
 

  سل و جذامچک لیست نظارتی برنامه 
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ف
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 امتیازکسب شده -تاریخ بازدید

  ملاحظات

 

 

 

 

 

 

 

1 
 )مشاهده برنامه( ؟آیا برنامه عملیاتی سال جاری تدوین شده است

4 
     

 

2 
 جدول گانت اجرای برنامه ها تکمیل شده است؟ )مشاهده جدول گانت(آیا 

 
4 

     

3 
 اطلاع دارد؟)طرح سوال( بیماری سلآیا از سندرم های مرتبط با 

4 
     

 

4 
سلآیا طبقه بندی  سب با نوع گزارش) بیماری  ست و اجرا می فوریرا متنا ستی مطلع ا /هفتگی( بدر

 نماید؟ )طرح سوال/ بررسی مستندات(
2 

     

5 
  دعوتنامه / صورتجلسه(است؟ ) برگزار شده یمارینظام مراقبت ب تهیکمآیا 

4 
     

 

6 
 )مستندات( شده است؟ نظارت بر عملکرد آزمایشگاه سل انجامپایش و آیا 

3 
     

 

7 
از شااا ب بیماریابی ساال اطلاع دارد و در جمشیت شاا رسااتاب  ود و براسااات وا دهای ت ت آیا 

 3 مکاتبات / مستندات()پوشش م اسبه انجام شده است؟
     

8 
سل آیا  مانند)زنداب، دیالیزی ها، افراد مبتلا به ایدز و ...( بیماریابی فشال در گروه های پر طر از نظر 

  )بررسی مستندات( انجام شده است؟
5 

     

9 
براسااات آ رین پروتکل  هدف) پزشاا ، مراقب ساالامت و ب ورز( یگروه ها یآموزش و باز آموزآیا 

 انجام شده است؟ )بررسی مستندات( های کشوری
11 

     

 

11 
 ؟ )بررسی مستندات(شده استانجام  بیماریابی سلهماهنگی با بخش  صوصی در زمینه آیا 

5 
     

 

11 
 (طرح سؤال؟ ) آ رین فلوچارت کشوری اطلاع داردبراسات  سل یابیماریباز روند آیا 

 
5 
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12 
سل مانند)دیالیزی ها، افراد مبتلا به ایدز و ...( آیا  سل ن فته در گروه های پر طر از نظر  شخیب  ت

 )بررسی مستندات( انجام شده است؟
11 

     

13 
سلاطلاعات   یو فور قیثبت منظم ، دقآیا  شوری  سامانه ک سلولین در  سی  م شود؟ )برر انجام می 

 (سامانه و دفتر ثبت سل
5 

     

14 
/مرکز ب داشاات ت یه شااده اساات؟ شاا رسااتابتشداد بیماراب مساالول برای   یولوژیدمیاپ نقشااهآیا 

 )مشاهده(
2 

     

 

      2 موجود است؟ / انه ب داشت(گاهیمجموعه )مرکز/پا ریاز مراکز ز شیپاآیا برنامه زمانبندی  15

16 
جام ان برنامه سل و جذامبه منظور بررسی  / انه ب داشت(گاهیمجموعه )مرکز/پا ریاز مراکز ز شیپاآیا 

 شده است؟ )بررسی فیدب  پایش و پیگیری اجرای اصلا ات(
4 

     

17 
ضا تیاز ظرفآیا  سانه ها یمجاز یف ش یو  ر ش یآموز  یمرتبط به گروه ها یدر انتقال مطالب آموز

 استفاده شده است؟ ) بررسی مستندات( هدف برنامه
2 

     

18 
سلاز  یریشگیپ یسلامت در آموزش راه ا رابیسف تیاز ظرفآیا  ست؟  بیماری  شده ا ستفاده  ا

     )بررسی مستندات(
2 

     

19 
 آیا در واست دارویی منطبق با تشداد بیمار به صورت فصلی انجام شده است؟)بررسی مستندات(

5 
     

 

21 
سل شوری  سامانه ک ستاب، تشداد افراد نیازمندآیا آیتم های  ش ر سی، ثبت انبار  )جمشیت  پروفیلاک

 )بررسی سامانه( به صورت کامل ثبت شده است؟ دارویی ش رستاب و...(
5 

     

21 
آیا وضاااشیت بیماری سااال در شااا رساااتاب از طریق ساااامانه، آنالیز و مدا لات  زم انجام شاااده 

 است؟)بررسی سامانه و مستندات(
11 

     

 011 امتیازات جمع
     

 

 


