
အခ ြေ ြံကျန်းမာခေးဝန်ထမ်းများအတွက်

မိ ြင်ခေဆံုးမှု ဆုိင်ော ခောင့်ကကပ ်် ကကပ  ့်ရှု တ့ံု က်ေ န် ခဆာင်ေွက် ြေ င်းေနေ်

ေင်တန်းခ်း ြေ င်း

Training for Basic Health Staffs on Maternal Death Surveillance and Response (MDSR)
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Training Modules  - ေင်ြန်းောများ
• ေင်ြန်းောက(၁) (MDSR)  ေ ်မှန်းြျက်က၊ အဓိ ္်ပါယ်ဖငွ့ဆ်ိြုျက်များ ကနငှ့က်ကလမး် ညွှနြ်ျက်

• ေင်ြနး် ောက(၂) Mrs.X ဘာခ ကပ ာင့ခ်ေဆုးံ ြဲ့ေေလဲ၊ (Mrs.X မြိင်ခေဆုံးမှုက ဖေ ေ်် ျကမ်ှုကကိုကနားလ ်ခအာင်က

ခလ ့လာ ြ် ီးကေှာခဖခွဖာ်ထုတ်် ုံ)

• ေင်ြန်းော (၃) မြိငခ်ေ ဆုးံ မှုကိုက ဖေ ေ်် ာွး ခေခော ခနှာင့်ခနးှ ြေ င်း အခ ကပ ာင်းတော း မ ျား

• ေင်ြနး် ော (၄) MDSR Mechanism ၊ ကမကြ ိ့နနယအ်ဆင့်ေ််ကကွ် ခကျး ောွအတွငး် မြိင်ခေဆုံးမှုဆိုင်ော

ခ ောင့်ကကပ ်် ကပ  ့်ရှုတုနနက််ေ နန်ခဆာင်ေကွ်ခော အဖ ွဲ့

• ေင်ြန်းော (၅) မြိငခ်ေ ဆုးံ မှုကိုကခဖာ်ထုတ် ြေ င်း(identification) နငှ့် ေ တ င်းက ိ်ုနကြကေ င်း (Notification)၊ICD

• ေင်ြနး် ော (၆) ေ််ကကွ/်ခကျး ောွအတွငး် ကမြိင်ခေဆုံ:မှုအား ေမိုနနယ်MDSR အဖွ့ဲ မှ

ခော င့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတု ံ့က်ေ နခ်ဆာင်ေွက်ေြငး် ၊ Form A, Verbal autopsy and Role play

• ေ င်ြနး် ော (၇) ခဆး ရုံအတွင်းကမြိငခ်ေ ဆု:ံမှုအ ား ခဆး ရုံMDSR အဖွဲ့ မခှောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတု ံ့က်ေ နခ်ဆာင်ေွက ်ေြငး်

• ေ င်ြနး် ော (၈) တံုံ ့ျပန္ေဆာင္ရြက္ျခင္း



အဓိကေ ်မှန်းြျက်
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“မိြင်ခေဆုံးမှုဆိုငေ်ာက ခောင့် ကပ ်် ကပ  ်ရ့ ှုတုံ က့် ကေ န်ကခဆာင်ေကွ် ြေ င်းေနေ်’’ ကိုက

ကမေ န်မာတေန်ိုငင်ံလံုးက တငွ်က ခဆာငေ်ွက်လျက်ေှိ ြ် ီးက အခ ြေ ြကံျန်းမာခေးဝန်ထမ်းများက

အမနှ်တကယ်က လကခ်တွ့ ဘဝတငွ်က အေုးံဝင်၍က လု််ငန်းလက်ေွကဲ အခန ဖေ င်က့

ကိုးကားနိုငေ်န်က ေွယ်ေ ််ါေ ် ။

ေငြ်န်းောက(၁)
အြန်း (၂)ဤလက်ေဲွ၏အဓိကေ ်မှန်းြျက်ကနှင့်က အခေးေိတ်ေ ်ေွယ်ြျက်များ



(၁) မိြင်ခေဆုံးမှုဆုိငေ်ာက ခောင့် ကပ ်် ကပ  ်ရ့ှုက တုံ့ ေ် န်ခဆာငေ်ွက် ြေ ငး်က(MDSR) ၏
ေခဘာတေားက များနှင့်ကအခ ကပ ာငး်ေငး်များကိကု နိုင်ငံတကာတငွက် လက်ခတွ့ က အေုးံ ေ် ့ခနခောက
ောဓကမ ျားနှင့်တကကွ ေှင်းလင်း ေ် ေေန ် ။

(၂) ကမေ န်မာန ိငုင်တံငွက် အေုးံ ေ် ့မ  ်က့MDSR (မိြင်ခေဆုံးမှုဆုိငေ်ာက ခောင့် ကပ ်် ကပ  ်ရ့ှု
တုံ့ ေ် န်ခဆာငေ်ွက် ြေ ငး်ေန ေ်) နှင့််တ်ေက်၍က ြြ ့ံငုံခလ့လာေိေှနိိုင် ြ် ီးက တိုင်းခေေ ကြ ီး/ က်ေ  ်နယ်၊က
ကမကြ ိ့နနယ်ကတုိနေှိက ကျန်းမာခေးေန ေ်က(National Health System) အဆင်တ့ိုင်းတွင်က လက်ခတွ့ က
ကျင်ေ့ုးံ်ုံကိုက နားလ ်ေိေှခိေေန ် ။

(၃) အခ ြေ ြံကျန်းမာခေးဝန ်ထမ်းများက အားလုံး MDSR ခဆာင်ေွက်် ုံကိုခေြျာနားလ ်က ကက ကက ကက
ေခဘာခ်ါက် ြ် ီးက မ ိြငခ်ေဆုးံမှုဆိုင်ောက အြ ျကအ်လက်များက ခကာက်ယူ ြေ ငး်နှင့်က
ေတင်း်ိနု ြေ ငး်ကိကု လက်ခတွ့ တငွက် အကျွမ်းတဝင်က ခဆာငေ်ွက်နိငုခ်ေေန ်။
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အခေးေိတ်ေ ်ေွယ်ြျက်များ

အြနး် (၂)
ဤလက်ေွဲ၏အဓိကေ ်မန်ှးြျက်ကနှင့်ကအခေးေိတ်ေ ်ေွယ်ြျက်များ



ေင်ြန်းော၏ကေ ်ေွယ်ြျက်များ − ေင ်ြန်းောက ြ် ီးဆုးံလျှင ်

ေင်တန်းော း များ အာ း လုံးေ ်ကခအ ာက ််ါတိနုကိကုတတခ် မေ ာက ်ေန်ကေ ်ေယွ်ေ ် -

• မိြင ်ခေဆုးံ ြေ ငး်ကကိုက အဓိ ္်ပါယ်ဖွင့်ဆုိ ြေ င်း၊ကခေဆုံးေ ့်က အမျိ့းအေားြဲွ ြေ မ်းနုိင် ြေ ငး်

• မိြင ်ခေဆုးံမှု်ုေံံများကိကုခဖာ် ေ် နုိင် ြေ င်း

• ကမေ န်မာနိငု ်ငံကမိြင ်ခေဆုးံမှုဆိုင်ောခောင ့် ကပ ်် ကပ  ့်ရ ှုတံု က့်ေ နခ်ဆာင ေ် ကွ ် မ ှုအဖွဲ့၏ကဖွဲ့ ေ ်း်ံုကုိက

နားလ ်ေိေိှ ြေ ငး်

• မိြင ်ခေဆုးံမှုဆိုင်ောခောင ့် ကပ ်် ကပ  ့်ရ ှု တုံက့ ေ် န်ခဆာင ေ် ကွ က်ြေ င ်းကေတငး်အြျက်အလက်များက

ေီးဆင်း်ုကုိံ နားလ ်ေခ ဘာခ် ါက ် ြ် ီးကေှင်း ေ် နိုင် ြေ ငး်
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အြနး် (၃)
အဓိ်္ပါယ်ဖင့်ွဆုိြျ က်များ ၊ ကမေ နမ်ာနုိင်ငံ၏ကမိြင်ခေဆံုးမှုဆုိင်ောက
ခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတ့ံု ေ် န်ခဆာင်ေွက် ြေ င်းကဖွဲ့ ေ ်း်ုံနင့်ှ လှု်ေ်ာှးခဆာင်ေွက်မ ့်
အေီအေဥ်များ
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အြန်း (၃)
အဓိ်္ပါယ်ဖင်ွဆုိ့ြျ က်များ ၊ ကမေ နမ်ာနုိင်ငံ၏ကမိြင်ခေဆံုးမှုဆုိင်ောက
ခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတ့ံု ေ် န်ခဆာင်ေွက် ြေ င်းကဖွဲ့ ေ ်း်ုံနင့်ှ လှု်ေ်ာှးခဆာင်ေွက်မ ့်
အေီအေဥ်များ

မိြငခ်ေဆံုး ြေ ငး် ( Maternal Death)

အမ ျိ့ း ေမီးတေ်ဦးေ  ် ကုိယ်ဝန်ခဆာငခ်နေဉ် (ေုိန မဟုတ်) မီးဖွားေ ်မှ ၄၂ ေက်အတွင်း မ ်ေ ့်

ခေဆံုး မှုမျိ့း ကို မ ဆို (ကိုယဝ်န်ေက် မ မ်ျှ ်င် ဖေ ေ်ခေ ၊ ကိုယဝ်န်တ ်ော မ ေ် ့ခ်နေ ာတွင် မဆို)

မိြငခ်ေဆုးံ ြေ င်း ဟခုြ ါ်ေ ်။ ကုိ ယ်ဝန်ခဆာင် ြေ ငး်နှင့် ဆက်ေ််ခော အခ ကပ ာငး်တေားခ ကပ ာင့်

ကဖေ ေ်ခေ၊ ကုိယ်ဝန်ခ ကပ ာင့် ်ိမို ုဆိုး ေွားလာေခော အခ ကပ ာငး်တေားခ ကပ ာင့် ဖေ ေ်ခေ၊ ကုိယ်ဝန်အတွက်

လုိအ််ခော ကုေမှုြံယူ ြေ င်းခ ကပ ာင့် ကဖေ ေ်ခေ ထိုေုိန ခေဆုံးမှုမျိ့ း ကို မိြငခ်ေဆုံး ြေ င်း ဟု

အဓိ် ္ပါ ယဖ်ွင့်ဆို်ါမ ်။ ေိုနခော် ထိခုေဆုံးမှုတွင် ထိြို က်ေဏ်ောေ၍ ခေဆံုး ြေ ငး်မျိ့း (ေုိန မဟုတ်)

မခတာ်တဆ ဖေ ေ််ွားမှုခ ကပ ာင့် ခ ေဆုးံ ြေ ငး်မျ ိ့းမ ျာ း မ် ါဝင််ါ။
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Direct Obstetric Death (ကုိယ်ဝန်ခဆာင် ြေ ငး်နှင် ့တုိက်ရိုက်ေက်ဆုိင်ခော မိြငခ်ေဆံုး ြေ ငး်)

ဤခေဆုံးမှုမျိ့ းေ ် ကုိယ်ဝန်ခဆာင်ေဉ် ၊ မီးဖွားေဉ ် ၊ မီးတ ွင်း ကာလအတွင်း တေ်ြျိနြ်ျနိ်တွင် ေားဖွား ြေ င ်း

ကုိယ်ဝန်ခဆာင် ြေ ငး်နှင့်ေက်ဆိုင်ခောခောဂါများ (Obstetric Complications) ခ ကပ ာင့် လ ်းခ ကာငး်၊ ကုေ ြေ ငး်

တေေု်တံေေ်ာ (Interventions)ခ ကပ ာင့် လ ်းခကာင ်း၊ ဂရုမ ေ် ့မိဘဲ ခဆာင်ေွက်ေန် ကျန်ခနြ့ဲ ြေ ငး်မ ျား (Omissions)

ခ ကကပ ာင့်လ ်းခကာ ငး်၊ မမနှ်မကန်ခောကုေမှုများ(Incorrect Treatment) ခ ကပ ာင်လ့ ်းခက ာင်း၊ (ေုိနမဟုတ်)

အထက်တွင်ခဖာ် ေ် ြဲခ့ော အခ ကပ ာင်းအော တေ်ြုထက််ုိခော အခ ကပ ာင်းတေ ားဆက်ေ််မှုများခ ကပ ာင့်

လ ်းခကာင်း၊ ခေဆုံး ြေ င ်းမျ ိ့းကို ခြ ါ််ါေ ်။

(ဥ်မာ - မီးမဖွားမီ (ေုိနမဟုတ်) မီးဖွား ြ် ီး ခေွးေွန် ြေ င်း၊ ကိယု်ဝန်ခ ကပ ာင့် ဖေ ေ််ွားခော ခေွးတိုးခောဂါ ၊

ကုိယ်ဝန်ဆိ် ်တကခ်ေ ာဂါ၊ ကုိယ်ဝန်ခဆ ာင်ေဉ် ်ုိးဝင် ြေ ငး်၊ ခမးွဖွားေန် ကကပ န်န ကပ ာ ကြေ ငး် - Obstructed Labour နှင့်

ေား်ျက ်ေားခလျှ ာ ြေ င ်း)

အြန်း (၃)
အဓိ်္ပါယ်ဖင်ွဆုိ့ြျ က်များ ၊ ကမေ နမ်ာနုိင်ငံ၏ကမိြင်ခေဆံုးမှုဆုိင်ောက
ခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတ့ံု ေ် န်ခဆာင်ေွက် ြေ င်းကဖွဲ့ ေ ်း်ုံနင့်ှ လှု်ေ်ာှးခဆာင်ေွက်မ ့်
အေီအေဥ်များ
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Indirect Obstetric Death(ကုိယ်ဝန်ခဆာင် ြေ င်းနှင့်တုိက်ရုိက်မေက်ဆုိငခ်ောမိြငခ်ေဆံုး ြေ ငး်)

ဤခေ ဆုံးမှုမျိ့ းေ ် ယြငက်ိယု်ဝန ်မခဆာင်ြ င်ေ ှြိဲ့ခ ောခောဂ ါ(pre-existing disease) (ေိနုမဟုတ်)

ကိယု်ဝနခ်ဆာငေ် ဉ်တွင် ဖကေ ေ််ွားလာခောခောဂ ါန ှင့် ထ ိခုောဂါအခ ြေ အခနေ ် ကိယု်ဝန၏် ဇီဝကမ ္မ

ကဖေ ေ်ေဉ်ခ ကပ ာင့် ်ိုမုိဆိုးောွးနုိငခ်ော အခကကပ ာင်းတ ေားများ ေိှနိုင်ခော်လ ်း ကိယု်ဝန်ခဆာင် ြေ ငး်၊

မီးဖွား ြေ ငး်တိုနနှင့် လုးံဝတိကု်ရိုကေ်က်ဆိငု် ြေ ငး်မေှိဘဲ ခေဆုးံ ြေ ငး်မျိ့း ကဖေ ေ််ါေ ်။

(ဥ ် မ ာ-ခဆး် ာ န ှင့် ဆကေ်် ်ခောခောဂါများ - ခေွးအားန း် ြေ ငး်၊ နှလုးံခောဂါ၊ ေင် ကပ ််ခောဂါ ၊

် ိးုဝင်ခော ခောဂါတေ်မျိ့းမျိ့း - ြုြံအားကျဆငး်ခော HIV ခောဂါ၊ တဘီီ၊ အဆုတ် ခောင်ခော ဂ ါ

(Pneumonia) နှင့် ငကှ်ဖျားခောဂ ါများ)

အြနး် (၃)
အဓိ်္ပါယ်ဖင့်ွဆုိြျ က်များ ၊ ကမေ နမ်ာနုိင်ငံ၏ကမိြင်ခေဆံုးမှုဆုိင်ောက
ခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတ့ံု ေ် န်ခဆာင်ေွက် ြေ င်းကဖွဲ့ ေ ်း်ုံနင့်ှ လှု်ေ်ာှးခဆာင်ေွက်မ ့်
အေီအေဥ်များ
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မီးဖွား ြ် ီးက(၄၂) ေက်ကခနာက််ုိငး်မှကမိြငခ်ေဆံုး ြေ ငး်က(Late Maternal Death) 

မီးဖွား ြ် ီးက(၄ ၂) ေက်ကခနာက််ိငုး်မှကမိြငခ်ေဆုံး ြေ ငး်ဆိေု မ်ှာက အမျိ့ းေမီးတေ်ဦးေ ်က

ကိုယဝ်န ်ခဆာငေ်ဉ ်က(ေိနုမဟုတ်) မီးဖွားေဉ်မှကမီးဖွား ြ် ီးက(ေိနုမဟုတ်)  ကိယု်ဝန်ဆက်လကက်

ခဆာင် ြေ ငး်မေှိခတာေ့ ်ခ့နာက််ိငုး်က ၄ ၂ ကေက်မှ တေ်နှေ်အတွင်းက ခေဆုးံမှုမ ျိ့ းက ို

ဆိလုို် ါေ ။်က

အြန်း (၃)
အဓိ်္ပါယ်ဖင်ွဆုိ့ြျ က်များ ၊ ကမေ နမ်ာနုိင်ငံ၏ကမိြင်ခေဆံုးမှုဆုိင်ောက
ခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတ့ံု ေ် န်ခဆာင်ေွက် ြေ င်းကဖွဲ့ ေ ်း်ုံနင့်ှ လှု်ေ်ာှးခဆာင်ေွက်မ ့်
အေီအေဥ်များ
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ကုိယ်ဝန်နှင့်ဆက်နွယ်ခောကမိြငခ်ေဆံုး ြေ ငး်က(Pregnancy Related Death)

မ ိြင်တေ်ဦးေ  ် ကိယု်ဝနခ်ဆာ င်ေ ဉ် (ေိနုမဟုတ်) မီးဖွားေဉ် (ေိနုမဟုတ်) မီးဖွား ြ် ီး

(၄ ၂) ေက် အတွင်း မ ်ေ ့် အ ခ ကပ ာ ငး်ခ ကပ ာ င့် ခေဆုးံမှုမျိ့းကိမုဆို ကိယု်ဝန်န ှင့်

ဆက်နွယ်ခော မိြင်ခေဆုံးမှုဟု ခ ြါ်ဆို် ါေ ် ။ (ထို ခေဆုးံမှုတွင် ထိ ြိုကေ်ဏ်ောေ၍

ခေဆုံး ြေ ငး်မ ျိ့ း(ေိနုမဟတ်ု) မခ တာ်တဆ ကဖေ ေ််ွားမှုခ ကပ ာင့် ခေဆုးံ ြေ ငး် မ ျိ့ းများ

် ါဝင််ါေ )်

အြန်း (၃)
အဓိ်္ပါယ်ဖင်ွဆုိ့ြျ က်များ ၊ ကမေ နမ်ာနုိင်ငံ၏ကမိြင်ခေဆံုးမှုဆုိင်ောက
ခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတ့ံု ေ် န်ခဆာင်ေွက် ြေ င်းကဖွဲ့ ေ ်း်ုံနင့်ှ လှု်ေ်ာှးခဆာင်ေွက်မ ့်
အေီအေဥ်များ



Maternal Mortality in Myanmar 
(per 100,000 LB)
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Common Causes of Maternal Mortality 
in Myanmar
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• ၇၄ ောြိငု်နှုန်းြနန်ခော မြိငခ်ေဆုံး ြေ င်းက မာှက ကုိယ်ဝန်ခဆာင် ြေ င်းနှင့်ကတုိက်ရိက်ုေက်ဆုိင်ခောက

မိြငခ်ေဆံုး ြေ င်း ကဖေ ေ် ြ် ီး၊က ၄င်းအခ ြေ အခ နများမာှက ကကြ ိ့တင်ကာကွယ်နုိင်ေ ်။က

• ၂၆ ောြိငု်နှုန်းကမာှက ကိုယ်ဝန်ခဆာင် ြေ င်းနငှ့တ်ိုက်ရိကုမ်ေကဆ်ိုငခ်ေ ာက မြိငခ်ေဆုံးမှုများ ဖေ ေေ် ်။

 

26% 
30% 

1% 
1% 
1% 5% 

6% 18% 

PPH 
PIE 

Sepsis 

Abortion 

Obstructed labour 

APH 

Etopic 

Others direct cause 

Indirect cause 

11% 

Source: Maternal Death Review 2015. Ministry of Health, Myanmar 



• ကမေ နမ်ာနိုင်ငံကမိြင ်ခေဆုးံမှုဆိငု်ော ခောင ့် ကပ ်် ကပ  ့ရ်ှုတုနန် ေ် နခ်ဆာင်ေွက် ြေ င်း MDSR ေ ်က

အေ ်အခေွး ေ်  ့်ဝခေ ာကကိုယ်ဝန်ခဆာင်ခေ ာင့်ခေှာက်မှု၊ကမီးဖွားေဉ်၊ကမီးတွင်းခောင ့ခ်ေ ှာက်မှုများကကိုက

်ိုမို မေ ှင့်တငခ်် းနိငုရံု်မျှမက၊ကမိြင ်များခောဂါ ခ ကပ ာင့်ကဆိးုကျိ့းေေ ှမိှုမျ ား၊ကခေ ဆုးံမှုကများကိုက

ခလျှ ာြ့ျ ခေးတွင်ကအလွန်အခေး်ါခ ောကမဟာဗ ျူဟာကတေ ်ေ်် ဖေ ေ််ါေ ်။

• MDSR လမ ်းညွှနြ်ျ က်ကိလု ်းကနိုင်ငံတက ာအခတွ့အ ကြ ့ံနှင့်ကအခထာက်အထားကအ ေ်  ့်အဝေ ှခိောက

ကမ ္ဘာက့ျ န်းမာခေ းအဖွဲ့ က၏ က၂ ၀ ၁ ၃ ကMDSR လမ ်းညွှနြ်ျ က်ကိကုအခ ြေ ြံ၍ကခေ းဆွဲြဲ့် ါ ေ ်။

13

ကမေ န်မာနုိင်ငံ၏ကမိြင်ခေဆံုးမှုဆုိင်ော ခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရ ှု တ့ံု ေ် နခ်ဆာင်ေွက် ြေ င်းက
လမ်းညွှန်ြျက်များ
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အ ေ် ေ်ကျူးလွန်ေူဟုကအမ ်နာမတ်် ြေ င်း၊ ကအ ေ် ေ်တင််ံုြျ ြေ င်းမျိ့း များလံုးဝမေိှ်ဲက

အဆုးံတုိင်ကလျှ ိ့နဝှက်ခောကမဟာဗျူဟာ

o မြိင်ခေဆုံးမှု ဖေ ေ်် ာွး ေဉ်တွင်ကကျနး် မာခေးခောင့ခ်ေှာက်မှုခ်း ေူအားကအ ေ် ေတ်င် ြေ ငး် ၊က

အမ ်ထုတ်ခဖာခ် ေ် ာဆို ြေ င်း၊ ကအ ေ် ေ်် ုံြျ ြေ င်းမလု််ေဟုကဆိထုာ း ြေ င်းမှာက မြိငခ်ေဆံုးမှုအားက

တာဝန်ြံခဆာင်ေွက်ေန်မလုိကဟုေ ်ညွှန်း ြေ င်းကမဟုတ််ါ။က

o ဝန်ထမး် များ ေ ်ကမမိကုိိယ်ကုိကအ ေ် ေ်တင်ခန ြေ င်း ဖေ င့် ထ ိေု ူများ ၏ ကကျ န်းမာခေးခောင့်ခေှာက်မှုက

မတုိး တက်ကြေ င်းကမ ဖေ ေ်ခေလုိ၍ ကဖေ ေေ် ်။

o လုိအ််ခောခဆးဝါး၊ က် ာ၊ ကေငတ်န်းကအခထာက်အ့်ံများကေေီဉ်ခဆာင်ေွက်ခ်း ြေ င်း ေ ်က

ကာ ကွယ်၍ေနုိင်ခောက မြိငခ်ေ ဆုးံ မှုများ ကကိုကကာ ကွယ်ခ်းေန်ကအခ ကာ င်းဆုးံ ခ ဖေ ေှင်းန ်းက

တေြ်ု ဖေ ေ်် ါေ ်။

No Fault Finding Concept 
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ေင်ြန်းောက(၂)

အြန်းက(၄)

16

Mrs.X ဘာခ ကပ ာင့်ခေဆံုးြဲေ့ေလဲ၊ ( Mrs.X မိြင်ခေဆံုးမှုက ဖေ ေ််ျက်မှုကကုိက

နားလ ်ခအာင်ကခလ့လာ ြ် ီးကောှခဖွခဖာ်ထုတ််ုံ) (Play Video)

 ေင်တန်းေားများေ ် Mrs.X ခေဆုံး်ုံကဇာတည်ွှန်းကို အု်ေ်ုဖွဲ့၍က

ခဆွးခနွး ကပ ေ်ါမ ်။



Mrs.X ေသဆံုးမႈႏွင့္ ပတ္သတ္ေသာဆန္းစစ္ခ်က္မ်ား

ခမးက(၁) ။Mrs.X ခေဆုးံေေ ့က် အဓ ိကကတိုက်ရိုက်ဆက်နွယ်ခနေ ့်အခကကပ ာငး် အ ေငး်ကိခု ေ် ာ ေ် ်ါ။

ခမးက(၂) ။တုိက်ရိကု်က မဟုတ်ခောလ် း် ထိခုေဆုံးမှုကို ဖေ ေ်ခေခော ဆက်ေ််အခ ကပ ာင်းတေားခကာ

ေ ှိ် ါေလား။

ခမးက(၃) ။မ ိြငခ်ေဆုးံမ ှု က် ကေ န်လ ်ဆန်းေေ်ခော အဖ ွဲ့ ေ ်က ခဆးရုံ၏ ကျန်းမာခေးခောင့ခ်ေှာက်မှု

အေ ်အခေွးကုိ ခက်ေ ာငး်နိုင်ေန ် မ  ့ေ် ့် အခထာက်အထားမ ျားကို အေုးံ က်ေ ့ြ ဲေ့န ်း။

ခမးက(၄) ။ မိြငခ်ေဆုံးမှုက ကိုက ခဆးရုမံှ ဦးေွာက က် ကေ န်လ ေ်ေ ်ခဆး ြ် ီးခနာက်က ခဆးရုအံဆင့်အခနနှင့်က

မ  ့ေ် ့်တံု က့် ကေ န်မှုက(၂) ြုက လု််ြဲ့် ါေလဲ။
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• ခကဖေ (၁)။ကမီးမဖွားမီကခေ ွးေွန် ြေ င ်း

• ခကဖေ (၂)။ကခေွးအားန ်းခန ြေ င ်း။

• ခကဖေ (၃)။က

– ခဆးရုမှံ မိြငခ်ေဆုံးမှု ဆိငုေ်ာ ခေ ာင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရ ှုတုံ က့်ေ န်ခဆာင်ေွက်် ခ ေ ာ အဖွဲ့ မှ Mrs.X အ် ါအဝင်

ခဆးရုမှံ လူနာမှတ်တမ်းမျ ားကို ခနာက်ခ ကပ ာင်း က်ေ န်ေေ်ခဆ းမှု က်ေ ့လု်် ြေ င်း၊ ေူမ၏ မိေားေု အ်ါ အဝင်

ေ ် ်ကွက၊် ခ ကျ းေွာတွငး်ေှိမိြင ်ခေဆုးံမှုကုိ ေ ိနိငု ်ခေ ာ ေ ူများထ ေံွားခေ ာက်ေေ်ခမ း မေ န်း ြေ ငး်။

– နုိင ်ငံခတာ် ေုေံမ်းေေခ်ဆးခေး အဖွဲ့ (international review) မှ နုိငင် ံတကာ ဆနး်ေေ်မှု အခနနှင့်

အ ြေ ားခဆးရုမံျ ားမှ လ ်း အြျက်အလက်များ ေုေ ်း ြ် ီး က်ေ န်လ ်ဆနး်ေေ် ြေ င်း၊ လူမှုခေးနှင့်

ယဉ်ခကျ းမှု ဆိငု ်ော မိေားေု ေီမံကိနး် ြျ မှတ်ထား ြေ ငး် ၊

ခ ယ ာက်ျား၊ မိန်းမတ ေ်ဦးြျ ငး် နှင ့ဆ်ိငု ်ခော တာဝ န်နှင့် တာဝ န်ယမူှုမျ ား ကို ဆနး်ေေ်ြဲ့ ကပ ်ါေ ်။
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Answers

ခကဖေ (၄)၊က

• ခေွး ဖေ  ့ဆ် ်းခ်းနိငု်မှုကတ ိးု မေ ှင့်ခဆာင်ေကွ်ခ်း ြေ င်း။

• အခေးခ်ါ်ြွဲေိတ်ခမးွဖာွးနိငု်မှုကကဲ့ေိုနခောကအခေးခ်ါ်ကဝနခ်ဆာငမ်ှုက

်ိုမုိေေှနိိုငခ်ေေနက်ေေီဉထ်ာ း ြေ င်း။

• ကိယု်ဝနခ်ဆာငခ်ောင့ခ်ောှက်မှုကနငှ့က်မးီဖာွးနိငု် ြေ င း်ကိခုဆာင်ေကွ်နုိင်မ ့က်

ေားဖွားဆောမမျာ း အား ိ်ုမိုခလ့ကျင့်် ျ ိ့ းခထ ာင်ခ်း ြေ င်း။
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ခဆး် ာနှင့်ကဆက်ေ််ခနခောကလတ်တခလာကမိြင်ကMrs.X ခေဆံုးေခော
အခ ကပ ာင်းအေင်းများ

၁ ။ ခေဆုးံေခောအဓိကတုိက်ရိုကဆ်ကေ်် ်ခနေ ့်အခ ကပ ာငး်အေငး်မှာ− မီးမဖွားမီခေွးေွန် ြေ င်း ၊

၂ ။ တိကု်ရိုကက် မ ေက်ဆိငုခ်ော်လ ်း ထိုခေဆုံးမှုကို ဖေ ေ်ခေခောဆက်ေ် ် အခ ကပ ာငး် တေား −

ခေွးအားန ်းမှု၊ကကနှင့်က

၃ ။ အ ြေ ားဆကန်ွယ်က်ံ ့် ိုးခနခောကလူမှုခေးအခ ကပ ာင်းတေားများ − အမျိ့းေမီးများက၏က နိမ့်ကျခောကဘဝ၊က

အေ ားအခောက်ြျိ့ နတဲ့မှု၊က ကိယု်ဝန်ခဆာငခ်ောင့်ခေှာကြ်ံယူေန်ကအေိတေားကမေ ှမိ ှု၊

ေွားလာခေးြ ေီးေေိတ်မလုံခလာကမ်ှု
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ဘာခ ကပ ာင့်မိြင်များခေဆံုးလဲ ?

ခေဆံုးေ ့်အခေအတွက်ကုိောမကကခေဆံုး ေေ ့်ကအခ ြေ ြံအကခ ကပ ာင်းအေင်းများကကုိက ေိနားလ ် ြေ င်းကေ ်က
မြိငမ်ျား ကခနာက်ထ််ကခေဆံုးမှုကကုိက ခလျာ့ြျေန်အလွန််င်အခေး ကြ ီးခောကအြျက် ဖေ ေ်ေ ်။









ေင်ြန်းောက(၃)

အြနး် (၉)

မိြင်ခေဆံုးမှုကကုိက ဖေ ေ််ွားခေခောကခနှာင့်ခနှး ြေ င်းကအခ ကပ ာင်းတေားများ။
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Learning Objectives

ေငြ်န ်းောက ြ် ီးဆံုး်ါကက ေငတ်န်းေားတုိငး်ေ ် −

• မိြင်ခေဆုံးေေ ့် − အဓိကအခ ကပ ာငး်အေငး် ၊ ခနှာင့်ခနှး ြေ ငး်၏ အခ ကပ ာငး်တေားများ ကို

ကွကဲွဲ ေ် ား ေ် ား ေှင်းလငး်ေွာ ေိေွားခေေန် ။

• ခနှာင့်ခနှး ြေ ငး် (၃) မျ ိ့းကုိ ကဖေ ေ်ခ်ါ်ခေခော အု််ေုမျ ားအလိကု် ေတေ်တမ်ှတမ်ှတ် နားလ ်ခေေန ်။

• မိြင်ခေဆုံးမှုဆုိင်ော ခောင့် ကပ ်် ကပ  ့ရ်ှုတ ု့ံက်ေ န်ခဆာင်ေွက် ြေ ငး်ေန ေ် MDSR နှင့် ကမြ ိ့နနယ်အဆင ့်

လှု််ေှား ခဆာငေ်ွက်ခန် ုမံျား၏ ဆက်နွယ်ခန်ံုမျ ားကို ေှာခဖွ ခဖာ်ထုတ် တတ်ခေေ န် ။
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Determinants of Maternal Deaths 

27

• မြိင်ခေဆံုး ြေ ငး်အခ ကပ ာင်းေင်းများ (causes) ဆိေု ်မှာ − ခဆး် ာရှုခထာင့်ကအေကမိြင်ကုိက

ြ ျက်ြ ျင်းခေဆုးံခေ န ိငုခ် ောကအခ ကပ ာင်းအ ေင်း ဖေ ေ ််ါေ ်။

• တုိက်ရုိက် နှင့က်တုိက်ရုိက်မဟုတ်ခောကအခ ကပ ာင်းေင်းများ ခ ကပ ာင့်ကမိြင်ကခေဆုးံ ြေ င်းဟုက

ြ ွဲ ြေ ားထား်ါေ ်။

• ခနှာင့ခ်နှး ြေ ငး်ကအခ ကပ ာငး်တေားများ (Determinants) ဆိေု ်မှာက မိြင်ခေဆုးံ ြေ ငး်က

အခ ကပ ာငး်ေငး်ကကိကု ဖေ ေ်ခ ်ါ်ခ ေခောကအခ ကပ ာငး်တေားမျ ား (causes of causes) 

တန  ်းအ ား ဖေ င့်ကမ ိြင်ခေဆုးံေ ြေ ငး်ကအ ခ ကပ ာင်းေင်း ဖေ ေ ်ခ် ါ်မှုကကိုက် ိမု ိဆုိးုေွားောွးခေ ခ ောက

အ န ္တောယ် ကြ ီးမ ားခေ ခ ောကအ ြ ျက်မ ျာ း ဖေ ေ ််ါေ ်။က



Exercise 1: Brainstorming 
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• ခမ းက(၁) ကမေ န်မာနိငု ်ငံတွင်ကမီးဖွားခနေဉ်က(ေိုန) မ ီးဖ ွား ြ် ီး ြ် ီး ြေ င ်းကအဓိက ကအ ဖေ ေ ်မျာ းဆုံးခေ ာက

မိြင ်ခေဆုံးေ ြေ င်းကအခ ကပ ာင်းေင ်းက(၃) ြုကမှ (၅) ြုကထိကခဖ ာ် ေ် ်ါ။က

• ခမ း − ထိုအခ ကပ ာင်းတြု ြေ ငး်ကကိုက ဖေ ေ်ခ်ါ်ခေ ခောကခန ှာင့ခ်န ှး ြေ င ်းကအခ ကပ ာင်း တေ ားမျ ားကိုက

ခဆွးခန ွးခ ဖေ ဆို် ါ ။

ခလက့ျင့်ြန်းက(၁) မိမကိိယု််ိုင်ဉာဏေ်ွမး်ေှိေခေွ႕နှင့က်(၅) မိနေ်အတွငး်ကအခ ဖေ ေှာ်ါ။က



မိြင်ခေဆံုးမှုကကုိကအမျ ားဆံုးက ဖေ ေ်ခ်ါ်ခေတတ်ခော

ခနှာင့်ခနှး ြေ င်းအခ ကပ ာင်းတေားများ

29

• မိေားေုကေီမံကိနး်ကအေုးံ ေ် ့ေနအ်ားန ်း ြေ င ်းကနှင ့က်ကိုယ်ဝန်ဖျကြ်ျ ြေ ငး်ကကိုကြွင့်မ ေ် ့ထား ြေ ငး်၊က

• ကိုယဝ်န်ခဆာင်ခောင ့ခ်ေ ှာကမ်ှုကကိုကအေုံး ေ် ့မှုကအားန ်း ြေ င ်း၊က

• မီးဖွားေဉ်ကကျွ မ်းကျင်ခောကေားဖွားအတတ်် ာေှင်ကမေှိ ြေ င်း၊က

• ြေ ီးေွားလာခေ းကြက ်ြဲ ြေ င ်း၊ကအခေးခ်ါ်ညွှနး််ိနု်ါက ကေွားလာေန်ကယာဉ် ေထ ားက

အြက်အြဲေှိ ြေ ငး်၊က

• ကျ န်းမာခေ းဝနထ်မ ်းကနှင ့က်ခဆးဝါ းကခဆး်ေ္စ ်းကကိေိယာမလ ုခံလာက ် ြေ ငး်၊က

• လူခနမှုကအဆင့်အတန်းကနိမ့က်ျ လွနး် ြေ င ်း၊



DELAY 1:

ခနှာင့်ခနှး ြေ င်းက(၁) − ကျန်းမာခေးခောင့်ခေှာက်မှုြံယူေန်က

ဆံုး ဖေ တ်ြျက်ြျောတွင်ကခနှာင့်ခနှး ြေ ငး်က
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 အေိဉာဏ််  ာကန ်း်ါ း ြေ င ်းက

 အားကိုးက အားထားေခေ ာက မိေားေုကဝင ်ကမေ ှိ ြေ င ်းက

 ကျ န်းမာခေ းဝနခ်ဆာင်မှုကမ ျားအခ်ါ်ကယုံ ကပ  ်မှုက

န ်း ြေ င ်းက(ေိုန) အကျွမ ်းတဝ င ်ကမေ ှိ ြေ င ်းက

 ် ာ၊ကလူခနမှုကေ ီး်ွားခေ းကအဆင့အ်တန်းက

အခ ြေ အခန၊ကအမျိ့းေမ ီးကလွှမ်းမိုးနိုင်မှုက

အားန ်း ြေ င်းက



DELAY 2:

ခနှာင့်ခနှး ြေ င်းက(၂) − ကျန်းမာခေးကခောင့်ခေှာက်မှုကခ်း ခနခောကခနောေုိနကခောက်ေိှေန်ကခနှာင့်ခနှး ြေ င်း

• ြေးီေွားလာ ေန်ကယာဉ၊်က ကား၊ကခလ၊ှကလ ှး်က

မေှိ ြေ ငး်က

• ြေးီေေိတ်ကအကုန်အကျများလွန်း ြေ ငး်က

• ခဆးရုနံငှ့်ကအလှမ်းခဝးကွာကလနွ်း ြေ ငး်က

• အခဖာ်လုိက်် ါမ ့်ကအမျိ့ းေမးီအတွက်က

ကနု်ကျေေိတ်ကလိုအ်် ြေ ငး်က

• ဝန်ခဆာငမ်ှုကအတွကက် ကနု်ကျေေိတ်ကများ က

မတတ ်နိငု် ြေ ငး်က

• ခဆးရုံအြျငး်ြျင်းကညွှန်း်ိနုခောကေနေ်က

အားန  း် ြေ ငး်

• အခေးခ်ါ်ေားဖွား ေ် ့ေုခောင့ခ်ေှာကမ်ှုက

အလုအံခလာက်ကမေှိ ြေ ငး်(ေိုန) အ ီအမျှမေှိ ြေ ငး်က
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DELAY 3:

ခနှာင့်ခနှး ြေ င်းက(၃) − ကျန်းမာခေးခောင့်ခေှာက်မှုကအြျိန်မီှေေိှေန်ကခနှာင့်ခနှး ြေ ငး်က

• ကျန်းမာခေးဝနထ်ိမ်းက မလ ုခံလ ာက် ြေ င်း က

• ခဆး ဝါးက်ေ္စ ်း ကကိေိယာက ခေ ွးက အလုံအခလ ာက်က မေှိ ြေ င်း

• ခောက်ေှြိျန်ိက နှင့်ကခဆး ကုေမ ှုက(ေ ိနု) ြွဲေတ်ိမှုက

ေတင်ြျန်ိအ ကပ ား အြျန်ိ ကပ နန် ကပ ာခန ြေ င်း
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Delay 1
• Individual & Family determinants

Delay 2
• Community determinants

Delay 3
• Health system determinants

Women’s 
autonomy

Laws

Education

General 
RH

Cultural 
normsPolicies
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အဖဲွ့လုိက်ခလ့ကျ င့်မှုက

• ေငတ်န်းေားက(၅) ဦးမှက(၆) ဦးကထိ်ါခောအု် ်ေုကအဖွဲ့ ကငယ်များက ဖွဲ့၍ကတေ်အု် ်ေုကလျှငက်

ခနှာင့ခ်နှး ြေ ငး်က တေ်မ ျိ့ းတာဝ န ်ခ်းအ် ််ါ။ကထ ိခုနှာင့ခ်နှး ြေ ငး်က တေ်မ ျိ့ းေ ီကကိုက မေ န ်မာန ိငုင်တံငွက်

အမ ျားဆုးံက ဖေ ေ ်တတခ်ောက အခ ကပ ာင်းအြျက်အလက ်များက ကိုကခဖ ာ် ေ် ြ် ီး၊က ထိုက

အခ ကပ ာင်းတေားမ ျားက ကိုကေ ှာခဖွခဖာ်ထုတ်နိုင်မ ့်က ခလျှာ့ကျေွားခအာင်က ခဆာငေ်ွက်နိုငမ်  ့်က

မ ဟာဗ ျူဟာက(ေိနု) န ်းလမ်းကအန ်းဆုံးက(၃) ြုကကိကု ခဖာ် ေ် ်ါ။က
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ေင်ြန် းောက(၄)

MDSR Mechanism in Myanmar
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The Level of Review Process



ကမကြ ိ့န နယ်အဆင့်ကေ််ကွက်/ခကျးေွာအတွင်းကမိြင်ခေဆံု:မှုဆုိင်ောက

ခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတ့ံုက် ကေ နခ်ဆာင်ေွက်ခောကအဖဲွ့က

38
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ကမြ ိ့နနယ်အဆင့်ကေ်ကွ်က်/ခကျးေွာအတွင်းကမိြင်ခေဆံု:မှုဆုိငေ်ာက

ခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှု တ့ံု ေ် နခ်ဆာင်ေွက််ခောကအဖွဲ့

၁။က မြ ိ့န နယ်ကျန်းမာခေးဦးေီးဌာနမှူး − အဖဲွ့ခြါင်းခဆာင်

၂။က မြ ိ့န နယ်ကျန်းမာခေးအောေိှ /မိြင်ကခလးဆောဝန်က/  − အတွင်းခေးမှူး

၃။ တုိက်နယ်ဆောဝန် / ကမြ ိ့န နယ်ေူနာ ေ် ့ဆောမ ကကြ ီး − အဖဲွ့ဝင်

၄။ကကျန်းမာခေးမှူး / အမျိ့းေမီးကကျန်းမာခေးဆောမ − အဖွဲ့ ဝင်

၅။ကေားဖာွးဆောမက(ခကျး လက်ကျန်းမာခေးဌာန/ဌာနြဲွ) − အဖဲွ့ ဝင်
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လု််ငန်းတာဝန်များ

1. မိြငခ်ေဆံုး ြ် ီးခနာက်က(၇) ေက် မှက(၁၄) ေက်အတွင်းကမိြငခ်ေဆံုးမှုက ဖေ ေ်ခောကခနအိမ်ေုိန က

ေွား ခောက် ြ် ီးကမိြင်ခေဆံုးေခောကအခ ကပ ာင်းအေင်းအြျက်အလက်များကုိကနှုတ် ဖေ င့်ေွားခောက်၍က

ေေ်ခဆးခမး မေ န်းခဖာ်ထုတ်ေ်ါမ ်။

2. ေ််ကွက်/ခကျးေွာကအတွင်းကမိြငခ်ေဆံုးမှုခမး မေ န်းေံုေမ်းခောက်ံုေံက(က) ကုိ ဖေ  ့်ေွက်ေ်ါမ ်။

3. ထုိ ဖေ  ့်ေွက်ထားခောက်ံုေံ(က) ကုိကေ််ကွက်၊ကခကျး ေွာအတွင်းေိှကခေဆံုးေူကမိြင်၏က

ကုိယ်ဝန်ခောင့်ခေှာက်မှုကမှတ်တမ်းအ်ါအဝင်၊ကခဆး ရံုတက််/ဆင်း ြေ င်း၊ကခောဂါေှာခဖွ ြေ င်း၊က

ခဆး ကုေြံယူြ့ဲ်ုအံဆင့်အဆင့်ကေခောကအခထာက်အထားကအ ေ်  ့်အေံုနှင့်ကေက်ဆုိငေ်ာက

တုိင်းနှင့် ေ်  ်နယ် MDSR အဖွဲ့ ကုိကမိြငခ်ေဆံုးေ ်မှက(၂၁) ေက်အတွင်းကခ်း ်ုိနေ်ါမ ်။

4. မိြငခ်ေဆံုးမှုဆုိင်ောကခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုကတုနန် ေ် န်မှုကကုိကဆန်းေေ်ခောကအေ ်းအခဝးကကုိလ ်းက

လေဉ်ခဆာငေွ်က်ေ်ါမ ်။က
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လု််ငန်းတာဝန်များ

5. ခေေတွင်းကလုိအ််ခောကလေဟ်ာ ြေ င်းများကခနှာင့်ခနှး ြေ င်းများကကုိက ခေေတွင်းကေက်ဆုိင်ောကေ်ကွ်က်၊ကခကျ းေွာက

တာဝန်ေိှလူ ကြ ီးများနှင့်အတူကြျ က်ြျင်းကတ့ံု ေ် န်ခဆာင်ေွက််နုိင်ခအာင်က့်ံ ိ်းု လု််ခဆာင်ခ်း ေ်ါမ ်။

6. ေက်ဆုိင်ောကတုိငး် နှင့် ေ်  ်နယ် MDSR အဖွဲ့ ကနငှ့်ကနိုင်ငံခတာ်MDSR အဖွဲ့မှကအ ကြ ံ ေ် ့ခောက

ထ်ခ်ဆာင်းတုန ကံ် ကေ န်ခဆာင်ေွက်မှုများကုိကလ ်းကအခကာင်အထ ်ခဖာ်ေ်ါမ ်။

7. လေဉ်ခေဆံုးမှုကမေှိ်ါကလ ်းကမေှိခ ကပ ာင်းကေတင်း်ုိန ြေ င်းက(zero reporting) ကုိက ေက်ဆုိင်ောကတုိင်းနှင့်က ေ်  ်နယ်က

က်ေ  ်ေူန ကျန်းမာခေးဦး ေီးဌာနကနငှ့က်မြိငနှ်င့်မျိ့းဆက််ွား ကျန်းမာခေး ဌာနြဲွ၊ က ေ်  ်ေူနကျန်းမာခေးဦးေီးဌာနေုိန က

လေဉ်ခ်း ်ုိနေ်ါမ ်။က



ေင်ြ န်းေ ာက(၅)

အြန်း(၅) 

မိြင်ခေဆံုးမှုကကုိကခဖာ်ထုတ် ြေ င်းကနှင့် သတင္းပို႔ကြေ င်းက
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ေင်ြန်းောက ြ် ီးဆံုး်ါကကေင်တန်းေားတုိင်းေ ် −

• မိြင်ခေဆုးံေေ ့်ကအဓိကအခ ကပ ာင်းအေငး်ကိကုအုိင်ေေီကုီေ် − ၁၀

(ICD-10) ကိကုအ ေုးံြျ၍ကေတ်မတှ်နိုင်ခေေန်က

• မိြင်ခေဆုးံမှုကကိကုအ ခ ကပ ာင်း ကပ ားေ ့်က ဖေ  ့ေ်ွက်် ုေံံများကိကု

ေိေှနိားလ ်ခေေန်က

• မိြငက်ခေဆုးံမှုကမေိှခ ကပ ာငး်ကေတငး််ိနု ြေ င်းကကိကုေိေိှနားလ က် ြ် ီးကမ က်ဲေ့ိနုက

ေတင်း်ိုနခဆာင်ေွကေ်မ က်ကိုကနားလ ်ခေေန်
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မိြင်ခေဆံုးမှုကကုိကမှန်ကန်ေွာကခဖာ်ထုတ် ြေ င်းကနှင့်က အခ ကပ ာင်း ကပ ား ြေ င်း ေ ်

MDSR လု််ငန်း၏ကအခေး ကြ ီးခောကအေိတ်အ်ုိင်း တေ်ေ်် ဖေ ေ်ေ ်။က
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မိြင်ခေဆံုး ြေ င်း ဆုိေ ်မှာအဘယ်န ်း။က

က် ကြ ီးြဲ့ခောကေင်ြန်းောကကုိက ေ် န်ေဉ်းေားက ြ် ီးကခ ဖေ ဆုိနိင်ု်ါေလား။က
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မိြင်ခေဆံုး ြေ င်း ( Maternal Death) 

အမျိ့းေမးီတေ်ဦးေ ် ကုိယ်ဝန်ခဆာင်ခနေဉ် (ေုိနမဟုတ်) မီးဖွားေ ်မှ ၄၂ ေက်အတွင်း မ ်ေ ့်

ခေဆံုးမှုမျိ့း ကုိ မ ဆို (ကိုယ်ဝနေ်က်မ ်မျှ်င် ဖေ ေခ်ေ ၊ ကိုယ်ဝန် တ ်ော မ  ေ် ့်ခနော တငွ် မဆိ)ု

မြိငခ်ေဆုံ း ြေ င်း ဟုခ ြါ်ေ ်။ ကုိယ်ဝန်ခဆာင် ြေ င်းနှင့် ဆက်ေ််ခော အခ ကပ ာင်းတေား ခ ကပ ာင့် ကဖေ ေ်ခေ၊

ကုိယ်ဝန်ခ ကပ ာင့် ်ုိမုိဆုိးေွားလာေခော အခ ကပ ာင်းတေား ခ ကပ ာင့် ဖေ ေ်ခေ၊ ကုိယ်ဝန်အတွက် လုိအ််ခော

ကုေမှုြံယူ ြေ င်းခ ကပ ာင့် ကဖေ ေခ်ေ ထိုေိနု ခေဆုးံ မှုမျိ့းကို မြိ င်ခေဆုံး ြေ င်း ဟု အဓိ် ္ပါယဖ်ငွ့်ဆို် ါမ  ။်

ေိုနခော် ထိုခေ ဆုံးမှုတွင် ထိြုိက်ေဏ်ောေ၍ ခေဆံုး ြေ င်းမျိ့း (ေုိနမဟုတ်) မခတာ်တဆ ဖေ ေ််ွားမှုခ ကပ ာင့်

ခေဆုံး ြေ င်းမျိ့းများ မ်ါဝင််ါ။
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မိြင်ခေဆံုးခေခောကအခ ကပ ာင်း အေင်း များကကုိကခဖာ် ေ် ်ါ ။

က်ြ ီးြ့ဲခောကေင်ြန်းောကကုိက ေ် န်ေဉ်းေားက ြ် ီးကခ ဖေ ဆုိနုိင််ါေလား။က
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Direct Obstetric Death (ကုိယ်ဝနခ်ဆာင် ြေ င်းနှင့်ကတုိက်ရုိက်ေက်ဆုိင်ခောကမိြင်ခေဆံုး ြေ င်း)

ဤခေဆုံးမှုမျိ့ းေ ် ကိုယ်ဝန်ခဆာင ်ေဉ်၊ မီးဖွားေဉ ်၊ မီးတွငး်ကာလအတွင်း တြ ျိနြ်ျနိ်တွင် ေားဖွာ း ြေ ငး်

ကုိယ်ဝန်ခဆာင် ြေ ငး်နှင့် ေက်ဆိုင်ခောခေ ာဂါများ (Obstetric Complications)

ခ ကပ ာင့်လ ်းခကာ ငး်၊ ကုေ ြေ ငး် တေံုတေ ာ (Interventions)ခ ကပ ာင့် လ ်းခကာင ်း၊ ဂရုမ ေ် ့မိဘဲ

ခဆာင်ေွက်ေန် ကျန်ခနြဲ့ ြေ ငး်များ (Omissions)ခ ကပ ာင့် လ ်ခကာင်း၊ မမနှ်မကန်ခော ကုေမှုများ

(Incorrect Treatment) ခ ကပ ာင့်လ ်းခက ာင ်း၊ (ေုိနမဟုတ်) အထက်တွင် ခဖာ် ေ် ြ့ဲခော

အခ ကပ ာင်းအော တ ေ်ြုထက််ုိခော အခ ကပ ာငး်တေားဆက်ေ််မှုများ ခ ကပ ာင့် လ ်းခကာင ်း

ခေဆုံး ြေ င ်းမျ ိ့းကို ခြ ါ််ါေ ်။

(ဥ်မာ − မီးမဖာွးမ(ီေုိနမဟုတ်) မီးဖွား ြ် ီး ခေွးေွန် ြေ င်း၊ ကုိယ်ဝနခ် ကပ ာင့် ကဖေ ေ််ွား ခော

ခေွးတိးုခောဂါ၊ ကုိယ်ဝန်ဆိ််တက်ခောဂါ၊ ကုိယ်ဝန်ခဆာင ်ေဥ် ်ုိးဝင် ြေ ငး်၊ ခမးွဖွားေန် ကကပ နန် ကပ ာေြင်း

(Obstructed Labour) နှင ့် ေား်ျက ်ေားခလျှ ာ ြေ ငး်)
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Indirect Obstetric Death (ကုိယ်ဝနခ်ဆာင် ြေ င်းနှင့်ကတုိက်ရုိက်မေက်ဆုိငခ်ောက

မိြငခ်ေဆံုး ြေ ငး်)

ဤခေဆုံးမှုမျိ့းေ ် ယြင် ကုိယ်ဝနမ်ခဆာင်ြင် ေိှြဲ့ခော ခောဂါ (pre-existing disease)

(ေုိနမဟုတ်) ကုိယ်ဝန်ခဆာင်ေဉ်တွင် ကဖေ ေ််ွားလာခေ ာ ခေ ာဂါ နှင့် ထုိခေ ာဂါအခ ြေ အခနေ ်

ကုိယ်ဝန်၏ ဇီဝကမ္မ ကဖေ ေ်ေဉ်ခ ကပ ာင့် ်ုိမိုဆိုးေွားနိုင်ခော အခ ကပ ာင်းတေ ားမျ ား ေှနိိငုခ်ေ ာ်လ ်း

ကုိယ်ဝန်ခဆာင် ြေ င်း၊ မီးဖွား ြေ င်းတိုနနှင့် လံုးဝတုိက်ရုိက်ေက်ဆိငု် ြေ င်းမေှဘဲိ ခေ ဆံုး ြေ ငး် မျိ့ း

ကဖေ ေ််ါေ ်။ (ဥ်မာ-ခဆ း် ာ နှင့် ဆက်ေ််ခောခောဂ ါမျ ား - ခေွးအာ းန း် ြေ ငး်၊ နှလံုးခော ဂါ၊

ေင် ကပ ််ခောဂါ ၊ ်ိးုဝင်ခော ခေ ာဂ ါတ ေမ် ျိ့းမျိ့း - ြုြံအားကျ ဆင်းခော HIV ခေ ာဂါ၊ တီဘီ၊

အဆတု်ခေ ာင်ခေ ာဂါ (Pneumonia) နှင ့် င ှက်ဖျားခောဂါများ)
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မီးဖွား ြ် ီးက(၄၂) ေက်ကခနာက််ိုင်းကမှကမိြင်ခေဆံုး ြေ င်း

(Late Maternal Death) 

မီးဖ ွား ြ် ီးက(၄ ၂) ေက်ခနာက််ိငုး်ကမှကမိြင်ခေဆုးံ ြေ ငး်က ဆိုေ ်မှာကအမျိ့ းေမီးတေ်ဦးေ ်က

ကိုယဝ် န ်ခဆာင်ေ ဉ် (ေိနုမဟ ုတ်) မီးဖ ွားေဉ ်မ ှ မ ီးဖွား က်ြ ီး (ေိနုမဟုတ)် ကိယု်ဝန ််ဆကလ်က်

ခဆာင် ြေ ငး်မေှိခတာေ့ ့်ခနာက််ိငုး် ၄ ၂ ကေက်မှ တေ်နှေ်အတွင်းက ခေဆံုးမ ှုမ ျိ့ းကိုက

ဆိုလို် ါေ ်။
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ကုိယ်ဝနနှ်င့်က ဆက်နွယ်ခောကမိြင်ခေဆံုး ြေ င ်း

( Pregnancy related Death) 

မိြင်တေဦ်းေ ် ကုိယ်ဝန်ခဆာင်ေဉ် (ေုိနမဟုတ်) မီးဖာွးေဉ် (ေိနုမဟုတ)် မီးဖွား ြ် ီး

(၄၂) ေက် အတွင်း မ ်ေ ့် အခ ကပ ာင်းခ ကပ ာင့် ခေဆုံးမှုမျိ့းကုိမဆို ကိယု်ဝန်နငှ့်

ဆက်နွယ်ခော မိြင်ခေဆုးံမှုဟု ခြါ်ဆို် ါေ ်။ (ထိုခေဆုးံမှုတွင် ထြိိက်ုေဏ် ောေ၍

ခေဆုံး ြေ င်းမျိ့း(ေိနုမဟုတ)် မခ တာတ်ဆ ကဖေ ေ််ွားမှုခ ကပ ာင့် ခေဆုံး ြေ င်း မျိ့းများ

်ါဝင ််ါေ ်)
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မိြင်ခေဆံုးမှုကကုိကအခ ကပ ာင်း ကပ ား ြေ င်းကက-

အေက်က၁ ၅ ကနှေ်မှက၄ ၉ ကနှေ်အတွင်းေှကိမ ်ေ ်က့အမျိ့းေမ ီးမဆိုကကိယု်ဝန်ခဆာင ်ေဉ်က၊ ကမီးဖွားေဉ်၊

မီးဖွား ြ် ီး(၄ ၂) ေက ်အတွင ်းကခေဆုံး်ါ ကကမ ်ေ ်အ့ခ ကပ ာင်းခ ကပ ာင့် ဖေ ေ်ခ ေအခ ကကပ ာင်း ကပ ားေ် ါ မ ။်



Emergency Unit

Medical Ward

ICU/HDU Surgical Ward

Other wards

Medical 
Officer

Maternal Death in Hospital

Maternity Ward

Maternal Death in Community

Communities

CHW

LHV

HA

MW

THN

PHS I&II

Community 
leaders

မိြင်များေ ်ကမ ့်ေ ့်ခနောများတွင်ကခေဆံုးကကပ ်ါေန ်း။က

မိြင်ခေဆံုးမှုကကုိကမ ်ေူများကကခဖာထု်တ်ကကပ ်ါေန ်း။
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Probable Maternal Death
ကဖကေ ေ်နုိင်ခြျ ေိှခောကမိြင်ခေဆံုးမှုမျ ား

• မျိ့း ဆက််ွားအေွယ်ကမ ်ေ ့်ကအမျိ့းေမီးမဆုိကအခ ကပ ာင်းတုိက်ဆုိင်၍ ဖေ ေခ်ေက

ထိြုိက်ေဏ်ောေေှိ၍ ဖေ ေ်ခေကခေဆံုးြ့ဲေ ်ဟုကခေြျာေွာကမေတ်မှတ်နုိင်လျှင်က“ကဖကေ ေနုိ်ငခ်ြျေိှခောက

မိြငခ်ေဆံုးမှု” ဟုကယူဆ၍ကမိြင်ခေဆံုးမှုဆုိင်ောကခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတံုေ် န်မှုကအဖဲွ့ ကေုိန က

အခ ကပ ာင်း ကပ ား၍ကမြိင်ခေဆံုးမှုကကုိ ြဲွ ြေ မ်းေိတ် ဖေ ာေံုးေ််ေမ ်။က

• ထုိမတှဆင့်ကမြိင်ခေဆံုးမှုကအမန်ှတကယ်ကဟုတ်မဟုတ်ကုိကဆက်လက်၍ကခဖာထု်တ်နုိင်မ ်က ဖေ ေေ် ်။



မိြင်ခေဆံုးမှုကကုိကခဖာ်ထုတ်ောတွင်ကထ ့်ေွင်း

ေဉ်းေားေင့်ခောအြျက်မျ ား

• မိြင ်ခေဆုးံ ြေ ငး်ကအဓိ်္ပါယ်ဖွင ့ဆ်ိြုျကအ်မျိ့းမျိ့း၏ကရှု််ခထွးမှုကေှိနိငု ် ြေ င း်

• ခ မွးကင်းေနှင့်ကင ါးနှေ်ခအာက်ကကခလ းများကခေဆုံး ြေ င ်းကကဲ့ေိုနကအေက်အေွယအ်ေက

ခေဆုးံမှုကကိုကေတ်မှတ်ထားမှုကမေှိ ြေ င်းက

• တ ြ ျိနတ် ်းတွငက်အခ ကပ ာင်းတေားများေွာခ ကပ ာင့်ကမိြင ်ခေဆုးံနိငု ် ြေ င ်း၊က

(တိုက်ရိုက်ေက်ဆိုင်ခောက(ေ ိုနမဟ ုတ)် တိုက်ရိုက်မေက်ဆိုင်ခောကမိြင ်ခေဆုးံ ြေ ငး်က

အခ ကပ ာင်းတေားများ၊ကလူမှုခေးကအခ ကပ ာင်းအ ြေ င ်းောမ ျားေ ိှနိငု ် ြကေ ငး်

• က ိယု်ဝန်ခဆာင်ေဉ်၊ကမီးဖွားေဉ်ကနှင ့က်မီးတွင်းကာလက ဖေ ေ်ေဉ ်များ
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Notification Pathway in Myanmar
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Monthly Zero Reporting

လေဉ်အလုိက်ကခေဆံုးေူမေှိခ ကကပ ာင်းေတင်း်ုိန ြေ င်း

• ေတ်မှတ်ထားခောက ဖေ  ့်ေွက်က်ံုေံများတွင်ကအြျက်အလက်များကအားလံုးကုိက

အ်ုိအလုိမေိှက ဖေ  ့်ေွက် ြ် ီးကအြျိန်မီကခ်း်ုိန ြေ င်း၊ကအကယ်၍ကမိြင်တေ်ဦးမျှက

ခေဆံုး ြေ င်းကမေိှ်ါကလ ်းကမေိှခ ကပ ာင်းကေတင်း်ုိန ြေ င်းကကုိကခြါ််ါေ ်။ကဤေုိနက

လံုးဝမေိှေ ်ကကုိကေတင်း်ုိန ြေ င်းကအခလ့အကျင့်ေ ်ကမိြင်ခေဆံုးမှုကုိက

အေဉ်ဝိေိယ်ုိ၍ကေတိထားခလ့ကျင့်ခ်းမှုကအကျင့်ခကာင်းတေ်ြုက ေ် ့ခန ြေ င်း

ကဖေ ေ််ါေ ်။
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Notification Forms

Community Notification Form(Form 1)

Form 2  
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အဖွဲ ့လုိက်ခလ့ကျင့် မှု − ေဖေ်ေဥ်

၁။ ကုိယ်ဝနခ်ဆာင်ကမိြင်မ ဖေ ူက၏ကအိမန်းီြျ င်းမှကေားဖွားဆောမထံေုိနကေတင်းခ်း်ုိနြျက်က

အေကမ ဖေ ူေ ်ကေက်အခတာ် ကကပ ာ အဖျ ား ကကြ ီးကာ ခနမခကာင်း ဖကေ ေ်ခန က်ြ ီးခနာက်က

လွန်ြဲ့ခောကတေ်် ါတ်ကကခေဆံုးေွား်ါေ ်။
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အဖဲွ့လုိက်ခလ့ကျ င့်မှု − ေ ဖေ်ေဥ်

၂။ကေြျိ့င်းဝန်ထမ်းကတေဥ်းီ၏ကေတင်းခ်း်ုိနြျက်အေကေူေ ်ကအနးီအနားေိှောွမကှမနကီ

အမ ်ေခောကအေက်(၃၀) အေယ်ွက မိြင်တေ်ဦးကုိကခော ကပ ာခနနကကေကဂကြ ိ့လ် ခ်းြ့ဲေေ ်။

60



အဖွဲ ့လုိက်ခလ့ကျင့် မှု − ေဖေ်ေဥ်

61

၃။ြင်း်န်ွးေ ်၏ကကေတင်းခ်း်ုိနြျက်အေ − မ ဖေ ူေ ်ကောေီထိန်ခနေ ်မာှ (၃)လက

ခကျာ်ေွား ြ် ီ ဖေ ေ်ေ ်။က၄ င်းတုိနက(၂) ခယာက်တွင်ကကခလး(၆)ခယာက်ေိှ ြ် ီး ဖေ ေ်၍က

ေခနဓေတားေန်ကထုိးခဆးကကိကုေံုးေွခဲန်ါေ ်။ကေူမေ ်ကခအာ့အန်၍က(၆)ေက်ကကကပ ာမျှ

ခေွးဆင်း က်ြ ီးခနာက်၊ ကမခနန ကကအိ်ခ်နေဉ််င်ကခေဆံုးေွားြ့ဲ်ါေ ်။



အဖွဲ ့လုိက်ခလ့ကျင့် မှု − ေဖေ်ေဥ်

62

၄။ေင်ေ ်ကမခနန ကကမနတုိီနအိမတွ်င်ကမခတာ်တဆမှုက ဖေ ေ််ာွးခ ကပ ာင်းက

ကကပ ားေိြ့ဲေ်ါေ ်။ကမနီေ ်ကမီးခလာင်ကျွမ်းက၍ကခေဆံုးောွးြ့ဲ ြ် ီးကေူမ၏က

မိြင်နငှ့်က ီမက(၂) ခယာက်လ ်းကမီးြိုးမနွ၍်ကမွန်း ကပ ််ေွားြ့ဲေ ်။က



အနှ ေ်ြျ့််များ

63

 မျ ိ့းဆက်် ွားနိုင်ေ ့် အေ ယွေ် ိှ အမျိ့းေမီးခေဆုးံမှုများအားလုးံကကိကုေ် ်ကက်ွခကျးောွအတွင်းက

ကဖေ ေ််ွား်ါ ကကေက ်ဆိုင်ောက မြ ိ့နနယ် MDSR အဖွဲ့ ေိုနကအခ ကပ ာင်း ကပ ားေ် ါမ  ်။

 ေားဖွားဆောမ မျ ားအားလုံးေ ်ကေက ်ဆိုင်ောက မြ ိ့နနယ်က ျန်းမာခေ းဦးေီးဌာနမှူး ေ ိနုကခေဆုံးမှုတိုင်းကိုက

ေတ င်း်ိနုေနက်တာဝန်ေှိ် ါ ေ ။်က မြ ိ့နနယ်ကျန်းမာခေးဦးေီးဌာနမှူး ထ ံတွင်ကခေဆုးံမှုကအမျိ့းအေားြွဲက ြေ မ်းက

ေိတ ် ဖေ ာ ြ် ီးကေက ်ဆိုင်ောကခေ ဆုးံေူမိေားေုထံကေွားခောက်၍ကနှုတ် ဖေ င့်ကေုံေမ်းကေေ ်ခဆးမှုကများက ေ် ့လု်် ြ် ီးက

ခေ ဆုးံေ ြေ င ်းကအခ ကပ ာင်းေင်းများကိုကခဖာ်ထုတ ်ေ်ါမ ်။

 MDSR အဖွဲ့ မျ ား၏ကညွှန် ကပ ားြျ က်ကအတိုင်းကအခ ကပ ာင်း ကပ ား ြေ င ်းက်ုံေံ − ၁ ကကို လက်ခတ ွ့ကအေုးံ ေ် ့က
အခ ကပ ာင်း ကပ ားေ် ါမ  ်။



အြနး်က(၅) အနှေ်ြျ ့််မျ ားက

– လ ူနခ ဘ ာ ငခ် လာ ကအ တွငး် ကခနာှင့ခ်နှး ြေ င်းက ဖေ ေခ်ေခော ကအခ ကပ ာင်းတော း များ (Social Determinants)

ေ ်ကမြိငခ်ေ ဆုးံ ြေ င်းကအခ ကပ ာင်းေင်းကကိုက ဖေ ေခ််ါ်ခ ေခောကအခ ကပ ာင်းတော း များ က ဖေ ေ် ြ် ီး −
ခနာှင့ခ်နးှ ြေ ငး် များေ ်ကလူခနမှုက အဆင့်အတန်းခ်ါ်ကတငွက်အများ ဆုံးက မူတ ်ေ ်။က

– မြိငခ်ေ ဆုးံ မှုကဟုကေတ်မတှ် ြ် ီး်ါက၊ က မြ ိ့နနယ်၊ကခဆး ရုံ၊ကတိငု်းနှင့် ေ်  ်နယ်၊ကဗဟိအုဆင့က်အား လုံးတွငက်

ကုေခေး နငှ့က်ျန်းမာခေး ကခောင့ခ်ေှာက်မှုကအ ေ် င်ကအ ြေ ား လိုအ်ခ်ေ ာကတနုကံ်ေ နခ်ဆာင်ေကွ်မှုများ က

က်ေ ့လု််ေနလ်ိအု်ေ် ။်

– မိြင်ခေဆုးံ မှုဆိငု်ောခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတု နံ ေ် နခ်ဆာင်ေကွ် ြေ င်း ဖေ င့က်ခနာှင့ခ်နှး ြေ င်းက(၃) ေ်က်ိုက ဖေ ေခ်ေခော က

အခ ကပ ာင်းအ ေငး် များ ကိုကမးီ ဖာွး ြေ င်းကခနာက်ဆက်တွဲက ရှုတ်ခထွးမှုများကမကှေတင်၍က ထုတ်ခဖာ်နုိင််ါမ ် ။

– ဗဟိအုဆင့်ကနငှ့်က တိုင်းနငှ့်က ေ်  ်နယ်အဆင့် MDSR အေ ်းအခဝးများ တငွက်ခနာှင့ခ်နးှ ြေ ငး် က(၃) ေ််ကိုက

ကဖေ ေခ်ေခော ကအခ ကပ ာင်းအ ေငး် များ ထက ််ိ၍ုကအခ ေး ကြ ီးခေ ာက ယဉခ်ကျး မှုကဆိငု်ော၊ကလိငြဲွ် ြေ ားမှု (ခယာကျ  ားက

မနိး် မ ြွဲ ြေ ားဆက်ဆံမှု) အခ ကပ ာင်းတော း များ ကို်ါကထ ့ေ်ွငး် ကေဥး် ေား ဆင် ြေ င်ေင့်ေ ်။
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ICD 10

• Please see ICD 10 handouts
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ေင်ြ န်းေ ာက(၆)

အြနး် (၆) ေ််ကွက်/ခကျးေွာအတွင်းကမိြင်ခေဆံု:မှုအား ေ မုိန နယ်MDSR 

အဖဲွ့ မှခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတ့ံုက်ေ နခ်ဆာင်ေွက်ေ ြင်း
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ေင်ြနး်ောက(၆−၅) ေ််ကွက်/ခကျးေွာအတွင်းကမိြင်ခေဆံုးမှုကုိက

ေံုေမ်းခမး မေ န်းက်ံုအဆင့်ဆင့်

67

• ဝာာဝန်ယူမ ့်ေူ −မြိင်မှတ််ံုတငထ်ားခောခေေေှိက မြ ိ့နနယက်ျနး် မာခေးဦးေီးဌာနမှူ း /ယာယီ မြ ိ့နနယက်ျနး် မာခေးဦးေီးဌာနမှူ း

(ေ ိနုမဟုတ)် မြိငန်ငှ့က်ခ လး ကကျန်းမာခေး ဆောဝန်က

• ၎င်း၏ ကခနေ်မ်ဟုတခ်ေ ာက အ ြေ ား မြ ိ့နနယ်တွင်ကခေဆံုး လျှင် − ထိုခေေေှိက မြ ိ့နနယ် MDSR အဖွဲ့ ကကက ေုံေမး် ေေ်ခဆးခ မး မေ နး် ေမ ်။က

၎င်းခ မး မေ နး် ထာ း မှုများ ကိုကေက ်ဆိုငေ်ာ မြ ိ့နနယ်က ကျန်းမာခေး ဦးေီးဌာနမှူ းကထံကေတင်း်ိနုခ်းေမ ်။ကခေ ဆုးံ ေူခနထိငု်ခော

ေ်က်ွက်/ခက ျး ေွာေှိ ကမြ ိ့နနယ်ကျနး် မာဦးေီးဌာနမှူးက ေ  ် တိငု်း/ က်ေ  ်နယ် MDSR အဖွဲ့ ေိုနကအခ ြျာေတ်ကခနာက်ဆုံးေတင်း က

်ိုနေမ ။်

• ေုေံမ်းကခမး မေ နး် မှုကိုက မြိင်ခေဆံုး ြ် ီးက(၇) ေက်မှက(၁၄) ေက်ခ မေ ာက ်ခနနအတွင်းကအ ြ် ီးေတ်က ေ် ့လု်ေ််ါမ ။်

• ကမြ ိ့နနယ် MDSR  အဖွဲ့ ေ ်ကေက်ဆိုင်ောက ေား ဖာွး ဆောမရုးံ ကိကုောွး ခောက် ြ် ီးကခေဆုးံ ေူမိြငန်ငှ ့်ဆိငုခ်ောက အြျက်အလက်များ၊

အခ ထာ က်အထ ား များ ကိုကေုံေမး် ခမး မေ နး် ေမ ။်

• အ ေ် ေ်တင်လုိ ြေ င်းကမဟုတ်ခေေ။ ကျန်းမာခေးေနေ်က်ိုမိတုိုးတတ်ခေေန်က၊ ကတကိျခေ ာအ ြျက်အလက ်များ ကေေှခိေေနက် ေ ်ေယွ်က

ေမ ်။က



ေ််ကွက်/ခကျးေွာအတွင်းကမိြင်ခေဆံုးမှုကုိကေုေံမ်းခမး မေ န်းက်ံုအဆင့်ဆင့်
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o ေ်က်ကွ်/ ခကျးေွာကတွင် Verbal Autopsy က်ေ ့လု််ောတွင်ကလမ်းညွှန်ြျက်အတုိင်း အခေး်ါခောကအြျကအ်လကမ်ျား က

ေေှိခအာငက်ခဆာင်ေွက်ေ်ါမ ်။က

o ခမး မေ န်းေမ ့်ေူများ − ခေဆံုးေူမိြင်ကခနမခကာင်းေဉ်က(ေုိန) အမိ၌်ကဗိုက်နာကခေဆင်းြျိန်တွင်က(ေုိန) အိမ်၌ကမီးဖွားေဉ်ကကနဦးက

ခောင့်ခေှာက်မှုခ်းခနေူများ၊ ကမြိင်ခေဆံုးြျိန်တွင်ကအတူေိှခနေူများကနငှ့်ကြင််ွန်းက

o TMO မကှ အြျကအ်လကမ်ျား မကျန ခ်အာင်က ခမး မေ န ်းေမ ်၊ Death Certificate မတိ္တ ူကကိုကေယူေန်က၊က ေေှလိာခောက

အခထာက်အထားောေွကမ်ျား ကမတှ်တ မး်များကို TMO ရုးံြန ်းကတွင် MDSR အေ း်အခဝးက ြ် ီးေ ထ်ကိ လုံ ြြ ့ံောွကေမိး်ဆ ်းက

o Township MDSR team ေ က်MDSR အေ ်းအခဝးကုိကလေဉ်ကမနှ်မှန်ကေ် ့လု်် ြ် ီး − အခ ြေ ြအံခ ကပ ာင်းအေငး်ကကိုက

ယာယီဆုးံ ဖေ တ်က− AN care/ labour/ PN care နငှ့်ကဆိငုခ်ောကအားန  း်ြျကက် ခနာှင့ခ်နှး ြေ ငး်များ ကခဖာ်ထုတ် −
က်ေ န်လ ေ်ုံးေ်် − တိုငး်/က်ေ  န်ယ်MDSR ေိုနကလု် ခ်ဆာင်ေင့်ခောကခဆာင်ေကွြ်ျကမ်ျား ကနငှ့်ကခေှ့ဆကလ်ု် ခ်ဆာင်ေင့်ေ ့်က

အ ကြ ့ံ ေ် ့ြျကမ်ျား က ေတင်း်ိနုက

o Zero Reporting ကိုကတ ိငုး်/က်ေ  န်ယ် ေ်  ေ်နူကျန်းမာ၊ကMRH division ေိုနကလေဉက် ခ်း်ိုနေမ က်



ကျ န်းမာခေးခောင့်ခေှာက်မှုကကုေခ်းမှုကအားန ်းြျက်များအခ်ါ်

တံု က့် ကေ နခ်ဆာင်ေွက် ြေ င်းက
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o Township MDSR team ေ ်က ခတွ့ေှခိေ ာက ကျ န ်းမာခေးခောင့်ခေှာက်မှုကလေ်ဟာြျ က်များ၊ကကုေခ်းမှုက

ခနှာင့်ခနှး ြေ င်းမျ ား ကိုက မိမိတုိနကေ််ကွက်/ခက ျးောွက လူအဖွဲ့ အေ ်းက ေှကိ ေက ်ဆုိင်ောက တာဝနေှ်ေိူလူ ကြ ီးများ က နှင့်က

်ူးခ ်ါင်း၍ကြျက်ြျင်းတုံ့ ေ် န်က

o State/region MDSR team ၏က အ ကြ ံ ေ် ့ြျက်မျ ားကထ််မံခဆာင်ေွက်ေမ ်မျ ားကတ ု့ံက် ကေ န်ခဆာင်ေွက် ြေ င်းများ ကိကု

အခကာင်အထ ်ခဖာ်က

o ေက ်ဆုိင်ောေားဖွားဆောမက ကိုက အေိ် ာနှင့်ကျွမ်းကျင်မှုက်ိုမိုခကာင်းခေေန် LHV/THN/THO ၏ Supervision

ခအာက်တွင်က ေင ့ခ်တာ်ခောက ကာလအထိက ထားေမ ်။က

o Field Investigation Form-A နှင့်ကတ့ံုက် ကေ န်ခဆာင်ေွက်ြျက်များ က မှတ်တမ်းတင် ြေ င်း ကေတင်း် ိနု ြေ င်း များ က ေ် ့ လု််ေမ ်။က



Form A 

• Field Maternal Death Investigation Form (Form A)
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4. Field md Investigation form 7.9.16.pdf


Exercise ( form A)

• Case Scenario
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အြန်း(၁၀)
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မိြင်ခေဆံုးမှုနင်ှက့်တ်ေတ်၍ကနုတ် ဖေ င့်ေုေံမ်းေေခ်ဆးခမး မေ န်း ြေ င်းကအတွက်လမ်း်ုေံံ
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 ေ််ကွက/်ခကျးေွာေိုနေွားခောက်ေန် ကြ ိ့တင်ေမံီ ြေ ငး်က(နှုတ် ဖေ င့်ေုေံမ်းခမး မေ န်း ြေ ငး်ေ က်ေကလ် ် ြ် ီးကာလက

မေှာခဆာ င်ေကွ်ေင့ေ် ၊်ကေိနုခော ်ကခေဆုးံေူနငှ့ဆ်ိငု်ခောကအဓိကအြျက်များက မခမခ့လျှာ့ြင်ကေွားေင့်ေ ်

(မိြငခ်ေဆုံး ြ် ီးက(၃)်တ်အတွင်း) 

 မိြင်ခေဆုးံေူေှိခော ကအိမ်ခထာင်ေုကကိုကြျဉး်က်် ြေ င်းက

 မိြင်ခေဆုးံမှုကကိကု ခေြျာေွာေ ှငး် ေ် ကနိငု်ေကူိကု ခေွး ြျယမ်ှတ်ေား ြေ င်းက

 မိေားေုထံမကှေုေံမး်ခ မး မေ န ်းမှုကမ ေ် ့မီက ကြ ိ့တ င်ေှငး် ေ် ြွင့်ခတ ာင ်း ြေ င်းက

 နှုတ် ဖေ င့က် ေေခ်ဆးခမး မေ န ်း ြေ င်းကကိကု ခဆာ င်ေွက် ြေ င်းက

 အြျကအ်လက်များ ကကိကု ခေြျာေွာမှတ ်ေား ြေ င်းက

 တ ိငု်း /က်ေ  န်ယ် MDSR အဖဲွ့ကိကု ဆကလ်ကတ်င် ေ် ြေ ငး်က

မိြင်ခေဆံုးမှုနင်ှ့် ါတ်ေက်၍ကနှုတ် ဖေ င့်ကေုေံမ်းေေခ်ဆးခမး မေ န် ြေ င်းက

ေ ်လုု်လ်ျှင်ကလုိက်နာေမ ့် အဆင့်မျ ား



မိြင်ခေဆံုးမှုနင်ှ့် ါတ်ေက်၍ကနှုတ် ဖေ င့်ကေုေံမ်းေေခ်ဆးခမး မေ န် ြေ ငး်က် ကေ ့လု်ေ်ာတွင်က
ကျ င့်ေံုးေမ ့်ကအခကာင်းဆံုးလက်ခတွ့လု်ခ်ဆာင်ြျက်များ
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 လွယ်ကူခောြျဉ်းက််မှု (Friendly Approach) −

 ခေြျာေွာလျှိ့နဝှက်ထား ြေ ငး် (Ensure Privacy)

 ခ ဖေ းခ ဖေ းနှင့်ကေှင်းေှင်းလငး်လင်းကခ ေ် ာ ကပ ား ြေ င်း (Speak slowly and clearly)

 အြျက်အလက်များကုိကအတိအကျေက်ခေနှင့်တကွခဖာ်ထုတ် ြေ င်း (Probe)

 မ ်ေ ့်အခ ဖေ ေ ်ကအမှန်ဟုကမခ ေ် ာနုိင်၍ကခ ဖေ ကပ ားေူများေ ်ကေူတုိန ေိေမျှကုိက

ေူတုိန ေိေလုိခ ေ် ာ ကပ ားြွင့်ေိှ ြေ င်း (No right answers) 

 မှတ်ေုခေးမှတ် ြေ င်း( Take Notes)

 ဂရုတေုိက်နားခထာင် ြေ င်း (Pay attention)
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ေု ံ ေမ်းခမး မေ န်းမ ့်ေူများအတွက်ကအထူးမှာ ကပ ားြျက်
ေုံေမ်းခမး မေ န်းေန်ကေွားေူေ ်ကမ ိမိကုိယ်ကုိကဦးေွာမိတ်ဆက် ြ် ီး၊ကလာခေ ာက်ခမး မေ န်းေကခ ောအခ ကကပ ာင်းေင်း၊က
ေ  ်ေွယ်ြျက်များကိကုခ ေ် ာ ေ် ်ါ ။ကဤေိနု ေ် ့ ြေ င ်း ဖေ င ်က့ခမ း မေ န်းေူနှင့်က ခ ကဖေ ကကပ ားေမ  ့်ေမူ ျားအ ကကပ ားက
အလနွအ်ခေး်ါ ခောကေင ်းနှီးမှု၊ယုံ ကပ  ်မှုကိုက ဖေ ေ်ခ်ါ်ခေ်ါကေ ်။

ထုိေုိန ကမိတ်ဆက်ောတွင်က-

 မိမိတိုနေ ်ကယြ ုေုေံမး်ခမး မေ န်းြဲ့မှုများနှင့်က်ါ တ်ေက ်၍ကခဆး် ာအတွက်က

လ ိအု််ြ ျက ်မေ ှိ် ါ် ဲအမ ်ထတု ်ခဖာ် ြေ ငး်မ ေ် ့်ါ။ကုိယ်ခေးကိယ်ုတာအတွင်းခေ းကေိ္စများကိုက

အထ ူးလျှ ိ့နဝှက်ထားမ ် ဖေ ေ်ခ ကပ ာင်းကယုံ ကပ  ််ါ ေန်၊ကေုံေမ်းခမး မေ န်းမှု ကုိခ ကဖေ ကပ ားေူမ ျားကိလု ်းက

မ  ်ေ ်ေ့ကု္ခမှမခောက်ခေေနက်အာမြံခ ကပ ာင်းကထ ်ေ့ွင်းခ ေ် ာဆိုက မ ိတ်ဆက်ေ်ါမ ်။

 ခ ဖေ ကပ ားေူမျ ားကိုကမိမိတိနုေ ်ကခနာင်ကာလမ ျားတွင်ကယြ ုက့ဲေိုနခောကမိြင ်ခေဆုးံမ ှုများ

ထ ် ်မံမ ဖေ ေ်ခအာင်ကကာကွယ န်ိုင ေ် န်ကလာခေ ာက်နားခထာင ် ြ် ီး၊ကအခတ ွ့အ ကြ ့ံေေ န်က

လ ာခေ ာက်ခ လ့လ ာခနခ ကပ ာင ်းကေိခေ ေ ် ါမ  ်။
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ေု ံ ေမ်းခမး မေ န်းမ ့်ေူများအတွက်ကအထူးမှာ ကပ ားြျက်
ေုေံမ်းခမး မေ န်းမ ့်ေူ၏ကုိယ်ခနဟန်ထား
 နားခထာင်ခောကအခလ့အကျင့်က(Listening Attitude) –

ယြုကဲ့ေိုနက ေုံေမ်းခမး မေ န်းမှုတွင်ကအလွန်အခေး ကြ ီးခောကကိယု်ခနဟန ်ထားက ကဖကေ ေ််ါေ ။်

 မေီေင၊်ကမခဝဖန်ခောကအ ေ် ့အမှုက(Non-Judgemental Attitude) –

မ ိြငခ်ေဆုးံခော ဖေ ေ်ေဉ ်အမှန်ကိုကေေိေန ်ကအလိုအ််ဆုးံအြျက် ဖေ ေ်ေ ် ။ခကဖေ ကပ ားေူကိုက
ေ/ူေူမ၏က အခတွ့အ ကြ ့ံ၊က ေိေှမိှုကိကုေူတေ််ါးအားကအ ေ် ေ််ုံမြ ျဘဲ ၊ ် ွင့်် ွင့်လင်းလင်း
ခက်ေ ာဆိကု ခဆွးခနွးလာေန်ကအားခ်း/ဆွဲခဆာငေ််ါမ ်။က(မိမိ၏ကေ ကား ဖေ င့်တံု ့ ေ် န်မှုက
(ေိနုမဟုတ်) ေကားမ ်ါဘဲကတံု ့ ေ် န်မ ှု၊ကကိယု်ဟန်အမူအော၊ကမ ျကန်ှာအခနအထားတိုနေ ်က
ခကဖေ ကပ ားေူအခ်ါ်က လွှမ်းမိးုကနိုင်၍က မိမိကိယု်ကိုက ေတိထားေ်ါမ ်။)

 ကငြ ိမ်ေက်တိတ်ဆိတ်ေွားမှုကုိကေ ်းြံ ြေ ငး်က(Tolerate the Silence)-

ယြ ုကလာခောက်ခမး မေ န်း ြေ ငး်ေ ်ကမိြငခ်ေဆုးံမှုနှင့််ါတ်ေက၍်က ေ ုေံမ ်းခမး မေ န်းေ ြေ ငး်က
ကဖကေ ေ်ေ ဖေ င့်၊က ခကဖေ ကပ ားေူများေ ်က ဝ မ ်းန ်း်ူခဆးွခောကခောက်ခနခောခကကပ ာင့်က
မ ိမိခမး မကေ န်းခနေဉ ်က တိတ်ဆိတ် ငြ ိမ်ေကေ်ွား်ါကက မိမိတိုနကက ေိတေ်ှ ်ေ ှ်က
ေ ်းြံခောင်ဆ့ိုင်းကေ ်ါမ ်။



77

ေု ံေမ်းခမး မေ န်းမ ့်ေူများအတွက်ကအထူးမှာ ကပ ားြျက်

ေံုေမ်းခမး မေ န်းေူအတွက်ကအခေး ကြ ီးခောကကျွ မ်းကျင်မှုက(၂)ေ််

 ေိတဝ်င်တေားန ားခထာင်တတ် ြေ ငး်က(Active Listening)

 အကျိ့ းေှိခောကခမးြွန်းများခမးတတ် ြေ ငး်က(Good Questioning)

ေိတ်ဝငတ်ေားနားခထာငတ်တ် ြေ ငး် - ဆိုောတွင်ေင်ေ ် မိြင် ခေဆုးံထားခော အိမ်ေိုနမ ်ေ ့်
အခ ကပ ာငး်များခ ကပ ာင့် ခေ ဆုံးြ ဲေ့ ြေ ငး်ကို ခဖ ာ်ထုတ် ြ် ီး၊ ခနာငတ်ွင် ထ် ်မံ၍ ထိုေို နခော
မိြင်ခေဆုံးမှုများ မေ ှခိေေန် ေ  ်ေွယ၍် ေွားခောက် န ားခထာင် ခန ြေ ငး် ကဖကေ ေ််ါေ ်။ မ ိမိ၏
ယူဆြျက်များ၊ ထင် မေ ငြ်ျက်များကို အတင်းအကျ််ထ ့်ေငွး်ခ ေ် ာ ြေ ငး် မ ေ် ့ေ ်ါ။
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ေု ံ ေမ်းခမး မေ န်းမ ့်ေူများအတွက်ကအထူးမှာ ကပ ားြျက်
အကျိ့းေိှခောကခမး ြွန်းများခမးတတ် ြေ င်း

 က န်နေတ ်ြျက ်မေှိခော က(အဖွင်)့ ခမ းြွန်းက(Open-ended Question)

 အခကဖေ မှန်ထွက်လာနိုင်ခောကခမးြွနး်က(မိမိလိေုာဆွဲခမးခောကခမးြွနး်နငှ့်ကမတူ်ါ)(Probing Question)
(It is different from leading question)

 နားလ ်လွယ်ခောကခမးြွနး်က(Clarifying Question)

မ ိမိေခဘ ာအခလျ ာက်ကထ င ် မေ င ်ြျက်/ ခကာက ်ြျက ်မဆွဲ် ါနှင့်။

ရိးုေငှ်းနားလ ်လွယခ်ောကခမးြွနး်ကိုခမး်ါ။ကခ ဖေ ကပ ားေူ၏ကအခတွးမျ ားကိခု ေ် ာ၍ထွက်လာခအာင်က

မ ်ေိနု ဆိလုိုခော ခမ းြွန်း ဖေ ေ်ခ ကပ ာင်း ေှင်း ေ် ြ် ီး၊ ခ ဖေ ကပ ား်ါ ခေ ။

နှုတ် ဖေ င့်ခေ့ခေ့ေ််ေ််ခမး မေ န်း ြေ င်းလမ်းညွှန်ြျက်က(In depth Interview Guide) 

မိြင ်ခေဆုးံမှုနှင့််တ်ေက်၍ကခဆွးခန ွးနိုင်ခအာင်ကလမ ်းညွှန် ြေ ငး်ော ဖေ ေ််ါေ ်။က်ုံေံြျထ ားခောက
လူခတွ့ေေ ်ခမးမှုမျိ့းမဟတု််ါ။ခ ဖေ ကပ ားေူ၏ကအခ ဖေ ခ် ါ်လိုက်၍ကလိုအ်််ါ ကကေုံေမ်းခမး မေ န်းေူေ ်က
အဘယ်ခ ကပ ာင့်ကမ ်ေုိန၊ကဘာလဲတိုန ဖေ င ်က့အေေှိခောကခမ းြွန်းမျ ိ့းများကထုတ်ေန်လိုအ်််ါေ ်။
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IDI Guide - 1.1. 
က ိယု်ဝန ်ခဆာင်ခောင ်ခ့ေှာကမ်ှုောဇဝင ်

၁ ။ကကက ယြုခနာကဆ်ုံးကိယု်ဝနအ်တကွ်ကကိယု်ဝနခ်ဆာင်ခောင့်ခေှာက်မှုကယူြဲဘ့ူး်ါ ေလား။

၂ ။ မ ်ေူနှင်က့ခေ ာင့်ခေှာက်မှုကြံယူြ့ဲ်ါေလဲ။ကအဘယ်ခ ကပ ာင့်ကထိုေူနှင ့် က ိယု်ဝန်ခဆာင ်က

ခောင့်ခေှာကမ်ှုကယူြဲတ့ာလဲ။ကခ ေ် ာ ေ် ်ါ ။

၃ ။ ဘယ်နှေ် ကြ ိမ်ယူြ့ဲေလဲ။

၄ ။ အကယ၍်ကိယု်ဝနခ်ဆာင်ကခောင ်ခ့ေှာက်မှုလုးံဝမယူြ့ဲ်ါကကအဘယခ် ကပ ာင ့် မ ယူြဲ့် ါေလဲ။
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IDI Guide - 1.2. 
မီး ဖွားေဉခ်ောင့်ခေှာက်မှုောဇဝင်

၁ ။ မီးဖွားေဉ်ကာလတငွက်မိြင်ေ က်မ ်ေိနုခောက ခနမခကာငး်မှုမ ျိ့ း ြ ံေားြဲ့ေ်ါေလ။ဲ

၂ ။ ထ ိခုောဂါခဝေ နာအတွကဘ်ာကို် ထ မဆုးံခဆာငေ်ွက်ြဲ့် ါေလဲ ။ကုေမှုြံယြူဲ့် ါေလား။

၃ ။ မ ်ေူနှင်က့ကုေမှုြံယြူဲ့်ါေလ။ဲကဘ ာခ ကပ ာင့်လ။ဲ
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IDI Guide - 1.3.
မီးတွင်းခောင့်ခေှာကမ်ှုောဇဝင်

၁ ။ ယြ ုခနာက်ဆုံးကိုယဝ်န ်အတွကက်မိြင်ေ က်မီးတငွး်ခောင့်ခေှာက်မှုက ြ ံယြူဲ့်ါေလား။

၂ ။ ဘယ်ေနူှင့်ြံယြူဲ့်ါေလ။ဲကဘ ာခ ကပ ာင့်လ။ဲ

၃ ။ အကယ၍်က မီးတွင်းခောင့်ခေှာကမ်ှုက လုးံဝမယူြဲ့်ါက၊ကဘာခ ကပ ာင်က့ မယူြဲတ့ာလ။ဲ

၄ ။ ခမွး ြ် ီးက၆ က်ါတအ်တငွး်၊က မီးတငွး်ကာလတငွက် မ ်ေိနုခောက ခနမခကာငး်မှု၊က မ ီးတွင်းအန္တောယက်

(ခနာက်ဆက်တဲွက ဆိုးကျိ့း) များ ဖေ ေ်ခ်ါ်ြဲ့်ါေလဲ။

၅ ။ ထိုခနာက်ဆကတ်ွဲ ေ် ဿနာကိမု ်ေူနှင်က့ မ ်ေိနုကကေုမှုြံယူြဲ့်ါေလဲ။က



ဇတ်ခဆာင်များ ဖေ င့်ကေရု်် ေ် ြေ င်း
(Role Play) 
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o ေငတ်န်းေားများထဲကမကှ ေုံေမ်း ခမး မေ န်းမ ့်ေူက(၃) ဦး

o ေင်တန်းေားများထဲကမကှ မေိား ေုဝင်အ ဖေ ေ်ေရု််ခဆာင်ခ ဖေ က ကပ ားကက ကက မ ့်ေူက(၃) ဦး

o အ ဖေ ေ်အ်ျက်အကျဉ်းြျ့််မှာ

(page 25 from MDSR BHS Manual (Myanmar version)



ခဆွးခနွးေမ ့်ကခမးြွန်းလွှာ
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၁။ ကမကြ ိ့န နယ်အဆင့်ကမြိငခ်ေဆံုးမှုကဆိငု်ောခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတ့ံုက် ကေ န်ခဆာင်ေွက်ခောကအဖွဲ့ကအခန ဖေ င့်ကမြိငခ်ေဆံုး မှုကုိ ေွားခောက်

ေုးံ ေမ်း ခ မး မေ န်းောတွင် ကကကြ ့ံခတွ့ြ့ဲကေခောကေနိခ်ြါ်မှုကအြျ ိ့နကုိကခဖာ် ေ် ်ါ။က

၂။ က ေား ဖွားဆောမေ ်ကအြျိ့ န ေ် ဿနာများကုိက ကြ ိ့းေား၍ကကာကွယ်ေန်ကမ ်က့ဲေုိနခောကမတူကဲွ ေ် ား ေ ့်ကလု််ခဆာင်မှုများ က

က် ကေ ့လု််ြ့ဲ်ါေလဲ။က

၃။ ကမကြ ိ့န နယ်ကျန်းမာခေးအောေိှ၊ ကအမျ ိ့းေမီးကျန်းမာခေးဆောမ / ကမြ ိ့နနယ်ေူနာ ေ် ့ဆောမ ကြ ီးကနငှ့က်ေား ဖွားဆောမကတုိန ေ ်က

ခေဆံုး ေူမိြင်၏ကအိမ်ခထာင်ေုဝင်များ၏က်ို၍ခကာင်းမွန်ခောကယံု ကပ  ်မှုကနငှ့်ကအ ေ် န်အလှန်ကနားလ ်မှုကကုိက မ ့်က့ဲေုိန က

တ ်ခဆာက်ြ့ဲ်ါေလဲ။ကတိတိကျကျခ ေ် ာ ေ် ်ါ။က၎င်းတုိန၏ကအ ေ် ့အမူ အြျ ိ့နေ ်ကမေိားေုဝင်များနှင့်ကဆက်ေွယ်မှုက ေ် ့ောတွင်က

အြက်အြဲက ဖေ ေ်ခ်ါ်ခေြ့ဲ်ါေလား။က

၄။ မြိင်ခေဆံုး မှုကုိကေွားခောက်ေံုေမ်းခမး မေ န်းခောကအဖွဲ့ေ ်ကအိမ်ခထာင်ေုဝင်များထံမှက်ိုမိကုတိကျခောကအြျက်အလက်များ က

ေေှေိန်ကမ ်ေ ့်န ်းလမ်းများကကုိက အေံုး ေ် ့ြ့ဲ်ါေလဲ။က

၅။ ယြဇုတ်လမ်းတွင်ကကုိယ်ဝန်ခဆာင်မိြင်ခေဆံုးမှုနှင့်က်တ်ေတ်ခောကအြျက်အလက်များက်ိုမုိေေိှေန်ကနငှ့က်

ိ်၍ုခကာင်းမွန်တုိးတက်မှုကေှခိောကအခနအထား ဖေ ေ်ေန်ကလု််ခဆာင်ခ်းနုိင်တာကတေြု်ြုကေှိ် ါေလား။က
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ေင် ြန်း ောက(၇)

အြန်း(၇) ခဆးရံုအတွင်းကမိြင်ခေဆံု:မှု အား ခဆးရံုMDSR

အဖွ ဲ ့မှခောင့် ကပ ်် ကပ  ့်ရှုတုံ ့ က်ေ န်ခဆာင်ေွက်ေြင်း
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၁။ ခ ဆးရုအံု်် အ ဖွဲ့ ခြါင်းခဆာ င်

၂။ တာဝန်ြံေားဖွားမီးယ်ဆ်ောဝန် ကြ ီးက(်ါခမာက္ခ/ဌာနမှူ း) (ေိုနမဟတု)်
ခဆး ရုံအု််တာဝန်ြျထာ း ခေ ာကOG အခ ဆာင်မှလက်ခထာ က်ဆောဝန် အတွင်းခေး မှူ း

၃။ မြိငခ်ေ ဆုးံ ခေ ာကအခ ဆာင်မှက ော း ဖာွး မးီ ယ််ဆေ ာဝန် (ေိုနမဟုတ်) အ ဖွဲ့ ဝင်

အခ ဆာင်တာဝန်ြံ

၄။ တာဝန်ြံက ခမခ့ဆးဆောဝန် အဖွဲ့ ဝင်

၅။ မှုြငး် ဆောဝန်/ လက ်ခထာက ်ဆောဝန် အ ဖွဲ့ ဝင်

၆။ တာဝနြ်ခံောဂါခဗေက ဆောဝန်/ခေ ွးလှူဘဏ်တာဝန်ြံ အဖွဲ့ ဝင်

၇။ ေမားခတာ်၊ ကြွဲေိတ်ဆောဝန် အဖွဲ့ ဝင်

၈။ ခဆး ရုံမှကေူနာ ေ် ့အု်် ကြ ီး/ လူနာခဆာင်၏တာဝန်ြံ အ ဖွဲ့ ဝင်

ေူနာ ေ် ့ဆောမ ကြ ီး၊ က

(အဖွဲ့ ဝငအ်ာ း လုံးေ ်ကေက ်ဆိုငေ်ာခဆး ရုံမှကအ ကြ ီးဆုးံ တာဝနြ်မံျား က ဖေ ေေ််ါမ ်။)

ခဆးရံုကMDSR အဖွဲ ့ဝင်များ
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၁ ။ မ ိြင ်ခေဆုးံမှုနှင့်က်တ ်ေက်ဆက်နွယ်ေမျှခေ ာကခဆးရုမံျ ားအားလုံးမှကလူနာ၏ကမှတ်တမ ်းမျ ားကအ ေ် င ်ကလိအု််ခောက

အခထာက်အထားများအားလုံးကိုက ေ် န်လ ်ေေ်ခဆးေ်ါမ ်။

(ကိုယဝ်န်ခဆာင်ကမ ှတ်တမ်း၊ကဓာတ ်ြွေဲေ ်ခဆးမှုကမှတ်တမ ်းများနှင ်က့ေင ်ြွေဲေ ်ခဆးခတ ွ့ေိှြျက်များ)

၂ ။ ခေဆုံးခောမိြင်ကိုကကုေမှုတွင်က်ါ ဝင ်ြ့ဲေ ့်ကကျန်းမာခေးဝန်ထမ်းမျ ားအားလုံးကိကုေေ ်ခဆးခမး မေ နး်ေ်ါမ ။်

၃ ။ ခ ဆးရုံတွင်ကမိြင်ခေဆုးံမှုခမး မေ န်းေုံေမ်းခော် ုေံံက(ြ-၁) (ေိုန)(ြ-၂) (Hospital investigation Form B1 or B2) 

ကိုက ဖေ  ့်ေွက်ေ်ါမ ်။ကထို ဖေ  ့်ေွကထ်ားခော် ုေံံကုိကလူနာနှင့်် တ ်ေက်ေမျှကလိုအ််ခောကအခထ ာက်အထားကမ ိတ္တ ူများက

အားလုံးနှင ်တ့က ွကေက်ဆိငု ်ောကတိုင်းခေေ ကြ ီးနှင ်က့ ေ်  ်နယ်ကMDSR အဖွဲ့ ကိုကမိြငခ်ေဆုံးေ ်မှက(၁ ၄)ေက ်အတွငး်က

ခ် း်ိနုေ်ါ မ ။်
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၄ ။ မ ိြင ်ခေဆ ုးံမှုဆိငု ်ောကခေ ာင ့် ကပ ် ် ကပ  ့်ရှုတုံ့ ေ် န်မှုကုိကဆန်းေ ေ ်ခော ကအေ ်းအခဝ း က ိလု ်းကခဆးရုတံွင ်က
လေဉ်ကခဆာင်ေွကေ််ါ မ ်။

၅ ။ ခ ဆးရုတံ ွင်လိုအ််ခနေ ာကလေ ်ဟာ ြေ င ်းမ ျား၊ကခန ှာင့်ခန ှး ြေ င ်းမ ျားကိုကခဆးရုံအတွင ်းတ ွင်က
ြျ က်ြျ င ်းတုံ့ ေ် န်ခဆာင ်ကေွက်ခ်းနိုင်ခအာင်ကတာဝ န်ေှအို် ်ြျ ့််ေူကအဖွဲ့ မှက် ံ့် ိုးလု််ခဆာင်ခ်းေက်ါ မ ် ။

၆ ။ ေ က ်ဆိုင်ောကတိုင်းခေေ ကြ ီးနှင ်က့ ေ်  ်နယ်ကMDSR အဖွဲ့ နှင့်ကဗဟ ိကုMDSR အဖွဲ့ မှကအ ကကြ ံ က် ကေ ့ခ်း်ိနုခောက
ထ် ်ခဆာင်းကတ ုံ က့် ကေ နခ် ဆာင်ေွက်မှုများကိလု ်းကအခကာင ်အထ ်ခဖာ်ေ်ါ မ ် ။

၇ ။ လေ ဉ ်ခေဆုးံနှုန်းကမေ ှိ် ါ ကလ ်းကမေ ှခိ ကပ ာင်းကေတ င ်း်ိုန ြေ င ်းကိုကေက်ဆိငု ်ောကတိုင း် န ှင့် ေ်  ်နယ်က
က်ေ  ်ေူနကျ န်းမ ာခ ေးဦးေီးဌာနနှင့်ကမိြင ်နှင့်မျိ့းဆက််ွားကကျ န်းမာခ ေးဌ ာနြ ွဲ ၊ က်ေ  ်ေူနက ျန်းမာခေးဦ းေီးဌာနေိနုက
လေ ဉ်ခ်း်ိုနေ် ါမ ်။
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• ခဆးရံုအတွင်း မိြင်ခေဆံုးမှှုကခမး မေ န်းေံုေမ်းခောက်ုေံံက(Form B1 and B2)



အြန်း - ၈
တံုံ ့ က်ေ န်ခဆာင်ေွက် ြေ င်း

MOVING TO ACTIONS/RESPONSES
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Taking action to reduce avoidable maternal 
deaths is the reason for conducting MDSR

မိ ြင်ခေဆံုးမှု ခောင့် ကကပ ်် ကပ  ့်ေှူတ့ံု ေ် န်ခဆာင်ေွက် ြေ င်း

အဓိကေ ်ေွယ်ြျက် ေ ်

ကာကွယ်၍ေခောမိြင်ခေဆံုးမှုများ ခလျှ ာ့ြျနုိင်ေန်

တုန ံ ေ် န်ခဆာင်ေွက် ြေ င်း ေ ဖေ််ါေ ်
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MDSR
SURVEILLANCE - ခေ ာင့်ကကပ ်် ကပ  ့် ရှုှ ြေ ငး် ဆိေု ် မှာ အခ ေးယခူဆာငေ်ွကန်ိုင်ေန ်
အြျ က်အလက်များ ခကာက်ြံ ြေ င်း ဖေ ေ်ေ ်

အခ ေအ တွက် ကိိနး်ဂဏန ်းမျ ားောမက ၊ မိြင်ခေဆုးံမှု ကို ကဖေ ေ်ခေ ခော
ခ နာကြ်ံအခ ကပ ာင်းအေ ငး်ြံမျ ား ကုိ ေေိှိနားလ ် ြေ ငး်ေ ် အလားတခူေဆုးံမှု မျ ားကုိ

ကာကွယ်နိငုေ်န ် အလွနအ်ခ ေး ကြ ီးေ ်

RESPONSE တုံ့ ေ် န် ြေ ငး်- အလားတူ ခေဆုးံမှုမျ ိ့းကို ကာကွယ်နိငုေ်န ် ခဆာငေ်ွက် ြေ ငး် ဖေ ေ်ေ ်
• ြျ ကြ်ျ ငး် နှင့် ခေ ေှ ်
• ကျန ်းမာခေ းခောင့်ခေှာကမ်ှု ေနေ ် (ကျန ်းမာခေ းဌာန / လူထုအခ ြေ ေ် ့) 
• ဌာနဆိုင်ော အြ ျင်းြျ ငး်
• ခေေဆိုင်ော မှုဝါေ ခ ေ် ာင်းလဲ ြေ ငး် နှင့် တိးုတတ် ြေ ငး်
• ြက်ြဲခော အ ခ ေြ အခနမျ ား ေှိခောလ် ်း ကိုယ်ဝန်ခဆာငခ်ေ ာင့်ခေ ှာက်မှု

အေ အ်ခေွးတိးုတတ်ခေေန ်
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• အေက် (၂ ၁) နှေ်အေွယ် အမျိ့းေမီးတေ်ဦးေ ် ေူမ ၏ တတိယ ကခလးကို အိမ၌်
် ငခ်မွးဖ ွားြဲ့ေ ်။

• ေူမ ၏ ေားဦးကခလးေ ် ြဲောြဲဆေ် ခမွးေ ြ် ိး ခေဆုံးြဲ့ေ ် ။ ေူမ၏ ေုတိယ
ကခလးငယ် ေ ် လမခေ့မှီ ခမွးဖွားြဲ့ ခော် လ ်း အေက်ေှင်ြဲေ့ ။်

• လက်ေှိကိယု်ဝန ်ခဆာင်ခန ေ ဉ် အတငွး် ေူမေ ် ကိုယဝ် န ်ခဆာင် ခောင့်ခေှာက်မှု
ြ ံယူေန် ခကျးလက်ကျန်းမာခေးဌာန ေိနုောွးြဲ့ေ ်။

• ေူမ ေ ် ကျန်းမာခော ကခလးငယ် ကို ခမွးဖွား ြ် ီး (၁) နာေီ အ ကပ ာတွင်
ခေွးများေ တင် ဆင်းလာေ ် ကို ြံေားေေ ်။ ေားဖ ွားဆောမ ေ ် (၁) နာေ ီ
အတွင်း ခောကေ်ှိလာေ ်။

• ဆောမ ခောက ်ေှြိ ျနိ ်တွင် ေူမေ ် ခေးွဆင်းလနွ ်၍ ကဖေ ူခဖွးခနေ ့် အတကွ ် ေူမကို
ဆောမ က Oxygen နှင့် Misoprostol ခဆး ကို ခ်းထ ားေ ်

• ခေွးများဆက်၍ ဆင်းခနခောခ ကပ ာင ့် ေားဖွားဆောမေ ် ခဆးရုေံိနု
ေွားေန ်တိကု်တနွ ်း ေ ် (အဆို်ါ ခနော နှင့် ၁ န ာေီြ နန် ခဝးခော ခနေ ာတငွ် ခဆးရုံ
ေှိေ )်



ဗဟုိအဆင့် ကျန်းမာခေးနှင့် အားကေားဝန် ကြ ီးဌာန : မူဝါေခ ေ် ာင်းလဲမှုများ, အေင်းအ မေ ေ်များေီမံြနန ်ြဲွ ြေ င်း

က်ေ  ်နယ်နှင့်တုိင်းအဆင့် : ဝန်ထမ်းြနန်ထား ြေ င်း၊အထူး ကပ ််မတ်ကုေြန်း ေတငဖွ်င့်လှေ် ြေ င်း & EmOC etc

ခဆး တက္က ေုိလ်များ: ခဆးကုေ ြေ င်းဆုိင်ောများ်ံုေံခ ေ် ာင်းလဲ ြေ င်း ၊ ခောင့်ကကပ ်် ကပ  ့်ေှူတံု က့်ေ န်မှု များ ေ် ့လု်် ြေ င်း, 
ခောဂါကုေမှုများအတွက် လမ်းညွှန်ြျက်များ, Training ေငတ်န်းများetc.

ကုလေမဂ္ဂ နှင့် မိတ်ဖတ်အဖဲွ့အေ ်းများ:န ်း် ာ နှင့် ခငခွ ကပ းအခထာက်အ့်ံ

တာဝနေိှ်ခော အဖဲွ့အေ ်း မျ ားနှင့် ၄င်းတ့ို၏တံု ေ် နခ်ဆာင်ေွက်မှုမျ ား



• အခ ြေ ြံအခေးခ်ါ် မိြင်နှင့် ခမွးကင်းေ ကခလး ကျန်းမာခေး

ခောင့်ခေှာက်မှု (BEmONC)

• ကျွ မ်းကျင်ခောခမွးဖွားေူများ တုိး မကေ ှင့်ခေးနှင့် ခဆးရံုခဆးြန်းများတွင်

ခမွးဖွား ြေ င်း တုိန အေေိှေ ့် န ်းဗျူဟာများ

• အေ ်အခေွး ေ်  ့်မှီခော ကိုယဝ်န်ခဆာင ် ခေ ာင ့်ခေ ှာက်မှု (ANC)

• မိေားေုေီမံကိန်း (FP)

• ကိုယဝ်န််ျက ် ြ် ီးခနာက ် ခေ ာင ့်ခေ ှာကမ်ှုခ် း ြေ ငး်

• ကျ န်းမာခေ းခောင ့်ခ ေ ာှက်မ ှုအေ ်အခေွးကို ကမေ ှင့တ် င ် ြေ င း်
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BEmONC &
Referral care

ြုိင်လံုခော အခထာက်အထားများ ကုိ အခ ြေ ြံထားခော
ကုေမှုန ်းလမ်းများ နှင့် န ်းဗျူဟာများ



AJ/FHB 96

“ကျွ မ်းကျင်ေူနှင့် ခောင့်ခေှာက်မှုြံယူ ြေ င်း”

“ ကျွ မ်းကျင်ေူနင့်ှခောင့်ခေှာက်မှု ြံယူ ြေ င်း” ဆုိေ ်မာှ ကုိယ်ဝန်ခဆာင်
အမျ ိ့းေမီးများေ ် ကုိယ်ဝန်ခဆာင်ေဉ်၊ မီးဖာွးေဉ် နှင့် မီးဖာွး ြ် ီးကာလများတွင်
လံုခလာက်ခော ကုေခောင့်ခေှာက်မှုများ ေေိှ ြေ င်း ကုိ ဆုိလုိ်ါေ ်။ (SMI AG 2000) 

(SBA)ကျွမ်းကျင်ခော ကုိယ်ဝန်ခောင့်ခေှာက်မှုခ်းေူ + ်ံ့်ုိးခ်းခော ်တ်၀န်းကျင်= 
ကျွ မ်းကျင်ေူနှင့်ကုိယ်ဝန်ခဆာင်ခောင့်ခေှာက်မှုြံယူ ြေ င်း



ကျွ မ်းကျင်ခော ကုိယ်ဝန်ခဆာင်ခောင့် ခေှာက်ခ်းေူ

• လုံ ြြ ့ံ ေတိြ်ျေခော ကိယု်ဝန်ခဆာင်မြိင် ကဖေ ေခ်ေးအတကွ်
အခေး ကြ ီးခော ခဆာင ်ေကွ်ြျက်တ ေ်ြု မာှ
ေား ဖွား် ာ ကျွမး်ကျင်ခော ကျန်းမာခေးလု််ေား ေ ် မးီဖွားမှု
ကဖေ ေေ်ဉ်တုိင်း ေှခိနခေခေးနငှ့် အခေးခ်ါ် အခ ြေ အခနတငွ ်
လူနာလွဲှခ ေ် ာင်းခ်းနိငု်ခေး တိုနအတွက ် အေင့်ေှနိိုငခ်ေး တိုန
အခေး ကြ ိးီ်ါ ေ ်။

• လုခံလာက်ခော ကျနး်မာခေးလု််ေားများ ကို
ေင်တန်းခ်း ခမွးထ ုတေ်မ  ့် အ ေ် င ် လုခံလာက်ခောခဆးဝါး ်ေ္စ ်များ
(Essential Medicine) လ း် ခထာ က့််ံခ်းထာ းေမ ်



့်ံ်ုိးခ်းခော ်တ်၀န်းကျင်

က ျွမ်းကျင်ခော ကိယု်ဝန်ခဆာငခ်ောင့်ခေှာက်ခ်းေူေ ် ထိုကဲ့ေိနု ခဆာငေ်ွက်ခ်းန ိငုေ်န ်
အတကွ် ်ံ့်ုးိခ်းခော်တ်၀ န်းကျင် ေှေိ်ါမ ်

လုံခလာက ်ခော ခဆးဝါး ်ေ ္စ း်များေှေိ် ါမ ်

အခ ြေ ြံအခဆာက်အဉီး Infrastructure - တုိက်နယ် နှင့် ကမြ ိ့န နယ်အဆင့် ခဆးရံုမျ ား ကုိ
အဆင့် မေ ှင့်တငေ်န် လုိအ်််ါေ ်

လမ ်း်န်း ဆကေ်ွယခ်ေး၊ လူနာလွှ ခေ်ာငး်ခ်း်ိုနခော ေ န ေ ် တုိန ထူခထာင်ထားေမ ်

ထိခောက ်ခော ခဆာငေ်ွက်ြျက် များ ဖေ ေ်ခ် ါ်လာခေေန ် အတကွ် မှုဝါေအားခကာင်းေမ ်

ေွမ ်းခဆာငေ် ် တိးုတတ်ခေေန ် ေဉ်ဆက်မ ေ် တ် ခဆး် ာေင် ကပ ားြ ွင့်ေေှိေန ်

အခထာ က်အကူ ေ် ့ ကကြ ီး ကပ ်် ကပ  ့် ရှုမှု များေေှိနိငုခ်ေး
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ြို င်လံုခော အခထာက်အထားများ ကုိ အခ ြေ ြံထားခော
ကုေမှုန ်းလမ်းများ

Sepsis (်ိးုဝင််ကြေ င်း)

• ေနန ေ်င်ှးခော ခမးွဖွားမှု

• ခေမွှာခ်ါက်ြျနိ် ကပ ာ ြေ င်းတွင် ်ဋိဇီဝခဆးများ ခ်း ြေ င်း

• ြွေဲိတ်ခမွးဖာွးေန် ်ဋိဇဝီခဆးများ ခ်း ြေ င်း

Haemorrhage  (ခေွးေွန် ြေ င်း)

• မီးဖွားေဉ် အဆင့် ၃ ကုိ ေနေ်တကျ အခေးယူ
ေီမံခဆာငေွ်က် ြေ ငး် (active management 
of third stage of labour)

• Misoprostol

• ခေွးေွင်း ြေ ငး်
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ြိ ု င်လံုခော အခထာက်အထားများ ကုိ အခ ြေ ြံထားခော
ကုေမှုန ်းလမ်းများ

Obstructed Labour (အတားအဆီးေိှ၍ မခမွးနုိင် ြေ ငး်) 
• ဗိုက်နာြျိန်မှ ၁၂ နာေီ ကကပ ာ ြ် ီးခနာက် ခဆး ရံုခဆးြန်းတွင်

မီးဖာွး ြေ င်း
• Use of partograph (်ါတုိဂေ်် ေံုး ေွဲ ြေ ငး်)
• Availability of  LSCS (ြဲွေိတ်ခမွးေန် အဆင့်ေင့်ကဖေ ေ် ြေ ငး်)

Abortion (ေား်ျက်ေားခလျှ ာ ြေ င်း)

• ခဆး ဘုတ်အဖဲွ့ ၏ ေခဘာတူဆံုး ဖေ တ်ြျက် အတုိငး်
မိြင်၏အေက်အန္တေယ် ကုိ ကာကွယ်ေန် အလုိန ငှာ TOP လု်် ြေ ငး်

(eg. Early Pregnancy with CA Breast/ CA Colon, etc)

• ကုိယ်ဝန်် ျက် ြ် ီးခနာက် လံု ြြ ့ံ ေိတ်ြျေခော MVA ေုိန မဟုတ်

ေားအိမ် ြေ ေ် ြေ င်း၊ အခ ကပ ာမှ ်ဋိဇီဝခဆးများထုိးေွင်းခ်း ြေ င်း



ခဆးကုေ ြေ င်းမဟုတ်ခော အ ြေ ားခ ဖေ ေှင်းန ်းများ

• မိြငခ်ေဆုံးမှု က်ေ န်လ ဆ်န်းေေေ်ာတွင် ခတွ့ေှိေခော အြျိ့ နခော က်ေ ဿနာမျ ားေ ်

ခဆးကုေ ြေ ငး် နှင့် မေက်ဆိငုခ်ော ခ ကပ ာင့် အခ ဖေ မေ ှနိိုင်ခ်

• လူထ၏ု ကျန်းမာခေးခောင့်ခောှကမ်ှု ြံယူ ြေ ငး် အခလ့အထ ခ ေ် ာင်းလဲခအာင် ခဆာ ငေ်ွကခ််း ြေ ငး် ၊

လမ်း်နး်ဆကေ်ွ ယ်ခေး အြက်အြဲများ ခ ဖေ ေှင်းခ်း ြေ ငး် နှင့် ခဆး ကုေမှု ကုန်ကျေ ေိတမ်ျား

ခလျှာ့ကျခအာင် ေီမံခ်း ြေ ငး် တိုန ခဆာငေ်ွက်ခ်းန ိငုေ် ်

• က်ေ  ်ေလူူထု ်ါဝင််ူးခ်ါငး် ခအာင် ဆွဲခဆာင်ခ ော န း်လမ်းများ ကျ င့်ေုးံ ြေ ငး် ကဖေ င့်ော

ခအာင် မေ ငမ်ှုကို ေေှိနိငုေ် ်
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ဘာခတွခဆာင်ေွက်မလဲ ?

• က်ေ ဿနာများအားလံုး ကုိ တ ြ် ိ့င်နက် ခ ဖေ ေှင်းေန် မလွယ်ကူ်ါ

• က်ေ ဿနာ ဘယ်ခလာက်များေလဲ, Prevalence ?

• တံု ေ် နခ်ဆာင်ေွက်ြျ က်များ ခဆာင်ေွက်နုိင်ေန် ေ ဖေ်နုိင်ခြျ ေိှ မေိှ −
ဝနထ်မ်းအင်အား ၊ န ်း် ာ နှင့် ဘဏ္ဍာခငွအင်အား ေေိှနုိင်မှု?

• တံု ေ် နခ်ဆာင်ေွက် ြေ င်း၏ ကနဉီး ေလေေ် ် ဘာ ဖေ ေ်မလဲ

– ခအာင် မေ င်ခအာင် ခဆာင်ေွက်နုိင်မ ် ဆုိ်ါက ကုိယ်ဝနခ်ဆာင်
အမျိ့းေမိး မ ်မျှ ကုိ အကျိ့း ဖေ ေ်ခေ၍ အေက် ဘယ်နှေ်ခြျာင်း ကုိ
ကယ်တင်နုိင်မ ်န ်း ။
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“တကယ်ခတာ့ အမျိ့းေမီးခတွဟာ ကျွ န်ခတာ်တုိန မကုေနုိင်တ့ဲ ခောဂါခတွ ခ ကပ ာင့်
ခေဆံုးခနေတာ မဟုတ််ါဘူး ။ ေူတုိန တကယ်တမ်း ခေဆံုးခနရေြင်းဟာ
ကွျန်ခတာ်တုိန လူမှုအေုိင်းအဝုိင်းက ေူတုိန အေက်ခတွဟာ ကယ်တင်ဖုိန
ထိုက်တန်တယ်ဆုိတ့ဲ မှန်ကန်တ့ဲ ဆံုး ဖေ တ်ြျက် ကုိ မြျမှတ် နုိင်ခေးလ့ို ်ဲေဖေ််ါတယ်။”

(Dr Mahmud Fathalla)



104





 


               rdcifaoqk H;r Iqkdif&mapmifhMuyfMunfU½Iwk HUjyefaqmif½Gufjcif; 
 National Maternal Death Surveillance & Response System 


 
&yfuGuf^aus;&GmtwGif; rdcifaoqkH;rI owif;ykd hy k HpH 


 
 
Form .1 


rdcifaoqkH;rIwkdif;ukdoufqkdif&mjrdKUe,fjynfolUusef;rma&;OD;pD;XmerSL;rSwqifhkrdcifESif h rsdK;qufyGm;usef;rma&; XmecGJ? 


jynfolUusef;rma&;OD;pD;Xme?½kH;trSwf47? aejynfawmf MDSR Unit (zkef;eHygwf067 431486? 067 431431)ESif h 


oufqdkif&m wdkif;a'oMuD;^jynfe,fjynfolUusef;rma&; OD;pD;XmeodkU (24)em&DtwGif;þyHkpHudkjznhfpGufítaMumif;Mum;&rnf/ 


 
-------------------------- wkdif;a'oMuD;^jynfe,f ?------------------------- c½kdif? ----------------------------- jrKdYe,f? 


----------------------aus;½Gmtkyfpk? ------------------------------------&yfuGuf̂ aus;½Gm/ 
 


1/ aoqkH;oltrnf ----------------------------------- 2/ cifyGef;trnf------------------------------------------ 
 


3/aoqkH;ol\touf ------------ ESpf 


4/ukd,f0efta&twGuf ------------- 


arG;zGm;NyD;uav;ta&twGuf -------- 


uav;ysufNyD;OD;a& ------------- (&Sdygu) 


 


5/ vdyfpm- trSwf ------------? ------------------ vrf; ----------------------- &Gm^ &yfuGuf 
--------------------------jrdUK ------------------- c½ kdif ----------------- wkdif;a'oMuD;^jynfe,f 


 


 


 


6/ rdcifaoqHk;onfhaeYpGJ ----------------------------- aoqHk;onfhtcsdef --------------------------- 


 7/- aoqHk;csdefü ukd,f0eftqihf 
(u) rD;rzGm;rD aoqHk;jcif;? 


(c) arG;zGm;aepOfaoqHk;jcif;? 


(*) arG;zGm;NyD; rD;wGif;aoqHk;jcif;? 


- aoqHk;csdefü ukd,f0efouf ------------ ygwf̂ v (od&dSygu) 
- uav;arG;zGm;aomaeŶ  ysufusaomaeY &uf-----^ v-----^ ckESpf ------(od&dSygu) 


8/ uav;arG;zGm;aomae&m 


(u) tdrf (c) aq;½ Hk (*)  om;zGm;cef; aus;vufusef;rma&;Xme^XmecJG (C) tjcm;--------------- (azmfjy&ef) 


9/ aoqHk;rIjzpfonfhae&m 


(u) tdrf (c) aq;½ HkokdYra&mufrDvrf;wGif (*) aq;&Hk  ------------------ (trnfESifhwuGazmfjyyg) 


(C)  om;zGm;cef; aus;vufusef;rma&;Xme^XmecGJ  (trnfESifhwuGazmfjyyg) 


-------------------------------------------------------------------------- 
(i) tjcm; (ae&mazmfjyyg) ------------------------------------------------- 


10/ raoqHk;rD aq;&HkwufcJhjcif; &Sd̂ r&Sd 


     &SdcJhvQif aq;&Hktrnf --------------------------------------- 


11/ aoqHk;&aomtaMumif;&if; 
(u) aoG;oGef jcif; (c) ukd,f0efqdyfwufjcif; 
(*) ukd,f0eyf sufjcif; (C) arG;zGm;&efcufcJMuefYMumjcif; 


(i) rD;wGif; ydk;0ifjcif;                                    (p) tjcm;------------------------------- 


 
owif;ay;ykdUol vufrSwf   --------------------------------------- 


trnf     ---------------------------------------  


&ufpGJ ------^ -----^ ----- usef;rma&;Xme^XmecGJtrnf     ---------------------------------------


qufoG,f&efzkH;eHygwf    -------------------------------------- 


twnfjyKolvufrSwf-------------------------? trnf --------------------------------? &mxl; ------------------------ 


Published in September, 2016 








  
  


Published in September, 2016 


National Maternal Death  
Surveillance & Response System 


 


Form 2 


Hospital Maternal Death Notification Form 


 


 


  ----------------------Hospital, ---------------------------- Township/District, ------------------------------- State/ Region 


1. Deceased Name ----------------------------------- 2. Husband Name ------------------------------------------ 


3. Age of the deceased : -------------   Years 4. Gravida -------------       Parity ------------- 


5. Permanent Address: ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


(Please specify in details)----------------------------------------------------------------------------------------------------- 


6. Reg. No. : -------------------------------------- 


Ward of Admission: ---------------------------- 


7. Date of Admission -------/ --------/ --------- 


    Time of Admission ------------------ hours 


8. Date of Death -------/ --------/ ----------                         Time of Death ------------------ hours 


9. Period of Death 


(1) Antenatal  
(2) Intrapartum 
(3) Post-natal 


 Period of gestation at delivery or death             : ---------- weeks/ Months 


 If post-partum death, duration after delivery   : ---------- Days / Months  


 Date of delivery / termination of pregnancy     : -------- / ------- / ----------- 


10. Hospital / Place of delivery : ------------------------------------------------------- 


11. Place of Referral : (1) Home 


                                       (2) Labour Room (sub centre / RHC) 


                                       (3) Public Hospitals (Please mention the name) -------------------------------- 


                                       (4) Private Clinic/ Hospital (Please mention the name) ----------------------- 


                                             ------------------------------------------------------------------------------------------ 


                                       (5) Others (Please specify) ----------------------------------------------------------- 


                                             ------------------------------------------------------------------------------------------ 


12. Brief History of the case 
 
 
 
 
 


13. Death certificate No: ---------------------------- 


14. Probable cause of death: ------------------------------------------------------------------------------- 


      Approved by --------------------------------------   Name of the Informant ---------------------------------- 


     (Ward Incharge/ Assigned person)    Rank ----------------------- Ward ------------------------- 


     Contact details: Phone: ------------------------------         Mobile: ------------------------------------------------------ 


This form must be filled and sent through In-charge of Hospital and TMO to MDSR Unit, MRH Division, DOPH 


(Phone: 067 431486, 067 431431) and State/Region MDSR Team within 24 HOURS of maternal death. 








  ပံုစံ (က) 


1 
 


ရပ္ကြက္/ ေက်းရြာအတြင္း မိခင္ေသဆံုးမႈ စစ္ေဆးေမးျမန္းျခင္းပံုစံ လ်ွဳိ႕ဝွက္ 


       
ဤပုံစံကိုၿမိဳ႕နယ္က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနမႈးသည္ မိခင္ေသဆံုးသည္႔အိမ္သုိ႔ ကိုယ္တုိင္သြားေရာက္ စံုစမ္းေမးျမန္း 
ျပီး ကုသမႈခံယူခဲ့ေသာ အေထာက္အထားမ်ား အားလံုးႏွင္ ့တကြ ျပန္လည္၍ ေပးပို႔ရပါမည္။ 
ရ႐ွိလာေသာအခ်က္အလက္မ်ားအားလုံးကုိလ်ွဳိ႕ဝွက္ထားပါမည္။ 
ပထမပိုင္း 
အပုိင္း (၁)ေသဆုံးမိခင္၏အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား 
၁ .၁ ။အမည္........................................... မွတ္ပုံတင္အမွတ…္……………………………………….... 
၁ . ၂ ။အသက္ (ျပည္႔)…...…… ႏွစ္  လူမ်ဳိး…… ……. ဘာသာ……………..………….….. 
၁ . ၃ ။အျမဲတမ္းေနရပ္လိပ္စာ: အမွတ္. .............လမ္း. .......................   ရြာ/ရပ္ကြက္.............................  
 ျမဳိ႔နယ္............. ခ႐ိုင.္.......................ေက်းလက္/ျမဳိ႔နယ္က်န္းမာေရးဌာန…….…………….……... 
၁ . ၄ ။ယာယီေနရပ္လိပ္စာ:  အမွတ္. .............လမ္း. .....................ရြာ/ရပ္ကြက္..................................... 
 ျမဳိ႔နယ္............................................. ခ႐ိုင.္............................  
အပုိင္း (၂)ေသဆုံးမိခင္ႏွင့္ခင္ပြန္း၏အေျခခအံခ်က္အလက္မ်ား 
၂. ၁ ။ခင္ပြန္းအမည္............................................................. ……………………………. 


၂. ၂ ။ပညာအရည္အခ်င္း 
 စာမ 


တတ္ 
ေရးတတ ္
ဖတ္တတ္ 


မူလတန္း အလယ္
တန္း 


အထက္တန္း တကၠသိုလ္ ဘြဲ႕ရ 
 


ေသဆံုး 
မိခင္ 


       


ခင္ပြန္း              
၂. ၃ ။အလုပ္အကုိင ္


 မီွခို လယ္သမား ေန႔စား ကုန္သည္ အစုိးရ 
ဝန္ထမ္း 


ေက်ာင္းသား အျခား 


ေသဆံုး 
မိခင္ 


          


ခင္ပြန္း             


၂. ၄ ။ မိသားစုလစဥ္ဝင္ေငြ  ……........................................... က်ပ္ 
အပုိင္း (၃)ယခင္ေဆးကုသခဲ့ဖူးေသာရာဇဝင္ (က)႐ိွ  (ခ)မ႐ိွ  (ဂ)မသိ 
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႐ိွပါကေရာဂါအမည္ႏွင့္ခံယူခဲ့ေသာကုသမႈမ်ားကုိေဖာ္ျပပါ။ 
အမွတ္ ေရာဂါအမည္ ခံယူခဲ့ေသာကုသမႈ 


   
   
   


 လုိအပ္ပါကေက်းဇူးျပဳ၍သီးျခားစာရြက္ႏွင့္ေဖာ္ျပပါ။ 


အပုိင္း (၄) မ်ဳိးဆက္ပြား က်န္းမာေရးရာဇဝင္  
၄. ၁ ။အိမ္ေထာင္အေျခအေန (က)အိမ္ေထာင္မျပဳရေသး (ခ) အိမ္ေထာင္ျပဳျပီး (ဂ) တစ္ခုလပ္ (ဃ) မုဆုိးမ 
၄. ၂ ။ ကိုယ္ဝန္အေရအတြက္……..........................ေမြးျပီးအေရအတြက္...................................………. 


ယခင္ကိုယ္ဝန္ရာဇဝင္:   


စုစုေပါင္းကိုယ္ဝန ္ ကေလးပ်က္/ 
ဥျပြန္/စပ်စ္သီးသေႏၶ 


အရွင္ေမြး အေသေမြး ေမြးဖြားပုံ 
ရုိးရိုးေမြး ကူေမြး 


(ညွပ္/ေလစုပ္) 
ခြဲေမြး 


       


 
၄. ၃ ။ ယခုကိုယ္ဝန္သည္ ျပင္ဆင္ျပီး ရယူခဲ့ေသာ ကိုယ္ဝန္ ဟုတ္ပါသလား။  (က) ဟုတ္  (ခ) မဟုတ္  


မဟုတ္ ပါက သားဆက္ျခားေဆးမသံုးေသာ အေၾကာင္းရင္းကို ေဖာ္ျပပါ။ ……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….  
……………….………………………………………………………………………………………… 


ဗဟုသုတနညး္ျခင္း  သားဆက္ျခား ဝန္ေဆာင္မႈ ႐ိွမွန္းမသိျခင္း  


သားဆက္ျခား ဝန္ေဆာင္မႈ မ႐ိွျခင္း  သားဆက္ျခား ဝန္ေဆာင္မႈ ေပးမည္႕သူ 
မ႐ိွျခင္း 


 


သားဆက္ျခား ရန္ ေဆးဝါး/ပစၥည္းမ႐ိွျခင္း  ေနရာေဝးကြာလြန္းျခင္း  


ေငြ ေၾကးအခက္အခဲ႐ိွျခင္း  ေဆးခန္းသြားရန္ မအားျခင္း  
အျခား(ေက်းဇူးျပဳ၍ 
တိတိက်က်ေဖာ္ျပပါ။)……………….………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
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အပုိင္း (၅)လက႐ိွ္ကုိယ္ဝန္ရာဇဝင္ 


၅.၁။   ကိုယ္၀န္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရာဇ၀င္ (History of Antenatal Care)                                 


(ကုိယ္ဝန္ ေဆာင္ခ်ိန္ ေတြ႔ရသည့္ျပႆနာႏွင့္ ကုသမႈမ်ား အပါအဝင္) 


၁။ယခုေနာက္ဆုံးကိုယ္၀န္အတြက္ကုိယ္၀န္ေဆာင္ေစာင့္ေရွာက္မႈယူခဲ႔ဘူးပါသလား။ 


……………………………..………………………………………………………………………………


၂။  မည္သူႏွင္ ့ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူခဲ့ပါသလ။ဲ အဘယ္ေၾကာင့္ ထိုသူႏွင့္ ကိုယ္၀န္ေဆာင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 


ယူခ႔ဲတာလ။ဲေျပာျပပါ။………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………….………….    


၃။  ဘယ္ႏွစ္ႀကိမ္ယူခ႔ဲသလ။ဲ 


…………………...........…………………………………………………………………………………… 


၄။  အကယ္၍ကုိယ္၀န္ေဆာင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ လံုး၀မယူခဲ႕ပါက အဘယ္္ေၾကာင့္ မယူခ႔ဲပါသလ။ဲ 


…………………………………………….……………………………………………………………… 


၅။  ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ခ်န္ိေတြ႔ရသည့္ျပႆနာႏွင့္ကုသမႈမ်ား………………………………………………… 


………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………… 


၅. ၂ ။ မီးဖြားစဥ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရာဇ၀င္ (History of Intraprtum Care) (မီးဖြားစဥ္ေတြ႔ရသည့္ျပႆနာႏွင့္ 


ကုသမႈမ်ား၊ေမြးေမြးျခင္းႏွင့္မိခင္ေသဆုံးခ်ိန္၌ကေလးအေျခအေန အပါအဝင္) 


၁။   မီးဖြားစဥ္ကာလတြင္ မိခင္သည္ မည္သုိ႔ေသာေနမေကာင္းမႈမ်ဳိးခံစားခ႔ဲရပါသလ။ဲ 


………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………… 
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၂။  ထုိေရာဂါေ၀ဒနာအတြက္ဘာကုိပထမဆံုးေဆာင္ရြက္ခ႔ဲပါသလ။ဲကုသမႈခံယူခဲ႔ပါသလား။ 


………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………... 
 
၃။  မည္သူႏွင့္ ကုသမႈခံယူခဲ႔ပါသလ။ဲ ဘာေၾကာင့္လ။ဲ 
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
၄။  မီးဖြားစဥ္ေတြ႔ရသည့္ျပႆနာ ႏွင့္ ကုသမႈမ်ား  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
၅။   ေမြးေမြးျခင္းႏွင့္မိခင္ေသဆုံးခ်ိန္၌ကေလးအေျခအေန 


………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………… 


၅.၃ ။ မီးတြင္းေစာင့္ေရွာက္မႈရာဇ၀င္ (History of Post-natal Care) 


(ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ခ်ိန္ေတြ႔ရသည့္ျပႆနာ ႏွင့္ ကုသမႈမ်ား အပါအဝင္) 


၁။  ယခုေနာက္ဆုံးကိုယ၀္န္အတြက္ မိခင္သည္ မီးတြင္းေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူခ႔ဲပါသလား။ 


………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
၂။  ဘယ္သူႏွင့္ခံယူခဲ႔ပါသလ။ဲ ဘာေၾကာင့္လ။ဲ 
………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………… 


၃။  အကယ္၍ မီးတြင္းေစာင့္ေရွာက္မႈ လံုး၀မယူခဲ့ပါက၊ ဘာေၾကာင့္ မယူခ႔ဲတာလ။ဲ 


………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………… 
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၄။  ေမြးၿပီး ၆ ပါတ္အတြင္း၊ မီးတြင္းကာလတြင္ မည္သုိ႔ေသာေနမေကာင္းမႈ၊ မီးတြင္းအႏၱရာယ္ (ေနာက္ဆက္ 


တြဲဆိုးက်ဳိး)မ်ားျဖစ္ေပၚခဲ႔ပါသလ။ဲ 


………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………….…………………………


… 


၅။  ထုိေနာက္ဆက္တြဲျပႆနာကုိမည္သူႏွင့္မည္သုိ႔ကုသမႈခံယူခဲ႔ပါသလ။ဲ 


………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………… 


 


အပုိင္း(၆)  ယခုလက္ရိွျဖစ္ပြားေသာ ေနမေကာင္းမႈရာဇ၀င္ (History of Present Illness) 


၁။  ေဆး႐ံုမေရာက္မီျဖစ္ပြားခဲ႔ေသာေနမေကာင္းမႈျဖစ္ေၾကာင္းကုန္စင္ကုိေျပာျပပါ။ 
 (စံုစမ္း ေမးျမန္းသူကစ၍ ေမး ေပးပါ။)  
ဘယ္လုိေရာဂါလကၡဏာမ်ားခံစားရတာရိွလဲ။  


……………………………………………………………………………………………………………… 


………………………………………………………………………………………………………………


စမ္းသပ္ေတြ႔ရွိခ်က္ေတြကဘာေတြလ။ဲ ဘာေတြလုပ္ေပးလဲ။ ကုသမႈခံယူဖို႔ ဘယ္သူကဆံုးျဖတ္ခ႔ဲတာလ။ဲ 


………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………… 


၂။ ကုသမႈ/က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူဖို႔သြားရန္ အခ်ိန ္ ဘယ္ေလာက္ၾကာခဲ့လဲ။ ဘာေၾကာင့္လ။ဲ 
ဘာအခက္ခေဲတြရွိခဲ႔လဲ။ဘယ္လုိေျဖရွင္းခဲ႔လ။ဲ 
(ေႏွာင့္ေႏွးျခင္းအဆင့္-၁ကုိျဖစ္ေစေသာ အေၾကာင္းအခ်က္မ်ား ကုိေဖာ္ထုတ္ပါ။) 
………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………… 
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၃။ ေဆး႐ံု၊ေဆးခန္းသုိ႔သြားေရာက္ရန္ မည္သုိ႔ေသာအတားအဆီး/အခက္အခဲမ်ားရွိခဲ႔ပါသလ။ဲ ဘယ္လိုေျဖရွင္း 


ခ႔ဲပါသလ။ဲ (ေႏွာင့္ေႏွးျခင္းအဆင့္-၂ကို ျဖစ္ေစေသာအေၾကာင္းအခ်က္မ်ားကုိေဖာ္ထုတ္ပါ။) 


………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………… 


အပုိင္း (၇) ေသဆုံးသူမိခင္ေဆး႐ံုသုိ႔ ေရာက္ရွိသြားခ်ိန္တြင္ ဘာေတြလုပ္ေပးခဲ႔ပါသလ။ဲ မည္သုိ႔ေသာ 


ကုသမႈမ်ဳိးမ်ားရရိွခ႔ဲပါသလ။ဲ (ေႏွာင့့္ေႏွးျခင္းအဆင့္-၃ကို ျဖစ္ေစေသာအေၾကာင္းအခ်က္မ်ားကုိ ေဖာ္ထုတ္ပါ။) 


………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………...………………………………………… 


အပုိင္း (၈)မိခင္ေသဆံုးရေသာအေၾကာင္းရင္း 
၈. ၁ ။ Immediate Cause of death: specify…………………………………… 


၈. ၂ ။ Primary (Underlying) Cause of death: …… … ………………………… 
Cause of Death Code. No. Cause of Death Code. No. 
Ectopic pregnancy ICD-O00 Obstructed labour ICD-O64 
Hydatidiform mole ICD-O01 Other obstetric trauma ICD-O71 
Haemorrhage in early 
pregnancy 


ICD-O20 Complications of anaesthesia 
during labour and delivery 


ICD-O74 


Unspecified Abortion 
(Induced Abortion) 


ICD-O06 Maternal infectious and parasitic 
diseases classifiable elsewhere but 
complicating pregnancy, childbirth 
and the puerperium 


ICD-O98 


Abortion complicated 
by genital tract and 
pelvic infection 


M-07 Diabetes mellitus in pregnancy ICD-O24 
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Postpartum 
haemorrhage 


ICD-O72 Puerperal sepsis ICD-O85 


Antepartum 
haemorrhage, not 
elsewhere classified 
(Coagulation disorder) 


ICD-O46 Infections of amniotic sac and 
membranes 


ICD-O41.1 


Pre-existing 
hypertension 
complicating 
pregnancy, childbirth 
and the puerperium 


ICD-O10 Maternal distress during labour and 
delivery 


ICD-O75.0 


Pre-existing 
hypertensive disorder 
with superimposed Pre-
eclampsia 


ICD-O10 Other maternal diseases classifiable 
elsewhere but complicating 
pregnancy, childbirth and 
puerperium 


ICD-O99 


Severe Pre-eclampsia ICD-O14.1 Multiple Delivery ICD-O84 
Eclampsia ICD-O15 Obstetric Embolism ICD-O88 
Placenta Praevia with 
Haemorrhage 


ICD-O44 Abruptio Placenta ICD-O45 


Late maternal death ICD-O96 Other (Please specify) 
…………………………………………………………
………………… 


 


၈. ၃ ။ မိခင္ေသဆံုးရေသာ ဆက္ႏြယ္ေနသည္႔ အေၾကာင္းရင္း/ လစ္ဟာခ်က္မ်ား၊ ေႏွာင့္ေႏွးျခင္း (၃) ရပ္ 
၈. ၃.၁ ။ ေႏွာင့္ေႏွးျခင္းအဆင့္-၁ကုိျဖစ္ေစေသာအေၾကာင္းအခ်က္မ်ားကုိေဖာ္ထုတ္ပါ။ 
………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………


…………………….………………………………………………………………………………………


… 







8 
 


၈. ၃.၂ ။ ေႏွာင့္ေႏွးျခင္းအဆင့္-၂ကုိျဖစ္ေစေသာအေၾကာင္းအခ်က္မ်ားကုိေဖာ္ထုတ္ပါ။ 


………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………  


၈. ၃.၃ ။ ေႏွာင့္ေႏွးျခင္းအဆင့္-၃ကုိျဖစ္ေစေသာအေၾကာင္းအခ်က္မ်ားကုိေဖာ္ထုတ္ပါ။ 


………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………… 


အပုိင္း  (၉) မည္သုိ႔ေသာ ေရာဂါေ၀ဒနာ/အျဖစ္အပ်က္မ်ားက သူမ၏ ေသဆုံးမႈကုိ ျဖစ္သြားေစပါသလ။ဲ 
ဗုိက္နာေသာၾကာခ်ိန္၊သတိလစ္ေနပါကအခ်ိန္ဘယ္ေလာက္ၾကာၾကာသတိလစ္ေနလ။ဲေဆး႐ံုေရာက္ေရာက္ 
ျခင္းလူနာအားလုပ္ေဆာင္ေပးေသာေစာင့္ေ႐ွာက္မႈ၊အသက္ကယ္တင္ေပးမႈႏွင့္ ကုသေပးမႈမ်ား အားလုံးကို 
သင္ သိသေလာက္ ေျပာျပပါ။ 
………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………… 


ေျဖဆုိသူမ်ား၏အမည္မ်ားႏွင့္ေသဆုံးသူမိခင ္ႏွင့္ေတာ္စပ္ပုံ 
၁။.............................................................. 
၂။ ……...............…………………..………. 
၃။………………...………………..………… 


 


 


 


 


 







9 
 


Part 2: View and Comment of the investigation team 
Section 1.Recommendation by field investigation team, if the maternal death is preventable 
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
Section 2. Adequacy in clinical management /judgment 


…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
Section 3.Action taken by field investigation team  


………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
Section 4.Suggestions/recommendations to the higher authority. 
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...............………
………………………………………………………………………………………………..…………… 
 
Date of maternal death notification ……………………. Date of field investigation………………. 


Members of investigation team 
Name Designation Signature 


1.   
2.   
3.   
4.   
5.   


 


Signature of leader of investigation team ……………………………………….   


Designation ……………………………… Date: ……………………………… 








 


Form B1 


1 
 


Hospital Maternal Death Investigation Form (For less than 22 weeks)           


Confidential 


 


All the information will be kept confidentially. 


Part 1 


This report is to be completed by in charge of the ward where death occurred. 


Section 1. Details of the deceased woman 


1.1.Name.......................................................     Registration No…………………………… 


1.2.Maternal Age (completed years)…………………………Years 


1.3.Permanent Address:  


Home No. ................Road No. ........................... Ward/Village……................. 


Township.............................................     District................................................ 


RHC/ UHC area……………………. 


1.4.Temporary address:   


Home No. ................Road No. ........................... Ward / Village……................... 


Township...................................................  District................................................. 


1.5.Name of Husband...........................................................................................................  


Section 2. Past medical history  (a) Nil  (b) Yes  (c) Don’t know 


If Yes, mention the diagnosis and treatment taken 


No. Diagnosis Treatment taken 


   


   


   


***If you need more space, please write with separate sheet. 


Section 3. Past Obstetric History 


3.1.Marital Status (a)Unmarried    (b) Married        (c) Divorced   (d) Widow 


3.2.Gravida………………  Parity…………………. 


Result of previous pregnancies:   


Total No. of 


pregnancies 
No. of Abortion/ 


Ectopic 


No. of Live 


births 


No. of 


stillbirths 


Mode Of Delivery 


NSVD Assisted Delivery LSCS 


 


 


      


 







 


Form B1 
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Section 4.History of present pregnancy and present illness 


4.1.Is it planned pregnancy?   (a) Yes  (b) No 


If No, Reason for not using contraception 


…………………………………………………………….………………………………………


……………………………………………………………………………………………………


…………………...………………………………………………………………………………. 


4.2.LMP………………  EDD ………………MBD at the time of death …………………………. 


4.3.Date and Time of onset of illness ……………………………………………………………… 


4.4.MBD at the time of onset of illness…………………………………………………………….. 


4.5.History of induced abortion   (a) Yes  (b) No  (c) Don’t know 


If Yes, 


  Induced abortion decided by…………………………………………………  


  Who performed the abortion………………………………………………… 


  Method used 


Medication :oral/sublingual/per vaginal  Vaginal internal manipulation  


Uterine curettage  Others…………………………………… 


Any plan for further treatment when complication occurs……………………………….. 


…………………………………………………………………………………………….. 


Section 5. Treatment before admission  (a) Yes  (b) No  (c) Don’t know 


If Yes,  


5.1. Specify treatment at home……………………………………………………………........................ 


 …………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………..…


……………………………………………………………………………………………………….…


………………………………………………………………………………………………………….. 


5.2. Treatment in the hospital before last admissionto hospital where maternal death occurred (**from the 


referral form) 


 


5.3. Reason for Referral ………………………………………………………………………………. 


How long did it take to arrive at referring center? .................................................................... 


5.4. Date and time of referral …………………………………………………………………………. 


Section 6. Treatment at hospital where maternal death occurred 


6.1.Date and Time of Admission………….……………  


Health Facility Date and time of 


admission 


Duration of 


Hospital stay 


Treatment Given 


RHC Labour room    


Station Hospital   


Township Hospital   


District Hospital   


State/Region Hospital   


Others………………………   


Week-day Week-end Public Holidays 







 


Form B1 
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6.2.Any delay in transportation   (a) Yes  (b) No  (c) Don’t know 


If Yes give reasons……………………………………………………………………… 


6.3. Referral letter           Yes / No 


 If Yes, MOHS referral letter is used.  Yes/No 


 If Yes, properly fill up the form    Yes/No 


6.4. Gestation Age at the time of Admission ……………………..weeks 


6.5. Condition on admission (Stable/Critically ill/Dead on arrival/other specify ............................. 


..………………………………………………………………………………………...............) 


Provisional diagnosis on admission: 


Abortion Complications  Retained Pieces of Placenta  


Uterine Perforation  Ectopic pregnancy  


Molar Complication  Others (Specify)……………………………. 


6.6. Treatment given 


6.6.1.Level of care provider on admission:  Nurse/ MW/ AS / SAS/ Consultant 


6.6.2.Intervention or treatment given 


Type of 


intervention 


Yes/No Details Remarks 


Resuscitation    


 


 


 


 


Antibiotics    


Blood transfusion  No. of bottle/bag given……………Unit 


Blood group & Rh typing …………… 


How long does it take to have blood? 


………………………………………….. 


Blood bank service available or not? 


 


6.6.3.Surgical intervention  performed  (a) Yes   (b) No 


If No, give reason………………………………………………………………………. 


If Yes, fill the table: 


Type of 


interventions 


Indication for 


intervention 


Date &Time 


of decision 


Date &Time                                                                   


of Intervention 


Decision- 


intervention 


Interval 


If delay present, 


 give reasons 


Duration of 


operation 
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Surgical intervention performed by 


Prof. / A.P. /Consultant (OG)/ TMO/ Specialist AS (OG)/ AS / Others……………… 


If Surgeon was AS/SAS, Supervised by  


Prof. / A.P. /Consultant (OG)/ TMO / Others………………………………………… 


Is it an emergency procedure?   (a) Yes  (b) No 


6.6.4.  Type of Anaesthesia 


Local infiltration/ Spinal analgesia/ Epidural analgesia/ General Anaesthesia 


Others (please specify)……………………………………………………… 


 Level of Anaesthetist:  AS /Anaesthetic AS/ Consultant Anaesthetist/ OG 


  Yes/No Detail Remarks 


 Preoperative assessment    


 Preoperative cimetidine and maxolon    


 Prophylactic antibiotics    


6.6.5.Anaesthetic complications   (a) Yes  (b) No 


 If Yes, specify nature of complication……………………………………………….. 


 If Yes, specify resuscitative measures………………………………………………. 


 ………………………………………………………………………………………… 


6.6.6.Intra-operative surgical complication (a) Yes  (b) No 


 If Yes, specify nature of complication………………………………………………… 


 If Yes, specify further surgical intervention for complication………………………. 


………………………………………………………………………………………….. 


……………………………………………………………………………………………. 


……………………………………………………………………………………………. 


……………………………………………………………………………………………. 


6.6.7.Postoperative monitoring (a) Standard (b) Substandard (c) No 


(Standard = follow the National guideline for Obstetrics and Gynaecology, 2015) 


 If (b) and (c), give reasons………………………………………………………………… 


……………………………………………………………………………………………… 


………………………………………………………………………………………… 


6.6.8.Postoperative complications (a) Yes  (b) No 


 If Yes, specify type of complications and management 


……………………………………………………………………………………………. 


……………………………………………………………………………………………. 


6.7. Date of Death: …………………………. Time of Death: ................... am/pm 


 


 


6.8. Hours/days spent in institution before death..............................Hours or.......................... Days 


6.9. Post- mortem (if done) Death Certificate Registration No ……………………….. 


Date of PM examination……………………… Performed by …………………………… 


Major findings…………………………………………………………………………………… 


……………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………… 


Week-day Week-end Public Holidays 
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………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………… 


Section 7.  Cause of death 


7.1.  Immediate Cause of death: Specify…………………………………………… 


7.2. Primary (Underlying) Cause of death: (Code No.) ……………………………... 


Cause of Death Code No. 


Ectopic pregnancy ICD-O00 


Hydatidiform mole ICD-O01 


Blighted ovum and nonhydatidiform mole ICD-O02.0 


Missed Abortion ICD-O02.1 


Spontaneous Abortion  ICD-O03 


Unspecified Abortion ICD-O06 


Abortion complicated by genital tract and pelvic 


infection 


M-07 


Haemorrhage in early pregnancy (Threatened 


Abortion) 


ICD-O20 


Other ………………………………….................... ……. 


7.3. Associated cause of death: specify: ……………………………………………… 


7.3.1.Delay 1/Deficiency in seeking medical care by the mother. Describe factors contributed. 


………………………………………………………………………………………………..…


…………………………………………………………………………………………………. 


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


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


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


7.3.2.Delay2/Deficiency in reaching health facility. Describe factors contributed.   


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………… 


7.3.3. Delay 3/Deficiency in receiving quality care. Describe factors contributed.      


7.3.3.1.Lack of/ non availability of health personnel   (a) Yes  (b) No 


  If Yes, specify ……………………………………………………………………………… 


 ………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………… 


7.3.3.2. Lack of/ non availability of services- OT/Laboratory findings/Blood/transport etc 


…………………………………………………………………............................................ 


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………… 
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Section 8.CaseSummary 


A summary should be written which needs to include a short history of the patient before admission 


such as duration of present illness, relevant observation, any specific condition notified and 


treatment given including resuscitation measures in referring hospital and hospital where death 


occurred. 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...………………………………………………………… 


……………………………………………...…………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………... 


Names of Respondents and relationship with deceased woman 


1. ………………………………………………………………………. 


2. ………………………………………………………………………. 


3. ………………………………………………………………………. 
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Part 2: View and Comment of the investigation team 


This report is to be completed by in charge of the facility investigation team 


Section 1. Recommendation by hospital investigation team, if the maternal death is preventable 


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………… 


Section 2.Adequacy in clinical management/judgment 


……………………………………………………………………………………………………..……


……………………………………………………………………………………………….…………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………… 


Section 3. Action taken by hospital investigation team 


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………… 


Section 4. Suggestions/recommendations to the higher authority 


………………………………………………………………………………………………................         


…………………………………………………………………………………………………………         


………………………………………………………………………………………………………..…


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………… 


 


Date of maternal death notification ………………… Date of field investigation ……………… 


Members of investigation team 


Name Designation Signature 


1.   


2.   


3.   


4.   


5.   


Signature of leader of investigation team ……………………………………….   


Designation ……………………………… Date: ……………………………... 


Published in September, 2016 
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Hospital Maternal Death Investigation Form (For more than 22 weeks)                       


Confidential  


All the information will be kept confidentially. 


Part 1 


This report is to be completed by in charge of the ward where death occurred. 


Section 1. Details of the deceased woman 


1.1. Name.......................................................     Registration No…………………………… 


1.2. Maternal Age (completed years)…………………………Years 


1.3. Permanent Address:  


Home No. ................Road No. ........................... Ward/Village……......................... 


Township.............................................     District....................................................... 


RHC/ UHC area…………………….. 


1.4. Temporary address:   


Home No. ................Road No. ........................... Ward / Village……................... 


Township...................................................  District................................................. 


1.5. Name of Husband........................................................................................................... 


Section 2. Past medical history  (a) Nil  (b) Yes  (c) Don’t know 


If Yes, mention the diagnosis and treatment taken 


No. Diagnosis Treatment taken 


   


   


   


***If you need more space, please write with separate sheet. 


Section 3. Past Obstetric History 


3.1. Marital Status (a)Unmarried    (b) Married        (c) Divorced   (d) Widow 


3.2. Gravida………………  Parity…………………. 


Result of previous pregnancies:   


Total No. of 


pregnancies 
No. of Abortion/ 


Ectopic 


No. of Live 


Births 


No. of 


Stillbirths 


Mode Of Delivery 


NSVD Assisted Delivery LSCS 
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Section 4. History of present pregnancy (Data from ANC record) 


4.1. Is it planned pregnancy?   (a) Yes  (b) No 


If No, Reason for not using contraception ……………………………………………………………. 


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………...……………………………………………. 


4.2. LMP………………… EDD ………………….. MBD at the time of death …………………. 


4.3. Antenatal care  (a) Yes  (b) No  (c) Don’t know    


4.3.1. If Yes, Gestational age at first AN visit ………………. 


If No or Booking GA is > 28 week, give reasons 


Lack of knowledge for AN Care  Lack of awareness of ANC service  


Lack of ANC service  Lack of service provider  


Cannot spare time for ANC/ long 


waiting time for ANC 


 Due to far distance from her house  


Financial constraint  Others (please specify) 


…………………….…………………………. 


 If Yes, give details 


Place of  


ANC 


Home UHC/ 


MCH


/RHC 


Public Hospital Private Others 


Non-specialist 


clinic 


Specialist 


clinic 


Non-


specialist 


Specialist 


No. of visits        


Level of 


Provider 


       


4.3.2. Number of visit according to GA 


 <12 weeks 18-22 weeks 26-30 weeks 32-34 


weeks 


>36 


weeks 


Yes/No      


No of visits      


4.3.3. Any abnormality in Basic Clinical examination findings during ANC from AN record 


 Height  Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………………… 


 Weight Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………………… 


 Pallor Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………………… 


 Oedema Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………………… 


 BP  Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………………… 


 SFH  Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………………… 
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 Lie  Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………………… 


 Presentation Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………………. 


 FHS  Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………………… 


4.3.4. Investigations during ANC 


 Hb% (G%)  Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………… 


 Blood group & Rh  Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………… 


 VDRL  Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………… 


 HIV   Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………… 


 OGTT  Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………… 


 Urine protein Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………… 


 Urine RE  Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………… 


 Dating USG Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………… 


 USG for Anatomy Yes/ No/ Don’t know. If Yes, please specify ……………………………… 


 Others (specify)  ……………………………………………………………………………… 


4.3.5. Antenatal Interventions  Yes/ No/ Don’t know 


If Yes, please specify dose and duration  


Folic acid in 1st 


trimester 


 


Iron 


supplementations 


 


Multivitamins  


Vitamin B1   


Mebendazole  


Injection ATT  


4.3.6. Risk factors/complication detected during present pregnancy (a)Yes (b) No (c) Don’t know 


 If Yes, please specify (for e.g. Pre-eclampsia, Diabetes mellitus, Heart disease & etc)   


Name of Risk factors/complication    


Date & time of detection of 


complication 


   


Management in field    


If referred,  


Date & time of referral 
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Has the mother complied    


- If No, reasons for poor 


compliance 


   


- If Yes,  


 Name of hospital 


 Date & Time of admission 


 Reason for admission  


   


4.3.7. Management of complication during AN period 


…………………………………………………………………………………………………..


 …………………………………………………………………………………………………... 


…………………………………………………………………………………………………… 


…………………………………………………………………………………………………… 


………………………………………………………………………………………………………


 ……………………………………………………………………………………………………… 


4.4. Intrapartum history 


4.4.1. Onset of labour (a) labour pain  (b) dribbling  (c) bleeding PV 


4.4.2. Mode of onset of labour (a) Spontaneous onset  (b) Induction of Labour (IOL) 


If IOL,  Indication …………………………………………………………… 


 Method: ARM  Syntocinon / Misoprostol  Syntocinon / Syntocinon /  


Other (please specify) …………………………………………………. 


4.4.3. Gestational Age at onset of labour/at the time of IOL ………. Weeks  


4.4.4. Date and time of membranes rupture ……………………………………………………… 


Duration of membrane rupture before delivery …………………………………………… 


Colour of liquor -   (a) Clear (b) Dirty    (c) blood stained 


4.4.5. Was the delivery monitored with a partogram?  (a)   Yes (b) No  


If No, give reasons ……………………………………………………………………………. 


…………………………………………………………………………………………………. 


4.4.6. Delivery summary 


 Onset of 


labour 


Start to push Delivery of baby Delivery of placenta & 


membranes 


Date& time 
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4.4.7. Duration of labour 


 1st stage 2nd stage 3rd stage 


Duration of 


labour 


   


4.4.8. Place of delivery   


Home  Maternity home  


on the way to hospital  Public hospital  


Private hospital  Others ………………………………………. 


4.4.9. Accoucher 


MW  AMW  


TBA  Doctors  


Specialist  Others (please specify) ……………………… 


4.4.10. Risk factors/complication detected during labour (a) Yes (b) No (c) Don’t know  


If Yes, please specify (for e.g. intrapartum eclampsia, prolonged labour, obstructed labour, 


maternal and fetal distress & etc)   


Name of Risk factors/complication    


Date & time of detection of 


complication 


   


Management in field    


If referred,  


Date & time of referral 


   


Has the mother complied    


- If No, reasons for poor 


compliance 


   


- If Yes,  


 Name of hospital 


 Date & Time of admission 


 Reason for admission  


   


4.4.11. Mode of delivery   


SVD  Vaginal Breech delivery  


Instrumental  delivery   Elective LSCS  


Emergency LSCS  Mother died undelivered  
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Indication for instrumental and operative delivery ………………………………… 


4.4.12. Episiotomy done  (a)   Yes (b) No 


Time of suturing of Episiotomy/tear 


Designation/Level of care provider sutured the 


episiotomy/tear ……………………… 


4.4.13. Third stage management: 


Oxytocic used: Oral Misoprostol/Injection oxytocin 


Control cord traction   Yes / No 


4.4.14. Third stage complication:  Yes / No 


 If Yes,  


Primary PPH (Atonic) / Primary PPH (Traumatic) / Primary PPH (Retained placenta) 


Perineal tear (1st, 2nd, 3rd Degree)/ Vaginal tear /Cervical tear / Uterine rupture/  


Uterine Inversion, Others ………………………………………………. 


4.4.15. Baby's outcome:       Birth weight (Kg/lb) ………………………...  


 Number of baby   (a) one  (b) two  (c) three     


 Baby's condition at birth   (a) Alive (b) SB  


 If still birth,  (a) Fresh SB (Recent death)     (b) Macerated SB (decomposed) 


 If live birth, Apgar scores at birth, 5 minutes and 10 minutes …………………………………. 


Congenital defects    (a)   Yes (b) No  


If Yes, specify…………………………………………………………………………… 


 Birth trauma   (a)   Yes (b) No  


 If Yes, specify …………………………………………………………………………… 


Any complication during LSCS  (a)   Yes (b) No 


       If Yes, specify ………………………………………………………………………… 


4.4.16. Management of intrapartum care and third stage complication 


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………. 


…………………………………………………………………………………………………. 


4.5. Postpartum history  


4.5.1. Risk factors/complication detected during PN period (a) Yes  (b) No  (c) Don’t know 


If Yes, please specify (e.g. PPH, Postpartum collapse, Puerperal sepsis& etc)   


Name of PN Risk factors/ 


complication 


   


Date & time and PN day of onset of 


complication  


   


Management in field    


Within 1 hour 1-2 hours >2 hours 
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If referred,  


Date & time of referral 


   


Has the mother complied    


- If No, reasons for poor 


compliance 


   


- If Yes,  


 Name of hospital 


 Date & Time of admission 


 Reason for admission  


   


4.5.2. Management of Puerperium and Puerperal complications. 


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………… 


Section 5. Treatment at hospital where maternal death occurred  


5.1. Date and Time of Admission…………………………. 


5.2. Any delay in transportation   (a) Yes  (b)No 


 If Yes, give reasons …………………………………………………………………………… 


5.3. Referral letter:    (a) Yes  (b) No 


If Yes, MOHS referral letter is used. (a) Yes  (b) No  


If Yes, properly fill up the form  (a) Yes  (b) No 


  Pregnancy status on admission 


Antepartum During Intrapartum During postpartum Unknown 


Antepartum 


>22 weeks 


1st stage 2nd stage 3rd stage Within 1st 


24 hr 


Day2-


day42 


Day43- 


1yr 


 


       


5.4. Condition on admission (Stable/Critically ill/Dead on arrival/other specify....................................... 


……………………………………………………………………………………………..................) 


5.5. Provisional diagnosis on admission: ……………………………………………………………….. 


5.6. Treatment given 


5.6.1. Care provider 


Obstetrician and Gynaecologist  Anaesthetist   


Physician  Surgeon  


Multidisciplinary ……………………. Others (Specify)……………………………… 


week-day Week-end Public holiday 
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5.6.2. Intervention or treatment given 


Type of intervention Yes/No Details Remarks 


Resuscitation     


Antibiotics    


Anticonvulsant    


Augmentation of labour    


Oxytocics for uterine 


atony 


   


Blood transfusion  Numbers of bottle/bag given (…) unit 


Blood Group &Rh typing …………. 


How long does it take to have blood? 


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


Blood bank service available or not? 


` 


5.6.3. Surgical intervention performed  (a) Yes  (b) No 


If No, give reason……………………………………………………………………....... 


If Yes, fill the table: 


Type of 


interventions 


Indication for 


Intervention 


Date &Time 


of decision 


Date &Time                                                                   


of  Intervention 


Decision- 


intervention 


Interval 


If delay 


present, 


 give reasons 


Duration 


of operation 


 


 


 


   


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


       


       


Surgical intervention performed by  


  Prof. / A.P. /Consultant (OG)/ TMO/ Specialist AS (OG)/ AS / Others………………… 


 If Surgeon was AS/SAS, Supervised by  


Prof. / A.P. /Consultant (OG)/ TMO / Others………………………………………… 


Is it an emergency procedure?  (a) Yes  (b) No 


5.6.4.  Type of Anaesthesia 


  Local infiltration/Spinal analgesia/   Epidural analgesia/General Anaesthesia 


 Others (please specify)……………………………………………………………… 


   Level of Anaesthetist:  AS /Anaesthetic AS/ Consultant Anaesthetist/  OG 
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  Yes/No Detail Remarks 


 Preoperative assessment    


 Preoperative cimetidine and maxolon    


 Prophylactic antibiotics    


5.6.5.  Anaesthetic complications 


If Yes, specify nature of complication……………………………………………………….. 


If Yes, specify resuscitative measures……………………………………………………….. 


 ………………………………………………………………………………………... 


5.6.6. Intra-operative surgical complication  (a) Yes  (b) No 


If Yes, specify nature of complication…………………………………………………………. 


If Yes, specify further surgical management for complication………………………………… 


…………………………………………………………………………………………….. 


…………………………………………………………………………………………….. 


…………………………………………………………………………………………….. 


…………………………………………………………………………………………….. 


…………………………………………………………………………………………….. 


5.6.7. Postoperative monitoring (a) Standard (b) Substandard (c) No 


(Standard = follow the National guideline for Obstetrics and Gynaecology, 2015) 


 If (b) and (c), give reasons…………………………………………………………………….. 


…………………………………………………………………………………………….. 


…………………………………………………………………………………………….. 


……………………………………………………………………………………………… 


5.6.8.Postoperative complications (a) Yes  (b) No 


If Yes, specify type of complications and management 


…………………………………………………………………………………………….. 


…………………………………………………………………………………………….. 


…………………………………………………………………………………………….. 


…………………………………………………………………………………………….. 


…………………………………………………………………………………………….. 


5.7.Date of Death: …………………………. Time of Death: ................... am/pm 


 


 


Hours/days spent in hospital before death..............................Hours or.......................... Days 


Week-day      Week-end     Public holiday 
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5.8.Pregnancy status at the time of death 


Antepartum  Postpartum  


Intrapartum  Others…………………………………………… 


5.9.Post- mortem examination  Death Certificate Registration No. ……………………. 


Date of PM examination ………………………….  Performed by (Rank)……………………… 


Findings ……………………………………………………………………………………………… 


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………… 


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………… 


Section 6: Cause of death 
6.1.Immediate Cause of death: specify …………………………………………………………….. 


6.2.Primary (Underlying) Cause of death: specify ………………………………………………… 


Cause of Death Code No. Cause of Death Code No. 


Pre-existing hypertension 


complicating pregnancy, 


childbirth and the puerperium 


ICD-O10 Labour and delivery complicated 


by intrapartum haemorrhage, not 


elsewhere classified 


ICD- O67 


Pre-existing hypertensive 


disorder with superimposed PE 


ICD-O11 Maternal distress during labour 


and delivery 


ICD- O75.0 


Mild Pre-Eclampsia ICD-O13 Multiple Delivery ICD- O84 


Moderate Pre-Eclampsia ICD-O14.0 Complications of anaesthesia 


during labour and delivery 


ICD - O74 


Severe Pre-Eclampsia ICD-O14.1 Diabetes mellitus in pregnancy ICD - O24 


HELLP syndrome ICD-O14.2 Puerperal sepsis ICD - O85 


Eclampsia ICD-O15 Obstetric Embolism ICD- O88 


Morbidly adherent Placenta ICD-O43 Maternal infectious and parasitic 


diseases classifiable elsewhere 


but complicating pregnancy, 


childbirth and the puerperium 


ICD - O98 







Form B2 


 


11 
 


Placenta Praevia with 


Haemorrhage 


ICD- O44 Infections of Genitourinary tract 


in pregnancy 


ICD- O23 


Abruptio Placenta ICD- O45 Infection of amniotic sac and 


membranes 


ICD- O41.1 


Antepartum haemorrhage, not 


elsewhere classified 


ICD-O46 Obstetric SHOCK during or 


following labour and delivery 


ICD- O75.1 


Postpartum haemorrhage ICD - O72 Other maternal diseases 


classifiable elsewhere but 


complicating pregnancy, 


childbirth and the puerperium 


ICD - O99 


Postpartum Inversion of uterus ICD- O71.2 Anaemia complicating 


pregnancy, childbirth and the 


puerperium 


ICD - 


O99.0 


Obstructed labour ICD - O64 Perineal laceration ICD – O70 


Other obstetric trauma ICD - O71 Late maternal death ICD - O96 


6.3.  Associated cause of death / Deficiencies identified – three delay/deficiencies model 


6.3.1. Delay 1/Deficiency in seeking medical care by the mother. Describe factors contributed. 


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………… 


6.3.2. Delay 2/Deficiency in reaching health facility. Describe factors contributed.      


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………. 


6.3.3. Delay 3/Deficiency in receiving quality care. Describe factors contributed.       


6.3.3.1. Lack of/non availability of health personnel  (a) Yes  (b) No 


  If Yes, specify …………………………………………………………………………………….. 


 ……………………………………………………………………………………………………… 


 ………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………… 


6.3.3.2.Lack of/non availability of services- OT/Laboratory findings/ Blood/ transport etc 


…………………………………………………………………....................................................... 


 ……………………………………………………………………………………………………… 


 ………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………… 
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Section7. Case Summary 


A summary should be written which need to include a short history of the patient before admission such 


as duration of labour pain. If unconscious - how long, any ANC done - where, relevant observation, any 


specific condition notified, treatment given including resuscitation measures in hospital. 


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………… 


Names of Respondents and relationship with deceased woman 


1. ………………………………………………………………………. 


2. ………………………………………………………………………. 


3. ………………………………………………………………………. 
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Part 2: View and Comment of the investigation team 


This report is to be completed by in charge of the facility investigation team 


Section 1. Recommendation by hospital investigation team, if the maternal death is preventable


 …………………………………………………………………………………………………………


 …………………………………………………………………………………………………………


 …………………………………………………………………………………………………………


 …………………………………………………………………………………………………………


 …………………………………………………………………………………………………………  


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………… 


Section 2. Adequacy in clinical management / judgment 


…………………………………………………………………………………………………….. 


 ……………………………………………………………………………………………………. 


 ………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………… 


Section 3. Action taken by hospital investigation team 


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………… 


Section 4. Suggestions/recommendations to the higher authority. 


         ………………………………………………………………………………………………............... 


         ……………………………………………………………………………………………………….. 


         ……………………………………………………………………………………………………….. 


 …..……………………………………………………………………………………………………


 ………………………………………………………………………………………………………


 ………………………………………………………………………………………………………


 ………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………… 


Date of maternal death notification ……………………. Date of field investigation ……………… 


Members of investigation team 


Name Designation Signature 


1.   


2.   


3.   


4.   


5.   


Signature of leader of investigation team ……………………………………….   


 Designation ………………………………            Date: ……………………….   


Published in September, 2016 








မနီ အသက္ (၃၀)ႏွစ္သည္ ဒုတိယ ကုိယ္၀န္ကုိေဆာင္္ာားရပါသည္။ သူမတုိ႔လင္မယာားသည္ 


ႏွစ္္ီားစလု ား ျမန္မာ၊ ဗုဒၶဘာသာလူမ  ိားမ ာားျဖစ္ၿပီား၊ အေရွ႕ဒဂု ၿမ ိ႕နယ္ရွ ိ ၎တို႔လယ္လုပ္ေသာ 


လယ္ကြက္အနီားတြင္ သြတ္မုိား၊ ပ ္္ကာသစ္သာားအိမ္ေလားတစ္လု ား ေဆာက္၍ မိသာားစု(၃)္ီား 


ေန္ုိင္ၾကပါသည္။ သူမသည္ တကၠသုိလ္ဘြြဲ႔ရတစ္္ီားျဖစ္ၿပီား၊ အိမ္မႈ ကိစၥမ ာားကု ိလုပ္ကိုင္ရပါသည္။ 


သူမ၏ခင္ပြန္ားသည ္ ဆယ္တန္ားမေအာင္ဘြဲ၊ မိဘ လက္ငုတ္ လယ္လုပ္ပါသည္။ သူတို႔ေနေသာ 


အိမ္ႏွင့္ ရပ္ကြက္လူႀကီားအိမ္ တစ္နည္ားအာားျဖင့္ ရပ္ကြက ္အုပ္ခ  ပ္ေရားမွ ား႐ုံးု ားစုိက္ရာေနရာသည ္မိနစ္ 


(၂၀) ခန္႔လမ္ားေလွ ာက္ရပါသည္။ ကာား၀င္၍ မရပါ။ သူမတို႔လစဥ္  ၀င္ေငြသည္ တစ္လလွ င္ 


ရွစ္သိန္ားမွ ဆယ္သိန္ားၾကာားရွိပါသည္္။ 


သူမသည္ က န္ားမာေသာ ကုိယ္၀န္ေဆာင္တစ္္ီားျဖစ္ခြဲ႔ပါသည္။ ကုိယ္၀န္မေဆာင္မွီႏွင့္ 


ေဆာင္ေနစ္္ကာလတြင္လည္ား အေ္ြအ္ူားေရာဂါကုသခ ယူခြဲ႔မႈမရွိခြဲ႔ပါ။ သူမတို႔ေန္ိုင္ရာ 


အိမ္ႏွင့္ ႏွစ္မိနစ္ခန္႔လမ္ားေလွ ာက္ေသာအရပ္တြင္ လက္သည္တစ္္ီားႏွင့္ အပ္ပုန္ားတစ္္ီားရွိပါသည္။ 


သူမသည္ အသက္ (၂၃)ႏွစ္အရြယ္တြင္ အိမ္ေ္ာင္က ခြဲ႔ပါသည္။ ပ္မသာား္ီားေယာက ာ္ားေလားကို 


ဒဂု အေရွ႕ေဆား႐ုံးု တြင ္သူမ၏ အသက္(၂ ၆)ႏွစ္အရြယ္တြင္  ႐ုံးုိား႐ုံးုိ္ားေမြားဖြာားခြဲ႔ပါသည္။ သူမသည္ ပညာ 


တတ္ဘြြဲ႕ရတစ္ေယာက္ျဖစ္၍၊ ပ္မ ကေလားေမြားဖြာားၿပီားေနာက္ (၃)လခ ္ိုားေဆားကို တစ္ႏွစ္ခြြ္ဲ ုိားခြဲ႔ 


ပါသည္။ ္ုိ႔ေနာက္မ ွ တာားေဆားေသာက္ေဆားကို ေန႔စ္္ေသာက္ၿပီား ေနာက္္ပ္တစ္ႏွစ္ခြြဲသေႏၶ 


တာားခြဲ႔ပါသည္။ သူမသည္ သေႏၶတာားျခင္ားႏွင့္ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ရန္ (ဒုတိယ)ျပင္ဆင္ျခင္ားကုိ သူမ 


တုိ႔ရပ္ကြက္အပုိင္ဆရာမႏွင့္ တုိင္ပင္ေဆြားေႏြားၿပီားမ ွကုိယ္၀န္ေဆာင္ခြဲ႔ျခင္ားျဖစ္ပါသည္။ 


သူမသည္ ယခုကိုယ္၀န္ကို တာားေဆားရပ္ၿပီား (၃)လအၾကာတြင္ ရရွိခြဲ႔ပါသည္။ သူမသည္ 


သူမခင္ပြန္ားကိုလည္ား ယခုကိုယ္၀န္ကို သာားဖြာားဆရာမႏွင့္အပ္ၿပီား ဆရာမႏွင့္ပင္ေမြားမည္အေၾကာင္ား 


ေျပာခြဲ႔ပါသည္။ သူမကိုယ္၀န္ကို တစ္လတစ္ခါ ရပ္ကြက္လူႀကီားအိမ္သုိ႔ သာားဖြာားဆရာမလာေရာက္ 


၍ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ေရွာက္ေပားတုိင္ား မွန္မွန္သြာားျပခြဲ႔ပါသည္။ ေမားခုိင္ကာကြယ္ေဆားကိုလည္ား 


ဆရာမႏွင့္ပင ္ (၃)ႀကိမ္အျပည့္အ၀္ုိားႏွ ခြဲ႔ပါသည္။ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ေနစ္္ ကာလတစ္ေလွ ာက္ 


ကုိယ္၀န္(၃)လခန္႔အ္ိသာ မူားေ၀၊ ေအာ့အန္ခြဲ႔ၿပီား၊ အေ္ြအ္ူားျပႆနာမရွခိြဲ႔ပါ။ ကုိယ္၀န္ေဆာင္ 


အာားေဆားမ ာားလည္ား ဆရာမေပားသည့္ အတုိင္ား မွန္မွန္ေသာက္ခြဲ႔ပါသည္။ 


သူမ၏ယခုကိုယ္၀န္ေန႔ေစ့လေစ့တြင္ သူမဗုိက္နာလာေသာ အခ ိန္၌ ခင္ပြန္ားသည္ႏွင့္တကြ 


ေယာကၡမမိဘ(၂)္ီားစလု ားအိမ္တြင္႐ွိ  ေနၾကပါသည္။ သုိ႔ေသာ္ သာားဖြာားဆရာမသည္ ္ုိေန႔က 


၎တုိ႔ေနေသာ အရပ္ႏွင့္ (၄)နာရီေ၀ားကြာေသာ ၊ေရလမ္းခရ းျဖင့္ သြားမ ေရာက္ႏု င္ေသာ 


ေနရာတြင္ ေဒသႏၲရ တာ၀န္အရ သြာားမည့္ရက္ျဖစ္ေနေၾကာင္ား သူမတို႔ သိေနခြဲ႔ပါသည္။ သူမသည ္







ဒုတိယကုိယ္၀န္လည္ားျဖစ္ၿပီား၊ ဗုိက္အလြန္နာေန၍ ဆရာမကုိေစာင့္မေနႏုိင္ေသာေၾကာင့္သူမ 


ခင္ပြန္ားသညမ္  အနီားရွိ လက္သည္ကိုေခၚခြဲ႔ပါသည္။ လက္သည္ သည ္အပ္ပုန္းဆရာ ႏ င့္အတ ူႏ စ္ဦး 


အ မ္သု ႔ေရာက္႐ွိ  လာျပ း၊ သူမကို ေမြားဖြာားေပားခြဲ႔ပါသည္။  ခင္ပြန္ားသည္ႏွင့္ အိမ္သာားမ ာားသည္ 


အိမ္ေအာက္တြင ္ဆင္ားေနခုိင္ား ၍ ဆင္ားေနခြဲ႔ရပါသည္။ သူမကို အိမ္အေနာက္ဖက္ခန္ားေရကျပင္တြင္ 


ေမြားဖြာားေပားေနၾကပါသည္။ ကေလားေမြား ြ္က္ၿပီား အခ ိန္အေတာ္ၾကာသည့္အ္ိ မိသာားစု၀င္မ ာားကုိ 


မေခၚသည့္အျပင္၊ ခင္ပြန္ားသည္က အိမ္ေအာက္တြင္ေစာင့္ေနစ္္၊ ၎တုိ႔ေမြားသည့္ေနရာမွ 


ေသြားမ ာားအလြန္ မ ာားျပာားစြာ ဆင္ားလာ၍ အေပၚဘက္မ ွ ေသြားသြန္ေနေၾကာင္ားသိရပါသည္။ 


လက္သည္မ ွ လူနာအာား ေဆား႐ုံးု ေခၚသြာားရန္ ္ုိအခ ိန္မွ ေျပာပါသည္။ အပ္ပုန္ားႏွင့္သူမတို႔ 


ေသြားတိတ္ေအာင္ႀကိ ားစာား၍ ကုသေသာ္လည္ား၊ ပုိ၍ ္ြက္လာေၾကာင္ားေျပာပါသည္။ လူနာ၏ 


အိမ္ေရွ႕တြင္ ေရျပင္က ယ္ရွိ၍ ေလွႏွင့္ေဆား႐ုံးု သြာားရန္ စီစ္္ၾကရာ အဆင္မေျပ၍အ၀တ္္မ္ားစင္ႏွင့္ 


ရပ္ကြက္႐ုံးု ားစုိက္ရာ လူႀကီားအိမ္ဖက္မွ ကာားႏွင့္သြာားႏုိင္ရန္ စီစ္္ၾကပါသည္။ ကာားသည္ 


ရပ္ကြက္႐ုံးု ားအေရွ႕အ္ိသာ ကာားဆိုက္ေရာက္ႏုိင္ၿပီား ၎တုိ႔ (လူနာ)အိမ္ေရွ႕သို႔ ကာားမေရာက္ႏုိင္ပါ။ 


၎တုိ႔အိမ္မွ မိနစ(္၂၀) လမ္ားေလွ ာက္မွ ရပ္ကြက္႐ုံးု ားေရွ႕ကာားရွိေသာ ေနရာသုိ႔ ေရာက္ႏုိင္ပါသည္။ 


ခင္ပြန္ားသည္ႏွင့္ မိသာားစု၀င္မ ာားသည္ ေနာကဆ္ု ားတြင္ လူနာအာား အ၀တ္္မ္ားစင္ႏွင့္ 


ကာားလမ္ားဖက္မ ွ သြာားရန ္ ၎၏ခင္ပြန္ားမွ ဆု ားျဖတ္ၿပီား၊ အိမ္မွ ္မ္ား္ုတ္လာရာ လမ္ားတြင္ 


သတိရတစ္ခ က္၊ မရတစ္ခ က္ျဖင့္ ေမြားၿပီား တစ္နာရီခန္႔တြင္မွ အနီားဆု ားအေရွ႕ဒဂု  ေဆား႐ုံးု သုိ႔ 


ေရာက္သြာားခြဲ႔ပါသည္။ 


အေရွ႕ဒဂု ေဆား႐ုံးု မ ွ ပုလင္ားႀကီားခ ိတ္၍ အေရားေပၚေဆားရည္မ ာားသြင္ားၿပီား  စ ျပေဆား႐ုံးု သုိ႔ ခ က္ခ င္ား 


လႊြဲစာႏွင့္တကြ လႊြဲေျပာင္ားေပားခြဲ႔ပါသည္။ စ ျပေဆား႐ုံးု ေရာက္လွ င္ ေရာက္ျခင္ား၊ လူနာအာား အေရားေပၚ 


အသက္ကယ္ျခင္ားမ ာား ေဆာင္ရြက္၍ ေသြားသြန္ျခင္ားအလြန္ဆုိားရြာားၿပီား၊ လူနာသည္ ေသြားလန္႔ ေနျခင္ား 


(Shock) ၊ သာားအိမ္သည္ ေမြားၿပီားသာားအိမက္           ႕ျခင္ားမရွိ၍ သာားအိမ္္ုတ္ရန္လုိေၾကာင္ား 


ရွင္ားျပပါသည္။ သာားအိမ္္ုတ္ၿပီားေနာက္ လူနာအာား အေရားေပၚအခန္ားတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ 


ေပားေနၿပီား၊ ေသြး  (၁၁)လု ားသြင္ား၍ အသက္ကယ္ေဆားမ ာား္ုိားေပားခြဲ႔ေသာ္လည္ား ေနာက္တစ္ေန႔တြင္ 


လူနာသည္ ေသဆု ားသြာားခြဲ႔ပါသည္။ ေမြားၿပီားကေလားငယ္သည္လည္ား ေမြားဖြာားၿပီားခ ိန္မွစ၍ 


လက္သည္သည္ မိခင္အသက္ကုိ လုေနရ၍ ဂ႐ုံးုမစုိက္ႏုိင္ျခင္ားေၾကာင့္ ေမြားၿပီား (၂)နာရီတြင္ 


ေသဆု ားသြာားခြဲ႔ပါသည္။ ကေလားသည္ လေစ့ေပါင္ျပည့္ၿပီား မိန္ားခေလားျဖစ္ပါသည္။  








Operational Definitions and ICD Code No. 


ICD 


Code 


Cause of death Operational characteristics of cause of death 


ICD-O00 Ectopic pregnancy Pain in lower abdomen following short period of amenorrhoea 


()/Period of overdue (), BPV, syncope and shoulder tip pain.  


ICD-O01 Hydatidiform mole History of amenorrhoea, BPV with passage of vesicles per vagina, 


hyperemesis gravidarum (severe nausea and vomiting). 


ICD-


O02.0 


Blighted Ovum and 


nonhydatidiform mole 


Carneous/ fleshy/ intrauterine not otherwise specified (NOS)/ 


pathological ovum 


ICD-


O02.1 


Missed Abortion Early fetal death with retention of dead fetus 


ICD-O03 Spontaneous Abortion  Including miscarriage 


ICD-O06 Unspecified Abortion Induced Abortion NOS 


M-07 Abortion complicated by 


genital tract and pelvic 


infection 


History of amenorrhoea, BPV with passage of tissue per vagina, 


severe pain in SPA (), fever with foul smell discharge per vagina, 


abdominal distension. 


ICD-O20 Haemorrhage in early 


pregnancy (Threatened 


Abortion) 


History of amenorrhoea, BPV with or without passage of tissue per 


vagina, pain in SPA (). (Exclude pregnancy with Abortive outcome 


O00 – O06 & M-07) 


ICD-O10 Pre-existing hypertension 


complicating pregnancy, 


childbirth and the puerperium 


All types of hypertension (essential or hypertensive renal or heart 


disease or both renal and heart or secondary) + pre-existing 


proteinuria  


ICD-O11 Pre-existing hypertensive 


disorder with superimposed 


PE 


Hypertension complicated by proteinuria 


ICD-O13 Mild Pre-Eclampsia Gestational hypertension without significant proteinuria 


ICD-


O14.0 


Moderate Pre-Eclampsia Gestational hypertension with significant proteinuria (Exclude 


superimposed PE) 


ICD-


O14.1 


Severe Pre-Eclampsia Gestational hypertension with significant proteinuria (Exclude 


superimposed PE) 


ICD-


O14.2 


HELLP syndrome Combination of haemolysis, elevated liver enzyme and low platelet 


count 


ICD-O15 Eclampsia Fits with O10 –O14 (Increased blood pressure + proteinuria 


Oedema) 


ICD-O43 Morbidly adherent Placenta Placenta Accreta, Placenta Increta, Placenta Percreta 


ICD- 


O44 


Placenta Praevia with 


Haemorrhage 


Low implantation of placenta with haemorrhage (BPV before 


delivery without abdominal pain, non-engaged fetal head or 


abnormal lie and presentation) 


ICD- 


O45 


Abruptio Placenta Premature separation of placenta with or without coagulation 


defect (BPV before delivery with severe abdominal pain) 


ICD-O46 Antepartum haemorrhage, 


not elsewhere classified 


Antepartum haemorrhage with coagulation defect (Antepartum 


haemorhage (excessive) with Afibrinogenaemia or Disseminated 







intravascular coagulation – DIC or hyperfibrinolysis or 


hypofibrinogenaemia) 


ICD- 


O67 


Labour and delivery 


complicated by intrapartum 


haemorrhage, not elsewhere 


classified 


Exclude antepartum haemorrhage (O44, O45, O46)and 


Postpartum haemorrhage (O72) 


ICD-O64 Obstructed labour Prolonged labour, severe abdominal pain, marked pallor and 


SHOCK ( uterine rupture) 


ICD- 


O70 


Perineal laceration Episiotomy extended by laceration. Obstetric high Vaginal 


laceration is not included 


ICD-O71 Other obstetric trauma Rupture of uterus before onset of labour, Rupture of uterus during 


labour, Obstetric laceration of cervix, Obstetric high vaginal 


laceration (not perineal laceration), Obstetric haematoma of pelvis 


ICD- 


O71.2 


Postpartum Inversion of 


uterus 


Coming out of uterine fundus through the vagina with or without 


PPH and shock 


ICD-O72 Postpartum haemorrhage Bleeding per vagina within 24 hours of delivery (Primary) 


Bleeding per vagina 24 hours to 42 days after delivery (Secondary) 


& including postpartum coagulation defects 


ICD- 


O23 


Infections of Genitourinary 


tract in pregnancy 


Infections of kidney, bladder, urethra, other parts of urinary and 


genital tract as well as unspecified infection of urinary tract in 


pregnancy  


ICD- 


O41.1 


Infection of amniotic sac and 


membranes 


Amnionitis, Chorioamnionitis, Membranitis, Placentitis 


ICD- 


O75.0 


Maternal distress during 


labour and delivery 


Maternal pyrexia, increased pulse and heart rate, decreased urine 


output, presence of urine ketone 


ICD- 


O84 


Multiple Delivery Multiple Delivery by spontaneous or by Forceps or by Vacuum or 


Caesarean Section 


ICD-O85 Puerperal sepsis Puerperal pyrexia, secondary PPH, foul smelling discharge or BPV – 


due to puerperal endometritis, peritonitis and sepsis. 


ICD- 


O88 


Obstetric Embolism Pulmonary embolism, Amniotic fluid embolism, Obstetric pyaemic 


and septic embolism. 


ICD- 


O98 


Maternal infectious and 


parasitic diseases classifiable 


elsewhere but complicating 


pregnancy, childbirth and the 


puerperium 


Tuberculosis, Syphilis, Gonorrhoea, STI, Viral Hepatitis, other viral 


diseases, Protozoal diseases and HIV infection - complicating 


pregnancy, childbirth and the puerperium 


ICD- 


O99.0 


Anaemia complicating 


pregnancy, childbirth and the 


puerperium 


Anaemia in pregnancy, childbirth and the puerperium 


ICD- 


O75.1 


Obstetric SHOCK during or 


following labour and delivery 


Low BP, cold and clammy extremities, increased sweating, marked 


pallor and restless. Sometimes shock with high BP in Abruptio 


placenta. 
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