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 ماهه 95تا  1تركيب و شرح وظايف كميته بيمارستاني كاهش مرگ و مير كودكان 
 :اعضاء كميته 

 رياست بيمارستان  -1

 بيمارستان  مدير -2

 بيمارستان  مسوول فنی -3

 پرستاری ) مترون(مدير خدمات  -4

 سوپروايزرآموزشی  -5

  سرپرستار بخش کودکان -6

 نفر متخصص کودکانيايک بخش کودکان  ييسر -7

 ماهه بيمارستان 55تا  1 انمرگ کودک کارشناس مسوول بررسی -8

 نماينده دفتر بهبود کيفيت -5

 مسوول فنی/ ايمنی -11

 کارشناس هماهنگ کننده ايمنی بيمار -11

 

 : روش انجام كار

 .ماه يک بار تشكيل گردد 1جلسات کميته بايد بطور مرتب و هر  -1

 .دورياست کميته را رياست بيمارستان عهده دار خواهد ب -2

واهد انتخاب خ((مدير خدمات پرستاری ) مترونترجيحا )دبير کميته توسط رياست بيمارستان و از بين اعضاء جلسه  -3

 .شد

 

 هر سه ماه یکبارو در صورت عدم وقوع مرگ  ماهيانهدر صورت وقوع مرگ، کميته مرگ بيمارستانی بطور  -1تبصره 

 .برگزار گردد

 

تشكيل جلسه خارج از زمان مقرر و بر حسب نياز، دعوت از ساير متخصصين و کارشناسان برای شرکت در  – 2تبصره 

 .جلسات و انجام امور محوله با نظر رئيس کميته و تصويب ايشان بدون مانع می باشد 

 

 :وظایف اعضاء كميته 

برگزاری جلسات کميته به صورت فعال و پويا همراه با تدوين مصوبات و مداخلات موثر در راستای کاهش موارد مرگ  -1

 و مير اين گروه سنی 

اطلاعات بدست آمده از و  استخراج شده از بررسی پرونده کودک متوفی بررسی ليست پيشنهادی مداخلات بحث و -2

 پرسشنامه ها 

 مصوب کردن مداخلات بر اساس اطلاعات بدست آمده  -4

 سطح مداخله کننده و سقف زمانی برای اجرای مداخله  تعيين بخش يا -5

 ابلاغ اجرای مداخله به سطح تعيين شده. -6

 کميته بر نحوه اجرای مداخلات تصويب شده در پيگيری و نظارت تعيين مسئولين -7

ی کميته شهرستانساير سطوح خارج بيمارستان) معاونت درمان و  بهمداخلات تصويب شده در کميته ارائه پيشنهاد  -8

  (کاهش مرگ و مير برای اجرای مداخلات تصويب شده در سطح شهرستان

 مصوبات توسط واحد بهبود کيفيت پيگيری بر نظارت -5



با ه کگروه کاری بيمارستان  را درپرسشنامه ها پرونده بيمارستانی و مداخلات استخراج شده از دبير کميته،  – 1 تبصره

ور جلسه برای دست را ليست پيشنهادی مداخلات مرگ کودکان مسووليت مترون بيمارستان تشكيل می شود بررسی کرده و

 . در کميته آماده می کند

يا مداخلاتی از مرگ های اتفاق افتاده، استخراج سه ماه گذشته مرگ کودکی اتفاق نيفتاده است  صورتيكه در در – 2 تبصره

 اورژانس بيمارستان استخراج ارزيابی بخش کودکان و ليست پيشنهادی مداخلات بايد براساس اطلاعات پايش و نمی شود

 .شود

 

 :وظایف رئيس كميته 

 صدور ابلاغ اعضا -1

 اداره جلسات کميته -2

 تقسيم کار و تعيين وظايف اعضاء کميته  -3

 های فرعی کارشناسی تشكيل کميته -4

 تاييد صورتجلسه کميته و ابلاغ آن -5

 تعيين دبير کميته -6

 

 : وظایف دبيركميته

 تهيه دستور جلسه با هماهنگی رياست کميته -1

 ارسال دعوت نامه ها، پيگيری برای تشكيل جلسات و ارسال صورتجلسات -2

 فراهم نمودن تدارکات لازم و مورد نياز برای تشكيل جلسه کميته -3

 حضور و غياب اعضاء به رياست جلسهگزارش  -4

 پيگيری مصوبات کميته و وظايفی که برای اعضاء کميته تعيين شده است -5

پيشنهادات  و آماده ستازی دستتور کار کميته بر اساس بيمارستتانگروه کاری  ارائه ليستت مداخلات پيشتنهادی در -6

 تأييد شده

 مرگ شهرستانمسوول بررسی  مصوبات کميته و مداخلات صورت گرفته بهفصلی ارسال گزارش  -7

 
 

 

 



 :ستانشهردر  شرح مراحل گردش كار بررسي مرگ كودک
 ماهه منطقه که به هر علتی فوت شده اند به همراه نشانی آنان توسط مسئول ثبت مرگ شهرستان 55تا  1. فهرست متوفيان 1

 تحويل داده می شود.  ماهه شهرستان 55تا1به مسئول بررسی مرگ کودکان 

روستا يا اهالی روستا و از طريق فرم گزارش فوری  خدمات جامع سلامت. فوت کودک در روستتا توستط بهورز، پزشتک مرکز 2

اطلاع داده می شود. فوت کودک  يا مرکز بهداشتت شهرستان مرکزخدمات جامع ستلامتمرگ کودک يا تلفنی به نزديک ترين 

فراد غير رسمی از طريق تكميل فرم گزارش فوری مرگ يا و ا تلفدر شتهر توسط بيمارستان، مطب خصوصی، سازمان های مخ

 اطلاع داده می شود.   يا مرکز بهداشت شهرستان مرکز خدمات جامع سلامتتلفنی به نزديک ترين 

پس از دريافت ليست کودکان فوت شده آن را به مسئول بررسی مرگ  ماهه شهرستان 55تا1. مستئول بررسی مرگ کودکان 3

 ارسال می نمايد. معاونت بهداشتی  ماهه 55تا1کودکان 

 که مناسب برای پرسشگری می یمی باشد که اعضاي شهرستان انوادهسلامت خمسوول  مسوول تيم پرسشگری درشهرستان،. 4

 انتخاب می کند.را باشد 

شود و به اعتبار سترعت تشتكيل و رستيدگی تيم پرسشگری اهميت دارد تا از هرگونه مخدوش شدن داده های لازم جلوگيری 

نتايج کمک کند وهمچنين اين افراد علاوه بر توانمندی های علمی، بايستتتی قدرت ارتباطات برای پرس و جوی لازم و بررستتی 

 .همه جانبه داشته باشند

درمانی که مرگ  -هر يک از واحدهای بهداشتی به منظور تكميل پرسشنامه به منزل متوفی و تيم پرستشتگری شتهرستتان .5

بايد ان شهرستتيم پرسشگری  ا اتفاق افتاده استت مانند بيمارستتان يا مطب مراجعه کرده، پرسشنامه را تكميل می کند.درآنج

روزتكميل  15را مطابق با دستورالعمل نحوه تكميل آن برای هرکودک متوفی حداکثر طی مدت  پرسشناامه ها    ج  و ه

 .کند

ی مربوطه، اطلاعات جمع آوری شده توسط مسوول بررسی مرگ کودکان بعداز انجام پرستشتگری و تكميل پرستشتنامه ها. 6

ی تشكيل م خانواده شهرستان سلامتبا مسووليت شهرستان گروه كار  در می شود سپس نرم افزار وارد  شتهرستاندر

نتايج پايش و ارزشيابی برنامه های سلامت کودکان و ها، شتود و مداخلات استتخراج شتده و اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه 

ت و همچنين ليسبررسی کرده و ليست پيشنهادی مداخلات مرگ کودکان  راپرونده های بهداشتی مراقبت از کودک فوت شده 

 .بدست آمده را برای دستور جلسه در کميته آماده می کنند مشكلات

که اعضتای مناسب برای گروه کاری را  می باشد اده شهرستانخانوسلامت نج مسوو  شهرستامسشوو  گروه كار  در

 پزشک کبيماری ها، ي واحد از ندهينما ک، يخانوادهسلامت  مسوولشامل  شهرستانحداقل اعضتای کار گروه . انتخاب می کند

 .و کارشناس مسوول بررسی مرگ می باشد کودکان برنامه کارشناس،  مرگی بررس ميدرت فعال

که اعضتای مناسب برای  می باشد ریيس شبکه بهداشت ودرمان شهرستانج درششهرستانكميته مسشوو  تنشکي  

ستانی و ليست حداقل افرادی که بايد درکميته حضور شتهرشترح وظايف کميته . کميته را انتخاب و ابلاغ آن را صتادرمی کند

 .فعال داشته باشند در ادامه مشخص شده است

اتفاق نيافتاده است يا ليست شتهرستانماهه طی مدت ذکر شتده برای تشتكيل کميته در  55تا  1در صتورتيكه مرگ کودکان 

 و پروندههای کودکان  برنامهمداخلاتی از مرگ های اتفاق افتاده، استتتخراج نشتتده استتت اطلاعات بايد براستتاس پايش وارزيابی 

 . ح گردداستخراج شود ودر کميته مطرهای بهداشتی مراقبت از کودک فوت شده درشهرستان 

ه لازم است ک و اعضای کميتهبرای اعضای کميته قرائت شود خانواده سلامت مسوو  ليستت پيشتنهادی مداخلات توسط . 7

آن را مورد بحث و بررستی قرار دهند و درصورت تصويب نوع مداخله، بخش يا سطح مداخله کننده و سقف زمانی برای اجرای 

ر د. در کميته بررستتی مرگ کودکان تعيين شتتود ارزيابی بايدن اجرای پايش و همچنين، مستتئولي. مداخله را مشتتخص نمايند

است، مراتب بايد در اسرع وقت به شهرستانصتورتی که پس از بررستی مشتخص شود که يكی از سطوح مداخله کننده خارج از

 .بهداشتی گزارش گردد معاونت کودکانمسوول بررسی مرگ 



ستوول اجرای آن درکميته، بايد به هربخش يا سطحی که متولی مداخله شناخته پس از مصتوب شتدن مداخلات و تعيين م. 8

 گردد.شده است ابلاغ و با امضای رييس کميته ارسال 

مداخله مصوب شده را مشخص و در موعد  های اجرايیفعاليت  است بايدهربخش يا سطحی که متولی مداخله شناخته شده . 5

 .  مقرر به کميته تحويل دهد

برنامه بايد طبق جدول فعاليت های تدوين شده و زمانبندی مقرر به اجرا درآيد و گزارش پيشرفت و عدم انجام فعاليت ها .  11

 .جهت ارائه به کميته ارسال شودشهرستان به مسوول بررسی مرگ 

ايج نت. مشخص شود مالی آناحتدر طول اجرا، برنامه بايد مورد پايش و ارزيابی قرار گيرد تا ميزان موفقيت و نقاط ضتعف .  11

 .به دست آمده از پايش و ارزيابی مداخله می بايد در جدول فعاليت تفضيلی وارد شود

در صتتورت وجود مشتتكل در اجرا يا اثر بخش نبودن مداخلات، بايد علت آن در کميته بررستتی و در جهت رفع آن برنامه . 12

 .  ابلاغ گردد تا در نهايت نتيجه مطلوب حاصل گرددريزی شود و همچنين راهكار ديگری به سطوح مربوطه 

مسششوو  نتيجه فعاليت های انجام شتتده همراه با نتايج حاصتتل از پايش و ارزيابی در آغاز هر جلستته کميته بايد توستتط . 13

 . خوانده شودخانواده سلامت 

چک  با يک بازديد تابعه شهرستانازکليه بيمارستانهای  ماه 6 هرحداق  كودكان شهرستان باید مرگ مسوو  بررسی  .14

را براساس اطلاعات جمع آوری شده در پرسشنامه  بيمارستان تيم پرسشگری عملكردباشد و داشته ليست پايش بيمارستان 

 د. ارزيابی کرده و پسخوراند حاصل از ارزيابی را درفرآيند های بعدی اعمال نماي
 


