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  ويژه مراقب سلامت مرد – 140  /  /     تاريخ - بهبود تغذيه برنامه هایپايش  چک لیست 
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 برنامه های بهبود تغذيه جامعه 

 

 فرآيند انجام پیگیری ها، ارجاعات، برنامه عملیاتی، کلاس آموزشی، وضعیت بورد و فعالیت ابتکاری 

 پوشش
 مراقبت ها 

 صورت کسر: غربالگری تغذیه و پایش رشد نوجوان / مخرج کسر: کل نوجوانان مراجعه کننده (%80)حداقلسال  15نوجوانان بالای 
 جوانان/ مخرج کسر: کل جوانان مراجعه کننده -( BMIورت کسر: ارزیابی نمایه توده بدنی )ص (%75جوانان )حداقل

 صورت کسر: تن سنجی و ارزیابی الگوی تغذیه / مخرج کسر: کل میانسالان مراجعه کننده (%65میانسالان )حداقل
 صورت کسر: غربالگری تغذیه در سالمندان / مخرج کسر: کل سالمندان مراجعه کننده (%65سالمندان )حداقل

 کوتاه قدی و لاغری –پیش دیابت و پیش فشارخون بالا  –فشارخون و چربی خون بالا  –دیابت  –چاقی  –کلیه افراد با اضافه وزن  ارجاعات

 نمره سوال رديف

 بهورز، مراقب سلامت و ماما(با مشارکت به ویژه در مراکز روستایی:  )مسئولیت اجرا با کارشناس تغذیه هست ولی در صورت عدم حضور کارشناس تغذیه فرآيند بهبود تغذيه دانش آموزان
 عملکرد کلی

مرکز / پایگاه و 
 آگاهی از برنامه

  تغذیه سالم )سالیانه( ب( حداقل یک مسابقه (مکمل یاریو  تغذیه سالم) در مدارسآموزش تغذیه الف( بررسی برگزاری 
  سالم )بوفه(  پ( شیر مدرسهمکمل ب( پایگاه تغذیه توزیع و مصرف برنامه های تغذیه در مدارس: الف( بر  نظارت

  (در مدارس )اهمیت مصرف، منابع، عوارض، دستورالعمل مصرف Dآگاهی بر مباحث پاورپوینت مکمل یاری آهن و ویتامین 
 ای تغذيه سواد فرهنگ و ارتقاء فرآيند
پرسنل و آگاهی

مصاحبه با 
 کنندهمراجعه

  ها و آگاهی از عوارض مصرف روغن های جامد، دنبه و ظروف مسیروغنآشنایی با انواع روغن های مایع، شرایط نگهداری 
  آگاهی از الف( اهمیت ید و عوارض ناشی از کمبود ید ب( منابع غذایی ید و نحوه نگهداری نمک یددار پ( مضرات نمک دریا

  ب( اهمیت مصرف نان سبوس دار )آموزش نانوایان(   کاهش مصرف قند، نمک، چربی و روغن جهت الف( توصیه های غذایی

 بررسی عملکرد
  هزار نفر( 20انتشار مطالب تغذیه در گروه سفیران سلامت )مراکز شهری( / کانال های منطقه )مراکز روستایی و زیر  فضای مجازی:

 فصلیالف( ادارات: یک آموزش سالیانه ب( مساجد: یک آموزش  هزار نفر: 20آموزش تغذيه در مراکز جمعی در روستايی / زير 
 فصلیآموزش تغذیه در طول سال تحصیلی )دانش آموزان / والدین / پرسنل(  ت( پایگاه بسیج: یک آموزش  2پ( مدارس: حداقل 

 

بررسی عملکرد و 
 مصاحبه

( و... میکلس، د نیتامیها )ومکمل زیتجو زانیاز نحوه و م یآگاهبررسی ثبت مکمل های غذایی در سامانه سیب و 
 آن تیو علائم مسموم ییموارد منع، تداخلات دارو و سالمند(، انسالی، مانجوانکودک، نوجوانان، ) یسن یگروه ها یبرا

 

 فرآيند پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر

پرسنل و آگاهی
مصاحبه با 

 کنندهمراجعه

  قندخون، چربی خون و تفسیر فشارخون تفسیر نتایج آزمایشگاهی
  ، دارو و استرس(ورزشآزمایش منظم، تغذیه سالم، )به دیابت ه دیابت پیشگیری از تبدیل پرآموزش های لازم برای 

  و پزشک به کارشناس تغذیه افراد دیابتی، پیش دیابت، پیش فشارخون بالا، فشارخون بالا و چربی خون بالا ارجاع
  تسلط بر مباحث پمفلت تغذیه در غیرواگیر و آموزش آن ها(و فشارخون بالا )چربی خون بالا  کلی تغذیه ای در بیماری توصیه های

  آگاهی از نحوه فعالیت بدنی در افراد )زمان، شدت و...(
 دارويی مکمل/  تجهیزات/  آموزشی منابع

مشاهده و 
 مستندات

  به صورت فیزیکی و در کامپیوتر جزوات، پمفلت تغذیه در بارداری، غیرواگیر و تغذیه تکمیلی()کتاب ها، تغذیه موجود بودن فایل های 
  تهیه و قراردادن اطلاعات و شاخص های برنامه های بهبود تغذیه در بورد و آگاهی از وضعیت شاخص ها

  زانو، دور بازو(مشاهده نحوه انجام تن سنجی )اندازه گیری قد، وزن، دورسر، دورکمر، ساق پا، قد 
  بررسی موجود بودن مکمل های غذایی و تاریخ انقضای آن ها

  شاهد وزنه /بزرگسال/  کودکان ترازوی و قدسنج بودن کالیبره
  است؟ موجود( یکبار فصل هر حداقل)کارشناس ناظر  کارشناس تغذیه / توسط تغذیه های برنامه پایش آیا گزارش


