
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  معاونت بهداشتي
  
  
  

  چك ليست پايش پزشك خانواده
  اي بهداشت محيط و حرفهگروه 

  
  

جانباي شرقي
  1386 سال تابستان

  مركز بهداشت استان آذر

  
  
  

  اي گروه كارشناسان بهداشت محيط و حرفه: تهيه و تنظيم 
  كميته مديريت نرم افزاري پزشك خانواده

  استانواحد فني مركز بهداشت 
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  مركز بهداشت استان آذربايجان شرقي

  
  بهداشت محيط واحد –شرح وظايف پزشك خانواده 

  اجرايي  مديريتي
شناخت برنامه هاي بهداشت محيط در مركز بهداشتي و درماني و خانه هاي  

  بهداشت
مشاركت در تدوين برنامه هاي آموزشي و آموزش گروههاي هدف در موارد

  لزوم
  شناسايي مشكلات خاص بهداشت  نظارت بر فعاليتهاي بهداشت محيطي مربيان ، بهورزان و ارائه پسخوراند محيطي منطقه

جلب مشاركت مردم و ارگانهاي بين بخشي براي حل معضلات بهداشت  كنترل و پي گيري ارسال بموقع آمار و اطلاعات 
  محيطي منطقه تحت پوشش

  بازديد از منطقه تحت پوشش به همراه اعضاي تيم سلامت در مواقع لازم  ورالعملهاآشنايي با قوانين و دست
    پي گيري اجراي طرح عمليات بهداشت محيط روستاها

 نقص
  

    نظارت بر وضعيت بهداشت محيطي واحد هاي تابعه و پيگيري رفع موارد

  
  
  
  
  

  اي حرفهبهداشت  واحد –شرح وظايف پزشك خانواده 
 
   درسيستم بهداشت عمومي ، طرح صنوف ، ايستگاه بهگراي حرفهطرح ادغام بهداشت  آشنايي با اهداف -1
  آشنايي با دستورالعملها وقوانين مربوطه-2
  آگاهي كامل از تعداد واحد ها وشاغلين در منطقه تحت پوشش به تفكيك بعد كارگر ونوع وفعاليت كارگاه ،سن و جنس كارگران-3
  ور محيط كار در منطقه تحت پوشش آگاهي لازم از عوامل زيان آ-4
 اي حرفه انجام معاينات كلينيكي و پارا كلينيكي شاغلين كارگاهها و تشخيص بيماريهاي ناشي از كار در منطقه تحت پوشش و ثبت و درج بيماريهاي -5

  تشخيص داده شده قديم و جديد به تفكيك نوع بيماري، جنس ،سن، شغل ، سابقه كار وآدرس محل كار
  ور كارت بهداشتي گارگران شاغل در صنايع مواد غذايي صد-6
   پذيرش شاغلين ارجاعي ازسطوح اول وارجاع موارد مشكوك به بيماري به سطوح بالاتروپيگيري تا حصول نتيجه -7
   نظارت موردي از كارگاههاي تحت پوشش منطقه به اتفاق كاردان يا كارشناس ناظر-8
   درخصوص شاغلين منطقه تحت پوششاي حرفهبهداشت شركت وهمكاري در جلسات آموزشي  -9

   ارسالي به ستاد مركز بهداشت شهرستاناي حرفه بررسي ،تجزيه وتحليل فرمهاي آماري وشاخص هاي بهداشت -10
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   ای گروه بهداشت محيط و حرفه–پزشك خانواده چك ليست پايش عملكرد 
   .......................  تاريخ تكميل ...............شهري/ مركز بهداشتي درماني روستايي................      نام پزشك 

  امتياز

  
  

  :نحوه بررسي* 
 پاسخ شفاهي توسط پزشك .1

 ارائه مستندات توسط پزشك .2

 بررسي مستندات و مدارك توسط پايشگر .3

  مراجعه پايشگر با پزشك به محيط .4
  
  

  

  سب نمايدامتياز اين چك ليست را ك% 50پزشك بايد حداقل : توجه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رديف
  

  بلي  عملكرد
  
مورد   خير

  ندارد
نحوه 
مورد    *بررسي

  انتظار
كسب 
  شده

  سوالات بهداشت محيط
    3  1        حيط درمركزبهداشتي و درماني وخانه هاي بهداشت آشنايي دارد ؟آيا پزشك با فرآيندهاي بهداشت م 1

    3  1        آيا با قوانين و دستورالعمل هاي بهداشت محيط آشنايي دارد ؟  2

    1  1        آيا از حدود انتظار نمونه برداري ميكربي و شيميايي آب از روستاها اطلاع دارد؟ 3

2       معاينه  4  پزشكي را براي متصديان اماكن طبق دستورالعمل و چك ليست آيا پزشك معاينات صدور كارت
    3  3و  انجام مي دهد؟

    3  2        آيا از شاخص هاي بهداشت محيط منطقه اطلاع دارد؟ 5

2        3و 6     4  آيا پزشك دررفع مشكلات بهداشت محيط واحدهاي تابعه اقدام نموده است؟

  اي حرفهسوالات بهداشت 
    3  1        را مي شناسد؟اي حرفهي بهداشت آيا پزشك فرآيندها  1

    1  2       آيا از عوامل زيان آور كارگاههاي تحت پوشش آگاهي دارد؟  2

    3  1        ؟دارد آشنايي اي حرفههداشت  ب هايبا قوانين و دستور العمل آيا  3

2        3و   4     3 ؟دهد ميرا انجام آيا پزشك معاينات شاغلين منطقه تحت پوشش خود

2        3و نس  5     1 بت به ارجاع موارد مشكوك به بيماري به سطوح بالا  اقدام نموده است؟آيا

2        3و  6     1 آيا پزشك اقدام به ويزيت مجدد كارگران بيمار نموده است؟

2        3و  7     1 آيا نسبت به پيگيري موارد ارجاع تا حصول نتيجه اقدام مي نمايد؟

2        4و3و    4  8   *ه مربي از كارگاه تحت پوشش بازديد بعمل مي آورد؟آيا پزشك بصورت راندوم و موردي به همرا
  جمع نمره    34    
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  راهنماي تكميل چك ليست پايش عملكرد پزشك خانواده
   واحد بهداشت محيط

  : ليست فرآيندهاي بهداشت محيط  در مراكز بهداشتي و درماني و خانه هاي بهداشت عبارت است از – 1سوال 
  فرآيند آموزش گروههاي هدف 

  د كنترل بهداشتي هوافرآين
  فرآيند كنترل بهداشتي آب آشاميدني 

  فرآيند كنترل بهداشتي فاضلاب 
  فرآيند كنترل بهداشتي اماكن عمومي و مراكز تهيه و توزيع ، نگهداري و فروش مواد غذايي 

  كنترل بهداشتي مواد غذايي 
  )زباله ( فرآيند كنترل بهداشتي مواد زائد جامد 

  تي فضولات حيواني فرآيند كنترل بهداش
  فرآيند كنترل بهداشتي ناقلين بيماريها 

  فرآيند كنترل بهداشتي مسكن 
  )مدارس ( فرآيند كنترل بهداشتي مراكز آموزشي و پرورشي 

  فرآيند كنترل بهداشتي واحد هاي بهداشتي و درماني 
   13فرآيند كنترل بهداشتي اماكن غير مشمول ماده 

  فرآيند كنترل مصرف دخانيات 
  فرآيند كاهش اثرات بلايا 

  فرآيند جمع بندي و ارسال آمار و فعاليت هاي بهداشت محيط 
   امتياز 3 در صورتي كه به ده مورد و يا بيشتر اشاره نمايد -
   امتياز 1,5 مورد اشاره كند  5 – 10 اگر به -
   امتياز /.5 مورد اشاره كند 5 اگر به كمتر از -

  اره به برخي از قوانين و دستورالعمل ها مي باشد  هدف از اين سوال اش– 2سوال 
 براي كنترل بهداشتي و اعمال مقررات در خصوص اماكن زير 13ماده :  قانون مواد خوردني آشاميدني و آرايشي و بهداشتي 13 اطلاع از مورد استفاده ماده – 1

  در قالب فرمهاي آئين نامه اجرايي طراحي شده كاربرد دارد 
  )هتل ، متل ، مسافرخانه ، پانسيون ، مهمانخانه ، مهمانسرا ، مهد كودك ، حمام ، استخر و سونا ، آرايشگاه (  شامل 13 اماكن عمومي مشمول ماده 

  )شامل كليه اماكني كه به نحوي با مواد غذايي ارتباط دارند ( مراكز تهيه و توزيع و فروش مواد غذايي 
   مادر جهت گند زدايي آب موارد استفاده از كلر– 2
  .....  عدم دسترسي به آب شرب سالم ، بروز حوادث غير مترقبه و  

  :  قانون مجازات اسلامي 688 مورد استفاده ماده – 3
  برخورد قانوني با هر فعاليتي كه تهديد عليه بهداشت عمومي تلقي شود 

  ميايي آب آشاميدني  آشنايي با دستورالعمل نمونه برداري باكتريولوژيكي و شي– 4
  حداقل يك نمونه باكتريولوژيكي در هر ماه  و يك نمونه شيميايي از هر سه سال يكبار  

  . در صورت اشاره به كمتر از دو مورد يك امتياز داده شود– مورد دو امتياز 3 در صورت اشاره به – امتياز داده 3در صورت اشاره به چهار مورد 
  رالعمل نمونه برداري باكتريولوژيكي و شيميايي آب آشاميدني آشنايي با دستو – 3سوال 

   حداقل يك نمونه باكتريولوژيكي در هر ماه و يك نمونه شيميايي از هر سه سال يكبار
  . سه مورد از فرم هاي معرفي براي صدوركارت معاينه پزشكي كه منجر به صدور كارت شده است، بررسي شود-4سوال 
د پزشك از شاخص هاي مهمي متنند درصد آلودگي آب روستاها ، درصد پوشش نمونه برداري آب روستاها ، درصد خانوادهاي استفاده  انتظار مي رو-5سوال 

  .اطلاع داشته باشد.... كننده از توالت بهداشتي، وضعيت جمع آوري و دفع بهداشتي زباله و فاضلاب و 
محيط مركز و واحد هاي تابعه حساسيت لازم را داشته و اقدام و پي گيري لازم را در مورد بهداشت  انتظار مي رود پزشك خانواده نسبت به وضعيت -6سوال 

   . معمول دارد ... رفع نواقص بهداشت محيطي نظير وضعيت سرويس بهداشتي ، آبدارخانه ، نحوه دفع زباله هاي عفوني و
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   يست پايش عملكرد پزشك خانوادهراهنماي تكميل چك ل
  اي حرفهبهداشت واحد 

  .  توسط پزشك امتياز مربوطه داده مي شوداي حرفه فرايند بهداشت 4 در صورت بيان حداقل -١
  :اي حرفهفرايندهاي بهداشت  •

   نفر 20بازديد از كارگاههاي كمتر از  -
  نفر 20باز ديد از كارگاههاي  بالاتر از  -
  نفر 20 كارگاههاي زير نشكي براي شاغليتشكيل پرونده هاي پز -
  نفر20 كارگاههاي بالاتراز ن تشكيل پرونده هاي پزشكي براي شاغلي -
 شناسائي و اندازه گيري عوامل زيان اور محيط كار در كارگاههاي روستائي   -
  نفر شهري 20شناسائي و اندازه گيري عوامل زيان اور محيط كار در كارگاههاي زير  -
  به گروههاي هدف اي حرفهن بهداشت آموزش موازي -
  اي حرفهجمع آوري و ارسال آمار فعاليت بهداشت  -
 ) بيماريهاي شغلي ( جمع آوري و ارسال آمار بيماريابي   -
   نفر شاغل 20ـ 49طرح تربيت بهگر و تاسيس ايستگاه بهگر در واحد هاي   -

  .ت پوشش سؤال و در صورت صحيح بودن جواب امتياز مربوطه داده ميشود كارگاه با توجه نوع كارگاههاي تح2 از پزشك عوامل زيان آور -2
                                                                               وركارگاه                                                               عامل زيان آ

  ابزار  كار نامناسب –ن كار ي وضعيت نامناسب بدن ح–ردو غبار  گ– قاليبافي             روشنائي 
   عوامل عفونت زا و بيماريهاي مشترك انسان و دام –دامداري             دما و رطوبت 

  ابزار  كار نامناسب–ن كار ي وضعيت نامناسب بدن ح- گرد و غبار – ارتعاش –نجاري              صدا 
   ابزار  كار نامناسب–ن كار ي وضعيت نامناسب بدن ح- گاز و بخار و مايعات سوزاننده و خورنده –مكانيكي           صدا 
   ابزار  كار نامناسب–ن كار ي  وضعيت نامناسب بدن ح–  اشعه مضر -) فيوم يا دمه فلزي (  دود فلزي –جوشكاري        صدا 

   ابزار  كار نامناسب–ن كار ي وضعيت نامناسب بدن ح-اشي از آفتاب  اشعه مضر ن– گردو غبار –كشاورزي            دما و رطوبت 
   ابزار  كار نامناسب–ن كار ي وضعيت نامناسب بدن ح-آهنگري          صدا 

  . داده شودمربوطه  قانون كار و دستورالعمل بازديد كارگاهي امتياز 96 و تبصره يك ماده 156 و 85 و 92در صورت آشنائي پزشك با  مواد -3
  )حداقل يك بار در هر سال( ينات و آزمايشهاي دوره اي از كارگران امكلف بودن كارفرمايان براي انجام مع: 92       ماده 
  مكلف بودن كارفرمايان به رعايت دستورالعملهاي ارسالي از طرف وزارت بهداشت وكار  : 85        ماده 
  شتي در تاسيسات و تسهيلات كارگاهيدستورالعملها و موازين بهدا :  156        ماده 

  ه ريزي و ارزشيابي  كليه مسائل بهداشتي و درماني در كارگاههاموزارت بهداشت مسول برنا : 96        تبصره يك ماده 
  .بايستي انجام گيرد ل از تمامي كارگاهها حداقل يك بار بازديد اوليه و دو بار بازديد پيگيري در طول سا:        دستورالعمل بازديد از كارگاهها

% 50 كارگر مورد بررسي قرارگرفته ودرصورت تكميل آن مطابق دسـتورالعمل            5پرونده پزشكي   ( امتياز  % 50) فرم معاينات   ( تكميل صحيح  پرونده     )   الف    -4
  .)امتياز داده شود 

 نفر باشد پزشك حداقل در طول هـر         100اگر تعداد كارگران يك روستا      : مثال  ( امتياز  % 50نسبت انجام معاينات متناسب با تعداد كارگران وزمان طي شده           ) ب
  .) نفر را تحت انجام معاينات دوره اي قراردهد25فصل بايد 

  .مطابق دستورالعمل انجام معاينات باشد امتياز كامل داده شود) در صورت نياز (  اگر روند مربوط به ارجاع -5
  .يت مجدد كارگران بيمار مستندات ارائه كند امتياز كامل داده شود اگر پزشك مطابق مقررات نسبت به ويز-6
  بقيه مربوط به مستندات حصول نتيجه % 50امتياز مربوط به مستندات پيگيري ارجاع و % 50 -7
  . در صورت ارائه مستندات مبني بر حداقل يك مورد بازديد در هر دو ماه امتياز كامل داده شود-8
  
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

 


	آيا پزشک فرآیندهای بهداشت حرفه‌اي را می شناسد؟
	آیا از عوامل زیان آور کارگاههای تحت پوشش آگاهی دارد؟
	آیا با قوانین و دستور العمل های بهداشت حرفه‌اي آشنایی دارد ؟
	آیا نسبت به ارجاع موارد مشکوک به بیماری به سطوح بالا  اقدام نموده است؟
	آیا پزشک اقدام به ویزیت مجدد کارگران بیمار نموده است؟
	آیا نسبت به پیگیری موارد ارجاع تا حصول نتیجه اقدام می نماید؟
	آیا پزشک بصورت راندوم و موردی به همراه مربی از کارگاه تحت پوشش بازدید بعمل می آورد؟*

