	دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی
عنوان چک لیست:  
                                          تاريخ بازدید:                                                 مکان پایش:......................                      



            جدول اطلاعات کلی:
	رديف
	فعاليت های مورد بررسی چک لیست بررسی عملکرد و اعتبار سنجی مرکز خدمات جامع سلامت شهری
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	سامانه سیب
	30
	

	

	2
	تکریم ارباب رجوع
	10
	

	

	3
	وضعیت پرسنلی
	5
	

	

	4
	عمرانی وتجهیزاتی
	20
	

	

	5
	عملکرد مسئول مرکز
	10
	

	

	6
	بررسی پرونده
	15
	

	

	7
	مصاحبه با مراجعین
	10
	

	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی ( بررسی اولیه )  امتیاز ندارد
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	جمعیت طبق سرشماری
	
	

	

	2
	خانوار طبق سرشماری
	
	

	

	3
	جمعیت طبق سامانه سیب
	
	

	

	4
	خانوار طبق سامانه سیب
	
	

	

	اطلاعات ساختاری

	5
	تعداد خانه های بهداشت 
	
	

	

	6
	تعداد پایگاه های تحت پوشش 
	
	

	

	7
	تعداد روستا های قمر و روستا های سیاری 
	
	

	

	8
	واحد های موجود در مرکز (آزمایشگاه/دندانپزشکی/داروخانه)
	
	

	

	9
	واحد های واگذار شده در مرکز 
	
	

	

	10
	تاریخ اخرین بازسازی و تعمیرات و اقدامات انجام شده 
	
	

	اطلاعات نیروی انسانی

	

	11
	پزشک (به تفکیک پزشک بیمه روستایی و سایر ) 
	
	

	

	12
	مراقب سلامت (پایگاه سلامت ) 
	
	

	

	13
	دندانپزشک
	
	

	

	14
	کارشناس روان 
	
	

	

	15
	کارشناس تغذیه 
	
	

	

	16
	ماما (مراکز بیمه روستایی )
	
	

	

	17
	مراقب سلامت ناظر (مراکز بیمه روستایی ) 
	
	

	

	18
	سایر نیروهای فنی (محیط/حرفه ای/آزمایشگاه)
	
	

	

	19
	نیروهای پشتیبانی و خدمات 
	
	

	

	20
	نیروهای پشتیبانی و خدمات
	
	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی ( سامانه سیب  ) 
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	تعداد مراجعین پزشک در ماه گذشته 
	4
	

	

	2
	تعداد خدمات ارائه شده پزشک در ماه گذشته 
	3
	

	

	3
	تعداد مراجعین مراقب سلامت 
	4
	

	

	4
	تعداد خدمات ارائه شده توسط مراقب سلامت در ماه گذشته 
	4
	

	

	5
	درصد ثبت تلفن همراه (بالای60%(4امتیاز)-بین 50تا60(3امتیاز)-کمتر از50(صفر))
	10
	

	

	6
	درصد عدم دریافت خدمت(کمتر از2%(4امتیاز)-بین 2 تا3 درصد (3امتیاز)-بیشتر از3 درصد(صفر))
	10
	

	

	7
	درصد رضایتمندی(بیشتراز95%(4امتیاز)-بین 90تا95(3امتیاز)-کمتر از90(صفر))
	10
	

	

	8
	بعد خانوار(2.9(4امتیاز)-بین 2تا2.8(4امتیاز)-کمتر از2(صفر))
	10
	

	

	9
	جمعیت فعال پایگاه(جمعیت یکبار خدمت گرفته در بازه یک ساله  تقسیم برجمعیت تحت پوشش)- (بالای70%(4امتیاز)-بین 60تا70  (3امتیاز)-کمتر از60(صفر))
	10
	

	

	10
	نسبت جمعیت ثبت نام شده به سرشماری(بیشتر 70%(4امتیاز)-بین 60تا70(3امتیاز)-کمتر از60(صفر))
	10
	

	

	11
	پس خوراند پزشک – کارشناس تغذیه-  روان به واحد های تحت پوشش(بالای 70%(4امتیاز)-بین 60تا70(3امتیاز)-کمتر از60(صفر))
	10
	

	

	12
	رتبه رضایت سنجی در بین مراکزتابعه 

	5
	

	

	13
	عملکرد مراقبین ، پزشکان ، مسئول مرکز در خصوص تجزیه و تحلیل و استخراج اطلاعات و ورود اطلاعات از سامانه سیب 
	5
	

	

	14
	کلیه پرسنل از شاخص های جمعیتی و  شاخص های داشبورد سامانه سیب مطلع هستند 
	5
	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی ( تکریم ارباب رجوع  ) 
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	وجود امكانات اطلاع رساني 
	20
	

	

	2
	وضعیت اطلاع رسانی 
	20
	

	

	3
	بررسی وضعیت اتاق انتظار  و رفع احتیاجات اولیه مراجعین 
	40
	

	

	4
	حفظ حریم خصوصی و محرمانه بودن خدمات و امنیت ارائه خدمت 
	10
	

	

	5
	سیستم نوبت دهی در مرکز 
	10
	

	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی ( وضعیت پرسنلی  ) 
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	وضع ظاهر و آراستگي كاركنان
	40
	

	

	2
	نظم و حضور كاركنان در محل كار
	60
	

	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی ( عمرانی و تجهیزاتی   ) 
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	وضعیت کلی مرکز از نظر ساختمانی 
	40
	

	

	2
	وضعيت واحدها  از نظر فضاي فيزيكي  و وسایل موجود در آن برای ایجاد فضای آرام و  ایمن برای پرسنل
	8
	

	

	3
	بررسی وضعیت تجهیزات  فنی واحد های بهداشتی  (موجود بودن و  سالم بودن و تعداد طبق استاندارد   )
	8
	

	

	4
	وضعيت مركز از نظر دسترسي تجهيزات و امكانات براي تسهيل در  انجام مكاتبات اداري و به روز بودن تجهيزات
	4
	

	

	5
	بررسي وضعيت تجهيزات  اتاق كار CPR- ترالي اورژانس و كپسول هاي اكسيژن(مراکز تک نوبته :4 امتیاز-شبانه روزی 7)
	8
	

	

	6
	بررسی دفتر بازدید  مرکز و استخراج وضعيت بازديدواحدگسترش ازمركز
	8
	

	

	7
	بررسي وضعيت استريليزاسيون وسايل پزشكي و پيرا پزشكي در مركز (طبق استاندارد مراكز بايد اتاقي مستقل براي شستشوي وسايل داشته باشند )
	8
	

	

	8
	وضعيت كلي مرکز از نظر آراستگي و تميزي و چيدمان وسايل  
	8
	

	

	9
	تمهیدات تجهیزات فنی از نظر ایمنی غیر سازه ای صورت گرفته است  و وجود برگه تایید کالیبراسیون تجهیزات(فشار سنج،اتوکلاو، ترازو)
	8
	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (  عملکرد مسئول مرکز )  
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	آیا مسئول مرکز از اطلاعات ذیل خبر دارد آشنایی با  جمعیت از نظر تعداد تحت پوشش ، ثبت شده در سامانه ، جمعیت یکبار خدمت گرفته ، تعداد خدمات ارائه شده ، جمعیت گروههای هدف ، توزیع سن و جنس
	7
	

	

	2
	آشنایی با واحد های تحت پوشش مرکز (روستاهای اصلی (دارای خانه بهداشت ) و  پایگاه های سلامت) ، اطلاع ازراههای ارتباطی و فاصله با مرکز و خانه ها ی بهداشت موجود  . تعداد شهرها و روستاها ی تحت پوشش مرکز  (روستاهای قمر و سیاری و خالی از سکنه ) در صورت وجود جمعیت تحت پوشش عشایر در صورت وجود و اطلاع از جمعیت و محل سکونت و مدت زمان سکونت و مسیر حرکت انها در فصول مختلف سال ) 
	4
	

	

	3
	آشنایی با شرایط جوی و اقلیمی و موقعیت منطقه مخصوصا از نظر فصل ، مدت باران یا برف ، خشکی و گرماو غیره
	4
	

	

	4
	اشنایی با تسهیلات عمومی در مناطق تحت پوشش (شهر و روستا ) : تعداد مدارس – حمام – کشتارگاه – غسالخانه – پایگاههای نظامی – مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی – دهیاری ها و دیگر تسهیلات لازم – مخابرات و وضعیت دسترسی به اینترنت و تلفن 
	4
	

	

	

	5
	آشنایی با وضعیت آب های سطحی زیر زمینی در منطقه از قبیل آبهای جاری ، راکد ، چاهها ، چشمه ها ، با تلاقها ، استخر ها و نیز گودال هایی که ممکن است در شرایط بارندگی تبدیل به لانه های لاروی شوند 
	4
	

	

	6
	آشنایی با وضعیت کار و فعالیت اهالی تحت پوشش مانند فعالیت های کشاورزی – دامپروری و کشاورزی 
	4
	

	

	7
	آشنایی با محل زیست خانواده ها از نظر مسائل بهداشتی و برخورداری از تسهیلات لازم 
	4
	

	

	8
	آیامسئول مرکزنسبت به فرایندهای موجوددرمرکزآگاهی،نظارت دقیق وپیگیری های مستمردارد؟ (نظارت برورود و خروج پرسنل پاس ساعتی ومرخصی–ومواردذکرشده درقسمت پشتیبانی تدارکات وخدمات )
	10
	

	

	9
	در بررسي برد مسئول مركز : اطلاعات لازم از قبيل نقشه و كروكي مركز (که واحد های تحت پوشش در روی آن مشخص ، جمعيت و شاخص ها  موجود مي باشد ؟ 
	10
	

	

	10
	آيا با توجه به آمارها و شاخص ها و فرايند تجزيه و تحليل ، مداخلات لازم برا ي مشكلات طراحي و اجرا مي شود؟ 
	7
	

	

	11
	برنامه مدون بازديد از واحدهاي تحت پوشش موجود مي باشد ؟ كنترل : مشاهده تصادفي برگه هاي بازديد از واحدهاي تحت پوشش  
	7
	

	

	12
	در بازديدهاي مسئول  مركز ، آیا قالب موارد گزارش شده با وظایف نظارت و مدیریت واحد همخوانی و تطابق دارد  ؟ كنترل : بررسي پسخوراند پايش و پيگيري مشكلات مشاهده شده پزشك  
	7
	

	

	13
	فرايند رفع مشكلات و كمبودهاي بازديدهاچيست ؟ (بازديد مركز از واحد هاي تحت پوشش و نيز ستاد از مركز ) 
	7
	

	

	14
	بررسي عملكرد مسئول مركز در خصوص ارتباط با معتمدين محلي – مسئولين ستادي و غيره (مشاهده مكاتبات انجام شده براي رفع مشكلات و يا گزارش دهي و غيره ) 
	7
	

	

	15
	* بررسي عملكرد مركز در خصوص واحد هاي درماني مستقر در محدوده مركز بهداشتي درماني (بخش خصوصي ) 
	7
	

	

	16
	خلاقیت و نوآوری 
	7
	

	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی ( مصاحبه با مراجعین   ) 
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	شماره تلفن همراه ثبت شده است 
	15
	

	

	2
	خدمات ارائه شده با پرونده مورد نظر همخوانی دارد خدمت مورد نظر به این فرد ارائه شده است 
	15
	

	

	3
	از نحوه برخورد پرسنل و از مدت زمان انتظار درمدت دریافت خدمت رضایت دارد 
	15
	

	

	4
	نیاز داشته و پیگیری یا ارجاع انجام شده است و یا پیگیری و ارجاع  نیاز نداشته است  
	15
	

	

	5
	هر پرونده 4
	40
	

	


	چک لیست بررسی عملکرد و اعتبار سنجی پایگاه های برونسپاری شده

	نام پایگاه:
	نام پیمانکار:
	نام  کارشناس /کارشناسان پایش کننده :

	تاریخ پایش:
	تعداد مراقبین سلامت پایگاه :
	نام مسئول فنی پایگاه:

	جمعیت تحت پوشش پایگاه:
	جمعیت فعال پایگاه :
	درصد خانوارهای تک نفره:

	بعد خانوار:
	درصد پوشش تلفن همراه:
	درصد تلفن پرتکرار :

	تعداد مادران باردار:
	امتیاز چک لیست قبلی:
	تعداد مراقبین سلامت به کارگیری شده از ابتدای قرارداد :


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (  پایگاه های برونسپار )  
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	 بررسی تجهیزات – فضای فیزیکی و چیدمان  و نیروی انسانی 
	10
	

	

	2
	بررسی وضعیت عمومی 
	5
	

	

	

	3
	بررسی  عملکرد و شاخص های جمعیتی 
	10
	

	

	4
	بررسی عملکرد پایگاه در خصوص پیشگیر ی از کرونا ویروس
	5
	

	

	5
	بررسی پرونده  های پایگاه 
	15
	

	

	6
	امتیاز چک لیست بررسی عملکرد و اعتبار سنجی  پایگاه 
	25
	

	

	7
	درصد امتیاز کسب شده از بررسی  عملکرد و اعتبار سنجی 
	25
	

	

	8
	درصد امتیاز کسب شده ازچک لیست تخصصی  
	5
	

	امضاء پایشگران :

	مهر و امضاء پیمانکار یا نماینده پیمانکار /شرکت :


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (  فضای فیزیکی نیروی انسانی  )  
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	بررسی وضعیت  فضای فیزیکی و وضعیت واحد از نظر عمرانی 
	15
	

	

	2
	بررسی وضعیت تجهیزات 
	35
	

	

	3
	بررسی وضعیت تجهیزات از نظر  ایمنی غیر سازه ای 
	10
	

	

	4
	بررسی وضعیت تابلوی سردرب پایگاه و سردرب اتاقها 
	10
	

	

	5
	بررسی وضعیت تابلوهای آموزشی واطلاع رسانی پایگاه
	10
	

	

	6
	بررسی وضعیت پایگاه از نظر چیدمان و آراستگی ( کلیه اتاقها و تجهیزات ) 
	5
	

	

	7
	بررسی وضعیت نیروی انسانی و دستورالعملهای ابلاغی در این خصوص 
	10
	

	

	8
	ساعت کار پایگاه بجز روزهای پنج شنبه 8 ساعت در روز می باشد
	5
	

	جمع امتیازات 
	100


.

	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (  بررسی وضعیت عمومی   )  
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	بررسی وضعیت پایگاه از نظر نظافت عمومی و پسماندهای عفونی 
	40
	

	

	2
	  بررسی وضعیت استرلیزاسیون و وضعیت زنجیره سرما
	40
	

	

	3
	بررسی اقلام ومکمل های دارویی در پایگاه 
	20
	

	

	4
	جمع امتیازات 
	100
	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (  بررسی عملکرد و شاخص های جمعیتی   )  
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	بررسی شاخص های جمعیتی 
	30
	

	

	2
	درصد شناسایی و پیگیری بیماران مبتلا به دیابت 
	20
	

	

	3
	درصد شناسایی و پیگیری بیماران مبتلا به فشارخون  
	10
	

	

	4
	درصد ثبت  تلفن همراه
	10
	

	

	5
	در صد میزان رضایت مندی از خدمات ارائه شده در سامانه سیب
	10
	

	

	6
	در صد میزان عدم دریافت خدمت از خدمات ارائه شده در سامانه سیب
	20
	

	

	7
	جمع امتیازات 
	100
	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (  بررسی عملکرد  پایگاه در خصوص پیشگیری از بیماری کووید 19)  
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	بررسی تجهیزات پیشگیری از شیوع کرونا ویروس
	40
	

	

	2
	بررسی وضعیت تابلوهای اطلاع رسانی  وآموزشی
	30
	

	

	3
	بررسی نحوه ارائه خدمات درخصوص پیشگیری از کرونا ویروس
	30
	

	

	
	جمع امتیازات 
	100


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (  بررسی عملکرد و شاخص های جمعیتی   )  
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	بررسی شماره تلفن 
	10
	

	

	2
	بررسی خدمات از نظر استاندارد بودن وتکراری نبودن
	10
	

	

	3
	در طی تماس با شماره تلفن ثبت شده ، خدمات ارائه شده به وی راستی ازمایی گردد( دو سوال )
	10
	

	

	4
	بر اساس مراقبت انجام شده ، پیگیری یا ارجاع مورد نیاز انجام شده است
	10
	

	

	5
	وضعیت فرد ارجاع شده و دریافت پسخوراند از سوی پزشک و یا غیره  
	35
	

	

	6
	ثبت خدمات به صورت انلاین وحضوری
	10
	

	

	7
	بررسی کارت واکسیناسیون  اعضای خانوار 
	15
	

	

	جمع امتیازات 
	100


	رديف
	چک لیست ارزشیابی فرایند اجرای امور نیروی انسانی درستاد

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	 آیا برنامه عملیاتی تدوین شده است؟
	3
	

	

	2
	یا اهداف وشاخصها دربرنامه جامع عملیاتی صحیح تعیین گردیده است؟
	2
	

	

	3
	آیا گانت فعالیتها به صورت ماهانه موجود  است؟
	3
	

	

	4
	آیا کارشناس برنامه  برسامانه سیب مسلط است؟
	3
	

	

	5
	 آیا تحلیل وضعیت موجود نیروی انسانی مشخص شده است؟
	3
	

	

	6
	 آیا نیروهای پزشک وبهداشت خانواده ااستاندارد سازی شده است؟
	3
	

	

	7
	 آیا شناسنامه پرسنلی نیروها موجود است ؟
	3
	

	

	8
	 آیا شناسنامه پرسنلی نیروهای طرحی موجود است؟
	3
	

	

	9
	 آیا شناسنامه های پرسنلی به روز هستند ؟
	3
	

	

	10
	آیا تشکیلات مرکز به روز است؟
	3
	

	

	11
	 آیا مکاتبات و پاسخگویی به ستاد معاونت به موقع انجام می شود؟ 
	3
	

	

	12
	 آیا جهت کلیه نیروهای جدیدالورود آموزش بدو خدمت انجام شده است ؟
	3
	

	

	13
	 آیا مستندات آموزش بدو خدمت موجود است؟
	3
	

	

	14
	آیا آموزش در خصوص دستورالعمل های کووید 19 به کارکنان ارائه شده است ؟
	3
	

	

	15
	آیا مستندات آموزشی به کارکنان با محوریت کرونا موجود است؟

	3
	

	

	16
	آیا گانت زمانبندی پایش موجود است ؟

	3
	

	

	17
	 آیا در راستای استاندارد سازی نیروی انسانی پایش و نظارت از واحد های بهداشتی انجام شده است ؟
	3
	

	

	18
	 آیا سرانه مراجعه در پایش ها محاسبه شده است ؟
	3
	

	

	19
	آیا بازخوراند پایش به مراکز ارسال شده است؟
	3
	

	

	20
	آیا مداخلات لازم در راستای مرتفع نمودن مشکلات انجام شده است ؟
	3
	

	
	
	
	

	21
	آیا سوابق بازدیدها در واحد نگهداری شده است؟
	2
	

	

	22
	 آیا دستورالعمل ها و مکاتبات موجود است؟
	3
	

	

	23
	آیا جلسات هماهنگی ماهانه با کارگزینی در راستای یکسان سازی تشکیلات و هم خوانی پست ها تشکیل می شود؟
	3
	

	

	24
	آیا کمیته نقل وانتقالات درستاد تشکیل و واحد درکمیته شرکت دارد؟
	3
	

	

	25
	آیا صورتجلسه هماهنگی با کارگزینی موجود است؟
	3
	

	

	26
	آیا صورتجلسه کمیته نقل و انتقالات موجود است؟
	3
	

	

	27
	آیا درستاد فلوچارت نیروی انسانی موجود است؟
	3
	

	

	28
	آیا آمار سرانه مراجعه ازمراکزدرستاد موجود است ؟
	3
	

	

	29
	آیا سرانه مراجعه فصلی با آمار ارسالی ازمراکز همخوانی دارد؟
	3
	

	

	30
	آیا آمار ترخیصی درطول سال درواحد موجود است؟
	3
	

	

	31
	آیا آمارهای فصلی و ماهانه به موقع و کامل به ستاد معاونت ارسال می گردد؟
	2
	

	

	32
	آیا سرانه مراجعه فصلی با آمار ارسالی ازمراکز همخوانی دارد؟
	2
	

	

	33
	آیا آمارهای فصلی وماهانه به موقع وکامل به ستاد معاونت ارسال می گردد؟
	2
	

	

	34
	آیا عملکرد سه ماهه تهیه وتجزیه وتحلیل گردیده است؟
	3
	

	

	35
	آیا کارشناس برنامه به سامانه سیب تسلط دارد ؟
	3
	

	


	رديف
	چک لیست ارزیابی مدیریتی برنامه تامین وتوزیع نیروی انسانی وآموزش وبازآموزی درمراکزخدمات جامع سلامت

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	آیا اطلاعات مربوط به نیروی انسانی شاغل به تفکیک رده شغلی ،نوع استخدام ومحل ارائه خدمت دربرد مسئول مرکز موجود است؟
	6
	

	

	2
	آیا شرح وظایف نیروها درواحد موجود است؟
	6
	

	

	3
	آیا لیست نیروهای ترخیصی درهرفصل صحیح استخراج شده است؟ 
	6
	

	

	4
	آیا سرانه مراجعه به مراکز به تفکیک رده شغلی درهرماه موجود است؟
	6
	

	

	5
	آیا استاندارد سازی نیروها براساس سرانه مراجعه انجام شده است؟
	5
	

	

	6
	آیا کلیه نیروهای جدیدالورود درکلاسهای آموزش بدو خدمت ، مقدماتی و تکمیلی شرکت کرده اند؟
	6
	

	

	7
	آیا کلیه نیروهای جدید الورود گواهی آموزش بدو خدمت ، را دریافت نموده اند؟
	6
	

	

	8
	آیا حضور وغیاب پرسنل درمرکزبه صورت روزانه انجام می شود؟
	6
	

	

	9
	آیا کارکنان به سامانه سیب تسلط دارند ؟
	6
	

	

	10
	آیا به کارکنان آموزش های لازم درخصوص دستورالعمل های کشوری به ویژه در دوران اپیدمی کووید 19 ارائه شده است؟
	5
	

	

	11
	آیا غربالگری مرحله اول ،دوم و سوم کرونا انجام شده است ؟
	6
	


	

	12
	آیا برد راهنما در معرض دید مراجعین نصب شده است؟
	6
	

	

	13
	آیا طرح تکریم ارباب رجوع توسط پرسنل مرکز اجرا می گردد؟
	6
	

	

	14
	آیا پزشک به ارجاعات مراقبین سلامت پاسخ داده است ؟
	6
	

	

	15
	آیا پزشک مسئول مرکز بیمار ویزیت می کند؟
	6
	

	

	16
	آیا مستندات آموزشی به گروههای هدف به خصوص در دوران اپیدمی کووید 19 موجود است؟
	6
	

	

	17
	آیاکارکنان  از وسایل حفاظت فردی استفاده می کنند ؟
	6
	

	


چك ليست ارزشيابي عملكرد بهورزان (توسط مربی ناظر مرکز خدمات جامع سلامت)
	
	تاريخ پايش
	نام بهورز
	امتیاز نهایی
 کسب شده
	وضعیت پایش
	تاریخ پیگیری مشکلات
	امتیاز نهایی کسب شده پس از پیگیری مشکلات
	وضعیت پایش
پس از پیگیری مشکلات

	پایش اول
	
	
	
	
	
	
	

	پایش دوم
	
	
	
	
	
	
	


خانه بهداشت ............................           مركز بهداشتي درماني .......................               شبكه / مركز بهداشت ...................       نام و نام خانوادگی و عنوان پایش کننده : .............................                            
	جدول راهنما 1

	وضعیت پایش
	خوب : 100%-86%

	
	متوسط :  86%-60%

	
	ضعیف :  زير 60%


	وضعیت امتیازدهی
       
	ردیف
	نام برنامه
	امتیاز خام
	ردیف
	نام برنامه
	امتیاز خام
	ردیف
	نام برنامه
	امتیاز خام

	
	1
	الف)آموزش بهداشت
	5
	9
	بیماریهای واگیرو غیر واگیر
	خ)بیماریهای واگیر1
	3
	18
	ض)بهداشت مدارس
	5/5

	
	2
	ب)بهداشت محیط
	5
	10
	
	د)بیماریهای واگیر2
	5/3
	19
	ط)بهداشت حرفه ای
	4

	
	3
	بهداشت خانواده
	پ)مادران باردار
	5
	11
	
	ذ)بیماریهای واگیر3

	2
	20
	
ظ)
بیمه روستایی 
	4

	
	
	
	
	
	12
	
	ر)بیماریهای واگیر 4
	2
	21
	ک)زیج حیاتی
	4

	
	4
	
	ت) سلامت کودکان
	25/6
	13
	
	زبیماریهای واگیر 5
	2
	22
	گ)استریلیزاسیون
	2

	
	5
	
	ث)تغذیه
	25/3
	14
	
	ژ)بیماریهای غیر واگیر
	13
	23
	ل)آمار
	4

	
	6
	
	ج)باروری سالم و جمعیت
	5
	
	
	
	
	24
	م) بلایا
	

	
	7
	
	چ)میانسالان
	4
	15
	س)دارویی
	5/3
	
	امتیاز کل : 100

	
	8
	
	ح)سالمندان
	4
	16
	ش)بهداشت روان
	5/3
	
	

	
	
	
	
	
	17
	ص)دهان و دندان
	5/2
	
	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (آموزش بهداشت)
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	آیا برنامه نیاز سنجی سلامت ( براساس شیوه نامه جدید) و تهیه برنامه مداخله 2 ساله انجام شده است؟
	0/5
	

	لیست دو مشکل بهداشتی اولویت بندی شده ، روی بورد نصب شده باشد - علل رفتاری و غیر رفتاری اولویت دار بوجود آورنده هر مشکل تعیین شده باشد -  برنامه مداخله جهت حل مشکلات، تهیه شده و طبق برنامه اجرا  شده باشد -   در برنامه ریزی آموزش گروهی ملی، مشکل اولی لحاظ شده باشد. ( اولویت برنامه ریزی آموزش با موضوع مشکلات اولویت دار باشد)

	2
	آیا پنل آموزش سلامت موجود است؟
	0/5
	

	       پنل حاوی اطلاعات شاخص های خودمراقبتی موجود باشد

	3
	آیا تحلیل شاخص های پنل برنامه ریزی مداخلات جهت بهبود شاخص های پنل وجود دارد؟
	0/5
	

	تحلیل های مربوط به هر شاخص و برنامه مداخلات وجود داشته باشد.

	4
	آیا برنامه خودمراقبتی فردی به درستی اجرا شده است؟
	0/5
	

	خلاقیت برای جذب بیشتر سفیران سلامت-  جذب سفیر سلامت به روش صحیح – توجیه سفیران در خصوص وظایفشان - گزارش گیری از سامانه سیب در خصوص تعداد سفیران سلامت

	5
	آیا برنامه خودمراقبتی سازمانی به درستی اجرا شده است؟
	0/5
	

	وجود مستندات  شامل : لیست کامل سازمان های دولتی،  غیر دولتی و مدارس تحت پوشش-  وجود صورتجلسات برگزار شده با هر سازمان ،  وجود رونوشت برنامه عملیاتی تدوین شده توسط هر  سازمان  

	6
	آیا برنامه خودمراقبتی اجتماعی به درستی اجرا شده است؟
	0/5
	

	وجود مستندات شامل: وجود لیست شوراها و شورایاری های موجود در منطقه- وجود صورتجلسات جلسه با شورایاری ها-  وجود برنامه عملیاتی شورایاری ها

	7
	آیا برنامه خودیاری به درستی اجرا شده است؟
	0/5
	

	وجود مستندات شامل: لیست گروه های خودیار- اسامی  اعضاء گروه های مختلف به تفکیک گروه ها-  وجود صورتجلسات مبنی بر برگزاری جلسات  و حضور اعضاء

	8
	برنامه ریزی آیا برای آموزش جامعه برناکه ریزی شده است؟
	0/5
	

	تهیه پیش بینی برنامه آموزش جامعه بر اساس مناسبت ها و نیازهای سلامت  به صورت هفتگی یا ماهانه – نصب برنامه روی برد و در معرض دید مراحعه کنندگان – اجرای  به موقع برنامه

	9
	آیا بهورز براس آموزش مردم مهارت کافی دارد؟ 
	0/5
	

	عدم نصب رسانه بر روی دیوارها –  نصب رسانه های مرتبط با مناسبت بهداشتی بر روی بردها- خلوت بودن بردها – مرتبط بودن موضوع پیام های موجود بر روی بردها (اگر دو موضوع اطلاع رسانی می شود)

	10
	آیا مردم از طریق رسانه های آموزشی، آموزش را دریافت می کنند؟ 
	0/5
	

	به سوالات فراگیران پاسخ مناسب می دهد با استفاده از سوالات بازازفراگیران کسب اطلاعات کرده و پس ازآموزش پس خوراند می گیرد.
 از وسایل کمک آموزشی استفاده می کند.        


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (بهداشت محیط )
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	11
	آیا فعاليت هاي بهورز در دفاتر مربوطه ویا ثبت در سامانه جامع بازرسی به طور کامل ثبت شده است؟
	0/5
	

	(الزام ثبت در سامانه در صورت دسترسی ) - کلیه بازديدهای انجام شده از مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی می بایست  در دفترمربوطه و یا درسامانه جامع بازرسی مرکز سلامت (در صورت دسترسی) به طور كامل ثبت گردد  

	12
	ایا از تمام مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي و اماكن عمومي پايش فصلي صورت گرفته است؟
	0/5
	

	در صورتي كه 100%- 80%مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي و اماكن عمومي بازديد شده اند، امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	13
	آیا از تمام مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي و اماكن عمومي پايش فصلي صورت گرفته است؟
	0/5
	

	اگر 100% موارد غير بهداشتي ارجاع شده باشند، امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	14
	آیا ثبت روزانه كلرسنجي در دفتر كلرسنجي، ثبت در سامانه جامع بازرسی (الزام ثبت در سامانه در صورت دسترسی )
آیا گزارش سریع موارد نامطلوب كلرسنجي به مركز بهداشتي درماني و متولی آب منطقه توسط بهورز انجام شده است؟
	0/5
	

	در صورت ثبت روزانه كلرسنجي در دفتر كلرسنجي یا سامانه ثبت در سامانه جامع بازرسی مرکز سلامت (در صورت دسترسی) و گزارش سریع موارد نامطلوب كلرسنجي به مركز بهداشتي درماني و متولی آب منطقه توسط بهورز، امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	15
	موجود بودن پرونده وضعيت جمع آوري و دفع زباله در روستا ووجود اطلاعات به روز آن
	0/5
	

	مواردي كه بايد در پرونده وضعيت جمع آوري و دفع زباله موجود باشد: 1-  متولي جمع آوري و دفع زباله 2- نحوه جمع آوري زباله 3- نحوه دفع زباله 4- موقعيت جغرافيايي محل دفع زباله( فاصله محل دفع زباله از روستا و جاده اصلي و...)   

	16
	آیا پرونده وضعيت آب آشاميدني در روستا موجود است و كروكي آن در برد و در پرونده موجود است؟
	0/5
	

	مواردي كه بايد درپرونده وضعيت آب آشاميدني در روستا  موجود باشد :1- منبع تأمين آب آشاميدني و مشخص بودن تعداد منابع و مخازن2-وضعيت كلرزني آب 3-كروكي روستا 4- مشخص شدن وضعيت منابع آب 5-نتايج آناليز ميكروبي و شيميايي آب و يا پيگيري بهورز در اين خصوص ( اگرپرونده كامل باشد امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.)

	17
	آیا پرونده وضعيت فضولات دامي و دفع فاضلاب بطور جداگانه و وجوداطلاعات به روز آن موجود است؟
	0/5
	

	مواردي كه بايد درپرونده وضعيت فضولات دامي و دفع فاضلاب  موجود باشد شامل1- تعداد خانوارهاي داراي دام و تعداد خانوارهايي كه جمع آوري و دفع فضولات آنها بهداشتي است2- اقدام در خصوص خانوارهايي كه وضعيت جمع آوري و دفع فضولات آنها غير بهداشتي است،3-تعدا د خانوارها با دفع غيربهداشتي فاضلاب4- تعداد توالتهاي غير بهداشتي و اقدام در خصوص بهسازي آنها ( اگرپرونده كامل باشد امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.)

	18
	آیا جلسات شوراي بهداشت روستا حداقل يك ماه درميان و پيگيري موارد مربوطه از طرف بهورز برگزار شده است؟
	0/5
	

	اگر بهورز جلسات شوراي بهداشت را هر يك ماه درميان برگزار كرده و مصوبات را پيگيري نموده باشد ، امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	19
	اجراي برنامه هاي آموزشي توسط بهورز با مستندات موجود.(عکس، فیلم، صورتجلسه و...)
	0/5
	

	در صورتي كه بهورز در هر ماه برنامه آموزشي ) سالم سازی سبزیجات /  دخانیات / نحوه تهیه کلر مادر و استفاده از آن / نحوه جمع آوری فضولات دامی/ نحوه جمع آوری زباله / دفع صحیح فاضلاب /بهداشت مواد غدایی / بهداشت آب / بهداشت اماکن و مراکز و ...) را  اجرا كرده و مستندات موجود باشد ، امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	20
	آیا يد سنجي از نمك هاي مصرفي در روستا توسط بهورز انجام شده است و مستندات  مربوطه وجود دارد؟
	0/5
	

	اگر در فصل گذشته از100% مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی يدسنجي صورت گرفته باشد و مستندات موجود باشد امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (بهداشت خانواده - مادران باردار)
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	21
	آیا از علائم خطر دوران بارداری آگاهی دارد؟
	1
	

	آگاهی از علائم خطر دوران بارداری
علائم خطر دوران بارداری را نام ببرد:
 خونریزی یا لکه بینی / تنگی نفس و تپش قلب/ سردرد، تاری دید-کاهش یا نداشتن حرکت جنین/ آبریزش یا خیس شدن ناگهانی/ درد و ورم یک طرفه ساق و ران/درد شکم و پهلوها و یا درد سر دل/ سوزش یا درد هنگام ادرار کردن/استفراغ شدید و مداوم یا خون/تب و لرز/ورم دستها و صورت، افزایش وزن ناگهانی )یک کیلوگرم یا بیشتر در هفته(/عفونت، آبسه و درد شدید دندان

-در صورتی که حداقل 10 مورد را نام ببرد امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	22
	آیا جدول ثبت مشخصات مادران پر خطر تکمیل شده است؟
	1
	

	تکمیل جدول ثبت مشخصات مادران پر خطر(مشاهده لیست ثبت مشخصات مادران پرخطر و آگاهی بهورز از تعداد مادران پرخطر تحت پوشش نصف امتیاز، در صورت وجود لیست کامل ، نصف امتیاز، در صورت صورت وجود لیست کامل و آگاهی بهورز در خصوص موارد مادران پرخطر تحت پوشش و آگاهی از تعداد این مادران امتیاز کامل تعلق می گیرد.

	23
	آیا ارتفاع رحم و صدای قلب جنین را می تواند به طور صحیح تعیین کند؟
	1
	

	در صورت تعیین صحیح ارتفاع رحم و صدای قلب جنین(مشاهده وضعيت صحيح اندازه گيري ارتفاع رحم بر طبق  چک لیست عملکرد بالینی نصف امتیاز، در صورت رعایت تمامی نکات لازم و اندازه گیری صحیح نصف امتیاز 

	24
	آیا فشار خون را به روش صحیح اندازه گیری می کند؟
	1
	

	روش صحیح اندازه گیری فشار خون مشاهده گردد (مشاهده وضعيت صحيح اندازه گيري فشارخون  بر طبق  چک لیست عملکرد بالینی)
 - در صورت رعایت تمامی نکات لازم و اندازه گیری صحیح امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	25
	آیا درجه حرارت، نبض، تنفس مادر به روش صحیح اندازه گیری می کند؟
	1
	

	اندازه گیری صحیح درجه حرارت، نبض، تنفس مادر(مشاهده وضعيت صحيح اندازه گيري موارد خواسته شده بر طبق  چک لیست عملکرد بالینی) - در صورت رعایت تمامی نکات لازم و اندازه گیری صحیح امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (بهداشت خانواده – سلامت کودکان )
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	26
	آیا پس از انجام مراقبت یک كودك نقطه وزن، قد ، دور سر كودك و تاریخ مراجعه بعدی بر روي كارت مراقبت کودک رسم می شود؟
	75/0
	

	بررسي يك مورد کارت مراقبت کودک: وزن – قد – دورسر- تاریخ مراجعه بعدی ( سه مورد و بیشتر انجام شود کل امتیاز و در صورت دو مورد و کمتر، صفرامتیاز محسوب خواهد شد).

	27
	آیا فرم مراقبت نوزادی( 3 تا 5 روزگی) شامل غربالگری هیپو تیروئیدی توسط بهورز تکمیل شده است؟
	75/0
	

	ابتدا یک کودک زیر 2 ماه( یک روز تا 2 ماه) در سامانه سیب جستجو و انتخاب می شود، در صورت تکمیل فرم مراقبت نوزادی 3 تا 5 روزگی وفرم غربالگری هیپوتیروئیدی( با توجه به تاریخ تولد) توسط بهورز امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	28
	آیا برای کودکان 12 ماهه سالم، ASQ تکمیل  شده است؟
	5/0
	

	ابتدا یک کودک 12 تا 13 ماهه در سامانه سیب جستجو و انتخاب می شود، در صورت تکمیل پرسشنامه ASQ 12 ماهگی توسط بهورز امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	29
	آیا مکمل های ارائه شده به کودک در پرونده الکترونیک ثبت شده است؟( نوزاد،کودک، )
	5/0
	

	دو پرونده بررسی شود در صورت ثبت هر پرونده  نصف امتیاز 
نوزاد: در قسمت  گزارش، مراقبت های انجام شده، یک نوزاد 3 تا 5 روزه جستجو کرده سپس از لیست مشاهده شده یک پرونده به صورت رندوم انتخاب شده ، خلاصه پرونده الکترونیکی باز شده در قسمت پایین سمت چپ آیتم فهرست داروهای تحویل شده باز شده و در صورت تحویل قطره آد در مراقبت 3 تا 5 روزگی امتیاز داده می شود. همین روند نیز برای یک کودک 6 ماهه جهت بررسی تحویل قطره آهن انجام می گردد و در صورت تحویل قطره آهن امتیاز تعلق می گیرد.

	30
	آیا دستورالعمل تکمیل پرسشنامه های ASQ را می داند؟
	5/0
	

	زمان شروع تکمیل پرسشنامه asq- از 4 ماهگی تا 60 ماهگی می باشد.
تکمیل پرسشنامه asq برای کودکان مشکل دار تکاملی با بوکلت چارت کودک سالم – کودکان پرخطر- کودکان 12 ماهه سالم لازم است
اصلاح سن نارسی کودک تا 24 ماهگی( کودکی که بیشتر از 3 هفته زودتر از موعد بدنیا آمده است) لازم است.
برای کودکان در سن خاص تکمیل 2 سری پرسشنامه لازم است مثلاً برای کودک 44 ماهه ( تکمیل 2 پرسشنامه 42 و 48 ماهگی
(امتياز هر دو قسمت 25/0 امتیاز مي باشد اگر بهورز هر چهارنکته  را به طور کامل بیان کند، امتیاز کامل)

	31
	آیا دستورالعمل تجويز قطره آهن  و مولتی ویتامین  براي كودكان را می داند؟
	5/0
	

	كودكان ترم و سالم با وزن طبيعي: از پايان  6ماهگي و همزمان با شروع تغذيه تكميلي تا پایان 2 سالگی-  با دوز 1ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن (حداكثر 15 قطره) در روز-
كودكان نارس و شيرخواران باوزن تولد كمتر از 2500 گرم: از زماني كه وزن كودك 2برابر وزن تولد مي شود (حدود 2ماهگي) تا پایان 2 سالگی -  با دوز 2 ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن كودك ( حداكثر 15 قطره) در روز

شيرخواران با وزن تولد بسيار كم(كمتر از 1500 گرم)- از زماني كه وزن كودك 2برابر وزن تولد مي شود (حدود 2ماهگي) تا پایان 2 سالگی -  با دوز 3تا4 ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن كودك(حداكثر 15 قطره) در روز 
مولتی ویتامین از 3 تا 5 روزگی روزگی تا پایان 2 سالگی و روزانه 25 قطره 
(امتياز هر دو قسمت 25/0 امتیاز مي باشد اگر بهورز هر چهارنکته را به طور کامل بیان کند، امتیاز کامل)

	32
	آیا بهورز  علائم خطر فوري در كودك مصدوم را می داند؟
	5/0
	

	انسداد تنفسي،ديسترس شديد تنفسي، سيانوز مركزي،علائم شوك (تعريق ناگهاني يا اندام هاي سرد)، كما، تشنج ( اگر به حداقل 4 مورد از 6 مورد اشاره نمود، امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.)

	33
	آیا بهورز دستورالعمل‌ها ( موارد تجويز شير مصنوعي ... ) را می داند؟
	5/0
	

	مطلوب نبودن نمودار رشد شيرخوار 2- بيماري مزمن و صعب‌العلاج مادر (بيماري‌هاي كليوي، قلبي، كبدي، جنون به تشخيص و تأييد پزشك معالج) چنانچه منجر به معلوليت و از كار افتادگي مادر گردد. 3- استفاده دائمي از داروهاي (ضد سرطان‌ها، بروموكريپتين، ليتيوم، فنين ديون، فن سيكليدين، ارگوتامين)، اعتياد به كوكائين يا هرويين، آنتي‌متابوليت‌ها مانند متوتروكسات، تاموكسي فن) 4- جدايي والدين (نگهداري با پدر) 5- فوت مادر 6- فرزند خاندگي ( اگر به حداقل 4 مورد از 6 مورد اشاره نمود، امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (بهداشت خانواده – تغذیه )
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	34
	آیا فرم غربالگری تغذیه در گروههای سنی جوانان، میانسالان، سالمندان تکمیل شده است؟
	75/0
	

	از فهرست خدمت گیرندگان گروه سنی جوان، میانسال، سالمند انتخاب و از خلاصه پرونده الکترونیک فرم غربالگری بررسی شود. (حداقل 3 پرونده( امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.)

	35
	آیا زنان باردار با BMI یا وزن گیری نامطلوب به موقع ارجاع و پیگیری شده اند؟
	75/0
	

	از فهرست خدمت گیرندگان مادر باردار با BMI نامطلوب یا وزن گیری نامناسب انتخاب، از خلاصه پرونده ارجاعات ارسالی و پیگیری بررسی شود. در صورت ارجاع و پیگیری امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.)

	36
	آیا مشکل تغذیه و اختلال رشد درکودکان به صورت صحیح تشخیص و به موقع پیگیری شده است؟
	75/0
	

	از فهرست خدمت گیرندگان کودکان زیر 5 سال انتخاب، مراقبت از نظر وزن و مراقبت از نظر تغذیه بررسی و تشخیص اختلال رشد بر اساس منحنی وزنی رسم شده ، اقدام (مراقبت ویژه) و پیگیری، مشاهده و بررسی شود. (حداقل 3 پرونده) - در صورت اقدام و پیگیری صحیح امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.)

	37
	آیا مکمل های تجویز شده در سامانه سیب ثبت شده است؟(مادر باردار، جوان، میانسال، سالمند)
	5/0
	

	از گزارش مراقبتها، خلاصه پرونده الکترونیک، داروها و اقلام بهداشتی، مکمل های ثبت شده بررسی شود. (حداقل 3 پرونده (در صورت ثبت مکمل ها در سامانه امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.)

	38
	آیا از علائم مسمومیت و موارد منع مصرف مکمل ویتامین "د" آگاهی دارد؟
	5/0
	

	علائم مسمومیت: یبوست، خستگی، ضعف، خواب آلودگی، سر درد، کاهش اشتها، پرنوشی، خشکی دهان، طعم آهن در دهان، تهوع و استفراغ

موارد منع مصرف: افراد مبتلا به سارکوئیدوزیس، هیپرپاراتیروئیدیسم، بیماری های کلیوی و هیستوپلاسموزیس
در صورت نام بردن حداقل 3 مورد از علائم مسمومیت و 3 مورد از موارد منع مصرف امتیاز کامل تعلق می گیرد در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.)


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (بهداشت خانواده – باروری سالم و جمعیت )
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	39
	آیا دستورالعمل ها، کتاب دستورالعمل کشوری روش های پیشگیری ازبارداری- جزوه باروري سالم و کتب ناباروری ( در زونکن یا رایانه)  بايگاني شده است؟
	75/0
	

	درصورت وجود تمام موارد امتیاز کامل - درصورت وجود نیمی از موارد ذکرشده 5/0 امتیاز و درصورت عدم وجود هیچکدام ازموارد امتیازصفر

	40
	آيا تمامي اقلام باروري سالم جهت گروه هاي درمعرض خطربارداري به مقدار كافي موجود و دور از دسترس مراجعين و يا در قفسه قفل دار بدرستی نگهداري می شود؟
	75/0
	

	وجود اقلام پیشگیری ازبارداری حداقل  بمیزان سه ماه در صورت کافی نبودن اقلام حتی درصورت وجود درخواست دارویی - محل نگهداری اقلام :قفسه قفل دار و دور ازدسترس مراجعین - آمپول ها بصورت ایستاده و بسته های کاندوم بالاتر از سطح زمین و دمای محل نگهداری مناسب – به هر مورد 25/0 امتیاز تعلق می گیرد. 

	41
	آيا پيگيري گروه هاي هدف برنامه باروري سالم صورت گرفته است؟
	5/0
	

	دو پرونده که نیاز به پیگیری دارد بررسی شده درصورت انجام پیگیری نصف امتیاز و درغیراینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد

	42
	آيا آگاهی بهورز از دستورالعمل ها و جزوه ها وکتب باروری سالم مناسب است؟ (دستورالعمل روش های  باروری سالم، جزوه فرزند آوری ، کتاب های سن، شیوه زندگی ، آندومتریوز ، تخمدان پلی کیستیک و ناباروری)
	5/0
	

	پرسش یک سوال ازدستورالعمل ها (زنان پرخطربرای بارداری) - سن مناسب فرزندآوری- تعریف میزان باروری کلی و میزان آن ازمجموعه کتب ناباروری – در صورت پاسخ کامل امتیاز کامل و در صورت پاسخ ناقص، نصف امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر

	43
	آیا آ گاهی گروه های هدف برنامه باروری سالم مناسب است ؟
	5/0
	

	ازیک مراجعه کننده درمورد روش اورژانس سوال شود 25/0 امتیاز– ازیک مراجعه کننده در مورد علایم خطرروش پیشگیری ازبارداری سوال شود 25/0 امتیاز

	44
	آیا شاخص مشاوره فرزند آوری به گروه هدف به حدانتظار رسیده است؟
	5/0
	

	درصورتی که بالاتر از  80 درصد باشد 5/0 امتیاز -  79-70درصد25/0 امتیاز وکمتراز70درصد صفر تعلق می گیرد.


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (بهداشت خانواده – میانسالان)
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	45
	آیا  بهورز از عوامل خطر سرطان پستان آگاهی کافی دارد؟ 
	5/0
	

	عوامل خطرسرطان پستان  به شرح ذیل است:
(اگر زایمان نکرده باشد ،اگر اولین زایمان او بعد از  30سالگی باشد. اگر اولین قاعدگی او قبل از  12سالگی رخ داده باشد. اگر بعد از سن  55سالگی یائسه شده باشد. اگر بعد از یائسگی چاق شده باشد. اگر سابقه برخی از ییماریهای خوش خیم پستان را داشته باشد. اگر سابقه تابش اشعه زیاد به قفسه سینه را داشته باشد. سابقه ابتلای قبلی به سرطان در سایر قسمتهای بدن مانند سرطان تخمدان ، رحم ،روده بزرگ و  را داشته باشد.) 
درصورت بیان  4 مورد امتیاز کامل، 2مورد  25/0 امتیازو درغیر اینصورت  امتیازی تعلق نمی گیرد.  

	46
	آیا ثبت اطلاعات و نتیجه گیری ها وارجاعات و پیگیری مراقبتها به درستی انجام شده است؟ 
	75/0
	

	از سامانه سیب خدمت یک فرد 30-59 ساله را به صورت تصادفی انتخاب وبررسی نمایید در صورت ثبت کامل اطلاعات امتیاز کامل، در صورت ثبت ناقص اطلاعات25/0 امتیاز و درغیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد

	47
	آیا مهارت بهورز در خصوص نحوه آموزش، ثبت اطلاعات، اقدام یکی از خدمات برنامه میانسالان مطلوب است؟
	75/0
	

	مهارت بهورز در خصوص نحوه ارائه یکی از خدمات برنامه  میانسالان مشاهده می گردد. در صورت ارائه مطلوب  همه موارد  امتیاز کامل، به ازای هر کدام از  موارد 1 امتیاز ودرغیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	48
	آیا بهورز می تواند نحوه اندازه گیری دور کمر و فشار خون رابیان و به طور عملی نشان دهد؟
	5/0
	

	نحوه اندازه گیری دورکمر وفشار خون را بیان کند وبه صورت عملی  نشان دهد. درصورت آگاهی و مهارت(  هردو مورد) امتیاز کامل، یک مورد 25/0 امتیاز و درغیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی (بهداشت خانواده – سالمندان )
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	49
	آیا از اندازه طبیعی، اختلال قند خون ناشتا ودیابت اطلاعات کافی دارد؟
	5/0
	

	طبیعی :کمتر از 100 ، اختلال قند خون ناشتا مساوی یا بیشتر از 100 وکمتر از 126 ، دیابت  : دو نوبت قند پلاسمای ناشتا 126 وبیشتر 
درصورت بیان  3 مورد امتیازکامل ، 2مورد  25/0 امتیازو درغیر اینصورت  امتیازی تعلق نمی گیرد

	50
	آیا کلاسهای آموزشی بهبود شیوه زندگی سالم طبق دستورالعمل برگزار شده است؟ 
	5/0
	

	کلاس آموزشی هر دو ماه یکبار برگزار شود. در صورت برگزاری در حد انتظار، امتیاز کامل و در صورت برگزاری تعداد کمتر از حد انتظار نصف امتیاز -  در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	51
	آیا ثبت اطلاعات ونتیجه گیری ها وارجاعات وپیگیری مراقبتها به درستی انجام شده است؟
	75/0
	

	از سامانه سیب خدمت یک فرد 60-100 ساله را به صورت تصادفی انتخاب وبررسی نمایید در صورت ثبت همه موارد امتیاز کامل،  دو مورد 5/0 امتیاز، یک مورد 25/0 امتیاز، درغیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	52
	آیا مهارت بهورز در خصوص نحوه آموزش، ثبت اطلاعات  واقدام یکی از خدمات برنامه سالمندان مطلوب است؟
	75/0
	

	مهارت بهورز در خصوص نحوه ارائه یکی از خدمات برنامه سالمندان مشاهده می گردد. در صورت ارائه مطلوب هر 3 مورد  امتیاز کامل،  دو  مورد 5/0 امتیاز، یک مورد 25/0 امتیاز و درغیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی بيماريها ي واگير1(واکسیناسیون،عوارض واکسن، زنجيره سرما)
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	53
	آیا شرایط سنی دریافت واکسن پنتا والان را می داند؟
	5/0
	

	حداقل سن دریافت واکسن: 6 هفتگی - واکسن در برنامه ایران از 2 ماهگی شروع  می شود- بعد از 5 سالگی  توصیه نمی شود (مگر در گروه پر خطر ) - به دلیل جزء  سیاه سرفه ، از 7 سالگی به بعد ممنوع است  
 (اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	54
	آیا در خصوص عدم ضرورت تجویز سرم  هاری، واكسني كه پس از سن 7 سالگي منع دارد و حداقل فاصله بين نوبت واكسنهاي ثلاث و فلج اطفال اطلاعات صحیح دارد؟
	5/0
	

	الف) زخمهاي كوچكي كه خون نيامده است      ب)   DPT      ج) یک ماه        د) 0.5 ميلي ليتر، داخل جلدي

(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	55
	آیا واکسیناسیون افراد هموفیلی، نحوه تزریق هپاتیت ب در افراد مبتلا به هموفیلی، واکسیناسیون کودکان اچ آی وی مثبت فاقد علامت بر اساس دستورالعمل صورت می گیرد؟
	5/0
	

	تمام واكسنها در افراد هموفيلي بايد زير نظر پزشك تزريق شود - واكسن هپاتيت B در افراد هموفيلي زيرجلدي تزريق شود-  واكسيناسيون كودكان HIV  مثبت فاقد علامت كاملا ضروري است و بايد طبق برنامه جاري ايمن سازي صورت مي گيرد و بهتر است به جاي OPV از IPV استفاده شود. 
  (اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، نمره5/0، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	56
	آیا واکنش حساسیتی شدید (شوک آنافیلاکسی)و نحوه برخورد با آن را می داند؟
	5/0
	

	با شروع ناگهاني تب، استفراغ و اسهال شديد آبكي چند ساعت پس از واكسيناسيون مشخص مي‌شود كه اين حالت بسيار خطرناك است و بايد سريع به پزشك ارجاع داده شود و اگر درمدت 48-24 ساعت پـس از آغاز، درمان نشود، ممكن است منجربه مرگ شود. اگر سه قسمت را بیان کند، امتیاز کامل، حداقل دو قسمت را بیان کند، نصف امتیاز و در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	57
	آیا در خصوص اجزاي ثابت زنجيره سرما، مدت نگهداري واكسنها در كلد باكس، واكسنهاي حساس به نور، مدت زمان نگهداري واكسن در كرير، مقدار وراه تجويز واكسن BCG  در كودكان زير يكسال اطلاعات صحیح دارد؟
	5/0
	

	الف) تا 6 ساعت      ب   MMR          ج)24 ساعت

اگر به هر سه قسمت پاسخ صحیح بدهد، امتیاز کامل، حداقل به دو قسمت پاسخ بدهد نصف امتیاز و در غیر اینصورت امتیازی تعلق نمی گیرد.

	58
	آیا تعریف تست  shake را می داند؟ و می تواند توضیح دهد تست شیک در چه مواردی انجام می شود و نحوه انجام صحیح آن چگونه است؟
	5/0
	

	این آزمایش می تواند به ما کمک کند تا یخ زدگی واکسنهای  حساس به سرما (ثلاث ، پنتا والان ، توام بزرگسال و خردسال و هپاتیت ب ) را تشخیص دهیم وببینیم واکسنها آسیب دیده اند یا خیر .رنگ واکسنها ی مذکور بعد از یخ زدن در مدتی کوتاه تیره می شود و بعد از تکان دادن به سرعت رسوبات در ته ویال ته نشین می شوند . ته نشینی رسوب در ویالی که یخ زده است نسبت به ویال یخ نزده از همان کارخانه سازنده سریعتر است .آزمایش Shakeبرای همه جعبه هایی که شاخصهای انجماد در آن فعال شده و یا در درجه حرارت ترمومتر زیر صفر را نشان داده است بایستی انجام گیرد. (اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، نمره5/0، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی بيماريها ي واگير2( سل، وبا ، جذام، حيوان گزيدگي)
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	59
	آیا در خصوص شناسایی افراد مشکوک به سل/ اولین اقدام برای تشخیص سل ریوی در بزرگسالان/ طول دوره درمان سل جدید/نحوه مصرف داروهای ضد سل و عوارض دارویی اطلاع کافی دارد؟
	5/0
	

	-بزرگسالان: وجود سرفه مزمن بیش از دو هفته با یا بدون خلط  / کودکان:تماس با فرد سل ریوی اسمیر مثبت –کاهش وزن یا اختلال رشد-  سرفه 
-نمونه گیری و آزمایش خلط  
-حداقل شش ماه(2 ماه چها ردارویی با ذکراسامی داروها و 4 ماه دو دارویی با ذکر اسامی 4 داروی اصلی
-مصرف در حالت ناشتا،تحت نظارت مستقیم روزانه، مصرف داروها در یک وعدهدر صورت بروز عوارض  ارجاع به پزشک 
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	60
	ایا نکات اصلی درمورد بیماری سل اسمیر مثبت را می داند؟
	5/0
	

	1- تعریف سل ریوی اسمیر مثبت بر اساس دستور العمل  واهمیت سل: بیمار مبتلا به سل اسمیر مثبت می تواند سالانه 10تا 15 نفر را آلوده کند 2- سرایت سل:از راه تنفس 3- اشاره به اینکه در صورت عدم تهویه مناسب هوای اتاق نیز آلوده کننده است 4- در صورت ریختن خلط روی زمین می تواند تا مدتی آلوده کننده باشد5- در صورت شروع درمان ومصرف صحیح دارو فقط 2 هفته اول بیماری مسری است6-در صورت مصرف درست داروها بیماری سل کاملأ قابل درمان است 7-اهمیت داتس: در صورت نظارت روزانه احتمال شکست درمان کم می شود 8- در 2 ماه اول درمان باید نظارت روزانه توسط بهورز انجام شود و بعد از آن هر هفته توسط بهورز کنترل شود-9معرفي افراد در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت به پزشک وپايش حین درمان در افراد مبتلا به سل اسمير مثبت مطابق دستورالعمل

(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	61
	آیا روش گرفتن نمونه خلط را بلد است؟
	5/0
	

	فرد مشكوك به بيماري مي بايست ” سه نمونه خلط “  در عرض 2 تا 3 روز جمع آوري کند  
نمونه اول: در اولين مراجعه بيمار و زير نظر پرسنل بهداشتي دريافت مي شود.
نمونه دوم: در همان روز اول يك ظرف خلط به بيمار داده مي شود تا فردا صبح زود، خلط صبحگاهي خود را در آن جمع آوري كرده و به واحد بهداشتي بياورد.
نمونه سوم: در مراجعه روز دوم به واحد بهداشتي پس از تحويل نمونه دوم يك نمونه خلط ديگر در جا از او دريافت مي شود.  ارسال و تكميل 3 برگ فرم شماره 1 براي افراد مشكوك به مركز بهداشتي درماني

(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	62
	آیا تعريف مورد مشكوك وبا را می داند؟
	5/0
	

	- در موارد اسپوراديك هر فرد بالاي دو سال كه دچار دهيدراتاسيون شديد شود يا از اسهال حاد بميرد .
- در موارد اندميك هر فرد مراجعه كننده با اسهال حاد آبكي 
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	63
	آیا طريقه گرفتن سوآپ ركتال را می داند؟
	5/0
	

	-ابتدا سوآپ را براي مرطوب كردن  وارد محيط كشت كنيد سپس سواپ را دو تا سه سانتيمتر وارد مقعد بيمار و يا مدفوع تازه دفع شده كنيد و 360 درجه بچرخانيد.
-سواپ را بدقت بازديد كنيد تا مرطوب شدن پنبه و آغشته شدن آن به مدفوع تائيد شود.
-سواپ را در لوله محيط انتقال ( كري بلر) قرار دهيد دقت كنيد نوك سواپ به طور كامل در داخل  محيط كري بلر قرار گيرد. اضافه چوب سوآپ را شكسته و در آن را محكم ببنديد .
-لوله را در يك كيسه پلاستيكي قرار داده و همراه با مشخصات بيمار فوراً به آزمايشگاه بفرستيد.
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	64
	آیا علامت مشخصه جذام را می داند؟
	5/0
	

	ضایعه یا ضایعات پوستی کم رنک یا قرمز پررنگ همراه با از دست دادن مشخص حس
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	65
	آیا اقدامات لازم در برخورد با فرد حیوان گزيده را می داند؟
	5/0
	

	زخمهاي كوچكي كه خون نيامده است ،، DPT ،یک ماه 
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی بيماريها ي واگير3(فلج شل حاد،سرخك،سرخجه، سياه سرفه،كزاز نوزادي ،ایدز)
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	66
	آیا تعریف مورد فلج شل حاد  و اقدام لازم را می داند؟
	25/0
	

	-وقوع هر نوع فلج شل ناگهانی در اندامها بدون سابقه قبلی یا ضربه در افراد زیر 15 سال

-گزارش دهی فوری
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	67
	آیا تعریف مورد مشكوك سندرم سرخجه مادرزادي را می داند؟
	25/0
	

	-هرشيرخوارزیر یکسال با بيماري قلبي و/ يا  شك به ناشنوايي   و/ يا يكي يا بيشتر از علائم چشمي : مردمك سفيد  (كاتاراكت ) ، كاهش بينايي، حركت پاندولي چشمي (نيستاگموس) ، لوچي(استرابيسم ) ، كوچكي كره‌ي چشم(ميكروفتالمي) ، بزرگي كره‌ي چشمي (گلوكوم مادرزادي ) بدون توجه به سابقه‌ي  ابتلا ی مادر به سرخجه در دوران بارداری
-سرخجه‌ي مشكوك يا قطعي مادر در دوران بارداري 
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	68
	آیا هدف اجرای نظام مراقبت سندرم سرخجه مادرزادی را می داند؟
	25/0
	

	حذف گردش ویروس بومی سرخجه در جامعه - اگر ناهنجاری های مادرزادی  قلبی/چشمی/شنوایی در کودکان زیر یکسال ناشی از ویروس سرخجه باشد این کودکان قادرند ویروس را از طریق ترشحات بدنشان به خصوص ادرار و مدفوع دفع نموده و زنان باردار در معرض تماس با این کودکان در معرض خطر می باشند.
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	69
	آیا تعریف مورد مشكوك سرخك ، اقدامات لازم در برخورد با مورد مشكوك سرخك را می داند؟
	5/0
	

	1-هرمورد تب همراه با بثورات ماكولوپاپولر( غير وزيكول)
2- الف) بيماريابي موارد جديد   ب) بررسي سابقه واكسيناسيون بيمار و اطرافيان  ج)  بررسي سابقه مسافرت و تماس با فرد مشكوك يا قطعي سرخك در طي 21 روز قبل از بروز علائم  د) گزارش فوري و ارجاع به مركز بهداشت شهرستان 
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	70
	آیا تعريف كزاز نوزادي را می داند؟
	25/0
	

	1- هر مرگ نوزاد در سن 3 تا 28 روز که علت مرگ مشخص نباشد یا هر نوزادی که از روز 3تا 28 به کزاز نوزادی گزارش شود و مورد بررسی قرار نگیرد مظنون به کزاز نوزادی است. و  يا

2-هر کودکی که قادر به مکیدن پستان و گریستن در دو روز اول باشد و در فاصله 3 تا 28 روز قادر به مکیدن طبیعی نباشدو یا عضلات او منقبض شده و یا دچار تشنج شود و یا هر دو حالت فوق قطعی تلقی می شود.
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	71
	آیا در خصوص راههای قابل انتقال بیماری ایدز، راههای غیرقابل انتقال بیماری ایدز، را ههای تشخیص بیماری ایدز، افراد دارای رفتار پرخطر و بیماران باید به کجا هدایت شوند اطلاع کافی و صحیح دارد؟
	5/0
	

	-از راه تزریق مشترک ،راه جنسی وازمادربه جنین منتقل می شود

-ازرا زندگی مشترک  نیش پشه وسایل مشترک استخر ....منتقل نمی شود

-آزمایش خون (برای اطلاعات بیشتر:دوبار الیزا یک بار وسترن یا یکبار رپید یکبار الیزا وآزمایش تاییدی وسترن بلات)
-مراکز مشاوره (برای اطلاعات بیشتر:مرکز مشاوره ورامین ، مرکز مشاوره دکمه چی درخیابان رسال کرمان جنوبی- مرکز مشاوره بوعلی درپشت بیمارستان بوعلی- مرکز مشاوره طالقانی درمرکزبهداشت شمیرانات)
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی بيماريها ي واگير4(تب مالت، سالك، كيست هيداتيك، تب خونریزی دهنده کریمه کنگو(CCHF))
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	72
	آیا راههای انتقال تب مالت از دام به انسان را می داند؟
	5/0
	

	تنفسی(هوای آلوده آغل)  2-  خوراکی( محصولات لبنی غیر بهداشتی دام ، گوشت و امعا و احشا غیر بهداشتی دام) 3- پوست زخمی و مخاط(هنگام شیردهی، ذبح دام،لمس حیوان بیمار، تماس با اشیاء آلوده)
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	73
	آیا علایم و نشانه های تب مالت در انسان را می داند؟
	5/0
	

	1- حاد(سه ماهه اول بیماری): بی اشتهایی، تعریق شبانه، سردرد، درد بدن، درد زانو یا سایر مفاصل

2-تحت حاد(بعد از سه ماه): الف)در چشم بصورت تاری دید یا کوری ب)در مغز یا قلب (باعث مرگ بیمار می شود) ج) درهر جای بدن بویژه در استخوانها و مفاصل

3-مزمن(بعد از یکسال): الف) بیماران اغلب تب ندارند ب) افسردگی/بیحالی/بدن دردهای مزمن ج) اختلالات ذهنی/قوز پشت /بیماریهای روانی/نازایی
 (اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	74
	آیا انواع سالک، تعريف بیماری سالک ، راههای پیشگیری از سالک را می داند؟
	5/0
	

	1-سالک شهری و سالک روستایی
2- تعريف: یک بیماری پوستی که توسط انگل تک سلولی به نام لیشمانیا ایجاد ،وتوسط گزش و خونخواری پشه خاکی از  حیوانات آلوده ( جوندگان و سگ ) و یاانسان مبتلا به انسان سالم منتقل می شود.
3-راه پيشگيري:الف) حفاظت فردی جهت پیشگیری از گزش پشه خاکی با استفاده از توری ،پشه بند واستفاده از حشره کش  ب) دفع صحیح زباله ها جهت کاهش تولید مثل پشه خاکی ها  ج) درسالک نوع روستایی مبارزه با جوندگان ودر سالک نوع شهری بیمار یابی و درمان بیماران (اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	75
	آیا راههای انتقال کیست هیداتیک را می داند؟
	25/0
	

	1-
خوردن آب    2- سبزی آلوده به تخم انگل 3 -  تماس انسان به سگ

(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	76
	آیا راههای انتقال بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو(CCHF) را می داند؟
	25/0
	

	از طریق گزش و خونخواری کنه  -  از طریق ذبح حیوان آلوده و تماس با خون و ترشحات حیوان آلوده - از طریق تماس با خون و بافت بیماران مبتلا و بستری
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی بيماريها بيماريها ي واگير5( مالاريا)
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	77
	آیا علائم مالاريا، فعاليتهاي مراقبتي ، درمان مالاريا ويواكس را می داند؟
	5/0
	

	پاسخها به ترتيب :
1-   تب و لرز، تعريق، درد شكمي ، اسهال ، استفراغ

2-لام گيري،نظارت برمصرف به موقع دارو

3-روز اول 4عدد كلروكين ، روز دوم 4عددكلروكين  روز سوم 2عددكلروكين، پريماكين روز سوم درمان  تا 14 روز و روزي يك عدد

(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 5/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	78
	آیا نحوه لام گیری مالاریا را می داند؟
	75/0
	

	1-دست چپ بيمار را گرفته به طوري كه كف دست به طرف بالا باشد. انگشت مياني (دومين انگشت بعد از انگشت شست) را انتخاب كنيد (درشيرخواران انگشت شست پا را انتخاب كنيد) انگشت را با پنبه آغشته به الكل پاك كنيد و با مالش دادن آرام پوست انگشت گردش خون را تسريع نمائيد.
2-نوك انگشت را با حركت سريع توسط لانست استريل سوراخ كنيد، انگشت را به آرامي فشار دهيد و نخستين قطره خون را توسط پنبه خشك پاك كنيد.
3-انگشت را به آرامي فشار دهيد. يك قطره خون در وسط لام تميز شده قرار دهيد (براي گسترش نازك) سپس با فشار وارده مجدد و بيشتر سه قطره خون به شكل سه راس مثلث و به فاصله يك سانتي‌متر از گسترش نازك روي لام قرار دهيد. سپس خون باقيمانده روي انگشت را با پنبه پاك كنيد.
روش گسترش لام نازك خون:
4-از لام تميز ديگري به عنوان گسترش دهنده استفاده نمائيد. لام تهيه شده خون را روي سطح صافي ثابت نماييد و قطره خون را با لام گسترش دهنده تماس دهيد و پس از پخش شدن آن تا كناره لام گسترش دهنده آن را به آرامي و با زاويه 45 درجه روي لام حركت دهيد.
5-مطمئن باشيد كه در مدت كشيدن گسترش نازك گسترش دهنده با سطح لام تماس داشته باشد. 
        گسترش ضخيم خون:
6-براي تهيه آن از گوشه لام گسترش دهنده استفاده كنيد. قطره‌هاي خون را (سه قطره) به سرعت با هم يك كنيد تا گسترش ضخيم به دست آيد. 
7-خون نبايد بيش از اندازه مخلوط شود و مي‌توان با 3 تا 6 حركت به شكل دايره در آورد قطر گسترش ضخيم مي‌بايست حدود يك سانتي‌متر باشد.
ثبت مشخصات:
8-با مداد روي كناره ضخيم‌تر گسترش نازك مشخصات بيمار را شامل شماره رديف، تاريخ و در مناطق روستايي شماره رديف و شماره قريه را ثبت نمائيد. سپس لام تهيه شده را در سطح صاف دور از دسترس مگس، گرد و خاك و حرارت قرار دهيد.
9-لام خون تهيه و خشك شده را به همراه فرم ثبت مشخصات بيمار (فرم شماره 6) هرچه سريعتر به آزمايشگاه ارسال داريد.
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 75/0 امتیاز، در صورت پاسخ ناقص 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	79
	آیا گروه هدف بیماریابی تشدید یافته مالاریا را می شناسد؟
	25/0
	

	.افرادی که در دو سال اخیر از پاکستان و یا از مناطق بسیار الوده افغانستان وارد کشور شده اند 2. مکرر به پاکستان تردد دارند.
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	80
	آیا تعریف مراقبت بررسی كانون را می داند؟
	5/0
	

	-در درصورت كشف بیمار مبتلا به مالاريا، 

بمنظور تشخیص زودهنگام موارد احتمالي دیگر که شناسایی نشده اند 
-موارد ثانوی که بدنبال بروز انتقال از بیمار اولیه مبتلا شده اند،

- مراقبت بررسی كانون در کانون محل (محل های) سکونت بیمار انجام شود. در این مراقبت دو اقدام اساسی انجام می شود:
-به جمعیت هدف در مورد مالاریا اطلاع رسانی شده و آنها در مورد پیشگیری از مالاریا آموزش بینند.
-از موارد مشکوک به ابتلا به مالاریا بر اساس شاخص های توصیه شده در این دستورالعمل  آزمایش مالاریا انجام شود.
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، امتیاز 5/0 ، در صورت پاسخ ناقص امتیاز 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)


	رديف
	چک لیست ارزشیابی فرایند بیماري های غير واگير

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	81
	آیا می تواند توضیح دهد برای بررسی سرطان روده بزرگ در افراد چه اقدامی لازم است؟
	5/0
	

	تکمیل سامانه خدمت غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ ، بهورز بایستی گروه هدف این برنامه را بشناسد. در خصوص سوالات و نشانه های علائم و سابقه خانوادگی مثبت را بداند.
(علایم: درد شکم، دیدن خون روشن در مدفوع، یبوست و یا تغییر مزاج در طی یکماه گذشته، کاهش بیش از 10 درصد از وزن بدن در طی 6 ماه اخیر)
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، امتیاز 5/0 ، در صورت پاسخ ناقص امتیاز 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	82
	آیا می تواند توضیح دهد برای افراد با ریسک بالای 30 در صد چه اقدامی لازم است؟
	5/0
	

	ارجاع به پزشک ، پیگیری مصرف داروی استاتین و در صورت مشکل قلبی آسپرین در خصوص ارجاعات ، داروهای مصرفی + پیگیری بعدی اطلاع داده شود
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، امتیاز 5/0 ، در صورت پاسخ ناقص امتیاز 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	83
	آیا نحوه انجام خطر سنجی  را می داند؟
	5/0
	

	-تکمیل خدمت خطرسنجی ، گروه سنی + معیارهای لازم جهت خطرسنجی را بداند.
-معیارهای خطر سنجی( گروه سنی بالای 40 سال، سابقه بیماری دیابت و فشارخون، وجود سابقه بیماری های کلیوی در بستگان درجه یک)
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، امتیاز 5/0 ، در صورت پاسخ ناقص امتیاز 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	84
	آیا می تواند توضیح دهد برای افراد دیابتی بالای 40سال ،بالای 50 سال و 30 تا 40 سال یا سابقه بیماریهای قلبی عروقی چه چه اقدامی لازم است؟
	5/0
	

	پیگیری مصرف داروها ، مصرف داروی استاتین و آسپرین
(دیابتی بالای 40 سال تجویز استاتین، دیابتی بالای 50 سال با سابقه قلبی و عروقی تجویز استاتین و آسپرین و در کلیه افراد دارای سابقه قلبی عروقی و سکته مغزی غیرخونریزی دهنده مصرف آسپرین)
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، امتیاز 5/0 ، در صورت پاسخ ناقص امتیاز 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	85
	آیا می داند احتمال خطر چند درصد افراد با خطر بالای 30 درصد افراد بدون سابقه قبلی در سال گذشته کاهش یافته است؟
	5/0
	

	بررسی نتایج جدول ثبت افراد با درصد خطر بالای 10 % و پیگیری بعدی – قاعدتا باید پس از 3 ماه درصد خطر کاهش یافته باشد.
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، امتیاز 5/0 ، در صورت پاسخ ناقص امتیاز 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	86
	آيا وسایل و تجهیزات لازم برای اندازه گیری ها موجود و سالم است؟
	5/0
	

	وزنه +دستگاه کنترل فشار ، قدسنج ، در شبکه هایی که fit انجام می شود موجود بودن کیت fit لازم است.
(در صورت وجود کامل و سالم بودن وسایل و تجهیزات لازم برای اندازه گیری ها ، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	87
	آیا منابع علمي و آموزشي وجود دارد؟
	5/0
	

	وجود دستورالعمل در ایراپن ویژه مراقب سلامت و بهورز
(در صورت وجود کامل منابع علمي و آموزشي ، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0  و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	88
	آیا فشارخون يك فرد را بدرستي اندازه گيري مي نمايد؟
	5/0
	

	اندازه گیری فشارخون يك فرد به درستي
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل و صحیح انجام داده باشد ، امتیاز 5/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	88
	آیا مي تواند نمايه توده بدنی را به درستی محاسبه و طبقه بندي نمايد؟
	5/0
	

	محاسبه و طبقه بندي نمايه توده بدنی را به درستی
(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، امتیاز 5/0 ، در صورت پاسخ ناقص امتیاز 25/0 امتیاز و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	89
	آیا تمام جمعیت هدف به درستی ارزیابی خطر شده اند؟
	5/0
	

	در سال اول شروع برنامه 40 % در سال دوم 30% و در سال سوم 30% باید ارزیابی شوند.
انتخاب تصادفی 3 پرونده و مشاهده جزئیات ، سوالات پرسیده شده و در خصوص خطرسنجی از قسمت خلاصه پرونده الکترونیکی – مراقبت های انجام یافته  
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	90
	آیا اقدامات اولیه متناسب با میزان خطر افراد ارزیابی  شده، به درستی انجام شده است؟
	5/0
	

	منظور ارجاعات و آموزش های لازم است و فراخوان مجدد .انجام خطرسنجی با توجه به نتیجه ارزیابی خطر
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	91
	آیا پسخوراندهای تمامی بیماران ارجاع شده به پزشک را دریافت و ثبت کرده است؟
	5/0
	

	دریافت و ثبت پسخوراندهای تمامی بیماران ارجاع شده به پزشک
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	92
	آیا نحوه ارزیابی میزان فعالیت بدنی را می داند واقدامات لازم را متناسب با دستورالعمل ایراپن برای افراد با میزان فعالیت بدنی مختلف انجام داده است؟
	5/0
	

	آموزش های لازم و ارجاع به پزشک با توجه به طبقه مشخص شده از سامانه سیب ، طبقه بندی میزان فعالیت بدنی بر اساس نوع فعالیت روزانه (فعالیت متوسط به فعالیتی گفته می شود که در حین انجام به صورت بریده بریده و بیش از یک یا دو کلام صحبت کند و 150 دقیقه در هفته باشد و فعالیت شدید به فعالیتی گفته می شود که در حین انجام آن فرد نتواند صحبت کند و در هفته 75 دقیقه باشد)
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	93
	آیا اقدامات لازم را (متناسب بادستورالعمل) برای افراد بامصرف دخانیات انجام داده است ؟
	5/0
	

	تکمیل خدمت بررسی استعمال دخانیات در افراد میانسال
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	94
	آیا ازهمه افراد 50-70 سال تحت پوشش سوالات مربوط به تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ راپرسیده است؟
	5/0
	

	خدمت سرطان کولورکتال قسمت انجام فیت در شبکه فیروزکوه و پردیس انجام نمی شود.
در سال اول شروع برنامه 40 % جمعیت 50 تا 70 سال غربال شده باشند.و در سال دوم 30% و در سال سوم 30 % خدمت غربالگری و تشخیص زودهنگام را جهت این گروه سنی تکمیل نماید.
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	95
	آیاتمامی افرادیکه به سوالات پاسخ منفی داده اند،تست خون مخفی (IFOBT) شده اند؟
	5/0
	

	انتخاب رندم چند پرونده و مشاهده نتیجه فیت ثبت شده

 واجد شرایط آزمون فیت : افرادی که از نظر سابقه خانوادگی و علایم بیماری منفی باشند.)
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	96
	آیا انجام تست خون مخفی رابه درستی میداند؟
	5/0
	

	انجام تست خون مخفی رابه درستی بداند

( در توضیح مراحل آزمون نیاز است که به طور کاملا جزئی توضیحات داده شود چرا که نکات نمونه گیری در نتیجه تست موثر است)
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	97
	آیا افراد نیازمند ارجاع در برنامه سرطان کولورکتال مطابق دستورالعمل به پزشک ارجاع شده اند؟
	5/0
	

	موارد علایم + سابقه+باید به پزشک ارجاع شوند.
علایم و نشانه های خطر در سرطان کولورکتال را بشناسد.( خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر، یبوست در طی یک ماه اخیر (با یا بدون اسهال در طی یک ماه اخیر، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج)، کاهش بیش از ده درصد وزن بدن، سابقه سرطان یا آدنوم روده بزرگ در فامیل درجه یک، سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو که در سن زیر پنجاه سال بروز کرده باشد، سابقه فردي بیماري هاي سابقه سرطان روده بزرگ، سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته، سابقه بیماري التهابی روده بزرگ)
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	98
	آیاپسخوراندپزشک درموردافرادارجاع شده رادریافت وثبت کرده است؟
	5/0
	

	در جدول ثبت اطلاعات موارد غربالگری شده با نتیجه مثبت، ثبت شده باشد.در خصوص موارد پسخوراند شده موارد نیازمند ارجاع به سطح 2 را بشناسد.و زمان پیگیری مجدد موارد ارجاع شده را بداند.در خصوص موارد بررسی شده ، نتایج منفی توسط پزشک – زمان انجام مجدد غربالگری را بداند.
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	99
	آیا زوجین تحت مراقبت تالاسمی ماهیانه پیگیری شده اند ؟
	5/0
	

	زوجین تحت مراقبت تالاسمی ماهیانه پیگیری شده باشند و در سامانه قسمت مراقبت های انجام یافته – سایر مراقبت ها – ژنتیک – مراقبت ماهیانه ژنتیک ثبت شده باشد. بهورز هر ماه خانمی که بعنوان زوج تحت مراقبت از طرف مرکز معرفی شده است را فعالانه پیگیری نماید و در صورت عدم تمایل به بارداری باید مطمئن شود که از روش پیشگیری استفاده می نماید . در صورت تأخیر در قاعدگی جهت انجام آزمایش تشخیص بارداری به مرکز ارجاع دهد
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	100
	آیا بیماران تالاسمی ماژور ماهانه پیگیری شده اند ؟
	5/0
	

	در صورت وجود بیماران تالاسمی ماژور ماهیانه پیگیری شده باشند .
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	101
	ایا خانم باردار ( زوج تالاسمی تحت مراقبت ) جهت انجام pnd2 پیگیری شده اند ؟
	5/0
	

	در صورت تأیید بارداری خانم ( زوج تحت مراقبت برنامه تالاسمی ) او را به مرکز ارجاع نموده و پیگیری نماید که مادر بمنظور انجام pnd2 .به تیم مشاوره و ازمایشگاه زنتیک مراجعه کرده است.
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	102
	آیا استراتژی 3 برنامه تالاسمی مطابق با دستورالعمل برنامه انجام می شود ؟
	5/0
	

	از تمامی خانم هایی که برای بار اول مراجعه کرده اند در خصوص غربالگری زمان ازدواج سوال شود. در صورت عدم انجام غربالگری اقدامات مربوط به استراتژی 3 انجام شود.
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	103
	آیا در خصوص انجام غربالگری در سه ماهه سوم بارداری به مادر باردار اموزش داده شده است ؟
	5/0
	

	در سه ماهه سوم بارداری در سامانه سیب در  قسمت آموزش های ارائه شده – توضیحات لازم می بایست آموزش غربالگری نوزادان ثبت شده باشد
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	104
	آیا تمامی نوزادان5-3 روزه به موقع نمونه گيري از پاشنه شده اند؟
	5/0
	

	در سامانه سیب در قسمت گزارش اقدامات سن 3 تا 5 روز انتخاب و نوع مراقبت ارزیابی از نظر وضعیت غربالگری کم کاری تیروئید زیر 90 روزگی انتخاب شود. کد 6768+ 7239+ 107230 تعداد غربالگری شده ها در این سن را نشان می دهد. و همین مسیر بدون انتخاب سن کل غربالگری شده ها را نشان خواهد داد. تعداد غربالگری شده های 3 تا 5 روز تقسیم بر کل غربالگری شده ها * 100 درصد غربالگری بهنگام خواهد بود. در صورت ثبت در دفتر اطلاعات از دفتر نیز قابل استخراج خواهد بود.
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	105
	آيا درمان نوزادان بيمار را تا بهبودی نهايي پيگيري نموده و اقدامات لازم راانجام داده است؟
	5/0
	

	در صورت داشتن بیمار هیپوتیروئیدی در منطقه در 6 ماه اول زندگی هرماه در 6 ماه دوم هر 2 ماه و 1 تا 3 سالگی هر 3 ماه باید بیمار پیگیری و در دفتر ثبت شود. مراقبت والدین بیماران PKU که در سنین باروری قرار دارند می بایست به صورت ماهیانه از نظر وضعیت پیشگیری از بارداری و همچنین وضعیت دریافت درمان از بیمارستان منتخب، انجام و در دفتر ثبت شود
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)


	رديف
	چک لیست ارزشیابی فرایند دارویی 

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	106
	آیا برچسب تاريخ انقضاء داروها نصب شده است؟ و با  تاريخ انقضاء داروها مطابقت دارد؟
	5/0
	

	1-نصب برچسب تاريخ انقضاء داروها 
2-مطابقت ثبت تاريخ انقضاء دارو در قفسه دارويي با تاريخ انقضايي كه بر روي دارو درج شده است

اگر تمامي داروها داراي برچسب تاريخ انقضاء مي باشند و در تمامي داروها تاريخ انقضاء نوشته شده بر روي برچسب با تاريخ  انقضاء درج شده بر روي دارو مطابقت دارد، امتیاز کامل و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد
نكته 1: نوشتن تاريخ انقضاء در قسمت قرار گيري دارو داخل قفسه دارويي  يا نوشتن تاريخ انقضاء داروها داخل فرم مخصوص و نصب بر روي قفسه دارويي تفاوتي ندارد 
نكته2: برچسب گذاري نام دارو در قسمت قرار گيري دارو داخل قفسه دارويي الزامي مي باشد

	107
	آیا اطلاعات ثبت شده در دفتر دارويي با دفتر ثبت نام بيماران با موجودي داروها در قفسه دارويي همخواني دراد؟
	5/0
	

	اگر موجودي دفتر با قفسه دارويي مورد نظر مطابقت كامل داشته باشد امتیاز 25/0 تعلق می گیرد (2دارو انتخاب شود) 
در صورتيكه موجودي ثبت شده  هر 2 دارو در دفتر دارويي  با قفسه دارويي مطابقت داشته باشد، 25 امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	108
	آیا دفتر دارویی به روز ثبت شده است؟
	5/0
	

	(2 مورد انتخاب شود) اگر ثبت كامل و دفتر دارويي به روز  باشد به هر مورد 25/0 امتیاز تعلق می گیرد در صورتي كه در هر دو مورد انتخاب شده ثبت در دفتر دارويي به روز و به طور كامل انجام شده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	109
	آیا بر اساس دارونامه اطلاعات دارویی دارد؟
	5/0
	

	2 سوال  به طور دلخواه از دارونامه انتخاب و پرسيده شود

(اگر پاسخ صحیح وکامل بدهد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	110
	آیا داروی تاریخ انقضاء گذشته وجود ندارد؟
	5/0
	

	در صورت عدم وجود داروي تاريخ گذشته ، امتیاز 5/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	111
	آیا دارو دقيقا بر اساس دارونامه خانه بهداشت ارایه شده است؟
	5/0
	

	ارائه دارو دقيقا براساس دارونامه خانه بهداشت موردنظر مي باشد(4 مورد تجويز دارو از دفتر ثبت بيماران انتخاب شود) درصورتي كه تجويز هر 4 دارو براساس دارونامه انجام شده باشد، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد))

	112
	آیا اقدامات لازم جهت رفع كمبود دارويي (داروهاي مجاز) انجام شده است؟
	5/0
	

	-تهيه درخواست دارويي به موقع 
-تهيه درخواست دارويي متناسب با نياز 
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد ، امتیاز 5/0 ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)


	رديف
	چک لیست ارزشیابی بهداشت روان 

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	113
	ایا وضعیت غربالگری اولیه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد مورد انتظار است؟
	5/0
	

	در صورتي كه غربالگری 100% انجام شده باشد ، امتیاز 5/0  و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)
نكته1 :انتظار می رودکلیه افراد بالای 5 سال مراجعه کننده به خانه بهداشت مورد ارزیابی سلامت روان (غربال اولیه)قرار بگیرند.
نکته2: انتظار می رودکلیه افراد 5 تا59ساله مراجعه کننده به خانه بهداشت مورد مراقبت از نظر سلامت اجتماعی(غربال اولیه) قرار بگیرند.
نکته 3:انتظارمی رود کلیه افراد 15 تا59 سال مراجعه کننده به خانه بهداشت مورد غر بالگری اولیه درگیری با مصرف دخانیات،مواد و الکل قرار گیرند.
نحوه محاسبه شاخص بیماریابی:  تعداد غربال انجام گرفته بر جمعیت تحت پوشش واجد شرایط×100

	114
	آیا ارجاع موارد غربال مثبت روان جهت ارزیابی و تشخیص نهایی به پزشک مورد انتظار است؟
	5/0
	

	نکته1: انتظار می رود 100% موارد غربال مثبت سلامت روان  جهت ارزیابی تکمیلی و تشخیص نهایی به پزشک ارجاع داده شوند.
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد))

	115
	آیا ارجاع موارد غربال مثبت سلامت اجتماعی و اعتیاد جهت انجام غربال تکمیلی به کارشناس سلامت روان و رفتار مورد انتظار است؟
	5/0
	

	نکته1: انتظار می رود 100% موارد غربال مثبت سلامت اجتماعی و اعتیاد  جهت انجام غربال تکمیلی به کارشناس سلامت روان و رفتارارجاع شوند.
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	116
	آیا ارجاع موارد غربال مثبت سلامت اجتماعی و اعتیاد جهت انجام غربال تکمیلی به کارشناس سلامت روان و رفتار مورد انتظار است؟
	5/0
	

	نکته1:انتظار می رود 100% موارد غربال منفی واجد شرایط جهت آموزش مهارتهای زندگی و فرزند پروری به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع شوند

(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد))

	117
	آیا برگزاری جلسات آموزشی برای گروه هدف برگزار شده است؟
نکته: گروه هدف شامل بیماران،خانواده های آنها و عموم مردم میباشد.
	5/0
	

	نکته: انتظار می رود بهورز در خصوص برگزاری جلسات آموزش گروهی برای 100 نفر  پیگیری و هماهنگی لازم بعمل آورد.
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	118
	آیا در خصوص ویزیت بیماران روانپزشکی، بررسی و پیگیری قربانیان خشونت خانگی و پیگیری و مراقبت افراد دارای اختلال مصرف مواد براساس برنامه پیگیری و مراقبت تعیین شده توسط پزشک و کارشناس سلامت روان و رفتار فعالیت مورد انتظار انجام شده است؟
	5/0
	

	نکته: انتظار می رود بهورز بررسی ،پیگیری و مراقبت لازم را در خصوص بیماران روانپزشکی،افراد د ارای اختلال مصرف مواد و قربانیان خشونت خانگی بعمل آورد.(بر اساس تعداد پرونده تشکیل شده)
(اگر فعالیت مورد نظر را به طور کامل انجام داده باشد ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)

	119
	آیا دستورالعملها و فلوچارت های ارائه خدمت در حوزه برنامه های سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وجود دارد؟
	5/0
	

	(اگر دستورالعملها و فلوچارت ها به طور کامل وجود دارد ، در صورت ناقص بودن امتیاز25/0 و در غیر اینصورت امتیاز صفر تعلق می گیرد)


	رديف
	چک لیست ارزشیابی بهداشت دهان و دندان  

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	120
	آیا وسایل کمک آموزشی (ماکت دندان، مسواک و نخ دندان و ...) در خانه بهداشت وجود دارد؟
	5/0
	

	در صورت وجود مسواک ، نخ دندان ، ماکت دندان و پوستر آموزشی نمره کامل داده می شود .

	121
	آیا بهورز آموزش های گروهی و فردی را به گروه های هدف می دهد؟ 
	5/0
	

	مشاهده مستندات آموزش گروهی بهورز برای گروه هدف (5/0) ، آموزش فردی برای گروه هدف (25/0)

	122
	آیا مسواک انگشتی را به رده سنی زیر 2 سال ارائه می دهد؟ 
	5/0
	

	بررسی پرونده کودک زیر 2 سال واجد شرایط و ثبت تحویل مسواک انگشتی به مادر کودک (25/0) توصیه به استفاده از مسواک انگشتی( 25/0)

	123
	آیا وارنیش فلورایدتراپی دانش آموزان مقطع ابتدایی مدارس تحت پوشش را انجام می دهد؟
	5/0
	

	زیر 50% درصد ثبت وارنیش فلورایدتراپی دانش آموزان مقطع ابتدایی توسط بهورزان در سامانه سیب  به نسبت دانش آموزان مقطع ابتدایی تحت پوشش  امتیاز (25/0)

	124
	آیا وارنیش فلورایدتراپی کودکان 5-3 سال تحت پوشش را انجام می دهد؟ 
	5/0
	

	زیر 50% درصد ثبت وارنیش فلورایدتراپی کودکان 3 تا 5 سال در سامانه سیب به نسبت مراجعین 3 تا 5 سال به خانه بهداشت در بازه زمانی سه ماهه  امتیاز (25/0)


	رديف
	چک لیست ارزشیابی بهداشت مدارس – نوجوانان  

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	125
	آیا جمعیت گروه هدف 5 تا 18 سال تحت پوشش {به تفکیک جنس، وضعیت تحصیل) (دانش​آموز و غیردانش​آموز)، وضعیت تأهل، دوره​ی تحصیلی، پایه​های هدف غربالگری شناسایی شده است؟
	5/0
	

	شناسایی جمعیت گروه هدف 5 تا 18 سال تحت پوشش {به تفکیک جنس، وضعیت تحصیل) (دانش-آموز و غیردانشآموز)، وضعیت تأهل، دوره¬ی تحصیلی، پایه¬های هدف غربالگری

	126
	آیا مدارس به تفکیک دوره تحصیلی، جنسیت، وضعیت مروج، وضعیت ستاره مدارس مروج شناسایی شده است؟
	5/0
	

	شناسایی مدارس تحت پوشش (به تفکیک دوره¬ی تحصیلی، جنسیت، وضعیت مروج سلامت، وضعیت ستاره)

	127
	آیا نحوه صحیح  معاینه دانش آموزان براساس  شناسنامه سلامت دانش‌آموز و بلوک بهورزی را می داند؟
	5/0
	

	دو سوال به طور دلخواه از نحوه  معاینه صحیح دانش آموز از كتاب بهداشت مدارس

 ( مجموعه كتب بهورزي) انتخاب واز بهورز پرسيده شود

( سوالاتي از قبيل نحوه بينايي سنجي، نحوه شنوايي سنجي و..)
در صورتي كه  به هر 2سوال پاسخ كامل و صحيح بدهد، نمره 5/0

	128
	آیا مراقبت دوره ای در پایه های 4، 7 و 10 (9، 12 و 15 سال) مطابق برنامه مراقبت دوره ای ابلاغ شده، انجام شده است؟

	5/0
	

	انجام مراقبت دوره ای در پایه های 4 ، 7 و 10 (9، 12 و 15 سال) مطابق برنامه مراقبت دوره ای ابلاغ شده

	129
	آیا بيماريابي و درمان پديكولوز براي دانش‌آموزان تحت پوشش انجام شده است؟
	5/0
	

	در صورتي كه بيماريابي و درمان پديكلوز دانش آموزان تحت پوشش به طور كامل انجام شده باشد2 امتیاز

	130
	آیا دانش‌آموزان نيازمند مراقبتهاي ويژه شناسايي و پیگیری شده اند؟
	5/0
	

	شناسايي و ثبت  مشخصات دانش‌آموزان نيازمند مراقبت ويژه در پرونده بهداشتي (برطبق معاینات و بسته خدمتی)
پيگيري و ارائه خدمات لازم  به دانش‌آموزان نيازمند مراقبت ويژه

	131
	آیا اقلام (شامپو پرمترین- آهن- ویتامین د) مطابق دستورالعمل به طور صحیح برآورد و توزیع شده است؟ و امکانات و تجهیزات مو‌رد نیاز برنامه تهیه شده است/
	5/0
	

	برآورد و توزیع اقلام و مکمل ها:
1-مشاهده مستندات برآورد و توزیع صحيح اقلام مطابق دستورالعمل‌ها 
مشاهده مستندات برآورد و توزیع صحیح مکمل ها مطابق دستورالعمل‌ها

1-
برآورد مصرف و توزیع صحیح داروهای مورد نیاز برای درمان شپش (شامپو پرمترین و ....) برای گروه سنی 5 تا 18 سال (دانش آموز و غیر دانش آموز) بر اساس راهنماِی آموزش و دستورالعمل پیگیری و درمان پدیکولوزیس در مدارس مرکز مدیریت بیماریها و برآورد و توزیع صحیح مکمل ها (ویتامین د، قرص آهن و ...) مطابق دستورالعمل مکمل یاری دفتر بهبود تغذیه در مدارس انجام شده و مستندات آن، توسط پایشگر بررسی می شود

امکانات و تجهیزات مورد نیاز برنامه و اقدام برای رفع کمبودها:
1.
وجود چراغ قوه

2.
وجود قدسنج یا گونیا
3.
وجود ترازو و وزنه شاهد

4.
وجود فشار سنج اطفال و بزرگسال

5.
وجود چارت بينايي

6- وجود آبسلانگ و دستکش یکبار مصرف

	132
	آیا دستورالعمل ها و آخرین بخشنامه‌ها (مدارس مروج-پدیکلوزیس-مکمل یاری آهن و ویتامین‌د –فعالیت بدنی و تمرینات کششی در کلاس –بسته خدمت نوجوانان ) وجود دارد؟
	5/0
	

	مشاهده دستورالعمل¬ها و آخرین بخشنامه ها (بسته خدمت نوجوانان پزشک، بسته خدمت نوجوانان غیر پزشک، فعالیت بدنی و تمرینات کششی، مدارس مروج سلامت، پدیکولوز، مکمل¬یاری ویتامین دی و آهن¬یاری، شیر مدرسه، سنجش مراقبت سلامت دانش¬آموز،) (هر مورد 0.25 امتیاز)

	133
	آیا ارائه خدمات غربالگری و معاینات دانش‌آموزی در سامانه سیب ثبت شده است؟
	5/0
	

	ثبت کامل تمام معاینات در سامانه سیب

	134
	آیا خدمات آموزشی به گروه هدف مدارس (آموزش ارتقاء فعالیت بدنی- تمرینات کششی در کلاس-بلوغ-پیشگیری از سوانح و حوادث) ارائه شده است؟
	5/0
	

	ارائه خدمات آموزشی به گروه هدف مدارس(آموزش ارتقاء فعالیت بدنی- تمرینات کششی در کلاس-بلوغ-پیشگیری از سوانح و حوادث) اجرای هر برنامه آموزشی نصف امتیاز 

	135
	آیا جلسات هماهنگی با مدارس (هماهنگی برون بخش) تشکیل شده است؟
	5/0
	

	مشاهده صورتجلسات تشکیل جلسات مشترک با مدارس تحت پوشش 

عدم تشکیل جلسات هماهنگی امتیاز صفر


	رديف
	چک لیست ارزشیابی بهداشت مدارس – جوانان   

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	136
	آیا جمعیت گروه هدف 18 تا 29 سال تحت پوشش (به تفکیک جنس، وضعیت تاهل، وضعیت تحصیلی) مشخص شده است؟ و جدول گانت تکمیل شده با زمان مورد انتظار منطبق است؟
	5/0
	

	مشخص بودن گروه هدف 18 تا 29 سال تحت پوشش به تفکیک جنس، وضعیت تاهل، وضعیت تحصیل (دانشجو و غیردانشجو) و وجود جدول گانت فعالیت‌هاي برنامه سلامت جوانان به تفکیک ماه و منطبق با زمان مورد انتظار

	137
	آیا فرم‌هاي سلامت جوانان در سامانه طبق بسته خدمت تکمیل شده است؟
	5/0
	

	تکمیل فرم هاي سلامت جوانان در سامانه طبق دستورالعمل (2جوان بررسی، به ازاء هر مورد 1 امتیاز) (2امتیاز)   

	138
	آیا پوشش مطلوب مراقبت جوانان و ثبت صد در صد جوانان تحت پوشش در سامانه یکپارچه بهداشت (سیب) مورد انتظار است؟
	5/0
	

	مراقبت 30 %جوانان تحت پوشش به صورت سالیانه مورد انتظار است و ثبت کل جوانان تحت پوشش در سامانه یکپارچه بهداشت (سیب)

	139
	آیا میانگین تعداد خدمت ارائه شده به جوانان مطلوب است؟
	5/0
	

	مطلوب بودن میانگین تعداد خدمت ارائه شده به جوانان (حداقل میانگین خدمت 10 می باشد)

	140
	آیا موارد ارجاع شده تا حصول نتیجه پیگیری شده است؟
	5/0
	

	.پیگیري تا حصول نتیجه، موارد ارجاع شده (این ایتم فعلا از سیب قابل استخراج نیست، بهورز پیگیری دستی انجام دهد)

	141
	آیا بیماری‌هاي تایید شده در قسمت " ثبت وقایع" در سامانه ثبت شده است؟
	5/0
	

	ثبت بیماري هاي تایید شده در قسمت " ثبت وقایع " سامانه

	142
	آیا کمیته ارتقاي سلامت جوانان وجلب مشارکت ذینفعان منطقه در خصوص ارتقاي سلامت جوانان برگزار شده است؟
	5/0
	

	برگزاري کمیته ارتقاي سلامت جوانان با مشارکت ذینفعان منطقه (برگزاري کمیته مذکور 6 ماه یکبار مورد انتظار است)

	143
	آیا جلسات آموزشی جهت جوانان (ازدواج سالم، پیشگیری از رفتارهای پرخطر، پیشگیری از مرگ بر اثر سوانح جاده‌ای، روابط اجتماعی سالم و .....) برگزار شده است؟
	5/0
	

	برگزاري جلسات آموزشی جهت جوانان حداقل هفته ای یکبار با موضوعات ترویج ازدواج سالم، پیشگیری از رفتارهای پرخطر، پیشگیری از مرگ براثر سوانح جاده ای، روابط اجتماعی سالم و .....)

	144
	کافی آیا مگادوز ویتامین دي با توجه به جمعیت جوانان تحت پوشش (طی هماهنگی با کارشناسان مربوطه) به اندازه ی کافی موجود است؟ 
	5/0
	

	نظیم فرم درخواست مگادوز ویتامین دي مورد نیاز طی هماهنگی با کارشناسان مربوطه وبررسی موجودي کافی مگادوز ویتامین دي با توجه به جمعیت جوانان تحت پوشش طی هماهنگی با کارشناسان مربوطه

	145
	آیا درصد جوانان مصرف کننده قرص ویتامین D  را می داند؟
	5/0
	

	درصد جوانان مصرف کننده ویتامین دي از تقسیم تعداد جوانان مصرف کننده ویتامین دي بر کل جوانـان تحـت پوشـش ضـرب در 100 بدست می‌آید.


	رديف
	چک لیست ارزشیابی بهداشت حرفه ای    

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	146
	آیا پرونده های بهداشتی كارگاهها موجود است و بازديد هاي صنعتی و کشاورزی هر شش ماه یکبار انجام شده است؟
	75/0
	

	-تقسيم بندي كارگاهها از نظر بهداشت حرفه اي زير 20نفر،50-20 نفر، 500-50، بالاي 500 نفر،

-نام بردن عوامل زيان آور محيط كار شامل صدا و ارتعاش ، روشنايي نامناسب ،شرايط جوي نامناسب محيط كار،عوامل شيميايي شامل گردو غباروگاز و بخارو دمه و...،ارگونومي نامناسب، پرتوها

-دفتر ثبت بازديد كارگاهي را بشناسد  و  فرم بازديد كارگاهي را بشناسد

   (امتياز هر مورد 25/0 نمره مي باشداگر هر 3 مورد ذكر شده كامل  باشد ،نمره 75/0)

	147
	آیا کلیه کارگاهها و نیز گزارش بازرسی های انجام شده در سامانه جامع بازرسی ثبت شده است؟
	5/0
	

	-  تمامی پرونده های کارگاههای بهداشت حرفه ای در سامانه جامع بازرسی وارد شده است. 2تمامی بازرسی های انجام شده در سامانه جامع بازرسی ثبت گردیده است.
   (امتياز هر مورد 25/0 مي باشداگر هر دو مورد ذكر شده رعايت شده باشد ،نمره 5/0)

	148
	آیا کلیه کارگاهها و نیز گزارش بازرسی های انجام شده در سامانه سیب ثبت شده است؟
	75/0
	

	-  تمامی اطلاعات مربوط به پرونده های بهداشت حرفه ای در سامانه سیب وارد شده باشد .(کشاورزان/قالیبافان/کارگاههای خانگی/ارگونومی دانش آموزان

	149
	آیا برنامه آموزش كارگران و كارفرمايان، صورتجلسات آموزشي وجود دارد و فعالیتهای آموزشی در سامانه جامع بازرسی ثبت شده است؟
	5/0
	

	1- برنامه آموزشي جهت كارگران وجود دارد و اجرا مي شود 2- برنامه آموزشي مدون جهت كارفرمايان وجود دارد و انجام مي شود 3- صورتجلسات آموزشي در خانه هاي بهداشت وجود  4- برنامه آموزشی انجام شده توسط بهورزان در سامانه جامع بازرسی ثبت گردیده است

 (امتياز هر مورد 25/0 نمره مي باشداگر هر چهار مورد ذكر شده رعايت شده باشد ،نمره 1)

	150
	آیا معاینات کارگران توسط پزشك بيمه روستايي و ارجاع كارگران به  مراكزتخصصي انجام شده است؟
	1
	

	- پي گيري انجام  معاینات کارگران توسط پزشك بيمه روستايي باشد  2- تنظيم  وقت ملاقات مراجعه كننده با پزشك توسط بهورز 3- تکمیل فرم معاینات در خانه بهداشت 4-  ارجاع كارگران به  مراكزتخصصي  (امتياز هر مورد 25/0 نمره مي باشداگر هر 4مورد ذكر شده رعايت شده باشد ،نمره 1)


	رديف
	چک لیست ارزشیابی بیمه روستایی    

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	151
	آیا بهورز نسبت به جمعيت بيمه شدگان )روستايي، سایر بیمه ها)اطلاعات کافی دارد؟
	5/0
	

	اطلاع در مورد پرونده سلامت و جمعيت بيمه تحت پوشش بدون  ديدن مستندات

	152
	آیا نظام ارجاع رعایت شده است؟
	1
	

	دفتر پیگیری بهورز در ماه گذشته بررسی شود.
نكته1 : نحوه محاسبه درصد بیماران صحیح ارجاع شده =  تعداد بيماراني كه بر اساس دستورالعمل بدرستی ارجاع شده اند × 100

                                                                               تعدادكل بيماران ارجاعی
در صورتی که  بیماران نیازمند ارجاع 100% صحیح ارجاع شده اند، امتیاز کامل

	153
	آیا بهورز در خصوص موارد مورد نياز به پيگيری که با همکاری پزشک و ماما ليست شده اند پیگیری لازم را به عمل آورده است؟
	1
	

	درصورت نياز بيماري به پيگيري با توجه به اقدامات لازم درج شده توسط پزشك در برگه ارجاع يا پرونده ، پيگيري را انجام داده و نتيجه را دردفتر پيگيري ، پرونده خانوار و سلامت درج نموده است

	154
	آیا درصد تشكيل پرونده سلامت براي جمعيت تحت پوشش مورد انتظار است؟
	1
	

	ده  پرونده خانوار به صورت تصادفي انتخاب شود . فرم پرونده سلامت باید يا در پرونده خانوار  و يا خارج از آن جايگزاري شده باشد (در هر صورت براي هر پرونده خانوار بايد فرم سلامت خانوار در سال 92 تكميل و ممهور به مهر پزشك باشد (اگر 8 تا 10 پرونده كامل باشد، نمره 1

درصورتی که پرونده سلامت در مرکز بهداشتی درمانی بایگانی می شود، این سوال "مورد ندارد" محسوب و نمره آن از مخرج حذف می شود.

	155
	آیا مردم از نحوه برخورد بهورز رضایت دارند؟
	5/0
	

	از 5 مورد مراجعه كننده ، سوال رضايت مندي در خصوص برخورد بهورز جهت پاسخدهي نياز مردم در مورد تشكيل پرونده سلامت يا راهنمايي كافي بهورز در خصوص دريافت خدمات پرسيده شود

 در صورت رضايت كامل، نمره 5/0


	رديف
	چک لیست ارزشیابی زیج حیاتی  

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	156
	آیا اطلاعات جمعيتي( جمعيت تحت پوشش، خانوار، كودكان ، مادران باردار، زنان واجد شرايط، سالمندان، مواليد ،مرگ) را می داند؟
	1
	

	1-جمعيت تحت پوشش( ايراني ، غير ايراني، كل) 2- تعداد خانوار ( ايراني ، غير ايراني، كل) 3- تعداد كودكان( زير يكسال ، زير 5 سال) 4- تعداد مادران باردار    5- تعداد زنان واجد شرايط 6- تعداد سالمندان( زن ، مرد ، كل) 7- تعداد مواليد 8- تعداد مرگ ومير( امتياز هر مورد 0.5 نمره مي باشد در صورتي كه 6 مورد را بدون مراجعه به مستندات بيان كند ، نمره3)
نكته1: در صورتي كه به كليه مواردي كه با كاما از هم جدا شده اند پاسخ صحيح بدهد، نمره 1

نكته2: در صورتي كه پاسخ به صورت يك عدد تقريبي بيان شود قابل قبول مي باشد

	157
	آیا اطلاعات جدول تولدها و شرايط زايماني زيج حياتي با ثبت وقايع حياتي چهار گانه همخواني دارد؟
	5/0
	

	در صورتي كه همه اطلاعات ثبت شده درجدول تولدهاي زيج حياتي بااطلاعات  ثبت شده در فرم وقايع حياتي چهار گانه همخواني داشته باشد ، نمره 5/0

	158
	آیا اطلاعات جدول تنظيم خانواده زيج حياتي با اطلاعات دفتر ممتد و آمار تنظيم خانواده همخواني دارد؟
	5/0
	

	در صورتي كه همه اطلاعات تنظيم خانواده زيج حياتي با آمار تنظيم خانواده و دفتر ممتد تنظيم خانواده هم خواني داشته باشد ( اطلاعات مربوط به آخرين ماه فصل قبل بررسي شود)، نمره 5/0

	159
	آیا علل مرگ كودكان 59-1 ماهه در زيج حياتي ثبت شده است و با اطلاعات دفتر ممتد و پرونده كودكان همخواني دارد؟
	5/0
	

	در صورتي كه در همه موارد مرگهاي كودكان 59-1 ماهه رخ داده شده ، علت مرگ در زيج حياتي ، دفتر ممتد كودكان و پرونده كودك فوت شده ثبت شده و موارد ثبت شده در زيج حياتي ، دفتر ممتد كودكان و پرونده كودك فوت شده با هم همخواني داشته باشند ، نمره 5/0

	160
	آیا علل مرگ مادران در زيج حياتي ثبت شده است و با اطلاعات دفتر ممتد و پرونده مادران باردار همخواني دارد؟
	5/0
	

	در صورتي كه در همه موارد مرگهاي مادران رخ داده شده ، علت مرگ در زيج حياتي ، دفتر ممتد مادران و پرونده مادر فوت شده ثبت شده و موارد ثبت شده در زيج حياتي ، دفتر ممتد كودكان و پرونده مادر فوت شده با هم همخواني داشته باشند ، نمره 5/0

	161
	تكميل آیا جدول مرگ بر حسب سن و جنس در زيج حياتي تکمیل شده است و بهورز از علل مرگها اطلاع دارد؟
	5/0
	

	در صورتي كه جدول مرگ در زيج به صورت كامل تكميل شده باشد ،  موارد مرگ تبت شده در زيج حياتي با پرونده خانوار و فرم ثبت وقايع چهار گانه همخواني داشته باشدو علت فوت تك تك موارد را به درستي بيان كند ، نمره 5/0

	162
	آیا اطلاعات مرگ وتولد زنده در گردونه وسط زيج حياتي ثبت شده است و آن با  اطلاعات فرم وقايع چهارگانه وپرونده هاي خانوار همخواني دارد؟
	5/0
	

	در صورتي كه مواليد و مرگ در گردونه وسط زيج  حياتي به طور دقيق ثبت و اطلاعات آن با فرم وقايع حياتي چهارگانه و پرونده خانوار هم خواني داشته باشد ، نمره ي5/0


	رديف
	چک لیست ارزشیابی استریلیزاسیون   

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	163
	آیا اصول رعايت شرايط پيشگيري از عفونت را می داند؟
	1
	

	وجود تهويه مناسب در اتاق معاينه مامايي( در صورت موجود بودن)  ، شستشوي كف و ديوارهاي اتاق مامايي( در صورت موجود بودن) به طور هفتگي با محلول هيپوكلريت سديم0.5%، تميز كردن دستشويي اتاق پس از اتمام كار روزانه با محلول هيپوكلريت سديم 0.5% ، شستشوي لكه هاي خون يا ترشحات بدن بالافاصله با آب و صابون و سپس با محلول هيپوكلريت سديم0.5%،آبكشي زمين شوي پس از كار و نگهداري آن به صورت وارونه در محل مناسب ،شستشوي دستمالهاي گردگيري با مواد شوينده به صورت روزانه وخشك كردن درمعرض هوا ،شستشوي هفتگي دستگاه فور به طور مرتب با محلول شوينده و ضدعفوني با محلول هيپوكلريت سديم 0.5% (اگر كليه موارد را رعايت شده باشد 1نمره)
درصورت موجود نبودن اتاق مامايي و تخت معاينه ، این سوال "مورد ندارد" محسوب و نمره آن از مخرج حذف می شود.

	164
	آیا اصول رعايت شرايط استاندارد استريليزاسيون را می داند؟
	1
	

	اتوكلاو: حرارت 121 درجه سانتيگراد ،زمان لازم براي استريل شدن وسايل پيچيده نشده 20دقيقه و براي وسايل پيچيده شده 30دقيقه مي باشد ،فور: 170 درجه سانتيگراد به مدت يك ساعت( يا 160 درجه سانتيگراد  به مدت 2 ساعت )، اگر 4 مورداز موارد زير خط چين توسط بهورز بيان شود نمره1


	رديف
	چک لیست ارزشیابی آمار   

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	165
	آیا بهورز از اطلاعات جمعیتی منطقه تحت پوشش(طبق سرشماری و سامانه سیب ) آگاه است؟
	5/0
	

	آگاهی بهورز از جمعیت تحت پوشش

	166
	 آیا بهورز از جمعیت نیازمند به مراقبت ویژه (گروههای حساس)آگاه است؟
(کودک زیر 5 سال         مادر باردار        سالمند و میانسال         دانش آموز و جوان        دیابت و فشار خون  )             
	5/0
	

	آگاهی بهورز از جمعیت گروههای حساس در خصوص  عناوین و آیتم های ذیل طبق سامانه سیب:
 کودک زیر 5 سال         مادر باردار        سالمند و میانسال         دانش آموز و جوان        دیابت و فشار خون  

	167
	آیا اطلاعات برد واحد آمار واقع در زونکن بهورز در خصوص آیتم های زیر با خروجی سامانه سیب تطابق دارد؟
الف-موالید            ب-مرگ و میر                           ج-مراجعین
	5/0
	

	تطابق اطلاعات برد واحد آمار واقع در زونکن بهورز در خصوص آیتم های زیر با خروجی سامانه سیب
الف-موالید      ب-مرگ و میر         ج-مراجعین

	168
	آیا می تواند روند افزایش یا کاهش مراجعین به خانه بهداشت طبق خروجی سامانه سیب به صورت شفاهی تحلیل کند؟ (فصلی و مقایسه ای سال جاری با سال قبل)
	5/0
	

	تحلیل روند افزایش یا کاهش مراجعین به خانه بهداشت طبق خروجی سامانه سیب به صورت شفاهی (فصلی و مقایسه ای سال جاری با سال قبل)
به طور مثال آمار مراجعین سه ماهه اول سال 96 با سه ماهه اول سال 97 طبق خروجی سامانه سیب مقایسه و روند افزایش یا کاهش آن بررسی گردد و بهورز باید تحلیل درست را حتی المکان به صورت شفاهی ارائه دهد

	169
	آیا اطلاعات  و دستورالعمل هاي واحد آمار در اتوماسیون اداری(طبقه بندی مکاتبات در اتوماسیون) به طور آسان در دسترس است؟
	5/0
	

	موجود و در دسترس بودن آسان اطلاعات  و دستورالعمل هاي واحد آمار در اتوماسیون اداری(طبقه بندی مکاتبات در اتوماسیون) باید اطلاعات  و دستورالعمل هاي واحد آمار در اتوماسیون بهورز موجود و طبق طبقه بندی مکاتبات در اتوماسیون در دسترس آسان باشد

	170
	آیا فرم ثبت مرگ طبق دستورالعمل و ارسال اطلاعات و آمار برنامه ثبت مرگ طبق چرخه زمانی استاندارد (دستی/توماسیون اداری) به طور صحیح تکمیل شده است؟
	5/0
	

	تكميل صحيح فرم ثبت مرگ  براي هر  مرگ حادث شده طبق دستورالعمل

 ارسال اطلاعات و آمار مورد نظر به سطح بالاتر طبق چرخه زماني اعلام شده 
( امتياز هر مورد 0.25 نمره مي باشد در صورتي كه هر دو مورد به طور كامل انجام شده باشد ،نمره 0.5)

	171
	آیا درخصوص برنامه ثبت مرگ و روند صدور گواهی فوت و علت فوت و... اطلاع کافی دارد؟ 
	5/0
	

	درخصوص برنامه ثبت مرگ و روند صدور گواهی فوت و علت فوت و...(طبق بسته آموزشی ارسالی از معاونت پرسیده شود.)

	172
	آیا درخصوص شاخص های آماری و نحوه ی محاسبه و انواع آمارها و نمودارهای آماری اطلاع کافی دارد؟
	5/0
	

	درخصوص شاخص های آماری و نحوه ی محاسبه و انواع آمارها و نمودارهای آماری (طبق بسته آموزشی ارسالی از معاونت) پرسیده شود


	رديف
	چک لیست ارزشیابی مدیریت خطر بلایا 

	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	173
	آیا برنامه  ارزیابی  و آموزش آمادگی خانوار در برابر بلایا در سامانه سیب( برنامه DART) اجرا شده است؟
	1
	

	1-دستورالعمل برنامه ارزیابی و آموزش  خانوار در برابر بلایا ( DART)  در خانه بهداشت موجود می باشد. نمره: 0.25

2-بهورز با نحوه اجرای برنامه ارزیابی و اموزش خانوار در برابر بلایا ( DART) آشنا ( گروه هدف، زمان انجام ارزیابی ، زمان آموزش خانوار ، مطالب مورد آموزش خانوار ) می باشد .نمره 0.25

3-ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا در سامانه سیب  انجام می شود .نمره 0.25

4-ارزیابی آمادگی خانوار در برابر بلایا در سامانه سیب طبق پیش بینی هدف ( 2% افزایش در هر فصل نسبت  به فصل قبل  )  انجام می گیرد. نمره 0.25

5-آموزش آمادگی خانوار در برابر بلایا در سامانه سیب انجام می شود.نمره 0.25

6-آموزش آمادگی خانوار در برابر بلایا در سامانه سیب طبق پیش بینی هدف (2% افزایش در هر فصل نسبت به فصل قبل) انجام می گیرد. نمره 0.25

7-شاخص های برنامه DART  به صورت فصلی به درستی استخراج  شده است. نمره 0.25

(انجام هر مورد طبق امتیاز فوق الذکر)

	174
	آیا اجرای برنامه ارزیابی خطر و ایمنی در برابر بلایا اجرا شده است؟

( برنامه SARA)
	1
	

	1-دستورالعمل برنامه ارزیابی خطر و ایمنی بلایا ( SARA)  در خانه بهداشت موجود می باشد. نمره : 0.25

2-بهورز با نحوه اجرای برنامه  ارزیابی خطر و ایمنی بلایا ( SARA)  آشنا ( زمان اجرا  ، ماموریت  و نحوه اجرای برنامه در سامانه سیب ) می باشد . نمره : 0.25

3-انجام ارزیابی خطر و ایمنی بلایا ( SARA) در خانه بهداشت  به صورت سالیانه انجام می گیرد : نمره 0.5

4-استخراج زیج بلایا و نصب بر روی برد  به صورت سالیانه انجام می گیرد: نمره 0.25 
(انجام هر مورد طبق امتیاز فوق الذکر)

	175
	آیا اجرای  برنامه نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا ( DSS) اجرا شده است؟
	1
	

	1-دستورالعمل برنامه نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا ( DSS)  در خانه بهداشت موجود می باشد. نمره : 0.25

2-بهورز با نحوه اجرای برنامه نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا (DSS) آشنا (زمان اجرا، ماموریت و نحوه اجرای برنامه) می باشد. نمره : 0.25

3-انجام ارزیابی سریع حادثه در صورت وقوع حادثه و  گزارش صفر به صورت فصلی در صورت عدم وقوع حادثه  : نمره 0.25

 (انجام هر مورد طبق امتیاز فوق الذکر)

	176
	آیا اجرای  برنامه کاهش اسیب پذیری سازه و غیر سازه ای  ( SNS) اجرا شده است؟
	1
	

	1-دستورالعمل برنامه کاهش اسیب پذیری سازه ای و غیر سازه ای (SNS) درخانه بهداشت موجود می باشد. نمره : 0.25

2-بهورز با نحوه اجرای برنامه کاهش اسیب پذیری سازه ای و غیر سازه ای ( SNS) آشنا ( زمان اجرا  ، ماموریت انجام و نحوه اجرای برنامه) می باشد . نمره : 0.25

3-انجام حداقل یک اقدام کاهش آسیب پذیری غیر سازه ای ( جا به جایی، مهار کردن، محدودیت حرکت، حذف عامل ، ثابت کردن و ...) در هر فصل   : نمره 0.25

(انجام هر مورد طبق امتیاز فوق الذکر)


