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 مقدمه

 درست سازي پيادهبراي  توانمند ها بوده و ابزاريسازمان فرآيندهاي استراتژيک مهمترين از يکي عنوان به عملکرد ارزيابي

در کشور ما نيز اين امر در نظام سلامت نيز پيشينه اي طولاني داشته و  به شمار مي رود. آن اهداف تحقق و سازمان هايبرنامه

پايش و ارزيابي عملکرد به عنوان يکي از مهم ترين ابزار براي اجراي درست برنامه هاي سلامت مورد استفاده قرار مي گيرد. 

 1383برنامه پزشک خانواده روستايي نيز يکي از برنامه هاي مهم نظام سلامت در جمهوري اسلامي ايران است که از اواخر سال 

درکشور آغاز شده و بنابراين سابقه اي طولاني مدت را به خود اختصاص داده است. پايش برنامه پزشک  1384و اوايل سال 

 خانواده روستايي نيز از سابقه اي طولاني مدت برخوردار بوده و در طول زمان روند به روز شدن و بهبود را دنبال نموده است.

شده است تا تضمين کننده اجراي استاندارد همه هاي پايش استفاده فرماز ابزارهاي مختلفي از جمله براي پايش اين برنامه 

شي منابع در طول زمان، ابزارهاي پاي و هاها، اولويتبا توجه به تغييرات برنامهبديهي است که  پيش بيني شده باشد. يفعاليت ها

 .نيز نيازمند بهبود و ارتقا هستند

پايش برنامه پزشک خانواده روستايي است که در بردارنده چهار بخش مربوط به:  متن حاضر نيز ويرايش اول بازنگري ابزارهاي

 آزمايشگاه، آموزش و ارتقاي سلامت، سلامت دهان و دندان و مديريت و کاهش خطر بلايا است.

  آغاز شده، مراحل زير پشت سر گذاشته شده است: 1397در فرآيند اين بازنگري که از تابستان سال 

 .. به صورت مجزا به منظور شرکت در اولين نشست بازنگري چک ليست پايش .نده/ نمايندگان دفاتر، مراکز و دعوت از نماي -1

 لت زماني به منظور اعمال تغييرات در چک ليست اعلام مه ها وبحث و بررسي پيرامون تغييرات سوال -2

 واحد ذيربط  اصلاحي دريافت نظرات و پيشنهادهاي -3

 منظور رفع ابهامات و ارسال مکاتبهبررسي نظرات و پيشنهادها  -4

  اعمال پيشنهادهاي نهايي شده در متن -5

در يک واحد ارايه خدمت با بهره گيري تيمي مرکب از کارشناسان برنامه فني مربوطه و گروه ارزيابي پايلوت چک ليست  -6

 عملکرد مرکز مديريت شبکه

 ودن چک ليست هاي نيازمند بررسي دوبارهتعيين نقاط ضعف و مشکلات چک ليست در اجراي آزمايشي و مشخص نم -7

 برگزاري جلسه هاي مجدد با اداره هاي متولي برنامه ها براي اصلاح چک ليست -8

 آزمايش دوباره چک ليست براي ارزيابي مجدد آن -9

 نهايي سازي و سوال ها و تدوين راهنماي چک ليست بر اساس نتايج پايلوت  -10

 ها و راهنماهاي تکميل چک ليستجموعه سوالهاي متعدد به منظور تدوين مبرگزاري نشست -11

ايش پبازنگري چک ليست "همزمان با بازنگري چک ليست پايش عملکرد فصلي اعضا تيم سلامت، موضوع شايان ذکر است که 

 د1582/308نامه شماره بخش طي جلسات متعدد نهايي و باچک ليست يادشده طرح و  "مشترک با کارشناسان بيمه

اس بر اين اسهاي علوم پزشکي و واحدهاي استاني بيمه سلامت ابلاغ گرديد. ها و دانشکدهه کليه دانشگاهب 09/02/1398مورخ

همه سوال هايي که در چک ليست حاضر و چک ليست مشترک با سازمان بيمه سلامت تکرار مي شند، از چک ليست فعلي 

 تا سوال هاي مشابه بين ادارات نيز حذف و تجميع گرديد. در همين راس حذف گرديد تا از تکرار بيهوده سوال ها پرهيز گردد.

آموزش و ارتقاي ت و کاهش خطر بلايا و يمدير ،دهان و دندانسلامت آزمايشگاه،  هايبخش هايوالس ليستاين چک در 

  شده است.هاي قبلي جايگزين سوالسلامت 

 در زمينه چگونگي امتيازدهي توجه به نکات زير ضروري است:
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 هاي غيرواگيرمديريت بيماري
 

 

 

 :این بخشهمکاران محترم 

  های غیرواگیرمدیرکل محترم دفتر مدیریت بیماری، افشین استوارجناب آقای دکتر 

 های غیرواگیرجناب آقای دکتر علیرضا مهدوی هزاوه، معاون محترم دفتر مدیریت بیماری 

 های قلب و عروقاز بیماری سرکار خانم علیه حجت زاده، کارشناس اداره پیشگیری 

 های ژنتیک و آلرژیپیشگیری از بیماری اداره سرکار خانم دکتر عاطفه باقرصاد، کارشناس 

  های ژنتیکعظیمی، کارشناس اداره پیشگیری از بیماریسیده سارا خانم سرکار 
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1 

دستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي مجموعه مداخلات اساسي بيماري 

ايران )ايراپن( ويژه پزشک را در اختيار داشته و  PHCهاي غيرواگير در نظام 

 به آن آگاهي دارد

4 4 16  

2 
 ، ارجاعتو بالاتر را طبق دستورالعمل مراقب %20افراد داراي خطر قلبي عروقي 

 .استو دارو تجويز نموده کرده 
4 4 16  

3 
بيماران مبتلا به فشارخون بالا را بعد از شناسايي، طبق دستورالعمل، تحت 

 .مراقبت و پيگيري قرار داده استدرمان، 
4 5 20  

  12 3 4 .فشارخون بيماران مبتلا به فشارخون بالا تحت کنترل است 4

5 
ختلال چربي هاي خون را طبق دستورالعمل ا مراقبت و درمان و پيگيري

 انجام داده است.
4 4 16  

  8 2 4 بيماريابي ديابت )شناسايي بيمار( را طبق دستورالعمل انجام داده است. 6

  8 2 4 .بيماران مبتلا به ديابت تحت کنترل است قند خون 7

8 
، شميچ، جهت بررسي عوارض قلبي 2ارجاع سالانه بيماران ديابتي به سطح 

 کليوي و عصبي ديابت انجام شده است.
4 2 8  

     مجموع امتیاز
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 راهنماي سوال هاي غيرواگير

 

 

ايران )ايراپن(  PHCدستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي مجموعه مداخلات اساسي بيماري هاي غيرواگير در نظام  -1

 (16)سقف امتياز  داشته و به آن آگاهي دارد.ويژه پزشک را در اختيار 

  از(. امتي 1پزشک بسته خدمت )ايراپن( ويژه پزشک را در اختيار دارد )شود که مشاهده 

  هاي:بخش هر کدام از پرسش حداقل يک سوال از 

 .بالا فشارخون يماريب کنترل و يريشگيپ .1

 .ابتدي بيماري کنترل و پيشگيري .2

 .کولورکتال سرطان برنامه .3

 خون. يها يو کنترل اختلال چرب يريشگينامه پبر .4

  .يت بدنيفعال يبرنامه ارتقا .5

 "1396 ايراپن"ايران  اوليه بهداشتي مراقبتهاي نظام در غيرواگير بيماريهاي اساسي مداخلات کتاب مجموعهاز 

 .(امتياز 3پاسخ درست هر بخش  ) .پزشک( اطلاع دارد آموزشي محتواي و اجرايي )دستورالعمل

 . است 4يب هر بخش آن ضرو  16ن سوال ياز ايامت اکثرحد 

 

)سقف  .استو دارو تجويز نموده کرده  ، ارجاعو بالاتر را طبق دستورالعمل مراقبت %20افراد داراي خطر قلبي عروقي  -2

 (16امتياز 

 پرونده بيمار:  2ي حداقل بررس و مشاهده 

 :مراقبت 

 1ا ارسال پيامک دعوت به موقع براي مراقبت )يحسب ميزان خطر  يکبار بر ماه 3-6 به موقع هر مراقبت يبه ازا .1

 امتياز(، 

 امتياز(،  0.5امک به هنگام )ير بدون ارسال پيهر مراقبت ديرتر از موعد مقرر تا سه ماه تاخ يبه ازا .2

 .امتياز( 0امک )يا عدم مراقبت بدون ارسال پيتاخير بيش از سه ماه  .3

     :امتياز( به ازاي هر پرونده در صورت نياز در غير اينصورت 0.25يه )تغذ کارشناس بهده هر پرون به ازاي ارجاعارجاع    

 نمره کامل داده مي شود

 و بالاتر(  %30و بيشتر(، استاتين )براي خطر  90/140کاهنده فشارخون )فشارخونيز داروي تجويز دارو: به ازاي هر تجو

 0.75ايسکميک مغزي دارند( جهت واجدين شرايط دريافت داروها )و آسپيرين )براي کساني که سابقه سکته قلبي يا 

 امتياز(، 

  منع مصرف دارو يا عدم نياز به تجويز دارو شامل کسر امتياز نمي گردد و امتياز مربوطه بين ساير موارد در صورت

  .تقسيم ميشود

هر  يبرا 8از ي، سقف امت4ب يل با اعمال ضراز کاميکه در صورت کسب امتبوده  2هر پرونده  ين سوال براياز ايامت حداکثر 

 شود.  يمداده ن سوال يا ياز برايامت 16حداکثر دريافت کنند، از کامل يهردو پرونده امتبنابراين اگر  خواهد شد.پرونده 
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 ست.امراقبت و پيگيري قرار داده درمان، بيماران مبتلا به فشارخون بالا را بعد از شناسايي، طبق دستورالعمل، تحت  -3

 ( 20)سقف امتياز 

 ) مسير دستيابي به گزارش پيوست مي باشد.(سامانه(:  پرونده بيمار )کاغذي/ 2ي حداقل بررس و مشاهده 

  (1امتياز(، )پيوست شماره  1رمان صحيح )دبه ازاي هر 

 :زمان مراقبت دوره اي 

 امتياز(، 0.5يکبار ) ماه 3 به موقع هر مراقبت يبه ازا .1

 امتياز(، 0.25ر )يت ديرتر از موعد مقرر تا سه ماه تاخهر مراقب يبه ازا  .2

 امتياز(. 0تاخير بيش از سه ماه ) .3

 :)پيگيري )براساس ارسال پيامک يا فرم کاغذي است 

 (، 0.5)مراجعه  عدمو  موارد به موقع يگيريپهر  يبه ازا .1

 ، (امتياز 0.25) تاخير ماه سه تا حداکثر مقرر موعد از ديرتر هر پيگيري يبه ازا .2

 (، امتيازصفر ) پيگيري عدم، ماه سه از بيش تاخير .3

 گردد نمي امتياز کسر شامل دارو مصرف منع و بيمار يهمکار عدم. 

 يبرا10از ي، سقف امت5ب ياز کامل با اعمال ضريکه در صورت کسب امتبوده  2هر پرونده  ين سوال براياز ايامت حداکثر 

 شود.  يمداده ن سوال يا ياز برايامت 20، حداکثر دريافت کننداز کامل يامتپرونده بنابراين اگر هر دو  خواهد شد.هر پرونده 

 

 (12)سقف امتياز  فشارخون بيماران مبتلا به فشارخون بالا تحت کنترل است. -4

90/140 mmHg  90/150سال و  60در افراد کمتر از mmHg  سال 60براي افراد بيشتر از 

 ار پرونده بيم2مشاهده و بررسي حداقل 

 امتياز( 2هر پرونده کنترل فشارخون ) يبه ازا 

  امتياز(صفر )نشدن کنترل 

هر  يبرا 6 ازي، سقف امت3ب ياز کامل با اعمال ضريکه در صورت کسب امتبوده  2هر پرونده  ين سوال براياز ايامت کثراحد

 شود.  يمداده ن سوال يا ياز برايامت 12حداکثر خواهد شد. بنابراين اگر هر دو پرونده امتياز کامل دريافت کنند، پرونده 

 مراجعه شود. 1براي خلاصه مراقبت و درمان به پيوست شماره  

 غيرواگير بيماريهاي اساسي مداخلات کتاب مجموعه 15-25براي آگاهي بيشتر از جزييات مراقبت و درمان به صفحه هاي  

 پزشک( مراجعه شود. آموزشي محتواي و اجرايي ورالعمل)دست "1396 ايراپن"ايران  اوليه بهداشتي مراقبتهاي نظام در

 (16)سقف امتياز  اختلال چربي هاي خون را طبق دستورالعمل انجام داده است. مراقبت و درمان و پيگيري -5

/ توسط بهورزميلي گرم در دسي ليتر و بالاتر  200پرونده افراد ارجاع شده بعلت کلسترول  2مشاهده و بررسي حداقل 

 : متمراقب سلا

  مراقبت هر سه ماه و آزمايش در صورت وجود مشکل شش ماهه و در صورت نبودن مشکل سالانه  مراقبتبه ازاي هر(

 امتياز(  1و درمان صحيح ) است(

  امتياز(، 0.5) عدم مراجعهعليرغم  پيگيري بموقع مواردبه ازاي هر 

  (، امتياز 0.25ير )پيگيري ديرتر از موعد مقرر و حداکثر تا سه ماه تاخبه ازاي هر 

 به ازاي هر پرونده امتياز( 0)نکردن  پيگيريو  تاخير بيش از سه ماه،  
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 امتياز( 0) امتياز(، عدم ارجاع موارد 1) ارجاع به کارشناس تغذيه: ارجاع موارد 

هر  يبرا 8از يت، سقف ام4ب ياز کامل با اعمال ضريکه در صورت کسب امتبوده  2هر پرونده  ين سوال براياز ايامت حداکثر 

 شود.  يداده من سوال يا ياز برايامت 16حداکثر دريافت کنند، از کامل يردو پرونده امتبنابراين اگر ه خواهد شد.پرونده 

 مراجعه شود. 2براي خلاصه مراقبت و درمان به پيوست شماره  

 غيرواگير بيماريهاي اساسي مداخلات کتاب مجموعه 36-42براي آگاهي بيشتر از جزييات مراقبت و درمان به صفحه هاي  

 پزشک( مراجعه شود. آموزشي محتواي و اجرايي )دستورالعمل "1396ايراپن"ايران  اوليه بهداشتي مراقبتهاي نظام در

 (8)سقف امتياز  بيماريابي ديابت )شناسايي بيمار( را طبق دستورالعمل انجام داده است. -6

در دسي ليتر(  ميلي گرم 126)افراد داراي قند ناشتاي بيش از ک به ديابت پرونده افراد مشکو2مشاهده و بررسي حداقل

 سامانه(:  )کاغذي/ ارجاع شده

 2) پروفايل چربي هاي خون و ثبت فشارخون ،قند ناشتاهمه موارد: ارجاع به آزمايشگاه براي بررسي مجدد به ازاي هر 

 از(امتي

براي هر  4، سقف امتياز 2ال ضريب ه در صورت کسب امتياز کامل با اعمکبوده  2ياز اين سوال براي هر پرونده امتحداکثر 

 مي شود. داده امتياز براي اين سوال  8، حداکثر دريافت کنندهردو پرونده امتياز کامل بنابراين اگر  خواهد بود.پرونده 

 موجود است. 3نمودار و شرح مربوطه در پيوست شماره 

 (8)سقف امتياز  حت کنترل است.بيماران مبتلا به ديابت ت قند خون -7

براي بيماران قلبي و افراد ، %7کمتر از  HbA1cو يا  180و قند دوساعته تا  ميلي گرم در دسي ليتر 70-130قند ناشتاي 

 مورد قبول است. %8تا  HbA1cسالمند پير و کودکان 

 سامانه( : پرونده بيمار )کاغذي/ 2شاهده و بررسي حداقل م

  يا کنترل  قند ناشتا و دو ساعتهکنترل به ازاي هرHbA1c (2  )امتياز 

  از(امتي 0.5) کنترل فقط قند ناشتا به تنهاييبه ازاي هر 

  صفر امتياز( عدم کنترل قتد ناشتابه ازاي هر( 

براي  4، سقف امتياز 2که در صورت کسب امتياز کامل با اعمال ضريب بوده  2امتياز اين سوال براي هر پرونده  حداکثر

 مي شود. داده امتياز براي اين سوال  8حداکثر دريافت کنند، هردو پرونده امتياز کامل خواهد شد. بنابراين اگر پرونده هر 

 )سقفکليوي و عصبي ديابت انجام شده است. ، چشمي، جهت بررسي عوارض قلبي 2ارجاع سالانه بيماران ديابتي به سطح  -8

 ( 8امتياز 

 پرونده بيمار: 2مشاهده و بررسي حداقل پس از آن هر ساله انجام مي شود. ) اين خدمت در آغاز تشخيص ديابت و

  2کليوي و عصبي ديابت )، چشمي، جهت بررسي عوارض قلبي 2ارجاع سالانه بيمار به سطح به ازاي هر 

 امتياز(

  امتياز(  1ارجاع دو سال يک بار )به ازاي هر 

  صفر امتياز(پس از پايان دو سال عدم ارجاع( 

براي هر  4، سقف امتياز 2که در صورت کسب امتياز کامل با اعمال ضريب بوده  2امتياز اين سوال براي هر پرونده  ثرحداک

 مي شود. داده امتياز براي اين سوال  8، حداکثر دريافت کنندهردو پرونده امتياز کامل خواهد شد. بنابراين اگر پرونده 
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 اگيرسوال هاي فني بيماري هاي غيرو پيوست
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 فشار خون -1پیوست شماره 
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 پیشگیری و کنترل اختلال چربی های خون - 2پیوست شماره 
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 شناسایی بیماران دیابتی – 3پیوست شماره 
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 در سامانه سیب پزشک مرکز:  بیماران مبتلا به فشارخون بالامسیر دستیابی به گزارش 

 7974کد خدمت: 
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 ش بیماران مبتلا به دیابت در سامانه سیب پزشک مرکز: مسیر دستیابی به گزار

 8354کد خدمت: 
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 مسیر دستیابی به گزارش اختلال چربی خون در سامانه سیب پزشک مرکز: 

 6735کد خدمت: 
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 مديريت و کاهش خطر بلايا
 

 

 

 همکاران محترم این بخش:

   و رییس واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا معاون بهداشت مطلق، مشاور محترممحمد اسماعیل جناب آقای دکتر 

   هما یوسفی، کارشناس واحد مدیریت و کاهش خطر بلایادکتر خانم سرکار 
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 سوال هاي مديريت و کاهش خطر بلايا
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  4 1 4 ( اجرا شده است.SARAداشتي )برنامه ارزيابي ايمني و خطر واحد به 1

  4 1 4 ( تدوين و اجرا شده است.EOPبرنامه پاسخ در بلايا ) 2

  3 1 3 ( اجرا شده است.DSSبرنامه نظام ثبت وقوع و پيامدهاي بلايا ) 3

  3 1 3 ( اجرا شده است.DARTو آموزش آمادگي خانوار در برابر بلايا ) ارزيابي برنامه 4

  14   زمجموع امتیا
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 راهنماي تکميل سوال هاي مديريت و کاهش خطر بلايا

 است پزشک مسوول مرکزهاي اين بخش مربوط به سوال . 

 

 :ارتباط سوالات با شرح وظایف پزشک در بسته خدمت

 ( برنامه ارزيابي ايمني و خطر بلاياSARA :) 

 شرح وظايف پزشک در تيم سلامت 5ت پيوس 11بند ) ارزيابي خطر( 

 برنا( مه عمليات پاسخ نظام سلامت در بلايا و فوريت هاEOP) 

 (شرح وظايف پزشک در تيم سلامت 5ت پيوس 11بند ) ه خدمات در مواقع بحرانيظرفيت پاسخ واحدهاي ارا 

 ( برنامه ارزيابي و آموزش آمادگي خانوار براي بلاياDART ) 

 (تيم سلامت شرح وظايف پزشک در 5پيوست  6بند ) مراقبت از جامعه تحت پوشش 

 ( برنامه نظام مراقبت وقوع و پيامدهاي بلاياDSS) 

  (شرح وظايف پزشک در تيم سلامت 5ت پيوس 13بند )نظارت بر عملکرد تيم سلامت 

 در واحدهاي بهداشتي ) برنامه کاهش آسيب پذيري سازه اي و غيرسازه ايSNS 

 مدیریت سلامت -الف

 هاي کشوري هاي مذکور بر اساس پروتکلدث غيرمترقبه و عضويت در تيمهاي مقابله با اثرات حواهمکاري در برنامه

(EOP)  12بند  

 ( اجرا شده است. SARAبرنامه ارزیابی ایمنی و خطر واحد بهداشتی ) :1 سوال

 .سیب به سه حالت قابل مشاهده است در سامانه SARAفرم برنامه  .1

 ("تایید شده "و "تکمیل شده"، "نیاز به تکمیل")

 . امکانتنيسبوده و قابل ويرايش  تایید شده" تي که پايش در فصل هاي تابستان، پاييز و زمستان انجام شود، صرفادر صور

 .نخواهد بود ميسر مهلت مقرر از پس هاداده ويرايش و ورود

 داده شده، فرض، يک هفته پس از تاريخ تعيين پيش صورت به شده، اعلام تاريخ در بالاتر سطح تاييد عدم صورت در :هنکت

 است بالاتر سطح عهده بر کننده، تکميل سطح بر علاوه شده استخراج هايشاخص وليتومس و شد تلقي خواهد شده تاييد ها

فرم توسط رابط بلايا )کارشناس بهداشت محيط، مراقب سلامت، کارشناس آموزش، بهورز و .....( يک بار در سال و در خرداد ماه 

 شود.دم دسترسي به سامانه به صورت کاغذي تکميل و يا از سامانه مرکز بالادست وارد ميتکميل مي گردد. در صورت ع

 

 .شوند تکمیل هاکلیه بخش هست لازم SARA برنامه پوشش فرم شامل چهار بخش بوده و برای .2

 شناخت مخاطرات تهديد کننده واحد بهداشتي 

  شود(حيطه بررسي مي 34ميزان آمادگي عملکردي )در 

 ايزهايمني سا 

 اي )داراي دو بخش عمومي و فني است(ايمني غير سازه 
 ها طبق دستورالعمل سامانه سيب خواهد بود.ول تاييد فرموسم

 دهی:نقش پزشک و نحوه امتیاز .3

نظارت بر تکميل فرم توسط رابط و تاييد طبق نقش هاي مربوطه در سامانه سيب تا پايان خرداد ماه نظارت پزشک به اين 

 ه: صورت است ک

  شاخص اصلي استخراج مي شود. اين پنج شاخص در يک فرمت شبه زيج قابل مشاهده خواهد بود  5پس از انجام برنامه

که در بورد واحد بهداشتي موجود است. )شاخص ها با استفاده از سامانه و يا در فايل اکسل قابل رويت است(. بسيار مهم است 

 ها با يکديگر آشنا باشند تا بتوانند مداخله مورد انتظار را انجام دهند. اخصکه پزشک مسوول مرکز با تفسير و ارتباط ش
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  در صورتي به اين فعاليت امتياز تعلق خواهد گرفت که همه پنج شاخص اصلي استخراج شده باشد. در صورت استخراج

 نشدن حتي يک شاخص، امتياز اين سوال صفر خواهد بود.

  از نتايج برنامهSARAات برنامه ، براي اقدامSNS  استفاده شده باشد. )از پزشک مداخلات سال گذشته برنامهSARA 

 پرسيده شود.( 

 :معیار امتیاز .4

 امتياز( 2شاخص اصلي در قالب نمودار يا زيج ) 5احصا و تحليل  -1

 امتياز( 2تدوين/ مشارکت در تدوين برنامه مداخله اي و اجراي آن ) -2

 شود.ار در خرداد ماه تکميل مي شود و تا پايان سال به آن استناد ميدر سال يک ب SARAبديهي است فرم برنامه 

 

 ( تدوین و اجرا شده است. EOPبرنامه پاسخ در بلایا ) -2 سوال

 شود. تهيه مي EOP( يک برنامه اه سلامت، مرکز خدمات جامع سلامتخانه بهداشت، پايگه خدمت )يبراي هر واحد ارا .1

 شود. و تمرين، مانور و بازبيني در بهمن انجام مي بودهزمان تدوين برنامه شهريور  .2

 معیار امتیاز:

 1سال گذشته ) EOPمستندات اجراي برنامه در بهمن سال گذشته مشاهده شود. دستورالعمل  در سه ماهه اول سال:

راد سناريوي فرضي، افامتياز( و اقداماتي که بر اساس دستورالعمل مذکور انجام شده است شامل برنامه تمرين، تاريخ و ساعت، 

شرکت کننده و نقش آنها بر اساس اي او پي و در نهايت گزارش و درس آموخته هاي آن باشد تا در اصلاح اي او پي استفاده 

 امتياز(  3شود، گزارش ارسال شده به سطح بالاتر مي بايست در واحد بهداشتي موجود باشد. )

شامل )مشاهده گردد چنانچه برنامه بر اساس دستورالعمل کشوري باشد برنامه تدوين شده  در سه ماه دوم و سوم سال:

امتياز( را کسب مي نمايد. درصورتيکه برنامه موجود باشد ولي از دستورالعمل کشوري تبعيت  4عناوين ذيل باشد( امتياز کامل )

در صورت مشاهده برنامه داده خواهد  امتياز)، امتياز کسب نمي کند.EOPامتياز( و در صورت عدم وجود برنامه  2نکرده باشد )

 شد.( 

نکته: اگر در سه ماهه دوم وجود نداشت مسوول برنامه اين فرصت را داشته باشد که در پايش بعدي که سه ماهه سوم انجام 

 . را ارايه نمايد EOPخواهد شد، برنامه تدوين شده 

 ارتباطاتاي و مديريت جامع اطلاعات، رسنل، ارزيابي دوره: مقدمه، فراخوان پمواردی که حتما باید مشاهده شود عبارتند از

 .استدر زمان وقوع مخاطره  هماهنگي( و هاي ارتباطي)روش

  مقدمه )معرفي مرکز( -1

 هاپيش فرض -2

 هاي موجود ظرفيت -3

  محدوديت ها و نقاط قابل ارتقاء -4

 جدول امضاء ذينفعان برنامه -5

 )سامانه فرماندهي حادثه( ICS ،بندي حادثهسطح، اعلام شرايط اضطراري و ختم آن، ساختار مديريت بحران -6

  کارکردهاي آمادگي -7

P1 هماهنگي راهبردي 

P2 ارزيابي ايمني و خطر 

P3  تدوينEOP  

P4  ذخيره سازي لوازم و تجهيزات  

P5 آموزش پرسنل 

P6 نتمري 

 کارکردهاي مديريتي عمليات پاسخ -8
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M1: هشدار و تاييد خبر 

M2فراخوان پرسنل : 

M3ارزيابي سريع مشترک : 

M4 :ارزيابي دوره اي و مديريت جامع اطلاعات  

ICP M5  ار()استقر 

M6 IAP )تدوين( 

 M7در زمان وقوع مخاطره هماهنگي 

 M8 فرماندهي و کنترل 

 M9در زمان وقوع مخاطره( ه خدماتيپشتيباني و تداوم ارا( 

M10 :(هاي ارتباطيارتباطات )روش 

M11ايمني پرسنل : 

: M12امنيت پرسنل 

: M13تخليه واحد بهداشتي درماني  

: M14 اطلاع رساني عمومي 

: M15پايش و ارزشيابي عملکرد  

امتياز( بررسي  2امتياز( و گزارش به سطح بالاتر ) 1امتياز( و بازبيني برنامه ) 1ور )در سه ماهه آخر سال: مستندات تمرين، مان

 گردد. 

 

 

 

 

 
M1 هشدار و تاييد خبر  

 مباني عمليات

EOP 

M2 فراخوان پرسنل  
M3 ارزيابي سريع مشترک  
M4 اي و مديريت جامع اطلاعاتارزيابي دوره  

  ICPقرار است M5 (Pکارکردهاي فاز آمادگي )
M6  تدوينAPI  
M7 هماهنگي   

  فرماندهي و کنترل M8 (Mکارکردهاي مديريتي)
M9 پشتيباني و تداوم ارايه خدمات  

M10 ارتباطات  
M11 ايمني پرسنل  

 (Sکارکردهاي اختصاصي)
M12 امنيت پرسنل  
M13 تخيله واحد بهداشتي درماني  
M14 عمومي اطلاع رساني  
M15 پايش و ارزشيابي عملکرد  
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 ( اجرا شده است.DSSبرنامه نظام ثبت وقوع و پیامدهای بلایا ) - 3 سوال

 گزارش اين برنامه به صورت فصلي انجام مي پذيرد. بنابراين بر اساس زمان پايش آخرين فصل ملاک عمل خواهد بود.

 دو حالت وجود دارد: 

( بايد Situation Reportيا  SitRepاتفاق افتاده است. در اين حالت فرم گزارش وضعيت حادثه )مخاطره اي  حالت اول:

( ارسال گردد. براي برخي مخاطرات نظير آتش سوزي يا سرقت در DSSبلافاصله و فرم نظام مراقبت وقوع و پيامدهاي بلايا )

روز بعد از مخاطره که همه  15 طراتي نظير سيل و زلزله تامرکز که بلافاصله به اتمام مي رسد يک بار کفايت مي کند اما مخا

 شود.چيز مشخص شد، ارسال مي

  امتياز(  3روز پس از وقوع حادثه به سطح بالاتر امتياز کامل ) 15ارسال گزارش مخاطرات حداکثر تا 

  امتياز(  1روز لغايت پايان فصل ) 15ارسال گزارش پس از 

طره يا رخ دادن مخاطره اي که منجر به آسيب يا خسارت در منطقه تحت پوشش نشده در صورت عدم وجود مخا حالت دوم:

 روز اول هر فصل گزارش صفر ارسال مي گردد. 10باشد، تا 

  امتياز(،  3روز اول هرفصل امتياز کامل ) 10ارسال گزارش صفر تا 

  امتياز( 1روز اول هر فصل ) 10ارسال گزارش صفر پس از 

 هاي گزارش مربوطه بر اساس دستورالعمل هاي ابلاغي خواهد بود. ليست مخاطرات و فرم 

 ( اجرا شده است.DARTبرنامه ارزیابی و آموزش آمادگی خانوار در برابر بلایا ) - 4سوال 

 .هستنددر اين برنامه گروه هدف زنان سرپرست خانوار و زنان متاهل 

 لامت و بهورز تکميل مي گردد. فرم ارزيابي آمادگي خانوار در برابر بلايا توسط مراقب س

 درصد مي رسد.  100پوشش بعد از چهار سال به درصد است و  25حداقل افزايش پوشش خانوار در سال 

 در سال اول موضوع آموزش برنامه زلزله و همه مخاطرات است و در سال دوم برنامه سيل آموزش داده مي شود.

 مادگي خانوار تکرار خواهد شد. در سال هاي بعد )از سال سوم به بعد( آموزش آ

درصد و بيشتر در هر فصل داراي  6امتياز و افزايش پوشش خانوار  1درصد در هر فصل داراي  6افزايش پوشش خانوار کمتر از 

 امتياز خواهد بود. 2

 امتياز(  1تهيه گزارش فصلي و ساليانه واحد بهداشتي )

 تصوير فرم در ذيل آورده شده است.

 ش هاي مربوط به آمادگي خانوار الزامي است.اطلاع از پوش

 

 روش محاسبه مخرج کسر صورت کسر نام شاخص

درصد پوشش برنامه 

ارزیابی آمادگی 

 خانوار در برابر بلایا

تعداد خانوارهايي که 

خانوار  ارزیابی آمادگی

در برابر بلايا در آنها انجام 

 شده است

تعداد کل خانوار تحت 

 پوشش

ارزيابي آمادگي خانوار در برابر بلايا تعداد خانواري که 

تعداد کل خانوار تحت تقسيم بر در آنها انجام شده، 

 .100 ضربدر ،پوشش

 نتيجه با يک رقم اعشار ثبت شود.

درصد پوشش برنامه 

آموزش خانوار در 

 برابر بلایا

تعداد خانوارهايي که 

خانوار  آموزش آمادگی

 در آنها انجام شده است

تحت  تعداد کل خانوار

 پوشش

تعداد خانواري که آموزش آمادگي خانوار در آن انجام 

 .100 ضربدرتعداد کل خانوار، تقسيم بر شده 

 نتيجه با يک رقم اعشار ثبت شود.

متوسط میزان 

آمادگی خانوار در 

 برابر بلایا

جمع امتياز ارزيابي تمام 

خانوارهايي که ارزيابي 

آمادگي در برابر بلايا در 

 ده استآنها انجام ش

تعداد کل خانوارهايي 

که ارزيابي آمادگي 

خانوار در برابر بلايا در 

 آنها انجام شده

 رتقسيم بجمع امتياز ارزيابي خانوارها در برابر بلايا 
)شش و هفت  7/6ضربدر تعداد خانوار ارزيابي شده، 

 دهم(. نتيجه با يک رقم اعشار ثبت شود.
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  احصا و تحليل شاخص هاي برنامهDART  امتياز، هر کدام از موارد احصا، تحليل  3)و تدوين/ اجراي مداخله بر اساس آن

 امتياز( 1و تدوين/ اجراي مداخله 

  استدرصد در سال  25درصد در فصل يا  6درصد سال پايه و پوشش برنامه  5ميزان آگاهي . 

 درصدي در برخي  100سيدن به هدف در طي اين فرآيند آناليز سوال به سوال انجام مي شود و مداخلات آموزشي تا ر

 سوالات ادامه مي يابد
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 سلامت یارتقاو آموزش 

 

 

 

 همکاران محترم این بخش:

  سلامت یرفیعی فر، رییس محترم دفتر آموزش و ارتقاشهرام آقای دکتر جناب 

  هماهنگی های درون و برون بخشی سربندی، رییس محترم گروه ارتباطات وفاطمه خانم دکتر سرکار 

  خانم دکتر آتوسا سلیمانیان، رییس گروه هماهنگی ارتباطات و آموزشسرکار 
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 پزشک خانوادهآموزش و ارتقا سلامت جامعه  سوال هاي
 

ده
 ش

ب
س

ز ک
یا

مت
ا

 

از
تی

 ام
ف

سق
ب

ری
ض

ل 
ما

اع
با 

 

ب
ری

ض
 

از
تی

 ام
ثر

داک
ح

 سوال 

ف
دی

ر
 

 1 ت خانوار دارد.نظارت بر آموزش هاي سفير سلام 1 4 4 

 4 2 2 
هاي گروهي براي هاي گروهي مبتني بر دستورالعمل آموزشهمکاري در برگزاري آموزش

 سفيران سلامت خانوار/ محله دارد.
2 

 3 هاي خودمراقبتي داردهاي برنامهنظارت بر شاخص 4 1 4 

 مجموع امتیاز سوال های آموزش و ارتقا سلامت   12 
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 برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت در چک ليست پزشک راهنماي سوالات

 . نظارت بر آموزش های سفیر سلامت خانوار دارد -1سوال 

 . است 4حداکثر امتياز  ،4با اعمال ضريب بوده و  1امتياز اين سوال 

درصد از سفيران سلامت  5به صورت تصادفي با  اطلاعات اين برنامه در سامانه سيب بارگذاري نشده است. پزشک طي سه ماه گذشته

 ثبت شده در ليست مربوطه تماس گرفته و سوالات زير را پرسيده است:

 آيا شما سفير سلامت محله خود هستيد؟ 

 ايد؟هايي را دريافت کردهارزيابي گذراندن آموزش هاي مقدماتي و تکميلي؛ به اين شکل ارزيابي مي شود: چه آموزش 

  براساس شرح وظايف؛ به اين شکل ارزيابي مي شود: در اجراي برنامه تربيت سفير ارزيابي عملکرد سفير سلامت محله      

 ايد؟سلامت خانوار چه کرده

 0.25 امتياز براي ارايه فهرست افرادي که پزشک با آن ها در طي سه ماه گذشته تماس گرفته است 

 0.75 فراد فهرست بالا.امتياز براي راستي آزمايي انجام کار بر مبناي تماس با يکي از ا 

های گروهی برای سفیران سلامت های گروهی مبتنی بر دستورالعمل آموزشهمکاری در برگزاری آموزش -2سوال 

 .خانوار/ محله دارد

 امتياز مي شود.  4، حداکثر امتياز اين سوال معادل 2با اعمال ضريب و  2امتياز اين سوال 

 درصد آموزش هاي گروهي: 10ي نشده است. همکاري پزشک حداقل در اطلاعات اين برنامه در سامانه سيب بارگذار

 0.5 امتياز براي وجود نام پزشک در جدول گانت 

 1.5 .امتياز براي همکاري وي براساس دفتر ثبت آموزش هاي گروهي و فرم گزارش آموزش هاي گروهي در سه ماهه گذشته 

 و بايد همکاري پزشک در آن ديده شود. فرم گزارش آموزش هاي گروهي به صورت فصلي تکميل مي شود

 

 : ....تاریخ : گزارش آموزش های گروهی5فرم شماره 

 ردیف

نام فرد 

آموزش 

 دهنده

(1) 

عناوین 

دوره برگزار 

 شده

)طبق طرح 

 درس(

(2) 

تعداد 

 جلسات

(3) 

تعداد 

شرکت 

 کننده ها

(4) 

تعداد 

سفیران 

سلامت 

خانوار 

شرکت 

 کننده

(5) 

تعداد 

اعضای 

کانون 

 های

سلامت 

 محله

(6) 

 ارزشیابی

)مطابق طرح 

 درس(

(7) 

میانگین 

درصد 

افزایش 

 آگاهی

 ندارد دارد (8)

          

          

         جمع
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 دستور العمل تکمیل فرم گزارش آموزش های گروهی برای سه ماه گذشته

 شماره رديف نوشته مي شود.ستون ردیف: 

 آموزش دهنده نوشته مي شود.نام فرد  (:1ستون شماره )

 مراقبتي نوشته مي شود. عناوين براساس راهنماهاي خود (:2ستون شماره )

 تعداد جلسات برگزار شده درج مي شود. (:3ستون شماره )

 تعداد افراد شرکت کننده در جلسات آموزشي نوشته مي شود. (:4ستون شماره )

 ه در جلسات آموزشي نوشته مي شود.تعداد سفيران سلامت شرکت کنند (:5ستون شماره )

 تعداد اعضاي کانون هاي سلامت محله شرکت کننده در جلسات آموزشي نوشته مي شود. (:6ستون شماره )

 تيک مي خورد.  "دارد"در صورت انجام ارزشيابي جلسات آموزشي قسمت  (:7ستون شماره )

 يق فرمول زير محاسبه و در اين قسمت درج مي شود.ميانگين افزايش آگاهي شرکت کننده ها از طر (:8ستون شماره )

 ضرب مي شود. 100صورت کسر: تفاضل نمره پس آزمون از پيش آزمون و مخرج کسر: کل نمره آزمون؛ عدد حاصله در عدد 

 .نظارت بر شاخص های برنامه های خودمراقبتی دارد -3سوال 

 . است 4از معادل ، حداکثر امتي1با اعمال ضريب بوده و  4امتياز اين سوال 

 درصد 55: 1398حد انتظار شاخص پوشش برنامه خودمراقبتي فردي در سال 

 درصد 55: 1398حد انتظار شاخص پوشش برنامه خودمراقبتي سازماني در سال 

 پزشک بايد وضعيت هرکدام از شاخص ها را در جمعيت تحت پوشش خود بداند و آن را بيان نمايد.

 2  وضعيت شاخص خودمراقبتي فرديامتياز براي آگاهي از 

 2 مراقبتي سازماني امتياز بر آگاهي از وضعيت شاخص خود 

وضعیت تا  هدف کمی* هدف کلی

 94پایان سال 

 سال های برنامه ششم

 99 98 97 96 95 واحد عنوان

ارتقاي توانمندي مردم، 

ها و جوامع براي سازمان

 مراقبت از سلامت خود

پوشش برنامه ملي 

 در صد تيخودمراقب

معيت درصد ج

 تحت پوشش

درصد جمعيت 

 تحت پوشش
- 10% 25% 40% 55% 70% 

 

 نحوه محاسبه شاخص ها به شرح زير است: 

 

ف
دی

ر
 

 نام شاخص
 نحوه محاسبه شاخص

 مخرج کسر صورت کسر

1 
درصد پوشش برنامه خودمراقبتي 

 سازماني

هاي دولتي، غيردولتي و تعداد سازمان

 مدارس حامي سلامت

دولتي و هاي دولتي، غيرکل سازمان

 مدارس

2 
درصد پوشش برنامه خودمراقبتي 

 فردي
 کل خانوارها تعداد خانوارهاي داراي سفير سلامت



28 

 

 
 

 

 

 

 

 دهان و دندانسلامت 

 

 

 

 :این بخشهمکاران محترم 

  انصمدزاده، مشاور محترم معاون بهداشت و رییس اداره سلامت دهان و دندحمید آقای دکتر جناب 

  دکتر نادره موسوی فاطمی، کارشناس محترم اداره سلامت دهان و دندانخانم سرکار 
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 دندان دهان و /دندانپزشکسوالات 

 

 نام و نام خانوادگی و امضای دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و دندان:

 نام و نام خانوادگی و امضای پایش کننده:

 

  

 سوال ردیف
از

تی
 ام

ثر
داک

ح
 

ب
ری

ض
 

از
تی

 ام
ف

سق
 

ب
ری

ض
ل 

ما
اع

با 
 

ده
 ش

ب
س

ز ک
یا

مت
ا

 

  20 1 20 .در محل کار حضور به موقع دارد 1

  10 1 10 فيد تميز پوشيده است.روپوش س 2

  10 1 10 .استه خدمت تميز يمحيط ارا 3

  10 1 10 . استه خدمت مرتب يمحيط ارا 4

5 
ه کليه خدمات سلامت دهان ودندان در سامانه الکترونيک)سيب، ياطلاعات ارا

 سينا و ناب( ثبت شده است. 
30 

1 
30  

  20 1 20 .کار دهان و دندان رضايت داردبهداشت/ مراجعه کننده از برخورد دندانپزشک 6

  10 1 10 در حين انجام کار از دستکش استفاده مي کند.  7

  10 1 10 .پانل اطلاعاتي تکميل شده در واحد دندانپزشکي موجود است 8

  20 1 20 دهگردشي انجام مي دهد. 9

  10 1 10 .نشده استمواد مصرفي دندانپزشکي موجود در واحد تاريخ دار بوده و منقضي  10

  10 1 10 .ه خدمات از وسايل استريل شده استفاده مي کنديجهت ارا 11

12 
ه شده در طي سه ماهه گذشته، به خدمات يحجم خدمات ارا %60حداقل 

 تخصيص داده شده است. پيشگيري
100 

1 
100  

13 
، استصحت خدمات وارد شده در سامانه سيب به خصوص گروه هدف که رايگان 

 کنترل شود
40 

1 
40  

  300   مجموع امتیاز 
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 راهنماي سوالات برنامه هاي آموزش و ارتقاي سلامت در چک ليست پزشک

 سامانه سيب يکي از مسيرهاي زير انتخاب شود:براي دسترسي به تلفن بيمار جهت راستي آزمايي، در 

انتخاب مي کنيم و سپس در صفحه باز شده که مربوط به ويزيت  "فهرست خدمت گيرندگان"در ابتدا يکي از بيماران را از  .1

اب تخفرد ان "خلاصه پرونده الکترونيک"در نوار بالا، در پنجره اي که باز مي شود، "خدمت گيرنده "، با انتخاب بخش است

و کليک شود، صفحه خلاصه پرونده باز مي شود که در سمت راست صفحه مشخصات فرد وجود دارد از جمله تلفن همراه 

 و ثابت.

فهرست خدمت "، آيکون "ميز کار مرکز خدمات جامع سلامت"در صورت مشخص بودن کد ملي بيمار، مي توان در  .2

ولي کليک شود. در جد "جستجو"شماره ملي وارد گردد و بر روي انتخاب و کليک شود. کد ملي بيمار در باکس  "گيرندگان

 که ظاهر مي شود مشخصات کامل بيمار از جمله شماره تماس.

 توضیحات:

  است 300امتياز کل مورد نظر معادل. 

 بهداشتکار دهان و دندان( تکميل و به امضاي پايش کننده و / چک ليست در دو نسخه )براي پايش کننده و دندانپزشک

 بهداشتکار دهان و دندان مي رسد./ ندانپزشکد

 استول و يا کارشناس واحد بهداشت دهان و دندان ومنظور از فرد پايش کننده، کارشناس مس. 

 .در محل کار حضور به موقع دارد .1

  ه خدمت مي نمايد.يتا پايان وقت ارادر محل کار حضور به موقع دارد و 

 نون چک شودکت حضور وغياب از سه ماه گذشته تامستندا 

  امتياز داده مي شود.  20در صورت پاسخ منفي صفر امتياز و پاسخ مثبت 

 روپوش سفید تمیز پوشیده است.    .2

  .براساس مشاهده انجام شده امتياز داده شود 

  امتياز داده مي شود.  10در صورت پاسخ منفي صفر امتياز و پاسخ مثبت 

 .استه خدمت تمیز یمحیط ارا   .3

 داده مي شود.امتياز  10نفي صفر امتياز و پاسخ مثبت در صورت پاسخ م 

 . استه خدمت مرتب یمحیط ارا  .4

  است هم ظاهر مرتب محيط و هم مرتب بودن چيدمان وسايل و مواد در داخل کمد و کشوهامنظور . 

  امتياز داده مي شود. 10در صورت پاسخ منفي صفر امتياز و پاسخ مثبت 

  .مت دهان ودندان در سامانه الکترونیک)سیب، سینا و ناب( ثبت شده استه کلیه خدمات سلایاطلاعات ارا  .5

 ه خدمت ثبت شده در سامانه در همان روز مشاهده شود و اگر در روز پايش موردي براي مشاهده وجود نداشت، خدمات يارا

 .ماه گذشته چک شود

 و خدمت تحت پوشش بيمه روستايي( سه مورد خدمت به طور اتفاقي انتخاب و مشاهده شود.)خدمت با تعرفه آزاد 

 ،است 30امتياز، حداکثر امتياز  10 براي هر خدمت ثبت شده . 

 .بهداشتکار دهان و دندان رضایت دارد/ مراجعه کننده از برخورد دندانپزشک .6

 مندي از دندانپزشک در سامانه سيببررسي درصد رضايت 
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 اشتکار دهان و دندان از کارشناس ارزيابي شهرستان استعلام گردد. بهد/ قبل از انجام پايش ميزان رضايت از خدات دندانپزشک 

  :نحوه امتيازدهي 

 امتياز داده شود.  20در صورت رضايت کامل از خدمات 

 داده شود.  10درصد امتياز  96-97از 

 درصد و پايين تر امتياز داده نشود.  95

  در حین انجام کار از دستکش استفاده می کند. .7

 انجام کار استفاده از دستکش مشاهده شود.  حين در صورت 

 ي بيماران قبلر/ له دستکش هاي مصرف شده براي بيمادر صورتي که در بيمار زير دست دندانپزشک نيست، داخل سطل زبا

 مشاهده شود. 

 بندي مربوطه در واحد دندانپزشکي مورد بعدي وجود دستکش در بسته 

 امتياز داده شود.  10ت در صورت پاسخ منفي امتياز صفر و پاسخ مثب 

 .پانل اطلاعاتی تکمیل شده در واحد دندانپزشکی موجود است   .8

 جمعيت کل تحت پوشش 

  ل، مادران باردار و مادران شيردهسا 14تا  6سال،  6جمعيت گروه هدف به تفکيک کودکان زير 

 پايگاه هاي بهداشتي تحت پوشش/ ها تعداد خانه 

 حت پوششبهورز مناطق ت اقب سلامت/تعداد مر 

 تاريخ هاي دهگردشي 

 امتياز داده مي شود. 10نحوه امتياز دهي، به هر کدام از موارد فوق دو امتياز و در مجموع 

 دهگردشی انجام می دهد. .9

 مشاهده مستندات مربوطه شامل:

 استفصلي تنظيم شده و در ديد ها که به طور  يتاريخ دهگردش. 

 مشاهده گزارش بازديد انجام شده 

 .ی دندانپزشکی موجود در واحد تاریخ دار بوده و منقضی نشده استمواد مصرف .10

 .به طور رندوم مشاهده شود. درصورتي که حتي يک مورد آن تاريخ مصرف گذشته باشد، امتيازي تعلق نمي گيرد 

  امتياز داده شود.  10در صورت پاسخ منفي امتياز صفر و پاسخ مثبت 

 ستفاده می کند.ه خدمات از وسایل استریل شده ایجهت ارا .11

 .مستند تست اتوکلاو چک شود: مربوط به همان روز و يک ماه گذشته 

   در صورتي که تست را در اختيار نداشتند، براي دريافت امتياز اين بخش، بايستي گزارش کتبي نياز به تست مربوطه براي

 سرپرست مرکز وجود داشته باشد.

  است 10حداکثر امتياز اين سوال . 

 تخصیص داده شده است. ه شده در طی سه ماهه گذشته، به خدمات پیشگیرییجم خدمات اراح %60حداقل  .12

  است فيشورسيلنت، ترميم، پالپوتومي، درمان پالپ زنده و جرمگيري()منظور از خدمات پيشگيري. 

  امتياز تعلق مي گيرد.  100درصد از حجم خدمات به خدمات پيشگيري 60در صورت انجام حداقل 
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 .، کنترل شوداستوارد شده در سامانه سیب به خصوص گروه هدف که رایگان صحت خدمات  .13

  خدمت ثبت شده در سامانه، از طريق تماس تلفني* راستي آزمايي گردد.  5طي يک ماه گذشته تاکنون به طور تصادفي از 

  است 40حداکثر امتياز اين سوال . 
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 آزمایشگاه جامع سلامت
 

 

 

 

 

 بخش: همکاران محترم این

  ،رییس محترم آزمایشگاه جامع سلامتجناب آقای دکتر سیامک میراب سمیعی 

  آزمایشگاه بهداشتی گروه خانم کتایون خداوردیان، رییس محترم سرکار 

  آزمایشگاه بهداشتی گروه خانم مریم میرمحمدعلی رودکی، کارشناس محترم سرکار 

  ییشگاه بهداشتآزماگروه کارشناس محترم  خانم عاطفه اسلامی،سرکار
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 1 .آمار و اطلاعات آزمايشگاه ثبت مي شود 8 2 16 

 2 .پرونده پرسنلي وجود دارد 8 2 16 

 3 دستورالعمل هاي مربوط به ايمني کارکنان و محيط آزمايشگاه وجود دارد 5 2 10 

 32 4 8 
دستورالعمل جهت مديريت ايمن و صحيح پسماندهاي آزمايشگاهي موجود و اجرا مي 

 گردد.
4 

 6 2 3 
را بصورت مکتوب تهيه  انجام داده و ارجاع مي دهدهايي که آزمايشگاه فهرست آزمايش

 نموده است.
5 

 16 2 8 
و آزمايشگاه تعيين ول ارجاع نمونه ها و برقراري ارتباط بين دوفرد/ افرادي به عنوان مس

 شده است. 
6 

 7 جمع آوري نمونه به روش صحيح انجام مي شود. 8 5 40 

 19 * 11 
نمونه، به نحو صحيح انجام برچسب گذاري نمونه ها و درج اطلاعات لازم روي برچسب 

 مي
8 

 9 بسته بندي جهت انتقال نمونه هاي ارجاعي به روش استاندارد انجام مي شود. 11 * 29 

 16 2 8 
ه گزارش، تحت کنترل يروند دريافت نتايج از آزمايشگاه ارجاع و زمان چرخه کاري براي ارا

 مي باشد و سوابق مربوطه موجود است.
10 

 

                                                           
 براي ضريب اين سوال به راهنما مراجعه شود. *
 براي ضريب اين سوال به راهنما مراجعه شود. *

هاي آزمايشگاه جامع سلامت سوال  
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 تکميل آزمايشگاه جامع سلامت راهنماي

 ي است که با توجه به شرايط موجود موردي براي انجام آن وجود ندارد.يبراي بندها (:"-"خط تیره )

اقدام مورد انتظارانجام نشده است به اين معني که از ارزيابي شونده سوال مي شود و ارزيابي شونده اظهار ميدارد که  :(متیاز صفر)ا

 فعاليت مورد نظر را انجام نداده است و هيچگونه مستنداتي دال بر انجام فعاليت مورد نظر نيز وجود ندارد. ارزيابي شونده شفاهاً اظهار

 اقدام مورد نظر را انجام داده است اما مستنداتي دال بر انجام آن وجود نداردمي کند که 

 ارزيابي شونده بيان ميکند که اقدام مورد نظر را انجام داده و مستندات هم بصورت کامل و در حد انتظار وجود دارد. :(1)امتیاز 

 

 کارشناس آزمایشگاه/ پایش عملکرد فصلی کاردان

  ها، ضريب هر سوال از يک تا چهار تعيين گردد و جمع امتياز هر گويه حاصل ضرب ضريب در امتياز جهت وزن دهي به گويه

 .است 200گويه است. امتياز کل مورد نظر معادل 

  .ا بر حسب مورد ت -امتياز تشويقي)امتيازات ويژه: خلاقيت در انجام وظايف خود در راستاي ارتقاي کيفيت خدمات داشته است

 جمع کل امتياز اضافه مي گردد(امتياز به  30

  امتياز چک ليست( معادل عملکرد  200) 100درصد و کسب نمره  100معادل عملکرد  امتياز چک ليست( 180) 90کسب نمره

 .استدرصد  120

 10امتياز چک ليست(، تا پنج درصد ديگر به درصد عملکرد اضافه مي شود. اضافه شدن اين  30) در صورت کسب امتيازات ويژه 

 .استامتياز عملکرد مديريتي/ فني چک ليست  180درصد منوط به کسب حداقل 

 ارشناس ک/ کارشناس آزمايشگاه( تکميل و به امضاي پايش کننده و کاردان/ چک ليست در دو نسخه )براي پايش کننده و کاردان

اس چک لیست به ازای هر کارشنن اين بنابراي استآزمايشگاه مي رسد. )از آنجا که نتايج اين چک ليست مستند پرداخت مالي 

چک ليست جداگانه  5کارشناس يا کاردان آزمايشگاه دارد  5، آزمايشگاه که و کاردان طرف قرارداد می بایست تکمیل گردد

 از آن آزمايشگاه بايد تکميل گردد و به امضاي فرد پايش شونده رسيده شود.(

  

 آمار و اطلاعات آزمایشگاه ثبت می شود -1

 سوال منظور ثبت اطلاعات به منظور رديابي بيمار از زمان پذيرش تا گرفتن جواب توسط بيمار است.در اين 

ثبت و چک  به صورت روزانه پذیرش و جوابدهی به صورت نرم افزاری و یا کاغذیآمار و اطلاعاتي که مي بايست جهت  -الف

 گردد شامل: 

 درخواست مورد هايآزمايش ،نمونه نوع بيمار، و مشخصات نام شامل ضروري اطلاعات ثبت حداقل  

 دهنده پذيرش انجام فرد نام و تاريخ ساعت، ثبت 

 گيري نمونه از قبل بيمار هويت از اطمينان و کنترل . 

 بيمار( تلفن شماره ثبت )مثلا ضروري موارد در بيمار با تماس نحوه تعيين 

 دارند اورژانس درخواست که هايي نمونه پذيرش نحوه 

 و کامل کليه نتايج  عثبت به موق 
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 عنوان
امتیاز 

 مربوطه
 عنوان

امتیاز 

 مربوطه

 1 ضروري موارد در نحوه تماس با بيمار 1 نام و مشخصات بيمار

 1 گيري نمونه از قبل بيمار هويت از اطمينان و کنترل 1 ثبت زمان درخواست )ساعت، روز، تاريخ(

 1 و کامل کليه نتايج  ثبت به موقع 1 نوع نمونه

 1 آزمايش هاي مورد درخواست
درصورت پذيرش نمونه )نام آزمايشگاهي که نمونه را ارسال 

 کرده است(
1 

 

 حداکثر امتیاز ضریب جمع امتیاز موضوع

 16 2 8 ثبت آمار و اطلاعات

 16 جمع امتياز

 پرونده پرسنلی وجود دارد -2

 (باشد زير بقسوا حاوي حداقلکارکنان  پروندهاين سوال ساليانه بررسي مي شود )

 کارکنان استخدامي قرارداد 

 تخصصي و تحصيلي مدرک کپي  

 (خدمت ضمن و خدمت بدو )در کاري تجربيات و آموزشي دوره هاي سوابق 

 (خدمت ضمن و خدمت بدو )در صلاحيت ارزيابي به مربوط سوابق 

 شغلي مخاطرات با مواجهه سوابق 

 با آلودگي يا نيتمصو ارزيابي جهت آزمايشات انجام به مربوط مستندات HBV، HIV، HCV آزمايشگاه در کار به از شروع قبل 

 آزمايشگاه در بدوکار در شده انجام واکسيناسيون يا و قبلي واکسيناسيون سوابق 

 خاص هاي بيماري به ابتلاء سوابق 

  :2نحوه امتيازدهي سوال 

 عنوان
امتیاز 

 مربوطه
 عنوان

امتیاز 

 مربوطه

 ،HBV، HIV با آلودگي يا مستندات مصونيت 1 يفرم تکميل شده مشخصات فرد
HCV 

1 

 1 کپي مدرک تحصيلي و تخصصي
سوابق واکسيناسيون قبلي يا واکسيناسيون انجام 

 شده در بدو کار
1 

 1 خاص هاي بيماري به ابتلاء سوابق سوابق 1 سوابق دوره هاي آموزشي و سوابق کاري

 1  شغلي مخاطرات با مواجهه سوابق 1 کارکنان استخدامي قرارداد
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 حداکثر امتیاز ضریب جمع امتیاز موضوع

 8 2 4 وجود مستندات اطلاعات فردي

 8 2 4 وجود سوابق واکسيناسيون و مخاطرات شغلي

 16 جمع امتیاز

 

 دستورالعمل های مربوط به ایمنی کارکنان و محیط آزمایشگاه وجود دارد -3

 اين سوال ساليانه بررسي مي شود. 

مرتبط با اجراي برنامه ايمني شامل: حفاظت و ايمني کارکنان و ايمني درمحيط آزمايشگاه، دستور عمل نحوه سترون  لعملدستورا

رد ريختن وپاشيدن مواد مديريت در موا ،و سطوح کاري، روش استاندارد نقل و انتقال نمونه هاي عفوني سازي، نحوه نظافت محيط

 است الوده

 الات ذيل پرسيده شود که اطلاع و آگاهي کارشناس از محتوي دستورالعمل مورد سنجش قرار گيرددر خصوص دستورالعمل ها سو

 دستورالعمل حفاظت و ایمنی کارکنان و ایمنی در محیط آزمایشگاه: -الف

 پاسخ سوال ردیف

1 

نحوه ثبت، گزارش و 

پيگيري حوادث مخاطره 

آميز مانند فرو رفتن 

 سوزن در انگشت

(iddle stickN ) 

 

 وشوي مواد و يا اعضاي آلوده )درمان محل تماس با عفونت، مشابه درمان استاندارد شست

-ديده پوست بايد با آب و صابون شسته شود. شستها است. زخم و محل آسيبزخم

وشوي غشاء مخاطي با آب به تنهايي کافي است. به کار بردن مواد سوزاننده و آنتي 

 شود.(ها بر روي زخم توصيه نميسپتيک

 ثبت تاريخچه، شرايط تماس، وضعيت واکسيناسيون فرد در معرض خطر 

 گرفتن نمونه خون از فرد در معرض خطر 

 )ثبت اطلاعات آزمايشگاهي مربوط به فرد منبع آلودگي )در صورت اطلاع 

 هاي بارداري ثبت اطلاعات آزمايشگاهي مربوط به فرد در معرض خطر از جمله آزمايش

 و... 

 سازي از نظر کزازم ايمندر صورت لزو 

  در نظر گرفتن اقدامات پروفيلاکسي در مورد هپاتيتB  (7-3)جدول 

  در نظر گرفتن اقدامات پروفيلاکسي در موردHIV 

 هاي هاي موجود براي پاتوژنمشورت با فرد در معرض خطر در مورد مزايا و مضرات درمان

 قابل انتقال از خون

 وضعيت فرد در معرض خطر مشورت با مراکز درماني و پيگيري 
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 مدیریت در موارد ریختن و پاشیدن مواد آلوده -ث

 پاسخ سوال ردیف

1 

نحوه مديريت در مواقع 

 هريختن و پاشيدن مواد آلود

) Spill management( 

 را توضيح بدهند

اين مورد بايد آموزش  تمامي کارکنان در) کستن ظروف و ریختن مواد عفونیش

 (ند.لازم را کسب نماي

 در موارد ریختن یا شکستن ظروف محتوی مواد آلوده اقدامات زیر باید انجام گیرد:

 ول ايمني را آگاه نماييد.ومس 

 آوريد و فورا همه افراد را از محل دور کنيد  هاي آلوده شخص را دربلافاصله لباس

 و تا زمان خروج از محل کمتر تنفس کنيد.

  ها ته نشست حاصل کنند روسليتا آدرب محل را ببنديد و مدتي صبر کنيد

 دقيقه(. 30دقيقه و ترجيحا  15)حداقل 

 هاي حفاظتي را بپوشيد.ها و پوششلباس 

 .محل را با حوله کاغذي و يا تنظيف بپوشانيد 

 .از محلول ضد عفوني کننده مناسب استفاده کنيد 

 م نموده و در مقاديرکم تقسي روسل، محلول را به آرامييجهت جلوگيري از ايجاد آ

 بپوشاند. تا تمام منطقه را صورت دايره، دور محل بريزيدها به و از کناره

 .)مدتي صبر نماييد )در ارتباط با نوع محلول 

  هاي ايمن قرار وسيله پنس و يا فورسپس، قطعات شيشه را در داخل محفظهبه

 دهيد.

 مل فوق را تکرار محل را تميز نموده و در صورت لزوم مجددا با ماده ضدعفوني ع

 نماييد. 

 : 3نحوه امتیازدهی سوال 

 عنوان
امتیاز 

 مربوطه
 عنوان

امتیاز 

 مربوطه

وجود دستورالعمل حفاظت و ايمني کارکنان و ايمني در محيط آزمايشگاه و 

 دسترسي آسان به آن
5/0 

پاسخ صحيح به سوال 

 مربوطه
1.5 

 -  5/0 آن وجود دستور عمل نحوه سترون سازي و دسترسي آسان به

 -  5/0 و سطوح کاري و دسترسي آسان به آن وجود دستورالعمل نظافت محيط

 -  5/0 وجود روش استاندارد نقل و انتقال نمونه هاي عفوني و دسترسي آسان به آن

و دسترسي  وجود دستورالعمل مديريت در موارد ريختن و پاشيدن مواد آلوده

 آسان به آن
5/0 

پاسخ صحيح به سوال 

 ربوطهم
1 
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 حداکثر امتیاز ضریب جمع امتیاز موضوع

 5 2 5/2 وجود دستورالعمل ها و دسترسي آسان به آن

 5 2 5/2 پاسخ صحيح به سوالات مربوطه

 10 جمع امتياز

 

 دستورالعمل جهت مدیریت ایمن و صحیح پسماندهای آزمایشگاهی موجود و اجرا می گردد. -4

اوري شود، ساير پسماند هاي  ( جمعSafety boxبرنده در ظروف ايمن ) )پسماند هاي تيز وتفکيک پسماند هاي عفوني از خانگي 

 عفوني نظير لوله هاي انجام آزمايش و ظروف آلوده از پسماند هاي غير عفوني جدا گردد(

 و نقل حمل ،بندي آوري، بسته جمع خطرسازي،بي جداسازي، مراحل پسماندها در و صحيح ايمن مديريت چگونگي نمودن مکتوب

 است ضروري آزمايشگاه در پسماند و دفع

 تفکیک پسماند -الف

 :باشند زيرمي موارد شامل شوند مي توليد در آزمايشگاه که پسماندهايي

 نمود. جداسازي آزمايشگاهي از پسماندهاي توليد محل را در آلوده و غير عادي پسماندهاي : بايدآلوده و غیر عادی پسماندهای

جمع آوري  کیسه های سیاه رنگشود اين پسماندها در  مي انجام پسماندهايخانگي مانند غيرآلوده و اي عاديپسمانده دفع

 محل پسماندهاي عادي از نظر عدم وجود ساير پسماندهاي عفوني، تيز و برنده و شميايي مورد بررسي قرار گيرد(). شوندمي

جدا  های زرد رنگکیسهو غيره.اين پسماندها در  ميکروبي کشتهاي دن،ب آلوده مايعات ساير و مانند سرم عفونی پسماندهای. 2

 شوندمي

 کیسه دفع پسماندهای عادی )سیاه( وعفونی )زرد(

 

  غيره: و سرسمپلر شکسته، هايشيشه اسکالپل، تيغ سرسوزن، مانند تیز و برنده پسماندهای .3

 Safety)بايدظروف ايمن  سمپلرو غيره نوک اسکالپل، تيغ ،هشکست اي شيشه وسايل سرسوزن ها، مانند و برنده تيز پسماندهاي

Box) گردند دفع طريقه بهداشتي به و سپس شده اتوکلاو پرشد، محفظه چهارم سه که و زماني گرفته قرار.  



40 

 

Safety Box 

 

 بی خطرسازی پسماند: -ب

 بيولوژيک گرهاي شيميايي واستفاده از شناساي اتوکلاو نظير در صورت وجود اتوکلاو در آزمايشگاه وجود مستندات کنترل کيف

در صورت موجود نبودن اتوکلاو مستندات ارسال پسماند هاي عفوني )در کيسه هاي اتوکلاو( به مراکز ي که مجوز بي خطر سازي 

 .دفع پسماند را دارند و

از  پس که از وسايلي و جدا توکلاوا مخصوص هاي درکيسه بايد گردند مي کاري واردچرخه دوباره سازي ازسترون پس که وسايلي

 .شوند داده قرار گردند، مي دفع سازي سترون

 

 

  

 دستگاه اتوکلاو
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  باشد. پسماند توليد با ميزان متناسب و مشخص زمانبندي برنامه طبق بايد پسماندها ودفع آوري جمع 

 استفاده و بيولوژيک شيميايي تورهاياز انديکا بايد اتوکلاو عملکرد صحت بررسي جهت باشند داشته مطلوب بايد عملکرد اتوکلاو

 باشد موجود بايد مربوطه کيفي کنترل مستندات گردد

 نمونه ای از اندیکاتورهای شیمیایی

 

 در صورت وجود اتوکلاو در آزمايشگاه وجود مستندات کنترل کيفي اتوکلاو نظير استفاده از انديکاتورهاي شيميايي و بيولوژيک  نکته:

 اتوکلاو مستندات ارسال پسماند هاي عفوني )در کيسه هاي اتوکلاو( به مراکز ي که مجوز بي خطر سازي در صورت موجود نبودن

 را دارند،همچنين دفتر ثبت تاريخ تحويل به همراه امضا تحويل گيرنده موجود باشد.  و دفع پسماند

  لازم به ذکر است انديکاتورهاي شيميايي به اشکال مختلف وجود دارد 

 کیسه مخصوص اتوکلاو
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 ازدهی: نحوه امتی

 عنوان
امتیاز 

 مربوطه
 عنوان

امتیاز 

 مربوطه

وجود دستورالعمل مديريت ايمن و صحيح 

 پسماندهاي آزمايشگاهي و دسترسي به آن
 1 نحوه جمع آوري صحيح  1

و  عادي وجود سطل جداگانه براي پسماندهاي

آلوده و بررسي جهت عدم وجود پسمانده  غير

 آلوده

1 
رل شميايي وجود دفتر ثبت مستندات کنت

 اتوکلاو و بررسي تاريخ انجام آخرين تست
1 

وجود ظروف مخصوص جداگانه براي 

 پسماندهاي عفوني
1 

وجود دفتر ثبت مستندات کنترل بيولوژيک 

 اتوکلاو و بررسي تاريخ انجام آخرين تست
1 

تيز و  براي پسماندهاي Safety Boxوجود

 برنده
1 

وجود دفتر ثبت برنامه زمانبندي مشخص 

بررسي تاريخ انجام آخرين بي  ستگاه اتوکلاو ود

 خطر سازي پسمانده

1 

 نحوه امتيازدهي براي واحدهايي که که فاقد دستگاه اتوکلاو هستند به اين صورت است: 

 عنوان
امتیاز 

 مربوطه

 2 مديريت پسماند شامل دفتر ارسال پسماندهاي عفوني و بررسي تاريخ هاي ارسال آن وجود مستندات

 2 همراه امضا  دهنده وگيرنده نام تحويل وجود
 

 ضریب جمع امتیاز موضوع
حداکثر 

 امتیاز

 8 2 4 تفکيک پسماندهاي عفوني و غيرعفوني

 8 2 4 بي خطرسازي پسماندها

 16 جمع امتياز
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 را بصورت مکتوب تهیه نموده است. هایی که انجام داده و ارجاع می دهدآزمایشگاه فهرست آزمایش -5

 سوال ساليانه بررسي مي شود. اين 

اخرين نسخه  دهد )مطابق با فهرست خدمات آزمايشگاهي مندرج درهايي که آزمايشگاه انجام داده و يا ارجاع ميفهرست آزمايش

ه به يال ارالکترونيک( قاب /به صورت )فيزيک دستورالعمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي( بايد مکتوب و به روز بوده و

 مميز باشد.

ه خدمت آزمايشگاهي در صورت فراهم نبودن شرايط انجام آزمايش، نمونه گيري در مرکز يا آزمايشگاه مجري يدر کليه سطوح ارا

هاي باليني با رعايت اصول ايمني و زنجيره سرد در همان روز نمونه برداري برنامه پزشک خانواده و بيمه روستايي انجام شده و نمونه

درماني سطوح بالاتر، آزمايشگاه بيمارستان دولتي يا غير -ريق پرسنل به آزمايشگاههاي طرف قرارداد )آزمايشگاههاي بهداشتياز ط

هاي خصوصي تاييد شده( ارجاع مي شود. آن دسته از نمونه ها که ارسال آنها مشمول برنامه زمانبندي مشخص دولتي يا آزمايشگاه

 ارسال در شرايط مناسب نگهداري شوند.باشد، لازم است تا پيش از مي

 نحوه امتیازدهی: 

 جمع امتیاز ضریب امتیاز مربوطه عنوان

انجام داده و يا ارجاع مي دهد  هايي که آزمايشگاهوجود فهرست آزمايش

 )فيزيکي يا الکترونيکي(
1 3 3 

به روز رساني )مطابق با فهرست خدمات آزمايشگاهي مندرج دراخرين نسخه 

 (18نسخه  -عمل اجرايي برنامه پزشک خانواده و بيمه روستاييدستورال
1 3 3 

 6 جمع امتياز

 

 ول ارجاع نمونه ها و برقراری ارتباط بین دو آزمایشگاه تعیین شده است.وفرد/ افرادی به عنوان مس -6

 ها، پذيرش و جوابدهي صحيح و به هنگام بايد تعيين شود. فرد/ افراد مسوول ارجاع نمونه

رزيابي شونده پرسيده شود مسوول ارجاع نمونه چه کسي است؟ چنانچه فردي را معرفي نمودند از وي سوال شود نحوه انجام از ا)

 پذيرش و پاسخگويي چگونه است؟(

 بررسي نمود. بايد موارد زير را دارد ارتباط ديگر آزمايشگاههاي با نمونه، پذيرش يا نمونه ارسال لحاظ به آزمايشگاه صورتيکه در

 ول ارجاع نمونه و برقراري ارتباط با آزمايشگاه ارجاعومشخص بودن فرد مس 

 وجود سوابق انتقال امن وايمن نمونه به آزمايشگاه ارجاع 

 دفاتر مخصوص( در ثبت يا و افزاري نرم بطريق) درخواستي آزمايش هاي نوع و ارسالي ايھ و نمونه بيماران مشخصات ثبت 

  ه گزارش با زمان چرخه کاري توافق شده)چرخه کاري متناسب با شرايط آزمايشگاه از نظر يو اراتطايق زمان آماده شدن نتايج

 تعداد و تنوع تستهاي ارجاعي محاسبه شده و به صورت شفاهي و يا مکتوب قابل قبول است.(

 ارجاع آزمايشگاه از شده دريافت گزارش هاي بايگاني زمان مدت و نحوه مشحص بودن 
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 : 6سوال  نحوه امتیازدهی

 در آزمایشگاه ارجاع-الف

 عنوان
امتیاز 

 مربوطه
 ضریب

جمع 

 امتیاز

 4 4 1 ها، پذيرش و جوابدهي صحيح و به هنگام مشخص بودن فرد/ افراد مسوول ارجاع نمونه

 4 4 1 لازم شرايط با آن وانطباق انتقال نمونه ها به آزمايشگاه ارجاع سوابق

 نرم بطريق) درخواستي آزمايش هاي نوع و ارسالي ايھ و نمونه بيماران مشخصات سوابق

 دفاتر مخصوص( در ثبت يا و افزاري
1 4 4 

 4 4 1 ارجاع آزمايشگاه از شده دريافت گزارش هاي بايگاني زمان مدت و نحوه مشحص بودن

   16 جمع امتیاز

 

 جمع آوری نمونه به روش صحیح انجام می شود. -7

وجود دستورالعمل مديريت  حوه آماده سازي بيمار قبل از نمونه گيري در آزمايشگاه موجود باشد.هاي لازم در خصوص ندستورالعمل

 نمونه از کتاب اصول طراحي واستقرار سيستم مديريت کيفيت در آزمايشگاههاي پزشکي

 دستورالعمل مدیریت نمونه -پ

 پاسخ سوال ردیف

1 
فهرست آزمايش هايي که نياز به شرايط ناشتا دارند 

 رسيده شودپ

FBS 
HDL  وLDL 

Iron, Serum 

Triglycerides, Serum or Plasma 

 ساعت( 14تا  10)
Calcium, Serum 

Cholesterol, Total, Serum or Plasma  

Glucose Tolerance Test (GTT), Serum 
Phosphorus, Serum 

 

 دهی در آزمایشگاهگیری و گزارشدستورالعمل مدیریت پذیرش، نمونه -ت

 پاسخ سوال ردیف

 2پيوست شماره  شرايط نمونه گيري جهت کشت ادرار توضيح داده شود 1

  -7نحوه امتیاز دهی سوال 
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 عنوان
امتیاز 

 مربوطه
 عنوان

امتیاز 

 مربوطه

 گيري ووجود دستورالعمل مديريت پذيرش، نمونه

 دهي در آزمايشگاهگزارش

 2 پاسخ صحيح به سوال مربوطه 2

 2 پاسخ صحيح به سوال مربوطه 2 ل مديريت نمونه در آزمايشگاهوجود دستورالعم

 

کارکنان مربوطه اشراف کامل به دستورالعمل نحوه آماده سازي بيمار قبل از نمونه گيري را داشته و در موارد مرتبط اين دستورالعمل 

 را در اختيار بيماران قرار بدهند.

العمل رفهرست آزمايش هايي که نياز به ناشتايي دارد و دستو ،العمل شرايط ناشنايي)درمورد نحوه آماده سازي بيمار در مورد دستور

 نمونه گيري جهت کشت ادرارسوال شود.(

 

 حداکثر امتیاز ضریب جمع امتیاز موضوع

 20 5 4 وجود دستورالعمل ها و دسترسي آسان به آن

 20 5 4 پاسخ صحيح به سوالات مربوطه

 40 جمع امتیاز
 

 ری نمونه ها و درج اطلاعات لازم روی برچسب نمونه، به نحو صحیح انجام می شود.برچسب گذا -8

 براي نمونه تقسيم پس از رديابي مچنينھ و آزمايش درخواست فرم با نمونه رديابي که نحوي به نمونه گذاري برچسب مناسب نحوه

 باشد امکانپذير ،فني ايھ بخش در توزيع

 :شود داده قرار بيمار نمونه خون حاوي ظروف و ها لوله روي بر زير اطلاعات حاوي برچسب بايد گيري نمونه اتمام از پس بلافاصله

 بيمار خانوادگي نام نام 

  شناسايي شماره 

  تاريخ و ساعت جمع آوري نمونه 

 نام آزمايش  
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  :8سوال  نحوه امتیازدهی

 حداکثر امتیاز ضریب جمع امتیاز موضوع

 3 3 1 نام و نام خانوادگي بيمار

 6 6 1 شماره پذيرش

 6 6 1 تاريخ و ساعت جمع آوري نمونه

 4 4 1 نام آزمايش

 19 جمع امتياز

 

 بسته بندی جهت انتقال نمونه های ارجاعی به روش استاندارد انجام می شود  -9

 غير که کممح پلاستيکي وشدرپ داراي هاي لوله يا و پلاستيکي دار پيچ در لوله) استاندارد دستورالعمل با مطابق ارسالي هاي نمونه

 .است شده آوري جمع( نشت قابل غير و مايعات به نفوذ قابل

روش استاندارد انتقال نمونه "سه لايه اي استفاده شود. )مطابق با راهنماي بايد از محفظه استاندارد براي بسته بندي نمونه ها

اطراف لوله را ماده جاذب و ضربه )اي استفاده مي گردد. ( در صورت عدم وجود محفظه تجاري از بسته بندي سه لايه"های عفونی

ظه محف ،گيرکافي با توجه به حجم مايع ارسالي مانند حوله کاغذي، دستمال هاي جاذب، اسفنج نازک و غيره به طور کامل پيچيده

 و محفظه سوم کلد باکس( دوم لوله فالکون يا زيپ مرغوب
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 .....و ظرف ،زمان ،حرارت درجه نظر از نمونه انتقال نحوه به مربوط رعايت الزامات

 دما( به حساس مصرفي ايھ سرد )براي فرآورده زنجيره رعايت از اطمينان

 انتقال نمونه بسته بندی شده:

 .نمونه ها در زنجيره سرد منتقل شوند 

 .به همراه نمونه ها يک فرم اطلاعات بيمار، و نامه درخواست آزمايش ارسال گردد 

  استساعت پس از تهيه نمونه  24تا  6 ارسال نمونهبهترين زمان. 

 .قبل از ارسال نمونه با آزمايشگاه هماهنگ گردد 

 .نمونه در ساعات اداري به آزمايشگاه تحويل داده شود 

 شرایط نگهداری نمونه قبل از انجام آزمایش

نمودو  استفاده خشک يخ مقدارکافي از نمونه جموح مسير طول به باتوجه دارند بايد سرد زنجيره رعايت به نياز که هايي نمونه در

 باشد.  برخوردار سرد شرايط در ها نمونه نگهداري جهت خوبي اين وسيله بايد ازکيفيت Cold Boxاستفاده از صورت در درضمن

  – 9نحوه امتیاز دهی سوال 

 عنوان
امتیاز 

 مربوطه

 تجاري مطابق شکل يا بسته بندي سه لايه اي ر محفظهرسال نمونه د (ارسال نمونه مطابق با دستورالعمل استاندارد

 شود.(امتياز کامل دارد و در غير اينصورت امتيازي لحاظ نمي
1 

 1 تکميل برگه خلاصه اطلاعات بيمار

 1 رعايت زنجيره سرما در انتقال نمونه
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ه گزارش، تحت کنترل می باشد و سوابق یروند دریافت نتایج از آزمایشگاه ارجاع و زمان چرخه کاری برای ارا -1

 مربوطه موجود است.

ذيرش شده را بطور تصادفي انتخاب، زمان چرخه کاري آنها را بررسي کرده و با زمان چرخه آزمايش هاي پ )پايشگر چند مورد از

 کاري توافق شده مطابقت مي دهد(

  نتايج گزارش شده از آزمايشگاه ارجاع )الکترونيک/ کاغذي( موجود بوده و توسط کارکنان مرتبط قابل دستيابي است.

ان چرخه کاري که قبلا توافق شده، مطابقت دارد)چرخه کاري متناسب با شرايط زمان آماده شدن نتايج و ارايه گزارش با زم

 ه باشد(يمکتوب قابل ارا/ آزمايشگاه از نظر تعداد و تنوع تستهاي ارجاعي به صورت شفاهي

 موضوع
جمع 

 امتیاز
 ضریب

حداکثر 

 امتیاز

گاه ز آزمايشمستندات دال بر وجود سوابق الکترونيکي يا کاغذي از نتاريج گزارش شده ا

 ارجاع
1 8 8 

 8 8 1 ه گزارش با زمان چرخه کاري توافق شدهيمستندات تطابق زمان آماده شدن نتايج و ارا

 16 جمع امتياز

  

 حداکثر امتیاز ضریب جمع امتیاز موضوع

 12 12 1 درارسال نمونه مطابق با دستورالعمل استاندا

 8 8 1 تکميل برگه خلاصه اطلاعات بيمار

 9 9 1 رعايت زنجيره سرما در انتقال نمونه 

 29 جمع امتیاز
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 1 پيوست
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 2پیوست 

 

 گیری ادرار جهت انجام آزمایش کشت و آنالیزدستورالعمل نمونه

 کلیات

زا و فرصت طلب انجام بيماري زا و غيرهاي بيماريي از نظر وجود ميکروبهاي دستگاه ادراراين آزمايش جهت شناسايي عفونت

گردد. بهتر است نمونه ادرار اول صبح که حداقل هشت ساعت در مثانه مانده و تغليظ شده است، مورد آزمايش قرارگيرد. در غير مي

ده نمود. در مواردي که بايد آزمايش کشت ادرار انجام توان از نمونه ادرار راندوم يا اتفاقي جهت بررسي و کشت استفاصورت مي اين

بيوتيک مصرف شده باشد )در مواردي که رعايت اين مطلب مقدور نيست بايد به پزشک معالج  شود، حداقل از سه روز قبل نبايد آنتي

 و آزمايشگاه اطلاع داده شود(.

شود و براي نمونه آناليز ظرف بايد تميز باشد ولي استريل فاده بار مصرف استريل است ظرف کشت ادرار يک براي نمونه کشت بايد از

 ليتر است. نيست. حداقل حجم نمونه ده ميلي بودن آن الزامي

 های قابل ارایه به بیمارانتوصیه

 .نيازي به محدوديت غذايي قبل از انجام آزمايش نيست 

 اهي است.هاي ادراري نخستين ادرار صبحگبهترين نمونه براي تشخيص عفونت 

 طور معمول در طول يک روز گيري از نوشيدن بيش از حد مايعات اجتناب نماييد. مقدار آب مصرفي بهپيش از نمونه

 باشد.ليوان مي 6تا  5ليوان و در تابستان  5تا  4زمستان 

 هاي خود را کاملا با آب و صابون شسته و به خوبي با دستمال کاغذي خشک کنيد.دست 

 :بار مصرف مرطوب حاوي  هاي پوستي دستگاه تناسلي را از هم باز کرده و با يک دستمال يکدست، چينبا يک  بانوان

صابون اطراف پيشابراه و معقد را از جلو به عقب تميز کنيد. سپس دستمال جديدي برداشته و با آب خيس کنيد و مجددا 

هاي شما نبايد با سطح داخلي ظرف يا يچ عنوان دستعمل تميز کردن را انجام دهيد. درب ظرف ادرار را باز کنيد تحت ه

 سطح داخلي درب آن تماس پيدا کند.

 تميز کنيد و دستمال را دور بيندازيد. سپس  بار مصرف مرطوب آغشته به صابون : سر آلت را با يک دستمال يکآقایان

 د.دستمال جديدي برداشته و با آب خيس کنيد و مجددا عمل تميز کردن را انجام دهي

 آوري ادرارهاي سترون شده مخصوص جمع: در مورد نوزادان و کودکان زير دو سال بايد ازکيسهنوزادان(Urine Bag) 

دقيقه به مجراي  45استفاده کرد، کيسه بايد متناسب با جنس کودک )پسرانه يا دخترانه( باشد. اين کيسه نبايد بيش از 

انتقال  را تا کرده و سپس به آزمايشگاه ليتر ادرار در کيسه جمع شد سر آن ميلي 10-15 ادرار متصل باشد. وقتي حـدود

 دهيد. اگر زمان گذاشتن کيسه طولاني شد و نوزاد ادرار نکرد، جهت جلوگيري از آلودگي کيسه، بايد آن را تعويض نمود. 
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 .توجه داشته باشيد که ظرف ادرار با پوست اطراف ناحيه تناسلي تماس پيدا نکند 

 ميلي ليتر )نصف ظرف نمونه( از وسط  30قدار کمي از قسمت اول ادرار )دو ثانيه اول( را به داخل توالت تخليه کنيد و حدود م

 آوري نماييد و آخر ادرار را داخل توالت تخليه کنيد.ادرار را جمع

 يد. دارنگه در هنگام گرفتن نمونه مواظب باشيد درب ظرف آلوده نشود و آن را در جاي مناسب 

 .درب ظرف نمونه را بسته و آن را تحويل آزمايشگاه دهيد 

 گيري با آزمايشگاه مشورت کنيد.ايد حتما در مورد داروهاي مصرفي خود قبل از نمونهاگر طي دو هفته قبل دارو مصرف نموده 

 دوبيوتيک انجام شتيبيوتيک تجويز نموده، آزمايش کشت ادرار حتما قبل از شروع آناگر پزشک جهت عفونت کنوني آنتي. 


