
 جامع سلامت مركز پايگاه و در سالمندانچك ليست نظارتي برنامه 

  :                           و نام خانوادگي ارائه دهندگان خدمت  نام  :        پايگاه سلامت  /مركز سلامت جامعه:                 بهداشت شهرستان مركز

  موارد پايش امتياز امتياز توضيحات
 60جمعيت 

سال  70تا   
جمعيت 
 سالمند

  جمعيت كل 
10 

 
سال  60-70 و جمعيت سالمندان ، جمعيت سالمندآمار جمعيت كل-1

؟  منطقه تحت پوشش موجود است  

 اطلاعاتجمعيتي

 تعداد    
 درصد  * **

  تعداد سالمند به كل جمعيت تحت پوشش*
 سال به جمعيت سالمند 70تا  60تعداد سالمند **

 دوره درسالم شيوه زندگي  كارگاه /دوره آموزشي/بدو ورودزش آمو
 كارگاه مراقبت هاي ادغام يافته سالمندان /سالمندي 

6 
؟پرسنل واحد، آموزش هاي لازم يا كارگاه برنامه را گذرانده اند  -2   

ش
 آموز

برنامه ريزي و سازمان دهي
)

20(
 

  مشاهده 
2 

 
و  آموزشي موجود است هجلس 4حداقل تاريخ پيش بيني شده برگزاري  -3

؟  درمعرض ديد مراجعين است  

  مشاهده مستندات، سوال از سالمندان
2 

 
نحوه فراخوان سالمندان براي شركت در كلاس آموزشي يا مراقبت مشخص  -4

؟ .است  
؟  نامه ها و دستورالعملهاي برنامه موجود است  -5  2 ايگاني دستورالعملهاب مشاهده  

دستورالعمل و 
 مواد آموزشي

شيوه زندگي سالم در دوره سالمندي و بسته خدمت   CDكتاب يا 
 مراقبت سالمندان، كارت يا پمفلت هاي آموزشي

3 
؟ مواد آموزشي موجود است -6   

وجود نرده در صورت وجود پله، وجود اسانسور در صورتي كه مركز 
سالمند،  در طبقه دوم و بالاتر است، وجود صندلي راحت براي انتظار

  وجود سرويس بهداشتي قابل استفاده سالمند

3 
  آيا سالمند امكان تردد دارد؟ -7 

 تجهيزات

 وسايل كمك آموزشي/صداي اضافي/صندلي/دما/تهويه/نور/مساحت
2 

؟ مناسب است گروهي فضاي فيزيكي محل آموزش آيا -8   

ت  برقراري ارتباط با سالمند   5  
ب سلام

 مراق

مشاهده ارايه 
ت
خدم

)
40

 (
 

  ارزيابي، طبقه بندي و اقدام در يك مورد از بسته خدمتي سالمندان  5  

  ثبت اطلاعات مطابق دستوالعمل  5  

  آموزش چهره به چهره سالمند در خصوص مورد فوق  5  

  برقراري ارتباط با سالمند  5  

ك
 پزش

  سالمندانارزيابي، طبقه بندي و اقدام در يك مورد از بسته خدمتي   5  
  ثبت اطلاعات مطابق دستوالعمل  5  

  آموزش چهره به چهره سالمند در خصوص مورد فوق  5  

از سالمندي كه توسط مراقب سلامت مراقبت شده  سوال كنيد و در 
  .صورت جواب منفي علت ذكر شود

5 
  آيا از مراقبت انجام شده توسط مراقب سلامت راضي بوديد ؟  

ت سالمند
رضاي

)
30

(
 

از سالمندي كه توسط مراقب سلامت مراقبت شده  در خصوص 
آخرين موردي كه به او آموزش داده سوال كنيد و در صورت جواب 

.منفي علت ذكر شود  

5 
  آيا از آموزش داده شده توسط مراقب سلامت راضي بوديد؟ 

از سالمندي كه توسط پزشك مراقبت شده  سوال كنيد و در صورت 
.علت ذكر شودجواب منفي   

5 
  آيا از مراقبت انجام شده توسط پزشك راضي بوديد ؟ 

از سالمندي كه مراقبت شده  سوال كنيد و در صورت جواب منفي 
 علت ذكر شود

5 
  آيا مي دانيد چه زماني دوباره بايد مراجعه كنيد؟ 

از سالمندي كه در كلاس شركت نموده سوال كنيد و در صورت 
.شودجواب منفي علت ذكر   

5 
 

آيا مطالب مطرح شده در كلاس براي شما مفيد بود و به سوالات شما  -11
  پاسخ داده شد؟

از سالمندي كه در كلاس شركت نموده سوال كنيد و در صورت 
.جواب منفي علت ذكر شود  

5 
 

آيا ميدانيد كلاس آموزشي بعدي چه زماني برگزار مي شود و موضوع آن  -12
  چيست؟

 
100 

امتيازجمع كل    


