فرم شماره 1: مشخصات بیمار ترومایی
ارتقای کیفیت ارائه خدمات به بیماران ترومایی
	نام دانشگاه علوم پزشكي
	

	نام بیمارستان
	

	کد ملی بيمار
	

	سن
	

	تاریخ پذیرش
	

	تاریخ فوت
	

	قسمت اول: زنجیره وقایع، بیماریها، صدمات و یا وضعیتی که به طور مستقیم سبب مرگ شده اند
کد ICD10

الف) آخرین بیماری یا وضعیتی که منجر به فوت شده است:
...........................
فاصله زمانی تقریبی وضعیت تا مرگ ..............
ب) بیماری یا وضعیتی که منجر به قسمت الف شده است:
...........................
فاصله زمانی تقریبی وضعیت تا مرگ ..............
ج)بیماری یا وضعیتی که منجر به قسمت ب شده است:
...........................
فاصله زمانی تقریبی وضعیت تا مرگ ..............
د) بیماری یا وضعیتی که منجر به قسمت ج شده است:
...........................
فاصله زمانی تقریبی وضعیت تا مرگ ..............
قسمت دوم : سایر وضعیت هایی که در وقوع مرگ موثر بوده اند، اما منتج به علل اشاره شده در قسمت اول نشده اند:
کد ICD10
ه) ...............................................
فاصله زمانی تقریبی وضعیت تا مرگ ..............
و) ...............................................
فاصله زمانی تقریبی وضعیت تا مرگ ..............
قسمت سوم: علت زمینه ای فوت
کد ICD10
علت فوت



	دستورالعمل تكميل فرم شماره 1:

	اين فرم مي​بايد براي كليه موارد فوت ناشي از تروما  پيش از برگزاري جلسه كميته مرگ و مير بيماران ترومايي تكميل گردد.
نام دانشگاه علوم پزشكي: در اين قسمت نام دانشگاه تايپ گردد.
نام بيمارستان: در اين قسمت نام بيمارستان تايپ گردد.
كد ملي بيمار: در اين قسمت كدملي بيمار ترومايي فوت شده بر اساس مستندات پرونده تايپ گردد.
سن: در اين قسمت سن بيمار بر اساس مستندات پرونده تايپ گردد. (در صورتي كه سن بيمار زير 1 ماه است بجاي سن واژه نوزاد و اگر سن او زير يكسال ولي بالاي يكماه است بجاي سن از واژه شيرخوار استفاده گردد)
تاريخ پذيرش: در اين قسمت تاريخ پذيرش بيمار ترومايي با فرمت (روز/ ماه/ سال ) بر اساس مستندات پرونده تايپ گردد. 
 تاريخ فوت: در اين قسمت تاريخ فوت بيمار ترومايي بر اساس مستندات پرونده با فرمت (روز/ ماه/ سال تايپ گردد. 
علت مرگ: اين قسمت عينا بر اساس مستندات گواهی فوت بیمار تکمیل گردد.
 به طور کلی بر اساس استاندارد بین المللی، بخش علت در  گواهی فوت شامل دوقسمت مي​باشد، درقسمت اول به ترتيب، سلسله علل بيماري و ياوضعيتي كه منجربه فوت  گردیده است ( بندالف) توسط پزشك تکمیل مي​گرددو هربند از بند قبلي منتج شده و بیماری​ اولی كه سبب بروز سلسله وقايع منجربه فوت شده است درآخراين علل ذكرمي​شود. به عبارت دیگر از بین بیماری یا حالت ها، آخرین بیماری، آسیب یا عارضه ای که قبل از مرگ وجود داشت است در قسمت (الف) نوشته می شود و به همین ترتیب تا بیماری اولیه سلسله علل مرگ ثبت می گردد.
درقسمت دوم،سايروضعيت‌ها و یا بیماری هایی که به روند مرگ کمک کرده اند و در واقع دروقوع مرگ موثربوده‌اما منتج به علل اشاره شده درقسمت اول نشده‌اند (بعنوان نمونه مصرف الكل)همراه با فاصله تقريبي هروضعيت تا مرگ بايد مشخص گردد.

در قسمت سوم، علت زمینه ای مرگ درج می گردد.



فرم شماره 2: آنالیز علت ریشه ای مرگ و میر بیماران ترومایی در کمیته های مرگ و میر
 ارتقای کیفیت ارائه خدمات به بیماران ترومایی
                       كدملي بيمار : ..................................
	ساير
	کمبود پرسنل
	ناکارامدی تجهیزات
	درمان غیرصحیح
	تشخیص دیر هنگام
	تشخیص اشتباه
	



	
	
	
	
	
	
	اورژانس پیش بیمارستانی

	
	
	
	
	
	
	اورژانس بیمارستانی

	
	
	
	
	
	
	اتاق عمل

	
	
	
	
	
	
	بخش

	
	
	
	
	
	
	ICU

	دستورالعمل تكميل فرم شماره 2:

	اين فرم مي بايد براي كليه موارد فوت ناشي از تروما در جلسه كميته مرگ و مير بيمار ترومايي تكميل گردد.(بديهي است قسمت بالاي اين فرم كد ملي درج و به فرم شماره 1 پيوست  مي​گردد)
در اين فرم بر اساس مباحث مطروحه در جلسه كميته مرگ و مير و آناليز ريشه اي علت مرگ مشكلات مطروحه در هر قسمت اعم از اورژانس پيش بيمارستاني، اورژانس بيمارستاني، اتاق عمل، بخش و يا ICU   با علامت * مشخص      مي گردد.
بديهي است اگر به​عنوان نمونه بيمار پيش از انتقال  به اتاق عمل  فوت نموده است، رديف اتاق عمل خالي گذاشته شود. يا اگر بيمار به وسيله ديگري بجز اورژانس پيش بيمارستاني به بيمارستان منتقل گرديده رديف اورژانس پيش بيمارستاني خالي گذاشته شود.
مواردي كه با علامت – مشخص گردد  بمنزله عدم وجود مشكل در ايتم مربوطه است.

در صورتي كه مرگ ناشي از شدت حادثه و ماهيت آسيب وارده بوده و هيچيك از موارد پيشگفت در آناليز علل ريشه اي مطرح نباشد مورد در ستون ساير درج گردد.



فرم شماره 3: بررسي امكان سنجي قابليت پيشگيري از مرگ 
كدملي: ..................................
	
	كاملاً قابل پيشگيري
	بالقوه قابل پيشگيري
	غير قابل پيشگيري
	امكان ارتقاي كيفيت خدمت عليرغم غيرقابل پيشگيري بودن مرگ 

	قابليت پيشگيري از مرگ

	
	
	
	

	راهكار اصلاحي 
	
	
	
	


	دستورالعمل تكميل فرم شماره 3:

	قابليت پيشگيري از مرگ بيمار در فرم شماره 3 بر اساس تعاريف زير در جلسه كميته مرگ و مير و با هماهنگي اعضا تعيين و گزينه متناسب انتخاب و  با علامت * مشخص مي گردد. به عبارتي فرم شماره سه نيز به ازاي هر مورد مرگ بيمار ترومايي تكميل و به فرمهاي شماره 1و 2 پيوست مي باشد.
با توجه به ضرورت بكارگيري راهكارهاي اصلاحي براي پيشگيري از مرگ، انتظار مي رود براي هر مورد مرگ (كاملا قابل پيشگيري، بالقوه قابل پيشگيري يا با امكان ارتقاي كيفيت خدمت عليرغم غيرقابل پيشگيري بودن مرگ) به استثناي موارد غيرقابل پيشگيري راهكارهاي اصلاحي پيشنهاد و به اجرا گذاشته شود.
بمنظور آشنايي با راهكارهاي اصلاحي برخي از راهكارها در جدول شماره 1 آمده است.

	1- كاملا قابل پيشگيري (Preventable Death) :
· آسيب ها و يا عوارضي كه امکان ادامه حيات يا علاج داشته باشند.
· مرگ در صورت رعايت صحيح اقدامات درماني قابل پيشگيري باشد.
· انحراف واضح و بارز در رعايت استانداردهاي درماني و تشخيصي كه مستقيم يا غير مستقيم منجر به مرگ شده باشد.
مثال: مرگ بيمار ترومايي به دليل عدم تشخيص به موقع  پارگي طحال، مرگ به دليل آسپيراسيون ناشي از عدم مديريت صحيح راه هوايي در بيمار با كاهش سطح هوشياري, ارست قلبی در بیمار با نارسایی کلیوی به دلیل عدم تشخیص هیپرکالمی
2-بالقوه قابل پيشگيري(Potentially Preventable Death) :
·  آسيبها و عوارض شديد , احتمالا قابل حيات.
· اگر اقدامات استاندارد و مناسب درماني انجام شود احتمال زنده ماندن بيمار وجود دارد.
· انحراف در مراحل اقدامات درماني كه بتواند در مرگ بيمار، به صورت مستقيم يا غير مستقيم، تاثير گذار باشد.
مثال: مرگ بيمار ترومايي با تشخيص ساب دورال هماتوم به دليل عدم امكان عمل كرانيوتومي در مركز پذيرش شده و تاخير در انتقال به مركز مجهز درماني، مرگ بیمار با سکته حاد قلبی و عدم وجود امکانات لازم جهت PCI یا ترومبولیتیک تراپی
     3-غير قابل پيشگيري(Death Non Preventable):
· آسيبها و عوارض غيرقابل حيات حتي با انجام اقدامات مراقبتي استاندارد. 
· ارزيابي بیمار و درمان استاندارد باشد.
مثال: مرگ بيمار ترومايي به دليل پارگي قلب يا عروق بزرگ در صحنه حادثه، مرگ به دليل خونريزي مغزي در صحنه حادثه، 
مرگ بیمار با تشخیص آمبولی ماسیو ریوی و شوک کاردیوژنیک
    4-غير قابل پيشگيري، با امكان  بهبود كيفيت مراقبت ارايه شده(Non Preventable Death but improved with care):
(اگرچه مرگ غيرقابل پيشگيري است اما در اقدامات درماني بيمار ايرادات واضح و تامل برانگيزي وجود دارد حتي اگر اين مشكلات منجر به فوت نشده باشند.


جدول 1-  راهكارهاي اصلاحي(Corrective strategic plans)
	گايدلاين ، پروتكل ، خط مشي
·  رفع موانع در بكارگيري گايدلاينها و پروتوكلها.

·  تدوين گايدلاين و پروتوكل های جدید مبتني بر نياز فعلي.
·  بازبینی و تغيير در پروتوكلها و خط مشي ها.
· .........................................


	آموزش گروههاي هدف
    -  راندهاي باليني.
    -  ژورنال كلاب.
    -  خبرنامه بيمارستاني.
    -  پوستر.
    -  ارايه كنفرانس باليني.
-.....................................


	جلسات گراند راند و پانل

	آموزش چهره به چهره
   -  مشاوره فردي.
   -  باز آموزي.
   -  برخورد طبق ضوابط.
- .........................................


	ارتقا و بهينه سازي امكانات و تجهيزات
-  بروزرساني تجهيزات. 
- ارتقاء سيستم.هاي ارتباطي و داده‌ای .
- چينش مناسب و استاندارد پرسنل.
- استانداردسازي فضاهاي درماني.
-..................................................



مکان 





مشكل








