واحد مراقبت های ویژه کودکان (PICU) معمولاْ کودکانی که دارای بیماری های تهدید کننده (بیماری کشنده) هستند را تحت نظر قرار می دهند. یک بیماری تهدیدکننده می تواند منجر به از دست دادن هوشیاری شود. بعنوان مثال، یک دلیل برای از دست دادن هوشیاری ایست قلبی است. برخی از بزرگسالان و کودکان بطور مشابه زمانیکه به هوش می آیند، ممکن است خاطرات و تجربیات و آگاهی در دوران بیهوشی را بازگویی کنند. این موارد، تجربه های نزدیک به مرگ هستند که می توانند شامل احساسات مسالمت آمیز، درک یک تونل و یا نور، مرور زندگی و احساست مثبت باشند. با این حال، مطالعات بدست آمده از این گونه از خاطرات و آگاهی ها در هنگام بیهوشی مربوط به بزرگسالان است. مطالعات کمی این جنبه از یک کودک که در معرض بیهوشی بوده است را مور مطالعه قرار می دهد. هدف از این مطالعه تعیین و بررسی تجربیات، خاطرات و آگاهی کودکان زیر ۱۸ سال که تجربه نزدیک به مرگ  داشته اند، می باشد. این کودکان که جان سالم به در برده اند، ممکن است هوشیاری خود را از دست بدهند. 
مخصوصا ما علاقه مند هستیم که بیشتر در مورد خاطرات، تجربیات و آگاهی ها (یعنی احساسات صلح آمیز، درک یک تونل و یا نور، دیدن نزدیکان، مرور زندگی و احساسات مثبت و غیره)  کودک شما بدانیم. زمان مراقبت های ویژه کودکان، برای درک بهتر خاطرات و تجربیات کودکان در هنگام بیهوشی، اطلاعات بیشتری در مورد کودکانی که در معرض این خطر بوده اند مورد نیاز است. مشارکت شما به این انجمن تحقیق کمک خواهد کرد که درک بهتری از تجربیات این نوع کودکان در طول مراقبت در بخش ویژه کودکان داشته باشد که ممکن است منجر به توصیه هایی برای بهبود کیفیت مراقبت از این جمعیت شود. 
قبل از اینکه ما بتوانیم کودک شما را در این مطالعه ثبت نام کنیم نیاز به این داریم که واجد شرایط بودن کودک شما را تعیین کنیم. بنابراین شما باید به تعدادی سوال پاسخ بدهید که فقط پنج دقیقه وقت شما را می گیرد. اگر کودک شما واجد شرایط باشد تا در این مطالعه شرکت کند، ما اطلاعات بیشتری را در مورد این مطالعه در اختیار شما قرار می دهیم و شما به مرحله بعدی خواهید رفت. به محض اینکه شما پرسشنامه را کامل کردید و به شما اطلاع داده شد که کودک شما شرایط لازم را برای مطالعه دارد، از شما خواسته می شود که اطلاعات تماس خود را در اختیار اعضای تیم تحقیقاتی واحد سلامتی  Langone دانشگاه نیویورک (NYU)، بیمارستان تحقیقاتی Southampton و سایر سازمان های شرکت کننده در این تحقیق قرار دهید تا زمانی را برای مصاحبه با شما در نظر بگیرند. هیچگونه اجباری برای پاسخ دادن به این پرسشنامه وجود ندارد و اگر شما  تصمیم بگیرید که این پرسشنامه را تکمیل نکنید کسی از آن مطلع نخواهد شد. اگر شما پرسشنامه را تکمیل کرده اید و تمایلی به تماس اعضای تیم NYU ندارید فقط قسمت مربوط به اطلاعات تماس را تکمیل نکنید. 
شما می توانید در صورت داشتن هرگونه سوال در مورد این مطالعه با اعضای تیم تحقیق NYU در <قسمت درج شماره تماس> تماس بگیرید. اگر هرگونه سوالی در رابطه با حقوقتان در رابطه با موضوع این مطالعه داشتید با شماره هیات بررسی نهادی مدرسه پزشکی دانشگاه نیویورک[footnoteRef:1] به شماره ۴۱۱۰-۲۶۳(۲۱۲) تماس بگیرید. [1:  New York University School of Medicine Institutional Review Board] 

اگر اطلاعات مربوط به این مطالعه را از یک واحد شرکت کننده در انگلستان دریافت کرده اید، لطفا کادر مربوطه را در زیر علامت بزنید تا اطلاعات تماس مناسب را دریافت کنید و می توانید در صورت داشتن هرگونه سوال با آنها تماس بگیرید.

<درج لیست سازمان های انگلستان>

اگر علاقمند به تکمیل این پرسشنامه هستید لطفا به قسمت بعدی بروید.


با تشکر از همراهی شما
1- ابزار اسکرین انلاین

[bookmark: Check1]|_| من متوجه هستم که همکاری من در این مطالعه بمنظور تحقیق است و شرکت من داوطلبانه است.

الف) آیا شما والدین یا سرپرست قانونی کودکی هستید که از بیماری تهدیدکننده (کشنده) نجات پیدا کرده است؟
[bookmark: Check2][bookmark: Check3]بلی   |_|       خیر |_|
ب) آیا اکنون کودک شما در زیر سن ۱۸ سال است؟
[bookmark: Check4][bookmark: Check5]بلی  |_|        خیر |_|
ج) آیا بیماری کودک شما منجر از دست دادن هوشیاری شده است؟
[bookmark: Check6][bookmark: Check7]بلی   |_|      خیر  |_|
د) آیا از دست دادن هوشیاری در کودک شما باعث ایست قلبی شده است؟
[bookmark: Check8][bookmark: Check9]بلی   |_|     خیر    |_|
ه) آیا فرزند شما تا به امروز در حالت بیهوشی یا کما مداوم است؟
[bookmark: Check10][bookmark: Check11]بلی  |_|      خیر     |_|
و) ایا کودک شما در هنگام بی هوشی، برخی از خاطرات و یا تجربیات (بعنوان مثال:‌احساسات صلح آمیز، درک یک تونل و یا نور، دیدن نزدیکان، مرور زندگی و احساسات مثبت و غیره) را بازگو کرده است؟

روش امتیازدهی:
· شرکت کننده ایی که به سؤالات "الف"، "ب"، "ج" و "و" پاسخ منفی داده است مجاز به شرکت در این مطالعه نمی باشد.
· شرکت کننده ایی که به سوال "ه" پاسخ مثبت داده باشد مجاز به شرکت در این مطالعه نمی باشد.
· شرکت کننده ایی که به سؤالات "الف"، "ب"، "ج" و "و" پاسخ منفی و به سوال "ه" پاسخ مثبت داده است، لطفا متن پایین را مطالعه فرماید و از او خواسته می شود که اطلاعات تماس خود را درج کند تا اعضای تیم تحقیقاتی با آن ها تماس بگیرند.

از اینکه وقت خود را برای تکمیل این پرسشنامه در اختیار ما قرار گذاشته اید کمال تشکر را داریم. کودک شما در این مرحله از مطالعه برای مصاحبه واجد شرایط است. لطفا اطلاعات تماس خود را در قسمت مشخص شده در پایین فرم قرار بدهید تا اعضای تیم تحقیقاتی قادر به تماس با شما برای اطلاعات بعدی در رابطه با این مطالعه باشند و یا لطفا بصورت مستقیم با تیم  با آدرس ایمیل <ادرس ایمیل اینجا وارد شود> یا شماره تماس <شماره تماس اینحا وارد شود> تماس بگیرید. 

لطفا نام و نام خانوادگی  خود را وارد کنید:

لطفا آدرس ایمیل خود را وارد کنید:

لطفا شماره تماس خود را وارد کنید:




با تشکر
