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كميته دانشگاهي، شهرستاني راهنماي تشكيل 

 ناتالو بيمارستاني  بررسي مرگ و مير پري 

 و پايش شهرستان و بيمارستان



 

۲ 

 پري ناتالتركيب و شرح وظايف كميته بيمارستاني  كاهش مرگ و مير 

 

 
 :اعضاء كميته 

 رياست بيمارستان  )1
 ) مترون(مدير دفتر پرستاري )2

   يزرآموزشيسوپروا  )3

  كودكان/نوزادانپرستاري بخش  مسئول )4
 زايمانبخش   مسئول )5
  فوق تخصص نوزادان /نفر متخصص كودكان يك ياكودكان /نوزادانرياست بخش  )6

 زنان و زايمان نفر متخصص يك يا و زايمان زنانرياست بخش  )7

 بيمارستان پري ناتالمرگ  بررسي مسوول كارشناس )8

 

 :روش انجام كار 
 .ماه يك بار تشكيل گردد 1جلسات كميته بايد بطور مرتب و حداقل هر  )1
 . دوبعهده دار خواهد رياست كميته را رياست بيمارستان  )2

 كارشناس مسوول بررسيترجيحاً (دبير كميته توسط رياست بيمارستان  و از بين اعضاء جلسه  )3
 .انتخاب خواهد شد )  بيمارستان پري ناتالمرگ 

تشكيل جلسه خارج از زمان مقرر و بر حسب نياز ، دعوت از ساير متخصصين و  – تبصره
انجام امور محوله با نظر رئيس كميته و تصويب ايشان بدون كارشناسان براي شركت در جلسات و 

 .مانع مي باشد 
 

 :وظايف اعضاء كميته 
 و بررسي نتايج، استخراج شده از  پري ناتالمرگ  مداخله ها يشنهاديپ يستبحث وبررسي ل )1

 مرگ علل و وزن حسب بر مرگ نرخ جدول
 .بر اساس اطلاعات بدست آمده در بيمارستان   مداخله هامصوب كردن  )2

 مداخله كننده و سقف زماني براي اجراي مداخله  ياسطحبخش  يينتع )3
 .شده تعيين سطح به مداخله اجرايابلاغ  )4
تصويب شده در  مداخله هااجراي  چگونگيبر مسئولين اجراي پايش و ارزيابي يينتع )5

 .بيمارستان



 

۳ 

تصويب شده در  مداخله هاارائه پيشنهاد به كميته شهرستاني  كاهش مرگ و مير براي اجراي  )6
  .سطح شهرستان

 و پايش اساس بر بايد  است نيافتاده اتفاق نوزادي مرگ گذشته ماه در كه درصورتي – 1تبصره
 براي تصميم و انجام لازم بررسي  قبلي شده مقرر مداخله ها و شده انجام هاي فعاليت ارزيابي
 .شود گرفته مقتضي اقدامات

 
 :وظايف رئيس كميته 

 .اداره جلسات كميته  )1
 .تقسيم كار و تعيين وظايف اعضاء كميته  )2

 .تشكيل كميته هاي فرعي كارشناسي  )3

 .تاييد صورتجلسه كميته و ابلاغ آن  )4

 .تعيين دبير كميته  )5

 
 :وظايف دبير كميته 

 .كميته تهيه دستور جلسه با هماهنگي رياست  )1
 ، پيگيري براي تشكيل جلسات ارسال دعوت نامه هاتهيه و  )2
 .ارسال صورتجلسات  وتهيه  )3

 .فراهم نمودن تداركات لازم و مورد نياز براي تشكيل جلسه كميته  )4

 .گزارش حضور و غياب اعضاء به رياست جلسه )5

 .پيگيري مصوبات كميته و وظايفي كه براي اعضاء كميته تعيين شده است )6

 نوزادي مرگ كميته دبيرصورت گرفته به  مداخله هامصوبات كميته و  گزارش ماهانهارسال  )7
  .شهرستان

 
 

 
 

 
 
 



 

٤ 

پري رستاني  كاهش مرگ و مير شهتركيب و شرح وظايف كميته 
 بهداشت شبكه ناتال

 
 :اعضاء كميته 

 رياست شبكه بهداشت و درمان شهرستان  )1
 رياست مركز بهداشت شهرستان  )2

 خانواده بهداشتواحد مسوول  )3

 يك نفر متخصص كودكان )4

  زنان و زايمان يك نفر متخصص )5
  )ها(بيمارستانرياست  )6

 )ها(بيمارستان مسئول نظام مراقبت مرگ پري ناتال )7
 يازشبكه برحسب نگسترش واحد مسوول  )8

 يازبرحسب ن ها بابيماريمبارزه واحد مسوول  )9

 
 :روش انجام كار 

 .ماه يك بار تشكيل گردد 3جلسات كميته بايد بطور مرتب و حداقل هر )1
 .دوعهده دار خواهد ببهداشت و درمان شهرستان شبكه رياست كميته را رياست  )2

)  بهداشت خانواده واحدترجيحاً مسوول (و از بين اعضاء جلسه   شبكهدبير كميته توسط رياست  )3
 .انتخاب خواهد شد 

موظف به شركت  رياست كميته هاي بيمارستاني كاهش مرگ ومير بر حسب دستوركار جلسه )4
 .درجلسات كميته شهرستاني كاهش مرگ ومير خواهند بود 

تشكيل جلسه خارج از زمان مقرر و بر حسب نياز ، دعوت از ساير متخصصين و كارشناسان  – تبصره 
 .براي شركت در جلسات و انجام امور محوله با نظر رئيس كميته و تصويب ايشان بدون مانع مي باشد 

 
 :كميته وظايف اعضاء 

 و افزار نرم، استخراج شده ازشهرستان نوزادمرگ  مداخله ها يشنهاديپ يستبحث و بررسي ل )1
از  يارسال هاي ها وگزارشيشنهادپارائه  ،اطلاعاتهمچنين بررسي  مربوط و پرسشنامه هاي

 .  بيمارستان ها
 .بر اساس اطلاعات بدست آمده مداخله هامصوب كردن  )2
  .مداخله كننده و سقف زماني براي اجراي مداخله ياسطحبخش  يينتع )3
 .شده تعيين سطح به مداخله اجرايابلاغ  )4



 

٥ 

 .رستانشهتصويب شده در  ه هايو ارزيابي برچگونگي اجراي مداخلمسئولين اجراي پايش  يينتع )5
تصويب  يمداخله هابراي اجراي  پري ناتالمرگ و مير بررسيي  دانشگاهارائه پيشنهاد به كميته  )6

 .دانشگاهشده در سطح 
 .پري ناتالمرگ و مير  بررسينظارت بر تشكيل و حسن اجراي وظايف كميته هاي بيمارستاني  )7

 .پايش بيمارستان زير پوشش )8

 .جلب همكاري هاي بين بخشي )9

از مرگ  مداخله ها يستل يااست  يافتادهاتفاق ن يگذشته مرگ نوزاد ماهچنددر  كه درصورتي – تبصره
 يابيوارز يشبراساس اطلاعات پا يدبا مداخله ها يشنهادپ يستل شود نمياتفاق افتاده، استخراج  يها
 .و مادر باردار  استخراج شود نوزادان هاي رنامهب
 

 :وظايف رئيس كميته 
 .اداره جلسات كميته )1
 .تقسيم كار و تعيين وظايف اعضاء كميته )2

 .تشكيل كميته هاي فرعي كارشناسي )3

 .كميته و ابلاغ آن تاييد صورتجلسه )4

 .تعيين دبير كميته )5

 
 :وظايف دبير كميته 

 .تهيه دستور جلسه با هماهنگي رياست كميته )1
  .ارسال دعوت نامه ها ، پيگيري براي تشكيل جلساتتهيه و  )2
 .ارسال صورتجلسات وتهيه  )3

 .فراهم نمودن تداركات لازم و مورد نياز براي تشكيل جلسه كميته )4

 .اعضاء به رياست جلسهگزارش حضور و غياب  )5

 .پيگيري مصوبات كميته و وظايفي كه براي اعضاء كميته تعيين شده است )6

مرگ  يبررس مسوولصورت گرفته به  يمداخله هامصوبات كميته و  فصليارسال گزارش  )7
  .دانشگاه

 
 
 
 



 

٦ 

پري  مرگ و مير بررسي  دانشگاهيتركيب و شرح وظايف كميته 
 دانشگاه در ناتال

 
 :اعضاء كميته 

  دانشگاه درمان معاون )1

 دانشگاه بهداشتي معاون )2

 معاون آموزشي دانشگاه )3
 دانشگاه پشتيباني معاون )4

 )دانشگاه درمانمدير ( حوزه معاونت درمان  دبير )5

 )گروه بهداشت خانواده دانشگاه يرمد( بهداشتحوزه معاونت  دبير )6
 ياته ياز اعضا )كودكان يا( نوزادانيك نفر متخصص  ياكودكان دانشگاه /نوزادان گروه مدير )7

 گروه يبا معرفو و عضو گروه  يعلم

 گروه يبا معرفو و عضو گروه  يعلم ياته ياعضا  از يكي يادانشگاه  و زايمان زنان گروه يرمد  )8

 )دبير اجرايي(دانشگاه  پري ناتالمرگ  يمسوول بررس )9

 مسوول ثبت مرگ دانشگاه )10
 

 :روش انجام كار 
 .ماه يك بار تشكيل گردد 6جلسات كميته بايد بطور مرتب و حداقل هر  )1
 . ابلاغ اعضاي كميته دانشگاهي از سوي رييس دانشگاه صادر مي شود )2
 .دوعهده دار خواهد ب دانشگاه درمان معاونرياست كميته را  )3

 حوزه مربوط يو از بين اعضا دانشگاه بهداشت معاون و درمان معاوندبير كميته توسط  نفر دو )4
 .د شد نانتخاب خواه

بر حسب دستوركار جلسه پري ناتال كاهش مرگ ومير  شبكه/ رياست كميته هاي بيمارستاني )5
 موظف به شركت درجلسات خواهند بود

، دعوت از ساير متخصصين و كارشناسان خارج از زمان مقرر و بر حسب نيازتشكيل جلسه  – تبصره 
 .امور محوله با نظر رئيس كميته و تصويب ايشان بدون مانع مي باشدبراي شركت در جلسات و انجام 

 
 :وظايف اعضاء كميته 

 حوزه در پري ناتالمرگ  يو شبكه ا بيمارستاني يمداخله ها يشنهاديپ يستبحث وبررسي ل )1
ارائه  ،اطلاعاتهمچنين بررسي  مربوط و پرسشنامه هاي و افزار نرم، استخراج شده ازدانشگاه

 .  از بيمارستان ها و شبكه ها يارسال هاي وگزارشها يشنهادپ



 

۷ 

 .بر اساس اطلاعات بدست آمده در سطح دانشگاه مداخله هامصوب كردن  )2
  .مداخله كننده و سقف زماني براي اجراي مداخله ياسطحبخش  يينتع )3
 .شده تعيين سطح به مداخله اجرايابلاغ  )4
 .تصويب شده يمداخله هااجراي  چگونگيبر مسئولين اجراي پايش و ارزيابي يينتع )5
مرگ و مير  بررسيو بيمارستاني  ينظارت بر تشكيل و حسن اجراي وظايف كميته هاي  شبكه ا )6

 .پري ناتال

 .هاي بين بخشي جلب همكاري )7
 

 :وظايف رئيس كميته 
 .اداره جلسات كميته  )1
 .م كار و تعيين وظايف اعضاء كميتهتقسي )2

  .تشكيل كميته هاي فرعي كارشناسي )3
 .تاييد صورتجلسه كميته و ابلاغ آن )4

 
 :كميته  اجراييوظايف دبير 

 .تهيه دستور جلسه با هماهنگي رياست كميته )1
 .ارسال دعوت نامه ها ، پيگيري براي تشكيل جلساتتهيه و  )2

 .ارسال صورتجلسات وتهيه  )3

 .فراهم نمودن تداركات لازم و مورد نياز براي تشكيل جلسه كميته )4

 .اعضاء به رياست جلسهگزارش حضور و غياب  )5

 .پيگيري مصوبات كميته و وظايفي كه براي اعضاء كميته تعيين شده است )6

 يكماه  6 هربه امضاي رياست دانشگاه صورت گرفته  يمداخله هاارسال گزارش مصوبات كميته و  )7
  .اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به بار

  



 پري ناتالتعيين شده براي كاهش عوامل قابل اجتناب مرگ  مداخله هاجدول فعاليت تفصيلي 

   دانشگاه □             شبكه □              ييمارستان □                       :يتهكم عنوان 

           .....................كننده تكميلنام  ................. :بيمارستاننام  ................. :شبكه بهداشت نام .................نام دانشگاه  

 محل اجرا پايش

 تامين

 اعتبار

 تعداد في هزينه كل
 واحد

 فعاليت

 زمان

 دوره يا

 اجرا

 فرد

 مسئول

 اجرا

 سطح

 مسئول

 مداخله

 حل راه

ف )مداخله فعاليت(
ردي

 

 يا تاخير علت

 اجرا عدم

 در اجرا

 مقرر زمان

 تاريخ

 اجرا

            1 

            2 

            3 

            4 

            5 

            6 

            7 

            ۸ 

            ۹ 

            ۱۰ 

            ۱۱ 



 

۹ 

 دربيمارستان پري ناتال مرگ مراقبت نظام برنامه پايش ليست چك
 :كننده تكميل نام  :                                            بيمارستان نام:                                                  شهرستان نام   : پزشكي علوم دانشگاه

 : بيمارستان پري ناتال مرگ بررسي مسئول خانوادگي نام و نام
 : نوزادي مرگ مراقبت هاي پرسش نامه تكميل مسئول كاركنان تعداد                       :     بيمارستان در نوزادان با مرتبط هاي بخش تعداد

     :دربيمارستان پري ناتال مرگ مراقبت برنامه پايش تاريخ        
     )وليست ابلاغ مشاهده( است؟ موجود باشد صادرشده بيمارستان رييس ازطرف كه نوزاد مير و مرگ كاهش بيمارستاني كميته اعضاي ليست آيا  1

     )شفاهي( دارد؟ دسترسي اينترنت و رايانه به بيمارستان نوزاد مير و مرگ بررسي مسئول آيا  2
     ) ها پرسشنامه مشاهده( است؟ شده تكميل كامل صورت به ها پرسشنامه اطلاعات آيا 4
     )افزار نرم در ها پرسش نامه مشاهده( است؟ واردشده صحيح و كامل صورت به افزاري نرم برنامه در ها پرسشنامه اطلاعات آيا 5
     )  كميته مصوبات مشاهده(شود؟ مي تشكيل بار يك ماه يك هر پري ناتال مرگ بيمارستاني هاي كميته آيا 6
 يا درهردوره پيشنهادي يمداخله ها ليست مشاهده(اند؟ شده استخراج كميته در ها پرسشنامه از كدام هر اساس بر پيشنهادي يمداخله ها آيا 7

 )افزار نرم از آن استخراج توانايي
    

     )تفصيلي فعاليت جدول مشاهده(اند؟ شده تعيين مداخله ها از كدام هر به مربوط هاي فعاليت ليست آيا 8
     )ها فعاليت انجام ابلاغ مشاهده(اند؟ شده ابلاغ فعاليت انجام مسئول سطوح به شده ريزي برنامه فعاليت هاي آيا 9
     )شفاهي يا كتبي بصورت شده انجام هاي وپيگيري كميته مصوبات مشاهده(است؟ شده انجام كميته در شده تصويب فعاليت هاي پيگيري آيا 10
     ) نشده انجام مداخله ها بندي جمع مشاهده(؟ است شده بندي جمع مداخله انجام عدم علت آيا 11
     ) كميته مصوبات گزارش مشاهده(است؟ شده ارائه كميته جلسات در قبلي كميته شده در تصويب فعاليت هاي اجراي گزارش آيا 12
     )يك بار ماه يك هر ارسال( است؟ شده ارسال روي سايت موقع به افزار نرم در شده تكميل اطلاعات آيا 14
 مرگ پري ناتال بررسي مسئول به آن انجام عدم وعلت تفصيلي فعاليت هاي جدول مطابق شده ريزي برنامه فعاليت هاي عملكرد گزارش آيا  15

 )گزارش مشاهده( است؟ گرديده ارسال موقع به درمان معاونت
    

 : بيمارستان از بازديد تناوب
 بار يك ماه شش هر ،ماه در مرگ مورد 20 از كمتر گزارش با هاي بيمارستان •

 بار يك ماه سه هر ماه، در مرگ 20 از بيشتر مرگ گزارش با هاي بيمارستان •

 فرصت اولين در حتماً گذشته، ماه شش در صفر گزارش با هاي بيمارستان •

 



 

۱۰ 

 درشهرستان پري ناتالچك ليست پايش برنامه نظام مراقبت مرگ 

 :نام تكميل كننده                                                                :            نام شهرستان                                                       دانشگاه علوم پزشكي 

     شهرستان پري ناتالتاريخ پايش بررسي مرگ           

كه ازطرف مدير شبكه صادرشده باشد موجود است؟  آيا ليست اعضاي كميته شهرستاني كاهش مرگ و مير كودكان پري ناتال  1
 )مشاهده ابلاغ وليست(

    

     )شفاهي(شهرستان به تلفن مستقيم و رايانه و اينترنت دسترسي دارد؟  پري ناتالآيا مسئول بررسي مرگ   2

     )مشاهده چك ليست پايش بيمارستان ها(وظايف كميته هاي بيمارستاني نظارت صورت مي گيرد؟آيا برتشكيل واجراي  3 

مشاهده ليست مداخلات پيشنهادي (آيا مداخلات پيشنهادي بر اساس هر كدام از پرسشنامه ها قبل از كميته استخراج شده اند؟ 4
 )درهردوره يا توانايي استخراج آن ازنرم افزار

    

     )  مشاهده مصوبات كميته(بار تشكيل مي شود؟ ماه يكسه هر  كميته هاي شهرستاني مرگ كودكان پري ناتالآيا  5

     )مشاهده ليست فعاليت هابه تفكيك هر مداخله(آيا ليست فعاليتهاي مربوط به هر كدام از مداخلات تعيين شده اند؟  7

     ) تفصيليمشاهده جدول فعاليت (آيا برنامه ريزي  جهت انجام مداخلات صورت گرفته است؟ 8

     )مشاهده ابلاغ انجام فعاليت ها(هاي برنامه ريزي  شده به سطوح مسئول انجام فعاليت ابلاغ شده اند؟ آيا فعاليت 9

     )مشاهده مصوبات كميته وپيگيري هاي انجام شده بصورت كتبي يا شفاهي(؟هاي تصويب شده در كميته انجام شده است آيا پيگيري فعاليت 10

     )مشاهده گزارش مداخلات يا شفاهي( ؟انجام گرفته يا درحال انجام است آيا مداخلاتي در سطح سازمان هاي خارج شبكه بهداشت شهرستان 11

     )ده جمع بندي مداخلات انجام نشده مشاه(آيا علت عدم انجام مداخله جمع بندي شده است ؟ 12

     )مشاهده گزارش مصوبات كميته(هاي تصويب شده در كميته قبلي در كميته حاضر ارائه شده است؟ آ يا گزارش اجراي فعاليت 13



 

۱۱ 

 دانشگاه در پري ناتال مرگ مراقبت نظام برنامه پايش ليست چك
 :كننده تكميل نام    :                                                        علوم پزشكي دانشگاه نام
 : پوشش تحت هاي بيمارستان تعداد                   : بهداشت هاي شبكه تعداد                  : دانشگاه پري ناتال مرگ بررسي مسئول خانوادگي نام و نام

     دانشگاه در پري ناتال مرگ مراقبت برنامه پايش تاريخ        

 است؟ موجود باشد صادرشده درمان معاونت ازطرف كه پري ناتال مير و مرگ كاهش دانشگاهي كميته اعضاي ليست آيا 1
 )وليست ابلاغ مشاهده(

    

     )شفاهي( دارد؟ دسترسي اينترنت و رايانه به دانشگاه پري ناتال مير و مرگ بررسي مسئول آيا  2
     اند؟ ديده آموزش دانشگاه هاي بيمارستان نظام مراقبت مرگ پري ناتال بيمارستاني مسئولين صد در چند 3
     )  كميته مصوبات مشاهده(شود؟ مي تشكيل بار يك ماه شش هر پري ناتال مرگ دانشگاهي كميته آيا 4
مداخله  ليست مشاهده( اند؟ شده استخراج دانشگاهي دركميته ها پرسشنامه از كدام هر اساس بر پيشنهادي يهامداخله  آيا 5

 )افزار ازنرم آن استخراج توانايي يا دوره درهر پيشنهادي يها
    

     )يليصتف فعاليت جدول مشاهده(اند؟ شده تعيين مداخله ها از كدام هر به مربوط هاي فعاليت ليست آيا 6
     )ها فعاليت انجام ابلاغ مشاهده( اند؟ شده ابلاغ فعاليت انجام مسئول سطوح به شده  ريزي برنامه هاي فعاليت آيا 7
 بصورت شده انجام هاي وپيگيري كميته مصوبات مشاهده( است؟ شده انجام كميته در شده تصويب هاي فعاليت پيگيري آيا 8

 )شفاهي يا كتبي
    

     ) نشده انجام مداخله ها بندي جمع مشاهده( ؟ است شده بندي جمع مداخله انجام عدم علت آيا 9
     ) كميته مصوبات گزارش مشاهده( است؟ شده ارائه كميته جلسات در قبلي كميته در شده تصويب هاي فعاليت اجراي گزارش يا آ 10
 است؟ شده تهيه آن انجام عدم وعلت يليتفص هاي فعاليت جدول مطابق شده  ريزي برنامه هاي فعاليت عملكرد گزارش آيا 11

 )گزارش مشاهده(
    

     است؟ بوده نوبت چند گذشته ماه شش طول در بهداشت شبكه از شده انجام بازديدهاي تعداد 12
     است؟ بوده مورد چند هدف هاي بيمارستان از شده انجام بازديدهاي تعداد 13



 

۱۲ 

 بيمارستان در ها داده صحت پايش ليست چك

 :                    بيمارستان نام                   :           شهرستان نام     :                دانشگاه نام

                                                        /     /               :  بازديد تاريخ                                                :   كننده بازديد نام
  : شده بازديد پرونده شماره

 پرونده با كاغذي فرم تطبيق پرسش رديف
 فرم با افزاري نرم فرم تطبيق

 كاغذي

 خير بلي خير بلي  

     )زايمان(نوزاد تولد تاريخ 1
     زايمان ساعت 2
     فوت وقوع تاريخ 3
     فوت وقوع ساعت 4
     جنسيت 5
     مادرسن  6
     زايمان نوع 7
     سزارين علل 8
     بارداري سن 9
     قل تعداد 10
     فل رتبه 11
     بارداري تولد محصول ورن 12
     پذيرش بدو در جنين وضعيت 13
     زايمان حين در حاملگي محصول وضعيت 14



 

۱۳ 

     فوت از قبل نوزاد پذيرش نحوه 15
     بخش بيمارستاني محل فوت 16
     اعزام /انتقال درخواست 17
     اعزام /القانت عدم علت 18
     هاي مادرزادي ناهنجاري وجود 19
     مادرهاي زمينه اي  بيماري 20
     شرايط مرتبط با بارداري مادر 21
     همراه با نوزاد در هنگام مرگبيماري هاي  22
 ICD 10    بر اساس  مرگ اصلي علت 23
 ReCoDe    طبقه بندي مرده زايي   24

 

 ندارد دارد 

انطباق تعداد كل مرگ هاي گزارش شده در نظام مراقبت مرگ پري ناتال با ديگر  

   ...)گواهي فوت، دفتر بخش،(در يك محدوده زماني خاص ،مستندات مرگ

 

 .شود بررسي فوت موارد همه ، باشد داشته گذشته ماه شش در فوت مورد 5 تا بيمارستان اگر •

 و ب  انتخا تصادفي بطور مورد 5 باشد، داشته گذشته ماه شش در فوت مورد 5 از بيش  بيمارستان اگر •
 .شود بررسي

 : بيمارستان از بازديد تناوب

 بار يك ماه شش هر ،ماه در مرگ مورد 20 از كمتر گزارش با هاي بيمارستان •

 بار يك ماه سه هر ماه، در مرگ 20 از بيشتر مرگ گزارش با هاي بيمارستان •

 فرصت اولين در حتماً گذشته، ماه شش در صفر گزارش با هاي بيمارستان •

 


	با توجه به راهنمای نظام مراقبت مرگ پری ناتال، اعضاي كميته مشخص شده اند. رويت ابلاغ اعضاء كفايت مي كند
	دسترسي به تلفن مستقيم ورايانه واينترنت الزامي است . درصورت نبود هركدام از امكانات ذکر شده، مورد ثبت گردد.
	حداقل  5 پرسشنامه  به صورت تصادفي در عرض سه ماه گذشته از موارد مرگ پری ناتال كنترل شود . درصورتي كه تعداد مرگ ها كمتر از 5 مورد بود ، همه موارد كنترل شود.
	پرسشنامه های بررسي شده در بند 3،  از نظر ورود كامل و صحيح در نرم افزار مورد بررسي قرار گيرد.
	در صورتي كه صورتجلسات وجود دارد و هر ماه يك بار كميته ها تشكيل شده است گزينه بله انتخاب شود.
	مداخله ها پيشنهادي در هر يك از صورتجلسات بررسي شوند چنانچه مداخله هايی به تصويب رسيده است درصد نوشته شود.
	چنانچه جدول فعاليت تفصیلی براي هر يك از مداخله ها تهيه شده است گزينه بلي انتخاب شود.
	مكاتبات ارسال انجام فعاليت ها مشاهده شود.
	مكاتبات پيگيري ها براي مصوبات كميته بررسي ومشاهده شود
	جمع بندي علل عدم انجام مداخله ها مشاهده وبررسي شود.
	نتايج مصوبات كميته قبلي در گزارش صورتجلسه كميته اخير وجود دارد.
	مشاهده گزارش هاي ارسال شده صورتجلسه به همراه فرم فعاليت هاي تفصیلی هر ماه يك بار به مسئول بررسي مرگ كودكان 59-1 ماهه شهرستان. در صورتي كه تاريخ آن حداكثر 15 روز بعد از تشكيل كميته باشد مورد قبول است.
	مشاهده نامه ارسالي نرم افزاربه مسئول بررسي مرگ كودكان 59-1 ماهه شهرستان. انتظار است 15 روز بعد از پايان هر فصل ارسال شده باشد.

