چک لیست –زنجیره سرد –عوارض واکسن – ایمنسازی خانه بهداشت……………
زنجیره سرد 
	ردیف
	عنوان
	امتیاز
	امتیاز کسب شده
	ضریب
	امتیاز کسب شده

	
1
	آیا یخچال دور از نور و بصورت کاملا تراز نصب شده است.  
             
	0تا 5/2
	
	
	

	2
	آیا دماسنج  و یخچال سالم وفاصله  یخچال با دیوار15سانتیمتر است. 
	0تا 5/2
	
	
	

	3
	 آیا جدول تبدیل ماههای میلادی به شمسی نصب شده است آیاVVM واکسن را میداند.. 
	0تا 5/2
	
	
	

	4
	 آیا دمای واکسنها درست ثبت شده است. وتا سه سال قبل نگهداری کرده است؟ 

	0تا 5/2
	
	
	

	5
	 آیس پگ دریخچال به اندازه کافی وجود دارد آب موادغذایی در یخچال نباشد
	0تا 5/2
	
	
	

	6
	یخچال برفک زدایی شده است. چیدمان واکسنها درست است .
	0تا 5/2
	
	
	

	7
	 واکسن کاریر سالم مخصوص واکسن وجود دارد 
 ( دوتا واکسن کاریر- مخصوص نمونه گیری جداگانه-مخصوص واکسن جداگانه)   
	0تا 5/2
	
	
	

	8
	آیا از سرنگ AD و سفتی باکس استفاده میکند ؟
	0تا 5/2
	
	
	

	9
	ایا  واکسنها در سبد بوده و سبد ها برچسب گذاری شده اند -  ویالهای باز شده تاریخگذاری شده است . 
	0تا 5/2
	
	
	

	10
	آیا کتابچه راهنماهای ایمن سازی در محل موجود است. (زنجیره سرد-عوارض واکسن – پمفلت پنتاوالان – کتابچه واکسیناسیون)
	0تا 5/2
	
	
	

	11
	  تعداد جمعیت زیر یکسال تابعه و نحوه در خواست واکسن میداند.و در این خصوص دفتر ورود خروج واکسن مشاهده گردد.  
	0تا 5/2
	
	
	

	12
	واکسن ام ام ار چه مدت پس از باز شدن ویال قابل مصرف است.
	0تا 5/2
	
	
	





واکسیناسیون
	13
	ایا محل تمیز ومیزکار استیل در اتاق واکسیناسیون دارد. . 
	0تا 5/2
	
	
	

	14
	 در جدول گانت برای برنامه ایمنسازی برنامه ریزی کرده است؟
	0تا 5/2
	
	
	

	15
	 ایا میداند چه عوارضی تحت عنوان عوارض ناخواسته ناشی از ایمنسازی بوده و باید گزارش بشوند (غیر فوری )  (ذکر 5 مورد کافی است)  
(کلیه شوک های پس از 24 ساعت –کلیه ابسه ها – لنفادنیت – عوارض موضعی – تب بالای 38.5 – فلجی که در مدت یکماه – تشنج تا مدت یک هفته پس از ایمنسازی – درد مفاصل متعاقب ایمنسازی – جیغ زدن مداوم  یا بیقراری – استفراغ مکرر – مرگ و سایر رویدادهای غیر معمول ) 
	0تا 5/2
	
	
	

	16
	ایا عوارض ناخواسته را گزارش کرده است .چند تا گزارش کرده 
	0تا 5/2
	
	
	

	17
	 آیا نیش سوزن یانیدل استیک  واقدامات مربوطه را میداند 

	0تا 5/2
	
	
	

	18
	در بررسی دفتر واکسیناسیون اطلاعات مستند ودقیق است . پوشش واکسن محاسبه شده دارد.نمودار پایش ایمنسازی روی دیوار نصب کرده است؟

	0تا 5/2
	
	
	

	19
	ایا فرد واکسیناتور بعد از تزریق واکسن، بخصوص ثلاث و پنتاوالان جهت  کاهش عارضه توصیه صحیحی ارائه میدهد.                                                          (طی 24 ساعت اول از کمپرس آب خنک نه یخ  ،بعداز 24 ساعت انجام کمپرس گرم یا حوله گرم ومرطوب  -  درصورت بروز تب تجویز یک دز استامینوفن با فواصل هر 4 ساعت )
	0تا 5/2
	
	
	

	20
	ایا محل تزریق/تلقیح واکسنهای ب ث ژ- ثلاث – هپاتیت ب –ام ام ار را بلد است .میزان دز بقیه واکسنهانیز پرسیده شود
                                            سمت چپ-سمت چپ- سمت راست-سمت راست
	0تا 5/2
	
	
	

	مجموع نمرات 
	100
	
	


	




نام وامضا کارشناس گروه نظارت
