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 .........معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

ارسال چک لیست ارزیابی نظارتی  آزمایشگاه هاي متقاضی مشارکت در برنامه کشوري : موضوع

 99ویرایش سال  -ساماندهی غربالگري سندرم داون 

  

  با سلام و احترام 

مه ساماندهی غربالگري سندرم داون در اولویت هاي وزارت بهداشت هم اکنون برنا همانگونه که مستحضر می باشید

خدمات آزمایشگاهی غربالگري مادر باردار براي ناهنجاري آزمایشگاه مرجع سلامت در همین راستا  .ر گرفته استقرا

را به عنوان یک خدمت سطح بندي شده تخصصی، مربوط به آن  و آزمایشهاي تائیدي هاي کروموزومی جنین

و در این سطح بندي بر  وده استنمآئین نامه تاسیس و مدیریت آزمایشگاه پزشکی، تعیین  2ماده  1ع تبصره موضو

  :ارکان زیر تاکید دارد

 نرم افزار محاسبه ریسکو  ، کیت و ملزومات مصرفیدستگاه ،زاتیتجهشامل مورد استفاده هاي  فناوري -1

 در سطوح مدیریتی و فنیحیت نیروي انسانی صلا -2

 ) PT( و مهارت آزمایی )   IQC(کیفیت با تاکید ویژه  بر کنترل کیفیت داخلی تضمین  -3

 وزارت بهداشتثبت و تبادل داده ها و اطلاعات مورد نیاز در سامانه هاي مدیریتی  -4

 
چک لیست "  به پیوستراستاي اجراي برنامه کشوري ساماندهی غربالگري سندرم داون،  دربا توجه به موارد فوق و 

به عنوان که   " 99ویرایش سال  18و 13ی آزمایشگاه هاي غربالگري بیوشیمی سندرم داون و تري زومی هاي ارزیاب

همچنین  وآشنایی با اصول تضمین کیفیت در آزمایشگاه هاي غربالگري  برايیک چک لیست مکمل و تخصصی 

تدوین شده غربالگري سندرم داون اجراي برنامه مشارکت در آزمایشگاه هاي متقاضی  نظارتی ارزیابیاستفاده در 

 "هاي کروموزومی جنین سندرم داوندستورالعمل کشوري برنامه ساماندهی پیشگیري از ناهنجاري "به همراه  ،است

  .قدیم حضور می گرددراهنماي آزمایشگاهی برنامه ت همچنین و

ــذکور خواهشــمند اســت دســتور فرماییــد اســتاندارد    ــابی  و چــک لیســت کشــوري ،  دســتورالعملم ارزی

حـداکثر ظــرف  تـا   هـاي متقاضـی قـرار گیـرد    در اختیـار آزمایشـگاه  مقتضـی   طریـق بـه  در اسـرع وقـت و    نظـارتی، 

مرحلـه اي   سـه  ارزیـابی  فرآینـد  .تکمیـل و بـه آن معاونـت ارائـه شـود     مدت یک هفته از تاریخ دریافـت ایـن نامـه    

  :و به شرح زیر خواهد بود

ارائـه آن بـه    و ظهـاري ا خـود بـه صـورت    متقاضـی یشـگاه  سـئول فنـی آزما  بوسـیله م  تکمیل چک لیست  -1

 . دانشگاه معاونت محترم درمان
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ــام  -2 ــابیانج ــ ارزی ــگاهرتی انظ ــی آزمایش ــط  متقاض ــان  توس ــان و کارشناس ــرم ارزیاب ــدیریت محت ــور م ام

  .دانشگاه ي معاونت درمانآزمایشگاه ها

 ــ مســتقل خــارجینظــارتی ارزیــابی  -3 ــوزش پزش کــه  مــوارديدر  ،کیتوســط وزارت بهداشــت درمــان و آم

  )بیماري هاي ژنتیکآزمایشگاهی مثل حوزه تشخیص ( اشته باشدنیاز وجود د

ــیان    ــط متقاضـ ــوفقـ ــرایط لازم و تائدر صـ ــورداري از شـ ــد رت برخـ ــایی یـ ــردنهـ ــت عملکـ ، در  فهرسـ

  . گیرندمیقرار  برنامه کشوري ساماندهی غربالگري سندرم داون آزمایشگاه هاي منتخب

ــگزاري از   ــت،   ضــمن سپاس ــگی آن معاون ــتیبانی همیش ــد  پش ــتور فرمائی ــت دس ــداکثر خواهشــمند اس ح

ــاریخ  ــا ت ــالگري    ، 10/9/99ت ــه غرب ــی در برنام ــی و غیردولت ــاي دولت ــایی  آزمایشــگاه ه ــت نه ــک(فهرس ــه تفکی  ب

کارشناســان و تائیــد  نظــارتی ارزیــابی مــوردکــه  ،)هــاي انجــام دهنــده آزمــایش و ارســال کننــده نمونــهآزمایشـگاه 

بـه آزمایشـگاه مرجـع    بـراي تکمیـل رونـد ارزیـابی     قـرار گرفتـه انـد،     دیریت امور آزمایشگاه هاي دانشـگاه محترم م

  .سلامت ارسال شود

  

  


