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  فھرست عناوين

 ستانبیمارماھه در ۵٩تا  ١مرگ کودکان نظام مراقبت گردش كار بررسي 

 ستانبیمارشرح مراحل گردش كار بررسي مرگ کودک در

o   فرم گزارش فوري مرگ کودک: ١پیوست  
 

o  پرسشنامه ھای بررسي مرگ کودک ودستورالعمل تکمیل آن: ٢وست پی  
 تعیین علت مرگباآشنایی مقدماتی  وICD١٠بندی بیماری ھا بر اساس  گروه :١-٢پیوست     

 CSOفایل دستورالعمل نرم افزار :٢-٢پیوست  
 

o   لیست مداخلات استخراج شده از اطلاعات نظام مراقبت کودکانفرم : ٣پیوست   
 

o  ماھه ۵٩تا  ١بررسي مرگ کودکان بیمارستانی  وشرح وظایف کمیته اعضاترکیب : ۴ پیوست   
 

o   فلوچارت اجرای نظام مراقبت کودکان  در بیمارستان: ۵پیوست  
 

o   جدول فعالیت تفصیلي مداخلات تعیین شدهفرم : ۶پیوست  
  



                                                                                             

 

 

 

  

  گردش کار بررسی نظام مراقبت مرگ کودکان دربیمارستان



 در بیمارستان کشرح مراحل گردش كار بررسي مرگ کود
ماهه ای که در بیمارستان رخ داده باشد، ، مترون یا سѧوپروایزر بیمارسѧتان موظѧف بѧه گѧزارش فѧوري تلفنѧی         ٥٩تا  ١مرگ کودکان . ٢

دربیمارسѧتان هѧای مرکزاسѧتان مѧی تѧوان بѧا همѧاهنگی        . مرگ به مسوول بررسی مرگ کودکان در شبکه شهرستان وقوع مرگ می باشد
  .ول بررسی مرگ داخل بیمارستانی کودکان درمعاونت درمان اطلاع داده شودبعمل آمده به مسو

بیمارستان تکمیل شده وبه  در توسط مسوول بررسی مرگ کودکان)١پیوست )ماهه ٥٩-١فرم گزارش تلفني موارد مرگ كودكان . ٥
توان با هماهنگی بعمل آمده  دربیمارستان های مرکزاستان می.شود مسوول بررسی مرگ کودکان در شبکه شهرستان ارسال مي

 .اطلاعات را به مسوول بررسی مرگ داخل بیمارستانی کودکان درمعاونت درمان ارسال نماید
که اعضای کѧه مناسѧب بѧرای تѧیم پرسشѧگری مѧی باشѧد انتخѧاب مѧی           می باشد مترون بیمارستانمسوول تیم پرسشگری دربیمارستان،. ٧

 .کند
همیت دارد تا از هرگونه مخدوش شدن داده هاي لازم جلوگیري شود و به اعتبار نتѧایج کمѧک   سرعت تشکیل و رسیدگي تیم پرسشگري ا

وهمچنین این افراد علاوه بر توانمندي هѧاي علمѧي، بایسѧتي قѧدرت ارتباطѧات بѧراي پѧرس و جѧوي لازم و بررسѧي همѧه جانبѧه داشѧته             . کند
 .باشند

را مطابق با دستورالعمل نحوه تکمیل آن برای هرکودک متوفی )٢پیوست (پرسشنامه های ب ،ج ،د وهتیم پرسشگري بیمارستان باید. ٨
 .روزتكمیل كند ٢حداکثر طی مدت 

بعداز انجام پرسشگری وتکمیل پرسشنامه های مربوطه ،اطلاعات جمع آوری شده توسط مسوول بررسی مرگ کودکان دربیمارستان . ٩
گѧروه کѧاری در بیمارسѧتان بѧا     یک از پرسشنامه ها استخراج می شѧود سѧپس   می شود ومداخلات پیشنهادی از هر  CSOنرم افزار وارد 

تشکیل می شود و مداخلات استخراج شده از نرم افزار و اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه ها  را بررسی  مسوولیت مترون بیمارستان
 .در کمیته آماده می کنند رابرای دستور جلسه)٣پیوست نمونه فرم در)کرده ولیست پیشنهادی مداخلات مرگ کودکان

حѧداقل  .که اعضای که مناسب برای گروه کاری مѧی باشѧد انتخѧاب مѧی کنѧد      می باشد مترون بیمارستانمسوول گروه کاری دربیمارستان،
کارشناس مسوول بررسی مرگ می  -مسوول بخش كودكان -سوپروایزر آموزشي-مترون بیمارستان :اعضای کار گروه بیمارستان شامل

 .باشد
که اعضای که مناسب برای کمیته می باشد انتخاب وابلاغ آن راصادرمی  می باشد رییس بیمارستانوول تشکیل کمیته دربیمارستان،مس
 .درج شده است ٤پیوست شرح وظایف کمیته بیمارستانی ولیست حداقل افرادی که باید درکمیته حضور فعال داشته باشنددر .کند

 : ماه یکبار می باشد١ای مرگ ومیر کودکان در بیمارستان هرحداقل زمان برای برگزاری کمیته ه
ماهه درطی مدت ذکر شده برای تشکیل کمیته در بیمارستان اتفاق نیافتاده است یا لیسѧت مѧداخلاتی    ٥٩تا  ١در صورتیکه مرگ کودکان 

کودکان واورژانس بیمارستان اسѧتخراج   از مرگ های اتفاق افتاده، استخراج نشده است اطلاعات باید براساس پایش وارزیابی بخش های
 )فلوچارت اجرای نظام مراقبت کودکان دربیمارستان ٥پیوست (شود ودر کمیته مطرح گردد 

بѧرای اعضѧای کمیتѧه قرائѧت شودواعضѧاي  كمیتѧه لازم اسѧت کѧه آن را ، مѧورد           مترون بیمارستان لیست پیشنهادی مداخلات توسط . ١٠
تصویب نوع مداخله، بخش یاسطح مداخله كننده و سقف زمѧاني بѧراي اجѧراي مداخلѧه را مشѧخص       بحث وبررسی قرار دهند و درصورت

در صѧورتي كѧѧه پѧس از بررسѧѧي   . همچنѧین، مسѧѧئولین اجѧراي پѧѧایش و ارزیѧابي  بایѧѧد در کمیتѧه بررسѧѧي مѧرگ کودکѧѧان تعیѧین شѧѧود       . نماینѧد 
باید در اسرع وقت به مسوول بررسی مرگ شهرستان یѧا   مشخص شود كه یكي از سطوح مداخله كننده خارج ازبیمارستان است، مراتب

 .مسوول داخل بیمارستانی درمعاونت درمان گزارش گردد
پس از مصوب شدن مداخلات وتعیین مسوول اجرای آن درکمیته ،باید به هربخش یاسطحي كه متولي مداخله شناخته شده است ابلاغ . ١١

 .با امضای رییس کمیته صادر وارسال گردد 
تکمیѧل فѧرم جѧدول فعالیѧت     ( هربخش یاسطحي كه متولي مداخله شѧناخته شѧده اسѧت  بایѧد فعالیѧت هѧای  اجرایѧي مداخلѧه مصѧوب شѧده           . ١٢

 . را مشخص ودر موعد مقرر به کمیته تحویل دهد)٦پیوست تفضیلی 
و عѧدم انجѧام فعالیѧت هѧا در زمѧان       برنامه باید طبق جدول فعالیت های تدوین شده و زمانبندي مقرر به اجرا درآیدوگزارش پیشѧرفت .  ١٣

 .مقررمي باید به مسوول بررسی مرگ بیمارستان جهت ارائه به کمیته ارسال شود
نتѧایج بѧه   . در طول اجرا، برنامه باید مورد پایش و ارزیابي قرار گیرد تѧا میѧزان موفقیѧت و نقѧاط ضѧعف احتمѧالي  آن مشѧخص شѧود        .  14

 .وارد شود) ٦پیوست (باید در جدول فعالیت تفضیلی  دست آمده از پایش و ارزیابي مداخله مي
در صورت وجود مشكل در اجرا یا اثر بخش نبودن مداخلات ،باید در کمیته علت آن بررسي ودر جهت رفع آن برنامه ریزي شود . ١٥

 . تا در نهایت نتیجه مطلوب حاصل گردد.وهمچنین راهکار دیگری به سطوح مربوطه ابلاغ کند
خوانѧده   متѧرون بیمارسѧتان   الیت های انجام شده همراه با نتایج حاصل از پایش و ارزیابي در آغازهرجلسه کمیته باید توسط نتیجه فع. ١٦

حѧѧاوی « CSO، ،صورتجلسѧѧه کمیتѧѧه هѧѧاو فایѧѧل  )٦پیوسѧѧت (،جѧѧدول فعالیѧѧت هѧѧای تفضѧѧیلی ) ٣پیوسѧѧت (ولیسѧѧت مѧѧداخلات پیشѧѧنهادی . شѧѧود
دربیمارسѧتان هѧای   (ارسال شѧود  ماهه شهرستانی ٥٩تا١مسئول بررسی مرگ کودکان ر به باید هر  ماه یک با» اطلاعات مرگ کودکان 

مرکزاستان می توان با هماهنگی بعمل آمده اطلاعات را به مسѧوول بررسѧی مѧرگ داخѧل بیمارسѧتانی کودکѧان درمعاونѧت درمѧان ارسѧال          
 .)نماید



 1پیوست 

 

 ماهه 59-1فرم گزارش تلفنی موارد مرگ کودکان 

         نام گزارش دهنده     ...........نام بیمارستان               .............شهرستان  …………………….      دانشگاه 

سن  نام و نام خانوادگي متوفي  ردیف
 )ماه(متوفي

 تاریخ فوت  

 )روز، ماه، سال(

 علت فوت محل فوت    سکونتمحل  

   )ICD١٠براساس (

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       



 2پیوست 

 
 
 
 
 

ماھه  ۵٩تا  ١بررسی مرگ کودکان ھای پرسشنامه 
ودستورالعمل نحوه تکمیل آنھا



 باسمه تعالي

  :............يپرسشگر تاريخ                        وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشكي                                                                

 :...............نام پرسشگر ماھه ٥٩-١انواده و سوابق بیماری متوفیمشخصات کلی خ مخصوص بررسي: "ب"پرسشنامه  : .................کد

 ........................نام بیمارستان     .............................. : نام شھرستان      ..........................  :هدانشكد/نام دانشگاه

 ..........:   )برحسب ماه(ھنگام فوت  سن متوفي -٢ ............................................... :نام و نام خانوادگي متوفي -١

 .........ساعت      ١٣........../........../........:زمان وقوع فوت   -۴ ١٣........../........../........        :تاریخ تولد متوفی  -٣

   دختر -٢      پسر -١  :متوفيوملیت جنس  -۵

 ................  غیرايراني -٢   ايراني -١                          

 ................. شھري  -١  :منطقه سكونت -۶

 عشاير  -٣    ……………   روستايي -٢                           

                                                        پدر  بازندگی  -٣     مادر  بازندگی  -٢     زندگی با پدر و مادر   - ١    : در خانواده متوفی وضعیت حضور-٧

  ......... ساير -      ۶ مراکز نگھداری و حمایتی -٥       زندگی با سایر افراد خانواده و بستگان  -۴

 ی دانشگاھ -٥     دبیرستان  -٤   راھنمايي   -٣      ابتدائی  -٢  بیسواد -١:     مراقب متوفی/میزان تحصیلات مادر-٨

 .   .دبروی ١۴اگر مرگ در اثر حادثه نبود به سوال      خیر -٢       بله -١  آیا مرگ کود ک دراثرحادثه بوده است؟ –٩

 ١٣)    ......./........../........ساعت: .........(  زمان وقوع حادثه -١٠

   .........سایر  -٥   جاده خارج منطقه مسکونی -٤  جاده داخل منطقه مسکونی -٣  حریم منطقه مسکونی -٢   منزل -١:وقوع حادثه محل -١١

     ضربه—٧  خفگی -٦ مسمومیت -٥   سوختگی -٤   سقوط -٣   غرق شدن -٢   تصادف باوسیله نقلیه -١:   :حادثه نوع-١٢

 :...........................نوع آن ذکرشود. سایر -١٠           برق گرفتگی -٩           گزش خزندگان وحشرات - ٨ 

    توسط گروه امداد و نجات -٢    افراد عادي بستگان یاتوسط  -١:   حادثهمحل از  کودک حادثه دیدهنحوه خروج  -١٣

 منزل -  ۶بیمارستان-  ۵درمانگاه يامطب- ۴مركز بھداشتی یادرمانيدر -٣   در راه انتقال-٢   در محل وقوع حادثه -١: فوت محل-١۴

ــودک    -١۵ ــان ک ــرای درم ــبب ــد     بترتی ــه کردی ــی مراجع ــا محل ــه چــه کســی ی ــی    -٢...   بیمارســتان  -١؟ ب ــانی دولت ــز بھداشــتی یادرم       ...مرک

   دبروی٢٣به سوال  نباشد ٣یا٢یا  ١جواب گزینه  اگر   به ھیچ کجا -.. ۶درمانگرھای سنتی- ..۵خانه بھداشت-... ۴ومراکزخصوصی مطب-٣

 ١٣)    ......./........../........ساعت: .........( مراجعهاولین زمان -١۶

 .........سایر بودنظرم نیازی ن به  دم دسترسی فوری؟عخیر،علتاگر خیر بلهکودک توسط آمبولانس صورت گرفت؟انتقال آيا-١٧

 :...............مدت زمان انتقال.....................................سایر اقدامات خیر  یا حین انتقال برای کودک سرم تزریق شده بود؟ بلهاگربلي،آ

    خیر -٢   بله -١  ؟ بودینه شده توسط پزشک معا) دقیقه ٥کمتراز(آیا پس از ورود به مرکز درمانی یا بیمارستان ، کودک بلافاصله  -١٨

...............                                                       سایر       تعدادمراجعین به پزشک زیاد بود   اگرخیر، علت؟ درآن زمان پزشک حضورنداشت       

 یدبرو٢٢به سوال جواب ،خیر ونمی داند بود اگر    نمي داند  خیر  بله آيا براي كودك ،دستورات درماني و تشخیصي توصیه شده بود ؟  -١٩

      نمي داند  خیر  است؟  بله اقدامات درمانی وتشخیصی انجام شده آیا پس ازویزیت ، بلافاصله -٢٠

 : وضعیت خانواده در قبال دستورات درمانی و تشخیصی توصیه شده   -٢١

  نمی داند -٣    خیر -٢     بله-١              روی توصیه شده          دسترسی به درمان و دا -٢١-١

   نمی داند-٣    خیر -٢     بله-١      دسترسی به آزمایشگاه و رادیولوژی  توصیه شده    -٢١-٢

  ندنمی دا -٣    خیر -٢     بله -١      مشکلات اقتصادی در راه تامین وانجام توصیه ھا     -٢١-٣

  نمي داند   خیر    ؟     بلهبود آيادرخواست انتقال به مرکز ديگري توصیه شده -٢٢

 .........................................................کنید در صورت خیر ، علت راذکر   خیر    آیا انتقال ، انجام شده است ؟  بله: اگر بلي 

 ١٣)    ........./........../........ساعت.........( :زمان مشاھده اولین علامت فوق           داشت ؟) قبل از مراجعه(ر را  ئم زيلاع کودک كدامیك از -٢٣

      استفراغ بدنبال خوردن ھر چیزی        تشنج در اين بیماري        )   شیر يا مايعات(عدم توانايي نوشیدن          مشكل بودن تنفس   

.......................        ساير   تب     بیقراری      اسھال خونی       درد شکم          خونریزی    اب آلودگي يا کاھش ھوشیاري  خو 

 .. ...........................  :اگربلی،چه بیماری  خیر -٢   ه بل -١بیماری مزمن یا صعب العلاج داشته است؟ کودکآيا -٢۴

  ......جنس ...... سن متوفي.............. :علت فوت  خیر    ه بل  در خانواده تاکنون فوت کرده است؟سال  ٥آيا فرزند ديگري درسن کمتراز-٢٥

   خیر -٢  بله  -١تغذيه مي شده است؟ ادرآيا متوفی باشیرم،اگر بلی  خیر -٢  بله  -١ماه بوده است؟ ٢٤آایا سن متو في کمتر از-٢۶

 )توضیحات اضافه تر:(داستان مرگ از زبان مادر یا سرپرست کودک -٢٧

 

 

 به نظرشما درچه صورتی می توانست این اتفاق نیافتد ویا ازبروزآن جلوگیری شود؟

 

                          :آدرس یا شماره تلفن تماس :                     نسبت بامتوفی:                         نام خانوادگی پاسخ دھنده
 



 ماھه ۵٩تا  ١بررسی مشخصات کلی خانواده و سوابق سلامت و بیماری متوفی مخصوص ): ب(پرسشنامه 
 

بـرای ھمـه کودکـان    ،مـی پـردازد   متـوفی  به بررسی مشخصات کلـی خـانواده و سـوابق سـلامت و بیمـاری       که ھا پرسشنامهاین 
 .تکمیل می شود) والدین ،سرپرست ، یا سایر افراد درجه اول خانواده (متوفی  انودکاز طریق پرسشگری از خانواده ک و متوفی

دانشگاه ،نام پرسشگروتاریخ پرسشگری رانوشته ودرردیف بعدی نام )گذاشته شود ١اولین مرگ کد(انتخابی کودک متوفیکد ابتدا 
تان فـوت کـرده باشـدنام بیمارسـتان درایـن فـرم       فوت واردمی شودودرصورتی که کودک دربیمارسنام شھرستان محل ويا دانشکده 

  .واردخواھدشد
بـر حسـب مـاه     ھنگـام فـوت  شامل نام و نام خانوادگی، سـن  ( پرسیده می شودمشخصات کودک متوفي  در مورد ٦تا  ١سوالات  

 ).سکونت  متوفی و منطقه )درصورت غیرایرانی نام کشور را ثبت کنید(وملیت جنس ،تاریخ تولد متوفی،زمان وقوع فوت ،
 .ماه وسال ثبت می شود, بر حسب روز تاریخ تولد متوفی -٢سوال 
 .روز ، ماه و سال نوشته مي شودساعت وبه تفکیک بر حسب  وبر اساس گفته والدین بطور دقیق  زمان وقوع مرگ: ۴سوال 
کد مربوطه در درمقابل وو  شدهمشخص ) وعشایر روستا ،شھر (ازنظر تقسیمات کشوری  منطقه سکونت دائم کودک-۶سوال 

 .ونام شھر وروستا نوشته شودعلامت زده می شودمحل مخصوص 
ترکیب خانواده یـا محلـی اسـت کـه کـودک بطـور دائـم در آنجـا زنـدگی           ,در خانواده  متوفیوضعیت حضور از  منظور  -٧سوال 
کـودک را بـه ھـر دلیلـی ، بطـور دائـم         در این سوال مراکز نگھداری عبارت ھسـتند از تمـامی مراکـز دولتـی و خصوصـی کـه      . میکند

بدیھی است کـه اگرمـوارد بسـتری طـوری باشـد کـه نتـوان بـه آن زنـدگی و          .نگھداری و امکانات زندگی کودک را فراھم  می کنند 
 . جزو این موارد نیستند. …ھمچنین مراکز نیمه وقت مثل مھد کودک و. نگھداری دائم اطلاق نمود از این امر مستثنی ھستند

  .تعیین میزان تحصیلات فردی است متوفی کودک مراقبمیزان تحصیلات مادريا  ازمنظور -٨ال سو
آیا مرگ کود ک  کهو پاسخ دھید تقسیم ه ایحادث و غیر همرگ ،علت فوت را به حادث نظام ثبتبر اساس تقسیم بندی  -٩سوال 

  .   یاخیر در اثر حادثه بوده است
 . بروید ١۴به سوال اگر مرگ در اثر حادثه نبود  ، ٩در ادامه بر اساس پاسخ سوال 

 ).است اساس گفته والدین( شودمی نوشته ماه وسال , روزبه تفکیک برحسب ساعت و زمان وقوع حادثه: ١٠سوال
فقـط داخـل حـریم منـزل     :منـزل  -١:یکی ازگزینه ھاانتخاب می شودبر اساس گفته والدين را نیزباید  حادثهوقوع  محل:  ١١سوال
را شامل می شود ولـی  ... تمام منطقه ھای مسکونی ازقبیل پارک ھا ،محل بازی و: حریم منطقه مسکونی-٢مل می شود راشا

فقـط خیابـان وجـاده داخـل     :جاده داخل منطقه مسـکونی -٣شامل نمی شود داخل منزل و خیابان وجاده داخل منطقه مسکونی را
-۵شامل می شود فقط جاده ھای خارج منطقه مسکونی را :ونیجاده خارج منطقه مسک -۴شامل می شود منطقه مسکونی را

 .بقیه منطقه ھای که شامل موارد بالا نباشد مانند مناطق کشاورزی:سایر
 یکی ازگزینه ھاانتخاب شودبر اساس گفته والدين را نیزباید  حادثه عنو :١٢سوال
 .ین یا سرپرست نوشته می شودحادثه از زبان والد ازمحل وقوع کودک حادثه دیده  نحوه خروج: ١٣سوال
درجـواب ایـن   در صورتي کـه  .محل وقوع حادثه يا خارج از آن باشد دراست که مي تواند  فوت محلاين سوال مربوط به : ١۴ سوال

 بروید ٢٧به سوال پس از حادثه فوت کرده باشد بلافاصله کودک  صورت ایندرشودعلامت زده “ محل وقوع حادثه " ١ه سوال گزين
نام محل مربوطه را علامت زده وترتیب آن  کرده استمراجعه  برای درمان کودک به ترتیب به چه کسی ومحلی: ١۵سوال

 .بروید ٢٣انتخاب نشود به سوال  ٣یا  ٢یا ١گزینه ھایدر صورتی که را جلوی مربع مشخص کنید
بـه تفکیـک   بر حسب ساعت و وبطور دقیق  بر اساس گفته والدیننیزباید به اولین مرکزدرمانی ،  کودک مراجعهزمان   :١۶سوال

 .ثبت شودماه وسال , روز
 اگر کودک توسط آمبولانس انتقـال انجـام گرفتـه اسـت درمـورد     . است نحوه انتقال کودک به مرکز درمانيمربوط به : ١٧سوال 

دامات انجـام  مشـخص وعلامـت بزنیـد وسـایر اق ـ    براساس گزارش والـدین  وضعیت تزریق سرم و ایجاد یک رگ باز برای کودک 
علت آن رامشـخص   )توسط آمبولانس انجام نگرفته استانتقال (درغیرا ینصورت نوشته شودگرفته درحین انتقال ومدت زمان انتقال 

 .وثبت کنید
اگر .شود مربوط می توسط پزشک )دقیقه ۵کمتراز (کودکبلافاصله معاینه به گزارش والدین در مورد  این سوال:١٨سوال

 .علت آن انتخاب شود ،اگر گزینه سایر انتخاب شده است علت نوشته شودر است جواب اين سوال خی
اگرجواب خیرونمی داند باشد  برای کودک توصیه شده است؟ دستورات درماني و تشخیصي این که آیا در مورد این سوال :١٩سوال 

 .بروید ٢٢به سوال 
 .می باشد درماني و تشخیصي اقدامات انجام بلافاصله به گزارش والدین در مورد این سوال :٢٠سوال 
که در مرکز درماني به آنھا وضعیت خانواده در قبال دستورات تشخیصي و درماني در اين سوال )٢١-٣تا  ٢١-١( : ٢١سوال 
  .علامت زده شودجداگانه  ،جواب والدين براي ھر يک از حالات مختلف سوال .مشخص مي شود است شده توصیه

انجـام شـدن   که اگر گزینـه بلـی باشـد سـوال دیگردرمـورد      .است دیگرکز ابه مر درخواست انتقالرد پرسش در مو:٢٢سوال  
                                                        شدن انتقال ،علت آن ذکرشودنمی باشد که درصورت انجام  انتقال
. گزينه مناسب مشخص  شـود  ،اساس جواب والدين بر ، مراجعهبل از قدر کودک متوفي  شده مشاھده ئمعلا : ٢٣سوال 

زمان شروع ودر آخر  .شود ودرصورت تایید شدن ،گزینه مربوطه علامت زده شودجواب والدين براي ھر يک از حالات مختلف سوال 
 .تفكیك سال، ماه، روز نوشته شودو به ساعتذکر شده  علائماولین 
ز فوت کودک ،بیماری مزمن یاصعب العلاجی برای اوتشخیص داشته قبل اآيا در اين سوال مشخص مي شود : ٢۴سوال 

 نوشته مي شودکودک  نوع  بیماری ،باشد "هبل"در صورتي که جواب اين سوال . يا خیرشده است 
 فوت کرده است ,نیز در خانواده کودک متوفي)سال۵کمتراز(آيا فرزند ديگري در اين سوال مشخص مي شود : ٢۵سوال 
فرزند فوت شده  جنس وکودک فوت شده قبلي سن  ،فرزند قبلي  علت فوت ،باشد "هبل"تي که جواب اين سوال در صور. يا خیر

 .قبلي نیز مشخص مي شود 
متـوفی  ودرمورد تغذیـه  ،گزینه بلی علامت زده می شود دداشته باش سال ٢کمتراز متوفی  اگرسناين سوال در: ٢۶سوال 

 .گزینه بلی علامت زده می شود متوفی باشیرمصنوعیه تغذی در صورتپرسیده می شود که  باشیرمصنوعی
سرپرست یا ھر کسی که به واسطه نگھداری و مراقبت از کـودک در جریـان   , به زبان و روایت مادر کودک داستان مرگ : ٢٧سوال 

سـت ایـن اتفـاق    درچه صورتی مـی توان  ،سپس نظر والدین را درمورد مرگ کودک ومی شودباشد یادداشت  او میبیماری ومرگ 
برگه ھای مستقل و اضافه ای  با درج مشخصات کـودک در بـالای   ، در صورت نیازو سیده شودپر نیافتد ویا ازبروزآن جلوگیری شود

ودرآخرنـام خـانوادگی پاسـخ دھنده،نسـبت اوبـامتوفی وآدرس       مـی شـود  آن به این منظور اسـتفاده و بـه پرسشـنامه ھـا ضـمیمه      
 .ودیاشماره تلفن تماس نوشته ش
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 سرپایی به بیماری متوفی) اقدامات پزشکی (مخصوص بررسي کلی سوابق رسیدگی :پرسشنامه ج
 

ایـن اقـدامات شـامل تمـامی     .اسـت  شـده  بـرای کـودک انجـام    ه است کپرسشنامه ج مربوط به بررسی  سوابق اقدامات پزشکی 
ک و بصورت سرپایی انجام شده و کودک دمراقبتی و درمانی است که قبل از فوت کو ,مداخلات و توصیه ھای تشخیصی  ,فعالیتھا 

بھداشتی و ھمچنین درمانی و , کلیه مراکز تشخیصی. نبوده است در بیمارستان بستری) یا برای این خدمات(در طی این خدمات 
نحوه استخراج کلی اطلاعات پرسشـنامه بـه   . اورژانس ھای بیمارستانھا از جمله محلھای مورد نظر برای ارائه این خدمات ھستند

بر (این شرح است که پرسشگر پس از ھماھنگی با مسئول مرکز مربوطه و کسب اجازه لازم ، به مطالعه مستندات موجود و لازم 
بھره میگیـردو بـدین طریـق    ) برای بازخوانی و یافتن پاسخھا در مستندات(خته و در صورت لزوم از کمک کارکنان پردا)حسب سوالات

که کودک قبـل   مراکزینیازی به مراجعه به تمامی ھمیشه توجه کنید که  .پاسخ سوالات پرسشنامه را استخراج میکند 
تفاق افتـاده اسـت و یـا کـودک درسـت قبـل از       ار آنجا که مرگ د یمرکزاز آخرین  . نیست بوده است جااز فوت در آن

 .،پرسشگری را آغاز کنید مرگ در آنجا بوده است
 . متوفی ثبت می شود نام و نام خانوادگی کدمتوفی که درپرسشنامه ب درج شده است یاابتدا 

 .بر حسب تقسیم بندی زیر مشخص کنید را نوع مرکز سرپایی مراجعه شده درردیف دوم 
بیمارسـتانھای آموزشــی عبارتنــد از کلیـه بیمارســتانھایی کــه آمـوزش گروھھــای پزشــکی و     (رژانـس بیمارســتان آ موزشــی او -١   

پیراپزشکی در آنھا انجام میشود اعم از بیمارستانھای دانشگاھی دولتی یا دانشگاه آزاد، انتظامی ، سـپاه و ھـر بیمارسـتانی کـه     
     )آموزان پزشکی و پیراپزشکی را داردمجوز و فعالیت آموزش رسمی دانشجویان و کار

بیمارستان ھایی که به یکی از وزارتخانه ھا ،ارگانھا، سازمانھا و نھادھـا و یـا ادارات    (اورژانس بیمارستان  غیر آموزشی دولتی -٢  
 )اجتماعیتمامی بیمارستانھای تابعه سازمان تامین  ودولتی وابسته بوده و جزو گروه بیمارستانھای آموزشی  نباشد

تمامی بیمارستانھایی که توسط اشخاص حقیقی و حقوقی تملک و اداره شده و بـه ھیچکـدام   (اورژانس بیمارستان خصوصی -٣  
  )تعلق ندارند ٢و١گزینه ھای  دراز گروھھای فوق الذکر 

 خانه بھداشت    -۴ 
 )کلیه مراکز بھداشتی درمانی دولتی یا خصوصی (مرکز بھداشتی درمانی -۵ 
 )کلیه درمانگاھھای سرپایی خصوصی و خیریه  (مطب ومراکزخصوصی -۶ 

  .چگونه به مرکز درمانی مراجعه کرده است متوفیکودک  دراین سوال مشخص می شود که: حوه پذیرش کودکن درردیف سوم 
ورد مراجعـه  بر اساس مستندات موجود در مرکز موھمچنین زمان خروج کودک از مرکزبه مرکز کودکزمان ورود  :٢و١سوال

 .شود    می بتث سالو  ماه , روز وبه تفکیک دقیقه , ساعتو بر حسب بطور دقیق 
سـاعت درمرکـز یـا اورژانـس      ٢کودک بـیش از مشخص می شود ،اگر ٢و ١این سوال باتوجه به فاصله زمانی سوال :٣سوال 

 شود علت آن ازبین گزینه ھای داده شده انتخاب وعلامت زده بوده است
دربـدو ورود علائـم خطـر فـوری داشـته      کـودک  کـه   بر اساس اطلاعات مندرج در پرونده مشخص کنیـد  راین سوال د :۴سوال 
 .به ھرکدام جداگانه پاسخ دھیدرا  ۴ -٧تا ۴ -١ت سوالادرصورت پاسخ بلی .است
نوشـته  دم ثبت علت عصورت غیر اينشود درمی درج ،باشد ثبت شدهبدو ورود اگر در علائم حیاتی کودکاین سوال  :۵سوال 

 .می شود
 داشته است  پاسخ بلی علامت زده مـی شـود و   نشانه ھای خطردراین سوال اگر دربدوورود به مرکزیا اورژانس کودک :۶سوال 

 .ز نشانه ھای خطری که وجود داشته است علامت زده می شودبر اساس مستندات موجود در مرک
گزینه بلـی علامـت زده    ،در پرونده گزینه ٣ھر درصورت ثبت شدن  دککووتغذیه واکسیناسیون ، وزنوضعیت  آخرین: ٧سوال 

وھمچنـین وضـعیت تغذیـه کـودک     .نوشـته شـود   به صورت کامل،ناقص وعدم انجـام   وضعیت واکسیناسیونن به کیلوگرم ، وز و.شود
شـیر مـادر   (ذیـه تـوام  ،تغ)غذای کمکـی /شیر دام/شیر خشک(یکی از گزینه ھای تغذیه فقط با شیرمادر،تغذیه فقط باشیر مصنوعی

 .،شیرمادروغذای کمکی،شیرمادروغذای خانواده،غذای خانواده وسایر انتخاب شود)وشیر مصنوعی
شده در پرونده پاسخ بله برحسب دستورات ثبت  شده است؟ ) توصیه(آیا ارجاع بیمار به مرکز دیگری درخواست :٨سوال 
، با رضایت والـدین  پیگیری بعدی و ترخیص، ه مثل توصیه ھای درمانیاست که دستور صادر شد زمانیجواب خیر . درج شودیا خیر 

 .بروید١١بود به سوال  ""خیر"اگر جواب   .مرکز شده و مورد ارجاع منتفی استکودک ازموجب ترک 
 اگـر ارجـاع   .. بر اساس مندرجات پرونده و مدارک موجود بصـورت بلـه ، خیـر گـزارش شـود     آیا ارجاع انجام شده است؟ : ٩سوال 

در صـورت عـدم دسترسـی بـه     وبراسـاس پرونـده ثبـت     علـت عـدم ارجـاع    .درخواست شده  انجام نشده است، علت را ذکر کنید
  .بروید ١١به سوال بایداست "  رخی" اگر جواب  .ازافرادمطللع پرسیده شوداطلاعات پرونده 

ت بزنید ودر مورد نحوه انتقال بررسـی کنیـد   صورت گرفته است گزینه بلی راعلام انتقال کودک توسط آمبولانساگر :  ١٠سوال 
نحوه انتقال مطلوب با توجه به حال عمومی بیمارفرق می کند ولی حداقل اقدامات اولیه .که به طورمطلوب انجام گرفته است یاخیر

ورزیده آموزش ،پرسنل ) وسایل وداروھای احیا مناسب کودک -اکسیژن(وتجھیزات داخل آمبولانس  امکانات:انتقال کودک که شامل 
 .اگر اقدامات مطلوب نبود علت راذکر کنید .دیده درمورداحیای  کودک  وداروھای مورد نیاز کودک می باشد

سال گذشته گذرانده ٢،کارگاه آموزشی  یا  باز آموزی مانا را طی  مرکزآیا پرسنل کادر درمان کهاين سوال  : ١١سوال 
پزشک  :پزشک   -١:نظر عبارت ھستند از کارکنان مراکز مورد .رکز مربوطه رجوع کرد می توان به اظھارات شفاھی کارکنان مرا اند

کارمند بھداشتی  -٣ی یا درمانگاھھا مصداق دارد بیشتر در مورد مراکز درمانی بیمارستان:پرستاریا بھیار  -٢ معالج مستقیم کودک 
شامل بھورز،کـاردان  و کارشـناس بیماریھـا ،    صداق داردکه وخانه بھداشت م مراکز بھداشتی و درمانی بیشتردرمورد : غیر پزشک 

 می باشدکاردان یا کارشناس مادر و کودک و یا مامایی 
مجموعه ای اسـت کـه پرسـنل را جھـت اقـدامات سـرپایی کـودک بیمـار         ): مراقبت ھای ادغام یافته ناخوشھای اطفال(مانا 

خودآموزآن CDروز می باشدو ٣ودوره کارگاه تئوری آن حداقل  شدراھنمایی می کند که شامل دومجموعه پزشک وغیرپزشک می با
 .برای آموزش غیرحضوری پزشکان موجودمی باشد

را بر حسب گزینـه ھـای ارائـه شـده و بـر اسـاس        نحوه ترخیص کودک, اگر کودک بیمار  از مرکز ترخیص شده است : ١٢سوال  
 .ثبت پرونده درج کنید

علامت و یکی راانتخاب) ١ -٢پیوست(ICD١٠تشخیص نھایی رابراساس گروه بندی  ،مرکزدر کودکدرصورت فوت  :١٣سوال 
   .بنوسیدرا زیر گروه آن بزنید و
کنید ودرآخرنام خانوادگی پرسشگر،سـمت وشـماره تلفـن تمـاس     درج  تری وجوددارد دراین قسمتاضافه اگر توضیحات : ١۴سوال 

 .نوشته شود
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 متوفی کودک بیمارستان  در بستری)اقدامات پزشکی (مخصوص بررسي کلی سوابق رسیدگی:  د پرسشنامه
 

و از مسـتندات و مـدارک   آن تکمیـل  تھیه شده وبرای وط به بستری کودک در بیمارستان باین پرسشنامه به منظور ثبت اطلاعات مر
مرجع این  .می شوداز اظھارات شفاھی پرسنل بیمارستان استفاده  )برای بازخوانی و یافتن پاسخھا در مستندات(صورت لزوم در 

بطـور خلاصـه مسـتندات    (پرسشگری استخراج اطلاعات دفتر و پرونده ھای ثبـت ، گزارشـات و نسـخ موجـود و در دسـترس اسـت       
 ). پزشکی مکتوب 

 . متوفی ثبت می شود نام و نام خانوادگی شنامه ب درج شده است یاکدمتوفی که درپرسابتدا 
  .است پذیرش شده ازکجا متوفیکودک  دراین سوال مشخص می شود که: حوه پذیرش کودکن

کـودک   پرونـده بـر اسـاس مسـتندات موجـود در     بخش وھمچنین زمان خروج یا فوت کـودک  به  کودکزمان ورود  :٢و١سوال
 .شود    می بتث سالو  ماه , روز وبه تفکیک دقیقه , ساعتحسب و بر بطور دقیق  متوفی
کـودک   پرونـده بـر اسـاس مسـتندات موجـود در     اولـین اجـرای دسـتور   زمان اولین دستورپزشک وھمچنین زمان  :۴و٣سوال

 .شود    می بتث سالو  ماه , روز وبه تفکیک دقیقه , ساعتو بر حسب بطور دقیق  متوفی
که سبب بستری کودک شـده  علل جراحی یا داخلی  وعواملی  به صورت  حسب مندرجات پروندهبر علت بستری : ۵سوال 

 .نوشته می شوداست علامت زده می شود درصورتی که گزینه سایر انتخاب شود علت آن 
اسـاس مسـتندات موجـود در گـزارش پرسـتاری      بـر  رادربـدو ورود بـه بخـش    متـوفی  وضعیت عمومی  سوالاین در : ۶سوال 

قطــع تــنفس یادیســترس شــدید  (علائــم خطرفــوریاگرکــودک یکــی از .ویکــی ازگزینــه ھــای را انتخــاب وعلامــت زده شــود بررســی 
نشـانه   علامت زده مـی شـود درصـورتی کـه یکـی از      وضعیت عمومی خیلی بد راداشته باشد)تنفسی،خونریزی شدید،تشنج،کما

تشـنج درزمـان ایـن    ،اسـتفراغ بـاخوردن ھرچیزی  ،اریخـواب آلـودگی یاکـاھش ھوشی   -،عـدم توانـایی خـوردن و نوشـیدن     (ھای خطـر 
 .علامت زده می شود ونوع آن را نیزمشخص کنید وضعیت عمومی نامناسب راداشته باشد )..بیماری
 .می شودنوشته  براساس پرونده به بخشبدو ورود  در علائم حیاتی کودکاین سوال  :٧سوال 
لاعات مندرج در پرونـده و نتـایج حاصـل از پرسشـگری اسـتخراج و درج      بطور دقیق از اطتشخیص اولیه بیماري کودک  :٨سوال 

،شرح کامل معاینه )FH(،سابقه فامیلی )PH(،سابقه بیماریcc)(شامل شکایت اصلی برگ شرح حال کامل :٩سوال . می شود
 . شدبامی فیزیکی 

لاجی برای اوتشخیص داشته قبل از فوت کودک ،بیماری مزمن یاصعب العآيا در اين سوال مشخص مي شود : ١٠سوال 
 نوشته مي شودکودک  نوع  بیماری ،باشد "هبل"در صورتي که جواب اين سوال . يا خیرشده است 

 و.گزینه بلی علامت زده شود ،در پرونده گزینه ٣ھر درصورت ثبت شدن  کودکوتغذیه واکسیناسیون ، وزنوضعیت  :١١سوال 
وھمچنین وضعیت تغذیه کودک در بدو ورود .نوشته شود ت کامل،ناقص وعدم انجام به صور وضعیت واکسیناسیونن به کیلوگرم ، وز

،تغذیـه  )غـذای کمکـی  /شـیر دام /شـیر خشـک  (به بخش یکی از گزینه ھـای تغذیـه فقـط بـا شـیرمادر،تغذیه فقـط باشـیر مصـنوعی        
 .وریدی وسایر انتخاب شود،شیرمادروغذای کمکی،شیرمادروغذای معمولی،غذای معمولی ،تغذیه )شیر مادر وشیر مصنوعی(توام

علامت بلی زده شود وبـا   ثبت شده استدر پرونده ) با توجه با کارت رشد( قبل از بستریکودک رشد  وضعیت  اگر :١٢سوال 
مـي   طی دو مراقبـت قبلـی بررسـی ویکـی ازگزینـه ھاانتخـاب وعلامـت زده        متوفی   کودک روند رشد وزنیوضعیت  توجه به

 .شود
بلی زده شود وبا توجه به  علامت ثبت شده است وزن کودک روزانه ،طی مدت بستری در بخش اگرال سودر اين  :١٣سوال 

 .شودمي  یکی ازگزینه ھاانتخاب وعلامت زده  مدت بستری دربخش،طی گیری متوفی وزن وضعیت روند 
 .بطوردقیق ثبت شود به كیلوگرمکودک متوفی وزن  آخریندرھرصورت 

بصورت  حداقل روزانه ازنظر حال عمـومی کـودک،علائم حیـاتی ومعاینـه کـودک کامـل        )پزشک(ری ثبت سیربیما اگر :١۴سوال 
گزینـه ثبـت   ،ثبـت  عدم درپرونده متوفی ثبت شده است گزینه کامل راعلامت زده می شود اگرناقص  باشد گزینه ناقص ،ودرصورت 

  .انتخاب شودرا نشده است 
درھمان ساعت که اقدام انجام گرفته است ثبـت شـده اسـت      پزشکستور گزارش پرستاری در ھر اجرای د اگر :١۵سوال 

ناقص  ،ودرصورت ثبـت  درھرشیفت کاری گزارش اقدامات انجام شده ثبت شده است گزینه گزینه کامل راعلامت زده می شود اگر
  .علامت زده می شود، نشدن،گزینه ثبت نشده است 

بررسـی مـی شـود ویکـی      از روی پرونده متوفی رطی بستری دربخشکودک متوفی دسیربیماری  در اين سوال :١۶سوال 
وضـعیتی راگویندکـه کـودک درطـی بسـتری بطورمتنـاوب رو بـه وخامـت         : وضعیت ناپایداریا متغیـر -١علامت زده می شود ازگزینه ھا

دریجی رو بـه  وضعیتی راگویندکه کودک درطی بستری بطورت ـ: وخیم شدن بیماری بصورت تدریجی -٢وبھبودی گزارش شده است 
وضعیتی راگویندکـه کـودک درطـی بسـتری     : وخیم شدن بیماری بصورت ناگھانی -٣بدتر شدن وضعیت بیماری گزارش شده است 

 بطورناگھانی وضعیت بیماری رو به وخامت ومرگ منتھی شده است
در اگرجـواب بلـی اسـت     ت؟برای کودک درخواست شده اس دستورات درماني و تشخیصي این که آیا در مورد این سوال :١٧سوال 

درخواست شده بررسی می شود که اگر جواب خیـر اسـت علـت آن را ازبـین      تشخیصي یادرماني و اقدامات وکامل انجام بلافاصله مورد
 .گزینه ھای انتخاب وعلامت زده می شود

اگر جـواب  (دھید سخ بر حسب مندرجات پرونده پا  شده است) توصیه(ارجاع بیمار به مرکز دیگری درخواست اگر:١٨سوال
 ).بروید٢٠است به سوال " خیر"سوال 
علـت آن  اگـر جـواب خیـر اسـت     . يا خیر شده استانجام ارجاع بیمار  كه بر حسب مندرجات پرونده پاسخ داده شود:  ١٩سوال

 نوشته شود
 خطـر  علائـم  بخـش از ياخروج ازفوت قبل كودكکه  مشخص کنیدبر اساس اطلاعات مندرج در پرونده  دراین سوال  :٢٠سوال

 .داده شوبه ھرکدام جداگانه پاسخ درا  ٢٠ -۶تا ٢٠ -١ت سوالادرصورت پاسخ بلی  است داشته یفور
بدیھی  ودیکی ازگزینه ھارا انتخاب شبر حسب مندرجات پرونده  چگونه بوده است؟خروج کودک ازبخش وضعیت   :٢١سوال

 .انتخاب می شود ٣نه گزی که فوت در آن اتفاق افتاده استی است در بیمارستان
علامت و یکی راانتخاب)١ -٢پیوست(ICD١٠تشخیص نھایی رابراساس گروه بندی  ،بخشدر کودکدرصورت فوت  :٢٢سوال
   .بنوسیدرازیر گروه آن بزنید و

 .نام خانوادگی تکمیل کننده وشماره تلفن تماس نوشته شوددرردیف آخر
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        دربیمارستان ماھه ٥٩تا ١بررسي علل مرگ کودک تخصصی فرم چک لیست ) : ه( پرسشنامه
 
توســط حــداقل یــک پزشــک متخصــص   قبــل ازتشــکیل کمیتــهایــن پرسشــنامه بــرای تمــام مــوارد مــرگ بیمارســتانی و بســتری  

 .تکمیل می شود)غیرازپزشک معالج(
بـه ھمـراه پرونـده کامـل پزشـکی موجـود ،        مسوول بررسـی مـرگ  توسط کودک متوفی ) ب ،ج ،د(پس از تکمیل پرسشنامه ھای 

پس از بررسی مـوارد در مـورد علـت فـوت و      پزشکاین .می شود سوالات پرسشنامه ه حداقل از یکی از پزشکان متخصص سوال 
آنچه که برای برنامه مراقبت مھم است تعیین عامل و یا مقصر فوت نیست بلکه با بررسی .ن متوفی نظر میدھدروند مراقبت و درما

بھبود روند تشخیص و درمان و کـاھش  , روند اقدامات انجام گرفته برای کودک ، امکان انجام مداخلات برای پیش گیری از وقوع ابتلا 
داده ھـای لازم بـرای   , بـرای اقـدامات اجرایـی     کمیتـه  لاوه بـر بـازخورد مسـتقیم بـه     عوارض و عواقب  مورد بررسی قرار گرفته و ع ـ

 .می شود فراھمتصمیم گیری ھای کلان به سطوح بالاتر مدیریتی نیز 
 دیده می شود )ه(ھمانطور که در پرسشنامه 

سپس با بررسی پرونده پزشـکی  . متوفی ثبت می شود نام و نام خانوادگی کدمتوفی که درپرسشنامه ب درج شده است یاابتدا 
مراقبت مرگ و در صورت نیاز با استفاده از مصاحبه با پرسنل پزشکی مسئول درمان و والدین نظام تکمیل شده پرسشنامه ھای  و
اطلاعات تکمیل و نظر نھایی در مورد واقعه مرگ و روند بیماری و اقدامات انجام شده منجر به مرگ استخراج ) ویا سرپرست کودک(
 . به سوالات پرسشنامه پاسخ داده می شود و

 
زیـر گـروه   علامت بزنید وو یکی راانتخاب )١ -٢پیوست( ICD١٠ براساس گروه بندی که تشخیص نھایی لازم به ذکراست 

   .بنوسیدرا آن 
 



 ۱۰ICDبندی بیماری ها بر اساس  گروه                                              ١ -٢پیوست
Certain infectious and parasitic diseases   بیماریهای عفونی وانگلی  
Intestinal infectious diseases( سایرعفونت های-عفونت ویرال-آمیب-شیگلا-سالمونلا-تیفوئید-وبا   عفونت های روده ای  )روده ای 
Tuberculosis( سل سایرارگانها-سل سیستم عصبی-سل ریوی   سل      )
Other bacterial diseases( سایرباکتریال-سپتی سمی-مننگوکک-سیاه سرفه-دیفتری-کزاز   سایربیماریهای باکتریال  )
Viral infections of the central nervous system( انسفالیت-هاری-پلیومیلیت مننژیت ویروسی-ویروسی    عفونت های ویرال سیستم عصبی  )
Viral hepatitis( هپاتیت مزمن-سایرهپاتیت های حاد  -B تیتهپا -Aهپاتیت ویرال  )هپاتیت  
Other viral diseases( سایرویرال-سرخک-هرپس-مونوکلوزعفونی-اوریون-سایتومگالوویروس   سایربیماریهای ویرال  )
Other infectious diseases( سایربیماریهای عفونی-مالاریا-کالاآزار   سایربیماریهای عفونی  )
Neoplasms      سرطانها  
Malignant neoplasms except of lymphoid, haematopoietic( -سرطان تنفسی-سرطان گوارشی-سرطان عصبی
  سرطانها غیرخونی ولنفی  )سرطانهای اداری
Malignant neoplasms,lymphoid, haematopoietic ( لنفوم-لوسمی   سرطانها خونی ولنفی  )
Other neoplasms     سایر سرطانها  

Diseases of the blood and disorders involving the immune mechanism   بیماریهای سیستم خونساز ودستگاه ایمنی  
Nutritional anaemias( سایرآنمی تغذیه ای-آنمی مگالوبلاستیک-آنمی فقرآهن   آنمی تغذیه ای  )
Haemolytic anaemias(اختلال آنزیم)فاویسم(- سایرآنمی های همولتیک-سیکل سل-تالاسمی   آنمی های همولتیک  )
Aplastic and other anaemias( سایر-اریتروبلاستوپنی سایرآنمی ها-آپلاستیک    آنمی آپلاستیک وسایرآنمی ها  )
Coagulation defects, purpura and other haemorrhagic conditions( سایر-هموفیلی -DIC)   اختلالات انعقادی وخونریزی دهنده  
Other diseases of blood and blood-forming organs( سایر-ائوزینوفیلی-آگرانولوسیتوز   سایر بیماریهای خونساز  )
Certain disorders involving the immune mechanism(سایر-CVID-SCID -اختلالات دستگاه ایمنی  )هیپوگاماگلوبینومی  

Endocrine, nutritional and metabolic diseases   بیماریهای غدد،تغذیه ومتابولیک  
Disorders of thyroid gland( سایر-تیروئیدیت-تیروتوکسیکوز-هیپوتیروئیدی   اختلالات غدد تیروئید  )
Diabetes mellitus( دیابت غیروابسته به-دیابت وابسته به انسولین   دیابت میلیتوس  )انسولین 
Disorders of other endocrine glands( پیددیابت اینسی-هیپوپیتوتریسم-هیپرپاراتیروئیدی-هیپوپاراتیروتیدی   سایر اختلالات غدد اندوکرین  )
Malnutrition( سایر-مارسموس کواشیورکور-مارسموس-کواشیورکور   سوء تغذیه   )
Other nutritional deficiencies( کمبود ویتامین آ   - کمبودروی-کمبودکلسیم-کمبود ویتامین د   سایراختلالات تغذیه ای  )
Metabolic disorders( بیماری-ل سیکل اورهاختلا-اختلالال اسید آمینه سایر-سیستیک فیبروزیس -ذخیره گلیکوژن    اختلالات متابولیک  )

Mental and behavioural disorders   اختلالات روانی ورفتاری  
Mental disorders due to psychoactive substance use( مواد-استفاده الکل سایرداروها-مخدر    مواداختلالات جسمی روانی درنتیجه سوءمصرف   )
Mental retardation(عقب ماندگی ذهنی  )عقب ماندگی ذهنی  
Other mental disorder  سایر اختلالات روانی  

Diseases of the nervous system   بیماریهای سیستم عصبی  
Inflammatory diseases of the central nervous system( سایر-آبسه مغز -انسفالیت  -مننژیت   ابی سیستم عصبی مرکزیبیماریهای الته  )
Demyelinating diseases of the central nervous system(بیماریهای دمیلینه سیستم عصبی مرکزی  )مولتیپل اسکلروز  

Episodic and paroxysmal disorders( سایرسندرم های سردرد-میگرن-استاتیک اپی لپسی-صرع   اختلالات حمله ای وپاروکسیسمال  )
Polyneuropathies and other disorders of the peripheral nervous system(پلی نوروپاتی  )پلی نوروپاتی  
Diseases of myoneural junction and muscle( دیستروفی-میاستنی گراو سایر-میوپاتی-عضلانی    بیماریهای جانکشنال وعضلانی  )
Cerebral palsy and other paralytic syndromes( تتراپلژی-ژیهمی پل-فلج مغزی   فلج مغزی  )
Other disorders of the nervous system  سایربیماریهای سیستم عصبی  

Diseases of the circulatory system   بیماریهای سیستم قلبی عروقی  
Acute rheumatic fever( تب-تب روماتیسمی بدون گرفتاری قلبی   تب روماتیسمی حاد  )روماتیسمی با درگیری قلب 
Chronic rheumatic heart diseases(سایر-تری کوسپید-آئورت-میترال بیماری روماتیسمی دریچه   بیماریهای مزمن روماتیسم قلبی  )
Hypertensive diseases( هیپرتانسیون-فشارخون ثانویه-فشارخون اولیه هیپرتانسیون کلیوی-قلبی    بیماریهای فشارخون  )
Ischaemic heart diseases( رکتوس قلبیانفا-آنژین قلبی   بیماریهای ایسکمیک قلبی  )
Other forms of heart disease(سایر-نارسایی قلبی-میوکاردیوپاتی-اندوکاردیت-میوکاردیت-کاردیت پری   سایربیماریهای قلبی  )
Cerebrovascular diseases( انفارکتوس مغزی-خونریزی داخل مغزی-خونریزی ساب آراکنوئید   بیماریهای عروق مغزی     )

  

   



Diseases of the respiratory system   بیماریهای سیستم تنفسی  
Acute upper respiratory infections( سایر-اپیگلوتیت-لارنژیت-تونسیلیت-فارنژیت-سینوزیت-نازوفارنژیت   عفونت های حاد تنفس فوقانی  )
Influenza and pneumonia(ونیآنفولانزا وپنوم  )انفولانزا وپنومونی به علل مختلف  
Other acute lower respiratory infections( برونکولیت-برونشیت   سایرعفونت های حاد تنفس تحتانی  )
Chronic lower respiratory diseases( بیماریهای انسداد-برونشیت مزمن سایر-آسم-مزمن ریوی    بیماریهای مزمن تنفس تحتانی  )
Other diseases of the respiratory system  ماریهای سیستم تنفسیسایربی  

Diseases of the digestive system   بیماریهای سیستم گوارشی  
Diseases of oesophagus, stomach and duodenum( زخم معده ودئودنوم-ریفلاکس مری-ازوفاژیت   دئودنوم.بیماریهای مری،معده   )
Diseases of appendix(سبیماریهای آپاندی  )آپاندیست حاد وسایر انواع  
Hernia( سایر-دیافراگماتیک-شکمی-فمورال-فتق اینگوینال   هرنی  )
Diseases of liver(NECسایربیماریهای التهابی کبد-فیروزوسیروزکبدی-نارسایی کبد-کبدتوکسیک بیماری   بیماریهای کبد  )
Other diseases of the digestive system  سایربیماریهای سیستم گوارشی  

Diseases of the genitourinary system   بیماریهای سیستم ادرای تناسلی  
Glomerular diseases( نفروپاتی ها-سندرم نفروتیک-سندرم نفریتیک   بیماریهای گلومرولار  )
Renal tubulo-interstitial diseases( اروپاتی انسدادی وریفلاکس-توبولار  نفریت اینترسیشیل   بیماریهای توبولوانترسیشیل  )
Renal failure( نارسایی کلیه مزمن-نارسایی کلیه حاد    نارسایی کلیوی  )
Other disorders of genitourinary tract  سایربیماریهای سیستم اداری تناسلی  

Certain conditions originating in the perinatal period  حالات معین با منشاء حول تولد  
Fetus and newborn affected by maternal factors ( دارو-جفت-عوارض حاملگی   اختلال جنین ونوزاد متاثراز فاکتورهای مادری  )

Birth trauma( صدمه به اعصاب-صدمه به اسکلت-صدمه به سر -خونریزی داخل کرانیال   ترومای جنینی  ) 
Respiratory and cardiovascular disorders specific to the perinatal period(قلبی عروقی مختصص به حول تولداختلال تنفس و  )آسفکسی  

Infections specific to the perinatal period(سپس باکتریال نوزاد-مادزادی بیماریهای ویرال   عفونتهای اختصاصی دوره حول تولد  )
Other disorders originating in the perinatal period  سایراختلالات با منشاء حول تولد  

Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities  ناهنجاریهای مادرزادی وکروموزومی  
Congenital malformations of the nervous system( آنسفالوسل-هیدروسفال-میکروسفال-آنانسفال   ناهنجاریهای مادرزادی سیستم عصبی  ) 
Congenital malformations of the circulatory system( دریچه قلبی-لی دیواره قلبیآنوما   ناهنجاریهای مادرزادی سیستم قلبی عروقی  ) عروقی-  
Congenital malformations of the respiratory system( ریه-برونش-آنومالی لارنکس   ناهنجاریهای مادرزادی سیستم تنفسی  )
Cleft lip and cleft palate   لب شکری وشکاف کام  
Other congenital malformations of the digestive system( ناهنجاریهای مادرزادی سیستم گوارشی  ) آنومالی دستگاه گوارش وکبد  
Congenital malformations of the urinary system( نقص انسدادی-کلیه پلی کستیک-آزنزی کلیه   ناهنجاریهای مادرزادی سیستم اداری  )  
Congenital malformations and deformations of the musculoskeletal system(CDH)  ناهنجاریهای مادرزادی سیستم اسکلتی عضلانی  
Other congenital malformations   سایرناهنجاریهای مادرزادی  
External causes of morbidity and mortality  حوادث (علل خارجی مرگ ومیر(  
Transport accidents( ورباوسیلهدوچرخه وموت-وسیله نقلیه باعابر تصادف باوسیله نقلیه سنگین-نقلیه    حوادث حمل ونقل  ) 
Falls(سایر-شجره زدن-صخره-درخت -بام-داربست-پلکان-نردبان-صندلی-تخت-ولیچر-لغزنده-یخی سقوطازروی سطح   سقوط  )
Exposure to inanimate mechanical forces(اشیائ تیز-قرارگرفتن بین دوشی-شده برخوردبااجسام پرتاب   برخورد بانیروهای مکانیکی بیجان  ) 
Exposure to animate mechanical forces(گازگرفتگی-فشارجمعیت یاگله-حیوانات  لگد،شاخ وضربه   برخورد بانیروهای مکانیکی جاندار  )
Accidental drowning and submersion( حوض-غرق شدگی دروان منابع آب طبیعی-یااستخر    غرق شدن  )
Other accidental threats to breathing( حلق-خفگی دربستر موادغذایی/آسپیره محتویات معده-آویز    سایرحوادث انسداد تنفسی  )
Exposure to electric current, radiation and extreme ambient air temperature   اشعه وفشارهوای مصنوعی-برخورد باجریان برق  
Exposure to smoke, fire and flames( سوختگی-وزی ساختمان وغیرهآتش س دود -بامواد اشتعال زا     درمعرض دود وشعله آتش  ) 
Contact with heat and hot substances( باآب -با موادخوارکی داغ بخار-باآب جوشیده روی اجاق-شیرداغ    تماس باآب داغ وحرارت  )
Contact with venomous animals and plants( عنکبوت-عقرب-نیش مار گیاهان سمی-زارپاه-زهردار    تماس باحیوانات وگیاهان سمی  ) 
Exposure to forces of nature( سایر-طوفان-سیل-زلزله -صاعقه   درمعرض بلایا ونیروهای طبیعت  ) 
Accidental poisoning by and exposure to noxious substances( حشره کش-موادنفتی-داروها   مسمومیت  ) 
Overexertion, travel and privation( سایر اشکال-بی آبی-بی غذایی   محرومیت یاافزایش نیاز  )محرومیت  
Accidental exposure to other and unspecified factors  سایرفاکتورهای حوادث  
Intentional self-harm  صدمه عمدی به خود  
Assault  خشونت-تجاوز  
Legal intervention and operations of war  جنگمداخلات قانونی و  
Complications of medical and surgical care( عوارض-عوارض داروها عوارض ابزارتشخیصی-جراحی     عوارض درمان طبی وجراحی  )

 



 ماهه ٥٩تا ١آشنایی مقدماتی تعیین علت مرگ وطبقه بندی آن  درنظام مراقبت مرگ کودکان 
 

طبقه بندی آماری است که حاوی تعداد محدودی کد های طبقѧه بنѧدی شѧده     یک نظام)   ICD١٠(نسخه دهم طبقه بندی بین المللی بیماریها 
است  که دراین نظام  درساختار خود دارای یک سلسله مراتبی است ،بطوری که نظام تقسیم بندی بیماریها،شناسѧایی گѧروه وسѧیع تѧا یѧک      

 .بیماری اختصاصی را مهیا می سازد
  )underlying  cause of death( مفهوم علت اصلی یا اولیه مرگ 

ولѧѧی  دربسѧѧیاری ازشѧѧرایط .برخѧی ازگѧѧواهی هѧѧای فѧوت تنهѧѧا یѧѧک علѧѧت مѧرگ را شѧѧامل مѧѧی شѧود کѧѧه بѧѧه راحتѧѧی قابѧل طبقѧѧه بنѧѧدی هسѧنتد         
دراین چنین موارد ازدیدگاه آمار حیاتی .،دویابیش  تر ، وضعیت هایی می باشند که درمرگ سهیم بوده اند وباید درگواهی فوت ثبت شوند

  underlying  cause of deathایѧن علѧت واحѧدرا علѧت اولیѧه  ویѧا       .مرگ راانتخاب نمود وسپس آنѧرا طبقѧه بنѧدی کѧرد     باید یک علت
 .می گویند

 :لذا براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت علت اولیه عبارت است از.مفهوم علت اصلی یا اولیه محور طبقه بندی مرگ ومیراست
  .له وقایع منجر به مرگ دخیل بوده استاولین بیماری ویا آسیبی که در  سلس

  .شرایطی از حوادث یا خشونت که باعث آسیب هاي  منجر به مرگ شده اند
بѧه عنѧوان مثѧال بیمѧار سѧرطانی      .شرایط ویا واقعه ای است که بدون وجودآن برای بیمار مرگ اتفاق نمی افتد) UC( بنابر این علت اولیه 

نارسایی قلبی ناشѧی ازمتاسѧتاز بѧوده    )   immediate Cause of death(ن علت مرگ وی را درنظر بگیرید که فوت می کند وآخری
 :تسلسل وقایع اتفاق افتاده عبارت بوده است از.بوده است) کولون(است،منتهی محل اصلی سرطان وی روده بزرگ

ان کولون وضعیتی است کѧه بایѧد بѧه عنѧوان     بنابراین سرط.سرطان بدخیم که نتیجه آن متاستاز بوده وسپس منتج به نارسایی قلبی شده است
 .طبقه بندی شود)UC(علت اولیه 

فردی که علت مرگ راتعیین می کند ترتیب وتسلسل وقایع منجربه مرگ رادر گواهی  فوت ثبت  می کند شکل زیر نمونه  ای ازفرم بین 
  المللی گواهی پزشکی علت مرگ می باشد

 زمان تقریبی بین شروع تامرگ علت مرگ
آخرین بیماری یا وضعیتی که -١

بلافاصله پیش از مرگ 
 *وجودداشت

آخرین علت مرگ یاعل ) :الف
 )...............فوری

علت ماقبل آخریاعلت :(ب
 )....................واسط

 )....................علت اولیه یااصلی:(ج

 

سایر بیماریهایی که به مرگ -٢
کمک کرده اند ولی وجود آنها به 

 .موجب مرگ نمی باشد تنهایی

................................. 

................................. 
 

 
دراین قسمت نمی توان تابلوی مرگ مانند ایست قلبی یѧا نارسѧایی تنفسѧی    .  نام بیماری،آسیب یا عوارض آنها که موجب مرگ شده  است*

 .راوارد کرد
 :ورت زیر استدرمثال قبل گواهی فوت تکمیل شده به ص

 سرطان کولون: متاستازکارسینوم             ج: نارسایی قلبی               ب:الف
 UC(بعنوان علت اولیѧه  )external cause(می بایست  عوامل خارجی صدمات ) injuries(برای طبقه بندی علت مرگ  درآسیب ها

 .درنظرگرفته شوند)
 انتخاب علت اولیه مرگ

دراین قسمت مروری .ت برای تعیین علت اولیه مرگ  ،یک سری قوانین وروش های تعریف  شده تهیه کرده است سازمان جهانی بهداش
این قواعѧدبایک قѧانون کلѧی    .خواهیم داشت براین قواعد که بایددرهنگام طبقه بندی برای هرموردی که انتخاب می شوددرنظر گرفته شوند

 :آغازمی شود
 

 :ICDقانون کلی 
از یک وضعیت  درگواهی فوت مورد نظر وارد شده است،وضعیتی کѧه سѧر منشѧا همѧه علѧت هѧای  ثبѧت شѧده باشѧد بایѧد           هنگامی که بیش 

 بعنوان علت اولیه فوت انتخاب شود
 شود پنومونی در این مورد پنومونی به عنوان علت اولیه مرگ که منجر به آبسه ریه شده است انتخاب می: ب –آبسه ریوی :الف: مثال

لذا درایѧن گونѧه مѧوارد لازم اسѧت ازسѧایر      .درصد ازعلل مرگ،نمی توان از قانون کلی برای انتخاب علت اولیه استفاده نمود ٢٥درحدود 
 .استفاده شود) قوانین اول،دوم وسوم (قوانین  موجود

 :قانون اول
اولین وضعیت وارد شده درگѧواهی   درصورتی که قانون عمومی برای انتخاب علت اولیه کاربرد ندارد ولی سلسله عللی وجوددارد که به

 .فوت ختم می شودوجوددارد،علت اولیه این سلسله ازعلت به عنوان علت اولیه انتخاب می شود
آنفولانزا در این مورد سکته قلبی به عنوان علت اولیه انتخاب می شود شوک کاردیوژنیک به علت  -سکته قلبی-شوک کاردیوژنیک :مثال

 .آنفولانزا نمی تواند علت بیماری سکته قلبی باشدسکته قلبی ایجاد شده ولی 
 :قانون دوم

در صورتی که هیچگونه سلسله ای ازعلل که به اولین وضعیت ثبت شده درگواهی فوت منتج شود وجودندارد،همان اولѧین وضѧعیت ثبѧت    
 .شده به عنوان علت اولیه انتخاب می شود



 :قانون سوم
ون کلی ویاقانون اول ودوم به طور آشکار پیامد مستقیم ازوضعیت دیگری است این وضعیت در صورتی که وضعیت ثبت شده بوسیله قان

  .به عنوان علت اولیه انتخاب می شود
لوسمی لنفاتیѧک مѧزمن      درایѧن مѧورد لوسѧمی لنفاتیѧک مѧزمن      بѧه عنѧوان          :  ج -کم خونی ثانویه : ب  –برونکوپنومونی : الف:مثال

برونکوپنومونی انتخاب شده به وسیله قانون کلی و کم خونی ثانویه هردو ازپیامدهای لوسمی لنفاتیѧک مѧزمن   . علت اولیه انتخاب می شود
 می توانندباشند

 :قواعدی برای تغییر طبقه بندی ها
 

 :حالت های بدتعریف شده   -Aقاعده 
... -فشѧارخون -نارسѧایی تنفسѧی  –آمبѧولی  ریѧه   –ایسѧت قلبѧی   :درشرایطی که در گواهی فوت علت انتخاب شده حالتهای بدتعریف شده مانند

 .گزارش شود دراین حالات ،علت اولیه را مجددانتخاب کنید
 .آرتریت روماتوئید  دراین مورد آرتریت روماتوئید  به عنوان علت اولیه انتخاب می شود:  ب  -ایست قلبی : الف:مثال

 :شرایط خفیف وغیرکشنده-Bقاعده 
مرگ یک حالت خفیف که احتمال آن برای ایجاد مرگ ضعیف است باشѧد وحالѧت شѧدید تѧری درگѧواهی       درشرایطی که علت انتخاب شده

 .فوت گزارش شده است آنرا به عنوان علت اولیه انتخاب کنید
 .دیابت دراین مثال دیابت به عنوان علت اولیه انتخاب می شود–پوسیدگی دندان :مثال

 یک وضعیت خفیف باشد آن عارضه را به عنوان علت اولیه انتخاب می کنیم درصورتی که مرگ ناشی ازعوارض نامطلوب درمان
بزرگ بودن لوزه دراین مثال خونریزی درحѧین عمѧل جراحѧی    :  ج -عمل برداشتن لوزه: ب–خونریزی درحین عمل جراحی : الف:مثال

 .به عنوان علت اولیه انتخاب می شود
 

  C-Linkage Ruleقاعده 
شѧده بѧѧه یѧک  یѧا بѧѧیش ازیѧک وضѧعیت دیگѧѧر درگѧواهی فѧوت مѧѧرتبط باشѧد ،بایدطبقѧه بنѧѧدی ترکیبѧی راانجѧѧام            درصѧورتی کѧه  علѧѧت انتخѧاب    

 )ترکیب درصورتی انجام پذیراست که رابطه علت ومعلول بیان شده است یا بتوان آنرا استنباط کرد.(داد
 .اب می شودفتق ران دراین مثال فتق ران باانسداد به عنوان علت اولیه انتخ-انسداد روده:مثال

 
  D-Specificityقاعده 

درصورتی که  علت انتخѧاب شѧده یѧک وضѧعیتی را بطѧورکلی توصѧیف مѧی کنѧد ودرگѧواهی فѧوت  اطلاعѧات دقیѧق تѧری دربѧاره محѧل یѧا                 
 .وضعیت کلی موردنظربیان شده است،اصطلاحاتی که اطلاعات بیشتری رابیان می کند ترجیح داده می شود

 .منژیت سلی  به عنوان علت اولیه انتخاب می شودسل دراین مثال  -منژیت:مثال
 

 مرحله اولیه ونهایی بیماری-Eقاعده 
درصورتی که  علت انتخاب شده مرحله اولیه یک بیماری است ولی درگѧواهی فѧوت  مرحلѧه نهѧایی همѧان بیمѧاری نیزگѧزارش شѧده اسѧت          

 .مرحله پیشرفته بیماری را به عنوان  علت اولیه انتخاب کنید
 .سفلیس ثالثیه دراین مثال سفلیس ثالثیه به عنوان علت اولیه انتخاب می شود-لیس  اولیهسف: مثال

 پیامد-Fقاعده 
ارایѧه مѧی دهѧد    " پیامѧداز "درصورتی که  علت انتخاب شده نوع اولیه یک  وضعیت باشѧد کѧه بѧرای آن سیسѧتم طبقѧه بنѧدی یѧک طبقѧه مجѧزا         

ه ازآن وضѧѧعیت اولیѧѧه اسѧѧت تامراحѧѧل فعѧѧال آن، طبقѧѧه بنѧѧدی مناسѧѧب ازطبقѧѧه      وشѧѧواهدی مبنѧѧی بروقѧѧوع مѧѧرگ بѧѧه علѧѧت اثѧѧرات بѧѧاقی مانѧѧد     
 .انتخاب کنید"پیامداز"

 سل ریوی قدیمی-فیبروز ریوی: مثال
 

 دوره زمانی
زیرا وقتی کѧه شѧما مѧی خواهیѧد بدانیѧد کѧه یѧک        .بیان زمان هریک ازعلل دریک تسلسل پشت سرهم علل، ازنکاتی است که بایدتوجه نمود

 گر بوده است یا نه،دوره زمانی آنهابرای شما مهم استوضعیت علت دی
 

چه زمانی می توان ناهنجاری،نقص عضو یااختلالات کروموزمی را به عنوان مادرزادی به حساب آورد؟ وقتی که واضح باشد کѧه  :مثال
 آن وضعیت اززمان تولد وجودداشته است



 CSO  فایل دستورالعمل                                              ٢ -٢پیوست
بѧѧر روی هѧѧارد کѧѧامپیوتر کپѧѧی     Cگذاشѧѧته و سѧѧپس آن  را در درایѧѧو    CD Driveاسѧѧت در    ٨٨CSO را کѧѧه حѧѧاوی فایѧѧل   CDابتѧѧدا 
برای این کار بر روی نام فایѧل، راسѧت کلیѧک کنیѧد، سѧپس در      (خارج نمایید  Read Onlyرا از حالت  CSOضرورت دارد فایل .کنید

کرده  OKو  Applyعلامت بزیند ،  Archiveرا برداشته و جلوی گزینه  Read Onlyجلوی گزینه  لامت ع Propertiesقسمت 
ه پنجѧره ای  ک. کلیک کنید macro mainروی آیکون  Macroدر قسمت . و با کلیک بر روی نام فایل آن را باز کنید ) و خارج شوید 

د اطلاعѧات، مѧداخلات پیشѧنهادي اسѧتخراج شѧده از، گѧزارش اطلاعѧات بѧه         ورو: هѧای  می شود که حѧاوی قسѧمت    بازمنوی اصلی  به نام 
 . استتفكیك شهرستان،  و انتقال اطلاعات 

 :  ورود اطلاعات
شѧروع  " ب" شѧما بایѧد از پرسشѧنامه   . با کلیک روی هر پرسشنامه در قسمت ورود اطلاعات، پرسشنامه مربوط نمایش داده می شѧود   .١

 )Record(رکورداولین در قسمت پائین صفحه ، سمت راست شماره  شود که باز"  ب" ا پرسشنامهنمایید لذا روی آن کلیک نموده ت
 .برای وارد کردن داده ها است  پرسشنامه نمایانگر اولینکه را می بینید 

روی علامѧت فلѧش   سپس نام دانشگاه  و نام شهرستان خود و نѧام بیمارسѧتان را بѧا کلیѧک     . وارد نمائید  ١ابتدا کد متوفی را از شماره   .٢
كد متوفي را روي پرسشنامه كاغذي یادداشت فرمایید تا كد تكراري به متوفي .(انتخاب کنیدو نام و نام خانوادگی ، نام پدر را وارد نمایید

 .)دیگري ندهید و اشتباه نشود
از شѧماره متѧوفی در قسѧمت کѧد متѧوفی       بѧه قبѧل  ) کѧه در مقابѧل آنهѧا نمѧایش داده شѧده     (اینک مشاهده می کنیدکه  شهرسѧتان و یѧا بیمارسѧتان     

 ) كد دانشگاه/ كد شهرستان / كد بیمارستان/ كد متوفي (اضافه  شده است 
– ١/١٤١٣٤در بیمارستان كسري كرج   ١برای مورد  – ١/١٤١٠٣٠در بیمارستان كسري تهران  عدد  ١به طور مثال برای مورد ( 

 .  وارد کنیده ها را به ترتیب سایر گزین) . در قسمت کد متوفی نشان داده می شود
برای این کار ، در قسمت سمت راست پایین صفحه بر روی فلش . بروید  ٢به رکورد بعدی " ب"برای وارد کردن پرسشنامه سپس   .٣

درج در قسمت کد متوفی و انتخاب نام دانشگاه و نام شهرستان و نام بیمارستان مربوطѧه و   ٢ابتدا با درج عدد .سمت راست کلیک کنید 
. نام و نام و نام خانوادگی و نام پدر مورد دوم مشاهده می فرمائید که کدها قبل از شماره متوفی در قسمت کد متوفی اضѧافه  شѧده اسѧت    

 .وارد نمایید به همین ترتیب داده های رکوردهای بعدی را 
کرده اید، ابتدا در قسمت ورود اطلاعات در منوی  او را قبلا وارد" ب " برای ورود اطلاعات سایر پرسشنامه های متوفی که پرسشنامه 

به محض ورود به پرسشنامه در قسمت کد متوفی با کلیک به ") .ج " بطور مثال پرسشنامه(اصلی، پرسشنامه مورد نظر را انتخاب کنید 
دیده می شود  ، که مي بودیم وارد کرده " ب " در پرسشنامه  ی کهعدد مربوط به کدنام خانوادگی متوفی وروی فلش کنار کد متوفی ، 

 .د کنیانتخاب  آن را بایست
 : مهم  نکات  

   ها تكمیل شود و بعد بقیه پرسشنامه” ب“اول باید پرسشنامه .  
  تان      "ب"سشنامه ÷دربرای رفتن به رکورد  بعدѧام شهرسѧگاه ، نѧام دانشѧرگ    (،درج شماره کد متوفی ،انتخاب نѧوارد مѧرای مѧو ب

 .، درج نام و نام خانوادگی متوفی  الزامی است ) یمارستان بیمارستانی انتخاب نام ب
   لازم است در غیر این صورت اجازه " ) ب " ثبت شده در فرم ( برای ورود اطلاعات به سایر پرسشنامه ها انتخاب کد متوفی

 .داده ها داده نخواهد شد  ثبت
   ودهاي تكمیل شده حذف مي ش حذف شود بقیه پرسشنامه” ب“اگر پرسشنامه . 
   شود حذف نمي” ب“حذف شود پرسشنامه ... و” ج“اگر پرسشنامه. 
   دكنی کلیک حذف ركورد را كه در قسمت چپ صفحه نوشته شده است را : براي حذف اطلاعات . 

  : مداخلات پیشنهادي استخراج شده از*
توانیѧد پرینѧت گرفتѧه و در     كѧه مѧي  . بینیѧد  ا مѧي ها توسط برنامه داده شѧده اسѧت ر   در این قسمت مداخلاتي كه از آنالیز هر یك از فرم. ١

 . كمیته مطرح فرمایید
     OKخواهید را انتخاب كنید و بعد  را مي   كلیك كنید بعد اطلاعات  از چه ماهي تا چه ماهي” ب”براي این كار روي  پرسشنامه( 
نت سطح مداخله، مسؤل یا واحد پیگیري، زمان یا دوره دهد كه بعد از پری تعداد مواردي كه بیشترین مشكل را داشته است به ما مي. كنید 

 .)نویسیم مداخله را مي
 :گزارش اطلاعات به تفكیك شهرستان*  

وشاخص ها را به تفکیک توانید اطلاعات  ها مي جدول جداگانه داده شده است كه با كلیك روي هر یك از آن ٣در این قسمت .  ١
 .استخراج فرماییدشهرستان 

 : ات انتقال اطلاع
 "  Cانتقال کلیه اطلاعات به  فایل درایو " و "  Aانتقال کلیه اطلاعات به  فایل درایو " : بخش است  ٢انتقال اطلاعات شامل 

 :دو راه می توانید انجام دهید ه مركزبهداشت  شهرستانوارسال آن ب  بیمارستان ٨٨csoفایلاطلاعات از کپی برای
 خام یا فلاش مموری  CDروی   نبیمارستا cso ٨٨کپی فایل:راه اول
 :که مراحل زیر را انجام می دهید Aانتقال کلیه اطلاعات به  فایل درایو ازطریق :راه دوم
 راکپی کنید CSO ٨٨ -١یک دیسکت خالی رابردارید وروی آن فایل. ١
 .قراردهید   Aدیسکت را داخل درایو. ٢
 .راکلیک کنید " Aه  فایل درایو انتقال کلیه اطلاعات ب" آیکون    ٨٨CSOاز فایل . ٣
 منتقل شود   csoدر فایل  Aبدهید تا کلیه اطلاعات به درایو  yes)(به تمام سؤالاتی که پرسیده می شود پاسخ بله  .۴



3پیوست 
 لیست مداخلات استخراج شده از اطلاعات نظام مراقبت کودکان

 ..........نام بیمارستان              ..................نام شهرستان                         .............نام دانشگاه

 ............................نام تکمیل کننده                       

اجرا ضعیتو   

  لیست مداخلات استخراج شده از اطلاعات نظام مراقبت کودکان 

ف 
ردی

  

یا عدم تصویب علت تاخیر یا عدم اجرا   
وضعیت 

  انجام مداخله
تاریخ تصویب 

)ماه(کمیته   
تاریخ 

)ماه(ستخراجا   

          ١  

          ٢  

          ٣ 

          ٤  

          ٥  

          ٦  

          ٧  

          ٨ 

          ٩ 

          ١٠  

         ١١ 

         ١٢ 

         ١٣ 

         ١٤ 

         ١٥ 



 ۴پیوست 

 

 

 ماهه ٥٩تا  ١تركیب و شرح وظایف كمیته بیمارستاني  كاهش مرگ و میر كودكان 
 :اعضاء كمیته 

 ریاست بیمارستان -١
 بیمارستان  مدیر-٢
 بیمارستان  مسوول فنی-٣
   )مترون)مدیر دفتر پرستاري -٤
   )سوپروایزرآموزشی(مسؤل آموزش پرستاري -٥
 مسؤل پرستاري بخش كودكان  -٦
  نفر متخصص كودكانیایک ریاست بخش كودكان -٧
  ماهه بیمارستان ٥٩تا  ١ انمرگ كودك کارشناس مسوول بررسی -٨

 :روش انجام كار 
 .ماه یك بار تشكیل گردد ١جلسات كمیته باید بطور مرتب و حداقل هر -١
  .هد بد ریاست كمیته را ریاست بیمارستان  عهده دار خوا-٢
  .انتخاب خواهد شد )  ترجیحاً مدیر دفتر پرستاري(دبیر كمیته توسط ریاست بیمارستان  و از بین اعضاء جلسه  -٣

تشكیل جلسه خارج از زمان مقرر و بر حسب نیاز ، دعوت از سایر متخصصین و كارشناسان براي شركت در جلسات و انجام امور محوله با –تبصره 
 .ویب ایشان بدون مانع مي باشد نظر رئیس كمیته و تص

 
 :وظایف اعضاء كمیته 

 .  بررسي موارد فوت )ب، ج ، د،ه(ماهه، استخراج شده از پرسشنامه هاي ٥٩تا  ١بحث وبررسي لیست پیشنهادی مداخلات مرگ کودکان-١
  .مصوب کردن مداخلات بر اساس اطلاعات بدست آمده در بیمارستان  -٢
 كننده و سقف زماني براي اجراي مداخله  تعیین بخش یاسطح مداخله -٣
 .ابلاغ اجرای مداخله به سطح تعیین شده-۴
  .  تعیین مسئولین اجراي پایش و ارزیابي  بر نحوه اجراي مداخلات تصویب شده در بیمارستان-۵
  ان ارائه پیشنهاد به كمیته شهرستاني  كاهش مرگ و میر براي اجراي مداخلات تصویب شده در سطح شهرست  -۶

بѧا مسѧوولیت متѧرون    کѧه  گروه کاری بیمارسѧتان   درمداخلات استخراج شده از نرم افزار و اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه ها – ١ تبصره
 . رابرای دستور جلسه در کمیته آماده می کنند تشکیل می شود را بررسی کرده ولیست پیشنهادی مداخلات مرگ کودکان بیمارستان

لیسѧت   نمѧی شѧود  یѧا لیسѧت مѧداخلاتی از مѧرگ هѧای اتفѧاق افتѧاده، اسѧتخراج         درماه گذشته مرگ کودکی اتفѧاق نیافتѧاده اسѧت     درصورتیکه– ٢ تبصره
 .اطلاعات پایش وارزیابی بخش کودکان واورژانس بیمارستان استخراج شود باید براساس پیشنهادی مداخلات

 :وظایف رئیس كمیته 
 .اداره جلسات كمیته -١
  .یین وظایف اعضاء كمیته تقسیم كار و تع-٢
  .تشكیل كمیته هاي فرعي كارشناسي -٣
  .تایید صورتجلسه كمیته و ابلاغ آن -٤
  .تعیین دبیر كمیته -٥

 :وظایف دبیر كمیته 
 .تهیه دستور جلسه با هماهنگي ریاست كمیته -١
  .ارسال دعوت نامه ها ، پیگیري براي تشكیل جلسات و ارسال صورتجلسات -٢
  .ن تداركات لازم و مورد نیاز براي تشكیل جلسه كمیته فراهم نمود-٣
  .گزارش حضور و غیاب اعضاء به ریاست جلسه -٤
  .پیگیري مصوبات كمیته و وظایفي كه براي اعضاء كمیته تعیین شده است -٥
  مرگ شهرستان مسوول بررسی ارسال گزارش ماهانه  مصوبات كمیته و مداخلات صورت گرفته به -٦

 :میته وظایف منشي ك
 .تهیه دعوت نامه ها -١
  .تهیه صورتجلسه -٢
 .كمك به دبیر كمیته در اجراي وظایف محوله -٣
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فلوچارت اجرای نظام مراقبت 
ستانبیمارکودکان  در  تا  ١آیا مرگ کودک  

ماه یکماهه در  ۵٩
گذشته در بیمارستان 
  اتفاق افتاده است؟

تشكیل تیم 
پرسشگري 

وتكمیل 
 پرسشنامه

جمع بندي داده ها ی مرگ 
  وراهكارهاي پیشنهادي

  تشكیل كارگروه

آیا مداخله اي براساس 
داده هاي مرگ 
  مشخص مي شود؟

 تشكیل كمیته

آیا مداخله مشخص شده 
  مصوب شده است؟

  برنامه ریزي جهت انجام مداخله

  آیا مداخله انجام شد؟

آیا رفع عدم تصویب 
  امكان دارد؟

  ثبت مداخلات وارسال به ستاد 

جمع بندي علت عدم موثر بودن 
  مداخله وراهكارپیشنهادي

انجام مداخله  جمع بندي علت عدم
  وراهكارپیشنهادي

جمع بندي علت 
  عدم تصویب

  رفع علت عدم تصویب

آیا مداخله انچام 
  شده موثر بود؟

آیا پایش بخش  
های مرتبط 
 ۶باکودکان  طی  

ماه گذشته اتفاق 
  افتاده است؟

جمع بندي  داده 
های پایش 

وراهكارهاي 
  پیشنهادي

تشكیل تیم 
پرسشگري 

وتكمیل 
 پرسشنامه

آیاارزیابی بخش 
های مرتبط با 

 ١٢کودکان  طی 
ماه گذشته اتفاق 

  افتاده است؟

جمع بندي داده 
های ارزیابی 
وراهكارهاي 

  پیشنهادي

تشكیل تیم کاری 
وبدست آوردن 
ارزیابی بخش 
 های کودکان 

یا مداخله اي آ
براساس داده هاي 
پایش مشخص  

  مي شود؟

آیا مداخله اي براساس 
 داده هاي ارزیابی
  مشخص مي شود؟

  خیر  خیر

  خیر

  خیر

  خیر

  خیر

  خیر
  خیر

  خیر

  بلی

  بلی

  بلی

  بلی  بلی

  بلی

  بلی
  بلی

  بلی  خیر

  بلی



  ۶ پیوست

جدول فعالیت تفصیلي مداخلات تعیین شده براي كاهش عوامل قابل اجتناب مرگ کودکان: ٣فرم  

............                    نام بیمارستان                                                  ............نام شهرستان                               ................................ نام دانشگاه  

محل   پايش اجرا
تامین 
  اعتبار

كل 
  ھزينه

  تعداد  في
واحد 
  فعالیت

 زمان

يا دوره  
  اجرا

فرد 
 مسئول

اجرا    

سطح 
مسئول 
  مداخله

 راه حل

)فعالیت مداخله( ف   
دي

  ر

علت تاخیر يا عدم 
  اجرا

اجرا در زمان 
  مقرر

  تاريخ اجرا 

                        ١  

                        ٢  

                        ٣ 

                        ۴  

                        ۵  

                        ۶  

                        ٧  

                        ٨ 

                        ٩ 

                        ١٠  

                        ١١  

                       ١۴ 

                       ١۵ 

                       ١۶ 

   ماه اجرا گردد ٣مداخلات طراحي شده در كمیته بايد حداكثر ظرف 


