	دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی
عنوان چک لیست: چک ليست پايش برنامه کشوري غربالگري بيماري کم کاري تيروئيد نوزادان
ستاد مرکز/شبکه
                                          تاريخ بازدید:                                                 مکان پایش:......................                      



            جدول اطلاعات کلی: (طی سال گذشته یا 6 ماهه اول سال جاری)
	پوشش غربالگری نوزادان
	
	میزان بروز هیپوتیروئیدی
	

	درصد نمونه نامناسب
	
	درصد درمان به هنگام
	

	درصد غربالگری به هنگام
	
	درصد بیمارستان های همکار
	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	آيا برنامه عملياتي ساليانه شهرستان موجود است ؟
	0-5
	

	- وجود برنامه عملياتي (2 امتياز)        – تعيين اهداف کلي، اختصاصي و استراتژيها برابر اهداف تعيين شده توسط استان (1 امتياز)     - تهيه جدول زمان بندي فعاليت‌ها يا جدول گانت (1 امتياز)     – پايش انجام فعاليت ها بر مبناي جدول زمان‌بندي (1 امتياز)

	2
	آيا دستورالعمل‌ها و متون آموزشي برنامه موجود است ؟
	0-5
	

	- وجود دستورالعمل کشوري برنامه غربالگري کم‌کاري تيروئيد نوزادان ویژه کارشناس (2 امتياز)       – وجود دستورالعمل کشوري برنامه غربالگري کم‌کاري تيروئيد نوزادان ویژه مراقب سلامت و بهورز (2 امتياز)      – کتاب کم کاری تیروئید ویژه والدین (1 امتیاز)

	3
	آيا مستندسازي آمار و شاخص‌هاي برنامه  وجود دارد ؟
	0-5
	

	- وجود بايگاني کاغذي يا نرم افزاري از شاخص‌ها ي اجرايي برنامه در هر سال (1 امتياز و حداکثر 5 امتياز )

	4
	آيا شاخص‌هاي اجرايي فصلي و ساليانه برنامه محاسبه شده و به مراکز ارسال گرديده است و تحلیل و بازخورد مناسب صورت گرفته است؟
	0-5
	

	- محاسبه شاخص هاي هر فصل (1 امتياز)      - تحلیل شاخص ها در هر فصل (1 امتياز)     –ارسال پسخوراند(1امتياز)      - پیگیری بهبود شاخص (2امتياز)

	5
	آيا جلسات هماهنگي ساليانه ( با حضور بهداشت خانواده، گسترش شبکه، آزمايشگاه، فوکال پوينت برنامه و...) برگزار شده است؟
	0-5
	

	- برگزاري جلسه کميته هماهنگي مشورتي غيرواگير با حضورتمام اعضاء با موضوعيت بيماري کم‌کاري تيروئيد نوزادان - مشاهده صورتجلسه با حضور 80 % اعضاء (هر جلسه 1 امتياز و حداکثر2 امتياز)-      پيگيري مصوبات و اجرايي شدن آنها (3امتياز) 

	6
	آيا کارشناس برنامه فرم‌هاي آماري را دقيق و به موقع به معاونت ارسال مي نمايد؟
	0-5
	

	- ارسال به موقع فرم ها ،حداکثر 20 روز بعد از پايان هر فصل (5 امتياز)– تاخير هر 5 روز 1 امتياز کم خواهد شد       

	7
	آيا کارشناس برنامه بر خريد و توزيع تجهيزات و لوازم نمونه‌گيري و كيت‌هاي آزمايشگاهي نظارت داشته ومشکلات را پيگيري مي‌کند‌؟
	0-5
	

	- وجود لیست موجودی مراکز (1امتياز)      - تنظيم خريد به موقع لوازم مصرفي (2 امتياز)      - وجود لوازم مصرفي براساس نياز حداقل براي 3 ماه (1 امتياز) –      توزيع به موقع در مراکز نمونه گيري (1 امتياز)

	8
	آيا هماهنگي و پيگيري لازم در خصوص جمع آوری به موقع نمونه از مراکز و ارسال به موقع به آزمایشگاه انجام شده است؟
	0-5
	

	-مستندات برگزاری جلسه با مدیریت مرکز/شبکه  (1 امتياز)      – جمع آوري نمونه ها از مراکز و ارسال به موقع نمونه‌ها به آزمايشگاه رفرانس (4 امتياز) (بررسي فرم های ارسال و دريافت نمونه ها)

	9
	آيا ثبت،گزارش و پيگيري تمام موارد مشکوک اعلام شده از آزمايشگاه رفرانس به موقع انجام شده است؟
	0-5
	

	- وجود اکسل يا دفتر موارد مشکوک و مثبت (2 امتياز)      – پيگيري موارد مشکوک (انجام آزمايشات تکميلي) و ارجاع به موقع به  فوکال پونيت برنامه (3      امتياز)      

	10
	آیا هماهنگی جهت آموزش نمونه گیران در هر مرکز نمونه گیری (یک نمونه گیر ثابت و یک نمونه گیر جانشین) انجام و گواهی جهت ایشان صادر شده است؟
	0-5
	

	آموزش نمونه گیران ثابت ( 2 امتیاز)                آموزش نمونه گیر جانشین ( 2 امتیاز)                صدور گواهی ( 1 امتیاز)

	11
	آيا پيگيري و مراقبت، بر اساس دستورالعمل كشوري در تمامي بيماران شناسايي شده  انجام و در پورتال هیپوتیروئیدی ثبت شده است؟
	0-5
	

	- کامل بودن ثبت تمام بیماران توسط مراکز تابعه 2 امتیاز         - کامل بودن ثبت مراقبت ها توسط مراکز تابعه 2 امتیاز             - تعیین تکلیف بیماران بعد 36 ماهگی توسط مراکز تابعه 1 امتیاز 

	12
	آيا کارشناس برنامه بر دريافت به موقع جواب‌هاي آزمايش غربالگري از آزمايشگاه غربالگري نوزادان نظارت دارد و موارد عدم دريافت را پيگيري مي‌نمايد ؟
	0-5
	

	- نظارت بر دريافت جواب‌هاي آزمايشات انجام شده و ارسال آن به مراکز بهداشتي تابعه (3 امتياز)       – پيگيري تاخير در وصول جواب‌ آزمايشات انجام شده (2 امتياز) 

	13
	آیا کارشناس برنامه بر ثبت کامل نتایج آزمایشات در سامانه سیب نظارت دارد؟
	0-5
	

	-ثبت نتایج 80 تا 100 درصد آزمایشات انجام شده در سامانه سیب 5 امتیاز    -ثبت 50تا 79 درصد آزمایشات انجام شده در سامانه سیب 3 امتیاز  - ثبت 30 تا 50 درصد آزمایشات انجام شده در سامانه سیب 1 امتیاز            - کمتر از 30 درصد 0 امتیاز 

	14
	آيا فرم بروز در هر 3 ماه موجود است؟
	0-5
	

	-وجود فرم بروز کلیه بیماران 5 امتیاز    - وجود فرم بروز برخی بیماران 3 امتیاز     -عدم وجود فرم بروز 0 امتیاز

	15
	آيا موارد مهاجرت بيماران (استاني و خارج استاني) گزارش و پيگيري مي‌شود؟
	0-5
	

	- مکاتبه با معاونت یا سایر شبکه های تحت پوشش دانشگاه و اعلام مهاجرت (2 امتياز) (مشاهده مکاتبات انجام گرفته)     - پیوست کامل مدارک بیمار در نامه ارسالی (2 امتیاز)      - اعلام مهاجرت بیمار در پورتال هیپوتیروئیدی (1 امتیاز)

	16
	آيا آموزش لازم به پزشکان مراکز تحت پوشش در خصوص شروع فوری درمان در موارد 20=TSH انجام شده است؟ آیا تمام موارد یکبار به صورت غیرفوری به پزشک فوکال پوینت دانشگاهی ارجاع می شوند؟
	0-5
	

	-مستندات و مکاتبات در خصوص آموزش پزشکان برای شروع فوری درمان (2 امتیاز)   - نظارت بر انجام (2 امتیاز)    - ارجاع غیرفوری به فوکال پوینت دانشگاهی (1 امتیاز)

	17
	آيا کارگاه آموزشي ساليانه در ارتباط با برنامه كشوري غربالگري کم‌کاري تيروئيد نوزادان در ستاد شهرستان برگزار شده است؟
	0-5
	

	-برگزاری جلسات آموزشی ویژه پزشکان (1 امتیاز)        -برگزاری جلسات آموزشی ویژه نمونه گیران مراکز و بیمارستان ها (2 امتیاز)       - برگزاری آموزش های عملی ویژه نمونه گیران (2 امتیاز)

	18
	آيا کارشناس برنامه هماهنگي‌هاي لازم با مسئولين بيمارستان، زايشگاه، بخش نوزادان و درمانگاه را به منظور اطلاع‌رساني(آموزش، توزيع متون آموزشي، پايش و نظارت) و آموزش پرسنل بیمارستان جهت نمونه گیری و پیگیری اجرای برنامه در بیمارستان انجام داده است؟
	0-5
	

	- هماهنگي با مسئولين بيمارستان و زايشگاه (1امتياز)      - توزيع متون آموزشي، آموزش، پايش و نظارت بر امر اطلاع رساني به والدين نوزادان (1امتياز) – هماهنگی جهت انجام آموزش نمونه گیران معرفی شده از سوی بیمارستان و پیگیری انجام (3امتياز)

	19
	آيا پايش اجراي برنامه در مراکز تحت پوشش، توسط تيم ستادي شهرستان، انجام و پس خوراند مناسب ارسال شده است؟
	0-5
	

	- وجود برنامه پايش (1 امتياز)       - انجام پايش از مراکز تابعه (بازديد از هر مرکز حداقل سالي 2 بار (2 امتياز)       - ارسال پسخوراند به مراکز بهداشتي-درماني تابعه (2 امتياز) ( پايش مطلوب حداقل فصلي يک نوبت از مراکز بهداشتي و درماني و حداقل سالي دو نوبت خواهد بود).

	20
	آیا پاسخ دهی به مکاتبات با معاونت به موقع انجام می شود؟
	0-5
	

	-بله در تمام موارد 5 امتیاز                - کمی تاخیر در برخی موارد 3 امتیاز               - تاخیر در اغلب موارد 0 امتیاز


3

