
 
 

 

 ..........................................................گروه بازدیدکننده  تاریخ بازدید .................................                                                                          پایگاه بهداشتی ........................... بازدید از مرکز/

 ....................................................................پرسنل غائب    .......... ............................................................................................پرسنل حاضر ............................    ........................ مسئول  پزشک

 توضیحات )نواقص، امتیازات( ارزیابی  یـحیطــــه ارزیـــــــــاب

 واکسیناسیون، پیگیری واکسن های تاخیری، ثبت واکسن و عوارض احتمالیحیطه الف( زنجیره سرما، پوشش 
 یادداشت ....................................................................  نامطلوب   متوسط  مطلوب  (نظافت یخچال فضای فیزیکی، محافظ و)/ اتاق واکسن  شرایط محل واکسیناسیون 1
  نامطلوب   متوسط  طلوب م آیس بک های یخچال واکسن تعدادبرفک زدایی و  2

  نامطلوب   متوسط  طلوب م و اسامی مسئول زنجیره سرما برودتمنحنی نصب و رسم  3

  نامطلوب   متوسط  مطلوب  (دما افزایش دما، اخطار ) چک کردنبررسی ابزار شاخص برودت  4

  نامطلوب   متوسط  طلوب م (mmr,opv ,BCG)طبقه فوقانی:  در طبقات یخچالبازشده و نشده( )ویال های واکسن  و ترتیب چیدمان 5

  نامطلوب   متوسط  مطلوب  تغییررنگ -تاریخ انقضا  - واکسن ها VVMبررسی شاخص  6

7 
 ارزیابی پوشش واکسیناسیون روتین جمعیت هدف تحت پوشش

 ماهگی............... (18ماهگی............... 12ماهگی...............  6ماهگی ............... 4ماهگی ............... 2)
  نامطلوب   متوسط  مطلوب 

8 
 (.....................تا     ...................... از گیریگزارش دوره) تاخیری و عوارض واکسنواکسیناسیون موارد  گزارش

 ......... .. سالگیopv1   ...............opv2  ...............opv3 ..... ..........mmr1  ............mmr2 .. ...........DT 6: واکسن های تاخیری
  نامطلوب   متوسط  طلوب م

  نامطلوب   متوسط  طلوب م (تعداد کل تزریق واکسن...............         عوارض ثبت شده سامانه............... ) پیامدهای نامطلوب ایمن سازی  9

  نامطلوب   متوسط  طلوب م گزارش بروز موارد بیماری های قابل پیشگیری با واکسن 10

  نامطلوب   متوسط  طلوب م AEFI 2، فرم شماره حواله های واکسنبایگانی فرم های آماری ،  11

 ب( فعالیت سل )بیماریابی، پیگیری و درمان(حیطه 
 یادداشت ....................................................................  نامطلوب   متوسط  مطلوب  )جعبه، قوطی( تجهیزات مورد نیاز 12

1

  نامطلوب   متوسط  مطلوب  .................. (تحت پوشش جمعیت 1000نفر به ازای هر  3) بیماریابی سل حدانتظار 3

  نامطلوب   متوسط  مطلوب   ......... بیمار(......).ل مثبت تحت پوشش مرکز/پایگاه لوسمتعداد بیماران  14
1

  نامطلوب   متوسط  مطلوب  )دریافت دارو، ویزیت پزشک، درخواست آزمایش( Dotsدرمان و پیگیری بیماران مسلول با استراتژی  5

 حیطه ج( بیماری های منتقله از آب و مواد غذایی )طغیان ها، وبا و نمونه گیری التور(
 یادداشت ....................................................................  نامطلوب   متوسط  مطلوب  ................. سال( 5درصد جمعیت زیر 4)نمونه گیری التور حدانتظار  16

1

  نامطلوب   متوسط  طلوب م ، سوآپ رکتال(Cary Bair)محیط نگهدارنده  تجهیزات مورد نیاز 7

1

  نامطلوب   متوسط  مطلوب  ، نگهداری و انتقال به آزمایشگاهنمونه گیری صحیح بودن پرسنل برای توجیه 8

19 
 آیا در منطقه تحت پوشش اخیرا طغیانی گزارش شده است؟ 

 مورد طغیانی گزارش نشده است.    موقع و به درستی صورت گرفته است.               خیرپیگیری ها به    بلی  
  نامطلوب   متوسط  مطلوب 

 (و ... ، مالاریاCCHFحیطه د( فعالیت زئونوز )هاری، تب مالت، سالک، سیاه زخم، کیست هیداتیک، 
 یادداشت ....................................................................  نامطلوب   متوسط  مطلوب  (ویژه مراکز روستایی ، چک حشره شناسی)لام نمونه مالاریاتجهیزات  20
  نامطلوب   متوسط  مطلوب  سامانه سیب ........................بیماری واکسن موارد حیوان گزیدگی ...................... موارد پیگیری  21
2

  نامطلوب   متوسط  مطلوب  موارد گزش عقرب و مار .................. موارد پیگیری سامانه سیب ........................ 2
2

  نامطلوب   متوسط  مطلوب  .................... سامانه سیبموارد سالک ...................... موارد پیگیری  3

2

  نامطلوب   متوسط  مطلوب  .................... مانه سیبسا یریگی...................... موارد پ تب مالتموارد  4

 ایدزهپاتیت ، حطیه ن( 
2
 یادداشت ....................................................................  نامطلوب   متوسط  مطلوب  مادران باردار PMTCTبرنامه  5
2
  نامطلوب   متوسط  مطلوب  تعداد موارد گزارش هپاتیت 6
2
  نامطلوب   متوسط  مطلوب  ایدزتعداد موارد گزارش  7
2
  نامطلوب   متوسط  مطلوب  بیماری های آمیزشیتعداد موارد گزارش  8
2
  نامطلوب   متوسط  مطلوب  نیدل استیک تعداد موارد گزارش 9

 حیطه و( پدیکلوزیس، گال
3

 یادداشت ....................................................................  نامطلوب   متوسط  مطلوب   برای معاینه صحیح و بیماریابی بودن پرسنل توجیه 0
3

  نامطلوب   متوسط  مطلوب  (شامپو پرمترین، شانه، دستکش، ....) تجهیزات مورد نیاز 1
3

  نامطلوب   متوسط  مطلوب  ...... ماه(.. مورد طی .....). موارد ثبت در سامانه سیب              ..... ماه(.. مورد طی ......). وارد مثبت پدیکلوزیسم 2

3

3 

 آیا در منطقه تحت پوشش اخیرا مورد گال گزارش شده است؟ 
 گزارش نشده است. ی مورد    موقع و به درستی صورت گرفته است.               خیرپیگیری ها به    بلی  

  نامطلوب   متوسط  مطلوب 

 (پیشگیری و مبارزه با بیماری های واگیر) حیطه هـ( آموزش، آگاهی سازی
3
 ....................................................حیطه آموزشی ........  نامطلوب   متوسط  مطلوب  )......... تعداد(  کلاس، جلسات آموزشیبرگزاری  4

  خیر          بله             ؟انجام شد  برگزاری جلسه ارائه گزارش با پزشک مرکز/پایگاه

  نامطلوب                           متوسط                   مطلوب           : بازدید کلیارزیابی

 امضا مدیر مرکز / پایگاه بهداشتی                                                                           امضا گروه بازدیدکننده                                      

 پیشگیری و مبارزه با بیماری های واگیرچک لیست ارزیابی حیطه های تحت پوشش واحد 

  انـاه علوم پزشکی کاشـاونت بهداشتی دانشگـمع


