	  شهرستان                                          مرکز بهداشتی درمانی                                       
	امتیاز
	نمره کسب شده

	1 _ كاردان يا ماما ، موارد عارضه دار را پيگيري و مراقبت ويژه مي نمايند ؟

تعداد بيماران داراي عارضه ديابت  .......  فشار خون .......  موارد مراقبت شده ديابت  ..... فشار خون ........ (بر اساس درصد )
مورد عارضه دار در اين مركز وجود ندارد 

	( 0 تا 10 )


	

	2 _ ماما يا كاردان ، پرونده هاي بيماران را بررسي و اشكالات موجود را به بهورز يادآوري و در دفتر بازديد مسئولين ثبت نموده است 
   تعداد موارد بازديد درابطه با برنامه ديابت و فشار خون بالا  در سه ماهه گذشته .........

	( 0 تا 10 )


	

	3 _ كاردان يا ماما زنان باردار با   GCT بالا را  جهت آزمايش تكميلي به پزشك معرفي نموده است ؟(بررسي پرونده بيماران )
تعداد زنان باردار اول سال .......    تعداد زنان باردار داراي آزمايش 140≤ GCT ........       تعداد موارد ارجاع شده جهت OGTT...........

	( 0 تا 10 )
	

	4 _ ماما يا كاردان براي زنان باردار در سه ماه اخير كلاس آموزشي گذاشته است ؟ 

تعداد كلاس آموزشي برگزار شده .........
(هر كلاس 5 امتياز حداكثر   15 امتياز )

	(0-15)
	

	5 _ كاردان ليست  بيماران فشار خون بالا وديابت را در جمعيت تحت پوشش خود دارد.
بيماران ديابتي ........ (50% نمره)     بيماران فشارخوني ..........(50%نمره).

	( 0 تا 10 )‌
	

	6 _ آيا كاردان آمار افراد داراي اضافه وزن  و چاقي را در جمعيت تحت پوشش خود مي داند ؟

تعداد .......

	( 0 تا 10 )‌
	

	7 _ آيا كاردان جهت بيماران ديابت و فشار خون بالا و خانواده آنها برنامه آموزشي ويژه اي طراحي واجرا  نموده است ؟

تعدادكلاس آموزشي گروهي / فردي ............
(هر كلاس در هر ماه 5امتیاز حداكثر 15 امتياز) 

	 (0-15)
	

	8-دستگاه فشار سنج سالم می باشد 
	( 0 يا 10 )‌
	

	9-ترازو و قد سنج سالم می باشد 
	( 0 يا 10 )
	

	جمع کل امتیاز 
	100
	


پایش برنامه دیابت و فشارخون بالا((سوالات کاردان و ماما))
نام ونام خانوادگي پرسشگر                                           نام و نام خانوادگي کاردا ن- ماما                                                     نام ونام خانوادگی نماینده شهرستان 
1                                                               1 -                                               امضاء
                                                                          2-                                                     امضاء
                                                                          3-                                                     امضاء
