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1.
רצ"ב שאלון למעבדות פתולוגיות, המתבסס על חוזר מינהל הרפואה בסימוכין.

2.
אודה לכם אם תואילו להשיב עליו עד לתאריך 15/2/2004.

בברכה

דר' ע. גזית 
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העתק:

תיוק:

מעבדות פתולוגיות

שוטף

עג/עג

שאלון בדיקה למעבדות פתולוגיות:
שאלון המחלקה למעבדות פתולוגיות

הנכם מתבקשים להשיב על כל השאלות בשאלון המקורי ורק במידה וחסר מקום יש לצרף דף 

	
	
	

	שם המעבדה
	
	שם המוסד

	מיקוד
	
	עיר/ישוב
	
	כתובת המעבדה

	מיקוד
	
	עיר/ישוב
	
	מען למכתבים

	פקס
	
	טלפונים
	
	טלפונים
	
	טלפונים

	נייד
	
	טלפון ישיר
	
	שם מנהל המעבדה 

	נייד
	
	טלפון ישיר
	
	שם האחראי למעבדה


	הערות
	לא
	כן
	סעיף ביצוע
	מס

	
	
	
	האם המעבדה מוודאת קבלת דגימות בליווי טופס בקשה/הזמנה לבדיקה?
	1

	
	
	
	האם המעבדה דואגת לשלוח אישור בכתב על קבלת הבדיקות למעבדה?
	2

	
	
	
	האם יש במעבדה טופס אישור קבלת דגימות מוכן מראש?
	3

	
	
	
	האם הדגימות נרשמות בספר מעבדה?
	4

	
	
	
	האם הדגימות נרשמות במחשב?
	5

	
	
	
	האם נרשמים בספר מעבדה/מחשב כל הפרטים הרשומים בטופס הבקשה:
	6

	
	
	
	
פרטי הנבדק (כולל: תעודת זהות, ופרטים מזהים נוספים)?
	7

	
	
	
	
תאור הדגימה?
	8


	הערות
	לא
	כן
	סעיף ביצוע
	מס

	
	
	
	
אבחנה משוערת?
	9

	
	
	
	
פרטי הרופא לוקח הדגימה?
	10

	
	
	
	
חתימת ידו של הרופא לוקח הדגימה?
	11

	
	
	
	
חותמת עם מספר רשיון
	12

	
	
	
	האם נרשם מועד קבלת הדגימה?
	13

	
	
	
	האם הסמיך המנהל עובדים מיוחדים לבדיקות התאמת תכשירים לרשום בטופס?
	14

	
	
	
	האם קיים תהליך וודוא התאמת הרישום על כל אחד מן התכשירים לטופס?
	15

	
	
	
	האם 15 לעיל מבוצע רק ע"י מוסמך כמו ב14 לעיל?
	16

	
	
	
	האם העובד המוסמך ב- 14 כלעיל חותם על רשימת הדגימות שהתקבלו?
	17

	
	
	
	האם העובד המוסמך כלעיל מוודא העברת עותק חתום למי שהביא את הדגימה
	18

	
	
	
	האם התשובה חתומה או חתומה אלקטרונית במחשב ע"י הרופא הפתולוג?
	19

	
	
	
	האם התשובה החתומה נשלחת לרופא השולח?
	20

	
	
	
	האם התשובה החתומה נשלחת בכתב?
	21

	
	
	
	האם התשובה החתומה נשלחת באופן אלקטרוני?
	22

	
	
	
	האם התשובה נשלחת במקרים רגילים לא יאוחר מעשרה ימים מקבלת הדגימה?
	23

	
	
	
	האם במקרים דחופים נשלחת תשובה בפרק זמן קצר ככל האפשר מקבלת הדגימה
	24

	
	
	
	האם לכל התשובות בע"פ מתלווה תשובה בכתב החתומה ע"י הרופא הפתולוג הבודק?
	25

	
	
	
	האם יתכן מצב שבו תשובה בכתב שונתה לאחר שכבר נמסרה בע"פ?
	26

	
	
	
	האם במקרה שהתשובה ב 26 היא כן - מודיע הרופא פתולוג לרופא השולח על ביטול?
	27

	
	
	
	האם העובד המוסמך כלעיל מוודא העברת עותק חתום לעובד שהביא את הדגימה
	28

	
	
	
	האם נערך עדכון ברישומים על שינוי התוצאה?
	29

	
	
	
	האם מרכזים תוצאות של דגימות מאיברים שונים של אותו נבדק אצל לרופא אחד?
	30

	
	
	
	האם במקרה של אובדן דגימה פועלים כלהלן:?
	31

	
	
	
	
האם נערך תחקיר שבו נבדקים כל שלבי הטיפול בדגימה לקביעת סיבת האובדן?
	32

	
	
	
	
האם ממלאים טופס אירוע חריג?
	33


	הערות
	לא
	כן
	סעיף ביצוע
	מס

	
	
	
	
האם מודיעים למנהל המוסד בו נלקחה הדגימה?
	34

	
	
	
	
האם מודיעים בהקדם אפשרי לרופא המטפל על אובדן דגימה?
	35

	
	
	
	האם במקרה שתשובת הבדיקה עלולה להוביל לכרית אבר או רקמות חותמים עליה שני רופאים מומחים פתולוגיים?
	36

	
	
	
	האם המעבדה מוודאת  שהיחס בין נוזל הקיבוע (פורמלין 4%) לנפח דגימה הוא 1:4?
	37

	
	
	
	האם המעבדה מוודאת שהדגימות הציטולוגיות הגיעו מהר, כשהן טריות ומקובעות כנדרש?
	38

	
	
	
	האם המעבדה מוודאת שהדגימות מסומנות הגיעו כנדרש כך שלרופא הפתולוג ברורים צדי הדגימה והמיקום המדויק ממנה היא נלקחה?
	39

	
	
	
	האם המעבדה מוודאת שהפרטים על דגימות הציטולוגיות שהגיעו מולאו כנדרש ושנערכת בדיקה השוואתית לוודא כי כל הפרטים תואמים?
	40


נא לצרף אישור האחראי במלים אלו:

	"הנני מאשר שהנני אחראי בחתימת ידי לתוצאות הבדיקות השגרתיות שייערכו במעבדה וכי הנני עורך את הבדיקות החורגות מהשגרה" 

	_____________________________________
	שם מנהל המעבדה:

	_____________________________________
	חתימתו:

	
	חותמת המעבדה
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