چک لیست پایش خانه های بهداشت – واحد پیشگیری و مبارزه با بیماریها       
	سرفصل های پایش
	موارد قابل بررسی
	شرح جزئیات موارد قابل بررسی
	حداکثر امتیاز
	نام خانه بهداشت

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	زنجیره سرد-ایمنسازی
	یخچال
	برفک زدایی-رسم نمودار-محل مناسب واکسن-شیشه آب نمک-درخواست کافی وبه موقع واکسن -
	3
	
	
	
	
	

	
	دفترثبت سریال
	ثبت صحیح-انطباق با آمارایمنسازی
	2
	
	
	
	
	

	
	پوشش ایمنسازی –عوارض واکسن
	بررسی پرونده 23تا0ماهه- بررسی آمار ماهیانه-بازدید پرونده 5خانوار-گزارش عوارض واکسن صورت میگیرد
	3
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	محل و شرایط نگهداری از واکسن-چاپ هفتم ایمنسازی-عوارض واکسن
	2
	
	
	
	
	

	سل
	بیماریابی کمی
	طبق مصوبه کمیته سل-
	2
	
	
	
	
	

	
	بیماریابی کیفی
	نمونه ها کیفیت داشته باشند-
	2
	
	
	
	
	

	
	پیگیری وپرونده بیماریابی سل 
	ثبت صحیح –بایگانی جواب آزمایش-تایید نتیجه نهایی توسط پزشک-درمان دوهفته ای توسط پزشک-تهیه نمونه مجدد از نمونه های غیر کیفی-ارجاع موارد اسمیر منفی دارای علائم به متخصص عفونی-پیگیری پاسخ نمونه ها بعد از یکماه
	3
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	دستورالعمل
	2
	
	
	
	
	

	مالاریا
	بیماریابی
	بیماریابی هدفمند باشد-مستندات بیماریابی بایگانی شود
	2
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	راه انتقال-پیشگیری-گروه هدف نمونه گیری-نحوه لام گیری(عملی) پیگیری پاسخ نمونه ها بعد از یکماه
	1
	
	
	
	
	

	بیماریهای اسهالی
	بیماریابی
	تهیه نمونه از کلیه موارد اسهالی
	2
	
	
	
	
	

	
	پیگیری وپرونده 
	نصب نمودار بروز روزانه اسهالی-گزارش تلفنی موارد اسهالی-ارسال به موقع نمونه(24ساعته)-بایگانی جواب آزمایش- پیگیری پاسخ نمونه ها بعد از یکماه
	3
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	علائم التور-اقدامات لازم هنگام بروز طغیان
	2
	
	
	
	
	

	هاری
	پیگیری بیمار
	شستشو با آّب وصابون-گزارش تلفنی-تلقیح واکسن توام-پیگیری انجام واکسن هاری
	3
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	دستور العمل هاری
	2
	
	
	
	
	

	تب مالت
	پیگیری
	آموزش به جمعیت تحت پوشش-پیگیری روند درمان-وجود فرم پیگیری در پرونده خانوار
	4
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	علائم-پیشگیری-درمان-نحوه آموزش
	2
	
	
	
	
	

	ایدز/هپاتیت
	شناسایی افراد در معرض خطر 
	وجود لیست افراد در معرض خطر با ذکر سابقه پرخطر(محرمانه)
	1
	
	
	
	
	

	
	اقدامات کنترلی
	واکسیناسیون-ارجاع به مرکز مشاوره-آموزش بیمار واطرافیان-استفاده از سیفتی باکس
	2
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	دستور العمل
	2
	
	
	
	
	

	آنفلوانزا
	پیگیری
	گزارش تلفنی تلفات طیور-ارجاع موارد مشکوک انسانی به پزشک-ایمنسازی گروه هدف
	2
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	علائم-پیشگیری-درمان-راههای انتقال
	2
	
	
	
	
	

	نظام هماهنگ بیماریها
	گزارش
	بیماریهای مشمول گزارش فوری وکتبی را می شناسد وگزارش میدهد
	3
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	تعاریف سرخک-سرخجه وسرخجه مادرزادی-فلج شل وکزاز نوزادی را می داند
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	دفترثبت نام بیماران
	ثبت صحیح وکامل 
	ثبت درجه حرارت-پیگیری-ارجاع
	1
	
	
	
	
	

	
	بیماریابی
	تهیه نمونه از موارد اسهالی-مشکوک به سل-مشکوک به مالاریا
	1
	
	
	
	
	

	نام خانه بهداشت

←
	
	
	
	
	

	سوانح و حوادث
	چک لیست سوانح وحوادث
	آموزش – صحت اطلاعات چک لیست
 - بایگانی فرم های آماری ایمنی منزل موجود است؟
- وجود چک لیست در پرونده خانوار
	2
	
	
	
	
	

	دیابت
	مراقبت
	ویزیت ماهیانه توسطبهورز- ویزیت 3ماهه توسط پزشک- ثبت تاریخ ویزیت پزشک وبهورز درلیست بیماران- تکمیل کامل پرونده بیمار
	3
	
	
	
	
	

	
	ارجاع
	ارجاع موارد دارای عارضه وموارد جدید به واحد دیابت شهرستان
	2
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	دستورالعمل
	2
	
	
	
	
	

	فشارخون
	مراقبت
	ویزیت ماهیانه توسطبهورز- ویزیت 3ماهه توسط پزشک- ثبت تاریخ ویزیت پزشک وبهورز درلیست بیماران- تکمیل کامل پرونده بیمار
	3
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	دستورالعمل
	2
	
	
	
	
	

	هیپوتیروییدی
	پیگیری وپرونده بیمار
	ارجاع نوزادان5-3روزه جهت اخذ نمونه - پیگری روند درمان نوزادان بیمار
	3
	
	
	
	
	

	
	اطلاعات
	دستورالعمل

	2
	
	
	
	
	

	تالاسمی
	پیگیری واطلاعات
	وجود پرونده زوج ناقل تالاسمی- ارجاع زوجین جهت انجام PND1وpND2 - اطلاعات بهورز
	4
	
	
	
	
	

	اموزش 
	اجرای برنامه های آموزشی
	اجرای برنامه های آموزشی ارسالی از طرف مرکز-اجرای برناهه های آموزشی با توجه به اولویت منطقه-بایگانی صورتجلسات آموزشی
	5
	
	
	
	
	

	پیگیری وهماهنگی با مرکز
	نظم کاری
	دفاتر وپرونده ها منظم است-
	2
	
	
	
	
	

	
	هماهنگی وجواب مکاتبات

	پیگیری وجواب نامه های مرکز بهداشتی درمانی ومرکز بهداشت به موقع صورت میگیرد- ارسال مشکلات به صورت مکتوب به مرکز بهداشتی درمانی-
	3
	
	
	
	
	

	
	بررسی پایش قبلی
	نواقص پایش قبلی رفع شده است-کیفیت کاری مطلوب است
	4
	
	
	
	
	

	آمار
	امار
	امار واحد به موقع وکامل ارسال میگردد-امار به صورت صحیح تکمیل میگردد
	2
	
	
	
	
	

	تجهیزات
	دستورالعمل
	دستورالعملهای واحد در زونکن جداگانه موجود است
	2
	
	
	
	
	

	
	دفاتروپرونده ها
	ثبت نام بیماران-ثبت سریال واکسن-ایمنسازی-مالاریا
	2
	
	
	
	
	

	
	امکانات بیماریابی
	لام ولانست-قوطی نمونه خلط-محیط ترانسپورت
	2
	
	
	
	
	

	امتیاز نهایی
	100
	
	
	
	
	


****************************************************************************************************************
	نام خانه بهداشت : . .........................................................................    تاریخ :      /      /          نام پایش کننده :                                    نمره (      )
اولویت اول  :       .........................................................................      اولویت دوم :     .........................................................................

	نام خانه بهداشت :.  .........................................................................    تاریخ :      /      /          نام پایش کننده :                                    نمره (      )
اولویت اول  :       .........................................................................      اولویت دوم :     .........................................................................

	نام خانه بهداشت :.   .........................................................................    تاریخ :      /      /          نام پایش کننده :                                    نمره (      )
اولویت اول  :       .........................................................................      اولویت دوم :     .........................................................................

	نام خانه بهداشت :.   .........................................................................    تاریخ :      /      /          نام پایش کننده :                                    نمره (      )
اولویت اول  :       .........................................................................      اولویت دوم :     .........................................................................

	نام خانه بهداشت :............................................................................    تاریخ :      /      /          نام پایش کننده :                                    نمره (      )
اولویت اول  :       ............................................................................       اولویت دوم :     ............................................................................  


