	چک ليست ارزيابي مالاريا

	نام آزمايشگاه / مركز:
	نام شهرستان/ شهر  :
	نام دانشگاه :
	نام استان : 

	نوع مركز :   روستايي( شهری  (  م بهداشت شهرستان (    ساير............................................................................

	آدرس آزمايشگاه: 
شهر                                              استان                                               تلفن/ فاكس                                        ايميل

	
	نام ميكروسكوپيست دوره ديده:
	نام مسئول فنی آزمايشگاه:

	تاريخ و تعداد دوره هاي آموزشي كه تا كنون ديده شده:
	تاريخ آخرين دوره آموزشي:

	کاربرد ندارد
	نيازمند اقدام اصلاحي
	خير
	بلي
	کارکنان آزمايشگاه 

	
	
	
	
	آيا شرح وظايف ، مسئوليت ها و اختيارات پرسنل انجام دهنده آزمايش مالاريا توسط مسئول مركز مکتوب شده است؟ 
	1

	
	
	
	
	آيا صلاحيت  پرسنل انجام دهنده آزمايش مالاريا براي انجام مسئوليت هاي محوله، براي مسئول مركز محرزگرديده است ؟ (ازطريق بررسي دوره هاي برگزار شده ، مصاحبه علمي و آزمون هاي نظري وعملي)

	2

	
	
	
	
	آيا براي پرسنل انجام دهنده آزمايش مالاريا ، جانشين  ذيصلاح تعيين گرديده است؟ 
	3

	
	
	
	
	انجام آزمایش –کنترل کیفی

	
	
	
	
	آيا گسترش های ضخیم ونازک با غلظت مناسب و بطور استاندارد تهیه شده است؟
	4

	
	
	
	
	آيا گسترش هاي خوني رنگ آميزي شده فاقد رسوب رنگ هستند؟
	5

	
	
	
	
	آيا رنگ  گیمساخریداری شده یا تهیه شده از نظر کیفیت مورد بررسی قرار میگیرد؟
	6

	
	
	
	
	آيا دستورالعمل انجام آزمایش مکتوب شده است؟
	7

	
	
	
	
	آيامستندات کنترل کیفی رنگ گیمسا موجود می باشد؟
	8

	 
	
	
	
	فرآيند پس از انجام آزمايش

	
	
	
	
	آيا  درج صحيح نتايج در برگه گزارش بيماربه تاييد مسئول واحد مربوطه يا فردديگری که برای این کارتعيين شده ، مي رسد ؟
	9

	
	
	
	
	آيا نحوه گزارش فوري نتايج مثبت و مسئول اين کار مشخص ومکتوب است و سوابقي مبني بر انجام آن وجود دارد؟
	10

	
	
	
	
	آيا هر گونه اشکال در کيفيت و کفايت نمونه که مي تواند برتفسير نتايج آزمايش تاثير بگذارد ، در برگه گزارش قيد مي گردد ؟
	11

	
	
	
	
	نتایج لام میکروسکوپی

	غلط
	صحیح  
	  نتیجه لام (1)                                

	غلط
	صحیح 
	           نتیجه لام (2)        

	غلط
	صحیح
	  نتیجه لام (3)                                


چك ليست تخصصي مالاريا
 2

