
 ..................دانشگاه علوم پزشكي

 ت نو آموزان بدو ورود به دبستان برنامه ارزیابي سلام پایش چك ليست

 .................                     تاریخ بازدید             ..............               مركز بهداشتي درماني  نام  ..........                      ..شهرستان 

 توضيحات امتياز كسب شده امتياز شرح فعاليت

 : ها ارايه مطالب آموزشي مورد نياز نوآموزان و والدين آن -1

 يادر محل مناسب جهت مطالعه والدين .... نصب مواد آموزشي از قبيل پمفلت و پوستر  -

 يا والدينقرار دادن پمفلت آموزشي در اختيار  -

 پخش فيلم آموزشي از تلويزيون   -

1   

 : تجهيزات و ابزار كار مورد نياز جهت معاينات غربالگري وجود -2

 ويژه غير پزشك و بسته خدمتي ويژه پزشك -1-2

 چارت بينايي سنجي -2-2

 (اديومتر سالم و دياپازون)تجهيزات شنوايي سنجي  -3-2

 فشارسنج -4-2
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 (مشاهده)  :مراقبت هاي زيرانجام مهارت لازم در داشتن  -3

 بينايي سنجي  -1-3

 شنوايي سنجي -2-3

 اندازه گيري فشار خون -3-3
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هر روز به صورت رندوم سه مورد اندازه گيري قد، وزن و نمايه توده بدني، بررسي وضعيت رشد  -4

براساس نمودار مرجع، سلامت پوست و مو و معاينه دهان و دندان چك و نتايج با اطلاعات پرونده سنجش 

 (مشاهده حداقل سه مورد معاينه توسط تيم نظارت)شود سلامت جسماني مقايسه 

 اندازه گيري صحيح قد -1-4

 اندازه گيري صحيح وزن  –2-4

 محاسبه صحيح نمايه توده بدني -3-4

 تعيين صحيح وضعيت قد و نمايه توده بدني بر روي منحني هاي استاندارد -4-4

 معاينه صحيح پوست و مو  -5-4

 معاينه صحيح دهان و دندان  -6-4
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 مورد دهان و دندان صورت گرفته است؟ در آيا اقدامات لازم  -5

 تابعه شهرستانارجاع نو آموز به واحد دهان و دندان يا  ،اقدام در مركز –1-5
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 :فرم ها و نرم افزار به طور صحيح دراطلاعات از پرونده سلامت جسماني نو آموز  ثبت -6

  سلامتي رالگبغرفرم  در بخش معاينات پزشكتكميل  – 1-6 

 سلامتفرم غربالگري بخش ارزيابي غير پزشك در تكميل  -2-6

 دادن شناسنامه به نو آموزان نيازمند مراقبت ويژه -3-6

 انتقال اطلاعات به پرونده الكترونيك  -4-6

 براي موارد ارجاعيو پيگيري فرم ارجاع تكميل صحيح  -5-6
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  20 جمع امتيازات  

  :نام و نام خانوادگي ناظر

 


