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 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهراندانشگاه             

 معاونت بهداشت 

 )گروه سلامت جمعیت، خانواده( 

 ....................   خانه بهداشت   /پایگاه سلامتدر   )سالم، بیمار،تکامل، احیا و پرخطر(برنامه سلامت کودکاناختصاصی  پایش  چک لیست

 ...................   تاریخ .....................  شهري/روستاییخدمات جامع سلامت مرکز 

ند 
رآی

 ف

 سوال
روش 

 بررسی 

 امتیا ز

 
 مورد ندارد 

 توضیحات 

مه
رنا

ب
ی 

ده
مان

از
س

و 
ي 

یز
ر

 
 

1 

محتواهای  دستورالعملهاو 

برنامه   به  مربوط  آموزشی 

 کودکان موجود است؟

در   موجود  فایل  یا  )فیزیک 

 دسکتاپ(

ده 
اه

مش
 

0-1 

-ASQ3دستورالعمل    مانا،  بوکلت کودک سالم، بوکلت:    یدستورالعمل و مواد آموزش

SE2    فرمهای ،ASQ    ،یپرسشنامه ها  ینگهدارهمه سنین  ASQ  شده    یلتکم

مجموعه نکات کلیدی مراقبت کودک، کتاب یا فایل احیای   سال،  یکدر زونکن تا  

و شیر خواران،   ارتقاء    13/6/1402تاریخ    2620ماره  نامه شپایه کودکان  با موضوع 

پسر و   – دفترچه های پایش مراقبت کودک)دختر  مهارت بالینی احیای پایه کودکان،  

مشاوره   راهنمای  اجرایی نارس(جدید،  سالم، دستوارلعمل  مراقبت کودک  راهنمای   ،

 العمل ثبت اطلاعات کودک پرخطر  ، دستوردستورالعمل رسم نمودار نارسمانا، 

2 

/مراقب سلامت  یاآ دوره    بهورز 

)بازآموزی(  لازم  آموزشی  های 

ی   را گذرانده است؟ 
رس

 بر
ل و

سوا

ت 
ندا

ست
م

 

0-2 

سالم مراقبین   - مادرشیر  - تکامل  - مانا  - کودک  مدون  برنامه  مطابق  پایه  احیای 

نیازسنجی هر دو سال یک بار  سلامت در هنگام شروع به کار و باز آموزی برحسب  

 قبولی در  آزمون آسکی– انجام شده باشد)حضوری یا مجازی(

3 

مراقبین سلامت از آخرین نامه  

برنامه  ها  ها و دستورالعمل

سخ  آگاهی دارند؟ کودکان
 پا

ش و
رس

پ
 

0-1 
بر حسب مورد حد اقل دو سوال در مورد آخرین مکاتبات و دستورالعمل های ارسالی 

 پرسیده شود. 

4 

نیاز در   اقلام مورد  و  مکمل ها 

کودکان کافی   برنامه  و  موجود 

 است؟ 

ی
رس

 بر
ه و

هد
شا

م
 

 و شرایط مناسب نگهداری  ADقطره آهن و قطره مولتی ویتامین یا   0-1

5 

سالم   و  استاندارد  تجهیزات 

موجود    برنامه کودکانمرتبط با  

 است؟ 

ی
رس

 بر
ه و

هد
شا

م
 

0-2 

 ، قد سنج  تتخ  کیلوگرمی(،  5و   2-0.5بزرگسال سالم، وزنه شاهد)ترازوی اطفال و  

، متر، ترمومتر، تایمر یا ساعت ثانیه شمار، تابلوی سنجش  ایستاده    ، قدسنجتخت معاینه

لیوان    اوآراس   ینایی، سینیب بسته  250)سینی،  قاشق، یک  پارچ،  ، اوآراسسی سی، 

ود باشد. )کالیبراسیون دوره ای )استاندارد و سالم( موج  اکسیژن، آمبوبگ  شان( کپسول

 انجام شده باشد(

6 

از  سلامت  /مراقب  بهورز  آیا 

تعداد کودکان تحت پوشش خود  

 آگاه است؟

ال
سو

 

0-1 
- سه سالدو تا  -یک تا دو سال-تعداد کودکان به تفکیک گروه سنی زیر یک سال

   با سامانه سیب مطابق سال  5زیر  – پنج سال   سه تا

 7 

گزارش   نحوه  سلامت  مراقبین 

  *خدمات کودکانگیری )مراقبت و  

را    5زیر  ) سیب  سامانه  در     سال 

ی   می دانند؟ 
رس

 بر
ده/

اه
مش

ال 
سو

ه/ 
مان

سا
 

0-1 
سال مراقبت شده   5سال ثبت شده و تعداد کودکان زیر  5مشاهده تعداد کودکان زیر

 به تفکیک گروههای سنی و شاخص های مربوطه 
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ند 
رآی

 ف

 سوال
روش 

 بررسی 

 امتیاز

 )مورد ندارد(

 

 ملاحظات 

 

1 
به   کودکان  در  نشانه های خطرارزیابی ، طبقه بندی و اقدام از نظر 

 شده است؟ درستی انجام 

مشاهده/ 

بررسی 

 سامانه

 کودک به طور تصادفیحداقل سه بررسی  0-1

2 
و تفسیر منحنی  اندازه گیری وزن، قد، دورسر ) کودک  پایش رشد

 به درستی انجام می شود؟  های رشد(

مشاهده/ 

بررسی 

 سامانه

0-2 

و ثبت   مشاهده شده هنگام مراقبت  کودک  سهحداقل  

منحنی رشد در دفترچه های پایش مراقبت کودک انجام  

 شده و به مادر توضیح داده شود 

3 
دوره ای به طور کامل و به درستی  همه مراقبت ها در هر مراقبت 

 انجام می شود ؟ )براساس سامانه ( 

مشاهده/ 

بررسی 

 سامانه

- 0امتیاز 

4 

بینایی، شنوایی، ژنتیک، مشاوره    تغذیه، دهان و دندان،
فرزندآوری، ارزیابی بدرفتاری با کودک، مصرف مکمل  

و   هایپوتیروئیدی  غربالگری  واکسیناسیون، pkuها،   ،
 ها   مشاوره

 پی گیری ها و اقدام لازم به موقع انجام شده است؟  4
مشاهده/ 

بررسی 

 سامانه

 بررسی سه مورد از پیامها به طور تصادفی  0-1

5 
از نظر تکامل کودکان   و پی گیري اقدام  ،ارزیابی ، طبقه بندی 

 ( به درستی انجام شده است؟ ASQ)تکمیل پرسشنامه 

مشاهده/ 

بررسی 

 سامانه

0-1 
پرسشنامه   تکمیل  در  دستورالعمل  -ASQ3رعایت 

SE2  در ارجاع  نیازمند  کودکان  اسامی  ثبت  اکسل  ، 
 مربوطه

6 
با کودک ،   تقویت ارتباط والدینآیا مشاوره با مادر درخصوص 

 بازی و تکامل انجام می شود؟ 

مشاهده/ 

بررسی 

 سامانه

0-1 
توزیع بروشورها در صورت موجود بودن ، آموزش چهره 

   به چهره یا ارجاع به سایت های مربوطه

7 
کودکان بیمار به درستی انجام  ارزیابی ، طبقه بندی و اقدام در مورد 

 شده است؟ 

مصاحبه و 

راستی  

 آزمایی 

 بررسی سه کودک بیمار ثبت شده در سامانه  0-1

8 
ویزیت و درمان سرپایی   /آیا ویزیت سرپایی در مراکز شهری

 مطابق دستورالعمل  روستایی رایگان انجام می شود؟ 

مصاحبه و 

راستی  

 آزمایی 

0-1 
کودکان ویزیت شده توسط  پرونده از    3بررسی حداقل  

 پزشک 

9 
آیا در مرکز/ پایگاه/ خانه بهداشت گروه اختصاصی مراقبت کودک  

 تشکیل شده است؟ 
 1-0 بررسی 

داوطلبان   از  ازتعدادی  متشکل  کودکان  سلامت  گروه 

برای ساماندهی  که  سلامت فعال، سفیران سلامت و ...  

  در منطقه تحت پوشش   وضعیت رشد و تکامل کودکان

 فعالیت داشته باشد. 

10 
آیا مراقبین سلامت/ بهورزان با بهزیستی منطقه ، کمیته امداد ، مهد  

 آموزشی و... همکاری دارند؟ کودکها جهت اجرای مداخلات 
بررسی 

 مستندات 
0-1 

آموزش در خصوص احیای پایه کودکان، ارتقاء تکامل  

شناسایی    ، حوادث  سوانح   از  پیشگیری  کودکان، 

 خانوارهای آسیب پذیر، توزیع بسته های غذایی

11 

آیا مراقبین سلامت/ بهورزان برنامه آموزشی مستمر برای توانمند  

مراقبین کودک به ویژه مادران در خصوص احیای پایه  سازی  

 کودک را اجرا می کنند؟ 

بررسی 

 مستندات 
0-1 

  13/6/11402)پیوست های مکاتبه  مطابق دستورالعمل  

همه مادران باید آموزش احیای پایه دیده  (  2620شماره  

باشند.)حداقل فصلی یک بار آموزش گروهی انجام شده  

 باشد(

12 
کودکان پرخطر بستری در بیمارستان به موقع انجام   پی گیريآیا 

 شده است؟ 

بررسی 

گزارش 

هاي 

 ارسالی 

0-1  

 گزارش مراقبتها و گزارش های دوره ای را بداند.  - رائه دهنده خدمت  چگونگی گزارش گیری از سامانه سیب از منوی گزارش هاا •
   :ذکر  موارد قابل  

..................................................................................................................... ....................................................................................................... امتیازجموع م
..................................... ............................................................................................................................. .............. 

 امضا  -ل پایگاه / جانشیننام و نام خانوادگی مسئو                                                         امضا  –نام و نام خانوادگی بازدید کننده  


