
دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البرز
معاونت بهداشتی

چک لیست مراقبت از بیماریهای منتقله از آب ومواد غذائی با اولویت التور در مراکز درمانی وبیمارستانها

          نام بیمارستان/ واحد درمانی                                                                                                                                                                                                                    تاریخ..../.../....

	ردیف
	موارد ارزیابی
	امتياز مطلوب
	امتياز كسب شده 
	توضيحات

	1
	آیاوسایل وتجهیزات برای نمونه گیری از بیماران مبتلا به اسهال تامین شده است ؟
· تعدادمحیط ترانسپورت( کری بلر) وسوآپ رکتال  موجود در واحد درمانی................

· تعداد  فرم نمونه برداری جهت ثبت  مشخصات بیماران اسهالی ............         
	2-0
	
	

	2
	آیا ORT corner (سرم درمانی) :
·  در اورژانس برای موارد بستری موقت  و

·  در بخشها چهت بستری دائم تعیین شده است ؟
	2-0
	
	

	3
	 آیا مواد آموزشی پیشگیری از بیماریهای منتقله از آب وغذا بشرح ذیل در واحد درمانی موجود می باشد؟
· تعداد دستورالعمل وجزوات آموزشی ...............جلد

تعداد پوستر .........برگ.- تعداد پمفلت ...........برگ
	2-0
	
	

	4
	آیا کمیته بیماریهای منتقله از آب وغذا با اولویت التور در بیمارستان برگزار شده و صورتجلسه مو جود می باشد ؟
	2-0
	
	

	5
	آیا ثجهیزات ومکان مناسب برای طغیان بیماریهای منتقله از آب وغذا   در بیمارستان برای موارد اضطراری بشرح ذیل  پیش بینی شده است؟
· مکان مناسب از نظر فضا وتهویه  ودارای سرویسهای بهداشتی مناسب ومجزا از سایر بخشها حد اقل برای بستری 20بیمار که در مواقع اضطرای تخلیه ومورد استفاده قرار گیرد. 

· دارو و لوازم درمان های وریدی
· کلد من  بزرگ شیردار (لیتری 10) برای تهیه محلول خوراکی ORS 
· لیوان یکبار مصرف        عدد
· دستکش یکبار مصرف به تعداد کافی 
· لباس یکبار مصرف به تعدا دکافی 
· دستمال کاغذی 
· سطل های زباله دربدار کوچک در کنار هر تخت بیمار  
	8-0
	
	

	6
	آیا از کلیه مراجعین  مبتلا به اسهال ثبت نام با مشخصات کامل وبشرح ذیل بصورت ماهیانه  بعمل می آید؟
از چه تعداد از بیماران اسهالی نمونه برداری از نظر التور بعمل آمده است؟

چه تعداد از مراجعین اسهال حاد آبکی داشتند؟

چه تعداد از مراجعین اسهال خونی داشتند.؟ 

چه تعداد از مراجعین اسهال مزمن داشتند؟ 
چند نفر از مراجعین با شکایت اسهال جهت آزمایش مدفوع معرفی شدند؟

چند نفر از مراجعین با شکایت اسهال جهت آزمایش کشت مدفوع معرفی شدند؟
چند نفر از مراجعین با شکایت اسهال کشت مدفوع مثبت داشتند؟

	7-0
	
	

	7
	آیا داروها و ملزومات درمانی التور در بیمارستان بشرح ذیل موجود می باشد؟
· تعداد پودر  ORS  ......... بسته

· تعداد سرم رینگر لاکتات نیم لیتری ..........بطری ویک لیتری...........بطری
· تعدادسفكسيم..............-  تعداد سيپرو فلوكساسين  ........ – نعداد آزيترومايسن ......
· تعداد اریترومایسین: قرص 200mg      ....... عدد- قرص400mg    ........عدد  -شربت 200........بطری
· تعدادکیسول آمپی سیلین ..............
	5-0
	
	

	8
	حیطه عملکردی:
     1-   آیا  پزشکان بخش در کلینیکها و پزشکان شاغل  در بیمارستان ها از همه موارد اسهالی جهت تشخیص التور نمونه برداری از بیمار انجام می دهند؟

       2- آیا پزشکان  وپرستاران تعریف مورد وبا را می دانند ؟ 

       3- آیا پزشکان با آنتی بوتیکهای توصیه شده در درمان وبا واز مقاومت های  داروئی آن آگاهی دارند؟ 
4-آیا پزشکان درصورت برخورد با موارد مشکوک به بوتولیسم از نحوه سرم  درمانی با آنتی توکسین طبق پروتکل کشوری و از محل استوک آنتی سرم بوتولیسم اطلاع کافی دارند؟

5- آیا  پزشکان و پرستاران تعریف مورد  مشکوک، محتمل و قطعی انواع بوتولیسم را می دانند؟

6- آیا پزشکان و پرستاران با نحوه گزارش فوری بوتولیسم آشنا بوده  و هرمورد مشکوک به بوتولسم را فورا"  به مرکز بهداشت گزارش نمایند؟ 

      7-  آیا پرسنل(  آزمایشگاهی، پزشکان و پرستاران )نحوه تهیه سواپ رکتال به روش علمی را می دانند.؟
      8-  آیا هماهنگی لازم جهت جمع آوری نمونه  ها در حد اقل زمان (24ساعت) با مرکز بهداشت  صورت میگیرد؟
9- آیا تمام پزشکان و پرستاران تعریف طغیان بیماریهای منتقله ازآب و غذا را می دانند؟
10- آیا پزشکان  و پرستاران در صورت کشف طغیان بیماریهای منتقله از آب وغذا از نظام مراقبت آن آگاهی د ارند؟
11- آیا پزشکان وپرستاران از گزارش موارد فوری وتلفنی بیماریها منتقله از آب و غذا آگاهی داشته ومی دانند بکجا و با چه شماره ای تماس بگیرند؟ 
12- آیا  آزمایشگاه بیمارستان نتایج آزمایشات بالینی بیماریهای روده ای را به مرکز بهداشت بصورت ماهیانه گزارش می نمائید.
	12-0
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