
آموزش برنامه های شیر مادر و 
بیمارستان های دوستدارکودک 

مریم کاظمی 

مادر و بیمارستان های دوستدارکودک کارشناس برنامه های ترویج تغذیه با شیر 



اجزای برنامه سلامت کودکان کشور

مراقبت از كودك سالم•
مراقبت از كودك بيمار•
ترويج تغذيه با شير مادر•
نوزادان•
نظام مراقبت مرگ كودكان•



راهكارهای برنامه

 دكان ، متخصصين زنان ، كو)ارتقاء آگاهي گروه پزشكي و پيراپزشكي
ميت و در زمينه اه( تغذيه ، پرستاران و كليه كاركنان بهداشتي و درماني 

.....و روش هاي تغذيه با شير مادر ، هم اتاقي مادر و نوزاد ، تغذيه تكميلي
 معلمين ، دانش آموزان ، آموزشياران )ارتقاء آگاهي گرو ه هاي ذيربط

(نهضت سوادآموزي و مربيان مهد كودك
ارزيابي بيمارستان هاي دوستدار كودك
با برقراري خدمات حمايتي از مادران شيرده و اجراي قانون ترويج تغذيه

شير مادر
برقراري خدمات مشاوره اي براي مادران شيرده
ارتقاء آگاهي جامعه
ارتقاء كيفي خدمات و پايش و ارزشيابي برنامه



فعالیت ها دربرنامه ترويج تغذيه با شیر مادر
برگزاري كارگا هاي آموزشي شير مادر براي كاركنان •

راقبت بهداشتي درماني و پرسنل بيمارستان هاي مرتبط با م
مادر و كودك

برگزاري كارگاه هاي آموزشي مشاوره شيردهي جهت •
تقويت مهارت هاي مشاوره اي كاركنان و رفع مشكلات 

شيردهي مادران

دستياران زنان و اطفال در دوره،شركت پزشكان عمومي•
هاي آموزشي شير مادر



ا همكاري تشكيل كميته هاي بيمارستاني ترويج تغذيه با شير مادر ب•
آموزشي و نظارتمتخصصين زنان و اطفال براي تدريس در دوره هاي

برپايش هاي دوره اي
تاكيد بر آموزش و توجيه همسران و افراد خانواده مادر در مورد •

حمايت هاي لازم از مادران شيرده
10ماده )تشكيل كميته هاي حمايت از مادران در دوران شيردهي •

(آيين نامه اجرايي قانون شير مادر 
ادامه پايش و ارزيابي مجدد بيمارستان هاي دوستدار كودك•
ان ها اجراي برنامه هاي تغذيه با شير مادر در بيمارستنظارت برحسن •

و ساير واحد هاي اجرايي



برنامه شير مادرسياست هاي آينده
ادامه كارگاه مشاوره شيردهي·•
فرهنگ سازي وارتقاء آگاهي هاي عمومي باهمگامي رسانه ·

هاي گروهي در ترويج تغذيه باشيرمادر
همكاري بخش آموزش و پرورش براي احياء وتداوم ·

فرهنگ تغذيه باشيرمادردر نسل هاي بعدي
تداوم امكان شيردهي مادران شاغل ·
كي آموزش علمي ، عملي وكاربردي گروه پزشكي وپيراپزش·

دردوران تحصيل وضمن خدمت براي كسب مهارتهاي لازم 
ومشاوره مفيدبامادران

آموزش پدران . 



اقدام دربيمارستانهاي 10ادامه سيستم پايش وارزيابي •
دوستداركودك 

ادامه سياست هايي جهت اجراي كد بين المللي •
بازاريابي جانشين شونده هاي شيرمادرو قانون ترويج

تغذيه باشيرمادرو حمايت از مادران در دوران شيردهي 
دركليه واحدهاي تابعه و نظارت بر اجراي آن در جامعه

تقويت ارتباطات و جلب همكاري كليه سازمانهاي ·
دولتي ذيربط و حمايت از انجمنهاي غيردولتي براي 

تشريك مساعي در پيشبرد اهداف



وظايف ارائه دهندگان خدمات



رکت فعال پيگيري برگزاري کميته  ترويج تغذيه با شير مادر شهرستان وش1.
بعنوان دبير کميته

نل برگزاري کارگاههاي آموزشي و بازآموزي  جهت مشاورين شير مادر وپرس2.
جديد الورود وساير پرسنل درگير

نظارت بر نحوه درخواست وتوزيع شير مصنوعي در شهر وروستا 3.

اخص نظارت بر نحوه مصرف شير مصنوعي در شهر وروستا و مطابقت با ش4.
کشوري

ترويج تغذيه باشير مادر در شهرستانهفتهپيگيري برگزاري گراميداشت 5.
براساس شعار هرسال 

شرکت فعال در کميته  بيمارستاني ترويج تغذيه با شير مادر6.



خرداد در) انجام ارزيابي مجدد بيمارستان دوستدار کودک شهرستان. 7
ومقايسه با نتايج پايش بيمارستان شهرستان ( ماه هرسال

ارسال نتايج ارزيابي مجدد بيمارستان به استان. 8
تان هر سه ارسال گزارش عملکردکميته ترويج تغذيه با شير مادربه اس. 9

(در قالب سلامت کودکان) ماه يکبار
روزگي 3-5تاکيد برمشاهده وارزيابي شيردهي درمراقبت . 10
اطلاع رساني از طريق رسانه ها براي شناساندن روش هاي جاري . 11

بيمارستان هاي دوستدارکودک به خانواده ها وآماده نمودن مادران 
دردوران بارداري براي شيردهي 

اطلاع رساني درمورد ضرورت مراجعه مادران به مراکز بهداشتي . 12
عيقبل از هرنوع تغيير در روش تغذيه شيرخوار وشروع شيرمصنو



در برنامه ترويج تغذيه با شير مادروظايف هسته آموزشي شهرستان •



کميته ترويج تغذيه با شير مادر برگزاري•
يتي تغذيه برنامه ريزي براي تقويت فعاليتهاي آموزشي، پژوهشي و حما•

با شيرمادر با توجه به وضعيت موجود
:آموزشي برگزاري کارگاههاي•
مشاوره شيردهي براي کارکنان•
ورودکارگاه آموزشي استاندارد شيرمادر براي پرسنل جديدا ل•
باز آموزي ساير کارکنان با نياز سنجي•



پايش و ارزيابي مجدد بيمارستانهاي دوستدار کودک •
ونظارت بر پايش بيمارستانآنانآموزشنظارت برعملکرد پرسنل، •
يژه تغذيه مصنوعي پس از تولد به منظور مراقبت وhigh riskشناخت نوزادان •
ند قبلي زايمان اول، بدون حامي، چندقلو، نارس و بيمار، تغذيه مصنوعي فرز: نظير)

)...
وصيه به پيگيري تکميل فرم مشاهده شيردهي و شرح حال براي شيرخواراني که ت•

تغذيه مصنوعي مي شوند
طلاع رساني از طريق رسانه ها ي محلي وبرنامه ريزي به منظورآماده سازي ا•

مادران در دوران بارداري براي شيردهي
ع به مراکز بهداشتي قبل از هر نومادرانضرورت مراجعهاطلاع رساني در مورد •

مصنوعييرشتغيير در روش تغذيه شير خوار و شروع 
نظارت بر توزيع شير مصنوعي وساماندهي آن•



مادر شیراعضای کمیته
مدیر شبکه•
معاون بهداشتی•
(رئیس بیمارستان)معاون درمان شبکه•
متخصص اطفال شهرستان•
متخصص زنان شهرستان•
مسئول بهداشت خانواده شهرستان•
کارشناس برنامه کودکان•
مسئول گسترش شهرستان•

مسئول آموزش بهورزی شهرستان

کارشناس تغذیه 



:وظايف رئيس کميته 

هاداره جلسات کميت•
تقسيم کاروتعيين وظايف اعضاء کميته•
تشکيل کميته هاي فرعي کارشناسي•
تاييد صورتجلسه کميته وابلاغ آن•
تعيين دبير کميته0



نظارت بربیمارستان های دوستدارکودک  وشاخص های مربوط به آن

ودكدستورالعمل اجرائی ترويج تغذيه با  يامرد در در بمم رسات ي  و دوساتكار  ا
(بخش های اطفال-بخشهای زنان وزايمان )

اشد و برراي سياست مدون ترويج تغذيه باشيرمادر درمعرض ديد کليه کارکنان نصب شده ب-1
.اطمينان از ارتقاء کيفيت خدمات، پايش شود

.نندکليه کارکنان به منظور کسب مهارتهاي لازم براي اجراي اين سياست آموزش ببي-2
.مادران باردار را در زمينه مزاياي تغذيه با شيرمادر وچگونگي شيردهي آموزش دهند-3
ك به مادران کمك کنند تاظرف نيم ساعت اول تولد تماس پوسرت برا پوسرت وظررف ير-4

انجرام ساعت تغذيه نوزاد باشيرمادر راشروع کنندودر بخش هاي اطفال برنامه تجرويز دارو و
سرتان آزمايشات و اعمال جراحي به گونه اي طراحي گرددکه کمترين اختلال را در تغذيه از پ

.مادر ايجاد نمايد
داشردن حتي هنگام ج)به مادران روش تغذيه باشيرمادر وچگونگي حفظ وتداوم شيردهي را-5

.آموزش دهند وبراي حل مشکلات شيردهي کمك وحمايت کنند(از شيرخوار



آب،آب )مراه بجرز شريرمادر ، رذا يرا مايعرات ديگرر 6به شيرخواران سالم کمتر از -6
.ندهند...(قند
برنامه هم اتاقي مادر ونوزاد را در طول شبانه روز اجرا کنند و دربخرش هراي اطفرال-7

.ين نمايندتسهيلات لازم براي اقامت شبانه روزي ونيازهاي فيزيکي وعاطفي مادران را تام
ند و امکران مادران رابراي تغذيه باشيرمادربرحسب ميل وتقاضاي شيرخوار تشويق کن-8

.دوشيدن مکرر شير و ذخيره آن وجود داشته باشد
.مطلقا ازشيشه شير وپستانك استفاده نکنند-9

رد تشکيل گروههاي حمايت از مادران شيرده را پيگيري نماينرد و اطلاعراتي در مرو-10
. گروههاي حامي و مراکز مشاوره شيردهي در اختيار والدين قرار دهند



انتظارات از مديران و معاونین شبکه ها در برنامه
:ترويج تغذيه با شیر مادر

نظارت براجراي دستورالعمل ده اقدام موثر شيردهي در بيمارستان وواحد هاي محيطي•
برگزاري كارگاه آموزشي استانداردشيرمادر براي پرسنل جديدا لورود همكاري در•
همكاري  بازآموزي سايركاركنان ارائه دهنده خدمات به مادر وكودك با انجام  نيازسنجي•
شركت فعال دركميته ترويج تغذيه با شير مادر شهرستان •
و استفاده با جلب مشاركتشهرستانتقويت كميته ترويج تغذيه با شير مادر و هسته آموزشي •

فعال و علاقمند و معتقد به برنامه ترويج تغذيه با شيرمادر مدرسيناز 
ودك طلاع رسا ني از طريق رسانه ها براي شناساندن روشهاي جاري بيمارستانهاي دوستدار كا•

شير و ضرورت مراجعه به مراكز بهداشتي قبل از هر نوع تغيير در روش تغذيه شير خوار و شروع
خواهد والاسيستم بهداشتي هيچ وظيفه اي براي تامين شير مصنوعي يارانه اي را ن)مصنوعي

(داشت



نظارت بر توزيع شير مصنوعي وساماندهي آن•
اربراي فعال كردن كميته هاي بيمارستاني وارائه راهكپيگيري •

ته جلب متخصصين زنان و كودكان جهت حضور در جلسات كمي
پرسنل نحوه پايش وارزشيابي  كميته آموزش همكاري درو

ونظارت بر پايش  بيمارستان
كودك پايش و ارزيابي بيمارستانهاي دوستدارانجامتاكيد بر•

(بار2ساليانه )توسط كميته بيمارستاني 
پيگيري اجراي اقدام مداخلهاي براساس نتايج پايش •

وارزشيابي بيمارستان
ترويج زايمان ايمن وپيشگيري از مداخلات غير ضروري كه•

.ايجاد مشكل درتماس اوليه مادر ونوزاد مي كند



ضوابط و دعم ره و توزيع يمر دصنوعی 
(د ده يک ق يون ترويج تغذيه ب  يمر د در2دوضوع تبصره)

(ت نپس از دش وره وت يمك  ممته ترويج تغذيه ي رس)دطلوب يبودن ريك يمر خوار 1.

 يك وبه  چن يچه علمرغم  تغذيه چنك قلوه  ب  يمر د در ريك آي   دطلوب يب)چنك قلويی 2.
.(ت يمك  ممته يمريمز رسمكه ب يك 

(ب  ت يمك پزيک دتخصص)بمم ري  و دزدن وصعب العلاج د در3.

(ت يمك پزيک )دصرف داروه  ودواد راديو ا تمو توسط د در4.

(در صورتمکه يگ كارو يمر خوار بر ع كه پكر ب يك)جكايی والكين 5.

فوت د در 6.

فرزيك خوايكگی 7.

رحم استمج رو 8.



مقدار شیر مصنوعی مورد نیاز شیر خوار

:باشدمحروممادرشیرازکاملطوربهخوارشیرصورتیکهدر:الف•

قوطی48قوطی8ماههرماهگی6پایانتا•
قوطی12قوطی6ماههر8و7ماه•
قوطی12قوطی3ماههر12پایانتا9ماه•
:شودتجويزکمکیعنوانبهاگر:ب•

قوطی24قوطی4ماههرماهگی6پایانتا•
قوطی6قوطی3ماههر8و7ماه•
قوطی8قوطی2ماههر12پایانتا9ماه•



دك ايتظ رات  ممته دايشگ هی يمر د در از بمم رست ن ه و دوستكار و

ه ب  تم س پوست ب  پوست د در و يمرخوار در اولمن لحظ ت تولك يوزاد و يروع تغذي•
 يی يمرد در در س عت اول تولك در زايم ن طبمعی و در زايم ن سزارين به دحض تواي

(س عت يشود 4حكا ثر بمشتر از ) د در در برقرارو ارتب ط  ب  يوزاد 

همک رو پرسنل ذيربط در اجراو ده اقكام دوثر در يمردهی دوفق •

دش هكه يمردهی د در بر اس س فرم دربوطه •

تشخمص دشکل احتم لی در يمردهی •

ارزي بی اطلاع ت د در در زدمنه تغذيه يمرخوار •

ارائه  مک عملی و اطلاع ت دن سب به د در بر اس س وضعمت و دمزان آگ هی او •

آدوزش همراه ن به دنظور جلب حم يت آي ن از د در يمرده •

آين  س زو د در و همراه ن يسبت به در ز دش وره يمردهی •

دعرفی فرد ت زه زايم ن  رده به واحك ب كايتی يزديک دحل سکويت  •



تشکمل گروه ه و حم يت از د دران يمرده 

براو به ثمر رس يكن اقكام دهم  ، تشکمل گروه ه و•

 ن حم يت از تغذيه ب  يمرد در و دعرفی د دران به آي

بعك از درخصی از بمم رست ن ي  زايشگ ه ،  لازم و 

. ضرورو دی ب يك 

چرا ؟ •



ميمنصرفشيردهيازاولهايهفتهدرمادرانازبسياري•
.نندکميشروعرامصنوعيشيرباکودکتغذيهياوشوند

لهرحابه.شودميشروعمرحلهايندر البامادرانمشکلات
اززايمانازبعدروزدويايكطولدرمادراناکثرمعمولا

آنرشيهنوزکهاستزمانياينوشوندميمرخصبيمارستان
.استنشدهبرقرارونيافتهجريانها

توانندنمينيزبيمارسترانيخوبهايمراقبتورفتارهاحتي•
نمياهآن.آورندعملبهپيشرگيريمشکلاتتمراميبروزاز

مادريرشباانحصاريتغذيهبهمادرانکهباشندمطمئنتوانند
ازپسمادرانکهآنچهبهفکرکردنبنابراين.دهندميادامه

.استمهمدهندميانجامترخيص



: يرح وظ يف گروه ه و حم يت از د دران يمرده 

ي گروه هاي حمايتي ممکن است به وسيله يك نفر از کارکنان بهداشت*•
روه از يك گ: درماني با استفاده و به کارگيري از افراد ذيل تشکيل شود 

ه مادران علاقه مندي که اهميت تغذيه با شيرمادر را احساس مي کنند يا ب
ا وسيله مادراني که در مراکز بهداشتي يا زايشگاه ها آموزش ديده اند و ي

 .مادراني که داوطلب کمك به ساير مادران هستند

هفته ، در منزل يکي از مادران و 4الي 1يك گروه از مادران شيرده که هر *•
ار آنان مي توانند هر ب. يا مکان هاي ديگر با يکديگر ملاقات مي کنند 

يردهي  لبه بر مشکلات ش) و يا ( مزاياي تغذيه با شيرمادر ) موضوعي مثل 
. را با هم بحث کنند ( 

لمي و آنان تجربيات خود را در اختيار يکديگر مي گذارند و با ايده هاي ع*•
رباره تشويق ، يکديگر را براي  لبه بر مشکلات کمك مي کنند  آنان  د
. چگونگي ساختمان بدن خود اطلاعات بيشتري به دست مي آورند 



ا گروه حامي نياز به فردي دارد تا اطلاعات صحيح درباره تغذيه ب*•
شه اشتباه شخصي که بتواند هرگونه اندي. شيرمادر را دراختيار آنان بگذارد 

مي اين مساله کمك. را تصحيح کند و راه حلي براي مشکلات ارائه دهد 
ند اين فرد کند تا خط مشي گروه صحيح باشد و شکايتي نيز نداشته باش

روه مي تواند يکي از کارکنان بهداشتي درماني و حتي يکي از افراد گ
.باشد که به اندازه کافي درباره ايفاي اين نقش آموزش ديده است 



گروه براي آموزش افراد خود نياز به موضوعات و مطالب•
داشتي علمي تازه درباره تغذيه با شير مادر دارد کارکنان به

درماني مي توانند براي ارائه اين مطالب به آن ها کمك 
کنند



لکهب،گروهگردهماييهنگامدرفقطنهرايکديگرتوانندميمادران•
کهاميهنگرايکديگرتوانندميآنان.کنندکمكنيزمواقعسايردر

چهندداننميودارندمشکليکهزمانيياوهستند مگينياونگران
.نمايندملاقاتبکنندبايدکار

ماستمهممرجعيكتوانندميشيرمادرباتغذيهازحمايتهايگروه•
.هستندمنزويجامعهدرکهباشندمادرانيبا

انمادربهکهباشدحمايتيمرجعيكعنوانبهتواندميگروهاين•
.دهدميکاهشراآنانهاينگرانيودهدمينفسبهاعتمادشيرده

وداردنيازمادرکهراديگرياضافيهايکمكتوانندميگروهاين•
.مايندنارائهکنددريافتتواندنميدرمانيبهداشتيخدماتمراکزاز



: قبل از ترخمص د در از بمم رست ن چه ب يك ايج م داد

جويا شويد که چه کسي در خانه مادر را حمايت و کمك مي کند و از چه •
. حمايت هايي برخوردار است 

.ر  اگر امکان دارد با اعضاي خانواده درباره نيازهاي مادر گفتگو کنيد•
ايد اين ملاقات ب. ر ترتيب ملاقات مادر را درهفته اول پس از زايمان بدهيد •

ه کنترل به علاو. ) شامل ارزيابي و مشاهده شيردهي بر اساس فرم مربوطه باشد 
.(هفته پس از زايمان انجام دهيد 6معمول مادر را 

ي ر مطمئن شويد که مادر مي داند چگونه با کارکنان بهداشتي درماني برا•
رمادر اگر گروه هاي حمايت از تغذيه با شي. گرفتن کمك تماس حاصل نمايد 

ر پد: نکته . )در نزديکي محل زندگي او وجود دارد ، او را به آنان ارجاع دهيد 
.(مي تواند مرجع مهم حمايت از تغذيه با شيرمادر باشد 

•



دررابطه با بيمارستان هاي دوستدارکودک کدام جمله صحيح است ؟ 
.  سياست ترويج تغذيه با شيرمادر ساليانه دوبار پايش ويکبار ارزيابي مي گردد (الف 
.سياست ترويج تغذيه با شيرمادر ساليانه دوبار ارزيابي  ويکبار پايش مي گردد ( ب
.سياست ترويج تغذيه با شيرمادر ساليانه چهاربار پايش ودوبار ارزيابي مي گردد ( ج
.سياست ترويج تغذيه با شيرمادر ساليانه چهاربار ارزيابي ودوبارپايش مي گردد ( د

کداميك از اهداف بيمارستان هاي دوستدارکودک نمي باشد ؟ 
اجراي ده اقدام موفق شيردهي  (الف 
تاسيس مراکز آموزش مشاوره شيردهي درشبکه ها وتسريع درواحدهاي ارائه خدمات ( ب
ماهگي 6افزايش تعداد مادران شيرده وطول مدت شيردهي انحصاري تا پايان ( ج
سالگي 1ادامه تغذيه باشيرمادر همراه با  ذاي کمکي تا حداقل ( د

نمي باشد ؟ کداميك از ضوابط ومعيارهاي توزيع شيرمصنوعي 
ديابت مادر (الف 
Cهپاتيت ( ب

فرزند خواندگي ( ج
.  مادري که درماه ششم بارداري به سر مي برد ( د



حداقل امتيازممکن درارزشيابي بيمارستان هاي دوستدارکودک چقدراست ؟
امتياز65امتياز از 60( الف 
امتياز55امتياز از 50( ب
امتياز45امتياز از 40( ج
امتياز 35امتياز از 30( د

است ؟  لط درتعريف پايش وارزيابي مجدد بيمارستان هاي دوستدارکودک ، کدام جمله 
اقدام دربيمارستان هاي 10پايش سيستمي براي جمع آوري اطلاعات مربوط به شاخص هاي اصلي اجراي ( الف 

. دوستدارکودک مي باشد
ها را به کمك ارزيابي مجدد مي توان به نقاط ضعف بيمارستان پي برده وبرنامه ريزي لازم جهت رفع آن( ب

.  تدوين نمود 
.  درپايش ميزان حمايت ازمادران شيرده پس از زايمان وتغذيه شيرخوار مورد بررسي قرارميگيرد ( ج
رهاي اصلي ارزيابي مجدد ، بررسي بيمارستان ها از نظر دستيابي به اهداف وميزان انطباق عملکرد آن ها با معيا( د

.   دوستدارکودک مي باشد 



بري ده ه و ارتق  سلادت يوزادان 



 EPIQبرنامه بهبود کیفیت مبتنی بر شواهد

Evidence - based Practice for 

Improvements in Quality

ستابوده آسیب پذیر و نوزادان در این مرحله بسیار می شود دوره نوزادی یکی از حساسترین مراحل زندگی محسوب 

.می گرددمرگ نوزادی از شاخصهای مهم توسعه بهداشتی محسوب کاهش 

عللررسیبلذا.باشدمیتولدبدوناهنجاریونارسیتنفسی،دیسترسشاملترتیببهنوزادیمرگعللکهآنجاییاز
بررسیباشدمیضروریمنطقههردرموربیدیتیومورتالیتیکاهشجهتاجراییمداخلاتارایهومنطقههرمرگ

بودندسترسدروپیشرفتهتجهیزاتکارگیریبهومختلفشهرهایدرNICUبخشبهمجهزدرمانیمراکزاطلاعات
میکمترانتظارقابلمیزانازنوزادانمیرومرگکاهشمیزاننوزادان،هایمراقبتزمینهدرآموزشیومرجعمتون
مراقبتیاتخدموفرایندها،هابرنامهکیفیتبهبودبرایپایداروسیستمیکرویکردیکوجودضرورتموضوعاین.باشد

رضایتو(یدیتیمورومورتالیتیکاهش)پیامدهابهبوداثربخشی،کارایی،ازبالاییسطحبهدستیابیبراینوزادان
بهبودروشازاستفادهکهاستدادهنشانکاناداکشوردرویژهبهجهانیتجاربدهدمینشانراخدمتگیرندگان

.باشدمیموثربسیارنوزادانمیرومرگدرکاهشEPIQشواهدبرمبتنیکیفیت



بم ن ايتظ رات

دهندگانارائهسلامت،جامعخدماتمراكزدراپيكبرنامههدفگروهكهاينبهتوجهبا
تسهيلاتمراكزدرشاغلماماهايماما،سلامتمراقب،خانوادهپزشك/پزشك)خدمت

وهشيآموزشيدورهدركهپزشكانياستلازمباشد،مي(بهورزوسلامتمراقبينزايماني،
مركزپرسنلآموزشضمناندنمودهشركت1400/7/29و99/10/29تاريخدراپيكنامه

ركتشهمكاريباشدهتدوينبرنامهاصلاحبهنسبتخود،پوششتحتسلامتجامعخدمات
ارسالشهرستانستادبهآناجرايابلاغوبررسيجهتونمودهاقدامجلسهدركنندگان

.گردد

ومراكزتوسطشدهاصلاحياشدهتدوينكيفيتبهبودهايبرنامهكودكانسلامتكارشناس
مداخلاتبودناجراقابلوكيفيتبهبودنامهشيوهباتطابقنظرازراتابعههايواحد

.رددگابلاغبرنامهاجرايپسخوراند،ارسالضمنونمودهبررسيبهداشتحوزهدرپيشنهادي



بم ن ايتظ رات

آيدعملبهنظارتمركزآنكيفيتبهبوداجراوتدوينازمحيطي،هايپايشبرنامهدر.

هايشاخصبرنامه،اجرايابلاغبهتوجهباباشدميملزمكودكانونوزادانسلامتكارشناس
مركزبهراپيشرفتنتيجهوبررسيماهه6صورتبهرا،مركزهرشدهتدوينبرنامهپيامد

.نمايندارسالمربوطه



بري ده توايمنك س زو والكين در دراقبت از يوزادان

وزادنمراقبینووالدینسازیتوانمندبرنامهنوزادان،سلامتادارههایبرنامهازیکی
ووالدینبهلازمهایآموزشآموزشی،منابعازاستفادهبابرنامهایندر.باشدمی

رائهابرنامهاهدافبهدستیابیراستایدرسلامتتیماعضاءتوسطکودکمراقبین
.شودمی



محتوي آموزشي در خصوص توانمند سازي والدين

 مبارکنورسیدهقدم

ماساژ نوزادان و شیرخواران

مراقبت آغوشی

مراقبت و نگهداری از نوزادان نارس



( ب ورز -دراقب د د -دراقبمن سلادت)جكول گزارش د  رت آدوزو    ر ن ن 
1402در دراقبت از يوزاد بر پ يه يم ز سنجی در س ل 

ي م 
 ني رست

گروه 
هكف

عنوان آدوزش 
برگزار يكه 

علت برگزارو آدوزش
ت ريخ 

برگزارو 
آدوزش

يوع آدوزش 
تعكاد ير ت 

يم ز سنجی بر  ننكگ ن
اس س چک لمست

يم ز سنجی پ ي ن
عملیتئورو1401س ل 



) جكول گزارش آدوزش ه و بري ده ريزو يكه ج ت د  رت آدوزو   ر ن ن 
در دراقبت از يوزاد در سه د هه چ  رم ( ب ورز -دراقب سلادت -دراقب د د 

1402س ل 

گروه هكفي م ي رست ن
عنوان آدوزش بري ده ريزو

يكه در سه د هه 
1402چ  رم

علت برگزارو آدوزش

هت زمان پیش بینی شده ج
برگزاری آموزش

1401يم ز سنجی پ ي ن س ل ست يم ز سنجی بر اس س چک لم



رتمنوپ تی ي رسی 

طبیعی رتینوپاتی زودرس، یک بیماری پیشرونده عروق شبکیه است که از پیشرفت
.عروق شبکیه تازه تشکیل شده جلوگیری می کند

ت رتینوپاتی نوزادی یک بیماری چند عاملی است که با کاهش سن حاملگی نسب
. ت یعنی هرچه سن حاملکی پایین تر باشد احتمال ابتلا بیشتر اس. معکوس دارد 

در بروز هم... موارد دیگر مانند آسفکسی شیرخواران با وضعیت بی ثبات، هیپوکسی و
بیماری تاثیر گذار ، است



فرآينك و دستورالعمل اجرايی بري ده غرب لگرو رتمنوپ تی

یاکمترو(روز6وهفته33)34ازحاملگیسنبانوزادانملی،شواهدآخریناساسبر•
.گردندبررسینارسیرتینوپاتینظرازبایستمیکمتروگرم2000تولدوزن

وبهداشتهایخانهسلامت،جامعخدماتمراکزدرسلامتمراقبیناستلازمروایناز•
انجامدرخصوصوالدینازنوزادمراجعهاولیندر.....وهامطبسلامت،هایپایگاه
کپزشبهمعاینهنشدنانجامصورتدروشودسوالپزشکچشمتوسطچشممعاینه
.شوندارجاعنارسیرتینوپاتیپوینتفوکال



تیفرآينك و دستورالعمل اجرايی بري ده غرب لگرو رتمنوپ 

 تی، هفته جهت بررسی نیاز به انجام غربالگری رتینوپا37تا 34نوزادانی با سن حاملگی
نحوه که لازم است مطابق با دستورالعمل استانی. به فوق تخصص نوزادان ارجاع گردند

. اقدام شود 12336هفته، نامه شماره 34-37غربالگری نوزادان 

 گرم و بیشتر 2000هفته وبیشتر و یا با وزن تولد بالای 37نوزادان با سن حاملگی بالای
.نیازبا هر شرایطی  به غربالگری ندارند



مراكز معين جهت انجام غربالگري رتينوپاتي

-دومطبقه-فیضدرمانیآموزشیمرکز-مدرسخیابانابتدای-قدسمیدان-اصفهان:دانشگاهROPدرمانگاه•
(12:00الی8:00ساعتازچهارشنبهوشنبهروزهای)250داخلی-03134452031-6:تلفن-ROPدرمانگاه

-زادیآساختمان-آزادیبهارخیابان-بالاچهارباغخیابان-شیرازدروازه-اصفهان:نادریانغلامعلیدکترآقایمطب•
(شنبهسهروزهایصبح)03136206706:تلفن-3طبقه

-11کوچه-دانشگاهشمالیدربروبروی-دانشگاهخیابان-آزادیمیدان-اصفهان:شریفیانالههدکترخانممطب•
09901851433:تلفن-2پردیسمجتمع

نماینداقدامنوبتاخذجهتتلفنیتماسطریقازحضوری،مراجعهازقبلگرددتأکیدوالدینبهاستلازم.



يرايط ارج ع غرب لگرو رتمنوپ تی ي رسی



جكول گزارش غرب لگرو رتمنوپ تی يوزاد ي رس ويژه درا ز خكد ت ج دع
سلادت

رديف
نام و نام 

خانوادگي 
مادر/ نوزاد 

كد ملي 
مادر/ نوزاد

تاريخ 
تولد 
نوزاد

جنس
سن 

بارداري

وزن 
ه تولد ب
گرم

آيا نوزاد 
سابقه 

بستري در 
بيمارستان

دارد؟

آيا غربالگري
طي زمان 
بستري در 
بيمارستان 
انجام شده 

است؟

تاريخ 
ارجاع 

به 
پزشك 

ROP   /
متخص

ص 
/  اطفال
فوق 

تخصص
نوزادان 

نتيجه ارجاع

نتيجه معاينه 
پزشك متخصص

فوق / اطفال
تخصص نوزادان

34سن تولد بین )
(هفته37تا 

ه نتيجه معاين
پزشك 
معين 

رتينوپاتي

ملاحظات

خيربليخيربلي
مراجع
ه كرده

مراجعه 
نكرده

ارجاع 
جهت 
انجام 
غربالگ

ري

ه نياز ب
ارجاع 
ندارد

طبيع
ي

غير 
طبيع

ي



در جدول گزارش غربالگري رتينوپاتي نوزاد نارس 
سطح ستاد شهرستان 

تعداد کلعنوانردیف
تعداد نوزاد 
بستری در 
بیمارستان

تعداد غربالگری
شده طی بستری

در بیمارستان

تعداد ارجاع 
شده به فوق 

تخصص 
نوزادان

تعداد مراجعه 
کرده به 

متخصص 
فوق /اطفال

تخصص 
نوزادان

از تعداد عدم نی
ارجاع به 

 ROPپزشک 
از 

نظرمتخصص
فوق / اطفال

تخصص 
نوزادان

تعداد ارجاع 
به پزشک 

ROP

تعداد مراجعه 
کرده به 

ROPپزشک 

تعداد مراجعه 
نکرده به 

ROPپزشک 

تعداد غربالگری
انجام شده

تعداد غربالگری
انجام نشده

ی نتیجه غربالگر
طبیعی

ی نتیجه غربالگر
غیر طبیعی

ملاحظات

موالید زنده1

مرگ نوزاد2

3
34نوزادان با سن تولد 

(  روز6هفته و 33)هفته 
و کمتر

4
نوزادان با وزن 

گرم و کمتر2000

5

متر نوزادان با سن تولد ک
6هفته و 33)هفته 34از 

گرم 2000و وزن (  روز
و کمتر

6
کل نوزادان نیازمند به
غربالگری رتینوپاتی

7
ن  نوزادان با سن تولد بی

هفته37هفته  تا 34







اطلاع رساني در خصوص الزام به ثبت اطلاعات 
غربالگري در دفترچه نوزادان نارس



بم ن ايتظ رات

ارائه دهندگان خدمت اطلاعات دقيق نوزادان را در فرم مربوطه ثبت و به صورت ماهيانه براي
. ستاد شهرستان ارسال نمايند

مواردسيبسامانهباآنمقايسهوفرمبررسيضمنوكودكاننوزادانسلامتكارشناس
اتيرتينوپغربالگريگزارشجدولفرمطبقراشدهاصلاحاماروحذفرااشتباهياتكراري

.نمايندارسالاستانستادبهماهه6صورتبهوتكميلشهرستانستادويژهنارسنوزاد

بهجعهمراعدمموارداستلازمنارس،نوزادانرتينوپاتيغربالگريحداكثريپوششمنظوربه
قراربررسيموردهرشهرستاندرROPپزشكتوسطغربالگريانجامعدموROPپزشك

شودريزيبرنامهايمداخلهاقداماتاجرايوطراحيجهتبهنسبتوگيرد



بم ن ايتظ رات

تاسلازم،حضوريغيروحضوريصورتبهكودكانونوزادانسلامتبرنامهپايشهنگامدر
ونارسنوزادانشناساييوپيگيريبرنظارتضمنكودكانونوزادانسلامتكارشناسان

غربالگرياهميتخصوصدرراهاخانوادهآگاهي،ROPهايكلينيكبهشدهانجامارجاعات
.دهندقرارارزيابيموردرتينوپاتي

پزشكبهوالدينمراجعهعدمدرشدهمطرحمشكلاتديگرازكهاينبهنظرROP،مشكلات
لازم،23/10/1400مورخ10235شمارهنامهبامطابقرواينازباشدميهاخانوادهاقتصادي

ناييتوااقتصادينظرازآنانخانوادهكهغربالگرينيازمندنوزادانشناساييمحضبهاست
ييطلازمانهنوزكهفرصتياوليندرندارندراذهابوايابهزينهياوپزشكويزيتپرداخت

.شوندمعرفيمعاونتستادبهداردوجودغربالگريانجام

باشدميموظفوكودكاننوزادانسلامتكارشناسمداخلاتاجرايوطراحياهميتبهنظر
ارسالهتابعمحيطيهايواحدبهوتحليلساليانهصورتبهرارتينوپاتيغربالگرينتايج

.نمايند



HBBبرنامه کمک به تنفس نوزاد 

Helping Babies Breathe

کمک به تنفس نوزاد به عامل زایمان نوزاد، آموزش می دهد که چگونه از نوزاد در زمان
.تولد مراقبت کند

اشدکمک به تنفس نوزاد طراحی شده تا بخشی از برنامه مراقبت های اساسی نوزاد ب.

د برنامه مراقبت های اساسی نوزاد، فعالیت های مهم مراقبت از نوزاد در روزهای اول تول
ود با این همه، آموزش تنها اولین گام برای دستیابی به هدف بهب. را پوشش می دهد

.سلامت  نوزادان است

ه هر با برنامه ریزی و انجام مهارت های کمک به تنفس نوزاد، شما اطمینان می یابید ک
. نوزادی امکان و توانایی تنفس کردن در زمان تولد را خواهد یافت



بانک شیر مادران
زايشافمنظوربهمادرشيربانكمعرفيزمينهدرآموزشيجلساتبرگزاريجهتريزيبرنامه

راهاهدافباآشنايي:آموزشياهدافباتابعههايواحددرپرسنلكليهاطلاعاتوآگاهيسطح
افتدريشير،كنندهاهدامادرانشرايطشيرمادر،بانكفعاليتروندمادر،شيربانكاندازي

شيراهدايبامرتبطشرعيمسائلازوآگاهيمادرشيركنندگان

يآموزشاهدافبامطابقاداراتوهاسازمانسايربرايبخشيبينآموزشيجلساتبرگزاري
مادرشيربانكزمينهدرجامعهعمومآگاهيسطحافزايشمنظوربهيكبند

اهراهميتومادرشيربانكمعرفيزمينهدرآموزشيجلساتبرگزاريبرنظارتوهماهنگي
گاهپايمراكز،درسلامتسفيرانوشيردهمادرانكرده،زايمانتازهزنانكليهجهتآناندازي

آموزشياهدافبامطابقبهداشتهايخانهوها



بانک شیر مادران

شاورهمارائهوخودشانشيربانوزادتغذيهبهمادرانتشويقومداومآموزشكهاينبهتوجهبا
موجبمادران،سئوالاتبهپاسخوشيردهيوپستانمشكلاترفعجهتدرصحيحهاي

هايمراقبتتماميدراستلازمشودمياهداكنندگانجذبافزايشوآناننگرانيكاهش
ردوگيردقرارارزيابيموردخدمتدهندهارائهتوسطشيرمادرباتغذيه،ماه6زيرشيرخواران

،لازمهايپيگيريوآموزشيمداخلاتبهنسبتپستانوشيردهيمشكلاتوجودصورت
.شوداقدام

محيطيهايواحددركليهشير،بانكبهمادرشيراهداجهتمادرانجذبوترغيباستلازم
اهدامادرانجذبدرصورتوگيردصورتمادرمشاورشيرهايواحددرويژهطوربهو،تابعه

بررسيجهتمراتبشيردهي،مشاورههايواحدازغيربهتابعههايواحددرمادرشيركننده
.دندگرمعرفيشهرستانشيردهيمشاورههايواحدبهاوليه،اهداصلاحيتتعيينوبيشتر

.1



ر عملکرد درا ز دش وره يمر د در در اهكاو يمر د دجكول گزارش
به ب يک يمر

رديف

تعداد 
مادران 
آموزش 
ديده در 
زمينه 
ر بانك شي
مادر  

تعداد مادران 
داوطلب به 
اهدا شير 

مادر

تعداد مادران 
تاييد شده به

اهدا با 
صلاحديد 

مشاورين شير
مادر

تعداد مادران 
تاييد شده به

اهدا با 
صلاحديد 

پرسنل بانك
شير مادر

تعداد 
اهداكننده

موقت

تعداد 
اهداكننده

مداوم

تعداد 
اهدا 
اكنندگ
ن در 
حالت 
تعليق

ميزان 
اهدا 

شيربه 
ر بانك شي

مادر

1

2

3

4

5



شاخص هاي مرگ نوزادان



ميزانافزايشبهتوجهباواخيرهايسالطيدراصفهانپزشكيعلومدانشگاهدرنارسنوزادانتولدافزايشبهنظر
اصفهانپزشكيعلومدانشگاهدرنوزادانمرگميزانكاهشجهتدرمداخلاتبندياولويت،1400سالدرنوزادانمرگ

:ازعباتندبهداشتحوزهدر

بارداريازپيشمراقبتپوششمنظورافزايشبهمداخلاتطراحيوريزيبرنامه1.

اندارنشوايزمينههايبيمارينظرازويژهمراقبتنيازمندزنانشناساييمنظوربهمداخلاتطراحيوريزيبرنامه2.
آنانكردن

ساله54-10زنانسلامتارتقاءمنظوربهمداخلاتطراحيوريزيبرنامه3.

بارداريحينهايمراقبتكيفيتبررسيمنظوربهمداخلاتطراحيوريزيبرنامه4.

اقداماتاجرايوزودرسزايماننظرازويژهمراقبتنيازمندمادرانشناساييجهتمداخلاتطراحيوريزيبرنامه5.
لازم

معرفيوزودرسزايمانمعرضدرمادراندرزايمانوخطرعلايمآموزشبانوزادمادروخدماتبنديسطحرعايت6.
زايمانانجامجهتمادرانازگروهاينبه3سطحهايبيمارستان



بمم ر ودك 

عملکردهایبهبودبا،استشدهتدوینکشوریعلمیکمیتهنظراتوIMCIاستانداردخدمتبستهپایهبرکه(مانا)اطفالناخوشییافتهادغاممراقبتبرنامه▪

دررشدلاختلااصلاحوتغذیهوضعیتبهبودها،بیماریعوارضمیر،ومرگکاهشدرتواندمیخدمت،ارائهمختلفسطوحدربیمارکودکمراقبت

یماربهایزمینهتاسازدمیدرگیرمنزلدرکودکدرماندرراهاخانوادههمچنین.شودموفقمنابعوهزینهمدیریتباهمراهکودکان

.برساندحداقلبهرابیماریجریاندرخطرهاینشانهازغفلتیاوکودکشدن

د ي   طف لا خويی يدغ م ي فته اراقبت د

Medical Care Monitoring Center                          MCMCبرنامه  



اهكاف اختص صی 

خدماتدهندهارائهكاركنانعملكرداصلاحوهامهارتارتقاي

(MISدارو،ارجاع،نظارت،)بهداشتيهايسيستمبهبود

جامعهوخانوادهعملكردورفتاربهبود



گروه هكف 

سال 5كودكان زير 

در دو گروه 

ماه2شيرخوار بيمار كمتر از ❖

ساله5ماهه تا 2كودك بيمار ❖



فراينك ارائه خكدت

:پزشکویزیتخدمتارائه•

فرایندایندر.دشومیانجامپزشکبوکلتمحتوایاساسبروپزشکتوسطبهداشتیپایگاه/خانه/مرکزدربیمارکودکانویزیتپزشکحضورصورتدر

.باشندمیهاپیگیریوهامشاورهواکسیناسیون،رشد،پایشانجامقبیلازهمراهخدماتبرخیانجامزمینهدرپزشکباهمکاریبهموظفسلامتمراقبین

:پزشکغیرمراقبتخدمتارائه•

ودهدمیمانجاماناغیرپزشکبوکلتاساسبررابیمارکودکمراقبت،بهورز/سلامتمراقب،بهداشتخانهیاپایگاهبهبیمارکودکمراجعهصورتدر

کنترلارکودکخطردرعلائمبیمارورودبدودراستموظفسلامتمراقبنداردحضورپزشکمختلفدلایلبه،سلامتجامعخدماتمرکزدراگرهمچنین

.کندثبتودادهانجامرابندیطبقههربهمربوطاقداماتونمودهتکمیلراهاارزیابیسایرسپسوکرده



ه سمب  كه و ثبت خكد ت دراقبت ادغ م ي فته ي خويی اطف ل ويژه پزيک و غمر پزيک در س د ي

كد خدمت پزشككد خدمت غير پزشكنام خدمت 

81568145زير دو ماه ارزيابي كودك بيمار 

82598256زير دو ماه پيگيري كودك بيمار 

81558141بالاي دو ماه ارزيابي كودك بيمار 

82588255بالاي دو ماه پيگيري كودك بيمار 



دسمر ثبت خكد ت د ي  در س د يه سمب توسط غمر پزيک 

بامراجعه/هامراقبتفهرست/خدمتارائه/گيرندهخدمتانتخاب
اطفالناخوشيمراقبت/شكايت

زماندربوكلتبامطابقپيگيريوتكميلبيماركودكارزيابيخدمت•
.دگردثبت"بيماركودكپيگيري"تكميلباسامانهدروانجاممقرر



دسمر ثبت خكد ت د ي  در س د يه سمب توسط پزيک

بامراجعه/هامراقبتفهرست/خدمتارائه/گيرندهخدمتانتخاب
ماناپايلوتكودكان/شكايت

جهتديگرانبرايپيگيريگزينهوتكميلبيماركودكارزيابيخدمت•
.گرددثبتسلامتمراقب/بهورزتوسطپيگيريانجام



ت دمن و توزيع دارو ه و د ي  

تامینواستضروریبهداشتهایخانههمهوهاشهرحاشیهبهداشتیهایپایگاهمراکز،همهدر(1جدول)ماناضروریداروییاقلامتامین•

برلف،مختمناطقدسترسیوموقعیتخاص،شرایطدرنیازبینیپیشمبنایبرمنتخببهداشتهایدرخانه(2جدول)مانااورژانسهایدارو

.استلازمبهداشتمعاونتتصمیماساس

:باشدمیساعتیکازبیشهاآندرپزشکبهدسترسیکهاستانسطحبهداشتیهاخانه•

(ساعتیکازبیشترنامناسبهواییوآبشرایطدربادامدره)حالتبهتریندرفریدونشهرازدورکوکلوسه•

دقیقه45بیابانکخوروازمصر•

دقیقه50اردستانازآبادباقر•



دارو های ضروری مانا -(1)جدول 

نام دارو  رديف

شربت سولفات روي 1

ORS 2

ميلي گرم250شربت آموكسي سيلين  3

Vشربت پني سيلين  4

اسپري سالبوتامول 5

قطره و شربت استامينوفن 6

قطره نيستاتين 7

پماد تتراسيكلين 8

%10پماد سولفوستاميد چشمي  9

قطره كلرورسديم  10



دارو های اورژانس مانا در پایگاه ها و خانه های بهداشت منتخب -(2)جدول 

نام دارو رديف

آمپول سفترياكسون 1

ميلي گرم 250آمپول آمپي سيلين  2

ميلي گرم20آمپول جنتا مايسين 3

(مصرف ركتال)آمپول ديازپام  4

%5سرم قندي  5

سرم نرمال سالين  6



برآورد داروه  

راكندگيپمنطقه،هايداروخانهتعدادامكانات،ازبرخورداريسطح،نيروهاتوزيعوضعيتاساسبردانشگاههردر:يکته•

بروهادارمنطقههرسلامتپايگاههايوهاخانهبهمراجعاتميزانوفرهنگياجتماعيوضعيتمراكز،جغرافياييشرايطو

.شودتامينداروهانگهداريوتوزيعوتهيهاصولاساس

درخواستی• داروی تعداد = دارو موجودی تعداد − قبل سال مشابه ماهه سه مصرفی داروی تعداد + درصد 30 تا 10 ذخیره

استامينوفنمثلشوداستفادهداردبيشتريمصرفكهداروهاييبرايدرصد30ذخيره•

كنترلبهاستلازمهابيوتيكآنتيوتزريقيداروهايبخصوصداروهابرخيمصرفمواردبودنكمبهتوجهبا:يکته•

.شودتوجهآنمصرفمديريتوداروهااينمصرفتاريخمنظم



انتظارات 

بهبودواطلاعاتثبتوضعيتبررسيمنظوربهمانابرنامهدرشدهانجامخدماتنتايجاستخراج•
سامانهدرخدماتثبتكيفي

ليدليهربهپزشكحضورعدمصورتدروپزشكتوسطبيماركودكخدماتارائهبرتاكيد•
سيبسامانهدردقيقثبتوپزشكغيرتوسطخدماتارائه

درايجنتثبتوكودكوخوارشيربهبودازاطمينانودستورالعملبامطابقهاپيگيريانجام•
سيبسامانه

خدمتهايفراينداجرايحسنبرنظارت•

خدمتدهندگانارائهنيازبهتوجهبابازآموزيجلساتبرگزاري•

توصيهوخانگيدرماننحوهوخطرهاينشانه،فوريخطرعلايمخصوصدروالدينآموزش•
....وبيماريدرايتغذيههاي

مشكلاتبهتوجهبامداخلاتارائه،اطلاعاتورودصحتصورتدرواطلاعاتآزماييراستي•
نتيجهحصولتاپيگيريوشايع



mcmcپمگمرو  ود  ن پرخطر ب  استف ده از س د يه 

بهداشتیهایمعاونتدسترسیکشور،اورژانسسازمانهمکاریوهماهنگیباکودکانسلامتاداره•

تااست؛آوردهفراهمرا"MCMC"درمانیهایمراقبتهایدادهپایشوهدایتمرکزسامانهبهدانشگاهها

اینتوضعیپیگیریبرایهابیمارستاندرشدهبستریبیمارکودکانبهمربوطهایدادهازطریقایناز

.شوداستفادهکودکان

دادهتقالانیاارجاعهابیمارستانبهکهبیماریکودکانپیگیریدردقتوسهولتافزایشدراقداماینقطعا•

.بودخواهدگذارتاثیراندشده

.باشدمیپرخطرمواردپیگیریبرتاکیدبرنامه،ایناولفازدر•



تعريف واژه ه  

مرکزی،وزسیانموثر،غیریامنقطعتنفس)خطرعلائمازیکیحداقلباکهبیماریکودکان:پرخطركودك•

واعزامباایو(....وسینهقفسهکشیدگیتو،تندخیلیتنفس،مراجعهزماندرتشنج،هوشیاریاختلال

.شوندمیبستریبیمارستاندرانتقال

عاتاطلاثبتفرمهایدادهاساسبرکهاجتماعییادرمانیوتشخیصیتصمیمیااقدامگونههر:مداخله•

.شودمیانجامکودکبیماریبهبودبرای

درمان،امهادمنظوربهکهبستریازپسوحیندربیمارکودکوضعیتمستمروفعالپیگیری:پيگيري•

داخلمرگکارشناستوسطمجددبستریوتوانبخشیبیماری،عوارضازپیشگیری،بهبودیرونددرتسریع

آنتایجنوشودمیانجامشهرستانبهداشتکارشناسو(بیمارستاندربستریمدتطولدر)بیمارستانی

.شودثبتکودکالکترونیکپروندهوmcmcسامانهدرباید



يرح وظ يف   رين س  ود  ن 

کنترل روزانه سامانه و بررسی موارد ثبت شده به عنوان پرخطر •

اولیه و اطلاعات فردی ، آدرس، شکایت و علایم بالینی مهم بیمار ، تشخیص) بررسی محتوای فرم تکمیل شده و کنترل ثبت همه موارد ضروری •

(مداخالت نهایی

ثبت شدهنظارت، کنترل و تعامل با مسئول ثبت فرم در بیمارستان برای بررسی تعداد فرم های ثبت شده، خوانده شده، مداخله ها و پیگیری های•

(انجام این پیگیری بر حسب نوع مداخله می تواند به مراقب سلامت سپرده شود) پیگیری همه موارد پر خطر•

روز یا 5در مواردی مثل بستری های بیش از )با همکاری کارشناس مرگ داخل بیمارستان  MCMCثبت مداخالت و پیگیری های الزم در سامانه •

(موارد ترخیص قبل از بهبودی ، ترخیص با رضایت شخصی و هر گونه اختلالی که در روند درمان بیمار پیش آمده است

(توسط مراقبین سلامت )ثبت نتایج پیگیری ها به عنوان پسخوراند در فرم های مانا در سامانه پرونده الکترونیک •

(ربوطهتوسط مراقبین سلامت م)نظارت بر ارائه خدمات مورد نیاز مراقبتی و آموزشی پس از ترخیص بر اساس بسته های خدمت کودک سالم و مانا •

انجام پیگیری های لازم در صورت نیاز به ارجاع به سطوح بالاتر تخصصی •

ماهه59تا 1انجام اقدامات مداخله ای و ثبت در نظام مراقبت مرگ در صورت وقوع مرگ و طرح در کمیته بررسی مرگ کودکان •



در بمم رست نmcmcفرآينك ثبت  ود  ن پرخطر درس د يه 

بيمارستانايطشراساسبرخطرپركودكثبتمسئول.ميشودآغازميشودبستريوپذيرشكودككهبخشياولينازپرخطركودكفرمثبتفرايند•

.دشوميتكميلبيمارپروندهازاستفادهبافرماطلاعاتوشناسايياورژانسيابستريهايبخشدرراكودكساعت24ظرفخودكاريبرنامهو

هايكميتهدرلزومصورتدرو.شودثبتمداخلهعنوانبهميدهدرخبيماربرايدرمانياتشخيصرونددرخاصياتفاقاگربستريمدتطولدر•

.شودمطرحمرتبطبيمارستاني

رگمكميتهفرصتاوليندروتكميل...وج-ب-دهايپرسشنامهبهداشت،وزارتميرومرگدرسامانهاطلاعاتثبتضمنكودكفوتدرصورت•

.شودبرگزارومير

شودهماهنگيمقصدكارشناسانباوشدهواردتكليفتعيينقسمتدر(انتقالحيندستوراتواعزامدلايل)لازماطلاعاتكودك،اعزامدرصورت•

ترخيصلدلاي)لازماطلاعاتنهايتدروشدهمداخلهثبتاست،شدهانجامپيشگيريبراياييمداخلهچنانچهشخصيرضايتباترخيصصورتدر•

.شودواردتكليفتعيينقسمتدر(ترخيصازپسدستوراتو

.شودثبتتكليفتعيينقسمتدرترخيصازپسدستوراتكودكبهبوديصورتدر•



انتظارات 

عملبهلازمهماهنگيپوششتحتهايبيمارستانباMCMCسامانهدرشدهبستريپرخطركودكاناطلاعاتثبتمنظوربه•
.آيد

درشدهتثبشديدخطربامواردتماماستلازموبوده(قرمزآيكون)شديدخطربامواردپيگيريبرتاكيدبرنامهايناولفازدر•
كارشناسپيگيريقسمتMCMCسامانهدرپيگيرينتيجهوپيگيريشهرستانآنكودكانكارشناستوسطبيمارستانهر

ميوبخعموميحالمانندكودكاناكثربرايتكراريجملاتثبتازكودكانكارشناساستذكربهلازم.گرددثبتكودكان
وريپيگينتيجهونمايندخوداريشدمرخصداروييدستوربا/ندادجواب/نداردمشكل/نداردمشكلشددادهآموزش/باشد

.شودثبتكاملصورتبهاقدامات

ابطينرباسامانهدراطلاعاتدقيقثبتمنظوربه،اندنشدهتكليفتعيينشديدخطرباكودكانازدرصد18.03كهآنجايياز•
.آيدعملبههماهنگيبيمارستان

اجراويطراحمداخله،مشكلاترفعبهنسبتوبررسياندبودهشديدخطرباكهكودكانيدرشخصيرضايتباترخيصعلل•
.گردد

هايماريبيبيمارستان،بهكودكانمراجعهعاملبيشترينكهاستآندهندهنشانشديدخطرباكودكانمراجعهعلتبررسي•
فوقدموراستلازملذاباشدميمسموميتويژهبهحوادثوسوانح،اسهالتنفسي،سيستمهايبيماريجملهازاجتنابقابل

راهكارهايتدوينوخدمتدهندهارائهپرسنلسازيحساسوآموزشبهنسبتومطرحشهرستانكودكانهايكميتهدر
.پذيردصورتايمنطقهاقداممشابهمواردبروزازپيشگيريمنظوربهايمداخله

نواقصرفعجهتراهكارهاييارائهوشهرستانمرگهايكميتهدرMCMCسامانهثبتياتدرموجودنواقصومشكلاتبررسي•
نتيجهحصولتاراهكارپيگيريو



هایفوریتبهدسترسیروستایی،هایراهشبکهکودکان،وضعیتازتابعیشاخصاین▪

.اشدبمی...وخانوادهدرآمدمخابراتی،ارتباطیهایشبکهوجوددرمانی،خدماتهزینهپزشکی،

یرمومرگکاهشدرموثرعواملازکوچکیبخشفقطدرمانیوبهداشتیخدماتکیفیت▪

.استالزامینیزهاارگانسایرهمکاریودهدمیاختصاصخودبهراکودکان

کودکانمرگمراقبتنظامبرنامهضرورت



ت ريخچه  

مرگازمراقبتكشورينظامدستورالعملاجرايوتهيهبهاقدامكودكانسلامتاداره1385سالدر

اجرابهكشوركلدر1386سالدرسپسشد،پايلوتدانشگاهچهاردرونمودماهه1-59كودكان

.درآمد

اولينبروززمانازمرگموردهرتاريخچهبررسيطريقازكودكانميرومرگكاهش:كليهدف

بهايمداخلهاقداماتوتهيهمرگمداخلهقابلوكنندهمساعدعواملشناختبافوت،تاخطرعلامت

مشابهمواردازپيشگيريمنظور

ماهه1-59كودكانمرگچرا

السازليكنخواهدبودبيمارستانيمداخلاتبيشترلذادهدميرويبيمارستاندرهامرگدرصد95حدود

.گرديدواگذارنيزبهداشتيمعاونتبهنوزادانمرگبحث1393



اهكاف اختص صی

زيرنوزادان،)مختلفسنيهايگروهدركودكانمرگهايشاخصكيفيوكميبهبود▪

(سال5زيروماهه1-59يكسال،

شدهمحاسبههايشاخصاساسبرمداخلاتطراحيدركيفيوكميبهبود▪

لهلابهزيستي،پزشكي،نظام)مرتبطهايسازمانبابخشيبينهايهماهنگيافزايش▪

آنانمشاركتجلبو(...وشهردارينشاني،آتشمهندسي،نظاماحمر،

بهدسترسيمنظوربهپزشكيعلومدانشگاهمختلفهايمعاونتبينهماهنگيافزايش▪

اهداف



د هه1-59سطوح برگزارو  ممته درگ و دمر  ود  ن 

سطح شهرستان •
هايكميتهكهاستبيمارستانيهايكميتهوشهرستانيهايكميتهغالبدر

اريكبماهسهصورتبهشهرستانيهايكميتهوماهيانهصورتبهبيمارستاني

سطح معاونت•
وباريكماهششصورتبهبهداشتيمعاونتودرمانمعاونتسطحدودرهاكميته

شودميطراحيمربوطهسطوحدرمداخلات

سطح دانشگاه•
كلاتمشوبخشيبينمداخلاتويكبارماهششصورتبهدانشگاهيسطحدركميته

.دگردميتصويبلزومصورتدرومطرحكميتهايندرديگرسطحدوهايكميته



وقوع مرگ در خارج بيمارستان 

ساعت 48تكميل فرم اطلاعات فوري مرگ و ارسال به مركز بهداشت شهرستان در مدت 

، د پرسشنامه ب،ج) تكميل پرسشنامه ها 

و ه توسط تيم پرسشگري  

وقوع مرگ 

وقوع مرگ در داخل  بيمارستان 

ه پرسشنامه ب، د و) تكميل پرسشنامه ها 

توسط بيمارستان  

ز بررسي پرونده و پرسشنامه ها توسط پزشك و پرسنل مركز و ارائه مداخلات در سطح مرك

بهداشتي درماني 

شركت در كميته بررسي مرگ شهرستان در صورت نياز 

اجراي مداخلات طراحي شده در سطح مركز بهداشت شهرستان و  استان 



1401در س ل تفکمک ي رست ن ه  د هه به 1-59علل درگ  ود  ن درصكجكول دق يسه 
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0.033.30.00.00.033.30.00.00.00.00.00.033.30.00.03اردستان 
10.020.61.61.67.99.54.83.24.817.56.30.09.50.012.763اصفهان 
23.614.33.65.47.116.17.11.83.68.98.90.019.60.00.056اصفهان

0000000000000000بویین و میاندشت
0.012.56.30.012.518.86.30.00.018.86.30.012.56.30.016برخوار 

0.028.614.30.00.014.30.00.00.00.014.30.014.314.30.07تیران وکرون
0.033.30.033.30.00.00.00.00.00.00.00.033.30.00.03جرقویه
0.033.30.00.033.30.00.00.00.033.30.00.00.00.00.03چادگان

3.313.33.30.00.06.713.30.010.03.36.70.033.30.06.730خمینی شهر
0.00.00.00.00.00.00.00.00.0100.00.00.00.00.00.03خور وبیابانک

0.00.00.00.00.00.00.00.00.0100.00.00.00.00.00.01خوانسار
0.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.0100.00.00.00.01دهاقان
0.020.00.00.00.00.00.00.00.020.00.020.040.00.00.05سمیرم 

0.050.00.07.17.17.17.10.00.00.00.00.014.30.07.114شاهین شهر ومیمه
0.033.30.00.011.10.011.10.00.00.00.00.044.40.00.09شهرضا

0.00.00.00.00.050.00.00.00.050.00.00.00.00.00.02فریدونشهر
0.066.70.00.00.00.00.00.00.033.30.00.00.00.00.03فریدن

0.07.13.67.13.63.610.70.00.017.910.710.717.93.63.628فلاورجان
0.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.00.066.70.033.33کوهپایه

0.020.00.00.00.020.00.00.00.040.00.00.020.00.00.05گلپایگان
0.035.714.30.014.30.07.10.00.07.10.07.10.00.014.314لنجان
7.135.70.00.07.10.00.00.07.114.37.10.014.30.07.114مبارکه
0.050.00.00.00.00.00.00.00.050.00.00.00.00.00.04نایین

0.025.67.72.62.612.82.62.60.015.45.10.015.42.65.138نجف آباد
0.00.00.00.00.00.00.00.00.050.00.050.00.00.00.02نطنز

0.00.020.00.00.020.00.00.00.040.00.00.020.00.00.05ورزنه
66.70.00.00.00.033.30.00.00.00.00.00.00.00.00.03هرند

670139193319494919757418336تعداد دانشگاه
1.820.83.92.75.79.85.71.22.714.65.72.117.01.25.4100درصد دانشگاه



يمويه فرم ه و آد رو، پرسشن ده ه  و چک لمست ه و 

د هه1-59بررسی درگ و دمر  ود  ن 



يوزادانيمويه فرم آد رو ثبت اطلاع ت درگ 

ردیف
نام و نام 
خانوادگی

مادر

نام و نام 
خانوادگی
متوفی

کد ملی 
مادر

کد ملی 
نوزاد

سن 
بارداری 

جنسنوزاد

سن 
متوف
ی

تاریخ 
تولد

تاریخ 
فوت

وزن 
هنگام 

تولد

رتبه 
تولد

ه فاصل
با 

زایمان 
قبلی

ملیت
محل 
سکونت

آدرس محل زندگی

سابقه 
بستری در 

NICU

ان نام بیمارست
ارائه دهنده 

خدمات 
NICU

علت بستری
NICUدر 

سن 
مادر

ده دریافت کنن
خدمات قبل 

از بارداری

ده دریافت کنن
خدمات دوران 

بارداری
نوع زایمان

محل فوت
علت زمینه 

ای
علت اصلی

تاریخ 
گزارش

گزارش 
دهنده

ایرانیروزهفته
غیر 
ایرانی

سزارینطبیعیخیربلیخیربلیخیربلیروستاشهر



د هه1-59 ود  ن يمويه فرم آد رو ثبت اطلاع ت درگ 

ردیف
نام و نام 
خانوادگی 

متوفی
جنسکد ملی 

سن 
متوفی

وزن 
هنگام 

تولد

تاریخ 
تولد

تاریخ 
فوت

ملیت
محل 
سکونت

آدرس محل زندگی

ی سابقه بستر
نام بیمارستانNICUدر 

ارائه دهنده 
NICUخدمات 

علت بستری در 
NICU

دریافت کننده
خدمات بهداشتی

علت اصلیعلت زمینه ایمحل فوت
تاریخ 
گزارش

گزارش 
دهنده ایران

ی 

غیر 
ایران
ی

خیربلیخیربلیروستاشهر



يحوه ايطب ق داده ه و درگ يوزادان و  ود  ن

(  ماهه به صورت ماهیانه1-59مرگ کودکان -نوزادان به صورت فصلی) آمار دریافتی از شهرستان ها •

سالیانه یکبار در فروردین و اردیبهشت-نوزادان-سامانه ایمان•

به صورت فصلی-ماهه1-59سامانه نظام مراقبت مرگ کودکان •

فصلی-واحد آمار–سامانه نظام ثبت و طبقه بندی علل مرگ •





بپرسشنامه

ازوستاخانوادگیسوابقبررسیبهمربوطپرسشنامه-1
.گرددمیتکمیلخانوادهاعضاازپرسشگریطریق

سن،ازآگاهیمنظوربهپرسشنامهایناطلاعات-2
ودرمانیخدماتدریافتسوابقفوت،محلملیت،جنس،

.گیردمیقراراستفادهمورد...
مرگهایشاخصمحاسبهاطلاعاتازاعظمیبخش-3
.یدآمیدستبهپرسشنامهاینطریقازکودکانمیرو
پسروز14پرسشنامهاینتکمیلزمانمدتحداکثر-4
پرسشگریتیممراجعهباکهاستکودکفوتاز

.شدخواهدانجاممنزلدرببهشهرستان

:  توجه 

دت  ود  ن اعض و تمم پرسشگرو ي دل يک يفر پزيک و   رين س سلا

.  ي رست ن دی ب يك



جپرسشنامه

سرپاییخدماتدریافتسابقهبررسیبهمربوطپرسشنامه-1
وپزشکانمطبها،کلینیکدرمانی،بهداشتیمراکزدر

باشدمیبیمارستانهایاورژانس
ارائهکیفیتازآگاهیمنظوربهپرسشنامهایناطلاعات-2

میضروریمداخلاتطراحیوالذکرفوقمراکزدرخدمات
.باشد

ازپسروز14پرسشنامهاینتکمیلزمانمدتحداکثر-3
بهتانشهرسپرسشگریتیممراجعهباکهاستکودکفوت
.شدخواهدانجامخدمتدریافتمحل



دپرسشنامه

دماتخدریافتسوابقبررسیبهمربوطپرسشنامه-1
.باشدمیکودکفوتازقبلبستری

یتکیفازآگاهیمنظوربهپرسشنامهایناطلاعات-2
منظوربهمداخلاتطراحیوبیمارستانیخدماتارائه

.باشدمیضروریمشابههایمرگازپیشگیری
پسروز14پرسشنامهاینتکمیلزمانمدتحداکثر-3
یبیمارستانخارجمرگموارددرکهاستکودکفوتاز
پزشکطتوسآنبررسیوبیمارستانیپروندهدریافتبا

.شدخواهدانجامشهرستانپرسشگریتیم



هپرسشنامه

اصلیوایزمینهعلتتعیینمنظوربهتخصصیپرسشنامه-1
.باشدمیکودکمرگ

بهموقعبهمراجعهازآگاهیمنظوربهپرسشنامهایناطلاعات-2
.دباشمیمرگعلتتعیینوخدماتدریافتجهتدرمانیمراکز

هرستانیشکمیتهعضومتخصصپزشکتوسطپرسشنامهاین-3
خانوار)اهپروندهمستنداتبررسیطریقازکمیتهبرگزاریازقبل

پرسشگریتیمتوسطشدهتکمیلهایپرسشنامهو(بیمارستانیو
.گرددمیامضاومهروتکمیلشهرستان

اخصشمحاسبهمنظوربهمرگعلتتعییناهمیتبهتوجهبا-4
طوحسدررامداخلاتطراحیپرسشنامه،ایندقیقتکمیلعدمها،

.کردخواهدمواجهمشکلباکشورودانشگاهشهرستان،



د هه ي يی از حوادث ترافمکی1-59چک لمست جمع آورو اطلاع ت درگ  ود  ن 



د هه ي يی از حوادث غمر ترافمکی1-59چک لمست جمع آورو اطلاع ت درگ  ود  ن 



طبقه بنكو علل درگ
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عل
)

حوادث حمل ونقل
تصادف وسیله نقلیه باعابر

تصادف باوسیله نقلیه سنگین
تصادف دوچرخه وموتورباوسیله نقلیه

تماس باحیوانات وگیاهان سمی

گیاهان سمی
نیش مار

نیش هزارپا
نیش عقرب

نیش عنکبوت زهردار

تدرمعرض بلایا ونیروهای طبیع

سیل
طوفان
سایر

صاعقه
زلزله

مسمومیت

موادنفتی
داروها

حشره کش
مونوکسید کربن

محرومیت یاافزایش نیاز
بی آبی

بی غذایی
سایر اشکال محرومیت

سایرفاکتورهای حوادثسایرفاکتورهای حوادث
صدمه عمدی به خودصدمه عمدی به خود

خشونت-تجاوزخشونت-تجاوز
مداخلات قانونی وجنگمداخلات قانونی وجنگ

عوارض درمان طبی وجراحی
عوارض داروها

عوارض ابزارتشخیصی
عوارض جراحی

سقوط

سقوط ازروی تخت
سقوط ازروی سطح یخی

سقوط از روی بام
سقوط ازروی ولیچر

سقوط ازروی داربست
سقوط ازروی صخره

شجره زدن
سایر

سقوط ازروی نردبان
سقوط ازروی سطح لغزنده

سقوط ازروی صندلی
سقوط ازروی درخت

یجانبرخورد بانیروهای مکانیکی ب

برخوردبااجسام پرتاب شده
برخورد با اشیائ تیز

قرارگرفتن بین دوشی
گازگرفتگی

فشارجمعیت یاگله
لگد،شاخ وضربه حیوانات

غرق شدن
غرق شدگی درحوض یا استخر

غرق شدگی دروان
غرق شدگی درمنابع آب طبیعی

سایرحوادث انسداد تنفسی
حلق آویز
موادغذایی/آسپیره محتویات معده

خفگی دربستر
اشعه وفشارهوای-برخورد باجریان برق

مصنوعی

اشعه وفشارهوای-برخورد باجریان برق

مصنوعی

درمعرض دود وشعله آتش
دود

آتش سوزی ساختمان وغیره
سوختگی بامواد اشتعال زا

تماس باآب داغ وحرارت
تماس باآب جوشیده روی اجاق

تماس باآب شیرداغ
تماس با موادخوارکی داغ
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ناهنجاریهای مادرزادی سیستم عصبی

آنانسفال

میکروسفال

آنسفالوسل

هیدروسفال

ناهنجاری های مادرزادی قلبی عروقی

آنومالی دیواره قلبی

آنومالی دریچه قلبی

آنومالی عروقی

ناهنجاری های مادرزادی سیستم تفسی

آنومالی برونش

آنومالی لارنکس

آنومالی ریه

لب شکری وشکاف کاملب شکری وشکاف کام 

آنومالی دستگاه گوارش وکبدناهنجاریهای مادرزادی سیستم گوارشی

ناهنجاریهای مادرزادی سیستم اداری

نقص انسدادی

آزنزی کلیه

کلیه پلی کستیک

CDHناهنجاریهای مادرزادی سیستم اسکلتی عضلانی

سایرناهنجاریهای مادرزادیسایرناهنجاریهای مادرزادی 

چشم، گوش، صورت و گردنچشم، گوش، صورت و گردن

آنومالی کروموزومی طبقه بندی نشدهکروموزومی



ماهه خارج بیمارستانی1-59چک لیست پايش برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان 
رد
ی
ف

عنوان فعالیت
امتیاز کسب

شده
امتیاز

مطلوب
ملاحظاتنحوه امتیاز دهی

0=عدم صدور ابلاغ1=ناقص2=کامل2است؟شدهصادرابلاغجدیداعضایبرایوموجودماهه59تا1میرکودکانومرگکاهشکمیتهاعضایابلاغ1
0:ناقص یا عدم انتقال2:کامل2است؟شدهدادهانتقالسامانهبهوتکمیلشهرستانمرگکمیتهاعضایاطلاعات2

0=عدم دسترسی1=یک مورد2=دومورد3=مورد3هر3دارد؟دسترسیواینترنترایانهمستقیم،تلفنبهماهه59تا1کودکانومیرمرگبررسیمسئول3
0:عدم هماهنگی3:هماهنگی تمام موارد3دارد؟هماهنگیآمارواحدبهارسالیهایمرگتعدادباافتادهاتفاقماهه59تا1هایمرگتعداد4

0:ساعت48بیشتر 4:ساعت48انتقال کمتر از  5است؟شدهمنتقلسامانهبهوقوعازاطلاعازپسساعت48ازکمتردرماهه59تا1کودکانمرگبهمربوطاولیهاطلاعاتکلیه5

0:ناقص 3:هر پرسشنامه کامل9است؟شدهتکمیلصحیحبطورکودکانمرگمراقبتنظامبرنامههایپرسشنامهاطلاعات6

0: انتقال بیشتر از دو هفته3:انتقال کمتر از  دو هفته  5است؟شدهدادهانتقالسامانهبهوتکمیلمرگوقوعازاطلاعازپسهفتهدوحداکثربیمارستانیخارجکودکانمرگهایپرسشنامهاطلاعات7

5است؟شدهارسالبیمارستانبهآنگزارشوشدهتکمیلبیمارستانیخارجمرگبررسیمسئولتوسطبیمارستانپایشلیستچک8
هفته 1گزارش کمتر از 3=تکمیل چک لیست پایش هرشش ماه 

هفته 1گزارش بیشتر از 1=تکمیل چک لیست پایش سالانه2= 
0=عدم تکمیل  و گزارش1=

0:عدم مشاهده5:مشاهده لیست مداخلات5است؟شدهاستخراجکمیتهبرگزاریازقبل(...وپرونده،کودکانسلامتهایبرنامهارزشیابیوپایشها،پرسشنامه)ازپیشنهادیمداخلات9

1
0

5(صورتجلساتمشاهده)شود؟برگزارمیموقعبهویکبارماهسههراصلیاعضایسومدوحضورباماهه59تا1کودکانمیرومرگبررسیشهرستانیکمیته
کامل نبودن 3=هرسه ماه  و به موقع 2= کامل بودن اعضاء

0= اعضاء و عدم تشکیل 
1
1

0=عدم وجود مصوبه 2=وجودمصوبه3باشد؟میموجودمرتبطمصوبهوبررسیماهه59تا1کودکانمرگهایکمیتهدر(...وارزشیابیوپایشها،پرسشنامه)ازشدهاستخراجمداخلات

1
2

0:ناقص یا  عدم تعیین مداخله3:کامل3(سامانهدرتفضیلیهایفعالیتلیستمشاهده)است؟شدهتعیینمرتبطمداخلاتازکدامهربهمربوطهایفعالیتلیست

1
3

0= عدم ابلاغ6=کامل6است؟هشدابلاغکمیتهبرگزاریازپسهفتهیکتاکمیتهاعضایومسئولسطوحبهکودکانمرگبررسیهایکمیته(ها،فعالیتمداخلات)صورتجلسات

1
4

0:عدم پیگیری1:شفاهی3: کتبی وناقص5:کتبی وکامل5است؟شدهپیگیریماهه59تا1کودکانمرگبررسیمسئولتوسطهاکمیتهدرشدهتصویبهایفعالیتاجرای

1
5

0=عدم پیگیری/عدم طراحی 5=اجراو پیگیری2=طراحی7است؟شدهپیگیریو/اجرا/شهرستانطراحیبهداشتشبکهازخارجهایسازمانسطحدرمداخلاتی

1
6

0=عدم جمع بندی3= شفاهی5=کتبی5؟استشدهبندیجمعومشخصمداخلاتانجامعدمعلت

1
7

0=عدم ارائه5=کتبی5است؟شدهارائهحاضرکمیتهدرقبلیماهه59تا1کودکانمرگبررسیکمیتهشدهتصویبمداخلاتاجرایگزارش

1
8

0=ماه بیشتر36:ماه6تا53:هردو ماه5است؟شدهارسالسامانهبهماهدوحداکثرمدتطیشهرستانیکمیتهگزارش

1
9

0: عدم انجام4:کامل4است؟شدهسامانهواردناهنجاریهایپرسشنامه

2
0

0: عدم انجام3: ناقص6:کامل6است؟شدهارسالبهداشتیمعاونتبهکودکانمرگسناریوهای

2
1

0=عدم استخراج7= کامل 7است؟شدهاستخراجهابرنامهبهبوددرفوقازنتایجاستفادهوسالهرپایاندرشهرستانکودکانمیرومرگبهمربوطاطلاعاتنتایجتحلیلوهاشاخص

100جمع امتیاز 



1400د هه در س ل 1-59پس خورايك بررسی  ممته ه و ي رست يی درگ  ود  ن 

کمیته های برگزار شده
ظر کامل بودن کمیته از ن

اعضا 
دهمصوبات انجام نشمصوبات در حال اجراهمصوبات  انجام شدمصوبات

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادتعداددرصدتعداددرصدتعداد
4100125271789.5--210.5

مشکلات موجود در کمیته ها 
.بودخواهدموثربخشیبینمداخلاتویژهبهمداخلاتپیشرفتوطراحیدرایشاننظراتازگیریبهرهوشبکهمدیرحضورشودمیتأکیدمجدداً•
.شودمیتاکیدمجدداًجلسهدرمادرانکارشناسحضوربرهاکمیتهدرنوزادانمرگبررسیبهتوجهبا•
.گرددعنوانصورتجلسهدراستانبامقایسهوشهرستانمرگازشدهانجامهایتحلیلازمختصریشرحشودمیتأکیدمجدداً•
.ددگراجراوطراحیمشابهمواردازپیشگیریمنظوربهمداخلاتی،...وکودکانونوزادانمرگعللها،کمیتهدرشدهمطرحبهداشتیهایمراقبتمشکلاتاساسبرشودمیتأکیدمجدداً•
.شودثبت(پزشکنظراعلام)پروندهبررسینتایجبخشدر(وجودصورتدر)پزشکیهایمراقبتمشکلاتشودمیتأکیدمجدداً•
کمیتهمصوباتشبخدرمشابهمواردازپیشگیریبامرتبطمداخلاتوشودثبتاستافتادهاتفاقآندرمرگکهخانواریبامرتبطراهکارهایپرونده،بهمربوطمداخلاتبخشدرشودمیتأکیدمجدداً•

.شوددرج
.گیردرقرانظرمدمورداینشهرستاتیمداخلاتطراحیدرلذاباشدمیپوششتحتجمعیتدرمرگوقوعازپیشگیریمنظوربهعواملبررسیکمیتهبرگزاریازهدفشودمیتأکیدمجدداً•
صورتجلسهمصوباتشبخدراعضاتوسطتأییدصورتدرومطرحکمیتهدرثبت،صورتجلسهپیشنهادیمداخلاتبخشدرکودکانکارشناسپیشنهادیمداخلاتشدهانجامهایبررسینتایجاساسبر•

.(باشدمیبیمارستانیخارجمرگمراقبتنظاملیستچکهایآیتمجزفوقموارداستذکربهلازم)گرددوارد
.شودثبتصورتجلسهدرمداخلاتانجامعدمعلت•
.یابدادامهنتیجهحصولتامصوباتپیگیری•
.باشدستادسویازارزشیابیقابلکهشودانجامنحویبهداردمحیطیواحدهایدراجرابهنیازکهمواردیبرایمداخلاتتدوین•
پیگیریشهرستانمنایجامعهکمیتهطریقازوطراحیمداخلاتیکودکاندرحوادثوسوانحازپیشگیریمنظوربهومطرحکمیتهدراستانسویازارسالیترافیکیحوادثتحلیلشودمیتأکیدمجدداً•

.گردداجراو
.آیدعملبهدعوتباشندمیکودکانهایبرنامهمشکلاتبامرتبطکههاارگانسایرمسئولینازمرگهایکمیتهازتعدادیدربیشتر،سازیحساسجهتشودمیتأکیدمجدداً•



:  مداخلات مشکل دار از ديدگاه فرد تکمیل کننده

نوع مشکل مصوبه مسئول پیگیری واجرامصوبهتهشماره کمی

اشدبمیکودکانمرگمراقبتنظامبرنامهروتینهایفعالیتجزکارشناس کودکانکودکانواحدبهمرگکمیتهصورتجلساتارسالودارندنوزادوکودکمرگکهمراکزیدرمرگکمیتهجلسهتشکیل1

استنامفهوممتخصصین زنانبهداشتبهزنانمتخصصطرفازخوراندپسارسال1

.استبوده1399سالاجرایحالدرمصوباتجزکارشناس کودکانایمنجامعهکمیتهدرشهرستانواستانترافیکیحوادثوسوانحتحلیلکردنمطرح1

2
رفتنفروم،چشگودافتادگیبیقراری،)جملهازخطرعلائموکنندمیمراجعهشبشیفتدریاوروزدرباردومبرایکهکودکانیکلیه

گردندبستریندارندکافیآگاهیمادروپدرودارندرا(...ودفعاتافزایشوادراردفععدمفونتانل،
پزشکان

کهاینواستشدهاجراماهسهمدتطیچگونهاستبرزمانفعالیت

باشد؟میصورتچهبهستادطرفازمصوبهاینپایشنحوه

نارسیعلتبهمرگونارسنوزادتولدبامرتبطمشکلاتبیشترینبارابطهدرپوششتحتمراکزمداخلهوراهکارارائه3
کارشناس /کارشناس کودکان

کارشناس باروری/مادران

یپیشنهادمداخلاتباشد،میمداخلهطراحیکمیتهاعضاوظیفه
کمیتهاعضایتأییدازبعدومطرحکمیتهدرفنیواحدهایکارشناسان

.گردداجراییمصوبات

3
مادرانموقعبهشناساییوبارداریازپیشهایمراقبتپوششافزایشخصوصدرمداخلهومراکزدربارداریازقبلهایمراقبتتقویت

نوزادنارستولدازپیشگیریمنظوربهپرخطر

کارشناس /کارشناس کودکان

کارشناس باروری/مادران

ود،بخواهدصورتچهبهبارداریازقبلهایمراقبتتقویتفرآیند

.گرددمشخصبایستیEPIQجلساتیاکمیتهدرتقویتراهکار

ازدواجهنگامزنانآموزش4
واحد باروری /پرسنل مراکز

کارشناس کودکان/سالم
استنامفهوممصوبهشود؟انجامموردیچهدرزنانآموزش

4
نظرازطرپرخهایگروهویژه...وژنتیکآزمایشاتوجنینیغربالگرینظرازبارداریوبارداریازقبلهایمراقبتکیفیتافزایش

ناهنجاری

کارشناس /پرسنل مراکز

کارشناس مادران/کودکان
پذیرد؟انجامنحویچهبهکیفیتافزایش

است؟نشدهمشخصهدفگروهانکارشناس مادر/کارشناس کودکانجنینیهایناهنجاریازپیشگیریدرخصوصآموزشیجلساتبرگزاری4

!استدهشتعیینمصوبهعنوانبهمرگمراقبتنظامبرنامهکلیهدفکارشناس کودکانکودکانمیرومرگازپیشگیرینحوهخصوصدرپوششتحتپرسنلبرایجلساتبرگزاری4





نيمويه سن ريو درگ  ود  
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(ماهه6-سجاد)•

یابانخدروشدهسوارموتورسیکلتپشتمادرشهمراهبهشیرخوارماهشهریورششموبیست12ساعتوالدینگفتهطبق

بایلکتموتورسبرخورداثربروشودمیبازبودهپارکخیابانکنارکهخودروییدربناگهاناند،بودهحرکتدرشهرداخل

دادهتقالانبیمارستانبهخودروهاسایرسرنشینتوسطمصدومینشوند،میپرتزمینرویبرمادرشوسجاداتومبیل

.کندمیفوتبیمارستاندرسجادمتأسفانهولیشوندمی
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(ماهه44-امینمحمد) •

هایخیابانازیکیدرشخصیاتومبیلباپدرشهمراهبهامینمحمدماهفروردینروزنهمینظهر12ساعتپدرگفتهبه

ینحهمیندربردمیبیرونپنجرهازراخودسربودهعقبصندلیکهامینمحمداند، بودهحرکتحالدرشهریدرون

اورژانسبا.ندکمیبرخوردآنبهامینمحمدسروکندمیبازرادرببودهشدهپارکخیابانکنارکهسنگینماشینیک

.کندمیفوتحادثهمحلدرامینمحمدجراحت،شدتدلیلبهمتأسفانهولیشودمیگرفتهتماس
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(ماهه35-امیرعباس)•

برخورداثربراست؛بودهمادرشآغوشدروانتجلوصندلیسرنشینکودکشهریورماهیکموبیستصبح11ساعت

بهخانوادهوسطتکودکشود،میپرتماشینازبیرونبهامیرعباسوشدهچپآنهاوانتپرایددستگاهیکبااتومبیلشان

.استکردهفوتحادثهمحلدرشدهواردجراحاتعلتبهمتأسفانهولیشودمیدادهانتقالبیمارستان
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(ساله4.5-دانیال)•

آیدمیحیاطبهکهزمانیآیدمیدرصدابهمنزلزنگظهرازبعد2ساعتقربانعیدروز،کودکپدرواطرافیانگفتهطبق

فوتحادثهمحلدرکودکاورژانسباتماسرغمعلیاست،دادنجاندرحالمنزلحیاطدرشکودک،دوشمیمتوجه

.کندمی

بهوالدیناطلاعونبدکودکورفتهبامپشتبهآنتنکردندرستبرایپدرحادثهازقبلکهکنندمیبیانساکنینازبعضی

ازبعدودآیمیپایینوبستهرادربکاراتمامازپسشود، نمیکودکحضورمتوجهپدرکهآنجاییازرود، میبامپشت

.دهدمیرخحادثهاینمدتی
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ماهه به علت اسهال و استفراغ10سناريوی مرگ شیرخوار 

طرهقسرپاییدرمانتحتوشودمیبردهعمومیپزشکنزداستفراغباردوعلتبهوالدینتوسط96/9/17تاریخدرنوریعسلکودک•

باکهشودمینالهوسریعتنفساسهال،دچارکودک،استفراغعدموروزیکگذشتازپس.گیردمیقرارسفیکسیمشربتومتوکلوپرامید

.شودمیدادهارجاعبستریجهتبیمارستانبهدهیدراتاسیونتشخیصبامتخصص،پزشکبهمراجعه

:بیمارستاندرشدهانجاماقداماتوبیمارستانیپروندهبررسی•

جاعاربیمارستانبهدهیدراتاسیونواستفراغاسهال،علتبهمتخصصپزشکمطباز96/9/19مورخ18:35ساعتدرمادرآغوشدرکودک

هااندامیحال،بدهیدره،شدتبهکودکاولیهبررسیدر.شودمیویزیتاورژانسپزشکتوسطبلافاصلهوشدهپذیرشکودک.شودمیداده

Iv.باشدمیسردوسیانوز Lineبرقرارشده-VBGدراتیحیعلائم.گیردمیقرارقلبیمانیتورینگتحتوکودکگرددمیارسالاورژانسی

:Tورودبدو 36/5–RR : 65-PR : افتوتنفسیدیسترسپنه،تاکیشکمی،دیستنشندچارکودکبستریازپس.148

O2satکهودشمیانجام(ع)حسینامامبیمارستانبهاعزامجهتلازمهایهماهنگی.شودمیرساندهمعالجپزشکاطلاعبهکهشودمی

.استنشدهانجامپذیرشخالیتختنداشتنعلتبه



ماهه به علت اسهال و استفراغ7سناريوی مرگ شیرخوار 

:پدرگفتهطبق•

ویمتیکونداسیلین،آموکسیشربتپزشککندمیمراجعهخصوصیبخشپزشکنزدسرماخوردگیعلائمباکودک

گرفتهیتلفنتماسدکترباشودمیاسهالدچارکودکسیلینآموکسینوبت3تا2مصرفازبعدکندمیتجویزسیتریزین

ومراجعهبهداشتخانهبهخانوادهپدرکنند،میتجویزمترونیدازولشربتواوآراسکودکبرایایشانوشودمی

.دهدمیاوبهرافوقداروهایخصوصیبخشپزشکتلفنیدستورازبعدبهوروکندمیراشدهتجویزداروهایدرخواست

واوآراسبرایشمجدداًپزشک.استکردهمیدفعراشدهخوردهشیروشودمیبدترکودکحالفرداصبح

شوندمیارجخمنزلازبیمارستانبهمراجعهقصدبهفرداصبحبهبودیعدمدلیلبهوکندمیتجویزکوتریموکسازول

.کندمیفوتراهبیندرکودکولیکن



ماهه به علت اسهال و استفراغ9سناريوی مرگ شیرخوار 
:مادرگفتهطبق•

باخانوادهپدرشود،میبیحالیدچارقبلشبازاستداشتهدفعباردهازکمتروبودهاسهالدچارپیشروزچهارازکودک

ولینندکمیمراجعهپزشکمطببهنوبتیک.کندنمیویزیتراکودکپزشکولینمودهمشورتاورژانسپزشک

اطلاعهخانوادبهسپسوشودمیبردهاحیااتاقبهکودکسریعاًاورژانسبهمراجعهازبعددهدنمیجوابداروبهکودک

.استکردهفوتشیرخوارونبودهموثراقداماتکهدهندمی


