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  : خواهشمند است قبل از تکمیل چک لیست به نکات زیر توجه فرمایید
  را دیده باشد  آموزشهاي لازم مامامطمئن شوید که.  
  ماه یک بار توسط تیم پایش شهرستان تکمیل خواهد شد  3این چک لیست هر.  
 تکمیل می گردد  ماماي تیم سلامت این چک لیست براي.  
 عمل اجرایی و بخشنامه هاي برنامه پزشک خانواده ضروریست القبل از تکمیل چک لیست مطالعه دقیق دستور .  
  در صورتی کـه سـوال داراي علامـت    . می باشد که پس از ضرب نمودن در ضریب هر سوال امتیاز بدست می آید نمره هر سوال بین صفر و چهار* 

  .باشد نمره آن فقط صفر یا چهار خواهد بود 
  : تذکر مهم 

  .حذف میگردد جهت نامبرده ) قسمت الف(مربوط به سوالات دارویاري  اتمرکز بهداشتی درمانی انجام نمی دهد امتیاز داروخانهدر فروش دارورادر صورتی که ماما 

  سلامت خانواده و جمعیتبخش 
 1نمره ، کـل منطقـه    1به تفکیک خانه هاي بهداشت ( چنانچه لیست و تعداد مادران باردار در پایان هر فصل به تفکیک خانه هاي بهداشت و کل منطقه وجود دارد  -1

  نمره  2)  نمره
 1نمره ، کل منطقه  1به تفکیک خانه هاي بهداشت ( پرخطر در پایان هر فصل به تفکیک خانه هاي بهداشت و کل منطقه وجود دارد  چنانچه لیست و تعداد مادران باردار

  نمره 2) نمره 
تهاي پیش از بـارداري آنـان بـه    از مادران که مراقب% 25بصورت تصادفی انتخاب گردد و به ازاي هر پرونده مادر باردار  8یا  4اد با توجه به تعداد مادران باردار تعد -2

  .  منظور گردد نمره تعلق میگیرد در غیر اینصورت صفر 1صورت کامل انجام شده و نتیجه نهایی مراقبت پیش از بارداري در پرونده ثبت شده باشد 
  ش  و توصیه  می باشد آموز ،مل گرفتن شرح حال ،ثبت نتایج آزمایشات ،معاینه پزشک ،ارائه پسخوراند امراقبتهاي کامل ش: توضیح.  

  
  :باردار در خانه بهداشت بررسی شود چنانچه   پرونده مادر 8به صورت تصادفی تعداد  -3

 100-80   نمره  4(درصد مادران طبق دستورالعملها توسط ماما و بهورز مراقبت شده اند(  
 79-50  فرن 3( درصد مادران طبق دستورالعملها توسط ماما و بهورز مراقبت شده اند(  
 49-25  نمره 1( درصد مادران طبق دستورالعملها توسط ماما و بهورز مراقبت شده اند(  
  مادران طبق دستورالعملها توسط ماما و بهورز مراقبت شده اند صفر % 25کمتر از  

 ذکر و پیگیري ماما به بهورز در رابطه با انجام مراقبتهاي پرونده تذکر چنانچه ماما مراقبت لازم را انجام داده ولی مراقبتها توسط بهورز ناکامل می باشد ومستندي دال بر ت
حتی در صورت تذکر هم   اعمال شود بدیهی است در ارزشیابی بعدي هر ماما دوره ارزشیابی اولیناین امر فقط در .( هاي مذکور موجود است امتیاز هر مورد منظور گردد

  ).نمره منظور نمی شود
مادر باردار پر خطر مانند مادر با سابقه (شود بررسی ) پرونده تعداد موجود در نظر گرفته شود 4در صورت کمتر از (پرونده مادر پرخطر  4به صورت تصادفی تعداد -4

 و پـره اکلامپسـی   یا مادري که در بارداري دچار بیماري و یا مشکل شده است مانند دیابت بارداري ،فشـارخون بـالا   و...... بیماري قلبی و فشارخون ،دیابت ،کلیوي و
  :چنانچه  .....)و وزن گیري نامناسب ،آنمی و    BMI،عفونتهاي ادراري و تناسلی ،

  نمره در غیر اینصورت نمره  4انجام شده است ... موارد اقدامات مناسب از قبیل معاینه ، ارجاع به موقع ، پیگیري حضوري یا تلفنی ارائه پسخوراند و% 100در
 .اي منظور نمی گردد 

مادر باردار پرخطر وجود ندارد ) مانند دفتر مراقبت ممتد مادران (در صورتی که طبق اظهار ماما و بهورز و بررسی تیم پایش  کننده بر اساس مستندات : تذکر 
  .نمره  کامل تعلق میگیرد

  :ماه قبل زایمان کرده اند بررسی گردد چنانچه  3پرونده مادري که در طی  4به صورت تصادفی -5
 100-80  نمره 4درصد مادران طبق دستورالعملها توسط ماما و بهورز مراقبت شده اند و تحت مشاوره شیردهی نیز قرار گرفته اند  
 79-50  نمره 3درصد مادران طبق دستورالعملها توسط ماما و بهورز مراقبت شده اند و تحت مشاوره شیردهی نیز قرار گرفته اند  
 49-25 نمره 1العملها توسط ماما و بهورز مراقبت شده اند و تحت مشاوره شیردهی نیز قرار گرفته انددرصد مادران طبق دستور  
  درصد مادران طبق دستورالعملها توسط ماما و بهورز مراقبت شده اند و تحت مشاوره شیردهی نیز قرار گرفته اند نمره اي منظور نمی گردد 25کمتر از  
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  تذکر :  
  .قبل زایمان وجود نداشته باشد زایمانهاي فصل قبل از آن بررسی شود در صورتی که در طی سه ماه  - 
بهورز در رابطه با مراقبتهاي پرونده مربوطه  بهچنانچه ماما مراقبت لازم را انجام داده  ولی مراقبت بهورز ناکامل است و مستنداتی مبنی بر تذکر و پیگیري ماما  - 

حتی در صورت   بدیهی است در ارزشیابی بعدياعمال شود  هر ماما دوره ارزشیابی اولیناین امر فقط در  (.وجود دارد نمره مورد  مربوطه را کسب نماید 
  .)تذکر هم نمره منظور نمی شود

  )نمره 2. (تهیه نموده است   بر حسب وضعیت موجودمادران را  سلامت در صورتی که لیست اولویت هاي آموزشی -6
  )نمره 2(است و مستندات آن موجود است  جلسه آموزشی  براي مادران باردار در کلیه خانه هاي بهداشت  گذاشته 1اقل گذشته حدو در صورتی که در طی فصل 

گرم  2500تولدین زیر در صورت داشتن آخرین اطلاعات  و شاخصهاي ، زایمان دوره ندیده ، مصرف مکملهاي مرتبط با مادران در دوران بارداري و پس از زایمان ، م-7
بـراي هـر    ) بار  2حداقل (و درصد مراقبتهاي پس از زایمان ) بار  6حداقل (، درصد مراقبتهاي پیش از بارداري ،درصد مراقبتهاي دوران بارداري رده زایی ، سزارین، م

  .امتیاز تعلق می گیرد  25/0امتیاز و در خانه هاي بهداشت  25/0شاخص در کل منطقه 
  نمره دیگر کسب می نماید  2نمره ودر صورت اجرا  2) در صورت وجود مستندات( د شاخصهاي مشکل دار در صورت طراحی اقدام براي بهبو-8
مادر  زایمان کـرده اي کـه    2مادر بارداري که در سه ماهه سوم بارداري قرار دارند و  2(نفر گیرنده خدمات مراقبتهاي دوران بارداري و پس از زایمان  4مصاحبه با  -9

نفر در زمان پایش در خانه بهداشت بصورت تصادفی از دفتر مراقبت ممتد مـادران اسـامی    4در صورت عدم حضور ). ز تاریخ زایمان آنها گذشته باشد حداکثر یکماه ا
  .استخراج و با مراجعه به درب منزل نسبت به مصاحبه با آنان اقدام شود 

  یک نمره ) مطابق برنامه مراقبتهاي ادغام یافته سلامت مادران (رداري علامت خطر دوران با 5به ازاي آگاهی هر مادر باردار از حداقل  
  یک نمره) مطابق برنامه مراقبتهاي ادغام یافته سلامت مادران (علامت خطر پس از زایمان   5به ازاي آگاهی هر مادر زایمان کرده  از حداقل 

  
  )نمره1(م خانواده در ماه قبل که توسط بهورز ثبت صحیح شده باشد خانه بهداشت با دفتر مراقبت ممتد تنظی 108مطابقت فرم آماري -10

  نمره 0,5(ثبت صحیح روزانه اقلام پیشگیري در دفتر دارویی توسط بهورز(  
  نمره 0,5( ماه قبل  108مطابقت تعداد اقلام پیشگیري در دفتر دارویی با آمار فرم(  
 نمره1(فصل گذشته  108ار فرم مطابقت جدول تحت پوشش تنظیم خانواده زیج حیاتی با آم( 

 نمره 0,5(مراقبت مادران در طی دوره ارزشیابی  در زیج حیاتی با فرم هاي آماري  مطابقت جداول مرتبط با برنامه هاي مادران( 

  نمره  0,5(ارزشیابی  مطابقت جداول مرتبط با برنامه هاي مادران در زیج حیاتی با دفاتر مراقبت ممتد مادران  و ثبت وقایع حیاتی در طی دوره( 

  داده شود  در صورتی که موارد فوق توسط بهورز بصورت ناقص انجام شده باشد اما مستندي دال بر ذکر پیگیري ماما وجود دارد نمره مربوطه به هر مورد: تذکر.  
  

  )نمره  1(.استفاده کننده هر روش  رابداند  ساله همسردار منطقه تحت پوشش و تعداد 10-49تعداد زنان -11
   نمره  0,5.( ساله همسردار مراقبت ویژه تنظیم خانواده به تفکیک خانه هاي بهداشت تحت پوشش بداند   10-49تعداد زنان( 

  نمره  0,5. ( ساله همسردار مراقبت ویژه که از هیچ روشی استفاده نمی کنند یا روش غیرمطمئن استفاده می کنند را شناسایی نموده باشد 10-49زنان( 

  نمره  1. ( درصد پوشش روشهاي پیشگیري از بارداري  به تفکیک نوع روش در هر فصل  و مقایسه آن با سال گذشته رامحاسبه نماید( 

  نمره  1. (درصد حاملگی ناخواسته و درصد حاملگی همزمان با روش را به کل بارداریها بصورت فصلی و مقایسه آن با فصل گذشته را محاسبه نماید( 

  
فصل گذشته استفاده می نمودند را تصادفی انتخاب  2پرونده مراقبت ویژه تنظیم خانواده که از هیچ روشی استفاده نمی کرده اند  یا روش غیر  مطمئن در  10تعداد -12

  نمایید 
  نمره 4(درصد این تعداد در حال حاضر از روش مطمئن استفاده می کنند  50اگر بیشتر از(  
  نمره  3(عداد در حال حاضر از روش مطمئن استفاده می کنند درصد این ت 40-50اگز(  
  نمره 2( درصد این تعداد در حال حاضر از روش مطمئن استفاده می کنند 30-40اگر(  
  نمره  1( درصد این تعداد در حال حاضر از روش مطمئن استفاده می کنند30کمتر از(  
 نمی کنند امتیازي تعلق نمی گیرد  و در صورتی که تمام این افراد از روش مطمئن استفاده  

  تعداد موارد عدم مراجعه در ماه گذشته را از دفاتر مراقبت ممتد استخراج می نماییم -13
  نمره 4( درصد موارد توسط بهورز پیگیري شده و روش پیشگیري را دریافت داشته اند  100در صورتی که(  
  نمره 3( شده و روش پیشگیري را دریافت داشته انددرصد موارد توسط بهورز پیگیري  70-100در صورتی که(  
  نمره 2(درصد موارد توسط بهورز پیگیري شده و روش پیشگیري را دریافت داشته اند 50-70در صورتیکه(  
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  نمره  1( درصد موارد توسط بهورز پیگیري شده و روش پیشگیري را دریافت داشته اند 50در صورتیکه کمتر از(  
 دي پیگیري نشده اند امتیازي تعلق نمی گیرد در صورتیکه هیچ مور.  

 4در صورت عدم حضـور  )  نفر مصرف کنند کاندوم 2نفر مصرف کننده قرص و  2(نفر گیرنده خدمت قرص و کاندوم به صورت تصادفی انجام شود 4مصاحبه با -14
  ر استخراج و نسبت  به مصاحبه با آنان اقدام شود نف 4نفر در زمان پایش  در خانه بهداشت بصورت تصادفی از مراجعین ماه گذشته اسامی 

  نمره 5/0(  قرص طریقه  مصرف صحیح را بداند  گانمصرف کنند  تمامیاگر(  
   نمره 5/0( قرص طریقه مصرف قرص ها در زمان فراموشی را بداند  گانمصرف کنند تمامیاگر(  
  کاندوم روش  گاناستفاده کنند  تمامیاگرEC  نمره 1(  را بداند(  

عدم وجود مستندات مبنی برمداخلات جهت کاهش حاملگیهاي ناخواسته و  پیگیري مکاتبات و ( درصد در سه ماهه قبل و بدون اقدام  65درصد پوشش کمتر از  -15
  )صفر نمره ...) ( 
  1...) (ناخواسته و پیگیري مکاتبات و  وجود مستندات مبنی برمداخلات جهت کاهش حاملگیهاي(درصد در سه ماهه قبل و اقدام  65درصد پوشش کمتر از 

  )نمره 
  2...) ( وجود مستندات مبنی بر مداخلات جهت کاهش حاملگیهاي ناخواسته پیگیري مکاتبات و (درصد در سه ماهه قبل و اقدام  65درصد پوشش بیش از 

  )نمره 
  نمره  3( درصد در سه ماهه قبل و اقدامات جهت مداخله کاهش حاملگیهاي ناخواسته و افزایش درصد پوشش در سه ماهه فعلی  65درصد پوشش کمتر از(  
  مره ن 4( درصد  در سه ماهه قبل و اقدام جهت مداخله کاهش حاملگیهاي ناخواسته و افزایش درصد پوشش در سه ماهه فعلی  65درصد پوشش بیش از(  

 )نمره 1) ( دما، رطوبت، دور بودن از نور مهتابی ، وسایل گرمازا(مناسب بودن شرایط نگهداري اقلام پیشگیري از بارداري  -16

   نمره 1,5( ماه مصرف  براي هریک از اقلام پیشگیري از بارداري در واحد ارایه دهنده خدمت  4ماه و حداکثر  1حداقل  دپوي مناسب( 

  در اقلام در فصل گذشته مشاهده شده ومکاتبات انجام شده به شهرستان یا  موجودي صفرچنانچه (در هر یک از اقلام درفصل گذشته   صفر موجودينداشتن
 )نمره 1,5) (.واحد بهداشت خانواده و امور دارو مبنی بر عدم وجود اقلام  در انبار دارویی اعلام شده است 

 
گزاري جلسه آموزشی به ازاي کلیه  خانه هاي  بهداشت تحت پوشش  کل نمره  تعلق میگیرد در غیر اینصورت صفر منظور در صورت وجود مستندات مبنی بر بر-17

  . )در صورت  عدم برگزاري کلاس حتی براي یک خانه بهداشت  نمره صفر منظور گردد. (گردد
  

 )نمره  0,25هر مورد (چیدمان صحیح آن و   گذاريIUDرعایت نظافت اتاق  - 18

 هیسترومتر ، تناکولوم ، قیچی ،پنس بزرگ ، گالی پات ، پد بهداشتی ، پنبـه  ( ست آیودي گذاري  :  ه بودن و  سالم بودن وسایل آیودي گذاري شاملآماد(- 
دن همـه  با رعایت سالم بودن و موجود بو -نمره  1(مواد ضد عفونی  –آي یودي  –اسپکلوم تک پیچ استریل  –دستکش یکبار مصرف و دستکش استریل 

 ) نمره تعلق می گیرد و در صورت عدم رعایت حتی یک مورد صفر منظور شود  1موارد 

  استریل بودن ستهايIUD  ) نمره  0,5) (درج تاریخ استریل با( 

   نصب   -ه در جدول مربوطه ثبت زمان انجام استفاده از چراغ اولتراویول –با رعایت موارد  نصب کلید خارج از اتاق آیودي گذاري (نصب چراغ اولتراویوله
 )نمره  1) (پمفلت چگونگی استفاده  از  ان در اتاق آي یودي گذاري 

 1(ایروي  -آنژیو کت–آمبوبک  –) پربودن و سالم بودن ماسک( کپسول اکسیژن –-و بررسی  تاریخ انقضاي آن  )آتروپین  -آمپول آدرنالین( وجود ست احیاء 
 )نمره 

  ست احیا کامل  در مرکز بهداشتی درمانی  و با مشخصات فوق نمره کامل منظور میگردد  در صورت موجود بودن:توضیح .  
 

 )25/0هر مورد(ماما در صد تغذیه انحصاري باشیرمادر ،تداوم شیردهی تا پایان دو سالگی ودرصد مصرف شیر مصنوعی رادرمنطقه خود می داند -19

 نمره  25/1) دوره  در هر فصل حداقل یک( می کند  ماما جهت بهورزان دوره هاي آموزشی شیرمادربرگزار 

  در خانه بهداشت بررسی شود چنانچه ماما نحوه شیردهی مادر رامشاهده وهمراه با مشاوره نتیجه رادر پرونده ثبت نموده ) ترجیحا نوزاد ( دوپرونده کودك
 ) نمره  2جمعا  )      (  به ازاء هر پرونده یک نمره (است 
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  ) دنمرکز انجام می ده داروخانهدر رافروش دارو هاکهماما جهت (دارویاري ) الف

نسـخه از   3. نسخه از نسخ موجود در مرکز بررسی و در صورتی که قیمت آنان با قیمت هاي اعلام شده مغایرت نداشته باشد یک نمره تعلق می گیـرد   ده -1

خه مقایسه می گردد و نیز در صورتی که دستورات و توصیه هاي لازم به بیمار داده شـده باشـد بـه    نسخ مراجعین بررسی و نوع و تعداد داروهاي تحویلی با نس

  ازاء هر نسخه یک نمره تعلق می گیرد

گردد ربن گذاري و قیمت دارو ثبت شود  دو نمره منظور تمام نسخ باید در حضور بیمار کا. نسخه هایی که از ابتداي روز کاري ارائه شده است بررسی شود -2

و در صـورتی کـه محاسـبه صـحیح      .) نمـره اي تعلـق نمـی گیـرد    وجود داشته باشد که نسخه در حضور بیمار قیمت گذاري نشده است  يدر صورتی که مورد(

  . نمره تعلق می گیرد 2داروهاي در تعهد و خارج از تعهد نیز درست انجام شده باشد 

طی ماه  در صورتی که(  منظور گرددصورتی که حتی یک مورد تاریخ گذشته وجود داشته باشد نمره صفر مورد از داروها بصورت راندم بررسی شود در  ده -3

  )داروي تاریخ گذشته جداسازي و صورتجلسه شده باشد مانعی ندارد گذشته

وي که داروهاي با تاریخ انقضاء نزدیک جلو نمره و جهت چیدمان داروها براساس تاریخ انقضاء به نح 2در صورتی که داروهاي تاریخ گذشته وجود نداشته باشد 

  قفسه دارو یک نمره تعلق می گیرد  ويقفسه چیده شده باشند یک نمره و نصب نزدیکترین تاریخ انقضاء بر ر

ي کـه دمـاي   مجهز به سیستم گرمایش و سرمایش مناسب باشد بـه نحـو   داروخانهشرایط نگهداري داروها براساس بروشور دارو نگهداري شود یک نمره ، -4

در صورتی که سیستم وجود نداشته باشـد ارائـه مسـتندات پیگیـري جهـت تـامین سیسـتم گرمـایش و          (نمره  2ایجاد شود سانتی گراد درجه   15-30حدود 

  .در یخچال یک نمره دارند یخچال ی که نیاز به نگهداري درنگهداري داروهای.  )نمره تعلق می گیرد 2سرمایش نیز 

در صورت وجود مستندات مبنی بر درخواست پالت و یا قفسه و عدم تحویل توسـط  ( یده شده باشد یک نمره چاروها بر روي پالت یا قفسه در صورتی که د-5

( در صورت تمیز بودن داروخانه و قفسه هاي دارویی و مرتب بودن قفسه ها یک نمره و در صورت چیـدمان داروهـا براسـاس    ) شهرستان یک نمره داده شود 

   .نمره تعلق می گیرد 2باشد ) الفبا یا شکل دارویی و یا دسته دارویی  حروف

داروهاي مورد تعهد (سئوال از امور دارویی شهرستان استعلام می شود که آیا درخواست دارویی براساس زمانبندي و ضوابط تعیین شده بیمه روستایی این  - 6

 2در صورت مثبت بودن نمره کامل و در صورتی که براساس برنامه زمانبنـدي نباشـد   . ی صورت می گیرد و نیز درخواست منطق) و به اندازه نیاز بیمه روستایی

   .نمره کسر خواهد شد 2 نیزنمره کسر می شود و در صورتی که براساس ضوابط و منطقی نباشد 

  )جهت تمامی ماماها تکمیل می گردد(دارویاري ) ب

مسئول  از( بدون دلیل موجه نمره صفر منظور گردد) حتی یکبار( شیدرعدم شرکت در دهگ و در صورت اردر صورت شرکت منظم در دهگردشی نمره چه-1

   .)تیم سلامت سوال شود

نمـره و در صـورتی کـه     2نسخه از نسخ را انتخاب کرده در صورتی که محاسبه قیمت دارو براساس آخرین قیمت صورت گرفتـه باشـد    10 تصادفیبطور -2

   .نمره تعلق می گیرد 2هاي در تعهد و خارج از تعهد نیز درست انجام شده باشد ومحاسبه صحیح دار
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براساس ( یک نمره و همچنین شرایط نگهداري دارو  باشد شکل دارویی یا خانه بهداشت براساس حروف الفباو  در مرکزداروهاي در صورتی که چیدمان  -3

نمره و نیز داروي تـاریخ گذشـته وجـود     دو شده بر روي  دارو براساس دستور شرکت تولید کننده بود دور از نور و رطوبت و نیز دماي درجو  ) بروشور دارو

  .نمره تعلق می گیرد  1  ه باشدنداشت

  :ماما در نظارت بر خانه بهداشت بایستی موارد  ذیل را مورد توجه قرار دهد -4

  در صورت مغایرت نمره صفر منظور گردد )نمره1(خانه بهداشت  قلم دارو از دفتر دارویی خانه بهداشت و مقایسه موجودي 5بررسی 

  در صورت مغایرت نمره صفر منظور گردد )نمره 1(مورد با دفتر دارویی  5بررسی دفتر ثبت نام بیماران و مقایسه 

  در صورت مغایرت نمره صفر منظور گردد )نمره1(بررسی دفتر شیر خشک خانه بهداشت 

  در صورت مغایرت نمره صفر منظور گردد )نمره1(نه بهداشت برسی دفتر مراقبت ممتد خا

شت پس از بازدیـد از وضـعیت دارویـی خانـه بهداشـت گـزارش مربوطـه را در دفتـر بازدیـد          اماماي تیم سلامت در هر دهگردشی در مراجعه به خانه بهد-5

مضاء پزشک و بهورز خانـه بهداشـت میرسـاند و یـک نسـخه را در مرکـز       مسئولین ثبت و نکات مثبت و منفی و پیشنهادات کاربردي را لیست می نماید و به ا

  نمره تعلق می گیرد  ،یکبهداشتی درمانی بایگانی می کند حداقل چهار بار در سه ماهه گذشته که به ازاء هر یک 

هداشت جمع آوري و پس از بررسی یک کاسـه  خانه هاي بو  مرکز را از پزشکی یکبار مصرف توسط ماما   تجهیزات و دارویی در صورتی که درخواستهاي -6

  ) استعلام از امور دارویی(  .به تناسب نمره صفر تا چهار منظور گرددنموده و به امور دارویی براساس برنامه زمانبندي انجام شده توسط شهرستان تحویل دهد 

  .و در غیر این صورت صفر تعلق می گیرد  نمره بار چهار دفتر بازدید حداقل در هر فصل یک در ثبت و ضمن بازدید آموزشهاي در صورت ارائه-7

داروهـاي گنجـه و ترالـی براسـاس لیسـت      و داروهاي گنجه و ترالی اورژانس بررسی در صورتی که داروي تاریخ گذشته در گنجه و ترالی موجـود نباشـد    -8

  . نشود نمره صفر تعلق می گیرد داروهاي اورژانس کامل باشد نمره کامل و در صورتی که هر یک از موارد فوق محقق

به همراه لیست مربوطه تا پـنجم هـر   ) بیمه روستایی و سایر بیمه ها(در صورت ارسال نسخ دارویی . این سئوال از امور دارویی شهرستان باید استعلام شود  -9

  .ماه به امور دارویی شهرستان نمره کامل در غیر این صورت امتیازي تعلق نمی گیرد

  قات و پانسمانتزریبخش  
، لولـه تراشـه در سـایزهاي    ) بزرگسال و اطفـال (، آمبوبگ ) بزرگسال و اطفال(در صورت وجود و آماده بکاربودن وسایل احیاء کامل شامل لارنگوسکوپ   -1

نمـره  ) لیست مربوطهبر اساس ( سی در اندازه هاي مختلف  و داروهاي اورژان  Air wayمختلف ، کپسول اکسیژن ، ساکشن ، دستگاه الکترو کاردیو گرافی ، 
  .چهار و به تناسب وجود نواقص نمره کسر گردد

و در صـورتی کـه وسـایل و تجهیـزات     ) نمره2(مرکز به تعداد کافی موجود باشد  تعداد مراجعین و نیاز در صورتی که پک پانسمان و ست بخیه با توجه به -2

  .منظور گردد ) نمره2(استریل می شوند نیز تزریقات و پانسمان با استفاده از فور یا اتوکلاو 

   .براي استریل نمودن وسایل تزریقات و پانسمان بایستی ضوابط استاندارد رعایت گردد: تذکر 

ره نم ـ در صورتیکه اتوکلاو در مرکز موجود باشد یک نمره و در صورت آماده بکار بودن دستگاه یک نمره و در صورت آشنایی با نحـوه کـار دسـتگاه دو    -3

  ).رفع نقص دستگاه نمره قسمت مربوطه منظور گردد یادر صورت پیگیري با تائید واحد گسترش جهت تحویل . (منظور گردد

  .و در غیراینصورت نمره صفر منظور گردد  4درصورتی که پرستار یا ماما از روپوش سفید ، تمیز و مناسب استفاده می کند نمره -4

  .ه هاي عفونی بصورت مجزا و با رعایت ضوابط بهداشتی نمره چهار و در غیر این صورت نمره صفر منظور گردد در صورت جمع آوري و دفع زبال -5
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  بخش رضایتمندي : 
  رضایت مردم 

 .در صورت عدم وجود شکایتهاي مردمی موثق نمره چهار و در صورت وجود شکایت موثق به ازاي هر مورد یک نمره کسر گردد -1

نمـره   نـیم رضـایتمندي   ر مـورد به ازاي ه. گرددپرسیده و تکمیل می  ،نفر که لیست آنها در دفتر ثبت روزانه استخراج شده باشد 8اقل این سوالات از حد -2

  .تعلق میگیرد 

  رضایت مرکزبهداشت شهرستان  

جمـع بنـدي نظـرات    ( ط ارائـه مسـتندات مربوطـه    معاون بهداشتی شهرستان پرسیده و تکمیل می گردد و با توجه به نظر ایشان و به شر با نظر 3تا  1سؤالات 

   .امتیاز منظور خواهد شد ) کارشناسان و مسئولین مرکز بهداشت شهرستان 

  

  


