
  خانه بهداشت/ پايگاه بهداشتيدر  پايش برنامه سلامت كودكان
  تاريخ بازديد :            نام ناظر :          / پايگاه بهداشتي:نام خانه بهداشت :                        نام شهرستان نام دانشگاه:                

 امتياز نوع فعاليت  ريز فرايند فرآيند

هي
اند

ازم
س

  

مل
رالع

ستو
د

شي  ها 
موز

اد آ
 مو

و
  

ها  بايگاني صحيح دستورالعمل  1   
  وجود مواد آموزشي ارسالي و نگهداري مناسب   2
ها ( موارد تجويز شير مصنوعي ... )  آگاهي از دستورالعمل  3   

مل
 مك

ها و
ارو
د د
آور
بر

ها 
 

 آن
ري

هدا
 نگ
حوه

و ن
 ها 

صحيح در زمان مقرر و با تعدادها  درخواست  داروها و مكمل  4   
ها  نگهداري صحيح دارو ها و مكمل  5   
ماه در قفسه دارويي  3با تاريخ انقضاء بيش از  ها        و مكمل داروهاوجود   6   
ها به اندازه كافي وجود  داروها و مكمل  7   

ات
هيز

تج
  

ار، تابلو بينايي، سيني اوآراس،كپسول اكسيژن)ترازوي اطفال وبزرگسال،وزنه شاهد، قدسنج، متر، ترمومتر، ثانيه شم( وجودتجهيزات  8   
   )دفتر پيگيريها، دفترمراقبت كودكان، دفترثبت بيمار،كارت پايش رشد، كارت مادر مانا وكودك سالم، فرم( امكاناتوجود   9

 100*  )و صفرها 1ها تقسيم بر تعداد   1 تعداد( سازماندهيدرصد 

انا)
 (م
ت
دم
ه خ

هند
ه د

ارائ
رد 

ملك
ع

  

  < ماه  ٢> 2ماه  كودك بيمار از نظر :

بي
زيا

ار
 - 

دي
ه بن

طبق
  

 2تا 
گي

ماه
  

           نشانه هاي خطر                      1
           عفونت موضعي  2
           اسهال                3
           مشكل شيرخوردن يا وزن گيري ناكافي   4
           وضعيت واكسيناسيون و مكمل ويتامين   5

2 
 تا 

هه
ما

5 
اله
س

  

           نشانه هاي خطر                     6
           سرفه ياتنفس مشكل                     7
           اسهال                 8
           ناراحتي گوش                     9
           گلودرد                    10
           تب                    11
           كم وزني              12
           واكسيناسيون  13
           هاي دارويي مصرف مكمل   14
           ايتغذيه و مشكلات تغذيه   15
           گزيدگي)-خفگي-مسموميت-(سوختگي حوادث  16

ان
درم

وع 
ص ن

خي
تش

 - 
ان
درم

  

           عفونت موضعي  17
           سرفه ياتنفس مشكل   18
           اسهال    19
           تب   20
           كم وزني  21
           مشكلات تغذيه اي  22
           حوادث  23
           پيگيري  24
            ارجاع  25

 با 
وره

شا
م

ادر
م

  

           اجازه پرسيدن سؤال و اطمينان از درك مطالب ارائه شده توسط مادر  26
           ارتوصيه هاي تغذيه اي براي كودك بيم  27
           چه موقع فوري مراجعه كند  28

            ها  جمع تعداد يك
            ها و صفرها  جمع تعداد يك

    100و صفر ها )*1ها تقسيم بر  تعداد1درصد عملكرد صحيح ارائه دهنده خدمت مانا (تعداد
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  امتياز  نوع فعاليت  ريز فرايندفرآيند

الم
 س
دك

(كو
ت 

دم
ه خ

هند
ه د

رائ
د ا
كر

عمل
 -  

ادر
ر م

شي
(  

  

سال2بالاي سال 1- 2ماه 6-12ماه 2 - 6> 2ماه  كودك سالم از نظر:

بي
زيا
ار

 - 
قه
طب

 
دي

بن
 

          ماه)               2<وضعيت عمومي/ نشانه هاي خطر(     1
          ماه)2<زردي(  2
          وضعيت وزن  3
          وضعيت قد  4
          ماه)18<وضعيت دورسر (  5
          وضعيت تغذيه      6
           وضعيت دهان و دندان  7
          يت بينايي  وضع  8
          وضعيت تكامل   9
          وضعيت واكسيناسيون    10
          ها وضعيت مكمل  11

صيه
تو

ها 
 

  

         زردي  12
         وزن  13
         قد  14
         دور سر  15
         مشكلات تغذيه اي   16
          مشكلات دهان و دندان   17
         مشكلات بينايي  18
         مشكلات تكاملي    19
          پيگيري  20
         ارجاع  21

ادر
ا م
ه ب
اور

مش
  

          نحوه صحيح بغل كردن شيرخوار  22
          نحوه صحيح پستان گرفتن شيرخوار  23
          كند ماه از شير يا غذاي ديگري استفاده مي 4اگر كودك زير   24
            علائم كفايت شير مادر  25
          پيشگيري از حوادث   26
          ارتباط والدين با كودك    27

           ها  جمع تعداد يك

           ها و صفرها  جمع تعداد يك
   100* و صفر ها )1ها تقسيم بر  تعداد 1تعداددرصد عملكرد صحيح ارائه دهنده خدمت كودك سالم (

ت
دم
ه خ

هند
ه د

ارائ
ي 
گاه

  آ
ادر

ر م
شي

)
- 

ك 
ود
ك م) 

سال
  

   كنيد؟  هايي مي مادر مجبور است از شيرهاي ديگري به كودك بدهد چه توصيه اگر  1

   كنيد؟ هايي مي كند چه توصيه اگر مادر از بطري براي تغذيه كودك استفاده مي  2
  كنيد؟    هايي مي اگر كودك خوب غذا نمي خورد چه توصيه  3
   كنيد؟ هايي مي هاگر كودك در طول بيماري خوب غذا نمي خورد چه توصي  4
  كنيد؟  هايي مي براي درمان برفك چه توصيه  5

  100*  )و صفرها 1ها تقسيم بر تعداد   1 تعداد( آگاهي ارائه دهنده خدمتدرصد 
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  امتياز  نوع فعاليت  ريز فرايندفرآيند

ت
دم
ه خ

رند
 گي

ت 
ضاي

و ر
ي 
گاه

ي آ
زياب

ار
  

 5 4 3 2> 2ماه   آگاهي و رضايت  مادر سوالات زير را از مادر بپرسيد جهت ارزيابي

ي 
گاه

 آ

ادر
ر م

شي
 

 گذاشته شود –صورت خط تيرهسال باشند، در غير اين2از مادراني پرسيده شود كه داراي كودك زير5تا1سوالات 
        و پستان گرفتن شيرخوار طرز صحيح بغل كردن  1
       چگونه مي توان فهميد كه شير مادر كافي است؟    2
        مصنوعي را بيان كنيد مضرات تغذيه با شير  3
        مضرات استفاده از شيشه و پستانك را توضيح دهيد  4
         تعداد دفعات و نحوه تغذيه كودك در يك شبانه روز چگونه بايد باشد؟   5

  مانا

        ؟برگرددبه خانه بهداشت  فوراً هر كودك  بيمار بايد چه موقع     6
        چگونه بايد تغيير كند؟ غذاي كودك و دفعات شير مادر و  حجمدر هنگام بيماري   7
         را توضيح دهيد، مقدار و زمان دادن آن در كودك اسهاليORSنحوه تهيه   8

        را بيان كنيددادن آن در روز بر حسب بيماري   مقدار و زماننحوه دادن دارو،   9

الم
 س
دك

كو
  

         مولتي ويتامين به كودك چگونه است؟  هاي آهن و نحوه دادن مكمل10
        تفسير منحني رشد كودك را از مادر سوال كنيد    11
       كودك چه اقدامي بايد انجام داد؟ يري از مسموميتبراي پيشگ12
       چه اقدامي بايد انجام داد؟پيشگيري از خفگي كودك براي   13
        چه اقدامي بايد انجام داد؟گي و برق گرفتگي كودك پيشگيري از سوختبراي   14
         چه اقدامي بايد انجام داد؟ براي پيشگيري از غرق شدگي كودك15
        براي برقراري ارتباط مناسب با كودك چه اقدامي بايد انجام داد؟  16

ت
ضاي

ر
  

         آوريد؟   ميآيا دفعه بعد هم كودك را براي مراقبت بهداشتي به اينجا   17

         آوريد؟ آيا دفعه بعد هم كه كودك بيمار شد او را به اينجا مي  18

         ها  جمع تعداد يك

         ها و صفرها  جمع تعداد يك
  100*  و صفر ها ) 1ها تقسيم بر تعداد  1 تعداددرصد آگاهي صحيح و رضايت مطلوب مادر (

رد 
ملك

ع
ت
ر ثب

ت د
دم
ه خ

هند
ه د

ارائ
 

ات
لاع

اط
  

 5 4 3 2> 2ماه   هاي آماري: ، فرم ثبت، دفتر و فرم بررسي پرونده  
 

ات
لاع

 اط
ت
ثب

  

        مطابقت ارزيابي انجام شده با طبقه بندي و تشخيص نوع درمان    1
        ثبت صحيح نمودارهاي كودك در پرونده و كارت رشد  2
        ا ارزيابي مجدد )  ثبت و انجام بموقع مراقبت ويژه كودك(پيگيري ي  3
        ماه 2هاي  زير  ثبت و انجام كامل مراقبت  4
        ثبت و انجام اولين معاينه نوزاد توسط پزشك  5
        ارجاع به موقع كودك در صورت نياز و ثبت در فرم ارجاع   6
        مطابقت پرونده خانوار با دفتر مراقبت اطفال   7
        فتر دارويي با پرونده كودكمطابقت د  8
         مطابقت فرم چوب خط ماهانه بادفتر كودكان  9

         ها  جمع تعداد يك

         ها و صفرها  جمع تعداد يك
  100*  و صفر ها ) 1ها تقسيم بر تعداد  1 تعداددرصد آگاهي صحيح و رضايت مطلوب مادر (

  


