	دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی
عنوان چک لیست: . چک لیست بازدید از مراکز جامع خدمات سلامت
      تاريخ بازدید:  ................     مکان پایش: مرکز/شبکه..................... نام واحد  ...................                                                    



            جدول اطلاعات کلی:
	-تعداد موارد ویزیت شده  :                    -تعداد موارد مشکوک   :        تعداد موارد ارجاع شده:


	


	رديف
	فعاليت های مورد بررسی
	امتیاز استاندارد
	امتياز کسب شده

	1
	فردی به عنوان مسئول برنامه در مرکز پاسخگو می باشد؟(پزشک/کاردان یا کارشناس بیماریها/سایر کارشناسان
	5
	

	بررسی مستندات-پرسش و پاسخ
2

تراکت علائم خطردر اتاق پزشک موجود می باشد؟
2
بررسی مستندات –مشاهده –
3

بایگانی مکاتبات اداری  به روز  و قابل دسترس است ؟
2
بررسی مستندات -مشاهده
4

موارد ثبت شده در آمار ارسالی با دفتر پزشک همخوانی دارد؟
4
بررسی مستندات -مشاهده
5

پرسنل مرکز تعاریف اولیه در خصوص آنفلوانزا (علائم –راههای انتشار )را می دانند؟
4
پرسش و پاسخ –طرح مورد



	6
	پرسنل مرکز اطلاعات لازم در خصوص شیوه درمان آنفلوانزا (پروتکل درمانی-داروهای تجویزی )را میدانند؟
	4
	

	بررسی مستندات - طرح مورد- و پرسش و پاسخ

	7
پرسنل مرکز اطلاعات لازم در خصوص شیوه مراقبت فردی را می دانند؟
4
بررسی مستندات - طرح مورد شاهده - و پرسش و پاسخ
8
پرسنل مرکز اطلاعات لازم در خصوص مراقبت و پیگیری از بیمار را می دانند؟
4
مشاهده-بررسی مستندات و پرسش و پاسخ
9
پرسنل مرکز اطلاعات لازم در خصوص شیوه مراقبت از اطرافیان بیماررا می دانند؟
4
مشاهده و پرسش و پاسخ
10
پرسنل برگه آموزشی مراقبت از بیماریهای تنفسی را مطالعه نموده اند؟
4
 بررسی مستندات و پرسش و پاسخ 
11

دستورالعملهای مربوط به بیماری آنفلوانزا در مرکزبهداشتی درمانی موجود  و قابل دسترس می باشد ؟
3
بررسی مستندات
12

در طی سال برنامه آموزشی برای  کارکنان مرکز  پیش بینی و اجرا شده است؟
4
بررسی مستندات پرسش و پاسخ –طرح مورد

13

در طی سال برنامه آموزشی برای  جمعیت تحت پوشش وگروه های خاص، مدارس و... تحت پوشش پیش بینی و اجرا شده است؟(وجودمستندات)
4
بررسی مستندات پرسش و پاسخ –طرح مورد
14

رسانه های آموزشی آنفلوانزاجهت اطلاع رسانی وآموزش به مردم وگروههای خاص درمرکزوجوددارد؟
2
مشاهده
 نام و نام خانوادگی بازدید کننده:                                نام و نام خانوادگی بازدید شونده:



راهنما :دستورالعمل ها و پروتکل های ابلاغی برنامه
2

