جمهوري اسلامي ايران
وزارت بهداشت, درمان و آموزش پزشکی

مرکز مدیریت بیماریها

برنامه کشوری مبارزه با سل

چک لیست آموزشي و نظارت فنی 

 آزمايشگاههای تشخیص سل شهرستان
( دید مستقيم)

                                                                   زیر نظر :
كميته فني آزمايشگاهي سل
مشخصات کلی :

	نام دانشگاه
	

	نام شهرستان
	

	نام آزمايشگاه
	

	نام و مدرک مسئول آزمايشگاه
	

	آدرس پستی
	
	

	تلفن
	

	مساحت آزمايشگاه به متر مربع:
	

	جمعيت تحت پوشش آزمايشگاه:
	

	میانگین پذیرش ماهیانه :
	تعداد بيمار :                                 تعداد نمونه (لام) :            

	ميانگين موارد مثبت ماهيانه :
	بيمار جديد:            مورد                        كنترل درمان:            مورد

	کيفيت نمونه هاي خلط :
	مطلوب :                  ٪                          نامطلوب :                ٪

	واحد ارجاع کننده نمونه:
	بيمارستاني و خصوصي      ٪                             نظام شبکه:           ٪


اطلاعات پرسنلی بخش سل :

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	مدرک تحصیلی
	سابقه خدمت
	سابقه کار در بخش سل
	سایر مسئولیتهای در دست اقدام بجز کار سل
	سوابق آموزشی در طي 2 سال گذشته
( نام دوره ، مدت )


	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


الف) بخش پذيرش و نمونه گیری :                                                                                                 امتياز=7                                                                  

	1
	آيا دستورالعمل كتبي براي آگاهي بيماران جهت روش نمونه برداری وجود دارد ؟ 
	بلي□    خير□

	2
	آيا نمونه گيري خلط به روش استاندارد انجام مي گيرد ؟ (نمونه هاي 1و3 در هنگام مراجعه به مرکز و نمونه دوم در حیاط/ بالکن منزل ) *
	بلي□    خير□

	3
	آيا ظرف نمونه گيري خلط مناسب است ؟ (ظرف در پيچ دار شفاف )  
	بلي□    خير□

	4
	آيا در صورت عدم انجام آزمايش در محل از سيستم زنجيره ي سرد جهت ارسال نمونه ها استفاده مي شود ؟*
	بلي□    خير□

	5
	آيا مشخصات كامل بيمار روي بدنه ظرف نمونه گيري ثبت مي شود؟ (‌عدم ثبت مشخصات روي درب بررسي شود) 
	بلي□    خير□

	6
	آیا نمونه ها تا قبل از انجام آزمايش در یخچال نگهداری می شود؟
	بلي□    خير□

	7
	آيا فاصله ی زماني مناسب انجام آزمايش رعايت مي شود ؟** 
	بلي□    خير□

	8
	آيا محل یخچال آزمايشگاه جهت  قراردادن نمونه هاي خلط مناسب است ؟*
	بلي□    خير□


ب ) بخش تشخیص :                                                                                                                         امتياز= 15
	تجهيزات ( در صورت ضرورت استفاده مشترک با ساير بخشها بلامانع است)
	امتياز

	9
	اتوكلاو
	دارد□   ندارد□
	1

	10
	بک گاز  ( چراغ شالمويي ) ( برنر)
	دارد□   ندارد□
	1

	11
	يخچال
	دارد□   ندارد□
	1

	12
	چراغ UV سيار
	دارد□   ندارد□
	1

	وسايل
	امتياز

	13
	 مداد الماس (یا استفاده از لامهای رده دار)
	دارد□   ندارد□
	1

	14
	دماسنج
	دارد□   ندارد□
	1

	15
	رک لام 
	دارد□   ندارد□
	1

	16
	ساعت آزمايشگاهي
	دارد□   ندارد□
	1

	17
	جعبه نگهداري لام
	دارد□   ندارد□
	1

	18
	فرم اعلام نتايج
	دارد□   ندارد□
	1

	19
	فرم مربوط به ساعت کارکرد لامپ UV
	دارد□   ندارد□
	1

	20
	اپليکاتور چوبي
	دارد□   ندارد□
	1

	21
	کتاب مباني تشخيص آزمايشگاهي سل – جلد اول – آزمايش ميکروسکوپي
	دارد□   ندارد□
	1

	22
	انديكاتور شيميائي (نوار T.S.T ) برای ارزیابی عملکرد اتوکلاو
	دارد□   ندارد□
	1

	23
	هيپوکلريت 5٪ يا محلولهاي ضدعفوني كننده مجاز جهت ضدعفوني سطوح
	دارد□   ندارد□
	1


مکان انجام آزمايش                                                                                                                                              امتياز= 10
	24
	آیا محل انجام آزمايش  تهویه مناسب دارد ؟ ( متناسب با حجم اتاق كار ) *
	بلي□    خير□

	25
	آیا محل انجام آزمايش  پنجره مناسب دارد؟
	بلي□    خير□

	26
	آیا محل انجام آزمايش  نور مناسب دارد ؟  *
	بلي□    خير□

	27
	آیا دیوارها وکف محل انجام آزمايش  قابل شستشو است ؟ 
	بلي□    خير□

	28
	آیا محل مناسبی برای شستشو و ضدعفونی دستها وجود دارد ؟
	بلي□    خير□

	29
	آیا محل انجام آزمايش  از کابینت بندی  زمیزی و دیواری) مناسبی برخوردار است ؟  **
	بلي□    خير□

	30
	آيا فضاي جداگانه و مناسب به اين بخش اختصاص يافته است ؟ **
	بلي□    خير□

	31
	آيا خروجي تهويه آزمايشگاه در محل مناسبي است؟  
	بلي□    خير□

	32
	آيا خروجي هود آزمايشگاه مناسب مي باشد ؟ **
	بلي□    خير□


روش كار                                                                                                                                                                امتياز= 33
	آزمايش مستقيم

	33
	آيا دفتر ثبت نام بيماران و نتايج دقيقاً تكميل مي شود ؟ * *  *
	بلي□    خير□

	34
	آيا دستور تهيه رنگ، انجام آزمايش و . . . (SOP) در آزمايشگاه ثبت شده و موجود است ؟ 
	بلي□    خير□

	35
	آيا از لام مناسب ( نو با ضخامت كافي و بدون تموج ) استفاده مي شود ؟ 
	بلي□    خير□

	36
	آيا مشخصات روي نمونه با فرم ارسال تطبيق دارد ؟ 
	بلي□    خير□

	37
	آيا رنگها در آزمايشگاه تهيه ميشود ؟ ( عدم استفاده از رنگهاي آماده بررسي شود.) *
	بلي□    خير□

	38
	آيا تاريخ ساخت رنگها روي آنها ثبت شده است ؟* 
	بلي□    خير□

	39
	آيا ضخامت و اندازه اسمير تهيه شده مناسب است ؟* * * *                                
	بلي□    خير□

	40
	آيا از اپليكاتور چوبي شكسته جهت تهيه اسمير استفاده مي شود ؟ *
	
بلي□    خير□

	41
	آیا اپلیکاتور ها پس از گرفتن لام در ظرف پلاستیکی دربدار(سیفتی باکس با حجم متناسب با تعداد نمونه) حاوی یک سوم حجم وایتکس یا آب ژاول 10% غوطه ور می شود؟
	
بلي□    خير□

	42
	آيا درب ظرف حاوي نمونه پس از تهيه اسمير مجدداً بسته و در رديف خود تا پايان مراحل آزمايش قرار مي گيرد ؟* *
	بلي□    خير□

	43
	آيا اسمير از قسمت هاي چركي و مخاطي نمونه تهيه مي شود ؟   **
	بلي□    خير□

	44
	آيا زمانهاي مراحل رنگ آميزي بدرستي رعايت  مي شود ؟ **
10 دقیقه فوشین بازی – دو بار رنگبری توسط اسید الکل بمدت هرکدام 5/1 دقیقه(3 دقیقه) – کمتر از یک دقیقه متیلن بلو (رنگ زمینه)
	بلي□    خير□

	45
	آيا هنگام رنگ آميزي از كاغذ صافي استفاده مي شود يا رنگها هنگام تهيه با كاغذ صافي صاف مي شود ؟ *  
	بلي□    خير□

	46
	آيا هنگام حرارت دادن به خشك شدن و جوشيدن فوشين توجه مي شود ؟ * 
	بلي□    خير□

	47
	آيا هنگام رنگ آميزي به كم شدن فوشين روي لام توجه مي شود (سطح لام تراز است)؟ * 
	بلي□    خير□

	48
	آيا رنگ آميزي لام مطلوب است و پشت لام پس از رنگ آميزي باالکل پاک میشود ؟ *** 
	بلي□    خير□

	49
	آيا ميكروسكوپ مورد استفاده سالم است ؟ *
	بلي□    خير□

	50
	آيا تعداد فيلدهاي مورد بررسي كافيست ؟ ( چند فيلد بررسي مي شود؟. . . . . . . . . ) **
	بلي□    خير□

	51
	آيا گزارش دهي طبق جدول گزارش نتايج بررسي ميكروسكوپي وبا گريدينگ انجام مي شود؟ ** 
	بلي□    خير□

	52
	آيا عدسي ميكروسكوپ پس از ديدن هر لام مثبت با لنز پاک کن تميز مي شود ؟*  
	بلي□    خير□

	53
	آيا لامهاي بررسي شده به صورت جداگانه (مثبت و منفي) تا يك سال نگهداري مي شود ؟**
	بلي□    خير□

	54
	آيا ميكروسكوپ پس از پايان كار با كاور مناسب پوشانده مي شود ؟ *
	بلي□    خير□


ج)آموزش                                                                                                                                           امتياز= 7
	55
	 آيا كاركنان آزمايشگاه در زمينه كنترل كيفي وموضوع هاي مربوطه آموزش ديده اند؟  ** 
	بلي□    خير□

	56
	آيا در طول سال گذشته كارگاه آموزشي جهت كاركنان آزمايشگاه برگزار شده است ؟  **
	بلي□    خير□

	57
	آيا بخش از پرسنل ثابت متبحر برخوردار  است؟  ***
	بلي□    خير□


 د)حفاظت، ايمني و بهداشت آزمايشگاه                                                                                                      امتياز= 20
	58
	آيا نظافت و بهداشت فضاي آزمايشگاه در حد مطلوب مي باشد ؟*  *
	بلي□    خير□

	59
	آيا سيستم اطفاءحريق در آزمايشگاه وجود دارد و شار‍‍‍ژ آن تاريخ معتبر دارد ؟
	بلي□    خير□

	60
	آيا صابون مايع در دستشوئي ها وجود دارد؟ 
	بلي□    خير□

	61
	آيا دفع زباله به صورت مناسب و بهداشتي( اتوکلاو نمونه ها، كيسه زباله ضخيم،سطل درب دار و . . .) صورت مي گيرد ؟ ** 
	بلي□    خير□

	62
	آيا ظرف حاوی اپليکاتور های چوبي مورد استفاده جهت تهيه اسمير که بلافاصله داخل وایتکس 10 % انداخته شده است در پایان کار اتو کلاو می شود؟ *
	بلي□    خير□

	63
	آيا سطوح در صورت آلودگي اتفاقي به شعاع يك متر با ماده ضدعفوني محلول وایتکس 10% که همان روز ساخته شده است(کلر فعال) به مدت 30 دقيقه استريل مي شود ؟ 
	بلي□    خير□

	64
	آيا فرمهاي مربوط به بيماران مجزا از نمونه ها به آزمايشگاه ارسال مي شود / فرمها داخل کیسه همراه با نمونه ها ارسال می گردد؟ 
	بلي□    خير□

	65
	آيا از چراغ UV سيار  و  موجود در هودجهت گندزدایی استفاده مي شود؟ *
	بلي□    خير□

	66
	آيا زمان كاركرد لامپ UV  هود و سيار ثبت  مي گردد ؟ *  
	بلي□    خير□

	67
	آيا لامپ UV  هود و سيار در زمان مناسب تعويض مي گردد ؟* 
	بلي□    خير□

	68
	در صورت استفاده از هود لامين ايرLaminarآيا زمان كاركرد فيلتر هپاي هود ثبت مي گردد ؟
	بلي□    خير□

	69
	آيا كارايي هود كنترل مي گردد ؟ ** (توسط آزمایش دود Smoke Test)
	بلي□    خير□

	70
	آيا نكات ايمني مربوط به ضدعفوني هود رعايت مي شود ؟ ( مطابق دستورالعمل) *
	بلي□    خير□

	71
	آيا محل استقرار اتوكلاو مناسب است ؟ 
	بلي□    خير□

	72
	آيا كارايي اتوكلاو كنترل مي شود ؟( نوار T.S.T يا انديكاتورهاي بيولوژيكي) * 
	بلي□    خير□

	73
	آيا ميز كار و ميكروسكوپ روزانه با مواد ضدعفوني كننده مؤثر ضدعفوني مي شود؟
	بلي□    خير□

	74
	آيا پرسنل در حين كار از وسايل ايمني مناسب ( گان، دستكش و . . .) استفاده مي كنند ؟  *
	بلي□    خير□

	75
	آيا كاركنان شاغل در آزمايشگاه سل مورد معاينات پزشكي سالانه قرار مي گيرند ؟  *
	بلي□    خير□

	76
	آيا لامپ UV بطور هفتگي با الكل 70 درجه تميز مي شود ؟* 
	بلي□    خير□

	77
	آيا سينک رنگ آميزي تنها مختص همين کار است ؟
	بلي□    خير□

	78
	آيا براي خوردن و آشاميدن محلي جداگانه وجود دارد ؟* 
	بلي□    خير□


ه ) كنترل كيفي                                                                                                                        امتياز= 8
	79
	آياكل لامهاي منفي و مثبت بيماران تحت درمان جهت بازبيني ارسال مي شود؟ *
	بلي□    خير□

	80
	آيا 10٪ لامهاي منفي و كل لامهاي مثبت جهت بازبيني ارسال مي شود؟ *
	بلي□    خير□

	81
	آيا تعداد و نحوه ارسال لام هاي ارسالي در دفاتر مخصوص ثبت مي شود ؟* 
	بلي□    خير□

	82
	آيا تهيه رنگها با توجه به نياز ، به صورت تازه و مناسب تهيه مي شود ؟        *  
	بلي□    خير□

	83
	آيا كنترل مثبت و منفي رنگها در هر سري ساخت انجام و ثبت مي شود ؟*   
	بلي□    خير□

	84
	آيا رنگها در ظروف تيره نگهداري و لام مربوط به کنترل رنگها بایگانی می شود؟* 
	بلي□    خير□

	85
	آيا جهت نمونه هاي نامناسب ( نمونه كم، آب دهان و . . . ) پس خوراند داده مي شود ؟  *
	بلي□    خير□

	86
	آيا يخچال چارت كنترل دما دارد؟
	بلي□    خير□

	87
	آيا آمار آزمايشگاه بدرستي وبموقع ارسال ميشود ؟  
	بلي□    خير□

	

	88
	آيا مسئولين بهداشتي شهرستان همكاري لازم جهت رفع نيازهاي مربوطه را دارند؟ 
	بلي□    خير□

	این سئوال صرفا جهت جمع بندی و تکمیل گزارش است و فاقد نمره است


· هر ستاره (*) بمنزله يك امتياز وسوالات بدون ستاره نیم امتیاز لحاظ می گردد.
· تعداد سؤالات 88 عدد و جمع امتيازات 100 ميباشد.

امتياز كسب شده در اين بازديد               امتياز  ميباشد.

نام و امضاء مسئول آزمايشگاه                                     نام و امضاء كارشناسان
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