
 

 باسمه تعالی 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

 معاونت بهداشت/ دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس/ اداره سلامت کودکان

 سلامت کودکان های برنامه پزشك در خصوص  چك لیست پایش 

                      سلامت :  رکز خدمات جامع م                                                   : شهرستان                                                                                        : دانشگاه                                               

    پایش کننده:                                                               تاریخ پایش :                                                                                         :پزشك نام و نام خانوادگی

 شناسایی جمعیت 
 انجام همراه مستندات کامل یا مورد ندارد = 3= انجام  همراه مستندات ناقص         2= انجام بدون مستندات )اظهار شفاهی(       1= عدم انجام       0نحوه امتیاز دهی:  * 

 امتیاز *  استاندارد ارزیابی  نوع فعا لیت  ردیف

1 
سال و مرگ و میر نوزادان ، زیر یکسال،   6آمار جمعیتی گروه هدف کودکان )موالید، کودکان زیر یکسال، زیر  

 است؟ماهه( در ابتداي سال را به طور صحیح استخراج و ثبت نموده  59یک تا 
 

 

2 
و در  در مرکز جامع سلامت تکمیل شده    شاخص هاي عملکردي مرتبط با برنامه هاي نوزادان و کودکانآیا  

 ؟ شد س می بادستر 
 99/ 27/2مورخ   1045190شاخصهاي موضوع نامه 

 

 شاخصها سوال از  اطلاع دارد ؟  منطقهآیا از وضعیت شاخص هاي سلامت کودکان و نظام مراقبت مرگ  3
 

5 
اطلاع ساعت پس از    24ماهه حداکثر    1-59بر اساس فرم گزارش تلفنی، اطلاعات مرگ نوزادي و کودکان  

 از وقوع مرگ به ستاد شهرستان گزارش شده است؟
 

 

6 
سال در زیج حیاتی با موارد تأیید شده کمیته مرگ کودکان شهرستان    5علل ثبت شده مرگ کودکان زیر  

 مطابقت دارد؟ 
 

 

  اطلاع دارد؟ منطقه تعداد شیر مصنوعی خواران و  بیشترین علت مصرف شیر مصنوعی از آیا  7
 

 جمع )درصد( امتیاز :  

 



 کودک بیمار( )بررسی آگاهی و عملکرد ارائه دهنده خدمت 
 ایشان باید مورد پرسش قرار گرفته شود خدمت را به طور کامل و صحیح ارائه داد نیازي به سنجش آگاهی نیست. در غیر اینصورت آگاهی  ارائه دهنده خدمت، اگر 

 * نحوه امتیاز دهی: 

 کامل داشتن آگاهی   /= ارائه خدمت به صورت کامل 3           ناکافی داشتن آگاهی /= ارائه خدمت به صورت ناقص 2              عدم داشتن آگاهی /= عدم ارائه خدمت 0

 امتیاز *  ارزیابی استاندارد  نوع فعا لیت   ردیف

 مراقبت کودک بیمار توسط پزشک 

1 
ماه را بر اساس بسته خدمتی جدید کودک بیمار انجام می   2مراقبت کودک بیمار زیر    /ارزیابیآیا پزشک   

 دهد؟  

ماه از طریق مشاهده خدمت، در غیر اینصورت   2در صورت وجود کودک بیمار زیر  

 نشانه )علائم خطر فوري،:  ماه  2مشاهده مستندات ثبت آخرین کودک بیمار زیر  

 شیرخوار بدن، تغذیه دماي آبی، اختلال موضعی، زردي، کم  هاي  خطر، عفونت هاي

 انتقال( نحوه ، دارویی  هاي مکمل ،  واکسیناسیون ،

 

2 
ماه را بر اساس بسته خدمتی جدید کودک بیمار   2مراقبت کودک بیمار زیر    درمان و بندي طبقهآیا پزشک  

 انجام می دهد؟  

 آبی، اختلال موضعی، زردي، کم هاي خطر، عفونت هاي نشانه )علائم خطر فوري،

 انتقال(نحوه ، دارویی هاي مکمل ، واکسیناسیون ، شیرخوار بدن، تغذیه  دماي
 

3 
بیمار انجام    کودک  جدید  خدمتی  بسته  اساس  ساله را بر  5ماهه تا    2مراقبت کودک بیمار    رزیابیآیا پزشک ا 

 ؟ می دهد

از طریق مشاهده خدمت، در غیر    ساله  5  تا  ماهه  2 در صورت وجود کودک بیمار زیر  

 فوري، علائم خطر ) علائم:  اینصورت مشاهده مستندات ثبت آخرین کودک بیمار  

درد،    گلو   گوش،   مشکل، اسهال، تب، مشکل تنفس  یا خطر، سرفه  هاي نشانه  و

 دارویی/ نحوه انتقال (  هاي مکمل / واکسیناسیون / رشد اختلال

 

4 
  کودک  جدید  خدمتی  بسته  اساس  ساله را بر  5ماهه تا    2مراقبت کودک بیمار    درمان و بندي طبقهآیا پزشک  

 ؟  بیمار انجام می دهد

مشکل، اسهال، تب،  تنفس یا خطر، سرفه هاي نشانه و فوري، علائم خطر علائم)

اختلال  گلو   گوش،   مشکل دارویی/ نحوه  هاي مکمل / واکسیناسیون / رشد  درد، 

 انتقال (

 

 :   اطلاعات کودک بیمار توسط پزشكثبت 

 3انجام :                    0عدم انجام :                    نحوه امتیاز دهی :

1 
 دیده  آموزش( کودکان  یافته ادغام مراقبتهاي پایلوت زبانه)  سیب افزار  نرم خصوص  در آیا پزشک/ پزشکان

 : تاریخ بله اگر  اند؟
 

 

2 
پزشکان  آیا ویزیت (  کودکان  یافته  ادغام   مراقبتهاي  پایلوت  زبانه)   سیب  افزار  نرم  از  پزشک/  ثبت  جهت 

   کودکان استفاده می کنند؟
 

 

 جمع )درصد ( : 



 مورد مصاحبه (   2)حداقل  رضایت مندی گیرنده خدمت 
 3رضایت :                        0عدم رضایت :                         دهی :  نحوه امتیاز 

 امتیاز   استاندارد ارزیابی  نوع فعا لیت   ردیف

   آیا از نحوه برخورد پزشک رضایت دارید؟ 1

   آیا از نحوه ویزیت توسط پزشک رضایت دارید؟  2

   مشاوره پزشک رضایت دارید؟ آیا از نحوه آموزش و  3

   آیا از نحوه نوبت دهی جهت مراجعه بعدي/ پیگیري پزشک رضایت دارید؟  4

 جمع )درصد( امتیاز :  

   ها مراقبت و ارجاع  ی ریگیپ
 3: %80بالاي ارائه خدمت                             2:  درصد 50-80ارائه خدمت بین                    1:  %50زیر ارائه خدمت                      0:  عدم ارائه خدمت نحوه امتیاز دهی : 

 امتیاز   استاندارد ارزیابی  نوع فعا لیت   ردیف

1 
،  36، 24، 12،   6ویزیت دوره نوزادي، پزشک کودکان ارجاع شده از خانه بهداشت/ پایگاه سلامت جهت   آیا

 پرونده (  6)بررسی  ؟نتایج در سامانه سیب ثبت می باشد   و ویزیت می کند ماهگی 60
 

 

 

2 
   ( پرونده  6)بررسی  اند؟ شده ارجاع موقع به و شناسایی بوکلت  طبق  ارجاع نیازمند  سالم کودکان آیا

3 
از واحدهاي    اند   شده  ارجاع  بوکلت  طبق  ارجاع     نیازمند  بیمار  کودکان  آیا ارجاعی  کودکان  یا در خصوص  و 

  پرونده (  6)بررسی  ؟د ارجاع به محیط داده شده است پسخوران بهداشتی 
 

 جمع )درصد( امتیاز :  

 

 خلاصه جدول امتیازات هر بخش 

 بخش در هر درصد امتیاز کسب شده جمع امتیاز  حدانتظار  فعالیت 

   21   شناسایی جمعیت

   18 پزشك(   -کودک بیمار)  بررسی آگاهی و عملکرد ارائه دهنده خدمت

   12 رضایت مندی گیرنده خدمت)پزشك( 

   9 )پزشك( ها مراقبت و ارجاع  یریگ یپ

   60 جمع 



 
 

 ند یفرا

 

 

 

 

 
 

 تعداد تجهیزات مراکز جامع سلامت تحت پوشش  ت یفعال  نوع 

 مشاهده 

کاملا سالم  حاتی توض

و مطابق  

 استاندارد 

وجود دارد 

ولی سالم یا 

مطابق  

استاندارد  

 نیست 

خراب  

است یا  

وجود 

 ندارد 

 پشتیبانی 

بررسی  

تجهیزات  

مراکز جامع  

سلامت  تحت  

پوشش  

شهرستان  

 پایلوت 

 بوکلت و راهنماي کودک سالم موجود است؟        بوکلت پزشک              بوکلت غیر پزشک                  

 بوکلت و راهنماي کودک بیمار موجود است؟      بوکلت پزشک              بوکلت غیر پزشک                 

 ت  ..............    در حال حاضر................)در هر اتاق  ارائه خدمات  یک عدد( ترازوي اطفال:                       تعداد  قبل از پایلو 

 خدمات  یک عدد(   ارائه  اتاق هر در.)  ترازوي بزرگسال:                   تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر................ 

 خدمات  یک عدد(   ارائه  اتاق هر در) گرمی(:           تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر................ 500وزنه شاهد) 

مات  یک  خد ارائه  اتاق هر در)  کیلو گرم( :         تعداد قبل از پایلوت  ......و .......   در حال حاضر.......و.......  5و    2وزنه شاهد)

 عدد( 

 خدمات  یک عدد (   ارائه  اتاق هر در.) تعداد  قدسنج :                         تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر................ 

 خدمات  یک عدد (  ارائه  اتاق هر در.)  حاضر................ متر:                                     تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال 

 خدمات  یک عدد   ارائه  اتاق هر در.)  ترمومتر:                               تعداد  قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر................  

 .............   در حال حاضر................ )هر مراقب سلامت و پزشک یک عدد( تایمر یا ساعت ثانیه شمار:         تعداد قبل از پایلوت  . 

یک  فشارسنج اطفال:                   تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر................)جهت اتاق پزشک براي هر اتاق 

 عدد( 

 پایلوت  ..............   در حال حاضر................ پالس اکسی متر:                   تعداد قبل از

 خیر              کپسول اکسیژن:              تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر................     پر بودن کپسول اکسیژن: بلی   

 (:         تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر..............................    spacerآسان نفس)

 آمبو بگ اطفال:                تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر................

 حاضر................  :       تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حالنومتری روب یلیب

 خدمات  یک عدد (   ارائه  اتاق هر در.)   اتوسکوپ:                 تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر................ 

 خدمات  یک عدد (         ارائه  اتاق هر در.)  افتالموسکوپ:         تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر................ 

 خدمات  یک عدد (   ارائه  اتاق هر در.)  چراغ قوه:         تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر................ 

   گلوکومتر:          تعداد قبل از پایلوت  ..............   در حال حاضر................ 

 ..   در حال حاضر..............تعداد قبل از پایلوت  ............  موجود بودن  ترالی اورژانس:  

    

 

 


