  چك ليست پايش فرآيند ديابت در مرکز بهداشتی درمانی شهری  



	رديف
	عملكردي
	امتياز
	امتیاز کسب شده
	توضیحات

	
	وضعیت واحد دیابت
	
	
	

	1- 
	آيا تابلوهاي راهنما (سر در و اتاق‌هاي مختلف) در محل مناسب نصب شده است؟
	2
	
	

	2- 
	آيا واحد ديابت، فضاي فيزيكي مناسب دارد؟
	2
	
	

	3- 
	آیا تجهيزات و ملزومات سالم ، مطابق دستورالعمل، در واحد ديابت موجود است؟ (فشارسنج و گوشي- ترازو- قدسنج و متر- نمودار نمايه توده بدني- ميز و صندلي– كامپيوتر (حداقل 3 دستگاه) – سيستم شبكه داخلي – اتصال به شبكه اينترنت)
	2
	
	

	4- 
	آيا چارت نيروي انساني واحد ديابت مطابق دستورالعمل مي باشد؟ (پزشك عمومي- کارشناس تغذيه -پرستار/ ماما/کارشناس بهداشت)
	2
	
	

	5- 
	آيا متون آموزشي برنامه در اختيار کلیه اعضاي تيم قرار دارد ؟
	2
	
	

	
	جمع امتیازات
	10
	
	

	
	پزشک واحد دیابت
	
	
	

	1- 
	آيا پزشك تيم دیابت، دوره آموزشي- توجيهي مربوطه را گذرانده است؟
	2
	
	

	2- 
	آيا نظارت بر نحوه عملكرد تيم ديابت، با چك ليست، انجام مي شود؟
	2
	
	

	3- 
	آيا بررسي نتايج آزمايشهاي غيرطبيعي و تصميم گيري در خصوص وضعيت فرد غربالگري شده توسط پزشك انجام مي شود؟ (3 پرونده چک شود)
	2
	
	

	4- 
	آيا تشخيص، درمان و مراقبت بيماران ديابتي و پره ديابتي شناسايي شده طبق دستورالعمل انجام مي شود؟ (3 پرونده چک شود)
	2
	
	

	5- 
	آيا آزمایشHgbA1c  هر 3 ماه انجام مي شود؟ (3 پرونده چک شود)
	2
	
	

	6- 
	آیا معاینه پا در بیماران، در هر ویزیت، انجام می شود؟ (3 پرونده چک شود)
	2
	
	

	7- 
	آيا ارجاع مناسب بيماران به مركز ديابت طبق دستورالعمل انجام مي شود؟ (3 پرونده چک شود)
	2
	
	

	8- 
	آيا پرونده بيماران به طور صحيح تكميل مي شود؟ (3 پرونده چک شود)
	2
	
	

	9- 
	آيا مشكلات اجرايي و كمبودها به مركز بهداشت شهرستان اعلام مي‌شود؟
	2
	
	

	
	جمع امتیازات
	18
	
	

	
	پرستار واحد دیابت
	
	
	

	1- 
	آيا پرستار تيم دیابت دوره آموزشي- توجيهي مربوطه را ديده است؟
	2
	
	

	2- 
	آيا برنامه‌ريزي جهت نوبت دهي گروه هدف، براي جلوگيري از ازدحام و نارضايتي مراجعان، صورت پذيرفته است؟
	2
	
	

	3- 
	آيا فرم شماره 1 به درستي تكميل مي‌شود؟
	2
	
	

	4- 
	آيا اندازه‌گيري‌هاي آنترو پومتريك به صورت استاندارد انجام مي‌شود؟
	2
	
	

	5- 
	آيا ارجاع افراد در معرض خطر به آزمايشگاه همكار، به درستي و بر اساس دستورالعمل انجام مي‌شود ؟
	2
	
	

	6- 
	آيا پيگيري بيماران و مراجعات آنها و تعيين زمان مراجعه‌ي بعدي بيمار به درستي ثبت مي‌شود ؟
	2
	
	

	7- 
	آيا فرم هاي گزارش دهي و آماري به درستي و به موقع تهيه و پس از تائيد پزشك تيم ،به ستاد شهرستان ارسال مي‌شود؟
	2
	
	

	8- 
	آيا برنامه آموزشي مدون براي گروههاي مختلف در واحد ديابت موجود است؟
	2
	
	

	9- 
	آيا كلاسهاي آموزشي به صورت منظم و بر اساس برنامه تشكيل مي‌شود؟
	2
	
	

	
	جمع امتیازات
	18
	
	

	
	کارشناس تغذیه واحد دیابت
	
	
	

	1- 
	آيا كارشناس تغذيه تيم دیابت دوره آموزشي- توجيهي مربوطه را ديده است؟
	2
	
	

	2- 
	آيا قسمت تغذيه پرونده بيماران به طور صحيح تكميل مي شود؟(3 پرونده چک شود)
	2
	
	

	3- 
	آيا جهت گروههاي مختلف (بیماران دیابت، افراد پره دیابتیک، بیماران فشارخون بالاو چربی خون بالا) رژيم غذايي تنظيم مي شود؟
	2
	
	

	4- 
	آیا همه بیماران دیابتی و افراد پره دیابتی مشاوره تغذیه می شوند؟
	2
	
	

	5- 
	آيا کارشناس تغذیه در برگزاري برنامه هاي آموزشي واحد دیابت، شركت فعال دارد؟
	2
	
	

	
	جمع امتيازات
	10
	
	


اطلاعات عملکرد واحد در ماه/ فصل قبل:

تعداد افراد غربالگری شده: 

تعداد بیمار دیابتی جدید شناسایی شده: 
تعداد کل بیماران دیابت شناسایی شده: 

تعداد بیمار دیابتی جدید ارجاع شده به بیمارستان منتخب: 

تعداد کل بیمار دیابتی ارجاع شده به بیمارستان منتخب:
تعداد پرونده تشکیل شده برای بیماران دیابتی: 


تعداد جلسات آموزشی برای بیماران دیابتی:
نقاط قوت:
نقاط ضعف:

نام و نام خانوادگی پایش کننده:


نام و نام خانوادگی پزشک:


نام و نام خانوادگی کارشناس پرستاری:


نام و نام خانوادگی کارشناس تغذیه:





نام شهرستان: ...........................


.نام مركز بهداشتي درماني 


تاریخ پایش:











