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ان و آموزش پزشکی                       آزمايشگاههای تشخيص طبی از بدو تاسيس و يا تغيير محل براساس ضوابط وزارت بهداشت، درم

 بايد که در حال حاضر شغول فعاليت هستند ی يآزمايشگاه ها.  هستندمستندسازیملزم به رعايت الزامات زير در رابطه با    

ان و آموزش پزشک            ه وزارت بهداشت، درم ا و الزامات مربوطه          در فرصتی ک تاندارد ه ا اس د خود را ب ين می نماي ی تعي

  .منطبق سازند

   آزمايشگاه هستند" سوابق"و " مدارک"مستندات آزمايشگاه مجموعه ای از

وب شود            روش صحيح و مطلوب    : مدارک آزمايشگاه  د مکت يوه از  . انجام کليه فعاليت هاي آزمايشگاه ، باي  های مختلفی     ش

او راهنماهای   اين روش ها ممکن است بصورت نوشتن دستور         مدارک استفاده نمود     ب نمودن مکتومی توان برای     العمل ه

  . رسم نمودار های جريان کارباشدبصورت توصيفی و يا ...شناسنامه ها وانجام کار ، 

ت         (  ه از فعالي سئول هرمرحل ر م ا ذک رهم وب شت س ب و پ ه ترتي اری راب ای ج ت ه ا ، فعالي ن نموداره ک در،  در اي  ي

ودن       ) .چند نمونه از نمودارهای جريان کار ضميمه است           .چارچوب قراردادی می نويسيم    ا  در صورت موجود ب ت  امکان

ود              می  ، مناسب سخت افزاری و نرم افزاری      ه نم ه        . توان مستندات را به شکل نسخه های الکترونيک تهي ن است ک م اي مه

ده و      زير نظر مسئول فنی ته     می بايست  طريقمستندات به هر     ا   يه ش ه   ي ی در دسترس              ب ه راحت ی برسد ، ب سئول فن د م تايي

ين آخرين     مسئول کارکنان مرتبط بوده و امکان ايجاد تغيير در آنها در صورت لزوم توسط افراد               وجود داشته باشد و همچن

  . در اختيار کارکنان قرار گيرد آننسخه معتبر

  

ام  )اعم از فنی و پشتيبانی( يت های مختلف آزمايشگاه   که نشان می دهد فعال     شواهدی است     :آزمايشگاهسوابق    چگونه انج

د  . شده و نتايج آن چه بوده است      بعبارت ديگر سوابق اثری است که از انجام فعاليت های مختلف در آزمايشگاه بجا می مان

ا ، پرينت      نهايی  تواند شامل گزارش    سوابق می   ( ايش ه ا        آزم ايش ب ام آزم ايج انج زات ، نم   نت رل کيفی ،     تجهي ودارهای کنت

نگهداری تجهيزات ، سوابق خرابی يا سرويس و نتايج شرکت در برنامه ارزيابی کيفی خارجی آزمايشگاه رفرانس، سوابق           

اران و پزشکان                ا نظرسنجی از بيم ان ، شکايات ي سيناسيون کارکن تعمير تجهيزات ، سوابق خريد ، سوابق آموزش و واک

  .)باشد .... و

ه                 نتايجی که از ا    د ب شگاه حاصل می شوند باي ورد توافق و           و مناسب ثبت      روشنجام هر فعاليت در آزماي ان م ا مدت زم ت

  .گردند  نگهداری )بر اساس کتب مرجع يا مقررات کشوری يا استانی  ( تعريف شده

   

د    کاری مختلف های حيطه در فعاليت هاکه برای) ک و سوابق شامل مدار (مستندات  شگاه باي وده    موجود آزماي هر   دروب

  : شده است شرح دادهدر زير طبی باشد ، آماده ارائه به مسئولين نظارت بر امور آزمايشگاههای تشخيص زمان 

  

  
  اصول مستندسازی
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ا                آزمايشهايی که آزمايشگاه پذيرش می کند      فهرست-1 راه ب د هم ام می ده  ، شامل آزمايش هايی که آزمايشگاه خود انج

  .  نمايدايی که جهت انجام به آزمايشگاه ديگر ارسال میبعلاوه آزمايش ه، روش انجام اين آزمايش ها 

  

 

  :دستورالعمل پذيرش - 2

کاملا    به شکلی که ، در دسترس مسئول پذيرش قرار گرفته و   شدهمکتوب          در اين دستورالعمل موارد زير بايد   

  .توضيح داده شود به او آن را درک نمايد 

ام و    ضروری در برگه درخواست آزمايش مثل        حداقل اطلاعات  يينتع   -       ار       ن ه      ، پزشك  ومشخصات بيم وع نمون ، ن

  ...اطلاعات باليني مورد نياز و آزمايش های مورد درخواست بطور واضح ، 

  و نام فرد انجام دهنده پذيرش چگونگی ثبت ساعت ، تاريخ  -

ار گذاشته        ، آماده سازی بيمار قبل از نمونه گيری      فهرست دستورالعمل هايی براي      - که جهت آگاهی در اختيار بيم

ل         24می شود مثل دستورالعمل نحوه جمع آوری ادرار          م غذايی قب  ساعته ، يا دستورالعمل در مورد رعايت رژي

  )يک نمونه از آن ضميمه است  ( .... واز انجام تست خون مخفی در مدفوع

  . اطمينان از هويت بيمار قبل از نمونه گيری کنترل ونحوه -

  رديابیيين نحوه مناسب برچسب گذاری نمونه به نحوی که رديابی نمونه با فرم درخواست آزمايش و همچنين تع -

 .پس از تقسيم نمونه برای توزيع در بخش های فنی ، امکانپذير باشد 

ف       - ای مختل ه ه ول نمون ا قب ای رد ي ف معياره ارج از       ،   تعري ده از خ ذيرش ش اي پ ه ه ورد نمون ويژه در م ب

و ... ) وجود هموليز ، ليپمی و( رد نمونه می تواند بدليل ناکافی بودن نمونه ، اشکال در کيفيت نمونه  . هآزمايشگا

  .باشد... ياعدم وجود مشخصات مربوط به بيمار ونوع نمونه و

 )مثلا ثبت شماره تلفن بيمار ( . نحوه  تماس با بيمار در موارد ضروریيينتع -

ذيرش نم   -               وه پ ه   نح ايی ک ه ه د      ون ده ان ذيرش ش فاهی پ ور ش ا بط د ي س دارن ت اورژان   درخواس

 

    :ساير نمونه های مورد آزمايشويا نمونه گيری ، مويرگی خونگيری وريدی شامل   نمونه گيریدستورالعمل  - 3

ش                    دام از آزماي رای هر ک ا گروهی از    اين دستورالعمل بايد حاوی کليه اطلاعات مورد نياز جهت نمونه گيری باشد و ب ها ي

   .آزمايشها که در يک بخش فنی و با خصوصيات مشابه انجام می گيرند ، بطور جداگانه تهيه شود

  : اين اطلاعات عبارتند از    ) دستورالعمل خونگيری وريدی ضميمه است(

 :    شرايط مربوط به آماده سازی بيمار قبل از نمونه گيری تعريف  -1  

  ی بخصوص يا رعايت زمانبندی خاص يرورت رعايت يا پرهيز از رژيم غذايی يا دارو   مثل ناشتا بودن يا ض

  .....و) GTTمانند تست  (برای   نمونه گيری     

 نمونه گيري و نام فرد انجام دهنده چگونگی ثبت ساعت ، تاريخ  - 2   

و ويژگی های مربوط   ...)ه ، تورنيکه والکل ، سرنگ ، سواب ، لول (وسايل و مواد مورد نيازجهت نمونه گيری     -3   
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  .... )جنس ظرف ، اسيدواش بودن و(به ظروف جمع آوری نمونه 

  ..  ونوع نمونه ،  سن نمونه گيری ، آناتوميک   با در نظر گرفتن محل ،نحوه جمع آوری نمونه   - 4

                                   حجم نمونه مورد نياز برای انجام هر آزمايش                             - 5

  )در موارد مقتضی (   نوع ضدانعقاد يا نگهدارنده مورد نياز -6   

  .....  فاصله  ودر نظر گرفتن،درجه حرارت ، زمان ، ظرف  الزامات مربوط  به نحوه انتقال نمونه از نظر -7         

ه  -8           وط ب ات مرب ه قبشرايط الزام داری نمون ايش نگه ام آزم ه( ل از انج داری نمون ثلا محل نگه درجه  ، م

  ....)حرارت ، حداکثرفاصله زمانی قابل قبول بين جمع آوری نمونه تا انجام آزمايش و

  ملاحظات ايمنی حين جمع آوری و انتقال نمونه  - 9    

  ئول مربوطه و مس انجام کارچنانچه نمونه گيری در بالين بيمار انجام می شود ثبت نحوه – 10   

  

  )SOP يا Standard Operating Procedure (   دستورالعمل انجام آزمايش- 4 

برای هريک از آزمايش هايی در اين دستورالعمل ها بايد روش انجام آزمايش به تفصيل و مرحله به مرحله شرح داده شود ،                

ردد وب گ تورالعمل مکت ام می شود می بايست دس شگاه انج ه در آزماي رم "د  مانن.ک زی گ ام رنگ آمي تورالعمل انج  ،" دس

ری " دازه گي تورالعمل ان و ايمونواسیTSHدس ه روش رادي ا "  ب ايش " ي ام آزم تورالعمل انج ه ای دس ه روش لول ت ب " راي

    ) نمونه از آن ضميمه است ...... (و

  :اين دستورالعمل ها بايد حداقل شامل نکات زير در مورد آزمايش مورد نظر باشند 

  .... نوع ، مقدار ، معيارهای غير قابل قبول بودن نمونه و شامل : نه مورد نياز جهت انجام آزمايش  نمو-

  ، کيت و ساير مواد مصرفی مورد استفاده  محيط ، معرف ها- 

    نحوه قدم به قدم  انجام آزمايش-

  :کنترل کيفيت انجام آزمايش شامل  چگونگی  -

ا و صحت    نحوه اطمينان از دقت       -  رل کيف         انج ه کنت ايش از طريق اجرای برنام رل های    ( يت  م آزم تفاده از کنت اس

  ..... )و  مناسب در هر سری کاری ،  ثبت نتايج کنترل کيفی و رسم نمودارهای مربوطه 

ايج                                  - ن نت تفاده از اي رل کيفيت و چگونگی اس ه های کنت ه برنام وط ب ده مرب ده و ثبت ش نحوه تفسير نتايج بدست آم

  های آناليتيکالجهت رفع خطا

ام     ای برای نحوه    جداگانهکلی   هایمی توان دستورالعمل   لازم به ذکر است که        رل کيفيت انج ايش کنت رای    ،آزم ب

ی و            د      گروهی از آزمايشها که در يک بخش فن ام می گيرن شابه انج ا خصوصيات م شابهی     و ب ی م رل کيف  نحوه کنت

 . ارجاع دادل دستورالعم و دراين  بخش به آنتدوين نمود، دارند 

 )در صورت لزوم (نحوه محاسبه نتايج در روش های کمی-

 ) Reference  Interval( محدوده مرجع -

  )Reportable Range  (   محدوده قابل گزارش-

  )در صورت لزوم ( بحرانی مقادير  محدوده هشدار يا-
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 )در صورت لزوم ( چگونگی تفسير نتايج -

 لازمساير ويژگی های آناليتيک و )  specificity(   بودناصي ، اختص) sensitivity (حساسيت -

  محدوديت های انجام آزمايش -

شامل تکرار آزمايش ، انجام يا توصيه جهت انجام آزمايش های تاييدی            (  اقدامات بعدی  در برخورد با نتايج غير طبيعی           -

 ...)يا تکميلی يا اطلاع سريع به پزشک معالج  و

   )....هموليز ، ليپمی ، بيليروبينمی و(  آزمايش  درعوامل مداخله گر -

در مواردی که از کيت جهت انجام آزمايش استفاده می شود ، در تهيه اين دستورالعمل ها بايد نکات مندرج در بروشور کيت 

ر کيت         بديهی است  . نوشته شود يا جهت سهولت ، بروشور به برگه دستورالعمل پيوست گردد            ه در صورت تغيي ا  ک سري     ي

اخت آن  ردد    س ستند گ رات م تفاده در روش ، لازم است تغيي ورد اس زاء م ک از اج ر ي ا ه يون در . ي ای اتوماس در روش ه

  .نيز علاوه بر اطلاعات فوق لازم می باشد ونحوه راه اندازی دستگاه دسترس بودن پارامترهای دستگاهی 

ه طور      چن شگاه ، روشی را ب رده  انچه آزماي دازی ک ا  Home made(داخلی راه ان ه اطلاعات    )  Home brew ي د کلي  ، باي

 . ضروری که در  بالا اشاره شد ، به تفصيل  مکتوب گردد

  

  سوابق انجام آزمايش  – 5

    ( work lists)ليست های کاری   -

   )....ها و  گه بردفاتر وشده درثبت نتايج  ، های دستگاهیانجام آزمايش  نتايج  پرينتمثل(  دربخش هاثبت نتايج آزمايش  -

  .د، درهر سری کارير که آزمايش توسط آن انجام می گی کيتیتاريخ انقضاومعرف و سری ساخت مصرف  تاريخ ثبت - 

     استانداردهاو کنترل های مورد استفاده در هر سری کار-

    تاريخ و ساعت انجام آزمايش-

  ی کارآزمايش و فرد تاييدکننده نتايج در هر سر انجام دهنده فرد   -

  

     سوابق انجام برنامه های کنترل کيفيت- 6

  ) .....ونمودارهای کنترل کيفی  شامل ( داخلی  از فعاليتهای کنترل کيفی و مکتوب شدهنتايج بدست آمده  -

   .نتايج شرکت در برنامه ارزيابی خارجی آزمايشگاه رفرانس  -

ی خ    ابی کيف ه ارزي ه تحت پوشش برنام ايی ک ورد پارامتره ان از  در م ستند اطمين رانس ني شگاه رف ارجی آزماي

د ديگر و                    رد        ... صحت نتايج بااستفاده از کنترل های صحت يا مقايسه نتيجه انجام آزمايش با يک مت ام می گي انج

گرديده و از اين نتايج جهت رفع خطاهای آناليتيکال          مورد مشاهده تفسير     سوابقی که نشان دهد چگونه اختلافات       -

  ..است استفاده شده 

  

   دستورالعمل پس از انجام آزمايش – 7 

ودن       وب نم ايش         مکت ام آزم س از انج ف پ ای مختل ه ه داری نمون داری و نگه ان پاي دت زم رار  م ت تك      جه
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 )نمونه آن ضميمه است  (   .انجام آزمايشات اضافي در صورت درخواست پزشك يا  آزمايشات

ايش      ... نگهداری نمونه ها ، اسلايد ها و      مکان  شرايط مناسب نگهداری و       تعيين      ام آزم  نحوه امحاء     پس از انج

 )نمونه ضميمه است  ( تمام دوره نگهداریپس از اهای مختلف نمونه 

  )نمونه ضميمه است  (            نحوه امحاء مواد و وسايل مورد استفاده ،  پس از انجام آزمايش

  

  )نهاييارائه گزارش  ( دستورالعمل گزارشدهی –8   

  :  در دستورالعمل گزارشدهی موارد زير بايد مدنظر قرار گرفته و مکتوب شود 

  : مناسب برای گزارشدهی طوری که حداقل حاوی اطلاعات زير باشد  يا فرمطراحی قالب -

ذيرش                  ان پ اريخ و زم مشخصات آزمايشگاه ، مشخصات بيمار ، مشخصات درخواست کننده آزمايش ،ت

   .وع نمونه مورد آزمايشو جمع آوری نمونه و ن

ان از   کسب ونحوه کنترل    - ده              اطمين ري ش دازه گي ودن واحد پارامترهای ان ه گزارش و      صحيح ب   در برگ

  . مسئول مربوطه تعيين

رل - وه کنت ان ازنح ك    و اطمين ع بيولوژي دوده مرج ودن مح زارش وصحيح ب ه گ ين  در برگ سئول تعي م

   .مربوطه

 .مسئول  مربوطهتعيين  و در برگه گزارش يجدرج صحيح نتاو اطمينان از  کنترل نحوه -

ر        که می  در برگه گزارش قيد هرگونه اشکال درکيفيت ياکفايت نمونه    - ايش اث سير نتيجه آزم ر تف د ب توان

  .بگذارد

رد - ين ف ازوتعي ازبيني  مج ت ب سئول جه ايی م د و نه ش  تائي ايج آزماي وانی نت اهم و هاهمخ ه   ب ه ب ا توج ب

 . فرد مسئول در انتهای برگه گزارش امضاء وسمت همراه با درج ، اطلاعات بالينی

  )در شرايط مقتضی ( تفسير نتايج و ارائه توصيه ها و هشدارهاي لازم جهتمسئول   وفرد مجازتعيين  -

ی   - دوده بحران ه در مح ايجی ک وری نت زارش ف وه گ د )Critical Values( نح ی گيرن رار م ينو  ق  تعي

 .مسئول مربوطه 

ونحوه ) قبل يا بعد از تحويل به بيمار (گزارش  برگه مندرجات يا اطلاعات ررای تغييتعيين فرد مجاز ب    -

   .مستند نمودن دلايل تغيير گزارش آزمايش ها

  . براي هر آزمايش براساس نيازهاي بالينيچرخه کاریتعيين زمان  -

ده درکتب مرج    بر اساس ( مدت زمان نگهداري برگه يا فايل گزارشدهي  تعيين - ين ش ان   مدت زمان تعي ا زم ع و ي

  .)توافق شده در سطح کشوری و يا استانی

  

   نتايج بيماران يا فايل های مربوطه نهاييبرگه های گزارش – 9

ده         الکترونيک يا فايل گزارش نهايي  برگه         ين ش ان تعي ا مدت زم د ت اران باي ايج بيم ) حداقل يک سال    (مربوط به نت

   باشدنگهداری شود و در صورت نياز قابل دستيابی 
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   آزمايشگاهتجهيزات 

  :سوابق مربوط به خريدتجهيزات  - 10

ه                        وط ب شگاه وسوابق مرب تفاده درآزماي ل از اس د کيفيت دستگاه قب درخواست خريد ، فاکتور فروش ، سوابق ارزيابی وتايي

  ..... و  دستگاهآموزش کارکنان برای کاربری

  

  فهرست تجهيزات موجود در آزمايشگاه  -11

د                  آزمايشگا تقرار هر يک ، داشته باش ن فهرست مي    .ه مي بايست فهرستي از تجهيزات موجود با ثبت محل اس در اي

 .توانيم جهت سهولت رد يابي ، به هر تجهيز  شماره يا کد شناسايي بدهيم 

  .اين فهرست بايد به روز بوده و چنانچه تجهيزي خريداري و يا از سرويس خارج گردد مي بايست در آن ثبت شود

  

   شناسنامه تجهيزات   - 12

از جهت شناسايي                     مدرکاين   ورد ني به منظور معرفي هر تجهيز و معمولا در يک برگ تهيه مي شود وحاوي اطلاعات م

اربران    تگاه ، ک وارد مقتضي   ( مجاز دس شگاه ،         )در م تگاه در آزماي ار دس ه ک اريخ شروع ب د و ت اريخ خري وضعيت    ، ت

شتيبان و    )ستعمل ، بازسازي شدهنو، م(دستگاه در هنگام خريد  ا پ ا  ، چگونگي تماس باشرکت سازنده ي اير توضيحات   ي س

  )يک نمونه از آن ضميمه است .   (لازم مي باشد 

  .  گردد ، حفظشود شناسنامه تجهيزات بايد تا مدت زماني که از تجهيز در آزمايشگاه استفاده مي 

  

    دستورالعمل فني تجهيزات-13 

راه دستگاه مي                       اين دستورالعمل  ه هم تفاده از دستورالعمل سازنده ک  براي هر يک از تجهيزات بطور جداگانه و با اس

اربرد                     باشد و همچنين مراجع علمي معتبر تهيه مي گردد و حاوي کليه اطلاعات ضروري مربوط به دستگاه ونحوه ک

   ) نمونه آن ضميمه است  (.آن مي باشد

 :اين اطلاعات عبارتند از   

o براساس دستورالعمل هاي سازنده شرح مرحله به مرحله نحوه کار با دستگاه : ي کاربريچگونگ  

o روزانه ، ( انجام اين اقدامات و فواصل  کنترل و نگهداری دستگاه کليه مراحل :نحوه کنترل و نگهداري

ر در دقيقه دو،  مثلا دما ، حجم ، فشار     (و پارامتر هاي مورد ارزيابي در نگهداري        ...) ، ماهانه و   هفتگي

 .... )و

o  مسئول مربوطه تعيين و اقداماتي که در صورت نياز به تعمير بايد انجام گيرد.  

o جهت کار با دستگاه ملاحظات  ايمني  

  .دستورالعمل فني تجهيزات بايد تا مدت زماني که از تجهيز در آزمايشگاه استفاده ميشود ، حفظ گردد



 7

  

  

   سوابق مربوط به کنترل و نگهداري تجهيزات  -14

رل  ...) روزانه ، هفتگي ، ماهيانه ( کليه اقدامات  پيشگيرانه که به شکل ادواري      داري   ،جهت کنت ز وسرويس  نگه  تجهي

وانيم             . انجام مي شود بايد ثبت ومستند گردد         در داخل آزمايشگاه   ده ، مي ت ايج بدست آم جهت ثبت اقدامات انجام شده و نت

اييم   ه آن ضميمه است    . (دفتري را اختصاص دهيم يا جهت سهولت فرم مخصوصي را به دلخواه طراحي نم  در  )نمون

  :هر حال اطلاعات زير حتما بايد ثبت گردد 

o  وکد شناسايي در صورت کدگذاري دستگاهها ( نام و محل استقرار دستگاه(  

o  دقيقه ومانند دما ، حجم ، فشار ، دور در( فاکتور مورد کنترل  (.... 

o زمان انجام کار 

o نتايج حاصله 

o اين اقدامات ممکن است تنظيم و يا تعميردستگاه  باشد ( در صورت وجود اشکال ، اقدامات اصلاحي انجام شده( 

o فرد مسئول 

 

    سوابق مربوط به سرويس يا تعمير تجهيزات   -15

ر دستگاه پس از خراب     )رويس دستگاه س( خرابی پيشگيری ازهربارکه اقدامي درخارج از آزمايشگاه جهت       و همچنين تعمي

شدن آن ، انجام مي شود بايد مکتوب و مستند گردد و در پوشه يا فايل مربوط به آن دستگاه نگهداری شود جهت سهولت ثبت      

ود                      ه دلخواه طراحي نم وان فرمي را ب ه مي ت ام گرفت د حداقل ح                  .اقدامات انج ي  باي اري است ول رم اختي ن ف اوي طراحي اي

    ) نمونه آن ضميمه است (  :اطلاعات ذيل باشد 

o  وکد شناسايي در صورت کدگذاري دستگاهها ( نام و محل استقرار دستگاه(  

o تاريخ خروج ازکار و تاريخ سرويس يا تعمير 

o                  ودگي ال آل ه احتم اتعمير هيچگون مسئول ونحوه ضدعفوني دستگاه قبل از سرويس يا تعميرتا در هنگام سرويس ي

وان             . تعميرکار وجود نداشته باشد        براي   ار مي ت ن ک ام اي ا        جهت انج ازنده وي ول هاي تجاري    از توصيه س محل

ود مخصوص تفاده نم ل   .  اس داقل از الک وان ح ي ت ا ، م ول ه ن محل ه اي دم دسترسي ب ، در %70در صورت ع

 .صورتيكه به تجهيزات آسيب نرساند، استفاده نمود

o    بطور معمول در فاکتورارائه شده يا برگه الصاق شده به فاکتور ، توسط  ( ه   شرح تنظيمات يا تعميرات انجام شد

 )شرکت پشتيبان درج مي گردد 

o                 ار ان ک ر     ( مسئول و نحوه تائيد فني دستگاه پس از سرويس ياتعمير وقبل از ورود به جري ايش ب داقل شامل آزم ح

 ) روي کنترل هاي تجاري و ارزيابي نتيجه مورد انتظار 

 

16 -   g Booklo:  
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اربر                ام ک دفترچه يا برگه ای که در کنار هر تجهيز قرار می گيرد و اطلاعات مربوط به هرباراستفاده از دستگاه ، شامل ن

 .، تاريخ و ساعت استفاده از دستگاه و وضعيت دستگاه در شروع و خاتمه کار را مشخص می نمايد 

  

  درآزمايشگاهو انبارش خريد 

  :انبارش و   دستورالعمل خريد- 71

ات در          ن نک ود  اي ه ش اتی توج ه نک د ب د باي ی گذارن اثير م ا ت ت ه ت فعالي ه برکيفي شگاهی ک لام آزماي ه اق ت خريدکلي جه

  :دستورالعمل خريد می بايست مکتوب گردند و شامل 

لام                          - رای هر يک از اق ده ب ين ش ه نقطه سفارش تعي سئو  مصرفی  نحوه رسيدگی به درخواست های خريد با توجه ب ل  و م

  . مربوطه  

د                             د باي ه آن نقطه ، سفارش خري ا رسيدن ب ه ب دازه ای از موجودی است ک ين ان نقطه سفارش اقلام مصرفی در واقع تعي

تعيين نقطه سفارش و توجه به آن  سبب جلوگيری از اتمام ناگهانی مواد مصرفی ، خريد عجولانه و گاه . صورت گيرد  

شگاه             نقطه سف . متوقف شدن فعاليت ها می گردد      اری هر آزماي ار ک ه ب لام    ارش با توجه ب اريخ مصرف اق ين می   و ت تعي

 . د شو

  .  نحوه ارزيابی وملاک انتخاب تامين کنندگان تجهيزات و فرآورده های تشخيصی  -

ره سرد           ملاک انتخاب تامين کنندگان به عنوان مثال می تواند           رای  (آيفيت آالاي عرضه شده ، اطمينان از رعايت زنجي ب

ه         ) حساس به دما  آورده های مصرفی    فر ودن تاييدي ابقه ، دارا ب روش ،حسن س د از ف شگاه  ،خدمات بع رانس  آزماي رای  رف ب

ا                      محصول   ل ي وژي ، شرايط تحوي زات و تكنول ودن تجهي ه روز ب شتيبان ، ب ، در دسترس بودن ، توانمندی علمی شرکت پ

  .باشد...بسته بندی مناسب و نحوه همکاری مالی و

  . مسئول مربوطه  تعيينو  مطابقت اقلام خريداری شده با اقلام درخواست شدهاطمينان از ل وکنترنحوه  -

وه - رل ونح ان از  کنت تفاده د   اطمين روع اس ل از ش ده قب داری ش لام خري رد اق ت عملک شگاه کيفي ينو ر آزماي سئول تعي  م

زار و دستگاهها        همه اقلام خريداری شده موثر برکيفيت ، شامل مواد مصرفی ، فرآور            (.مربوطه     ده های تشخيصی ، اب

ردد        ان حاصل گ ا اطمين وب آنه  قبل از اينکه در آزمايشگاه مورد استفاده قرار گيرند بايد ارزيابی شده و از عملکرد مطل

   .  )نحوه ارزيابی کيفيت هر يک از اقلام و مسئول انجام اينکار بايد مشخص و مکتوب گردد.

  ) سيستم نرم افزاری و يا نوشتاری مثل دفاتر انبار (ار در آزمايشگاه  نحوه کنترل موجودی انبتعيين  -

تفاده               اريخ شروع اس که در آن تعداد هر يک از اقلام ، مشخصات اقلام ، سری ساخت يا شماره سريال ، تاريخ دريافت ، ت

ای اطاق         (و همچنين تاريخ انقضاء و شرايط نگهداری         ا دم ف     ) .... و فريزر ، يخچال ي لام مصرفی       و نقطه س رای اق ارش ب

   .ذکر گردد

ه     اطمينان از اينکه کليه اقلام موجود در آزمايشگاه در شرايط صحيح      کنترل و  نحوه  - ور ، تهوي از نظر دما ، رطوبت ، ن

  . مسئول مربوطه تعيينونگهداری می شوند ... . ، ايمنی و

  

  : و انبارش سوابق مربوط به خريد– 81



 9

  قلام  برگه های درخواست خريد ا-

   فاکتور های فروش اقلام-

   فهرست تامين کنندگان تجهيزات و فرآورده های تشخيصی که خريد از آنها مورد تاييد است -   

  )نمونه ضميمه است  فرم (. سوابق تاييد کيفيت اقلام خريداری شده قبل از استفاده در آزمايشگاه-   

  )آن اطلاعات اشاره شده در بالا موجود باشد که در (  کنترل موجودی انبار  نرم افزار يا دفتر-

  

   دستورالعملهای ايمنی در آزمايشگاه– 19

ه           جهت حفظ ايمنی کارکنان در آزمايشگاه می بايست دستورالعمل هايی            ان قرارگرفت امی کارکن  و  تدوين شده، در دسترس تم

شگاه    " در راهنمای نمونه ای از اين دستورالعملها . املا درک گرددبه شيوه ای توضيح داده شود که ک  ی در آزماي اصول ايمن

  .ضميمه است " 

   دستورالعملهای شستشو و نظافت در آزمايشگاه– 20

اری در               دستورالعملهايی در مورد نحوه شستشوی لوازم شيشه ای ، نحوه استريليزاسيون و نحوه نظافت محيط و سطوح ک

شگاه با ه آزماي رار گرفت ان مربوطه ق ار کارکن ده ، در اختي دوين ش د ت ان آموزش داده ،ي ه آن ده و از اجرای آن توسط  ب ش

  )نمونه ای از اين دستورالعملهاضميمه است  " .( .کارکنان اطمينان حاصل گردد 

   

   دستورالعمل مديريت پسماند -21 

ع آوري ،   مکتوب نمودن چگونگی مديريت ايمن وصحيح  پسماند هادر مراحل        جداسازي، بي خطرسازي، جم

  .بسته بندي، حمل  ونقل ودفع پسماند

  

   سوابق ثبت و پی گيری حوادث مخاطره آميز – 12

  حوادث مخاطره آميز نظير فرورفتن سوزن، ريختن وپاشيدن موادشيميايي ،         نحوه ثبت، گزارش و پيگيري

  .سوابق مربوط به اين اقدامات موجود باشد و  بايد تعيين گردد  ..... موادآلوده وخون ،    

  

  درآزمايشگاهو موارد عدم انطباق دستورالعمل ثبت و رسيدگی به خطاها  -22

اق         دم انطب وارد ع د               ( خطاها وم اق ندارن ار انطب ام ک ا اصول انج ه ب واردی ک ا روش   ،  ) م شگاه    هايمختلفیب در آزماي

شگاه ، پس                  شناسايی می شوند که عمدتا شامل انجام بازرسی های             ا سوپروايزر آزماي ی ي سئول فن ی  توسط م داخل

رل کيفيت ، نظرسنجی از                       ) فيدبک( خوراند   ه های کنت ايج برنام ازنگری نت دريافت شده از مسئولين و کارکنان ، ب

  می باشد.... مشتريان آزمايشگاه و رسيدگی به شکايات و

  :در اين دستورالعمل موارد زير تعريف می شود  

  . که در هر بخش يا واحد  از آزمايشگاه  اتفاق می افتد و موارد عدم انطباقبت خطاها   مسئول ث-

  ... )مثلا ثبت در دفاترو يا برگه ها وفرم های طراحی شده و(و موارد عدم انطباق  چگونگی ثبت خطاها -
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  خش از آزمايشگاه و تعيين اقدام اصلاحی در جهت رفع مشکلات و خطاها در هر باين موارد مسئول رسيدگی به -

   اقدامات اصلاحی انجام شده  اثربخشی  مسئول انجام و پی گيری-

   خطاها و عدم انطباق های اتفاق افتاده سوابق – 22

  .د شوآن ثبت می درکه خطاهای اتفاق افتادهطراحی فرم ها يا اختصاص دادن دفاتری در هر بخش از آزمايشگاه 

  

  لاحی انجام شده جهت رفع مشکلات و خطاها سوابق مربوط به ثبت اقدامات اص– 32

  . شرح اقدام اصلاحی که می بايست انجام شود -     

   مشخص نمودن مسئول برای اين کار-    

   پی گيری موثر بودن اقدام انجام شده جهت رفع مشکل يا خطا و تعيين مسئول پی گيری-    

  

  کارکنان آزمايشگاه

   :  نمودار سازمانی کارکنان -42

س         آز امل موس ف ش ای مختل ست ه ازمانی پ ب س سله مرات دکه سل نلی باش ازمانی پرس ک نمودارس د دارای ي شگاه باي ماي

ری       ه گي ذيرش ونمون دهای پ ان واح ی ، کارکن ان فن ا ، کارکن سئولين بخش ه وپروايزر ، م ی ، س سئول فن شگاه ، م آزماي

  .  را با يکديگر مشخص نمايد وکارکنان خدماتی ، اداری و پشتيبانی را نشان داده و ارتباط آنها

  :حداقل حاوی سوابق زير باشد که    :   پرونده کارکنان-52

o کپی تمام صفحات شناسنامه و يک قطعه عکس جديد ،مشخصات فردی . 

o مجوز يا پروانه انجام کار برای مسئولين فنی 

o قرارداد استخدامی کارکنان 

o اری قبلی سوابق استخدامی يا ک (معرفی نامه از کارفرمای قبلی( 

o کپی مدرک تحصيلی و تخصصی 

o در بدو خدمت و ضمن خدمت ( سوابق دوره های آموزشی و تجربيات کاری( 

o  در بدو خدمت و ضمن خدمت ( سوابق مربوط به ارزيابی صلاحيت( 

o سوابق مواجهه با مخاطرات شغلی 

o  گواهی عدم سوء پيشينه 

o گواهی عدم اعتياد 

o  مستندات مربوط به انجام آزمايشاتHCV ،  HIV ،  HBVقبل از شروع به کار در آزمايشگاه  

o  سوابق واکسيناسيون قبلی و يا واکسيناسيون انجام شده در بدوکار در آزمايشگاه 

o سوابق ابتلاء به بيماری های خاص 
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   کارکنانشرح وظايف و اختيارات هر يک از کارکنان و تعيين جانشين برای   – 62

ردد                 شرح وظايف و اختيارات کارک     لاغ گ ان اب ه آن وب ب مسئول  . نان آزمايشگاه بايد توسط مسئول فنی تهيه و بصورت مکت

وده و از                                   ين نم ان تعي ا تحصيلات و آموزش های کارکن شين را متناسب ب ين جان ارات و تعي فنی بايد شرح وظايف و اختي

  .  درک آن توسط کارکنان اطمينان حاصل کند

 

  ی ارجاع و يا ارجاع آنندهاهها دستورالعمل ارتباط با آزمايشگ- 72

د                        اط دارد باي شگاههای ديگر ارتب ا آزماي ه ، ب ستندات   در صورتيکه آزمايشگاه به لحاظ ارسال نمونه يا پذيرش نمون م

   :زير موجود باشد 

    قرارداد مشخص که ارتباط و مسئوليت دو آزمايشگاه را مشخص نمايد -

ه      ( عملکرد آزمايشگاه ارجاع    کيفيتازملاک انتخاب و نحوه آسب اطمينان        - ايش ب ام آزم ه جهت انج آزمايشگاهی که نمون

  ..... ) و ارجاع ، ارزيابی سوابق عملکرد آزمايشگاه بازرسی( مقتضی  از طريق)آنجا ارسال می گردد 

  )خصوص منرم افزاری و يا دفاتر ( و نوع آزمايش های درخواستی   های ارسالی ثبت مشخصات بيمار ونمونه-

ه   حفظ به منظور  و مسئوليت طرفين شرايط انتقال نمونه  توب نمودن   مک - تفاده ازظروف مناسب      ،کيفيت نمون ق اس از طري

ده    ا نگهدارن وارد مقتضی   ( جهت حمل ، ضدانعقاد ي ايي    ، رعايت ) در م لازم  ، در نظر داشتن حداکثرفاصله    شرايط دم

  وهمچنين  رعايت ملاحظات ايمنی..... .زمانی قابل قبول بين جمع آوری نمونه تا انجام آزمايش ،

   .جهت تعيين زمان چرخه کاری  زمان مورد انتظار برای آماده شدن نتايج ، برای آزمايش های مختلف ثبت-

   نحوه و مدت زمان بايگانی گزارش های دريافت شده از آزمايشگاه ارجاع -

  

   سوابق  ارتباط با آزمايشگاههاي ارجاعي و يا ارجاع آننده -28

  ياق آن با  شرايط لازمب وانط نمونه ها سوابق حمل و ارسال-

   نمونه های دريافت شده سوابق پذيرش-

   سوابق مربوط به رد نمونه و دلايل آن -

   سوابق گزارشات مربوط به آزمايشات پذيرش شده-

  ي شودقرار داد انجام ممفاد  سوابق بازرسي هاي دوره اي آه به منظور آسب  اطمينان از اجراي -
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   روش های اجرايی فرآيندقبل از انجام آزمايش- 1پيوست 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

آيا 
امكان 
پذيرش 

خير

 شروع

 متصدي پذيرش
دريافت درخواسـت
آزمايش و بررسـي
آن از جهـــــــت
مطابقت با قوانين
و آئين نامه ها و

 متصدي پذيرش
پذيرش بيمار 

 و ارجاع
  به صندوق

 متصدي صندوق
دريافت 
هزينه 
 آزمايش

B 

 مسئول پذيرش
توصيه هاي 

و  لازم
راهنمايي 
بيمار بر 

اساس راهنمای 

A

آيا 
نمونه 
قابل 
ش ذ

 خير

بلي

آتابچه 
راهنماي 
گيري نمونه

 متصدي پذيرش
دريافت نمونه و 

 بررسي آن

بلي
 آيا

قبلاً 
نمونه 
 تهيه

 بلي

 خير

 يرشمسئول پذ
توصيه هاي لازم و 

 بيمار راهنمايي

راهنمای 
ا
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B 

 پذيرش`متصدي 
آنترل قبض و 

ارجاع مراجعه 
آننده به واحد 

آتابچه 
 راهنماي

  نمونه گيري

 آيا 
مراجعه 

آننده واجد 
شرايط مطلوب 
برای نمونه 

  گيري
  مي باشد؟
 بله

ن نمونه آارآنا
 گيري

توصيه هاي 
  لازم و 

تعيين نوبت 

 خير

آارآنان نمونه 
 گيري

 تهيه نمونه

 نمونه آارآنان
 گيري

انتقال نمونه به 
 بخش مربوطه

 پايان

آتابچه  
 راهنماي
  نمونه

گ

 متصدي پذيرش
آنترل قبض 

درخواست آزمايش 
، دريافت نمونه و 

 تحويل آن
  به نمونه گيري 

 متصدي پذيرش
پذيرش نمونه و 

 ارجاع 
 به صندوق 

A 
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   روش های اجرايی فرآيند انجام آزمايش-2پيوست 

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 شروع

 پرسنل فني
دريافت نمونه و 

 از  کاریليست
پذيرش بررسي آن 

 آيا 
فيت و آي

 آميت 
نمونه مناسب 

 است

 پرسنل فني
جدا آردن سرم  

 آيا 
طبق برنامه 
انجام آزمايش 
در همان روز 

 ميسر است

 پرسنل فني
گزارش به نمونه 
گيري جهت نمونه 

 گيري مجدد

M 

 پرسنل فني
نگهداري در 
 شرايط مناسب

کتابچه 
راهنمای 
نمونه گيری 

A 

 بلي

 خير

 خير

 بلي
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  خير  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 پرسنل فني
اجراي آزمايش   راهنمای 

انجام 
آزمايش

 پرسنل فني
ثبت نتايج   

آارشناس مسئول 
 يا جانشين وي

 بررسي نتايج 

A 

 آيا 
نتايج 
مورد 

قبول  

آيا انجام 
آزمايش 
برروي 

همان نمونه 
ا ق

 پرسنل فني
ارجاع جهت نمونه 
گيري مجدد طبق 
اجرائي روش

خير

 پرسنل فني
گزارش نتايج به 

 پذيرش  

بلي

 بلي

 پايان
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   روش های اجرايی فرآيند پس از انجام آزمايش- 3پيوست 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 شروع

مسئول ثبت نتايج 
 آزمايش

دريافت نتايج 
آزمايش و ثبت 

 مسئول پذيرش
دريافت آليه 
  نتايج بيمار از
  بخش هاي مختلف

 مسئول پذيرش
 

پي گيري 
ازآزمايشگاه 

آيا پاسخ 
  تمام

 تست هاي 
بيمار 
وارد شده

خير

A مسئول پذيرش 
تحويل فرم گزارش 

 مسئول فني به 

 مسئول پذيرش
ثبت نتايج در 

فرم کامپيوتر و 
و ارائه آن چاپ 

 بلي

 مسئول  آزمايشگاه
 تاييد نتايج چاپ

شد
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A 

 آيا
  پاسخ ها 

 همخواني
  دارد؟

 مسئول فني 
امضاء فرم 
 گزارش  

 مسئول پذيرش
دريافت فرم 
گزارش ،پاآت 

 و رديفآردن

خير

 مسئول فني
دريافت فرم گزارش 

 و بررسي آن

 آيا نياز 
 به تكرار
  آزمايش
  است ؟

بلي

پايان

 مسئول پذيرش
دريافت رسيد و 
تحويل فرم گزارش 

 به بيمار 

 آارآنان فني 
انجام آزمايش 

طبق روش )ها(
اجرائي 

خير

 مسئول فني 
بررسي و رفع 

 اشكال

بلي
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  بيماران سرپايي آوري نمونه خون وريدي  دستورالعمل جمع

 بهداشتي_ توسط آارآنان مراآز درماني 
 

  
  

  مرآز تحقيقات آزمايشگاههاي رفرانس
 آزمايشگاه هماتولوژي
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  آوري نمونه خون وريدي بيماران سرپايي  دستورالعمل جمع
 

ها   ، متغيرهايي نتايج آزمايش(analytic)اي  هاي تجزيه          حتي در صورت انجام صحيح و با دقت روش
هاي آزمايشگاهي جهت  شناسايي اين متغيرها و بدنبال آن استاندارد نمودن روش. دهند  را تحت تأثير قرار مي

  . باشد  هاي آزمايشگاهي ضروري مي تفسير صحيح و استفاده بهينه از داده
آوري نمونه ، جابجايي و  ايي نظير جمع  وابسته به عوامل غير تجزيهتواند    بيشترين خطاهاي آزمايشگاهي مي

عوامل غيربيولوژيك نظير شناسايي نادرست بيمار و عوامل بيولوژيك نظير وضعيت . نقل و انتقال آن باشد 
. گردند  گيري ، همه اين عوامل سبب بروز خطاهاي آزمايشگاهي مي گيري ، زمان نمونه بيمار در طي نمونه

سن ، فعاليت ، در بستر بودن ، نوع : تواند نتايج را تحت تأثير قرار دهند آه شامل  مل فيزيولوژيك نيز ميعوا
غذاي مصرفي ، مصرف الكل ، سيكل ماهيانه ، چاقي ، داروهاي ضدبارداري خوراآي ، وضعيت قرارگيري 

  . باشند  گيري مي بيمار ، حاملگي ، نژاد ، جنس ، سيگارآشيدن و زمان نمونه
 24تغييرات غلظت مواد در طي ( باشند ، نمونه آن ريتم سيرآادين  هاي بيولوژيك داراي نظم مي     تمام پديده

  . تواند در نتايج آزمايش تأثيرگذار باشد  است آه نيز مي) ساعت 
دست اين اتاق بايد مجهز به محل شستشو . گيري بايد در يك محل مجرا ، تميز و ساآت صورت گيرد    نمونه

  . ها موجود باشد  هاي تميزآننده دست باشد در صورت عدم دسترسي به آب ، بايد محلول
  

  برداري   تجهيزات لازم جهت اتاق نمونه
ترين وضعيت  بايد داراي دسته قابل تنظيم باشد بطوري آه بيمار بتواند در راحت: برداري   صندلي نمونه-1

. ت جلوگيري از افتادن بيمار باشدن بايد داراي حفاظ ايمني جههمچني. گيري روي صندلي بنشيند  جهت نمونه
   تخت معاينه -2
  آوري نمونه   سيني جمع-3
در صورت حساسيت نسبت به دستكش لاتكس ، . تواند از نوع لاتكس ، وينيل يانيتريل باشد  مي : دستكش -4
توان  همچنين مي. د پودر هستند استفاده نمود تواند از نوع نيتريل ، پولي اتيلن يا انواع ديگر و آنهايي آه فاق مي

  .از دستكش نخي در زير دستكش لاتكس يا پلاستيكي استفاده نمود
   (23G – 19) سوزن -5
  (evacuated tube)هاي خلاء   جهت استفاده از لوله(holder)دارنده مخصوص   سرنگ يا نگه-6
   لانست يكبار مصرف -7
  هاي خلاء دار يا لوله هاي و ظروف در پيچ  انواع لوله-8
   بازوبند -9

  نوع يكبار مصرف ترجيحاً غيرلاتكس_   
  .  تنظيم گردد mmHg40دستگاه فشارخون ، در صورت استفاده بايد روي فشار _   
  نوارهاي پلاستيكي استاندارد با گيره يا قلاب قابل تغيير _   
  )اخته شوددر صورت آلودگي بازوبند با خون يا مايعات بدن بايد دور اند(  

   يخچال يا يخ بايد در دسترس باشد -10
  : ها   ضدعفوني آننده-11

  %70ايزوپروپيل الكل يا اتيل الكل _   
   يا آلر هگلزيدين گلوآونات جهت آشت خون povidone – iodine% 10-1محلول _   

من باند و گاز جهت در ض. گردد    ، پنبه پيشنهاد نميcm 5/7*5/7 يا cm 5*5ايي در ابعاد   گاز پارچه-12
  . پانسمان بايد در دسترس باشد 

  (Puncture Resistant Disposal container) وسيله دفع سرسوزنهاي آلوده -13
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  (Warming device)گيري جهت افزايش جريان خون   وسيله گرم آننده موضع نمونه-14
  نوع لوله مورد استفاده ها و درج مقدار خون لازم براي هر آزمايش و   فهرست انواع آزمايش-15

  گيري  مراحل نمونه
گير آار   خون وريدي خون آوري نمونه جهت جمع. و مهارت توأم دارد  گيري صحيح نياز به دانش خون

  . گيري نمايد  آزموده بايد مراحل زير را پي
   انطباق مشخصات برگه درخواست آزمايش با مشخصات بيمار -1
  عدم حساسيت به دستكش لاتكس  اطمينان از محدوديت غذايي و -2

. گيري دارند  ها نياز به ناشتا بودن و حذف بعضي مواد از رژيم غذايي قبل از خون بعضي از آزمايش
باشد و اين محدوديتها جهت حصول نتايج صحيح  محدوديت غذايي و زماني براساس نوع آزمايش متفاوت مي

  . باشد  آزمايش ضروري مي
  .كس حساسيت داشته باشد بايد از دستكش و تورنيكه مناسب استفاده نموددر صورتيكه بيمار به لات

  به دو روش صورت می گيرد: نمونه گيری وريدی -3
   استفاده از لوله خلاء-2              استفاده از سرنگ -1

اده ضدانعقاد، رنگ                               : لوله هاي خلاء     اربرد و م وع آ ه شده است براساس ن رم تجاري تهي ه بف ا آ ه ه ن لول اي
  .رپوش آنها متفاوت استد

  :انواع لوله هاي متداول در ايران در جدول زير خلاصه شده است
  آاربرد   ضد انعقاد/نوع افزودني   رنگ درپوش

   بانك خون - سرولوژي- ايمونولوژي-بيوشيمي  ____  قرمز 

  بانك خون  - سرولوژي- ايمونولوژي-بيوشيمي  داراي ژل جداآننده يا ماده فعال آننده لخته *  طلائي 
   بانك خون -هماتولوژي EDTAنمكهاي   بنفش

  تست هاي انعقادي   سيترات سديم   آبي روشن 

  ESR  سيترات سديم   سياه 
  )استفاده از سديم يا ليتيم هپارين(آمونياك    ليتيم هپارين –سديم هپارين   سبز 

  )استفاده از سديم هپارين( ليتيم 

ثي است آه سبب تغيير موقتي و دسيكوزيته خون در طي سانتريفوژ مي         ژل هاي جداآننده حاوي يك ماده خن       *
  .دانستيه اين ژل ها سبب مي شود آه مابين سلول و سرم يا پلاسما قرار گيرند. شوند

  .د تا خاتمه مکش پر از خون شونديقابل ذکر است که لوله های حاوی ضد انعقاد با
  .  لوله خلاء انتخاب شود  براساس نوع آزمايش ، سرنگ و سرسوزن مناسب يا-

در صورت استفاده از سرنگ بايد براساس نوع وريد انتخابي ، محل وريد و حجم خون مورد نياز سرسوزن 
چنين پيستون  هم. مناسب انتخاب شود و نوك آن از نظر بازبودن سوراخ ورود خون در ابتدا بازبيني شود 

  . سرنگ نيز از جهت سهولت حرآت آنترل گردد 
هاي خلاء  ر آلي بهتر است بدليل رعايت اصول ايمني از سرنگ و سرسوزن استفاده نشود و لوله بطو*

  . جايگزين آن گردد 
   براساس نوع آزمايش لوله مناسب از نظر اندازه و نوع ماده ضدانعقاد انتخاب گردد -
  گير بايد از دستكش استفاده نمايد  نمونه-
دست خود را ) به منظور برجسته شدن و ريدها(آردن  ه و با مشتگير نشست  بيمار بر روي صندلي نمونه-

ايي آه بازو تا مچ دست در يك خط  دهد به گونه برداري قرار مي بصورت آشيده روي دسته صندلي نمونه
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بايد توجه داشت آه بيمار نبايد مشت خود را باز و بسته نمايد زيرا باعث تغيير بعضي . مستقيم قرار گيرند 
  .شود  ون ميمواد در خ

در صورت استفاده از تخت ، بيمار بايد به پشت خوابيده ، در صورت نياز بالشتي زير بازوئي آه نمونه از 
بيمار دست خود را آشيده بطوري آه از شانه تا مچ در يك خط مستقيم . آن گرفته خواهد شد قرار مي دهيم 

  .قرار گيرد
  . در دهان خود داشته باشد ) دماسنج ( يعات ، آدامس يا ترمومتر گيري بيمار نبايد غذا ، ما در هنگام نمونه* 
 به منظور افزايش پرشدن وريد از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر ، جهت تسهيل ورود خون بداخل -

 متر بالاي ناحيه  سانتي5/7-10بازوبند بايد  .شود  هاي خلاء از بازوبند يا تورنيكه استفاده مي سرنگ يا لوله
در غير اين صورت توقف  . بماند نبايد بيش از يك دقيقه بر روي بازوي بيمار بسته و گيري بسته شود همونن

تواند  گردد آه مي موضعي به همراه تغليظ خون و بدنبال آن هماتوم ناشي از انتشار خون بداخل بافت ايجاد مي
در . ساير اجزاي داخل سلولي گردد، هماتوآريت و سبب افزايش آاذب تمام ترآيبات پيوند شده با پروتئين

صورتي آه بيمار مشكل پوستي داشته باشد بازوبند بايد بر روي لباس بيمار يا گاز بسته شود بطوري آه 
توان با ماساژ  در مواردي آه وريدهاي سطحي آاملاً مشخص نباشند مي. پوست او مورد فشار قرار نگيرد

  . له گرم آننده موضع نمونه گيري باعث اتساع وريدها گرديد دادن از مچ تا آرنج بيمار و يا به آمك وسي
  .  ميليمتر جيوه تنظيم گردد 40در صورت استفاده از دستگاه فشارخون ، بايد درجه آن روي 

   انتخاب وريد مناسب -
  . گيرد  گيري صورت مي  نمونهCephalic و median cubitalاغلب موارد از وريدهاي 
باشند ولي وريدهاي سطح داخلي مچ نبايد مورد استفاده قرار گيرند   نيز قابل قبول ميالبته وريدهاي پشت دست

  )1شكل (
 بدليل سطحي بودن آن ، بهتر ثابت شدن ، آمتر دردناك بودن نسبت به ورود سوزن median cubital وريد 

. ت دارد ارجحي) در صورت قرارگيري نادرست سوزن در رگ ( و احتمال آمتر آسيب رسيدن به عصب 
بدليل نزديكي وريد بازيليك به شريان براآيال و عصب مدين ، فقط در صورت عدم دسترسي به ساير وريدها 

  . بايد مورد استفاده قرار گيرد 
بدليل ( وريدهاي نواحي ديگر نظير قوزك پا يا اندام تحتاني ، بدون اجازه پزشك نبايد مورد استفاده قرار گيرد 

  ... )  نظير فلبيت ، تروميوز ، نكروز بافت احتمال ايجاد عوارضي
بدليل عبور شريان بر اآيال از ناحيه ( گيري شرياني شديم  گيري مشكوك به نمونه اگر در طي خون

antecubital (  و .   دقيقه و تا بند آمدن خون ريزي روي موضع فشار مستقيم وارد گردد5بايد براي حداقل
  . سريعاً به پزشك و پرستار مسئول اطلاع داده شود 

ترين وريد ، باعث راحتي بيمار گرديده و آمترين خطر آسيب  گير بايد با انتخاب مناسب در نهايت نمونه
  . گيري را فراهم سازد  رساندن به اعصاب و شريان ناحيه خون

   : موارد زير بايد در انتخاب وريد مناسب در نظر گرفته شود* 
  . نواحي سوخته التيام يافته نبايد انتخاب شوند ¤
شده است حتماً بايد با پزشك  ايي آه ماستكتومي  قبل از خونگيري از دستي آه در طرف ناحيه:  ماستكتومي ¤

  ) بدليل خطر مشكلات ناشي از لنفواستاز ( مشورت گردد 
  . گيري صورت گيرد  نبايد نمونه) مايش بدليل ايجاد خطا در نتايج آز( از ناحيه هماتوم :  هماتوم ¤

ايي دورتر از محل هماتوم  گيري از ناحيه در صورتي آه وريد مناسب ديگري قابل دسترسي نباشد بايد نمونه
  . صورت گيرد 

گيري  قابل ذآر است آه لمس وريد مورد نظر و تعيين مسير آن توسط انگشت سبابه جهت تعيين محل خون
ريدها ، شريانها داراي نبض بوده داراي ديواره ضخيم و خاصيت ارتجاعي برخلاف و. ضروري است 
اند و طنابي شكل شده و به  از وريدهاي ترومبوزه آه حالت ارتجاعي خود را از دست داده. بيشتري ميباشند

  . گيري صورت گيرد  لغزند نبايد خون راحتي مي
  گيري  تميزآردن محل نمونه-
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 بصورت حرآت دوراني از داخل 70%ز آغشته به ايزوپروپيل الكل يا اتيل الكل گيري به آمك گا ناحيه نمونه
و سوزش ناشي از ) به منظور جلوگيري از هموليز(پس از خشك شدن موضع درهوا . شود  به خارج تميز مي

  . گيرد  گيري صورت مي نمونه) تماس نوك سوزن با الكل و پوست
. گيري صورت گيرد  د عفوني آردن محل نمونهجهت آشت خون ضروري است دقت بيشتري جهت ض

آلرهگزيدين گلوآونات جهت نوزادان دو ماهه و بزرگتر ، بزرگسالان داراي حساسيت نسبت به يد پيشنهاد 
 يا آلرهگزيدين povidne – iodine 1-10% تميز شده سپس با محلول 70%ابتدا موضع با الكل . گردد  مي

شدن مجدد ، موضع با الكل جهت حذف يد و آلرهگزيدين تميز  گلوآونات ضدعفوني شده پس از خشك
هاي آشت خون نيز بايد بر طبق دستورالعمل سازنده آن نيز  گيري درب شيشه بدنبال خون. گردد  مي

  . ضدعفوني گردد 
  . در صورت نياز به تماس مجدد پوست جهت لمس وريد مناسب ، بايد مجدداً موضع ضدعفوني گردد * 
هاي خلاء   درجه يا آمتر در حالي آه قسمت مورب نوك سوزن به سمت بالا است ، سوزن لوله30 با زاويه -
  . ياسرنگ بايد وارد وريد شود ) به همراه نگه دارنده(

  . به محض ورود خون بداخل سرنگ يا لوله خلاء بايد بازوبند بازگردد * 
   :در صورت استفاده از لوله خلاء بايد تمهيدات زير صورت گيرد 

  الامكان سوزن در رگ ثابت نگه داشته شده و اولين لوله با فشار به سوزن مرتبط شود   بايد حتي*
پس از وقفه جريان خون اولين لوله از سوزن جدا شده و . ها بايد تا خاتمه مكش پر از خون شوند   لوله*

  . شوند  هاي بعدي با سوزن مرتبط مي لوله
 مرتبه سروته 5-10( بايد بلافاصله پس از پرشدن مخلوط شوند ونوخهاي حاوي ماده ضدانعقاد  لوله*

  . جهت جلوگيري از هموليز نبايد به شدت مخلوط گردند . )نمودن
نماييم تا بدرستي درون  در صورت عدم ورود خون به سرنگ يا لوله خلاء ، ابتدا سوزن را آمي جابجا مي* 

. گردد ، چون براي بيمار ناخوشايند و دردناك است  د نميجابجايي بيش از حد سوزن پيشنها.وريد قرار گيرد 
گيري اوليه يا استفاده از بازوي ديگر بيمار پيشنهاد  گيري مجدد در محل زير نمونه در بيشتر موارد نمونه

  . گردد  مي
گيري استفاده شود و در صورت  در صورت عدم موفقيت بيش از دو بار بهتر است از فرد ديگري جهت خون

  . پزشك را مطلع نمود نياز
  . هاي خلاء بايد مشت بيمار باز شود   پس از جاري شدن روان خون به داخل سرنگ يا لوله-

گيري سرسوزن به آرامي از رگ بيمار خارج گرديده و گاز تميز با فشار آم بر روي  بعد از پايان نمونه
  . موضع قرار داده شود 

 ابزار لازم دفع سرسوزنهاي آلوده از سرنگ جدا شده و نمونه  بايد بوسيلهبدون گذاشتن درپوش سرسوزن -
  . خون به آرامي در ظروف مربوطه تخليه شود 

. ريزي و يا بوجود آمدن هماتوم آنترل گردد  گيري ، بايد موضع از نظر بندآمدن خون  پس از خاتمه نمونه-
گيري تا بندآمدن خون  ز در محل نمونهبايد بر روي گا.  دقيقه ادامه يابد 5ريزي بيش از  درصورتي آه خون

 دقيقه 15فشار وارد آورده سپس روي آن بانداژ مجدد صورت گيرد و به بيمار توصيه شود براي مدت حداقل 
  . داري آند  بانداژ را روي محل نگه

  . در صورت نياز به پرستار يا پزشك نيز اطلاع داده شود 
ها و ظروف حاوي نمونه  رچسب حاوي اطلاعات زير بر روي لولهگيري بايد ب  بلافاصله پس از اتمام نمونه*

  : خون بيمار قرار داده شود 
  نام ، نام خانوادگي بيمار _ 
  شماره شناسايي _ 
  تاريخ _ 
  )TDMدر صورت نياز مثلاً دررديابي دوز درماني داروها (زمان _ 
  گير نام فرد خون_ 
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اسكال (ايي   بال پروانهست همراه با (23g-22)ريف گيري از اطفال بايد از سرسوزنهاي ظ جهت خون* 
  . استفاده گردد ) وين

هاي مختلف  جهت آزمايشپلاستيکی يا شيشه ايي  خلاء هاي متعدد گيري از لوله  هنگامي آه طي يكبار نمونه*
اي ه  بر طبق اولويت)از تداخل ضد انعقادهای مختلفری يبه منظور جلوگ(شود نمونه خون بايد استفاده مي
  : آوري شود  ها جمع زير در لوله

   لوله آشت خون -1
  ) هاي خلاء  درپوش آبي در لوله( هاي انعقادي   لوله حاوي ضدانعقاد سيترات سديم جهت آزمايش-2
هاي  درپوش قرمز در لوله(با يا بدون فعال آننده لخته،بايا بدون ژل ) بدون ضدانعقاد( لوله جهت سرم -3

  )خلاء
  ) هاي خلاء درپوش سبز در لوله(پارين همراه يا بدون ژل جداآننده پلاسما  لوله حاوي ه-4
  ) هاي خلاء  درپوش بنفش در لوله ( EDTA لوله حاوي ضدانعقاد -5
  ) هاي خلاء  درپوش خاآستري در لوله( لوله حاوي مهارآننده گليكوليتيك -6
 آزمونهای انعقادی ابتدا می بايست دد جهتگرمياستفاده ) اسكال وين(ايي  در صورتی که از ست بال پروانه٭

نمونه مورد نياز در لوله دوم جمع ده وشه يتخل) جهت حذف فضای مرده (ايی ديگر  قسمت اول نمونه در لوله
    .آوری گردد

   

  : هاي جلوگيري از هماتوم  روش
گ ، خون به بافت در صورت عبور سرسوزن از جدار زيري ر.  تنها ديواره بالائي وريد بايد سوراخ شود -

  . شود  اطراف نفوذ آرده سبب هماتوم در ناحيه مي
  . قبل از خارج ساختن سوزن حتماً بايد بازوبند باز شود _ 
  . از وريدهاي سطحي اصلي بايداستفاده شود _ 
  .گيري فشار اندآي وارد آيد  گيري بايدبه محل بانداژ يا گاز نمونه پس از نمونه_ 

  : موليـز هاي جلوگيري از ه روش
  آردن در مجاورت هواي محيط خشك شود  گيري بايد پس از ضدعفوني موضع نمونه_ 
  بهتر است از سوزن با اندازه آوچك استفاده نشود _ 
  گيري نشود  از محل هماتوم نمونه_ 
  گيري تشكيل نشود گونه حباب هوا هنگام نمونه بايد سوزن آاملاً به سرنگ متصل باشد تا هيچ_ 
  .  سرنگ بايد به آرامي به عقب آشيده شود پيستون_ 
 بار 10 تا 5شود بايد بلافاصله و به آرامي  هاي حاوي ماده ضدانعقاد ريخته مي هايي آه در لوله نمونه_ 

شود بايد به آرامي به جدار داخلي  در صورتيكه نمونه در لوله بدون ماده ضدانعقاد ريخته مي. مخلوط شوند 
  . دد لوله منتقل و تخليه گر

ريتم (  بعضي از نمونه هـا بايد به دليل درمــان داروئي ، نياز به ناشتا بودن و يا تغييرات طي روز  *  
در فواصل زماني مشخص گرفته شود و لذا نمونه گير بايد آگاهي لازم را در اين خصوص داشته ) سيرآاديان 

، آورتيزول و رديابي سطح )  ساعته 3 و 2قند ( بطور مثال مي توان از آزمايش هاي تحمل گلوآز . باشد
  . داروئي نام برد

  قابل ذآر است آه در رديابي سطح داروئي ، مقدار تعيين شده دارو ، زمان آخرين مقدار مصرف شده و 
  . زمان نمونه گيري بايد در درخواست آزمايش ثبت گردد

 الزامات زمان نمونه گيري و دما   در جمع آوري ، انتقال و نگه داري نمونه ها جهت آشت خون بايد*
  .رعايت و درج گردد

  .جمع آوري خون جهت عناصر آمياب بايد در ظروف بدون آهن صورت گيرد:   عناصر آمياب *
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 براي جمع آوري خــون جهت آزمايشهاي ايمونو هماتولوژي نبايد از لوله :هماتولوژي نمونه هاي ايمونو *
  . نظور جمع آوري سرم يا پلاسما استفاده گرددهاي خلاءدار حاوي جداآننده ژل به م
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 F- MS01/00: آد  فرم 
  
  
  
  
    مشخصات آارآنان   

 

  محل مهر تضمين آيفيت
  
  
  
  
  

  

   :تاريخ   :تاريخ
 

 

  :نام
  
 

 :محل الصاق عكس  :تاريخ  :وضعيت تأهل  :نام خانوادگي 

  :تاريخ تولد
  
 

  : صادره  :شماره شناسنامه 
 

  :نام پدر

  : آخرين مدرك تحصيلي
  

 

  :سال اخذ :دانشگاه 
 

 

  :آدرس 
  
  

شماره تماس در موارد  :شماره تلفن 
 :اضطراري 

  :حساسيت داروئي  :گروه خون 
  
 

ر در آزمايشگاه تاريخ شروع به آا
 :رفرانس 

 
 
 

  :واحد خدمت 
  
  
 

 :آخرين پست سازماني

  : جانشين 
  
  

  :آدشناسايي   :وضعيت استخدامي 

  :نتيجه آخرين ارزيابي 
  
  

  :تاريخ ارزيابي   

  :سابقه واآسيناسيون 
  
  
 

  :سابقه آسيب شغلي 
  

  
  
  



F- QA04/00: آد  فرم
 
 
 
 
   شناسنامه تجهيزات آزمايشگاهي 

 

  محل مهر تضمين آيفيت
  
  
  
  
  

  

   :تاريخ   :تاريخ
 

 :  نوع دستگاه  
  
  

  :آارخانه 
  
  
 

  :شماره سريال :آشور سازنده :مدل 
  
 

 :شماره تماس 
  
  
  
  

  :آدشناسايي  :آاربران ويژه   :محل استقرار
  
  

تاريخ رسيد به 
 :آزمايشگاه

  
  
  

تاريخ راه اندازي در 
  :بخش

شرايط دستگاه در موقع 
  :تحويل

  :ويژگي خاص 
  
  
  
  

 :  نياز به آاليبراسيون 
  

  □                   دارد
 □                       ندارد

 

  توضيح 
  
  
 

 :تجهيزات مرتبط 
 

  :ساير  :شرآت پشتيبان 
  
  
  
  
 

  :  تاريخ   :نام و امضاء مدير فني 
  



    F- QA05/00: آد  فرم
  
  
  
  
   تعمير تجهيزات سرويس و    

 
  :شماره سريال :آدشناسايي  :نام دستگاه 
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    F- QA05/00: آد  فرم
  
  
  
  
   تعمير تجهيزات سرويس و    

 
  :شماره سريال :ييآدشناسا  :نام دستگاه 
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  -F-QA08-00: آد  فرم 
  
  
  
  
   نگهداري تجهيزات  

 
  : فاآتور مورد آنترل :                                          محل استقرار :                                         آد دستگاه :                                   نام دستگاه 

 ملاحظات و اقدام اصلاحي انجام دهنده نتيجه آنترل ساعت تاريخ رديف
1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            
8            
9            
10            
11            
12            
13            
14            
15            

  

  :تأييد آننده   :تهيه آننده 
  :تاريخ تأييد   :تاريخ تهيه 

  



  

  ل مهر تضمين آيفيتمح
  
  
  
  
  

  

  :تاريخ   :تاريخ 
 

  F-QA21/01: آد  فرم

  
  
  
  
  

   تاييد فنی اقلام خريداری شده

  
     :رهاقلام موجود در فاکتور به شما

    

    
    

    
    

  
  

   فرم درخواست خريد با کالای خريداری شده مطابقت دارد ؟ درموارد مندرجتمامی آيا  
   بلی                    خير         

  )در صورت جواب منفی ( : ذکر موارد 
  
  

   ؟بسته بندی اقلام خريداری شده مناسب استآيا  
            بلی                    خير

   )در صورت جواب منفی : ( ذکر موارد 
  
  
  

  

  

  /توليدکننده   کد کالا  نام کالا رديف
   عرضه کننده

  تاريخ انقضاء  سری ساخت

            
            
            
            
            
            
            
            

  

  
  

  .... ) :درجه حرارت ، رطوبت ، نور و (شرايط نگهداری  
  :نکات ايمنی لازم جهت نگهداری  

  
  :تاريخ :                                                            کالا تائيدمسئول 

  
  



 L-QA05//00:آد  ليست   
  
  
  
  
   کيفیمدت زمان نگهداري سوابق   

 
 مدت زمان نگهداري نوع سوابق

  تا زمان کارکرد  فرم مشخصات کارکنان
  تا زمان کارکرد  فرم ارزشيابی کارکنان

  تا زمان کارکرد  فرم سوابق آموزشی کارکنان
  تا زمان کارکرد  فرم ارزيابی ميزان فعاليت کارکنان
   سال3  )اعلام نياز(فرم نياز سنجی آموزشی کارکنان 

   سال5  کنندگانفرم ارزيابی عرضه 
   سال3  فرم پيش نويس درخواست خريد

   سال3  فرم رسمی درخواست خريد
   سال3  فرم در خواست کالا و مواد از انبار
   سال3  فرم تاييد فنی اقلام خريداری شده

  تا زمانيکه تجهيزمورد استفاده قرار می گيرد  فرم شناسنامه تجهيزات
  انيکه تجهيزمورد استفاده قرار می گيردتا زم  فرم تعميرات و نگهداری تجهيزات

  تا زمانيکه تجهيزمورد استفاده قرار می گيرد  فرم سوابق کاليبراسيون
  تا زمانيکه تجهيزمورد استفاده قرار می گيرد  گواهی کاليبراسيون

   سال2  فرم نگهداری تجهيزات
   سال2  سوابق انجام آزمايشها

   سال2  سوابق انجام آزمايشهای تکراری
   سال2  وابق کنترل کيفی داخلی آزمايشهاس

   سال1  )غير از برگه های بيمه(برگه های درخواست آزمايش 
   سال1  )در پذيرش(گزارش آزمايشها 
   سال10   پاتولوژی-گزارش سيتولوژی

   سال4  برنامه مميزی داخلی
   سال4  گزارشهای مميزی
   سال4  پيشگيرانه/ فرم اقدام اصلاحی 

   سال3  فرم درخواست تهيه و تغيير مدارک
   سال3  فرم توزيع و جمع آوری مدرک

   سال3   و آناليز مربوطهPTسوابق 
   سال3  واحدها/ فرم پيشنهاد اهداف آزمايشگاهها 

   سال3  واحدها/ فرم اجرايی اهداف عملکرد آزمايشگاهها 
   سال2  فرم تصحيح خطاهای مشاهده شده

  تا زمان کارکرد   دوره های آموزشی توسط آموزش گيرندهفرم ارزيابی اثر بخشی
  تا زمان کارکرد  واحد/فرم ارزيابی اثر بخشی دوره های آموزشی توسط مسئول آزمايشگاه
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  مدت زمان نگهداری و نحوه امحاء
   نمونه های آزمايش

  صفحه 1  از 3

مدت زمان نگهداری   نوع نمونه
  قبل از انجام آزمايش

مدت زمان نگهداری 
  بعد از انجام آزمايش

 نحوه شست و شو
  جهت استفاده مجدد

  نحوه امحاء

  آزمايشگاه بيوشيمی
روف   -  -  OC 8 - 2  دريک هفتهتا   )HbA1C(خون تام   Safety box در ظ

 دنريخته و سوزانده ميشو
روف   -  -OC 15يک هفته در   -OC 15يک هفته در تا   )بيوشيمی عمومی(سرم   Safety box در ظ

 دنريخته و سوزانده ميشو
روتئين (ادرار  اعته، 24پ  س

  )ميکروآلبومينوری
ا اعت در48ت ا OC 8 – 2 س  ي

  - OC  10 فريز در
تکس   OC 8 - 2يک هفته در  روف واي  10/1در ظ

  ريخته و سپس شسته ميشوند
-  

  آزمايشگاه سرولوژی
اعت در 48  سرم ا  OC 8 – 2 س  ت

 OC 20زمان انجام آزمايش در       
–  
  )حداکثر يک هفته(

تکس      - OC 20يک ماه در  ول واي ا در محل ه ه لول
دت  10/1 ه 30 ،بم رار  دقيق ق

تورالعمل    ق دس ه و طب گرفت
   شسته ميشوندشست و شو

-  

  TDMآزمايشگاه 
روف   -  -  OC 8 - 2يک هفته در تا   خون تام  Safety box در ظ

 ته و سوزانده ميشوندريخ
تکس      - OC 20يک ماه در   OC 8 - 2يک هفته در تا   سرم ول واي ا در محل ه ه لول

دت  10/1 رار 30 ،بم ه ق  دقيق
تورالعمل    ق دس ه و طب گرفت

  شست و شو شسته ميشوند

-  

  آزمايشگاه مواد مخدر
سه     -  -  انجام آزمايش در همان روز  نمونه ادرار اوی ادراردر کي روف ح ظ

  ته می شوندزباله ريخ
در     واد مخ ود م ورت وج در ص
ايش   ام آزم در ادرار و انج

TLC 

ا        نگهداری نمونه ادرار حداکثر ت
زر ه در فري ک هفت – OC 5ي

  - OC 20تا

د از   6نگهداری پليتها تا      ماه بع
  انجام آزمايش در تاريکی

ظروف حاوی ادرار و پليتها در        -
  کيسه زباله ريخته می شوند

  آزمايشگاه ميکروبشناسی
ايش در    نمونه ادرار ام آزم دت  انج رض م  2ع

ر  اق و در غي رارت ات اعت در ح س
ال   داری در يخچ صورت نگه اين

OC 4 – 2   داکثر دت ح ه م  2ب
  ساعت

-  -  -  

  آزمايشگاه عناصر کمياب
ه در     -  – OC10يک هفته در   – OC10تا يک هفته در   سرم  اوی نمون ای ح ه ه لول

ه  Safety box ظروف    ريخت
 نده ميشوندو سوزا

ام  ون ت ری  (خ دازه گي جهت ان
  )ميزان سرب 

  – OC10تا يک هفته در 
  )– OC70به مدت نامحدود (

ه در     -  – OC10 روز در 10به مدت  اوی نمون ای ح ه ه لول
ه  Safety box ظروف    ريخت

 و سوزانده ميشوند
  هماتولوژیآزمايشگاه 

ونی و    لولهای خ مارش س ش
ای  ی گلبوله مارش افتراق ش

انی ح له زم  4داکثر در فاص
  ساعت بعد از نمونه گيری

ای       OC4 ساعت در دمای 24تا  ه ه ه لول از ب ورت ني در ص
ول    ه ، در محل اوی نمون ح

ا         در صورت عدم نياز به لوله ه
روف   Safety box ، در ظ
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  مدت زمان نگهداری و نحوه امحاء
   نمونه های آزمايش

  صفحه 2  از 3

تکس   سفيد دت10/1واي ه م داقل ب   ح
پس 30 رار داده و س ه ق  دقيق

شو ،  تورالعمل شست ق دس طب
  .شسته می شوند 

  .يخته و سوزانده ميشوند ر

ا    شمارش رتيکولوسيت داکثر ت ای  6ح اعت در دم  س
  اتاق

داکثر   ل ح ون کام اعت 72خ  س
  OC4در 

// // 

 ساعت در دمای 48حداکثر تا  RHتعيين گروه خونی و 
  اتاق 

ل   ون کام ا خ ای 7ت روز در دم
  يخچال 

//  // 

ان  ری زم دازه گي ان
  سديمانتاسيون خون

ان  له زم داکثر در فاص  4ی ح
  ساعت بعد از نمونه گيری

داکثر  ای 12ح اعت در دم  س
OC4   

//  // 

وبين       و  A2اندازه گيری هموگل
  الکتروفورز

ل    - ون کام ا  خ ر ت د اکث    روز8ح
  OC4در دمای 

//  // 

  آزمايشگاه انگل شناسی
  نمونه مدفوع  آبکی 
  نمونه مدفوع  شل
  نمونه مدفوع  نرم

  نمونه مدفوع  شکل دار
  

د از    صورت بع ر اين در غي
اهری و  بررسی خصوصيات ظ

ام  ر  انج ستقيم از نظ ايش م آزم
ت  ت تروفوزوئي ی حرک بررس

الين  ه در فرم ک ياخت % 10ت
  .قرار داده می شود 

  

   دقيقه30تا مدت 
   دقيقه30 تا مدت 
   دقيقه60تا مدت 

د در    ا روز بع ان روز و ي هم
    OC 5 – 3يخچال 

ظروف حاوی نمونه در ظروف     -  -
 Safety box ه و  ريخت

  سوزانده ميشوند 

  ولوژی و پاتولوژیآزمايشگاه سيت
ت   نمونه های بافتی ان لازم جه دن Fixزم  ش

ه  ولا(نمون اعت24" معم ، )  س
ه   ه نمون شده ،  Fixچنانچ  ن

دت    د م تخوانی باش ا اس زرگ ي ب
  .زمان طولان تری لازم   است 

ت   − افتی بدس ای ب ه ه نمون
ق  ده بطري  ، Surgicalآم

دن  2 اده ش د از آم ه بع  هفت
 گزارش و جواب نهايی 

ا  − ه ه ده  نمون ه ش ی تهي
اه   Autopsy   ، 3بطريق    م

  .بعد از گزارش نهايی 

دن    - ضاء ب ود اع در صورت وج
و نمونه های اتوپسی به طريق     
ر      شرعی عمل خواهد شد در غي

صورت   رو ف اين  در ظ
Safety box ه و  ريخت
  سوزانده ميشوند

ری      بلوکهای پارافينی وک گي د از بل له بع بلافاص
اتولوژی      جهت تهيه اسلايدهای پ
بوسيله دستگاه ميکروتوم برش     

  .خواهد خورد

ی       -   سال5 ه   م ه ريخت سه زبال در کي
  شوند

ط     اسلايدهای پاتولوژی ی توس ان بررس ا زم ت
ه        متخصص آسيب شناسی و تهي

  گزارش نهايی

ی       -   سال10 ه   م ه ريخت سه زبال در کي
  شوند

گ      اسلايدهای سيتولوژی ان رن ه زم سته ب ر ، ب متغيي
  آميزی

يت  − لايدهای س ولوژی اس
  سال5مثبت 

يتولوژی   − لايدهای س اس
  سال5منفی 

ل از  − لايدهای حاص اس

ی       - ه   م ه ريخت سه زبال در کي
  شوند
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  مدت زمان نگهداری و نحوه امحاء
   نمونه های آزمايش

  صفحه 3  از 3

FNA 10سال   
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  نحوه امحاء مواد و وسايل مورد استفاده 
  در آزمايش

  صفحه 1  از 2

  نحوه امحاء  شست و شوضدعفونی و نحوه   نوع ماده و يا وسيله
  آزمايشگاه بيوشيمی

ا  ام (معرف و کيته ا ، اتم ام محلوله د از اتم بع
  )زمان اعتبار

 در کيسه زباله ريخته ميشوند  -

ا ،    مپلرها، کنترله وک س ایcupن اوی    ه ح
وده        ه و    ، بو سوا   سرم ، دستکش های آل  پنب

  گازهای آلوده

 ريخته و سوزانده  Safety box وف در ظر  -
 دنميشو

  آزمايشگاه هماتولوژی
ه های           وده ، لول دستکش و نوک سمپلرهای آل
سترش    ای دارای گ ت ، لامه ميکروهماتوکري
ای  ه و گازه شده ، پنب زی ن گ آمي ونی رن خ

  آلوده

 ريخته و سوزانده  Safety box در ظروف   -
 ميشوند

  در کيسه زباله ريخته ميشوند  -  تهالامهای رنگ آميزی شده ، معرفها و کي
ه  ح های cupلوله هموليز و    اوی پلاسما ، لول

  های سديمان حاوی خون
تکس  ول واي دت 10/1در محل ه 30 ،بم  دقيق

رار  ودق ی ش تورالعمل داده م ق دس  و طب
  شست و شو شسته ميشوند

-  

  آزمايشگاه ميکروب شناسی
از ، سوا       ا        بسرنگها ، گ  ی ، لام ، لامل ، لوپه

   مصرف آلودهرکباي
 ريخته و سوزانده  Safety box در ظروف   -

 ميشوند
  در کيسه زباله ريخته ميشوند  در اتوکلاو استريل می شوند  پليتهای حاوی محيط کشت يکبارمصرف آلوده

در اتوکلاو استريل می شوند و سپس طبق               پليتهای شيشه ای حاوی محيط کشت آلوده 
  نددستورالعمل شست و شو شسته ميشو

-  

  در کيسه زباله ريخته ميشوند    ظروف ادرار
  آزمايشگاه سرولوژی

ه   ب ،  سوا    ها نوک سمپلرها ، دستکش      ، ، پنب
  دستمال و گازهای آلوده

 ريخته و سوزانده  Safety box در ظروف   -
 ميشوند

 ريخته و سوزانده  Safety box در ظروف   -  اسلايدهای پلاستيکی
 ميشوند

  نحوه امحاء  نحوه ضدعفونی و شست و شو  هنوع ماده و يا وسيل
تکس   اسلايدهای شيشه ای ول واي دت 10/1در محل ه 30 ،بم  دقيق

 و طبق دستورالعمل شست     داده ميشوند قرار  
د       و شو شسته و در فور استريل         می گردن

.  

-  

  TDMآزمايشگاه 
وا    تکش ،  س مپلرها ، دس وک س ه ، بن  ، پنب

تمال وده  ،دس ای آل ه ه  گازه اوی  و لول ای ح
  خون

 ريخته و سوزانده  Safety box در ظروف   -
 ميشوند
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  نحوه امحاء مواد و وسايل مورد استفاده 
  در آزمايش

  صفحه 2  از 2

تکس   لوله های حاوی سرم ول واي دت 10/1در محل ه 30 ،بم  دقيق
قرار داده ميشوند و طبق دستورالعمل شست       
د               و شو شسته و در فور استريل     می گردن

.  

-  

  آزمايشگاه مواد مخدر
 ريخته و سوزانده  Safety box در ظروف   -   آلوده ...دستکش ، پنبه و 

 ميشوند
ت سوزانده   -  ظروف ادرار ه و در نهاي ه ريخت سه زبال در کي

  ميشوند
تکس   )TLCروش (تانک تخليه فاضلاب  ول واي دت 10/1محل ه در 30 ،بم  دقيق

آن ريخته ميشود و  سپس طبق دستورالعمل        
  .شست و شو شسته می گردد

-  

تکس    ميلی ليتری 10بشر  ول واي دت 10/1در محل ه 30 ،بم  دقيق
قرار داده ميشوند و طبق دستورالعمل شست       

  .و شو شسته می شود 

-  

 ريخته و سوزانده  Safety box در ظروف   -  ستونهای کروماتوگرافی 
 ميشوند

  آزمايشگاه عناصر کمياب
 ريخته و سوزانده  Safety box در ظروف   -   دستکش ،  سواب ، پنبه ، گازهای آلوده 

 ميشوند
  ايشگاه انگل شناسیآزم

ت سوزانده   -  ظروف حاوی نمونه مدفوع  ه و در نهاي ه ريخت سه زبال در کي
  ميشوند

ايش فلوتاسيون      ورد استفاده در آزم ظروف م
   اتيل استات–و فرمالين 

تکس  ول واي دت 10/1در محل ه 30 ،بم  دقيق
قرار داده ميشوند و طبق دستورالعمل شست       

  .و شو شسته می گردد 

-  

ه و  لام ،  از ، پنب وآب ، گ ل ، دستکش ، س لام
  آلوده ... 

 ريخته و سوزانده  Safety box در ظروف   -
 ميشوند

شت    يط ک اوی مح ار مصرف ح ای يک ب پليته
  آلوده 

  در کيسه زباله ريخته ميشوند  در اتوکلاو استريل می شوند

  پذيرش
تفاده ( سرنگ  وزن ، ) در صورت اس ، سرس
  آلوده .... پنبه و 

 ريخته و سوزانده  Safety box وف در ظر  -
 ميشوند
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 تصويب آننده تأييد آننده تهيه آننده

      نام و نام خانوادگي 

 

 تاريخ

  

      

 عنوان سازماني 

  

      

 امضاء 

  

      

  

  

 

 

  : فهرست دارندگان مدرك 

مديريت 

 ارشد

 

M.D 

 

امور 

 اداري

 

M.S 

آموزش

 

T.R 

 انبار

 

S.G 

تدارآات

 

T.C 

پذيرش و 

نمونه 

 گيري

S.A  

واحدتضمين 

 آيفيت 

Q.A 

زاسيوناستريلي

 

S.T 

 هماتولوژي

  

L.H 

آزمايشگاه 

بيوشيمي 

L.B  

هورمون 

 شناسي 

L.R  

TDM 

 

L.T  

عناصر 

 آمياب

L.E  

مواد 

 مخدر

 

L.D  

پاتولوژي

 

L.C  

ميكرب 

 شناسي

L.M  

 انگل شناسي

 

L.P  

  سرولوژي

  

L.S 

 

 

  : هدف  

: تاريخ  اجرا 
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   سمپلري ، آنترل آيفي و آاليبراسيونتعيين چگونگي آاربري ، نگهداري و ايمن

 

  :          امنه آاربرد   د-2

   شگاههايه آزمايکل

  

 :           تعاريف و اصطلاحات  -3

 .منظور از نگهداري ، فعاليت هاي مربوط به تنظيم ، سرويس و حفظ شرايط آاري مي باشد  

 

  :           مسئوليت و اجرا  -4

 )تحت نظر مسئول آزمايشگاه بيوشيمي ( آارشناس مسئول 

 

    :    مدارك مرتبط-5

رم    زات ، ف ر تجهي داري و تعمي رم نگه يون ، ف ي آاليبراس وازم ، روش اجرائ زات و ل رل تجهي ي آنت روش اجرائ

  آنترل، روش اجرائي اقدام اصلاحي 

  

  :  شرح اقدامات   -6

  :   آليات  6-1

ذيرد  سئول واحد  صورت مي پ ر نظر م شروحه زي وارد م ري م ي گي ام و پ را . انج نظارت و چگونگي اج

  .ط مدير فني انجام مي شود توس

  

  :    چگونگي آاربري  6-2

  .  انجام مي شود )بروشورسمپلر( مه يضمبر طبق دستورالعمل 

  

  

  

  

  

  :نکات 
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  نان از اتصال محکم سرسمپلري اطم-1  

   عمود نگهداشتن سمپلر در زمان مکش -2

   درجه 10-40ه يه محلول با تماس نوک سمپلرو جداره ظرف تحت زاوي تخل-3

  ه ي رها کردن آرام دکمه در زمان برداشت و تخل-4

  ي حذف قطرات اضافيدن نوک سمپلر به لبه ظرف براي کش-5

   ، ضمن تماس با جداره  ه محلوليه تامل پس از فشار تا توقف اول در زمان تخلي ثان3-1 -6

  

  

 :سمپلر  نحوه نگهداري 6-3

ل از   ي سال، شستشوشد  سمپلرمی با وکنترل کيفی شامل شستشو    :ي دوره ا  ينگهدار ار و قب ام مراحل    دو ب انج

رل ک ام ميفيکنت ود ي انج ه شکل ش ی وب ای داخل سمت ه ردن ق ز ک ه تمي ود در  است ک  براساس روش موج

  .انجام می گيرد  راهنمای سمپلر

  .  سمپلر مراجعه شود يد به راهنماي باي داخليز کردن قسمتهاي تميبرا

ه          ( شو با      سي پتوجه به اين نکته لازم است ک دار کم      ي تون پس از شست ا مق راه سمپلر روغن          يد ب  از روغن هم

  ) شود يکار

ول آب و صابون تم           ي را م  ي خارج يه قسمتها يدرصورت لزوم کل    ا محل وان ب رد و پس از آبکش        ي  ت  در  يز ک

   . اتاق خشک کرد يدما

 . شود يه ميزوپروپانل توصيدرصد ا60 محلول  سمپلر کردني ضدعفونيبرا

  

   :سمپلرل آيفي     آنتر6-4

ل     ي دو بار  به روش رنگ سنج       ي دقت و صحت سال    يبررس و با استفاده از رنگ سبز خوراکی و پارانيتروفن

   .امکان پذير است

  رنگ سبز خوراکی

روه      ي روت  يدرکارها ه دو گ ا ب ر و  يکرو ل ي م10-100ن سمپلر ه س  يکرولي م100-1000ت ر تق .  شوند  يم م يت

ود    ي  ته يره از رنگ سبز خوراک       يخذک محلول   يد  ي هر گروه با   يبرا را .ه نم روه     يب ر  يکرولي م 10-100  گ ت

روه              يل ي م 155محلول   رم درصدرنگ سبز درآب مقطر و گ ول     يکرو ل  ي م 100-1000 گ ر محل  يل ي م 15.5ت

  . شود يگرم در صد آماده م
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ول   يره به گونه ا   ي ذخ يغلظت در محلولها   رم درصد پس از رق   يل ي م155 انتخاب شده که محل ه  ق شد ي  گ ن ب

سبت    ي گرم درصد پس از رق     يلي م 15.5 و محلول    101/1نسبت   ه ن ق شوند ،  1 /11ق شدن ب ذب رقي  حدود  ي ج

  .د ن داشته باش0.4

  

  

  :کنترل دقت    

ردد  ي متناسب با حجم سمپلر مورد کنترل انتخاب م          يره رنگ ي شود و محلول ذخ    يده م يده لوله چ   ا سمپلر    .  گ ب

ا ر       ي کش يره رنگ يمورد کنترل از محلول ذخ     ه ه ه لول ه م  يده شده و ب وط کردن جذب      يخت  شود و پس از مخل

ل آب مقطر قرائت م            ينور ا در مقاب ه ه ردد  ي لول ور    . گ ه اختلاف در حجم      ياختلاف در جذب ن ا ب ه ه  لول

ذ  يب انحراف مي شود و با محاسبه ضر  ي توسط سمپلر نسبت داده م     يرنگ انتقال   محاسبه  يريزان عدم تکرارپ

  .  شود يم

  :  حت کنترل ص

ول رنگ    يد بتوان به درست   يجهت کنترل صحت عملکرد سمپلر با      ان ضر     ي محل ا هم ه کمک    ي را ب ب رقت ، ب

ول رنگ  . ق نمود ي رقA پت و بالن ژوژه کلاس   يپ ده   يجذب محل ده    (  بدست آم ا م ) حداقل سه خوان ن يانگي ب

  . شود ي  محاسبه م(%bias)زان  يسه وطبق فرمول عدم صحت مي دقت مقايابيجذب بدست آمده در ارز

  

  پارانيتروفنل

  .به جای رنگ سبز خوراکی می توان از از محلول پارانيتروفنل استفاده نمود

Paranitrophenol(C6H5NO3) , indicator  PH(5.4-7.5) … MERCK  Art. 6798 

  .در اين روش محلول ذخيره باتوجه به حجم سمپلر تهيه می شود

ر  ميک 10سمپلرهای با حجم کمتر از       ره          : روليت ول ذخي ه محل رای تهي ی 420ب ل در     ميل رم پارانيتروفن  100گ

  .شود ميلی ليتر آب مقطرحل می

 نرمال تهيه   0.01 از محلول ذخيره در سود       1001/1 لوله تست بسته به نوع سمپلر رقت         10در  : کنترل دقت   

  .شود می

ال   0.01 ميلی ليتر سود      1000به   ميلی ليتر از محلول ذخيره       1 ليتری ،    1در بالن ژوژه    : کنترل صحت     نرم

  .شود اضافه می

ره     : ميکروليتر 10-100سمپلرهای با حجم     ی 42  برای تهيه محلول ذخي ل در     ميل رم پارانيتروفن ی  100گ  ميل

  .شود  حل میليتر آب مقطر 
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ره در سود         101/1 لوله تست بسته به نوع سمپلر رقت         10در  : کنترل دقت    ال ته   0.01 از محلول ذخي ه   نرم ي

  .می شود

ر سود   100 ميلی ليتر از محلول ذخيره به 1 ليتری ،   ميلی  100 ژوژه در بالن : کنترل صحت     0.01 ميلی ليت

  .نرمال اضافه می شود

ره       : ميکروليتر 100-1000سمپلرهای با حجم     ول ذخي ه محل ی 42  برای تهي ل در     ميل رم پارانيتروفن ر  1گ  ليت

  .شود حل میآب مقطر 

وع سمپلر رقت            10در  : کنترل دقت    ره در سود          11/1 لوله تست بسته به ن ول ذخي ه     0.01 از محل ال تهي  نرم

  .می شود

رل صحت  الن ژوژه: کنت ری ، 100در ب ی ليت ه 10  ميل ره ب ول ذخي ر از محل ی ليت ود 100 ميل ر س ی ليت  ميل

  . نرمال اضافه می شود0.01

انومتر حدود    405جذب نوری اين محلولها پس از اعمال ضريب رقت در طول موج       ود   0.550ن د ب .  خواه

  .فتومتر با آب مقطر يا سود صفر می شود

دار عدم صحت    3 حداکثر %CVدر کارهاي روتين مقدار عدم دقت قابل قبول برحسب     : تفسير    درصد و مق

  . درصد مي باشد 5قابل قبول حداکثر 

 

  :  براسيون  ي  کال-7

  . گردد يبان ارسال ميون به شرکت پشتيبراسيا صحت سمپلر جهت کالي دقت يدرصورت مشاهده خطا

  

  :    ايمنی  -8

  .د يون خارج نمايبراسيله را از کالين وسي تواند اي ضربه به سمپلر م-1

   استفاده شود  يشه از نوک سمپلر مناسب با حجم برداشتي سمپلر گردد ، همي داخليع وارد قسمت هايد ماي نبا-2

  ممنوع است  تماس دست با نوک سمپلر آلوده -3

ده سر سمپلر     ي خورنده باير محلولهاي و سايدي اسي درصورت مکش محلولها-4   (Tip holder)د بخش نگهدارن

  . با آب مقطر شسته شود ي  بخوب (O-ring) يکيستون و حلقه پلاستيباز شده و پ

  ن گذاشته شودي محلول به پهلو به زميد سمپلر حاوي هرگز نبا-5

   آنها استفاده شود يي ادعاي خارج از محدوده حجمير با حجمي متغيرهاد از سمپلي هرگز نبا-6

 

  :    سوابق  -9
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ا  رل کينت رم يفيج کنت ده و   در ف ت ش زات ثب ر تجهي داري و تعمي رويس و نگه ه س وط ب ر يجزئمرب ات آن در دفت

  .وطه نگهداري مي شود  ابزار درج و در واحد مربيفيمربوط به کنترل ک

  

  :   تعميرات  -10

اري خارج و                ي ، از سرويس آ دير فن ا م شگاه بيوشيمي ي ا نظر مسئول آزماي در صورت نياز دستگاه به تعمير ب

ود      ي ش لاع داده م شتيبان اط رآت پ ه ش ر آن ب ت تعمي ت و     . جه زات ثب ر تجهي رم تعمي ز در ف ات ني ايج عملي نت

  . نگهداري مي گردد 
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کشت و آناليز ادرار براي آزمايشگاه 
  درآزمايشگاه ميکروبشناسی

) Analysis& Urine Culture(  
  صفحه 1  از 2

  :  نوع نمونه -1

 ادرار

 

   :  حجم نمونه -2

  ميلي ليتر جهت کشت و آناليز لازم است ولی در مواردی که پزشک معالج درخواست بررسی جهت 10حداقل 

  . می باشد      ميلی ليتر ادرار ضروری20 يا عفونت های قارچی نموده باشد ، جمع آوری حداقل TBباکتريوم مايکرو

 

  :  ظرف نمونه  -3

   ميلی ليتر ادرار50رف استريل يک بار مصرف دهان گشاد دارای درپوش محکم غير قابل تراوا با گنجايش حداقلظ

  

   :  نحوه نگهداری  -4

 ساعت نمونه ها را به آزمايشگاه ميکروبشناسی جهت بررسی و 2پس از نمونه گيری بايد هر چه سريع تر و حداکثر تا 

  . ساعت نگهداری شود 24 تا OC 8-4يد نمونه ادرار در يخچال کشت انتقال داد در غير اينصورت با

  

  :   و نگهدارنده ها ها  ضد انعقاد-5

  )در صورت لزوم. (به عنوان ماده نگهدارنده باکتريواستاتيک % 8/1استفاده از اسيد بوريک با غلظت نهايی 

  

  :    انتقال نمونه  -6

و رعايت اصول ايمنی و بهداشتی توسط پرسنل بخش پذيرش به  نمونه گيری با استفاده از دستکش  مناسبدر ظرف

  .آزمايشگاه ميکروبشناسی جهت بررسی و کشت 

  

  :) شرايط ويژه بيمار (   آمادگي و آماده سازي -7

  :جهت نمونه گيری مطلوب رعايت نکات ذيل الزامی است 

با آب و صابون شستشو داده و پس از آب کشی " رال و پرينه را کاملات بانوان قبل از نمونه گيری بايد ناحيه پری اور-1

و خشک کردن قسمت اول ادرار خود را بيرون ريخته و قسمت ميانی را در ظرف مناسب جمع آوری نمايند و قسمت 

  .آخر ادرار خود را نيز دور بريزيد 

  . در مورد آقايان شستشوی آلت با آب تنها کافی است -2
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کشت و آناليز ادرار براي آزمايشگاه 
  درآزمايشگاه ميکروبشناسی

) Analysis& Urine Culture(  
  صفحه 2  از 2

 استفاده Urine Bag سال بايد ازکيسه های استريل مخصوص جمع آوری ادرار2 در مورد نوزادان و کودکان زير -3

 .کرد 

  

  :  موضع نمونه گيری -8

 Clean Catch Specimen - Midstream  جمع آوری قسمت ميانی ادرار توسط خود بيمار با رعايت دستورات لازم

  

  :  وضعيت بالينی -9

  .تی بيوتيک حداقل سه روز قبل از نمونه گيری الزامی می باشد عدم مصرف آن

  

  :  زمان نمونه گيری -10

در غير اين . کرد  استفاده  ساعت در مثانه مانده و تغليظ شده است8توصيه می شود از نمونه ادرار اول صبح که حداقل 

  .ده نمود صورت می توان از نمونه ادرار راندوم يا اتفاقی جهت بررسی و کشت استفا

  

  :  منابع  -11

1. NCCLS Document GP 16- T Vol – 12 No – 26 , 1996 
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  : نوع نمونه -1

  

AIP-Ca-Ph- 

SGOT-SGPT- 

CK- Uric Acid 

Bilirubin Total _ Glucose 

Bilirubin Direct _ TG-Na-K-LDL-HDL-Cr 

Albumin , Protein _ Urea - LDH 

  سرم 

  ليپمیبدون هموليز يا 

  پلاسمای هپارينه سرم يا 

  ليپمیبدون هموليز يا 

  

   :حجم خون -2

  )نگهدارنده بدون (خلاء دار ساده لوله 

  

   :ظرف نمونه -3

  ظرف پلاستيکی تميز

  

  : حوه نگهداری ن-4

داکثر  ه ح ا نمون اعت دوت ری  س ه گي د از نمون شگاه بع ه آزماي ن  ب د  و در اي ی يابن ال م اق  انتق ای ات دت در دم م

  .نگهداری می شوند

  

   :نگهدارندهضد انعقاد و  -5

  در صورت نياز مطابق با جدول بالا

   

  : انتقال -6

  .انتقال می يابند در بسته و در جا لوله ای مناسب لوله های شيشه ای ونه ها در نم

  

   :آمادگی و آماده سازی بيمار -7

سفر      آزمايشات  برای انجام    سيم ، ف ری    کل سريد ، ت ا     HDL و   گلي د حتم ار باي ه    " ، بيم تا باشد ، ک ورد  در  ناش دو م

  .ساعت باشد  12 از بيشبايد اين زمان آخر
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   :موضع نمونه گيری -8

  وريدی

  

  : وضعيت بالينی  -9

 .شرايط خاص بيمار ثبت گردد  −

  . ، نمونه تهيه شود ی نمونه گيردر وضعيت نشسته روی صندلی  −

  

   :زمان نمونه گيری  -10

  .با رعايت شرايط بيمار محدوديت ندارد 

  

   :منابع -11

1- Clinical Guide to Laboratory Tests,Tites 1990  
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  : نوع نمونه -1

 Na – K  سرم

  

   :حجم نمونه -2

ml 3  Na – K 

  

  : ظرف نمونه -3

  . منتقل شود  عاري از آلودگيپلاستيکی به لوله های نو سرم يفوژر و سانتبعد از نمونه گيری

  

  :حوه نگهداری  ن-4

   زير صفر يا صفر هفته در دمای1 پايدار حداقل به مدت -

   سال1به مدت    -oC 20پايدار در فريزر  -

  

  : ضد انعقاد ها و نگهدارنده ها -5

  

  : انتقال نمونه -6

  . ساعت بعد از نمونه گيری بايد نمونه ها به آزمايشگاه منتقل شوند 2حداکثر ظرف مدت 

  

  ) :شرايط ويژه بيمار( آمادگی و آماده سازی -7

  .شود  مي تهيه ه در حالت نشستناشتانمونه  ترجيحا 

  

  : موضع نمونه گيری -8

  وريدی

  

  :) فيزيولوژيک ـ متابوليک و اثر داروها(شامل اثرات  وضعيت بالينی بيمار-9

 کاربرد ندارد



 W-SA07/00: آد  راهنمای نمونه گيری

  
  
  
  

          

  صفحه 2  از 3  با فليم فتومتر) Na-K(الکتروليت ها 

  

  فيتمحل مهر تضمين آي
  
  
  
  
  

  

  :تاريخ   :تاريخ 
 

   N/A  

  

  : زمان نمونه گيری -10

  ناشتا

  

  : نکات قابل توجه -11

 . مناسب نمی باشد K  اندازه گيرينمونه هموليز برای −

ود      − د خودداری نم ه گ     .از پذيرش نمونه های هموليز باي د در برگ ر اينصورت باي ه  ز در غي وليز ارش کلم د  هم  قي

  .شود

ه          _                ز          .  شود    مي ترجيحا نمونه ناشتا در حالت نشسته تهي تا ني ر ناش ه هاي غي و ن وارد اورژانس نم ي در م ل  ول قاب

  قبول 

   .                   مي باشند

   :منابع -12

1. Please , Amadeo . Kaplan , Lowrebce A . (1987) . Methods in Clinical Chemistry . Th . C . 

V . Masby Company . U.S.A. 

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  



 W-SA07/00: آد  راهنمای نمونه گيری

  
  
  
  

          

  صفحه 3  از 3  با فليم فتومتر) Na-K(الکتروليت ها 

  

  فيتمحل مهر تضمين آي
  
  
  
  
  

  

  :تاريخ   :تاريخ 
 

  

  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  محل مهر تضمين آيفيت
  
  
  
  
  

  

  :تاريخ   :تاريخ 
 

   W-SA21/00 : آد  ی مراجعينراهنما

  
  
  
  

  رفرانس
          

  صفحه   از   ساعته ادرار24روش جمع آوري ادرار 

  :مراجعه کننده محترم 

 

 ساعت ادرار خود را در ظرفي آه از طرف 24 صبح را دور بريزيد و بعد از آن بمدت 8ادرار ساعت 

.  صبح روز بعد را در ظرف بريزيد8آخرين نمونه ادرار ساعت . آزمايشگاه داده مي شود، جمع آوري نمائيد

  . درمدت جمع آوري ، ظرف را در جاي خنك نگهداري نمائيد

  . به منظور صحت اندازه گيري ، در جمع آوري و نگهداري نمونه نهايت دقت را بعمل آوريد:توجه 

اندازه گيري آلبومين در . ش و مصرف مايعات زياد خودداري نمائيدورز پيش از انجام آزمايش از :تذآر 

عفونت ادراري، بيماري حاد و يا بعد از جراحي از ارزش تشخيصي آافي برخوردار  نمي باشد، لذا در 

  .صورت شرايط فوق موارد را به پزشك معالج و آزمايشگاه اطلاع دهيد
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