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 سلامت خانواده-بهورزچک ليست 

عنوان فعالیت  ردیف

 مورد انتظار

 امتیازکسب شده در طی سال امتیاز استاندارد ارزشیابی فعالیت

 میانگین /  /   /  /   /  /   /  /  

مطلوب  انجام  1

مراقبت اطفال 

ماه 2ماه، 2زیر 

تا یکسال،یک تا 

 7تا  2سال،و 2

سال  و پيگيري 

 بموقع

 

و يک (  از هرکدام يکي سال 2-7سال و   2يک تا  يک سال ، تا ماه 2ماه ،  2زير ) پرونده کودک  4اتفاقي بصورت 

 (مصاحبه باگيرنده خدمت )مراقبت ويژه  بررسي شود

روز اول توسط پزشک ویزیت شده و جهت آزمایش  01روزه  تشکيل شده و در  3-5پرونده جهت کليه کودکان  -

 (هر آیتم یک امتياز.)ارجاع شده باشد وتيروئيديپهي

. مراقبتها بر اساس استاندارد وبوکلت چارت کودک سالم انجام شده و تعداد مراقبتها بر اساس دستورالعمل برنامه مي باشد -

 (هر آیتم یک امتياز.)

پيگيري کودک سالم با توجه به مراقبت ویژه  کودک سالم فرم جمع بندي سه ماهه تکميل وتعداد آن با فرم ثبت تاریخ  -

 (هر آیتم یک امتياز. )همخواني داشته باشد 

 (هر آیتم یک امتياز.)انجام شده باشد( طبقه بندي و ثبت در فرم هاي مربوطه )ه ها بر اساس استاندارد برنامهپيگيري مراقبت ویژ -

 (مصاحبه.)ل باشدقابل قبو..... آگاهي مادر در خصوص تغذیه تکميلي، حوادث و سوانح ، ارتباط والدین و   -

 .فرم آماري کودک سالم بررسي و با دفتر مراقبت ممتد همخواني داشته باشد -

 و% 01بالاي ( سال 2یک تا  ماه تا یکسال و2ماه، 2در گروه سني زیر )پوشش هاي مراقبتي کودکان به تفکيک گروه سني -
 (یک امتيازگروه سني  هر.)است% 01 سال حداقل 7-2
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انجام مطلوب   2

برنامه مراقبت از 

ناخوشيهاي  

 اطفال

 :ثبت نام بيماران انتخاب شوداز دفتر( سال  5ماه تا 2پرونده 2ماه ، 2يکي زير )پرونده کودک بيمار 3رت اتفاقي بصو

، دارو بر ثبت شده و درصورت تجویز دارو (ستونهاي مربوطه)مشخصات کودک بيمار بطور کامل در در دفتر ثبت نام بيماران ، -

 .اساس استاندارد برنامه تحویل داده شده باشد

 باشدنسخه موجود 2ه و در صورت ارجاع فرم ثبت دراستاندارد برنامه کامل شدفرم هاي ثبت مانا براساس گروه سني خاص و -

-80ع فوري ارجا) پرونده ارجاع به پزشک در مهلت مقررازجاع شده ،پسخوراند ارجاع پيگيري شده و نتيجه ثبت شده باشد -

 (هر آیتم یک امتياز( )ساعت، غير فوري تا یکهفته 28

 .پيگيري انجام شده باشددرج و در مهلت مقرر( سال 5سال تا  2ماه ،و  2زیر )فرم ثبت تاریخ پيگيري کودکدرنام کودک بيمار -

 .ض  دید  باشددر معرودر اوار اس،یک پاکت  پسيني،یک عدد ليوان،یک عدد  پارچ،یک عدد  قاشق،:حاويORTسيني  -
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 مرگگزارش فوري   3

-50کودکانميرو

مرده   نوزادان، ماهه،0

 مرگ مادرزایي و

ماهه ،مرده زايي و مرگ مادر منطقه بررسي گرديده و باپرسشنامه هاي ارسال  55-1موارد فوت نوزادان،کودکان 

 :شده به ستادمطابقت داده شود
 .درزمان مقرر یک هفته گزارش گردیده است( دفتر آمار حياتي و زیجبراساس )گزارش موارد مرگ مذکور -

 .(در محل بررسي شود.)در صورت نياز به درب منزل متوفي جهت تکميل پرسشنامه مراجعه نموده است -
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ترویح تغذیه با   8

 شير مادر 
 

 :پس از زايمان انتخاب شود پرونده مراقبت 3پرونده کودک شير خشکي و  3،بررسي و مصاحبه با گيرنده خدمت
داشته ...مادرووه صحيح شيردهي،تغذیه انحصاري باشيرنحوه صحيح بغل گرفتن نوزاد،نح:زمينهبهورزآگاهي کافي در -

 (سؤال شود)باشد
 .روزگي تکميل شده باشد 3-5نمودار پایش رشد ، فرم ثبت شير دهي تکميل شده و فرم غربالگري تغذیه با شير مادر  -
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 (بررسي صورتجلسات و دفتر فعاليتهاي آموزشي.)را برگزار کرده باشد(مادران باردار و شيرده )تغذیه با شير مادر  جلسات آموزشي -

 (1.5. )توزیع شير مصنوعي، به نحو مطلوب اجرا مي شود -( 1.5)علل مصرف شير مصنوعي را مي داند -

 .شده باشد دفتر ثبت شير خشک ها موجود و به روز باشد و توزیع بنحو صحيح انجام -

و درصورت نياز ارجاع با فرم مربوطه به ( 1.5)مشاوره صورت گرفته -(1.25)شناسایي موارد مشکل دار شير دهي انجام شده -

 (1.25.) پزشک ارجاع شده باشد 

 (اقدامات بررسي شود ) بهورز اقدام لازم جهت کاهش مصرف شير مصنوعي را نسبت به سال قبل انجام داده باشد  -

1.5 

1.5 
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آموزش   5

مراقبتهاي دوران 

بارداري و زایمان 

 به مادران

 :مادر 2بررسي دفتر ثبت فعاليتهاي آموزشي گروهي به مادران و صورتجلسات آموزشي، مصاحبه با حداقل 
 .است آموزشهاي داده شده مطابق عناوین ذکر شده در برنامه ادغام یافته سلامت مادران بصورت هفتگي انجام شده -

موردازمزایاي انجام مراقبتهاي پيش ازبارداري،علایم خطردوران  2ذکر :ازمصاحبه شونده سئوالات دراین مواردپرسيده شود -

 بارداري وپس اززایمان،اهميت ولزوم مصرف مکملها،مزایاي زایمان طبيعي
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انجام مطلوب   6

مراقبتهاي پيش 

بارداري  بارداري ،

و پس از زایمان 

پيگيري به و 

 موقع مراقبتها
 

 :بررسي دفتر مراقبت ممتدبا توجه به نکات ذيل
که تمایل به بارداري ( بند الف تا ج  – 3صفحه  6بوکلت مادران  چاپ) واجدین شرایط تنظيم خانواده مطابق 011% -

وطبق دستورالعمل برنامه ادغام یافته به پزشک و ماما براي تشکيل پرونده پيش از بارداري (0)دارندشناسایي شده باشند

 ( 0)ارجاع شده باشند

 .انجام شده باشد..( آزمایشات،سونوگرافي و)پيگيري تا حصول نتيجه دریافت مراقبتها -

 .و سير صعودي دارد% 51پوشش مراقبت پيش از بارداري بالاي  -

 :پرونده مراقبت پس از زايمان انتخاب و بشرح زير بررسي گردد2پرونده مادر باردار،2
مطابق دستورالعمل برنامه بصورت صحيح ( 0)و پس از زایمان( 0)فرم هاي مراقبتي مادران و دفاتر مربوطه در دوران بارداري -

 .تکميل شده باشد

 .یزیت پزشک انجام شده باشدجهت و( کمتر از یک هفته از تشکيل پرونده )ارجاع مادر باردار در اولين فرصت  -

و (0)پيگيري صد در صد و دقيق تاخير مراقبتهاي مادران بخصوص مادران مراقبت ویژه پرخطررا مطابق دستورالعمل انجام  -

ته برگ دفترچه ارجاع ( 1.5)پرونده خانوار،( 1.5)دفتر مراقبت ممتدمادران،( 1.5)موارد در فرم یا دفترپيگيري روزانه،

 .ثبت شده باشد( 1.25)زدیدمنزلو دفتربا(1.25)

 . مي باشد%011پوشش مراقبتهاي مادران در دوران بارداري و پس از زایمان  -

 :تمامي پرونده هاي مراقبت ويژه بررسي گردد

 .موارد مراقبت ویژه را با توجه به دستورالعمل مربوطه بطور صحيح مشخص کرده  و ارجاع داده باشد -
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همکاري   7

باماماروستاي 

 منطقه 

 :بررسي صورتجلسات موجود در اين زمينه

بهورز جهت رفع نياز آموزشي و تجهيزاتي ماما روستا با ماماي تيم سلامت و مرکز پيگيري هاي لازم را انجام داده ودر  -

 .صورتجلسه ثبت نموده باشد
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مطلوب  انجام  0

خدمات تنظيم 

در منطقه  خانواده

 :پرونده انتخاب و بشرح ذيل بررسي شود  2بصورت اتفاقي از هر روش پيشگيري 
بطور ( 1.25)و زمان مراجعه بعدي( 1.25)آموزش( 1.5)انجام معاینات ،(1.5)انتخاب روش مناسب ،( 1.5)مراقبت بموقع ، -

 .صحيح انجام و  تکميل شده باشد 

 
2 
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3 
 

 .باشدپرونده ها با دفتر مراقبت ممتد همخواني داشته  - پوششتحت 

 .صورتجلسات آموزشي تنظيم خانواده جهت گروههاي هدف مختلف در خانه بهداشت موجود باشد -

 .روز انجام و نتيجه در پرونده و دفتر پيگيري ثبت شده باشد 3پيگيري موارد تاخير بيش از  -

 تکميل پرونده جهت واجدین شرایط دوران عقدانجام شده باشد -

 .و درخواستها دارویي مطابقت داشته باشد.د ،دفتر دارویي،زیجبا دفتر مراقبت ممت 010فرم آماري  -

0 

0 

0 

0 

انجام مطلوب   0

خدمات تنظيم 

خانواده و 

مشاوره جهت 

واجدین شرایط 

 مراقبت ویژه

    شرح ذيل بررسي گردد به پرونده واجد شرايط مراقبت ويژه که از روش طبيعي استفاده مي کنند انتخاب و 5
 (:گيرنده خدمتمصاحبه با )

بار، مشاوره توسط کاردان  2ماه یکبار پيگيري و مشاوره توسط بهورز انجام شده و در صورت عدم نتيجه پس از  3حداقل هر  -

 .منطقه و ماماي تيم سلامت صورت گرفته باشد

 (خدمتمصاحبه با گيرنده ).وسيله تحویل مراجعه کننده شده باشدآموزش داده ویژه هارا به مراقبت و(اورژانس)ECروش استفاده از -

ماه  3و استمرار ادامه روش تا ( مصاحبه با گيرنده خدمت )موارد انجام مشاوره با موارد پر خطر منتج به نتيجه وجود داشته  -

 .حداقل وجود داشته باشد 

 .منظور شود(0کاندوم /  5/0قرص/ 2مگسترون و سيکلوفم/ امتياز  IUD   2.5/ امتياز  NSV   8و    TLموارد )

حتماً جهت مشاوره به پزشک ارجاع شده باشند و ...( دیابت ؛ فشار خون ، و سل و قلبي ،)موارد داراي بيماري زمينه اي -

 .داري تشکيل شده باشدصورت تمایل به بارداري بایستي پرونده پيش باربرنامه جهت آنها انجام شده باشدو در معاینات طبق

 .باشد تدو پرونده خانوارهمخواني داشتهو با دفتر مراقبت ممبصورت صحبح تکميل  3و شماره 2فرم مراقبت ویژه شماره  -
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 IDDانجام برنامه   01

در منطقه تحت 

پوشش بطور 

 کامل

 :يد سنجي بشرح ذيل انجام شده باشد 
ماه یکبار و مغازه ها طبق  6پوشش در ابتداي سال همزمان با سرشماري خانوار ،مدارس هر خانوارهاي تحت % 011جهت  -

 .دستورالعمل ید سنجي انجام شده باشد
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انجام کامل   11

برنامه روستا 

تامين )مهد ها 

یک وعده غذاي 

 (گرم

 :مشاهده   و بررسي 

 .صورتجلسه موجود باشد  جلسات آموزشي برگزار نموده وجهت مادران کودکان روستا مهد، -

 .مهد نظارت داشته باشداي مربيان روستاآموزشهو برانتهاي طرح انجام شده  ابتداي طرح وپایش رشد جمعيت کودکان در -

 .باشد شته وصورتجلسات مربوطه درمهدوخانه بهداشت موجود مهد نظارت دامقدارونوع غذاي توزیع شده درروستا ،نحوه تهيه بر -

 .کودکان تحت پوشش برنامه روستا مهد بصورت کامل انجام شده باشدتمام مراقبتهاي  -
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ثبت مصرفي و   12

درخواست 

صحيح مکملهاي 

مادران باردار و 

 2کودکان زیر 

 سال

 :مشاهده و بررسي
دفتر دارویي و ( 1.75)سال 2و کودکان زیر( 1.75)مصرفي مکملها بصورت خط شمار در فرم چوب خط مراقبتي مادران باردار  -

 (1.5) .ثبت شده باشد(به تفکيک بخش خصوصي و دولتي)بنحو صحيح 

 .درخواست مکملها را بنحو صحيح تهيه و به موقع ارسال نموده باشد -
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      72 جمع کل
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 سلامت مدارس-بهورز

عنوان فعالیت  ردیف

 مورد انتظار

 امتیازکسب شده در طی سال امتیاز استاندارد  ارزشیابی فعالیت  

 

0  

اطلاعات  تهيه 

جمعيتي  و 

) آموزشگاهي 

 (دانش آموزان 

 :بررسي مستندات

  .باشددسترس و در تهيه فرم اطلاعات  جمعيتي  دانش آموزان  و فرم اطلاعات  آموزشگاهي -

طبق  فرم اطلاعات  يت دانش آموزان کل جمعو پایه اول متوسطه،راهنمایي جمعيت  پایه اول ،فاقد مربي  بهداشتجمعيت   -

 .استخراج شده باشد سالتا پایان آبانماه هرآموزشگاهها 

تهيه (شماره تلفن  مدرسهو آدرس،بهداشت   بمراق ،نام مدیر،جمعيت کل دانش آموز،نام مدرسه ) ليست  اسامي مدارس -

 .شده باشد

 

1.5 

1.5 

1.5 

 میانگین /  /   /  /   /  /   /  /  

انجام فعاليتهاي    2

آموزشي  جهت 

 گروه هدف  

فرم آموزشي  براساس(کارکنانووالدین ،دانش آموزان)هدف مدارس گروههاي جهت،پيش بيني فعاليتهاي آموزشيجدول در -

 . باشده گرفته شددر نظر لازم آموزشهاي 010 – 3/0

 .باشد و صورتجلسه آموزشي موجود شده نيز ثبت مدرسه در پروندهوفعاليتهاي  آموزشي  در دفترفعاليتهاي آموزشي  -

1.5 
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انجام معاینات    3

 دانش  آموزان 

 

 :بررسي  شناسنامه  سلامت  دانش آموزان  يک مدرسه  و همخواني  با پرونده  مدرسه و فرم آماري  مدارس 

 .باشدشده ابتدایي  تا پایان مهر ماه   هر سال  تحصيلي  انجام   اول مقدماتي ارزیابي 011% -

 .شده باشداول راهنمایي تا سه ماهه اول هر سال تحصيلي انجام    ارزیابي مقدماتي011% -

  .شده باشدانجام   اول متوسطه  تا پایان  سه ماهه دوم هر سال تحصيلي ارزیابي مقدماتي011% -

سه ثبت و نتيجه ارجاع  نيزدرج کليه دانش آموزان  نيازمندارجاع  در فرم پيگيري موارد ارجاع دانش آموزان  در پرونده مدر -

  .و مشخص  شده باشد

..( و  هموفيلي،تالاسمي ،صرع)دانش آموزان نيازمندمراقبت ویژه پرونده  بهداشتي مدرسه ونحوه ثبت اساميرد فرم مراقبت ویژه -

 .شود آنها بررسي ونتيجه ارجاع
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انجام فعاليت     8

بهداشت  محيط  

 و مدرسه 

  :پرونده   بهداشتي  مدرسه يررسي 

پيگيري  و یکباردرفرم بهداشت محيط  درپرونده بهداشتي مدرسه ثبت بازدیدهاي انجام شده توسط بهورزبصورت فصلي -

 .مشخص شده باشد نواقص و نتيجه حاصله
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فرم هاي  تکميل   5

و  آماري مدارس

  ارسال به موقع 

 

 :کنترل  فرم هاي  آماري  و همخواني  آن با شناسنامه  سلامت و پرونده  بهداشتي  مدرسه 

تکميل شهریور  بصورت فصلي  –مرداد  -توام  در سه ماهه تير  و فرم واکسيناسيون  010-/0/0تا  3/0فرم هاي  آماري  -

 .باشدتحویل داده شده  به موقع و شده 

تحویل شده و یک نسخه در خانه بهداشت بایگاني  بهداشتي درماني مربوطهفصل به مرکز هرماه اول  فرم هاي آماري تا دوم -

 .شده باشد

 

1.5 

 

1.5 

     

      01 جمع کل
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 مشارکت  مردمي -بهورز

فعالیت  عنوان ردیف

 انتظار مورد

 امتیازکسب شده در طی سال امتیاز استاندارد ارزشیابی فعالیت

اقدام جهت    0

مشارکت مردم 

 منطقه

 : مشاهده و بررسي  مستندات  
شامل  فرم هاي  )هر یک از آنان پرونده  فعاليتي  خانوار  تحت پوشش  داراي یک داوطلب سلامت باشد و جهت  01-21هر  -

مشخصات  خانوارهاي  تحت   -کروکي  منطقه  تحت پوشش  رابط  -رضایت  نامه  -مشخصات  رابط  بهداشت   -تفاهم نامه  

 . و فرم پيگيري تشکيل شده باشد ( 2/0و  0/0کد  ) پوشش  داوطلب  سلامت 

 
 

2 

 میانگین /  /   /  /   /  /   /  /  

آموزش    2

داوطلبان  

جلب  سلامت و

همکاري آنان 

در برنامه هاي  

 بهداشتي

 : مشاهده  و بررسي  مستندات 

جهت کسب آگاهي هاو مهارتهاي بهداشتي حول یکي ازکتابچه هاي آموزشي باحضور (ساعتي2)جلسات آموزشي هفتگي -

 .درصدداوطلبان درجلسات آموزشي برگزارشده باشد 51حداقل

منطقه اي،کمک به انجام پيگيري  -آموزش واطلاع رساني طرح هاي ملي)یرنامه ریزي لازم جهت همکاري داوطلبان سلامت در -

 . انجام شده باشد(مراقبتهاو استخراج  آمارحياتي

 .نماینده داوطلبان  درجهت حل مشکلات بهداشتي روستا در جلسات  شوراي  بهداشت  شرکت نموده باشد  -

 

2 

 
1.5 

1.5 

     

تکميل فرم هاي    3

برنامه مشارکت 

و گزارش  دهي 

 صحيح و بموقع

 : مشاهده و بررسي  مستندات 
خانه ب  شده ومناطق داراي  داوطلب را روي  کروکي خانه بهداشت نصت  رابطان تکميل شده  و روي برد فرم ثبت  مشخصا -

 .بهداشت مشخص  نموده باشد

 .هر ماه بنحو صحيح تکميل شده و به مرکز ارسال شده استفرم  گزارش رابط  روستایي  در پایان  -

 

1.5 

 

1.5 

     

      6 جمع کل
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 اموردارويي-بهورز

عنوان فعالیت  ردیف

 مورد انتظار

 امتیازکسب شده در طی سال امتیاز استاندارد  ارزشیابی فعالیت  

رعایت شرایط   0

استاندارد 

نگهداري و 

چيدمان مناسب 

 دارو 

 :بررسي و مشاهده

 .محل نگهداري  دارو درمعرض  نور خورشيد  نمي باشد -

 .محل نگهداري  دارو  مناسب  است  رطوبت  ودماي -

 .طرز  چيدن  دارو مناسب  و بر اساس  شکل  دارو  یا دسته  دارویي و تاریخ  انقضاء  بوده و داروخانه مرتب و تميز است -

 (نمره منفي 2در صورت وجود .)قضا گذشته در قفسه وجود نداشته باشدقلم دارو کنترل شود،داروي تاریخ ان 01 -

 

0 

0 

0 

0 

 میانگین /  /   /  /   /  /   /  /  

انجام صحيح   2

ثبتيات موردنظر و 

برآورد صحيح 

 درخواست دارویي 

 :بررسي دفاتر و مستندات مربوطه در خانه بهداشت

 (روز عدم ثبت یک نمره منفيبه ازا هر (.دفتر  دارویي  ثبت  روزانه شده باشد -

 (در صورت عدم تطابق یک نمره منفي.)قلم  دارو از دفتر  دارویي با قفسه  دارویي مطابقت داشته باشد 5موجودي   -

 (در صورت عدم وجود یک نمره منفي.)و در دسترس باشد بایگاني مناسب ازحواله انبارها،درخواستهاي دارویي وگزارشات وجود داشته -

 (در صورت عدم ارسال بموقع یک نمره منفي.)به موقع ارسال شده باشد(طبق مستندات واحدامور دارویي)دارویي درخواستهاي  -

 

0 

0 

0 

0 

     

      0 جمع کل 
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  سلامت دهان و دندان -بهورز

عنوان فعالیت  ردیف

 مورد انتظار

 امتیازکسب شده در طی سال امتیاز استاندارد  ارزشیابی فعالیت  

  آموزش  1

 و دهان بهداشت

 به دندان

 تحت جمعيت

 پوشش

 : و مشاهده  بررسي

 ( نمایش عملي مسواک ، نخ دندان).شدداشته بانها و مکانيسم پوسيدگي در آن ها اطلاع دندانحوه مراقبت از  وبهورز از وظایف  -

 .موجود باشد( مدارس ، مهد کودک ها و مادران باردار و شيرده و سایر مراجعين ) صورتجلسات آموزشي برگزار شده به گروههاي هدف  -

 . در جدول پيش بيني فعاليتهاي آموزشي ، آموزش به گروههاي  هدف و موضوع آموزش را مد نظر قرارداده باشد  -

 (فيشور سيلانت ، وارنيش فلوراید ) .اطلاع داشته باشد يريبهورز از روش هاي نوین دندانپزشکي پيشگ -

 

0 

0 
 

0 

0 

 میانگین /  /   /  /   /  /   /  /  

مطلوب انجام   2

مراقبتهاي سطح 

یک در گروه 

هدف و پيگيري 

 موارد ارجاع

 : پرونده به صورت اتفاقي انتخاب و به شرح ذيل بررسي گردد  5از هر گروه هدف 

در طول  مراقبتبار 2) .دفتر ثبت نام بيماران و ارجاع انجام گرفته باشدمعاینه ،ثبت درپرونده و شاملدردوران بارداري مراقبت  -

 ( دوران حاملگي گزارش گردد 

و در دفتر ثبت نام  ل ، سالي یکبار انجام گرفتهسا 6-0سال و 2-6کودکان مراقبت و پيگيري بهداشت دهان و دندان در  -

کليه دانش آموزان چون جزء گروههاي هدف هستند درصورت نياز به خدمات دندانپزشکي به وسيله ).بيماران ثبت شده باشد 

  (فرمهاي ارجاع به واحدهاي دندانپزشکي معرفي گردند

 .اردپس اززایمان ازنظر بهداشت دهان ودندان مطابق بادستورالعمل یکبارانجام گرفته باشدمراقبت ،معاینه ، بررسي وارجاع  مو -

 .مراقبت  ، معاینه ، بررسي و ارجاع موارد پيش از بارداري از نظر بهداشت دهان و دندان انجام گرفته باشد  -

 .نتيجه  را در پرونده ثبت کرده باشد و  شدهانجام يگيري موارد ارجاع پ -
 .منطقه انجام داده باشد  ورت پایين بودن آن اقدام لازم باهماهنگي کاردانصو در اقبتهاي انجام شده همخواني داشتهبا مر 013-0فرم -
و در داشته یا وارنيش فلورایدري دهانشویه سدیم فلوراید وتحت پوشش و نظارت بر طرح کش و مهدکودکهاي دارسبازدید از م -

 .صورتجلسه بازدید موجود باشد

 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

0 

     

      11 جمع کل

 آمار -بهورز

عنوان فعالیت  ردیف

 مورد انتظار

 امتیازکسب شده در طی سال امتیاز استاندارد  ارزشیابی فعالیت

سرشماري   1

 جمعيت روستا

در ابتداي سال و 

استخراج 

جمعيت 

 گروههاي  هدف

 .(پايش سال چک و امتيازمحسوب گرددسرشماري فقط يکبار در اولين ):بررسي مستندات و فرم هاي مربوطه
 .همخواني داشته باشد( مرگ ، مهاجرت به داخل و خارج ،تولد ) در صورت  سر شماري غير فعال، جمعيت سال قبل با آمار -

شروع ازساختمان اول سمت راست )در صورت سرشماري فعال،شماره گذاري منازل و اماکن عمومي طبق دستورالعمل مربوطه -

 (درصد خانوارها بصورت اتقاقي درمحل چک شود01حداقل فرم  ).انجام شده باشد(ادامه آخرین ساختمان روستاخانه بهداشت و

جمعيت گروههاي  هدف استخراج  شده، جداول  تولد با گردونه ،جدول  مرگ با گردونه وجداول  پوشش تنظيم خانواده با  -

 .  تعداد زنان همسردار همخواني داشته باشد

 
3 

* 

0 

 میانگین /  /   /  /   /  /   /  /  

تکميل صحيح و   2

بموقع فرمهاي 

 آماري 

 : بررسي مستندات و بايگاني فرم هاي آماري

 .و یک نسخه از فرمهادر خانه بهداشت بایگاني شده باشدایان ماه تحویل در پ همخواني داشته، فرمهاي آماري با دفاتر  مربوطه -

 

0 
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فرم  تکميل صحيح  3

 فوتشماره یک 
      0 .همخواني داشته باشدفرم شماره یک با دفتر آمار  حياتي،جدول  مرگ بر حسب  سن و جنس زیج حياتي  -

      3 (امتياز6در اولين پايش سال )جمع کل

 

 بيماريهامبارزه با-بهورز

عنوان فعالیت  ردیف

 مورد انتظار

 امتیازکسب شده در طی سال امتیاز استاندارد ارزشیابی فعالیت

انجام صحيح     1

ثبتيات 

 ایمنسازي

واکسيناسيون از نظر  انجام  بموقع   پرونده  واجد شرايط 4کنترل )مشاهده ،بررسي و مصاحبه با گيرنده خدمت  

 (فرم آماري  ايمنسازي وواکسيناسيون و تطابق با دفاتر  واکسن 
 .( سئوال شود) بهورز  به آخرین تغييرات  راهنماي ایمنسازي  آگاهي دارد  -

 .انجام شده باشد ليست واجدین  شرایط واکسيناسيون تهيه شده و پيگيري  موارد  تاخيرواکسيناسيون -

 .دپرونده خانوار با دفاتر مربوطه و فرم آماري ایمنسازي مطابقت داشته و واکسيناسيون بموقع انجام شده باش -

 .همخواني داشته باشد کارت  واکسن  با دفاتر مربوطهآگاهي کافي در مورد واکسيناسيون کودک خودداشته ومادر   -

 

 

0 

0 

0 

0 

 میانگین /  /   /  /   /  /   /  /  

رعایت زنجيره    2

سرما در خانه 

 بهداشت 

ليست،امتياز کامل،در صورت عدم در صورت رعایت  کليه موارد طبق چک )کنترل زنجيره سرد طبق چک ليست موجود  -
 (رعایت حتي یک مورداز موارد چک ليست امتياز صفر

3      

رعایت  تزریقات     3

ایمن ودادن  

آگاهي لازم به 

 مادران 

 :بررسي و مشاهده
 .را انجام داده و نطافت  ترالي تزریق را رعایت کرده است( درجه  71) آماده سازي  روزانه پنبه  الکل   -

 .رعایت نموده باشد(  محل  و زاویه تزریق) تزریق ایمن را از نظر تکنيک   -

 .و نحوه  نگهداري واکسن را رعایت کرده باشد(تکان دادن قبل از  تزریق وضد عفونيحل کردن،)ط  آماده سازي  واکسن شرای -

 

0 

0 

0 

     

آگاهي از عوارض    4

ایمنسازي  و 

گزارش صحيح 

 آن

 :بررسي و مشاهده

و عوارض غير فوري مطابق  استاندارد اطلاع ( مرگ، بستري در بيمارستان و آبسه: شامل )عوارض فوري ایمنسازي بهورز از   -

 .داشته و به  واجدین  شرایط واکسن طبق کتابچه عوارض آموزش داده باشد

فرم مربوطه را تکميل و  و ارجاع   موارد  عوارض  فوري  به مرکز بهداشتي  درماني را انجام داده،(  تلفني) گزارش  فوري  -

 .پيگيري تا حصول نتيجه را انجام داده باشد

 -مرگ )ارسال نموده و پيگيري  وضعيت  فرد( باآمار ماهيانه)فرم بررسي انفرادي عوارض واکسيناسيون را تکميل و بموقع   -

 .را انجام داده باشد( درحال درمان  -بهبودي

 

0 

 

0 

 

 

0 

     

بيماریهاي آگاهي از   5

پيشگيري با   قابل

دهي گزارش واکسن و

  صحيح

درصورت  عدم وجود بيماري، اطلاعات  )بهورز  بيماریهاي قابل پيشگيري با واکسن را به موقع گزارش  و پيگيري  نموده است -

 ( راه انتقال و اقدامات  مورد نياز کنترل شود  –علایم  کليدي   -همکاران  از نظر  نام بيماریها 

8      

آگاهي از   6

بيماریهاي  قابل 

انتقال  بين 

 :بررسي و مشاهده مستندات و آگاهي بهورز
ارجاع  (1.25)ثلاث را انجام داده باشد/،واکسيناسيون توام(1.75)طریقه شستشوي زخم ناشي ازحيوان گزیدگي را مي داند -

واکسيناسيون مصدوم را پيگيري نموده وسرنوشت حيوان ( 1.25)در فرم  پيگيري ثبت شده است( 1.25)ري صورت گرفتهفو

 

 

2 
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انسان و  حيوان 

وانجام اقدامات 

آموزش،)موردنياز

پيگيري درمان و 

 (بيماریابي 

 (1.25. )مشخصات مصدوم در دفترثبت نام بيماران ثبت شده باشد( 1.25)مشخص شده باشد (طبق دستورالعمل)مهاجم

سياه تب کریمه کنگو،تب مالت،)قدامات در برخورد با بيماریهايآگاهي کافي درخصوص  علایم ،راه انتقال،پيشگيري و پيگيري  ا -

 .را دارد ( زخم و غيره

 ثبت شده است ورت گرفته است و در فرم پيگيري بيمار و اطرافيان  صیهاي فوق الذکر اقدامات  پيگيري در صورت وجود بيمار -

 
0.5 

 

0.5 

آگاهي   7

ازبيماریهاي  

منتقله از   

طریق  بندپایان 

وانجام اقدامات 

 موردنياز 

 :بررسي و مشاهده مستندات و آگاهي بهورز 
 .  پدیکولوزیس و مالاریا را ميداند –سالک :علایم،راه انتقال و پيشگيري بيماریهاي -

 . را انجام داده باشد(آموزش،گزارش به موقع،پيگيري،درمان وبيماریابي)اقدامات  مناسب  در برخورد  با موارد شناسایي شده -

مطابق دستورالعمل مربوطه و حدمورد )وسایل  مورد  نياز  نمونه گيري  مالاریا  موجود است و  از موارد تبدار مشکوک  -

 . نمونه تهيه شده باشد ( انتظارجمعيت

 . تکنيک صحيح  نمونه گيري لام را  مالاریا را مي داند  -

 

0 

0 

0 

 

0 

     

آگاهي    8

ازبيماریهاي  

 HIV آميزشي، 

/AIDS  وانجام

 اقدامات موردنياز

  :بررسي و مشاهده مستندات و آگاهي بهورز 
 .اطلاعات کافي در  خصوص راه انتقال،پيشگيري و غيره  بيماریهاي آميزشي را مي داند  -

را در روستا شناسایي نموده و ...( معتادان تزریقي، آرایشگران،بيماران داراي نقص سيستم ایمني و ) گروههاي  در معرض خطر  -

 . جهت اقدامات بعدي  ارجاع داده باشد

 

0 

0 

     

از آگاهي   5

بيماریهاي  منتقله 

آب و از   طریق 

غذا وانجام 

 اقدامات موردنياز

  :آگاهي بهورز بررسي و مشاهده مستندات و
 ( سال  5از جمعيت زیر %   8.) بهورز  مورد انتظار   نمونه گيري  التور را  در جمعيت  تحت پوشش مي داند -

 .و نيز تراکت به اندازه نياز در خانه بهداشت موجود است(بلر، سواپ و  فرم -محيط  کري)تجهيزات مورد نيازنمونه گيري التور  -

 . سال  طبق  دفتر  ثبت نام بيماران  نمونه  التور  تهيه  وبموقع ارسال  شده باشد 2از  کليه  موارد اسهال  بالاي    -

 .اقدامات مورد نياز  در برخورد  با طغيان بيماریهاي منتقله را مي داند و بموقع به مرکز گزارش نموده باشد -

 

1.5 

1.5 

0 

0 

     

شناسایي، درمان   11

و مراقبت 

 بيماران سلي

  :بررسي و مشاهده مستندات و آگاهي بهورز

 . و  پيگيري  درمان سل را مي داند DOTSآگاهي  مناسب  در خصوص  علایم ،عوارض  و  راههاي پيشگيري استراتژي -

نمونه )م بيماران نمونه گيري انجام دادهگيري صحيح را مي داند واز افراد مشکوک  به سل   طبق دفترثبت نانحوه  نمونه  -

 .(انجام شده باشددرحضوربهورز   گيري

 . انجام و نمونه هاي  بدون  کيفيت  مجددا  تکرار شده باشد  0پيگيري دریافت  فرم شماره  -

 . در صورت وجود بيمارمسلول،تکميل  پرونده انجام شده و روزانه  بر درمان بيمار  نظارت  صورت گرفته باشد  -

 .به تعداد نياز در خانه بهداشت موجودباشد( فرم  قوطي  خلط و) ي تجهيزات  مورد نياز  نمونه گير  -

 

0 

0 

 

0 

2 

0 

     

شناسایي،مراقبت    11

و پيگيري  

بيماریهاي  غير 

فشار ) واگير

خون ،دیابت 

،هيپوتيرویيدي 

  :بالابشرح ذيلپرونده فشارخون  3پرونده ديابتي و 3بررسي و مشاهده مستندات ،انتخاب اتفاقي 
، ثبتيات در فرم  مراقبت  و پيگيري انجام شده و با آمار  ماهيانه مطابقت (سه ماهه به پزشک)مراقبت  ماهيانه، ارجاع  بموقع  -

 . داشته باشد

 .غربالگري  فشار خون و دیابت بر اساس  دستور العمل  جهت  کليه جمعيت  هدف  انجام  شده باشد -

 (مشاهده مستقيم حداقل یک مورد)داند  را مي BMI نحوه صحيح  اندازه گيري  فشار خون و محاسبه    -

خانوار بصورت اتفاقي 2)ثبت نموده باشددرفرم هانجام شده تکميل و چک ليست سوانح و حوادث را طبق  تقسيم بندي ا  -

 

3 

 

0 

0 

     



11 
 

،سوانح و  

 ( حوادث

 (.بررسي شود

 .باشدده ثبت  ش( داخل پرونده خانوار)وطهو در فرم  مربشده اولين فرصت انجام  تيرویيدي درتست هيپوجهت متولدین جدید  -

  .باشدانجام شده   8مراقبت شدید  طبق فرم  شماره وجود بيمار  هيپو تيروئيدي،در صورت    -

0 
 

0 

0 

انجام فعاليتهاي   12

آموزشي در 

ارتباط با 

 بيماریها 

 :مصاحبه با گيرنده خدمتبررسي و مشاهده مستندات و   -

در جدول  فعاليت  هاي آموزشي، پيش بيني بر اساس اولویتهاي  منطقه ،مناسبتهاي بهداشتي، دستور العملهاو اعلام  -

 .شهرستان   اقدام   انجام شده باشد

نفر از  گروههاي   شرکت کننده  در جلسات آموزشي  به صورت تصادفي انتخاب و  در خصوص  نحوه   انتقال و پيشگيري  2  -

 .بيماري موردنظرسئوال شود 

مجلات ،مواد  آموزشي  بيماریها  و دستور العملها  در خانه بهداشت  ،آرشيو  مناسب   پمفلت  ها،پوستر،کتابچه  ها   -

 .موجودباشد

 -امضا –موضوع  -ارزیابي  و ارزشيابي    -اسامي شرکت کنندگان .  ) صورتجلسات  آموزشي بنحو صحيح  تکميل شده باشد  -

 ..(بایگاني  مناسب و

 

0 

0 

0 

 

0 

     

تهيه و ارسال   13

بموقع آمار  

 بيماریها  

سرنگ وسوزن، هپاتيت،عوارض ایمنسازي،فرم گزارش صفر  -عمليات    -ایمنسازي  ) کليه  فرمهاي  آماري  بيماریها    -

به دقت  تکميل  شده و یک نسخه  از آن  در ..( بيماریها ،گزارش  هفتگي،التور،دیابت ،فشار خون تالاسمي ،پدیکولوزیس و

 . خانه  بهداشت  بایگاني شده باشد

 . فرمهاي آماري  به تفکيک  هر فرم  و توالي  زماني  انجام شده باشدبایگاني  -

0 

 
0 

     

      51 جمع کل

 

   سلامت روان-بهورز

 فعالیت عنوان ردیف

 انتظار مورد

 امتیازکسب شده در طی سال امتیاز استاندارد ارزشیابی فعالیت

شناسایي  1

وارجاع بيماران 

 روانپزشکي

 :خانه بهداشت بررسي گردندپرونده هاي روانپزشکي 

 .گه هاي ارجاع ضميمه فرم شرح حال روانپزشکي باشدبر -

 .جمعيت منطقه انجام شده باشد%  5/3بيمار یابي به ميزان  -

 

5.0 

1 

 میانگین /  /   /  /   /  /   /  /  

پيگيري و  2

 مراقبت بيماران

 :از هر نوع بيماري يک پرونده  انتخاب و بشرح زير بررسي گردد

 .ثبت کرده باشد 06-05بهورز پيگيري ها را در فرم  -

 .عصبي را تکميل کرده باشد -بيماران روانيبهورزر فرم پيگيري وارجاع مراقبت  -

 (مصاحبه با گيرنده خدمت. )آموزش هاي لازم در زمينه مصرف دارو و نحوه رفتاربا بيمار توسط بهورز بعمل آمده باشد -

 

1 

5.0 

1 

     

برگزاري جلسات  3

 آموزشي

 .:گزارش فعاليتهاي آموزشي و صورتجلسات مربوطه چک شود

 .هر سه ماهه حداقل یک جلسه آموزشي با هماهنگي پزشک و کاردان منطقه  جهت مردم برگزار کرده باشد -

 

1 

     

گزارشدهي  4

صحيح و ارسال 

بموقع فرمهاي 

 :بررسي فرم آمار ماهيانه سلامت روان

نوع بيماري اعلام شده توسط بهورزدر فرم آماري با پرونده هاي شرح حال روانپزشکي موجود در خانه تعداد کل بيماران و  -

 .بهداشت همخواني داشته باشد

 

1 
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 آماري

      6 جمع کل

 

 سلامت محيط-بهورز

عنوان  ردیف

فعالیت مورد 

 انتظار

 امتیازکسب شده در طی سال امتیاز استاندارد ارزشیابی فعالیت

پرونده تکميل   0

آب شرب 

 روستا

 :پرونده آب شرب از نظر موارد ذيل بررسي شود

 .کروکي موقعيت منابع و شبکه آبرساني ترسيم شده باشد -

 .فرم موارد سنجش روزانه کلر باقي مانده در پرونده نگهداري شده باشد -

 .در پرونده نگهداري شده باشد( شيميایي –ميکربي)نتایج نمونه برداري آب  -

 .موارد نامطلوب کلر باقيمانده  نگهداري شده باشد یژهمکاتبات مربوط به آب بوکليه . -

 

0 

0 

0 

0 

 میانگین /  /   /  /   /  /   /  /  

نظارت بر نحوه   2

 سالمسازي آب

 .موارد کلر باقيمانده آب به صورت روزانه سنجش و ثبت شده باشد -

 .استفاده قرار گرفته باشدکيت کلرسنج همراه با معرفهاي لازم موجود و مورد  -

 .مورد کلرسنجي توسط بهورز در محل بصورت صحيح انجام شود 0حداقل  -

0 

0 

0 

     

دونظارت بازدی  3

برمراکزتهيه و 

مواد توزیع 

غذایي و اماکن 

 عمومي

پيگيري شده ام و برگ پيگيري ثبت و رفع نواقص ماه انج 0فاصله حداکثر عمومي ببازدید مراکز تهيه و توزیع و اماکن  -

 .باشد

 .موارد تخلف متصدیان مراکز تهيه و توزیع و اماکن عمومي  به مرکز بهداشتي درماني گزارش شده باشد -

 .فرمهاي مربوطه در پرونده موجود و درخواست اقدامات لازم شده باشد 03جهت اجراي ماده  -

0 

 
0 

0 

     

نظارت   8

بربهداشت  مواد 

 غذایي

غذایي انجام و فرمهاي مربوط به طرح ادغام بهداشت مواد غذایي در نظام شبکه تکميل شده کنترل و نظارت بر مواد  -

 .باشد

0      

 .پرکلرین به ميزان لازم در خانه بهداشت موجود باشد - تهيه کلر مادر  5

 .تاریخ انقضا آن کنترل شده باشد-.کلر مادر به نحو صحيح تهيه و در خانه بهداشت موجود باشد -

1.5 

1.5 

     

نظارت بر جمع   6

آوري و دفع 

بهداشتي 

زباله –فاضلاب 

و فضولات 

 :درصورت مشاهده هر مورد تخلف بهداشت محيطي روستاموارد ذيل انجام شده باشد

  بررسي شود از نظر 600پرونده اخطاریه هاي ماده: 

 .اخطاریه صادر و پيگيري در موعد مقرر انجام شده باشد -

 .بهداشتي درماني ارجاع  و به مراجع قضایي معرفي شده باشندموارد تخلف به مراکز  -

 ( -0وفاضلاب-0وکودبار-0زباله .)درصورت عدم صدور اخطاریه و گزارش تخلف امتياز منفي تعلق مي گيرد -

 

 

0 

0 
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 حيواني

آموزش    7

همگاني مسائل 

 بهداشت محيط

سالم سازي سبزیجات و آب  -بهداشت مواد غذایي.)باشدفعاليتهاي آموزشي  باتوجه به نياز آموزشي پيش بيني  شده  -

 (بهسازي محيط روستا _آشاميدني 

 .براساس برنامه تعيين شده حداقل فصلي یکبار هرکدام از سرفصلهاي آموزشي فوق آموزش داده باشد -

 .باشدکليه موارد آموزش داده شده در دفتر فعاليتهاي آموزشي و فرم آماري ثبت و صورتجلسه آن موجود  -

0 

 

0 

0 

     

پيگيري و نظارت   0

 اجراي طرحهايبر

بهسازي محيط 

روستا یي با 

توالت اولویت 

 سازي 

احداث  توالت تهيه و به مرکز بهداشتي –تهيه چک ليست خانوارهاي روستایي نيازمند دریافت مصالح جهت بهسازي  -

 .درماني مربوطه اعلام شده باشد

 .بهسازي نظارت و در صورت تحویل مصالح گزارش شده باشدبر درصد پيشرفت فيزیکي طرحهاي  -

 (پرونده حداقل در محل 2بررسي ).پرونده خانوار تکميل و با هم همخواني داشته باشد 00و صفحه  00-07فرم  -

 .افزایش شاخص توالتهاي بهداشتي پس از دریافت مصالح تعيين و مشخص باشد -

0 

 

0 

0 

0 

     

تکميل وارسال   0

بموقع فرمهاي 

  مربوطهآماري 

 0 (فرم2حداقل بررسي .)فرمهاي آماري با اطلاعات موجود در خانه بهداشت از نظر صحت و دقت مطابقت داشته باشد -
 

     

تشکيل شوراي   01

 بهداشت 

 .و طبق دعوتنامه انجام شده باشد( ماهانه)جلسات شوراي بهداشت به صورت منظم  -

 .شده باشد و مصوبات تا حصول نتيجه پيگيري شده باشد صورتجلسات تنظيم -

0 

0 

     

رعایت شرایط  02

بهداشتي در 

 خانه بهداشت 

 .نظافت عمومي خانه بهداشت رعایت شده باشد -

 تفکيک زباله از نظر عفوني و غير عفوني انجام شده باشد -

1.5 

1.5 
 

     

      25 جمع کل

 

 بهداشت حرفه اي-بهورز

فعالیت عنوان  ردیف

 مورد انتظار

 امتیازکسب شده در طی سال امتیاز استاندارد  ارزشیابی فعالیت  

مطلوب  انجام  1

فعاليتهاي 

 بهداشت حرفه

 اي

:بررسي و مشاهده مستندات و فرمهاي مربوطه بشرح ذيل  

 .آمارکارگاهها و شاغلين به تفکيک موجود باشد -

 (مورد3سي ربر.)باشدفرم بازدید تک واحدي دقيق و صحيح تکميل شده  -

 .نواقص کارگاهها به مرکز بهداشتي درماني اعلام شده و پيگيري جهت رفع نواقص انجام شده باشد -

 (مورد3سي ربر.)و توسط پزشک خانواده معاینه شده باشدجهت شاغلين تحت پوشش تکميل (برگي 8فرم )پرونده پزشکي شاغل -

 

0 

0 

2 

2 

 میانگین /  /   /  /   /  /   /  /  



13 
 

پوشش موجود باشد و حداقل یک برنامه آموزشي در فصل گذشته جهت برنامه آموزش فصلي جهت شاغلين کارگاههاي تحت  -

 .شاغلين برگزارشده باشد

0 

تکميل و ،تهيه  2

ارسال بموقع آمار 

به مرکز بهداشتي 

 درماني

:سي فرمهاي آماري ومستنداتربر  

 .به مرکز بهداشتي درماني ارسال شده باشد فرمهاي مربوطه به نحو صحيح تکميل شده وبه موقع -

 
0 

     

      8 جمع کل

 


