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 بهداشتکار دهان و دندان  /دندانپزشک فرم پایش عملکرد فصلی

 

      وستايی..........................    ی رشهر  رکز خدمات جامع سلامت روستايی/دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...................... مرکز بهداشت شهرستان ............................. م

 ...............................     تاريخ پايش: ..............................     سه ماهه ................ سال .................  نام ونام خانوادگی: ...........
                                                 ................................... مدت زمان قرارداد: ...............                                                        تاريخ شروع به کار: .........................................    تاريخ عقد قرارداد: .... 

     نام و نام خانوادگی پايش کننده/ تیم پايش: .........................................
 

 توضیحات:

 می باشد. 200است. امتیاز کل مورد نظر معادل  گويه امتیاز در ضريب ضرب حاصل گويه هر امتیاز و جمع گردد تعیین چهار تا يک از سوال هر ضريب ها، گويه به دهی وزن جهت

 می رسد.  بهداشتکار دهان و دندان دندانپزشک/ ( تکمیل و به امضای پايش کننده و دندانپزشک/ بهداشتکار دهان و دندانچک لیست در دو نسخه )برای پايش کننده و 

 
 مدیریتی/ فنی  عملکرد -1جدول 

 رديف گويه انتظار مورد /گويه توضیحات /استاندارد ضريب امتیاز سقف امتیاز جمع امتیاز
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 منظم بطور اداری لوازمامتیاز(  2ت ) اس شده چیده  مناسب مکان در اتاق فضای به توجه با شکیانپزدندا تجهیزات

 امتیاز( 1)  ندارد وجود اتاق در اضافه لوازمامتیاز(  1) است شده چیده
 چیدمان اداری و تجهیزات دندان پزشکی مناسب است.
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 2 مواد مصرفی تاريخ گذشته وجود ندارد. مصرفی تاريخ گذشته وجود دارد )صفر امتیاز( امتیاز( واد 4مواد مصرفی تاريخ گذشته وجود ندارد ) 2      8 
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 به و داشته (ن،آنگلیکمپرسور،تورب)يونیت،زات یتجه از ینگهدار نحوه از کامل یآگاه دندانپزشک

  ورفع دندانپزشکی تجهیزات ایدوره سرويس جهت امتیاز(،1 (تاس داده آموزش )درصورت وجود دستیار(اریدست

 یمصرف مواد و زاتیتجه درخواست بر ، امتیاز(1) نموده است یپیگیر  مکتوب و تلفنی  صورت به تجهیزات نقص

 یوضرور اورژانس یداروها و  اکسیژن ،دستگاه امتیاز(1) دارد نظارت یمصرف مواد  خيتار وکنترل  و ازین مورد

 امتیاز(1)است شده آن هیته جهت فوری پیگیری  و دارد وجود یدندانپزشک ااتاقيو  مرکز در

 در جهت تامین و نگهداری مواد و اقلام مصرفی اقدام شده است. 
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در  ومهدهای کودک  مدارس ،های بهداشتخانه ،ها های هدف و سايرين، پايگاهاطلاعات آماری و جمعیتی گروه

 امتیاز(،1 ودر برد مرکز موجود است) استانی و شهرستانی اطلاع داردهای از شاخص(،امتیاز  1)برد مرکز موجود است

امتیاز(، از شاخص های فلورايد آب منطقه اطلاع 1ساله کشور و استان را میداند) 12و DMFT   6شاخص های 

 امتیاز( 1دارد)

پنل مديريتی شامل نقشه،  اطلاعات جمعیتی )گروههای هدف و 

ه بهداشت و مدارس در مرکز موجود سايرين( ، تعداد پايگاهها/ خان

 است. 
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خدمات  آمارامتیاز( 1) درصدگیری خدمات را میداندفرمول های  و آشنايی دارد های مراقبت فرمبا دندانپزشک 

های آماری سطح يک، دو و کنترل مجدد بر بررسی فرمامتیاز( ،در1) راتجزيه وتحلیل نموده است سطح يک و دو

امتیاز(  1) امتیاز( وگزارش به موقع به شهرستان1) صحت  اطلاعات درصورت : های مراقبتآخرين فرمولاساس 

                                                                                           منظورگردد

 ثبت اطلاعات در سامانه/ دفاتر صورت می پذيرد.
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 و همکاری  ،امتیاز(2) دينما یم خدمات ئهارا وقت انيپا وتا دارد  موقع به کارحضور محل در  دندانپزشک

 مرکز مسئول با یشخص پاس و یمرخص جهتامتیاز( 1) دارد یدهگردش انجام جهت مرکز مسئول با لازم هماهنگی

 امتیاز(1)آورد یم بعمل لازم یهماهنگ

 

 نمايد.مقررات اداری را رعايت می 
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می را بهورز و کاردان نیروهای  وظايف شرحامتیاز(،5/0) کندمی بیان و داندمی را خود وظايف شرح دندانپزشک

امتیاز( ، لیست 1) دينما یم یریگیپ را آنها و دارد اطلاع دستور عمل برنامه  امتیاز(، ازمحتوی5/0)کندمی بیان و داند

 امتیاز(2) دارد قرار مردم ديد معرض در و شود یم تيرعا خدمات  تعرفه

از خدمات و شرح وظايف خود و نیروهای بهورز و کاردان مطابق 

 دستور عمل اطلاع دارد.
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 8 تکريم ارباب رجوع انجام می شود. ودر صورت شکايت موثق به ازای هر مورد يک نمره کسر گردد 4درصورت عدم شکايت های مردمی موثق نمره  2      8 
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امتیاز( عدم اطلاع رسانی مسیر ارجاع بیماران در  4نصب مسیر ارجاع در محل مناسب قابل رويت مردم در مرکز )

 مرکز )صفر امتیاز(
 نحوه ارجاع به مردم اطلاع رسانی می گردد.

9 

 16      

4 

دقیقه   220-240، زمان مفید کاری خدمات بین امتیاز( 4)  ، دقیقه است 240زمان مفید کاری خدمات روزانه بالاتراز 

 1)دقیقه است  180-200بین ، زمان مفید کاری  امتیاز 2)دقیقه است  200-220 ، زمان مفید کاری بینامتیاز( 3)است 

 امتیاز( و کمتر از آن صفر امتیاز

زمان مفید کاری خدمات روزانه  را طبق دستورالعمل رعايت می 

 نمايد.
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تمامی خدمات سطح دو )فلورايدتراپی دوفک، فیشور سیلنت، جرم گیری و بروساژ دو فک، کشیدن دندان شیری، 

کشیدن دندان دائمی، پالپوتومی، ترمیم يک سطحی آمالگام، ترمیم دو سطحی آمالگام، ترمیم سه سطحی آمالگام، 

امتیاز( بیشتر خدمات انجام  4م می شود )ترمیم يک سطحی اچ نوری، ترمیم سه سطحی اچ نوری، پالپ زنده( انجا

 امتیاز( 1امتیاز(، کمتر از نیمی از خدمات انجام می شود ) 2امتیاز(، نیمی از خدمات انجام می شود ) 3می شود )

 در مرکز صورت می پذيرد. 2تمامی خدمات سطح 
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یری سیلانت ، ترمیمی ، پالپوتومی ، پالپ زنده و جرمگ ساعت کاری موظف برای خدمات پیشگیرانه شامل فیشور 60%

آن برای کارهای آموزشی گروه هدف و دهگردشی و بازديد از مدرسه و مابقی ساعت  %10گروه هدف و همچنین

 4باقی مانده برای  ساير خدمات و برای کل جمعیت تحت پوشش می باشد. رعايت همه موارد ) %30کار  يعنی 

 امتیاز( 1امتیاز(، رعايت کمتر موارد ) 3شتر موارد )امتیاز(، رعايت بی

 خدمات مورد انتظار برای گروه هدف انجام شده است.
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صورت مکتوب به بهورزان اعلام نموده  مراجعین نصب و بهاطلاع جهت  درديد عمومو برنامه دهگردشی ماهیانه تهیه 

های بهداشتی انجام های بهداشت و يا پايگاهبا بازديد کامل از خانهطبق برنامه امتیاز(، دهگردشی 5/0  (است

نظارت  با چک لیست برخدمات سطح يک بهورزان و فرآيند  امتیاز(،  1)  وصورتجلسه بازديد در مرکز موجود است

 0/5موجود است )، برنامه بازديد مدارس (امتیار 1)مشاهده دفتر بازديدد بانمايپیگیری  می را مشکلات و ارجاع داشته

 امتیاز( 1امتیاز( بازديد مدارس طبق برنامه انجام می شود )

دهگردشی و بازديد از خانه بهداشت و مدارس تحت پوشش انجام 

 شده است.
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 یم استفاده مصرف کباري ماسک، ازامتیاز(5/0 (باشدیم تمیز ،روپوشامتیاز(، 5/0  (است دهیپوش مناسب روپوش

  (کندمی استفاده محافظ نکیع ازامتیاز(، 5/0  (دنمايمی استفاده مصرف کباري دستکش زا، امتیاز(5/0 (دينما

  (زدير یم ثبوت عيما در را یاضاف آمالگامامتیاز(، 5/0  (دکن یم ضيتعو را دستکش ماریب هر ويزيتازامتیاز(، 5/0

 امتیاز(5/0  (دهدیم شستشو کننده زیتم عيما با را دستها ماریب هر از بعدامتیاز(، 5/0

 اصول بهداشتی و حفاظت شخصی را رعايت می نمايد.
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امتیاز(،زباله های دندانپزشکی بطور مناسب دفع میشود  2اتاق و تجهیزات نظارت دارد و محیط تمیز میباشد) برنظافت

 امتیاز(1امتیاز(، در پايان هر روز کف اتاق با مواد ضد عفونی تمیز میشود ) 1و دندانپزشک نظارت دارد)
 بر نظافت اتاق و تجهیزات نظارت دارد.
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 امتیاز 5/0تاس نموده B اتوکلاو به مرکز تجهیز جهت مکتوب پیگیری دندانپزشک يا دارد وجود B نوع لاوکاتو

 دندانپزشکی وسايل امتیاز(، 5/0  (گردندمی استريل دندانپزشک نظارت با و B نوع از غیر اتوکلاو بوسیله لي،وسا

ب دراين مکتو صورت به دندانپزشک ويا باشندمی لياستر تاريخ یودارا شده داده قرار مخصوص پگهایدر

نظارت دارد  مصرف يکبار لوازم تعويض و لوازم استريل بر امتیاز،دندانپزشک 5/0است نموده درخواست خصوص

 نیدل توسط سرسوزن  دفع ،ازیامت 1یصندل روکش و نیوتورب هوا واري ،روکش چراغ دسته بند،رو شی،پ وانیل)

  (شود یم استفاده اليباکتر یآنت یاسپر از سطوح یعفون ضد یبراامتیاز، 5/0شود یم انجام باکس سفتی يا نکیکات

 نظارت اتوکلاو از قبل ليوسا کردن خشک و  قیدق یشستشو خصوص در اریدست برکار  ،دندانپزشکامتیاز(، 5/0

 درصورت نداشتن دستیار وانجام نظارت امتیاز دراين آيتم تعلق گیردامتیاز(، 5/0  ( دارد

 شود.نکات مربوط به استريلیزاسیون و کنترل عفونت رعايت می
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دهان و دندان را  درمورد سلامتها دستورالعمل / ها آخرين بخشنامهها شرکت و در جلسه ماهیانه بهورزان و کاردان

بهداشت يا  انیمرب) هدف هایامتیاز(، دارای برنامه  آموزشی برای گروه  1کند بامشاهده صورتجلسه  )مطرح می

يک  واجرای آن هر برنامه آموزشی می باشد برای  مربیان مهدها و مراقبین سلامت(  /معلمین داوطلب مدارس

 مساجد کمیته امداد ، ،، بخشداری، بسیجبرنامه های آموزشی برای ساير بخش ها دارد )شهرداری  امتیاز(، 2امتیاز)

 امتیاز ( 1امتیاز ) 5/0مشاهده صورتجلسه  با برای هر جلسه آموزشی )وساير ادارات

برنامه آموزشی برای نیروهای تحت پوشش بهورز ، کاردان 

 وکارشناسان بهداشتی ،مراقب سلامت و ساير بخش ها را دارد.
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 1امتیازجدول  جمع 

 

  جمع کل امتیازات 
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