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 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي

 بهداشتي امور معاونت 

 شبكه بهداشت و درمان/ستاد مركز بهداشتپايش چـك ليـسـت 
 برنامه هاي وبا، بوتوليسم، تيفوئيد، اسهال خوني 

 مواد غذاييآب و و طغيان بيماري هاي منتقله از 
 
 

 

 نام مركز   شهرستان
 جمعيت تحت پوشش بازديدتاريخ 

 نام بازديد كننده نام پرسش شونده و سمت
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4Bملاحظات 
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منتقله از 
آب و 
مواد 
 غذايي

1  
 يها يماريببا موضوع برنامه آموزشي در سال جاري آيا 

 ؟پيش بيني يا اجرا شده است ييمنتقله از آب و مواد غذا
 

   5 پزشكان
   3 سلامت مراقبين  2
   3 بهورزان  3
   2 )بيمارستان(كادر درماني   4
   1 ؟)فصلي -ماهانه(شده استتنظيم مراكز تحت پوشش آيا برنامه پايش   5

6  
 آيا در برنامه پايش، پايش بيمارستانهاي تحت پوشش در خصوص بيماريهاي منتقله از آب

 و مواد غذايي پيش بيني شده است؟
2 

  

6Bوبا 

7  
 ................ :درصد تحقق نمونه گيري سواب ركتال در سال گذشته.................... :شبكه/تعداد موارد مورد انتظار ماهانه مركز

 ................: درصد تحقق نمونه گيري در سال جاري: ....................سال جاري ماه گذشته.... تعداد موارد نمونه گيري شده در 
   2 آيا تعداد موارد مورد انتظار ساليانه به تفكيك مراكز تحت پوشش محاسبه و اعلام شده است؟  8

 آيا موارد مورد انتظار نمونه گيري سواب در سال گذشته محقق شده است؟  9
 امتياز     10%:75بيشتر از *امتياز 8%: 75-50*امتياز 5%:  50-25 *امتياز2%: 25كمتر از 

10   

10  
محقق  )تا زمان انجام پايش كنوني(آيا موارد مورد انتظار نمونه گيري سواب در سال جاري

 امتياز     10%:75بيشتر از * امتياز 8%: 75-50*امتياز 5%:  50-25*امتياز2%: 25كمتر از  شده است؟
10   

در صورت تحقق شاخص ( ؟شناسايي شده است )گنا(يا شبه وبا  وبا در سال گذشته مورد مثبت آيا  11

 )مورد انتظار نمونه گيري در سال گذشته، عليرغم عدم كشف مورد بيماري امتياز كامل تعلق مي گيرد
5   

در صورت (شناسايي شده است؟ )گنا(يا شبه وبا  وبا آيا در سال جاري تا كنون مورد مثبت  12

 )امتياز كامل تعلق مي گيردشبكه، بعنوان نقص عملكرد لحاظ نشده و /انجام پايش تا قبل از تير ماه و عدم كشف مورد بيماري در مركز 
5   

   1 آيا تعريف مورد مشكوك به وبا را مي داند؟  13
   1 است؟ در اختيار مراكز تحت پوشش قرار گرفتهمحيط كري بلر و آيا سواپ ركتال   14
   1 آگاه است؟ وبا لازم در خصوص پيگيري اطرافيان مورد مثبت اتآيا از اقدام  15

16  
در ) كتاب راهنماي كشف و كنترل همه گيري وبا(آيا دستور العمل بيماري التور

 موجود است؟شبكه /مركز
1   

   2 است؟ شده و توزيع تهيهدر خصوص التور  ...)، تراكت وپمفلت(محتواي آموزشيآيا   17

18  
-مراكز(در اختيار پزشكان تحت پوشش  وبا آخرين دستورالعمل نحوه درمان بيماري آيا

 است؟ قرار گرفته) بيمارستانها
1   
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   1 وبا مطلع است؟ آخرين دستورالعمل درمان بيماريآيا از نحوه درمان بيماران طبق   19

20  
ساعت  در  24ظرف آيا ثبت گزارش فوري مورد قطعي التور در اسرع وقت و حداكثر 

 پورتال مركز مديريت بيماريها صورت مي پذيرد؟
1   

   1 شود؟ آيا آمار ماهانه تا نيمه ماه بعد وارد پورتال مركز مديريت بيماريها مي  21
   1 شود؟ آيا آمار فصلي تا نيمه ماه بعد وارد پورتال مركز مديريت بيماريها مي  22
   2 كارشناس تجزيه و تحليل مي شود؟آيا اطلاعات جمع آوري شده توسط   23

7Bبوتوليسم 

24  
 : .............................كشف شده در سال قبلمشكوك، محتمل يا قطعي تعداد موارد 
 : .............................بوتوليسم كشف شده در سال جاريمشكوك، محتمل يا قطعي تعداد موارد 

   5 مورد مشكوك، محتمل يا قطعي بوتوليسم كشف شده است؟ گذشتهآيا در سال   25
   5 آيا در سال جاري تا كنون مورد مشكوك بوتوليسم كشف شده است؟  26
   1 شبكه وجود دارد؟/آيا دستورالعمل كشوري بيماري بوتوليسم در مركز  27
   2 آيا فرم بررسي انفرادي جهت مورد مشكوك، تكميل شده است؟  28

29  
ساعت در پورتال مركز  24رد در اسرع وقت و حداكثر ظرف اگزارش فوري موآيا ثبت 

 مديريت بيماريها صورت مي پذيرد؟
1   

8Bتيفوئيد 
9B)حصبه( 

30  
 : .............................تيفوئيد كشف شده در سال قبلمشكوك، محتمل يا قطعي تعداد موارد 
 : ..........................در سال جاري تيفوئيد كشف شدهمشكوك، محتمل يا قطعي تعداد موارد 

   5 آيا در سال گذشته مورد مشكوك، محتمل يا قطعي تيفوئيد كشف شده است؟  31
   5 تيفوئيد كشف شده است؟ ، محتمل يا قطعيآيا در سال جاري مورد مشكوك  32
   1 شبكه وجود دارد؟/آيا دستورالعمل كشوري بيماري تيفوئيد در مركز  33
   2 تكميل شده است؟ رد مشكوكافرم بررسي انفرادي جهت موآيا   34

35  
آيا ثبت گزارش ماهيانه موارد حداكثر تا روز دهم ماه بعد در پورتال مركز مديريت 

 بيماريها صورت مي پذيرد؟
1   

10Bاسهال 
 خوني

 .............: كشف شده در سال جاري خونياسهال تعداد موارد : .................. سال قبلكشف شده در  اسهال خونيتعداد موارد   36
   5 آيا در سال گذشته مورد قطعي اسهال خوني كشف شده است؟  37
   5 كشف شده است؟قطعي اسهال خوني آيا در سال جاري تا كنون مورد   38
   1 شبكه وجود دارد؟/در مركز اسهال خونيآيا دستورالعمل كشوري بيماري   39
   2 انفرادي جهت مورد مشكوك تكميل شده است؟آيا فرم بررسي   40

41  
آيا ثبت گزارش ماهيانه موارد حداكثر تا روز دهم ماه بعد در پورتال مركز مديريت 

 بيماريها صورت مي پذيرد؟
1   

11B طغيان
بيماريها

ي منتقله 
 آب واز

مواد 
 غذايي

42  
 : ......................موارد طغيان كشف شده در سال جاريتعداد    : ................تعداد موارد طغيان كشف شده در سال قبل

 ): ......................جمعيت تحت پوششهزار نفر 100مورد به ازاي هر  5(تعداد طغيان مورد انتظار سالانه

43  
 آيا طغيانهاي مورد انتظار در سال گذشته كشف و گزارش شده است؟

 امتياز     10%:75بيشتر از  *امتياز 8%: 75-50*امتياز 5%:  50-25*امتياز2%: 25كمتر از 
10 

  

   2 آيا در سال جاري، طغياني كشف و گزارش شده است؟  44
   1 )گانه 10اقدامات (آيا كارشناس از اقدامات حين وقوع طغيان اطلاع دارد؟   45
در بررسي طغيان هاي كشف   46

شده كداميك از اقدامات زير 
 صورت گرفته است؟

   1 ييد طغيانأو ت ارزيابي اوليه
   2 تشكيل تيم بررسي طغيان  47
   2 و ارسال به آزمايشگاه تهيه نمونه از بيماران  48

49  
تكميل ليست خطي طغيان، فرم بررسي اپيدميولوژيك 

 و فرم خلاصه اطلاعات طغيان
2   
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50  
 24ثبت گزارش طغيان در اسرع وقت و حداكثر ظرف 

 مركز مديريت بيماريهاساعت در پورتال 
2   

   2 ارسال گزارش نهايي طغيان به سطح بالاتر  51

12B ساير
فعاليتها 
در برنامه 
بيماري 

هاي 
منتقله از 

آب و 
مواد 
 غذايي

52  

برگزاري كمپين هاي بهداشتي، انجام پژوهش، ارائه و انتشار مقاله در مجلات و همايش 
آموزشي به جامعه هدف، نصب بنرهاي تهيه فيلم آموزشي، ارسال پيامكهاي هاي علمي، 

آموزشي در سطح منطقه تحت پوشش، آموزش برون بخش، استفاده از فضاي مجازي 
 ................جهت ارائه آموزشها به جامعه هدف، ساير 

 )امتياز 5: فعاليت و بيشتر 5امتياز،  2: فعاليت 4-1(
 .ليست مي باشدامتيازات مكتسبه در اين بخش مازاد بر امتياز كلي چك *

5 

  

 
 ارزيابي امتياز نتيجه پايش 

13B85-127 خوب  
14B43-84 متوسط  
15B42 ضعيف<  
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