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  پایش وضعیت عمومی درخانه هاي بهداشت هپاسخنام

  کارشناس بهورزي ستاد معاونت بهداشتی/کارشناس بهورزي ستاد شبکه ها /توسط مربی بهورزي 

  .وضعیت پایش تعیین می گردد ،در این مجموعه گنجانده شده است که در پایان امتیاز نهایی کل محاسبه و بر اساس جدول راهنما ارزیابی وضعیت عمومی چک لیست10 تعداد: نکته

  

ی
ده

از
تی

ام
ت 

عی
ض

و
  

  

  امتیاز   لیستنام چک   یفرد  امتیاز   نام چک لیست  یفرد

استانداردکپسول اکسیژن، تخت معاینه و پاراوان ، ترالی پانسمان، ست پیشگیري ) ج   6  5  فضاي فیزیکی ، نیروي انسانی)  الف   1

  مراقبت بیماریها و بهداشت محیط

3,25  

  4  داروییاستاندارد دستگاه فور،کمد دارویی ، قفسه ) چ   7  5  تجهیزات مورد نیاز خانه بهداشت)  ب  2

استاندارد تابلو راهنماي مسیر و سردر خانه بهداشت، ترازو، قدسنج، )  پ   3

  ترازوي اطفال، کمد کتابخانه، کپسول آتش نشانی

زیج حیاتی، نقشه آبادیهاي منطقه، کروکی روستا، مشخصات : استاندارد برد بهورز) ح  8  3,5

  بهورزان، اطلاعات روستا

4  

معاینه، ماکت دندان و مسواك و نخ دندان، چارت استاندارد  سینی )  ت  4

  سنجش بینایی،چارت نموگرام قد و وزن، سفتی باکس

استاندارد  نگهداري پرونده ها، دفاتر،بوکلتهاي راهنما،اسناد،کتب وجزوات ) خ  9  3,25

  آموزشی به تفکیک برنامه ها

4  

  5  استاندارد تابلوي فعالیت بهورز، چیدمان بردها، پوستر ها) د   10  3  یخچال واکسن، واکسن کریر: استاندارد  زنجیره سرما) ت  5

  

 40:  نمره کل چک لیست
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  فضاي فیزیکی ، نیروي انسانی  استاندارد)الف       

شماره 

  سؤال
  کلید سؤال

1  

 )بدون احتساب فضا براي اسکان کارکنان خانه بهداشت( متر مربع  75تا  60حداقل فضاي مورد نیاز حدود  - 1

  در صورت فراهم آمدن امکان مالی لازم می توان یک قسمت مسکونی براي یکی از بهورزان به فضاي خانه بهداشت اضافه کرد:تبصره 

 ارتباط فضاهاي فیزیکی درخانه بهداشت به شکل مقابل باشد    - 2

  

  

  

  )2,5رعایت شده باشد ،نمره "مورد ذکر شده کاملا 2نمره می باشد اگر هر 1,25امتیاز هر مورد (  

  

  

  اتاق انتظار

  

  اتاق معاینه

  انبار
  

  

2  

  :دستورالعمل نیروي انسانی مورد نیاز خانه بهداشت

نفر باشد، در صورت امکان می توان براي دو خانه بهداشت مجاور یک بهورز مرد مشترك در نظر  2000در خانه هاي بهداشتی که جمعیت آنها کمتر از ( یک بهورز مرد+ نفر جمعیت یک بهورز زن2000تا )  الف

 )   گرفت

 بهورز زن و یک بهورز مرد 2نفرجمعیت  3000تا  2000از   ) ب

 خانه بهداشت ایجاد گردد 2نفر بهتر است  3000از براي جمعیت بیش   ) ج

یا چند روستا در یک روز ممکن نباشد یک بهورز مرد به کارکنان خانه بهداشت اضافه  2روستا بیشتر و مسیر و فاصله روستاها به گونه اي باشد که بازدید از  6اگر تعداد روستاهاي تحت پوشش خانه بهداشت از   ) د

 شود

  )2,5در صورتی که تعداد بهورزان شاغل مطابق با دستورالعمل مذکور رعایت شده باشد ،نمره ( 

  )در صورتی که تعداد بهورزان شاغل مطابق با دستورالعمل مذکور رعایت نشده باشد ،نمره صفر( 
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  مورد نیاز خانه بهداشت  تجهیزات استاندارد) ب

شماره 

  سؤال
  کلید سؤال

1  

، )عدد 14(، صندلی فلزي)عدد 2(، صندلی پشت میز )عدد 2(میز کارمندي،) عدد1از هر کدام 1(کیس کامپیوترو لوازم جانبی کامپیوتر :تجهیزات و وسایل بزرگ -1

، ،فایل کابینت )عدد2(لریا کو،پنکه سقفی )عدد2(بخاري،) عدد1(، کپسول آتش نشانی)عدد1(سیلندر اکسیژن با مانومتر و چرخ زیر آنکتابخانه،،)عدد1(خچال برقیی

، )عدد1(بزرگسالان با قدسنج، ترازوي وزن )عدد1(، برانکارد دستی تاشو)عدد1(، قفسه دارویی با کلید مخصوص)عدد1(، کمد رخت کن دو قفسه اي)عدد2(چهار طبقه

، دستگاه ) عدد1( قدسنج اطفال،) عدد1(چراغ والور ،)عدد1(نسمان، ترالی پا)عدد1(وان،پارا)عدد1(، تخت معاینه)عدد1(، ترازوي پرتال)عدد1(کودکان ترازوي وزن 

 )عدد1(فور

  لحاظ شود  "دستگاه فور"در صورتی که از بسته هاي استریل یکبار مصرف استفاده می شود امتیاز: تبصره 

  )  2,5در صورتی که کلیه تجهیزات و وسایل مورد نیاز موجود باشد، نمره( 

 1در صورتی که ( 

زتجهیزات و مورد ا3تا

وسایل مورد نیاز موجود 

  )  1,5نباشد ، نمره

  

در صورتی که ( 

مورد  5تا3

ازتجهیزات و 

وسایل مورد نیاز 

موجود نباشد ، 

  )  0,75نمره

در صورتی که ( 

مورد از  5بیش از

تجهیزات و وسایل 

مورد نیاز موجود 

  )  نباشد  ، نمره صفر

2  

، )عدد1(، استامپ)عدد1(سوراخ کن،منگنه )عدد2(،خط کش)عدد1(،ماشین دوخت)عدد2(،جاي سنجاق و کلیپس)عدد1(جاي تقویم :تجهیزات و وسایل کوچک - 2

 2(،متر پارچه اي)عدد1(،قیچی معمولی)عدد1(، فانوس)عدد1(،چراغ زنبوري)عدد1(، چراق قوه با باتري)عدد1(، چراغ الکلی)عدد2(، ترمومتر یخچال)عدد2(دوختماشین 

، جاي ترمومتر )عدد1(،پایه سرم)عدد1(، کیف پیگیري)عدد1(، قفسه مشبک)عدد2(،مشمع روي تخت)عدد6(،ملحفه سفید)عدد2(جعبه مخصوص نگهداري لام،)عدد

 ،)عدد1(اطفالدستگاه فشارسنج  ،)عدد1(، دستگاه فشارسنج بزرگسالان) عدد1(، گوشی مامایی) عدد2(، گوشی معاینه) عدد2(، سینی استیل پانسمان) عدد2(استیل

ظرف محلولهاي ید ،)عدد2(، بیکس کوچک) عدد1(، کیسه یخ)عدد1(کیسه آب گرم ،) عدد2(، جاي پنبه یا گالی پات) عدد2(، لگن استیل) بسته 1(چوبیآبسلانگ 

، پنس بلند براي برداشتن ) عدد1(قیچی راست، ) عدد1(، آیس بگ به تعدادمورد نیاز، واکسن کریر) عدد2(، پنست بی دندانه) عدد2(،چارت بینایی سنجی) عدد2(والکل

) عدد1(ترازوي شلواري ماکت دندان و مسواك و نخ دندان از هر کدام یک عدد،،) عدد1(، سبد واکسن به تعدادمورد نیاز ، قیف) عدد2(، جاي پنس استیل) عدد1(وسایل

در اندازه هاي  فلزي، آتل ) عدد1(، پوار کوچک و بزرگ) عدد1(، جالباسی) عدد1(عدد ، کیت ید سنج 1، قاشق چایخوري و مرباخوري و غذاخوري از هر کدام 

، برس شستشوي توالت و دستشویی ) عدد2(، پمپ براي باز کردن دستشویی) عدد2(، جاروي معمولی دسته دار) عدد4(، لیوان) عدد2(، پارچ آب) سري 1(مختلف

، برس ناخون، فرچه و دستگاه خود تراش ) عدد2(، جاي صابون) عدد2(، سطل ماسه) عدد1(ک دربدار بزرگ، سطل پلاستی) عدد2(، جاي آشغال دربدار پدالی) عدد2(ها

، )عدد 1(آن گوشی تلفن، وایت برد و ماژیک مخصوص ،)عدد2از هر کدام (، ماسک اکسیژن در اندازه هاي مختلف) عدد10(، دستکش) عدد2(عدد، حوله1از هر کدام 

 )عدد1(،ساعت دیواري)عدد1(، زیرپایی)عدد1(ماشین حساب کوچک ،)عدد1از هر کدام (نیم کیلویی  و 2، وزنه شاهد )عدد 4(برد

  )  2,5موجود باشد، نمره مورد نیاز در صورتی که کلیه تجهیزات و وسایل( 

 1در صورتی که 

مورد ازتجهیزات و 5تا

وسایل مورد نیاز موجود 

  1,5نباشد ، نمره

تا 5 در صورتی که 

مورد از  10

تجهیزات و وسایل 

مورد نیاز موجود 

  0,75نباشد  ، نمره 

در صورتی که 

مورد از 10بیش از 

تجهیزات و وسایل 

مورد نیاز موجود 

  نباشد  ، نمره صفر 

  



  
 معاونت امور بهداشتی                                                                                                                                                                     

٤ 
 

 نشانیکپسول آتش  ،کمد کتابخانه ،ترازوي اطفال ترازو، قدسنج، ،تابلو راهنماي مسیر و سردر خانه بهداشت استاندارد)  پ

شماره 

  سؤال
  کلید سؤال

1  

ال تاسیس خانه بهداشت بر ورودي در سر جاده منتهی به خانه بهداشت و درج نام دانشگاه و شبکه بهداشت و درمان و مرکز بهداشت شهرستان و مرکز بهداشتی درمانی و س تابلوي راهنمايوجود  - 1

  روي آن 

  بر روي آن بر روي درب ورودي  و درج نام دانشگاه و شبکه بهداشت و درمان و مرکز بهداشت شهرستان و مرکز بهداشتی درمانی و سال تاسیس خانه بهداشت تابلوي سر در خانه بهداشتنصب   - 2

  )1نمره می باشد اگر هر دو مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  0,5امتیاز هر مورد ( 

2  

 نزدیک میزکار بهورز و کنار دیوار دور از جریان مستقیم باد یا نور آفتاب قرار دارد  میز قدسنج و ترازوي اطفال -1

 ترازوي اطفال در جاي مطمئن و تراز قرار دارد و ضمن نظافت روزانه درون ترازو،پوشش تمیز و نرمی قرار دارد -2

 در کنار آن وجود داشته باشد در ابتداي هر روز سنجیده می شودگرمی که باید 500ترازو بعد از هر بار استفاده قفل شده و صحت آن با وزنه شاهد   -3

  )0,75نمره می باشد اگر هر دو مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  0,25امتیاز هر مورد ( 

3  

  در سطحی صاف و در محل مناسبی از اتاق که در معرض عبور و مرور نباشد قرار گرفته است) سال و بزرگسالان 2جهت توزین اطفال بالاي ( ترازوي بزرگسال با قدسنج - 4

 گرمی سنجیده می شود 2000ترازوي بزرگسال  با قدسنج بعد از هر بار استفاده قفل شده و در ابتداي هر روز صحت کار آن با وزنه شاهد   - 5

  از استفاده با وزنه شاهد کنترل می شودجهت استفاده در روستاي قمر یا در مراجعه به خانوارها براي مراقبت در منزل به کار گرفته شده ، در محل مناسبی نگهداري و دقت آن قبل  تالترازوي پر  - 6

  )0,75مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  3نمره می باشد اگر هر  0,25امتیاز هر مورد (                                                                                                       

4  
  رز و پمفلت  ها و سایر منابع آموزشی در آن نگهداري می شوددر محل مناسبی از اتاق کار قرار گرفته و فصلنامه هاي بهو کمد کتابخانه

  )نمره امتیاز دارد  0,5(

7  

  در سالن انتظار در محل مناسب نصب شده باشد کپسول آتش نشانی- 1

  .کپسول آتش نشانی داراي تاریخ شارژ بوده و دستورالعمل استفاده از آن در خانه بهداشت نصب شده باشد - 3

  )0,5می باشد اگر هر دو مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره نمره  0,25هر مورد امتیاز (
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 سفتی باکس ،چارت نموگرام قد و وزن،چارت سنجش بینایی ،ماکت دندان و مسواك و نخ دندان ،سینی معاینهد استاندار ) ت

شماره 

  سؤال
  کلید سؤال

1  

 بزرگسال و اطفال و گوشی پزشکی که باید به طور مرتب از نظر سالم بودن چک شود در آن قرار دارد و دستگاه فشارسنج بر روي میز کار بهورز قرار دارد سینی معاینه - 1

 شودترمومتر دهانی و زیر بغل درون ظرف ترمومتر نگهداري  - 2

  باشدد تایمرو چراغ قوه و متر نواري و آبسلانگ یک بار مصرف و ظرف پنبه حاوي پنبه هاي خشک و سواپ شده بر روس سینی معاینه موجو - 3

  )0,75مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  3نمره می باشد اگر هر  0,25امتیاز هر مورد (                                                                                                        

2  
  ر دارد                                  در اتاق کار درمحل مناسب قرا ماکت دندان و مسواك و نخ دندان  

  )نمره امتیاز دارد  0,5(

3  

 متر ار آن فاصله گرفت نصب شده است 6تا  4با توجه به اندازه چارت در محلی که بتوان  چارت سنجش بینایی - 1

 یا نمایه توده بدنی کنار ترازو نصب شده است                             چارت نموگرام قد و وزن  - 2

  )0,5مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره 2نمره می باشد اگر هر 0,25امتیاز هر مورد (

4  

 ریخته شده اند سفتی باکستمامی سرنگ ها بعد از تزریقات درون  - 1

 داراي کیسه است قرار گرفته و در اتاق معاینه در محل مناسب و دور از دسترس کودکان و مراجعان قرار داردزباله هاي عفونی در سطل پلاستیکی دیگري که  - 2

  بیش از سه چهارم سفتی باکس پر نشده است و گردش کار مناسب جهت جمع آوري و تحویل آنها وجود دارد  - 3

  )1,5باشد ،نمره مورد ذکر شده رعایت شده  3نمره می باشد اگر هر  0,5امتیاز هر مورد ( 
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 ، واکسن کریریخچال واکسن: زنجیره سرما استاندارد)  ث

شماره 

  سؤال
  کلید سؤال

1  

  یخچال واکسن

  .یخچال نگهداري واکسن باید فاقد هرگونه نقص فنی باشد ) 1- 1     - 1
 .داراي تأییدیه موسسه استاندارد تحقیقات صنعتی ایران باشد)1- 2    

 .استفاده در ساخت یخچال از نوع مرغوب باشد که از نفوذ دماي بیرون به داخل یخچال جلوگیري نماید فرم )1- 3               
 .المنت هوشمند در یخچال وجود داشته باشد "براي جلوگیري از زیر صفر رفتن دماي یخچال ترجیحا) در مناطق سردسیر "خصوصا( جهت مواقعی که دماي محیط به زیر صفر می رود)  1- 4 

 .سطح داخلی درب یخچال صاف باشد یعنی محل نگهداري هیچگونه وسایلی روي درب نباشد)  1- 5         
 .طبقات داخل یخچال مشبک باشد) 1- 6         

  .درب قسمت فریزر از یخچال جدا باشد) 1- 7 
 .قابل رویت باشد ترمومتر دیجیتال روي بدنه یخچال نصب باشد بطوریکه از بیرون دماي داخل یخچال) 1- 8         
 .درب یخچال قفل داشته باشد)1- 9         

  قرار گرفته است ترازسانتی متر از دیوار به شکل  20تا  15در محلی دور از نور خورشید با فاصله ) 1- 10

2 -       

 نمودار رسم درجه برودت یخچال واکسن بر روي یخچال نصب شده باشد ) 1- 1
  )سال 2نوبت ابتدا و انتهاي شیفت کاري وبایگانی سوابق بمدت  2ثبت دماي روزانه یخچال در (کنترل و نمودار آن رسم شده باشد) تعطیل و غیرتعطیل(و در تمام ایام هفته دماي یخچال در دو نوبت اول و آخر وقت ) 2-2  

 فرم تبدیل ماههاي میلادي به شمسی مطابق فرمت تعیین شده بر روي یخچال نصب شده باشد )2- 3
  ارائه شده باشد BCGتمام واکسن هاي موجوددر برنامه جاري واکسیناسیون کودکان به استثناي واکسن  )4-2  

 داده شده باشدده ،درجایخی با فاصله مناسب قرار عدد آیس بگ با توجه به ارتفاع جایخی به صورت ایستاده و یا به پهلو خوابی 8)  5-2  
 ایمن سازي وارائه به مرکز بهداشت شهرستان مربوطه در پایان هر ماه  105 و فرم روزانه  تکمیل فرم هاي ثبت)6-2  

3 -   
 اریخ بازگشایی واکسن ها ثبت شده باشدقرار داده شده و ت مخصوص در طبقهو  واکسن ها و حلالها در طبقات یخچال بر اساس دستورالعمل به صورت جداگانه در داخل سبد با نصب برچسب )3- 1
  ) باشدآب نمک ماهانه و آب جوشیده هفته اي یکبار تعویض شده (بطري آب نمک و آب جوشیده با درج تاریخ تهیه در قسمت تحتانی یخچال موجود است) 2-3              

    )2شده باشد ،نمره  رعایت قسمت به طور کامل 3می باشد اگر هر ، نیم نمره  3و امتیازقسمت  نمره 0,75 هر کدام 2و 1قسمت امتیاز (           هیچ چیز دیگري در یخچال واکسیناسیون وجود نداشته باشد                                                                          ) 3-3              
  

2  

  .شده باشدکاریر و همچنین براي نگهداري واکسنهاي بازشده در صورتیکه در شکاف آن قرار گیرد استفاده  عنوان نگهداري موقت براي واکسنهاي باز نشده داخل واکسن به ازکلد باکس - 1

است به نوار درب آنها صدمه  کلد باکس بایستی پس از استفاده بخوبی خشک و تمیز  شوند ، چون بستن درب واکسن کاریر مرطوب ، باعث رشد قارچ در داخل آنها شده و ممکنواکسن کاریر و  (به طور صحیح نگهداري شده باشد واکسن کاریر و کلد باکس - 2

 ).در جایی مناسب و دور از نور خورشید نگهداري شوندضربه و نور خورشید می تواند باعث ترکهایی در دیواره و درب واکسن کاریر و کلد باکس شود پس بایستی آنها  .بزند

  .کاریراز آیس پگ و دماسنج استفاده شده باشد براي حفظ درجه حرارت مناسب در داخل کلدباکس و واکسن   - 3

 .روز می باشد  2-7روز و براي کلد باکس  2عمر مفید سرما براي واکسن کاریر : 1نکته

  .کسن کریر استفاده شودساعت ، حمل واکسن و حلال از مرکز بهدداشتی درمانی به خانه بهداشت و تیم هاي سیاري ، نگهداري واکسن در زمان برفک زدایی یخچال از وا 24نگهداري واکسن حداکثر تا براي حمل واکسن وحلال، :2نکته 

  )1مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره 2نمره می باشد اگر هر  0,5امتیاز هر مورد (                                                                                                                                                                        
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  ست پیشگیري مراقبت بیماریها و بهداشت محیط ترالی پانسمان، ، تخت معاینه و پاراوان کپسول اکسیژن، استاندارد)  ج

شماره 

  سؤال
  کلید سؤال

1  

  دستورالعمل استفاده از آن در خانه بهداشت موجود می باشدپر به همراه ماسک و مانومتر و چرخ گردان در کنار تخت معاینه قرار گرفته و  کپسول اکسیژن -1

  شده ودر معرض باد قرار نگرفته است  در اتاق معاینه در محل مناسب و دور از دید سایر مراجعان قرار گرفته روي آن با ملحفه تمیز  پوشیده تخت معاینه و پاراوان -2

  )1مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره 2نمره می باشد اگر هر  0,5امتیاز هر مورد ( 

2  

  :شامل موارد ذیل موجود و در محل مناسب قرار دارد ترالی پانسمان

 دو عدد بیکس جهت قرار دادن پنبه و گاز که باید یکی از بیکسها استریل باشد -1

 )حاوي رسیور و گالی پات پنبه و گاز و پنس و پنست به صورت پگ شده(ست استریل نگهداري شده در طبقه پایین ترالی  -2

، رسیور، گالی پات، پنس،پنست،قیچی و محلولهاي ضدعفونی کننده، گوشی مامایی، لگن استیل، ظروف استوانه اي ...خل فور،دیش درب دار جهت قرار دادن باند و چسب وچیتل فورسپس جهت برداشتن وسایل دا -3

  ...جهت قرار دادن وسایل و

  )0,75مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره 3نمره می باشد اگر هر  0,25امتیاز هر مورد (

3  

  : و در محل مناسب قرار دارد شامل موارد ذیل موجود ست پیشگیري مراقبت بیماریها، بهداشت محیط

 ORTسینی -1

 )ستنلام و لا(جعبه لام نمونه گیري مالاریا -2

 ظروف نمونه گیري خلط -3

 کیت کلرسنجی  -4

 جعبه یدسنج  -5

 بطري پلاستیکی تیره رنگ محتوي کلرمادرو قیف، پودر پرکلرین، کرئولین وهالامید، کیت کلرسنجی   -6

  )1,5مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره 6نمره می باشد اگر هر  0,25امتیاز هر مورد (

 در صورتی که تهیه کلرمادر ضرورت ندارد آگاهی بهورز از تهیه کلر مادر ارزیابی شود(ر خانه بهداشت موجود است کلرمادر با درج تاریخ تهیه د.اگر نیاز به کلر مادر نباشد حداقل بهورز طرز تهیه آنرا بداند(  

  در خصوص نحوه تهیه کلرمادر به مجوعه کتب بهورزي مراجعه شود:نکته

  ORSه پودر سینی استیل ، پارچ و قاشق  استیل ، لیوان و یک پارچه قابل جذب  و یک بست:شامل  ORTسینی: نکته 
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 دستگاه فور،کمد دارویی ، قفسه دارویی استاندارد)  چ

شماره 

  سؤال
  کلید سؤال

1  

  بر روي ترالی فور قرار گرفته است دستگاه فور -1

  دستورالعمل استفاده از دستگاه فور به صورت تایپ شده با جلد نایلونی در کنار آن نصب شده است   -2

  )1نمره می باشد اگر هر دومورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  0,5امتیاز هر مورد(            لحاظ شود  "دستگاه فور"در صورتی که از بسته هاي استریل یکبار مصرف استفاده می شود امتیاز: تبصره

2  

 شیشه هاي آن با کاغذ پوشانده شده تا از آفتاب و دید مراجعان محفوظ بماند "مد دارویی داراي قفل و کلید می باشد، ترجیحادور از حرارت و نور آفتاب و دور از دسترس مراجعان قرار داردو ک کمد دارویی -1

  نگهداري می شود...) قرص ها، شربت هاو( در طبقه فوقانی کمد دارویی داروهاي خوراکی -2

 نگهداري می شود) قطره ها،پمادها،شامپوهاو محلولها( در طبقه میانی داروهاي غیرخوراکی   -3

  در طبقه تحتانی باند،گاز، پنبه ، محلولهاي ضدعفونی و دستکش ها نگهداري می شوند -4

 همه داروها داراي برچسب می باشند  -5

  )1,5مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  6نمره می باشد اگر هر  0,25امتیاز هر مورد (                                                                                                            در کمد دارویی دماسنج وجود دارد  -6

3  

 دارویی نصب شده باشدجدول تبدیل ماههاي میلادي به شمسی مطابق فرمت تعیین شده در کنار قفسه )  1- 1         - 1:قفسه دارویی

 در کنار قفسه دارویی نصب شده باشد) شامل شماره ردیف، نام دارو، تاریخ دریافت دارو، تاریخ انقضاي دارو(فرم تاریخ انقضاي داروها) 1- 2                                     

  ماه به پایان تاریخ انقضاي آنها مانده است در کنار قفسه دارویی نصب شده باشد 6لیست داروهایی که کمتر از )  1- 3                                     

 

 ) ماه یکبار 3ماه یا هر2با توجه به  شرایط  هر ( درخواست دارویی به موقع انجام گرفته باشد) 1-1      - 2:چرخه دارویی

 دارویی، داروها به خانه بهداشت تحویل داده شده باشد حداکثر دو هفته پس از درخواست) 2- 2                                    

 حواله هاي دارویی در خانه بهداشت بایگانی شده باشد) 2- 3                                    

 )ی انتخاب و بررسی شوددو دارو به طور تصادف( تحویل داروها به خانه بهداشت مطابق درخواست بهورز باشد ) 4-2                                   

  )1,5نمره می باشد اگر هر دو قسمت به طور کامل رعایت شده باشد ،نمره  0,75امتیاز هر قسمت (                                             درخواست دارویی طبق فرمول صورت گرفته باشد )  5-2                                   

  مقدارداروي درخواست شده می باشد نمره مورد نظر تعلق می گیرد% 5داروهاي تحویل داده شده به خانه بهداشت  با فاصله کمتر یا بیشتر ازدر صورتی که :نکته   
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 زیج حیاتی، نقشه آبادیهاي منطقه، کروکی روستا، مشخصات بهورزان، اطلاعات روستا: برد بهورز استاندارد) ح

شماره 

  سؤال
  کلید سؤال

1  

  سال جاري به تفکیک اتباع ایرانی وخارجی در برد پشت میزکاربهورز نصب  و طبق دستورالعمل تکمیل شده است  حیاتیزیج   - 1

 تزیج حیاتی سال گذشته در زیر زیج سال جاري به تفکیک اتباع ایرانی وخارجی در برد پشت میزکاربهورز نصب و طبق دستورالعمل تکمیل شده اس   - 2

وسال قبل دربرد پشت سر بهورز نصب شده است و زیجهاي مربوط به ده سال قبل در محل مناسب در خانه بهداشت بایگانی و زیج حیاتی سالجاري و د   - 3

  )1,5نمره می باشد اگر هر سه مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  0,5امتیاز هر مورد (        در صورت نیاز در دسترس می باشد

موردذکر شده   3مورد از 2اگر 

  ،رعایت شده است 

  1نمره  

اگر فقط یک مورد از موارد ذکر 

  0,5شده رعایت شده است  نمره 

اگر هیچ کدام از موارد ذکر شده 

  رعایت نشده است، نمره صفر

2  

  :نقشه آبادیهاي منطقه

  روستایی مشخص شده استموقعیت خانه بهداشت نسبت به روستا یا روستاهاي قمرو مرکز بهداشتی درمانی  - 1

 فاصله روستاهاي قمر از روستایی که خانه بهداشت درآن مستقر است با تعیین نوع راه و فاصله مشخص شده است  - 2

  فاصله به کیلومتر و زمان پیاده روي به دقیقه درکنار زیج حیاتی و در برد پشت سر بهورز نصب شده است    - 3

  )0,75مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  3نمره می باشد اگر هر  0,25 هر موردامتیاز (                              

موارد ذکر شده 3مورد از  2اگر

  ،رعایت شده است 

  0,5نمره  

اگر فقط یک مورد از موارد ذکر 

  0,25نمره  ،شده رعایت شده است 

اگر هیچ کدام از موارد ذکر شده 

  رعایت نشده است، نمره صفر

3  

  :روستاکروکی 

اماکن ، معابر،  کوچه هاا، خیابان هروستا به تفکیک موقعیتهاي مختلف مثل  خیابانهاي اصلی،  روستا و اماکنمشخص نمودن  موقعیت بخش هاي مختلف 

  با رنگهاي مختلف در کنار نقشه آبادي هاي منطقه   منبع آبو  ساختمانهاي دولتی عمومی،و مسکونی 

  )0,5مشخص شده باشد، نمره  به طور کامل صورتی که کلیه موقعیتها در(                       

خص شده باشد ،نمره شدر صورتی که موقعیتهاي روستا به طور ناقص م

0,25  

در صورتی کروکی روستا رسم 

  نشده باشد، نمره صفر

4  

  :بهورزانمشخصات 

شامل نام و نام خانوادگی بهورزان، آخرین مدرك تحصیلی و سال استخدام ( روي برد پشت سر بهورز قرار داردبهورزان مشخصات فرمت تعیین شده  قطب 

  ) بهورزان، براي بهورزان دانش آموز دو ستون اضافه شده و پایه تحصیلی و نام مرکز آموزش بهورزي که در آن تحصیل می کنند نوشته شده است

  )0,5، نمره باشدروي برد به طور کامل مشخصات بهورزان  هی کدر صورت(                     

  

  مشخصات ثبت نشده باشد،  "یا اصلاوباشدروي برد  به طور ناقصمشخصات بهورزان  ی کهدر صورت(

  )صفرنمره 

5  

  :اطلاعات روستا

 موارد ذیل در فرم اطلاعات روستا تکمیل شدهباید بهداشت نصب شده است ،فرم اطلاعات روستا به تعداد روستاهاي تحت پوشش خانه بهداشت به طور جداگانه به دیوار خانه 

، موقعیت طبیعی و وضعیت آب و هوایی، تسهیلات عمومی، راه روستا، واحدهاي آموزشی، واحدهاي دولتی، 3،اطلاعات عمومی2، اطلاعات عمومی1اطلاعات عمومی: باشد

و دامداري  دهنده خدمت که تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان نیستند،وضعیت مهاجرت هاي دوره اي، فعالیتهاي کشاورزياماکن، واحدهاي تولیدي، واحدها و افراد ارایه 

  )0,75، نمره باشددر صورتی که فرم اطلاعات روستا به طور کامل و صحیح تکمیل شده (                      و صنعتی و صنایع دستی روستا

  

  ، تکمیل نشده باشد "ویا اصلا باشدتکمیل شده  ناقصوستا به طور در صورتی که فرم اطلاعات ر(

  )صفرنمره 
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 تب وجزوات آموزشی به تفکیک برنامه هاکاسناد،بوکلتهاي راهنما،نگهداري پرونده ها، دفاتر، استاندارد )خ

شماره 

  سؤال
  کلید سؤال

1  

  به ترتیب شماره در کمد کتابخانه و در یک طبقه جداگانه چیده شده است فصلنامه ها -1

 به طور مرتب در کمد کتابخانه و در یک طبقه جداگانه نگهداري شده است جزوات و کتب آموزش بهورزيآخرین   -2

با نصب برچسب در قفسه یا فایل نگهداري شده است و یا در یک زونکن با نصب برچسب براي جداکردن قسمتهاي مختلف نگهداري  هاي جدید به تفکیک بخشنامه هاي اداري و فنی در زونکن جداگانه قرار دارد و نامه ها و دستورالعمل   -3

 شده است

  )1مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  4می باشد اگر هر نمره  0,25امتیاز هر مورد (     به تفکیک واحدها در زونکن جداگانه با نصب برچسب در قفسه یا فایل به طور مرتب قرار گرفته است آمارهاي سال جاري  -4

2  

غیرواگیر،دفتر ، کلرسنجی،گزارش برنامه هاي آموزشی تیم سلامت، بیماریهاي کودکان، مادران باردار، باروري سالم، ثبت نام بیماران،دارویی،پیگیري و مراقبت روزانه، بهداشت محیط،واکسیناسیون، ثبت وقایع حیاتی( دفاتر خانه بهداشت -1

  )به طور مرتب روي میز کار بهورز قرار دارد) ثبت گزارش بازدید تیم بهداشتی مرکز و بازدیدکنندگان ستادي

 ت  مربوط به بیماران روان، فشارخون بالا، دیابت، نتایج هیپوتیروئیدي، لام خون ، نمونه خلط در داخل فایل به طور مرتب قرار داده شده اس پرونده هاي -2

       درکامپیوتر نصب شده و در دسترس قرار دارد.....)سامانه جامع بازرسی مرکز سلامت ، نرم افزار مراقبت نوجوانان و مدارس و( سامانه ها ونرم افزار ثبت اطلاعات -3

  )0,75مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  3نمره می باشد اگر هر  0,25امتیاز هر مورد (                                                                                                                                                                  

3  

  .واکسن در پوشه جداگانه با نصب برچسب در داخل فایل به طور مرتب قرار داده شده استمربوط به خط سیر خانه بهداشت ، درخواست دارویی و حواله دارویی، حواله انبار ملزومات، نمودار درجه یخچال، درخواست  فرم هاي -1

 .ه  استبا نصب برچسب در داخل فایل به طور مرتب قرار داده شد صورتجلسات آموزشی -2

  )0,75مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  3نمره می باشد اگر هر  0,25امتیاز هر مورد (   به پرونده هاي خانوار و دهگردشی ابتداي سال،تکمیل و در پوشه جداگانه با نصب برچسب داخل فایل قرار دارد با توجه فرم بیمه خانوارها -3

4  

  با شماره مسلسل سالانه، داخل فایل قرار داده شده است فرم ارجاعته برگ  -1

 با نصب برچسب در داخل فایل به طور مرتب قرار داده شده است انهگروههاي هدف به مدت یک سال در داخل پرونده هاي خانوار و بعد از آن در پوشه جداگ فرم پس خوراند ارجاع -2

 اري به مقصد تحویل داده شده استداخل فایل یا قفسه مخصوص به صورت تمیز و به ترتیب شماره قرار گرفته در صورت اطمینان از مهاجرت داخل استان با رعایت سلسله مراتب اد داراي برچسب شماره خانوار در پرونده هاي خانوار    -3

  )1مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  4نمره می باشد اگر هر  0,25امتیاز هر مورد (   ل قرار گرفته استبه تعدادکافی براي مدت یک سال در پوشه هاي جداگانه با نصب برچسب در داخل فای فرم ها و پرونده هاي خالی  -4

5  

  در روي میز کار بهورز به شکل تمیز و مرتب قرار داده شده و قابل دسترس می باشد .......) مانا، کودك سالم ، مادران ، دارونامه ،آخرین چاپ کتابچه ایمن سازي و(بوکلت هاي راهنما 

  )و در غیر اینصورت نمره صفر 0,5می باشد، نمره ) روي میز کار ( در صورتی که کلیه بوکلتها و کتابچه هاي مورد نیاز دردسترس(                                                                                                                                                                      

  ..داده شود قرار) پایین ترین قفسه( دارونامه باید یا روي میز کار یا داخل قفسه دارویی : 1نکته

  کسر نخواهد شددر صورتی که با هماهنگی واحد فنی معاونت بهداشتی ،  اطلاعات برخی از دفاتر مثل دفتر وقایع حیاتی در پوشه بایگانی شده است امتیازي :2نکته



  
 معاونت امور بهداشتی                                                                                                                                                                     

١١ 
 

 چیدمان بردها، پوستر ها تابلوي فعالیت بهورز،  استاندارد)  د

شماره 

  سؤال
  کلید سؤال

1  

  :موارد ذیل  نصب شده باشد تابلوي فعالیتهاي بهورزدر روي 

 برنامه سیاري پزشک  -1
 برنامه بازدید بهورز از روستا یا روستاهاي قمر و مدارس تحت پوشش  -2
 یک نسخه از برنامه بازآموزي  -3
 تاریخ و محل اجراي آزمون هاي بهورزان -4
 ساعت کار مرکز بهداشتی درمانی مربوط جهت اطلاع مراجعان براي تنظیم زمان مراجعات  -5
  )1,5مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  6نمره می باشد اگر هر  0,25امتیاز هر مورد (       )در ابتداي سال باید تکمیل شود( یاز سنجیجدول اولویت بندي  برنامه هاي آموزشی بر اساس نتایج ن -6

2  

  :طبق دستورالعمل باشد)  4و3و 2و 1برد (  چیدمان بردها

 برد شماره یک مربوط به فعالیتهاي بهورز روي دیوار پشت سر بهورز -1

 برد شماره دو مربوط به بهداشت خانواده، بهداشت محیط و بهداشت حرفه اي  -2

 برد شماره سه مربوط به بهداشت مدارس، آموزش بهداشت، آمار   -3

  )2مورد ذکر شده رعایت شده باشد ،نمره  4امتیاز تعلق می گیرد اگر هر  0,5چیدمان و محتواي بردها مطابق دستورالعمل باشد به هر قسمت  اگر(  )برد شماره چهار مربوط به مناسبتها،اطلاع رسانی ، پیش بینی آموزشی ، بیماریها  -4

3  

 :ي ارسال شده به خانه بهداشت به صورت قاب شده به شرح ذیل روي دیوار نصب شده باشدپوسترها

  پوستر شیرمادر -1
 پوستر وبا -2
 پوستر سل -3
 بهداشت روانپوستر  -4
 پوسترپایش رشد کودکان -5
 پوستر استریلیزاسیون -6

  عصبی در محل دید طوري نصب شده باشد که در زمان شرح حال گیري و معاینه بتواندازآن استفاده کند - پوستر سل و پوستر بیماران روانی: 1نکته

  دیوار نصب شده است نمره مورد نظر لحاظ شوددر صورتی که پوستر استریلیزاسیون به صورت  پوشش با کاور نایلونی روي : 2نکته 

  )1,5در صورتی که کلیه پوسترهاي  ذکر باشده با رعایت استاندارد روي دیوار نصب شده باشند، نمره نمره می باشد  0,25امتیاز هر مورد (                                                                                     




