فرم صورت وضعیت کاردان های مراکز بهداشت توسط کارشناس ناظر در برنامه ایراپن
 شهرستان ........ دانشگاه/دانشکده ........
	سوال
	میانگین کل نمرات

(درصد نوشته شود )
	درصد نمره بهورزان در حوزه کاردان/ کارشناس ناظر ...............

	
	مراکز   شهری
	مراکز روستایی
	نام مرکز شهری.....................
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	نام مرکز ه روستایی.................
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	پشتیبان
	1- آيا وسایل و تجهیزات لازم برای اندازه گیری ها موجود و سالم است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2- آیا منابع علمي و آموزشي وجود دارد؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	پنل
	3- تهیه و قراردادن اطلاعات و شاخصهاي بیماریهای غیرواگیردر پنل خانه/ پايگاه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4- چگونگی تحلیل و تفسير شاخص بیماریهای غیرواگیر
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5- چگونگی مداخلات انجام شده در راستای بهبود وضعیت شاخص ها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الف- پیشگیری از بیماریهای قلبی و عروقی با کنترل فشارخون بالا و بیماری دیابت و کلسترول بالا

	فنی
	6- آیا فشار خون يك فرد را بدرستي اندازه گيري مي نمايد؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7- آیا مي تواند نمايه توده بدنی را به درستی محاسبه و طبقه بندي نمايد؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8- آیا نحوه استفاده از دستگاه سنجش گلوکز و کلسترول را می داند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9- آیا تمام جمعیت هدف ارزیابی خطر شده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10- آیا افراد به درستی ارزیابی خطر شده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11- آیا اقدامات اولیه متناسب با میزان خطر افراد ارزیابی  شده، به درستی انجام شده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12- آیا بيماران به درستی توسط بهورز مراقبت های بعدی را دریافت کرده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	13- آیا پسخوراندهای تمامی بیماران ارجاع شده به پزشک را دریافت و ثبت کرده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	14- آیا نحوه ارزیابی میزان فعالیت بدنی را می داند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	15- آیا اقدامات لازم را متناسب با دستودالعمل ایراپن برای افراد با میزان فعالیت بدنی مختلف انجام داده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	16- آیا نحوه تعیین وابستگی به نیکوتین را می داند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	17- آیا اقدامات لازم را (متناسب با دستورالعمل) برای افراد با مصرف دخانیات انجام داده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ب- برنامه كم كاري تيروييد مادرزادي  

	فنی
	۱8- آیا تمامی نوزادان 5- 3 روزه به موقع نمونه گيري از پاشنه شده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	۱9- آیا نوزادان مشکوک فراخوان شده بر اساس دستورالعمل پیگیری شده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	20- آيا درمان نوزادان بيمار را تا بهبودي نهايي پيگيري نموده و اقدامات لازم را انجام داده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	پ- برنامه سرطان پستان و دهانه رحم

	فنی
	21- آیا زنان 30- 69 سال تحت پوشش برای بررسی سرطان پستان و دهانه رحم به ماما ارجاع شده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	22- آیا زنان 30- 59 سال تحت پوشش ارزیابی شده و برای بررسی سرطان  دهانه رحم به ماما ارجاع شده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	23- آیا پسخوراندهای تمامی بیماران ارجاع شده به ماما دریافت و ثبت شده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	24- آیا مراقبتهای مورد انتظار سرطانهای پستان و دهانه رحم به موقع و متناسب با دستورالعمل انجام شده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ت- برنامه سرطان روده بزرگ

	فنی
	25- آیا از همه افراد 50- 70 سال تحت پوشش سوالات مربوط به تشخیص زود هنگام سرطان روده بزرگ را پرسیده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	26- آیا تمامی افراد تست خون مخفی در مدفوع (IFOBT) شده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	27- آیا انجام تست خون مخفی را به درستی می داند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	28- آیا افراد نیازمند ارجاع مطابق دستورالعمل به پزشک ارجاع شده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	29-آیا پسخوراند پزشک در مورد افراد ارجاع شده را دریافت و ثبت کرده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	30-آیا مراقبتهای مورد انتظار سرطان روده بزرگ به موقع و متناسب با دستورالعمل انجام شده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ث- برنامه پیشگیری و کنترل ‍ آسم  وCOPD

	فنی
	31- آيا نحوه كار با پيك فلومتر را به درستي مي داند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	32- آيا جمعيت هدف را غربالگري نموده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	33- آیا غربالگری را به درستی و مطابق دستورالعمل انجام داده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	34- آيا افراد مشكوك به آسم و بیماری مزمن ریوی به پزشك ارجاع شده اند؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	35- آیا پسخوراند پزشک در مورد افراد ارجاع شده را دریافت و ثبت کرده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	36- آیا مراقبت بیماران مطابق دستورالعمل انجام شده است؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	آموزش
	37- آیا به جمعيت تحت پوشش طبق تقويم آموزش همگاني در مورد برنامه های ایراپن آموزش مي دهد؟
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


