                                                                        به نام خدا 
پایش برنامه سلامت مادران در مرکزجامع سلامت /پایگاه سلامت ...........................
نام مرکزجامع سلامت  /پایگاه سلامت /شبکه :                           نام کارشناس:                               تاریخ پایش:
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	مدرک تحصیلی
	سابقه کار
	نوع استخدام
	سمت

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


جدول وضعیت  آماری موجود:
	برنامه
	شاخص
	تعداد/ درصد
	نمره مورد انتظار
	نمره کسب شده
	توضیحات

	1
	جمعیت کل ثبت شده در  سامانه
	
	
	
	

	2
	جمعیت مادر باردار
	
	
	
	

	3
	تعداد زایمان ثبت شده
	
	
	
	

	4
	بارداری های ثبت شده
	
	-
	
	

	5
	تناسب جمعیت مادر بارداربه کل (2%)
	
	2
	
	

	6
	تعداد فرم تکمیل شده مراقبت و شرح حال اولیه بارداری
(ماما / مراقب سلامت)
	
	-
	
	

	7
	تعداد فرم تکمیل شده مراقبت و شرح حال اولیه بارداری(پزشک)
	
	3
	
	

	8
	تعداد انجام  ایمنسازی در بارداری
	
	2
	
	

	9
	تعداد ثبت نتایج ازمایش نوبت اول بارداری
	
	3
	
	

	10
	تعداد ثبت نتایج ازمایش نوبت دوم بارداری
	
	2
	
	

	11
	تعداد انجام مراقبت اول پس از زایمان
	
	3
	
	

	12
	تعداد انجام مراقبت دوم پس از زایمان
	
	3
	
	

	13
	تعدادانجام مراقبت سوم پس از زایمان
	
	3
	
	

	14
	تعداد مراقبت پیش از بارداری ماما
	
	3
	
	

	15
	تعداد  تفسیر نتایج آزمایشات پیش از بارداری
	
	3
	
	

	16
	تعداد مراقبت پیش از بارداری پزشک
	
	3
	
	

	جمع امتیاز 
	30
	
	



اطلاعات عمومی و برنامه مادران:
	ردیف
	عنوان
	امتیازمورد انتظار
	انتظار کسب شده
	توضیحات

	1
	تاریخ آخرین پایش انجام گرفته از برنامه مادران
	
	

	2
	تعداد پایشهای انجام گرفته در شش ماه گذشته
	1
	
	به تعداد مناسب طبق جدول ارسالی 

	3
	پیگیری مشکلات پایش قبلی توسط کارشناس ستاد
	1
	
	

	4
	در دسترس بودن شاخصهای مادران(جدول شاخص های آماری و جدول مادران نیازمند مراقبت ویژه) 
	4
	
	

	5
	بایگانی صحیح دستورالعمل ها و نامه ها 
	1
	
	

	6
	ارسال کتبی مداخله بازدید به ستاد
	1
	
	

	7
	اقدام برای رفع مشکلات پایش قبلی
	1
	
	

	
	جمع کل (درصد)
	9
	
	


تجهیزات برنامه مادران
	ردیف
	عنوان
	امتیازمورد انتظار
	انتظار کسب شده
	توضیحات

	1
	موجود بودن رسانه آموزشی جهت ارائه به مادران
	1
	
	موجود بودن و یا تهیه رسانه آموزشی جهت ارایه به مادران

	2
	وجود مکملهای برنامه مادران
	2
	
	اسید فولیک-آهن-مولتی ویتامین یدو فولیک و مولتی ویتامین مینرال

	3
	وجود داروهای قفسه/ترالی اورژانس ( با توجه به تاریخ انقضاء داروها)
	2
	
	

	4
	وجود بوکلت جدید مراقبت مادران 
	1
	
	به تعداد پرسنل (فایل/ بوکلت)

	5
	وجود  تجهیزات مورد نیاز برنامه مادران 
	1
	
	سونی کیت، ترازو،وزنه شاهد ساعت در اتاق معاینه مادر باردارو یا جایگزین مناسب آن(ساعت مچی،تلفن همراه و...)

	
	جمع کل (درصد)
	7
	
	


ارزیابی آگاهی و رضایت گیرنده خدمت:
	ردیف
	نوع فعالیت
	مادر اول
	مادر دوم
	امتیاز مورد انتظار
	امتیاز کسب شده

	1
	رضایت از نحوه برخورد پرسنل
	
	
	1
	

	2
	آگاهی از تاریخ مراجعه بعدی
	
	
	1
	

	3
	آگاهی از علائم خطر بارداری
	
	
	1
	

	4
	آگاهی از فوائد زایمان طبیعی
	
	
	1
	

	5
	مصرف صحیح مکملها
	
	
	1
	

	6
	آگاهی از زمان مناسب دریافت اولین مراقبت پس از زایمان
	
	
	1
	

	7
	آگاهی از چگونگی برخورد با سردرد بارداری و پس از زایمان
	
	
	1
	

	8
	آشنایی با علایم فشارخون بالا و مسمومیت  بارداری
	
	
	1
	

	9
	شرکت در کلاسهای آمادگی برای زایمان
	
	
	2
	

	10
	اطلاع از دفترچه مراقبت بارداری
	
	
	1
	

	
	جمع کل (درصد)
	
	
	11
	



آگاهی ارائه دهنده خدمت:
	ردیف
	نوع فعالیت
	پرسنل اول
	پرسنل دوم
	امتیاز مورد انتظار
	امتیاز کسب شده

	1
	آگاهی از علائم خطر دوران بارداری
	
	
	1
	

	2
	آگاهی از آخرین دستورالعمل ارسالی
	
	
	1
	

	3
	آگاهی از نحوه گرفتن فشارخون صحیح   
	
	
	1
	

	4
	آگاهی از نحوه وزن گیری صحیح مادران
	
	
	1
	

	5
	آگاهی از علائم خطر پس از زایمان
	
	
	1
	

	6
	آگاهی از زمان صحیح پیگیری ماردان نیازمند مراقبت ویزه
	
	
	1
	

	7
	آگاهی از نحوه برخورد با سردرد پس از زایمان
	
	
	1
	

	8
	آگاهی از زمان و نحوه  ارسال گزارش مرگ مادر
	
	
	1
	

	9
	آگاهی از تعیین دقیق سن بارداری و چگونگی برخورد با عدم تطابق سن بارداری با سن گزارش شده در سونوگرافی
	
	
	1
	

	10
	آگاهی از علل شایع مرگ مادران در کشور
	
	
	1
	

	11
	آگاهی پرسنل از شاخصهای آماری مرکز
	
	
	1
	

	12
	آگاهی از مشکلات پایش قبلی
	
	
	1
	

	13
	نمره عملکرد بالینی پرسنل
	
	
	1
	

	
	جمع کل (درصد)
	
	
	13
	


عملکرد برنامه سلامت مادران
	ردیف
	عنوان
	امتیازمورد انتظار
	انتظار کسب شده
	توضیحات

	1
	[bookmark: _GoBack]شناسایی و انجام اقدام مناسب جهت مادر باردار نیازمند مراقبت ویژه
	3
	
	طبق کدهای خدمات و علایم و نشانه های پیوست، مادران نیازمند مراقبت ویژه ارجاع

	2
	ارجاع مادران باردار به پزشک 
	1
	
	( بررسی پیام های ارسالی)

	3
	دریافت پسخوراند از پزشک مرکز
	2
	
	( بررسی پیام های دریافتی)

	4
	ارجاع مادران به کلاس های آمادگی برای زایمان
	3
	
	در صورت ارجاع صرف2 امتیاز و در صورت شرکت حداقل 50% مادران در کلاس3 امتیاز 

	5
	انجام خدمات لازم و مناسب سن بارداری مادر
	2
	
	عدم وجود مراقبت های انجام نشده

	6
	ثبت تاریخ مراجعه بعدی  در دفترچه ارجاع و پس خوراند با توجه به نوع ارجاع مادر 
	1
	
	

	7
	پیگیری مادران باردار پرخطر ارجاع شده
	2
	
	

	8
	ثبت نتیجه پیگیری در دفترچه ارجاع و پسخوراند
	1
	
	

	9
	ثبت صحیح دفترچه مراقبت مادران
	2
	
	

	10
	ثبت مکمل های توزیع شده برنامه در پرونده الکترونیکی مادر باردار 
	1
	
	

	11
	درخواست صحیح آزمایشات و درصورت وجود مشکل انجام اقدام مناسب
	1
	
	

	12
	نحوه انجام اندازه گیری فشارخون مطابق دستورالعمل 
	3
	
	

	13
	انجام مراقبت دهان و دندان مادر 
	1
	
	

	
	جمع کل (درصد)
	23
	
	


	تاریخ پایش قبلی
	امتیاز چک لیست پایش قبلی
	تاریخ پایش فعلی
	امتیاز چک لیست فعلی
	نظر کارشناس (7 نمره)
	امتیاز نهایی

	
	
	
	
	
	



