پایش برنامه سلامت کودکان در مركز بهداشتي درماني شهري
نام دانشگاه:               نام شهرستان:                         نام مركز بهداشتي درماني: 

نام ناظر :                            تاریخ بازدید :
	فرآیند
	ریز فرایند
	نوع فعالیت
	امتياز 

	برنامه‌ريزي و سازماندهي  

	آموزش
	1
	گذراندن دوره‌هاي آموزشي برنامه‌هاي كودكان براي  كليه پرسنل و پزشك مركز 
	

	
	دستورالعمل‌ها

 و مواد آموزشي
	2
	بايگاني صحيح دستورالعمل‌ها 
	

	
	
	3
	 مواد آموزشی موجود 
	

	
	
	4
	آگاهي از دستورالعمل‌ها ( موارد تجويز شير مصنوعي ... )
	

	
	برآورد داروها

و مكمل‌ها
	5
	درخواست  داروها و مكمل‌ها در زمان مقرر و با تعداد صحيح
	

	
	
	6
	نگهداري صحيح دارو ها و مكمل‌ها 
	

	
	
	7
	وجود داروها و مكمل‍‌‌‌‌‌ ها  با تاريخ انقضاء بيش از 3 ماه در قفسه دارويي 
	

	
	
	8
	وجود  داروها و مكمل‌ها به اندازه كافي
	

	
	تجهيزات
	9
	كامل بودن تجهيزات (ترازوي اطفال و بزرگسال سالم، قدسنج، متر، ترمومتر، تايمر يا ساعت ثانيه شمار، تابلوي سنجش بینایی،سيني، اوآراس، پارچ)
	

	
	
	10
	كامل بودن امكانات (كارت رشد، كارت مادر مانا و كودك سالم، فرم‌ها، دفتر مراقبت كودكان، دفتر ثبت بيمار،دفتر پيگيري) 
	

	
	درصد برنامه‌ريزي و سازماندهي صحيح برنامه كودكان (تعداد 1 ها تقسيم بر  تعداد 1 و صفر ها ) *100
	

	ثبت اطلاعات 
	1
	 مطابقت فرم هاي ثبت پزشك با بوكلت مانا 
	

	
	2
	مطابقت فرم هاي ثبت غير پزشك با بوكلت كودك سالم 
	

	
	3
	ثبت صحيح نمودارهاي كودك در پرونده 
	

	
	4
	انجام بموقع مراقبت ويژه كودك(پیگیری یا ارزیابی مجدد ) 
	

	
	5
	ثبت كامل مراقبت‌هاي دوره نوزادي
	

	
	6
	تكميل صحيح فرم‌هاي ارجاع
	

	
	7
	مطابقت پرونده خانوار با دفتر مراقبت اطفال 
	

	
	8
	مطابقت فرم چوب خط ماهانه با پرونده كودك
	

	
	9
	مشاهده فرم پايش تكميل شده (پايش پزشك از عملكرد ارائه دهنده خدمت كودك سالم) 
	

	
	10
	مشاهده فرم جدول آموزشي 
	

	
	درصد ثبت صحيح اطلاعات (تعداد 1 ها تقسيم بر تعداد  1 و صفرها) * 100
	

	پزشك مركز
	1
	آیا پزشک كودكان  زير 5 سال را طبق برنامه مانا ويزيت مي‌كند؟  
	

	
	2
	آيا پزشك  برای كودكان بيمار  فرم ثبت تكميل می نماید؟  
	

	
	3
	آیا پزشك از تعداد و علت مرگ كودكان 59-1 ماهه اطلاع دارد؟ 
	

	
	4
	آیا پزشک در برنامه آموزشي جامعه تحت پوشش منطقه طبق تقویم آموزش همگانی همکاری و مشارکت  می نماید؟ 
	

	
	5
	آيا مداخله‌اي بر اساس نيازسنجي انجام شده است؟ 
	

	
	درصد عملكرد صحيح پزشك  (تعداد 1 ها تقسيم بر  تعداد 1 و صفر ها )* 100
	


پایش برنامه سلامت کودکان در مركز بهداشتي درماني شهري
نام دانشگاه:               نام شهرستان:                         نام مركز بهداشتي درماني: 

نام ناظر :                            تاریخ بازدید :
	فرآیند
	ریز فرایند
	نوع فعالیت
	امتياز 

	عملكرد ارائه دهنده خدمت (كودك سالم) 
	ارزيابي- طبقه‌بندي
	1
	  وضعيت عمومي/ نشانه هاي خطر(<2ماه)         
	

	
	
	2
	زردي(<2ماه)
	

	
	
	3
	وضعيت وزن
	

	
	
	4
	وضعيت قد
	

	
	
	5
	وضعيت دورسر (<18ماه)
	

	
	
	6
	 وضعيت تغذيه 
	

	
	
	7
	وضعيت بينايي 
	

	
	
	8
	وضعيت تكامل 
	

	
	
	9
	وضعيت واكسيناسيون  
	

	
	
	10
	وضعيت مكمل‌ها
	

	
	تشخيص نوع درمان 
	11
	زردی
	

	
	
	12
	وزن
	

	
	
	13
	قد
	

	
	
	14
	دور سر
	

	
	
	15
	مشکلات تغذيه اي 
	

	
	
	16
	مشکلات بينايي
	

	
	
	17
	 مشكلات تكاملي
	

	
	
	18
	ارجاع
	

	
	مشاوره با مادر
	19
	مشاوره شيردهي
	

	
	
	20
	پيشگيري از حوادث
	

	
	
	21
	ارتباط والدين با كودك 
	

	
	درصد عملكرد صحيح ارائه دهنده خدمت كودك سالم (تعداد 1ها تقسيم بر  تعداد 1و صفر ها )* 100
	

	
	


پایش برنامه سلامت کودکان در مركز بهداشتي درماني شهري 
نام دانشگاه:               نام شهرستان:                         نام مركز بهداشتي درماني: 

نام ناظر :                            تاریخ بازدید :
	فرآیند
	ریز فرایند
	نوع فعالیت
	امتياز 

	آگاهي ارائه دهنده خدمت (مانا) 
	ارزيابيتا 2 ماهگي
	1
	نشانه هاي خطر                    
	

	
	
	2
	عفونت موضعي
	

	
	
	3
	اسهال               
	

	
	
	4
	 مشكل شيرخوردن يا وزن گيري ناكافي
	

	
	
	5
	وضعيت واكسيناسيون و مكمل ويتامين 
	

	
	ارزيابي 2 ماهه تا 5 سال 
	6
	نشانه هاي خطر                    
	

	
	
	7
	سرفه ياتنفس مشكل                    
	

	
	
	8
	اسهال                
	

	
	
	9
	 ناراحتي گوش                   
	

	
	
	10
	گلودرد                   
	

	
	
	11
	تب                   
	

	
	
	12
	كم وزني             
	

	
	
	13
	واکسیناسیون
	

	
	
	14
	 مصرف مکمل‌هاي دارويي  
	

	
	
	15
	 تغذيه و مشكلات تغذيه‌اي
	

	
	
	16
	حوادث
	

	
	تشخيص نوع درمان
	17
	ارجاع
	

	
	
	18
	 سرفه ياتنفس مشكل
	

	
	
	19
	 اسهال 
	

	
	
	20
	 تب
	

	
	
	21
	کم وزنی
	

	
	
	22
	مشکلات تغذيه اي
	

	
	
	23
	حوادث
	

	
	مشاوره با مادر
	24
	مشكلات تغذيه‌اي
	

	
	
	25
	چه موقعي مراجعه ككند
	

	
	درصد آگاهي صحيح ارائه دهنده خدمت مانا (تعداد 1 ها تقسيم بر  تعداد 1 و صفر ها )* 100
	

	ارزيابي آگاهي و رضايت گيرنده خدمت
	1
	تشخيص كافي بودن شير مادر (براي مادران داراي كودك زير 2 سال) 
	

	
	2
	زماني كه هر كودك  بيمار بايد  فوراً برگردد
	

	
	3
	تغيير صحيح حجم و دفعات شیر مادر و غذای کودک به هنگام بیماری
	

	
	4
	  اهميت رسم منحني رشد كودك 
	

	
	5
	اقدامات لازم برای پیشگیری از حوادث در كودك 
	

	
	6
	دفعه بعد هم كودك را براي مراقبت بهداشتي به اينجا مي‌آوريد؟ 
	

	
	درصد آگاهي صحيح و رضايت مطلوب مادر (تعداد 1 ها تقسيم بر تعداد 1 و صفر ها ) * 100
	


