

چک لیست واحد نمونه گیری خدمات شبکه آزمایشگاهی
	نام مرکز : 
	شماره تماس مرکز: 


	نام و نام خانوادگی مسئول مرکز:

	نام و نام خانوادگی نمونه گیر:


	جمعیت تحت پوشش مرکز:
	تعداد خانه(         ) ، پایگاه (       ) و روستاهای قمر (       ) تحت پوشش مرکز 


	فاصله مرکز از نزدیکترین آزمایشگاه فعال بهداشتی به کیلومتر (          )    و دقیقه (         )
	فاصله مرکز از آزمایشگاه مرکزی بهداشتی به کیلومتر (          )            و   دقیقه (         ) 


	روزهای کاری مرکز نمونه برداری در هفته:  
	متوسط نمونه های هر روز کاری : 



	تاریخ پایش : 

	نام و نام خانوادگی پایشگر:

	ردیف
	عنوان
	بلی
	خیر
	نیازمند اقدام اصلاحی

	1
	آیا فضای اختصاص داده شده  جهت واحد نمونه برداری مناسب می باشد؟
	
	
	

	2
	آیا وسایل و تجهیزات نمونه برداری به تعداد مورد نیاز و با تاریخ انقضا مناسب در واحد موجود می باشد؟ ( صندلی نمونه برداری ، انکوباتور ، سانتریوفوژ، سمپلر 100 ، سمپلر 500 ، سرنگ، اسکالپ وین، پد الکلی ، جا لوله ای ، گارو ، چسب کاغذی ،  Safty Boxو ...  )
	
	
	

	4
	آیا فهرست آزمایشهای ارجاعی  در  واحد نمونه گیری موجود می باشد ؟ ( در خصوص  نحوه محاسبه قیمت و درصد فرانشیزها سوال گردد ) 
	
	
	

	5
	آیا فرد شاغل در واحد آموزش های لازم مطابق با دستورالعمل نمونه گیری را گذرانده وازمهارت کافی برخوردارمی باشد؟ (مستندات  گواهی آموزش ، وجود دستورالعمل نمونه گیری و موارد رد نمونه)
	
	
	

	6
	آيا از هويت بيمار قبل از نمونه گيري اطمينان حاصل می گردد؟
	
	
	

	7
	آیا دفتر پذیرش و ثبت بیماران در واحد موجود و به طور کامل تکمیل می گردد؟
	
	
	

	8
	آيا  تاريخ و ساعت پذيرش و نام فرد انجام دهنده پذيرش ثبت مي شود ؟
	
	
	

	9
	آيا شرايط مربوط به آمادگي بيمار قبل از نمونه گيري (مثل ناشتا بودن) بطور مکتوب در اختيار کارکنان شاغل در واحد نمونه گیری قرار دارد و به آنها تفهيم گرديده است ؟
	
	
	

	10
	آيا نمونه ها قبل از ارسال در مکان و دماي مناسب ( بر اساس دستورالعمل شرایط نگه داری نمونه) نگهداري مي شوند ؟
	
	
	

	11
	آيا برچسب گذاري نمونه ها و درج اطلاعات لازم روي برچسب نمونه، به نحو صحيح انجام مي شود؟


	
	
	

	12
	آیاارسال  نمونه ، بر اساس روش استاندارد انتقال امن وایمن نمونه صورت می گیرد؟
 استفاده از لوله هاي در پيچ دار با درب محكم و غيرقابل نشت ، استفاده از محفظه 3 تایی استاندارد انتقال  نمونه و همچنین رعایت شرایط انتقال نمونه شامل دما، نور، حداكثر زمان مجاز براي انتقال، ملاحظات ایمنی....

	
	
	

	13
	آیافرم ارجاع نمونه درواحد موجودو حداقل اطلاعات ضروري  در آن درج مي گردد؟

 نوع نمونه، آزمايش مورد درخواست، مشخصات بيمار ، شناسه مشخص بيمار يا نمونه، اطلاعات باليني مورد نياز متناسب با نوع آزمايش درخواست شده و ....)
	
	
	

	14
	آیا سوابق  مربوط به موارد رد نمونه ارجاعی از طرف آزمایشگاه ارجاع (همراه با دلایل رد نمونه)  در واحد نمونه برداری  موجود می باشد ؟
	
	
	

	15
	آیا جواب نمونه های ارسالی  در طی زمان مناسب دریافت می گردد؟(حداکثریک هفته پس از اعلام دریافت نمونه توسط آزمایشگاه )
	
	
	

	16
	ایا تمهیداتی در خصوص نحوه گزارش فوري نتایجی که در محدوده بحرانی (Critical value ) قرار می گیرند صورت گرفته و  مسئول هماهنگی  آن با آزمایشگاه ارجاع مشـخص است؟
	
	
	

	17
	درصورت عدم دریافت بموقع جواب ، آیا پیگیری های لازم توسط واحد صورت می پذیرد ؟
(بررسی مستندات )
	
	
	



