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 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي

 بهداشتي امور معاونت 

 مركز خدمات جامع سلامتپايش چـك ليـسـت 
  و اسهال خوني ،تيفوئيد، بوتوليسموبا، برنامه هاي 

 مواد غذاييآب و طغيان بيماري هاي منتقله از 

  
 نام مركز   شهرستان

 جمعيت تحت پوشش تاريخ بازديد
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4Bملاحظات 

5Bالتور(وبا( 

 آيا تعريف مورد مشكوك به وبا را مي داند؟  1
6B1   

 ؟ آيا تعريف مورد قطعي وبا را مي داند  2
7B1   

 ؟)1فرم شماره ( آيا ثبت موارد اسهال بطور روزانه انجام مي شود  3
8B1   

 محيط كري بلر موجود است؟و آيا سواپ ركتال   4
9B1   

 است؟ ارسال شده آزمايشگاهو به آيا از موارد اسهال آبكي سواپ ركتال تهيه   5
10B2   

6  
 و بايگاني آن كميلت نمونه برداري از موارد اسهال حاد آبكي 3آيا فرم شماره 

 موجود است؟ در مركز
11B1   

7  
آيا موارد مورد انتظار سواب ركتال در ماه هاي منتهي به پايش محقق شده 

 : ..............)تعداد موارد مورد انتظار ماهانه(است؟
12B10   

 ؟مثبت وبا را مي داندگزارش مورد  نحوهآيا   8
13B1   

9  
آگاه  وبا ري اطرافيان مورد مثبتآيا از انجام اقدام لازم در خصوص پيگي

 است؟
14B1   

 موجود است؟) راهنماي كشف و كنترل همه گيري وبا (آيا دستور العمل التور  10
15B1   

11  
در خصوص التور براي آموزش  ...)، تراكت وپمفلت(محتواي آموزشيآيا 

 مراجعين موجود است؟
16B3   

12  
ار پزشك مركز قرار در اختي وبا آخرين دستورالعمل نحوه درمان بيماري آيا

 است؟ گرفته
17B1   

13  
وبا و ساير بيماريهاي اي براي آموزش  آيا در برنامه آموزشي مركز برنامه

 ؟اسهالي در نظر گرفته شده است
18B2   

 موجود است؟ آيا مستندات آموزشها جهت وبا و ساير بيماريهاي اسهالي  14
19B2   

   1 اند؟را مي د بوتوليسم غذاييآيا تعريف مورد مشكوك به   15 

   1 را مي داند؟ محتمل بوتوليسم غذاييآيا تعريف مورد   16 

   1 را مي داند؟ قطعي بوتوليسم غذاييآيا تعريف مورد   17 

   1 آيا روش انتقال بيماري بوتوليسم غذايي را مي داند؟  18 بوتوليسم
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   1 آيا نمونه اي از فرم بررسي انفرادي بوتوليسم در مركز وجود دارد؟  19 

   1 ا كارشناس از نحوه گزارشدهي موارد مشكوك بوتوليسم اطلاع دارد؟آي  20 

ادامه 
 بوتوليسم

   1 آيا دستورالعمل كشوري بيماري بوتوليسم در مركز وجود دارد؟  21

22  
در  و مسموميت هاي غذايي بوتوليسمآموزش  ،آيا در برنامه آموزشي مركز

 نظر گرفته شده است ؟
2 

  

   2 موجود است؟ جهت بوتوليسم آيا مستندات آموزش ها  23

   1 را مي داند؟تيفوئيد آيا تعريف مورد مشكوك به   24 
   1 را مي داند ؟ محتمل تيفوئيدآيا تعريف مورد   25 

 تيفوئيد
 )حصبه(

   1 را مي داند ؟قطعي تيفوئيد آيا تعريف مورد   26

   1 را مي داند؟ آيا روش انتقال بيماري تيفوئيد  27

   1 در مركز وجود دارد؟ از فرم بررسي انفرادي تيفوئيدآيا نمونه اي   28

   1 اطلاع دارد؟ آيا كارشناس از نحوه گزارشدهي موارد مشكوك تيفوئيد  29 

   1 در مركز وجود دارد؟ آيا دستورالعمل كشوري بيماري تيفوئيد  30 

   1 آيا علايم اسهال خوني را مي داند؟   31 

   1 را مي داند؟ نيآيا روش انتقال بيماري اسهال خو  32 

   1 ثبت مي شود؟) ثبت روزانه(1آيا موارد اسهال خوني در فرم شماره   33 

   1 در مركز وجود دارد؟ اسهال خونينمونه اي از فرم بررسي انفرادي آيا   34 اسهال خوني

   1 اطلاع دارد؟ آيا كارشناس از نحوه گزارشدهي موارد مشكوك اسهال خوني  35 

   1 در مركز وجود دارد؟ كشوري بيماري اسهال خونيآيا دستورالعمل   36 

طغيان 
بيماريهاي 
منتقله از 
 مواد غذايي

   1 ؟طغيان را مي داندآيا تعريف   37

   3 آيا در سال جاري كارشناس توانسته است طغياني را كشف و گزارش كند؟  38

39  
 آيا نمونه اي از فرم ليست خطي طغيان و فرم بررسي اپيدميولوژيك طغيان

 در مركز وجود دارد؟
1 

  

   1 )مراحل ده گانه(آيا كارشناس از اقدامات حين وقوع طغيان اطلاع دارد؟  40

   1 آيا دستورالعمل كشوري بررسي و كنترل طغيان ها در مركز وجود دارد؟  41

   1 اطلاع دارد؟ آيا كارشناس از نحوه گزارشدهي موارد طغيان  42

ساير فعاليتها 
  43 در برنامه 

 پيگيري فعال بيماران تشخيص داده شده، ام آموزشهاي برون بخشانج
 ...ساير

 ).امتيازات مكتسبه در اين بخش مازاد بر امتياز كلي چك ليست مي باشد: توجه(
5 

  

 
 ارزيابي امتياز نتيجه پايش 

   41-60 خوب
  21-40 متوسط
  >۲۰ ضعيف
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ت���ل چک ��س 
 ترا��مای 

 سال كه در اثر اسهال حاد آبكي دچار كم آبي شديد شده و يا اينكه فوت نمايد 2 فرد بالاي هر :باو مورد مشكوكتعريف  -1
 مورد طغيان بيماريهاي اسهالي حاد آبكي بدون در نظر گرفتن شدت اسهال و يا شدت كم آبي هريا 

 .جدا شود O139يا  O1مبتلا به اسهال ويبريوكلا فرد  كه از مدفوع وقتي:  وبا مورد قطعيتعريف  -2 

تا پايان روز قبل از پايش  1ميبايست فرم شماره (بررسي شود) ثبت روزانه موارد اسهال(فرم شماره يك نحوه تكميل  -3
 .)تكميل شده باشد و آرشيو ماههاي قبل بايد در دسترس باشد

 .بررسي شودو مشاهده از طريق پرسش  -4-5
 .شود تكميلبا بررسي مستندات  -6
موارد نمونه گيري شده تا زمان پايش و موارد مورد انتظار نمونه گيري كه پيشتر توسط ستاد مركز در بررسي  -7

 .شبكه بهداشت و درمان به مركز خدمات جامع سلامت ارسال شده مشخص مي شود/بهداشت
 به سطح بالاتر موارد مثبت وبا گزارش فوري و تلفني -8
از ساير افراد خانواده مونه گيري سواب ركتال ن به بيمار و خانواده وي، شتداآموزش به پيگيري درمان مورد مثبت التور، -9

 ، بررسي هاي بهداشت محيطيدر صورت داشتن اسهال
 .موجود باشددستورالعمل فايل كامپيوتري يا نسخه چاپي  -10
شبكه بهداشت و /داشتتوسط مراقب سلامت يا تهيه شده توسط ستاد مركز بهنمونه اي از محتواي آموزشي تهيه شده  -11

 .نحوه توزيع و افراد گروه هدف سوال شود .موجود باشددرمان 
 .از طريق سوال از مراقب سلامت يا پزشك مركز تعيين مي شود -12
 . جدول پيش بيني آموزشهاي ماهانه در مركز موجود باشد -13
 .موجود باشد) صورتجلسه، عكس(مستندات آموزشها  -14
در ظرف مدت چند ساعت  با سابقه مصرف مواد غذائي، شروع ناگهاني علائم زير: غذايي به بوتوليسم مورد مشكوكتعريف  -15

فلج شل نزولي قرينه همراه با ضعف : بعنوان مورد مشكوك به بوتوليسم ناشي ازغذا محسوب شود مي تواند يا چند روز
در توليد اختلال ( ديس فونيا ،)بلع مشكل(ديس فاژيا ،خشكدهان تاري ديد،  ،دوبيني ،)افتادگي پلك(پتوز پلك عمومي،

 )گشادي(ديلاتاسيون استفراغ و تهوع و ،)درصورت نداشتن عفونت ثانوي( نداشتن تب ،)اختلال گفتار( ديزآرتريا ،)صدا
  .مردمك چشم

كه باعث بيماري دراطرافيان  از غذاي مشترك آلوده اي اما بيمارفاقد علائم بوده،: غذايي بوتوليسم مورد محتملتعريف  -16
يا در ارتباط با مورد قطعي  بوده  طغيان بيماري در منطقه رخ داده است، بيمار داراي علائم بوده ويا  مصرف نموده است شده،
  .است

يا  يا سرم بيمار محتويات معده و كشف توكسن بوتوليسم در نمونه هاي مدفوع،: غذايي بوتوليسم قطعيمورد تعريف  -17
 .ا سازي كلستريديوم بوتولينوم در مدفوع بيمارجد
، كشك هاي ماهي و سبزيجاتكنسرو :از قبيلآلوده  هاياز طريق دستگاه گوارش و غذا: غذايي راه هاي انتقال بوتوليسم -18

، كمپوتهاي صنعتي و خانگي، پنيرهاي كوزه اي و كيسه اي، ماهي دودي و اشپل ماهي، سوسيس و كالباس، دوغ محليمحلي،
  ...عسل و 

 .نمونه اي از فرم بررسي انفرادي بوتوليسم بصورت فايل الكترونيك يا نسخه چاپي موجود باشد -19

 تلفني به سطح بالاتربصورت گزارش فوري موارد مشكوك  -20
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 .موجود باشد دستورالعمل فايل كامپيوتري يا نسخه چاپي -21
 .موجود باشد) صورتجلسه، عكس(مستندات آموزشها . موجود باشد جدول پيش بيني آموزشهاي ماهانه در مركز -23و  22
تب بيشتر از يك هفته، سردرد، (كليه افرادي كه علائم باليني مطابق تيفوئيد داشته باشند : به تيفوئيد مورد مشكوكتعريف  -24

  )ا اسهال، بزرگي طحاليبوست ي ، Rose spotsتهوع و استفراغ، دل درد ، ضعف، سرگيجه، لكه هاي كوچك قرمز روي تنه
برابر  4 شيبا افزا داليو شيآزما -1 :ريهر دو مورد ز اي كيمشكوك بعلاوه  ديفوئيتمورد : تيفوئيد مورد محتملتعريف  -25

 منطقه اي انيدر اطرف يماريوجود موارد ب -2 هفته دوظرف  O تريت
 اي،  rose spots اياستخوان ، ادرار ، مدفوع ، از خون مغز  يفيكشت مثبت سالمونلات: يفوئيدت مورد قطعيتعريف  -26

 سرم ايدر ادرار  يژن اختصاص يآنت افتنيا ي ترشحات دوزادهه
 يمنتقل م نيحامل اي مارانيادرار ب ايآب آلوده به مدفوع  ايمعمولا توسط غذا  يماريعامل ب: روش انتقال بيماري تيفوئيد -27

و در )  نيآلوده شده توسط دست حامل(  يلبن يو فرآورده ها ري، شيانسان آلوده به كود جاتيجات خام، سبز وهيم. شود
 يم يكيمكان ني، بعنوان ناقل...مگس و سوسك و . ابدي يانتقال م زيآلوده ن يياياز مناطق جهان از راه مصرف صدف در يبعض

 .ز آلوده كننده خود برسدكند تا به د يم دايپ ريدر داخل غذا تكث سميرا آلوده سازد و سپس ارگان هيتواند اغذ
 .نمونه اي از فرم بررسي انفرادي تيفوئيد بصورت فايل الكترونيك يا نسخه چاپي موجود باشد  -28
 به سطح بالاتر تيفوئيدمشكوك  موارد گزارشدهي غير فوري و ماهيانه -29
 .موجود باشددستورالعمل فايل كامپيوتري يا نسخه چاپي  -30
 -)دلپيچه شديد(، استفراغ، كرامپ و تنسموس)مسمومست خوني(يتوكسم ياه باتب، تهوع، گاههمر اسهال معمولاً -31

 .از عوارض مهم در بچه ها باشد يكيممكن است  تشنج -ي استاز موارد آبك ياريدر بس اسهال
 -)ترين راه انتقال  اصلي( مدفوعي مستقيم يا  غير مستقيم از افراد داراي علامت يا ناقلين بدون علامت –انتقال دهاني -32

هفته 4(در طي عفونت حاد و تا زماني كه عامل عفونت  -مگس و اشياء نيز انتقال مي يابد ميكروب از راه آب و غذاي آلوده يا
  .در مدفوع هست، احتمال انتقال وجود دارد) بعد از بيماري

 .بررسي شود) ثبت روزانه موارد اسهال(نحوه تكميل فرم شماره يك  -33
 .نمونه اي از فرم بررسي انفرادي و فرم خلاصه اطلاعات اسهال خوني بصورت فايل الكترونيك يا نسخه چاپي موجود باشد  -34
 گزارش غير فوري و ماهيانه موارد تك گير اسهال خوني به سطوح بالاتر -35
 .باشد دستورالعمل فايل كامپيوتري يا نسخه چاپي موجود -36
مانند  ي مشتركعلائم گوارش مشترك استفاده كرده اند و يغذا كياز  ايمكان مشترك و  كياز  شتريب اينفر  هرگاه دو -37

 .استفراغ و دل درد داشته باشند اسهال و
 .بررسي مستندات تكميل شود سوال از مراقب سلامت و با -38
 .ترونيك يا نسخه چاپي موجود باشدنمونه اي از فرم ليست خطي طغيان و فرم بررسي اپيدميولوژيك طغيان بصورت فايل الك -39

تهيه نمونه هاي انساني و غذائي براي  -به سطح بالاتر گزارش به موقع -انيطغ كيوقوع  دييتا: تشكيل تيم طغيان و طي مراحل ذيل -40
 -هام مطالعانج -و تكميل مستندات ساماندهي اطلاعات مربوط به طغيان -بكارگيري اقدامات كنترل و پيشگيري-تشخيص آزمايشگاهي

 ارائه گزارش يافته هاي حاصل از بررسي طغيان -تفسير يافته ها و نتيجه گيري -تجزيه و تحليل داده هاي جمع آوري شده

 .موجود باشد دستورالعمل فايل كامپيوتري يا نسخه چاپي -41
 بالاتر گزارش فوري و تلفني طغيان به سطح -42
ري هاي منتقله از آب و غذا كه مراقب سلامت بر اساس توانمندي و خلاقيت خود هر گونه فعاليت مرتبط با برنامه بيما -43

 . انجام دهد كه بتواند در جهت ارتقاء برنامه كمك كننده باشد
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