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  پایش خدمات سلامت میانسالان

 

منطقی است که سطوح مختلف ارائه خدمت و مورد بررسی قرار می گیرد. نظارت مدیران یا خود ارزیابی از طریق  یزان تحقق استانداردهای ارائه خدمت در همه روشهای پایش خدمات بهداشتی م

ز  است درونداد، برونداد، ررایندهای  خدمت و  پتتیاان سطوح مختلف مدیریت خدمات در پایش برنامه مد نظر قرار گیرند . همچنین در پایش برنامه  بر اساس مدل زنجیره ای برنامه های سلامت، لا

 مورد بررسی قرار گیرند.

می  موارد زیر را مورد توجه قرارسلامت میانسالان، ات کارکنان ارائه دهنده خدمات باید همیته آمادگی پایش برنامه نوسط مسئولین را داشته باشند. مسئولین ستادی از سطوح بالاتر در پایش خدم

 : دهند

، نیروی انسانی، رضای ریزیکی از نظر کمی و کیفی، خدمات انجا  شدهاز نظر اطلاعات جمعیتی )جمعیت هدف و جمعیت تحت پوشش و : مرکز ارائه خدمات ستاد و پایش مدیریت برنامه در  -

 د پایش سطوح بالاتر از مرکز و...( مورد بررسی قرار می گیرد.وار، بررسی م امکانات و تجهیزات، روشهای رراخوان گروه هدف، خدمات ارائه شده، آموزشهای انجا  شده

 لات برنامه ریزی لاز  صورت می گیرد. در هر پایش یک  نسخه از ررمهای تکمیل شده پایش  با نظر کارکنان تکمیل و متکلات مدیریت و پتتیاانی خدمات استخراج شده و برای حل متک 

 

در این بخش  نحوه ارائه خدمت و بطور غیر مستقیم دانش و مهارت کارکنان بهداشتی  : مشاهده خدمتبا گیرنده خدمات و ارائه دهنده خدمات و  همصاحب ارائه خدمت بر اساس  پایش -

پزشک بر اساس و  ، مامامراقب سلامت / بهورزشامل از ارائه دهندگان خدمات یک هر برای ، چک لیست پایش مورد ارزیابی قرار می گیرد. در هر یک از موارد پایش  ،در خصوص چگونگی ارائه خدمات

متکل، تعیین و اجرای آن مورد پیگیری قرار می گیرد.  استانداردهای تعریف شده خدمات تکمیل می شود. متکلات موجود در ررایند ارائه خدمات مورد ارزیابی قرار گررته و به کمک کارکنان راه حل

تا مدیران  بتوانند با تحلیل زمان ارائه خدمت، به ارتقای ررایند ارائه خدمت کمک  مورد توجه قرار گیرد،حین متاهده خدمت  در هر بازدید در ائه خدمت نیز زمان اربسیار پسندیده خواهد بود اگر 

و به طور کلی نحوه حفظ حقوق مراجعه کننده ،نده خدمت ، رعایت احترا  زبان و کلا  ارائه ده رعایت اصول متاوره و رعایت تناسب ررهنگی وارائه خدمات ، در همه موارد همچنین پایتگران  نمایند.

 اهمیت آن برای ارائه دهنده خدمت روشن گردد. ضمن آنکه در برخی خدمات نحوه برقراری ارتااط از اهمیت بیتتری برخوردار است.برقراری ارتااط با گیرنده خدمت را مورد توجه قرار دهند تا 

 

به صورت تصادری انتخاب شده و از ) کاغذی یا الکترونیک( برای حد اقل یک گیرنده خدمت، ثات خدمات ، در هر بار پایش برنامه  راساس مشاهده مدارک ثبت خدمات:پایش ارائه خدمت ب -

خدمات مورد ارزیابی قرار گررته و به کمک کارکنان راه حل متکل، نظر انجا  ثات، درستی ثات، محل ثات، هم خوانی اطلاعات مختلف و... مورد ارزیابی قرار می گیرد . متکلات موجود در ثات 

 تعیین و اجرای آن مورد پیگیری قرار می گیرد. 

 

. ندررایند خدمات کوشش نمای اعضای تیم سلامت می توانند با استفاده از ابزار خود ارزیابی زیر، بطور مستمر رعالیتهای خود را ارزیابی نموده و در جهت ارتقایخود ارزیابی اعضای تیم سلامت:  -

است  همچنین لاز  ه به سطح بالاتر  اعلا  می گردد.چک لیست خود ارزیابی به صورت اختیاری  توسط هر ارائه دهنده خدمت تکمیل و در صورت نیاز به مداخله سطوح بالاتر ، نیازهای شناسایی شد

 تا بتوانند نقاط ضعف خود را با توجه به چک لیستها شناسایی نموده و درجهت ررع آن تلاش نمایند. مجموعه چک لیستها در اختیار ارائه دهندگان خدمات قرار گیرد



 ی زیر صورت می گیرد:  در چارچوب چک لیستها ایتهای اختصاصی برنامه سلامت میانسالانپ چک لیستها: -

این چک لیست به صورت خلاصه تهیه شده و به طور : انشگاه، شهرستان و واحد ارایه خدمت پایش برنامه سلامت میانسالان در سطح ستاد دمدیران سطوح مختلف برای چک لیست 

در این چک لیست تسلط مدیر مورد پایش به شاخصهای سلامت مختصر وضعیت اجرای برنامه را پایش می کندو  مدیران می توانند در همه موارد حضورشان در سطوح پایین تر از آن استفاده نمایند. 

ضعیت ومیزان پیتررت برنامه عملیاتی سلامت میانسالان بر اساس جدول گانت، ، مربوطه و تحلیل آن ، پوشش خدمات زیرگروههای مختلف میانسالان در سطحدر سطح مربوطه  الان و تحلیل آنمیانس

معاونت محتر  بهداشت، می تواند توسط مدیران در همه سطوح )رار گررته است. این چک لیست جذب و هزینه کرد اعتاارات ابلاغی و متکلات و موانع و اقدامات انجا  شده برای ررع آنها مد نظر ق

که ت قابل ذکر اس مورد استفاده قرار گیرد. ناس مسئول سلامت خانواده شهرستان( در پایتهای گروهی یا انفرادیو مدیرگروه سلامت خانواده دانتگاه و کارشمدیر کل و معاونین درتر سلامت خانواده 

 مدیران نیز برحسب مورد می توانند از سایر چک لیستهای اختصاصی برنامه استفاده نمایند.

 رئیس و کارشناسان اداره سلامت میانسالانتوسط  امتیاز( 10سوال ) 10دانتگاه  ستاد های پایش چک لیست 

 مت میانسالان دانتگاه/ دانتکدهکارشناس سلا یا ه سلامت میانسالانتوسط رئیس و کارشناسان ادار امتیاز( 10سوال ) 10شهرستان  های پایش ستادچک لیست 

توسط رئیس و کارشناسان اداره سلامت میانسالان یا کارشناس سلامت  امتیاز( 10سوال ) 10شامل  ) مرکز/ پایگاه/ خانه( ارائه خدمت واحدمدیریت و پشتیبانی ستادی برنامه در چک لیست 

 ا کارشناس سلامت میانسالان شهرستانمیانسالان دانتگاه/ دانتکده ی

توسط رئیس و کارشناسان اداره سلامت میانسالان یا کارشناس سلامت میانسالان دانتگاه/ دانتکده یا کارشناس سلامت  ( امتیاز 20)سوال  20شامل  بهورز/  مراقب سلامتخدمات  چک لیست

 میانسالان شهرستان

توسط رئیس و کارشناسان اداره سلامت میانسالان یا کارشناس سلامت میانسالان دانتگاه/ دانتکده یا کارشناس سلامت میانسالان امتیاز(  10) سوال  10شامل  ییماماخدمات ویژه چک لیست 

 شهرستان

 نتکده یا کارشناس سلامت میانسالان شهرستانتوسط رئیس و کارشناسان اداره سلامت میانسالان یا کارشناس سلامت میانسالان دانتگاه/ دا امتیاز( 10سوال ) 10شامل  پزشکچک لیست 

، ( 3) پیوست شماره  ، غربالگری سرطان سرویکس ( 2) پیوست شماره  ، غربالگری سرطان پستان( 1)پیوست شماره  : خودارزیابی کارکنان شامل تکمیلی لیستهای چک چک لیستهای تکمیلی :

 این چک لیستها در بخش پیوست قرار داده شده اند. که بر حسب نیاز برای تکمیل آن تصمیم گیری و اقدا  می شود. می باشند( 4) پیوست شماره استریلیزاسیون اتاق مامایی 

نداشته باشد که خط  ، و ستون بعد محل ثات امتیاز می باشد. ممکن است سوالی مورد1در هر چک لیست ستون اول شامل سوالات ، ستون دو  شامل حداقل استاندارد ) بایدها( برای دریارت امتیاز 

 تیره می گیرد و در محاساه نهایی امتیازات حذف می گردد. ستون آخر مربوط به نقاط قوت و ضعف و مداخله پیتنهادی می باشد.

 

به خود اختصاص می دهند و در بررسی نهایی امتیاز هر حیطه  یا صفر یا مورد ندارد را 1پایش در مورد همه ررمهای پایش به صورتی است که اجزای هر عنوان مورد پایش امتیاز امتیاز  : امتیاز دهی-

 مجموعه امتیازات هر یک از ارائه دهندگان خدمات یا سطوح ستادی به صورت زیر تفسیر می شود:.  برای هر سوال می باشدحد اکثر امتیاز  1نیز با عدد یک یا کمتر از یک توصیف می شود. امتیاز 

 



 اقدام تفسیر امتیاز امتیاز

 ، توانمند سازی کارکنان و اصلاح ررایندها ررع روری متکلات برای ارتقای خدمات حد اقل امتیاز حداقل استاندارد درصد 70 -79

لزو  اجرای مداخلات لاز  در حیطه های متکل دار با برنامه زمان بندی شده  برای ارائه  متوسط امتیاز حداقل استاندارد درصد 80 -89

 خوب حداقل استاندارد(9/0-1) امتیاز درصد 90 -100 رچه بهتر و  کسب حد اکثر امتیاز خدمات با کیفیت ه

 تتویق از طرف معاونت بهداشتی دانتگاه  بسیار خوب  موارد درصد 70یش از بدر رعایت بالاتر از حد اقل استانداردها 

  مدیرکل سلامت جمعیت، خانواده و مدارساز طرف  تتویق یعال و اقدامات مفید ابتکاری و خلاق همه خدماترعایت سقف استانداردهای 

یا پایش نتده از مجموع امتیازات رر  گزارش / بازخورد پایش  موضوعات غیر مرتاطغیر مرتاط از مجموع امتیاز سوالات هر چک لیست  و  امتیاز  بدیهی است در محاساه درصد امتیاز، امتیاز سوالات

  می گردد.شده و سپس درصد محاساه  کسر 

 :  پایش و بازخورد جمع بندی فرم-

در این رر  همه سطوح پایش  کند.رراهم می  را رد پایش و پیگیری متکلات پایشبازخوگزارش موردی پایش، رر  ثات شده و ابزار پایش به صورت جمع بندی شده در این هر دوره خلاصه اطلاعات 

ست، با این تفاوت که اگر بازدید از سطحی به هر دلیل صورت نگررته است ، ردیف مربوطه تکمیل نخواهد شد. قابل استفاده انیز سطوح پایتگر  شده در نظر گررته شده است. بدین ترتیب برای همه

کز جامع سلامت بازدید نموده است رقط اطلاعات مرره بازدید خود به هر دلیل رقط ازانتگاهی در یک دوبه عنوان مثال کارشناس شهرستان ردیف دانتگاه را تکمیل نخواهد کرد یا اگر کارشناس د

 مربوط به همان سطح را ثات نموده و به سطح بالاتر گزارش و به سطح بازدید شده بازخورد می دهد. 

ی رر  جمع بندیا هر یک از واحدهای ارائه خدمت، شهرستانها ، برای هر یک از بازدید نموده است  یا بیش از یک واحد ارائه خدمت را  شهرستانیک بیتتر از بازدید کننده از همچنین در صو.رتی که  

 ارسال می نماید.  ) با شماره نامه ادراری(  جداگانه تکمیل و به صورت بازخورد رسمی

و ثات نموده و بازخورد محاساه امتیازات را ز گروهها میانگین ارائه دهنده خدمت اعم از بهورز یا مراقب یا ماما یا پزشک را مورد پایش قرار داده است برای هریک ادر صورتی که پایتگر بیش از یک 

 شناسایی شده در خصوص هریک از ارائه دهندگان خدمات نیز ثات می شود.موارد ، واحدی را برای واحد ارائه دهنده خدمت ارسال می نماید. بدیهی است در ستون نقاط قوت و ضعف 

ریزی  و برنامهبه سطح بالاتر و اعلا  موارد نیازمند مداخله   به صورت ادواریاین رر  برای ارسال گزارش پایتهای انجا  شده به سطوح بالاتر یل تکم :ها پایشمجموعه  گزارش و بندی جمع فرم-

ا می ر این رر   مورد استفاده قرار می گیرد.ری در سامانه برای بارگذامی باشد که به صورت دوره ای  مستند ضروری برای ثات در سامانه برنامه عملیاتی این رر ،  . همچنین ضرورت دارد مداخلات

ناسب مطالب نوشتاری متخانه های مربوط به رضای بدیهی است تعداد ردیفهای این رر  و داد. برای گزارش شهرستان به دانتگاه و گزارش دانتگاه به اداره سلامت میانسالان مورد استفاده قرار توان 

 . با نیاز  قابل ارزایش است

ستادی حد اقل یک شهرستان و هر مدیر یا یا کارشناس مدیر هر در هر ماه ، با توجه به امکانات استان و شهرستان مجری ممکن است تفاوتهایی داشته باشد، اما انتظار می رود  : تواتر زمانی پایش-

رنامه برای بحد اقل یک بار سطوح مختلف، ک سال کلیه شهرستانها و مراکز ارائه خدمات توسط کارشناسان بازدید نماید بطوری که در طول یکارشناس شهرستان حد اقل یک مرکز ارائه خدمات را 

 ه پایش روق حد اقل قابل قاول استدرصد برنام 70اجرای  مورد بازدید قرار گررته باشند.سلامت میانسالان 



 ده/دانشکدانشگاه در میانسالان خدمات سلامت  ستادی تیریمدچک لیست پایش 

 ...تاریخ بازدید.....................................                                                                                                                                                ........................................   / دانشکده دانشگاه

 مشکلات/ نقاط قوت/ توضیحات  امتیاز حد اقل استاندارد لازم) بایدها( موضوع پایش

و گروههای هدف،  زیر جمعیتشامل: و تحلیل آنها  اطلاعات برنامهوجود  .1

 انها تحلیل و اختصاصی برنامه شاخصهای 

ین تحلیل مهمتر، خدمات  شپوش هایاخصشوجود ، اطلاعات اصلی برنامه در کامپیوتر به سریعدسترسی یا صب ن

 کارشناس / توسط مدیر نیازمند مداخله و برنامه مداخله یامطلوب موارد 

  

.آیا مدیر/ کارشناس ستادی به استخراج شاخصها و گزارشها و ررایند ثات 2

 اطلاعات در پرونده الکترونیک مسلط است؟
کنترل  هتسلط ب تحت پوشش ، مناطقتفکیک  بهشخصی  داشاورد مدیریتی در کامپیوتراز  های اصلی برنامهاستخراج شاخص

 کارشناس  مدیر/توسط  اطلاعات شهرستانهای تحت پوشش
  

ادغا  یارته اجرای خدمات  قابل قاولی برای  یآیا برنامه عملیات .3

 د؟در دانتگاه وجود دار سلامت میانسالان

وضعیت موجود  تحلیلهدف گذاری بر مانای ود داشته باشد: برنامه موجود باشد و حداقل موارد ستاره دار زیر در برنامه وج

و  یو برون بخت یدرون بخت یهماهنگتامین تجهیزات، بر اورد  ، *یآموزش، برنامه  دانتگاه  *شاخصهای پوشش و تندرستی

 ول زمان بندیدج با توجه به  درصد 70حد اقل  زانیم پیتررت برنامه به ،، جدول گانت  *و نظارت شی، برنامه پا اتارجاع

* 

  

  ،بهداشت خانواده شهرستانها درصد مدیران و کارشناسان ستادیچند . 4

آموزش  برای برنامه سلامت میانسالان توسط گروه سلامت خانواده  معاونت

 اند؟دیده 

به کار  که در یک سال گذشته متغول مجری برنامهشهرستانهای در  بهداشت خانواده مدیران و کارشناساندرصد( )صد همه 

 .گذرانده باشند ابرنامه سلامت میانسالان ر یا باز اموزیاقل یک دوره آموزشی حدبوده اند، 

  

 برنامه آموزشی سلامتی تحت پوشش دانتگاه، شهرستانهادرصد چند  .5

 ؟برای پزشک را برگزار کرده اندمیانسالان 

حد اقل یک دوره آموزشی یا باز اموزی برنامه سلامت ،  با هماهنگی سایر واحدهای مجری برنامه شهرستانهاصد درصد( ) همه

 (برنامه، ، گواهیباز آموزی: امتیاز رویت مستندات) برگزار کرده باشند.را طی یک سال گذشته برای پزشکان میانسالان 
  

 برنامه آموزشی سلامت، شهرستانهای تحت پوشش دانتگاه درصد چند  .6

 ؟برگزار کرده اندما را ماویژه ئسگی زنان میانسال در دوره باروری و یا

در دوره  برنامه سلامت زنان میانسال مجری برنامه حد اقل یک دوره آموزشی یا باز اموزی شهرستانهایهمه )صد درصد( 

 ()رویت مستندات برگزار کرده باشند.را برای ماما ها طی یک سال گذشته  باروری و یائسگی 
  

 برنامه آموزشی سلامت شش دانتگاه،شهرستانهای تحت پودرصد د چن. 7

 ؟ برگزار کرده اند مراقاین سلامت بهورزان/ برای را میانسالان 

بهورزان میانسالان را برای حد اقل یک دوره آموزشی یا باز اموزی برنامه سلامت ، مجری برنامه شهرستانهایهمه )صد درصد( 

 ()رویت مستنداتباشند.  رگزار کردهبیک سال گذشته  طی مناطق مجری برنامه و مراقاین سلامت 
  

وزیر آیا پوشش خدمات سلامت میانسالان برای مردان و زنان .8

 ؟ مناسب استگروههای جمعیتی برنامه ها 

درصد حد  70با  میانسال و پوشش برنامه سلامت زنان در دوران یائسگی  پوشش خدمات برای زنان و مردان

 امانه (ساطلاعات ) انتظار تطایق داشته باشد
  

در بازه زمانی مورد نظر پایش شده شهرستان/ مرکز و پایگاه چند  .9

 اند؟
پایش ) هر کارشناس یا مسئول یک مورد درصد موارد پیش بینی شده در برنامه  70حد اقل جمع بندی پایش( ر  ربر اساس 

 یری شده باشند.و اقدامات پیتنهاد شده برای ررع متکلات پیگ اجرا شده باشد پایش در هر ماه( 
  

 ریزی برنامهو متارکت مدیر گروه در برنامه های آموزشی، پایش . 10

 چگونه است؟  و هماهنگی درون بختی و برون بختیعملیاتی 

نامه از مهمترین براطلاع در بازخورد پایش به عنوان پایتگر ، ، ثات در برنامه آموزشی مدیران شهرستانها تدریس 

 درون و برون بختیجلسات مربوط به هماهنگی  حضور در عملیاتی،برنامه در نی شده های پیش بی

  

   جمع امتیاز 

 

 

 



 شهرستان در میانسالان خدمات سلامت  ستادی تیریمدچک لیست پایش 

 پایشگر/ پایشگران....................................................................... تاریخ بازدید..............................................  .......   ..........مرکز بهداشت شهرستان ............................  ...........   .دانشگاه.............................

 مشکلات/ نقاط قوت/ توضیحات  امتیاز حد اقل استاندارد لازم) بایدها( موضوع پایش

گروههای  زیر جمعیتشامل: و تحلیل آنها  مهاطلاعات برناوجود  .1

 انها تحلیل هدف، و شاخصهای اختصاصی برنامه  و

تحلیل مهمترین موارد اطلاعات اصلی برنامه در کامپیوتر، وجود شاخصهای پوشش خدمات ،  به نصب یا دسترسی سریع

 کارشناس / مطلوب یا نیازمند مداخله و برنامه مداخله توسط مدیر

  

یر/ کارشناس ستادی به استخراج شاخصها و گزارشها و ررایند .آیا مد2

 ثات اطلاعات در پرونده الکترونیک مسلط است؟
اطلاعات ترل کن تسلط به تحت پوشش ، مناطقتفکیک  بهشخصی  داشاورد مدیریتی در کامپیوتراز  های اصلی برنامهاستخراج شاخص

 توسط مدیر/ کارشناس  شهرستانهای تحت پوشش
  

ادغا  اجرای خدمات  قابل قاولی برای  ییا برنامه عملیاتآ .3

 در دانتگاه وجود دارد؟ سلامت میانسالانیارته 

شاخصهای برنامه موجود باشد و حداقل موارد ستاره دار زیر در برنامه وجود داشته باشد: هدف گذاری بر مانای تحلیل وضعیت موجود 

 ، برنامه اتو ارجاع یو برون بخت یدرون بخت یهماهنگبر اورد تامین تجهیزات،  ، *یآموزش، برنامه  دانتگاه * پوشش و تندرستی

 * جدول زمان بندی با توجه به  درصد 70حد اقل  زانیم پیتررت برنامه به ، جدول گانت ، *و نظارت شیپا

  

بهداشت  . درصد مدیران و کارشناسان ستادی آموزش دیده از گروه 4

 توسط استان زدید خانواده شهرستان مورد با

که در یک سال گذشته متغول به کار بوده مسئول واحد سلامت خانواده و کارشناس برنامه سلامت میانسالان شهرستان مورد بازدید 

 د.گذرانده باشنرا برگزار شده توسط گروه سلامت خانواده استان برنامه سلامت میانسالان  اند، حد اقل یک دوره آموزشی یا باز اموزی
  

واحد درصد پزشکان آموزش دیده برای برنامه میانسالان توسط  .5

 سلامت خانواده شهرستان مورد بازدید

پزشکانی که در یک سال گذشته در مناطق مجری برنامه متغول به کار بوده اند، حد اقل یک دوره  همهگی سایر واحدها ، ا هماهنب

 انده باشندآموزشی یا بازآموزی برنامه سلامت میانسالان را گذر
  

.درصد  ماماهای آموزش دیده) تئوری و عملی( برنامه میانسالان  6

 توسط شهرستانهای تحت پوشش میانسالان

بخش سلامت زنان در  حد اقل یک دوره آموزشیاطق مجری برنامه که در یک سال گذشته متغول به کار بوده اند،  من ی ماماها همه

 رویت مستندات()باشندگذرانده  دوره باروری و یائسگی را 
  

. درصد بهورزان/ مراقاین سلامت آموزش دیده برای برنامه توسط 7

 ای تحت پوششهشهرستان

یا اقل یک دوره آموزشی حد -بهورزان و مراقاین سلامت مناطق مجری برنامه که در یک سال گذشته متغول به کار بوده اند همه 

 ه باشندبازآموزی برنامه سلامت میانسالان را گذراند
  

مناطقی که دسترسی به پرونده الکترونیک ثات خدمات در  نحوه .8

وجود ندارد ) نقاط کور یا عد  وجود کامپیوتر شخصی برای ارائه 

 دهنده خدمت( 

درصد  واحدهای ارائه دهنده خدمت  100درصد مناطق تحت پوشش امکان تتکیل پرونده الکترونیک وجود اشته باشد ) 100در 

 درصد ارائه دهندگان خدمات کامپیوتر داشته باشند(   100در اختیار داشته باشند و اینترنت 

 در غیر این صورت مسئولین سلامت خانواده شرایط لاز  برای ثات صحیح خدمت در مناطق مذکور را رراهم کرده باشند. یا 

  

.آیا پوشش خدمات سلامت میانسالان برای مردان و زنان 9

 مناسب است؟ 
   )اطلاعات سامانه ( درصد حد انتظار تطایق داشته باشد 70خدمات برای زنان و مردان با پوشش 

در بازه تحت پوشش شهرستان مورد بازدید چند مرکز و پایگاه  .10

 زمانی مورد نظر پایش شده اند؟
اس یا مسئول یک مورد پایش در درصد موارد پیش بینی شده در برنامه پایش ) هر کارشن 70حد اقل  جمع بندی پایشبر اساس رر  

 مورد پیگیری قرار گررته باشد.اقدامات پیتنهاد شده برای ررع متکلات حد اقل در یکی از موارد پایش،  . وهر ماه(  اجرا شده باشد 
  

   جمع امتیاز 
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 مشکلاتنقاط قوت/   امتیاز ) بایدها(حد اقل استاندارد لازم موضوع پایش

تتکیل پرونده الکترونیک و ثات صحیح اطلاعات سلامت  امکانات .آیا1

 مراجعین رراهم شده است؟
 

 :  یش بینی شده باشد:راه دیگری برای ثات اطلاعات سلامت پموجود باشد یا  همه موارد زیر

 اینترنت به اتصال -

 دهندگان خدمات ارائه تعداد به کامپیوتر -

  

در اختیار میانسالان لاز  برای ارائه خدمات سلامت  وسایل.آیا تجهیزات و 2

 قرار گررته است؟  و ماما  بهورز / مراقب سلامت

 ود باشد: موج ، است واجد شرایط واحد ارائه دهنده خدمتی که برای  زیر موارد

 رتارسنج سالم   -

 ترازو و قدسنج بزرگسال -

  متناسب با جمعیت هدفتست ریت وجود کیت  -

 تخت ژنیکولوژی در اتاق مامایی  -

وجود امکا نات غربالگری سرطان دهانه رحم ) لا ، ریکساتور، اسپکولو  ، اسپاچولا، دستکش (  -

 در اتاق مامایی

  

تریلیزاسیون وسایل اتاق مامایی رراهم شده برای اس مناسب. آیا امکانات 3

 است؟ 

 برای واحد ارائه دهنده خدمتی که واجد شرایط  است،  موجود باشد:  زیر موارد 

یا امکان استفاده از وسایل استریلیزاسیون در وجود  اتوکلاو یا رور یا وسایل یک بار مصرف  -

 مراکز دیگر

 آخرین گزارش کالیاراسیون()متاهده ثات  کالیاراسیون منظم اتوکلاو -

  

   در مناطق دارای آزمایتگاه  امکان انجا   ازمایش رایگان قند و کلسترول  - آیا امکان انجا  آزمایش رایگان قند خون و چربی خون رراهم شده است؟.4
آیا مکملها و داروهای لاز  برای ارائه خدمات ادغا  یارته سلامت میانسالان . 5

 قرار گررته است؟ / مراقب سلامت  در اختیار بهورز
 یا مدت زمان پیش بینی شده ماه 3به اندازه مصرف مکمل مگادوز ویتامین د  وجود  -

 

  

    مورد تایید باشد محیط محرمانه برای معاینات خاص و نظارتد اقل ح وضعیت رضای ریزیکی از نظر وسعت، محرمانگی، نظارت، مطلوب است؟  آیا .6

 به صورت بهداشتی انجا  می شود؟مواد آلوده  درع ری و نگهدا . آیا7
 مورد تایید باشدو ررایند تحویل زباله  safety boxدرع زباله عفونی از نظر استفاده از ررایند 

 و سایر نمونه های الوده رراهم باشدنمونه ریت   جمع آوریمحل مناسب برای 
  

برای هریک از موارد ضروری پیش بینی شده و ، تخصصی ارجاع آیا امکانات . 8

 محل ارجاع متخص شده است؟
 اعلا  محل ارجاع به طور رسمی به ارائه دهندگان خدمات صورت گررته باشد

  

 در طول یک سال گذشته برای خدماتواحد مورد بازدیدآیا همه کارکنان . 9

 باز اموزی گذرانده اند؟  آموزش /  سلامت میانسالان دوره ادغا  یارته
حد اقل که در یک سال گإشته متغول به کار بوده اند، ارائه دهندگان خدمات کلیه 

 گذرانده باشند گذشتهدر یک سال آموزشی یا بازآموزری یک دوره 
  

 ادغا  یارتهمتون آموزشی لاز  برای ارائه خدمات و  اطلاع رسانیامنابع آیا  .10

ا و پزشک قرار گررته در اختیار بهورز / مراقب سلامت ، ماممیانسالان سلامت 

  ؟ است

 خدمات ادغا  یارته سلامت میانسالان  های بوکلت -
 اخرین بخشنامه ها و نامه های ارسالی از ستاد_ 

 در دسترس ارائه دهنده خدمت باشد

  

   امتیاز 



 شتخانه بهدا/سلامت پایگاه مرکز /  در میانسالانسلامت  ارائه دهنده خدمات ادغام یافته شیپا ستیک لچ
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 مشکلاتنقاط قوت/  امتیاز  ) بایدها(حد اقل استاندارد لازم موضوع پایش حیطه

اطلاعات و 

شاخصهای 

 برنامه

سال و زیرگروههای آن و شاخص پوشش  30-59.آیا اطلاعات چمعیتی 1

خدمات در دسترس موجود است و ارائه دهنده خدمت قادر به تحلیل آن می 

 باشد؟

 پیوترریع به اطلاعات اصلی برنامه در کامنصب در تابلو  یا دسترسی س-

 وجود شاخصهای پوشش خدمات-
  

آیا میانگین تعداد میانسالانی که در هر روز کاری  پوشش خدمات : .2

را دریارت کرده اند، مطلوب  خدمات ارزیابی دوره ای سلامت میانسالان

 سامانه( است؟)

ی یک ررد میانسال ارزیابی دوره هر مراقب سلامت، به طور متوسط روزانه  حد اقل برا

 ای سلامت به طور کامل  انجا  داده باشد)سامانه( 

 

از شاخصهای تندرستی گروه هدف تحت   سلامت مراقاین . آیا بهورزان /3

 ؟سالان اطلاع دارندپوشش خدمات سلامت میان

به  تلایانتعداد ماتلایان به عوامل خطر ) حد اقل چاقی و رعالیت بدنی نا مطلوب ( و ما

بیماری )حداقل غربال مثات سلامت روانی و رتارخون بالا (  در جمعیت تحت پوشش 

 خود را بتواند از سامانه استخراج  و تحلیل کند

 

سال در  30-70سلامت به  وضعیت مرگ و میر  ینمراقا . آیا بهورزان / 4

 جمعیت تحت پوشش خود حساس است؟ 

موارد پرونده جمعیت تحت پوشش خود را بداند و در سال  30-70تعداد و علل مرگ 

 کرده باشد و نتیجه گیری مرگ ناشی از سکته قلای و سرطان پستان را بررسی
 

اطلاع از 

  خدمات

کامل مراقات دوره ای  یک که در   یمراقب سلامت / بهورز از خدمات . آیا6

 ارائه دهد اطلاع دارد؟  میانسالان باید به

صلی  ات خدم حداقل تواند ب سنجی، ارزیابی تغذیه ،   را نا  بارد: زیرا سی  تن  الیت  رعبرر

 واندازه گیری رتارخون   ،  سلامت روانی غربالگری  ،وضعیت مصرف دخانیات   جسمانی،  

 خطر سنجی قلای عروقی 

 
 

نحوه ارائه 

خدمات 

  فعال

 موجب.آیا رراخوان رعال  و پیگیری برای مراقات ممتد انجا  شده  و 5

 ارراد شده است؟مراجعه 

به صورت تصادری از یک ماه قال یا بیتتر  )یک روز انتخابی باید در که را اررادی لیست

متخص و  نمایند به تفکیک مراقات دوره ای و مراقات ممتد  مراجعه (از یک ماه قال 

ات مراجعه و ثبرای مراجعه آنان اقدامی از قایل رراخوان یا پیگیری صورت گررته باشد و 

حداقل  ) تطایق داشته باشد با زمان پیش بینی شده پیگیری در سررسید یا سامانه خدمت

درصد  از اررادی که باید مراجعه می کردند، حد اکثر در راصله یک ماه بعد از تاریخ  70

 تعیین شده  مراجعه و خدمت دریارت کرده باشند(

 

 

ارائه و 

ثبت 

 خدمات

ت تصادری انتخاب و بررسی سال  را به صور 30-59یک ررد  . خدمات7

طلاعات و نتیجه گیریها و ارجاعات ، بازخورد ارجاعات و نمایید که آیا ثات ا

به درستی انجا  شده و علت و زمان مراجعه بعدی پیگیری و مراقات ممتد  

 متخص است؟ 

 ثات شده باشد : انجا  و در سامانه حداقل موارد زیر به درستی 

مل باشد و اقدامات و ارجاعات به درستی انجا  شده خدمات دریارت شده اصلی کا*

 باشد

به موقع انجا  و خدمت کامل صورت گررته  یپگیری و مراقات ممتد بعدی مورد روق  *

 باشد) با احتساب حد اکثر یک ماه از تاریخ پیش بینی شده برای مراقات ممتد(

 

 

ارجاعات 

 ارزیابیدر 

 دوره ای  

ی مراجعه کننده را تکمیل چه خدمات یمراقب سلامت / بهورز برا. 8

به ماما ، کارشناس تغذیه، کارشناس روانتناس، پزشک  ارجاع می 

 برای چه اقدامی؟ ؟ دهد 

: پارکیو در مورد ارجاع به پزشک  از خدمات  زیر ستاره دار  خدمت 3بیان حد اقل   -

روانی ارراد  ، بررسی سلامت*برای تجویز دارو  درصد 20خطر سنجی بیتتر از ،*مثات 

 ارراد غربال مثات،  چاقی ، تتخیص دیابت و رتارخون بالا در  *غربال مثات

 

 
ن و آن را روی سامانه نتان دهد.:  تهیه بیا  ماما به ارجاع مورد در را زیر موارد اقل حد-

 نمونه اچ پی وی و پاپ اسمیر، معاینه پستان
 



ل یک مورد از موارد ذکر شده در  جدول در مجموعه واجد کارشناس تغذیه، حد اق  -

ارجاعات به کارشناس تغذیه را ازبوکلت سلامت میانسالان مطرح کند مانند: ارراد دارای 

الگوی تغذیه در صورت عد  تاثیر  12تا  7و امتیاز  90اضاره وزن و دور کمر بالای 

 ماهه  3مر=داخله پس از یک دوره 

 

ارد زیر را در خصوص ارجاع به روانتناس بیان کند: در مجموعه واجد روانتناس مو -

 غربال مثات استعمال دخانیات، الکل و مواد اعتیاد آور
 

.آیا مراقب سلامت/ بهورز به بازخورد ارجاعات به طور منظم توجه 9

 و اقدامات لاز  را انجا  می دهد؟

ا و پزشک و آخرین موارد ارجاع شده به هریک از کارشناسان تغذیه، روان، مام -

 نتیجه ارجاع را بیان و در سامانه نتان دهد.
 

دانش و 

مهارت 

ارائه 

کننده 

خدمات 

سلامت 

 میانسالان 

.سهم روزانه لاز  از گروه گوشت و حاوبات و مغزها و شیر و 10

 لانیات و معادلها را توضیح دهد.

 ضمیمهطاق پروتکل روزانه : معادلها د واح 2 – 3گوشت :-

 ضمیمهطاق پروتکل واحد روزانه : معادلها  2-3لانیات: -
 

 

  هفتهدقیقه در  150 یاروز  5 ،دقیقه 30رعالیت با شدت متوسط روزانه  را توضیح دهد مطلوب  بدنیرعالیت .11
. نحوه محاساه برای تعیین مطلوب یا نامطلوب بودن رعالیت 12

 بدنی را توضیح دهد
 را حل کندیک نمونه مثال با انواع رعالیت بدنی 

 

  ضمیمهطاق پروتکل  . غربالگری سلامت روانی را به درستی انجا  دهد.13

 ندرا بیان ک قندخون ناشتا ،پره دیابتی و دیابتی اندازه طایعی.14
و کمتر از  100بیتتر از مساوی یا اختلال قند خون ناشتا = ،  100طایعی= کمتر از 

 و بیتتر 126  ناشتا= دو نوبت قند پلاسمای  دیابت،   126

 

. نحوه اندازه گیری رتارخون و  موارد غربال مثات برای  ارجاع به 15

 پزشک را توضیح دهد.
  طاق پروتکل ضمیمه زیر

.گامهای انجا  خطرسنجی را توضیح و برای یک مراجعه کننده به 16

 درستی انجا  دهد
 طاق پروتکل ضمیمه زیر

 

س از پتوسط پزشک ستاتین یا آسپیرین تجویز ا .موارد نیاز به 17

  را ذکر کند.خطر سنجی 
 ضمیمهطاق پروتکل  

 

. نحوه انجا  تست ریت و تفسیر نتیجه آن را توضیح داده یا آن 18

 را به درستی انجا  داده و تفسیر کند
 ضمیمهطاق پروتکل 

 

نظر 

گیرنده 

 خدمت 

در مراجعات اخیر چه خدماتی از مراقب سلامت و چه خدماتی  .19

 از ماما دریارت کرده است؟

دو در صورتی که زن است، مربوط به پرونده خود و حداقل دو خدمت از خدمات مراقب 

 .خدمت از مامای مربوطه را نا  بارد
 

 
  انجا  دهد  و زمان آن دیکه با یاطلاع مراجعه کننده  از اقدا  بعد خواهدکرد؟ مراجعه یچه کار یو برا یخیدرعه بعد در چه تار. 20

   جمع امتیاز

.  بود خواهد 20 کامل امتیاز جمع خط تیره گذاشته می شود. ندارد مورد مرکز برای سوال اگر.گیرد می تعلق صفر امتیاز صورت این غیر در و 1 امتیاز پایش، موضوع به شود می رعایت ها اقل حد که صورتی در امتیاز:

 و در پایش بعدی پیگیری می شود.  ارائه اه حلنوشته شده ، ر 1یا برای امتیاز کمتر از  "مورد ندارد"برای موضوعات پایش وجود نداشته باشد. در ستون توضیحات، دلایل برای  "مورد ندارد" که است صورتی در این



 سهم روزانه و معادلهای سه گروه غذایی:
 ساده  یبستن وانیل میو ن کیدوغ =  وانیل 2کتک =  وانیچهار  ل کی( = تیکار یقوط میو ن کی) یمعمول ریگر  پن 60تا  45ماست =  ای ریش وانیل کواحد : ی 2-3: روزانه اتیو لان ریش

 به اندازه کف دست= دو تخم مرغ  یتکه ماه کیمرغ=  نهیسو  س کی ای(= نصف ران تیکار یمتوسط معادل دو قوط یگر  انواع گوشت )دوتکه خورشت 60د: واح 2-3: روزانه مرغ  و تخم گوشت

 ، رندق، بادا  و ...انواع مغزها مانند گردو، پسته وانیسو  ل کیحاوبات پخته،  وانینصف ل: واحد 1روزانه  ی:اهیگ یو مغزها حاوبات

 خطر سنجی: 
 ارزیابی خطر شود،اگر مراجعه کننده سابقه ابتلا به دیابت نداشته باشد، پس از دریارت نتیجه آزمایش جدید  .دیاستفاده کن ابتیاست از جدول مربوط به د ابتی: اگر ررد ماتلا به د1گا  

 : بر اساس جنسیت ررد ستون مرد یا زن را انتخاب کنید.2گا  

 انتخاب کنید. : هر یک از ستون های مرد و زن شامل دو قسمت هستند، یکی برای مصرف کننده دخانیات و دیگری برای ارراد غیر مصرف کننده، ستون مناسب را3گا  

 سال را انتخاب کنید( 40سال سن  40-49ه سنی و برای گرو 60باشد سن  60-69و اگر بین  50باشد سن  50-59: روی محور عمودی گروه سنی را انتخاب کنید)اگر سن بین 4گا  

ند ربع که رتار خون سیستولی و سطح کلسترول یکدیگر را قطع می کن: داخل گروه سنی انتخاب شده با استفاده از نتایج اندازه گیری رتارخون و کلسترول که در ارزیابی نوبت اول بدست آمده است نزدیکترین م5گا  

 ساله حوادث قلای عروقی را متخص می کند. 10بع میزان خطر را پیدا کنید. رنگ این مر

 :بر اساس رنگ مربع میزان خطر متخص می شود. رعالیت های پیتنهاد شده به ازای میزان خطر را در مورد هر یک از گروههای خطر انجا  دهید.6گا  

برای ارراد در معرض خطر، در صورت نداشتن منع مصرف .  شده است زیتجو مارانیاست که توسط پزشک برای بی منظم داروهای نمودن مصرف رییگیبهورز/ مراقب سلامت پ فیوظا نیاز مهم تر یکی اقدام پزشک :

 : گردد یم زیپزشک تجو توسط ییو مغزی درمان دارو یخطر سکته های قلا زانیبا توجه به م ر،یداروهای ز

 دارند 90روی  140از  شیب ایمساوی  داریرتارخون پاکه  یدر ارراد ها دیازیتداروهای کاهنده رتارخون، مانند 

سال دارای سابقه  30-40درصد ، ارراد دیابتی  30( ، همه ارراد میانسال دارای رتارخون بالا ، خطر بالای سال 30 میانسال )بالای ارراد دیابتیدرمان بیماری همراه برای همه  و(  خون یکاهنده چرب داروی) استاتین 

  و بالاتر % 20خطر  زانیارراد با م ، عروقیبیماری قلای 

  یعروق یقلا یها یماریسال با سابقه ب 40 یبالا یابتیدو درمان بیماری همراه برای  آسپیرین و استاتین

 .گردد زیتجو نیریتوسط پزشک آسپ دیبا زیندهنده  زییر رخونیغو سکته های مغزی  یبرای ارراد ماتلا به سکته های قلا

 : FIT روش اجرای

بار داخل مدروع قرار می دهد و دوباره آن را به جای خود برگردانده و  3بخش اول این ازمایش توسط خود مراجعه کننده است. در ابتدا ررد درب ظرف شیته ای را باز می کند و سپس قسمت میله متصل به در ظرف را 

کاند. چقطره بر روی کیت می  2داخل ظرف  دهنده خدمت می دهد. بهورز / مراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرف شیته ای را می شکند و از مایع بر روی ظرف می بندد. و ظرف را چند بار تکان می دهدو تحویل ارائه

باشد یعنی  Tو  cخط کنار حروف  2زیر است:اگر علامت به صورت  حالت 3دقیقه بررسی شود هیچ ارزشی نخواهد داشت. نتایج کیت یکی از  10دقیقه باید کیت مورد نظر را بررسی کند. در صورتی که بعد از  5بعد از 

باشد یعنی نتیجه تست  نامعتار است و باید  Tباشد یعنی نتیجه تست منفی است.در صورتی که علامت به صورت یک خط در کنار حرف  cنتیجه تست مثات است.در صورتی که علامت به صورت یک خط در کنار حرف 

 .پیگیری و مراقات بیماران:بر اساس دستورالعمل برای مراجعه کنندگان ضمن تتکیل رر  مراقات، پیگیری های دوره ای انجا  شود.تست مجدد انجا  شود

 موارد زیر قال از انجا  تست باید برای مراجعه کننده توضیح داده شود: :غربالگری سلامت روان

که از شما  یسوالات: »دییبگو رندهیسپس به خدمت گ «کند. یکمک م ازیخدمات مورد ن هیباز و صادقانه شما به ما  در ارا ییپاسخ گو«  »شود. یمراجعان انجا   م تما  یاستاندارد برا ندیررآ کیبه عنوان  یغربالگر نیا» 

 10امتیاز محاساه و ارراد دارای امتیاز «  اوقات، بندرت یا اصلاً. ید همیته، بیتتر اوقات، گاهتوانید بگوئی ی. در پاسخ به هر سوال مدیروز گذشته تجربه کرده ا 30است که در طول  ییشود، در مورد حالت ها یپرسیده م

 .به پزشک ارجاع می شوند برای بررسی بیتتر  و بالاتر

 



 در دوره باروری و یائسگی سالمیانبسته خدمات سلامت زنان  یاجرا / مرکز جامع سلامت برای در پایگاهماما  خدمات  شیپا ستیچک ل -3چک لیست شماره 

 .........................پایشگر/ پایشگران......................................... تاریخ بازدید...................... ............دانشگاه............................ مرکز بهداشت شهرستان ...............................   مرکز ارائه خدمات .................. 

 امتیاز   حد اقل استاندارد موضوع پایش
توضیحات/  نقاط قوت / 

 مشکلات

.آیا از جمعیت هدف برنامه یائسگی، غربالگری سرطان دهانه رحم و تتخیص 1

 زودهنگا  سرطان پستان اطلاع دارد؟

سال در معرض دید موجود  30-70سال و جمعیت زنان  30-49سال و جمعیت زنان   45-59جمعیت زنان 

 باشد.)پانل(

  

ادغا  یارته سلامت تحت پوشش خدمات  زنان. آیا از شاخصهای تندرستی 2

 اطلاع دارد؟میانسالان 

ارراد غربالگری شده و ارراد  شناسایی شده ماتلا به پیش بدخیمی تعداد حد اقل موارد ستاره دار زیر را بداند: 

،  *،تعداد زنان ماتلا به عفونت آمیزشی تحت پیگیری ک سال گذشتهدر ی *و پستان*و بدخیمی سرویکس 

تعداد ارراد تحت پیگیری ماتلا به خونریزی غیرطایعی ، تعداد ارراد تحت پیگیری ماتلا به اختلال عملکرد 

 جنسی، تعداد زنان در معرض همسر آزاری

  

 دهد، اطلاع دارد ؟ رائهزنان میانسال ا.آیا ماما  از  خدماتی که باید به 3
بیان همه خدمات زیر:  بررسی عفونت آمیزشی، اختلال عملکرد جنسی، یائسگی ، خونریزی غیر طایعی، 

غربالگری سرطان سرویکس، معاینه پستان  و آموزش همزمان خود ازمایی پستانها ، آموزش کگل و پیتگیری 

  از پرولاپس احتای لگنی

 

 

به درستی توضیح و انجا  می دهد و خودآزمایی را همزمان  را پستان نهیمعاماما .آیا  .4

 .دیکنیا سوال  متاهده  آموزش می دهد. )

: برخورد از چک لیست غربالگری سرطان پستان )ضمیمه( حد اقل همه موارد زیر را به درستی انجا  دهد

ترقوه، آموزش هم زمان خود درستی لمس پستانها، معاینه نتسته و خوابیده، لمس زیر بغل و روق محترمانه، 

 به مراجعه  کننده  آزمایی، آموزش علائم متکوک

 

 

.. آیا ماما از متخصات توده پستانی متکوک به بدخیمی و توده خوش خیم در 5

 معاینه و تصویربرداری  اطلاع دارد؟
 را بیان کند Biradتفاوت توده خوش خیم و بدخیم و پاسخ ماموگراری بر اساس 

 
 

ه بمی داند و غربالگری سرطان سرویکس را معاینه ژنیکولوژی و حوه انجا  ن. آیا 6

 (سوال کنید یا دهد.)متاهدهمی نحو صحیح انجا  

از چک لیست غربالگری سرطان دهاه رحم )ضمیمه( حد اقل همه موارد زیر را به درستی انجا  دهد: بررسی 

ل، تهیه نمونه پاپ اسمیر ، تهیه نمونه اچ پی وی، شرایط ررد از نظر انجا  تست، ثات متخصات روی لا  و ویا

 ارسال صحیح نمونه 

 

 

کلامیدیا و گونوکوک را به درستی توضیح دهد و ازمایتهای لاز  برای  مشاوره و آموزش ،درمان دارویی علائم عفونتهای آمیزشی و عوامل خطر و درمان آنها را به درستی توضیح دهد. .7  
 

 

رد با اختلال وازوموتور در دوران یائسگی را به درستی . علائم و روش برخو8

 توضیح دهد. 

علائم و روش درمان گا  به گا   اختلال وازوموتور و اندیکاسیونهای هورمون درمانی برای کنترل 

 علائم آن در زنان میانسال را به درستی توضیح دهد

 
 

سی نمایید که آیا ثات سال  را به صورت تصادری انتخاب و برر45-59 زنخدمات یک . 9

اطلاعات و نتیجه گیریها و ارجاعات ، آزمایتها ، بازخورد ارجاعات و پیگیری مراقاتها  به 

 درستی انجا  شده و علت و زمان مراجعه بعدی متخص است؟ 

همه خدمات غیر وابسته به آزمایتگاه انجا  شده ثات شده باشد :  انجا  و موارد زیر به درستیهمه حداقل 

ده پاراکلینیک به درستی ثات شپاسخ د ، تاریخ مراجعه بعدی و اقدامات بعدی به درستی معین شده باشد، باش

 و پیگیری بازخوردها  به درستی انجا  شده باشد، موارد ارجاع به پزشک باشد

 

 

به   (انتخاب تصادری )مراجعه کننده در یک روز کاری میانسال  زنان  آیا.10

 دمامایی مراجعه نموده و خدمات لاز  را دریارت کرده اند؟ مراقب سلامت، به واح

تطایق موارد بررسی شده با زنانی که توسط  مراقب سلامت ، ارزیابی دوره ای شده اند و در سامانه به ثات 

 رسیده است.

 
 

   جمع امتیاز

 توجه کنید.در بخش پیوست پروتکل پایش اتاق مامایی  پروتکلهای استاندارد برای پایش کامل خدمات ماما و  به



 
 

 

 مدیریت بیمار مبتلا به گونوکوک و کلامیدیا:

 درمان دارویی بر اساس جدول فوق 
 ،وی در زنان واجد شرایط  یپ اچ نمونه هیته، کاندو  و ارائه آن، از استفاده وتوصیه به پرخطرجنسی ررتار از پرهیز برای مشاوره و آموزش 

 خطر،  پر ارراد در بویژه زاید داوطلبانه آزمایش انجام 

 ، هفته کی از پس مجدد یابیارزدرمان دارویی و در صورت وجود زخم متکوک،   تهیه نمونه وی دی آر دی ال

  آمیزشی بیماریهای به ماتلایان جنسی تماس موارد و همسران پیگیری

    تالیژن یها یمیبدخ و عاتیضا ریسا نظر از  اند هنداد پاسخ درمان به که یموارد یریگیپ و بیماری پیتررت صورت پزشک در به ارجاع

 توسط  پزشک ، لزو   صورت در جنسی شریک درمان و ررد درمان برای ررد ارجاع

می یا پاسخ پاراکلینیک ماتنی بر بدخیمی یا اچ پی وی یا پاپ اسمیر غیرطایعی یا بهاودی علیرغم درمان یا شک به وجود بدخی یا عد   وی آی اچ به ابتلا بررسی ررتاری  یا مرکز  جامع سلامت  جهت های بیماری  متاوره مرکز ارجاع به 

 نتیجه اچ آی وی مثات

 

 
 



 از نظر سرطان پستان شامل موارد زیر می باشد:  مشکوک به بدخیمی  توجه کنید معاینه غیر طبیعی معاینه غیرطبیعی مشکوک به بدخیمی: 

  .ها پستان ینگیقر عد  و یدگیکت ایجاد : صورت به یظاهر شکل رییتغ -

 : ریز موارد از کی هر صورت به  ماندگار یپوست راتییتغایجاد  -

 نامنظم ت،سف یها زخم شدن، پوسته پوسته ،یقرمز ،یپرتقال پوست پستان، یعموم ای یموضع التهاب ماه، کی از شیب پستان نوک یاگزما معمول، ریغ کتش و یررتگ ررو و و ینسج بیتخر ق،یماندگارعم زخم  

 ر،یاخ یماهها در  پستان نوک یرروررتگ ای شدن پوسته پوسته ، ثابت و

 نهیعام هنگا  در باشد، دار ادامه و( یدستکار و کیتحر بدون)  یخود به خود ترشح ،(مجرا چند از نه و) باشد مجرا کی از ،(پستان دو هر نه و) باشد پستان کی از که: ریز یهایژگیو از یکی با پستان نوک ترشح -

  باشد یخون ای یسروز باشد، داشته وجود ترشح

 توده سفت، چسانده، غیرمتحرک، حاشیه نامنظم، ارزایش اندازه با گذشت زمان، توده  پستان یا زیر بغلبغل  که یکی از متخصات زیر را داشته باشد: وجود توده غیرطایعی در پستان یا زیر  -
 

سرطان پستان درباره آن یا مشکوک به تمالی یافته ای وجود دارد که موارد فوق یعنی علائم اح یا پاراکلینیک  در برخی موارد در معاینهسایر موارد غیر طبیعی در معاینه : 

 این موارد عبارتند از :  گردد.برای بررسی تکمیلی و اقدامات لازم به پزشک ارجاع  بایدو تشخیص های دیگری مطرح می باشد. در این موارد فرد  صدق نمی کند

 معمولا نتانه بدخیمی نیست ( یتن روان و یخلق اختلالاتهمراه با  ای ،یهورمون یداروها مصرفهمراه با  ای یقاعدگ کلیس مختلف یها دوره در) پستان  درد -

 پلین یمیقد یدگیتوکت -      

 با حدود متخص نر ، چسانده، ریغ توده -

 یبارور نیسن در شونده تکرار ریغ ستیک -

 یبخود خود ریغ ترشح ای دوطرره ترشح ای ساز و یا قهوه زرد، ژهیبو یرنگ شیر یا ترشح ترشح -

 است. میخ خوش ودهوجود ت در گزارش مامو گراری که حاکی از  دو BIRADاز توده بدخیم یا متکوک به بدخیمی نمی باشد مانند  همچنین برخی موارد گزارش شده در تصویر برداری حاکی 

 
 

 BIRAD =Breast Imaging Reporting and Data System گروه بندی نتایج ماموگراری بر اساس سیستم

BIRAD است ازین مورد تتریب یصیتتخ اقدامات و است ناقص یابیارز صفر. 

BIRAD دارند یوعاد یعیطا ینما هاپستان کی. 

BIRAD است میخ خوش یهاتوده دیمو ماموگرا  دو. 

BIRAD یکینیکل ناتیمعا در دقت ، کسالی تا ماه 6هر یوگراریراد یبررس با یریگیپ ازمندین ، میخ خوش احتمالاً هیناح سه 

BIRAD یمیبدخ رد یبرا یوپسیب انجا  به هیتوص چهار 

BIRAD یوپسیب انجا  لزو  ،یمیبدخ احتمال پنج 

 

 

 



 انسالانیخدمات سلامت  م برای  پزشک شیپا ستیچک ل

 تاریخ بازدید...................... پایشگر/ پایشگران.................................................................. .........................دانشگاه............................ مرکز بهداشت شهرستان ...............................   مرکز ارائه خدمات .....

 توضیحات  امتیاز حد اقل استاندارد لازم) بایدها( موضوع پایش

 اطلاع دارد؟ تحت پوششمنطقه  آیا پزشک از اطلاعات جمعیتی و شاخصهای تندرستی.1
و مداخلات پیش بینی  اطلاعات در معرض دید پزشک باشد و بتواند متکلات منطقه را تحلیل

 کند. شده را ارائه 
  

به  دیسلامت با میکه توسط ت میانسالان سلامت ادغا  یارته خدمات ستیپزشک از ل ایآ .2

 و بر آن نظارت دارد؟ دارد مراجعه کننده ارائه شود اطلاع

 خدمت از 8و  انسالیخدمت از خدمات مردان م 5حد اقل 

 جلسات ای میت یاعضا ریارائه شده به سا یشواهد و بازخوردها ورا ذکر  انسالیزنان م خدمات

 را ارائه کند برگزار شده یآموزش

  

   ذکر شود کیهر یمت براخد کیحد اقل  دهد؟ یارجاع م ، یا سطح تخصصیهیرا به روانتناس، کارشناس تغذ یپزشک چه موارد .3

ه ک دیینما یدر سامانه انتخاب و بررس یسال را به صورت تصادر 30 - 59ررد  کیخدمات  .4

وسط تمراقات ممتد بازخورد ارجاعات و  ،یو ارجاعات تخصص هایریگ جهیاطلاعات و نت ثات ایآ

 خدمات پزشک کامل است؟و انجا  شده یبه درستپزشک 

 تها،یثات شده باشد : پاسخ آزما یتبه درس ریحداقل موارد ز

علت و زمان  ،یموارد ارجاع تخصص ،) در مراکز شهری(  هیموارد ارجاع به کارشناس روان و تغذ

  یمراجعه بعد

  

با  ایخدمت  مشاهده ایخدمت توسط پزشک  حیتوضخدمات توسط پزشک را با  یانجا  برخ. 5

 .ان در سامانه توسط پزشک را بررسی کنیدنموده و نحوه ثات کنترل  مراجعه کننده از پرسش

حوادث قلای  درصد20 - 30اعصاب و روان ، خطر  اختلالات و درمان صیتتخ ،ینسخه ورزش

 را به درستی انجا  دهد اتیترک دخان ییدارو درمان، عروقی

  

 *؟و چه احتیاطاتی لاز  است رعالیت بدنی مناسب برای ارراد ماتلا به دیابت چیست . 6
جتناب از اترین احتیاطات مانند ارزایش دریارت کالری پیش از ورزش، توجه به علائم هیپوگلیسمی ، اصلی 

 .بیان شودانوع ورزش  در رتینوپاتی دیابتی رعایت بهداشت پا، ورزش در زمان حداکثر تاثیر انسولین، 
  

 ون چیست؟اقدا  تتخیصی و درمانی برای ارراد غربال مثات از نظر قند خون و رتارخ . 7

 140قند خون بالا: درخواست آزمایش مجدد قند خونارای تتخیص قطعی دیابت و در رتارخون 

تا رسیدن به تتخیص رتار خون بالا . در  و بالاتر اندازه گیری رتارخون در چند نوبت 90روی 

 هر دو مورد همزمان ارتقای شیوه زندگی از طریق تغذیه صحیح و رعالیت بدنی 

  

ا هدف ب وتکل کتوری، برای چه اررادی اتورواستاتین و برای چه اررادی آسپیرینطاق پر. 8

 تجویز می شود؟  پیتگیرانه 

 سال 40اتورواستاتین: سابقه سکته قلای ، عمل جراحی قلب، دیابتی بالای 

 سال 50درصد، سکته قلای یا مغزی، دیابتی بالای  30آسپیرین: خطر بالای 
  

در چه صورتی تتخیص ارسردگی ربال مثات از نظر سلامت روان پزشک برای ارراد غ. 10

 می دهد و درمان را با چه دارویی شروع می کند؟ اساسی

خلق ارسرده در بیتتر اوقات روز، از دست دادن  وجود دوعلامت از علائم زیر به مدت حداقل دوهفته: 
 نی خسته شدناحساس لذت و علاقه در رعالیت های لذت بخش، کاهش انرژی یا به آسا

کاهش تمرکز و توجه،  مورد از سایر جنبه های افسردگی در طی دو هفته گذشته: 3وجود حداقل 
کاهش عزت نفس و اعتماد به نفس، احساس گناه و بی ارزش بودن، بدبینی نسات به آینده، ارکار آسیب و 

 خودکتی، اختلال خواب، اختلال اشتها
 های اجتماعیگی یا فعالیتمشکل در انجام وظایف روزمره ، خانواد

 ها(SSRIهای انتخابی بازجذب سروتونین )مهارکنندهداروهای ضد افسردگیشروع درمان با  

  

   امتیاز
 ایکه پاسخ مورد ندارد  یسوالات یبرا. شود یگذاشته م رهیمرکز مورد ندارد خط ت یاگر سوال برا .ردیگ یصفر تعلق م ازیصورت امت نیا ریو در غ 1 ازیامت ش،یشود به موضوع پا یم تیکه حد اقل ها رعا یدر صورت

 .شود یو راه حل ارائه م حیکرده اند توض ارتیصفر در ازیامت



 : ها دیابتی در ورزش برای لازم احتیاطات*

 ورزش شدت و مدت تدریجي افزایش

  تمرین از پس دقیقه ٣٠ و تمرین حین در خون قند کنترل

  فراوان نسبتا مایعات نوشیدن

 ساعت 24 تا درصد10-15 دریافتی کالری دریافت افزایش و ورزش از قبل ساعت 1-3 غذا وعده یک گنجاندن

 یابد شھكا واحد ٢ تا ١ تقریبا ورزش زمان در انسولین دوز باشد دقیقه ٣٠ از بیشتر یا شدید ورزش اگر

   انسولین تاثیر اکثر حد زمان در ورزش از اجتناب

 ورزش حال در ايھ اندام از غیر محلي در انسولین تزریق

  غذایی وعده و انسولین تزریق با ورزش ثابت فاصله

  خون قند افت از پیشگیري به توجه

  یپوگلیسمیھ علائم آموزش

 شکلات مثل الجذب سریع یدراتھكربو داشتن مراهھ

 دیابتی شناسایي كارت داشتن مراهھ

 شود انجام  دوست یك با مراهھ ترجیحا تمرینات

 شود میل دقیقه ٣٠ رھ الجذب سریع یدراتھكربو گرم ١۵ -٣٠

 شود خورده ورزش از پس ھبلافاصل جذب ستتهھآ یدراتھكربو

  صدری آنژین علایم و درد آموزش

 اپاھ مناسب بھداشت به توجه و مناسب جوراب و کفش از استفاده

 کرد پرھیز باید دبرن می بالا را فشارچشم که ورزشھایی از دیابتی رتینوپاتی به مبتلایان در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 خدمات سلامت میانسالان جمع بندی پایش ) گزارش بازدید/ بازخورد بازدید( فرم 

                                                                                                         .........................................................  .............................................         مرکز/ پایگاه/ خانه مرکز بهداشت شهرستان  ...............     ...................... /دانشکدهدانشگاه

 موضوع پایش
امتیاز 

 کامل

کسب  امتیاز

 شده
 توضیحات درصد

نقاط قوت و موارد 

 نیازمند تشویق

نقاط ضعف و موارد 

 مند ارتقانیاز
 پیشنهادها

 ستادی تیریمدچک لیست پایش 

 میانسالان در دانشگاهخدمات سلامت 
10 

      

 ستادی تیریمدچک لیست پایش 

 میانسالان در شهرستان خدمات سلامت 
10 

      

مدیریت و پشتیبانی   شیپا ستیک لچ

ستادی اجرای بسته خدمات سلامت 

 میانسالان در محل ارائه خدمت )مرکز /

 پایگاه سلامت /خانه بهداشت(

10 

      

مراقب سلامت / بهورز  شیپا ستیک لچ

اجرای بسته خدمات سلامت  برای 

میانسالان پایگاه سلامت  و خانه 

بهداشت) میانگین امتیاز مراقبین 

 /بهورزان پایش شده( 

20 

      

خدمات  ماما در پایگاه   شیپا ستیچک ل

بسته  یاجرا / مرکز جامع سلامت برای 

در دوره  سالمیانخدمات سلامت زنان 

باروری و یائسگی ) میانگین امتیاز 

 ماماهای پایش شده(

10 

      

اجرای  پزشک برای  شیپا ستیک لچ

بسته خدمات سلامت میانسالان در 

میانگین امتیاز واحد ارائه خدمت )

 پزشکان پایش شده(

10 

      

       70 جمع امتیاز 

 ..........................................    تاریخ بازدید           ...............................................................................................................................  ادگی پایشگر/ پایشگران :نام و نام خانو

 



 روش تکمیل: 

بازخورد پایش و پیگیری متکلات به سطح بالاتر و ارائه گزارش  و برایبه صورت جمع بندی شده در این رر  ثات  و استخراج شده 6تا  1از چک لیستهای شماره  پایش  خلاصه اطلاعات هر دوره

 . مورد استفاده قرار می گیرد

ذف حموضوع پایش نتده از مجموع امتیازات نهایی و در صد آن ، امتیاز امتیاز  برای محاساه  نین مواردیدر چ، ردیف مربوطه تکمیل نخواهد شد. سطحی به هر دلیل صورت نگررته استاگر بازدید از 

 ) مورد ندارد(خواهد شد. 

امتیاز کامل در نظر گررته شده و درصد امتیاز به عنوان  60امتیاز  70و امتیاز آن ردیف را از مجموع امتیازها کسر و به جای  ردیف دانتگاه را تکمیل نخواهد کرد ،به عنوان مثال کارشناس شهرستان

  می شود.و در ردیف آخر ثات محاساه  60به دست آمده از 

زارش و به را ثات نموده و به سطح بالاتر گچک لیستها رقط اطلاعات مربوط به همان  ، نموده است را بررسی 3و 2چک لیست یا اگر کارشناس دانتگاهی در یک دوره بازدید خود به هر دلیل رقط 

درصد خواهد بود که در ردیف آخر  73یعنی  30از  22شده از مرکز  امتیاز پایش انجا ، باشد  8و امتیاز ماما  14اگر امتیاز کسب شده مراقب سلامت  در این حالتسطح بازدید شده بازخورد می دهد. 

 ثات می شود. 

در این موارد نیز ممکن است برخی سوالات چک لیست مربوطه موضوعیت نداشته باشد. در آن صورت از مجموع  ه و بازخورد داد.همین درصد را می توان برای هریک از ردیفها نیز محاساه نمود

  امتیازات چک لیست حذف خواهد شد.

میانگین امتیازات را محاساه و  ی ارائه دهنده خدمت،ای هریک از گروههادر صورتی که پایتگر بیش از یک ارائه دهنده خدمت اعم از بهورز یا مراقب یا ماما یا پزشک را مورد پایش قرار داده است بر

را می توان در خصوص هریک از ارائه دهندگان خدمات ثات نموده و بازخورد واحدی را برای واحد ارائه دهنده خدمت ارسال می نماید. بدیهی است در ستون نقاط قوت و ضعف ، موارد شناسایی شده 

 ثات نمود.

 استانداردها را رعایت کرده باشد، درجات مختلف تتویق برای او در نظر گررته خواهدشد.که نقاط قوت چتمگیری وجود داشته باشد یا ارائه دهنده خدمت سقف  در صورتی

از شهرستانها یا هر یک از واحدهای ارائه خدمت، رر  جمع بندی  بازدید کننده بیتتر از یک شهرستان یا بیش از یک واحد ارائه خدمت را  بازدید نموده است ، برای هر یکهمچنین در صو.رتی که 

 بالاتر در یک رر  واحد ) رر  گزارش پایش( ارائه خواهدشد. جداگانه تکمیل و به صورت بازخورد رسمی ) با شماره نامه ادراری(  برای آن واحد ارسال می نماید. اما گزارش پایتهای انجا  شده به سطح

 

 

 

 

 

 



    ...................در واحدهای تحت پوشش دانشگاهخدمات سلامت میانسالان   انجام شده از  هایپایشگزارش 

 .......تعداد شهرستانهای تحت پوشش .........                                                                                                            سه ماهه .... سال .....

 

 به شهرستانشماره نامه بازخورد ارسالی  تاریخ بازدید سمت  نام پایشگر/ پایشگران واحد مورد بازدید شهرستان  ردیف 
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ازمند مداخله به سطح بالاتر و برنامه تکمیل این رر  برای ارسال گزارش پایتهای انجا  شده به سطوح بالاتر به صورت ادواری و اعلا  موارد نی مجموعه پایشها :و جمع بندی نتایج  گزارش فرم

ذاری در سامانه مورد استفاده قرار می گیرد. این رر   را ریزی مداخلات ضرورت دارد. همچنین  این رر ، مستند ضروری برای ثات در سامانه برنامه عملیاتی می باشد که به صورت دوره ای  برای بارگ

اری وشتزارش دانتگاه به اداره سلامت میانسالان مورد استفاده قرار داد. بدیهی است تعداد ردیفهای این رر  و رضای خانه های مربوط به مطالب نمی توان برای گزارش شهرستان به دانتگاه و گ

ی رای هرکارشناس یا مسئول  ستادحد انتظار انجا  پایش بهمچنین و خانه بهداشت می باشد. سلامت ، پایگاه سلامت  منظور از واحد مورد پایش، ستاد، مرکزجامعمتناسب با نیاز  قابل ارزایش است. 

 حد اقل یک پایش در ماه می باشد.
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 خود ارزیابی اعضای تیم سلامت

رایند خدمات کوشش نمایند. بدیهی است در هر دوره خود ارزیابی اعضای تیم سلامت می توانند با استفاده از ابزار خود ارزیابی زیر، بطور مستمر رعالیتهای خود را ارزیابی نموده و در جهت ارتقای ر 

درصد موارد(. در چنین حالتی کارکنان موظف هستند که با هماهنگی مسئول مرکز مراتب  20ممکن است مواردی وجود داشته باشند که برای ارتقای آنها مداخله سطوح بالاتر ضرورت داشته باشد )

 ده و در جهت ررع متکل برای ارتقای مستمر خدمات با همکاری مسئولین مربوطه برنامه ریزی نمایند. را به اطلاع مرکز بهداشت رسان

 خدمات طریق برخورد رعال با متکلات در جهت ارتقایپاسخ به سوالات چک لیست روق می تواند تا حدود زیادی متکلات را برای ارائه دهنده خدمت روشن و توانمندیهای برنامه ریزی شده اورا از 

 ارزیابی در همهپس از هر بار خود ارزیابی، نتیجه آن را مورد توجه قرار داده و برای ررع متکلات  رردی و سازمانی اقدا  نمایند،  تا زمانی که نتیجه  ارائه دهندگان خدمات،ارزایش دهد.انتظار می رود 

 موارد مطلوب باشد. 

 در تیم سلامت سلامت میانسالانائه دهنده خدمات چک لیست خود ارزیابی برای کارکنان ار -1پیوست 

 و اقدام ثبت مشکل  پاسخ سوال ردیف

   .مناسب استسلامت میانسالان رضای ریزیکی که در اختیار من هست برای ارائه خدمات  1

   .تجهیزات و لوازمی که برای ارائه خدمات در اختیار دار  سالم، مناسب و کاری هستند 2

   که در اختیار  هست نیاز مرا برای ارائه خدمات ررع می کند. مواد آموزشی 3

   .اطلاعات من برای ارائه خدمات کاری است 4

   مهارتهایی که آموخته ا  برای ارائه خدمات کاری است. 5

   .برای مواجه نتدن با کماود وقت برای وظایفی که در مرکز به عهده دار  برنامه ریزی و زمان بندی  می کنم 6

   تناسب لاز  بین گروههای سنی و جنسی مختلف برای خدماتی که باید به آنان ارائه دهم، برقرار می کنم تا از هیچ گروهی غفلت نکنم. 7

   و جلب متتری از امکانات مختلف به نحو احسن استفاده می کنم. سلامت میانسالان برای ترویج  برنامه  8

   طابق با استانداردهای آموخته شده ارائه می دهم.را م سلامت میانسالانخدمات  9

   به آموزشهایی که به مراجعه کننده ارائه می کنم تسلط کاری دار . 10

   تهیه گزارش رعالیتهای خود تسلط کاری دار . به ثات خدمات در ررمها ) سامانه( و 11

   می کنم.خدمات پیگیری متکلات سلامت گروه هدف را در حد امکان دناال  12

   سعی می کنم  دانش و مهارت خودرا  از طریق خود آموزی ارزایش دهم.  13

   همفکری، همکاری، تاادل تجربه، دانش و مهارت برای ارائه خدمات بین من و سایر همکارانم وجود دارد. 14

   منعکس و با آنان برای حل متکل همکاری می کنم. متکلات ارائه خدمات و راه حلهای پیتنهادی را به مسئول مرکز یا ناظرین شهرستان 15



 غربالگری سرطان پستان
در چک لیست ماما   1زیر )بایدها(  را به درستی انجا  دهد تا  امتیاز همه موارد ستاره دار  ،حد اقلبه شرح زیر می باشد. ماما باید غربالگری سرطان پستان  کامل ) سقف استاندارد( برای  چک لیست

 خواهد داشت. امتیاز تشویقیدر اختیار داشته باشد و ارائه دهنده خدمت سایر موارد را نیز به درستی انجا  دهد، برای پایش کامل در صورتی که پایتگر زمان کاری  ارت کند.را دری

 

 خدمت غربالگری سرطان پستان تکمیلی چک لیست -2پیوست 

محل  مناسب است)ررد  یو محرمانگ یحفظ راحتدرجه حرارت و  نور، از نظر اتاق معاینه   طیشرا می کند.با مراجعه کننده با احترا  و مهربانی خوش آمد گویی نه را رعایت می کند؟ انجام معایمقدماتی شرایط .آیا ارائه دهنده خدمت 1

 (.دینما تیباشد که ررد احساس امن یطور نهیمعا طیدر قابل قفل کردن بوده و مح یدارا دیبا نهیمعا

، قابلیت درمان کامل در صورت تتخیص  نهیساده و بدون درد بودن معا * در مورد لزوم معاینه پستان و اهداف آن به مراجعه کننده توضیح کافی و مناسب ارائه داده از او برای معاینه اجازه می گیرد؟قبل از انجام معاینه آیا  .2

 وقع ، بی ضرر بودن اقدامات تتخیصی از جمله ماموگراریبموقع ، عد  تحمل هزینه گزاف درمانی در صورت تتخیص بم

روز پس از   3 یال 2پستان  ) نهیمعا یزمان برا نیبهتر زمان آخرین قاعدگی : بعد از قاعدگی و قبل از اوولاسیون( مشخص می کند؟  –فاصله از غربالگری قبلی  -سال 30-70.آیا شرایط فرد را  برای انجام غربالگری  )سن 3

را در  نهیمعا یردهیو ش ی، حاملگ یائسگیدوران  سالگی علاوه بر خود آزمایی، برای معاینات دوره ای مراجعه کنند.در 30و از سن  پستان کنند ییشروع به انجا  خود آزما یسالگ 20از سن  دیعادت ماهانه است . همه خانم ها با یزیخونرقطع 

 .دند انجا  دهنتوان یم گریهر روز دلخواه د ایروز اول هر ماه 

 یهر سن با لیسمت رام کیبا سرطان در  لیمثات )دست کم دو رام یسابقه خانوادگ و به سایر عوامل خطر در تاریخچه باروری فرد توجه می کند؟ شرح حال مراجعه کننده را برای موارد غیر طبیعی به درستی سوال می کند.آیا 4

مرد ماتلا به سرطان  کی ایسال  50  ریدر سن ز یگریهر سرطان د ایسه با سرطان پستان  ایدو  ک،یدرجه  لیرام کی ای یبا هر سن لیسمت رام کیبا سرطان تخمدان در  لیرام کیدست کم  ای از آنها سرطان پستان باشد( یکیکه حد اقل 

  *دو ای کیدرجه  لیپستان در رام

از  یچاق شده باشد. اگر سابقه برخ یائسگی. اگر بعد از باشدشده  ائسهی یسالگ 55رخ داده باشد. اگر بعد از سن  یسالگ 12او قال از  یقاعدگ نیباشد. اگر اول یسالگ 30بعد از  او مانیزا نینکرده باشد ،اگر اول مانیاگر زا سایر عوامل خطر :

  ،روده بزرگ و ... را داشته باشد.بدن مانند سرطان تخمدان ، رحم  یقسمتها ریبه سرطان در سا یقال یقه ابتلارا داشته باشد. ساب نهیبه قفسه س ادیپستان را داشته باشد. اگر سابقه تابش اشعه ز میخوش خ یهایماری

 می کند؟ررسی و بین دو پستان مقایسه .آیا ارائه دهنده خدمت نمای ظاهری پستان ها )اندازه ، قرینگی( را در حالی که مراجعه کننده روی تخت نشسته و بازوها در کنارش است، ب5

 رده (جلو آو ) دستانش را بالای سرش گررته ، دستانش را پتت سرش گره کرده و به جلو رتار می دهد، دستانش را به کمرش زده و آرنج ها و شانه هایش را.آیا گام قبلی را در وضعیتهای مختلف برای مراجعه کننده تکرار می کند؟ 6

خودی، ودببررسی نیپل ها و پوست پستان )پوست پرتقالی، اریتم، قرمزی، زخم، پوسته پوسته شدن،  رروررتگی(، بررسی  ارئول و ترشح از نوک پستان )خدر هر دو پستان  انجام می دهد؟ .آیا ارائه دهنده خدمت بررسی های ذیل را 7

 *سروزی، خونی، چرکی، یک یا دوطرره، یک یا چند مجرا(

 *را از نظر غدد لنفاوی یا حساسیت به لمس برای هر دو طرف  بررسی می کند؟ آیا زیربغل و سوپراکلاویکولار )فوق ترقوه(8

 یلاری )زیرتان  و از حاشیه خارجی استرنوم تا خط اگزانگشت در حالی که شست باز است با یکی از الگوهای دایره ای ، خطی یا شعاعی منطقه پستان راست ) از زیر کلاویکل)ترقوه( تا زیر چین پس 3تا  2.آیا با نرمه 9

 *بغل(( را از نظر توده یا حساسیت به درستی برای هر دو طرف  بررسی می کند؟ 

 .آیا معاینه را در هر دو وضعیت نشسته و خوابیده  انجام می دهد؟10

 .آیا نتایج معاینه را برای مراجعه کننده توضیح میدهد؟11

 *مراجعه کننده آموزش می دهد؟)خود آزمایی پستان( را به  SBE .آیا حین معاینه مراحل12

 *.آیا برای مراجعه کننده توضیح می دهد که به چه نشانه هایی باید توجه  و برای بررسی آن مراجعه کند؟13

 . آیا نتیجه اقدامات پاراکلینیک قبلی مراجعه کننده را بررسی و بر اساس آن اقدام می کند؟14

 جام می دهد یا  بیان می کند؟ح تخصصی را به درستی انط.آیا ارجاع به س15



 سرطان دهانه رحم یغربالگر
بار  کیاسپکولو   کیشود. از  یم یخوابانده شده و آماده نمونه بردار نهیتخت معا یبررو ماریشود. ابتدا ب یانجا  م یبار غربالگر کیسال  10هر  ین تماس جنسیساله به شرط گذشت سه سال از اول 30-49در زنان 

 شود.  یم فادهمتاهده دهانه رحم است یبرا  لیاستر ایمصرف 

در . را دریارت کند 1) بایدها( را به درستی انجا  دهد تا امتیاز همه موارد ستاره دار  ،حد اقل به شرح زیر می باشد. ماما باید سرویکسغربالگری سرطان   برای کامل ) سقف استاندارد( چک لیست

 خواهد داشت. امتیاز تشویقیدر اختیار داشته باشد و ارائه دهنده خدمت سایر موارد را نیز به درستی انجا  دهد، کامل  برای پایشصورتی که پایتگر زمان کاری 

 غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان سرویکس ومعاینه واژینال زنان میانسال تکمیلی چک لیست  -3پیوست 

و به سوالات مراجعه کننده  در مورد لزوم و اهمیت غربالگری سرطان سرویکس به مراجعه کننده توضیح کافی و مناسب ارائه  و هربانی خوش آمد گوییآیا ارائه دهنده خدمت با مراجعه کننده با احترام و م.1

 *داده و از او برای معاینه اجازه می گیرد؟پاسخ 

 )خطرناک ناودن تهیه نمونه، زمان کوتاه انجا  آن، احساس ناراحتی اندک، احتمال لکه بینی خفیف بعد از انجا  تست (دهد؟ .آیا درمورد روش انجام کار توضیح کافی ارائه و به سوالات مراجعه کننده پاسخ می 2

 گذشت سه سال از اولین ارتباط جنسی ارتباط جنسی ( -فاصله زمانی با غربالگری فبلی -می باشد؟) سنآیا فرد مورد نظر واجد شرایط غربالگری سرطان سرویکس .3

 (دارو و واژینال های کرم تامپون، از استفاده، واژینال شستشوی، جنسی فعالیت، ماهیانه عادت خونریزی دوره.آیا پیش از تهیه نمونه ، مراجعه کننده را از نظر شرایط تهیه نمونه بررسی می کند؟ )4

 ) تشخیص زودهنگام(؟  هدو اقدام لازم را انجام می د علائم سرطان سرویکس سوالشرح حال و آیا در خصوص .5

 *د؟دهمی و به مراجعه کننده  بازخورد آیا پاسخ آزمایشهای قبلی را بررسی .6

 مطمئن می شود؟برای انجام غربالگری آیا از وجود امکانات استریل یا یکبار مصرف .7

 ...عفونت آمیزشی، خونریزی غیر طایعی علائم یائسگی،  شلی عضلات کف لگن، وجود توده در معاینه دودستی وم می دهد؟ . آیا در حین معاینه به نشانه ها و یافته ها ی خود توجه کرده و اقدامات لازم را انجا8

 . آیا در حین معاینه در خصوص تمرین کگل آموزش لازم را ارائه می دهد؟9

 *ی یا شماره خانوار ، بارکد اچ پی وی  به درستی و با وضوح  انجام می شود؟ ثبت نام ، کد مل نمونه روی بر مشخصات درج.آیا 10

 گررته نمونه .شود می برداشته نمونه درجه، 360 چرختی حرکت با Transformation zone محل از اسپاچولا توسط رحم دهانه متاهده و اسپکولو  گذاشتن از پس.آیا نمونه پاپ اسمیر به درستی تهیه می شود؟11

 *گردد. می ثابت ریکساتور سطتو و کتیده ای شیته لا  روی بر شده
با سیتو Transformation zone ستونی -سنگفرشی اتصال ناحیه بلاراصله بعد از تهیه نمونه پاپ اسمیر ) در صورتی که امکان انجا  اچ پی وی رراهم باشد( اطراف.آیا  نمونه اچ پی وی را به درستی تهیه می کند؟  12

  *دشو می گذاشته ویال در و شکسته محارظ ماده حاوی ویال داخل در برس سر دهد. می شستتو چرختی حرکت با ویال مایع درون در و کرده خارج را برس سپس .شود می خراشیده دورانی صورت براش به

 ه کتتده ارائه می دهد؟.آیا از فرایند نگهداری و ارسال نمونه به آزمایشگاه و زمان انجام آن اطلاع دارد و در این مورد توضیحات لازم را به مراجع13

 : ریموارد ز کیدهانه رحم( شامل هر  میبدخ شیپ عاتیضا ای) سابقه سرطان  یعیطا ریشرح حال غ *به سطح تخصصی ارجاع می دهد؟  را  کسانی چه .14

آدنکسها در  رحم و کس،یدر ولو، واژن ، سرو یمیمتکوک به بدخ عهیهرگونه ضا ای  کسیسرو  یخم و برجستگز  ای یلگن ای یشامل : توده شکم یعیطا ریغ نهیمعا،   یدرمان یمی،ش یوتراپی، راد ی، جراح یکولپوسکوپ سابقه

 /ASCUS / HSILیعیاط ریرغیمثات + پاپ اسم  یو یپ اچ، مثات  یو یاچ پ ای یمنف یو یبا اچ پ ای یو ی( بدون اچ پ2) HSIL/ LSIL/AGUS / ASCUS( ینئوپلاز ،یپلاز سی)دیعیطا ریغ ریاسم پاپ،  نهیمعا

LSIL/AGUS   خونریزی واژینال همراه با اچ آر تی  یا تاموکسیفن  یا پس از یائسگی قطعییدر غربالگر ، 

 . ایا نتیجه اقدامات سطح تخصصی برای افراد ارجاع شده را پیگیری می کند؟15

 



 

 جامع سلامت مرکزخدمات چک لیست  اصول استریلیزاسیون اتاق معاینه مامایی - 4پیوست 

 ..تاریخ بازدید............................................            کز ارائه خدمات ....................................دانشگاه........................................      مرکز بهداشت شهرستان ....................................              مر

 عنوان فعالیت                                            

  دوتاریخ بازدید  اول  تاریخ بازدید

    

 خیر بلی خیر بلی

ت
عی
وض

 

 
ل
سن

پر
 

         آیا پرسنل ازروپوش رر  سفید و تمیز استفاده کرده اند؟.1

         آیا پرسنل بر علیه بیماری هپاتیت واکسینه شده اند ؟. 2
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         آیا اتاق تمیز و منظم بوده و وسایل اضاری در آن وجود ندارد وعاری از گردو غاار است؟. 4

         ز لکه های خون یا ترشحات است؟آیا روی تخت ژنیکو لوژی ، کف اتاق ، دیوار یا پاراوان عاری ا. 5

         آیا در اتاق هواکش ویا پنجره جهت تهویه هوا وجود دارد؟. 6

         آیا رضای اتاق معاینه از امنیت لاز  برخوردار است؟ )عد  دیداز بیرون و محفوظ بودن پنجره ها (. 7

         آیادر اتاق سینک جهت شستن وسایل وجود دارد؟. 8

         آیا کاشی اطراف دستتویی)درصورتیکه کل اتاق کاشی نااشد( وجود دارد؟. 9

         آیا صابون مایع و ظرف مخصوص آن در دستتویی هاوجود دارد؟. 10
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         سانتیمتری( از تخت ژنیکولوژی قرار دارد؟ 30-50آیا سطل در راصله مناسب). 11

         قرار دارد؟ (سانتیمتری تخت ژنیکولوژی 30-50ب)یل مصرری درمحل مناسآیا لگن وسا. 12

         سانتیمتری بالاتر از سطح زمین(قرار گررته است؟25-30آیا دستگاه رور در محل مناسب) . 13
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         صورت استفاده از اسپکلو  یکاار مصرف دوسطل مورد نیاز است(آیا سطل زباله دربدار پدال دار سالم در اتاق موجود است ؟ ) در. 14

         آیا درون سطل ، کیسه زباله موجود است؟. 15

         جهت سر سوزن های مصرف شده در محل وجود دارد؟ safety boxآیا . 16

         آیا لگن پایه دارتمیز و بدون جر  در اتاق معاینه وجود دارد؟. 17

         آیا برس ، پیتاند ودستکش جهت شستتوی وسایل وجود دارد؟. 18

         آیا اسپکولو  یکاار مصرف وجود دارد؟. 19

         اتوکلاو( موجود است؟ -آیا دستگاه استریلیزاسیون سالم در مرکز)رور. 20

         ز موجود است؟در مرک اتوکلاو( -آیا تست مخصوص دستگاه استریلیزاسیون)رور. 21



                                                 اتاق خدمات مامایی در مراکز از نظر رعایت اصول استریلیزاسیون مورد بازدید قرار گیرد.بهتر است حد اقل سالانه یک بار 
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         ریکساتور(موجوداست؟-اسپاچولا-سواپ-آیا وسایل پاپ اسمیر)لا . 22

         آیا اسپکولو  رلزی سالم موجود است؟. 23

         آیا بیکس سالم موجود است؟. 24

         در رختتویی ،وایتکس،ساولن،بتادین و الکل( موجوداست؟آیا موادشوینده و دترجنت به اندازه کاری درمرکز)پو. 25

         آیا جار وچیتل سالم موجود است؟. 26

         آیا دستورالعمل کار با دستگاه بر روی دیواره دستگاه استریلیزاسیون موجود است؟. 27

         آیا پوشش بر روی تخت ژنیکولوژی موجود است؟. 28
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         آیا شستن دستتویی روزانه با محلول دترجنت)وایتکس(انجا  می شود؟. 29

         آیا نظارت و ضد عفونی کف اتاق به صورت روزانه انجا  می شود؟. 30

         نجا  می شود؟آیا درع زباله های مرکز بعنوان زباله های بیمارستانی به روش صحیح )در کیسه های مخصوص( روزانه ا. 31

         به صورت دربسته به محل نگهداری زباله ها انتقال می یابد؟  safety boxآیا . 32
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         است؟ شده ور غوطه محلول حاوی لگن داخل شستتو از قال شده مصرف وسایل آیا. 33

         ود؟ش می ختکبابرس شسته و کردن استریل از قال وسایل آیا. 34

  درصورت استفاده از رور موارد زیر تکمیل شود                                   تعداد رور سالم:
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         آیا لاه های وسایل )مثل پنسها یا چیتل رورسپس...(در داخل رور باز است؟. 35

         شده است؟ سانتی متری ازرورقرارداده5-7آیاوسایل باراصله ازجداررور. 36

         آیادیش درب دار و بیکس ها بادرب باز قرارداده شده است؟ ) متاهده پگ ها و یا پرسش از پرسنل (. 37

         ساعت رعایت شده است؟2درجه بمدت  160ساعت و یا 1درجه بمدت  170آیا درجه حرارت رور روی . 38

رورسپس جهت برداشتن گاز و  تلیچریل ازداخل رور به داخل بیکسها و دیش های درب دار انتقال داده میتود؟آیا وسایل استریل شده با چیتل است. 39

         شوند. یم ینگهدار کسیکه در داخل ب است یمواد ریسا

         دریچه ودرب ها(آیا کلیه منارذ بیکسها و دیتهای درب دار بلاراصله بعد از خروج از رور بسته می شود؟) متاهده بسته بودن . 40

 تعداداتوکلاوسالم:            درصورت استفاده ازاتوکلاو موارد زیر تکمیل شود
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         آیا پگ ها بصورت مناسب در اتوکلاو ) بدون ازدحا  زیادپگ ها ویا شل بودن آنها( قرارداده شده است؟. 41

         ؟برای پیچیده شده رعایت شدهدقیقه 30دقیقه برای وسایل پیچیده نتده و 20کیلو پاسکال به مدت  106 درجه و رتار 121آیا درجه حرارت اتوکلاو .42

         آیا پگ های استریل شده هنگا  خروج از اتوکلاو ختک هستند؟ ) متاهده پگ ها و یا پرسش از پرسنل (. 43
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