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هرستف  

رهبری و مدیریت کیفیت(1-الف  

 1( خط مشی مدیریت پیشگیرانه خطر برای اجتناب از رخداد وقایع ناخواسته

 2( خط مشی انتخاب پیمانکاران با لحاظ معیار های کیفی و رعایت مقررات مالی-معاملاتی

 3( دستورالعمل نحوه گزارش وقایع ناخواسته

 4( روش اجرایی نحوه نظارت بر رعایت حقوق گیرنده خدمات و اصول اخلاق بالینی

 5( روش اجرای نحوه رعایت اصول حرفه ای و اخلاق بالینی

حوادث و بلایامدیریت خطر  (2-الف  

 1( دستورالعمل فعالسازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث

 2( دستورالعمل تخلیه بیمارستان در زمان حادثه

 3( دستورالعمل انبارش ایمن

 4( روش اجرایی گزارش حوادث بیمارستان و اطلاع رسانی آن به تمامی کارکنان

 5( خط مشی تداوم ارائه خدمات درمانی حیاتی بیمارستان

( مدیریت منابع انسانی و سلامت حرفه ای3-الف  

  1( دستورالعمل انتقال دانش و تجربه راهبر)استاد( و رهجو)شاگرد( در مشاغل حساس

 2( دستورالعمل انتخاب،انتصاب،ارتقا و تنزل جایگاه مدیریتی در بیمارستان

 3(دستورالعمل مدیریت مواجه شغلی



 

مدیریت خدمات پرستاری( 4-الف  

 1( روش اجرایی نظارت بر روند تعامل بخش های بالینی با سایر بخش ها

( فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت5-الف  

 1( خط مشی کنترل و صیانت از پرونده های بالینی در نقل و انتقال بین بخش ها/واحد ها

 2( دستورالعمل استفاده از نماد ها و اختصارات مجاز و رایج در مستند سازی پرونده

 3( دستورالعمل ویرایش اطلاعات شامل تصحیح اطلاعات ،اضافه کردن اطلاعات و ثبت های تاخیری

4( روش اجرایی کنترل صحت داده های ثبت شده در سامانه اطلاعات بیمارستانی با مشارکت صاحبان 

 فرآیند

 5( روش اجرایی روش های پشتیبانی از سیستم های نرم افزاری بیمارستان

 6( روش اجرایی روش های پشتیبانی از سیستم های سخت افزاری بیمارستان

7( روش اجرایی نگهداری و پشتیبانی منظم داده ها و بانک های اطلاعات الکترونیک و تهیه نسخه 

 پشتیبان

( بهداشت محیط6-الف  

 1( دستورالعمل نظافت، شستشو، گندزدایی و لکه زدایی بخش ها و واحد ها

2( دستورالعمل نحوه حفظ زنجیره سرد و گرم با رعایت اصول بهداشتی در مراحل توزیع و سرو غذا با 

 حداقل های مورد انتظار

 3( دستورالعمل شستشوی انواع البسه

 4( دستورالعمل بی خطرسازی پسماندهای عفونی و تیز و برنده

 5( دستورالعمل تفکیک در مبدا پسماند های عادی



 6( دستورالعمل تفکیک در مبدا پسماندهای رادیو اکتیو و پرتوزا

 7( دستورالعمل جمع آوری و نگهداری موقت انواع پسماند ها درون بخش ها

 8( دستورالعمل دفع بهداشتی پسماندهای شیمیایی و دارویی

 9( دستورالعمل کاربرد مواد شوینده و گندزدا در واحد رختشوخانه

 11( دستورالعمل نظارت بر عملکرد دستگاه بی خطر ساز پسماند

( مدیریت تجهیزات پزشکی7-الف  

 1( دستورالعمل استفاده از کپسول های گاز طبی

( مراقبت های عمومی بالینی1-ب  

 1( خط مشی استفاده صحیح از روش مهار شیمیایی

 2( خط مشی استفاده صحیح از ابزار های مهار فیزیکی

 3( دستورالعمل اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیماران پس از اعمال جراحی

 4( دستورالعمل اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیماران پس ازانواع اسکوپی ها

 5( دستورالعمل اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیماران حین و پس از دیالیز

 6( دستورالعمل رعایت الزامات ایمنی بیماران در اقدامات تهاجمی خارج از حیطه اتاق عمل

 7( دستورالعمل خود مراقبتی در بیماران با تشخیص زایمان طبیعی

 8( دستورالعمل خود مراقبتی در بیماران با تشخیص هرنیورافی

 9( دستورالعمل خود مراقبتی در بیماران با تشخیص گاستروآنتریت

 11( دستورالعمل خود مراقبتی در بیماران تحت عمل جراحی سزارین

 COPD 11( دستورالعمل خود مراقبتی در بیماران با تشخیص 



ACS 12) دستورالعمل خود مراقبتی در بیماران با تشخیص 

13( دستورالعمل اعلام معوقه تست نتایج های پاراکلینیک به بیمار/همراه او و بعد از ترخیص از 

 بیمارستان

 14( دستورالعمل آنی نتایج بیماران در آزمایشگاه و رادیولوژی

 15( دستورالعمل ثبت و مستند سازی دستور تلفنی و شفاهی

( مراقبت های حاد و اورژانسی2-ب  

 1( خط مشی شناسایی به موقع  و نحوه رسیدگی به بیماران بد حال و اورژانسی در بخش های بستری

 2( خط مشی مراقبت فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد

 3( خط مشی نحوه و اندیکاسیون های پذیرش و ترخیص بیماران در بخش های ویژه

 4( دستورالعمل بیماران حاد از اورژانس و سایر بخش ها به بخش های ویژه به صورت ایمن

 5( روش اجرایی پیگیری روند درمان مراجعین اورژانس پس از ترخیص، از طریق درمانگاه تخصصی

( مراقبت های جراحی و بیهوشی3-ب  

 1( دستورالعمل نحوه پذیرش بیماران در اتاق عمل

 2(دستور العمل کاهش اضطراب بیماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بیهوشی

 3( روش اجرایی کاهش اضطراب بیماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بیهوشی

گیری و کنترل عفونت( پیش4-ب  

 1( دستورالعمل آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

 2( روش اجرایی پیشگیری و کنترل عفونت های موضع جراحی و یا محل نمونه برداری

 3( روش اجرایی پیشگیری و کنترل عفونت های کتترهای  ادراری



4( روش اجرایی پیشگیری و کنترل عفونت های مجاری تنفسی که از طریق انتوباسیون،حمایت تنفسی 

 با ونتیلاتور یا تراکئوستومی  ایجاد می شود.

 5( روش اجرایی پیشگیری و کنترل عفونت های کتترهای عروقی

 6( روش اجرایی نحوه رهگیری وسایل و تجهیزات استریل به کار رفته بیمار

( مدیریت دارویی5-ب  

 1( دستورالعمل داروهای خود به خود متوقف شده

( خدمات تصویر برداری6-ب  

 1( دستورالعمل پیشگیری و مقابله با سوانح بر اساس شرایط واقعی کار)سوانح پرتویی(

 2( دستورالعمل نحوه استفاده از ماده حاجب

( خدمات آزمایشگاه7-ب  

 1( دستورالعمل جمع آوری نمونه های آزمایشگاهی

 2( دستورالعمل نحوه و الزامات بر چسب گذاری نمونه ها

 3( دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی ادرار انجام می شود

 4( دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی انجام می شود

 5( دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه پاتولوژی انجام می شود

 6( دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه سرولوژی انجام می شود

 7( دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه میکروب شناسی انجام می شود

 8( دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه هماتولوژی انجام می شود

 ICROMA9( دستورالعمل نحوه انجام آزمایش های انعقادی،تست های 

  11( دستورالعمل نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاهPCR و ژنتیک انجام می شود



 11( دستورالعمل کنترل کیفیت آزمایش های بیوشیمی ادرار

  12( دستورالعمل کنترل کیفیت آزمایش های بیوشیمی

 13( دستورالعمل کنترل کیفیت آزمایش های پاتولوژی

 14( دستورالعمل کنترل کیفیت آزمایش های سرولوژی

 15( دستورالعمل کنترل کیفیت آزمایش های میکروب شناسی

 16( دستورالعمل کنترل کیفیت آزمایش های هماتولوژی

ICROMA،VBG،ABG 17( دستورالعمل کنترل کیفیت آزمایش های انعقادی،تست های 

(PCR)18( دستورالعمل کنترل کیفیت آزمایش های تشخیص مولکولی 

19( دستورالعمل نحوه بسته بندی،انتقال امن و  ایمن نمونه،زمان چرخه کاری و بایگانی گزارشات نمونه 

 های ارجاعی

( طب انتقال خون8-ب  

 1( دستورالعمل نحوه انجام آزمایش های سازگاری از جمله :

 cross match و  Screening antibodyخون و فرآورده های خونی

2( دستورالعمل نحوه انجام آزمایش های جسنجوی آنتی بادی های غیرمنتظره، انجام آزمایش آنتی 

 گلوبین مستقیم

 3(دستورالعمل نحوه انجام آزمایش های تعیین گروه ABO گلبول قرمز و سرم به روش لوله ای،

  آزمایشRH(D) به روش لوله ای

4( دستورالعمل تهیه سوسپانسیون 3% گلبول قرمز، خواندن و درجه بندی شدت،تهیه گلبول قرمز های 

 حساس شده

 5( روش اجرایی نحوه تزریق خون و فرآورده ها



 6( روش اجرایی شناسایی بیمار،نحوه نمونه گیری،نحوه آماده سازی بیمار قبل از تزریق خون

 7( روش اجرایی درخواست و تزریق خون برای نوزادان و شیرخواران با سن کمتر از 4 ماه

 8( کنترل کیفی آنتی سرم ، گلبول قرمز حساس شده ، آنتی بادی اسکرینینگ و  آنتی هیومن 

( خدمات سرپایی9-ب  

1( دستورالعمل نحوه برقراری ارتباط موثر و به موقع برای اطلاع رسانی نتایج بحرانی پاراکلینیک به 

 مراجعین سرپایی/خانواده ایشان/پزشک معالج

( تامین تسهیلات برای گیرنده خدمات1-ج  

1( خط مشی نحوه اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاری وقایع ناخواسته منجر به خسارت برای 

 بیمار/خانواده/مراجعین

 2( خط مشی مددکاری اجتماعی

 3( دستورالعمل روش های اطلاع رسانی اخبار ناگوار در زمینه بیماری یا فوت بیماران

 4( دستورالعمل محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعالیت بلندگو/پیجر

( احترام به حقوق گیرنده خدمت2-ج  

 1( دستورالعمل نحوه حفاظت از اموال گیرندگان خدمت

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 مدیریت و رهبری کیفیت



 

 

 اعتباربخشیواحد

 مدیریت پیشگیرانه خطر برای اجتناب از رخداد وقایع ناخواسته عنوان خط مشی و روش:

 

 p&p.1.1 کد سند: رهبری و مدیریت کیفیتمحور: 2صفحه:تعداد 

 14/14/1231تاریخ تدوین:  22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 ها تارائه خدمات و مراقببه حداقل رساندن میزان رخداد وقایع ناخواسته ناشی از  بیانیه :

 تمام کارکنان بیمارستان دامنه:

یامدی که بر اساس آن شناسایی مخاطرات سازمانی مرتبط با بیمار در سه حیطه ساختاری،فرآیندی)عملکرد( و پ تعاریف:

 .های پزشکی پیشگیری و خدماتی با کیفیت بالا ارئه نمودبتوان از خطا

 هریاست از طریق بررسی مستندات و اقدامات انجام شد خط مشی:فرد پاسخگو و نحوه نظارت براجرای 

 زمان و مکان اجرا:، ول مسئروش انجام کار با ذکر 

 مسئول ایمنی بیمارستان فعالیت های زیر را انجام میدهد:

 ( مشارکت در جلسه تیم مدیریت و رهبری در رابطه با بررسی نتایج تجزیه و تحلیل گزارشات خطای ارسالی1

 RCAو ارائه نظرات در تعیین اهداف برنامه های عملیاتی در جهت پیشگیری  

      از پیشگیری جهت در عملیاتی های برنامه اهداف تعیین در نظرات ارائهو    FMEAو   RCA(مشارکت در جلسات 2

 از رخداد وقایع ناخواسته

 (تامین منابع مالی  مورد نیاز برای اجرای برنامه های عملیاتی3

 (مشارکت در جهت ایجاد زیر ساخت های لازم برای گزارش دهی خطا4
فهرستبازگشت به   



     اهنگ کننده بیمار فعالیتهای زیر را انجام میدهند:مکارشناس ه

 

 در بیمارستان( تشکیل جلسه با تیم ایمنی بیمار و تعیین روشهای گزارش دهی وقایع ناخواسته 1

 ( آموزش روشهای گزارش دهی وقایع ناخواسته و خطا به تمام پرسنل بیمارستان2

 (جمع آوری و تجزیه و تحلیل گزارشات خطای ارسالی از طرف پرسنل3

 (جمع آوری داده و پایش شاخص های ایمنی بیمار4

 مدیریت و رهبری هر سه ماه یک بار(ارائه نتایج تجزیه و تحلیل گزارشات دریافتی و شاخص های ایمنی بر تیم 5

 (تدوین و اجرای برنامه عملیاتی مرتبط با ارتقا نتایج شاخص ها و کاهش رخداد وقایع ناخواسته6

موارد تحلیل مجدد و تیاز به FMEA توجه به شناسایی مخاطرات به روش (در صورت عدم رفع خطا های پیش آمده با7

 تیم مدیریت و رهبری جهت اخذ تصمیمات و اقدامات اصلاحیاقدام اصلاحی بررسی و اعلام نتیجه به 

را در اختیار  با آن اصلاحی مرتبط اقداممسئول بهبود کیفیت فایل الکترونیکی مخاطرات فهرست شده به همراه برنامه (8

 بخش ها و واحد ها قرار می دهد تا نسبت به آن آگاهی داشته و همسو با آن فعالیت نمایند

 

 دستورالعمل های ابلاغی، راهنمای اعتباربخشی :منابع/مراجع

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 عاطفه مسیبی )مسئول بهبود کیفیت(

 )کارشناس بهبود کیفیت(السادات فضائلزهرا

 طوبی فتاحی

 )کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار(

 دکتر محسن نظری تیم رهبری و مدیریت

 یس بیمارستان(ئ)ر

 

 

 

 

 
فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 معاملاتی-انتخاب پیمانکاران با لحاظ معیار های کیفی و رعایت مقررات مالیعنوان خط مشی و روش:

 

 P&P.51.1کد سند: رهبری و مدیریت کیفیتمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تدوین:تاریخ  22/11/1042:بازنگری آخرین تاریخ 2شماره ویرایش:

 

 یبرون سپار یدارد و عقد قراردادها یبه برون سپار ازیکه ن مارستانیب یها تیفعال یواگذار لیتسه یدر راستا بیانیه :

 یوزارت بهداشت و اجرا یو استانداردها و قانون کار، ضوابط یاتیمال نیقانون تجارت قوان ،یمدن نیو قوان اماتالز یبا اجرا

 است. دهیگرد نیتدو یخط مش نیا ،یداخل یکامل دستورالعمل ها

 مدیریت بیمارستاندامنه : 

 تعاریف:

 شود. یعقد گفته م ایقرارداد  یاثر حقوق کی جادیدر جهت ا یه ضرورداربه توافق دو ا:  قرارداد 

 گردد. یاردکان در قرارداد به عنوان کارفرما ثبت م ییایض مارستانیب : رماکارف 

 در  یتیانجسام فعسال   یبسرا  یکه پسس از گذرانسدن مراحسل لازم قسانون     یحقوق ای یقیاشخاص حق هیکل ر :مانکایپ

 گردند.   یانتخاب م ییایض مارستانیب

دستورالعمل نظارت  نیا یبر حسن اجرا کباری ماه 6هر  مارستانیب سیرئ : فرد پاسخگو و نحوه نظارت براجرای خط مشی

 .دارد

 زمان و مکان اجرا:، ول مسئروش انجام کار با ذکر 

   دهد. یارجاع م ییاجرا تهیخدمت خاص را به کم کی یبه برون سپار ازیدرخواست ن مارستانیب ریمد - 511111

فهرستبازگشت به   



 تیریمسد  تسه یدر کم بیو در صسورت تصسو   دهیس مطسر  گرد  ییاجرا تیریدر جلسه مد یدرخواست برون سپار - 511112 

 شود. یانعکاس داده م یبانیبه معاونت پشت یمراتب به صورت کتب ییاجرا

نامه  نیوزارت کار، آئ نیقوان ،یاتیمال نیقانون تجارت، قوان ،یمدن نیمطابق با الزامات و قوان یبانیپشت تیریمد - 511113 

قسرارداد   می( نسسبت بسه تنظس   مارستانیب ازی)موارد مورد ن مارستانیب یداخل یها و مقررات وزارت بهداشت دستورالعمل ها

 دینما یاقدام م

 مانکسار یو عقسد قسرارداد بسا پ    مانکسار یانتخاب پ مانکار،یمناقصه، فراخوان جذب پ یموارد مرتبط در برگزار ریسا - 511114 

 .ردیپذ یدانشگاه انجام م یو امور حقوق یبانیپشت تیریمنتخب توسط مد

اعسلام   یمراتب به واحد متقاض مارستان،یب یبرا یبانیپشت ریو صدور ابلاغ کار توسط مد مانکاریپ نییتع ازپس  - 511115 

 مانکسار یلازم از پ یهسا  نسبت به اخسذ مسدارو و ضسمانت    مارستانیب یو مسئول امور حقوق یگردد و همزمان امور مال یم

 .  ندینما یاقدام م

مسدارو   ،یشسغل  شاتیلازم، آزما یمال یها و ضمانت ها هیدییتأ لیبه تحو وطموارد مرب هیموظف است کل مانکاریتبصره: پ

 .را به طور کامل به انجام رساند یو امور حراست نهیشیمربوط به عدم سوء پ

 یو ینسبت به انتخاب ناظر قرار داد و صدور ابلاغ بسرا  یستیبا مانکاریبه محض شروع به کار پ مارستانیب ریمد - 511116

 .دیاقدام نما

 یو همساهنگ  یقرارداد نظسارت نمسوده و بسا همکسار     یمرتبط با اجرا یجنبه ها هیناظر قرارداد موظف است کل - 511117 

. در صسورت  دیس با مقسررات اقسدام نما   ریو برطرف نمودن موارد مغا مانکاریبه پ یو کتب یمسئول واحد نسبت به تذکر شفاه

مسنعکس   یمسال  ریبسه مسد   یموارد را بسه صسورت کتبس    یستیناظر و مسئول واحد، با یو کتب یعدم توجه به تذکرات شفاه

 .ندینما

نظارت داشته  یبر کار و مانکار،یعملکرد پ یها ستیماهانه چک ل لیمسئول واحد موظف است ضمن تکم - 511118 

   .باشد

فهرستبازگشت به   



 بیمارستانی تجارب:  منابع/مراجع

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 دکتر محسن نظری رهبری و مدیریتتیم  ترهبری و مدیریاعضای تیم 

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 نحوه گزارش وقایع ناخواسته:دستورالعملعنوان 

 

 WI.1.3کد سند: رهبری و مدیریت کیفیتمحور: 2 صفحه:تعداد 

 24/41/1231تدوین:تاریخ  22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

  هدف:

   مارانیخدمات به ب تیفیسطح ک شیو افزا ماریب یمنیسطح ا شیافزا -

 یمنتهس  ماتیجهت کاهش خطا و اتخاذ تصسم  اهکارناخواسته و ارائه ر عیو کنترل وقا شیمشارکت کارکنان در پا تیتقو -

 یآت یو رفع خطاها یریشگیبه پ

 عیوقا نیا یفرهنگ گزارش ده جادیناخواسته با رفع موانع گزارش خطا و ا عیوقا یگزارش ده شیافزا - 

 

 مارستانیب یو واحدها یبستر یبخشها هیکلدامنه:

همسراه   یسسلامت و  دیو تهد ماریب یمنیا یبروز خطر برا شیبا افزا یقابل اجتناب ریسلامت به طور غ های مراقبت تعاریف:

 طی، شسرا  سستم یس یموضوع که انسان امکان انجام خطا دارد ، نحوه طراحس  نیبه ا تیو با عنا کیستمیس کردیاست. در رو

اسست.   مسار یسسلامت ب  یخطا بسر رو  کی یینها جهیکننده نت نییبه نواقص و شکست ها تع ستمیس یو نحوه پاسخ ده آن

مشسکل   کیس و درمسان   صی، تشسخ  یریادگیس وسرزنش بلکه امکان  هیکردن مقصر ، اعمال تنب دایپ یحوادث نه برا یابیارز

مطسابق   اتیکننده ح دیناخواسته تهد عی. بخشنامه وقادده یسلامت ، به ما نشان م ستمیو کارکرد س یعمده را در طراح

 دیس است که نبا ییشامل اتفاقات و خطاها عیوقا نیشده است . ا نییمورد تب 28در  یدرمان یثبت خطاها یجهان تهیبا کم

  شیافسزا  یمورد داشته باشند. لذا در راستا نیدر ا یتوجه جد دیرخ دهد و کادر درمان با یو مراکز درمان مارستانهایدر ب

فهرستبازگشت به   



ناخواسسته   عیوقسا  یگسزارش دهس   ی وهیوشس  لی، وجود دستورالعمل مشخص در ارتباط با تحل ماریو ارتقاء سلامت ب یمنیا

 باشد. یم یضرور

 

 . کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بر گزارش به موقع وقایع ناخواسته نظارت می کند مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

 .دینما یم ی( را بررس NEناخواسته ) عیوقوع وقا یکار فتیدر طول ش فتی. مسئول بخش / مسئول ش1

 دهد. یاطلاع م زری( بلافاصله مورد را به سوپروا NEناخواسته ) عیدر صورت وقوع وقا فتی. مسئول بخش / مسئول ش2 

 .دهد یمقرار  ی( مورد بررس NEناخواسته ) عیپس از حضور در واحد مربوطه اتفاق را از نظر وقا زری. سوپروا3 

  

 فتیشس  انیتا پا مارستانیرا با ذکر نام ب ماری( کد مربوطه و مشخصات بNE)ناخواسته  عیوقا دییدر صورت تا زریسوپروا .4

 .دینما یم امکی( پ11125358111مربوطه به سامانه اداره نظارت )

هماهنسگ   رشسناس و بسه کا  دیس نما یم لیمربوطه تکم فتیش انی( را تا پا NEناخواسته ) عیفرم گزارش وقا زری. سوپروا5 

 دهد. یم لیتحو یمنیکننده ا

 رساند. یم مارستانیب یمسئول فن دییرا به تاشده  لیفرم تکم یمنی. کارشناس هماهنگ کننده ا6 

 تیناخواسسته واقسع در سسا    عیساعت در سامانه وقسا  24فرم مربوطه را حداکثر ظرف  یمنی. کارشناس هماهنگ کننده ا7 

 .دینما یم لیدانشگاه تکم

( را انجسام داده و  RCAواقعسه )   یا شهیر لیتحل، ظرف مدت دو هفته از زمان وقوع  یمنیهماهنگ کننده ا شناس. کار8 

  . دینما یبه معاونت درمان دانشگاه ارسال م

فهرستبازگشت به   



بسه   یادار ونیاتوماسس  قیس مسرتبط را از طر  یاتیس انجام شده به همراه برنامسه عمل  یها یمنیکارشناس هماهنگ کننده ا .9

 .دینما یبخش مربوطه ارسال م

 باشد.   یمربوطه م یاتیبرنامه عمل یئول بخش موظف به نظارت بر اجرا. مس11 

 اریس در اخت کبسار یهسر سسه مساه     ویناخواسته گزارش شده را به صسورت سسنار   عیوقا ، یمنی. کارشناس هماهنگ کننده ا11

 . دهد یبخش ها و واحدها قرار م نیمسئول

بسه ارائسه راهکارهسا و     وهایبا موضسوع بحسو و تحلیسل سسنار     یبخشجلسات درون  یبرگزار قیبخشها از طر نی. مسئول12 

 پردازند.   یناخواسته م عیبه گزارش وقا قیپرسنل و تشو یحساس ساز

 

 استانداردهای اعتباربخشی، تجربه بیمارستانمنابع و سوابق : 

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 عاطفه مسیبی )مسئول بهبود کیفیت(

 کارشناس بهبود کیفیت(فضائل)السادات زهرا

 طوبی فتاحی

 ()کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 دکتر محسن نظری تیم رهبری و مدیریت

 (رئیس بیمارستان) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بازگشت به فهرست



 

 اعتباربخشیواحد

 اصول اخلاق بالینی نحوه نظارت بر رعایت حقوق گیرنده خدمت وعنوان روش اجرایی:

 

 pr.1.1کد سند: رهبری و مدیریت کیفیتمحور: 2صفحه:تعداد 

 11/41/1044 تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 4شماره ویرایش:

 

 ترویج فرهنگ بیمار محوری هدف :

 تمام کارکنان بیمارستاندامنه: 

 تعاریف:

ای و اخلاق بالینی تیم پزشکی در سه حیطه ارتباط با بیمار همکاران و رعایت حقوق گیرندگان خدمات،اصول حرفه 

 جامعه

تیم رهبری و مدیریت و دبیر کمیته اخلاق بالینی با استفاده از چک لیست بر نحوه اجرا نظارت می مسئولیت ها و اختیارات: 

 کنند.

 

 می شود.( شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام

(راند های نظارتی طبق برنامه و نظارت های میدانی به صورت سرزده در تمام ساعات شبانه روز توسط تیم رهبری و 1

مدیریت جهت اطمینان از حسن اجرای استاندارد های حمایت از حقوق گیرندگان خدمت و اصول اخلاق حرفه ای در 

 . جام می شودبیمارستان انجام و مداخلات و اقدامات اصلاحی ان

و سوپروایزر های بالینی بر اجرای صحیح استاندارد های رعایت حقوق گیرنده خدمات  مسئول حقوق گیرنده خدمت  (2

ه دبیر اخلاق بالینی گزارش و اصول اخلاق حرفه ای در راند های مربوط نظارت و در صورت مشاهده مصادیق تعارض ب

 می دهد .

اجرای صحیح استاندارد های مربوط نظارت مستمر داشته و گزارش ارزیابی های خود را ( دبیر کمیته اخلاق بالینی بر 3

 . عدم انطباق مطر  می نماید موارددر کمیته اخلاق بالینی جهت ارائه و اصلا   

استانداردهای موجود به صورت فصلی گزارش را تهیه و به دبیر اخلاق ( مسئول بخش حقوق گیرنده خدمات بر اساس 4

   د .ئه می دهابالینی ار

فهرستبازگشت به   



( دبیر کمیته پیشنهادات گزارش های محیطی از صندوق های ارتباط مردمی را جمع آوری و گزارش آن را به دبیر 5

 . کمیته اخلاق بالینی ارائه می دهد

رهبری مدیریت در کمیته اخلاق بالینی بررسی و مداخلات اصلاحی فوری در توسط تیم ملاقات های حضوری ( نتیجه 6

 . صورت لزوم اعمال شود

( مسئول رسیدگی،شکایات داده های مربوط به شاخص رسیدگی به شکایات را تجزیه و تحلیل و بررسی می کند و 7

 . اصلاحی مطر  میگردد نتیجه آن در کیته اخلاق بالینی توسط تیم رهبری و مدیریت جهت انجام مداخلات

( دبیر کمیته پیشنهادات،پیشنهادات حاصله را جمع آوری و در کمیته پیشنهادات جهت بررسی و در صورت صلاحدید 8

 . انجام اقدام اصلاحی را مطر  میگردد

ر ( رضایت نظرسنجی گیرندگان خدمت به صورت فصلی توسط واحد بهبود کیفیت تجزیه و تحلیل و نتایج پایش آن د9

 . کمیته های مربوط مطر  و اقدام اصلاحی صورت می پذیرد

 

 استانداردهای اعتباربخشی، تجربه بیمارستان :منابع/مراجع

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 عاطفه مسیبی )مسئول بهبود کیفیت(

 السادات فضائل)کارشناس بهبود کیفیت(زهرا

 بالینی()دبیر کمیته اخلاق علی اکبریانمحمد
 )مسئول حقوق گیرنده خدمت( فاطمه محمدی

 

 

 هبری و مدیریترتیم 

 

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان) 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 اعتباربخشیواحد

 نحوه رعایت اصول حرفه ای و اخلاق بالینی:روش اجراییعنوان 

 

 pr.1.2کد سند: رهبری ومدیریت کیفیت محور: 7صفحه:تعداد 

 14/14/1233تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 4شماره ویرایش:

 

 هدف :

پیشگیری از پایمال شدن حقوق بیمار و پزشکان و جلوگیری از پیش آمدن موارد قانونی در خصوص پزشکان و کادر 

 درمانی 

 دامنه:

 پزشکی و وابستهتمامی شاغلان حرف 

 

 آگاهی از منشور حقوق بیمار و استانداردهای اعتباربخشیمسئولیت ها و اختیارات: 

 

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

 

 موارد مرتبط با حیطه اخلاق حرفه ای تیم پزشکی در ارتباط با بیمار عبارت است از:

بیمار بر هر  در پیشنهاد هر مداخله ی سلامت به بیماران )شامل همه ی اقدامات تشخیصی و درمانی( (لازم است1

نصیب خانواده یا نزدیکان وی شود(،در  منفعت دیگری)از جمله منافعی ای که ممکن است با نادیده گرفتن منافع بیمار،

 . اولویت قرار داده شود

خودداری  ، بر بیماران، به هر شکل و عنوان ، جاهت علمیو یا فاقد ورگونه هزینه غیر ضروری ز تحمیل ه(لازم است ا2

برای ترغیب بیماران به استفاده از خدمات غیر ضروری،دلایلی از جمله دفاع از خود در مقابل شکایات احتمالی  شود.

 . ای فرد یا موسسه ثالو موجه نیستندبیمار یا ایجاد منفعت بر

فهرستبازگشت به   



که مسئولیت ارائه خدمت به بیماران و دیگر گیرندگان خدمات سلامت را  یدر موارد ، پزشکی و وابسته حرف (شاغلان3

   .می پذیرند،مسئول ادامه ی درمان بیمار،در حد توانایی و تخصص خود هستند

ی  اورژانسی،بدون توجه به هزینه،برای نجات جان بیماران،از همه ،موظف اند در مواردبسته(شاغلان حِرَف پزشکی و وا4

امکانات خود استفاده و در صورت نبود امکانات لازم برای نجات بیمار،زمینه انتقال آنها را به مرکز درمانی مناسب،فراهم 

 .نمایند

نجات جان بیماران از همه ی (شاغلان حرف پزشکی و وابسته موظفند در موارد اورژانس بدون توجه به هزینه برای 5

امکانات خود استفاده ودر صورت نبود امکانات لازم برای نجات بیمار زمینه ی انتقال آنها را به مرکز درمانی مناسب 

 فراهم کنند.

رابطه ی حرفه ماران و همراهان آنها مادامی که (پیشنهاد یا برقراری هر گونه رابطه ی عاطفی شخصی یا جنسی با بی6

رمانی با بیمار برقرار است برای شاغلان حرف پزشکی و وابسته ممنوع است . شاغلان حرف پزشکی و وابسته ای و د

از بیمار و  مکلفند از استفاده از جایگاه درمانگر برای هر گونه بهره جویی )مانند بهره جویی جنسی اقتصادی و اداری (

 همراهانش خودداری کنند.

عدالت را رعایت  و وابسته میان همه ی بیماران و مراجعه کنندگان مختلف انصاف و(لازم است شاغلان حرف پزشکی 7

 کنند و آن را پاس دارند.

، زنان باردار  عدالت میان بیماران لازم است افرادی که در گروه های آسیب پذیر شامل کودکان (ضمن رعایت انصاف و8

افراد بدون سرپرست قرار دارند مورد توجه ویژه قرار  جسمی و و معلولان ذهنی ، زندانیان ، بیماران روانی ، سالمندان، 

 گیرد . اولویت دادن به افراد آسیب پذیر در مواردی می تواند موجه باشد.

سلامت تلاش کنند . در این زمینه لازم ی (شاغلان حرف پزشکی و وابسته باید برای حفظ اعتماد بیماران به حرفه 9

مراحل تشخیص ودرمان اطلاعات مورد نیاز بیماران را به آن ها ارائه دهند و از گفتار یا  است با صداقت کامل در همه ی

 رفتار مستقیم یا غیر مستقیم که در بردارنده ی فریب بیماران باشد )حتی با نیت خیر رسانی به بیمار( پرهیز کنند.

ار در زمینه ی چگونگی ادامه ی روند (همه ی اطلاعات مربوط به بیماری که دانستن آنها برای تصمیم گیری بیم11

تشخیصی و درمانی ودیگر تصمیم گیری های زندگی لازم است باید بر اساس سطح سواد و وضعیت بیمار به نحوی که 

 برای بیمار قابل درو باشد در اختیار بیمار یا تصمیم گیرندگان جایگزین وی قرار داده شود.

 ح غیر واقعی وخامت بیماری یا وخیم جلوه دادن بیماری ممنوع است.(ایجاد رعب و هراس در بیماران با تشری11

سلامت بیمار باشد لازم  (در مواردی که ارائه ی اطلاعات مرتبط با بیماری در بردارنده ی خبری ناگوار درباره ی12

حال محدود کردن  باشد. در هر))دادن خبر بد(( است روند دادن اطلاعات به بیمار با استفاده از روش های استاندارد 

 حق بیمار بر آگاهی از همه ی اطلاعات مربوط به سلامت خود موجه نیست.

(ضروری است در کنار انجام مداخلات تشخیصی و درمانی آموزش لازم در زمینه ی نحوه ی ادامه ی درمان 13

 . ان مراجعه کند اصلا  سبک زندگی ومانند آن در اختیار بیمار قرار گیردچگونگی اورژانس بیمارست
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(لازم است همه گزینه های تشخیصی و درمانی که از لحاظ علمی و فنی برای بیماران درست و قابل قبول به شمار 14

شاغلان حرف پزشکی و منافع و عوارض احتمالی به آنها معرفی شوند.  نقاط قوت ، می آیند با یاد کرد نقاط ضعف ،

  وابسته ،لازم است ضمن پاسخ دادن به سوالات بیماران،تلاش کنند با بیمار به یک تصمیم مشارکتی دست یابند.

(شاغلان حرف پزشکی و وابسته مکلفند به حق بیمار برای خودداری از درمان های پیشنهادی ،احترام بگذارند . 15

غیر صادقانه برای اقناع بیمار به پذیرش درمان باشد . ممنوع است . در مواردی که استفاده از روشهای که نیازمند رفتار 

یا دچار آسیب  فوت کند و بیمار درمان های نگهدارنده ی حیات را نمی پذیرد و ممکن است در اثر امتناع از درمان ،

در نهایت،در صورت  گیرد و همه ی تلاش خود را به کار جدی شود پزشک معالج موظف است برای قانع کردن بیمار ،

،از جمله کمیته ی اخلاق بیمارستان را از موضوع آگاه کند . موارد اورژانس بیمار مسئولان مربوطه به این امرقانع نشدن 

،در آن امکان تبادل اطاعات و اخذ رضایت از بیمار یا تصمیم رض خطر بودن جان بیمارحیاتی که به دلیل فوریت ودر مع

 . ین او وجود ندارد ،از شمول این ماده استثنا استگیرنده ی جایگز

(شاغلان حرف پزشکی و وابسته ،مکلفند در موارد اورژانس که جان بیمار در خطر باشد. نجات جان او را بر دیگر 16

،اقدام کنند . در و بدون فوت وقت به ارائه ی خدماتقواعد اخلاقی ،از جمله لزوم اخذ رضایت آگاهانه اولویت دهند 

داری می دموارد اورژانسی که بیمار علی رغم وجود تهدید جدی سلامت وجان خود،از پذیرش درمان نجات بخش خو

کند شاغلان حرف پزشکی و وابسته ،موظفند نهایت تلاش خود را به کار کیرند تا بیمار امتناع کننده را برای پذیرش 

 درمان قانع کنند.

معالج یا یکی از اعضای تیم معالج ،به نمایندگی وتحت نظارت  حرفه مندی (وظیفه ی اخذ رضایت اگاهانه بر عهده 17

حرفه مند معالج است و نمی تواند به دیگر افراد سپرده شود . در قبال اخذ رضایت آگاهانه هیچ هزینه ای از بیماران 

 گرفته نمی شود.

صلاحیت تصمیم گیری نیز داشته  ده و(برای انجام هر مداخله ای پزشکی ، در صورتی که فرد به سن قانونی رسی18

باشد رضایت آگاهانه ی خود فرد بسنده است و به رضایت فرد دیگری )از جمله همسر و پدر (نیازی نیست . حرفه 

( که به تاخیر هادت نزدیکان )مانند همسر و پدر،از اصرار برای گرفتن رضایت یا شندان مکلفند بر فرض صلاحیت بیمارم

. مواردی از مداخله ی غیر درمانی پزشکی که بر باروری  سلامت به بیمار می انجامد،خودداری کننددر ارائه ی خدمات 

طولانی مدت می گذارد در  فرد یا رابطه زناشویی وی تاثیر جدی و بازگشت ناپذیر یا با احتمال بازگشت ضعیف و

چ اقدام پزشکی درمانی نباید به رضایت صورتی که فرد متاهل باشد منوط به رضایت همسر خواهد بود . در هر حال هی

 جایگزین وی موقوف باشد. شخصی غیر از بیمار یا تصمیم گیرنده ی

 ،به حق بیمار مبنی برمحرمانه بودن همه ی اطلاعات وی اعم از اطلاعات حساس و(شاغلان حرف پزشکی و وابسته19

در مراحل مختلف تشخیصی و درمانی جمع آوری می شود و یا به هر ترتیب دراختیار تیم  غیر حساس که به هر شکل ،

یا افرادی که از طرف او اجازه داشته باشند ارائه ی  شخص بیمار و درمانی قرار می گیرد احترام می گذارند . جز

  اطلاعات به هر فرد دیگری ، ممنوع است.

فهرستبازگشت به   



ه از شاغلان حرف پزشکی و وابسته که عضو تیم درمانی بیمار هستند اجازه ی دسترسی به اطلاعات (تنها آن دست21

صرفا به دلیل پزشک بودن یا عضویت در زمره ی حرفه مندان  مرتبط با تشخیص و درمان هر فرد را دارند و دیگر افراد

 پزشکی برای دسترسی به اطلاعات بیماران مجاز شمرده نمی شوند.

تنها منوط به  انتظامی ، به ارائه ی اطلاعات بیماران به مراجع قضایی و ام شاغلان حرف پزشکی و وابسته ،(الز21

  استعلام رسمی دادگاه است.
احترام به حریم خصوصی بیماران خصوصی بیماران احترام می گذارد .  (شاغلان حرف پزشکی و وابسته به حریم22

 . در این زمینه ، که بیماران آن را نقض حریم شخصی خود تلقی می کنندداری از همه ی کارهایی است . نیازمند خود

پرسیدن سئوالات حساس از بیماران در  اعضای سازمان باید از اقداماتی مانند معاینه ی بیمار در حضور افراد دیگر ،

مس غیر ضروری بیماران ، به ویژه در مورد بیماران حضور دیگران به نحوی که موجب شرم بیماران شود و مشاهده یا ل

 غیر همجنس خودداری کنند.

مان فرد یا افراد مورد نظر بیماران ه داده شود که در روند تشخیص و درخواست بیماران لازم است اجاز(در صورت در23

 گر این که مانع از انجام استاندارد مداخلات پزشکی باشد.آنها را همراهی کنند ، م ،

معاینات حساس بیمار غیر همجنس در حضور پرسنل همجنس یا همراه بیمار انجام می  (در صورت رضایت بیمار ،24

شود. در صورتی که این معاینه به وسیله ی همکار همجنس از لحاظ علمی و عملی مقدور باشد و موجب ایجاد مشکل 

 ی معاینه را دریافت کند. برای بیمار نشود باید همکار همجنس به انجام آن اقدام و نتیجه

خون و مایعات بیولوژیک  نمونه های بافتی ، گرافی ،به بدن بیمار مانند عکسهای رادیو(اطلاعات و نمونه های مربوط 25

، بخشی از حریم خصوصی بیمار هستند و استفاده از آنها در صورتی برای  و محتوای ژنتیکی استخراج شده از بدن

ا رضایت صاحب آن گرفته شده باشد و یا اطلاعات و بپزشکی و پژوهشی مجاز است که  مقاصد مختلف مانند اهداف

 نمونه ها به شکل غیر قابل انتساب به صاحبان آنها بی نام شده باشند.

در صورت بروز  شاغلان حرف پزشکی و وابسته ، (بر اساس حق بیماران بر آگاهی از اطلاعات مربوط به سلامت خود ،26

 ایراد خسارت مسئولیت عمل خود را می پذیرد و ضمن عذر خواهی و انجام اقدامات اصلاحی و خطای منجر به

 پیشگیرانه ،اصل بروز خطا و جزئیات مربوط بدان از جمله علل و عوارض ناشی از خطا را برای بیماران آشکار می کنند.

ه ارتقای سلامت انسان ها را توام با (شاغلان حرف پزشکی و وابسته سازمان در پژوهش بر انسانهای  شرکت کنند27

سلامت و ایمنی فرد شرکت کنندگان در پژوهش را  رعایت کرامت و حقوق ایشان هدف اصلی خود قرار می دهند و

 وهش بر همه ی مصالح دیگر اولویت می دهند.ژحین و بعد از اجرای پ

 

 ن عبارت است از:با حیطه اخلاق حرفه ای تیم پزشکی در ارتباط با همکارا موارد مرتبط

در سراسر دوره ی تشخیص و درمان برای بیمارانی که درمان آن ها  لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته ، .1

را بر عهده میگیرند به نحو مقتضی در دسترس باشند و نحوه ی دسترسی به خود برای برقراری تماس وکسب 

راهنمایی در مواقع اورژانسی در اختیار بیماران قرار دهند. در مواردی که شاغلان حرف پزشکی و وابسته ،به هر 

یل ،از جمله مسافرت و مانند آن خارج  از محدوده ی دسترسی قرار دارند لازم است تمهیدات لازم را برای دل
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فراهم کنند. این جایگزینی باید به نحو مقتضی ، مکتوب  جایگزینی فردی با صلاحیت علمی وعملی قابل قبول ،

 و به اطلاع بیماران رسانده شود.

بدون تحویل دادن بیمار به دیگر حرفه مند دارای صلاحیت  خدمات سلامت ، رها کردن بیماران نیازمند دریافت .2

. لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته  به دلایلی مانند پایان یافتن نوبت کاری به هیچ وجه پذیرفتنی نیست

حرف پزشکی پس از پایان نوبت کاری خود از رها نشدن بیمار و انتقال مسئولیت مراقبت از وی به دیگر شاغلان 

 و وابسته که برای این امر واجد صلاحیت هستند اطمینان حاصل کنند.

ی روند ارائه ی خدمات  در مواردی که شاغلان حرف پزشکی و وابسته متوجه می شوند که برای شروع یا ادامه .3

مار را به موسسه حیت علمی و عملی لازم را ندارند باید از مشاوره دیگر همکاران استفاده کنند و یا بیسلامت صلا

 یا حرفه مند واجد صلاحیت ارجاع دهند.

،ضعف جسمانی، گر همکاران به دلایلی مانند خستگیاگر شاغلان حرف پزشکی و وابسته متوجه شوند که دی .4

ضعف روانی،برای انجام وظایف حرفه ای خود آمادگی لازم را ندارند به نحوی که این امر موجب آسیب دیدن 

شود باید تا حد امکان همکار یاد شده را برای در پیش گرفتن روندی که سلامت بیمار حفظ احتمالی بیمار می 

شود )مانند خودداری داوطلبانه از انجام مداخله در موقعیت مذکور( قانع کنند. در صورتی که همکار یاد شده این 

بیمارستان یا مدیریت موسسه  امر را نپذیرد لازم است موضوع را به صورت مکتوب و محرمانه به کمیته ی اخلاق

 ی درمانی گزارش دهند.

اگر شاغلان حرف پزشکی و وابسته با همکاری که دارای مشکلات روانی یا جسمی باشد که ماهیتا باعو اختلال  .5

 در فعالیت های درمانی آنان می شود لازم است مراتب را به سازمان نظام پزشکی مربوط گزارش دهند.

بسته موظفند به حقوق دیگر همکاران و اعضای تیم درمانی در همه ی سطو  احترام شاغلان حرف پزشکی و وا .6

بگذارند و در تعاملات خود با آنان نهایت ادب را رعایت کنند. لازم است رعایت احترام و ادب به پیش کسوتان و 

 افراد با سابقه به صورت ویژه مد نظر اعضای سازمان قرار گیرد.

سته موظفند در صورت مراجعه ی بیماری که معتقد است بر اثر  خطای دیگر حرفه شاغلان حرف پزشکی و واب .7

مندان اسیب دیده است ضمن به کار گرفتن تمام تلاش خود برای حفظ شان و جایگاه حرفه ای همکار یاد شده 

ذی صلا   داری کنند و ضمن راهنمایی بیمار وی را به مراجعاظهار نظر غیر کارشناسی خود از هر گونه قضاوت و

 ارجاع دهند.

از هر گونه انتقاد غیر سازنده تخطئه توهین و تحقیر دیگر حرفه مندان مکلفند  شاغلان حرف پزشکی و وابسته ، .8

 در هر حال و به ویژه در حضور بیماران و همراهان آنان خو دداری کنند.

مکلفند در حد توان برای آموزش دانسته ها و تجارب خود به همکاران و دیگر  پزشکی و وابسته ، شاغلان حرف .9

در مواردی که همکاران از هر یک از اعضای سازمان دهنده ی خدمات سلامت اقدام کنند.اعضای تیم ارائه 

ه بهترین نحو و به تقاضای مشاوره کنند لازم است پاسخ حرفه مندان مورد مشاوره در اولین فرصت ممکن ب
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شکلی باشدکه همکار متقاضی مشاوره با دریافت پاسخ مشاوره به روشنی بتواند محتوای آن را درو و در سیر 

 ارائه ی خدمت از آن استفاده کند.

 موارد مرتبط با حیطه اخلاق حرفه ای تیم پزشکی در ارتباط با جامعه عبارتند از:

ترقبه یا همه گیری بیماریها لازم است شاغلان حرف پزشکی و وابسته به بلایای غیر م هنگام بروز حوادث و  .1

 سازمان خود را به محل مقرر معرفی و برابر موازین قانونی و حرفه ای انجام وظیفه کنند. ، محض فراخوان

.  شاغلان حرف پزشکی و وابسته در انتخاب و رعایت پوشش حرفه ای علاوه بر رعایت مقررات عمومی کشور 2

کلفند پوششی را انتخاب کنند که هم شان و حرمت حرفه مندان پزشکی را حفظ کند و حس احترام به این م

حرفه را برانگیزد و هم آرامش و اعتماد دریافت کنندگان خدمات پزشکی را موجب شود همچنین از انتقال عفونت 

 جلوگیری و ایمنی ایشان و بیماران را حفظ کند.

حضور در ، پزشکی و وابسته سازمان با رسانه ها به هر شکل از جمله مصاحبه ی خبری .  ارتباط شاغلان حرف 3

برنامه های تلویزیونی و ارائه هر نوع اطلاعات به رسانه ها ، تنها در صورتی موجه است که به هیچ وجه در بردارنده 

 نینجامد در عین حال ،ی نقض حریم خصوصی بیماران نباشد و به فاش شدن اطلاعات پرونده ی سلامت  آنان 

 شاغلان حرف پزشکی و وابسته مخدوش نکند. اعتماد عمومی را به حرفه و

مکلفند در اظهار نظر های رسانه ای خود درباره ی بیمارانی که چهره های  شاغلان حرف پزشکی و وابسته ،. 4

به حریم خصوصی آنان موجب شناخته شده در جامعه به شمار می روند به گونه ای برخورد کنند که ضمن احترام 

 آزردگی خانواده و نزدیکان بیمار فراهم نیاید و باعو فاش شدن ناموجه اطلاعات سلامت افراد یاد شده نشود.

، . لازم است در برخورد با بیماران همراهان آن ها و همکاران در رده های مختلف و اظهار نظر در مورد افراد 5

اجتماعی و ادب  آداب ، منزلت و کرامت انسانی افراد و احترام کامل به شان ها و گروه های اجتماعی ضمنقومیت 

 تحقیر و بر چسب زنی خودداری شود. عمومی رعایت شود و از هر گونه عمل دربردارنده ی توهین ،

و  مکلفند از صدور هر گونه گواهی دربردارنده محتوای غیرواقعی و خلاف قانون .  شاغلان حرف پزشکی و وابسته ،6

 موازین علمی مانند گواهی فوت ،استراحت،بیماری،ولادت و از کار افتادگی و .... خودداری کنند.

 

 :منابع/مراجع

راهنمای عمومی اخلاق حرفه ای شاغلین حرف پزشکی و وابسته سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران سال 

1397 
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 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 عاطفه مسیبی )مسئول بهبود کیفیت(

 السادات فضائل)کارشناس بهبود کیفیت(زهرا

 کمیته اخلاق بالینی()دبیرعلی اکبریانمحمد
 )مسئول حقوق گیرنده خدمت( فاطمه محمدی

 

 تیم رهبری و مدیریت

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان(
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 مدیریت خطر حوادث و بلایا
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 اعتباربخشیواحد

 فعالسازی برنامه پاسخ  در زمان بروز حوادث:دستورالعملعنوان 

 

 WI.49.1 کد سند: محور: مدیریت خطر حوادث و بلایا 7صفحه: تعداد

 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 11/14/1231تاریخ تدوین:

 

 هدف:

 مراجعان و کارکنان ماران،یبه ب بیمناسب و مؤثر به هر حادثه و کاهش آس ییپاسخگو

 کلیه پرسنل بیمارستاندامنه: 

 تعاریف:

 می منشاء بیمارستان فیزیکی فضای از خارج از که گردد می اطلاق حوادثی به تعریف طبق : خارجی مترقبه غیر حوادث

 غیرمترقبه حوادث از هایی مثال  .شوند می بیمارستان طبیعی عملکرد توقف موجب بیماران زیاد تعداد ایجاد با و گیرند

 : از عبارتند خارجی

 مضر مواد نشت 

 وسیع سوزی آتش  

 رادیواکتیو پرتو با مواجهه 

 متعدد تلفات با حوادث  
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 نوع از تهدیدی و دهد رخ بیمارستان فیزیکی فضای در که است ای حادثه هر تعریف طبق : داخلی غیرمترقبه حوادث

 غیر حوادث از هایی نمونه  .نماید وارد کنندگان بازدید و پرسنل ، بیماران ، بیمارستان به تخریب یا و جراحت بیماری،

 : است شده آورده زیر در داخلی مترقبه

 گذاری بمب  

 گیری گروگان  

 ارتباطات قطع  

 آب یا برق قطع  

 رادیواکتیو پرتوهای  /مضر مواد 

 سوزی آتش  

 گرمایشی سیستم نقص  

 درمانی گازهای قطع  

 بندی تقسیم نیز بیمارستان بر تاثیر میزان و شدت اساس بر توان می را بیمارستانی مترقبه غیر حوادث وقوع قعیتمو

 :از عبارتند که است تصور قابل موقعیت پنج اساس این بر .کرد

 مضر مواد شدن آزاد ای نشت انفجار، سوزی، آتش مانند :داخلی غیرمترقبه حوادث 1-

 . کند می ایجاد مصدوم محدودی تعداد  :جزئی خارجی مترقبه غیر حوادث 2-

 . کند می ایجاد مصدوم زیادی تعداد :عمده خارجی غیرمترقبه حوادث 3-

 و بیمارستان نزدیکی در سوزی آتش مانند ، باشد می جامعه یا بیمارستان متوجه غیرمترقبه حوادث از ناشی تهدیدات 4-

 .الوقوع قریب انفجار یا طوفان،سیل

   . دهد می رخ دیگر ای منطقه در که ای غیرمترقبه حوادث 5-
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 مهارت مسئول:

 می باشد.فرمانده ی این دستورالعمل بر عهده نظارت و اجرا تیمسئول،   HICS گذراندن دوره

 شرح اقدامات:

مرکسز تلفسن   /  مارسستان یبسه سسرعت بسه فرمانسده حادثسه ب      دیس با مارسستان یخارج ب ایخبر بروز حادثه در داخل  - 491111

 اطلاع داده شود. مارستانیب

 شر  حادثه از منبع خبر انتخاب شود.  افتیفرمانده حادثه جهت در یاز سو یفرد - 491112 

 شر  خبر حادثه را از منبع خبر فراهم کند.   افتیمرکز تلفن امکان ارتباط مسئول در - 491113

( از وسست یاطلاعسات خبسر حسوادث )پ    افتیرا طبق فرم در ازیشر  خبر حادثه، اطلاعات مورد ن افتیدر مسئول - 491114

 کرده و و به فرمانده حادثه اطلاع دهد. افتیمنبع خبر در

 تیخبسر مرکسز هسدا    دییس در تأ ییدانشگاه اخذ کنسد )مسلاو نهسا    EOC را از یخبر خارج دییفرمانده حادثه تأ - 491115 

 باشد. یدانشگاه م FOC) هدانشگا اتیعمل

حادثسه بسه    یرا جهست بررسس   یابیارز میفرمانده حادثه با توجه به نوع مخاطره اعلام شده ت ، یدر حوادث داخل - 491116 

 محل حادثه اعزام کند.

 است. ( مارستانیب EOC ) مارستانیب اتیعمل تیهدا کزتوسط مر ،یخبر حوادث داخل دییتأ - 491117 

 اعلام شود. EOC توسط یفعالساز ایخبر آماده باش / هشدار  - 491118 

 ،یو عملکسرد  یسسازه ا  ریس غ ،یو همراهان(، سسازه ا  مارانی)کارکنان، ب یانسان یها بیدر اسرع وقت، انواع آس - 491119 

 یابیس کشسته شسدگان، مصسدومان ارز    ب،یدر معرض آس تیجمع مارستان،یبآن بر  ریشدت، محل و تأث ،یگستردگ زان،ی،م

  شود.
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 ،یزاتس یتجه ،یو منسابع انسسان   یبهداشست  ،یبه خسدمات پزشسک   ازیانجام شده، ن یها بیآس یابیبا توجه به ارز - 4911111 

 شود. یبررس یا هیتغذ ،یمال ،یساختار

 .شود یبررس مارستانیب یفعل تیتأثیر حوادث بر فعال - 4911111 

پزشک مربوطه کنسل شسود،   یالکتیو با هماهنگ یشوند )اعمال جراح فیتکل نییتع مارستانیب یفعل مارانیب - 4911112 

 شوند.( صیدر حال ترخیص، زودتر ترخ مارانیب

 ام شود.انج ییفضا ،یزاتیتجه ،یمنابع موجود انسان یابیانجام شده، ارز یازهاین یابیباتوجه ارز - 4911113 

 اقدام شود. تیظرف شیطبق برنامه افزا شتر،یب یو فضا یمنابع انسان زات،یبه تجه ازیدر صورت ن - 4911114 

شده، نسبت به تماس بسا   دهیتدارو د تیمازاد بر ظرف یزاتیو تجه ی، منابع انسان زاتیبه تجه ازیدر صورت ن - 4911115 

 . تفاهم نامه اقدام شود یدارا نیمع یها مارستانیب

 شود. یو محوطه آن بررس مارستانیبه ب یحادثه بر دسترس ریتأث_4911116

 شود. یبررس مارستانیب تیحادثه بر فعال ریتأث یطول زمان - 4911117 

 (دانشگاه EOC توسط یتوسط فرمانده حادثه خارج یداخل .)شود یحادثه نام گذار - 4911118 

 پاسخ مورد نظر فعال شود.   یاتیشده، برنامه عمل مسطو  هشدار اعلا و طبق خبر -  4911119

 انجام شود.   یاتیعمل یها میهشدار به ت تیاطلاع وضع : رنگ زرد/ هشدار

 .فراخوان شود  زاتیو تجه روهانی ٪ 51-31حادثه و  یسامانه فرمانده یاصل گاهیجا 9 : آماده باش / نارنجی رنگ

 جی( توسسط مرکسز تلفسن پس    111کد بحسران) . مرکز تلفن اعلام شود  بهکد بحران توسط فرمانده حادثه :  ماقدا/  رنگ قرمز

 ( .فراخوان شود زاتیو تجه روهانی ٪111حادثه و  یسامانه فرمانده)شود. 

   مطلع شود. در هر حادثه با هر سطح شدت، فرمانده حادثه - 4911121
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و ...(  یآتسش نشسان   س،یپل ،یانتظام یروین) یرونیب یباتوجه به نوع حادثه، به طور مرتب تماس با سازمان ها - 4911121 

 حفظ شود.

سسریعا فعسال شسود و امکانسات لازم      (EOC) اتیعمل یو قرمز، واحد فرمانده ینارنج تیدر صورت اعلام وضع - 4911122 

 فراهم شود. ،یطبق برنامه امادگ

 افست یو دسستورات در  فیاخود حاضر شوند و بر اساس شسر  وظس   گاهیحادثه در جا یفرمانده یاصل گاهیجا9 - 4911123 

 .مشغول شوند  فهیحادثه به انجام وظ یشده توسط فرمانده

بخش  سیدثه و رئو به فرمانده حا یابیحادثه ارز یستور فرماندهدمرتبا طبق  دیبا اتیها و منطقه عمل بیآس - 4911124

 شود.  یاطلاع رسان یزیبرنامه ر

 کننده مخاطرات برقرار شود. شیپا راکزدانشگاه و م EOC به صورت مرتب ارتباط با - 4911125 

 یکلس بسه   یبرنامه در سطح بخش اورژانس جزئ ، مارستانیحوادث بر اختلال عملکرد ب ریبا توجه به شدت تأث - 4911126 

 فعال شود.

توسسط مرکسز تلفسن     یبرنامه )اطسلاع رسسان   یبرنامه بر اساس سطح فعالساز یفعالساز نهیدر زم یاطلاع رسان - 4911127 

 در سطح جامعه( انجام شود.  یبخش ها و اطلاع رسان یاطلاع رسان

 یالسساز حادثه توسط فرمانسده حادثسه، طبسق دسستور العمسل فع      یسامانه فرمانده یدر صورت دستور فعالساز - 4911128

 اقدام شود. یمارستانیحوادث ب یسامانه فرمانده

 . ابندیمرکز حضور  EOC ت در دریمشخصه موقع یها قهیجل افتیچارت بحران جهت در یاعضا - 4911129 

 انجام شود. مارستانیب یداخل یبر اساس فلوچارت اطلاع رسان مارستانیب یدرون یاطلاع رسان - 4911131 

به هنگام فعال شدن برنامه پاسخ در هسر سسطح    دیبا کهیمرکز تلفن طبق فهرست کامل و به روز شده از افراد - 4911131 

   بر اساس دستور فرمانده حادثه اقدام کند.   رد،یبا آن ها تماس بگ
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بسه روش   یشده از پرسنل بخش خود و برنامه انکال بخش، اقدام به اطسلاع رسسان   هیته ستیهر بخش طبق ل - 4911132 

 .دینما یخوشه ا

 پاسخ و اهداف آن مشخص شود. اتیمدت زمان عمل - 4911133 

 انجام شود. یزیراقدامات و گزارش ها جهت برنامه  هیکل یمستندساز - 4911134 

 شود. یریگ میتصم ارستانمیب یو کل یعمود ،یافق هیدر خصوص تخل - 4911135 

 انیس سعت، م 2تا  1: یپاسخ به حادثه ) فور یزمان یشده در هر مخاطره و دوره ها یطبق برنامه پاسخ طراح - 4911136 

 ( اقدام شود.  یعاد تیساعت و بازگشت به وضع 12از  شیمدت: ب یساعت، طولان 12تا  2مدت: 

 انجام شود. START فعال و طبق دستورالعمل مارستانیب یدر محل در اصل اژیتر ،یدر صورت حادثه خارج - 4911137 

 125بسا اعسلام کسد     مارستانیب یاضطرار طیواکنش در شرا میت ،یدر صورت همراه شدن بحران با آتش سوز - 4911138 

 فعال شود.

طبسق   یسی زدا یبرنامسه آلسودگ   ،ویس واکتیبا راد نیمراجع یاحتمال آلودگ ای تهیویواکتیددر صورت نشت مواد را - 4911139 

 شده فعال شود.  یطراح یبرنامه امادگ

موجسود   یاطراف آن انجام شود و واحد مربوطه طبق دستورالعمل هسا  طیو مح مارستانیازدحام در ب تیریمد - 4911141

 .دیاقدام نما

 مستندات و سوابق:

 یتلفن امیپ افتدری فرم 

  یمارستانیب عیسامانه هشدار سر یفلوچارت فعالساز 

    جدول سطو  هشدار 

 بر اساس سطح هشدار   روهاین یفهرست فراخوان 

 یمارستانیحوادث ب یسامانه فرمانده یفهرست اعضا     
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 یمارستانیحوادث ب یسامانه فرمانده یاعضا فیشر  وظا 

  یبحران طیدر شرا مارستانیب یداخل یفلوچارت اطلاع رسان 

  مارستانیب اژیتر یبرنامه آمادگ   

 مارستانیب عیسر یابیبرنامه ارز   

 (مارستانیب یاضطرار طیدر شرا واکنش می)ت مارستانیب یپاسخ اضطرار میبرنامه ت 

  یبرنامه ارائه خدمات درمان   

 مارستانیب یبخش نیبرنامه انتقال ب   

 مارستانیب ییزدا یبرنامه آلودگ مارستانیب هیبرنامه تخل 

  مارستانیازدحام ب تیریبرنامه مد 

 

 منابع:

 1391 ،یو توانبخش یستیتهران: دانشگاه علوم بهز ،یبرنامه کشور -ایدر حوادث و بلا یمارستانیب آمادگی کتاب

  1394اول ، ن،یها، تهران: آذر برز تیو فور ایپاسخ نظام سلامت در بلا یبرنامه مل 

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 رضا فتاحیمحمد

 (دبیر کمیته مدیریت خطر، حوادث و بلایا)

 سیدمهدی کلاهدوز

 )کارشناس نظارت بر خدمات پشتیابی(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان) 
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 اعتباربخشیواحد

 تخلیه بیمارستان در زمان حادثه:دستورالعملعنوان 

 

 WI.49.2 کد سند: مدیریت خطر حوادث و بلایا  محور: 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

  هدف:

 . بخشها یا واحدهای بیمارستان می باشد تخلیه بیمارستان به شیوه امن در زمان بروز حوادث که نیاز به تخلیه

 دامنه:

 کلیه بخش ها و واحد های بیمارستان

 تعاریف:

 : تخلیه افقی

در این نوع تخلیه افراد و منابع نسبت به تهدیدات یک خطر فوری حفظ شده و در همان طبقه باقی می مانند.بیشتر 

این نوع تخلیه هر کس به سمت مقابل خطری که  رو د موارد تخلیه مربوط به یک بخش درمانی از نوع افقی می باشند

 وجود دارد تغییر مکان می دهد.

 ( : Vertical evacuation تخلیه عمومی ) 

در این نوع تخلیه افراد و منابع از یک طبقه به طبقه دیگر منتقل می شوند.تجهیزات بیماران به طبقات پایین تر هدایت 

 شرایط بدتر شد امکان تخلیه کامل ساختمان با سهولت بیشتری فراهم باشد. می شوند نه بالاتر تا در صورتی که

 ( : Total or full evacuation ) تخلیه کامل

   در این نوع تخلیه کلیه واحد ها وبخش های یک ساختمان تخلیه می گردد.

 تخلیه ایمن آگاهی از اصول مهارت مسئول:
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 شرح اقدامات:

 

(از بین رفتن سیستم های گاز یا برق یا آب بیمارستان وقوع آتش سوزی و دود گسترده1  

( تخریب بنای ساختمان2  

(نشت موادخطرناو3  

(اقدامات خرابکارانه مانند ترور،گروگان گیری،ورود افراد مسلح و...4  

(احتمال حوادث تروریستی و بمب گزاری5  

ع سیل(احتمال وقو6  

 وبه طور کلی هر نوع حادثه ای که در اثر وقوع ان ضرورت تخلیه بخشها و یا واحد های بیمارستان احساس گردد

 شر  اقدامات:

. (فرد تصمیم گیرنده در خصوص صدور فرمان تخلیه بیمارستان،فرمانده حادثه بیمارستان می باشد1  

. دها و بخش ها اطلاع می گردد(نوع و سطح تخلیه بر اساس شدت حادثه تعریف و به واح2  

 . توسط واحد تلفن خانه صورت می پذیرد 55(اطلاع رسانی در خصوصضرورت تخلیه بیمارستان از طریق اطلاع کد 3

(کلیه بخش ها و واحد های اداری بایستی نسبت بعیین مسیر های خروج اضطراری با علائم هشدار دهنده به صورت 4

. شبرنگ اقدام نمایند  

درب ها و مسیر های خروج اضطراری بیمارستان بایستی در تمام اوقات شبانه روز قابل دسترس بوده و از باز (کلیه 5

. بودن آنها اطمینان حاصل گردد  

(اولویت بندی جهت تخلیه بر اساس تریاژ  توسط مسئول بخش/ واحد انجام شود بدین صورت که ابتدا بیماران دارای 6

محیط خارج شده و سپس بیماران بد حال و نامساعد و در صورت نیاز امکانات و تجهیزات وضعیت جسمی مطلوب تر از 

صورت نیاز،امکانات و یا   از بخش خارج می شوند و در مرحله آخر مدارو مهم و ضروری از بخش خارج می گردد.در

تجهیزات جهت تخلیه بر اساس برنامه تنظیمی واحدهای پشتیبان بیمارستان که توسط واحد تجهیزات پزشکی تعریف 

 . شده است ،اقدام می گردد

  (واحد پشتیبانی بیمارستان منابع لازم از قبیل آب،غذا،اکسیژن و ... تامین می نماید7

. 

فهرستبازگشت به   



(واحد حراست بیمارستان نسبت به تامین امنیت کارکنان و بیماران و تجهیزات و مدارو بیمارستان در طول فرآیند 8

. تخلیه و پس از آن اقدام می نماید  

. نماید(افسر ایمنی نسبت به تامین ایمنی کارکنان و بیماران در طول فرآیند تخلیه و پس از آن اقدام می 9  

 . (منطقه امن تجمع بیمارستان،محل فرود بالگرد در محوطه اصلی بیمارستان می باشد11

 

 تجربه بیمارستانمنابع و سوابق: 

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 محمد رضا فتاحی

 (دبیر کمیته مدیریت خطر، حوادث و بلایا)

 مهدی تحیتی

 )مسئول اورژانس(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 

 دکتر محسن نظری

 یس بیمارستان(ئ)ر 
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 اعتباربخشیواحد

 انبارش ایمن:دستورالعملعنوان 

 

 WI.49.3 کد سند: مدیریت خطر حوادث و بلایا محور: 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042آخرین بازنگری:تاریخ  1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 نگهداری کالا در انبار به صورت ایمن و جلوگیری از بروز خطا و حادثه در انبار

 دامنه:

 کلیه انبار های بیمارستان

 تعاریف:

.نبارش: انبارش به معنی موقعیت قرار گرفتن کالا در انبار استا  

 .نگهداری کالا و اقلام در نظر گرفته می شود انبار:محدوده فیزیکی که جهت

 مهارت مسئول:

 آگاهی به اصول انبار داری ایمن

 شرح اقدامات:

د.یستی از جنس بتون یا سنگ فرش مناسب با آب رو کافی باشاکف انبار ب(1  

د.کف انبار بایستی همواره تمیز و خشک باشد و از هرگونه لغزندگی عاری باش(2  

.در انبار کردن مواد بایستی از پالت استفاده گردد(3    

فهرستبازگشت به   



.انبار بایستی دارای هواکش مناسب و به تعداد کافی بوده و از تهویه مناسب برخوردار باشد(4  

.انبار بایستی مجهز به کیف کمک های اولیه باشد(5  

.بایستی در دوره های آموزشی آتش نشانی و اطفاءحریق ،ایمنی و خطرات مواد شیمیایی شرکت نمایندکارکنان انبار (6  

.علائم هشدار دهنده استعمال دخانیات مطلقا ممنون بایستی به تعداد کافی و در معرض دید افراد نصب گردد(7  

ه به سقف(استفاده شود و ارتفاع این لامپ برای تامین روشنایی انبار بایستی حتی الامکان از لامپ های سقفی)چسبید(8

.ها از سقف باید حداقل یک متر از بالاترین سطح ردیف کالا ها بالاتر باشد  

.م آتش سوزی قابل مهار کردن باشندا از یکدیگر چیده شوند تا در هنگاکالا ها بایستی به صورت توده های مجز(9  

.آجری چیده شونداجناس به شکل مکعب یا کارتن بایستی به صورت (11  

.قفسه بندی های انبار بایستی فلزی،مستحکم و غیر قابل اشتعال باشند(11  

قفسه ها بایستی از زیر سازه ای مناسب برخوردار باشندتا در هنگام حوادثی مانند زلزله خطر ریزش آنها وجود نداشته (12

.باشد  

.درب انبار بایستی فلزی و بدون درز و شکاف باشد(13  

.های انبار صاف و صیقلی و عاری از هرگونه درز و شکاف باشند دیوار(14  

.دما و رطوبت انبار بایستی مستمرا کنترل گردد(15  

.سیم کشی برق انبار بایستی از نوع توکار و از داخل لوله های ضد ضربه و اشتعال باشد(16  

.سب باشدانبار بایستی مجهز به فایر باکس و تعداد کپسول آتش نشانی کافی و منا(17  

.پنجره های انبار بایستی مجهز به نرده محافظ باشند(18  

جهت گرمایش انبار بایستی از سیستم گرمایش بسته مانند شوفاژ و فن کوئل استفاده گرددو استفاده از بخاری و (19

.هیتر ممنون می باشد  

.مواد شمیایی و قابل اشتعال بایستی به صورت مستقل انبار گردند(21  

.یمیایی ناسازگار بایستی به صورت جدا از یکدیگر نگهداری شوندمواد ش(21  

  .مواد قابل اشتعال بایستی در ظروف سربسته با علائم هشدار دهنده مناسب نگهداری شوند(22

فهرستبازگشت به   



.جرقه باشدکلیه ادوات الکتریکی وفیوزهای انبار بایستی از نوع ضد (23  

.(در انبار ضایعات قابل اشتعال بایستی از چراغ هایی با حباب ضد شعله و ضد جرقه استفاده گردد24  

.در چیدمان وسایل به نکات ایمنی مانند نگهداری مواد سوزاننده و قابل اشتعال در طبقات پایین توجه گردد(25  

.هشدار دهنده مجهز باشد انبار بایستی به سیستم اعلام حریق و دکتور های مناسب(26  

.قراردادن هرگونه کالا و اجناس در مقابل تجهیزات اطفای حریق ممنوع می باشد(27  

قراردادن هرگونه کالا در مسیر خروج های اضطراری ممنوع می باشد و از باز بودن این مسیر ها در تمامی اوقات (28

.بایستی اطمینان حاصل گردد  

نبار امن خارج از ساختمان بیمارستان نگهداری شده و محل آن با تصاویر گرافیکی و علائم مواد قابل اشتعال در یک ا(29

.راهنما مشخص گردد  

.از استحکام مناسب کف انبار و ایمنی آن در مقابل آتش سوزی و زلزله اطمینان حاصل گردد(31  

 

 بهداشت و دارو و غذا و درمان معاونت بهداشت وزارت ضوابط/  کار وزارت نامه آیین منابع و سوابق:

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 رضا فتاحیمحمد

 (دبیر کمیته مدیریت خطر، حوادث و بلایا) 

 السادات فضائل زهرا

 )کارشناس بهداشت حرفه ای(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان)
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 اعتباربخشیواحد

 حوادث بیمارستان واطلاع رسانی آن به تمامی کارکنانگزارش :روش اجراییعنوان 

 

 Pr.2.1 کد سند: محور:مدیریت خطر حوادث و بلایا 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تدوین: تاریخ 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف :

 پیشگیری از بروز حوادث و حفظ ایمنی بیماران، مراجعین و کارکنان 

 پیشگیری از بروز مجدد حوادث رخ داده شده 

 کاهش خسارت مالی ناشی از حوادث

 شناسایی موقعیت های ناایمن و انجام اقدامات اصلاحی لازم برای برطرف نمودن آن ها
 

 کارکنان بیمارستانتمامی دامنه: 

 تعاریف:

 در را جانی و مالی های خسارت است ممکن و کرده وقفه دچار را فعالیت یک انجام که نشده بینی پیش رویدادی: حادثه

باشد. داشته پی  

 

 مسئولیت ها و اختیارات:

 .میباشد تاسیسات حیطه ی در رسیده حوادث گزارش بررسی مسئول تاسیسات مسئول

 باشد. می بیمارستان ساختمان حیطه ی در حوادث گزارش بررسی مسئول ساختمان مسئول

 میباشد. بیمارستان پزشکی تجهیزات زمینه ی در حوادث گزارش بررسی مسئول پزشکی تجهیزات مسئول

 میباشد. بیمارستان اطلاعات سیستم حیطه ی در حوادث گزارش بررسی مسئول اطلاعات فناوری مسئول

 دارد. برعهده را مربوطه مسئول به اطلاع و شده گزارش حوادث ثبت مسئولیت سوپروایزر

 برعهده را تحلیل و تجزیه جهت بلایا و حوادث خطر مدیریت کمیته در داده رخ حوادث گزارش مسئولیت کمیته دبیر

   دارد.

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

 فهرست بازگشت به

بازگشت به فهرست



و یا  2222شمارهتماس با طریقازرامراتبحادثه،یکوقوعازاطلاعیامشاهدهمحضبهبخش یا مسئول پرسنل آن  .1

.نمایدمیرسانیاطلاعبیمارستانپرستاریخدماتدفتربهحضوریمراجعهیابا سوپروایزر شیفت  2111/2111

.شودمیرسانیدهسوپروایزراطلاعبهموضوعنیزمربوطهمسئولخودتوسطحادثهازاطلاعیامشاهدهصورتدر .2

 .رساندمیمربوطهمسئولیناطلاعبهزیرقراربهرامراتبحادثه،گزارشازاطلاعمحضبهسوپروایزر .3

 

 مثال حیطه حادثه ردیف

 مسئول ساختمان ساختمان 1

 مسئول تاسیسات تاسیسات و برق اضطراری 2

مسئول   4

 مسئول تجهیزات اصلیتجهیزاتخرابی 5

 

 میقیدسوپروایزردفترگزارشدرراکنندهگزارشفردوگزارشساعتوتاریخحادثه،حیطهحادثه،نوع. سوپروایزر4

.نماید

 .نمایدمیثبترانمودهگزارشآنانبهراحادثهکهافرادیاطلاعاتخود،گزارشدرهمچنین. سوپروایزر5

 بهگزارشارائهوحادثهبررسیبهنسبتوحاضرمحلدربایستیاطلاع از بروز حادثهدریافتمحضبهافراد. 6

اقدام نمایند.بلایاوحوادثخطرمدیریتکمیتهدبیرسوپروایزر)فرمانده حادثه بیمارستان در صورت لزوم( و 

عنوانبلایاوحوادثخطرمدیریتکمیتهدرتحلیلوتجزیهجهتراحادثهگزارشبایستیخطرمدیریتکمیتهدبیر.7

  .بنمایدرااصلاحیوبهبودهای برنامهاجرای جهتلازمپیگیرینیازصورتدرونموده

.دبیر کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا با همکاری کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار نسبت به اطلاع رسانی . 8

حادثه به کارکنان اقدام خواهد نمود.

می اقدامنوبتازخارجاضطراریکمیتهبرگزاریبهنسبتکمیتهدبیرشده،گزارشحادثه یبالایاهمیتصورتدر.. 9

 نماید.

.در صورت بروز حادثه ای که نیاز به فعالسازی برنامه پاسخ بیمارستان در حوادث و بلایا باشد سوپروایزر بر اساس . 11

 دستورالعمل مربوطه اقدام می نماید.
 

 

 بیمارستانی تجربیات مدیریت خطر حوادث و بلایا ، کمیته نامه آیین ع :منابع/مراج

 

 تصویب کننده تاییدکننده نکنندگاتهیه 

 محمد رضا فتاحی

 (دبیر کمیته مدیریت خطر، حوادث و بلایا) 

 السادات فضائل زهرا
 )کارشناس بهداشت حرفه ای(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان)

فهرستبازگشت به   



 

 

 اعتباربخشیواحد

 ی بیمارستان در شرایط بحرانتتداوم ارائه خدمات درمانی حیا : عنوان خط مشی و روش

 

 p&p.49.1کد سند: محور:مدیریت خطرحوادث وبلایا 2شماره صفحه:

 14/41/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

حیاتی و اساسی در زمان وقوع حادثه ، توانمند کردن بیمارستان جهت ارائه خدمات  در دسترس بودن خدمات بیانیه :

 ضروری و جراحی ) مانند مراقبت های اورژانسی ، جراحی های فوری ، مراقبت از مادر و کودو ( در شرایط بحرانی

 کل بیمارستان دامنه:

داشتن ارائه خدمات حیاتی در زمان وقوع حادثه بر عهده مسئولیت فعال نگه  فرد پاسخگو و نحوه نظارت براجرای خط مشی:

 فرمانده حادثه می باشد .

  زمان و مکان اجرا:، ول مسئروش انجام کار با ذکر 

ریاست بیمارستان لیست تمامی خدماتی که در بیمارستان انجام می شود را در اختیار دارد و بر اساس نیاز آن  .1

 ها را اولویت بندی می کند .

یمارستان در لیست مذکور خدمات اساسی بیمارستان ) یعنی آن هایی که باید در همه زمان در هر ریاست ب .2

 شرایطی نیز در دسترس باشند ( را مشخص می نماید .

ریاست بیمارستان جهت تعیین منابع مورد نیاز ، جهت اطمینان از تداوم خدمات ضروری بیمارستان و تامین  .3

آن ها بخصوص برای گروه های دارای شرایط بحرانی و سایر گروه های آسیب پذیر ) مانند کودکان ، افراد مسن 

فهرستبازگشت به   



حوادث و بلایا تفاهم نامه هایی با  و از کار افتاده ( در شرایط عادی با همکاری دبیر کمیته مدیریت خطر

موضوعات مختلف ) از جمله تامین نیروی انسانی ، تامین تجهیزات پزشکی ، تامین پزشک متخصص جرا  ، 

تامین وسایل گرمایشی و سرمایشی ، خدمات ازمایشگاهی و ... ( با ارگان های داخلی شهرستان و بیمارستان 

 های معین امضاء می کند .

ستان جهت اطمینان از وجود داروهای حیاتی درمان بحران تفاهم نامه ای با داروخانه بیمارستان ریاست بیمار .4

 امضاء می نماید .

ریاست بیمارستان جهت حصول اطمینان از در دسترس بودن اقلام ضروری برای زندگی از جمله آب ، برق و  .5

کنترل وجود ذخیره آب در منبع آب ،  اکسیژن در زمان حوادث و بلایا در شرایط عادی چک لیست هایی برای

سوخت گازوئیل برای ژنراتور ، وجود کپسول های پر در انبار تاسیسات ، طراحی و در اختیار مسئول اسیسات 

 قرار می دهد و به صورت تصادفی بر کار وی نظارت می کند .

ری و دفع اجساد جلسه ریاست بیمارستان جهت حصول اطمینان از وجود مکانیسم های احتمالی برای جمع آو .6

ای با پزشکی قانونی و شهرداری و فرمانداری برگزار و مسئولیت نگهداری و دفع اجساد را روشن می کند و 

مشخص می کند که مسئولیت نگهداری فقط شش جسد که فوت آن ها در بیمارستان باشد و حداقل به مدت 

ساعت داشته یا  24جسادی که فوت قبل از ساعت بر عهده بیمارستان می باشد و مسئولیت نگهداری ا 48

  مربوط به پزشکی قانونی است بر عهده بیمارستان نمی باشد .

 

 

فهرستبازگشت به   



جهت حصول اطمینان از دفع ضایعات خطرناو بیمارستانی ، دستگاه زباله سوز را در مواقع بحرانی فعال نگه  .7

ر قرارداد مربوطه  این موضوع را مشخص می کند که پیمانکار در شرایط بحرانی حق تعطیلی دستگاه داشته و د

 زباله سوز را ندارد .

مجموعه ابزارهای ارزیابی مخاطرات و شاخص های توانمندی تخصصی حوزه سلامت در حوادث و بلایا ؛  : منابع/مراجع

 1393تالیف دکتر حمیدرضا خانکه 

  

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 عاطفه مسیبی )مسئول بهبود کیفیت(

 زهراالسادات فضائل 

 (و کارشناس بهبود کیفیت )کارشناس بهداشت حرفه ای

 محمد رضا فتاحی

 )دبیر کمیته مدیریت خطر، حوادث و بلایا(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان(

 

 دکتر محسن نظری

 ) رئیس بیمارستان ( 

  

فهرستبازگشت به   



 

 مدیریت منابع انسانی و سلامت حرفه ای

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 انتقال دانش وتجربه راهبر)استاد(ورهجو)شاگرد(در مشاغل حساس:دستورالعملعنوان 

 

 WI.4.1کد سند: مدیریت منابع انسانیمحور: 2صفحه: تعداد

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

ایجاد بسترهای لازم برای استمرار و تثیبت مشاغل موجود و مورد نیاز بیمارستان بویژه در مشاغل حساس با رویکرد 

 اعتبار بخشی واحد منابع انسانیاستفاده از ظرفیت های موجود در راستای 

 دامنه:

 اکلیه ی بخش ها و واحد ه

 کارمند مسئول، جانشین، انتخاب پروری، جانشین تعاریف:

 آگاهی از استانداردهای ابلاغی مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

وطولانی  کلیه مسئولین بخش ها و واحد ها موظفند جایگزین خود در زمان مرخصی تعطیلات وعدم حضورهای کوتاه -1

بدین  مدت را به مسئول بالاتر معرفی نمایند تا در صورت عدم حضور ایشان با فرد جایگزین پیگیریهای لازم بعمل آید .

منظور بایستی افراد شایسته وبا استعداد واحد خود را شناسایی ونسبت به تربیت جانشین  یا جانشینهای مناسب اقدام 

 واحد مربوطه بدون مدیر شایسته نباشد. به تغییر بلافاصله بخش / نمایند به گونه ای که در صورت نیاز

 فرد جایگزین مسئول بایستی آگاهی لازم از امور بخش / واحد مشکلات موجود و مراحل پیگیری آن را داشته باشد. -2

   در اختیار فرد جایگزین قرار گیرد. دانش و تجربه مسئول بایستی به مرور زمان -2

فهرستبازگشت به   



به نیاز کارکنان به آموختن مطالب جدید از راهبردهای این مرکز  پاسخگویی تقویت علمی وتجربی افراد جدید الورود و -0

رو کلیه مسئولین بیمارستان موظفند افراد خبره واحد خود را به منظور آموزش نیروهای جدید الورود  می باشد از این

 ایند.معرفی نم

 رعایت ضوابط ذکر شده در کتاب طبقه بندی مشاغل در انتخاب افراد خبره و همینطور جایگزین مسئول الزامی است. -1

مسئول بخش موظف است انگیزه های آموختن وکسب تجربه در افراد جدید را تقویت نماید وشرایط لازم برای انتقال  -6

 آموزشی فراهم آورد. در این راه بخشی از زمان باید به مباحثات علمی وتجربیات به افراد جدید را با همکاری سوپروایزر 

 برگزاری دوره های آموزشی درون بخشی وبیمارستانی اختصاص داده شود. تجربی در میان کارکنان و

مدت زمان انتقال دانش و تجربه به افراد جدید الورود حدود یک ماه برای حداکثر حجم مطالب مطلوب است وسایر  -7

 عات بایستی به مرور زمان به فرد جدید منتقل شود.اطلا

 چیدمان نیرو در شیفتهای مختلف باید به گونه ای باشد که افراد کم تجربه در کنار افراد مجرب در شیفت حضور یابند. -1

 شوند.راه حل سوالات خود را از افراد با تجربه جویا  نیروهای جدید الورود بایستی در پی افزایش دانش خود باشند و -3

 با تجربه  در سرلوحه امور قرار گیرد. رعایت احترام متقابل بین افراد جدید و -14

 

 تجربه بیمارستان منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 مسعود افخمی

 )کارگزین( 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان(

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 انتخاب،انتصاب،ارتقا و تنزل جایگاه مدیریتی در بیمارستان:دستورالعملعنوان 

 

 WI.4.2کد سند: مدیریت منابع انسانیمحور: 2 صفحه: تعداد

 11/14/1231تدوین:تاریخ  22/11/1042:تاریخ آخرین بازنگری 1شماره ویرایش:

 

 .سرپرستان و مدیران تغییر و انتصاب انتخاب، فرایند مستندسازی و سازی شفافهدف:  

 کلیه مسئولین و کارشناسان دامنه:

 نداردتعاریف: 

 اگاهی کامل از دستورالعمل های انتخاب، انتصاب، ارتقا و تنزل جایگاه مدیریتی مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

 مربوطه باید نسبت به معرفی افراد دارای صلاحیت را به کمیته مدیریتی پیشنهاد دهد.مقام مافوق  .1

 فرد باید از فرم شرایط احراز جهت تصدی پست های مدیریتی آگاه و نسبت به تکمیل آن اقدام نماید. .2

 دفتر منابع انسانی واحد باید نسبت به تکمیل فرم معیارهای انتخاب مدیران اقدام نماید. .3

 منابع انسانی باید کلیه فرم های تکمیل شده را جهت طر  در کمیته تیم اجرایی ارسال نماید.دفتر  .4

 مدیر و رییس پس از اعلام نظر موافق، درخواست فرد را به معاونت مربوطه ارسال نمایند. .5

 ارجاع دهد.معاونت مربوطه باید پس از اعلام نظر موافق جهت صدور ابلاغ، نامه را به معانت توسعه منابع  .6

 معاونت توسعه و منابع باید نسبت به صدور ابلاغ انشایی اقدام نماید. .7

ماه از تاریخ صدور ابلاغ انشایی با مدیریت توسعه سازمان و تحول  6معاونت توسعه و منابع پس از سپری شدن  .8

 اداری مکابته نماید.

   رد دارای ابلاغ انشایی از معاونت توسعه و منابع در کمیته مهندسی مشاغل باید طر  گردد.درخواست ف .9

فهرستبازگشت به   



 کمیته مهندسی مشاغل باید اعلام نظر خود را به معاونت توسعه و منابع اعلام نماید. .11

 صدور ابلاغ انتصاب و تغییر عنوان به پست مدیریتی توسط معاونت توسعه و منابع صورت می گیرد. .11

 منابع انسانی پس از اخذ صورتجلسه و ابلاغ باید نسبت به پیگیری شروع به کار اقدام نماید.دفتر   .12

 مقام مافوق باید نسبت به ارسال شروع به کار کارمند اقدام نماید. .13

 دفتر منابع انسانی باید نسبت به صدور حکم مربوطه اقدام نماید. .14

لاعاتی، تصمیم گیری ( و کلیه مهارت های مدیریتی )ادراکی مدیران باید به کلیه نقش های مدیریتی ) ارتباطی، اط .15

 ، انسانی، فنی( آشنا باشند.

 مدیران باید نسبت به روز کردن اطلاعات در دوره های مدیریتی شرکت نمایند. .16

مدیران باید باتوجه به معیارهای انتصاب )معیارهای عمومی، اختصاصی، صلاحت های اخلاقی( در سال اول دوبار و  .17

 های آتی هر سال مورد ارزیابی داخلی قرار بگیرند .سال 

 باید حدالامکان افراد از کارکنان داخل واحد جهت انتصاب انتخاب گردند. .18

دفتر منابع انسانی موظف است برای کاهش انتصاب از بیرون واحد و افزایش انگیزه با استفاده از برنامه ای منسجم  .19

و افراد واجد شرایط و توانمند جهت تصدی پست های مدیریتی در آینده جانشینی به تعیین شفاف راهکار پرداخته 

 را به تفکیک هر پست شناسایی نماید.

در صورت تشخیص عدم توانایی فرد انتخاب شده، مقام مافوق باید وی را در طول شش ماه نخست، مراتب را کتباً  .21

 به کمتیه مدیریتی ارائه دهد.

به خدمات فرد منتصب شده، به علت نداشتن توانایی انجام مسئولیت، اعضای در صورت مشاهدهه نامه ی عدم نیاز  .21

 کمیته باید مراتب را بررسی و طی صورتجلسه نتیجه را علام نمایند.

 مدیر منابع انسانی باید مراتب تنزل مقام را کتباً به کمیته اجرایی طر  طبقه بندی مشاغل اعلام نماید. .22

 توانمندی جهت تصدی پست های مدیریتی را به تفکیک هر پست شناسایی نماید.مدیر منابع انسانی باید کتابچه  .23

کمیته مدیران باید اقدام به ارزیابی سالانه مدیران منصوب شده بپردازد و براساس معیارها و شاخص های معین  .24

ایشان را رتبه بندی نماید ) در پنج طیف: عالی، بسیار خوب، خوب، متوسط، ضعیف ( به گونسسسه ای که مدیران 

نهاد گردند، مدیران دارای رتبه بسیار خوب و دارای رتبه عالی سیر صعودی و به پست های مدیریتی بالاتر پیش

راز پیشنهاد تخوب در صورت لزوم و توافق مافوق در پست خود ابقاء یا برای تصدی پست های هم سطح و هم 

   گردند.

فهرستبازگشت به   



مدیر منصوب شده در صورت کسب رتبه ارزیابی متوسط معزول گردیده و می تواند در صورت توافق کمیته  .25

 ی پایین تری پیشنهاد گردد.مدیریتی به پست مدیریت

 

 ی ارسالیدستورالعمل ها -یبخشاستانداردهای اعتبار  منابع و سوابق :

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 مسعود افخمی

 )کارگزین( 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان) 
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 اعتباربخشیواحد

 مدیریت مواجهه شغلی  :دستورالعملعنوان 

 

 WI.4.1کد سند: سلامت حرفه ایمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 ارتقای ایمنی کارکنان -

 حمایت از بیماران با سابقه مواجهه شغلی -

 حمایت از پرسنل آسیب دیده وکاهش مخاطرات -

 کلیه پرسنل بیمارستاندامنه: 

 تعاریف:

قرار می  HBV-HCV-HIVغیر درمانی که مواجهه احتمالی با عفونت هایی مانند  در صورتیکه برای پرسنل درمانی و

 گیرند اقدامات پیشگیرانه باید صورت گیرد.

 مهارت مسئول:

پرستار کنترل عفونت باید در اجرای صحیح روش اجرایی نظارت داشته باشد وجوابگوی پرسنل با مشورت متخصص 

   عفونی باشد.

فهرستبازگشت به   



 شرح اقدامات:

 Bاقداماتی مانند تکمیل واکسیناسیون علیه هپایت  کلیه پرسنل در بدو ورود باید جهت تشکیل پرونده بهداشتی و-1

 اقدام نمایند.

کارشناس بهداشت حرفه ای باید در تشکیل پرونده بهداشتی تمام سعی خود را بکار گیرد وسالیانه افرادی که نتیجه -2

 نماید.تیتر آنتی بادی انها مشخص نیست به انها گوشزد نماید و بصورت مکتوب به سرپرست بیمارستان اعلام 

در بخش ها نیدل   SAFETY BOXنیدل استیک بکار گیرد و با وجود کارکنان باید اقدامات اصولی جهت پیشگیری از-3

 را داخل آن بیاندازند.

 پرستار کنترل عفونت باید پوستر نحوه نیدل استیک را در معرض عموم پرسنل در بخش ها قرار دهد.-4

پرستار  فورا به سوپروایزر و شده است طبق فلو چارت اقدام لازم انجام دهد ودر صورتیکه پرسنلی دچار نیدل استیک -5

کنترل عفونت اطلاع دهد تا اقداماتی مانند انجام تیتر ،گرفتن آزمایش از فردی که منبع مواجهه بوده است و تامین ایمنو 

 گلوبولین طبق نظر متخصص عفونی صورت گیرد.

 کمیل نکنند در صورت مشکل خود نیز باید جوابگوی سلامتی خود باشند.کسانی که پرونده بهداشتی خود را ت-6

ر آنتی بادی را ات پیشگیرانه مانند بالا بودن تیتسرپرستار کنترل عفونت باید در مورد پرسنل بخش های وپژه اقدام-7

 مورد بررسی قرار دهد.

 

 مستندات و سوابق:

 

 تجارب بیمارستانی ی /کتاب نظام مراقبت های عفونت های بیمارستانمنابع:

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 طوبی فتاحی

 )کارشناس کنترل عفونت(

 السادات فضائل زهرا

 )کارشناس بهداشت حرفه ای(

 

 

 سعدیه دهقانیدکتر 

 )متخصص عفونی(

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

فهرستبازگشت به   



 مدیریت خدمات پرستاری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 نظارت بر روند تعامل بخش های بالینی با سایر بخش ها:روش اجراییعنوان 

 

 Pr.5.1 کد سند: مدیریت خدمات پرستاریمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042:آخرین بازنگریتاریخ  1شماره ویرایش:

 

 خدمت رندگانیکارکنان واحد ها در جهت ارائه خدمات مناسب به گ یهماهنگهدف :

 کلیه پرسنل بخش های بالینیدامنه: 

 ارتباط بین بخش های بیمارستان به منظور تسریع و تسهیل در روند ارائه خدمات به بیماران تعاریف:

 و اختیارات: مسئولیت ها

 یکینیو پاراکل ینیبال یبا بخش ها ی: هماهنگفتی( مسئول ش1

 ازیمورد ن یدارو نیتأم یریگی: پیی( مسئول دارو2 

   یهماهنگ ریو سا روین نی: تأمزری( سوپروا3 

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

از بخسش   ماریب یمنیا یاستاندارد ها تیتوسط پرستار مسئول پس از دستور پزشک معالج با رعا مارینظارت بر انتقال ب -1

 .ردیپذ یصورت م زریتوسط سوپروا گریبه بخش د

 زرینظسر سسوپروا   ریس شسده ز  نیسی تع یلازم را با بخش ها یهماهنگ یپزشک زاتیبه تجه ازیدر صورت ن فتیمسئول ش -2 

 .دینما یم نیخود را تأم ازیزات مورد نیتجه دیرس لیانجام داده و با تحو

 لیمورد نظر را با تحو ینموده تا دارو یبخش ها و داروخانه هماهنگ ریبا سا زریسوپروا ،یبه اقدام داروئ ازیدر صورت ن -3 

   .دینما یم نیداروخانه تأم ایاز بخش  دیرس

فهرستبازگشت به   



 ییجا به جا ایبه صورت فراخوان  یانسان یروین نیدر بخش ها نسبت به تأم یحجم کار شیدر صورت افزا زریسوپروا -4 

 .دینما یبخش اقدام م ازیافراد مورد ن

 دهد.   یلازم را انجام م یها یهماهنگ زریاورژانس، سوپروا یبه سونوگراف ازیدر صورت ن -5 

 دهد. یلازم را انجام م یهماهنگ زریاسکن اورژانس سوپروا یت یبه س ازیدر صورت ن -6

 یولسوژ یانجسام و واحسد راد   فتیتوسسط مسسئول شس    یولوژیلازم با واحد راد یپرتابل هماهنگ یفبه گرا ازیدر صورت ن -7 

 باشد. یزمان ممکن م نیموظف به انجام کار در کوتاه تر

به اطلاع پرستار مسئول بخسش مسورد    مایمستق ، شاتیآزما یرانبح جیدر صورت مشاهده نتا شگاهیآزما فتیمسئول ش -8 

 . رساند ینظر م

 

 یو تخصص یعموم فیشر  وظا :منابع/مراجع

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری( 

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 
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 فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 واحدها /بخشها بین انتقال و نقل در بالینی پرونده های از صیانت و کنترل عنوان خط مشی و روش:

 

 p&p.6.1 کد سند: محور:فناوری ومدیریت اطلاعات سلامت 2صفحه:تعداد 

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 می حساب به محرمانه که است اطلاعاتی شامل گاها که بیمار بالینی اطلاعات شدن مفقود از جلوگیری منظور : بهبیانیه 

 از صیانت و حفظ به موظف سلامت اطلاعات واحدمدیریت پرسنل پرونده اطلاعات شدن زیاد یا کم از جلوگیری یا و آید

 باشند می ...و پرونده خروج به مجاز افراد محدودیت وخروج، ورود کنترل طریق از پرونده

 
 سلامت اطلاعات مدیریت واحد پرسنل دامنه:

 تعاریف:  

بالینی  اطلاعات همراه به را بیمارستان به بیمار ورود تاریخچه که است اطلاعاتی و اوراق شامل :بیمار بالینی پرونده

 سیستم در وثبت (پرونده های برگه)فیزیکی صورت دو به اطلاعات این .شود می شامل را بیمار HIS پرونده. دارد وجود

 همراه به بیمار جدید پذیرش کد تنها و ماند می باقی متفاوت های زمان در بیمار مکرر مراجعه صورت در بیمار بالینی

 .شود می اضافه بیمار اولیه پرونده به گرفته صورت درمانی اقدامات

مسئول مدارو پزشکی با نظارت بر کنترل ورود و خروج و محدودیت افراد  فرد پاسخگو و نحوه نظارت براجرای خط مشی:

 . مجاز به خروج پرونده بر نحوه اجرای خط مشی نظارت می کند

 

 زمان و مکان اجرا:، ول مسئروش انجام کار با ذکر 

شده است و  کسیف رهیباشد که کاملا با گ یبا پوشه مربوطه م اصرف گریواحد د ای. انتقال پرونده ها از بخش به بخش 1

 . امکان پخش شدن اوراق پرونده وجود ندارد

 شود . یخوددار ماریپرونده به همراه ب لیو از تحو ردی. انتقال پرونده توسط کارکنان مجاز و با دقت انجام گ2 

در هنگام و  تیباشند و در نها یم یابیقابل رد HIS ستمیس قیاز طر گریبه بخش د ی. پرونده ها هنگام انتقال از بخش3 

   .شودیانتقال داده م صیبه واحد ترخ HIS ستمیس قیاز طر زین صیترخ

فهرستبازگشت به   



 ماریکه ب یو تا زمان ردیگ یانجام م فتیمسئول ش ایمسئول بخش و  یخروج پرونده از بخش مربوطه صرفا با هماهنگ .4 

و  یکیبه پرونده الکترون ماریوجود داشته باشد و هنگام انتقال ب هدر بخش مربوط دیدر بخش حضور دارد پرونده هم با

 .ابدیال انتق یهم همراه و یکاغذ

فرم درخواست  دیو با ردیگ یانجام م مارستانیب تیریمد ای استی. خروج پرونده از واحد اطلاعات سلامت با دستور ر5 

 ستمیشود. پس از ثبت در س یارجاع داده م یگانیبه با تیریمد دییگردد و پس از تا لیپرونده توسط فرد مجاز تکم

گردد و پس از عودت پرونده مجدد در  یفرد درخواست کننده م لیپرونده تحو گانی)قسمت انتقال پرونده توسط با

بر اساس برگ درخواست پرونده و  یمدارو پزشک یگانیاز طرف واحد با یریگیگردد و پ یعودت پرونده ثبت م ستمیس

 شود. یانجام م پرونده نیگزیکارت جا

که در  ییشود و پرونده ها یدر سامانه سپاس چک م انهیاطلاعات سلامت ماه تیریبه بخش مد یورود ی. پرونده ها6 

 شوند. یم یریگیاطلاعات سلامت پ تیریسامانه ارسال نشده باشند جهت ارسال به واحد مد

مختلف بر  یکه از واحد ها صیبعد از ترخ مارانیب رامو یریگی، پ یاز جمله گزارش پاتولوژ یریتأخ ی. گزارش ها7 

 گردد . یم یپرونده قبل مهیضم یگرفته شود توسط کارشناسان مدارو پزشک لیشده تحو هیته ستیاساس ل

 .ردیگ یقرار م یاطلاعات سلامت مورد بررس تیریمد تهیپرونده بلافاصله اعلام شده و در کم ی. در صورت مفقود8 

 .باشد یم ریامکان پذ ی( با استفاده از کد ملیبستر یی) سرپا ماریب یقبل یها راجعهم یابی. امکان رد 9 

 

 HISسیستم  :منابع/مراجع 

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 نرگس زارع نژاد )مسئول مدارو پزشکی(

 فناوری اطلاعات(کارشناس ) فرزانه غلامی

 

 یحیی جماعتی

 بیمارستان( )مدیر 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 استفاده از نماد ها و اختصارات مجاز و رایج در مستند سازی پرونده:دستورالعملعنوان 

 

 WI.6.1کد سند: فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت  محور: 11 صفحه:تعداد 

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 پزشکی اختصارات از مجاز غیر استفاده از ناشی خطای کاهش هدف:

 کلیه پرسنلدامنه: 

 تعاریف:

و اخستلالات   هسا یماریب فیتوصس  یکسه بسرا   یمجموعه واژگان و اصطلاحات پزشسک  یزبان پزشک ای یپزشک یاصطلا  شناس

 کیس  یهستند که بسرا  یساده و پر کاربرد یاشود اصطلاحات واژه ه یرود اطلاق م یبدن انسان به کار م یو اجزا ینیبال

 مفهوم خاص انتخاب شده اند

 دستوالعمل استفاده از اصطلاحات ، نماد ها و اختصاراتآگاهی از   مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

و  تیس فی، واحسد بهبسود ک   یمسدارو پزشسک   تهیکم یاردکان با همکار ییایض مارستانیدر ب جیاختصارات و اصطلاحات را 

 اسست یتوسسط ر  بیو پسس از تصسو   هیس ته یکشسور  جیس بر اساس اصسطلاحات را  یکینیو پاراکل یدرمان یواحد ها نیمسئول

 . ردیگ یحذف موارد خاص انجام م ایاختصارات جهت افزودن  نیسالانه ا یگردد بازنگر یابلاغ م مارستانیب

 هیس پرونسده هسا بسر عهسده کل     یدستوالعمل استفاده از اصطلاحات ، نماد هسا و اختصسارات در مسستند سساز     حیصح یاجرا 

 . باشد یواحد ها م نیمسئول

فهرستبازگشت به   



از  مارسستان یب ابسان یپرونسده هسا بسر عهسده ارز     یها و اختصارات در مستند ساز داز نما حیکنترل و نظارت بر استفاده صح 

 اسست یو ر یو دفتسر پرسستار   نیزریس سسوپر وا  ،  تیفیکارشناس بهبود ک ، یزشکمسئول مدارو پ ،جمله مسئول هر واحد 

. ردیس صسورت گ  یحدر هر واحد گزارش گردد و بلافاصله اقسدام اصسلا   دیهر گونه موارد عدم تطابق با . باشد یم مارستانیب

اصطلاحات و اختصسارات و نمساد    . باشد یبخش م ایبه پرسنل هر واحد و پزشکان بر عهده مسئول هر واحد  یاطلاع رسان

قسرار گرفتسه اسست بسر اسساس نامسه        دییس و تأ بیمسورد تصسو   یمدارو پزشک تهیکه در کم ییایض مارستانیدر ب جیرا یها

 .شده است  غواحدها ابلا هیبه کل 11/7/98/د مورخ 275911

 : چیاختصارات را
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 شیراز، تجربه بیمارستان دانشگاه انتشار پزشکی اختصارات کتاب منابع و سوابق:

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 نرگس زارع نژاد 

 )مسئول مدارو پزشکی(

 

 جماعتییحیی 

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 ویرایش اطلاعات شامل تصحیح اطلاعات ،اضافه کردن اطلاعات و ثبت های تاخیری :دستورالعملعنوان 

 

 WI.6.2کد سند: فناوری و مدیریت اطلاعات سلامتمحور: 2شماره صفحه:

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 .باشد  یم مارستانیب HIS ستمیو کامل داده ها به س حیاز ورود صح نانیاطم ییروش اجرا نیهدف از ا

 با بیمارستان آن، مشتریان و درمانی مراکز حیات تداوم در آن نقش و اطلاعات فراوان اهمیت و ارزش به توجه با تعاریف:

 و محافظت سیاست ، ها پرونده به مجاز غیر های دسترسی رساندن حداقل به و اطلاعات امنیت ارتقای و حفظ هدف

 و کنترل با و گرفته پیش در را  )وکامپیوتری دستی های سیستم در( اطلاعات بازیابی و ذخیره های سیستم امنیت

 .نماید می حاصل اطمینان سیاست این صحیح اجرای از اطلاعات فناوری و سلامت اطلاعات مدیریت کمیته نظارت

 دامنه:

 واحدها و بخش ها هیکل

 مهارت مسئول:

 HISنظارت بر اجرای ورود صحیح و کامل داده ها به سیستم 

 شرح اقدامات:

مسسئول مسدارو   ، بخسش هسا    نی: مسسئول  مارستانیب HIS ستمیثبت شده در س یاکنترل داده ه یمجاز برا نی. مسئول1

 . باشند یم مارستانیداخل ب ابانیو ارز کینیپاراکل یواحد ها نیو در آمد و مسئول صیترخ نیمسئول،  یپزشک

فهرستبازگشت به   



وقست بسه    رععدم ثبت داده ها توسط افراد مجاز به کنترل داده ها در اسس  ای. هر گونه موارد عدم تطابق در ثبت داده ها 2 

موارد عدم تطابق در ثبست داده هسا کسه باعسو شسده اسست        ماریب صیگزارش شود . قبل از ترخ مارستانیب HIS کارشناس

صورت  شانیلازم توسط ا حیه به مسئول در آمد اطلاع داده شود تا تصحبلافاصل دیایبوجود ب ماریب یها نهیدر هز یاختلال

لازم  یکنترل نموده و اقدام اصلاح یثبت داده ها را به دقت و بصورت هفتگ بقموارد عدم تطا مارستانی. کارشناس بردیگ

 .ردیصورت گ نهیزم نیدر ا

 - رشیپسذ  کیس دموگراف یتیهسو  یمحسور داده هسا   8موارد عسدم تطسابق را در    ستیبر اساس چک ل HIS کارشناس-211 

 . ردیپذ یلازم صورت م یاصلاح دامنموده و اق یجمع بند یو درمان کینیپاراکل صیو صورت حساب، کد تشخ صیترخ

اهانسه  سسلامت بصسورت م   یاصسلاح  تیریو مد یفن آور تهیدر کم یموارد عدم تطابق و اقدامات اصلاح یجمع بند -212 

 شود. یگزارش م

 یگسردد . داده هسا   یثبست مس   فتیتوسط انجام دهنده خدمت در هسر شس   HIS ورود داده ها در هر واحد در سامانه -213 

شسود و   یانتقال داده شود، ثبست مس   صیبه ترخ HIS در سامانه ماریب نکهیو پرستار قبل از ا یمربوط به بخش توسط منش

مسسئول در   قیباشد. و در موارد خاص تنها از طر ینم ریامکان حذف و اضافه توسط بخش امکان پذ ماریب صیپس از ترخ

وجسود نداشسته باشسد از     HIS سستم یدر س یدمتکد مربوط به خس  کهیآمد امکان ثبت و حذف خدمت وجود دارد . در صورت

 ردیگ یسامانه انجام م نیلازم با مسئول یهماهنگ HIS طرق کارشناس

 لازم توسسط کارشسناس   راتیی، تغ کینیپاراکل ایارائه خدمت و  نهیدر قسمت دارو ها، هز رییورت هر گونه تغدر ص -214 

HIS مخصسوص توسسط کارشسناس    یهر فرد ثبت کننده رمز کاربرد ی. براردیگ یانجام م راژهیشرکت ت یباهماهنگ HIS 

 یمس  یابیس شوند و در صورت ثبت اشتباه داده بلافاصله قابسل رد  ستمیخود وارد س یصادر شده است که فقط با رمز کاربرد

 باشد

 دخود وار یخود کوشا باشد و فقط با رمز کاربرد یرمز کاربرد یهر کاربر موظف است نسبت به حفظ و نگهدار - 215 

  دیاشده و نسبت به ثبت داده اقدام نم HIS ستمیس

فهرستبازگشت به   



 تجربه بیمارستان، دستورالعمل های ارسالیو سوابق:   منابع

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 نرگس زارع نژاد)مسئول مدارو پزشکی(

 فناوری اطلاعات()کارشناس فرزانه غلامی

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان) 
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 اعتباربخشیواحد

 کنترل صحت داده های ثبت شده در سامانه اطلاعات بیمارستانی با مشارکت صاحبان فرآیندعنوان روش اجرایی:

 

 Pr.6.2 کد سند: محور:فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت 2صفحه: تعداد

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042 آخرین بازنگری:تاریخ  1شماره ویرایش:

 

 هدف :

 .باشد یم مارستانیثبت شده در سامانه اطلاعات ب یکنترل صحت داده ها

 مربوطه های سامانه و پزشکی پرونده در بیمار اطلاعات ثبت با مرتبط پرسنل تمامی دامنه:

 تعاریف:

 سلامت اطلاعات سازی یکپارچه منظور به( ایران سلامت الکترونیکی پرونده سامانه )مخفف سپاس  :سپاس سامانه

 آن اجرای مسئولیت و شده تعریف بهداشت وزارت اطلاعات فناوری و آمار مدیریت مرکز توسط کشور سطح در شهروندان

 بهداشتی بهتر خدمات ارائه امکان سلامت اطلاعات سازی یکپارچه .دارد عهده به مرکز این توسعه و تحقیق معاونت را

 .سازد می فراهم را کشور سلامت نظام بهتر مدیریت و درمانی

 ها بیمه پوشانی هم سامانه :شبا شناسه سامانه

HIS  سیستم اطلاعات بیمارستان : 

 

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

 یمس  مارسستان یب یثبست شسده در سسامانه اطلاعسات     یهسر بخسش و واحسد، مسسئول صسحت کنتسرل داده هسا        نیول. مسئ1

 . باشند

 یدانیسسم نیبسسه عنسسوان نسساظر  تیسسفیمسسسئول واحسسد بهبسسود ک  یمسسسئول مسسدارو پزشسسک  صی. مسسسئول واحسسد تسسرخ 2 

 . ندینما یثبت شده توسط مسئول هر واحد نظارت م یکنترل صحت داده ها تیبر رعا مارستانیب

 . شود یداده م یثبت و باز خورد فرد یدانیم نیناظر ای. موارد عدم تطابق توسط مسئول هر بخش واحد 3 

فهرستبازگشت به   



داده هسا ، در صسورت منجسر شسده بسه کسسور بسه         حیثبست صسح   تیس اشستباه و عسدم رعا   یدر صورت تکرار مسوارد ثبتس   4 

 گردد. یبرخورد م یصورت قانون

صسرفأ مسسوارد عسدم تطسسابق را    یمسسسئول مسدارو پزشسسک  صیرخمسسئول واحسسد تس   دیسس. مسسئول هسر واحسسد مسسئول بازد   5

 گردد . یها مطر  م تهیکم ایو به صورت ماهانه در جلسات  دینما یثبت م یهفتگ یدر بازه زمان

 یانجسام مس   یار داده و اقسدامات اصسلاح  قسر  قیس مسوارد عسدم تطسابق را مسورد کنکساش دق      مارسستان یکسورات ب تهی. کم6 

 . ردیگ

شسسود و بسسر  یمسس یوزارت بهداشسست بسسه روز رسسسان یدسسستورالعمل هسسا نیبسسر اسسساس آخسسر مارسسستانیب HIS سسستمی. س7 

 .ردیگ یاساس آن ثبت داده ها انجام م

 هیس ابلاغ نیو بسر اسساس آخسر    یا مسه یهسا و الزامسات ب   نسه یهز نیسی هسا و اقسدامات تع   صیمربسوط تشسخ   یهاکد هی. کل8 

 گردد. یم یو به روز رسان میوزارت بهداشت تنظ یها

 ریپرسسنل درمسان و سسا    هیس واحسد هسا نصسب شسده اسست و کل      هیس در کل یکس یثبت خطاها بسه صسورت الکترون   ستمی. س9 

 . ردیگ یانجام م یکیدارند و ثبت خطاها به صورت الکترون یواحد ها به آن دسترس

 یبسه راحتس   یثبتس  یخطاهسا  یریس گیلسذا پ  دیس نما یخسود را ثبست مس    یخسود داده هسا   ی. هر فرد فقط با رمز و کساربر 11 

 . ردیپذ یم رتصو

 بیمارستان تجربیات– اطلاعات فناوری واحد های بخشنامه و ها دستورالعمل :منابع/مراجع

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 نرگس زارع نژاد )مسئول مدارو پزشکی(

 فناوری اطلاعات(کارشناس ) فرزانه غلامی

 یحیی جماعتی

 بیمارستان( )مدیر 

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان) 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 روش های پشتیبانی از سیستم های نرم افزاری بیمارستان:روش اجراییعنوان 

 

 pr.6.3 کد سند: مدیریت اطلاعات سلامتمحور: فناوری و  2صفحه:تعداد 

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042 تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 هدف :

مهم و هدف آن حل مشکلات در حداقل زمان  ستمیجهت ارتقاء س ینرم افزار یها ستمیاز س یبانیپشت نکهیبا توجه به ا

 مربوطه داشته باشد. یبا شرکت ها یبانیپشت قرارداداست که در حد امکان  نیبر ا مارستانیب استیاست، س

 ITکارشناسان دامنه: 

 تعاریف:

 شده تأمین مرکز توسط که مربوطه تسهیلات و شبکه افزار، نرم کامپیوتری، تجهیزات نوع هر : ارتباطات و شبکه منابع

 .گردد صادر مرکز توسط آن به دسترسی اجازه و باشد

 نگهداری و مدیریت متصدی اطلاعات فناوری مدیریت نظارت تحت که اشخاصی : اطلاعات فناوری وکارشناسان مسئولین

 .باشند می اطلاعات فناوری واحد افزاری سخت و افزاری نرم امکانات ، اطلاعات

 .میکند استفاده مرکز سیستمی امکانات از ممکن طریق هر به که شخصی : کاربر

ویسرس و کنترل جهت بالا تجهیزات با مرکزی سیستم  سرور (Server):کلاینت های سیستم دهی 

 .گیرند می خدمات سرور سیستم از که مختلف های واحد در مستقر های سیستم :کلاینت

 می کسی چه شود می مشخص شده، تعیین قبل از برنامه طبق که شود می گفته اداری ساعات از خارج زمان به  :آنکال

 .شود بیمارستان در افتاده اتفاق اشکال رفع پیگیر بایست

 مسئولیت ها و اختیارات:

 مورد استفاده را به عهده دارد.   ینرم افزار های ستمیس یبانیپشت IT مسئول

  شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

 دهد. یلازم را به کاربران م یآموزش ها از،ینصب نرم افزار مورد ن نگامدر ه یکارشناس فن -1

 باشد.   یجواب گو م یحضور ای یدر صورت بروز مشکل به صورت تلفن ستمیس بانیپشت -2 

فهرستبازگشت به   



 یقسرار مس   یررسس ب مسورد  IT  خدمات انجام شده توسسط مسسئول   حتماً بان،یپشت یقرار داد شرکت ها دیدر زمان تمد -3

 .ردیگ

 .ندینما یمگزارش  IT مشکل را به مسئول یدر صورت بروز مشکل، واحد ها به صورت تلفن -4 

 .دینما یم یاطلاعات، مشکل را بررس یمسئول واحد فناور -5 

در محسل   عایبرطرف نمسوده و در صسورت حسل نشسدن سسر      یاطلاعات، مشکل را به صورت تلفن یمسئول واحد فناور -6 

 .ابدی یحضور م

 یاطلاعات مشکل برطرف نشد، مشکل را به شرکت مربوطه انعکساس مس   یکه با حضور مسئول واحد فناور یورتدر ص -7 

 دهد.

مشاهده بر عملکرد نظسارت کسرده و در صسورت     قیباشد که از طر یم مارستانیب تیریفوق مد یفرد ناظر بر روش ها -8 

 دهد. یگزارش م تانمارسیب استیبه ر یهرگونه مشکل

 مارستانیاطلاعات ب یاطلاعات دانشگاه و واحد فناور یواحد فناور :منابع/مراجع

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 نرگس زارع نژاد )مسئول مدارو پزشکی(

 فناوری اطلاعات( کارشناس) فرزانه غلامی

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 بیمارستان()رئیس  

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 روش های پشتیبانی از سیستم های سخت افزاری بیمارستان:روش اجراییعنوان 

 

 pr.6.4 کد سند: محور: فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت 2صفحه:تعداد 

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042بازنگری: تاریخ آخرین 2شماره ویرایش:

 

 هدف :

مهم و هدف آن حل مشکلات در حداقل  ستمیجهت ارتقاء س یسخت افزار یها ستمیاز س یبانیپشت نکهیبا توجه به ا

 مربوطه داشته باشد. یبا شرکت ها یبانیپشت قرارداداست که در حد امکان  نیبر ا مارستانیب استیزمان است، س

 ITکارشناسان دامنه: 

 تعاریف:

 اجازه و باشد شده تأمین مرکز توسط که مربوطه تسهیلات و شبکه کامپیوتری، تجهیزات نوع هر : ارتباطات و شبکه منابع

 .گردد صادر مرکز توسط آن به دسترسی

 نگهداری و مدیریت متصدی اطلاعات فناوری مدیریت نظارت تحت که اشخاصی : اطلاعات فناوری وکارشناسان مسئولین

 .باشند می اطلاعات فناوری واحد افزاری سخت و افزاری نرم امکانات ، اطلاعات

 .میکند استفاده مرکز سیستمی امکانات از ممکن طریق هر به که شخصی : کاربر

ویسرس و کنترل جهت بالا تجهیزات با مرکزی سیستم  سرور (Server):کلاینت های سیستم دهی 

 .گیرند می خدمات سرور سیستم از که مختلف های واحد در مستقر های سیستم :کلاینت

 می کسی چه شود می مشخص شده، تعیین قبل از برنامه طبق که شود می گفته اداری ساعات از خارج زمان به  :آنکال

 .شود بیمارستان در افتاده اتفاق اشکال رفع پیگیر بایست

 مسئولیت ها و اختیارات:

 مورد استفاده را به عهده دارد.   یسخت افزار ستمیس یبانیپشت IT مسئول

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

 ،دانشسگاه   ITبر اساس مشخصسات اعلامسی از طسرف واحسد      ازیسخت افزار مورد ن خرید نگامدر ه یکارشناس فن -1

  دهد. یلازم را به کاربران م یآموزش ها

فهرستبازگشت به   



 باشد.   یجواب گو م یحضور ای یدر صورت بروز مشکل به صورت تلفن ستمیس بانیپشت -2 

 یقسرار مس   یررسس مسورد ب  IT  حتما خدمات انجام شده توسسط مسسئول   بان،یپشت یقرار داد شرکت ها دیدر زمان تمد -3

 .ردیگ

 .ندینما یمگزارش  IT مشکل را به مسئول یدر صورت بروز مشکل، واحد ها به صورت تلفن -4 

 .دینما یم یاطلاعات، مشکل را بررس یمسئول واحد فناور -5 

در محسل   عایبرطرف نمسوده و در صسورت حسل نشسدن سسر      یاطلاعات، مشکل را به صورت تلفن یمسئول واحد فناور -6 

 .ابدی یحضور م

 یاطلاعات مشکل برطرف نشد، مشکل را به شرکت مربوطه انعکساس مس   یکه با حضور مسئول واحد فناور یورتدر ص -7 

 دهد.

 شرکت باتوجه به الزام در قرارداد مشکل را برطرف می نماید. – 8

مشاهده بر عملکرد نظسارت کسرده و در صسورت     قیباشد که از طر یم مارستانیب تیریفوق مد یفرد ناظر بر روش ها -9 

 دهد. یگزارش م مارستانیب استیبه ر یهرگونه مشکل

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 فناوری اطلاعات(کارشناس ) فرزانه غلامی

 نرگس زارع نژاد )مسئول مدارو پزشکی(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 بیمارستان()رئیس  

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 پشتیبان نسخه تهیه و الکترونیك اطلاعات بانکهای و داده ها منظم پشتیبانی و نگهداری عنوان روش اجرایی:

 

 Pr.6.1 کد سند: محور: فناوری ومدیریت اطلاعات 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042:تاریخ آخرین بازنگری 2ویرایش:شماره 

 

 هدف :

مهم و هدف آن حل مشکلات  ستمیجهت ارتقاء س یو سخت افزار ینرم افزار یها ستمیاز س یبانیپشت نکهیبا توجه به ا

مربوطه داشته  یبا شرکت ها یبانیپشت قرارداداست که در حد امکان  نیبر ا مارستانیب استیدر حداقل زمان است، س

 باشد.

 واحد فناوری اطلاعات دامنه:

 تعاریف:

 .افزار نرم یک در شده وارد اطلاعات ذخیره برای مکانی واقع در و اطلاعاتی بانکDatabase) :  ) دیتابیس

 در نسخه آن داری نگه و( دیتابیس) اطلاعات فایل اصلی نسخه از کپی نسخه یک گرفتنbackup) :  فایل پشتیبان)

 .دیگر مکانی

 و مدیریت متصدی اطلاعات فناوری مدیریت نظارت تحت که اشخاصی : اطلاعات فناوری وکارشناسان مسئولین

 .باشند می اطلاعات فناوری واحد افزاری سخت و افزاری نرم امکانات ، اطلاعات نگهداری

شخصی که مجوز دسترسی کامل به امکانات یک سیستم فناوری اطلاعات را برای اداره یا نگهداری آن  مدیر سیستم:

 داشته باشد و از طرف مدیریت فناوری اطلاعات منصوب می گردد.

 .میکند استفاده مرکز سیستمی امکانات از ممکن طریق هر به که شخصی: کاربر

 .شود می داری نگه آن در اصلی دیتابیس که مرکزی سیستم معنی به اینجا در سرور:

 .گیرند می خدمات سرور سیستم از که مختلف های واحد در مستقر های سیستم :کلاینت

سیستم اطلاعات بیمارستان :  HIS 

 

فهرستبازگشت به   



 مسئولیت ها و اختیارات:

 پشتیبان نسخه تهیه و الکترونیک اطلاعات بانکهای و ها داده منظم پشتیبانی و نگهداری IT مسئول

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

بیمارستان طبق برنامه زمانبندی شده )هر شش ساعت( بصورت خودکار از کلیه اطلاعات پایگاه   HISسیستم  .1

 . داده پشتیبان گیری می نماید

پایگاه داده  backupدر سیستمی غیر از سرور اصلی )یک سرور جداگانه( بصورت روزانه یک کپی از نسخه  .2

 . وجود دارد

در این مرکز صحت فنی و عملیاتی نسخه پشتیبان بر روی سرور ثانویه   HISبا توجه به وجود سرور پشتیبان  .3

 بصورت ماهانه بررسی می گردد.

ن با توجه به برنامه ریزی های واحد فناوری از اطلاعات دانشگاه در خصوص واحد فناوری اطلاعات بیمارستا .4

استفاده از آنتی ویروس های لایسنس دار و ابلاغ نوع آنتی ویروس اقدام به جایگزینی آنتی ویروس مربوطه می 

 نماید.

کارشناسان در سیستم های سرور سامانه های بیمارستان با توجه به برنامه ریزی های صورت گرفته توسط  .5

 فناوری اطلاعات مرکز امکان اتصال به اینترنت بطور کامل وجود ندارد.

 

 مارستانیاطلاعات ب یاطلاعات دانشگاه و واحد فناور یواحد فناور :منابع/مراجع

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 فرزانه غلامی

 فناوری اطلاعات( کارشناس) 

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

  

فهرستبازگشت به   



 

 

 بهداشت محیط

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 لکه زدایی بخش ها و واحدها گند زدایی و ، شستشو ، نظافت:دستورالعملعنوان 

 

 WI.7.10 کد سند: بهداشت محیط محور: 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 مارستانیو کارکنان ب مارانیاز انتقال عفونت به ب یریشگیو پ مارستانیکنترل عفونت در ب نیمواز تیرعا

 بیمارستان های واحد و ها بخش خدمات، عفونت، کنترل محیط، بهداشت واحد دامنه:

 تیکه ممکن است عدم رعا ینگرش و آموزش لازم پرسنل مسئول در خصوص خطرات نش،یکسب ب مهارت مسئول:

 .دینما جادیا مارانیپرسنل و ب یدستورالعمل فوق برا

 شرح اقدامات:

سسطو  آن را بسا دسستمال     یبسر رو  یخسون  یفرآورده ها ایخون و  ختنی. پرسنل خدمات هر بخش موظفند در صورت ر1

جنت شستشو داده و سپس اگر محسل آلسوده شسده    را با آب و دترنموده، محل  یمصرف جمع آور کباریحوله  ایو  یکاغذ

جهست   میسسد  تیس پوکلرهی ٪11باشسد از رقست    تخلخلو اگر محل آلوده شده م میسد تیپوکلرهی ٪1صاف باشد از رقت 

 .ادیمحل استفاده نم ییو گندزدا یضدعفون

( پرسسنل خسدمات   تسر یل یلس یم 31از  شستر ی)ب نیزمس  یبسر رو  یخون یخون و فرآورده ها ادیمقدار ز ختنی. در صورت ر2 

 .ندیعمل نما لیموظفند به شر  ذ

محسل   روی بسر  را ٪11 میسسد  تیس پوکلریپوشانده و ه یکاغذ تمالدس ایمصرف و  کباریالف: سطح آلوده شده را با حوله  

 منتظر بماند. قهیدق 11و مدت  ختهیر

کسرده و سسپس محسل را بسا آب و دترجنست       یجمسع آور  فیس را با پارچه تنظ یدستمال کاغذ ایمصرف و  کباریب: حوله  

   .شستشو دهند

فهرستبازگشت به   



 (ندینما ییبه شر  قبل گندزدا میسد تیپوکلریج: در مرحله آخر محل مورد نظر را با ه 

ماسسک، دسستکش، روپسوش و کفسش      ریس نظ یحفاظست فسرد   لیاز لوازم و وسا تیمراحل فعال هی. پرسنل موظفند در کل3 

 ندینما یکار دست خود را با آب و صابون شستشو نموده و ضدعفون انیمناسب استفاده نموده و پس از پا

 مستندات و سوابق:

 مارستانیب طیو بهداشت مح مارستانیکنترل عفونت در ب یس هانامه شرکت در کلا یگواه

  منابع:
 یمارستانیتجارب ب ،یمارستانیکنترل عفونت ب یکشور یدستورالعمل ها

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 بشیر عمویی)کارشناس بهداشت محیط(

 )کارشناس کنترل عفونت( طوبی فتاحی

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

نحوه حفظ زنجیره سرد وگرم با رعایت اصول بهداشتی در مراحل توزیع :دستورالعملعنوان 

 وسرو غذا با حداقل های مورد انتظار

 

 WI.7.9 کد سند: بهداشت محیط محور: 2صفحه: تعداد

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 غذا سرو و توزیع مراحل در بهداشتی اصول رعایت با گرم و سرد زنجیره حفظ هدف:

 آشپزخانه پرسنل دامنه:

 رعایت اصول بهداشتی در مراحل توزیع و سرو غذاآگاهی به دستورالعمل ها و نحوه  مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

 شود. یثبت م HIS ستمیبخش در س یروزانه توسط منش ماریهر ب هی. تغذ1

و  میس نسوع رژ  مسار، یب یدگام و نام خانوا)ن HIS ستمیثبت در س قیهر بخش از طر مارانیب ییآمار غذا یفرم ها لی. تکم2 

 .ردیگ یصبح صورت م فتیدر ش هیتوسط مسئول تغذ ( شماره تخت

 شود. یم افتیدر هیتوسط ناظر تغذ HIS ستمیس قیاز طر ییغذا میبخش ها بر حسب نوع رژ یی. آمار غذا3 

، ناهسار ، شسام    حانه) صبیمشغول به کار هستند ، در سه وعده اصل مارستانیدر ب فتیکه به صورت دو ش ی. آمار پرسنل4 

 شود. یاستخراج م هیماهانه پرسنل که مسئول هر بخش نوشته شده است ، توسط کارشناس تغذ یبرنامه کار قی( از طر

 .ردیگ یقرار م هیکارشناس تغذ اریدر اخت مارستانیدر ب می. آمار پزشکان مق5 

بخشسها توسسط کارشسناس     یآمسار  یهسا  رگسه ذکر شده در ب ییغذا میبر حسب نوع رژ مارانیب یغذا ی. تعداد پرس ها6 

 گردد. یمحاسبه شده و به آشپز اعلام م هیتغذ

، در  یسرو شده نظارت دارد و در صورت وجود مشکل ، ضمن تسذکر شسفاه   یغذا تیو کم تیفیبر ک هی. کارشناس تغذ7 

 کند. یاز تکرار آن ثبت م یریجلوگ یدفتر مخصوص برا

از  زیس روپسوش تم  دنینموده و ضمن پوشس  ضیرا تعو شانیلباس ها یستیغذا با عیکننده غذا جهت توز عیتوز یروهای. ن8 

  مصرف استفاده کنند. کباریکلاه و دستکش 

فهرستبازگشت به   



 دهیس آمسوزش د  یرویس ( توسسط ن یاهیس مصرف گ کباریظروف  ایغذا در ظروف مناسب ) آرکوپال  یو بسته بند دنی. کش9 

 .ردیگ یانجام م

در بخش ها استفاده  مارانیب یغذا عیتوز یبرا مارستانیبه گرمکن غذا در ب هزمج یاز ترال یستیذا باغ عی. پرسنل توز11 

 کنند.

 کند. یبخش مربوطه چک م یو برگه آمار ازیغذاو ملزومات مورد ن لیهارا از لحاظ تکم یغذا ، ترال عی. پرسنل توز11 

 عیتوز یروین زمان ممکن توسط نیو در کوتاهتر هیکارشناس تغذ یمیغذا رأس ساعت مقررو طبق برنامه تنظ عی. توز12 

 .ردیگ یکننده غذا صورت م

غذا نظسارت   عینموده و بر توز یهمکار مارانیب ییغذا ستیل حیغذا در تصح عیتوز انیبا متصد یستیبا ی.کادر پرستار13 

 داشته باشند.

 .دشو یبخش ها نظافت م یاریکمک به یروهایغذا توسط ن عیقبل از توز مارانیب یسرو غذا زی. م14 

 عیس توز یرویتوسط ن ماریب یو کنترل شماره تخت ونام و نام خانوادگ یدرخواست میغذا در بخش با توجه به رژ عی. توز15 

 .  ردیگ یکننده غذا صورت م

از  ییهنگام برداشتن مسواد غسذا   دیو با ستندین(  میکردن غذا با دست ) بطور مستق میغذا مجاز به تقس عی. پرسنل توز16

 .ندیاستفاده نما ملاقهو  ریدستکش و کفگ

 نظارت دارد. سیارائه شده در سلف سرو ییبر خدمات غذا هی.کارشناس تغذ17

 ینموده و بطور تصادف نظارتو سرو غذا  عیمراحل توز هیدر کل یبهداشت نیمواز تیبر رعا طی. کارشناس بهداشت مح18 

 .دیکنترل نما مارانیسرو به بغذا در موقع  یدما

 . ندینما افتیکارت بهداشت را در دیبا ند،ینما یغذا شرکت م عیکه در امر توز ی. کلیه پرسنل19 

خسود را   یتهاغذا دس عیقبل از توز دیخدمات با ای اریکننده غذا ، پرستار ، کمک به عیپرسنل اهم از پرسنل توز هی.کل21 

 با آب و صابون شستشو دهند.

)کوتاه کردن نساخن و   یاصول بهداشت تیغذا و رعا عیجهت توز زیکننده غذا از لباس فرم مناسب و تم عی. پرسنل توز21 

 کنند. یاستفاده م( استفاده از دستکش و ... 

  .دینما یم عیتوز ربا نظارت پرستا ژهیو یرا در بخشها ییغذا یکننده غذا وعده ها عی. پرسنل توز22 

هنگسام گساواژ    ایکند  یباشد کمک م یقادر به خوردن غذا نم ییکه به تنها یماریهنگام خوردن غذا به ب اری. کمک به23 

 .دینما یم یهمکار یبا پرستار

فهرستبازگشت به   



 یاسستفاده مس   مارانیب هیجهت تغذ یاهیمصرف گ کباریو  زیاز ظروف تم ماریب هیمسئول تغذ اریکمک به ای. پرستار و 24 

 .دینما

توسسط پرسستار    مارانیگاواژ کردن در ب یمطابق با استانداردها دیبا هیمراحل تغذ شوند،یکه گاواژ م یمارانی. در مورد ب25 

 .ردیانجام گ

مصرف  بارکیوجود ظروف  31وجود ظروف درب دار سالم جهت حمل غذا  21گرمخانه دار  یمنابع و امکانات موجود ترال 

 یاهیگ هیبرپا

 

   منابع:

 یو استاندارد هسا  یدرمان یبهداشت یمراقبت ها یابیارز ،  جهت استفاده کارکنان بخش بهداشت ییمواد غذا یمنیا یمبان

 یمارستانیب

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 )کارشناس بهداشت محیط( بشیر عمویی

 آرزو حائری )کارشناس تغذیه(

 جماعتییحیی 

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان) 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 شستشوی انواع البسه:دستورالعملعنوان 

 

 WI.7.11 کد سند: بهداشت محیط محور: 2صفحه: تعداد

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042بازنگری:تاریخ آخرین  1شماره ویرایش:

 

 البسه صحیح ضدعفونی و شستشو هدف:

 لاندری، خدمات پرسنل دامنه:

 آگاهی از دستورالعمل های شست و شوی انواع البسه  مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

 . جداگانه شسته شود یستیبا یو رنگ ادی، چرو ز ی، چرو معمول یالبسه عفون -1

 .است  یمثل پوشاو ، سرنگ ، سر سوزن و الزام دیالبسه از نظر وجود مواد زاکنترل  - 2

 : باشد یم ریز یالبسه طبق الگو یشستشو حیمراحل صح - 3

 ( .به نظر برسد زیصاف و تم دیاز دستگاه با یآب خروج) قهیدق 21تا  15با آب سرد به مدت  هیاول یشستشو -الف  

 . ( ولرم تا گرم)  قهیدق 21تا  15شستشو با مواد پاو کننده به مدت  -ب 

 ( .ولرم تا گرم  ) قهیدق 21تا  15 کننده به مدت یشستشو با مواد ضد عفون  -ج

 .طبق دستور کارخانه  ( ولرم تا گرم ) قهیشستشو با نرم کننده به مدت سه دق -د 

 . قهیدق 5البسه با آب سرد به مدت  یآبکش -ه 

 .شود  یبه دستگاه خشک کن انتقال داده م زیالبسه با سبد تم یاصول بهداشت تیبا رعا - و

لبساس   نیکامسل ماشس   تیس هر بسار ظرف  یگرم به ازا 111) شده هیابتدا آنرا به اندازه توص نیدر صورت استفاده از پرکلر -4

 .اضافه شود  نیلیتر آب حل نموده و سپس محلول آن به ماش 1در  ( یتریل 41 ییشو

 . باشدیم ییلویک 25 دستگاه یبرا یس یس 151تا  111 مقدار مصرف حدود یصنعتدر صورت استفاده از آب ژاول  -5

فهرستبازگشت به   



 تجربه و محدود جراحی مراکز و بیمارستانها رختشویخانه محیط بهداشت ضوابط کتابچه براساس منابع و سوابق:

 بیمارستان

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 بشیر عمویی

 )کارشناس بهداشت محیط( 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان(

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 سازی پسماند های عفونی وتیز وبرندهبی خطر :دستورالعملعنوان 

 

 .WI.7 1 کد سند: بهداشت محیطمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042:تاریخ آخرین بازنگری 1شماره ویرایش:

 

 نیمواز تیو رعا ستیز طیو برنده به مح زیو ت یعفون یپسماندها قیزا از طر یماریاز انتقال عوامل ب یریجلوگهدف:

 طیمح ستیز

 پسماند، مسئول بهداشت محیط ساز خطر بی پرسنل دامنه:

 ابلاغی های دستورالعمل طبق پسماندها بهداشتی دفع و تصفیه خطرسازی، بی تعاریف:

 یخطرساز یب یو روش ها یدر خصوص انواع پسماند عفون یو داشتن دانش لازم و کاف یکسب آگاه مهارت مسئول:

 توسط پرسنل مسئول

 :شرح اقدامات

 8خطرساز پسسماند موظفنسد در سساعات موظسف )قبسل از       یب گاهی. پرسنل خدمات انتقال دهنده پسماند از بخش به جا1

 یو نگهسدار  یخطرسساز  یبس  گساه یحجم متوسط درون بخش بسه جا  یها نیرا با ب یو عاد یعفون یپسماندها هیصبح( کل

 موقت پسماند انتقال دهند.

بخسش را بسه    یها یباکس یسفت منیظروف مخصوص ا ایبا چرخ  فندموظ یباکس ی. پرسنل خدمات انتقال دهنده سفت2 

 صبح انتقال دهند. 8و برنده قبل از ساعت  زیو ت یعفون یپسماندها یخطرساز یب گاهیجا

قسرار   یخطرسساز  یبس  گساه یزرد جا یها نیرا داخل ب یعفون ی. پرسنل خدمات انتقال دهنده پسماند موظفند پسماندها3 

 یباکسس  یسفت نیموقت پسماند قرار دهند و همچن ینگهدار گاهیرنگ جا یآب یها نیرا درون ب یعاد یداده و پسماندها

  دور از دسترس عموم قرار دهند. یعفون یموقت پسماند ها یپر شده را درون اتاق نگهدار یها

فهرستبازگشت به   



پسسماند بسه    زخطرسسا  یو برنده را با دستگاه بس  زیو ت یعفون یپسماندها هیخطرساز موظف است کل یب گاهی. پرسنل جا4 

 .دینما یبه پسماند عاد لیخطر ساخته و تبد یروش اتوکلاو طبق دستورالعمل کار با دستگاه ب

خطرسساز   یبس  گساه یپرسسنل جا  یآن بسه پسسماند عساد    لیو برنده و تبد زیو ت یعفون یپسماندها یخطرساز ی. پس از ب5 

 موقت پسماند قرار دهد.  ینگهدار گاهیرنگ قرار داده و در جا اهیس یها سهیموظف است آن ها را درون ک

دار مخصوص آن هسا   نریکانت نیموظف است با ماش یعفون یخطر شدن پسماندها یروز و ب انیدر پا ی. پرسنل شهردار6 

 انتقال دهد. ییجهت دفع نها یشهر یو به محل دفن زباله ها یرا جمع آور

 یبس  گساه یتوسسط پرسسنل جا   خصوصا یحفاظت فرد لیو استفاده از وسا منیا نیمواز تیمراحل ذکر شده رعا هی. در کل7 

 است. یخطرساز پسماند الزام

 مستندات و سوابق:

 تیریو مد طیبهداشت مح ینامه شرکت در کلاس ها یگواه ،یمارستانیب یپسماند ها تیریمد یدستورالعمل ها

 پسماند

 

 مارستانیب یپسماند ها تیریمد یو دستورالعمل ها یمارستانیتجارب ب منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 بشیر عمویی

 )کارشناس بهداشت محیط( 

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 محسن نظریدکتر 

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 تفکیك در مبدا پسماندهای عادی :دستورالعملعنوان 

 

 WI.7.5 کد سند: بهداشت محیط محور: 2صفحه:تعداد 

 21/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

پرسنل و  ایو  گرید ماریبه ب یماریاز انتقال عفونت از ب یریو برنده و جلوگ زیت یخطر پسماندها یو ب منیا یجمع آور

 مارستانیکارکنان ب

 خدماتی نیروهای، درمانی پرسنل دامنه:

 تعاریف:

 که باشند می مراکز این اجرایی مدیریت و داری خانه کارکردهای از ناشی پسماندهای:عفونی غیر یا عادی پسماندهای

 این . است قبیل این از و باغبانی پرستاری، مالی، ایستگاههای اداری قسمت آبدارخانه، آشپزخانه، پسماندهای : شامل

 به نسبت باید و می دهند تشکیل را درمانی بهداشتی مراکز در شده تولید پسماندهای از بزرگی بخش پسماندها،

 .شود اقدام تولید مبدأ در آنها جداسازی

 مهارت مسئول:

توسط پرسنل  مارستانیدر ب یدیو برنده تول زیت یدر خصوص روش برخورد با پسماندها یداشتن دانش و مهارت کاف

  مسئول

فهرستبازگشت به   



 شرح اقدامات:

 یو در بسسته ا  مسن یو برنده را صرفا در ظروف محکسم، ا  زینوو ت یموظفند پسماند ها مارستانیب یپرسنل درمان هی. کل1

 باشد. یگونه پسماند داخل سطل زباله ممنوع م نیباکس قرار دهند و قرار دادن ا یبه نام سفت

قرار دادن آن به  شود و یحمل م ماریدرمان به اتاق ب یترال راهبه هم ایباکس صرفا در اتاق درمان قرار گرفته و  ی. سفت2 

 یمس  یده مسستثن عس قا نیس از ا شسگاه یآزما یریعمل و اتساق خسونگ   یباشد، اتاق ها یممنوع م ماریصورت ثابت درون اتاق ب

 باشند.

حسداکثر   دیباکس با یسفت یبرچسب مشخصات نصب شده باشد و زمان جمع آور دیباکس ها با یسفت یتمام ی. بر رو3 

 . باشد یو برنده درون آن م زیجسم نوو ت نیاول ختنیساعت پس از ر 72

 مستندات و سوابق:

و  مارستانیب طیبهداشت مح ینامه شرکت در کلاس ها یو گواه یپزشک یپسماند ها تیریمد یدستورالعمل ها

 مستندات و سوابق پسماند تیریمد

 مارستانیبپسماند در  تیریمد یو دستورالعمل ها یمارستانیتجارب ب منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکننده کنندهتهیه 

 بشیر عموئی 

 )کارشناس بهداشت محیط(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 اکتیو وپرتوزا تفکیك در مبدا پسماندهای رادیو:دستورالعملعنوان 

 

 WI.7.5 کد سند: بهداشت محیط محور: 1صفحه: تعداد

 21/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 4شماره ویرایش:

 

 شرح اقدامات:

 گردد. ینم ییایض مارستانیدستورالعمل مشمول ب نیا ییایض مارستانیب تیو نوع فعال تیبا توجه به ماه .1

 

 سوابق: مستندات و

 

 منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 بشیر عموئی 

 )کارشناس بهداشت محیط(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان) 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 جمع آوری ونگهداری موقت انواع پسماند ها درون بخش ها:دستورالعملعنوان 

 

 WI.7.6 کد سند: بهداشت محیط محور: 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 یو عفونت ها یماریاز انتقال ب یریبصورت موقت و جلوگ یمارستانیب یانواع پسماندها حیو صح منیا ینگهدارهدف: 

 درون بخش مارانیاز آن به پرسنل و ب یناش یاحتمال

 کارشناس بهداشت محیط، کارکنان خدماتدامنه: 

 ضوابط طبق واحدها/  ها بخش در پسماندها موقت نگهداری و آوری جمع تعاریف:

در  یدیانواع پسماند تول یساز رهیو ذخ یدر خصوص جمع آور یو داشتن دانش کاف یکسب آگاه مهارت مسئول:

 توسط پرسنل مسئول مارستانیب

 شرح اقدامات:

 یرنسگ بسرا   یآب نیب . (تریل 25به حجم  یها نیموقت پسماند باشد )ب یزباله نگهدار نیدو نوع ب یدارا دی. هر بخش با1

 یعفون یزباله ها یزرد رنگ برا نیو ب یعاد یزباله ها

 عایزبالسه را سسر   سهیک لیبه هر دل بالهاز دو سوم حجم سطل ز شیدر صورت پر شدن ب دی. پرسنل خدمات هر بخش با2 

 .دینما یجمع آور

 باشد. فتیش لیعصر قبل از تحو 6صبح و  6ساعت  دیداخل بخش با یپسماند ها ی. زمان جمع آور3 

برچسب مشخصات زباله را نصسب   یو چه عاد یزباله چه عفون یها سهیک یتمام یبر رو دی. پرسنل خدمات هر بخش با4 

   شده باشد. دیکه پسماند در آن تول یپسماند و بخش یزمان جمع آور خ،یکه شامل تار دینما

فهرستبازگشت به   



دسستکش، روپسوش و کفسش     ریس نظ یحفاظست فسرد   لیوسسا  هیس از کل دیپسماند با یجمع آور نی. پرسنل خدمات در ح5 

 .دیمناسب استفاده نما

 باشد. یزباله ممنوع م سهیاز اندازه حجم ک شی. فشار دادن و پر کردن ب6 

و در صسورت وجسود پسسماند     مارسستان یب یدرون بخسش هسا   ییایمینبود پسماند ش ایاندو و  اریبس زانیم. با توجه به 7 

 کند.   یم تیموقت کفا ینگهدار یبرا ییایمیهمان سطل زباله پسماند ش ییایمیش

  مستندات و سوابق:

 پسماند تیریط و مدیبهداشت مح ینامه شرکت در کلاس ها یگواه ،یمارستانیب یپسماند ها تیریمد یدستورالعمل ها

  منابع:
 مارستانیب یپسماند ها تیریمد یو دستورالعمل ها یمارستانیتجارب ب

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 بشیر عموئی 

 )کارشناس بهداشت محیط(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 دفع بهداشتی پسماندهای شیمیایی و دارویی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.7.4 کد سند: بهداشت محیط محور: 2صفحه:تعداد 

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 مارستانیدر ب ییایمیش یاز پسماندها یناش یبه حداقل رساندن عوارض احتمال

 کارشناس بهداشت محیط، نیروی خدماتدامنه: 

 تعاریف:

 کیدر  ییایمیمحصور کردن پسماند ش یعنی ،ییایمیش یخطرساختن پسماندها یب یاست برا یکپسوله کردن : روش

 مانیس ایو پر کردن آن با مخلوط آب و گچ و آهک و  یظرف فلز

 مهارت مسئول:

توسط پرسنل  مارستانیدر ب یدیتول ییایمیش یپسماندها یخطرساز یدر خصوص دفع و ب یو دانش کاف یهداشتن آگا

 مسئول

 شرح اقدامات:

بسه   فتیهسر شس   انیس آن را در پا دیس در بخسش با  ییو دارو ییایمیدر صورت وجود پسماند ش مارستانی. پرسنل خدمات ب1

   موقت پسماند انتقال دهند. ینگهدار گاهیجا

فهرستبازگشت به   



حفاظست   لیوسسا  هیس از کل ییایمیش یموقت پسماند موظف هستند در هنگام کار با پسماندها ینگهدار گاهیجا. پرسنل 2 

 .ندیاز جمله دستکش، ماسک، روپوش و کلاه مناسب استفاده نما یفرد

 خطر کند. یرا ب ییایمیش یموقت پسماند موظف است به روش کپسوله کردن پسماندها ینگهدار گاهی. پرسنل جا3 

خشسک شسدن ظسروف     یموقت موظف اسست بسرا   ینگهدار گاهیپرسنل جا ییایمیش یردن پسماندها. بعد از کپسوله ک4 

 کند.   رهیمکان آن و دور از دسترس عموم ذخ کیکپسوله شده آن ها را در 

 نیموقت پسماند موظف اسست آن هسا را بسه ماشس     ینگهدار گاهیکپسوله شده پرسنل جا ی. بعد از خشک شدن ظرف ها5

 . یدفن زباله شهر گاهیدر جا ییداده جهت دفن نها لیتحو یشهردار لهحمل زبا

 

 مستندات و سوابق:

 تیریو مد طیبهداشت مح ینامه شرکت در کلاس ها یگواه ،یمارستانیب یپسماند ها تیریمد یدستورالعمل ها

 پسماند

  منابع:
 مارستانیب یپسماند ها تیریمد یو دستورالعمل ها یمارستانیتجارب ب

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 بشیر عموئی 

 )کارشناس بهداشت محیط(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 رختشوخانهر واحد اد شوینده وگندزدا  دکاربرد مو:دستورالعملعنوان 

 

 WI.7.8 کد سند: بهداشت محیط محور: 2صفحه: تعداد

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 ماریملحفه و لباس ب قیاز انتقال عفونت از طر یریشگیپ

 دامنه:

 طیواحد بهداشت مح - خانهیرختشو

 شرح اقدامات:

 . باشد یکارخانه و مارو مورد استفاده م هیها طبق توص ندهیمصرف شو زانی. م1

 . باشد یلباس م لویهر ک یگرم به ازا 15حدود  ییشده پودر لباسشو هیص. مقدار تو2 

هسر سسبد ، حسدود     یبسرا  ازیمورد ن ییباشد که پودر رختشو یگرم م لویک 25پر شده حدود  ی. وزن البسه هر سبد فلز3 

 یسس  یسس  45 یال 41 گرم لباس حدود لویک 41 هر یبرا ییلباسشو عیخواهد بود در صورت استفاده از ما 511 الى 351

 ( . هر سبد استفاده گردد یاستکان پر به ازا 8 گرم پودر معادل 411 مقدار . ) استفاده گردد ییلباسشو عیما

تسوان   یمس  یاستفاده شود که با مصرف درسست و اصسول   قهیدق 3 و به مدت زمان یمرحله آبکش نی. نرم کننده ، در آخر4 

 . کاهش داد %31 را تا ندهیپودر شو یمقدار مصرف

 شیباشد که لباسها در آن غوطسه ور نشسده و از سسا    یشود و در حد رپ نیماش تیدو سوم ظرف دی. مقدار آب حداکثر با5 

 . کاسته نشود گریمؤثر لباسها با همد

  . جداگانه شسته شود یستیبا یو رنگ ادی، چرو ز ی، چرو معمول ی. البسه عفون6 

فهرستبازگشت به   



البسسه   یوشستش حیمراحل صح ؛است  یمثل پوشاو ، سرنگ ، سر سوزن و الزام دی. کنترل البسه از نظر وجود مواد زا7 

 : باشد یم ریز یطبق الگو

 (.به نظر برسد  زیصاف و تم دیاز دستگاه با یآب خروج . ) قهیدق 21 تا 15 با آب سرد به مدت هیاول یشستشو -الف  

 ( . ولرم تا گرم) قهیدق 21ا ت 15شستشو با مواد پاو کننده به به مدت  -ب 

 ( . ولرم تا گرم ) قهیدق 21 تا 15کننده به مدت  یشستشو با مواد ضد عفون  -ج 

  . طبق دستور کارخانه ( ولرم تا گرم)  قهیبه مدت سه دق هشستشو با نرم کنند  -د 

 . قهیدق 5البسه با آب سرد به مدت  یآبکش - ه

 . شود یبه دستگاه خشک کن انتقال داده م زیالبسه با سبد تم یاصول بهداشت تیبا رعا -و 

لبساس   نیکامسل ماشس   تیس هر بار ظرف یگرم به ازا 111) شده  هیابتدا آنرا به اندازه توص نیدر صورت استفاده از پرکلر .8

 .اضافه شود  نیآب حل نموده و سپس محلول آن به ماش تریل 1در (یتریل ییشو

 . باشدیم ییلویک 25دستگاه  یبرا یس یس 151 تا  111 حدود مقدار مصرف یدر صورت استفاده از آب ژاول صنعت. 9

 

 استانداردهای ابلاغی، تجربه بیمارستان منابع و سوابق : 

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 بشیر عموئی 

 )کارشناس بهداشت محیط(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 نظارت بر عملکرد دستگاه بی خطر ساز پسماند:دستورالعملعنوان 

 

 WI.7.7 کد سند: بهداشت محیط محور: 2 صفحه:تعداد 

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 هدف:

مقررات و الزامات  طیمح تیو رعا یمارستانیو برنده ب زیو ت یعفون یزا توسط پسماندها یماریاز انتقال عوامل ب یریجلوگ

 ستیز

 محیط بهداشت کارشناس ، دستگاه اپراتور دامنه:

 مهارت مسئول:

 خطرساز پسماند توسط پرسنل مسئول یتست دستگاه ب یروش ها و متدها نیاز آخر یکسب آگاه

 شرح اقدامات:

 لوس،یاستناروتر موف تیخطرساز پسماند را توسط ک یپسماند موظف است تست دستگاه ب یازخطرس ی. پرسنل واحد ب1

 توسط دستگاه انجام دهد. یکار کلیس کیداخل دستگاه و انجام  تیبا قرار دادن ک ط،یبا نظارت کارشناس بهداشت مح

 24بسه مسدت    یداخل دستگاه بن مار تیموظف است با قرار دادن ک مارستانیب شگاهیآزما یشناس کروبی. کارشناس م2 

 طیرا بسه کارشسناس بهداشست محس     جهینت ت،یداخل ک زمیوارگان کیعدم رشد  ایساعت مشاهده رشد  24ساعت و بعد از 

 گزارش دهد.   مارستانیب

 یریس گیکسرده و پ  یعلت رشد را بررس تیداخل ک زمیوارگان کیموظف است در صورت رشد  طی. کارشناس بهداشت مح3

  انجام دهد. یپزشک زاتینقص دستگاه با کارشناس تجه فعلازم را جهت ر

 یاظهارنامسه بس   کیس موظف است فرم شسماره   طیکارشناس بهداشت مح تیداخل ک زمیوارگان کی. درصورت عدم رشد 4 

 طیبه واحد بهداشست محس   مارستانیب شگاهیآزما هیو فرم مذکور را به همراه جواب لیرا تکم یعفون یپسماندها یخطر ساز

 .دیشهرستان ارسال نما هداشتمرکز ب

فهرستبازگشت به   



به مرکز بهداشت بسه صسورت ماهانسه صسورت      شگاهیآزما جیبه همراه نتا یخطرساز یاظهارنامه ب کی. ارسال فرم شماره 5 

 .ردیگ یم

معتمسد   شسگاه یبسا آزما  طیو واحد بهداشت محس  مارستانیب تیریبا مد یهنگموظف است با هما یپزشک زاتی. واحد تجه6 

معتمسد تسست دسستگاه را در     شسگاه یبسسته و آزما  یخطرساز پسماند قرارداد همکار یجهت تست دستگاه ب ستیز طیمح

 شده انجام دهد. نییزمان تع

کسه در صسورت مثبست     دیس ارسال نما مارستانیتست دستگاه را به ب جیموظف است نتا ستیز طیمعتمد مح شگاهی. آزما7 

درخواسست گسرفتن تسست     بیشده و با رفع ع یبررس یزشکپ زاتیدستگاه توسط واحد تجه بیع دیبودن تست دستگاه با

ارسسال و توسسط کارشسناس     مارسستان یبه ب شگاهیاز آزما جیبودن جواب، دوباره جواب نتا یکه در صورت منف دیدوباره نما

 شود. یز بهداشت شهرستان ارسال مبه مرک طیبهداشت مح

 انجام شود.  یفصلبصورت  دیبا ستیز طیمعتمد مح شگاهی. تست دستگاه توسط آزما8 

 مستندات و سوابق:

 یمارستانیپسماند ب تیریمد یدستورالعمل ها

 

  منابع:
 مارستانیپسماند ب تیریمد یو دستورالعمل ها یمارستانیتجارب ب

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 بشیر عموئی

 )کارشناس بهداشت محیط(

 

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

  مدیریت تجهیزات پزشکی

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 استفاده از کپسول های گاز طبی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.8.2 کد سند: مدیریت تجهیزات پزشکی محور: 2صفحه:تعداد 

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

در درمان و با توجه به اینکه گاه و بیگاه در بعضی از مراکز نظر به اهمیت موضوع و گستردگی استفاده از گاز های طبی 

درمانی کشور با یک اشتباه ساده در نحوه استفاده، بی توجهی به خلوص و ناخالصی گاز ها عدم استفاده از اتصالات 

وکیفی اتاق  مناسب، بیدقتی در رنگ آمیزی و انجام ندادن آزمون های دوره ای سیلندر ها، اهمیت ندادن به نکات ایمنی

مرکزی گاز ها و همچنین فراموشی موضوع مهمی چون آموزش پرسنل مربوط در این امور، زندگی یک یا چند بیمار به 

خطر افتاده و اتفاقات ناگوار آشکار و پنهانی به وقوع می پیوندد. لذا ضرورت ایجاد می نماید که در بکارگیری ضوابط و 

 مینه دقت خاص به عمل نماید.دستورالعمل های استاندارد در این ز

  کارشناس تجهیزات پزشکی، کلیه کارکنان بخش هادامنه: 

 مهارت مسئول:

نظارت کامل واحد تجهیزات پزشکی بر روی کلیه اسناد مربوط به کپسولهای اکسیژن )چک لیست مربوط به خلوص  -

بخش های بیمارستان که توسط پرسنل کپسول های اکسیژن در بدو ورود به مرکز درمانی و چک لیست های موجود در 

 ( . مربوطه انجام میشود

 هماهنگی های لازم جهت آموزش و استفاده از سیلندرهای گاز طبی به پرسنل مربوطه   -

فهرستبازگشت به   



)شارژ سیلندر اکسیژن حتما توسط شرکتی نظارت بر روی کلیه ی اسناد مربوط به محل شارژ کپسول های اکسیژن  -

 انجام گیرد که مجوز تولید اکسیژن طبی از موسسه ملی استاندارد ایران را داشته باشد(.

 

 شرح اقدامات:

مسئول گاز های طبی بایستی در بدو ورود سیلندر های اکسیژن به بیمارستان، خلوص سیلندرها را توسط دستگاه  -

 تحویل و تحول ها درچک لیست ثبت کند.خلوص سنج بسنجد و تمامی 

 مسئول گاز های طبی نظارت کامل  بر روی جایگاه کپسول های اکسیژن داشته باشد. -

  سیلندر های پر و خالی اکسیژن و دیگر گاز های طبی باید در مکان های مجزا از هم و دارای تابلو های راهنمای

 نگهداری و انبار شود.قابل رویت مشخص کننده محل سیلندرهای پر و خالی،

 .محیط انبار باید خشک دارای تهویه مناسب باشد و ساختار آن مقاوم به حریق باشد 

  درجه سانتی گراد برسد. 65دمای محیط انبار نباید به بیش از 

 .جهت ایمنی اتاقک اکسیژن تابلو های راهنما مانند سیگار کشیدن ممنوع و علائم خطر قابل رویت نصب شود 

های دوره ای سیلندرها و رنگ آمیزی آن ها که توسط شرکت های مورد تایید از اداره استاندارد انجام میشود با آزمون  -

 هماهنگی واحد تجهیزات پزشکی و مسئول گاز های طبی انجام شود.

ب آن ها به تهیه برچسب اطلاعات سیلندرها از قبیل نام گاز به صورت فارسی، فرمول شیمیایی و نام مرکز درمانی و نص -

 . قسمت فوقانی سیلندر توسط واحد تجهیزات پزشکی

 مربوطه  توسط واحد تجهیزات پزشکی.هماهنگی های لازم جهت آموزش و استفاده از سیلندرهای گاز طبی به پرسنل  -

پرسنل آموزش دیده ی خدمات هر بخش در هر شیفت تعداد کپسول ها و پر یا خالی بودن سیلندر های داخل بخش  -

 را چک کنند و در چک لیست مربوطه ثبت کنند.

پرسنل خدمات هر بخش موظف است تجهیزات اکسیژن را همیشه تمیز نگه دارند. آلودگی تجهیزات با گرد و غبار،  -

 ماسه، روغن ها و گریس ها باعو ایجاد پتانسیل حریق میگردد. 

های اکسیژن را تهیه و بر روی هر ترالی حامل  واحد تجهیزات پزشکی موظف است دستورالعمل استفاده از سیلندر -

  د .کپسول اکسیژن نصب کن

 مستندات و سوابق:

 چک لیست های خلوص اکسیژن در جایگاه اکسیژن و بخش ها-

فهرستبازگشت به   



 گواهی تایید اداره استاندارد به شرکت های تامین اکسیژن طبی-2

 گواهی سرویس دوره ای سیلندرها -3

 منابع:

 ویژگی ها و روش های آزمون -، گاز اکسیژن طبی 3241استاندارد ملی ایران -1

 نشانه گذاری برای تشخیص محتوای سیلندر–، سیلندر های گاز طبی برای مصارف پزشکی  314استاندارد ملی ایران -2

 آیین کار –جابه جایی ایمن  -، سیلندر های گاز7566استاندارد ملی ایران -3

 دستورالعمل مدیریت های گاز طبی ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران ، معاونت غذا و دارو -4

 

 

 تصویب کننده هتاییدکنند تهیه کننده

 محیا اعلایی

 )کارشناس تجهیزات پزشکی( 

 

 جماعتییحیی 

 )مدیر بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

  

فهرستبازگشت به   



 

 

  مراقبت های عمومی بالینی

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 استفاده صحیح از روش مهار شیمیایی : عنوان خط مشی و روش

 

 P&P.8.1کد سند: محور: مراقبت های عمومی بالینی 2:صفحه تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 جرهایو بر هم زدن پروس یتهاجم یکتترها دنیاز خارج کردن و کش یریشگیپ مار،یب یمنیا یبرقرار بیانیه :

 کلیه پرسنل بخش های بالینیدامنه: 

 تعاریف:

 ییدارو یقرار با استفاده از ابزار و روش ها یب مارانیکنترل ب

 فرد پاسخگو و نحوه نظارت براجرای خط مشی:

 باشد   یسر پرستاران و پرستاران بخش م هبر عهد ییروش اجرا نیا یاجرا یها تیمسئول

 زمان و مکان اجرا:، ول مسئروش انجام کار با ذکر 

 شود.  یمشخص م یو یو ناآرام یقرار یو علت ب یتوسط پرستار بررس ماریب -1

 شود. یبالا برده م ماریحفاظ کنار تخت ب-2 

  شود. یبه پزشک معالج اطلاع داه م ماریبه ب یجد بیاحتمال آس ایو  یکیزیدر صورت عدم پاسخ به مهار ف -3 

 ندکنیآماده م یداروها را طبق دستور پزشک و دستورالعمل دارو درمان ،ییایمیپرستار جهت مهار ش -4 

 

فهرستبازگشت به   



و در  هاز دسستور پزشسک اطسلاع داشست     فتیمجسدد دو پرسستار شس    یدر صورت عدم حضور پزشک با استفاده از بازخوان -5

   ندیثبت نما یپرونده بصورت تلفن

 شود.  یو در صورت لزوم تکرار مهار ، در دستور پزشک ثبت م ییدر شروع و طول مدت استفاده از مهار دارو -6 

از نظر زخم بستر کنترل شسده،   ماریب  یمدت طولان یبرا ماریدر حالت خواباندن ب ییایمیدر هنگام استفاده از مهار ش -7 

 .شودیمواج استفاده م یگردد و از تشکها یانجام م شنیپوز رییتغساعت  2هر

امسن   طیمحس  کیس کنترل خسود را بسه دسست آورد در     ماریکه ب یجدا شده و تازمان ماریکننده از ب دیبالقوه تهد لیوسا -8 

 .شودیم ینگهدار

به پزشک گزارش نموده و در  ،ادکرده، در صورت صدمات ح یرا از نظر صدمات حاد بررس ماریب مار؛یپرستار مسئول ب -9 

 .دینما یپرونده ثبت م

به درمان توسط پرسستار در پرونسده    ماریپاسخ ب - ینیبال طیشرا یابیارز - یاتیح میمخصوص مهار علا یمراقبت ها -11 

 د.ثبت شو

را  صسوص خ میمداوم، حفسظ حسر   نگیتوریاحتمال سقوط، مان لیاز قب یمنیا داتیتمه فت،یمسئول ش ایسرپرستار و  -11

 .دینما یو کنترل م شیپا

 شود. یاقدامات و مشاهدات توسط پرستار در پرونده ثبت م هیکل -12 

 .ندیاطلاع داشته باشند و مطالعه نما ییایمیروش مهار ش نهیدر زم یکیالکترون لیاز فا دیپرستاران با هیکل -13 

 :منابع/مراجع

 یپرستار یکتاب مرجع استانداردها / مارستانیب استیس

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 اطفال( -فریده احمدی )سرپرستار زنان
 جراحی( -خلیابی بی مریم رفیعی )سرپرستار د

 سمیه منازاده)سوپروایزر آموزشی(

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری( 

 نظریدکتر محسن 

 )رئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 استفاده صحیح از ابزارهای مهار فیزیکی : عنوان خط مشی و روش

 

 P&P.8.2کد سند: مراقبت های عمومی بالینیمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042:آخرین بازنگری تاریخ 2شماره ویرایش:

 

و  یتهاجم یکتترها دنیاز خارج کردن و کش یریشگیپ مار،یب یمنیا یبا هدف برقرار یکیزیمقررات مهار ف نییتب بیانیه :

 ال،یاکعصب بر ژهیبه عصب به و بی)آس یکیزیاز مهار ف یاز عوارض ناش یریجلوگ نیو همچن جرهایبر هم زدن پروس

 به پوست و...( بیاختلال در گردش خون، آس

 دامنه:

 یبستر یبخش ها

 تعاریف:

 ییدارو ریغ یقرار با استفاده از ابزار و روش ها یب مارانیکنترل ب

 فرد پاسخگو و نحوه نظارت براجرای خط مشی:

 باشد. یبرعهده سرپرستاران و پرستاران بخش م ییروش اجرا نیا یاجرا یها تیمسئول

 زمان و مکان اجرا:، ول مسئروش انجام کار با ذکر 

 شود. یمشخص م یو یو ناآرام یقرار یو علت ب یتوسط پرستار بررس ماریب -1

 آرام بخش و...( یدرد ، داروها نیآرام ، تسک یطیمح جادیشود. )ا یمداخلات لازم انجام م -2 

فهرستبازگشت به   



 شود. یبالا برده م ماریحفاظ کنار تخت ب -3 

 شود. یبه پزشک اطلاع داده م یکیزیآرام نشد در ارتباط با انجام مهار ف ماریکه ب یصورت رد -4 

لازم جهت مهار در دستور پزشسک ثبست    یطول مدت و اندام ها یکیزیبر انجام مهار ف یدر صورت دستور پزشک مبن -5 

 شود. یم

 شود.  یانتخاب م (پد دار ، قابل انعطاف و عرض مناسب  )مهارنوار مناسب  -6 

 شوند نه به نرده کنار آن.  یبه خود تخت بسته م دینوار ها با -

 گردد.   یبدن در طول مهار شدن حفظ م یعیطب یراستا -

 .  رندیگ یمناسب قرار م تیشانه ها در وضع -

 الامکان بتواند عضو را آزادانه حرکت دهد.   یحت ماریشوند که ب یبسته م ینوارها به شکل -

کنتسرل  . ) شسود  یمس  یساعت توسسط پرسستار بررسس    کیهر  یرگیمو یآن و پرشدگ یانتها نبضپس از بستن عضو ،  -7

 عروق( یقلب ستمیس

 یجهت ادامه مهسار کنتسرل مس    ماریمستمر و مجدد ب یابیارز -خصوص میحفظ حر مار،یب ینیبال طیمهار شرا نیدر ح -8 

 شود .

 شوند.  یساعت توسط پرستار برداشته و مجدد بسته م 2مهار هر  لیوسا -9 

 شود. یداده م تیوضع رییخدمه تغ ای(در صورت داشتن ) یتوسط پرستار و همراه ماریساعت ب 2هر  -11

  شود. یم یابیارز یکیزیبه مهار ف ازیاز لحاظ ادامه ن ماریساعت ب 12هر  -11 

 یریجلسوگ  مسار یبسدن ب  یآبس  ماز ک یکاف عاتیپرستار بادادن ما مار،یب یکیزیدر صورت اجازه پزشک در مدت مهار ف -12 

 .کندیم

فهرستبازگشت به   



را شسل نمسوده و در زمسان     یکس یزیدارد در صورت اجازه پزشک جهت غذا خوردن مهار ف یکیزیکه مهار ف یماریدر ب -13 

 .میرا تحت نظر داشته باش ماریو در تمام مدت ب میریکمک بگ گرینفر د کیغذا خوردن از 

مثسل اسستفاده از توالست بسه      یشخص یازهایدارد در صورت دستور پزشک، در برآوردن ن یکیزیکه مهار ف یماریدر ب - 14

 . سونداژ گردد ایاز لوله و لگن استفاده کرده  دیبا ماریصورت ب نیا ریکمک نموده در غ ماریب

 . کند ینم سریمهار را م یرقرارامکان ب PRN صرفا منوط به دستور پزشک است و دستور یکیزیتکرار مهار ف. 15 

ممنسوع اسست،    یکس یزیبسه پشست مهسار ف    دهیخواب تیدر وضع نیبه مادر و جن بیامکان آس لیدر مادران باردار به دل. 16 

 عضو مبتلا ممنوع است. یکیزیدر اعضا دارند مهار ف یکه اختلال حرکت یدر افراد نیهمچن

 گردد. یثبت م دهاقدامات و مشاهدات توسط پرستار در پرون هیکل -17 

 مارستانیب استیس:  منابع/مراجع

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 اطفال( -فریده احمدی )سرپرستار زنان
 جراحی( -)سرپرستار داخلی بی بی مریم رفیعی

 سمیه منازاده )سوپروایزر آموزشی(

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 مستمر بیماران پس از اعمال جراحیعنوان دستورالعمل:اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت وپایش 

 

 WI.8.1کد سند: محور:مراقبت های عمومی بالینی 1صفحه: تعداد

 21/1/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 هدف:

از قبل  یعمل جراح دیکاند ماریو انجام مراقبت مستمر از ب منیا یو عمل جراح مارانیاز هر گونه تبعات به ب یریجلوگ

 ماریو سلامت ب یمنیاز عمل تا بعداز عمل به منظور حفظ ا

 کلیه پرسنل بخش های بالینیدامنه: 

 مهارت مسئول:

   حیبه نحوه صح یپرستار یدستورالعمل / انجام مراقبتها نیاز ا ماریمسئول ب رستارپ یآگاه

 شرح اقدامات:

 .دیو پرونده چک نمائ یرا با دستبند شناسائ ماریب تیهو -1

و در صورت عدم وجود آن با پزشک معالج جهست ارائسه توضسیحات بسه بیمسار و       دیرا چک کن ماریب ینامه کتب تیرضا  -2

 اخذ رضایت هماهنگ کنید.

 .  دیحاصل کن نانیساعت قبل اطم8حداقل از  ماریبودن ب  NPOاز  -3 

 کنید.ثبت و در پرونده  دیرا کنترل کن ماریقد و وزن ب -4

 .دینو مستندات پرونده پر ک ماریبا مصاحبه با ب ماریب هیاول یابیبرگه ارز دیثبت نمائ هیتغذ یابیبرگه ارز  -5

فهرستبازگشت به   



     .دیبه پزشک معالج اطلاع ده یعیطب ریرا کنترل کرده در صورت موارد غ شاتیجواب آزما -6

   .دیریتماس بگ ماریاز رزرو خون ب نانیبانک خون جهت اطمبا  -7

اقسدامات لازم   ازیس و در صورت ن دیرا مطالعه کن یکینیاقدامات پاراکل جیمستندات قبل از عمل شامل مشاوره و نتا هیکل -8

   .دیرا انجام ده

 ..دیو مسئول بخش مقصد انجام ده زریلازم را با سوپروا یبعد از عمل هماهنگ ژهیبه انتقال به بخش و ازیصورت ن در -9

   کنید. شیور برقی تمیزمحل را با  ،ازیو در صورت ن دیرا کنترل کن محل عمل -10

و زمسان عمسل را بسه همسراه و      دیس آمسوزش لازم را بده  ماریب یبرا یجریقبل از انجام پروس ماریجهت حفظ آرامش ب -11 

 .  دینمائ یاطلاع رسان ماریب

 .دیبپوشان ماریگان و کلاه به ب -12

 .دیرا قبل از اعزام به اتاق عمل اجرا نمائ یلاکسیرگ گرفته و پروف ماریاز ب یلاکسیدر صورت دستور پزشک به پروف  -13

   .دیحاصل کن نانیداشتند از پاو بودن روده ها اطم ازین یروده ا یکه به آمادگ یمارانیجهت ب -14

   .دیحاصل کن نانیبودن آنها اطم همثل لنز و پروتز از آماد ماریجهت عمل ب یپزشک زاتیبه تجه ازیدر صورت ن -15

   .دیمثانه و روده قبل از انتقال به اتاق عمل نمائ هیبه تخل قیرا تشو ماریب -16

   .و بانوان لاو توسط خدمات پاو شود دیو پروتزها قابل جداشدن را جدا کن یو دندان مصنوع ورآلاتیز هیکل -17

 .دیرا پر کن یقبل از عمل جراح یمراقبت هابرگه  -18

 .دیکن لیرا تکم یرستارپ برگه گزارش یسیگزار شنو عملباتوجه به دستورال  -19

 .دیمنتقل نمائ ماریب یعموم تیتخت باتوجه به وضع ایبرانکارد  ای لچریرا با و ماریب  -21

فهرستبازگشت به   



در اتساق   مسار یب رنسده یگ لیو پرونده به اتاق عمل به پرستار تحو ماریرا به همراه ب ماریب یها یها و گراف شهیکل هیکل -21

   .دیده لیعمل تحو

بسه پرسسنل اتساق عمسل      ی( را هم کتبا و هم شفاهینائی، ناب ی)ناشنوائ یمشکل در خودمراقبت ایو  تیحساس رگونهه -22 

 .دینمائ یو اطلاع رسان دیگزارش نمائ

 (  یکاوری)ر یمستمر بعداز عمل جراح شیمراقبت و پا 

 .دیکنترل کن یاریرا پس از عمل از نظر سطح هوش ماریب  -1

 .دیاطلاع ده یهوشیرا به پزشک ب یسترستنفسیو هر گونه د دینمائ یابیرا از نظر تنفس ارز ماریب -2

 .دینمائ نانیو از صحت عملکرد آن اطم دیرا در محل مناسب قرار ده ماریاتصالات ب -3

 . دیکن و معالج گزارش یهوشیبه پزشک ب یعیرطبیو در صورت موارد غ دیرا کنترل کن ماریب یپانسمان ها -4 

 .  دیاطلاع ده یهوشیرا به پزشک ب یعیرطبیو موارد غ دیرا کنترل کن شکطبق دستور پز ماریب یاتیح میعلا -5

 یهوشس یرا بسه پزشسک ب   یعس یطب ریس و موارد غ دیانجام ده نگیتوریبه دستگاه مان ماریقلب با اتصال ب تمیر نگیتوریمان -6

 .  دیاطلاع ده

را  یعس یطب ریس د و مسوارد غ یس متسر انجسام ده   یاکس به دستگاه پالس ماریرا با اتصال ب ماریخون ب ژنیکنترل سطح اکس -7

 . دیده گزارش

 .دیعمل نمائ یهوشیو طبق دستور پزشک معالج و پزشک ب دینمائ شیرا از نظر درد پا ماریب -8

تحست نظسر    دیس با یکساور یشدن رفلکسها طبق جدول اعلام شسده در بخسش ر   یعیرا تا بهوش آمدن کامل و طب ماریب  -9

   .باشد

 یکساور یدر ر یشسدن عمسوم   تیرا تا وضع ماریذکر شده است ب لاکه در با یعیطب ریصورت وجود هرگونه موارد غدر  -11

 .دیو مراقبت نمائ ینگهدار

فهرستبازگشت به   



بسه بخسش آمساده     لیس و در محل مخصوص جهست تحو  دیچک نمائ ماریرا با پرونده و مچ بند ب یارسال ینمونه پاتولوژ -11

   .دینمائ

 .دیثبت نمائ یسیطبق دستورالعمل گزار شنو یاقدامات را در گزارش پرستار هیکل -12

 .دیکن یشده با بخش بخش مقصد هماهنگ ماریب نکهیدر صورت ا -13

از برانکارد اتاق عمسل بسا    یاتیح میمتر و کنترل علا یو پالس اکس نگیتوریرا پس از جدا کردن از دستگاه مان ماریب  -14

 .دیخدمات بخشب حضور پرستار بخش به تخت برانکارد بخش منتقل کن،  یکاوریکمک خدمات ر

 .دیده لیبه پرستار بخش تحو مهیدر صورت درخواست جرا  دفترچه ب ینمونه پاتولوژ ،یپرونده، گراف هیکل  -15

 پرستار تی( سطح مسئولی)در بخش بستریپس از عمل جراح ماریمستمر ب شیمراقبت و پا

 مساربر یبا مراقبت کامل با سلانه حمل به تخت بسه کمسک خسدمات و ب    یرا با حفظ اتصالات باتوجه به نوع جراح ماریب -1 

 .دیو قبل از انتقال تخت ها و برانکارد را توسط خدمات ثابت نمائ دیمنتقل کن

 .دیمراقبت ها و اقدامات پس از عمل چک نمائ نهیدستورات پزشک را در زم -2

 .دیاتاق عمل را انجام ده لباس و تعویض دیمناسب قرار ده شنیرا در پوز ماریب  -3

 .دیساعت انجام ده 6تا  کباریساعت 2هر  دیکنترل کن یزیرا از نظر خونر ماریب یپانسمان ها  -4

 یو برچسسب گسذار   دیس حاصسل کن  نسان یو از صحت عملکرد آن اطم دیده اررا در محل مناسب قر ماریاتصالات ب هیکل  -5

 .دیکن

 31و سسپس هسر    کباری قهیدق 15)استاندارد در ساعت اول هر  دیرا طبق دستور پزشک انجام ده یاتیح میکنترل علا -6 

 میمقس  یهوشس یپزشسک ب  ایس را بسه جسرا     یعس یطب ریس سساعت( و مسوارد غ   4ساعت و سپس هر اتسا   2به مدت  کباری قهیدق

 .  دیگزارش کن مارستانیب

   کینامیاز نظر همود ماریب شیطبق دستورالعمل پا

فهرستبازگشت به   



 . دیدرد را طبق دستور پزشک انجام ده نیو تسک دیکن شیرا از نظر درد پا ماریب -1

   را فعال نمایید.کنارتخت  ینرده ها -2

 .دیرا اجرا نمائ STATE یدستورات داروئ -3

اتصسالات و زنسگ احضسار پرسستار مجسددا       یبودن و عسدم دسستکار   نهیلازم در زم یو همراه آموزشها اریهوش ماریبه ب -4 

 .  دیآموزش ده

 .دیثبت نمائ یرا در گزارش پرستار ماریب یعموم تیو وضع ماریب یاقدامات و مراقبت ها و پاسخ ها هیکل -5

 

 منابع:

 یمنیا یجراح ستیل چکو  یپرستار یحرفه ا یهاداستاندار

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 سمیه منازاده )سوپروایزر آموزشی(

 اطفال( -فریده احمدی )سرپرستار زنان
 جراحی( -رفیعی)سرپرستار داخلی بی بی مریم

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 عنوان دستورالعمل:اطمینان از آمادگی قبل ومراقبت وپایش مستمر بیماران پس از انواع اسکوپی ها

 

 WI.8.2کد سند: مراقبت های عمومی بالینیمحور: 0صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042بازنگری: تاریخ آخرین 2شماره ویرایش:

 

 هدف:

 یکار و کاهش مخاطرات احتمال یدر مراحل اجرا یو یمنیا نیو تام جرهایجهت انجام پروس ماریلازم در ب یآمادگ نیتام

 کلیه پرسنل های بخش های بستریدامنه: 

 مهارت مسئول:

 ای هبعد از اسکوپ یها و مراقبتها یآمادگ بادر رابطه  یو مهارت پرسنل پرستار یآگاه  

 ها یمهارت پزشک در انجام اسکوپ 

 شرح اقدامات:

   ندیآگاهانه ثبت نما تیبدهند دربرگه رضا حیتوض ماریب یرا پزشک برا جریمراحل پروس -1

   ندیآگاهانه ثبت نما تیبدهد و در برگه رضا ماریبه ب جریآموزش مرتبط با نوع پروس -2

 . دیرو نمائ یخط ستیل ایرا به واحد مربوطه با  یدرخواست اسکوپ -3

   .دیثبت نمائ ماریرا در کاردکس ب یزمان انجام اسکوپ -4 

 .دیها در کاردکس ثبت نمائ یانجام اسکوپ یاقدامات لازم را برا -5

  .دیانجام ده ریزطبق اصول  ها را  یقبل از اسکوپ یآمادگ  -6

فهرستبازگشت به   



   یقبل از آندوسکوپ یآمادگ

 .  دیرا ناشتا نگه دار ماریب یساعت قبل از انجام آندوسکوپ 6تا 4 -1

 .دیاجتناب نمائ یچند روز قبل از آندوسکوپ ای کیکو گولانتها طبق دستور پزشک از  یاز دادن آنت -2

3- IVدیقبل از اعزام به واحد مربوطه کنترل نمائ ماریب. 

   .دیرا خارج کن ی، دندان مصنوع ورآلاتیز هیکل - 4

   .دیبه بخش مربوطه منتقل نمائ ماربریتوسط ب لچریرا با و هیرا با برانکارد و بق البدح مارانیب  -5

   .دیثبت کن یاقدامات و مراقبت ها و ساعت خروج از بخش را در پرونده گزارش پرستار هیکل  -6

 یقبل از کولونوسکوپ یها یآمادگ

 .کند رفصاف شده فراوان مص عاتیما ماریب یساعت قبل از انجام کولونوسکوپ 24. از 1 

 .دیاما، پاو کننده ها و طبق دستور پزشک استفاده کن ریپاو کردن کولون نظ یمختلف برا ی. از روشها2 

کواگولانت را قطسع   یچند روز قبل آنت ای کی یبه نمونه بردار ازیطبق دستور پزشک به جهت ن جری. قبل از انجام پروس3 

   .دیکن

 .دیبه بخش مربوطه منتقل کن لچریرا با و هیبدحال را با برانکارد و بق مارانیب. 4

 .دیرا توسط پرسنل همگن خارج کن ماریب ریلباس ز . 5

 .دیبه بخش مربوطه کنترل کن لیرا قبل از تحو ماریب یاتیح میعلا . 6

 .دیثبت کن یرا در گزارش پرستار ماریها و ساعت خروج ب قدامات و مراقبت. کلیه ا7

   یو کولونوسکوپ یآندوسکوپ نیمراقبت ح 

  .دیچک کن یبا دستبند شناسائ ماریب تیهو. 1

فهرستبازگشت به   



 .دیرا کنترل نمائ ماریآگاهانه ب تیرضا . 2

 .دیچک نمائ یآلات و دندان مصنوع وریرا از نظر ز ماریب . 3

   .دیکنترل نمائ ریز را با پرسنل همگن از نظر نداشتن لباس ماریب یتحتان یها یدر آندوسکوپ. 4

 .دیمربوطه منتقل نمائ یبا کمک به تخت اسکوپ ماریب. 5

 .دیبنداز انیرا به جر ماریو سرم ب دیحاصل نمائ نانیاطم ماریب IVاز عملکرد  . 6

   .دیکن قیآرام بخش تزر جریدستور پزشک قبل از انجام پروسطبق  -7

 .دیانجام ده یاتیح میو کنترل علا لبق نگیتوری. مان8

 یبعداز آندوسکوپ مارانیدستورالعمل مراقبت از ب 

 .دیکنترل کن یاتیح میو علا یزیخونر ،یاریهوش تیرا از نظر وضع ماریب یاز بخش آندوسکوپ لی. هنگام تحو1 

 .  دیرا ناشتا نگه دار ماریب یساعت( بعد از انجام آندوسکوپ2-4. برگشت رفلکس بلع )2 

 .دیآموزش ده ماریرا به ب یجهت رفع سوزش حلق معده استفاده از سرم نمک . 3

 .دیکنترل نمائ قهیدق 31-15ساعت هر  4را تا  یاتیح میعلا 4 

 .دیکنترل کن ونیآسپراس یسوراخ شدن دستگاه گوارش پنومون یعوارض آندوسکوپ میرا از نظر علا ماریب 5 

  .دیرا انجام ده یگزارش پرستار قی. ثبت دق6 

 یبعد از کولونوسکوپ مارانیدستورالعمل مراقبت از ب

 .دیکنترل کن یاتیح میعلا یزیو خونر یاریهوش تیرا از نظر وضع ماریب یاز بخش آندوسکوپ ماریب لی. هنگام تحو1 

 .دیکنترل نمائ قهیدق 31-15ساعت هر  4را تا  یاتیح میعلا. 2

   .دینفخ کنترل کن ایدر اجابت مزاج  ریی، تغ یعیرطبیاز رکتوم ، درد غ یزیرا از نظر وجود تب ، خونر ماریب . 3

فهرستبازگشت به   



 .دیپزشک را در صورت مشاهده عوارض مطلع کن. 4 

 .دیثبت کن یرا در گزارش پرستار ماریمراحل انجام کار ، حالات بدر . 5 

 

 منابع:

 یپرستار یحرفه ا یاستاندارها

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 سمیه منازاده )سوپروایزر آموزشی(

 اطفال( -فریده احمدی )سرپرستار زنان
 جراحی( -رفیعی)سرپرستار داخلی بی بی مریم

 فاطمه بشارتی)مسئول بخش آندوسکوپی(

 

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری( 

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 
 اعتباربخشیواحد

 بیماران حین وپس از دیالیزاطمینان از آمادگی قبل ومراقبت وپایش مستمر :دستورالعملعنوان 

 

 WI.8.3کد سند: مراقبت های عمومی بالینیمحور: 1صفحه: تعداد

 14/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 4شماره ویرایش:

 

 هدف:

 تیفیارتقا ک جهیو درنت زیالید تیفیک شیمنابع و امکانات و افزا نهیبه تیری، مد یو کاهش عوارض احتمال یمنیحفظ ا

 مارانیب یزندگ

 سوپروایزرها بالینی ،پرسنل بخش دیالیز و بخش های دامنه: 

 شرح اقدامات:

 :زیالیقبل از د

 یمس  یبا پرسستار آنگسال همساهنگ    ازیشب در صورت ن فتیودر ش باشدیصبح و عصر م فتیدردوش زیالیبخش د تی. فعال1 

 .شود

برگ شر  حال  لی، تکم زیالید نیح یخون یدارو و فراورده ها قی، تزر زیالیپزشک دستورات لازم شامل مدت زمان د .2 

ثبست کسرده و پسس از ارائسه      مسار یرادر پرونسده ب  ردسستورات یوسا زیالیس از د شیپس  شاتیانجام آزما رشیپذ یکامل در ابتدا

 .دیاخذ نما شانیآگاهانه از ا تیرضا یو یقانون میق ای ماریلازم به ب یو اموزش ها حاتیتوض

  .شود یثبت م مارانیانجام و در پرونده ب یتوسط متخصص داخل مارانیب تیزی. و3 

فهرستبازگشت به   



انجسام   C وB تیس هپات شسات یازما رشیبسدو پسذ   مساران یب یحتمسا از تمسام   یروسیو یاز انتقال عفونت ها یریشگیپ یبرا 4

به صورت هر شسش مساه مساه از     مارانیشود. ب یم زیالیهمود زولهیا زیالیبا دستگاه د ماریو در صورت مثبت بودن ب ردیگیم

( و بسا   61111در سسه دوز )   B تیس واکسسن هپات  رشیدر بدو پذ یزیالید مارانی. ب رندیگ یقرار م یمورد بررس تینظر هپات

 شود . یمجدد انجام م ونیناسیواکس mlu/MI 10 به کمتر از یباد یشود در صورت افت آنت یم قیدوز دو برابر تزر

 شود . یانجام م انهی. واکسن آنفولانزا بصورت سال5 

 .شود یانجام م یکشور ونیناسیسال براساس برنامه واکس 11هر  اداوریکزاز بزرگسالان به عنوان  یفتری. واکسن د6 

 زیالیپرستار قبل از د

خساص   یمسار یدر سامانه ب رشیشود و بعداز پذ ینگهدار ماریو امضاء شده در پرونده ب لیتکم زیالینامه انجام د تی. رضا1 

سسلامت   مسه یب ایس و  یاجتمساع  نیتأم مهیروزانه با توجه به نوع دفترچه خاص آنها در سامانه ب مارانیب شودوهمه یثبت م

  .شود یحتما ثبت م

 .آموزش داده شود یو همراه و ماریبه ب زیالیمقررات بخش د 2

 .شود یداده م لیتحو ماریبه ب ییدست بند شناسا ماریب یی. جهت شناسا3 

 ،یتنفسس  یتعسداد تسنفس وتلاشسها    عیمسا  تیوضع یبررس یشود که شامل موارد یم یابیارز زیالیقبل از شروع د ماریب 4 

 ادم . و وجود یتنفس یصداها

 .شود یکنترل م v/s یاتیح می. علا5 

کسه نشسان    راغماننداسهال و اسستف  یمشکلات گوارش لیاز قب یتیاز لحاظ عوامل مستعدکننده به اختلال الکترول ماری. ب6 

 باشسد یحجسم م  شیاطراف چشم وقوزو پا که در ارتباط با افزا ینفس وادم بخصوص در نواح یدهنده کاهش حجم و تنگ

   .ردیگیقرار م یمورد بررس

فهرستبازگشت به   



 زیالیس د نیگردد کارکرد ماشس  یم یعفونت و ترشحات بررس ی. در صورت داشتن کاتتر ناحیه خروج کاتتر از لحاظ قرمز7 

 یوانتخساب مس   نییپزشک تع مارودستوریب هیاول یابیبراساس ارز زیالیدستگاه د یگردد پارامترها میشود وست و پرا یبررس

 .گردد

 .گردد یم نییتع یووزن خشک و یوزن شود،وزن قبل زیالیقبل از شروع د ماریب .8 

 شود یانتخاب م ماریب یمناسب برا یصاف .9 

 یکند و هر دسستکش فقسط بسرا    یبه آب استفاده م نفوذ رقابلیغ یودستکش ها نکیاز ع ماری. پرستار قبل از وصل ب11 

واز هنسد راپهسا جهست     شسود یشسسته م  مسار یدو ب نیدست پرستار در رفت و آمد بس  نیشود و همچن یاستفاده م ماریب کی

 .شود  یاستفاده م یحفاظت فرد

 زیالید نیحپایش 

 .شود یبطور مداوم بررس زاتیو تجه زیالید مارودستگاهیب. 1

 .گرددیبا فواصل کمتر کنترل م شتریبودن به دفعات ب داریدر صورت ناپا شودیساعت چک م کیهر  ماریفشار خون ب. 2

بسه   یمنس یباشد و نسوار ا  یکنار تخت بالا م ینرده ها شتریب یمنیشود وجهت ا یم شیپا یاریاز نظر سطح هوش ماری. ب3 

 شود. یبسته م ماریتخت ب

 .باشد دیعروق به طور مستمر در معرض د یدسترس 4 

تهسوع واسستفراغ، سسردرد،     ،یعضسلان  ی، وجود کرامپ هسا ) افت فشارخونشودیو کنترل م یبررس زیالید نیح وارض. ع5 

 .فشارخون ( شیافزا ،یتیحساس یواکنش ها ز،یهمول

را کنتسرل و در   مسار یب طینفس و سرفه شسرا  یو تنگ یقرمز میعلا یبه صاف ماریب تیدر صورت حساس زیالی. در شروع د6 

   .شود یشود و به پزشک اطلاع داده م یرا قطع م زیالیصورت لزوم د

فهرستبازگشت به   



 ونیس اپسر کسس وانفوز   قیس مثل تزر ییشود و داروها یم ونیانفوز زیالید نیراطبق دستورالعمل در ح یخون ی. فراورده ها7

 نیآلارم دسستگاه بربسال   یصسدا  دنیپرستار در صورت شسن  زیالید انیشود. در پا یم قیتزر نینرمال سال یس یونوفر در س

 .کند یمار حاضر شده و نسبت به رفع علت آلارم اقدام نمیب

 شود. یاز فیستول را پانسمان م دلیکنترل ومحل خروج ن یزیرا از نظر خونر یعروق یراه ها زیالید انی. پس از پا8 

شست وشو داده تا خون شسته شود ودولومن  نیسرم نرمال سال یس یکاتتر توسط س زین کتیپرم ی. در مورد کاتترها9 

جهست   یدیس وور یانیشسر  ینهسا یاز لا کیس هر لسومن رادر هر  ی،مقدار لازم باتوجه به حجم ثبت شده بر رو نیواحدهپار با

 .به پانسمان ندارد ( ازین کتیشود ) کاتتر پر م یم قیآن ها تزر یو گرفتگ نهایاز لخته شدن خون درلا یریجلوگ

واحسد   5111سسرم و   یسس  یشود و سپس بسا سس   یداده م نیشست وشو با سرم نرمال سال زیاتتر موقت ن. در مورد ک11 

 .شود یآنها م یو گرفتگ نهایاز لخته شدن خون درلا یریجهت جلوگ یدیور نیدر لا یس یس 2/5که  نیهپار

 .شسود  یآموزش داده مس  هیتغذ عات،یمصرف ما تیدر مورد مراقبت از فیستول، کاتتر، محدود یو همراه و ماری. به ب11 

   زیالید بعداز

 زیالیپرستارد

 شود. یرا کنترل و در صورت هرگونه اختلال با مشورت پزشک اقدام لازم را انجام داده و ثبت م ماریب یاتیح می. علا1 

 یزیاز نظسر خسونر   یعروق یتخت بنشاند و راه ها یرو قهیرا اول به مدت دق ماریب زیالیبعداز اتمام د ماریب طیبنا بر شرا 2 

 .دیآ یم نییبا کمک پا ازیکرده و سپس در صورت ن زانیرا از تخت آو ماریب یپاها قهیسپس به مدت دق دشو یکنترل م

 .شود یشود و در پرونده ثبت م یوزن م ماری. در صورت امکان ب3 

 شود . یو شستشو داده م یدستگاه با دقت وطبق دستورالعمل شرکت مربوطه ضدعفون 4 

     .شود یوقت انجام م زریلازم با سوپروا یدر بخش هماهنگ یبستر مارستانیب هب ماریبه انتقال ب ازی. در صورت ن5 

فهرستبازگشت به   



، محلسول شسست    نیسرم نرمسال سسال   ستول،یف دلیز،نیالیوست د ی، صافRO زیالید زاتیدستگاه و تجه مستندات و سوابق:

 ،یخسون  یدارو وفسراوده هسا   ،یحفاظت فسرد  لیآگاهانه، ترازو، وسا تیفرم رضا ز،یالیفرم د ن،یو هپار زیالیدستگاه د یوشو

 .HISدستور پزشک 

 منابع:

   زیالیپرستار ود یکتاب مبان

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 معصومه اسلامی 

 )سرپرستار دیالیز(

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 رعایت الزامات ایمنی بیماران در اقدامات تهاجمی خارج از حیطه اتاق عمل:دستورالعملعنوان 

 

 WI.8.12کد سند: مراقبت های عمومی بالینیمحور: 2صفحه: تعداد

 21/1/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 مارانیبه ب یمارستانیب یاز انتقال عفونت ها یریشگیو پ ماریب یمنیو ارتقاء ا مارانیبه منظور ارتقاء سطح سلامت بهدف:

 را در دستور کار خود قرار داده است. یمرکز خط مش نیا

 کلیه پرسنل بخش های بالینیدامنه: 

 تعاریف:

و ...  یبر سر آن است که جهت مشساهده درون بسدن ماننسد معسده، مسر      ینیمنعطف که دورب کیبار های هلول اسکوپی ها :

 .ردیگ یمورد استفاده قرار م

ECT   : هیاز مغز به مدت چند ثان یفیضع اریبس یکیالکتر انیعبور دادن جر 

 را کاهش دهد. یمانیزا یکه بتواند دردها یعیطب مانیفاز فعال زا نیح یریانجام هرگونه پروسج د :بدون در مانیزا 

 شرح اقدامات:

 کند.   یممشاوره  یرا در بخش روانپزشک ماریب یهوشیپزشک ب . 1

 شود.  یآورده م ECT بر با برانکارد به اتاق ماریتوسط پستار مسئول و ب ماریب. 2

 ورآلات،یس نداشستن ز  ،یناخن و دندان مصسنوع  ،ینداشتن عضو مصنوع لیاز قب یرا از نظر موارد ماریب یهوشیب نیتکنس. 3

   کند. یکنترل م یو یقانون یول ای ماریآگاهانه با امضاء و اثر انگشت ب تیو لاو ناخن، داشتن رضا شینداشتن آرا

فهرستبازگشت به   



فشسار   یریس متسر، انسدازه گ   یپالس اکس د،ی)نصب چست ل ماریکردن ب هوشیاقدامات لازم را جهت ب یهوشیب نیتکنس . 4

 . دهدیخون( انجام م

 کند. یم نگیتوریمان ECT نیرا ح ماریب یهوشیب نیتکنس. 5

 کند. یم بتث یهوشیاقدامات انجام شده را در برگ ب هیکل نیو تکنس یهوشیپزشک ب .6

 کند. یرا در پرونده ثبت م یکاوریاز ر ماریب صیدستور ترخ مار،یبعد از به هوش آمدن ب یهوشیپزشک ب . 7

 یریس گیبسه پ  ازیس کسه ن  یبه پرستار بخش به طور کامل با ذکر اقدامات لیبه هنگام تحو ماریب تیوضع یهوشیب نیتکنس. 8 

 کند.   یرا در پرونده ثبت م یکاوریکه انجام شده و ساعت خروج از ر یدارد و ذکر اقدامات

 بدون درد مانیزا

  

 گردد. یمشاوره م یهوشیبدون درد توسط دکتر ب مانیزا دیکاند ماریب. 1

 کنند. یبدون درد آماده م مانیرا جهت زا ماریمسئول ب یو ماما یهوشیب نیتکنس . 2

 .دهدیانجام م یهوشیب نی( را با کمک تکنسدورالیاپ - نالیدرد )اسپ یب مانیاقدامات لازم جهت زا یهوشیپزشک ب . 3

 کند.   یم نگیتوریمان مانیپروسه زا نیرا در ح ماریب یهوشیب نیتکنس . 4

 کند.   یثبت م ماریکنترل کرده و در پرونده ب قهیدق 15را هر  ماریب یاتیح میعلا یهوشیب نیتکنس. 5

 یمسسئول مس   یمامسا  لیس نرمسال تحو  یاتیح میخوب و علا یرا با حال عموم ماریب مانیبعد از اتمام زا یهوشیب نیتکنس. 6

 دهد.  

 ها یپاسکو

و  یآگاهانه و نداشتن دندان مصسنوع  تیار از نظر داشتن رضا ماریگرفته و ب لیرا تحو ماریب یپرستار مسئول اسکوپ .1

   کند. ی.. کنترل م

فهرستبازگشت به   



 کند. یم نگیتوریدهد و مان یم شنیپوز ماریو به ب دینما یآماده م یرا جهت اسکوپ ماری. پرستار ب2 

 .دهدیرا انجام م ی. پزشک متخصص اسکوپ3 

دار شسته و سپس آنرا در دستگاه مخصوص آندوسسکو    میرا ابتدا با آب و ماده آنز یآندوسکوپ لی. پرستار مسئول وسا4 

 دهد.  یسطح بالا قرار م یشور با هدف ضد عفون

 کند. یم یبرخوردار است نگهدار یکاف هیکه از تهو ییدر جا ی. پرستار آندوسکو  را به طور عمود5 

 .دینما تیرا رعا طیبهداشت دست و مح ،یاصول ضدعفون ماریهر ب یابر دی. پرستار با6 

 کند.   یم تیمناسب رعا یفاصله زمان ماریهر ب ی. پزشک حداقل برا7 

 .  دینما یم ماریهمراه ب ایپرستار بخش  لیخوب تحو یبا حال عموم یرا بعد از آندوسکوپ ماری. پرستار مسئول ب8

 

 منابع:

 یمارستانیتجارب ب

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 )مسئول اتاق عمل( فاطمه حقیقت جو

 اتاق عمل( خدیجه فتاحی )کارشناس

 سیدمجتبی موسوی

 )رئیس اتاق عمل(

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 طبیعیخود مراقبتی در بیماران با تشخیص زایمان :دستورالعملعنوان 

 

 WI.8.7کد سند: مراقبت های عمومی بالینیمحور: 0صفحه: تعداد

 14/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042:تاریخ آخرین بازنگری 0شماره ویرایش:

 

 هدف:

 یعیطب مانیزا صیبا تشخ مارانیدر ب یو همراهان در مورد خودمراقبت مارانیآموزش ب  

 مارانیب یاز سردر گم یریشگیآموزش جهت پ یساز کسانی 

   مانیشاغل در بلوو زا ماماهایدامنه:

 :شرح اقدامات

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 خونرسانی به جنین انجام می شود .در وضعیت خوابیده به پهلوی راست یا چپ 

 *استفاده از رایحه درمانی :

از جمله رایحه گل سرخ، بهارنارنج، یاسمن، اسطوخودوس بصورت استنشاقی، دستگاه بخور و یا اسپری 

 داخل اتاق که این ها باعث کاهش ادراک درد می شوند .

  

ان کامل شدن بازشدگی زبانه ی دهانه رحم، استفاده از مایعات و غذای کم حجم و مقوی و کم تفاله تا زم

 مانع از کاهش قند خون و از دست دادن آب بدن و همچنین باعث خستگی می شود .

 حین خروج جنین بهتر است مادر فقط ازمایعات استفاده کند . 

 4 تغذیه در اتاق زایمان

حرکتی تشویق به رفتن به توالت مادر برای جلوگیری از احتباس ادراری و سوند زدن، در صورت نداشتن منع 

 و دفع ادرار شود .

مادر حتما قبل از مرحله دوم زایمان برای جلوگیری از صدمات پارگی و اختلال عملکرد ادراری تناسلی، 

 ادرار بکند .

در حین لیبر چه توصیه ای می 

 شود ؟

5 

 گوش دادن به صدای آب -

 خیس کردن و تکان دادن انگشتان -

 پرینهریختن آب ولرم روی  -

 

جهت جلوگیری از احتباس 

ادراری بعد از زایمان، چه 

 کارهایی باید انجام شود ؟

6 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 )سوپروایز آموزشی( زادهسمیه منا

 )مسئول اتاق زایمان( عاطفه پیری

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری(

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان) 

فهرستبازگشت به   



 

 
 اعتباربخشیواحد

 خود مراقبتی در بیماران با تشخیص هرنیورافی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.8.8کد سند: محور:مراقبت های عمومی بالینی 0صفحه: تعداد

 14/14/31:تدوینتاریخ  22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 یراف ویهرن صیبا تشخ مارانیدر ب یو همراهان در مورد خودمراقبت مارانیآموزش ب 

 مارانیب یاز سردر گم یریشگیآموزش جهت پ یساز کسانی  

 یپرستاران شاغل در بخش جراحدامنه: 

 شرح اقدامات:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 پمفلتمنابع:

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 زادهسمیه منا

 )سوپروایز آموزشی(

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری(

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 خود مراقبتی در بیماران با تشخیص گاستروآنتریت:دستورالعملعنوان 

 

 WI.8.9کد سند: عمومی بالینی مراقبت هایمحور: 2صفحه: تعداد

 14/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 تیگاستروآنتر یو همراهان در مورد خودمراقبت مارانیآموزش ب   

 مارانیب یاز سردر گم یریشگیآموزش جهت پ یساز کسانی   

 پرستاران شاغل در بخش اطفال دامنه:

 ت:اقداماشرح 

  تفراغمبتلا به اسهال و اس مارانیدر ب یموضوع : آموزش خود مراقبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 های ابلاغیدستورالعمل منابع: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 زادهسمیه منا

 )سوپروایز آموزشی(

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری(

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان)

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 خود مراقبتی در بیماران تحت عمل جراحی سزارین:دستورالعملعنوان 

 

 WI.8.9کد سند: مراقبت های عموی بالینیمحور: 2صفحه: تعداد

 14/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 کسانی -قرار گرفته اند  نیسزار یکه تحت عمل جراح یمارانیدر ب یو همراهان در مورد خودمراقبت مارانیآموزش بهدف:

  مارانیب یاز سردر گم یریشگیآموزش جهت پ یساز

 پرستاران شاغل در بخش زنان دامنه:

 شرح اقدمات

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پمفلت منابع:

 

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 منازاده سمیه

 )سوپروایزر آموزشی(

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری(

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان(

فهرستبازگشت به   



 

 
 اعتباربخشیواحد

 COPDخود مراقبتی در بیماران با تشخیص :دستورالعملعنوان 

 

 WI.8.6کد سند: های عمومی بالینی مراقبتمحور: 2صفحه: تعداد

 14/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

  هدف:

 صیبا تشخ مارانیدر ب یو همراهان در مورد خودمراقبت مارانیآموزش ب COPD 

  مارانیب یاز سردر گم یریشگیآموزش جهت پ یساز کسانی 

 بخش داخلی ، ویژه ، زنان ، قلب و اورژانسپرستاران شاغل در   دامنه:

 شرح اقدامات:

 زنان، قلب و اورژانس ژه،ی، و یگروه هدف: پرستاران شاغل در بخش داخل 

 

  

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 

 استانداردهای ابلاغی مستندات و سوابق:

 

 پمفلت هامنابع: 

 

 تصویب کننده تاییدکننده کنندهتهیه 

 سمیه منازاده

 )سوپروایز آموزشی(

 

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری(

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 ACSعمل: خود مراقبتی در بیماران با تشخیص دستورالعنوان 

 

 WI.8.5کد سند: مراقبت های عمومی بالینیمحور: 2صفحه: تعداد

 14/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 صیبا تشخ مارانیدر ب یو همراهان در مورد خودمراقبت مارانیآموزش ب 

 ACS مارانیب یاز سردر گم یریشگیآموزش جهت پ یساز کسانی 

 پرستاران شاغل در بخش های اورژانس و قلب دامنه:

 شرح اقدامات

 قلب و اورژانس  یگروه هدف: پرستاران شاغل در بخش ها 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استانداردهای ابلاغی:منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده کنندهتهیه 

 سمیه منازاده

 )سوپروایزر آموزشی(

 

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری(

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان)

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 پاراکلینیك به بیمار/همراه او و بعد از ترخیص از بیمارستانعنوان دستورالعمل:اعلام معوقه تست نتایج های 

 

 WI.8.13کد سند: مراقبت های عمومی بالینیمحور: 2صفحه:تعداد 

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 ماریروند درمان ب لیو تکم ماریب نهیاز اتلاف وقت و هز یریجلوگهدف:

 )پزشکان،پرستاران،کادر آزمایشگاه،منشی و ...(کینیو پاراکل ینیبال یبخشها هیکلدامنه:

 شرح اقدامات:

در آن  سست یآنها آماده ن یکینیپاراکل یجواب تست ها صیکه زمان ترخ یمارانیب ستیشده تا ل هیدر بخش تعب ی. دفتر1

 ثبت گردد

 شود. یانجام م یلازم به و ییداده و راهنما صیدر زمان ترخ ماریمعوقه را به ب شاتیبرگه آزما ی. منش2 

شسوند پزشسک    یمرخص م یکینیپاراکل یو تست ها شاتیآزما جیآماده شدن نتا ازقبل  یبه هر علت ماریب کهی. در صورت3 

 .دیمراجعه نما یجهت ادامه درمان به و جینتا افتیدهد که پس از در یم حیتوض یبه و ماریمعالج ب

 .  ندینما یریگیمعوقه را پ یدهد که جواب تست ها یآموزش م یو همراهان و ماریپرستار به ب. 4 

5 .MRI-CT مسار یمدارو گرفته شده و بسه ب  یکپ صیشده باشند در زمان ترخ یکه جواب ده یدر صورت یها و نواز مغز 

 شود.  یداده م لیتحو یهمراه و ای

 یتوسسط منشس   یشسود ) در صسبحکار   یدر دفتر ثبست مس   یو شماره تلفن و ینام نام خانوادگ ماریب صیدر صورت ترخ. 6

  اطلاع داده شود.   یتست ها به و ببخش و در عصر و شب توسط پرستار( تا پس از آماده شدن جوا

فهرستبازگشت به   



 یکپس  یهمسراه و  ایس  ماریشود و در صورت مراجعه ب یم یگانیبا شگاهیبعد از آماده شدن جواب تست ها جوابها در آزما. 7

شسود توسسط    یپرونسده مس   مهیجسواب ضسم   نصورتیا ریشود و در غ یشود و امضاء گرفته م یداده م لیجواب به آنها تحو

 .دینما افتیمعوقه را در یجواب تستها صیتواند از واحد ترخ یم ماریشود ( و ب یپرونده م مهیضم یمنش

 است . یالزام یکارت شناسائ تیو رو افتیجواب در افتیمراجعه همراه جهت دردر صورت . 8 

 یگسردد و توسسط منشس    پسورت یمانسد تسا ر   یمس  یولسوژ یدر بخسش راد  شهیکل پورتیقبل از انجام ر صیدر صورت ترخ. 9 

 گردد. یپرونده م مهیضم یولوژیراد

 سیاست های بیمارستانمستندات و سوابق:

 

 تجربه بیمارستان منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 سمیه منازاده )سوپروایزر آموزشی(

 اطفال( -فریده احمدی )سرپرستار زنان
 جراحی( -بی بی مریم رفیعی )سرپرستار داخلی

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 گزارش آنی نتایج بحرانی بیماران در آزمایشگاه و رادیو لوژی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.8.14کد سند: مراقبت های عمومی بالینیمحور: 2صفحه: تعداد

 14/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

پزشک ،  ای ماریکه ممکن است عدم اعلام آن به ب ییسر پا ماریب ای یبه بخش بستر مارانیب یبحران جینتا یگزارش آن

 ریسا ای،  شیحصول آن پس از انجام آزما هاست ک یریمقاد ی. تعاریف : مقادیر بحراناندازدیرا به خطر ب ماریجان ب

 ریرا به صورت غ یلیتکم یدرمان ایو  یصیاقدامات تشخ ایرا به صورت اورژانس و  یلزوم اقدام خاص درمان کینیپاراکل

خاص در خصوص انجام  یها هیهمراه با توص ایبه صورت اورژانس و  یطلب کرده و بر اساس روش گزارش ده یاورژانس

 باشد. یلیتکم شاتیدرخواست آزما ایو  شیمجدد آزما

 رادیولوژی کلیه پرستاران بخش های بالین و کارشناسان آزمایشگاه ودامنه: 

 شرح اقدامات:

 یکارکنسان شساغل در بخسش هسا     یبرعهسده تمسام   یبحرانس  جیگزارش به موقع نتسا  تیمسئول یولوژیو راد شگاهیدر آزما. 1

 انیس ب یولسوژ یو راد شگاهیآزماقابل انجام در  یتستها یدر رابطه با تمام یباشد . محدوده بحران یم یولوژیو راد شگاهیآزما

 یبسه تمسام   یبحرانس  جیمحدوده ها را بدانند. جسدول نتسا   نیا ستیبا یم یولوژیو راد شگاهیکارکنان آزما یشده است. تمام

  گردد. یابلاغ م یمنیاز واحد ا یولوژیو راد شگاهیبخش ها و آزما

، کارشناس واحد مربوطه  یو اطلاع به مسئول فن یولوژیو راد شگاهیتوسط کارشناسان آزما یبحران جینتا تیپس از رو. 2 

   گردد. یبه پرستار مربوطه انجام م یفورا با استفاده از خطوط تلفن با بخش مربوطه تماس حاصل نموده و اطلاع رسان

فهرستبازگشت به   



، ساعت اطلاع به بخش و نام پرستار مربوطه را در دفتر  خیرا همراه با تار شیآزما جی، نتا جهی. کارشناس اعلام کننده نت3 

 شود. ( دهی) نام پرستار به دقت پرسدینما یثبت م یبحران ریگزارش مقاد

 رییس تکسرار نمسوده و در صسورت تغ    جسه یاز نت نانیفوق را جهت حصول اطم کینی، پاراکل جهیکارشناس اعلام کننده نت. 4 

بسا   جسه یگردد. )قبسل از اعسلام نت   یثبت م یبحران ریشود و در دفتر گزارش مقاد ی، گزارش مجدد به بخش انجام م جهینت

 گردد( یتکرار م ازیو در صورت ن یبررس کینیپاراکل جهیاز پرسنل نت گرید یکی یهمکار

 یبه پزشک معالج اطلاع رسان یشود و در صورت عدم دسترس یبه پزشک توسط پرستار مربوطه انجام م یاطلاع رسان. 5 

 گردد. یانجام م میبه پزشک مق یفور

 .  دینما یو اجرا م افتیرا از پزشک در  یتلفن ای یدستورات شفاه مربوطهپرستار  تیدر نها. 6 

 یدر بخسش و در برگسه گسزارش پرسستار     یبحرانس  شاتیو اقدامات انجام شده در دفتر ثبت آزما یبحران شاتیآزما جینتا. 7

 گردد یتوسط پرستار مربوطه ثبت م

تمساس   قیس مربوط باشد بلافاصسله از طر  ییسرپا ماریبه ب یولوژیراد ای شاتیحاصل از آزما یبحران جیکه نتا یدر صورت. 8 

 پزشک مربوطه رسانده شود.  تیمربوطه ابه رؤ کینیشود تا جواب پاراکل یاطلاع داده م ماریبه ب یتلفن

 

   ی، دستورالعمل گزارش ده یمرجع سلامت ، قسمت مستند ساز شگاهیدستورالعمل آزما منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 

 علیرضا کردی

 )مسئول فیزیک یهداشت/مسئول رادیولوژی(

 الهام فتوحی )کارشناس رادیولوژی(
 رکن آبادی مریم السادات میرطالبی

 آزمایشگاه( مسئول) 

 دکتر محمد زارع

 )رئیس بخش رادیولوژی(

 زهرا کارگردکتر 

 فنی آزمایشگاه( )مسئول

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 ثبت ومستند سازی دستور تلفنی وشفاهی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.8.4کد سند: :مراقبت های عمومی بالینیمحور 2صفحه:تعداد 

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

وعدم  یدستورات پزشک به صورت تلفن یدستورات پزشک و کاهش بروز خطا درنحوه ثبت واجرا حیصح یاجراهدف:

 اشتباه یدارو یاجرا

 کلیه کادر درماندامنه: 

 شرح اقدامات:

 افست یدستورات پزشک را در یبا تماس تلفن فتینباشد پرستار مسئول ش ریبه پزشک امکان پذ یکه دسترس ی. در مواقع1

 .کند  یم

تا  دینما یبازگو م فتیپزشک معالج و همکاران ش یبلند دستورات را برا ی، صدا ددامج یتماس تلفن یدر زمان برقرار. 2

 از صحت دستورات حاصل شود.  نانیاطم

پرخطسر   یداروها یمحدود کننده صدور دستور تلفن طیباشد که شرا ماریب یمحدود به موارد بحران دیبا یدستورات تلفن. 3

 .باشد  زشکپ یبا دستور کتب دیالامکان با یباشد که حت یم

 .پزشک باشد یبا دستور کتب دیالامکان با یحت زین ماریمانند انتقال، اعزام ب یدرج مستندات. 4

   هستند . یدستورات تلفن افتیمجاز به در فتیمسئول ش یماما ، ماما مسئول ،سرپرستار ، فتیپرستار مسئول ش . 5

از  یدستورات تلفنس  افتیمجاز به در ماریب ییدارو یابیارز ،یپزشک یمشاوره ها جهینت ،یصیپس از اطلاع اقدامات تشخ . 6

 مربوطه ثبت نماید. هدر برگ ماریرا در پرونده ب یباشد دستورات تلفن یپزشک معالج م
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 . دینما یتماس و علت تماس ثبت م خیو ساعت و تار ماریدستورات پزشک با نام پزشک معالج و نام ب. 7

با عدد چک و با علامت ضربدر مسدود نمسوده و در انتهسا تعسداد مسوارد را ثبست       کیبه  کیدستورات ثبت شده را  هیکل.8

 . کندیمسدود کرده و سپس مهر و امضاء م یدستورات را با خط یو انتها کندیم

 .ندینما یرا مهر و امضاء م یدستورات تلفن یانتها فتیپرستاران شاهد در ش هیکل. 9

 . کندیدستورات را در کاردکس ثبت م فتیمسئول ش یسرپرستار ماما مسئول ماما فتیش مسئولپرستار  . 11

 . کندیثبت م یدستورات را اجرا نموده و در گزارش پرستار ماریپرستار مسئول ب. 11

توسط پزشک معالج مهر و امضساء   دیثبت شده با یدستورات تلفن، تیزیجهت و ماریب نیدرصورت حضور پزشک به بال. 12

 .گردد 

 

 یمارستانیب اتیتجرب منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 آموزشی(سمیه منازاده)سوپروایزر 

 اطفال( -فریده احمدی )سرپرستار زنان
 جراحی( -بی بی مریم رفیعی )سرپرستار داخلی

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 بازگشت به فهرست



 

 

 اورژانسی و مراقبت های حاد

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 شناسایی به موقع و نحوه ی رسیدگی به بیماران بدحال و اورژانسی در بخش های بستریعنوان خط مشی و روش:

 

 P&P.9.2 کد سند: محور: مراقبت های حاد و اورژانس 2صفحه:تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 . دینما یارائه م ازمندین مارانیو نجات بخش را به ب یاتیح ،یمراقبت ،یخدمات درمان مارستانیببیانیه : 

 ماما ، پرستار ، شیفت مسئول یا سرپرستار،  بالینی سوپروایزر ، پزشک دامنه:

 یرا به و یعوارض جد ایشود و  یم دیتهد یبدون مداخلات فور ماریب اتیاست که ح یطیشرا یاورژانس طیشرا تعاریف :

 گرداند. یم لیتحم

 .دینما ینظارت م یخط مش نیا یبر اجرا فتیپرستار بخش و مسئول شسر : فرد پاسخگو و نحوه نظارت براجرای خط مشی

  . : زمان و مکان اجرا، ول مسئروش انجام کار با ذکر 

 مساران یب هیس بخسش بسه کل   لیدارو دادن، راند بخش و تحو نیح هیاول یابیدر ارز لبدحا مارانیب ییپرستار جهت شناسا. 1

سسردرد و اسستفراغ    ،یاریدهد مانند کاهش سسطح هوشس   یرا در معرض خطر قرار م ماریکه ب یتوجه خاص نموده و عوامل

قسرار گرفتسه انسد و     یاتیح یارگان ها یکه تحت عمل جراح یمارانیب ،یاتیدر علائم ح یداریناپا ای ینظم یب ریتغ د،یشد

توجسه   زیس ن مساران یهمسراه ب  یدهد و به هشسدارها  یباشند مورد توجه قرار م یپرخطر که در هر بخش مشخص م مارانیب

 گردد.   یحاضر م ماریب نینموده و در اسرع وقت بر بال یخاص

 .  دهدیدارد به پزشک معالج اطلاع م یاورژانس یبه اقدام درمان ازیکه ن یماریب تیوضع،. پرستار مسئول 2

 شود.  یم تیزیو شانیتوسط ا ماریرسد و ب یم زین میبه اطلاع پزشک متخصص مق ماریب تی. وضع3

ساعت پس از تمساس(   میپزشک اورژانس تا زمان آمدن پزشک معالج )حداکثر ن میندار میکه در برنامه پزشک مق ی.زمان4

   .ابدی یحضور م ماریب نیفورا بر بال

فهرستبازگشت به   



بلافاصسله   دیس نما یارائه م شیخو دنیتا قبل از رس ماریجهت بهبود ب یرا بصورت تلفن ی. چنانچه پزشک معالج دستورات5 

 گردد. یتوسط دو پرستار ثبت پرونده و اجرا م یدستورات تلفن ،یمطابق خط مش

 .ابدی یدرمان ادامه م ماریب نی. با حضور پزشک معالج بر بالابدی یانتقال م نگیتوریبه اتاق مان ماری. ب6 

و  یریس گیپ ،یاورژانس یمشاوره ها یبلافاصله توسط پرستار طبق خط مش یاورژانس ی. در صورت درخواست مشاوره ها7 

 شود. یانجام م

 یبسه اطسلاع پزشسک معسالج مس      یبعد یریگ میجهت تصم لیبه هر دل ی. در صورت عدم امکان مشاوره بصورت اورژانس8 

 رسد.

 گردد. یمعالج اجرا م کپزش دییمشاوره پس از انجام با تأ جی. نتا9 

لازم توسط پرستار مسسئول   یبه اتاق عمل هماهنگ ازین ایو  ژهیو یبه تحت مراقبت در بخش ها ماریب ازی. در صورت ن11 

 شود. یانجام م زریبا سوپروا

 .  دهدیلازم را انجام م یها یریگیمراقبت و پ ماریشدن کامل ب بلیتا است. پرستار مسئول 11 

 

   یمارستانیتجارب ب | یممقی – یآنکال ورالعملدستمنابع/مراجع : 

 

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری( 
 اخترالسادات پایدار 

 سی سی یو(قلب و بخش سرپرستار )

 زارعیان زهراالسادات دکتر

 )متخصص داخلی( 

 منشی زاده  آزاده دکتر

 )متخصص جراحی(

 

 دکتر محسن نظری

 یس بیمارستان(ئ)ر 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 مراقبت فیزیولوژیك و مانیتورینگ مداوم بیماران حادعنوان خط مشی و روش:

 

 P&P.9.1کد سند: مراقبت های حاد و اورژانسمحور: 2شماره صفحه:

 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 11/14/31:تاریخ تدوین

 

مراقبتسی بسه بیمساران     -رعایت همسویی با سیاست های بیمارستان با توجه به لزوم ارائسه مسداوم خسدمات درمسانی     بیانیه : 

با هدف پیشگیری از آسیب های احتمالی به بیمار و عوارض مخساطره آمیسز ناشسی از اقسدامات درمسانی      بدحال بیمارستان 

)شامل پنوموتوراکس، خونریزی گوارشی، هیپوکسی، زخم بستر و ...( در بخش های ویژه، سیاست انجام صسحیح مراقبست   

 فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد را اتخاذ نموده است.

 رادیولوژی کارکنان درمانگاه، کارکنان درمانی، های واحد پرستاری های گروه و پزشکان تمام دامنه:

ناگهانی  بصورت که است نیازبیمارانی مورد های ،مراقبت درمان و مراقبت محور در حاد های مراقبت از : منظورتعاریف

 .نماید می بروز بحرانی شرایط آنها قبلی بیماری زمینه در یا و شده نامساعد وضعیت دچار

 سوپروایزر و سرپرستار بخش مسئول نظارت بر اجرای این خط مشی را دارد. فرد پاسخگو و نحوه نظارت براجرای خط مشی:

 زمان و مکان اجرا:، ول مسئروش انجام کار با ذکر 

 ارائه مراقبت حاداز بیماران بستری در بخش ویژه - 91111 

پس از پذیرش بیمار در بخش ویژه، پرستار مسئول بیمار، وضعیت وی را ارزیابی کرده و برنامه مراقبتی خسود   - 9111111 

 را بر اساس تشخیص پرستاری، اقدام و ارزیابی مجدد از بیمار برنامه ریزی می کند.

پالس اکسی متری، مانیتورینسگ قلبسی    پرستار مسئول بیمار، پس از اتصال لیدهای مانیتورینگ قلبی و پروب - 9111112 

 ریوی بیمار را آغاز می کند.

و  dias ، فشار خونsys پرستار مسئول بیمار در طول مدت بستری شاخصهای فیزیولوژیک بیمار )فشار خون - 9111113 

   ارت و درصد اشباع خون شریانی را مانیتورینگ می نماید.متوسط شریانی، ضربان قلب، تنفس، درجه حر
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، وضسعیت همودینامیسک، محسل عمسل     (GCS) پرستار مسئول بیمار در طول مدت بستری وضعیت هوشیاری - 9111114 

)عفونت، ترشحات زخم و اتصالات خونریزی از نقاط مختلف بدن، شدت درد، عوارض دارویی و عوارض ترانسفوزیون خون، 

دفع، پیشگیری از عوارض بی حرکتی زخم فشاری، آمبولی وریدی، آمبسولی ریسه و ...(، نتسایج آزمایشسات و یافتسه       جذب و

 روانی بیمار را مانیتورینگ می کند. –های پاراکلینیک، رژیم غذایی و وضعیت روحی 

پرستار مسئول بیمار، تنظیم دستگاه ونتیلاتور را از نظر تطابق با تنظیمات دستور داده شده توسط پزشسک در   - 9111115 

 پرونده بیمار کنترل می کند.

پرستار مسئول بیمار در صورت بروز هر گونه مشکل در نتایج حاصل از ارزیابی های خود مسوارد را بسه پزشسک     - 9111116 

 اطلاع می دهد.

پرستار مسئول بیمار اقدامات درمانی دستور داده شده توسط پزشک جهت رفع مشسکل ایجساد شسده را انجسام      - 9111117 

 می دهد.

 .ساعت نتایج مانیتورینگ را مشاهده و در برگه سیر بیماری ثبت می کند 24پزشک در طول  - 9111118 

درمسانی انجسام    -خود از وضعیت بیمار و مسداخلات مراقبتسی   پرستار مسئول بیمار نتایج حاصل از ارزیابی های  - 9111119

 شده را در برگه گزارش پرستاری بخش ویژه ثبت می کند.

پرستار مسئول بیمار به منظور تداوم مراقبت مطلوب از بیمار در پایان شیفت کاری تمامی اقدامات مراقبتسی   - 91111111 

 ه پرستار شیفت بعدی تحویل می دهد.درمانی مربوط به بیمار و پی گیری های لازم را ب

 :در انتظار انتقال به بخش ویژه مراقبت از بیماران حاد- 91112 

مراقبت پرستاری بیماران حاددر انتظار انتقال به بخش ویژه با شرایط مشابه و قابل مقایسه با بخش های ویژه  - 9111211 

 توسط کادر درمان بخش ارائه می شود.

سانی آموزش دیده جهت مراقبت از بیماران حاد در بخش های عمومی توسط سوپروایزر بخش پسیش  نیروی ان- 9121212 

 بینی می شود.

وضعیت بیمار بستری که نیاز به اقدام اورژانسی و مراقبت حاددارد توسط پرسستار مسسئول بسه پزشسک معسالج      - 9111213 

 ی شود.  اطلاع داده می شود و در صورت نیاز توسط پزشک اورژانس ویزیت م

 ول شیفت به اطلاع پزشک معالج رسیده و توسط ایشان ویزیت می شود.ئوضعیت بیمار توسط مس- 9111214 

چنانچه پزشک دستوراتی را به صورت تلفنی جهت بهبود بیمارتسا قبسل از رسسیدن خسود ارائسه نمایسد مطسابق        - 9111215 

   فرآینددستور تلفنی توسط دو پرستار ، ثبت واجرا می شود.
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صسورت  مشاوره های اورژانسی توسط پرستار طبق فرآیند مشاوره های اورژانسی پیگیری و انجام می شود و در - 9111216 

 عدم امکان مشاوره اورژانسی به هر دلیل جهت تصمیم گیری بعدی به اطلاع پزشک معالج می رساند.

 نتایج مشاوره بعد از انجام با تایید پزشک معالج توسط پرستار اجرا مشود .- 9111217 

اکسیژن خسون و سسطح   پزشک پس از ویزیت دستور مانیتورینگ مداوم و کنترل علائم حیاتی و کنترل درصد  - 9111218 

 هوشیاری را دربرگ دستورات پزشک ثبت می کند .

پرستار ضمن چک کردن دستورات پزشک بیمار را تحست مانیتورینسگ قلبسی پرتابسل قسرار داده و در صسورت        - 9111219 

  .هرگونه کاهش یا افزایش در موارد فوق پزشک را مطلع کرده و دستورات لازم را اجرا می کند

رستار بادقت کامل و به طور متناوب به بررسی ثبت علائم حیساتی شسامل: فشسارخون، ضسربان قلسب، درجسه       پ - 91112111

 حرارت و تنفس هوشیاری می پردازد و پایش مداوم بیمار را مدنظر قرار می دهد.

ده و پرستار جهت کنترل درصد اشباع اکسیژن خون شریانی و پروب پالس اکسسیمتر رابسه بیمسار وصسل کسر      - 91112111 

 را کنترل و ثبت می کند.spo2 میزان

پرستار کلیه آزمایشات درخواستی رابه صورت اورژانسی به آزمایشگاه ارسال و جواب را پیگیری و ثبت کرده  - 91112112 

 و به اطلاع پزشک معالج و یا مشاور می رساند.

بیمار را در فواصل زمانی معین بررسسی و نتیجسه   پرستار دستورات دارویی و سایر اقدامات مراقبتی را انجام و - 91112113 

 ارزیابی را به اطلاع پزشک می رساند.

با توجه به مشخص شدن وضعیت بیمار مبنی بر انتقال به بخش ویژه ، پرستار جهت رزرو تخت بخش ویسژه   - 91112114 

 فراهم می کند.  به سوپروایزر اطلاع داده و مقدمات انتقال بیمار را طبق فرآیند انتقال بین بخشی 

 تجربیات بیمارستانی  منابع/مراجع : 

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 اخترالسادات پایدار

 (سرپرستار بخش قلب و سی سی یو(

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری( 

 دکتر محسن نظری

 یس بیمارستان(ئ)ر 
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 اعتباربخشیواحد

 نحوه و اندیکاسیون های پذیرش و ترخیص بیماران در بخش های ویژهعنوان خط مشی و روش:

 

 P&P.9.3 کد سند: مراقبت های حاد و اورژانس محور: 6صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 نهیبا هدف استفاده به مارستانیب ،یمداخلات فور ازمندیبد حال و ن مارانیبه ب یلزوم ارائه خدمات درمانباتوجه به بیانیه : 

 ژهیو یبخش هادر  مارانیب صیو ترخ رشیپذ یها ونیکاسیاند یریبه کار گ استیس ژه،یموجود در بخش و یاز تخت ها

 . را اتخاذ نموده است

 ترخیص و پذیرش پرسنل انتظامات، دفتری، امور متصدی پرستار، بالینی، سوپروایزر پزشک، دامنه:

 تعاریف:

 .دریافت کند را بخش در ارائه قابل های مراقبت تواند می که موردی عنوان به بخش در بیمار پذیرفتن یعنی: پذیرش

ICU- CCU - NICU شامل: مرکز این در ویژه های بخش  

را بر  مسئولیت نظارت بر اجرای این خط مشی و سرپرستار بخش زریسوپروا : فرد پاسخگو و نحوه نظارت براجرای خط مشی

 عهده دارند.

   زمان و مکان اجرا:، ول مسئروش انجام کار با ذکر 

 یمس  یبسستر  ژهیس در بخش و ریاز اشکال ز یکیپس از دستور پزشک معالج به  ژهیبه مراقبت و ازمندین ماریب رشیحوه پذن

 باشد :

 از اورژانس دیموارد جد رشیپذ   
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    بخش ها  ریبدحال از سا مارانبی انتقال 

  بالا   سکیبا ر جراحی عمل از پس عمل اتاق از انتقال 

 از مرکز اعزام کننده بدون مراجعه به اورژانس  ممستقی بدحال کودکان 

  مراجعه به اورژانس وناز مرکز اعزام کننده بد ممستقی بدحال نوزادان 

بخسش هسا و مراکسز     ریسا ایتوسط واحد انتقال دهنده )بخش اورژانس  ژهیو یبا بخش ها یپس از هماهنگ ماریب - 91311 

 شود. یبخش منتقل م نیبه ا یاعزام

 هیس پسس از انجسام اقسدامات اول   تنفسسی،   با انجام مانیتورینگ قلبسی و و  ژنیبرانکارد مجهز به اکس لهیبه وس ماریب - 91312 

 گردد. یمنتقل م ژهیبه بخش و یبخش مبدأ و کادر خدمات یپرستار کادربه همراه  یدرمان -یمراقبت

 یمس  هیس اول یابیس ارز یاتیو علائم ح یاریتوسط پرستار مسئول بخش مقصد در بدو ورود از نظر سطح هوش ماریب - 91313 

 .ردیگ یقرار م یویر یقلب نگیتوریشده و تحت مان ژهیمنتقل تخت بخش و حیشود و سپس طبق اصول انتقال صح

 ژهیس قابل انتقال به بخش و ماریاتاق عمل وجود ب فتیاز اتاق عمل، ابتدا مسئول بخش اش ماریدر صورت انتقال ب - 91314 

 دهد. یرا اطلاع م

 کنند. یاز اتاق عمل آماده م لیجهت تحورا  ماریپرسنل اتاق عمل ب ژه،یدر بخش و ی( در صورت وجود تخت خال4-1 

در  مسار یگسرفتن ب  لیس جهست تحو  ژه،یس در بخسش و  مسار یبر اتاق عمل و پرستار مسسئول ب  ماریب ژهی( خدمات بخش و4-2 

 شوند یحاضر م یکاوریر

 ( ویاتیس محسل عمسل، علائسم ح    یزی)خسونر  ماریب یو عموم یاریهوش تیوضع یابیپس از ارز ماری( پرستار مسئول ب4-3. 

گرفته و بسه بخسش    لیرا از اتاق عمل تحو ماریب ژهیو یاز نظر وجود دستور انتقال به بخش مراقبت ها ماریکنترل پرونده ب

 .دینما یمنتقل م ژهیو

لازم جهت آماده نمسودن   یهماهنگ ماریب فتیابتدا پرستار مسئول ش یبستر یاز بخش ها ماریدر صورت انتقال ب- 91315 

فت بخش مبسدأ  یاز پزشک متخصص آنکال توسط مسئول ش یدهد. )گرفتن دستور بستر یرا انجام م ژهیتخت در بخش و

 ژهیپزشک متخصص با پزشک متخصص آنکال بخش و ای/ پزشک اورژانس / 

  

توسسط کسادر همسراه شسامل      ماریتوسط پزشک، ب ژهیبه بخش و ماریب ازین صیو تشخ یدر صورت وجود تخت خال- 91316

انتقسال شسامل    نیحس  لازمبسا امکانسات    مسار یب یپرستارا خدمات با در دست داشتن پرونده، کاردکس و مدارو و گراف هسا 

     شود. یمنتقل م ژهیو ...( به بخش و ژنی)آمبوبگ، اکس
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طبق اصول  ژهیتوسط پرستار بخش و ژهیدر بخش وقابل انتقال  یبستر مارانیب یدر صورت عدم وجود تخت خال- 91317 

 شود. یم یمنتقل بخش عموم ،یبخش نیانتقال ب

و  مساران یب یپسس از بررسس   فتیپرستار مسئول شس  ،یبه بخش عموم لقابل انتقا ماریوجود ب نیی( در صورت عدم تع7-1 

 یرا دارد، اجرا مس  یانتقال به بخش عموم طیشرا یکه دارا مارانیاز ب یکیانتقال  یدادن شر  حال به پزشک، دستور تلفن

 کند.

تخست   یعمسوم بسدحال در بخسش    مسار یب ژه،یس موجود در بخش و مارانیب یانتقال برا طی( در صورت عدم وجود شرا 7-2 

 .ردیگ ی( قرار منگیتوری/ مان کیولوژیزیمراقبت ف ژهیمراقبت با امکانات بخش و

 : ICUدر بخش  جهت بزرگسالان رشیپذ یها ونیکاسیاند 

 :  یویر ستمیالف( س 

  دارد. یلاتوریونت تیبه حما ازیکه ن یحاد تنفس نارسایی 

  کینامیهمود ییبا نارسا هیر یآمبول   

 او بدتر شده است یتنفس تیقرار دارد و وضع یکه در بخش عموم یماریب 

  عیوس یهموپتیز  

 ونیبه انتوباس ازین یتنفس یینارسا  

 :  عصبی اختلالات( ب

 یاریهوش تیوضع ریحاد با تغ یسکته مغز 

 کیآنوکس ای کیتوکس ک،یکما: متابول 

  ونیتاسیبا احتمال هر ن یمغز یزیخونر   

  دیحاد ساب آراکنوئ یزخونری   

 یتنفس یاریوشه تیوضع ریبا تغ تیمننژ 

  عملکسرد   ایس  کیس نورولوژ تیکه منجر به بدتر شسدن وضسع   عضلانی – یعصب ای یاعصاب مرکز ستمیاختلال س

 گردد.   یتنفس

 داریصرع پا   

 اهداء عضو هستند   دیکه کاند یمارانیدر ب مغزی مرگ 

   وازواسپاسم 

  دیشد یمغز یها بآسی    
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 (  ییدارو تیاز حد دارو )مشکوو به مسموم شیج( مصرف ب 

 با مصرف دارو  داریناپا کینامهمودی 

 نباشد ییراه هوا تیکه قادر به حما یاریسطح هوش ریمصرف دارو با تغ 

  دارو  رفتشنج به دنبال مص 

   ید( اختلالات گوارش

 شامل: افت اتیکننده ح دیتهد یگوارش یزخونری BPداریپا یزیو خونر نی، کاهش هموگلوب 

  نانتیکبد فولم یینارسا 

  دیشد تیپانکرات   

 تینیاستیبدون مد ایبا  یمر یپارگ   

 اختلالات غدد  ( و 

 یتنفس ییو نارسا یاریر سطح هوشیو تغ کینامیهمراه با اختلالات همود کیابتدی کتواسدوز   

 کینامیهمود یداریهمراه با ناپا کزودمیم یکما ایو  یدیروئیطوفان ت 

  کینامیعلائم همود ریبدون تغ ایبا  یرکتوزیاسمولار غ پریه یکما   

 شده باشد یاریسطح هوش ریکه منجر به تغ دیشد یپرکلسمیها 

  یاریهوش ریبا تشنج و تغ دیشد یپرناترمیها ایو  پویها   

 یو ضعف عضلان یتمیر سیمنجر به د یپرکالمیها ایو  پویها 

  یهمراه با ضعف عضلان یپرفسفاتمیها   

 :  ی( جراحه

 دارند.  یتنفس تیبا حکا کینامیهمود شیبه پا ازیکه ن یبعد از اعمال جراح مارانبی 

 ( متفرقه : ی

 کینامیهمود یداریبا ناپا عفونی شوو 

  کینامیهمود شیپا   

 (دیشد یترم پریها ایو  بویها ،ی)رعد و برق، برق گرفتگ یطیحم یها بیآس 

  

 در  رشیپذ یها ونیکاسیاندNICU :   

فهرستبازگشت به   



 شامل : مانیالف: از اتاق زا 

 .شده باشد  اءیکه اح ینوزاد - 

آب  سسه یک یطسولان  دن.باز بو3 دهیطول کش مانی.زا2.دکلمان بندناف 1دچار مشکل شده باشد:  مانیزا نیکه ح ینوزاد -

 .نوزاد یتنفس سترسی. د7با آمبوبگ گرفته باشد.  ژنیکه اکس ی.نوزاد6نوزاد نارس 5 شنیریآسپ ومی. مکون4مادر 

 ب:از بخش زنان شامل: 

 (  5 یبالا ی)روز اول زرد یپاتولوژ کتریبا ا ینوزادان - 

 استفراغ نوزاد  -

 (  یابتی)مخصوص نوزاد مادر د یسمیگلا پوینخوردن و ها ریش -

 شامل: میج:از منزل و مطب به طور مستق

 استفراغ   - 

   یخوراک یو قطره ها ریش ونیراسیآسپ-

   یحال ینخوردن و ادرار نکردن و ب ریش -

 یتشنج نوزادلرز و  -

 14 یبالا یزرد -

 تب نوزاد  - 

  اندیکاسیون های پذیرش درCCU  : 

 افزایش فشار خون شریانی   -

 انفارکتوس میوکارد -

 ادم حاد ریه -

 آمبولی ریه -

 ترومبوز وریدی و شریانی اندام های تحتانی -

 آنژین ناپایدار -

 و ... VF  ،VT  ،AF  ،PSVTآریتمی های قلبی مانند  -

 و ... LBBB  ،CHB  ،RBBB مانندبلوو های قلبی  -

 نارسایی قلبی -

فهرستبازگشت به   



 پریکاردیت -

 میوکاردیت -

 سندرم کاوازاکی -

 سندرم درسلر -

 (TF)  تترالوژی فالوت -

 شوو کاردیوژینک    -

 پره اکلامپسی -

 هستند .مراقبت های بعد از عمل جراحی بیمارانیکه دارای مشکل قلبی  -

 : صیترخ

 شود ی( صادر میوم)انتقال به بخش عم ژهیاز بخش مراقبت و صیدستور ترخ ماریب یپس از بهبود حال عموم - 91318 

 یشخصس  تیفرم رضا لیاست که پس از اطلاع به پزشک معالج و تکم یشخص تیبا رضا صیموارد ترخ یدر برخ- 91319 

 شود.  یانجام م ماریب یو امضا فتیو مهر شده با مهر پرستار مسئول ش ماریب کیتوسط همراه درجه 

و در صسورت   ماریشود. برگه خلاصه پرونده ب یثبت م هو برگه خلاصه پروند یماریب ریدر س یشخص تیبا رضا صی* ترخ

 شود. یم ماریب لیتحو دییپس از تأ کینیپاراکل یمدارو و تستها نتیپر ازین

و علائسم هشسدار    هیس مجسدد، آمسوزش دارو، تغذ   یریگیپس از آموزش مراقبت در منزل، پ ماریبرگه آموزش به ب- 913111 

    گردد. یم لیتحو یبه و ماریاثرانگشت از ب ایدهنده در منزل توسط پرستار مسئول، پس از گرفتن امضاء 

 نادر است. ژهیاز بخش و میمستق صیترخ- 913111 

 

 بیمارستان تجربه– پرستاری خدمات بالینی راهنمایی– بخشی اعتبار راهنمایمنابع/مراجع : 

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 اخترالسادات پایدار 

 سی سی یو(سرپرستار بخش قلب و )

 

 مهدیه میر جلیلی

 (رئیس بخش مراقب های ویژه) 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

     انتقال بیماران حاد از اورژانس و سایر بخش ها به بخش های ویژه به صورت ایمن:دستورالعملعنوان 

 

 WI.9.1کد سند: مراقبت های حاد و اورژانسمحور:  2صفحه:تعداد 

 14/14/1231 تاریخ تدوین: 22/11/1042بازنگری:تاریخ آخرین  1شماره ویرایش:

 

 انتقال ایمن بیماران حاد به بخش ویژه هدف:

  اورژانس و کلیه بخش های بالینی:  دامنه:

 بیمار حیات ادامه در تهدید به منجر که بیمار بالینی وضعیت و حیاتی علائم و هوشیاری وضعیت در تغییر گونه هر تعاریف:

 .دارد درمانی کارکنان طرف از فوری مداخله به نیاز و میشود

 شرح اقدامات:

 شناسایی بیماری که در ارزیابی پرستاری و پزشکی احتمال وخامت حال و نیاز به تخت ویژه دارد. -1

 اطلاع رسانی فوری درخواست ویزیت سرویس مربوطه برای بیماران اورژانس و بیماران بد حال بستری در بخش ها -2 

و  stat ویزیت بیمار بدحال توسط سرویس مربوطه و ثبت دستور انتقال بیمسار بسه بخسش ویسژه و اجسرای دسستورات       -3 

 پروسیجرهای اورژانسی

اطلاع رسانی پرستار مسئول بیمار به بخش ویژه و دادن شر  حال جهت آماده کردن تجهیزات و لوازم مسورد نیساز در    -4 

 بخش مقصد

بیمارستان نسبت به مدیریت تخت اقسدام ان مسی    Bed Managerتخت خالی در بخش ویژه ،در صورت عدم وجود  -5 

 نماید.

 پرستار مسئول شیفت ، بیمار و خانواده وی را از علت ، اهداف و زمان انتقال و بخش مقصد مطلع می نماید. -6 

پرستار مسئول بیمار گزارش کامل پرستاری را تکمیل و اقدامات لازم قبل از انتقال را انجام می دهد، اتصسالات بیمسار    -7 

     انجام می گردد. HIS چک شده و انتقال مستندات پرونده در سیستم

فهرستبازگشت به   



بیمار با توجه به بررسی انجام شده و توصیه پزشک از نظر تجهیزات مورد نیاز در زمان انتقسال )شسامل مانیتورینسگ ،     -8 

 اکسیژن ، پالس اکسیمتری و ...( بررسی و تجهیز می گردد.  

رستار و بیماربر انجام انتقال و جابجایی ایمن بیمار از تخت به برانکارد و بالعکس با کلیه اتصالات و تجهیزات با کمک پ -9

 می گردد.

 پرستار مسئول بیمار در طول مسیر بیمار را همراهی و تحت نظر دارد.   -11 

پرستار بخش مبدای ضمن تحویل کلیه مدارو و پرونده پزشکی بیمار به پرستار بخش ویژه ، شر  حسال ، اقسدامات    -11

 بالین تحویل می نماید. انجام شده علائم حیاتی، اقدامات قابل پیگیری بیمار را بر

پرستار مسئول بخش مقصد، بیمار را تحویل گرفته و به بررسی وضعیت بیمار ، ارزیابی مجدد،بررسی اتصالات، اخسذ   -12 

 شر  حال پرداخته و کلیه موارد را در گزارش پرستاری ثبت می نماید.  

 ارند.  مسئول بخش و سوپروایزر بخش بر روند انتقال ایمن بیمار نظارت د -13

 

  بیمار با کار حین در سلامت خدمات کارکنان صحیح ارتباط برقراری راهنمای منابع و سوابق:

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 اخترالسادات پایدار

 (سرپرستار بخش قلب و سی سی یو)

 مهدی تحیتی

 )مسئول اورژانس( 

 

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری(

 

 دکتر محسن نظری

 یس بیمارستان(ئ)ر 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 عنوان روش اجرایی:پیگیری روند درمان مراجعین اورژانس پس از ترخیص، از طریق درمانگاه تخصصی

 

 pr.9.1کد سند: مراقبت های حاد و اورژانسمحور: 2شماره صفحه:

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 4ویرایش:شماره 

 

 تکمیل سیر درمان مراجعین اورژانس هدف :

 مراجعین غیراورژانسیدامنه:

 تعاریف:

مراجعین غیراورژانسی : تمامی مراجعین اورژانس که نیاز به بستری ندارند ولی جهت ادامه درمان به ویزیت متخصص 

 نیاز دارند .

 مسئولیت ها و اختیارات:

پزشکان اورژانس موظفند در هنگام ترخیص، به بیماری که جهت ادامه درمان نیازمند مراجعه به متخصص می باشد را با 

 فرم ارجاع به درمانگاه تخصصی معرفی نماید .

جهت ویزیت متخصص مسئول و کارکنان درمانگاه تخصصی موظفند، بیماران با فرم ارجاع از اورژانس را در اول فرصت 

 مربوطه راهنمایی کنند .

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

پزشک اورژانس جهت بیمارانی که در راستای ادامه سیر درمان به ویزیت متخصص نیاز دارند فرم ارجاع تحویل می  -1

 دهد .

 درمانگاه تخصصی مراجعه می کند .بیمار با در دست داشتن فرم ارجاع به  -2

بیمار باتوجه به برنامه حضور پزشک متخصص، توسط کارکنان درمانگاه تخصصی، جهت ویزیت در اولین فرصت  -3

 هنمایی می شود .ممکن را

 

 تجربیات بیمارستانیمنابع/مراجع:
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 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 )سرپرستار اورژانس( مهدی تحیتی

 زینب شفیع زاده) مسئول پلی کلینیک(

 

 یحیی جماعتی اردکانی

 )مدیریت بیمارستان( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

  

فهرستبازگشت به   



 

 مراقبت های جراحی و بیهوشی
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 اعتباربخشیواحد

 نحوه پذیرش بیماران در اتاق عمل:دستورالعملعنوان 

 

 WI.10.1کد سند: محور:مراقبت های جراحی و بیهوشی 0صفحه: تعداد

 21/41/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042آخرین بازنگری:تاریخ  0شماره ویرایش:

 هدف:

 شده تعیین پیش از و معین های اولویت با عمل اتاق در بیماران پذیرش مدیریت 

 آنها حقوق رعایت و جراحی عمل کاندید بیمارن انواع نیازهای به توجه 

 بخش های بالینی و اتاق عمل رسنلکلیه پدامنه: 

 شده تعیین پیش از و معین های اولویت با عمل اتاق در بیماران پذیرشتعاریف:

 ماریب رشیبا نحوه پذ ییآشنا مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

 اتاق عمل شود. لیتحو 8:31توسط سرپرستار بخش تا ساعت  یعمل جراح ستیل . 1

مسسئول بخسش بسا     یبه صورت اورژانس و بدون اتلاف وقست و همساهنگ   ماریانتقال ب یبودن جراح یاورژانسدر صورت  . 2

 مسئول اتاق عمل انجام گردد.  

 .دارد  یدر هر لحظه آمادگ یاورژانس مارانیاتاق عمل جهت ارائه خدمت به ب. 3

 شود یم رشیاتاق عمل پذ توسطبلافاصله  ماریبا مسئول اتاق عمل هماهنگ کرده و ب مایمسئول بخش اورژانس مستق. 4

.  

جراحی اورژانس تعریف شده کسه تجهیسز و    عمل جهت انجام اعمال یجنرال از مجموعه اتاق ها یاتاق عمل جراح ک. ی5

    شده است. یانبار هم آماده ساز یموجود از لحاظ

فهرستبازگشت به   



 گردد.   یبند تیاولو یبودن جراح یو عفون ریپذ بیبر اساس پر خطر، آس مارانیب . 6

 رشیقسرار گرفتسه و فسرد پسذ     یآخر عمسل جراحس   تیدر اولو یو عفون رداریواگ مارانیب مارانیب یبند تیبا توجه به اولو. 7

 کند یرا به سر پرستار بخش اطلاع رسان ماریب طیدهنده و شرا

را بر اساس نسوع آن و نسوع حفاظست )     ماریان ب یبرا ازیمورد ن یحفاظت فرد لیامکانات و وسا هیمسئول اتاق عمل کل . 8

 .  دینما ی. آماده و چک م( .. ایو  ی، تماسییهوا

را بسه اتساق    ماریب رشیخواهند نمود و مسئول پذ یرا ط رشیحداقل زمان پذ رشیموقع پذ یدار و عفون ریواگ مارانیب . 9

 لیاز وسسا  اطیبر اساس نوع احت یدر عمل جراح لیپرسنل دخ هیانتقال دهد. کل یحفاظت فرد لیوسا تیمورد نظر با رعا

 کنند. یاستفاده م یحفاظت فرد

 گردد .   تیرعا یاحتیاطات حفاظت فرد زین یعمل جراح نیح . 11 

 یآنهسا جهست شستشسو    یزرد و بسا زدن برچسسب رو   یها سهیدر ک یملزومات مصرف هیکل یپس از اتمام عمل جراح. 11

 .شوند یارسال م یجداگانه و ضد عفون

موجسود در آورده و شستشسو و ضسد     یرا بر اساس خط مش یحفاظت فرد لیوسا یعفون یدر عمل جراح لیکادر دخ .12

 . شود یموجود اجرا م ییاتاق عمل بر اساس روش اجرا یعفون

موجود در آورده و شستشسو و ضسد    یرا بر اساس خط مش یحفاظت فرد لیوسا یعفون یدر عمل جراح لیکادر دخ. 13 

 .شود  یموجود اجرا م ییاتاق عمل بر اساس روش اجرا یعفون

 .  شود یابزار انجام م یعفون یابزار مطابق با خط مش یاتاق و ضد عفون یاشعه گذار .14

 یهوشس یاتاق عمسل و ب  نیتوسط تکنس فتیهر ش یدر ابتدا ستیعمل طبق چک ل ازیمورد ن یتمام لوازم و دستگاه ها.15

 اطلاع داده شود. یهوشیعمل و جرا  و متخصص ب اتاقچک شده و در صورت وجود اشکال به مسئول 
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 یهسا  تیس اولو نیسی و تع یاعمسال جراحس   ستیبا پزشکان طبق ل یجهت ساعت شروع جراح یو هماهنگ یزیبرنامه ر . 16

 انجام گردد.   فتیش یتخصص در ابتدا  کیه تفکب یجراح

 کند.   یمعرف ماری( خود را به بیهوشیاتاق عمل ب نیکننده )تکنس رشیفرد پذ. 17

 اتاق عمل مطابقت داده شود.   ستیو ل ماریبا پرونده، دستبند ب ماریمشخصات ب. 18

 یاز برگسه   نسان یگسردد. کسسب اطم   یآن بررسس  ی( از محتسوا یو یو همراه قسانون  ماریب یآگاهانه و آگاه تیفرم رضا. 19

 برائت امضا شده باشد.  یبرگه  ازیشده و در صورت ن لیتکم تیرضا

 و ..... چک شود. یهوشیمشاوره ب ،ییدارو تیو حساس یا نهیزم یها یماریب ،ینظر سوابق عمل جراح زا ماریب. 21

 عمل مطابقت داده شود.  ستیبا پرونده و ل مارینام عمل و محل عمل ب . 21

 قبل از عمل ثبت شده باشد.  یدر برگه  ماریب یاتیمناسب داشته و علائم ح یدیرگ ور ماریب. 22

مورد درخواست جسرا  در   ایعمل  ازیاسکن و ... مورد ن یت یس ،یسونوگراف ،یوگرافیشات، رادیمدارو لازم مانند آزما. 23

 گزارش شود.  یعاد ریپرونده چک گردد و موارد غ

 گردد.   یسر، النگو و ...( بررس رهیگ ،ی)دندان مصنوع یاضاف لیاز نظر نداشتن هرگونه وسا ماریب . 24

 باشد.   دهیلباس مخصوص اتاق عمل )گان و شلوار( پوش ماریب. 25

 باشد.   NPO در اتاق عمل رشیپذ یبیو زمان تقر ییبر اساس ساعت مجاز ناشتا ماریب . 26

 مانند پر  روده انجام شده باشد. یلازم قبل از عمل بنا بر نوع عمل جراح یها یآمادگ. 27

دارند حجم ادرار  یکه سوند ادرار یمارانیو ساعت آن در پرونده ثبت گردد. در مورد ب هیتخل ماریقبل از عمل مثانه ب . 28

 شود.  ادداشتی لیدر هنگام تحو

 حاصل شود.   نانیاطم یخون یدارند از آماده بودن فرآورده ها یخون یکه دستور رزرو فرآورده ها یمارانیدر ب. 29

فهرستبازگشت به   



 .ددحفظ و ثابت گر منیو ا حیانواع کتتر به نحو صح ایانتقال در صورت داشتن سرم، سوند  نیدر ح. 31

    در پرونده چک شود.  دیاست و حتما با یهمسر الزام تیچون لوله بستن، قطع عضو و ... رضا یجهت اعمال جراح. 31 

 و پوشش مناسب انتقال داده شود.   ماریب یخصوص میاز برانکارد بخش به برانکارد اتاق عمل با حفظ حر ماریب. 32

 .ددر برگه قبل از عمل ثبت شو جیاقدامات انجام شده و نتا هیکل . 33

 

 خرد جمعیع:مناب

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 (عمل اتاق مسئول)فاطمه حقیقت جو

 خدیجه فتاحی)کاردان اتاق عمل(

 دکتر سیدمجتبی موسوی 

 )رئیس اتاق عمل(

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 عنوان روش اجرایی : کاهش اضطراب بیماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بیهوشی 
 

 pr.10.1 کد سند: مراقبت های جراحی و بیهوشی  محور: 1تعداد صفحه:

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 . اجرایی کاهش اضطراب بیماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بیهوشی می باشدهدف این روش هدف : 

 تمامی کارکنان اتاق عملدامنه: 

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

و به سوالات بیمار پرستار اتاق عمل هنگام تحویل گرفتن بیمار جهت کاهش اضطراب با وی صحبت نموده  -1

 پاسخ می دهد.

متخصص بیهوشی قبل از بیهوش نمودن بیمار ، بر بالین وی حاضر شده و به سوالات بیمار پاسخ می دهد و  -2

 آگاهی های لازم قبل و بعد از بیهوشی را برای او توضیح می دهد .

ه جرا  در اتاق عمل حضور جرا  قبل از بیهوش شدن بیمار ، بر بالین وی حاضر شده تا بیمار مطمئن شود ک -3

 دارد .

بیمار به اتاق های عمل و ریکاوری دید ندارد تا مواجهه ای با بیماران بدحال و پس از جراحی نداشته و اضطرابی  -4

 به بیمار وارد نشود .

 تزریق پریمید ، برای بیماران مضطرب ، قبل از عمل انجام می گیرد. -5

 

 تجربیات بیمارستانیمنابع/مراجع : 

 

 تصویب کننده دکنندهتایی کنندگان تهیه

 دکتر صفا فقیهی )متخصص بیهوشی(

 )مسئول اتاق عمل( فاطمه حقیقت جو

 دکتر سید مجتبی موسوی
 )رئیس اتاق عمل( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

گیری و کنترل عفونتپیش  

  

فهرستبازگشت به   



 

 

 
 اعتباربخشیواحد

 آنتی بیوتیك پروفیلاکسی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.11.3کد سند: : پیشگیری و کنترل عفونتمحور 7صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 کلیه پرسنل بخش های بالینی :دامنه

 زنان

 آنتی بیوتیک مورد استفاده نوع عمل جراحی
 سفازولین * – 1 شکمی -هیسترکتومی واژینال 

 کلیندامایسین + جنتامایسین – 2

 سولباکتامآمپی  – 3

 کلیندامایسین + سیپروفلوکساسین – 4

 مترونیدازول + جنتامایسین – 5

 مترونیدازول + سیپروفلوکساسین – 6

 سفازولین * – 1 سزارین

 کلیندامایسین + جنتامایسین – 2

 سفازولین + آزیترومایسین * – 1 سزارین با پارگی غشا آمنیون

 کلیندامایسین + جنتامایسین + آزیترومایسین – 2

 داکسی سایکلین سقط القایی یا سقط به همراه کورتاژ

 توصیه نمی شود هیستروسالپنگوگرافی

*اگر لوله فالو  غیر نرمال باشد یا بیمار 

شر  حال عفونت های پلویک در حال 

 111حاضر داشته باشد داکسی سایکلین 

روز تجویز  5ساعت تا  12میلی گرم هر 

 شود .

فهرستبازگشت به   



 سفازولین لاپاراتومی بدون ورود به روده یا واژن

 لاپاروسکوپی

 بیوپسی سرویکس

 هیستروسکوپی

 جایگذاری وسایل داخل رحم

 بیوپسی اندومتریال

  ( Oocyte retrieval )تخمک کشی 

 کورتاژ برای موارد غیر از بارداری

 توصیه نمی شود

 سیستم ادراری

 آنتی بیوتیک مورد استفاده نوع عمل جراحی
 توصیه نمی شود سیستوسکوپی

 توصیه می شود :سیستوسکوپی فقط موارد زیر 

 *کشت ادرار مثبت

 *عدم دسترسی به کشت ادرار

 *داشتن کاتتر ادراری قبل از عمل

 *جایگذاری وسایل و پروتز مصنوعی

 سیپروفلوکساسین

 کوتریموکسازول

سیستوسکوپی با دستکاری یا بیوپسی ترانس رکتال 

 پروستات

 سیپروفلوکساسین

 کوتریموکسازول

 سفازولین لاپاراتومی یا لاپاروسکوپی

 جراحی پستان

 آنتی بیوتیک مورد استفاده نوع عمل جراحی
 توصیه نمی شود ماموپلاستی / لامپکتومی

جراحی ماستکتومی در کانسر برست یا برداشتن لنف 

 نود اگزیلاری

 سفازولین* – 1

 کلیندامایسین - 2

 *انتخاب آنتی بیوتیک اول سفازولین می باشد .

 

 

فهرستبازگشت به   



 جراحی توراکس

 آنتی بیوتیک مورد استفاده نوع عمل جراحی
 لوبکتومی ریه

 پنومکتومی ریه

 (Lung resection)جراحی برداشتن ریه 

 (Thoracotomy)توراکوتومی 

 سفازولین* – 1

 آمپی سولباکتام -2

 کلیندامایسین - 3

 ارتوپدی

 آنتی بیوتیک مورد استفاده   عمل جراحینوع 
در جراحی های ارتوپدی تمیز مثل دست / پا یا زانو 

 بدون تعبیه جسم خارجی

 توصیه نمی شود

 جراحی اسپینال -

 هیپ -

 جایگذاری فیکساتور داخلی -

 تعویض مفصل کامل -

برداشتن وسایل ارتوپدی در موارد شکستگی  -

 اندام تحتانی

 سفازولین

 اعصابجراحی مغز و 

 آنتی بیوتیک مورد استفاده   نوع عمل جراحی
 کرانیوتومی -

 شانت گذاری -

 جایگذاری پمپ اینتراتکال -

 سفازولین* – 1

 کلیندامایسین - 2

جراحی سر و گردن تمیز ) تیروئیدکتومی یا  -

 جراحی اکسیزیون لنف نود (

 تمپانوپلاستی -

 توصیه نمی شود

 سفازولین* – 1 تعبیه وسایل خارجی به جز تمپانوپلاستی -

 کلیندامایسین - 2
 

  

فهرستبازگشت به   



  

 clean / contaminatedجراحی سر و گردن 

)همه جراحی هایی که برش در ناحیه مخاط دهان و 

 اوروفارنژیال داده می شود(

 پاروتیدکتومی

 اکسیزیون غدد لنفاوی ساب مندیبولار

 تونسیلکتومی

 ادنویدکتومی

 ترمیم شکستگی مندیبولار

 سفازولین + مترونیدازول* – 1

 آمپی سولباکتام – 2

 کلیندامایسین - 3

 قلب و عروق

 آنتی بیوتیک مورد استفاده   نوع عمل جراحی
 بای پس عروق کرونری

 جایگذاری پیس میکر یا وسایل داخل بطنی

سفازولین* – 1  

کلیندامایسین - 2  

 آنژیوگرافی

 آنژیوپلاستی

Thrombolysis 
 

Arterial closure device placement 
 

 stent placementجایگذاری استنت 

 

Superficial venouse insufficiency 
treatment 

 

Ivc filter placement 
 

Tunneled central venous access 
 

 توصیه نمی شود

  
 

 جراحی عمومی

فهرستبازگشت به  فهرستبازگشت به    



 آنتی بیوتیک مورد استفاده   نوع عمل جراحی
جراحی گوارش در مواردی که به داخل لومن 

 گاسترواینتستینال وارد می شود

 سفازولین* -1

 کلیندامایسین + جنتامایسین -2

 کلیندامایسین + سیپروفلوکساسین -3

جراحی گاسترودئودنال که به داخل لومن وارد نمی 

 شود :

 واگوتومی

 آنتی رفلاکس

پروفیلاکسی توصیه نمی شود مگر در موارد پرخطر 

 زیر :

 چاقی شدید

 کاهش اسیدیته یا حرکت سیستم گوارش

 خونریزی معده

 بدخیمی

 پرفوریشن

 نقص ایمنی

 در موارد فوق سفازولین تجویز شود 

 سیستم صفراوی

 جراحی باز یا لاپاروسکوپی ) ریسک بالا ( شامل :

 سال71سن بالا 

 بارداری

 کله سیستیت حاد

 سنگ مجاری صفراوی

 نقص ایمنی

 کیسه صفرا فاقد عملکرد

 سفازولین* -1

 کلیندامایسین + جنتامایسین - 2

 سیپروفلوکساسینکلیندامایسین +  - 3

 مترونیدازول + جنتامایسین -4

 مترونیدازول +سیپروفلوکساسین -5

 سیستم صفراوی لاپاروسکوپی ) ریسک پایین (

 

 توصیه نمی شود

 آپاندکتومی غیر پرفوره

 5) در صورتیکه جراحی عارضه دار شود درمان تا 

 روز ادامه پیدا کند (

 سفازولین + مترونیدازول* -1

 جنتامایسینکلیندامایسین +  - 2

 کلیندامایسین + سیپروفلوکساسین -3

 مترونیدازول + جنتامایسین -4

 آمپی سولباکتام -5

 مترونیدازول + سیپروفلوکساسین -6
 

فهرستبازگشت به   



 جراحی کولورکتال

 obstructedجراحی روده کوچک انسدادی 

 سفازولین + مترونیدازول* -1

 سفتریاکسون + مترونیدازول -2

 کلیندامایسین + جنتامایسین -3

 کلیندامایسین + سیپروفلوکساسین -4

 مترونیدازول + جنتامایسین -5

 مترونیدازول + سیپروفلوکساسین -6
 سفازولین جراحی روده کوچک غیر انسدادی

 سفازولین* – 1 جراحی هرنی

 کلیندامایسین - 2

 سفازولین می باشد .*انتخاب آنتی بیوتیک اول 

 

 

 زمان دریافت آنتی بیوتیک
 61 دقیقه قبل از برش جراحی 

  دقیقه قبل از برش جراحی می باشد 121در موارد تجویز ونکومایسین یا فلوروکینولون 

  ساعت بعد از عمل مجاز نیست 24تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی بیش از 

  قبل از عمل باشد و آنتی بیوتیک مطابق با در مواردی که بیمار تحت درمان آنتی بیوتیکی

پروفیلاکسی باشد و آن را در زمان مناسب قبل از برش جراحی دریافت کرده است ، نیاز به دریافت 

 آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل نمی باشد .

 

 دوز مصرف آن نوع آنتی بیوتیک پروفیلاکسی
 4بیشتر از گرم و تکرار آن اگر عمل جراحی  2 سفازولین

 ساعت باشد

کیلوگرم دوز  121*در بیماران با وزن بیش از 

 گرم توصیه می شود 3سفازولین 

گرم وریدی و تکرار آن اگر عمل جراحی بیش از  3 آمپی سولباکتام

 دو ساعت باشد
 

فهرستبازگشت به   



 

رار آن اگر عمل جراحی بیش از میلی گرم و تک 911 کلیندامایسین

 ساعت باشد 6

 2میلی گرم به ازای کیلوگرم وزن )ماکزیمم  15 ونکومایسین

 گرم(

 اندیکاسیون استفاده از ونکومایسین :

بیماری که با استافیلوکوو مقاوم به  -

 کلونیزه شده باشد (MRSA)سفازولین 

 ساکنان خانه سالمندان -

 بیماران تحت همودیالیز -

درمان با داروهای سرکوب  بیماران تحت -

 کننده سیستم ایمنی

 موارد حساسیت به سایر داروها -

 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 5 جنتامایسین

 میلی گرم وریدی 411 سیپروفلوکساسین

میلی گرم خوراکی می  511*در موارد سیتوسکوپی 

 توان داد

 میلی گرم 511 مترونیدازول وریدی

 گرم 2 سفتریاکسون

 میلی گرم بصورت خوراکی 211 داکسی سایکلین

 دو عدد بصورت خوراکی 81/411کوتریموکسازول 

 میلی گرم 511 آزیترومایسین

 میلی گرم وریدی 511 لووفلوکساسین

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 طوبی فتاحی

 )کارشناس کنترل عفونت( 

 دکتر سعدیه دهقانی

 )متخصص عفونی( 

 محسن نظریدکتر 

 )رئیس بیمارستان(

 

فهرستبازگشت به   



  

 

 

 یمارستانیب یبتلا به عفونت هاا سکیو کاهش ر مارانیب یمنیا یارتقاهدف : 

 کلیه پرسنل بخش های بالینیدامنه: 

 تعاریف: 

 یپس از عمل جراح ای نیدر ح ییایباکتر ی: از عفونت حاصل از آلودگی عفونت زخم جراح

 مسئولیت ها و اختیارات: 

 . کنند یم تیعمل و بعد از عمل رعا نیرا ح ونیزاسیلیاصول مربوط به استر هیپرستار و پزشک کل

 . دینما یمورد نظارت م نیدر راند بر ا زریو سوپروا شیامر را پا نیمستمر ا ارسرپرست

 انجام می شود.(شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی 

و در صورت داشتن عفونست اعمسال    دینما یو درمان م یابیرا از نظر وجود عفونت ارز ماریب یپزشک قبل از عمل جراح -1

 شود.  یانداخته م ریالکتیو تا حل مشکل عفونت به تاخ راحیج

 کند.   یکنترل م یابتید مارانیقند خون را در ب یپزشک قبل از عمل جراح -2

 نکسه یمحل عمل را مگر ا یمحل عمل: موها یمو دنیشود چ یگفته م یکند و به و یشب قبل از عمل حمام م ماریب -3

   دیکنن داصلا ینما یعمل جراح یمزاحمت برا جادیا

 .  دینما یم order یلاکسیپروف کیوتیب یمورد نظر را طبق دستورالعمل آنت کیوتیب یپزشک آنت -4

اسسکراب   نیبسا بتساد   طیبه طسرف محس   یاز محل برش جراح یپرسنل اتاق عمل ابتدا پوست را بصورت دوران ایپزشک  -5

 کنند. یم یضدعفون

 

 اعتباربخشیواحد

 پیشگیری و کنترل عفونت های موضع جراحی و یا محل نمونه برداری:روش اجراییعنوان 

 

 Pr.11.1کد سند: محور:پیشگیری و کنترل عفونت 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2ویرایش:شماره 

فهرستبازگشت به   



مربوطسه را در   کاتوریقسرار داده و انسد   یمورد بررسس  ونیزاسیلیاستر ندیرا از نظر صحت فرا یمصرف لیوسا هیپرستار کل  -6

  .  دینما ینصب م ماریپرونده ب

طبسق پروتکسل اسستاندارد     یعمل جراح نیرا در ح لیاتاق عمل نکات استر نی)پزشک ، پرستار، تکنس یپرسنل درمان -7

 .ندینما یم تیرعا

 .دینما یو چک م دهرا مشاه یمحل نمونه بردار ای یبعد از عمل موضع جراح تیزیپزشک ضمن و  -8

 لیاصول اسستر  هیپانسمان محل عمل، کل ضیو تعو یبر نحوه شستشو و ضد عفون یپرستار متعاقب دستور پزشک مبن -9 

 .دینما یم تیرا رعا

 دهد. یپرستار مورد را به پزشک گزارش م یمحل نمونه بردار ای یدر موضع جراح یدرصورت بروز هرگونه مشکل -11 

را  یمشساوره عفسون   زیس پزشک دستور کشست از عمسل و ن   ،ین موضع جراحشد یعفون ایو  یدر صورت شک به آلودگ  -11

 .دینما یصادر م

 .  دینما یکنترل عفونت گزارش م زریو به سوپروا یریگیرا پ یمارستانیاز عفونت ب یناش یپرستار مسئول آلودگ  -12

 

 بیمارستان/ تجارب  یمارستانیب یکتاب نظام مراقبت عفونت هامنابع/مراجع : 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده کنندهتهیه 

 طوبی فتاحی

 (کنترل عفونت)کارشناس 

 دکتر سعدیه دهقانی

 )متخصص عفونی(

 دکتر محسن نظری

 یس بیمارستان(رئ)

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 هدف :

 مارانیب یمنیا یارتقا 

 یمارستانیب یها نهیکاهش هز 

 مارانیب یکاهش مدت زمان بستر   

     های بالینیکلیه پرسنل بخش دامنه:

  : مسئولیت ها و اختیارات

 .رندیرا بکار گ یو ضد عفون یریشگیاصول پ دیپرستاران با

 در راند خو بر اصول کنترل عفونت نظارت داشته باشند. زرانیسوپروا 

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

 یانجام م ماریب یرا برا یادرار یانجام کاتترگذار کینکات آسپت تیو با رعا ماریدر پرونده بپرستار با دستور پزشک -1

 دهد.

 نییاپس  یادرار را در سسطح  یجمع آور سهیک مار،یب یکار برا ایو  ییجابجا نیکند خدمتگزار در ح یپرستار نظارت م -2 

 دهد. یقرار م یادرار یتر از مجار

نشود  دهیادرار کش هیتخل یها سهیکه ک دینما یحاصل م نانیاطم ماریزمان انجام مراقبت از بپرستار و خدمتگزار در  -3 

 جدا نشده باشد. یو از سوند ادرار

 کنند.   یجدا نم هیتخل یها سهیرا از ک ی،سوند ادرار یاز آلودگ یریجلوگ یپرستاران و خدمتگزاران برا -4 

 نکات قابل توجه:

مردان  یشکم برا ایران  یزنان و بالا یجابجا شود.داخل ران برا انیدر م کیلازم است  ادراری سوند کردن ثابت محل • 

    .دینما یریشدن آن جلوگ دهیبه طور مطمئن با چسب محکم شود تا از کش

 

 اعتباربخشیواحد

کتترهای ادراریپیشگیری و کنترل عفونت های :روش اجراییعنوان   

 

 Pr.11.4کد سند: کنترل عفونت:پیشگیری و محور 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 4شماره ویرایش:

فهرستبازگشت به   



 باشند. زانیاز لبه تخت آو رهیگ ایچسب  لهیبهتر است بوس وتماس داشته باشد  نیبا زم دیادرار نبا هیتخل یها سهکی • 

 ازیس چون انسداد عفونتسو ... ن  یپرستار به علل ایکه به نظر پزشک و  ریپذ یانجام م یدر صورت یادرار یسوند ها ضتعوی • 

 داشته باشد ضیبه تعو

 یادرار یشسود تسا مجسرا    یمس  انجسام  لیپرستار و به روش استر ایفقط توسط پزشک  یدر آوردن سوند ادرار ای ضتعوی • 

 دچار عفونت نشود. ایو  ندیصدمه نب

 دهد یقرار م تیرا مورد اهم گذاری سوند روش بر نظارت پرستار سر •

 یقرار داده و بلافاصله به مسئول بخش گزارش مس  یعفونت ، کاتترها را مورد بررس میدر صورت بروز علا درمانی پرسنل • 

 یمربوط به کتتسر ادرار  یاز عفونت ها یریشگیکه در پروتکل پ یتمام موراد تیبا رعا نمونه،به اخذ  ازیدهند. در صورت ن

 .دیشده  است نسبت به اخذ نمونه اقدام نما یادآوریوزارت بهداشت، 

   مارستانیب اتیتجرب | یمارستانیب یکتاب نظام مراقبت عفونت هامنابع/مراجع :  

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده کنندهتهیه 

 طوبی فتاحی

 (کنترل عفونت)کارشناس 

 سعدیه دهقانیدکتر 

 )متخصص عفونی(

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 مارستانیدر ب مارانیاقامت ب یها نهیو کاهش هز مارانیب یمنیا یارتقاهدف : 

 کلیه پرسنل بخش های بالینیدامنه:  

 .میکن یریشگیشود را پ یم جادیا لاتوریبا ونت ایو  ی، تراکئوستوم ونیاز انتوباس یکه ناش یتنفس یعفونت مجارتعاریف : 

 باشد. یروش م نیا یپرستار کنترل عفونت مسئول نظارت بر اجرا مسئولیت ها و اختیارات :

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

 کند. یم نتوبهیا لیاستر طیشرا تیرا با رعا مارانیب یهوشیمتخصص ب -1

 دهد. یو طبق دستورالعمل مربوطه انجام م لینکات استر تیرا با رعا یپرستار پانسمان تراکئوستوم -2 

 دهد. یقرار م یابیرا حفظ و مورد ارز یفلز ایو  یکیپلاست یتراکئوستوم کالیآناتوم تیموقع یهوشیمتخصص ب -3 

 یمشساوره مس   یبسا متخصسص عفسون   ( VAP) لاتوریاز ونت یناش یاز پنومون یریشگیرا از نظر پ ماریب یهوشیمتخصص ب -4 

 .ردیگ

 .دینما ینظارت م یتنفس زاتیتجه حیبهداشت دست ، نظافت صح تی. پرستار بر مراقبت از دهان رعا5 

 یمس  یرا ضسدعفون  سستم یو کسل س  ضیمصرف را تعسو  کباری زاتی، تجه لاتوریپس از هر بار استفاده از ونت اریپرستار به -6 

 .دینما

 دهد.   یو طبق دستورالعمل انجام م لینکات استر تیپرستار ساکشن لوله تراشه را با رعا -7 

شسده و تسا    یضسدعفون  ازیس انتقال کاملا شسسته شسده و در صسورت ن    ای ماریب صیبعد از ترخ ژنیاکس یفلومترها یتمام -8

فلسومتر ثبست شسود. در صسورت      یآب مقطسر رو  خستن یر خیشسود. تسار   یم یب صورت خشک نگهدار یبعد ماریب رشیپذ

   شسته شود. یاستفاده به صورت روزانه و در صورت عدم استفاده هفتگ

 

 اعتباربخشیواحد

مجاری تنفسی که از طریق انتوباسیون،  پیشگیری و کنترل عفونت هایعنوان روش اجرایی:

 حمایت تنفسی با ونتیلاتور یا تراکئوستومی ایجاد می شود.

 
 Pr.11.2کد سند: کنترل عفونت پیشگیری ومحور: 2 تعداد صفحه:

 11/14/31 تاریخ تدوین: 22/11/1042:تاریخ آخرین بازنگری 2 شماره ویرایش:

فهرستبازگشت به   



 ( چند بار مصرف . ) شوند یم ضیساعت تعو 24ساکشن هر  یها یبطر -9   

 یمس  یشسسته و ضسد عفسون    هیها بعد از هر بار تخل یساکشن چند بار مصرف بطر یها یدر صورت استفاده از بطر -11  

 .شوند

 .دیاز دستگاه طبق دستورالعمل اقدام نما ماریب عتریروزانه جهت جدا نمودن هر چه سر یابیدر هر ارز دیپزشک با -11 

 .  دیموارد را نظارت نموده و گزارش نما نیا تیرعا دیبا انهیماه تکنترل عفونت بصور زریسوپروا-12 

 

   یمارستانیتجارب ب | یمارستانیب یکتاب نظام مراقبت عفونت هامنابع/مراجع : 

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 طوبی فتاحی

 (کنترل عفونت)کارشناس 

 

 سعدیه دهقانیدکتر 

 )متخصص عفونی(

 دکتر محسن نظری

 یس بیمارستان()رئ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

  هدف :

 مارانیب یمنیا ارتقای 

 مارانیب یکاهش مدت زمان بستر   

 یمارستانیب یها نهیکاهش هز 

 کلیه پرسنل بخشهای بالینیدامنه: 

 مسئولیت ها و اختیارات : 

 کنند. یم تیرا رعا ی، اصول بهداشت یریشگیزشک و پرستار در جهت پپ

 .دینما ینظارت م یاصول بهداشت یکنترل عفونت بر روند اجرا زریسوپروا

 انجام می شود.(شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی 

 دهد. یقرار م لینکات استر تیو با رعا یمرکز دیکاتتر ور ماریب یبرا ونیکاسیپزشک در صورت وجود اند -1

و بسا   ادهوزارت بهداشت را مسد نظسر قسرار د    یمخصوص کتترها مندرج در دستورالعمل ابلاغ یمراقبت ها هیپرستار کل -2 

 . دینما یم یریشگیشده از بروز عفونت ها پ فیتعر یکننده ها یناز ضدعفو حیبهداشت دست و استفاده صح تیرعا

 دهد. یقرار م یابیو مورد ارز یبررس ماریرا در ب (Exit Site) یمرکز دیعفونت کاتتر ور یپرستار روزانه علائم موضع -3 

و مسورد   یبررسس  مسار یرا در ب (catheter Related Bacteria) دیور اتترعفونت ک کیستمیپرستار روزانه علائم س -4 

 دهد. یقرار م یابیارز

 

 اعتباربخشیواحد

 :پیشگیری و کنترل عفونت های کتترهای عروقیاجراییروش عنوان 

 

 Pr.11.5کد سند: کنترل عفونت:پیشگیری و محور 2شماره صفحه:

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 4شماره ویرایش:

فهرستبازگشت به   



عدم خروج کساتتر   ایدر ارتباط با خروج و  یمرکز دیاز کاتتر ور یناش کیستمیس ایو  یپزشک بر حسب عفونت موضع -5 

 .دینما یثبت م ماریو در پرونده ب یریگ میتصم کیوتیب یو نوع آنت

قرار داده و بلافاصله به مسسئول بخسش گسزارش     یعفونت، کاتتر ها را مورد بررس میدر صورت بروز علا یپرسنل درمان -6 

    دهند. یم

  

 یمارستانیتجارب ب | یمارستانیب یکتاب نظام مراقبت عفونت هامنابع/مراجع : 

 

 

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 طوبی فتاحی

 (کنترل عفونت )کارشناس

 

 سعدیه دهقانیدکتر 

 )متخصص عفونی(

 دکتر محسن نظری

 یس بیمارستان()رئ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به    



 

 کسب اطمینان از استریلیزاسیون صحیح ابزار و حفظ ایمنی بیمارانهدف :  

 ، پرسنل اتاق عمل و خدمات بخش ها CSSDکلیه پرسنل   دامنه:

 تعاریف: 

فراخوان ست جراحی در صورت شک به استریل بودن ست جهت اطمینان کامل از رعایت اصول پیشگیری و کنترل عفونت و حفظ 

 ایمنی بیمار در فرآیند استریلیزاسیون 

 مسئولیت ها و اختیارات:

 اید.طبق روش های اجرایی استاندارد عمل نموده و کارشناس کنترل عفونت بر آن نظارت می نم   CSSDمسئول 

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

یا  CSSDوسایل و ابزار جراحی با قابلیت استفاده مجدد بعد از استفاده و شستشوی اولیه در بخش ، توسط پرسنل  .1

 پرسنل مربوطه  به اتاق پکینگ انتقال می یابند .

با رعایت اصول احتیاطات استانداردو با تجهیزات پرفشار آب و هوا ابزار جراحی با برس ریز پلاستیکی  CSSDپرسنل  .2

 برس شی نموده و سپس ابزار را بوسیله هوای پرفشار خشک می نمائیم .

 6یا  4در نهایت ابزار جراحی بعد از ضدعفونی چک از نظر سالم بودن و تطابق با شناسنامه ست و گذاشتن تست کلاس  .3

منتقل می شوند . ) کلیه تک پیجها تست   CSRپگ یا وی پک شده تست شاهدزده و سپس جهت استریل کردن به 

 (4قلم تست کلاس  12و ستهای زیر  6قلم تست کلاس  12، ست های بالای  4کلاس 

، باز  Aت کلاس سیرکولر عمل قبل از شروع عمل برای جرا  و اسکراب پک و ست جراحی را بعد از چک تغییر رنگ تس .4

 مینماید.

 را چک نموده و در صورت منفی بودن تحویل سیرکولر می دهد .  6یا  4سپس اسکراب تغییر رنگ تست کلاس  .5

 را بعنوان شاهد در ) محل نصب تستهای شیمیایی ( در پرونده الصاق می نمایند . 6یا  4سیرکولر عمل تست کلاس  .6

 4، تست کلاس  Aو تست کلاس  4اینال و صحت تغییر رنگ تست کلاس پرسنل بیهوشی هم بعد از باز کردن ست اسپ .7

 را در زیر گزارش بیهوشی نصب می نمایند .

   مرحله اجرا می گردد . 5در کلیه مراحل پروسیجر پروتکل شستشوی دست در  .8

 

 اعتباربخشیواحد

 نحوه رهگیری وسایل و تجهیزات استریل به کار رفته بیمار : روش اجراییعنوان 

 

  Pr.11.6کد سند: پیشگیری و کنترل عفونت محور: 2شماره صفحه:

 11/14/1231 تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

فهرستبازگشت به   



تغییر رنگ اندیکاتور یا چسب اتوکلاو / وجود جسم خارجی توسط کاربر در ست در صورت مشاهده علائم رطوبت / عدم  .9

 جراحی یا پانسمان ، بررسی شماره سیکل اتوکلاو ثبت شده روی برچسب انجام شده و ست استفاده نمی گردد .

 جمع آوری تمامی ست های داخل بخش با همان شماره سیکل اتوکلاو انجام می شود . .11

 جهت تحویل تمامی ست های مشکل دار با همان شماره سیکل انجام می گردد . CSSDاحد هماهنگی با پرسنل و .11

 اجرا می شود . CSSDفراخوان تمامی ست ها در همه بخش ها با همان شماره سیکل توسط پرسنل واحد  .12

 اطلاع داده می شود . CSSDدر همان شیفت توسط پرسنل واحد  CSSDبه سوپروایزر کشیک و مسئول واحد  .13

 اجرا می شود . CSSDع علل بروز مشکل گزارش شده در اسرع وقت توسط مسئول واحد رف .14

 

 

 استانداردهای اعتباربخشی / تجربیات بیمارستانمنابع/مراجع : 

 

 تصویب کننده هتاییدکنند نتهیه کنندگا

 عاطفه مسیبی )مسئول بهبود کیفیت(

 السادات فضائل)کارشناس بهبود(زهرا

 کنترل عفونت () کارشناس طوبی فتاحی

 سعدیه دهقانیدکتر 

 ) متخصص عفونی (

 دکتر محسن نظری

 ) رئیس بیمارستان( 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 

 

 مدیریت دارویی

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 داروهای خود به خود متوقف شده:دستورالعملعنوان 

 

 WI.12.1کد سند: مدیریت داروییمحور: 2صفحه: تعداد

 14/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 4شماره ویرایش:

 

 کلیه پرسنل بالیندامنه: 

 تعاریف:

 دیو با ابندیادامه  دینبا گرید ینیشود که پس از مدت زمان مع یگفته م ییخود به خود متوقف شونده به داروها یداروها

 به پزشک معالج اطلاع داده شود.

 شرح اقدامات:

 شوند: یخود به خود متوقف م ریدر موارد ز معمولا ییادامه دستورات دارو 

 دیگر ا به بخشیاز  ماریانتقال ب -

 ICUانتقال بیمار از یا به بخش  -

 صیبه بخش ترخ ماریفرستادن ب -

 متوقف شوند:  دیبا ینیمدت زمان مع زکه بعد ا ییفهرست داروها 

 روز 28بعد از  دیاست در صورت عدم دستور جد PRN که دستور مصرف آنها در مواقع لزوم و ضرورت ییداروها -

. 

 .روز  28بعد از  دهایکواستروئیکورت یحاو یموضع یها ونیکرم ها پمادها و لوس  -

 .روز  31بعد از  نوفنیو استام دهای، ضداس نهایتامیو یمولت -

 .قطع شود  دیداروها با یتمام ابدی یانتقال م یبه بخش جراح ماریکه ب ینزما -

فهرستبازگشت به   



 

 دستورالعمل های ابلاغی، تجربه بیمارستانمنابع: 

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 دکتر محبوبه افتخاری)مسئول فنی داروخانه(

 )مدیر پرستاری(علیرضا قانعی

 دکتر محسن نظری کمیته دارو و درماناعضای 

 )رئیس بیمارستان( 
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 خدمات تصویربرداری

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 ی(یپیشگیری و مقابله با سوانح بر اساس شرایط واقعی کار )سوانح پرتو:دستورالعملعنوان 

 

 WI.13.1 کد سند: خدمات تصویربرداری محور: 1صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 لزوم جلوگیری از تابش غیر ضروری به بیمار بیمارستان با هدف بیشترین حفاظت ممکن از افراد )بیماران ،با توجه به 

 پرسنل(سیاست افزایش مهارت کارکنان وسالم بودن دستگاهها را اتخاذ نموده است. همراهان و

 دامنه:

 مسئول بهداشت محیط(-کارکنان رادیولوژی -)مسئول فیزیک بهداشت بخش رادیو لوژی 

 تعاریف:

 مانند اشعه ایکس مورد استفاده در رادیولوژی پرتوهای یو نیزان ،

 پوششی از جنس سرب برای جلوگیری از تابش به بدنشیلدهای محافظتی :

 نوعی پاراوان که در الیاف پارچه های داخلی آن از سرب جهت تامین حفاظت پرتویی استفاده شده است وپاراوان سربی : 

به عنوان وسیله حفاظتی در برابر پرتوهای  به عنوان وسیله حفاظتی در برابر پرتوهای یونیزان استفاده شده است و

    . یونیزان استفاده می شود
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به دلیل عدم  انجام هر گونه رادیو گرافی در بخش های بستری و اتاق عمل )خارج از بخش رادیولوژی( : رتالرادیوگرافی پ

 . امکان انتقال بیمار به بخش رادیولوژی توسط دستگاهای پرتال رادیولوژی

  فیلم های مورد استفاده جهت ثبت پرتوگیری دوره ای کارکنان : فیلم بج

 قاب نگهدارنده فیلم ها : بچ

 :سوانح پرتویی علل

یا هر حادثه دیگری که منجر به پرتوگیری غیر  کمبود تجهزات و نقص سیستم ، هر واقعه ناخواسته شامل خطای کار ،

 مقدارآن از دیدگاه حفاظت در برابر اشعه حائز اهمیت باشد یک سانحه پرتویی تلقی میگردد. عادی شود و

 و سوانح غیر مترقبه از علل سوانح پرتویی هستند. خطاهای انسانی ،خرابی تجهیزات ،سوانح حمل ونقل

 انرژی بسیار زیاد که توسط یک انفجار هسته ایی رها می شود با چهار مکانیزم به اطراف اطراف منتقل می شود.

درجه سانتی گراد در مرکز یک بمب یک مگاتنی )معادل تی ان تی ( که موجب ذوب شدن همه 411111حرارتی) .1

مرحله جامد مایع و گاز و تبدیل به پلاسما می باشد الکترونها از هسته جدا و یونها به هر سمت پرواز می چیز و عبور از 

 کنند و.....(

 صدای انفجار  .2

 تشعشعهای هسته ایی .3

    تی (پالسهای الکترو مغناطیسی )تاثیر بر سیستمهای مخابرا .4
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 مهارت مسئول:

کنترل مستندات)گزارش دزیمتری فیلم بج و معاینات دوره ای (و چک لیست مرتبط )بازدیدهای دوره ای اقدامات 

 اصلاحی )مشاهده(چراغ های آلارم اشعه استفاده از فیلم بج شخصی ،علائم هشدار اشعه ایکس ،کنترل مستندات(

 مسئول فیزیک بهداشت العمل : فرد پاسخگوی و نحوه نظارت بر اجرای دستور

 شرح اقدامات:

کارشناس بهداشت محیط با هماهنگی ریاست بخش در خواست دزیمتری از جهت بررسی مقدار نشت اشعه از دیوار و -1

دربهای رادیولوژی وبرخی دستگاهها داده می شود )شش ماه یکبار یا در صورت تغییر در ساختمان و یا دستگاههای مولد 

 پرتوایکس

مسئول فیزیک بهداشت نسبت به کنترل علائم هشدار  دهنده روی درب ورودی بخش تصویر برداری و درب اتاق های -2

 تصویر برداری بصورت دوره ای اقدام میکند.

مسئول بخش رادیو لوژی به منظور اطلاع رسانی همکاران وبیماران از تابش پرتو در اتاق ها چراغهای آلارم پرتودهی -3

 رب اتاقهای رادیولوژی نصب میکند.در بالای د

پرتو کاران به منظور تامین سلامت بیماران و کارکنان واحد تصویربرداری در موارد لزوم از شیلدهای حفاظتی جهت -4

 بیماران و کارکنان استفاده می کنند.

مختلف کار با پرتو پرتو کاران از فیلم بج به عنوان وسیله ی مانیتورینگ و سنجش در تابشی اشعه در بخش های -5

 استفاده می کنند.

فیلم بج مورد استفاده کارکنان روی سینه نصب می شود و در صورت استفاده از روپوش سربی در زیر آن قرار داده می -6

 شود.

مسئول فیزیک بهداشت نتایج دزیمتری کارکنان را در زونکن نگهداری کرده و در صورت پرتو گیری افراد علت -7

 ررسی و به فرد اطلاع رسانی لازم انجام می دهد.پرتوگیریرا ب

به منظور اطمینان از سلامتی کارکنان پرتو کار معاینات پزشکی دوره ای پرسنل پرتو کار هر شش ماه یک بار انجام -8

    کار بایگانی می گردد.می شود و نتایج مربوطه پس از اطلاع رسانی به پرتو 
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کاردان یا کارشناس رادیولوژی به دلیل اهمیت پرتوگیری بیماران باردار در صورتی که بیمار نسبت به حامله بودن خود -9

مطمئن نباشد با پزشک معالج تماس تلفنی گرفته و مشکل بیمار را برای ایشان توضیح می دهد تا پس از انجام تست 

 امله نبودن رادیوگرافی انجام گردد.حاملگی و اطمینان از ح

کاردان یا کارشناس رادیولوژی درصورتی که پزشک معالج بیمار در دسترس نباشد،مضرات اشعه را برای بیمار توضیح -11

 می دهد و از وی می خواهدکه برای تعیین تکلیف به پزشک معالج خود مراجعه نماید.

ضرورت انجام تصویر برداری جهت بانوان باردار با اشعه یونیزان با کاردان یا کارشناس تصویر برداری در صورت -11

 استفاده از اپرون و سایر وسایل حفاظتی گرافی را انجام می دهد.

پزشک معالج در خواست رادیولوژی برای اطفال را محدود به مواردی می کند که الزاما برای تشخیص کودو مورد -12

 نیاز باشد.

فیلد تابشی به افراد را تا حد امکان کوچک انتخاب میکند وتا حد امکان از تکرار رادیولوژی کارشناس رادیو لوژی -13

 خودداری می کند.

کارشناس رادیولوژی در صورت نیاز به انجام تصویر برداری با اشعه ایکس برای ثابت نگه داشتن بیمار امکانات لازم را -14

 به کار می بندد.

گرافی ،در صورت وجود نقض فنی در هر یک از تجهیزات پرتو نگاری از کار کردن با  به منظور پیشگیری از تکرار-15

 دستگاه معیوب خودداری می شود.

با توجه به استفاده از پرتوهای یونیزان در تصویر برداری پرتال ،اصل اساسی انجام رادیو گرافی ،انجام آزمون در بخش -16

شد و انجام هر گونه رادیوگرافی خارج از بخش رادیولوژی فقط در موارد رادیولوژی و تحت شرایط ایمن این بخش می با

 اورژانسی با تشخیص پزشک معالج و دستور کتبی ایشان صورت می پذیرد.

مسئول بخش تصویر برداری به منظور اطمینان از کارکرد صحیح دستگاه ها بصورت دوره ای وسالانه اقدام به انجام -17

 توساز از طریق شرکتهای مجاز اعلام شده توسط سازمان انرژی اتمی می کند.کنترل کیفی دستگاههای پر

 مستندات و سوابق:

 

 منابع:

شیلد تیروئید و در  شیلد گناد ، یا سایر وسایل دزیمتری دستگاه پرتال وسایل و تجهیزات حفاظتی اپرون ، فیلم بج و

دفتر مخصوص ثبت تکرار  ، های بستری و اتاق عمل موارد ضروری پاراوان سربی دفتر ثبت رادیوگرافی پرتال در بخش

 ثبت مشکلات ایجاد شده در دستگاه ها ، دفتر رادیو گرافی
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 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 (کارشناس رادیولوژی)الهام فتوحی

 علیرضا کردی

 (/مسئول رادیولوژیمسئول فیزیک بهداشت )

 

  دکتر محمد زارع

 (مسئول فنی بخش رادیولوژی)

 دکتر محسن نظری

 (رئیس بیمارستان) 
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 اعتباربخشیواحد

 نحوه استفاده از ماده حاجب:دستورالعملعنوان 

 

 WI.13.3کد سند: خدمات تصویربرداریمحور: 2شماره صفحه:

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

   برداری های تخصصی جهت دستیابی به تشخیص دقیق تر با به حداقل رساندن انجام عکس هدف:

 یبردار ریکارکنان واحد تصو یتمامدامنه:

 یگفته م تهیاختلاف دانس شیکنتراست و افزا جادیا ی( برایقی/ تزری) خوراکیو گاز عیحاجب به مواد ما موادتعاریف:

 باشد: یشر  م نیبد یولوژیراد یها یبردار ریشود. مواد حاجب مورد استفاده در تصو

 در دستگاه گوارش: یمواد حاجب مصرف-4

 یبررسس  ی. بسرا نسد ینما یمختلف اسستفاده مس   یبا غلظت ها میبار ولفاتس ونیاز سوسپانس یگوارش یمجار یجهت بررس 

روده بسزرگ در آزمسون    یبررسس  یاز غلظت متوسط و بسرا  کیعشر و روده بار یمعده و اثن یبررس یاز غلظت بالا، برا یمر

هسوا و   بیس در آزمون باریم انمسا از ترک  زیموارد ن یشود. در برخ یاستفاده م می( سولفات بارقیرق نییباریم انما از غلظت پا

 شود.  یبه عنوان دابل کنتراست استفاده م میسولفات بار

 دارد.   یبستگ یو روش پرتونگار شیمقدار مصرف به نوع آزما

 در بزرگسالان  

 ، معده و روده بزرگ و کوچک یمر یگوران وی: راد یخوراک

 ی) انمسا ( مس   هیس گرم بسه صسورت تنق   751 تا 151و در روده بزرگ گرم  451تا  61و در معده  نیمصرف : در بالغ زانیم 

گردد. موارد منع مصرف : انسداد روده ، احتمسال   یپزشک مشخص م لهیو به وس ماریب ازیباشد. کودکان : مقدار بر اساس ن

 ایس  ی، احتمسال بساردار   یتراپ ویمثل راد یصیروده ، بعد از اقدامات تشخ یدستگاه گوارش ، بعد از عمل نمونه بردار یپارگ

      ونیدراتاسیهد

توجه : شب قبسل   تیسی، اسهال و آپاند یو در صورت سوراخ بودن دستگاه گوارش ، عفونت شکم بوستی:  یعوارض جانب

آموزش : بسه همسراه دارو    دیبده لیزاکودیب افیش ای دیکن زیاسهال آور ) ملین ( تجو یدارو ماریب ی، برا یصیاز اقدام تشخ

وجسود داشسته    ونیکه احتمال پرفوراسس  یدر موارد نیکند. همچن جادیا بوستیآب فراوان مصرف شود چون ممکن است 
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دار محلسول در   دیس شود. گاستروگرافین : مواد حاجب  یاستفاده م نیدار محلول در آب مانند گاستروگراف دیباشد از مواد 

بسه   بسا یآن تقر تسر یل یلس یم رباشد . هس  ینم یقیاست و تزر زیاز راه رکتوم قابل تجو هیتنق ای یط به روش خوراکآب که فق

 یگوارشس  یمجسار  یبررسس  یباشد و برا یم کیید ارگان mg 376 به صورت میسولفات بار ونیاز سوسپانس وانیدو ل زانیم

،  VCUG ریس مختلسف نظ  یدر آزمونها یادرار ستمیس ی: جهت بررسیدر دستگاه ادرار یرود. مواد حاجب مصرف یبکار م

IVP تیحساس لیشود که امروزه بدل یاستفاده م نیدار محلول در آب مانند اورو گراف دی جباز مواد حا یستوگرافی، و س 

 مسار یبه سسن و وزن ب  یشود که مقدار آن بستگ یپاو استفاده م یزیپاو و و یآن از امن یبجا نیاوروگراف ییدارو یبالا

PERKG/MLIT دارد  یو سسن بسستگ   مسار یآزمون به نوع ماده حاجب ، وزن ب یگردد. مقدار ماده حاجب برا یمحاسبه م

 لسوگرم یهسر ک  یبسه ازا  تسر یل یلیم 3و کودکان  تریل یلیم 1/5-1نوجوانان  تر،یل یلیم کیبزرگسالان  یمقدار متوسط برا

 .باشد یوزن بدن م

و  ی، بسه هنگسام بسار دار    یقاعدگ یزیدار ، در هنگام خونر دیمواد حاجب  ای دیبه  تیموارد منع مصرف: سابقه حساس  

 ییو دارو ییبه مواد غذا تیحساس

آن شامل افست فشسار :    یدارو و عوارض جانب زیو سرعت تجو زانی، م تهیسکوزی: با توجه به غلظت دارو ، و یعوارض جانب 

، سسردرد، سسرفه ،    جهیافت فشار خون ، اشکال در تنفس ، احساس گرم شدن ، تهوع و استفراغ ، طعم فلز در دهان ، سرگ

 باشد.  یم یقلب ستی، شوو و ا یقلب یتمیخارش ، آر

 سست یولوژیرت بسا پزشسک راد  اط و با مشسو یب احت دیبا ی، آسم و آلرژ یو کبد یویکل ییبا سابقه نارسا مارانینکته : در ب

 مصرف شود. 

 یهسا یماریفشار خون بسالا ، ب  یناتوان و افراد دارا مارانیدر افراد سالخورده و نوزادان ، ب ینکته : احتمال بروز عوارض جانب

 .ابدی یم شیبه شدت افزا دیروئیت پریشکل و ها یداس ی، کم خون یویو ر یقلب

 اراتیو اخت تیمسئول 

 یروش دستوالعمل بر عهده مسسئول فنس   نیا ینظارت بر حسن اجرا تی، مسئول یولوژیپزشک متخصص راد ینمسئول ف 

 باشد یم

 باشد یم یدستوالعمل بعهده پرسنل فن ی، اجرا یولوژیکاردان و کارشناس راد یبردار ریتصو یپرسنل فن 

 قیس تزر یرساندن عسوارض جسانب   اقلتر با به حد قیدق صیبه تشخ یابیجهت دست یتخصص یها یهدف انجام عکسبردار 

     مواد حاجب

 شرح اقدامات:

همسراه   ایس  ماریب ندینما یمربوطه مراجعه م رشینسخه به پذ یکپ ای یبا نسخه درخواست ماریاقدامات لازم مسئول انجام ب

پرسسنل   |وزن، پزشسک خسانواده و قسانون     اسسن،  نیقوان رینسخه را از نظر نوع تخصص قابل قبول و سا رشیپرسنل پذ یو
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شده مراجعسه نمسوده و    نییحضور دارد و نوبت تع ستیولوژیکه راد یفتیدر ش ماریکند ب یم یشش ماه )و... بررس رشیپذ

 | جینتسا  یکپ ،یقبل شاتیآزما جیشده ، برگ در خواست، عکس و نتا لیکند) فرم تکم یم لیتکم مارینامه را ب تیفرم رضا

مسدارو فسوق را بسه پزشسک      رشیپسذ  یمتصسد  ایس شود( پرسسنل و   یارائه م رشیبه پذ یاسکن قبل یت یو س یافسونوگر

و  ینوع و مقدار کنتراست خوراک یولوژیمتخصص راد رشیپذ یکند. پرسنل، متصد یجهت مشاهده ارائه م ستیولوژیراد

دهد.)شامل  یانجام م ماریب یرا برا یده بتنو رشیپذ یمتصد یولوژیمتخصص راد |کند.  یم نییرا تع ازیمورد ن یقیتزر

 (، ،  شیآگاهانه و ارائه در خواست آزما رشیپذ یمتصد تیفرم رضا ،یفرم نوبت ده لیتحو

نامسه، امستص    تیرضسا  یفسرم هسا   یو مهر و امضا لیو تکم شیدر رابطه با انجام آزما رشیپذ یمتصد ایپرسنل و  یبد 

شسامل بسرگ در    مسار یدر روز مراجعسه مسدارو ب   رشیپذ یپرس نل پرتوکار متصد رش،یکند. پذ یم هیرا کاملا توج ماریب

و مهر و امضا شسده   لیآگاهانه تکم تی) ، ( و رضا شیآزما رشیپذ یمتصد | جهیشده، نت لیتکم یخواست ، فرم نوبت ده

دهسد   یرا انجام م جری، پروس یبردار ریدهد کارشناس تصو یرا انجام م HIS مربوط به ثبت در یگرفته و کارها لیرا تحو

 هسده بسر ع  قیس تزر تیدهد. پرستار مسسئول  یپرستار امور مربوط به گرفتن رگ را انجام م یربرداریکاردان ، کارشناس تصو

 یرا جهت گزارش ده ماری، پرونده ب جریپروس انیپس از پا یبردار ریباشد پرستار کارشناس تصو یم ستیولوژیپزشک راد

مسستندات مربسوط بسه     ،یپس از گزارش ده رشیپذ یمتصد یربرداریدهد تصو یم لیتحو یولوژیبه متخصص کارش راد

مساه در   6مذکور را بسه مسدت    یفرم ها رشیپذ یمتصد |رش یپذ یمتصد دینما یم کیرا تفک مارینامه ب تیآزمون و رضا

 رشیپذ یکند متصد یم یگانیمربوطه بازونکن 

 )ازیکادر احیا )در صورت ن - یولوژیکارکنان مرتبط: کادر راد

 

  منابع و امکانات:

 یوگرافیدستگاه راد 

 مواد حاجب قیتزر یکتابچه راهنما 

 اورژانس یترال 

 یدر موارد اورژانس ایحا میبه ت عیمناسب و سر یدسترس   

 

 کنندهتصویب  تاییدکننده نتهیه کنندگا

 الهام فتوحی)کارشناس تصویربرداری(

 علیرضا کردی
 )مسئول فیزیک بهداشت/مسئول تصویربرداری(

 دکتر محمد زارع

 )مسئول فنی واحد تصویربرداری(

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 
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آزمایشگاه خدمات  

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 جمع آوری نمونه های آزمایشگاهی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.4کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 16صفحه:تعداد 

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 دستورالعمل حفظ ایمنی بیمار و کمک به تشخیص و درمان بیمار می باشد.هدف از این  هدف:

 آزمایشگاهدامنه:

 شرح اقدامات:

 :نمونه مدفوع یدستورالعمل جمع آور

 یبرا رندیگ یقرارم  شیکه تحت آزما یدر روده است . افراد زایماریب یانواع انگلها صیکاربرد آزمابش مدفوع ، تشخ نیتر جیرا

 ایضد اسهال  باتترکی–میزیمن سموتبی–یمعدن یروغن ها ایاز درمان با روغن کرچک  شیاز انجام آزما شروزپی 7 – 11مدت 

انجام شود . درصورت مشاهده هرگونه  انیروز در م کیاینوبت متناوب  3در  شیآزما نی. بهتر است ا ندینما یخوددار میبار هیتنق

 .  دیاطلاع ده شگاهیبه آزما یمورد مشکوو به اسهال خون ایکرم 

 ببرد  نیفعال راازب یانگلها یتواند برخ یادرارم رایادرارآلوده شود ز ایبا آب  دیمدفوع نبا نمونه

توجه  دیقرار داده شود اما با خچالینباشد ، لازم است نمونه در  ریامکان پذ یپس از جمع آور قهیدق 31ارسال نمونه حداکثر تا  اگر

 نزند .  خیکرد که 

 ساعته: 24چگونگی جمع آوری ادارار 

 24 یط دی، با ردیگ یمورد استفاده قرار م یکیو متابول یویکل یها یماریاز ب یاریبس صیتشخ یساعته که برا 24نمونه ادرار 

 .  ردیگ یشما قرار م اریدر اخت شگاهیآزما یاز سو ییمنظور گالن ها نیگردد ، به هم یجمع آور قایساعت دق

 دییدهد استفاده ننما یشما قرار م اریدر اخت شگاهیکه آزما یاز ظروف ریغ یعنوان از ظروف چیساعته به ه 24ادرار  یجمع آور یبرا

 . 

نوبت  یصبح روز بعد تمام 7تا ساعت  یعنیساعت  24نموده ، سپس به مدت  هتخلی بطورکامل ادرارخودرا نمونه صبح 7 ساعت– 1

 ( دیزیادرار را داخل ظرف بر دیصبح روز بعد با 7. ) دیینما یساعته جمع آور 24را در ظرف ادرار  یادرار یها

 . دیینما یخنک نگهدار ی، ظرف را دور از دسترس کودکان و در جا یجمع آور نیدر ح – 2

   گردد .  تیساعت بطور کامل رعا 24که  دباشی داشته توجه– 3
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 .دیزیوجه آن را دور نر چیدر ظرف هست به ه عیما ایاگر پودر  -4

 انیدر آقا زینمونه ادرار تم یجمع آور یچگونگ

 باشد . یم ینمونه صبحگاه نی، نخست یادرار یعفونتها صینمونه جهت تشخ نبهتری– 1

 .  دییاجتناب نما عاتیاز حد ما شیب دنیاز نوش یریقبل از نمونه گ  - 2

 . دییخود را با آب و صابون شسته ، خوب خشک نما یابتدا دستها  - 3

 . دییآن باز نما یدرب ظرف ادرار را بدون تماس دستتان با سطو  داخل  - 4

 . دییسپس تا نصفه ظرف را پر نما ختهی) چند قطره اول ( از ادرار را دور ر یمقدار کم  - 5

 . دینمونه قرار ده گاهیظرف را بسته و آن را در جا درب  - 6

 . دیده لیتحو شگاهیساعت به آزما کیشود ، لازم است تا مدت حداکثر  هیته شگاهیاگر نمونه در خارج از آزما  - 7

 ادرار در اطفال یجمع آور یچگونگ

بر  قیو باز نموده و بطور دق هیکودو ته تیرا با توجه به جنس یادرار سهی. ک دییشسته سپس کاملا خشک نما ادیمجرا را با آب ز

فاصله کودو  نیمجرا باشد و اگر در ا یتواند بر رو یم قهیدق 45فقط تا  یادرار سهیهر ک دی. توجه داشته باش دیمجرا قرار ده یرو

 مراحل فوق را تکرار نمود . هیرا جدا کرده و کل سهیک یستیبا یادرار نکرد ، م

داشته و منجر به تکرار  یاحتمال آلودگ رایز دییخارج ننما سهیعنوان ادرار را از ک چی) به ه سهیبا ک کودو ادرار کرد ، ادرار را اگر

 شگاهی. اگر نمونه در خارج از آزما دینمونه قرار ده گاهیگردد ( داخل ظرف قرار داده درب ظرف را بسته و آن را در جا یم شیآزما

 باشد . یس یس 11کمتر از  دی.  حجم ادرار نبادیده لیتحو شگاهیساعت به آزما کیاست تا مدت حداکثر  مشود ، لاز هیته

 نمونه ادرار در خانم ها یجمع آور یچگونگ

 باشد . یم ینمونه ادرار صبحگاه نی، نخست یادرار یعفونت ها صینمونه جهت تشخ نی.بهتر1

 . دییفرما یو آب خودار عاتیاز حد ما شیب دنیاز نوش شیاز انجام آزما شی.پ2

 .دییخشک نما یبا دستمال کاغذ یخود را با آب و صابون شسته و به خوب ی.دستها3

را از جلو به  شابراهیمصرف اطراف مقعد و پ کباریرا از هم باز کرده و با دستمال  یدستگاه تناسل یپوست یها نیدست چ کی.با 4

 .دیتکرار کن دیدستمال جد کیو هر بار با  را دو بار نکاری. ادیکن زیعقب تم

     . دییآن باز نما ی.درب ظرف ادرار را بدون تماس دستتان با سطو  داخل5

)نصف ظرف نمونه( از آن را  تریل یلیم 21کرده و حدود  هیاز قسمت اول ادرار )چند قطره اول( را به داخل توالت تخل ی.مقدار کم6

 نکند. دایتماس پ یتناسل هیعنوان با پوست اطراف ناح چیهه که ظرف مذکور ب دیی. توجه نمادیینما یجمع آور
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 باشد. یم  یبالا  الزام  طیشرا تیدچار اشکال خواهد شد، لذا رعا شاتیآزما جیآلوده گردد نتا ی.اگر نمونه ادرار در زمان جمع آور7

 (( OBدر مدفوع   ینمونه خون مخف یجمع آور یچگونگ

 ستین دنیافتد که بعلت مقدار کم با چشم ، قابل د یمختلف دستگاه گوارش اتفاق م یدر بخش ها یمختصر یها یزیخونر یگاه

 شیآزما نیانجام ا یبرا نوبت انجام شود. 3در شیآزما نیداده شود . بهتراست ا صیتشخ یشگاهیآزما یبا روش ها دیبا نی. بنابرا

 .کرد  تیرعا رراینکات ز دیبا

، آهن ی، قرص هاتربچه ،نمونه مدفوع، از خوردن گوشت قرمز، شلغم یجمع آور نیو در ح شآزمای انجام از قبل ساعت 48– 72

 ای. لازم به ذکر است در مورد مصرف کردن  دیزی، بروفن ها  و کورتون ها بپرهث نیتامیوین، ، آسپرنیس ی، کلش یندومتاسیا

 .  دییمشورت نما یستیبا ینکردن داروها حتما با پزشک معالج خود م

 دنینخ دندان کش ای، از مسواو زدن شیساعت قبل از انجام آزما 48، کردن دهان و دندان زیتم نیاز لثه در ح یزیصورت خونر در

 . دییاجتناب نما

 درمنزل یریدستورالعمل نمونه گ

 . کند یمراجعه م شگاهیبه آزما شیدر منزل  با برگه آزما یرینمونه گ مارجهتیهمراه ب•

مورد نظر به فرد نمونه  طیشرا تیدهد و در صورت رعا یم حیتوض ماریبه همراه ب یرینمونه گ طیدر مورد شرا شگاهیآزما یمنش•

 . دهد یاطلاع م ریگ

 . کند یرا آماده م  یرینمونه گ زاتیلوله ها و تجه ،شاتیرا کنترل کرده و با توجه به نوع آزما یدرخواست شاتی، آزمارینمونه گ•

 . کند یم  یری، اقدام به نمونه گماریب تیو هو یرینمونه گ طیشرا تیاز رعا نانیدرمنزل پس از اطم رینمونه گ•

 . دهدیم لیتحو شگاهی، نمونه را به همراه کلد باکس در اسرع وقت به آزمارینمونه گ•

 راهنمای نمونه گیری خلط

 .نمونه صبحگاهی بهتر است 

 ،ه ای نفس نفس خود را از راه بینی کشیده و برای لحظبیمار  بهتر است بیمار ناشتا باشد.لازم است قبل از گرفتن خلط

    .ود را داخل ظرف مربوطه تخلیه کندخلط خ و با سرفه عمیق، خود را در سینه حبس کند

رفته استنشاق نموده یا با آب نه خلط بدهید سر را روی بخار آب گزمایش نمودر صورتی که نتوانید با سرفه کردن برای انجام آ

 .نمک رقیق غرغره نمایید تا خلط بیاید

 کشت خون:

 یعفون تیاندوکارد یقطع صیدر تشخ زیو ن یموضع تیحاد و بدون شکا میتب دار با علا مارانیب صیانجام کشت خون در تشخ

شده در  یبستر مارانیاز مشکلات عمده ب یکیفرصت طلب  یهایحاصل از باکتر یخون یدارد عفونت ها ینقش ارزنده ا
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 ری، مرگ و م یمارستانیب یمیکننده باکتر جادیعوامل ا یبالا ییدارو ومتمقا لیاست و بدل ویمنوساپرسیو افراد ا مارستانهایب

 دارند. یبالاتر

و  ی، جداساز یری( لذا نمونه گ %51تا  %21خون بالا است ) حدود  یدر عفونتها ریمرگ و م زانیم نکهی: به علت ا یریگ نمونه

 برخوردار است یخاص تیاز اهم یماریعامل ب قیدق صیتشخ

 : ازیمورد ن لی( وسا الف

 )گارو(. کهی، سرنگ و تورنپنبه، سر سوزن ک،یسپت ی، محلول آنتکشت خون یها شهیبرچسب ، ش

 :( روش انجام کشت خون  ب

 شود. یکشت خون آماده شده و درپوش آن برداشته م شهیش -1

 .شودیساعد ، گارو از بازو بسته م یبالا دیمعمولا ور  یریخو نگ یبعد از انتخاب رگ مناسب برا -2

 پوست : ی( ضدعفونج

 کیانتخاب شده است به مدت  یریخو نگ یرا که برا یمحل درصد  71الکل منظور ابتدا با پنبه آغشته به محلول  نیا یبرا -1

 . شودیپاو م قهیدق

مجددا بشکل  یریمحل خو نگ بتادینآغشته به محلول  گریدر پوست خشک شود . با پنبه د الکلتا  شودیسپس اجازه داده م -2

 شک گردد .پوست خ یرو بتادینتا  شودیو اجازه داده م شودی، از مرکز به طرف خار ج پاو م رهیدا

 شود. یم یضد عفوندرصد  71با الکل  زیکشت خون ن شهی، درب شپوست یضد عفون یتوجه شود تا با روش ذکر شده برا -3

 شود یکشت خون اخذ م یاز خون برا ازیوارد نموده و حجم مورد ن دیسر سوزن سرنگ را در داخل ور -4

 .گرددیخارج م دی، سر سوزن سرنگ از وربعد از آزاد نمودن گارو -5

آنرا تحت فشار  قهیتا چند دق شودیخواسته م ماریقرار داده و از ب یریرا در محل خو نگ لیو استر زیپنبه تم یبلافاصله مقدار -6

  نگه دارد.

داخل سرنگ به  یهوا دی. لازم به ذکر است که هرگز نبا گرددیم حیخون اخذ شده تلق لهیکشت خون بوس یها شهیبا دقت ش -7

 گردد. قیکشت خون تزر شهیداخل ش

 گردد. حیکشت خون تلق طینمونه را بلافاصله در مح همان سر سوزن ، بادیخون از ور دنیبعد از کش -8

کشت  شهیاز ش یقسمت ی. در چسباندن بر چسب توجه شود تا بر روشودیکشت خون چسبانده م یها شهیش یرو ب.برچس -9

 کشت است الصاق نگردد. طیمح یخون که محتو

موجود در پوست وارد خون شوند. در  یهایاز باکتر یممکن است بعض زین طیشرا نیدر بهتر یفراموش کرد که حت دینبا -11

، ایو انتروباکتر آگلومرانز و سر اش ایسپاس ایمعمول از خون مانند بورخولدر ریغ یسمهایارگان کرویاز م یمکرر بعض ونیزولاسیا
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در اثر تماس سرنگ  دیشا ی. منبع آلودگردیجهت حذف آنها انجام گ یکرد و اقدامات مقتضشک  یمارستانیب یبه عفونتها یستیبا

 شود. جادیآلوده ا عاتیآلوده و ما یالهای، و مختلف ییایمیبا مواد ش

تا  %91کشت منفرد خون  کیکنند در  ینم افتیدر کیوتیب یکه آنت تیمبتلا به اندوکارد مارانیخون : در ب یکشت ها تعداد

که  یمارانی. در بابدییم شیافزا شتریب ایو  %98به  زانیم نی، امارانیب نیو در صورت انجام کشت دوم از ا شودیاز آنها مثبت م 95%

 گرینمونه د کی ازیو در صورت ن تریل یلیم 11تا  5جداگانه و هر کدام به مقدار  یریبار نمونه گ 3کرده افتیدر کیوتیب یقبلا آنت

 را مشخص کند . زایماریاغلب عوامل ب تواندیدر روز دوم م

 

 

و استاندارد در موقع خون  یسترون طیکامل شرا تیرعا ،یریکردن محل خو نگ یخون : با ضدعفون یکشت ها یکننده ها آلوده

نمود . هر  یریخون جلوگ یاز آلوده شدن کشت ها یادیتا حد ز توانیکشت خون ، م یخون به داخل بطر میمستق حی، تلقیریگ

 نی. ا رندیگیقرار م یخون در معرض آلودگ یکشت ها %5تا  %3، حدود  یکار طیشرا نیو در بهتر نیمواز نیا تیبا رعا یچند حت

عمل  یواقع یزایماریبه عنوان عامل ب یگاه ییها سمیارگان نیحال ، چن نیداشته باشد . با ا یطیمح اییمنشا پوست تواندیم یآلودگ

 شوند  تیموجب اندوکارد توانندینموده و م

 شر  است : نیبد کنندیم میرا ترس یعفونت واقع کیکه  یطیشرا

 .دیکشت رشد نما یدر هر دو بطر سمیارگان کیاگر  –

 .دیکشت مجدد شده باشد ، رشد نما مارینمونه ب کیاز  شیکه با ب یکشت یطهایدر مح سمیاگر همان ارگان –

 ساعت (. 48باشد)در عرض  عیاگر رشد سر –

 را نشان دهند. ییدارو تیو حساس پیوتیب یهمان الگو نایگونه ع کیمختلف  یها زولهیاگر ا –

شود. در مورد خون اخذ شده از  یریمحل دو بار اقدام به خو نگ کیاز  دیاجتناب از بروز عفونت نبا ی: برا یمنیا یها اطیاحت

دقت نمود تا سر سوزن  دیکشت خون با یها شهیخون به درون ش قی( هنگام تزر دزیو ا تی) هپات یجد یمبتلا به عفونتها مارانیب

  .شودیاستفاده شده بدون گذاشتن در پوش آن، در ظروف خاص قرار داده م یفرو نرود. سر سوزنها ریدر دست فرد خو نگ

 قاتیمتذکر شد که تحق یستی. با باشدیم تریل میلی 11الی 5ن لازم از بزرگسالا یافتیکشت : مقدار خون در یخون لازم برا مقدار

. از کودکان و نوزادان ابدیم شی% افزا 2/3خون ، امکان مثبت شدن نمونه تا  تریل یلیهر م شیافزا یبه ازا دهدیمختلف نشان م

متفاوت بصورت  یدر اندازه ها یا شهیش یها یکشت خون در داخل بطر یها طی. محشودیم افتیخون در تریل یلیم 5 یال1

به پنج  کیبه نسبت  دینمونه خون با حی. مقدار تلق شوندیم دیمختلف تول یتوسط شرکتها یهواز یو ب کیلیآئروف کرویو م یهواز

 به ده در نظر گرفته شود. کیتا 

 یریزمان خو نگ نی. گر چه بهترردیانجام گ دیبا کیوتیب یآنت زیالمقدور قبل از تجو یحت ماریاز ب یری: خون گ یرینمونه گ زمان

نمونه  3تا 2 شودیم هیکشت است . توص یبرا یآنچه که مهم است حجم خون کاف یاست ول ماریقبل از شروع تب و لرز ب”  قایدق

قبل از  ی. اگر فرصت کاف شودیلازم م” بار ندرتا 3از  شیب یریگرفته و کشت داده شود . خون گ ماریساعت از ب کیخون به فاصله 

فهرستبازگشت به   



. در موارد تب با علت  ردیگ یانجام م یریخون گ تریل یلیم 31بطور جداگانه مقدار  هیشروع درمان وجود نداشته باشد از دو ناح

  .سازد یرا مشخص م زایماریاکثر عوامل ب تواندیکشت ( م 2روز  هرکشت خون جداگانه ) در دو روز و  4، انجام FUOناشناخته 

 یکشت فعال و اجرا م طیخون به مح حیکشت خون بعد از تلق یها طیکارخانجات سازنده مح ییو انتقال: مطابق راهنما ینگهدار

شده بلافاصله به  هیکشت خون ته یها طیشود . مح ینگهدار خچالیدر  یستیشده نبا حیکشت خون تلق یها شهیشود . ش

 .شودیمنتقل شده و در انکوباتور قرار داده م شگاهیآزما

 کشت خون: یبرا یریطور خلاصه جهت خونگ به

 باشد یم ازین یریکه به چند بار خونگ دییبگو ماری. و به بدیده حیتوض ماریب یروش کار را برا -1

 .دیمشخص کن د،یرا از آن انجام ده یریخونگ دیخواه یرا که م یرگ -2

 .دیاز محل مورد نظر بکش یمتر یسانت 5تا شعاع  یرا به طور چرخش نیبتاد الکل و سپس پنبه آغشته به -3

 خشک شود. نیبتاد الکل و تا دیصبر کن قهیدق کیدست کم  -4

 (دیکن یریدر کودکان خونگ یس یس 2-6و  نیدر بالغ یس یس11.)دیوارد رگ کن لیسرنگ را با روش استر دلین -5

 .دیرا عوض کن دلین د،ینشد یریاگر موفق به خون گ -6

 .دیکن یضد عفون الکلبا  دل،یکشت را قبل از سوراخ کردن با ن طیدرپوش ظرف مح -7

از  تریل یلیم 5. )دیکنکشت را سوراخ  طیدرِ مح د،یخون گرفته ا ماریکه از ب یدلیبا ن زیکشت ن طیخون در مح ختنیر یبرا -8

متفاوت  الیمقدار خون بر اساس نوع و دیزیبر یتریل یلیم 21 شهیخون را وارد ش تریل یلیم 2و  یتریل یلیم 51 شهیخون را به ش

 کاذب نشود( جهیتا منجر به نت دیزیبه اندازه دستور داده شده بر دیکناست دقت 

 متوقف شده است. یزیکه خونر دیو مطمئن شو دیپاو کن ماریرا از پوست ب نیبتاد -11

   . دیبچسبان شهیبرچسب را به ش -11

 مورد توجه: نکات

 انجام شود. کیآسپت کیتوسط پرستاران مجرب، وتحت تکن دیفقط با کیتکن نیا •

 از دو محل جداگانه گرفته شوند. حاًیساعت فاصله بوده؛ و ترج کیحداقل  دیزمان گرفتن دو نمونه با نیب •

 گرفته شوند. یکیوتیب یقبل از شروع درمان آنت دینمونه ها با •

از  یریکه امکان خونگ یو سرخرگها فقط زمان یمرکز یگرفته شوند؛ رگها یطیمح یالامکان از اندام ها یحت دینمونه ها با •

 شوند. ینباشد، استفاده م ریامکان پذ یطیمح یاهرگهایس

 همزمان از سه محل جداگانه انجام شود. دیبا یریشروع شده است؛ نمونه گ کیوتیب یکه آنت دیریگ یم ماریاز ب یاگر خون را زمان •

فهرستبازگشت به   



عفونت شناخته شده   هیمحل اول نکهیبدون توجه به ا د،یشد سیمبتلا به سپس مارانیدر تمام ب دیکشت خون، با یبرا یرینمونه گ •

                                                                                                           به عمل آمده است، انجام شود.                                                                                                   یکیولوژیکروبیم یها یریو نمونه گ

 :یارنمونه از سوند ادر گرفتن

 انجام کار: مراحل

 دی،سوند را کلامپ کن یریقبل از نمونه گ قهیدق 31حدود  -1

 دیدستکش بپوش -2

 . دیکن یدارد آنرا با پنبه الکل ضدعفون یریاگر سوند محل مخصوص نمونه گ -3

 .دیکن یریدرجه وارد قسمت مخصوص نمونه گ91سوزن را  -4

 .دیادرار را داخل سرنگ بکش -5

 .دیکن یرا با پنبه الکل ضدعفون یمحل اتصال سوند به لوله جمع آور یندارد درست بالا یریقسمت مخصوص نمونه گاگر سوند  -6

 .دیدرجه وارد کن 45 هیسوزن را با زاو -7

 . دینمونه ادرار را با سرنگ بکش -8

 .دیمنتقل کن یریمخصوص نمونه گ لینمونه را به ظرف استر -9

 دیمنتقل کن شگاهیبه آزما عایاسرونمونه ر دیبرچسب بچسبان -11

    سواپ از حلق: لهیبه وس یریگ نمونه

 یکروسکوپیم ینمونه جهت بررس هیته

 کشد یطول نم قهیدق 1از  شیب یرینمونه گ یدر هنگام انجام کار ممکن است دچار تهوع شود ول دییبگو ماریبه ب -1

 .دیو دستکش بپوش دییدستان خود را بشو -2

 و سر خود را به عقب ببرد ندیشما بنش یروبرو یصندل یرو ایصاف در تخت  دیبخواه ماریو از ب -3

 .دیکار را با نور روشن کن هیو ناح دیفشار ده نییرا به طرف پا ماریسپس با چوب زبان، زبان ب -4

و سوا  را به  دیبکشد و سپس مجدداً کار را ادامه ده قیچند نفس عم دیرا خارج و اجازه ده ببود چو دیشد ماریبع اگر تهو -5

 به دندانها و فک ها و زبان نخورد. دیو مواظب باش دیتماس ده نیحلق به طرف هیطرف دهان حرکت و در ناح

 دیقرار ده لولهسوا  را خارج و فورأ در  -6

 .دیلوله بچسبان یرورا برچسب  -7

فهرستبازگشت به   



 از زخم یریگ نمونه

 زخم از نظر وجود عفونت یشگاهیآزما ی: جهت بررسهدف

 .دیو دستکش بپوش دییدستان خود را بشو -1

محل  دیو اجازه ده دیکن زییتم نیدور زخم را با پنبه الکل و بتاد هیو ناح دیزخم را بردار یپانسمان رو لیبا فورسپس استر -2

 خشک شود.

 (دیبچرخان یو به آرام دیسوا  را داخل زخم کن ای)دیزخم را بردار یاز ترشحات رو یمقدار با سوا  -3

 .دیسوا  را بلافاصله داخل ظرف کشت قرار ده -4

 .دیکن ادداشتیرا  یعیطب ریو موارد غ دیزخم را پانسمان کن -5

شماره تخت توجه نشود به دستبند شناسایی بیمار در هنگام نمونه گیری باید از هویت بیمار مطمئن شویم در بیماران بستری به 

توجه شود، اسم بیمار پرسیده شود و با دستبند مطابقت داده شود.در بیماران سرپایی از بیمار نامش را بپرسیم و با برچسبی که از 

 پذیرش تحویل گرفته ایم مطابقت می دهیم.

 

 برداری   تجهیزات لازم جهت اتاق نمونه

در صورت عدم دسترسی به آب،  دستشویی بوده ومجهز به  بهتر است ر یک محل مجزا، تمیز و ساکت صورت گیرد. این اتاقگیری باید د نمونه

  موجود باشد.   های تمیزکننده دست باید محلول

 

 

 

گیری روی صندلی  نهنموجهت ترین وضعیت  طوریکه بیمار بتواند در راحتهبرداری: باید دارای دسته قابل تنظیم باشد ب صندلی نمونه -1

 باید دارای حفاظ ایمنی جهت جلوگیری از افتادن بیمار باشد.صندلی چنین بنشیند. هم

 تخت معاینه  -2

 جا لوله ای -3

 دستکش  -4

ها باید تعویض گردد.گیریدستکش در صورت آلودگی و یا در فواصل نمونه 

 (2،5،11سرنگ ) -5

 انواع لوله های نمونه گیری -6

فهرستبازگشت به   



  (tourniquet)گارو -7

 یخچال یا یخ باید در دسترس باشد  -8

 ها:  ضدعفونی کننده -9

 71ایزوپروپیل الکل یا اتیل الکل% 

 محلولpovidone – iodine 11-1%  یا کلر هگزیدین گلوکونات جهت کشت خون 

 پنبه -11

 (Puncture Resistant Disposal Container)های آلوده دفع سرسوزن ظروف مخصوص -11

 گیری وریدینمونه

 گیری  مراحل نمونه

 :گیری نماید گیر کار آزموده باید مراحل زیر را پی خون، خون وریدی  آوری نمونه م دارد. جهت جمعاگیری صحیح نیاز به دانشو مهارت تو خون

انطباق شناسه های مندرج بر روی دست بند شناسایی بیمار و برچسب ظرف حاوی نمونه و هویت بیمار  کسب اطمینان نمونه گیر از  -1

 )شناسایی فعال(

 گیری اطمینان ازرعایت رژیم غذایی پیش از نمونه -2

 انتخاب وسایل مورد نیاز -3

 شود. می مناسب براساس نوع آزمایش انتخابلوله سرنگ و 

   د. نهای خلاء جایگزین آن گرد دلیل رعایت اصول ایمنی از سرنگ و سرسوزن استفاده نشود و لولههد بگردطور کلی توصیه میهب* 

 

 استفاده از دستکش -4

 گیریوضعیت بیمار هنگام نمونه -5

برداری مشت کردهو به نحوی روی دسته صندلی نمونه به منظور برجسته شدن وریدهادست خود را گیری نشسته و  بیمار بر روی صندلی نمونه

باز و بسته قرار گیرند. باید توجه داشت که بیمار نباید مشت خود را باز و بسته نماید زیرا  تا مچ دست در یک خط مستقیمدهد که بازو قرار می

 شود. باعو تغییر بعضی مواد در خون میکردن مشت 

 (تورنیکهگارو ) بستن-6

 گاروهای خلاء از  داخل سرنگ یا لولههجهت تسهیل ورود خون ب و فزایش پرشدن ورید از خون و برجسته شدن رگ مورد نظربه منظور ا

 گیری لاکتات خون نباید تورنیکه بسته شود(.دی نظیر اندازهرشود )قابل ذکر است در موا استفاده می (تورنیکه)

 .گیری بسته شود و نباید بیش از یک دقیقه بر روی بازوی بیمار بسته بماند متر بالای ناحیه نمونه سانتی 5/7-11باید گارو

فهرست بازگشت به  



 انتخاب ورید مناسب  -7

 قبول قابل وریدهای پشت دست نیزگیری از خونیرد. گ صورت می Cephalicو  Median cubitalگیری از وریدهای نمونه اغلب موارددر 

 .ولی وریدهای سطح داخلی مچ نباید مورد استفاده قرار گیرند ست،ا

 گیری تمیزکردن محل نمونه -8

گیری نمونهشود.  صورت حرکت دورانی از داخل به خارج تمیز میه% ب71گیری به کمک گاز آغشته به ایزوپروپیل الکل یا اتیل الکل ناحیه نمونه

 گیرد.جلوگیری از همولیزو کاهش سوزش ناشی از تماس نوو سوزن با الکل و پوست، صورت می منظوربه ،پس از خشک شدن موضع درهوا

 گیرینمونه -9

 یا کمتر وارد ورید شود.  C31به سمت بالا است، با زاویه  آندر حالی که قسمت مورب نوو باید سر سوزن 

 .شود باز )تورنیکه(گاروبه محض ورود خون بداخل سرنگ یا لوله خلاء باید * 

 در صورت استفاده از لوله خلاء باید تمهیدات زیر صورت گیرد : 

داشته شده و اولین لوله با فشار به سوزن مرتبط شودالامکان سوزن در رگ ثابت نگه حتی. 

متصل های بعدی به سوزن شوند. پس از وقفه جریان خون اولین لوله از سوزن جداشده و لوله پر ها باید تا خاتمه مکش از خون هسولسل 
 شوند.  می

مرتبه سروته نمودن(.جهت جلوگیری از همولیز 5-11)باحاوی ماده ضدانعقاد وخون باید بلافاصله پس از پرشدن مخلوط شوند  های لوله
 ها به شدت مخلوط گردند. نباید لوله

 .دکنباز  خودرا مشتباید های خلاء بیمار  پس از جاری شدن روان خون به داخل سرنگ یا لوله

  دفع سرسوزن-11

، دفع گردند. سپس نمونه خون به آرامی در ظروف مربوطه تخلیه در ظروف ایمنباید  بدون گذاشتن درپوش سرسوزنهایآلوده سرسوزن

   .شود

 تخلیه خون-11

که نمونه در لوله بار مخلوط شوند. در صورتی 11تا  5د باید بلافاصله و به آرامی نشو های حاوی ماده ضدانعقاد ریخته می لولههایی که در  نمونه
 شود باید به آرامی در جدار داخلی لوله تخلیه گردد.  بدون ماده ضدانعقاد ریخته می

 

 گیریاقدامات پس از نمونه -12

 .وجود آمدن هماتوم کنترل گرددهریزی و یا ب ضع از نظر بندآمدن خونگیری، باید مو پس از خاتمه نمونه

 نمونه ظرف حاوی گذاریبرچسب -13

 : نمودها و ظروف حاوی نمونه خون بیمار الصاق  بر روی لوله را اطلاعات زیردارای گیری باید برچسب  بلافاصله پس از اتمام نمونه

فهرستبازگشت به   



)برای نمونه های ارسالی به بانک گیرینمونه و ساعت تاریخ ،نوع آزمایش،نام بخش،شماره شناسایی ،نام، نام خانوادگی بیمار -

ت(.از قید شماره تخت بیمار و خون جهت تعیین گروه و کراس مچ،قید نام نمونه گیر روی ظروف حاوی نمونه بیماران الزامی اس

 نام نمونه گیر بر روی ظرف جمع آوری نمونه های آزمایشگاه )به استثنای نمونه های کراس مچ(اجتناب گردد.

 

 گیری از طریق سوراخ کردن پوستنمونه–مویرگیگیری خون

 (Skin Puncture) 

مستعد به  ، بیمارانبیماران بسیارچاق ،بیماران با سوختگی وسیع و بزرگسالان در شرایط خاص نظیر اطفسسالدان، در نوزا گیری مویرگیخون

 است.ای برخوردار از اهمیت ویژه ،ها قابل دسترسی نبوده یا بسیار شکننده استبیماران مسن یا سایر بیمارانی که وریدهای سطحیآن و ترومبوز

 

 وری نمونه:آوجمعنواحی مناسب جهت سوراخ کردن پوست 

 ی انگشتان دستیبند انتها -

 سطح داخلی و خارجی پاشنه پا -

 گیردگیری از پاشنه پا انجام میسال معمولا خوندر نوزادن کمتر از یک. 

 گیرد.سطح گیری صورت میارم( خونـا چهـوم یـر انگشتان )انگشت سـبندآخ از سطـح داخـلی الان معمولاـزرگسـدر اطفال و ب

 باشند.نمی و نوک انگشتان مناسب جانبی

 گیری صورت گیرد:خون نبایدازنواحی زیر 

 نرمه گوش (1

 ناحیه مرکزی پاشنه پا در نوزادان  (2

   سالو اطفال کمتر از یک انگشتان  )دست و پا( نوزادان (3

 دلیل تجمع مایع بافتی(اند)بهسوراخ شده گیریجهت نمونه ی که قبلاطقنامنواحی متورم یا 

 

 کارروش 

وسیله به گیریشده و پس از خشک شدن در مجاورت هوا، خون%( ضدعفونی 71% )یا اتانول71موضع موردنظر توسط محلول ایزوپروپانول 

 استفاده نمود. قطرات بعدی از و کرده وسیله گازپاوبهرا  اولین قطره خونباید قابل ذکر است که .شودانجام میلانست استریل 

 خونسازی نمونه آماده
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 2 سرم یا پلاسماحداکثر زمان مجاز جهت جداسازی  .های خونی جدا گرددگیری از سلولدنبال نمونههترین زمان بسرم یا پلاسما باید در کوتاه

های کورتیکواستروئیدی، پتاسیم، هورمون یباتی نظیرکگیری ترگردد.قابل ذکر استکه درخصوص اندازهپیشنهادمیگیری پس از نمونهساعت 

 ساعت باشد. 2ها، اسید لاکتیک و هموسیستین این زمان باید کمتر از کورتیزول، کاتکولامین

 گذارد.قابل ذکر است که درجه حرارت محیط نیز بر پایداری برخی مواد تاثیر می

 انتقال

-کاری در آزمایشگاه میگیری به آزمایشگاه جزء مهمی از چرخهادرار و سایر مایعات بدن از محل نمونههای بیولوژیک نظیر خون، انتقال نمونه

 شود.زمان چرخه کاری را شامل می 3/1های خون روند انتقال باشد. در مورد نمونه

 آوری نمونه در محل آزمایشگاهجمع *

 :بایست در شرایط ها میترین زمان ممکن به آزمایشگاه ارسال گردند. انتقال نمونهها باید در ظروف در بسته مناسب در کوتاهنمونه زمان

گیری به داری و منتقل شوند. انتقال سریع نمونه از محل نمونههایی که باید با حفظ زنجیره سرد نگهجز نمونهدمای اتاق صورت گیرد، به

 است از اهمیت زیادی برخوردار است. C22گیری بالاتر از آزمایشگاه در شرایطی که دمای محل نمونه

 

 :چنین داری گردند. این امر سبب تسریع فرایند انعقاد و همدار و در وضعیت قائم نگههای در پوشهای خون باید در لولهنمونهوضعیت لوله

 دهد. گردد و احتمال ایجاد همولیز را نیزکاهش میکاهش به هم خوردگی محتوی لوله می

 

 :دار قرار گیرند. عدم وجود درپوش باعو خطا در نتایج بعضی متغیرها داری در ظروف درپوشها باید در طول مدت انتقال و نگهنمونه درپوش

 گردد.یابند( مینظیر کلسیم یونیزه و اسید فسفاتاز )افزایش می PHدلیل از دست دادن دی اکسید کربن و افزایش به

  دهد.ئروسل، تبخیر نمونه و آلودگی را نیز کاهش میچنین وجود درپوش خطر ایجاد آهم

 

 :های قرمز را به حداقل رساند. وجود همولیز در نمونه سبب حمل و نقل نمونه باید به آرامی صورت گیرد تا امکان آسیب به گلبول همولیز
نند. ترکیبات زیادی در سرم و پلاسما تحت تاثیر کمی گیریشود که به روش نوری پارامترها را اندازههایی میتداخل با عملکرد برخی دستگاه
  هایی از آن به شر  زیر است:گیرند که نمونههمولیز )با منشا خارجی( قرار می

o پارامترهایی که شدیدا تحت تاثیر همولیز قرار گرفته و افزایش می( یابند شامل: هموگلوبین پلاسما، آسپارژین امینو ترانسفرازAST ،)
 باشند.کتات دهیدروژناز میپتاسیم، لا

o یابند( و گیرند شامل: آهن، آلانین امینو ترانسفراز )افزایش میطور قابل توجهی تحت تاثیر همولیز قرار میپارامترهایی که بهT4  کاهش(
 یابد( هستند.می

o وجود دارد شامل: فسفر، پروتئین توتال،  دنبال همولیزها بهپارامترهایی که کمتر تحت تاثیر همولیز قرار گرفته ولی امکان افزایش آن
 باشند.آلبومین، منیزیم، کلسیم، و اسید فسفاتاز می

لیتر گرم در دسیمیلی 111لیتر هموگلوبین، به رنگ صورتی روشن و پلاسمای حاوی گرم در دسیمیلی 21قابل ذکر است پلاسمای حاوی 
گرم در میلی 211طور مثال غلظت روبین در پلاسما ممکن است وجود هموگلوبین را بپوشاند بههموگلوبین، به رنگ قرمز است. بالا رفتن بیلی

 لیتر قابل رویت نباشد.گرم در دسیمیلی 21روبین لیتر هموگلوبین ممکن است با چشم غیر مسلح با وجود بیلیدسی
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گیری گردد در مواردی که نتایج متغیر مورد اندازهخون کامل ممکن است با چشم قابل رویت نباشد لذا پیشنهاد می وجود همولیز در نمونه
 نمونه مورد آزمایش از نظر وجود همولیز نیز بررسی گردد. )با سانتریفیوژ و بررسی پلاسما( ،باشدبالاتر از محدوده مرجع آن می

 

 :نمونه نباید در مقابل نور خورشید قرار گیرد این امر بخصوص در مورد ترکیباتی که به نور خورشید یا اولترا ویوله بسیار  مجاورت با نور
 و بتا کاروتن بسیار اهمیت دارد.  B6و  Aروبین، ویتامین حساس هستند نظیر بیلی

 

 آوری نمونه خارج از محل آزمایشگاهجمع *

گیری با رعایت تمهیدات لازم های خون باید حداکثر تا دو ساعت پس از نمونهنمونهگیری انجام گیرد، نهدر صورتی که در مرکزی فقط نمو
نظیر شرایط پایداری متغیرهای موردآزمایش ورعایت اصول ایمنی، در دمای اتاق )مگر در موارد خاص که نیاز به زنجیره سرد دارد( به 

آن را ، و پلاسماپس از جداسازی سرم  باید در محدوده زمانی فوق، نمونه خون را ارسال نمودآزمایشگاه منتقل شوند. در صورتی که نتوان 

 .ردکبا رعایت پایداری نمونه به آزمایشگاه ارسال و داری نگه C8-2دردمای 

 

 * دریافت نمونه 

گیری بعضی متغیرها در خون نظیر سرب، اندازهجهت گردد. نمونه خون پس از دریافت و کامل شدن مرحله لخته، جهت سانتریفیوژ آماده می
گیرد. ولی اگر نمونه اشتباها سانتریفیوژ شود مشکلی ایجاد نشده و سیکلوسپورین و هموگلوبین گلیکوزیله، خون کامل مورد استفاده قرار می

 توان آن را با همان شرایط به بخش مربوطه ارسال نمود.می

( تا آماده شدن جهت سانتریفیوژ باید در این درجه حرارت باقی بمانند. سانتریفیوژ C8-2داری شوند )نگههایی که باید در شرایط سرما نمونه

 گردد.دار در این خصوص پیشنهاد مییخچال

 معیارهای رد نمونه خون  *

  )مشخصات ناکافی از بیمار یا نوع آزمایش )نظیر عدم وجود برچسب یا برچسب با اطلاعات ناقص 

  ناکافی       حجم 

 نشت نمونه به خارج از ظرف 

 آوری نمونهاستفاده از لوله نامناسب جمع  

  ضد انعقاد نامناسب 

 کوجود همولیز یا لیپمی 

 داری و انتقال نمونه در دمای نامناسبنگه 

 آوری شده با ماده ضد انعقادهای جمعوجود لخته در نمونه 

  آزمایش با نوع نمونه و مشخصات آن نوععدم تطابق 
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 اسمیر خون محیطی

ا تهیه گستره خون محیطی باید توسط کارکنان آموزش دیده صورت گیرد. تهیه گستره با استفاده از نمونه تهیه شده از نوو انگشت، پاشنه پا ی

 گیرد.صورت می EDTAنمونه همراه با ماده ضد انعقاد 

 یک ساعت پس از نمونه گیری تهیه گردد. در صورت استفاده از نمونه همراه با ماده ضد انعقاد، باید گسترش خون محیطی حداکثر تا

 

 گسترش ضخیم 

بار گیری مویرگی( ضد عفونی شده و با لانست یکبند اول انگشت سوم یا چهارم در بزرگسالان و یا پاشنه پا در نوزادان )مراجعه به نمونه -1

 گردد.مصرف موضع سوراخ می

 جه شود که لام با پوست تماس پیدا نکند.کنیم، باید توماس میمیک یا دو قطره خون را با مرکز لام  -2

متر ایجاد شود. گسترش باید سانتی1ای به قطر حدود طور یکنواخت پخش کرده تا دایرهبا گوشه یک لام دیگر یا اپلیکاتور قطره خون را به -3

 به سرعت و با ضخامت یکنواخت تهیه گردد.

خشک شود. برای تسریع در عمل خشک شدن نباید از شعله یا منبع دیگر  (C25لام را در وضعیت افقی قرار داده تا در حرارت محیط ) -4

 حرارتی استفاده نمود.

 نکته:

 های روزنامه از زیر آن به سختی خوانده شود.ای باشد که نوشتهضخامت گسترش باید به گونه 

 کننده ثابت گردد.وسیله مواد تثبیتگسترش ضخیم نباید به 

 خون در ماده ضد انعقاد( گسترش ضخیم ممکن است از بافی کوت نیز تهیه گردد )با استفاده از نمونه 

 سترش نازک گ 

متر از انتهای لام قرار داده شود.باید توجه شود که لام با پوست دست سانتی 2به فاصله حدود  لیتر(میلی 15/1)حدود  قطره خونیک  -1

   .بیمارتماس پیدا نکند

 .شوداده میلام بر روی سطح افقی وصاف قرار د-2

با حرکت سریع بر روی قطره خون موجود بر روی لام اول کشیده شود)نظیر  C45-41( با زاویه صیقلیلام  ترجیحابا یک لام تمیز دیگر ) -3

  .( CBCزمونآتهیه گسترش خون در 

 گسترش باید سریعا در حرارت محیط خشک شود.-4

 باید در محلول متانول به مدت چند ثانیه تثبیت گردد. گسترش خشک شده-5

های قرمزبا هم همپوشانی که در یک انتها ضخیم ودر انتهای دیگر به حدی نازو باشد تا گلبول شود ای تهیهگسترش نازو باید به گونه -6

 نداشته باشند.

 ته:نک
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 ای تمیز، بدون گرد و غبار و عاری از چربی استفاده نمود. علت ایجاد ناهمواری و یا حفراتی در گسترش چرب بودن لام یا باید از لام شیشه

 باشد.کثیف بودن یا ناهموار بودن لبه لام دوم می

طوری که بتوانهگسترش وجود داشته باشد ب صورت باید فضایی بین دودر این د،بر روی یک لام تهیه گرد دتوانهر دو گسترش نیز می 

 یم را متاثر سازد تثبیت نمود.خکه گسترش ضنآ نازک را بدون گسترش

شود.یم گسترس نازک نوشته خشو در ناحیه ضومشخصات بیمار باید باید با مداد سربی یا ماژیک غیر قابل شست 

شود(.توان از پنکه استفاده نمود)نباید از شعله یا منابع دیگر حرارتی استفاده برای تسریع در عمل خشک شدن می 

 که رطوبت بالا است استفاده از گرمخانه  یطقنامدرC25 گردد.ها پیشنهاد میجهت خشک نمودن لام 

 

 

 ادرار

آوری ادرار از گیری و ظروف جمعگیرد. نحوه نمونهمیشناسی مورد استفاده قرار شناسی و میکروبهای شیمیایی، سلولنمونه ادرار برای بررسی

 باشد.عوامل مهم در کیفیت نمونه می

آوری گردد. بهتر است ظرف متر، با اندازه مناسب و غیر قابل نشت، جمعسانتی11نمونه ادرار باید در ظرف تمیز دهان گشاد با قطر حداقل 

ت عاری از هرگونه آلودگی با مواد شوینده باشد. قابل ذکر است که نمونه ادرار نباید به صوربار مصرف بوده و درغیر اینآوری ادرار یکجمع

 مدفوع آلوده باشد.

 های ادراری استفاده شود.گیری از نوزادان و اطفال باید از کیسهجهت کشت ادرار ظرف نمونه باید حتما استریل باشد. برای نمونه

آوری )در دمای اتاق( مورد بررسی قرار گیرد. پس ساعت پس از جمعیک میکروبیولوژیک نمونه ادرار باید حداکثر تا معمول و های جهت بررسی

های های قرمز و گلبولکنند. سیلندرها، گلبولاز این مدت ترکیبات شیمیایی ادرار تغییر کرده و عناصر تشکیل دهنده آن شروع به تخریب می

  قلیایی بسیار مستعد لیز هستند.  PHمخصوص پایین و های با وزن سفید در نمونه

در تر صورت گیرد. جهت تهیه رسوب ادرار باید نمونه سازی ادرار هرچه سریعادراری مدنظر است باید مراحل آماده رسوبهنگامی که ارزیابی 

 سانتریفیوژ گردد. g411دقیقه در  5به مدت  لوله

 24تسوان آن را بسه مدت که نتوان نمونه را به سرعت به آزمایشگاه منتقل نمود و آزمسایش کسرد مسیهای میکروبیولوژیک در صورتیدر بررسی

 های باکتریواستاتیک نیز استفاده نمود.دارندهتوان از نگهداری کرده و یا مینگه C8-2ساعت در دمای 

    .گذاری شوددرستی برچسبظرف محتوی نمونه باید به

لیتر است، البته در اطفال و نوزادان ممکن است میلی 11طور متوسط کمی و کیفی ادرار به معمولهای نیاز جهت بررسیحداقل حجم مورد 

 ذکر گردد.  در جوابحجم کمتر نیز مورد بررسی قرار گیرد، ولی باید حتما 

 

 آوری ادرار و موارد استفاده آنانواع مختلف جمع 

 جهت بررسی شیمیایی کیفی و نیمه کمی رندوم ادرار -1
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 ساعته( جهت بررسی اجزای سلولی، سیلندر و کست 8اولین ادرار صبحگاهی )ادرار  -2

 های کمیصبح( جهت بررسی11-7دومین ادرار صبحگاهی ) -3

 های کمیساعته جهت بررسی 24ادرار با زمان مشخص مثلا ادرار  -4

 )ادرار میانی، کاتتر و سوپراپوبیک(ادرار تمیز  -5

 

 رندوم* ادرار 

گیری باید باشد، ولی زمان نمونهآوری میگیرد و در هر موقع از روز قابل جمعاین نمونه جهت آزمون غربالگری روزمره مورد استفاده قرار می

لیه نکرده باشد. برای این منظور اولین ادرار صبحگاهی آوری ادرار فرد چند ساعت ادرار خود را تخروی ظرف درج گردد. بهتر است قبل از جمع

 .تر استمناسبپایین   PHدلیل غلظت مناسب وبه

 ساعته( 8گاهی )ادرار ادرار صبح *

 گردد.آوری میاین نمونه معمولا در اول صبح پس از بیدار شدن فرد جمع

شب قبل از خواب ادرار تخلیه شده و نمونه صبح پس از بیدار شدن فرد  اوری اورتواستاتیک مناسب است. ابتدااین نمونه جهت بررسی پروتئین

 .گرددآوری میجمع

 

 ساعته 24ادرار  *

توان از عنوان نمونه میآوری گردد. بهساعته جمع 24ای تسرشسح مسواد در ادرار، در بسعضسی مسواقع نیساز است که ادرار دلیسل تغییرات دورهبسه

ها در صبح و بالاترین غلظت این ترکیبات در ظهر یا ترین غلظت آنها نام برد که پایینروکسی استروئید و الکترولیتهید17ها، کاتکول آمین

 .باشدکمی پس از آن می

 

:لیتر باشد. 3ظرف نمونه باید پلاستیکی و دهان گشاد به گنجایش تقریبی  جمع آوری نمونه  

-گیری جمعساعت بعدی ادرار در ظرف نمونه 24اولین ادرار صبحگاهی دور ریخته شده و در طی ساعته ابتدا  24آوری نمونه ادرار جهت جمع

آوری شده،اولین نمونه صبحگاهی روز بعد )در همان ساعت اولین نمونه تخلیه شده روز قبل( طوری که آخرین نمونه جمعشود بهآوری می

 باشد.

    گیری نیز یاداشت گردد.و نام خانوادگی باید تاریخ، ساعت شروع و پایان نمونهبر روی برچسب روی ظرف محتوی نمونه علاوه بر نام 

 داری شود.نگه در جای خنکآوری، ظرف نمونه باید در طول مدت جمع

ار داده دارنده استفاده گردد که با توجه به خطر زیستی این مواد، باید هشدارهای لازم به بیمساعته از مواد نگه 24ممکن است جهت ادرار 

 شود.

 استریلادرار *
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 شود. استفاده می استریلشناسی از نمونه ادرار های باکتریجهت بررسی 

آوری نمونهنحوه جمع 

نماید، بخش اول ادرار را دور ریخته صابون تمیز میهای خود را با آب و صابون شسته و سپس ناحیه تناسلی خود را با به آب و بیمار ابتدا دست

 ریزد.ریزد و سپس بقیه ادرار را دور میآوری ادرار میو بخش میانی ادرار را با رعایت شرایط استریل در درون ظرف جمع

وری ادرار استریل در مواقع خاص آهایی هستند که جهت جمعادرار تهیه شسسده تسوسسط کساتستسر و فسوق عسانسه )سوپرا پوبیک( نیز از روش

 شوند.و با در خواست پزشک تهیه می

که بیمار در خواست کشت ادرار نیز داشته باشد، آوری ادرار استفاده نمود. در صورتیگیری از نوزادان و اطفال باید از کیسه جمعجهت نمونه

دقیقه  15ب و صابسون شسته شود. قابل ذکر است که کیسه ادرار باید هر آل قبل از وصل کردن کیسه ادرار بسا آباید نواحی شرمگاهی و پرینه

دقیقه می  45را با کیسه داخل ظرف قرار داده وبه آزمایشگاه انتقال داده شود.هر کیسه ادراری فقط تا آوری، ادرار کنترل شده و پس از جمع

 تواند بر روی مجرا باشد.

 دارنده ادرار مواد نگه 

ساعت، بررسی ترکیبات ناپایدار در ادرار و پایداری نمونه جهت مطالعات میکروبیولوژیک کاربرد  2داری ادرار بیش از دارنده جهت نگهمواد نگه

 دارد. 

-باشند. این ترکیبات توکسیک بوده و دارای خطر زیستی مینرمال می 6های رایج اسید استیک، اسید بوریک و اسید کلریدریک دارندهنگه

آوری شده و سپس به دلیل امکان پاشیده شدن ادرار به هنگام تخلیه در ظرف، بهتر است ابتدا نمونه در ظرف دیگری جمعچنین به. همباشند

 دارنده منتقل گردد.ظرف اصلی حاوی ماده نگه

 داری و انتقال نمونهنگه 
 رج از ظرف و محیط اطراف به حداقل برسد )در صورت جهت انتقال نمونه باید درب ظرف کاملا محکم باشد تا امکان نشت نمونه به خا

 توان ظرف نمونه را درون ظرفی دیگری قرارداد(.امکان جهت انتقال می

 
 

 ساعت در دمای اتاق بررسی گردد. در غیر این 1ترین زمان ممکن به آزمایشگاه منتقل شده و حداکثر در ظرف نمونه ادرار باید در سریع-

   (.C8-2داری شود )دمای آوری در یخچال نگهجمعصورت باید نمونه پس از 

 

 

 مدفوع

 در زمسان مناسب ری سگیهسنمون است.جهت تشخیص عوامل پاتوژن مولد اسهال باکتریایی، ویروسی و انگلی  یمدفوع نمونه مناسب

    گیرینمونه وشرایط بیمار در هنگام نمونه(، نحوه انتقال از زمان شروع اسهال روز 4ساعت وعوامل باکتریایی تا  48روسی تا سل ویسوامسع)

آوری نمونه مدفوع باید مواردی را در نظر جهت جمع کننده است.ها در شناساییعامل پاتوژن بسیار کمکاز عواملی هستند که رعایت آن

 گردد:ها در زیر اشاره میداشت که به برخی از آن

  اخته، بیسموت،سولفات تبیوتیک )نظیر تتراسایکلین و سولفانامید(، داروهای ضد تکآنتیگیری روز قبل از نمونه 15از بیمار نباید

 .وکسید منیزیم یا هرگونه داروی ملین مصرف کرده باشدرباریم،ترکیبات کائولین، روغنکرچک، هید

 باشدگیری بر اساس درخواست پزشک میتعداد دفعات نمونه. 

  بیش از یک نوبت نمونه از بیمار گرفته شود.در یک روز نباید 

فهرستبازگشت به   



گیری جهت عوامل باکتریایی مولد اسهالنمونه 

 آوری گردد.کننده ویا شوینده جمعدارتمیز،عاری از مواد ضدعفونیگرم مدفوع باید در ظرف درپیچ 5حداقل  نمونه مدفوع:*

متر در داخل اسفنگتر رکتوم  فرو برده و سانتی 3-2اندازه کرده به سوا  را با فروبردن در محیط انتقالی سترون، مرطوب  سواپ مقعدی:*

 فرو برید. (یا آب پپتونه قلیایی سریعا به داخل محیط انتقال )کری بلر ،مدفوعبه  سواب را بیرون کشیده پس از اطمینان از آغشتگی .بچرخانید

ساییدن سوا  به مخاط انتهایی روده  ،های مهاجم مانند شیگلارا در یخچال قرار دهید.در موارد اسهال ناشی از باکتری ینتقالهای الولهسپس 

 .آوری نمونه بسیار مهم استجهت جمع

 

انتقالی هایمحیط 

بوده، حمل و نقل آن آسان و پس از تهیه تا  زا کاربرد دارد.این محیط نیمه جامدبرای انتقال بسیاری از عوامل بیماریاین محیط  :کری بلر

 .م آلودگی و تغییر رنگ در آن مشاهده نگردد(یداری است)به شرطی که حجم آن کاهش نیافته،علایکسال در دمای اتاق قابل نگه

( آب پپتونه قلیایی(Alkalane Peptone Water=APW: ولی این محیط نسبت به  را برای انتقال ویبریواستفاده نمود تواناین محیط را می

ساعت از  6باید مورد استفاده قرار گیرد )در صورتی که کشت بیش از  دسترسیبه محیط کری بلر کری بلر برتری نداردو فقط در صورت عدم

 است. داریماه قابل نگه 6تا C4حیط فوق در دمای (. مگیری به تعویق بیافتد نباید از این محیط استفاده گرددزمان نمونه

گیری جهت عوامل انگلی نمونه 

 آوری نمونهجمع 
 در صورت آبکی بودن مدفوع (دار تمیزوخشک مورد نیاز استگرم مدفوع در ظرف دهان گشاد در پیچ 5حداقل  برای انجام این آزمایش

 سی(.سی 5معادل 

 گیرد.می باید توجه داشت که بررسی خصوصیات ظاهری نمونه در نمونه تازه صورت 

هاینمونه با ارگانیسم ونه مدفوع نباید با گردوخاو، آب وادرار آلوده گردد،زیرا آلودگی اتفاقی با خاو وآب ممکن است باعو آلودگینم 

   آوری گردد.نمونه از کاسه توالت جمعترجیحا نباید د.شوها مییتئسبب تخریب تروفوزونیز  آزاد شود.ادرار زندگی دارای

 دارینگه 
 داری در محل خنک )ترجیحا در یخچال( نگه ، نمونهساعت 1تر به آزمایشگاه ارسال گردد. در صورت تاخیر بیش از هر چه سریعنمونه باید

 شود.

 باشد.گرم مدفوع نیاز می 51های شیمیایی )مانند خون در مدفوع( به جهت آزمایشتوجه: 

 

 Cerebro-Spinal Fluid (CSF)مایع مغزی نخاعی 

و به صورت  (Lumber Puncture=LP)آوری مسسسایسسع مسسغسزی نسخساعی تسسوسسسط پسزشسک و بسه روش پسونسکسیسون نسخساعسسی جسمسع

 گیرد.کاملا استریل انجام می
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 شود.لوله جمع آوری می 4تا  3در های شیمیایی، میکربیولوژیک و آنالیز سلولی معمولا مایع جهت آزمون

-گذاری میآوری برچسبها بر اساس ترتیب جمعآوری گردد. لولهدار و استریل جمعشناسی نمونه باید در لوله درپوشهای باکتریجهت آزمون

 جهت بررسی سلولی(. 3 شناسی، لوله شمارههای میکروبجهت آزمایش 2های بیوشیمیایی، لوله شماره جهت آزمایش 1شوند )لوله شماره 

گیری همراه با صدمه باشد شود، مگر آن که نمونهباشد زیرا مایع مغزی نخاعی لخته نمیآوری نمونه نیازی به ماده ضد انعقاد نمیجهت جمع

 گیری تروماتیک(.)نمونه

 بیان شده است. 3-1الزامات مورد نیاز جهت تهیه نمونه مایع مغزی نخاعی در جدول 

 

 نخاعی –الزامات مورد نیاز جهت تهیه نمونه مایع مغزی  :3-1جدول 

 

ضد  نوع بررسی

 انعقاد

حجم 

 مورد نیاز

 ملاحظات

آزمون بیوشیمیایی 

 )پروتئین، قند...(

 

- 
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 1لوله شماره 

در صورت نمونه گیری تروماتیک شمارش سلولی 

 گیرد.صورت می1نیز از لوله شماره 

 2شماره لوله  3-5 - آمیزی گرمکشت ورنگ

شمارش سلولی و تشخیص 

 افتراقی

 4یا 3لوله شماره  5-3 -

 4لوله شماره  3-5 - ها )سیتولوژی(سایر بررسی

   

 

افتد، لذا حداکتر زمان گردش کاری نباید نمونه بساید در اسرع وقت به آزمایشگاه ارسال گردد. دژنراسیون سلولی در طی یک ساعت اتفاق می
-های باکتریولوژیک نباید نمونه در یخچال نگهگیرد. جهت آزمونانجامد. نقل و انتقال نمونه در دمای اتاق صورت می ساعت به طول 1بیش از 

داری شود. از قرار دادن نمونه در معرض نور خورشید و گرما باید خودداری نمود. در صورت نیاز به حمل نمونه تا مسافت دور، استفاده از 
داری طولانی مدت، نمونه ابتدا سانتریفیوژ شده پس از باشد. جهت نگهساعت پایدار می 3صورت نمونه تا یخدان ضروری است. در این 

    داری است.( قابل نگه-C71پروپیلن در دمای )ای یا پلیدار شیشهرویی در ظرف درپوشها، مایعجداسازی سلول

( تهیه و به g181دقیقه در  21وسیله سانتریفیوژ مخصوص )آوری بهجمع بساید بلافاصله پس از CSFجهست مطالعسات سیتولسوژیسک رسسوب 
 آزمایشگاه ارسال شود.

 

 مایع سروز
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های مختلف و با لولهگیری یا آزمایشگاه به آوری و سپس در محل نمونهتوان در یک لوله جمعمایعات سروزی نظیر مایع جنب و صفاقی را می
ضد انعقاد پیشنهادی   EDTAهای کمتر تقسیم نمود. قابل ذکر است که نمونه قبل از تقسیم و شمارش سلولی باید کاملا مخلوط گردد.حجم

 در خصوص شمارش و افتراق سلولی است.

های میکروبی نمونه باید در در خصوص بررسیداری هستند. قابل نگه C6-2ساعت در دمای  24ها تا جهت شمارش و افتراق سلولی، نمونه
 آوری گردد.ظرف استریل جمع

لیتر( ولی حجم پیشنهادی میلی15-111هسای متفاوت بسه آزمسایشگساه ارسال گردد )سیتولوژی ممکسن است نمونسسه در حجم جهت بسسررسی
 هم استفاده کرد. EDTAتوان از هپارین و باشد. البته میانعقاد نیز نمیهای استریل و ماده ضد لیتر است و نیاز به استفاده از لولهمیلی 51

 بیان شده است. 3-2الزامات مورد نیاز جهت تهیه و آزمایش بر روی مایع سروز در جدول 

 

 : الزامات مورد نیاز جهت تهیه و آزمایش بر روی مایع سروز3-2جدول 

 

 حجم مورد نیاز ضد انعقاد                                    نوع بررسی                

 )میلی لیتر(   

گیسری پسروتسئین تسوتال، لاکتات انسدازه
 دهیدروژناز، گلوکز و آمیلاز

  5-8 هپارین یا بدون ضد انعقاد

(یا بدون ضد انعقاد SPSسدیم پلی سولفانات ) آمیزی گرمکشت و رنگ
باکتریوسیدی و یا ضدانعقاد بدون اثر 

 باکتریواستاتیکی
11-8 

شمارش سلولی )گلبول قرمز وسفید( و 
 تشخیص افتراقی

EDTA 
11-8 

یا بدون ضد انعقاد یا ضد انعقاد بدون  SPS کشت باکتری اسید فست
 اثرباکتریوسیدی و باکتریواستاتیکی

51-15 

 EDTA 51-15بدون ضدانعقاد، هپارین یا  بلوو سلولی -PAPرنگ آمیزی 

 

 مایعات سروزی باید در اسرع وقت و در دمای اتاق به آزمایشگاه منتقل شوند.

و بدون ماده تثبیت کننده تا چند  C4توان نمونه را در دمای تر صورت گیرند، و در صورت نیاز میهای سیتولوژی نیز باید هر چه سریعبررسی

   داری نمود.روز نگه

 

 مایع سینوویال

لیتر میلی 3-5مفصل و نوع مایع تجمع یافته در مفصل متفاوت است. معمولا حجم  اندازههای آزمایشگاهی بسته به حجم نمونه جهت بررسی

قابل قبول است. قابل ذکر است که نمونه قبل ال است. در مفاصل کوچک ممکن است این مقدار نمونه قابل تهیه نباشد، لذا حجم کمتر نیز ایده

 های آزمایشگاهی از بررسی

فهرستبازگشت به   



 

 

دلیل ایجاد کریستال در نمونه و امکان اشتباه به  EDTAخوبی مخلوط گردد. در بعضی از مراجع ذکر شده که ضد انعقاد لیتیم هپارین وباید به

 و انتقال نمونه باید در دمای اتاق صورت گیرد. های پاتولوژیک، نباید مورد استفاده قرار گیرد. نقلبا کریستال

 بیان شده است. 3-3الزامات مورد نیاز جهت تهیه نمونه مایع سینوویال در جدول 

 : الزامات مورد نیاز جهت تهیه نمونه مایع سینوویال3-3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های دستگاه تنفسینمونه

   باشد.م بیماری مییعلاروز اول ایجاد  3های تنفسی در طول آوری نمونه در اکثر عفونتبهترین زمان جمع

زای دستگاه تنفسی فوقانی . عوامل بیماریشوندمیآوری جمع تنفسیاز قسمت فوقانی و تحتانی دستگاه  ،ها بسته به محل عفونتنمونه

قابل زای دستگاه تنفسی تحتانی در نمونه خلط عوامل بیماریو  گلو قسمت نازوفارنژیال گرفته شده از های)ویروسی و باکتریایی( در نمونه

  این شیوه ممکن است  زیرا استفاده ازارنژیال نباید صورت گیرد گیری از گلو یا فاپیگلوت، نمونهحاد التهاب  در صورت شک به. بررسی هستند

ممکن آن ایجادکننده اتیولوژیک  گردد ولی عوامل وسیله رادیوگرافی گردن تایید میسبب انسداد شدید تنفسی شود. معمولا التهاب اپیگلوت به

 کشت خون هم جدا گردند. ازاست 

دستگاه تنفسی فوقانی 

هاولوزه گلوبرداری از نمونه 

حجم موردنیاز  ضد انعقاد نوع بررسی

 لیتر()میلی

 ملاحظات

شمارش سلولی و تشخیص 

ها  افتسسراقسسسی، کسسریستال

 ها انکلوزیون

  EDTA–هپارین 
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بسر روی حسجسم کمتر 

)چنسدیسن قطره( نیسز 

 قابل انجام است

 گلوکز

 پروتئین

 فلوراید یا بدون ضد انعقاد 

 بدون ضد انعقاد
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سسساعت  8تسرجیحسسا 

 ناشتایی

 کشت 

 

SPS بدون ضدانعقاد یا ضد انعقاد ،

اثرباکتریوسیدی و بدون 

 باکتریواستاتیکی
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نیاز بسه لسولسه استریل 

 است.

فهرستبازگشت به   



، برای مشاهده نواحی ملتهب و اگزودا از چراغ را به پایین فشار داده وینگ زبان آبسلا باتا دهان خود را باز نماید و شود میاز بیمار خواسته 

کشیم. باید توجه شودکه آلژینات کلسیم را چندین بار بر روی نواحی ملتهب و اگزودای حلق میداکرونی یا سوا  استریل  شود.قوه استفاده می

گیری مورد آزمایش قرار نگیرد در یک لوله ساعت پس از نمونه1-2سوا  با سطح داخلی حفره دهانی تماس پیدا نکند. چنانچه سواب در طی 

شود )انتهای سوا  که با دست در تماس بوده باید شکسته شود و یروسی قرار داده میدار حاوی محیط انتقالی باکتریایی یا واستریل درپوش

 در جای خود قرار گیرد(.درپوش 

 گیرد.صورت میگیری نمونها سوا  استریل دیگری به روش ذکر شده بمستقیم جهت تهیه گسترش

 

برداری ازانتهای بینی ونازوفارنکسنمونه 

در افراد  .دوه شبرد.سر بیمار باید کمی به عقب تهیه گردد وارد سوراخ بینی شده و از نازوفارنکس نمونه لپذیراستریوسیله یک سوا  انعطافهب

سواب را متر وارد بینی کرده تا مطمئن شوید که سوا  وارد ناحیه خلفی فارنکس شده است، در همان وضعیت سانتی 6-5بالغ سوا  را حدود 

یکی جهت گسترش مستقیم و دیگری جهت  که شودمیگرفته دو سوا  از هر سوراخ بینی  .به آرامی بچرخانیدداشته و سپس ثانیه نگه چند

 گردد. کشت استفاده می

 آسپیراسیون نازوفارنکس 

 لیکون ترشحات را آسپیره نمایید.یترو کارآمدتراست. با کاتترساین روش در کودکان و نوزادان از سوا  راحت

دستگاه تنفسی تحتانی 

 آوری خلط روش جمع 

)نمونه حاوی آب دهان،ترشحات حلق و بینی مناسب ست ها پس از سرفه عمیق احاوی مواد ترشحی حاصل از ریه مناسب ک نمونه خلطی

 باشد(.نمی

گیریزمان نمونه 

ند و حتما کیک نمونه خلط برای تشخیص کفایت نمی آزمایش باشد،های مختلف متفاوت میکه تعداد باسیل سل دفع شده در زماندلیل اینهب

آوری شده جهت سایر عوامل باکتریایی یِک برای تهیه نمونه بیمار باید ناشتا باشد. در خصوص تعداد نمونه جمع باید سه نمونه تهیه گردد.

 باشد.ه نمونه جداگانه  صبحگاهی مناسب میوجسود عسوامل قارچی و عفونت مایکوباکتریوم سکند ولسی درصسورت شسک بسهنمونه کفایت مسی

   شود.گیری دوم نیز تحویل داده میگردد و ظرف جهت نمونهتهیه می نمونه اول:در اولین مراجعه بیمار به واحد درمانی

 نماید.صورت ناشتا در منزل تهیه میکه بیمار قبل از برخاستن از جای خود و به نمونه دوم:خلط صبحگاهی

  شود.از بیمار گرفته می همزمان با مراجعه بیمار برای تحویل نمونه دوم که خلط صبحگاهی نمونه سوم:

 آوری گردد )نمونه داخل آنمترجمعسانتی 5-7نمونه باید در ظرف دهان گشاد از جنس پلاستیک قابل سوختن شفاف و محکم با قطر حدود 

،باید جهت جلوگیری از نشت خلط از داخل ظرف به بیرون. معدوم گردد( سوزانده و راحتیهچنین بهم و از نظر مقدارو کیفیت قابل رویت بوده

ای دهان گشاد در توان از ظروف شیشهلاستیکی با مشخصات فوق میسرف پس. در صورت عدم دسترسی به ظاستفاده نموددار ظرف در پیچ از

 .استفاده نمود)با رعایت اصول استریلیزاسیون(دار پیچ
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  گیرینمونهنحوه 

های بیمار های عمیق خلط را درون ظرف)در حالی که ظرف نزدیک لببا سرفه و بیمار صبح ناشتا در فضای باز ابتدایک نفس عمیق کشیده

 یتر باشد.لمیلی 3-5بهتر است حجم خلط بین و  آن را بسته ب. سپس درکندتخلیه میقرار دارد( 

 د:شونمونه خلط بدهدباید به روش زیر عمل  ،در صورتی که بیمار نتواند با سرفه کردن برای انجام آزمایش

خود را  تر از سینه قرار گیرد.سپس پس از دم عمیق نفسبیمار روی تخت معاینه طوری بخوابد که صورت او رو به پایین بوده و سر او پایین

 نمونه کافی از خلط ادامه یابد.تهیه  این عمل باید تا .م خلط را خارج کندیک بازدم محک داشته بانگه

 تر به آزمایشگاه ارسال گردد. باید نمونه هر چه سریع:دارینگه 

 

 

 

 

 آوری نمونه چشمجمع

باشند. تمام ویروسی میهای معمول جهت تشخیص کونژکتیویت حاد ناشی از عوامل باکتریایی و های قرنیه و ملتحمه نمونهها و گسترشسوا 

آوری گذاری گردند. جهت جمعکه از چشم چپ یا راست تهیه شده، برچسبهای گرفته شده از ترشحات قرنیه و ملتحمه باید از نظر ایننمونه

-قابل ذکر است که نمونهای استفاده کرده باشد. برداری بیمار نباید دارو یا قطرهها باید شرایط استریل رعایت گردد. قبل از نمونهاین نمونه

 های قرنیه باید توسط پزشک متخصص چشم صورت گیرد.برداری از تراشه

 های ملتحمهآوری سواپروش جمع

 های ملتحمه به شر  زیر است:  آوری سوامراحل جمع

 کننده ملایم تمیز کنید.پوست اطراف چشم را با یک ماده ضد عفونی -1

 طور دورانی بر روی ملتحمه بمالید. نخی را در سرم استریل مرطوب کرده و به سوا  استریل آلژینات کلسیم یا -2

 دار مناسب قرار دهید.سوا  را در لوله در پیچ -3

   گردد. از سوا  ملتحمه نیز دو گسترش بر روی یک لام تهیه می -6

 

  نقل و انتقال نمونه 

 شوند.یط انتقالی مناسب انتقال داده میهای پاتوژن در دمای محیط، در محنمونه جهت شناسایی باکتری

 شوند.در محیط انتقالی مناسب انتقال داده می C8-2های پاتوژن در دمای نمونه جهت شناسایی ویروس
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 تهیه نمونه جهت کشت خون

ده سپس با محلول س% تمیز ش71کلسگیری صورت گیرد. ابتدا موضع با ال نمونهکردن محل ضروری است دقت بیشتری جهت ضد عفونی

povidne–iodine11-1 %(یا کلرهگزیدین گلوکونات) جهت حذف ید و  مجددا عسوضسم شسدن کسس از خشسو پ دهسضدعفونی ش

چنین بزرگسالان دارای حساسیت نسبت به همتر و لرهگزیدین گلوکونات جهت نوزادان دو ماهه و بزرگک گردد.کلرهگزیدین با الکل تمیز می

قبل از  کشت خون نیز باید های درب شیشهدقیقه به محیط کشت تلقیح شود.  1باید خون در عرض گیری  دنبال خونهگردد. ب ید پیشنهاد می

 ضدعفونی گردد.% 71با الکل  تلقیح

 قرار داده شود. C37ه منتقل شده و در انکوباتور محیط کشت تلقیح شده را چندین بار تکان داده، بلافاصله به آزمایشگا

حجم خون مورد نیاز 

گردد.لیتر محیط کشت خون رقیق میمیلی 21باشد. این مقدار خون در یسی مسافسون کتلیتر خمیلی 2-6ان: حجم سودکسک 

گردد.از محیط کشت خون رقیق میلیتر میلی 51لیتر است که در میلی 5-11آوری شده به میزان بزرگسالان: حجم خون جمع 

 سازی عوامل ضد میکروبی در خونروش خنثی 

-سازی خون، ویژگی% به محیط کشت و رقیق15/1%-125/1( SPSهای شیمیایی نظیر سدیم پلی آنتول سولفانات )با اضافه نمودن مهار کننده

های ضد فعالیت (SPS)گردد. قابل ذکر است که سدیم پلی آنتول سولفانات های احتمالی خنثی میهای باکتریسیدال خون و آنتی بیوتیک

و ضد لیزوزمی دارد و اگر این ماده در مقادیر خیلی بالا استفاده شود، اثر مهارکنندگی در رشد  فاگوسیتی، ضد کمپلمانی، ضد انعقادی

 ها خواهد داشت.میکروب

کشت مجدد 

روز هر روز بررسی کنید. هر نوع هفت نظر از وجود علایم رشد( کشت مجدد داده و سپس تا ساعت )صرف 24های کشت خون را ظرف شیشه

 طور حتم باید بلافاصله کشت مجدد انجام شود.های قرمز ممکن است نشانگر رشد میکروبی باشد و بهکدورت یا لیز گلبول

ساعت اولیه بعد از 24شته باشد، لذا ضروری است در فواصلرغم عدم وجود کدورت، رشد میکروبی وجود داقابل ذکر است که ممکن است علی

  ساعت و نیز در روز هفتم نیز کشت مجدد صورت گیرد. 48تلقیح، راس 

.قبل از انجام کشت مجدد شیشه کشت خون باید چند بار تکان داده شود 

 لیتر از نمونه را به محیط آگار میلی 5/1جهت برداشت خون از محیط کشت، درپوش محیط کشت را با الکل ضد عفونی کرده و حدود

    انتخاب شده منتقل کنید.

    برداری از مجاری ادراری تناسلی مرداننمونه

-ها جهت تهیه گسترش و دیگری جهت کشت مورد استفاده قرار میبرداری کنید. یکی از سوا با دو سوا  استریل از ترشحات چرکی نمونه

متر درون مجرا وارد شده و قبل از بیرون آوردن در مجرا چرخانده سانتی 2-3مشهود نباشد با سوا  نازو به اندازه که ترشحی گیرد. در صورتی

 شود.

 داری شود. که آزمایش با تاخیر انجام گیرد، سوا  باید در محیط انتقالی نگهدر صورتی
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 ترشحات واژن  -برداری از دهانه رحمنمونه

(. قبل از Lubricantشود )بدون استفاده از مواد گیری ابتدا سرویکس با کمک اسپیکولوم که با آب گرم مرطوب شده مشاهده میجهت نمونه

ن دهانه رحم وارد شده و متر دروسانتی2-3یک سوا  استریل تا حدود با گیری باید تمامی ترشحات از دهانه خارجی رحم پاو شود. نمونه

دار چند ثانیه در محل چرخانده شود تا ترشحات جذب سوا  گردد سپس بدون تماس با سطح واژن سوا  باید خارج شده و در لوله درپوش

-نمونه با سوا  استریل دیگری به روش ذکر شده مستقیم استریل قرار گیرد. سوا  باید فورا به آزمایشگاه ارسال گردد. جهت تهیه گسترش

 گیرد.صورت میگیری 

شود. نمونه ( و سوا  استریل از فسورنیکس خسلفسی گسرفته میLubricantتسرشحسات واژن بسا استفاده از اسپیکسولوم )بسدون استفساده از مواد 

ر داده و دو تای دیگر دار محتوی سرم فیزیولوژی استریل قراشود، یکی را جهت تهیه گسترش مرطوب در لوله درپوشبا سه سوآ  گرفته می

 گیرند.جهت کشت و تهیه گسترش مستقیم مورد استفاده قرار می

 شود.در صورت مشکوو بودن به نایسریا نمونه پس از تهیه سریعا در دمای اتاق به آزمایشگاه ارسال می

 .استفاده شودز سوا  داکرون یا ریون ا بهتر استای مهار کننده نایسریا بوده، لذا های پنبههای آلژینات کلسیم و بعضی سوا سوا 

 آوری نمونه جهت ضایعات پوستیجمع

های تشخیصی صورت آوری نمونهی بیماری بدون جمعدر اکثر ضایعات پوستی تشخیص ممکن است بر اساس مشاهده ظاهری و تاریخچه
ماکولار، پاپولار، ماکولوپاپولار، وزیکولار، بولوس، پتشیال، گیرد. در مشاهده ظاهری ضایعه، نکات مهمی از قبیل نوع ضایعه پوستی )اریتماتوس، 

، پورپوریک و غیره( و نحوه پراکندگی آناتومیک ضایعه )مرکزی، محیطی منتشر و غیره( باید در نظر گرفته شود. در مواردی با تشخیص نامعلوم
ها جهت بررسی های وزیکولار، نمونه. در موارد راشها یا ضایعات پوستی نیاز باشدآوری نمونه از راشغیرمعمول و نادر ممکن جمع

ماتو )ماکولاریا پاپولار( ممکن است تشخیص وگردد. در خصوص سایر ضایعات اگزانتها تهیه میمیکروسکوپی و کشت نمونه مستقیما از وزیکول
 ها، نظیر کشت خون و سرولوژی صورت گیرد.بیشتر بر پایه سایر روش

 

کشت خون تهیه نمونه برای چنین های پوستی و همها از زخمآنتراکس پوستی یا ضایعات خیارکی ممکن است نمونهدر موارد مشکوو به 
  شود.

 

 آوریروش جمع 

 های ویروسی(پوستولار )جهت تشخیص عفونت - های وزیکول* راش

   % تمیز نمایید.71زخم یا وزیکول تازه و رسیده را با اتانول 
 را در حالی که سر سوزن آن به سمت بالا قرار دارد، در پایه وزیکول وارد کنید. 26-27سرنگ توبرکولین با سوزن  وزیکول:

   لیتر محیط انتقال ویروسی تخلیه نمایید میلی 1-2مایع را آسپیره نموده و سریعا و با دقت به داخل ظرف حاوی 
سپس  ل داکرونی بر روی پایه زخم بمالید )سوا  آلژینات  کلسیم نباید استفاده شود(.پوسته زخم را بالا آورده و به کمک سوا  استری زخم:
 در ظرف حاوی محیط انتقال قرار گیرد.به سرعت   آسو

پایه زخم به کمک اسکالپل یا کورت تراشیده شده و سوسپانسیونی از ضایعات در دو تا سه قطره از محیط انتقالی تهیه نمایید.  تهیه گسترش:
 وسپانسیون فوق دو تا سه قطره بر روی لام بگذارید. پس از خشک شدن در هوا در استون سرد فیکس نمایید.از س

 * نمونه کبره
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 ها را از محل خودش جدا نمایید.بار مصرف، کبرهبه وسیله لانست و فورسپس یک 

11-5  دار قرار دهید.برداشته و در ظرف پلاستیکی در پیچ لایه کبره را 

 باشد.های زخم میاگر مشکوو به آنتراکس جلدی هستید، مایع وزیکولی زیر محل زخم نمونه تشخیصی بهتری نسبت به تکه 

 ها* آسپیراسیون آبسه

 .آسییراسیون آبسه فقط باید توسط پزشک صورت گیرد 

  وسیله آسپیراسیون توسط سرنگ استریل جمع آوری  % ضد عفونی شده و مایع به71پوست روی آبسه / خیارو بوسیله ایزو پروپیل الکل
 می گردد. 

 طریق آسپتیک به لوله استریل منتقل کنید.نمونه را به 

 انتقال نمونه 

های مشکوو به عوامل ویروسی در محیط انتقالی ویروس منتقل آمیس و سوا ها جهت بررسی باکتریولوژیک باید در محیط آستوارت یا نمونه
 گردد.

داری بوده و در اسرع وقت باید به آزمایشگاه منتقل قابل نگه C8-4دمای انتقالی مناسب درط درمحیی ویروسها جهت جداسازی عوامل نمونه
 گردد.

 

 ها، ضد انعقادها و مواد افزودنیدارندهنگه

 گردند. های خون، ادرار، مغز استخوان، مدفوع و مایعات بدن استفاده میارنده جهت نمونهدمواد نگه

ضد انعقادهای رایج جهت نمونه خون 

 باشند:ضد انعقادهای رایج مورد استفاده جهت نمونه خون شامل موارد زیر می

  اتیلن دی آمین تترا استیک اسید(EDTA) سیترات سدیم، هپارین، سدیم پلی سولفانات ،(SPS) فلوراید سدیم و اسید سیترات دکستروز ،
(ACD) باشد.می  

های . مورد استفاده آن در بخشموجود استهای سدیم و پتاسیم و لیتیم که به اشکال نمک(EDTA) اتیلسن دی آمیسن تتسرا استیک اسید 
 گردد.های خونی و تشخیص افتراقی نمک پتاسیک آن توصییه می. جهت شمارش سلولباشدشناسی، بیوشیمی و بانک خون میخون

 های انعقادی و سرعت رسوب گلبولی کاربرد دارد.سیترات سدیم جهت آزمون   

 آزمون مقاومت های ایمونولوژیک به همراه گیری بسیاری از پارامترهای خون و بررسیهای لیتیم و سدیم در اندازههپارین به فرم نمک
 گلبولی کاربرد دارد.

 گیری گلوکز کاربرد دارد.فلوراید سدیم جهت اندازه 

 گردد.های کشت خون استفاده میعنوان ضد انعقاد جهت شیشهسدیم پلی سولفانات به 

 های خون در انتقال خون کاربرد دارد. انعقاد در کیسهعنوان ماده ضد اسید سیترات دکستروز به 

فهرستبازگشت به   



 های ادرار و مدفوعها در خصوص نمونهدارندهنگه 

 باشد:های ادرار و مدفوع به شر  زیر میها در خصوص نمونهدارندهانواع نگه

 ساعت در دمای اتاق جهت بررسی  24نمونه ادرار تا دارنده باشد. با استفاده از نگهجهت کشت ادرار و شمارش کلنی اسید بوریک مناسب می

 داری است.باکتریولوژیک قابل نگه

  ساعت در دمای  2نمونه مدفوع جهت کشت عوامل باکتریایی را در صورتی که نتوان سریعا به آزمایشگاه ارسال نمود تاC4 داری قابل نگه

-بلر منتقل نمود. در بعضی مواقع میدارنده و انتقالی نظیر استوارت، آمیس وکرینگه هایتوان در محیطها را میصورت نمونهاست، در غیر این

های سخت رشد ای، که بازدارنده ارگانیسمهای پنبهتوان با اضافه نمودن زغال به محیط استوارت و آمیس اسیدهای چرب موجود در سوا 

 ود.باشند را جذب نمنظیر نایسریا گونوره و بوردتلا پرتوسیس می

 ساعت در دمای  48آوری گردد و این نمونه تا دارنده جمعمدفوع از نظر توکسین کلستردیوم دیفیسیل باید بدون مواد نگهC4 قابل نگه-

 داری گردد.نگه -C71داری است. در صورت تاخیر بیشتر، نمونه باید در دمای 

و سدیم استات فرمالین پولی وینیل الکل  ،%11فرمالین  تروفوزیت وکیست تک یاخته، دارنده مناسب جهت تخم انگلنگه(Sodium 

Acetate Formalin = SAF) .است 

 های میکروبیولوژیمواد ضد انعقاد در بررسی 

-میکروارگانیسمشود. باند شدن های خون، مغز استخوان و مایع سینوویال از مواد ضد انعقاد استفاده میجهت جلوگیری از ایجاد لخته در نمونه

دلیل اثر ضد میکروبی لذا استفاده از ضد انعقاد ضروری است. انتخاب نوع و غلظت ضد انعقاد به ،سازدها را مشکل میها به لخته، شناسایی آن
 ها از اهمیت زیادی برخوردار است. بعضی از آن

 ( سدیم پلی آنتول سولفات(SPS باشد. غلظت مورد استفاده نباید بیشتر های میکروبی مینمونه ترین ضد انعقاد مورد استفاده جهتمعمول
حساس  SPS)های بالای سدیم پلی آنتول سولفات )هوازی به  غلظتهای بیهای نایسریا و بعضی باکتری)وزنی/ حجمی( باشد. گونه 125/1از 

های متفاوت از ضد انعقاد در لوله با سایز زم است حجمهستند. نسبت نمونه به ضد انعقاد سدیم پلی آنتول سولفات بسیار مهم است، لذا لا
های مغز استخوان و مایع چنین جهت مقادیر کم ارگانیسم در نمونهبزرگ )جهت نمونه بزرگسال( و کوچک )جهت  نمونه اطفال( و هم

  سینوویال موجود باشد.

 و جداسازی گونه مایکوباکتریوم از خون مورد استفاده قرار میباشد و اغلب جهت کشت ویروسی هپارین دیگر ماده ضد انعقاد متداول می-

 های گرم مثبت و قارچ هاست.گیرد. البته هپارین مهارکننده رشد باکتری

  های میکروبیولوژیک نباید مورد استفاده قرار گیرد.جهت نمونه EDTAسیترات سدیم و 

 

 داری نمونه نگه

داری کرد. دماهای ها را در شرایط مناسب نگهوقت پس از دریافت نمونه مورد بررسی قرار داد، باید آنها را در اسرع که نتوان نمونهدر صورتی

باشند که بسته به ( می-C21-  C71( و دمای فریزر )C37(، دمای بدن )C4(، دمای بخچال )C22متفاوت مورد استفاده، دمای اتاق )

 اتیولوژیک عفونت متفاوت است.نوع محیط انتقالی )درصورت استفاده( و عامل 

 

فهرستبازگشت به   



 

هوازی(، وسایل خارجی نظیر کاتتر را غیر از عوامل بیها )بهها نظیر ادرار، مدفوع، نمونه جهت بررسی عوامل ویروسی، خلط، سوا بعضی نمونه

 داری نمود. نگه C4توان در دمای می

 هوازی های بیهایی که حاوی باکتریداری شوند. این عوامل ممکن است در نمونههایی که به سرما حساسند باید در دمای اتاق نگهپاتوژن

 های ژنیتال، سوا  گوش و چشم نیز موجود باشند.اکثر مایعات استریل بدن، نمونهدر چنین بوده و هم

 ه در دمای های سرولوژیک تا یک هفتسرم جهت بررسیC21– داری است. قابل نگه 

 ها در دمای ها یا نمونهداری طولانی مدت بافتنگهC71- گیرد.صورت می 

 ساعت در دمای  6که سریعا مورد بررسی قرار نگیرد تا مایع مغزی نخاعی در صورتیC35 داری شرایط نگه 3-4داری است. جدول قابل نگه

 دهد. میهای مختلف را نشان نمونه

 داری نمونه: شرایط نگه3-4جدول 

 

 (C26-22دمای اتاق )  C4دمای 

 ضایعه -زخم -آبسه (IVنوو کاتتر )

 مایعات بدن مایع مغزی نخاعی جهت شناسایی ویروس

 مایع مغزی نخاعی جهت شناسایی باکتری گوش خارجی

 گوش داخلی دارنده(مدفوع )بدون نگه

 روز 3کلستردیوم دیفیسیل تا مدفوع جهت توکسین 

 (-C71داری در روز نگه 3)بیشتر از 

 دارنده(مدفوع )با ماده نگه

 تناسلی خلط

 گلو –نازوفارنکس  -بینی دارنده(ادرار )بدون نگه

 بافت 

 

 موارد رد نمونه

 گردد:موارد رد نمونه به شر  زیر بیان می

 خوانی اطلاعات برگه درخواست آزمایش و برچسب روی نمونهعدم هم 

 استفاده از محیط انتقالی نامناسب 

فهرستبازگشت به   



 آوری نمونه در ظرفی که دارای نشت استجمع 

 نمونه ناکافی 

  دارندههای بدون مواد نگهساعت  در نمونه 2زمان انتقال بیش از 

 مای نامناسبانتقال نمونه در د 

 خشک شدن نمونه 

 باشد(دریافت نمونه در محلول فیکساتیو نظیر فرمالین )نمونه مدفوع مستثنی می 

 مثل واژن، دهان( .هوازی فلور طبیعی آنهاستهای بیهایی که باکتریهوازی بر روی نمونهدرخواست کشت بی( 

 غیر از موارد کشت خون( بیش از یک نمونه با یک منشا از یک مریض در همان روز )به 

 های مختلفهای متعدد برای ارگانیسمنمونه سوا  با درخواست 

 نمایی پایین داشته باشد.تلیال در بزرگسلول اپی 11سلول سفید و بیش از  25آمیزی گرم کمتر از نمونه خلط که در رنگ 

 
 گیریسازی بیمار قبل از نمونهیف شرایط مربوط به آمادهتعر

 ها الزاما نیاز به ناشتا بودن بیمار دارد:هایی که انجام آن آزمایش -الف 

ACTH, Plasma )ناشتایی از نیمه شب( 

Alkaline Phosphatase, Serum 

α 1-Acid Glycoprotein, Serum 

Amino Acids, Plasma ساعت12ناشتایی ولی کودکان و بزرگسالان شیرخواران چهار ساعت 

Ascorbic Acid, Serum 

Calcitonin, Serum or Plasma 

Ceruloplasmin, Serum or Plasma  

FBS 
Folic Acid, Serum  

 

Glucagon, Plasma 

HDL  وLDL    

Iron, Serum 
Lactose Tolerance Test 

Leptin, Serum (12 )ساعت ناشتایی 
Lipase, Serum 

PTH, Serum تواند بنوشد()ولی آب می 
Schilling Test 

 

Transthyretin, Serum 

Triglycerides, Serum or Plasma  (11  14تا )ساعت 

فهرستبازگشت به   



Vitamin A, Serum or Plasma  )حداقل هشت ساعت( 

 ناشتا باشد:هایی که بیمار باید ترجیحا  آزمایش -ب 
Acid Phosphatase, Serum 

α1-Antitrypsin, Serum 

 

  

Amylase, Urineشودآوری، ناشتایی از ساعت ده شب تا شش صبح توصیه میقبل از جمع 
Androstenedione, Serum 

 
ApoA-I, Serum 

Apolipoprotein B-100, Serum 
Calcium, Serum 

Cholesterol, Total, Serum or Plasma  

Cobalamin, Serum 

C-Peptide, Serum  

Cryoglobulin, Qualitative, Serum 

FTA-ABS, Serum 
Glucose Tolerance Test (GGT), Serum 

Homocystine, Plasma 

IGF-1, Serum or Plasma 

 

 

Insulin, Serum  

Phosphorus, Serum 

PSA, Serum 

  

 رژیم غذایی خاصی است:ها نیازمند رعایت هایی که انجام آن آزمایش -پ

 Fat,Semi quantitative, Stool گرم چربی یا 151تا  111: یک فرد بزرگسال باید تحت رژیم حاوی حدودg/m
در  261

روز برای حدود یک هفته قبل و در طی انجام آزمایش باشد و از مصرف غذاهای پرفیبر برای چند روز قبل از انجام آزمایش 

 وری آپرهیز نماید. پیش از جمع

 

 

  نمونه نیز بیمار نباید از شیاف یا مواد روغنی استفاده کرده باشد. از یک هفته قبل بیمار نباید بیسموت، روغن کرچک، یا روغن

 معدنی مصرف کرده باشد.

 Fecal Fat, Quantitative, 72 Hour Collection گرم در روز از سه  111-151: رعایت رژیم حاوی چربی به میزان

 آوری نمونه.ساعت جمع 72در طی روز قبل و 

 HDL  وLDLمدت سه هفته یک رژیم ثابت غذایی و وزن بدن ثابت داشته باشد  : جهت حصول بهترین نتیجه، بیمار باید به

 و حداقل ده ساعت ناشتا باشد.

 Urine 5-HIAA  از مصرف انبه، بایست آوری نمونه بیمار میگیری و در طی جمعساعت قبل از نمونه 48-72: برای حداقل

-فروت، گردو، کیوی، هنداونه، خربزه، آجیل، آناناس، بارهنگ، گوجه سبز و گوجهموز، طالبی، شکلات، خرما، بادمجان، گریپ

  فرنگی پرهیز نماید.

فهرستبازگشت به   



 Hydroxyproline, Total, Urine حاوی ژلاتین )کلاژن پخته( و گوشت و داروهای حاوی : بیمار باید از مصرف غذاهای

 آوری ادرار منع شود.ساعت قبل و در طی جمع 24آسپرین حداقل 

 Metanephrines, Urine or Plasmaساعت نباید مصرف شوند. 24مدت  گزانتین بهغذاهای حاوی متیل : تمامی 

 Newborn Screen For Phenylketonuriaساعت قبل از  48مدت  ب با شیر )پروتئین( به: نوزاد باید تغذیه مطلو

 المقدور در زمان ترخیص نوزاد از بیمارستان گرفته شود. آزمایش داشته باشد. نمونه باید حتی

 Phenylalanine, Bloodساعت قبل از آزمایش داشته باشد. نمونه  48مدت  : نوزاد باید تغذیه مطلوب با شیر )پروتئین( به

 Low Birth)ن ترخیص نوزاد از بیمارستان گرفته شود. برای نوزادان با وزن تولد کم المقدور زما باید حتی

Weight=LBW) شود.گیری در روزهای چهارم تا دهم پس از تولد پیشنهاد مینمونه 

 

 Triglycerides, Serum or Plasma بیمار باید از سه هفته قبل رژیم غذایی ثابت داشته باشد و از سه روز قبل از :

 ساعت قبل نیز ورزش سنگین انجام نداده باشد. 24گیری الکل مصرف نکرده و حداقل از نمونه

 ها نیازمند رعایت رژیم دارویی است:هایی که انجام آن آزمایش -ت

 

 Aldosterone, Serum or Urine اصلا  گردد و در صورت استفاده از داروهای ضد  : قبل از انجام آزمایش باید هیپوکالمی

 ر خون و دیورتیک، حداقل از دو هفته قبل )ترجیحا چهار تا شش هفته قبل( از انجام آزمایش با نظر پزشک قطع گردند.فشا

 Aluminum, Serum or Urine ساعت قبل از آنتی اسیدهای حاوی آلومینیوم مانند آمفوژل یا  24: بیمار نباید از

 سوکرالفیت استفاده نماید.

 ACE, Serumپریل و انالاپریل باعو کاهش مقادیر سرمی: داروهای کاپتو ACE گردند.می 

 Plasma ADH ها که با ترشح : بیمار باید از مصرف موادی مانند نیکوتین، الکل، کافئین و دیورتیکADH تداخل می-

 نمایند، طی هفته قبل از آزمایش خودداری نماید.

 Bleeding Timeه در طی هفته قبل از انجام آزمایش منع گردد.: بیمار باید از مصرف آسپرین و داروهای مشاب   

 Catecholamines Fractionation, Plasmaنفرین و دوپا و پروپرانولول که شبیه به اپی : مصرف داروهایی مانند متیل

 نفرین هستند باید یک هفته قبل از انجام آزمایش قطع گردند.نوراپی

 Cortisol, Serum or Urine مصرف داروهای اسپیرونولاکتون یا کیناکرین اجتناب کرده و بدون استرس : بیمار باید از

 باشد.

 Ferritin, Serumکه بیمار تحت درمان با آهن است، تعیین فریتین سرم چندان قابل اعتماد نخواهد بود. : هنگامی   

 

 

 Glucose Tolerance Test (GTT), Plasma،ها، داروهسای دیسورتیسک : بسیساری از داروهسسا مسثسل استسروئسیسدهسا

 کنند.ضسدتشنج، داروهسای سایکواکتیو، داروهای ضدسل و ضدالتهاب تداخل ایجاد می

 Urine 5-HIAA  بسایست از مصرف آوری نمونه بیمسار مسیگیری و در طی جمعساعت قبل از نمونه 48-72: برای حداقل

پرامین،  حاوی گلیکولات گلیسیرین، ناپروکسن، متوکاربامول، ایمیها، فناستین، شربت سرفه داروهای استامینوفن، سالیسیلات

 ها اجتناب نماید.، متنامین، متیل دوپا، رزرپین و فنوتیازین(MAOI)اکسیداز  های منوآمینایزونیازید، مهارکننده

 Homovanillic Acid (HVA), Urineسسسسسساعت پسسسسسیش از   48المقسسسسسدور ر بایسسسسسد حتسسسسسی : بیمسسسسسا 

آوری نمونه داروهای آسپرین، دی سولفیرام، رزرپین و پیریدوکسین مصرف نکرده باشد. لوودوپا هم باید تسا دو هفتسه قبسل    جمع

 مصرف نشده باشد.

فهرستبازگشت به   



 Intrinsic Factor Blocking Antibody بیمار در یک هفته اخیر نباید تزریق ویتامین :B12 .انجام داده باشد 

 

 Oxalate, Urine آوری نمونه از مصرف ویتامین ساعت قبل از جمع 24: ازC .اجتناب شود 

 Stool PHهای تشخیصی با باریم و مصرف مسهل تا یک هفته قبل نباید انجام شده باشد.: روش 

 Platelet Aggregationافت کرده باشد و باید از مصرف داروهای : بیمار از هفت روز قبل از انجام آزمایش نباید آسپرین دری

 یا سایر عوامل مهارکننده پلاکت هم اجتناب کند. (NSAIDs)ضدالتهابی غیراستروئیدی 

 Protein C در مورد مصرف ضدانعقاد خوراکی توسط بیمار سئوال شود چرا که سطو  پروتئین :C  با مصرف داروی وارفارین

 مدت ده روز مصرف وارفارین را متوقف نکرده نباید آزمایش انجام شود. قل بهیابد و تا زمانی که بیمار حداکاهش می

 Protein S سطو  پروتئین :S یابد و تا زمانی که بیمار با مصرف استروژن یا وارفارین رابطه و در طی حاملگی کاهش می

 مدت ده روز مصرف وارفارین را متوقف نکرده نباید آزمایش انجام شود. حداقل به

 

 PTT  وPT هرچند که هپارین :PTT تواند کند ولی به مقادیر کمتر میرا طولانی میPT  را هم طولانی کند. هیرودین و

های انعقادی مستقیما از یک ورید کنند. بنابراین بهتر است که نمونه مربوط به آزمایشرا طولانی می PTTو  PTآرگاتروبان 

 شود، صورت نگیرد. پارین، هیرودین یا آرگاتروبان تزریق میگیری از بازویی که همحیطی گرفته شود و خون

 

 

 Protoporphyrin, Free Erythrocyte (FEP) ساعت گذشته الکل مصرف نکرده باشد و حالت  24: بیمار باید در

 مطلوب اینکه در یک هفته گذشته هیچ دارویی مصرف نکرده باشد.

 Schilling Test های گروه آزمایش نباید ویتامین: بیمار از سه روز قبل از انجامB .را دریافت کرده باشد 

 Vasoactive Intestinal Peptide (VIP), Plasma ساعت قبل آنتی اسید مصرف نکرده باشد و تمامی 24: بیمار باید از  

  ساعت قبل قطع شوند. 48تا  24های دارویی باید از درمان

 

 بندی خاص دارد:رعایت زمانها نیاز به هایی که انجام آن آزمایش –ث

 aPTTدقیقه تا یک ساعت قبل از دوز بعدی هپارین است. 31گیری : در بیماران تحت درمان با هپارین بهترین زمان نمونه   

 ACTH, Plasmaگیری در روزهای مختلف و در یک ساعت ثابت انجام شود. های متوالی لازم است نمونهگیری: جهت اندازه

شوند، باید بین شش و ده صبح و بین نه شب تا روزی طبیعی گرفته میهایی که برای اثبات وجود ریتم شبانهچنین نمونههم

 نیمه شب باشند.

 Serum AFP حاملگی است. 18تا  16: جهت غربالگری نشانگان داون زمان مطلوب هفته 

 Androstenedione, Serum قاعدگی گرفته شود.: در زنان نمونه باید یک هفته قبل یا بعد از زمان 

 Estriol, Unconjugated, Serum or Plasma or Urine جهت غربالگری نشانگان داون و نشانگان ادوارد، زمان :

 حاملگی است. 18تا  16مطلوب هفته 
 GTT, Plasma بیمار حین آزمایش نباید فعالیت داشته باشد و از سه روز قبل غذای کافی با کربوهیدرات کافی )حداقل :

 ساعت قبل از انجام آزمایش نیز ناشتا باشد. 12گرم کربوهیدرات در روز( دریافت نموده و از  151
 Glycated Hemoglobin (HbA1c), Bloodدر بیماران مبتلا به دیابت نوع اول آزمایش با فاصله سه ماه توصیه می :-

یماری مورد نیاز یا هرگاه که نظارت خوب بر ب شود. در مبتلایان به دیابت نوع دوم در هنگام تشخیص بیماری و هر شش ماه
 شود.باشد درخواست می

 Serum Inhibin Aشودحاملگی توصیه می 14از هفته  گیری فقط بعد: اندازه 

فهرستبازگشت به   



 
 Iron, Serumتر است، نمونه باید در حالت عصر پایین که سطح آهن سرم درروزی آهن و این: به علت تاثیرات ریتم شبانه

 ناشتا و صبح گرفته شود.

 Lithium, Serum ساعت پس از مصرف آخرین دوز دارو بگیرید. 12: نمونه را 

 Urobilinogen, 2-Hour Urine : ،از آنجایی که یک پیک واضح در طی روز در دفع آن وجود دارد، بنابراین حالت مطلوب
 بود.یک نمونه عصرگاهی خواهد 

 ها نیاز به رعایت مواردی خاص دارد:هایی که انجام آن آزمایش –ج
 Acid Phosphatase, Serum or Plasma :گیسسسسسری بلافاصسسسسسله پسسسسسس از معاینسسسسسه رکتسسسسسال نمونسسسسسه 

Digital Rectal Examination=DRE)برداری پروستات و ماساژ پروستات نباید انجام گردد.(، بافت 
 ALT  وASTگردد و باید از آن اجتناب شود.سبب افزایش میزان این دو آنزیم می : فعالیت بدنی شدید 
 Albumin, Serumصورت کاذب گردد. تواند سبب افزایش آلبومین سرم بهمدت طولانی می : بستن تورنیکه به 
 Calcium, Ionized, Serum گیری فعالیت نداشته باشد.دقیقه قبل از نمونه 31: بیمار باید برای مدت 

 CSF Glucoseگیری گلوکز : برای اندازهCSF  نیاز به انجام آزمایش گلوکز پلاسما نیز هست و حالت مطلوب آن است که دو
 ، نمونه پلاسما گرفته شود.CSFساعت قبل از انجام آزمایش بر روی 

 Fat, Urineکش اجتناب شود.ها و پودر دستها، صابونها و لوبریکانت: از آلودگی نمونه با روغن 

 Occult Blood, Stoolسازی مراجعان آزمایشگاه شر  داده شده است. : این مبحو در مجموعه راهنمای آماده 
 Oxalate, Urine.بیمار باید ترجیحا درمنزل بوده و مایعات و غذای معمولی مصرف کند : 

 Serum PSA( بیمار نباید اخیرا معاینه رکتال :DREو یا بافت )شد. انزال ممکن است سبب برداری سوزنی پروستات شده با
  افزایش موقت و جزیی آن شود.

 
 Renin Plasma Activity (RPA)( متغیرهای قبل از تحلیل :preanalyticکه می ) بایست تحت نظارت باشند عبارتند

  گیری.از تعادل سدیم، وضعیت قرارگیری بیمار، داروهای ضد فشار خون و زمان نمونه

 Semen Analysis گیری نباید انزال رخ داده باشد )ولی نه بیشتر از هفت روز(.روز قبل از نمونه: دو تا سه 

 Thyroglobulin, Serumبرداری سوزنی، جراحی تیروئید یا درمان با ید رادیواکتیو : آزمایش نباید خیلی زود پس از انجام بافت
    انجام شود.

 ساعته دارد: 24آوری ادرار جمعها در ادرار حتما نیاز به هایی که انجام آن آزمایش -چ 

 
Catecholamines  شودآوری شبانه ادرار توصیه میبرای تشخیص فئوکروموسیتوما جمع. 

Citrate 
Cortisol, Free 

(ALA) 5δ-Aminolevulinic Acid 

HIAA-5 

Hydroxyproline 
LH (Luteinizing Hormone) 

Magnesium 
Mercury 

Metanephrines 
Protein Electrophoresis 

Protein, Quantitative 
Schilling test 

فهرستبازگشت به   



Transthyretin 
Zn 

 ساعته دارد: 24آوری ادرار ها در ادرار ترجیحا نیاز به جمعهایی که انجام آن آزمایش –ح 
Calcium 

Creatinine Clearance  )استفاده از دو کلیرانس متوالی دو ساعته هم قابل قبول است( 

Homovanillic Acid  ساعت هم قابل قبول است( 24های کمتر از آوری)جمع 

Manganese  )ادرار راندوم هم قابل قبول است( 

Microalbuminuria  آوری شده  ساعت( جمع 12ای که در مدت شب ) )از نمونه 

Mucopolysaccharides 

Oxalate   ساعته باشد( 24)غلظت اگزالات ادرار ابتدای صبح هم ممکن است مشابه نمونه 

Pyridinolines 
 

 دارنده ارجح است.گیری آمیلاز ادرار، نمونه ادرار دو ساعته بدون اضافه کردن نگهنکته: برای اندازه
 نمونه، سن و غیرهگیری، نوع آوری نمونه با در نظرگرفتن محل آناتومیک نمونهنحوه جمع -4

 Acid Fast, Stainهایی عمیق انجام دهد. خلط صبحگاهی که با تحریک سرم      : بیمار ابتدا دهان خود را با آب شسته و سرفه

توان به  تر است. از آسپیره معده، برونکیال یا نای نیز می گردد برای آزمایش مناسب نمکی فیزیولوژیک و از طریق بخور تهیه می

 آوری گردد. ها( جمع نه استفاده نمود. بهتر است نمونه خلط در سه ظرف جداگانه و در سه روز متوالی )صبحعنوان نمو

 

 Plasma ACTHشوند باید بین شش و ده صبح و بین نه شب روزی گرفته میهایی که برای اثبات وجود ریتم شبانه: نمونه

  کننده باشند.مکتا نیمه شب باشند. سطو  همزمان کورتیزول هم ممکن است ک

 

 Amino Acids, Plasmaهای رود، نمونه: به دلیل اینکه میزان اسیدهای آمینه پس از یک وعده غذایی پر پروتئین بالا می

شوند، ارجحیت هایی که بلافاصله پس از صرف غذا گرفته میناشتا ارجح هستند، البته در مواقع غربالگری آمینواسیدمی، نمونه

 افزایش اسیدهای آمینه در این هنگام در حد بالایی است.دارند زیرا 

 

 

 Bilirubin, Serumتوان از پاشنه پا گرفت. اگر نمونه توسط نیشتر مویرگی ): نمونه را در اطفال میcapillary 

punctureگرفته می )( شود باید از چلاندنsqueezeبیش از حد اجتناب شود چرا که موجب همولیز و رقیق )شدن با 

 شود.مایعات بافتی می

 

 Brucellosis, Cultureمیکروبیال صورت گیرد.گیری پیش از شروع درمان آنتی: در صورت امکان نمونه 

 Calcium, Ionized, Serumهسای اسیسد واش گرفته شود و از تورنیکه استفاده نشود.: بهتسر اسست نمسونسه در لولسه 

 Catecholamines Fractionation, Plasma: مدت  مدت چهار ساعت سیگار نکشد و به بیمار باید ناشتا بوده و حداقل به

 دقیقه قبل از گرفتن نمونه روی تخت دراز بکشد و فعالیت بدنی نداشته باشد. 31

 Clonidin Suppression Test ماند و در صبح روز ل از آزمایش بیمار ناشتا میهای پلاسما(: شب قب)برای کاتکول آمین

شود و پس از پلاسما گرفته می گیری میزان کاتکول آمینآزمایش در حالی که حالت درازکش دارد یک نمونه پایه جهت اندازه

فهرستبازگشت به   



یمار به شود. در طول این مدت ب کلونیدین خوراکی به بیمار داده و پس از سه ساعت نمونه مجدد گرفته می µg/kg3/4آن 

 کشد. روی تخت دراز می  آرامی

 

 Cold Hemolysin Testمتری را یکی تا  : دو لوله لخته هفت میلیC°37  گرم نموده و دیگری را تاC°4  سرد کرده و از

 بیمار دو نمونه تهیه نمایید. برای کنترل منفی نیز دو نمونه مشابه از یک فرد سالم تهیه کنید.

 Cortisol, Free,Urineنین هر  های کراتی % اختلاف در غلظت11آوری ادرار باید کمتر از  ام ارزیابی کامل بودن جمع: هنگ

 آوری ناقص است. % بیانگر جمع11ساعته وجود داشته باشد. اختلاف بیشتر از  24نمونه 

 Cortisol, Serum or Plasma: 

 شود بیمار در  بستری در بیمارستان استفاده می کورتیزول منفرد نیمه شب و هنگام خواب: در این پروتکل که برای بیماران

 گیری صورت گیرد. شود تا خون بیدار می  شب خوابیده و یک ساعت بعد به آرامی 11ساعت 

 شود و  شب داده می 11گرم دگزامتازون خوراکی در ساعت  آزمایش سرکوب دگزامتازون در طی شب: به بیمار یک میلی

 شود. وز گرفته میدر هشت صبح فردای آن ر  نمونه خون

  شود. از هشت صبح روز  آوری می ساعته در چهار روز متوالی جمع 24آزمایش سرکوب دگزامتازون با دوز کم: نمونه ادرار

های خون در      شود )در مجموع هشت دوز(. نمونه گرم دگزامتازون خوراکی هر شش ساعت به بیمار داده می میلی 5/1دوم 

 هشت صبح و هشت شب 

 شوند. در هر نمونه ادرار هم کورتیزول و هم  گیری کورتیزول گرفته می ل و مجددا هشت صبح روز پنجم برای اندازهروز او

  شود. گیری می نین اندازه کراتی
  شود. از هشت صبح روز  آوری می ساعته در چهار روز متوالی جمع 24آزمایش سرکوب دگزامتازون با دوز بالا: نمونه ادرار

های خون در      شود )در مجموع هشت دوز(. نمونه گرم دگزامتازون خوراکی هر شش ساعت داده می دو میلیدوم به بیمار 
شوند. در هر نمونه  گیری کورتیزول گرفته می هشت صبح و هشت شب روز اول و مجددا هشت صبح روز پنجم برای اندازه

   شود. گیری می نین اندازه ادرار هم کورتیزول و هم کراتی
 Creatinine Clearance, Urineشود تا ادرار خود را ساعت هشت صبح تخلیه کرده و دور : به بیمار آموزش داده می

شود را داخل ظرف تخلیه کند. در طی دوره  ادرار از جمله نمونه آخر که هشت صبح فردای آن روز می  بریزد. سپس تمامی
 آوری، نمونه درون یخچال قرار داده شود. جمع

 Cryofibrinogen, Plasmaها را در آب گرم قرار دهید.بایست لولهگیری می : بلافاصله پس از نمونه  

 Cryoglobulin, Serumها را در آب گرم قرار دهید.بایست لولهگیری می : بلافاصله پس از نمونه 
 Digoxin Serumنج روز پس از شروع : نمونه خون باید حداقل شش ساعت پس از تجویز آخرین دوز گرفته شود. معمولا پ

گیری  رسد. پس از این زمان بهترین ارزیابی وضعیت ثابت انجام نمونه می steady state))درمان، دارو به وضعیت ثابت 
 درست قبل از دوز بعدی دارو است.

 Estriol Unconjugated, Serum or Plasmaی هاگیری روزی است، نمونه : از آنجایی که استریول دارای ریتم شبانه
 روز انجام شوند. متوالی باید در یک ساعت ثابت از شبانه

 
 Gastrin, Serum  و پروتکلsecretin challenge test:  به دنبال تزریق سکرتین پورسین(porcine)  2به میزان 

 شوند. دقیقه گرفته می 31و  21، 15، 11 ،5، 2ها بعد از      واحد/کیلوگرم نمونه
 FBSشود به غیر از نوزادان که ممکن است نمونه از پاشنه پا گرفته  های وریدی توصیه می     های سنی نمونه     گروه : برای تمامی

 شود. می
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 GCTصورت خوراکی مصرف و بعد از یک ساعت نمونه خون  گرم گلوکز به 51 .: بیماران حامله: نیازی به ناشتایی ندارند
گردد و  باشد آزمایش غربالگری دیابت حاملگی مثبت تلقی می mg/dl 141شود و در صورتی که نتیجه بیشتر از گرفته می

های ناشتا، یک،  گیری و نمونه g load111شود ) ( انجام میGlucose post glucose loadو  Plasmaتر ) آزمایش اضافه
 دو و سه ساعت پس از بلع گلوکز(.

 

 CTTگرم به ازای هر کیلوگرم وزن در  75/1گرم در بالغین و  75شود ) گیری ناشتا محلول گلوکز مصرف می : بعد از یک نمونه
آب چیزی  گیرد. بیمار باید در وضعیت نشسته قرار گیرد و به غیر از گیری صورت می اطفال( و یک و دو ساعت بعد نمونه

دهند بیمار در حالت خوابیده بماند. استفراغ یا اسهال  مصرف نکند. فعالیت فیزیکی باید حداقل باشد و بعضی پیشنهاد می
 ممکن است نتایج آزمایش را تغییر دهد.

 Growth Hormone, Serum (GH): 

  شک به( آزمایش سرکوب گلوکزGH :)بالا 
شود و بعد از بلع  ماند. ابتدا یک نمونه خون گرفته می ام آزمایش در رختخواب باقی میبیمار در طول شب ناشتا بوده و برای انج

 گیرد. گیری صورت می گرم گلوکز نیز نمونه 111حاوی   محلول

  شک به فقدانGHپذیرد:: این آزمایش به طرق مختلف انجام می 

 گیری دقیقه و سپس نمونه 21مدت  ورزش: ورزش شدید به 

 

  اثبات با  وقت معمول به رختخواب میخواب: بیمار در( رود و یک ساعت پس از شروع خواب عمیقEEGنمونه )  گیری

 گیرد. صورت می

 نین هیدروکلراید داخل وریدی به میزان  نین: تزریق آرژی آرژیg/kg 5/1 گیری بعد از یک  صورت داخل وریدی و نمونه به

    تا دو ساعت

  گلوکاگون: تزریق داخل وریدی یا عضلانی گلوکاگون به میزانmg/kg13/1  نه بیشتر از(mg 1و نمونه )  گیری بعد از دو

 تا سه ساعت

  دوپا به میزان –دوپا: مصرف خوراکی ال  –الm
273/1g/5/1 گیری بعد از نیم تا دو ساعت  همراه با نهار و نمونه 

 خوراکی به میزانصورت  کلونیدین: مصرف کلونیدین بهmg/m
 دقیقه 91گیری بعد از  و نمونه 215/1

 صورت خوراکی به میزان دیازپام: مصرف دیازپام بهmg/m
 دقیقه  61گیری بعد از  و نمونه 215/1

  پنتاگاسترین: تجویز پنتاگاسترین داخل وریدی به میزانmg/kg/hour5/1  گیری دقیقه و سپس نمونه 75در عرض 

 Iron, Serumهای ضد انعقاد دارند انجام شود.     هایی که احتیاج به لوله     ی باید قبل از سایر نمونه: خونگیر 

 Kidney Stone Analysisبایست از خون و بافت پاو و در یک ظرف خشک و تمیز قرار داده شود. در  : نمونه می

عبور داد. برای تمیز کردن هیچگاه از پارچه یا  ها یا سنگ از فیلتر     ریزه توان ادرار را جهت پیدا کردن سنگ صورت لزوم می

 کند. ها در روش اسپکتروسکوپی مادون قرمز تداخل ایجاد می دستمال استفاده نکنید چرا که الیاف موجود در آن

 Lactic Acid, Blood or Plasma بیمار مشت خود را گره نکند و در صورت امکان از تورنیکه استفاده نشود. استفاده :

 شود. نیکه یا مشت کردن و باز کردن آن منجر به افزایش کاذب پتاسیم و لاکتات میاز تور

 Lactose Tolerance Test گرم لاکتوز در  51: برای بزرگسالان ازml211  آب با طعم لیمو و برای اطفالg/kg 2  تا

شود. بیمار تشویق شود تا در مدت انجام آزمایش مقادیر متوسطی )یک تا دو لیوان( آب گرم لاکتوز استفاده می 51نهایتا 

دقیقه  61، دقیقه 45دقیقه،  31دقیقه،  15بنوشد. بیمار باید خوابیده یا نشسته باقی بماند. نمونه خون را در حالت ناشتا و 
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ها، تهوع و اسهال  دقیقه پس از دوز لاکتوز در لوله درب خاکستری )فلوراید( بگیرید. علایم بیمار به خصوص کرامپ 91و 

 آبکی را یادداشت کنید.

 Leukocyte Alkaline Phosphatase شش عدد گستره )اسمیر( بر روی لام )اسلاید( از خون نوو سرانگشت تهیه :

 دقیقه به آزمایشگاه خون شناسی ارسال نمایید. 31در هوا خشک کرده و در عرض  ها رانمایید. لام

 Metanephrines, Plasma دقیقه در حالت خوابیده به پشت استراحت کرده و سپس اقدام به خون 21: بیمار حداقل-

 گیری شود. خون 

  گرفته شده به لوله حاویEDTA  سانتریفیوژ شود.دقیقه  31که از قبل سرد شده منتقل و در عرض 

 Methamphetamine, Morphine, opiates, Urine در صورتی که انجام آزمایش جنبه پزشکی قانونی دارد باید :

 انجام گیرد.  های ویژه گیری با احتیاط و مراقبت نمونه

 Methionine Loading Test سساعت ناشتسا بسودن،  12: بیمسار پس از ده تاmg/kg111  

گردند تا سطو   ساعت بعد تکرار می 24و12، 8، 4، 2های خون     شود. نمونه کرده و یک نمونه خون گرفته می متیونین بلع -ال

 و اسیدهای آمینه در پلاسما مقایسه گردند. Bهای ویتامین

 
 

 Mycobacterial Culture, Sputumهای غربالگری جدید دو نمونه ابتدای صبح در دو روز متوالی پیشنهاد  : در روش

های مصنوعی خود را بردارد و سپس  های خود را مسواو کرده و دندان شود. باید به بیمار آموزش داده شود تا دندان یم

دهان خود را به خوبی با آب بشوید تا احتمال آلودگی نمونه کاهش پیدا کند و بعد عمیقا سرفه نماید. بعد از گرفتن نمونه 

   ( و موکوس )و نه بزاق( باشد.ml5دار آن کافی )حداقل باید آن را بررسی کرد تا مطمئن شد که مق

 

 
 

 Neisseria Gonorrhea Culture & Smear: 

 

 آوری ترشحات پیشابراه مرد توسط سواب داخل پیشابراهی و پس از حرکت دادن به سمت  ترشحات پیشابراه مرد: جمع

 گیرد. خروجی جهت ظاهر شدن اگزودا صورت میسوراخ 

 شود. مشاهده مستقیم از  ها درست بعد از حلقه مقعدی و توسط سواب گرفته می های آنورکتال از کریپت     سواب رکتال: نمونه

 ثانیه بعد خارج نمایید. 15-31را چرخانده و   طریق آنوسکوپی مفید خواهد بود. بعد از داخل شدن سواب آن

 پذیر نیست اندیکاسیون دارد. شابراه یا واژن: در زنانی که انجام کشت اندوسرویکس امکانکشت پی   

  پیشابراه زن: پیشابراه را در مقابل سمفیس پوبیس ماساژ داده تا ترشح نمایان شود، یا از سواب داخل پیشابراهی استفاده

 شود.

  واژن: نمونه ازvaginal vault  داشته و بعد خارج کنید. نیه نگهثا 15-31گرفته شود. سواب را 

  های اسپکولوم فشار داده تا اگزودای اندوسرویکس نمایان شود.      بین لبه اندوسرویکس / سرویکال: سرویکس را به آرامی

 سپس با سواب و حالت چرخش دادن نمونه را بردارید.

 

 سرنگ و سوزن آسپیره شوند.ها باید توسط      غده بارتولن: اگزودا را از مجرا خارج کرده، آبسه 

 شوند. ای از طریق سواب و ترجیحا با دید مستقیم گرفته می های اوروفارنژیال و لوزه     نمونه 
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 Newborn Screen for Phenylketonuria or Galactosemiaبعسد از  سساعت   24-72گیری معمولا در فاصله : خون

( C°41-41گیرد. پاشنه پا را با یک دسستمال یسا حولسه گسرم )     تولد و از حاشیه کناری پاشنه پای نوزاد به ترتیب زیر انجام می

% بسه خسوبی   71گرم کنید تا جریان خون در محل افزایش یابد. محل فرو کردن لانست )نیشتر( و اطراف آن را با ایزوپروپسانول  

بسار مصسرف و بسه کمسک     سط جریان هوا کاملا خشک شود. با استفاده از دستکش سترون شده یکپاو کرده و صبر کنید تا تو

گیری وارد کنید تا خون به راحتی به محل خون  متر باشد، ضربه یکنواخت و آرامی میلی 4/2نیشتر که طول سوزن آن حداکثر 

کنیسد   ی متناوب و مختصری کسه بسه پاشسنه وارد مسی    جریان یابد. قطره اول را با گاز سترون شده تمیز کرده و سپس با فشارها

گیرد. کاغذ صافی را به قطره خون نزدیک کرده و آن را به مرکز دایره بچکانید. بسا یسک تکنیسک صسحیح      قطره بزرگی شکل می

دستکش وجه با دست، حتی با  توان چهار دایره موجود بر روی کاغذ صافی را پر نمود. توجه کنید سطح دوایر خونی به هیچ می

 لمسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسس نشسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسود.  

صسورت افقسی    گیری هیچ خراش یا پارگی روی کاغذ به وجود نیاید. کارت خونی را بسه چنین مراقب باشید تا در هنگام خونهم

های خون در      که خون با جایی تماس پیدا نکند. تقریبا سه ساعت وقت لازم است تا لکه ای مسطح قرار دهید به طوری روی پایه

 اق کاملا خشک شود.ات C°25-15دمای

 Occult Blood, Stool (FOBT) از آنجا که گرفتن مدفوع کار ناخوشایندی است، بعضی بیماران تمایلی به انجام این :
 آزمایش ندارند یا قادر به همکاری نیستند. باید مراقب بود تا خون احتمالی ادرار یا قاعدگی موجب آلوده شدن مدفوع نشود.

 pH, Bloodوریدی تا حد امکان  از تورنیکه استفاده نشود. اجازه ندهید بیمار مشت خود را گره و باز کند چرا  : برای نمونه
ای که با سرنگ هپارینه گرفته شده را فاقد حباب کرده و بلافاصله سر آن را  شود. نمونه که این کار موجب تولید لاکتات می

 کاملا مسدود نمایید. برای 

 دقیقه گرم شده باشد و سوراخ کردن باید به قدری عمقی  11-15مدت  قه مورد نظر باید بهگیری وریدی پوست منط نمونه
 ود.باشد که جریان آزاد خون برقرار ش

 Potassium, Serum or Plasmaهای خیلی کوچک استفاده نشود. از استاز و در صورت امکان  : در صورت امکان از سوزن
شود. اگر تورنیکه استفاده  شت خود را گره نکند چرا که باعو افزایش پتاسیم میاستفاده از تورنیکه اجتناب شود. بیمار م

که دست آزاد شده و تورنیکه برداشته شده، بگیرید. خون به آرامی به داخل  شود نمونه خون را یک تا دو دقیقه بعد از این می
 لوله آزمایش تخلیه گردد تا سبب لیز نشود.

 Prolactin, Serumن هشت تا ده صبح بگیرید.: نمونه را بی 
 Protein, Semi quantitative, Urineکه ردیابی زنجیره سبک  : برای بدست آوردن حداکثر غلظت ادرار هنگامی

که پروتئینوری ارتواستاتیک باید رد شود نمونه اول صبح پیشنهاد  ایمونوگلوبولین )پروتئین بنس جونز( اهمیت دارد و هنگامی
 شود. های کلیوی، ادرار طی روز مطلوب و حتی ترجیح داده می اریشود. برای سایر بیم می

 
 
 
 Renin Plasma Activity (RPA)( نمونه را با سرنگی که از قبل سرد شده گرفته و در لوله :EDTA از قبل سرد )دار

نمایید. وضعیت قرارگیری شده بریزید. درب لوله را بسته، مخلوط کرده و بلافاصله روی یخ قرار داده و به آزمایشگاه ارسال 
 گیری حتما ثبت گردد. بیمار حین نمونه

 Schilling Test بیمار یک دوز ویتامین :B12  نشاندار شده با ید رادیواکتیو را بلع نموده و یک تزریق داخل عضلانیB12  را
 گردد. آوری می ساعت جمع 24مدت  کند سپس ادرار بیمار به نیز دریافت می

 Semen Analysisتوان نمونه  شوند بهتر است درغیر اینصورت، میهایی که در مطب یا آزمایشگاه گرفته می: کیفیت نمونه
با گیری در طی مقاربت و  گرفت و حداکثر تا یک ساعت به آزمایشگاه رساند. نمونه masturbationرا در منزل توسط 

 استفاده از یک وسیله 

فهرستبازگشت به   



 
 
 آوری منی ممکن است سبب کیفیت بالاتر آن شود  جمع(Silastic condom- seminal pouch type)های  . از کاندوم

 coitus)ای  ها نباید استفاده کرد. از مقاربت وقفه معمولی لاتکس به علت تداخل احتمالی با قابلیت حیات اسپرم

interruptus) نه مایع منی باید کامل ه شود. بخش ابتدایی انزال معمولا شامل بیشترین اسپرم است. نموهم نباید استفاد
 گرفته شود.

 Urinalysis: معمولا یک نمونه voided مناسب خواهد بود. اگر احتمال می ( رود نمونه با ترشحDischarge یا خونریزی )
یا  cast کند. اگر گیری با مقصود آزمایش فرق می مطلوب است. زمان نمونه  clean catchواژینال آلوده شده باشد یک نمونه
 کنید یا اهداف غربالگری دارید نمونه ابتدای صبح ارجح است. توانایی تغلیظ کلیه را بررسی می

Urobilinogen, 2-Hour Urineیتر آب لمیلی 511ریزد. به بیمار  : بیمار در ساعت دو بعد از ظهر ادرار خود را دور می
نوژن به  ادرار را از ساعت دو تا چهار بعد از ظهر جمع کرده و سریع به آزمایشگاه بفرستد. اوروبیلی داده تا یک جا بنوشد. تمامی

 گیری پوشیده شود یا تیره رنگ باشد.دمای اتاق و نور حساس است. لذا باید ظرف نمونه

 حجم نمونه مورد نیاز برای انجام هر آزمایش  -7
پسذیر   ای باشد که انجام آزمایش و تکرار احتمالی آن به راحتی امکان اندازهبه طور کلی حجم مورد نیاز برای انجام آزمایش باید به 

  2-3هسسسسسسسسای سسسسسسسسسرم یسسسسسسسسا پلاسسسسسسسسسما حسسسسسسسسداقل      باشسسسسسسسسد. ایسسسسسسسسن حجسسسسسسسسم بسسسسسسسسرای نمونسسسسسسسسه
 لیتر است.میلی

 نظر داشت: ها و همچنین موارد خاص نکات زیر را باید در     برای سایر نمونه
 Body Fluid Chemical Analysis: های مختلف آزمایشگاه انجام  از آنجایی که آزمایش مایعات بدن معمولا در بخش

لیتر مطلوب میلی 51گیرد، یک اشتباه شایع فرستادن مقادیر ناکافی از مایع بدن به آزمایشگاه است. برای این منظور حجم  می
 های مناسب ارسال شود. م در ظرفصورت منقس خواهد بود که باید به

 CSF Analysis معمولا :ml3-1 کند. کفایت می  

 Albumin Ratio/ IgG CSF لیتر مورد نیاز است.میلی 3لیتر و ترجیحا میلی 1/1-5/1: حداقل   

 Chloride, Sweatبود. در گرم عرق مورد نیاز خواهد  میلی 75آوری نمونه با گاز یا کاغذ صافی حداقل  : در صورت جمع
 میکرولیتر است. 15صورت استفاده از میکروتیوب حداقل حجم قابل قبول 

 Cold Hemolysin Test: لیتری مورد نیاز خواهد بود. دو لوله لخته هفت میلی 

 Cryoglobulin, Serum لیتر خون وریدی(میلی 15لیتر سرم )میلی 5: حداقل 

 Endomysial Antibodiesلیتر سرم مورد نیاز خواهد بود.میلی 2ل حداقل های اطفا     : برای نمونه 

 Gliadin IgG/IgA Antibodiesلیتر سرم مورد نیاز خواهد بود.میلی 2های اطفال حداقل      : برای نمونه 

 HPV DNA Test متر باشد. سانتی 5/1تا  2/1: اندازه نمونه بیوپسی باید بین 

 Hypertonic Cryohemolysis Test:  لیتر خون کامل تازه مورد نیاز خواهد بود.میلی 3حداقل 

 Mycobacterial Culture, Ascitis Fluid حدود یک لیتر نمونه مورد نیاز است.81: برای تامین حساسیت ،%  

 Mycobacterial Culture, CSF لیتر  است.میلی 11لیتر بوده ولی حجم مطلوب میلی 5: حداقل حجم قابل قبول 

 Mycobacterial Culture, Sputum لیتر است.میلی 5: حداقل حجم قابل قبول 

 Mycobacterial Culture, Urine لیتر ادرار ابتدای صبح است. میلی 41: حداقل حجم قابل قبول 

 Osmolality, Urine لیتر ادرار مورد نیاز است.میلی 1: حداقل 

 Pulmonary Surfactant, Amniotic Fluidوتیک مورد نیاز است.لیتر مایع آمین: حداقل یک میلی 

 Rubella Culture, Urine:ml11 .ادرار مورد نیاز است 

 

فهرستبازگشت به   



 

 Skin Biopsy, Immunofluorescence (IF)ای )پانچ بیوپسی( پوست مورد  برداری منگنهمتر مکعب از بافت: سه میلی

 نیاز است.

 Specific Gravity, Urineها به میزان بیشتری  که سایر روش : رفراکتومتر فقط احتیاج به چند قطره ادرار دارد، در حالی

 از ادرار نیاز دارند.

 مورد نیاز  دارندهنوع ضدانعقاد یا نگه -6

 :EDTAضدانعقاد  -الف
ACTH 

ADH 

 
APOE 

B- Type Natriuretic Peptide 
C1 Esterase Inhibitor 

CBC (K2-EDTA)  لیتر(  گرم در میلیمیلی 5/1-2/2)به میزان 
Cyclosporine 

Glucagon 
HbA1c 

Ham Test 
Hb electrophoresis, HbA2 

HbF 
Unstable Hb 

Hct-Hb   

Cryohemolysis Test Hypertonic 
Kleihaure – Betke 

 
Mercury- 

Metanephrines- 
PTH- Related Protein 

Peripheral Blood: Differential Leukocyte Count 
Platelet Count–WBC count 

RBC Indices 
Renin activity, plasma (RPA) 

Sickle Cell Tests  

 

 ضدانعقاد سیترات:  –ب 
aPTT (Activated Partial Thromboplastin Time) 

APCR (Activated Partial C Resistance) 
Antiplasmin 

Antithrombin 
D-Dimer 

FDP 
Factor XIII 
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Fibrinogen 
Heparin Neutralization 

HMWK 
Lupus Anticoagulant 

Mixing Studies 
Plasminogen 

PAI-1 
Platelet Aggregation 

 
Prekallikrein 

Protein C 
Protein S 

PT 
Reptilase Time 

Sugar Water Test 
Thrombin Time 

Von Willebrand Factor 
 

 ضدانعقاد هپارین: –پ
Amino Acids, Plasma 

Chromosome Analysis 
Methemoglobin 

NBT 
pCo2 Blood 

PH, Blood   
Phenylalanine 

Tartrate Resistant leukocyte Acid Phosphatase  

 

 :EDTAضدانعقاد هپارین یا  -ت
Body Fluid 

 
Fractionation Plasma,Catecholamines 

Lead 
Osmotic Fragility 

PNH Test by Flow Cytometry 
Reticulocyte Count  

 

 :EDTAنمونه لخته یا ضدانعقاد  -ث 
Apo A-I 

Apo B 
CEA 

Cholesterol 
DHEA 

HDL 
HIV Serology 
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IGF-1 
LDL  

Platelet Antibodies 
Rh Genotype 

Testosterone Total & Free 
TG 

VIP 
Vitamin B6 

Warfarin 

 

 نمونه لخته یا ضدانعقاد هپارین:  –ج
Aldolase  

ALT 
Amylase 

Anion Gap 
AST 

 
Body Fluid Analysis  

Calcitonin  
Calcium Ionized 

Chloride, Serum or Plasma 
Cortisol 
CK-MB 

Creatinine 
Estriol, Unconjugated, Serum or Plasma 

Ethylene Glycol, Serum or Plasma    
Follicle Stimulating Hormone (FSH) 

Keton Bodies, Blood 
Lactate Dehydrogenase (LDH) 

Leptin, Serum or Plasma  
Myoglobin 

Osmolality, Calculated 
Phosphorus 

Potassium 
Protein, Total, Serum 

Sodium  )لیتیم هپارین و نه سدیم هپارین( 
Urea Nitrogen (BUN) 

Valproic Acid   
Vitamin A 
Vitamin D 
Vitamin E 

 

 

 سایر موارد: -چ

 aPTT  وPT: ارجحیت دارد.8/3% سیترات سدیم بر غلظت 2/3های حاوی سیترات سدیم. غلظت      لوله % 

 Acid Phosphatase استفاده از ضدانعقاد :EDTA توان از لوله لخته نیز استفاده نمود. ارجح است اما می 

فهرستبازگشت به   



 Aldosteroneتوان از لوله  : در صورت انجام آزمایش رنین و آلدوسترون فقط می EDTA  استفاده کرد ولی در صورتی که

 ، سیترات و یا لخته استفاده کرد.EDTAهای حاوی هپارین،      توان از لوله فقط سنجش آلدوسترون مدنظر باشد می

 α1-Antitrypsinآوری سرم و لوله  : لوله لخته جهت جمعEDTA گیرد. برای آزمایش مولکولی مورد استفاده قرار می 

 Red Cell Antibody Detection / Identification یک لوله درب قرمز )لخته( و یک لوله :EDTA .مورد نیازاست 

 Cryofibrinogen دو لوله سدیم سیترات یا :EDTA .مورد نیاز است 

 G6PD لوله :EDTA .مورد نیاز است 

 HLA-Typing: لولهEDTA  برایDNA Testing ؛ لولهACD برای سرولوژی وDNA Testing ه قرار مورد استفاد

 گیرد. می

 Homocysteine:  بهترین ضد انعقادEDTA .است ولی استفاده از سیترات یا هپارین هم قابل قبول است 

 Lactic Acid.لوله سدیم فلوراید؛ سرنگ هپارینه؛ لوله حاوی هپارین مورد نیاز است : 

 Lactose Tolerance Test.لوله سدیم فلوراید قابل قبول است : 

 Sedimentation Rate, Erythrocyte (ESR) لوله با پلاسمای سیتراته به نسبت چهار به یک )چهار حجم خون به :

 ( مورد نیاز است.mmol/L 119سدیم سیترات  تری  یک حجم

 T3 Uptake: لوله لخته ولی ضد انعقاد EDTA .و هپارین هم قابل قبول است 

  منظور از لوله سدیم سیترات لولهPt  وEDTA  لولهCBC  باشد.می 

 دارنده ادرار مواد نگه –ح

 Aldosterone گسسسسردد تسسسسا  دارنسسسسده اسسسسستفاده مسسسسی% بسسسسه عنسسسسوان نگسسسسه51: از اسسسسسیدبوریک یسسسسا اسیداسسسسستیک 

4-2=PH .باشد   

 
 

 Catecholamines, Fractionation, Urine :25 های      لیتر برای بچه میلی 15% برای بالغین و 51لیتر اسیداستیک  میلی

 بین دو تا چهار حفظ شود. pHد نیاز است تا زیر پنج سال مور

 Cortisol, Free, Urineیا ده گرم اسیدبوریک به ظرف 51لیتر اسیداستیک میلی 25آوری نمونه،  : قبل از شروع به جمع %

 بود. آوری آن ضروری خواهد داری نمونه در یخچال در طی جمعدارنده، نگهاضافه نمایید. در صورت عدم استفاده از ماده نگه

 

 Cystine: 21 2-3آوری یا اسیدی کردن نمونه تا  لیتر تولوئن قبل از شروع به جمعمیلی=PH آوری آن مورد نیاز  پس از جمع

 است.

 5-HIAAلیتر اسید استیک یا اسید میلی15گرم اسیدبوریک یا 11-15توان از  دارنده ولی می: معمولا بدون ماده نگه
  مناسب نمونه حفظ گردد. pHهیدروکلریک استفاده کرد تا 

 Hydroxyproline :31 گرم اسیدبوریک به ظرف اضافه نمایید. 11-15لیتر اسید کلریدریک شش نرمال یا میلی 

 17- Ketosteroids :15 لیتر اسیداستیک گلاسیالمیلی 

 Lead :21 لیتسسسسر اسسسسسیدکلریدریک شسسسسش نرمسسسسال )بسسسسر اسسسسساس بعضسسسسی منسسسسابع احتیسسسساج بسسسسه مسسسساده    میلسسسسی 
 ندارد( دارندهنگه

 : Luteinizing Hormone (LH) 15-11 گرم اسید بوریک 
 

 Metanephrines :25 آوری به ظرف اضافه شود ولی برای کودکان زیر پنج سال  % در ابتدای جمع51لیتر اسید استیکمیلی
ml15 کند. کفایت می 

فهرستبازگشت به   



 Oxalate :21اسیدکلریدریک شش نرمال برای جلوگیری از کریستالیزه شدن اگزالات و جلوگیری از تبدیل لیتر میلی
 آسکوربات به اگزالات

 Porphyrinsشود. آوری به ظرف اضافه می : معمولا پنج گرم سدیم کربنات پیش از جمع 

 Pregnanetriol :15-11  گلاسیال لیتر اسید استیکمیلی 15گرم اسید بوریک یا 

 Uric Acid :11 میلی( لیتر محلول هیدروکسیدسدیمM5/12برای جلوگیری از رسوب پیش از جمع )  آوری به ظرف اضافه
 شود.

 VMAآوری به ظرف اضافه شود. : اسید هیدروکلریک یا اسید استیک قبل از جمع 

 Zn:ml11  اسید هیدروکلریک غلیظ 

 

 دارنده ندارد:آوری ادرار نیاز به نگه مواردی که جمع –خ
Amino Acids 

Amylase 
Chloride 

Citrate  (ها قایل به استفاده از ماده نگه بعضی پروتکل)دارنده هستند 

FSH 
Immunofixation Electrophoresis 

Magnesium 
Manganese 

Microalbumin 
Mercury 

Mucopolysaccharides 
Potassium 

Protein Electrophoresis    
Protein, Quantitative 

Sodium 
Schilling Test 

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

 

 هایی که باید بلافاصله به آزمایشگاه ارسال شده و مورد آزمایش قرار گیرند:     نمونه –الف 
Activated Clotting Time (ACT) 

Ammonia, Plasma 
Acid Phosphatase, Serum or Plasma 

Bilirubin, Urine 
CSF   

 
Ketones, Urine 

Nitrite, Urine 
 

Nitro Blue Tetrazolium Test (NBT) 
PCo2, Blood 

PH, Urine 
Synovial Fluid Analysis 

 هایی که باید در اولین فرصت ممکن سرم و یا پلاسما جدا گردند:     نمونه –ب 
aPTT, PT 

فهرستبازگشت به   



Aldolase, Plasma or Serum 
Angiotensin Converting Enzyme (ACE) 

Antidiuretic Hormone (ADH) 
Antiphospholipid Antibody 

Antiplasmin 
Antithrombin 

Apolipoprotein A-I 
Apolipoprotein B-100 

Calcitonin 
D-Dimer 

DHEA, DHEA-S  
Factor XIII 

FDP 
Fibrinogen 

FSH 
Hemoglobin, Plasma 

Heparin Neutralization 
HMWK 

Insulin, Serum 
Luteinizing Hormone (LH) 

Mixing Studies 
PTH 

Phosphorus, Serum 
PAI-1, Plasminogen 

Potassium    

Prekallikrein 

Protein C 

Protein S 

Reptilase Time 

Thrombin Time 

Vasoactive Intestinal Peptide (VIP)  

Von Willebrand Factor 

 دار است: تر سرم یا پلاسما نیاز به سانتریفیوژ یخچالهـایی کـه بـرای جـداکردن هر چه سریعنمونه –پ
Antidiuretic Hormone (ADH) 

ACTH 

Calcitonin  

C-peptide 

Gastrin 

IGF-1 

Lecithin: Sphingomyelin Ratio, Amniotic Fluid 

Prolactin 

Renin Plasma Activity (RPA) 

 مواردی که حمل و جا به جایی نمونه حتما باید بر روی یخ صورت گیرد: -ت

فهرستبازگشت به   



 
Aldosterone, Serum or Plasma 

Carcinoembryonic Antigen (CEA) 

 

Methemoglobin, Whole Blood & PCO2, Blood PHر مخلوط آب و یخ( )د 

 سایر موارد: -ج

 Calcium, Ionized, Serumهوازی صورت گیرد. : انتقال نمونه باید در شرایط بی 

 Cryoglobulin & Cryofibrinogenها را در آب گرم قرار داده و به آزمایشگاه ارسال نمایید.     : بلافاصله نمونه 

 Semen Analysisدقیقه پس از گرفتن و با حفظ در دمای  31-61ا در عرض : به بیمار آموزش دهید که نمونه رC°37  به

ترین کار چسباندن نمونه به بدن است. دمای پایین در حین انتقال به آزمایشگاه ممکن است میزان  آزمایشگاه برساند که راحت

 دهد.حرکت اسپرم را کاهش

 

 داری نمونه قبل از انجام آزمایشالزامات مربوط به شرایط نگه -8

 

 داری کرد:( نگهC8-2°توان نمونه رادر یخچال ) مواردی که می –الف 
Amylase, Urine 

C1 Esterase Inhibitor, Serum 

Calcium, Serum 

Catecholamines, Fractionation, Urine 

Chloride, Serum or Plasma   

Cortisol,Serum )تا هفت روز( 

Creatine Kinase, Serum 

CK-MB 

Creatinine Clearance, Urine 

Digoxin, Serum 

Drugs of Abuse Testing, Urine 

Erythrocyte Sedimentation Rate   ساعت( 12)حداکثر 

Ferritin, Serum 

HbA1C  )تا هفت روز( 

TIBC &Iron )تا هفت روز( 

Jo-1 Antibody  

Leukocyte Esterase, Urine 

Lithium, Serum 

Magnesium,Serum or Urine 

Metanephrines, Urine 

Methadone, Serum or Urine 

Methamphetamine, Qualitative, Urine 

Morphine, Urine 

Mycobacterial Culture, Sputum 

Myoglobin, Serum or Plasma 

Osmotic Fragility  

فهرستبازگشت به   



Peripheral Blood, Red Blood Cell Morphology 

Phosphorus, Serum 

Porphyrins, Quantitative, Urine 

Potassium, Urine 
(PAPP) Pregnancy-Associated Protein A, Serum 

Protein Electrophoresis, Serum or Urine 

Protein, Quantitative, Serum or Urine 

Reducing Substances, Urine 
 

Schilling Test  
Specific Gravity, Urine 

T3 Uptake 
Triglycerides, Serum or Plasma 

Zn, Urine 

Hb Electrophoresis, Hb A2 )تا هشت روز( 

 داری نمود:( نگه-C° 21مواردی که باید نمونه را در فریزر) –ب 
α- Fetoprotein (AFP), Serum 

B-Type Natriuretic Peptide (BNP) 
CA19-9 

Calcitonin,Serum 
Ceruloplasmin, Serum or Plasma 

Cobalamin, Serum 
C-Peptide, Serum  

Dihydrotesterone, Serum   
Glucagon, Plasma 

Hemoglobin, Plasma 
Hepatitis A, B, C, D, Serology 

Insulin, Serum 
Metanephrines, Plasma 

Mucopolysaccharides, Urine 
PTH, Serum 

Prolactin, Serum 
Renin Plasma Activity (RPA) 

Testosterone, Serum or Plasma 
Thyroglobulin, Serum 

ساعت پس از جداشدن پلاسما انجام  4بایست در عرض  می aPTTو  PTهای انعقادی خصوصا عمده آزمایش –پ

 شوند. 
 

داری نمود. )بهتر است پلاسما ه( نگه)تا شش ما -Cº71)تا دو هفته( و یا  -Cº21توان، پلاسما را در دمای  صورت می در غیر این
 های خونی در عرض یک ساعت جدا شود( از سلول

Antiplasmin 
Antithrombin 

Factor XIII 
HMWK 

Plasminogen and PAI-1 
Prekallikrein 

فهرستبازگشت به   



Protein C & Protein S 
Thrombin Time 

Von Willebrand Factor 

 سایر موارد: -ت
 Acid Phosphatase, Serum or Plasma به علت حساسیت آنزیم به حرارت و :pH حداکثر یک ساعت فرصت دارید ،

 تا آزمایش را انجام دهید.

 aPTT در صورت تاخیر در جدا کردن پلاسما و انجام آزمایش، تخریب سریع فاکتور هشت ممکن است به طور کاذب :PTT 
چنین در بیماران تحت درمان با هپارین، به دلیل آزاد شدن فاکتور چهار پلاکتی که را بالاتر از حد واقعی نشان دهد. هم

 کند، ممکن  هپارین را خنثی می

مدت چهار ساعت در لوله در  توان پیش از آزمایش به تر از حد واقعی سنجیده شود. پلاسما را می به طور کاذب پایین PTTست ا
 C°مدت دو هفته در فریزر داری نمود. در صورت عدم امکان آزمایش در زمان یادشده پلاسما بهنگه C4-2°ه در دمای اتاق یا بست

 داری است.قابل نگه -21

 Activated protein C Resistance (APCR) در مورد کاوش بر اساس زمان تشکیل لخته و در صورتی که آزمایش :
داری نمود در غیر یا دمای اتاق نگه C°4توان پلاسما را در حرارت گیری انجام شود، میخونظرف مدت چهار ساعت پس از 

 داری نمایید.نگه C°4، نمونه را در دمای اتاق یا DNAصورت باید نمونه را منجمد نمود. در مورد کاوش بر اساس  این

 ADA, Body Fluidsویی آن را تا زمان آنالیز در: نمونه را در دمای محیط سانتریفیوژ نموده و مایع ر°C 21- داری نگه
 نمایید.

 ACTHپلاسما در دمای :C°71- نین به  داری طولانی مدت به نمونه، آپروتیهای پلاستیکی منجمد شود. جهت نگه     و در لوله
    اضافه شود. ku/ml511میزان 

 
 

 ALTهای قرمز به  ساعت پایدار است اما بعد از آن به علت آزاد شدن آنزیم از گلبول 24تا  12مدت  : در نمونه خون کامل به
در سرم و در درجه حرارت یخچال تا سه هفته پایدار است ولی در صورت منجمد کردن  ALTکند.  تدریج افزایش پیدا می
 یابد. ای می کاهش قابل ملاحظه

 Aldolase را تا زمان انجام آزمایش در : سرم°C21- گردد.داری کنید. اضافه نمودن اسیدبوریک باعو ثبات آلدولاز مینگه 

 Alkaline Phosphataseسازی، آلکالن فسفاتاز سرم به آهستگی  داری شود. به هنگام ذخیره: نمونه باید در یخچال نگه
قابل انتظار است. به همین علت  C°4ز چهار ساعت در حرارت درصد در کمتر ا 5-11طوری که افزایش یابد، به افزایش می

 تر انجام گردد.بهتر است آزمایش هر چه سریع

 α2–Macroglobulinساعت در 72مدت  توان به : نمونه را می°C4  ذخیره نمود و پس از این زمان باید درC°21-  ذخیره
 بار قبل از انجام آزمایش ذوب گردد.گردد و فقط یک

 Amylase, Serumمدت یک هفته در درجه حرارت  : آمیلاز به  C °25 و حداقل شش ماه در درجه حرارتC °4  پایدار باقی
 ماند. می

 Anticardiolipin Antibodyدهد. : از منجمد و ذوب کردن مکرر سرم اجتناب نمایید چرا که پایداری آن را تغییر می 

 ADHرجه حرارت: پلاسما را داخل لوله پلاستیکی ریخته و در دC °21- .منجمد نمایید و به آزمایشگاه مرجع ارسال کنید 

 Anti-DNAساعت در یخچال 72مدت  توان به تر داخل یخچال قرار گیرد. نمونه را می: نمونه باید هر چه سریع C° 4  و

 داری نمود.یا سردتر نگه -C °21  مدت طولانی در به

 

فهرستشت به بازگ  



 ANAتوان در دمای : نمونه سرم را میC °4  یاC°21- چنین داری کرد. همساعت بدون انجام انجماد و ذوب نگه 72مدت  به

 داری کرد.تر نگه مدت طولانی به -C °71توان نمونه را در می

 Antiphospholipid Antibodyداری کرد در غیر ساعت نگه مدت چهار توان به : سرم را در صورت قرار دادن روی یخ می

 صورت باید منجمد گردد. این

 ASTمدت سه روز در درجه حرارت : نمونه به°C 25سه هفته در ،C °4 داری است.تر در فریزر قابل نگه مدت طولانی و به 

 β2-Microglobulin,Urine در صورت کاهش :pH گردد. ناپایدار می 5/5تر از ادرار به کم 

 Bilirubin, Serum: داری گردد.نمونه باید دور از نور نگه 

 Calcium, Ionized, Serumسسسسساعت در 48مسسسسدت  تسسسسوان بسسسسه هسسسسوازی مسسسسی : نمونسسسسه را در شسسسسسرایط بسسسسی 

C °4  داری نمود.ساعت در دمای اتاق نگه 2و 

 CEA  تسسسسر در  مسسسدت طسسسولانی  داری بسسسه سسسساعت در یخچسسسال و در صسسسورت نگسسسه    24مسسسدت  : نمونسسسه سسسسرم بسسسه 

C °21- داری است.قابل نگه 

 Cobalamin, Serumداری گردد.: نمونه باید دور از نور نگه 

 HCG–β  سسسساعت در دمسسسای اتسسساق، چهسسسار روز در     24مسسسدت   : سسسسرم بسسسهC °4  تسسسسر در مسسسدت طسسسولانی   و بسسسه 

C °21- ماند. پایدار باقی می 

 Complement Componentsدقیقه در  15-31مدت  : اجزا کمپلمان نسبت به حرارت حساس هستند و نمونه باید به

 -C °71داری طولانی مدت نیز باید در حرارتداری گردد. برای نگهنگه C °4دقیقه در 31-61مدت  حرارت اتاق و سپس به

 قرار داده شود.

 CBCداری در دمای اتاق باید مورد آزمایش قرار گیرند. در گیری و نگهها حداکثر ظرف مدت چهار ساعت پس از نمونه     : نمونه

بایست  پذیر است. گستره خونی می ساعت انجام آزمایش امکان 24مدت  داری گردند حداکثر بهنگه C °4صورتی که در دمای

   گیری تهیه شود.بلافاصله پس از خون

 CRP ساعت در 72: سرم باید تازه بوده یا حداکثرC °4 داری شده باشد. نمونه درنگهC °21- مدت شش ماه پایدار خواهد  به

 .بود

 Cryoglobulinدقیقه در دمای 61تا  31مدت  : خون را بهC °37 دارید تا لخته تشکیل شود. جدا کردن لخته باید در نگه

باشد. نمونه را در یخچال قرار نداده و  C °37صورت گیرد و در صورت امکان انجام سانتریفیوژ نیز در دمای C °37دمای

 منجمد نکنید.

 D-Dimer  وFDP ساعت قابل  24: پلاسما در دمای اتاق تا هشت ساعت و روی یخ تا 

توان آن را تا یک هفته  می FDPصورت منجمد شود. در صورت استفاده از سرم برای انجام آزمایش  داری است. در غیر ایننگه

 داری کرد.در یخچال نگه

 DHEA  وDHEA-Sساعت در24مدت  : سرم یا پلاسما بهC °4 تر از این زمان باید منجمد شود. ی است و بیشدارقابل نگه  

 Estradiol, Serum ساعت و در 24: نمونه سرم در یخچال تاC °21- .تا دو ماه پایدار خواهد بود 

 

 Estriol, Unconjugated ساعت و در 24: نمونه در یخچال تاC °21- مدت طولانی پایدار خواهد بود. به 

 

 Fibrinogenپلاسما در دمای اتاق تا دو ساعت و در :C °8-2 صورت به شکل  داری است. در غیر اینتا چهار ساعت قابل نگه

 داری شود.منجمد نگه
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 Folic Acidرود. سرم در  % فولات از بین می12 -19داری سرم در دمای اتاق و در معرض نور حدود : در صورت نگه

 داری شود.صورت منجمد نمایید و نمونه دور از نور نگه ساعت پایدار است در غیر این 24برای  C°4دمای

 FSHسرم در :C °25-4 مدت چهار ساعت، در بهC °21- مدت دو هفته و در بهC °71- مدت سه ماه پایدار خواهد بود. در  به

 های انجماد/ ذوب مکرر اجتناب شود.     هماند. از چرخ پایدار می -C °21مدت سه ماه در ادرار نیز به

 GGT,Serumمدت یک ماه در : نمونه بهC °4  و یکسال درC °21- .پایدار خواهد بود 

 Gastrinمدت چهار ساعت در : سرم بهC °4  و یک ماه درC°21- ساعت در دمای 48هایی که  پایدار خواهد بود. سرمC°4 

 دهند. % کاهش فعالیت را نشان می51اند تا  بوده

 G6PDهای قرمز در : با استفاده از ضدانعقادهای مناسب، آنزیم گلبولC °4 حداقل شش روز و درC °25  ساعت  24حداقل

 پایدار خواهد بود.

 GTT, 2hpp, BS, FBSگلوکز در خون تام در هر ساعت :mg/dl 11-5 که در لوله با درب خاکستری یابد مگر این کاهش می

ها باشد باید یک  دقیقه در مجاورت سلول 31تر از مدت بیش شده باشد. در صورتی که لازم است سرم به داری)حاوی فلوراید( نگه

 دارنده مانند ماده نگه

 

ساعت در یخچال پایدار است ولی  48کند به نمونه اضافه شود. گلوکز سرم یا پلاسما تا  فلورید سدیم که از گلیکولیز جلوگیری می

 سبب کاهش واضح و پیشرونده میزان گلوکز خواهد شد. -C °21تر حتی در طولانیمدت  داری نمونه بهنگه

 GH نمونه سرم چهار ساعت در دمای اتاق و یک سال در :C °21- .پایدار خواهد بود 

 Hematocritداری شود. روش دستی : در صورتی که بیشتر از چهار ساعت تاخیر در انجام آزمایش باشد نمونه در یخچال نگه

های قرمز در  داری شود تورم گلبولآوری خون انجام شود. اگر خون در حرارت اتاق نگهدر عرض شش ساعت پس از جمع باید

 خواهد شد. MCVساعت سبب بالا رفتن کاذب هماتوکریت و  6-24عرض 

 HBeAgکه  داری شود چراصورت منجمد نگه : سرم باید در عرض سه ساعت از لخته جدا شده و در یخچال و یا بهHBeAg 

  به گرما حساس است.

 Hepatitis B DNA Detectionسرم باید در :C °21- ها در و بافتC °71- .منجمد بمانند 

 Hepatitis C RNA Detectionسرم باید در :C °21- ها در و بافتC °71- .منجمد بمانند 

 HDLروز در 1-7مدت  یا پلاسما بهگیری است. نمونه سرم  گیری بلافاصله پس از نمونه : بهترین حالت، اندازهC°4 ها      یا هفته

 داری شود.صورت منجمد نگه به

 HLA-Typingهای مبتنی بر  داری شود. جهت آزمایش: جهت آزمایش سرولوژی نمونه در دمای اتاق نگهDNA نمونه در ،

 داری گردد.یخچال نگه

 Homocysteine, Plasmaا یا سرم به تاخیر بیافتد، ها از پلاسم : در صورتی که جدا کردن سلولHomocysteine 

% 11مدت یک ساعت، حدود  داری نمونه در دمای اتاق بهیابد. نگه های قرمز افزایش می پلاسما به علت رهایی از گلبول

Homocysteine شود. دهد و در صورتی که نمونه روی یخ قرار داده شود این روند آهسته می پلاسما را افزایش می 

 HVA, Urine گیری نموده، حدود  ساعته را اندازه 24: حجم ادرارml111  از نمونه را باPH  بین دو تا چهار برداشته و در

 پایدار خواهد بود. C °4یخچال قرار دهید. نمونه تا هفت روز در

 17-Hydroxycorticosteroids, Urine : آوری نیز داری شود. پس از جمعآوری نمونه در یخچال نگهزمان جمعدر طی

لیتر اسیداستیک گلاسیال( و در میلی 15در یخچال قرار داده یا منجمدکنید. در صورتی که نمونه اسیدی )با اضافه کردن 

 روز پایدار خواهد ماند. 45یخچال قرار داده شود تا 
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 5-HIAA, Urineروز در یخچال پایدار خواهد بود. اسیدی شدن با اسید  14دی شود تا : در صورتی که نمونه اسی

آورد  را پایین می HIAA-5شود. بهتر است از اسید استیک به علت این که بازیافت  هیدروکلریک یا اسید بوریک انجام می

 استفاده نشود.

 17-Hydroxyprogesteroneسرم یا پلاسما برای چهار روز در :C °4 در و برای یک ماهC °21- .پایدار خواهد بود 

 

 

 

 

 Immunoglobulins, Serumوجود دارد نمونه باید در ها : اگر شک بالینی به کرایوگلوبولینمی یا وجود ماکروگلوبولینC °37 

های سرم ممکن است      بایست در یخچال گذاشته شوند. نمونه ها تا پیش از جدا کردن سرم از لخته نمی     قرار داده شود. این گونه نمونه

 منجمد شوند. -C °21ها باید در دمای تر نمونه داری طولانیداری باشند. در صورت نگهقابل نگه C°8-2تا پنسج روز در دمای 

 LDH, Serum :مدت دو تا سه روز پایدار است. منجمد کردن نمونه ممنوع است. سرم در دمای اتاق به 

 Leukocyte Alkaline Phosphatase (LAP)یا استون بافرسیترات، ثابت، و 11ها را باید با متانول فرمالین سرد : لام %

توان بعد از ثابت  ن منجمد شوند. میدقیقه( بعد از گرفتن خو 31سپس در هوا خشک کرده و در عرض هشت ساعت )ترجیحا 

تا یک سال در  داری کرد. در بعضی موارد ممکن است فعالیت آنزیمیآمیزی نگهها را تا هشت هفته قبل از رنگ کردن، گستره

 پایدار بماند. -ºC21دمای 

 Lipase در سرم تا هشت روز در :ºC25 دمای اتاق( و دو هفته در(ºC4 .پایدار است 

 LH در سرم در دمای :ºC25-4  .تا دو هفته پایدار خواهد بود 

 Microalbuminuria در یخچال قرار دادن و منجمد کردن معمولا قابل قبول است ولی قبل از انجام آزمایش باید به دمای :

 اتاق رسانده شود.

 Myoglobin, Qualitative, Urineاگر : PH  پایدار خواهد بود.روز 12مدت  رسانده شود به 8-5/9ادرار به 

 Neisseria Gonorrhea Cultureها نباید در یخچال قرارداده شوند یا در معرض محیط سرد قرار گیرند.     : نمونه    

 Newborn Screening For Phenylketonuria or Galactosemia: های خونی درجریان هوای  از قرار دادن کارت

ها در معرض حرارت و تابش مستقیم خورشید جدا خودداری نمایید.  ز گذاشتن آنچنین اآلوده به دود و گرد و غبار و هم

 توان  های خونی را می کارت

 

 

 

 دار حاوی سیلیکاژل های پلاستکی زیپ های خون در پاکت     داری کرد. لکههای مقاوم به رطوبت نگه مدت یک هفته در پاکت به

 مدت طولانی پایدار خواهد ماند. ( به-ºC21ماد )یخچال تا دو ماه و در حالت انج ºC8-4در دمای 

 Occult Blood,Stool: تواند تاثیر منفی بر نتایج آزمایش گایاو داشته باشد. تاخیر در آزمایش می 

 Platelet Aggregationداشته و آزمایش را بلافاصله یا در عرض دو ساعت انجام دهید. نمونه را : نمونه را در دمای اتاق نگه

  ل قرار نداده و یا منجمد نکنید.در یخچا

 PNH Test by Flow Cytometry ساعت پس از گرفتن نمونه  24: برای حاصل شدن نتایج مطلوب، آنالیز باید در عرض

داری ساعت قبل هم قابل انجام باشد. نمونه را در دمای اتاق نگه 72تا  48های      انجام شود. آزمایش ممکن است بر روی نمونه

 ژن سطحی سلول شود.ر یخچال قرار دادن نمونه ممکن است موجب از دست رفتن آنتیکنید. د

 Progesterone سرم در دمای :C °4 روز و در  4مدت  بهC °21- مدت سه ماه پایدار است. به 

 PSA داری بیشتر از این زمان درنگه ساعت پایدار است. برای 24-48: سرم در یخچال تاºC21- داری شود.نگه 
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 PTپلاسما یا نمونه سانتریفیوژ نشده در لوله دربسته، در دمای :C °4-2  صورت  داری است، در غیر اینساعت قابل نگه 24تا

 داری شود.به شکل منجمد نگه

 Red Blood Cell Indices ساعت در 18اتاق یا بیشتر از : در صورتی که نمونه بیشتر از ده ساعت در دمایC °4 داری شده نگه

 توان از آن استفاده کرد. نمونه نباید منجمد شود. باشد نمی

 Reticulocyte خون حاوی :EDTA در دمای اتاق تا شش ساعت و در دمایC °4  داری است.ساعت قابل نگه 72تا 

 Synovial Fluid Analysisها باید آغاز گردند. در عرض شش  : در اکثر موارد به فاصله کوتاهی پس از دریافت نمونه، آزمایش

های کلسیم پیروفسفات در  % کاهش در شمارش گلبول سفید محتمل خواهد بود. کریستال41ساعت پس از دریافت نمونه، حدود 

در روزهای  (MSU)های منوسدیم اورات  کریستال birefringenceکه تعداد، اندازه و  یابند، در حالی عرض چند روز کاهش می

 کند. اول ثابت مانده و پس از چند هفته افت می

 Tartarate Resistant Acid Phosphatase (TRAP)ای بلافاصله پس از تهیه ثابت شده  های شیشه: در صورتی که لام

 داری هستند.باشند حداقل تا یک هفته قابل نگه

 TSH: در سرم تا چهار روز درC °4 .پایدار خواهد بود 

 Thyroid Peroxidase Antobody (TPO) ساعت در 72: در سرم تاC °4 .پایدار خواهد بود 

 

 Thyroxin, Free, Serumسرم تا دو هفته در :C ° 4 .پایدار خواهد بود 

 

 Thyroxin, Serumسرم تا یک هفته در :C °25 .پایدار خواهد بود 

 (T3), SerumTriidothyronine ساعت جدا نمایید. سرم در 48: سرم را در عرضC °25 تا یک هفته و درC °21- 

 حداقل تا یک ماه پایدار خواهد ماند.

 Troponinsدر سرم در :C °4  .تا چهار روز پایدار خواهد بود   

 Blood Urea Nitrogen (BUN)     در سسسسسرم یسسسسا پلاسسسسسما یسسسسک روز در دمسسسسای اتسسسساق، سسسسسه روز در : 

C °8-4 و سه ماه درC °21- .پایدار است 

 Urinalysisداری در یخچال از شود، باید در یخچال گذاشته شود. نگه : در صورتی که بلافاصله برروی نمونه آزمایش نمی

صورت واقعی وجود ندارند.  هایی رسوب کنند که به کند ولی ممکن است کریستال های تشکیل شده در ادرار محافظت میالمان

 رین حالت آزمایش بر روی نمونه تازه و گرم است.بهت

 Uric Acid, Serum:  ،روز در دمای 3-7اورات در سرم برای سه روز در دمای اتاقC °4  ماه در 6-12وC °21-  پایدار

 خواهد ماند.

 Uric Acid, Urine.نمونه را در یخچال قرار ندهید. تا حدود سه روز در دمای اتاق پایدار خواهد بود : 

 VMAآوری شده، تا دو هفته در یخچال پایدار خواهد بود. : پس از اسیدی کردن نمونه جمع 

 Vitamin Dسه روز در :C °25-4 ها در     پایدار است. سرم تا ماهC °21- های انجماد / ذوب      پایدار بوده و نسبتا به چرخه

  مقاوم است.

 های پذیرش شده از خارج از آزمایشگاه     مورد نمونههای مختلف به ویژه در      معیارهای رد نمونه -11

های لازم را نداشته باشد و یا پروتکل  به طور کلی در صورتی که از ضد انعقاد صحیح استفاده نشده باشد یا بیمار آمادگی

 Radioimmunoچنین اگر روش نشده باشد، نباید نمونه را پذیرش کرد. هم داری نمونه رعایتگیری و یا طریقه نگه نمونه

assay (RIA) شود بیمار نباید در یک هفته اخیر در معرض رادیوایزوتو  قرار گرفته باشد یا آن  برای انجام آزمایش استفاده می

 را به هر شکلی دریافت کرده باشد.
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 سایر علل به شر  ذیل است:

 گردد: مواردی که همولیز نمونه موجب رد شدن آن می –الف 
Alkaline Phosphatase, Serum 

Antibody Detection / Identification, Red Cell 

Antiglobulin Test, Direct & Indirect (Coombs) 

Bilirubin, Serum 

Creatinine, Serum or Plasma 

Digoxin, Serum 

Ham Test 

Haptoglobin, Plasma 

Hemoglobin, Plasma 

Hypertonic Cryohemolysis 

Keton Bodies, Blood 

LDH, Serum 

Magnesium, Serum 

Osmolality, Calculated, Serum or Plasma 

Phosphorus, Serum 

Pseudocholinesterase, Serum 

Rh Genotype 

Sugar Water Screen  

 دم پذیرش آن خواهد شد:مواردی که همولیز یا لخته بودن نمونه سبب ع –ب 
CBC 

Hematocrit   

Hemoglobin 

Kleihauer – Betke 

Peripheral Blood, Red Blood Cell Morphology 
 

Renin Plasma Activity (RPA) 

Reticulocyte Count 

 

Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 

Sickle Cell Tests 

 گردد:  مواردی که همولیز یا لیپمیک بودن نمونه موجب عدم پذیرش آن می –پ
α1-Acid Glycoprotein, Serum 

α2-Macroglobulin, Serum  

Transthyretin, Serum, CSF, Urine  

 های انعقادی: آزمایش -ج
ایشگاه رسانده شده باشد، لوله تا حد آوری به آزم ای که بیشتر از چهار ساعت پس از جمع های انعقادی نمونه در عمده آزمایش

 ها عبارتند از:   گردد. این آزمایشهای حاوی لخته موجب عدم پذیرش نمونه می     مشخص پر نشده باشد و نمونه
Activated Protein C Resistance (APCR) 

فهرستبازگشت به   



Antiplasmin 
Antithrombin 

Factor XIII 
Fibrinogen 

Heparin Neutralization 
HMWK 

Lupus Anticoagulant 
Plasminogen 
Prekallikrein 

Protein C 
Protein S 

 
Reptilase Time 

Thrombin Time 
Von Willebrand Factor 

 
 

 د بود.علاوه بر سه علت ذکر شده، همولیز واضح نیز موجب عدم پذیرش نمونه خواه PTو  aPTTنکته: در 

 علل رد در سایر موارد:–چ
 Amino Acid, Urine باشد، نمونه پذیرش نشود. 111/1: در صورتی که وزن مخصوص ادرار کمتر از 

 ACE استفاده از ضد انعقاد :EDTA گردد. چرا که سبب مهار آنزیم می 
 ADHصورت منجمد : نمونه به 

 GlycineCSF IgG/ Albumin Ratio,CSF Protein Electrophoresis,شدن نمونه  ه: آلودCSF  با خون
  )پونکسیون تروماتیک(

 Cold Agglutinin Titerدر صورتی که لخته در :C°37  تشکیل نشده باشد و یا قبل از جدا کردن سرم آن را داخل
 یخچال قرار داده باشند.

 CBCخون با مایعات داخل وریدی  : استفاده از لوله نامناسب، نمونه لخته شده، نمونه همولیز، رقیق شدن 

 Cryofibrinogen استفاده از لوله نامناسب، بیشتر از دو ساعت تاخیر در انتقال نمونه به آزمایشگاه، عدم ارسال نمونه در :
 آب گرم

 Cryoglobulinعدم استفاده از لوله یا سرنگ از قبل گرم شده، بیشتر از دو ساعت تاخیر در انتقال نمونه به آزمایشگاه : ،

 عدم ارسال نمونه در آب گرم

 Folic Acidاند، نمونه همولیز هایی که بیشتر از هشت ساعت در معرض نور بوده     : نمونه 

 Gastrin, Serumگیری با ضد انعقاد : نمونه 

 Homocysteine, Plasmaها در عرض یک ساعت : جدا نکردن پلاسما از سلول   

 

 HPV DNA Detectionمتر سانتی 5/1تر از بزرگهای  برداری: بافت 

 

 Iron Stain, Bone Marrow مغز استخوان به دست نیامده باشد :(dry tap) ها هیچ پارتیکلی از مغز  یا در گستره

 استخوان وجود نداشته باشد.

 Lactic Acid,Whole Blood or Plasmaیخ دریافت نشده باشد. ای که روی : نمونه 

فهرستبازگشت به   



 Lecithin: Sphingomyelin Ratio, Amnioticآلوده بودن نمونه مایع آمنیوتیک با خون : 

 Leukocyte Alkaline Phosphatase:  خون گرفته شده با ضد انعقادEDTA31تر از ، زمان انتقال به آزمایشگاه بیش 

mmتر از دقیقه، تعداد نوتروفیل کم
 در خون محیطی 3/1111

 Lithium, Serumهای همولیز     هایی که با ضد انعقاد هپارین لیتیم گرفته شده باشند و نمونه     : نمونه 

 Lymphocyte Transformation Testهایی که در یخچال قرار داده      های زنده، نمونه : نمونه کهنه، نمونه فاقد لنفوسیت

 اند. شده یا منجمد شده

 Mycobacteria by DNA Probeساعت در  12هایی که بیشتر از      : ظروفی که دارای سطح خارجی آلوده باشند، نمونه

 کنند.ها رشد می دمای اتاق مانده باشند چرا که سایر باکتری

 NBTتر از یک ساعت طول کشیده باشد.: انتقال نمونه به آزمایشگاه بیش 

 Osmotic Fragilityگیری گذشته باشد، استفاده از ضد انعقاد اگزالات  ساعت از نمونهتر از شش : همولیز، نمونه لخته، بیش

 یا سیترات

 Pco2, Blood&PH ها محکم بسته  هایی که درب آن های هوا یا عدم ارسال بر روی یخ، سوزن : نمونه دارای لخته و حباب

 نشده باشند.

 Platelet Aggregationای که روی یخ  باشد، نمونه لخته، نمونه ای که از گرفتن آن بیشتر از دو ساعت گذشته : نمونه

 ارسال شده باشد.

 PNH Test by Flow Cytometryتواند موجب نتایج  داری شده در دمای پایین چرا که میهای کهنه و یا نگه     : نمونه

 مثبت کاذب شود.

 Potassium, Serum or Plasmaها بالاست. داد پلاکت آن: نمونه همولیز، جدا نکردن سرم از لخته در بیمارانی که تع 

 Pregnancy Test, Urineنمونه ادراری که به طور واضح آلوده شده باشد، وزن مخصوص پایین ادرار و پروتئینوری : 

 Pregnancy Test, Serum واضح یا توربید بودن سرم : لیپمی   

 

 Protein Electrophoresis, Urineگیری کرد یا نتوان یک الگوی  دازه: پروتئین توتال به قدری کم باشد که نتوان ان

 الکتروفورزی قابل استفاده ارایه کرد.

 Semen Analysisتر از دو ساعت مانده باشد.ای که بیش : نمونه 

 TRAPهای ثابت نشده و خونی که تازه نباشد. : گستره 

 Urinalysisتاخیر در انتقال نمونه، آلودگی نمونه با مدفوع و رشد بیش از حد باکتری : 

 

 نابع:م

 اصول مستند سازی و مستندات در آزمایشگاه پزشکی تالیف حسین دارآفرین 

  مرجع استاندارد یفیظر اءیدکتر ابوالحسن ض یو بهداشت یپزشک شگاهیآزما تیریمد

 تصویب کننده تاییدکنندگان تهیه کننده

 رکن آبادیمریم سادات میرطالبی 

 آزمایشگاه( مسئول)

 زهرا کارگر دکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

فهرستبازگشت به   



 

 
 اعتباربخشیواحد

 اری نمونه هانحوه و الزامات بر چسب گذ:دستورالعملعنوان 

 

 WI.14.4کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه:تعداد 

 21/1/31تاریخ تدوین: 22/11/1042بازنگری: تاریخ آخرین 1شماره ویرایش:

 

 هدف از این دستورالعمل حفظ ایمنی بیمار در مراحل تشخیص و درمانهدف:

 آزمایشگاهدامنه:

 پرسنل فنی و منشی باید صلاحیت این کار را داشته باشند. مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

 

، تاریخ و زمان نمونه گیری )ساعت و دقیقه نمونه گیری (،نام  برچسب کلیه نمونه ها بایستی واجد نام و نام خانوادگی-1

 بخش و شماره پرونده باشد و این برچسب ها در بالین بیمار بر روی لوله های نمونه چسبانده شوند.

 الزامیست در بیماران بستری برچسب نمونه ها بعد از گرفتن نمونه از بیمار و قبل از ترو بالین بیمار صورت گیرد.-2

برچسب مشخصات را مستقیم بر روی جداره ظرف نمونه گیری بچسبانید و از چسباندن برچسب به درب ظروف نمونه -3

 گیری اجتناب شود.

 ( حتما بالای خط نشان نمونه گیری الصاق گردد.ESR  نکته : برچسب آزمایش سدیمان )

فهرستبازگشت به   



نمونه های ارسالی به بانک خون جهت تعیین گروه خون و کراس مچ قید نام نمونه گیر بر روی برچسب در مورد -4

   الزامی می باشد.

منشی آزمایشگاه پس از تائید نمونه ها برچسب دیگری را که شامل نام و نام خانوادگی،نام بخش،سن،کد برگه و شماره -5

 اشد را بر روی نمونه ها الصاق می کند.آزمایشگاه و نام آزمایشات مورد درخواست می ب

در صورت هر گونه شک اعم از مخدوش،ناخوانا یا مشکوو )غیر قابل تشخیص قطعی( بودن مشخصات مندرج بر روی -6

 ظرف محتوی نمونه / لوله آزمایش معدوم و از انجام آزمایش بر روی محتوای آن خودداری گردد. 

به نمونه گیری در صورت هوشیاری بیما ر با پرسش از خود وی و کنترل پرسنل بخش در بخش ها قبل از اقدام -7

دستبند شناسایی و در صورت عدم هوشیاری با کنترل دستبند شناسایی بیمار از هویت وی اطمینان حاصل کرده و 

 سپس اقدام به نمونه گیری نماید.

رچسبی که از بخش پذیرش تحویل گرفته، نام و نام پرسنل آزمایشگاه قبل از اقدام به نمونه گیری، ابتدا با توجه به ب-8

 خانوادگی بیمار را می گوید و پس از تائید بیمار اقدام به نمونه گیری می نماید.

 

 مستندات و سوابق:

 بخش نامه ابلاغی وزارت بهداشت محور مراقبت های عمومی بالینی و تجربیات بیمارستان منابع:

 

 کنندهتصویب  تاییدکنندگان تهیه کننده

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی 

 آزمایشگاه( مسئول)

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 محسن نظریدکتر 

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 
 اعتباربخشیواحد

 آزمایشگاه بیوشیمی ادرار انجام می شود.نحوه انجام آزمایش هایی که در :دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.4کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه: تعداد

 14/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 استانداردسازی شیوه انجام آزمایشات هدف:

 آزمایشگاهدامنه:

 مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

پرسنل بخش آنالیز ادرار قبل از شروع کار وسایل بخش مربوطه شامل لوله پلاستیکی ، نوار ادرار ، لام ، لامل و  -1

 اسید سولفوسالیسیلیک سرم فیزیولوژی ، لوگل را آماده می کند.

 .پرسنل بخش آنالیز ادرار در هر سری کاری قبل از شروع کار نام دقیق بیماران را در دفتر ثبت می کند-2

 پرسنل بخش آنالیز ادرار نمونه های کشت را به بخش میکروب شناسی تحویل می دهند.-3

 پرسنل بخش آنالیز ادرار در هر سری کاری روی لوله ها شماره گذاری و یا نام بیمار را ثبت می کند.-4

 ریزد. در  لوله می cc  11پرسنل بخش آنالیز ادرار نمونه های ادرار را خوب مخلوط کرده وحدود -5

ثانیه تا یک دقیقه بعد از گذاشتن نوار  نتیجه را ثبت می کند ، هم زمان ظاهر ادرار نیز  31پرسنل بخش آنالیز ادرار -6

 گزارش می شود.

 سانتریفوژ می کند. 3111دقیقه در دور 5پرسنل بخش آنالیز ادرار نمونه ها را به مدت -7

فهرستبازگشت به   



+ 4تا   Trace% وجوآلبومین را تائید می کند.)کورت ایجاد شده از 11پرسنل بخش با اسید سولفو سالیسیلیک -8

، اگر کدورت بیشتر باشد و به صورت واضح دیده شود به   Traceگزارش می شود(. اگر کدورت به صورت جزئی باشد 

+ ، اگر شدت کدورت بیشتر بود طوری که سیاهی 1وشته ها را بخوانیم در حد طوری که اگر روزنامه بگذاریم ، بتوانیم ن

 + ، اگر کدورت به حدی بود که حتی سیاهی کلمات دیده نشود به صورت 2کلمه دیده شود ولی خوانده نشود در حد 

مرغ شد در حد  + ، و اگر به محضی که اولین قطره اضافه شود کدورت ناگهانی ایجاد شده و محیط شبیه سفیده تخم3

 + گزارش می شود.4

 پرسنل بخش محلول رویی را ریخته و سپس رسوب را کاملا مخلوط می کند.-9

پرسنل بخش یک قطره ازرسوب ادرار راروی لام قرار داده و پس از قرار دادن لامل روی آن جهت بررسی -11

 د.میکروسکوپی گزارش می کند. حداقل ده میدان میکروسکوپی باید مشاهده شو

 نتایج بر اساس میانگینی از میادین میکروسکوپی گزارش می شود.-11

پرسنل در مورد ادرار بیست و چهار ساعته ابتدا حجم ادرار را یادداشت می کند و سپس ادرار را کامل مخلوط کرده -12  

 و در سه لوله می ریزد،    لوله ها سانتریفوژ می شود.

می خون تحویل می دهد و یکی برای پروتئین مستقیم با اسید سولفوسالیسیلیک یکی از لوله ها را به بخش بیوشی-13

 و دیگری با محلول اسباخ ، پروتئین بیست و چهار ساعته را می گذارد .

محلول اسباخ و خوب مخلوط کرده و به مدت بیست و چهارساعت در محفظه  Rادرار میریزیم  بعد تا    Uتا درجه -14

 د از بیست و چهار ساعت میزان رسوب را در حجم ضرب می کنیم.مخصوص می گذاریم و بع

سی سی از آن را در یک لوله ریخته و  5پرسنل در مورد درخواست پروتئین بنس جونز،ادرار را سانتریفوژ کرده و -15

تئین درجه قرار داده و اگر رسوب تشکیل شد می تواند دلالت بر وجود پرو 51-61به مدت پانزده دقیقه در آب گرم

بنس جونز می باشد و اگر رسوب تشکیل شد لوله را در صد درجه نگهداری کرده و به مدت سه دقیقه در دمای جوش 

 نگهداری کرده حل شدن رسوب نشان دهنده پروتئین بنس جونز و افزایش رسوب مربوط به سایر پروتئین ها است .

میکروسکوپی بررسی میکنند.برروی لام یک قطره سرم پرسنل فنی نمونه ها ی مدفوع را از نظر ماکروسکوپی و -16

فیزیولوژی و یک قطره لوگل ریخته و با اپلیکاتور از نمونه برداشته و کاملا در آن حل کرده و بعد از گذاشتن لامل در 

 زیر میکروسکو  بررسی می شود.

می گذاریم و بافر یا رنگزا اضافه به بروشور کیت توجه شود،مقداری نمونه روی کاغذ مخصوص  OBدر مورد آزمایش  -17

 می کنیم و تغییر رنگ بررسی می شود.

 پرسنل فنی در صورت نیاز به پوسترهای موجود در بخش مراجعه میکند -18

  فتر در شیفت های کاری ثبت می کند.پرسنل سری ساخت و تاریخ اعتبار مواد مصرفی ،نام فرد انجام دهنده را در د -19

فهرستبازگشت به   



تجهیزات و مواد مصرفی مورد  استفاده در این بخش با مشورت مسئول فنی و مسئول تجهیزات پزشکی بیمارستان  -21

    تهیه می شوند و همگی دارای تائیدیه کارکردی هستند.

دسورالعمل تهیه آن در آزمایشگاه موجود در این بخش اسید سولفوسالیسیلیک و محلول اسباخ ساخته می شود که  -21

 می باشد.

 راهنمای کامل انجام آزمایشات در بخش بیوشیمی ادرار در آزمایشگاه موجود می باشد. -22

بخش بیوشیمی خون به  نکته :اگر بیمار درخواست کلسیم و کراتینین رندوم داشت حتما نمونه را سانتریفوژکرده و 

 درخواست الکتروفورز پروتئین نمونه به هیچ وجه نباید ساتریفوژ شود.تحویل دهید و در صورت 

 

 راهنمای انجام آزمایشات در بخش بیوشیمی ادرار مستندات و سوابق:

 کتاب ایمنی و بهداشت آزمایشگاه / دکتر شهلا فارسی منابع:

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی 

 آزمایشگاه( مسئول)

  زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 
 اعتباربخشیواحد

 حوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی انجام می شود.ن:دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.1کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه: تعداد

 14/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 یکسان سازی روشها و اطمینان از انجام صحیح آزمایش هاهدف:

 آزمایشگاهدامنه:

 تعاریف:

Loog Book :  دفترچه یا برگه ای که در کنار هر تجهیز قرار گرفته و اطلاعات مربوط به هر بار استفاده از دستگاه

 .نام کاربر ، تاریخ  و ساعت استفاده ازدستگاه ، وضعیت دستگاه در شروع و خاتمه کار را مشخص مینماید :شامل 

 

دوره های لازم را دیده باشندو صلاحیت علمی و تجربه برای کار با دستگاه های بیوشیمی خون پرسنل باید  مهارت مسئول:

 کافی را داشته باشند.

 شرح اقدامات:

پرسنل بخش بیوشیمی نمونه ها را از مسئول پذیرش تحویل می گیرند و با سانتریفوژ عملیات سرم گیری را انجام می -1

 دهند.

 بخش بیوشیمی قبل از انجام آزمایش به آماده سازی دستگاه مطابق با راهنمای مربوط به اتوآنالایزر می پردازد.پرسنل -2

فهرستبازگشت به   



پرسنل بخش بیوشیمی قبل از انجام آزمایش محلول های لازم برای انجام تست ها را با توجه به تاریخ انقضای آنها -3

   برای دستگاه آماده می کند.

بل از انجام آزمایش سرم کنترل ها را از فریزر بیرون می آورد و بعد از آماده شدن، به دستگاه پرسنل بخش بیوشیمی ق-4

 می دهد. 

پرسنل بخش بیوشیمی اقدام به جدا کردن سرم ها کرده و در صورت کم بودن نمونه ،همولیز ،لیپمیک و .... به مسئول -5

 پذیرش اطلاع داده تا پیگیری لازم صورت بگیرد.

خش بیوشیمی نمونه هارا  با اولویت اورژانس به دستگاه می دهد و با توجه به جواب کنترل جواب ها را دفتر پرسنل ب-6

 مخصوص یادداشت می کند.

پرسنل بخش بیوشیمی پس از آماده شدن جواب های کنترل آن را وارد برنامه کنترل کیفی کرده و در صورت تایید، -7

 در صورت بروز مشکل در صدد رفع آن برمی آید. جواب بیماران را گزارش می نماید.ولی

 پرسنل بخش بیوشیمی بعد از اطمینان از صحت جواب ها ،آنها را وارد کامپیوتر می کند.-8

پرسنل بخش بیوشیمی جواب هایی را که در محدوده بحرانی قرار گرفته اند را قبل از تکرار  به اطلاع مسئول شیفت  -9

 وطه ثبت می کنند.بخش می رساند و در دفتر مرب

پرسنل بخش بیوشیمی درشیفت صبح در صورت بروز هر گونه نقص فنی در سیستم با مهندس دستگاه جهت -11

 برطرف شدن مورد، تماس گرفته و هماهنگ می کند.

پرسنل بخش بیوشیمی پس از خاتمه کار میز را مرتب و نمونه ها را بمدت دو روز در دمای یخچال نگهداری می -11

 کند.

 

پرسنل بخش بیوشیمی در ضمن کار کلیه دستورات ایمنی را رعایت نموده و در صورت بروز مشکل مسئول ایمنی را -12

 در جریان می گذارد.

 ثبت می کند.  Loog Bookپرسنل بخش بیوشیمی هنگام کار با دستگاه وضعیت دستگاه را در -13

لاندا  21شمارش سلولی مایعات در این مرکز با لام نئوبائر انجام می شود، نمونه را سانتریفوژ نمی کنیم و به میزان -14

می شماریم و میانگین می گیریم  WBCرا در چهار منطقه مخصوص شمارش  WBCزیر میکروسکو  بررسی می کنیم 

خصوص شمارش می کنیم و در ده ضرب می کنیم . در مواردی در منطقه م RBCضرب می کنیم برای شمارش  11و در 

خیلی زیاد بود قبل از شمارش با سرم فیزیولوژی رقیق می کنیم و و عدد به دست آمده را در  RBCو  WBCکه شمارش 

 رقت ضرب می کنیم .
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ه و ساعت انجام آزمایش در هر نوبت کاری نام و سری ساخت و تاریخ اعتبار کیت مورد استفاده، نام فرد انجام دهند-15

   در لیست کاری همان شیفت توسط مسئول شیفت ثبت میشود.

تجهیزات و کیت های مورد استفاده در این بخش با مشورت مسئول فنی و مسئول تجهیزات پزشکی بیمارستان تهیه -16

 می شوند و همگی دارای تائیدیه معتبر کارکردی هستند.

 .دفترچه راهنمای آزمایشات انجام میگردد در این بخش آزمایشات مطابق با-17

 دستورالعمل و نحوه کاربری دستگاه ها در آزمایشگاه موجود می باشد.-18

 نکته : نمونه کنترل در دو شیفت صبح و عصر به اتوآنالایزر داده می شود.

 دستگاه ها ، فرم کنترل ،دفتر مخصوص بیوشیمی ودفتر ثبت نتایج بحرانی  Loog Book مستندات و سوابق:

 

تجربیات بیمارستان و کتاب مجموعه ای از مستندات سیستم مدیریت کیفیت در آزمایشگاه پزشکی تدوین و  منابع:

 گردآوری دکتر حسین دارآفرین و تجربیات بیمارستان و بروشور کیت ها

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان تهیه کننده

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 )کارشناس آزمایشگاه( 

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان(
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 اعتباربخشیواحد

 که در آزمایشگاه پاتولوژی انجام می شود. نحوه انجام آزمایش هایی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.8کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه:تعداد 

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042بازنگری:تاریخ آخرین  2شماره ویرایش:

 

 استانداردسازی شیوه انجام آزمایشاتهدف:

 پاتولوژیدامنه:

 تجربه کافی برای کار در این بخش را داشته باشند.پرسنل باید صلاحیت علمی و مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

نمونه های ارسالی بیوپسی به بخش پاتولوژی از اتاق عمل با ظرف های حاوی نگهدارنده فرمالین و برچسب مربوط به -1

و دفتر  بیماربه همراه یک فرم درخواست تحویل داده می شود نمونه توسط پرسنل پاتولوژی تحویل گرفته می شود

 مربوط به تحویل را امضا می کنند.

در مورد بیماران سرپایی که بیمار نمونه خود را به بخش پاتولوژی تحویل می دهد پس از تطبیق دادن برگه و -2

پذیرش می گردد. شماره تلفن بیمار حتما گرفته می  HISمشخصات بیمار ، بیمار با دفترچه یا به صورت آزاد در برنامه 

 شود.

در صورت نبودن درخواست پاتولوژی همراه نمونه مورد نظر و عدم تطابق با یکدیگر نمونه به بخش ارسال کننده :نکته

 .برگشت داده میشود

 پرسنل پاتولوژی مشخصات بیمار را در دفتر پذیرش پاتولوژی ثبت می کنند و برگه ها را شماره می زنند. -3

پاس دادن نمونه ها توسط پاتولوژیست یعنی قسمتی از نمونه برای لام انتخاب می شود. و از نظر ماکروسکوپی نیز -4

توضیحات جهت جواب در پشت برگه درخواست یادداشت می گردد.) در صورتی که نمونه استخوانی باشد باید تا زمان 

 دقیقه تا چند روز( 45% گذاشته شود )11نرم شدن،نمونه در محلول اسید  نیتریک 
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پرسنل پاتولوژی نمونه ها را در دستگاه تیشو پروسسوربه مدت شانزده ساعت و نیم قرار می دهند سپس بلوو گیری -5

   با پارافین مایع انجام می شود.

میکروتوم برش زده می بعد از این مرحله بلوو ها به مدت بیست و چهار ساعت روی یخ گذاشته می شود و با دستگاه -6

دقیقه در فور گذاشته می شود تا پارافین اضافی بچکد و آماده رنگ آمیزی شود، رنگ آمیزی  15-11شود لام ها به مدت 

 و یا گیمسا انجام می شود. H&Dبا 

م ها ساعت صبر می کنیم تا لا 24پرسنل پاتولوژی روی لام چسب انتلان ریخته و روی ان لامل می گذارند به مدت -7

 خشک شوند و آماده بررسی میکروسکوپی می شود.

 منشی پاتولوزی جواب های پاتولوژی را تایپ می کند و جواب ها توسط پاتولوژیست امضا می شود.-8

 منشی پاتولوژی بعد از ترخیص بیمار جواب را روی پرونده قرار می دهد.-9

 ی کند.منشی پاتولوژی جواب ها،لام ها و بلوو ها را بایگانی م-11

در صورتی که پاتولوژیست رنگ آمیزی مجدد، برش مجدد و پاس مجدددرخواست کرد مرحله بالا مجدد تکرار می -11

 شود.

نمونه های ارسالی از بخش ها حاوی مایع سیتولوژی با برچسب مربوط به بیمار به همراه یک فرم به بخش پاتولوژی -12

تایید می  HISپاتولوژی ، نمونه با فرم تطابق داده شده و سپس در ارسال می شودپس از تحویل نمونه توسط پرسنل 

 شود.

در صورتی که مشخصات نمونه با فرم هماهنگی نداشت یا اشکالاتی در نمونه یا فرم وجود داشت از تحویل گرفتن -13

 نمونه اجتناب شود و برای اصلا  موارد به بخش ارجاع گردد.

نمونه خود را به بخش پاتولوژی تحویل داد پس از تطبیق فرم و مشخصات  در مود بیماران سرپایی که بیمار-14

 بیمار،بیمار به صورت بیمه یا آزاد توسط پرسنل پذیرش، ثبت می شود.

نمونه های سیتولوژی سانتریفوژ شده و از رسوب آن یک قطره در وسط لام گذاشته می شود نمونه باید خوب پهن -15

به مدت یک روز در مجاورت هوا قرار می گیرد )از هر مایع چهار لام تهیه می شود دو لام  شود )لام نباید ضخیم باشد( و

برای رنگ آمیزی گرم و دو لام برای رنگ آمیزی پاپا نیکولا( سپس با متانول فیکس می شود.در رنگ آمیزی با پاپانیکولا 

شدن لام ها شماره لام زده می شود و با  از چسب استفاده می شود ولی رنگ گیمسا نیازی به چسب ندارد.بعد از خشک

 فرم دخواست تحویل پاتولوژیست داده می شود.

روز زمان می برد، به بیماران سرپایی توصیه می شود قبل از مراجعه هماهنگی  31آماده شدن جواب ها دو هفته تا -16

 تلفنی انجام دهند، در صورتی که جواب بیمار آماده نبود زمان دقیق توسط منشی به بیمار اطلاع داده می شود، شماره 

پذیرش بیمار ثبت شده است.کلیه جواب ها توسط پرسنل پذیرش  تلفن بیمارستان و داخلی پاتولوژی روی برگه های
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تحویل داده می شود، در بخش های بستری آموزش های لازم جهت اخذ جواب پاتولوژی توسط پرستار به بیمار داده می 

 شود.

ثبت  HISان در جواب پاتولوژی بیماران بدخیم در دفتر بحران ثبت شده و به بیمار اطلاع داده می شود. شماره بیمار-17

شده و از طریق آن به بیمار اطلاع داده می شودو در صورتی که نیاز باشد بلوو یا لام با گرو گذاشتن مدرکی به آن ها 

 تحویل داده می شودتا برای آزمایشات تکمیلی به مرکز استان ببرند.

له شمعی تهیه می شود سپس تازه از بخش گرفته می شود و یک لام نازو شع CBCدر مورد لام خون محیطی ، -18

اجازه می دهیم گسترش خشک شود با متانول فیکس کرده و با گیمسای رقیق شده ) دو حجم رنگ ،سه حجم آب ( به 

 رنگ آمیزی می کنیم  و برای بررسی میکروسکوپی آماده است. 15-21مدت 

می شود )پا  اسمیر مایع در این مرکز نمونه های پا  اسمیر از درمانگاه ،کلینیک ،درمانگاه و... تحویل گرفته -19

پذیرش نمی شود( لام ها شماره گذاری شده سپس رنگ آمیزی می شود بعد از خشک شدن مرحله چسب و لامل نیز 

 انجام می شود  و برای بررسی میکروسکوپی آماده است.

 ر تهیه می شوند.معرف ها و تجهیزات همگی دارای تائیدیه کارکردی هستند و از تامین کنندگان معتب-21

 دستورالعمل کار با دستگاه های تیشوپروسسور،میکروتوم و.... در بخش موجود می باشد.-21

 

 دستورالعمل تهیه رنگ و رنگ آمیزی در بخش موجود می باشد. -22

 

 دستورالعمل های پاتولوژی مستندات و سوابق:

 

 راهنماهای موجود در بخش منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کننده

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 آزمایشگاه( مسئول) 

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 آزمایشگاه سرولوژی انجام می شود.نحوه انجام آزمایش هایی که در :دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.6کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 3صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 استانداردسازی شیوه انجام آزمایشات هدف:

 دامنه:آزمایشگاه

 لازم را برای کار در این بخش داشته باشند.پرسنل فنی باید صلاحیت علمی  مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

 مایش آزCRP : 

 .   دشو می منجاا کیفی نیمهروش  به مایشآز ینا 

 سمپلر با ربیما مسر هقطر یک ستا کیت اههمر معمولاً که هتیر رگبز ملا یک:در روی  همایشگازآ فنی پرسنل -1

 . دهد می ارقر الاند 51

روی  برسپس با قطره چکان ، یددرآ ختایکنو لمحلو رتصو به تارا به آرامی تکان داده  CRP  یمحتو ویال -2

 .نماید ضافهرا ا Latex-Anti CRP از ذرات هقطر یک مسر

 سکه یک ازهندا بهو  دهنمو طمخلوژن  نتیآ بارا  سرمهااز  امکد هر گانهاجد رپلیکاتوا با پرسنل فنی آزمایشگاه -3

 ید.نما پهن ملاروی  بر یالیر 5 پنج

ت مددر  اغچر رنو یررا در ز نگلوتیناسیوآ نتیجهداده و  نیدورا حرکت رتاتوروروی را  ملا همایشگازآ فنی سنلپر -4

 .ندابخو قیقهد 2معینی که در کیت ذکر شده است معمولاً 

  آزمایشRPR : 

  . یک قطره از آنتی ژن مورد نظر را روی سرم می ریزیم .هیمد می ارقر سفید ملارا در روی  ربیما مسراز پنجاه لاندا 
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دقیقه قرار می دهیم و  8دور در دقیقه به مدت  111پس از مخلوط نمودن سرم با آنتی ژن لام را روی روتاتور با سرعت 

   سپس نتیجه گزارش می شود.

  آزمایشRF 

روی اسلاید گذاشته و یک قطره از آنتی ژن مورد نظر را روی آن می ریزیم و بعد از مخلوط پنجاه لاندا از سرم بیمار را 

 دقیقه جواب را گزارش می کنیم. 2کردن روی روتاتور میگذاریم و بعد ار 

  آزمایشASO : 

م،اگر پنجاه لاندا سرم و یک قطره سوسپانسیون لاتکس را مخلوط کرده و بعد از دو دقیقه جواب را گزارش می کنی

،...( برای محاسبه فاکتور رقت  8/1،  4/1، 2/1رقیق کرده ) 2/1آگلوتیناسیون مشاهده شد سرم را با آب مقطر به نسبت 

 گزارش می کنیم. 166ضرب می کنیم تا جواب به دست آید ،جواب منفی را به صورت  211،...( را در عدد 2،4،8)

 

 آزمایش رایت انستیتوپاستور:

شماره حفره های 

 سلایدا

1 2 3 4 

سرم مورد آزمایش 

 لاندا

41 21 11 5 

 یک قطره یک قطره یک قطره یک قطره مقدار آنتی ژن بروسلا

 321/1 161/1 81/1 41/1 تیتر آنتی بادی

 

 دقیقه روی روتاتور باشد و تیتر مثبت باید به روش رایت لوله ای تایید شود. 4این آزمایش باید به مدت 

 انستیتو پاستور:رایت لوله ای 

 مطابق جدول زیر عمل می شود:

شماره 

 لوله ها

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 

سرم 

فیولوژی 

 لاندا

911 511 511 511 511 

 

511 511 511 511 511 
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سرم 

بیمار 

 لاندا

111 511 511 511 511 511 511 511 511  

میزان 

ژن آنتی 

 لاندا

511 511 511 511 511 511 511 511 511 511 

رقت 

نهایی 

 سرم

21/1 41/1 81/1 161/1 321/1 641/1 1281/1 2561/1 5121/1  

 

 511، ابتدا به لوله شماره یک ، صد لاندا سرم بیمار افزوده و محتویات را خوب مخلوط نموده و سپس 3در ردیف شماره 

، 9ادامه دهید و سپس از لوله شماره  9منتقل کنید و سپس این عمل را تا لوله شماره لاندا برداشته و به لوله دوم 

 لوله کنترل آنتی ژن است. 11لاندا برداشته و دور بریزید لوله 511

یا بیشتر ارزش تشخیصی دارد، برای اطمینان توصیه می شود که دو هفته دیگر مجدداً تست رایت  81/1تیتر آنتی بادی

 د چنانچه تیتر در این مدت افزایش داشته باشد دلیل بر وجود عفونت با بروسلا می باشد.را انجام دهن

 

 

افرادی که در تماس دائم با میکروب هستند سیستم ایمنی آنها دائماً تحریک شده و تیتر سرم این افراد ممکن است به 

نمی شود. گاهی به علت پدیده پروزون آزمایش و یا گاهی بیشتر برسد ولی علائم بالینی در آنها دیده  321/1یا  161/1

 رایت در غلظتهای زیاد سرم منفی می شود در چنین مواردی باید سرم را رقیق تر کرد و آزمایش رایت را انجام داد.

 اگر سرم حاوی خون باشد آزمایش رایت ممکن است به طور کاذب مثبت شود. 

 تست کومبس رایت انستیتو پاستور:

افزایش چشمگیری نشان می  IgGکاهش می یابد و تیتر  IgM بیماری بروسلوز به علت آن که غالباً در مراحل مزمن 

یک آگلوتینین قوی محسوب نمی شود این امکان وجود دارد که آزمایش رایت به طور کاذب  IgGدهد و از آنجا که 

 منفی گردد که تست کومبس رایت در این موارد انجام می شود.

سانتریفیوژ می کنیم و بدون  3111ساعت لوله ها را ده دقیقه دور  24ابتدا آزمایش رایت لوله ای انجام می شود بعد از 

این که ریخته شود رایت لوله ای را گزارش می کنیم  و در صورت منفی بودن ، لوله ها را سانتریفیوژ کرده و رسوب 

( ، پس از آخرین سانتریفیوژ سرم فیزیولوژی بالای رسوب 2511قیقه دور د 5حاصله را سه بار با سرم فیولوژی بشوییم. )

فهرستبازگشت به   



دقیقه در بنماری  31را دور ریخته و سپس به رسوب هر لوله یک قطره آنتی هیومن اضافه می کنیم و لوله ها را به مدت 

   جه را می خوانیم.قرار می دهیم و بعد از آن لوله ها را یک دقیقه با دور هزار سانتریفوژ می کنیم و سپس نتی

 آزمایش ویدال:

 .از مصرف معرف ها و کنترل ها آنها را به دمای محیط برسانید قبل

 .در آید یک نواختهنگام مصرف سوسپانسیون ها، آن ها را به خوبی تکان دهید تا به صورت  به

 .میکن یسمپل م تریکرولیم 41 رینمونه مورد نظر را با مقاد ییا شهیش دیاسلا کیچاهک  6 در

 OA-OB-OD-HA-HB-HD یژن ها یآنت . میکن یژن مورد نظر را به سرم اضافه کرده و مخلوط م یقطره از آنت کی

 .دقیقه بچرخانید 3اسلاید را با حرکت دورانی دست یا روتاتور  به مدت  بلافاصله

 .دیکن یرا بررس ونیتاسیاستفاده از چراغ مطالعه آگلوت با

 یتر انجام شود که به جدول زیر توجه شود:در صورت مثبت شدن باید ت

شماره حفره های 

 اسلاید

1 2 3 4 

سرم مورد 

 آزمایش)لاندا(

41 21 11 5 

مقدار آنتی ژن مورد 

 نظر

 قطره 1 قطره 1 قطره 1 قطره 1

 321/1 161/1 81/1 41/1 تیتر آنتی بادی

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 انستیتوپاستور 2ME آزمایش

و به  2MEاین آزمایش به همان روش کومبس رایت انجام می شود با این تفاوت که به جای سرم فیزیولوژی از بافر 

 1511ساعت به مدت یک دقیقه دور  24استفاده می شود و لوله ها بعد از  2MEجای آنتی ژن رایت از آنتی ژن 

 سانتریفیوژ شده و جواب گزارش می شود.

 ای: رایت ژله

 لاندا محلول رقیق کننده می ریزیم. 51لاندا محلول رقیق کننده را در چاهک اول پلیت و در بقیه چاهک ها  91

لاندا از آن را برداشته  51لاندا سرم در چاهک اول اضافه کرده و پلیت را به مدت سی ثانیه به آرامی تکان می دهیم ، 11

 و به چاهک های بعدی اضافه می کنیم.

 لاندا برداشته و دور می ریزیم. 51ک آخر از چاه

ثانیه پلیت را به آرامی تکان می  31میکرولیتر آنتی ژن بروسلا اضافه می نماییم و به مدت  51به تمامی چاهک ها 

 دهیم.

دقیقه در  31میکرولیتر از رقت های تهیه شده را به ستون های ژل کارت اضافه می نماییم و ژل کارت ها را به مدت  51

 دمای اتاق انکوبه می کنیم.

 سانتریفوژ می نماییم. 3111دقیقه با دور  21ستون ها را به مدت 

اگر آنتی بادی بروسلا درون سرم وجود نداشته باشد،آنتی ژن صورتی بروسلا در کف ستون ته نشین می شود یا به صورت 

می ماند.اگر آنتی بادی هایی علیه بروسلا در سرم حضور داشته باشد،آنتی ژن و آنتی بادی به معلق در طول ستون ژل 

و بالاتر قرائت شود این  161/1شکل کمپلکسی صورتی رنگ بر روی ژل قرار می گیرد.اگر نتیجه ازمایش سرم در تیتر 

   مقادیر را مثبت در نظر می گیریم.

فهرستبازگشت به   



 

 کوبس رایت ژله ای:

 روش غربالگری:

 لاندا از محلول رقیق کننده در داخل چاهک های در نظر گرفته شده برای هر یک از نمونه ها و کنترل ها می ریزیم. 91

لاندا از نمونه سرم و هر یک از کنترل ها به محلول رقیق کننده اضافه و مخلوط می نماییم)پلیت را به آرامی تکان  11

 دهید(.

 چاهک ها برداشته و دور می ریزیم . شده را،از لاندا از نمونه و کنترل های رقیق 51

 ثانیه پلیت را به آرامی تکان می دهیم. 31لاندا آنتی ژن بروسلا به هر چاهک اضافه و  51

در نظر گرفته میشود(. لازم به ذکر است آزمایشگاه می تواند در صورت تمایل از  21/1نکته: )تیتر سرم در این حالت 

 5میکرولیتر رقیق کننده را با  95میبایست  41/1تفاده کند)مثلا برای رقیق سازی نمونه با رقت تیترهای پایین تر نیز اس

 میکرولیتر نمونه سرم مخلوط کرده و مراحل بعد را طبق روش بالا انجام دهد(.

لاندا از مخلوط موجود در هر چاهک را برداشته،به یکی از ستون های ژل مشخص شده برای آن اضافه می  51

دقیقه در دمای اتاق قرار  21ییم.)بهتر است ژل کارت مذکور را برای وضو  بیشتر کمپلکس رنگی،قبل از سانتریفوژ نما

 دهید(.

 در دقیقه سانتریفوژ می نماییم.  3111-3511دقیقه با دور  21ژل کارت ها را به مدت 

یید و درب سانتریفوژ را به طور کامل نکته: )قبل از روشن کردن سانتریفوژ از بالانس بودن آن اطمینان حاصل نما

 ببندید(.

آنتی بادی در سطح ژل تشکیل می شود و در موارد منفی،آنتی ژن رنگی در -در موارد مثبت،کمپلکس رنگی آنتی ژن

   پایین ستون و یا به شکل معلق در ژل قابل مشاهده می باشد.

فهرستبازگشت به   



 تیتراسیون:روش 

 میکرولیتر محلول رقیق کننده میریزیم. 51لاندا محلول رقیق کننده را در چاهک اول و در مابقی چاهک ها  91

لاندا از آن را  51ثانیه به آرامی تکان می دهیم،سپس  31لاندا سرم در چاهک اول اضافه کرده و پلیت را به مدت  11

 ماییم و برای چاهک های بعدی نیز به همین روش ادامه می دهیم.برداشته و به چاهک دوم اضافه و مخلوط می ن

 لاندا برداشته و دور می ریزیم. 51از چاهک آخر 

 ثانیه پلیت را به آرامی تکان می دهیم. 31لاندا آنتی ژن بروسلا اضافه می نماییم و به مدت  51به تمامی چاهک ها 

 کارت مشخص شده برای هر یک از رقت ها اضافه می نماییم.لاندا از رقت های تهیه شده را به ستون های ژل  51

 در دقیقه سانتریفوژ می نماییم. 3111دقیقه با دور  21ستون ها را به مدت 

اگر آنتی بادی بروسلا درون سرم وجود نداشته باشد،آنتی ژن صورتی بروسلا در کف ستون ته نشین می شود یا به صورت 

ر آنتی بادی علیه بروسلا در سرم وجود داشته باشد،آنتی ژن و آنتی بادی به شکل معلق در طول ستون ژل می ماند.اگ

یا بالاتر قرائت شود این مقادیر را  161/1گیرد.اگر نتیجه آزمایش سرم در تیتر لکس صورتی رنگ بر روی ژل قرار می کمپ

که در آزمایش غربالگری مثبت شده  مثبت در نظر می گیریم.تفسیر نتایج فقط به عهده پزشک معالج میباشد.نمونه هایی

 اند برای تعیین تیتر باید با روش تیتراسیون آزمایش شوند.

 در این روش،با احتساب رقت نمونه با رقیق کننده و آنتی ژن،رقت هر ستون به شکل زیر است:

   است.  81/1و ستون سوم مشخص کننده تیتر  41/1،ستون دوم 21/1ستون اول 

 

 ژله ای : ME 2روش 

مخلوط می نماییم این محلول،محلول  ME 2سی سی محلول رقیق کننده  115را با  ME 2لاندا از محلول غلیظ  21

 آماده به کار می باشد که می بایست روزانه تهیه گردد.

فهرستبازگشت به   



 می نماییم.لاندا از محلول آماده شده بالا را اضافه  91در چاهک اول 

 لاندا از سرم به چاهک اول اضافه می کنیم و مخلوط می نماییم. 11

 ساعت در زیر هود قرار می دهیم. 1درب پلیت را گذاشته و آن را مدت 

 لاندا از محلول آماده شده بالا را به بقیه چاهک ها اضافه می نماییم. 51

میکرولیتر به چاهک بعدی اضافه می نماییم  51میباشد  ME 2بعد از یک ساعت،از چاهک اول که حاوی نمونه و محلول 

 لاندا دور میریزیم. 51و تا چاهک آخر به همین صورت انجام داده و از چاهک آخر 

 ثانیه به آرامی تکان می دهیم. 31لاندا آنتی ژن به همه چاهک ها اضافه نموده و پلیت را  51

 را برداشته به هر یک از ستون های ژل اضافه می نماییم.لاندا از مخلوط از مخلوط آنتی ژن و سرم ها  51

 سانتریفوژ می نماییم. 3111دقیقه در دور  21ژل کارت ها را به مدت 

در موارد مثبت مخلوط رنگی آنتی ژن،آنتی بادی در بالای سطح ژل باقی می ماند و در موارد منفی مخلوط رنگی در 

 مشاهده می باشد.پایین ستون و یا به شکل معلق در ژل قابل 

  41/1،ستون دوم  21/1ستون اول 

 انجام می شود. CRPتست مونو تست به روش 

پرسنل فنی در هر نوبت کاری نام و سری ساخت و تاریخ اعتبار کیت مورد استفاده ،نام فرد انجام دهنده و ساعت انجام 

 آزمایش در لیست کاری همان شیفت ثبت می کنند.

 امین کنندگان معتبر تهیه می شود و دارای تائیدیه کارکردی هستند.معرف ها و تجهیزات از ت

 

 راهنمای انجام آزمایشات مستندات و سوابق:

 

 کتاب سرولوژی دکتر پاکزاد منابع:

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی 

 آزمایشگاه( مسئول)

 علیرضا اسپروز 

 )کارشناس آزمایشگاه(

  زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 یحیی جماعتی

 )مدیر بیمارستان( 

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 
 اعتباربخشیواحد

 .شودمی انجام شناسیمیکروب آزمایشگاه در که هاییآزمایش انجام نحوه:دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.3کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه:تعداد 

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 انجام آزمایشاتاستاندارد سازی شیوه  هدف:

 آزمایشگاهدامنه:

 مسئول بخش میکروب شناسی باید صلاحیت علمی و تجربه کافی را داشته باشد.مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

مسئول بخش میکروب شناسی دمای انکوباتور ، فریزر و یخچال میکروب را روزانه در چک کرده و در فرم کنترل  ثبت -1

 می کند.

 های موجود در بخش را تکمیل می کند.  Log Book مسئول میکروب شناسی-2

 مسئول میکروب شناسی ، آنالیز ادرار نمونه هایی که روز قبل کشت داده شده را در دفتر میکروب ثبت می کند.-3

مسئول میکروب شناسی روزانه نمونه های بالینی کشت داده شده را از نظر وجود میکروارگانیسم ها و جنس و گونه -4

 ها  در داخل هود با توجه به شرایط استریل موردبررسی قرار می دهد.)شیفت صبح(باکتری 

مسئول میکروب شناسی در صورت  نیاز از نمونه ها لام گرفته و با توجه به مشاهدات تست آنتی بیوگرام را انجام می -5

 دهد. )شیفت صبح( 

 مک فارلند انجام می دهد. 5/1مسئول میکروب شناسی آنتی بیوگرام را با استفاده از کدورت-6

 مسئول میکروب شناسی در صورت لزوم تست های افتراقی را نیز انجام می دهد. )شیفت صبح(-7

فهرستبازگشت به   



ساعت بعد از آنتی بیوگرام پلیت ها را از انکوباتور خارج کرده  و با توجه به جدول قطر  24مسئول میکروب شناسی -8

   جوابها را گزارش می کند.  CLSIهاله 

 نتایج بحرانی در بخش میکروب موجود می باشد و در دفتر موجود در بخش ثبت می شود.-9

 ی که از پذیرش و بخش بیوشیمی ادرار تحویل می گیرد را کشت می دهد.مسئول بخش میکروب شناسی نمونه های-11

کشت می دهند، جزئیات کشت در بخش موجود  Bloodو   EMBرا روی محیط های  UCپرسنل فنی نمونه های -11

 می باشد.

ما هر کشت می دهیم ،حت XLDساعت مجددا روی  6-8برده و بعد از  GNرا روی محیط  Stoolپرسنل نمونه های -12

 دو مرحله از لو  استفاده شود.

پرسنل سایر نمونه ها مانند خلط، شنت، مایعات بدن، ترشحات زخم، حلق،گوش، چشم و ... را روی محیط های -13

Blood   وEMB  و شکلات برده و به صورت ایزوله کشت می دهد، پلیت شکلات وBlood  را در جارCO2  و محیط

EMB  دهد. را در انکوباتور قرار می 

پرسنل در مورد کشت خون، ابتدا از فاصله زمانی گرفته شده توسط پرستار اطمینان حاصل کنند، در صورتی که -14

شود، ولی اگر تمام شرایط رعایت شده نمونه در دفتر میکروب ثبت و   Rejectنمونه ها هم زمان گرفته شده نمونه ها 

 ادامه مراحل توسط مسئول میکروب شناسی انجام می شود.ساعت  24در انکوباتور گذاشته می شود. و بعد از 

 پرسنل حتما نام خود و ساعت کشت را در دفتر میکروب ثبت می کند.-15

 مسئول میکروب شناسی در صورت نیاز اقدام به ساخت محیط های کشت می کند.)شیفت صبح(-16

ار با محیط ها، معرف ها، لوازم و نکته: مسئول میکروب شناسی روش تهیه محیط های مغذی، تشخیصی و روش ک

 تجهیزات و معیار های رد یا قبول نمونه را تدوین نموده است.

مسئول میکروب شناسی ماهانه نمونه های کشت بهداشتی گرفته شده از بخش ها را تحویل می گیرد و بعد از -17

 ی دهد.تشخیص جواب ها را در فرم های مخصوص ثبت می کند و به مسئول بهداشت تحویل م

 می کند. HISمسئول میکروب شناسی جواب ها را وارد سیستم -18

  تمامی تجهیزات موجود در بخش دارای تائیدیه معتبر کارکردی هستند و از تامین کنندگان معتبر تهیه می شوند.-19

اختلالی در روند کار ایجاد نشود موجودی محیط های کشت و معرف ها را ماهیانه، مسئول میکروب برای این که -21

دیسکها را دو هفته یک بار چک می کند و با توجه به موجودی، درخواست مواد مصرفی را به مسئول آزمایشگاه تحویل 

 می دهد تا از شرکت های معتبر تهیه شود.

فهرستبازگشت به   



معرف های مصرفی، نام فرد انجام دهنده و ساعت انجام آزمایش در ثبت سری ساخت، تاریخ اعتبار کیت یا سایر -21

   لیست کاری همان شیفت ثبت می شود.

 تمام شرایط ایمنی توسط پرسنل رعایت می شود.-22

 استفاده کنند. N95انجام دهند و از ماسک  Hand Rubپرسنل باید بدانند که جهت کنترل عفونت قبل از کشت -23

 

 مشاهده راهنمای انجام آزمایشات مستندات و سوابق:

 

 میکروب شناسی پزشکی دکتر ادیب فر منابع:

 

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی 

 آزمایشگاه( مسئول)

 مهدیه برزگر 

 ) کارشناس میکروب شناسی(

 

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 .نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه هماتولوژی انجام می شود:دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.3کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

توجه به تناسب کیفیت و کارایی خدمات ارائه شده با نیاز های خاص آن آزمایشگاه و استاندارد سازی شیوه انجام هدف:

 آزمایشات

 آزمایشگاهدامنه:

 باشند و صلاحیت علمی را داشته باشند.برای کار با دستگاه ها پرسنل باید دوره های لازم را دیده مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

 پرسنل فنی در این بخش نمونه ها را از مسئول پذیرش تحویل می گیرند.-1

 مسئول بخش دستگاه سل کانتر را روشن می کند.-2

 مسئول بخش دستگاه را از نظر میزان ایزوتون ولایز بررسی می کند.-3

عملکرد دو دستگاه سل کانتر موجود در بخش یک نمونه را هم زمان به هر دو مسئول بخش برای اطمینان از صحت -4

 دستگاه می دهد تا از مشابه خواندن دو دستگاه اطمینان حاصل کند.

 خاموش می کند.   Cleanو دادن محلول  Shut Downمسئول بخش دستگاه دوم را با زدن گزینه -5

  دستگاه بگیرد.از   Back groundمسئول بخش باید روزانه یک -6

مسئول بخش نمونه کنترل رادر ابتدای شیفت صبح  به دستگاه داده و در برنامه کنترل کیفی وارد کرده و بعد از -7

 15صحت از جواب کنترل نمونه بیماران را  با اولویت آزمایشات اورژانسی به دستگاه می دهد.)نمونه کنترل به مدت 

 سپس خوب مخلوط شده و به دستگاه داده می شود( دقیقه در دمای محیط گذاشته می شود و

 ثبت می کند.  Loog Bookمسئول بخش وضعیت دستگاه را در -8

 مسئول بخش سرویس های روزانه و ماهانه را برای دستگاه سل کانتر انجام می دهد.-9

فهرستبازگشت به   



قت لازم را در انجام آزمایش گروه خون وخواندن آن انجام می دهند . معمولا جواب ها را پرسنل فنی در این بخش د-11

  دو نفر کنترل   میکنند.

مسئول بخش باید به حجم نمونه ، وجود ضد انعقاد و .. توجه کند و در صورت بروزمشکل به مسئول پذیرش اطلاع -11

 می دهد.

 را در هر سری کاری  به مدت سه روز در دمای محیط نگهداری میکند. CBCمسئول بخش لوله های -12

و یک قطره رنگ کرزیل بلو را مخلوط کرده و به مدت بیست دقیقه در بن  CBCبرای آزمایش رتیک یک قطره خون -13

می شود انجام  RBCدرجه می گذاریم و بعد از آن لام تهیه می کنیم و با عدسی صد شمارش رتیک در هزار  37ماری 

 برای تصحیح رتیک راهنما در بخش موجود می باشد.

باشد، مقداری از خون را برداشته و با سرم  EDTAبرای آزمایش کومبس مستقیم نمونه بیمار باید حاوی ضد انعقاد -14

لوله را درصد تهیه می شود.در مرحله آخر بعد از این که سرم فیزیولوژی دور ریخته شد  5تا  2فیزیولوژی سوسپانسیون 

روی یک دستمال واژگون کرده تا آخرین قطرات سرم فیزیولوژی جذب دستمال شده و یک تا دو قطره آنتی هیومن 

اضافه کرده و بعد از مخلوط کردن یک دقیقه دور هزار سانتریفوژ می کنیم و بعد به آرامی تکان داده و در صورتی که 

دقیقه  11تا  5د ولی چنانچه چیزی مشاهده نشد لوله را به مدت آگلوتیناسیون مشاهده شد نتیجه مثبت گزارش می شو

 در حرارت اتاق نگه میداریم و مجدد سانتریفوژ می کنیم ونتیجه گزارش می شود.

 مسئول بخش نتایج بحرانی را دفتر نتایج  بحران ثبت کرده وبه اطلاع بخش می رساند.-15

 گاه انجام می شودآزمایشات با توجه به راهنمای موجود در آزمایش-16

 آزمایشات گروه خون و سدیمان مطابق با راهنما انجام می شود.-17

 ثبت نام و سری ساخت محلول های مصرفی ، نام فرد انجام دهنده صورت می گیرد.-18

 معرف ها ، کیت ها و تجهیزات دارای تائیدیه معتبر کارکردی هستند و از تامین کنندگان معتبر تهیه می شوند.-19

 سل کانتر، فرم ثبت کنترل ، راهنمای انجام آزمایشات Loog Bookمشاهده برنامه کنترل کیفی ، تندات و سوابق:مس

کتاب مجموعه ای از مستندات سیستم مدیریت کیفیت در آزمایشگاه پزشکی تدوین و گردآوری دکتر حسین منابع:

   دارآفرین و تجربیات بیمارستان و بروشور کیت ها

 تصویب کننده تاییدکنندگان تهیه کننده

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 آزمایشگاه()مسئول  

 زهرا کارگردکتر 

 (بیمارستان )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

فهرستبازگشت به   



 

 
 اعتباربخشیواحد

 ICROMAنحوه انجام آزمایش انعقادی ،تست های  :دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.2 کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 4شماره ویرایش:

 

 هدف:

خطاهای تشخیصی ،گزارش هدف از این دستورالعمل ایجاد روش صحیح برای برنامه تضمین کیفیت ،به حداقل رساندن 

 جواب صحیح و قابل قبول و کمک به پزشکان در درمان بیمار می باشد.

 کلیه پرسنل آزمایشگاه دامنه:

 

 شرح اقدامات:

انجام می شود که راهنمای کاربری آن در آزمایشگاه موجود می  ACL eiteدر این مرکز آزمایشات انعقادی با دستگاه -1

 باشد در هنگام خرابی دستگاه آزمایشات به روش دستی انجام می شود که راهنمای ان نیز در آزمایشگاه هست.

و تروپونین با دستگاه ای کروما انجام می شود و راهنمای آن در بخش موجود BHCG-CEA-Ddimerآزمایشات تیتر -2

 باشد . می

 

 مستندات و سوابق:

 راهنمایی انجام آزمایشات 

 

 

فهرستبازگشت به    



 

 منابع:

کتاب کنترل کیفیت در آزمایشگاههای پزشکی نوشته دکتر فریده رضی /اصول مدیریت کیفیت در آزمایشگاه بالینی 

 دکتر درگاهی 

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان تهیه کننده

 

 مریم سادات میر طالبی رکن آبادی

 آزمایشگاه( مسئول)

 

 

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 
 اعتباربخشیواحد

 .و ژنتیك انجام میشود PCRنحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه :دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.7کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 6صفحه: تعداد

 13/12/33تاریخ تدوین: 22/11/1042:تاریخ آخرین بازنگری 4شماره ویرایش:

 

 استانداردسازی شیوه انجام آزمایشاتهدف:

 آزمایشگاهدامنه:

 . پرسنل بخش باید صلاحیت علمی و تجربه کافی داشته باشند مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

 Behjenکیت 

 استخراج:

 در راو گذاشته و به ترتیب شماره گذاری می کند. میلی لیتر 5/1پرسنل فنی به تعداد نمونه ، میکروتیو   -1

(است که بایستی  Kو پروتئیناز  LB Buffer،r WB1 Buffer، WB2 Buffer، VEB Bufferنکته :این کیت حاوی )

 درجه سانتیگراد نگه داری شود. 15-25در دمای اتاق 

   ابتدا طبق بروشور کیت محلولWB1  وWB2 درصد به حجم مورد نظر می رسانیم بدین  96-111را با الکل اتانول

درصد اضافه می  96تانول میلی لیتر ا 37میزان  WB2درصد و به  96میلی لیتر اتانول  29میزان  WB1صورت که به 

 کنیم.

  بهRNA Carrier  از  میکرولیتر 641که لیوفیلیزه است میزانVEB Buffer  اضافه کرده و سپس در چند

 جلوگیری شود. RNA Carrierمیکروتیو  الیکوت کرده تا از ذوب و انجماد بیش از سه بار 

  قبل از شروع ران کاری، باید پروتئینازK ،Carrier RNA .و نمونه های گرفته شده از بیماران به دمای محیط برسد   

فهرستبازگشت به   



  میکروتیو  ها و لوله های فالکون حتماDNAse/RNAse free  و سر سمپلر ها فیلتر دار  وDNAse/RNAse 

free .باشند  

 ا می ریزیم .میکرولیتر در میکروتیو  ه K ،25از پروتئیناز  -2

میکرولیتر  از نمونه به 211مخلوط کرده، سپس  Vortexلوله های فاکون حاوی نمونه را ابتدا با دست یا  -3

 میکروتیو  اضافه می کنیم.

 اضافه می کنیم. Carrier RNAمیکرولیتر   4/6و  LBمیکرولیتر بافر 211  -4

 ثانیه ورتکس می کنیم. 15درب میکروتیو  ها را بسته و به مدت -5

 ( Hot Plateدقیقه انکوبه می کنیم .)به وسیله  11درجه سانتیگراد به مدت  56میکروتیو  ها را در دمای  -6

 ثانیه ورتکس می کنیم. 15درصد سرد اضافه کرده و به مدت   96-111میکرولیتر اتانول  251  -7

 دقیقه در دمای اتاق انکوبه می کنیم. 3به مدت  -8

 کنیم.میکروتیو  ها را سانتریفوژ می  -9

 گذاشته ایم انتقال می دهیم. Collectionفیلتردار که روی  Spin Columnتمام محتویات میکروتیو  ها را به  -11

 سانتریفوژ می کنیم. xg 6111دقیقه با دور 1به مدت  -11

12- Spin Column ،میکرولیتر از  511ها را روی کالکشن جدید گذاشتهWB1 Buffer  به آن اضافه کرده و به مدت

 سانتریفوژ می کنیم. xg 6111ا دوردقیقه ب 1

اضافه می کنیم   Spin columnمیکرولیتر به WB1 Buffer  500محتویات کالکشن را خالی کرده و سپس   -13

 ساتریفوژ می کنیم. xg 6111دقیقه دور 1و به مدت 

 دقیقه سانتریفوژ می کنیم تا تمام محتویات روی فیلتر خالی شود. 3به مدت  rpm14111با دور -14

15- Spin Culumn  میکرولیتر از  45 -61جدید گذاشته  میلی لیتر 5/1ها را روی میکروتیو  هایVEB 

Buffer    دقیقه در دمای محیط انکوبه می کنیم، سپس با دور 5را در مرکز فیلتر خالی کرده و به مدتrpm 

 دقیقه سانتریفوژ می کنیم. 1به مدت  14111

16- Spin Culumn  های حاوی ها را اوت کرده و میکروتیو  RNA   درجه فریز می  -71ویروسی را در دمای

 انجام شود. RT-PCRکنیم تا زمانی که تست 

 

PCR: 

و آب مقطر  Resuspensionپروب / مسترمیکس،کنترل مثبت لیوفیلیزه،بافر -حاوی پرایمر  Covitechکیت 

Nuclease Free .می باشد   

فهرستبازگشت به   



 میکرولیتر بافر ریساسپنشن را به کنترل مثبت اضافه می کنیم.511قبل از انجام کار، باید میزان 

.تمام فرآیندهای واکنش باید روی یخ انجام شود  

 روش کار:

 و پیپتاژ می کنیم. Spinابتدا لوله پرایمر و پروب را ذوب و چند ثانیه ورتکس و سپس  -1

میکرولیتر مسترمیکس اضافه می  11پروب را به -میلی لیتر یک میکرو لیتر از پرایمر 2/1داخل میکروتیو  های  -2

 کنیم.

استخراج شده از بیمار را اضافه کرده و حجم واکنش را با استفاده از آب موجود در کیت  RNAمیکرولیتر  9-1  -3

 میکرولیتر می رسانیم. 21به 

در میکروتیو  های حاوی  توجه داشته باشید که به هیچ عنوان حباب نبایدRNA .و مسترمیکس باشد 

 می گذاریم. RT PCRبه ترتیب شماره بیمار، میکروتیو  ها را در سینی دستگاه  -4

 Rojeکیت 

 اساس کیت:

RNjia Virus Kit  برای استخراجRNA  ویروسی با کیفیت بالا از نمونه های انسانی و حیوانی مایعات بدن، پلاسما و

حاصل می شود. شرایط  BFC-Carrier RNAدر مرحله اول، لیز با انکوبه کردن نمونه در بافر سرم طراحی شده است.

به صورت  RNAبه ستون سلیکا با اضافه کردن اتانول به مخلوط لیز به وجود می آید. سپس  RNAمناسب برای اتصال 

 ه می باشد.برای استفاده در واکنش های پایین دست آماد  RNAانتخابی به ستون متصل می شود.

 مراحل کار:

 141اضافه کنید.  ml 1/5( را به میکروتیوب  Carrier RNAاز پیش آماده شده )حاوی  BCFمیکرولیتر بافر  561 -1

کرده  Pulse vortexingثانیه  15میکرولیتر پلاسما، سوسپانسیون سلولی و یا مایعات بدن به آن اضافه کنید. به مدت 

 تا خوب مخلوط شود.

 

را به همان نسبت افزایش  BFC-Carrier RNAمیکرو لیتر است، مقدار اولیه بافر  141نکته:اگر حجم نمونه بیش از 

مورد نیاز می باشد. در این  BFC-Carrier RNAمیکرولیتر بافر  121میکرو لیتر نمونه، 281دهید. برای مثال برای 

     شرایط تیوب بزرگتری بردارید.

فهرستبازگشت به   



باید به خوبی با نمونه مخلوط گردد و بافر هموژنایز حاصل گردد.نمونه های فریز شده که یکبار دفریز شده  BFCنکته:بافر

 است را می توان برای این پروتکل مورد استفاده قرار داد.

  دقیقه انکوبه کنید. 11( به مدت  15-25در دمای اتاق ) -2

دقیقه انکوبه در دمای اتاق به طور کامل صورت می گیرد. انکوبه طولانی تر هیچ  11توجه:لیز پارتیکل ویروسی بعد از 

 استخراج شده ، ندارد. RNAتاثیری در بازده و کیفیت 

 561تیوب قرار گیرند.میکروتیوب را مختصر سانتریفوژ کنید تا قطرات جمع شده درون در میکروتیوب پایین  -3

ثانیه مخلوط  15به مدت  Pulse vortexingدرصد به نمونه اضافه کنید، سپس به وسیله  96-111میکرولیتر اتانول 

به  RNAکنید. سپس مختصر سانتریفوژ کرده تا قطرات داخل در میکروتیوب در پایین جمع شود. برای اتصال درست 

 ط شود و محلول هموژنایز حاصل گردد.ستون باید نمونه کاملا با اتانول مخلو

می گردد.از الکل های دناتور  RNAتوجه:تنها از اتانول استفاده کنید چون بقیه انواع الکل باعو کاهش بازده و خلوص 

 شده که حاوی مواد دیگری می باشد مانند متانول استفاده نکنید.                                                     

میکرولیتر بیشتر است، متناسب با آن حجم الکل مورد استفاده را افزایش دهید.برای مثال  141نکته:اگر حجم سمپل از 

 میکرولیتر اتانول مورد نیاز می باشد. 1121میکرولیتر،  281برای 

  collection tubeقرار داده شده روی  Hipure DR Columnمیکرولیتر از مخلوط بالا را به  631به آرامی  -4

( سانتریفیوژ  6000 xg) rpm 8000دقیقه با دور  1انتقال دهید. دقت شود که به لبه ستون برخورد نکند. به مدت 

 قرار دهید. collectionکنید. مایع زیر ستون را دور بریزید و ستون را روی همان 

 ی بین نمونه ای اتفاق نیفتد.نکته:درب میکروتیوب ها را حتما ببندید و سانتریفوژ کنید تا آلودگ

عبور نکرد، دوباره با حداکثر سرعت سانتریفوژ کنید تا کاملا محلول  Hip DR Columnنکته:اگر محلول به طور کامل از 

 عبور کند. Hipure DR Columnلیز از 

 ور داده شود.عب Hipure DR Columnمرحله قبل را با باقی مانده بافر لیز تکرار کرده تا همه محلول لیز از   -5

 1(به مدت  6000 xg) rpm  8111اضافه کنید.با دور Hipure DR Columnرا به   BWB1میکرولیتر بافر  511  -6

 برگردانید.  collection tubeرا روی  Hipure DR Columnدقیقه سانتریفوژ کنید. محلول زیری را دور ریخته و 

 در این مرحله افزایش یابد. BWB1یتر بود، احتیاج نیست بافر میکرول 141نکته:در صورتی که نمونه اولیه بیشتر از 

  rpm 14000اضافه کنید و با حداکثر سرعت  Hipure DR Columnرا به  BWB2میکرولیتر بافر  511 -7

(20000 xg )  دقیقه سانتریفوژ کنید. 3به مدت    

فهرستبازگشت به   



را  Hipure DR Columnباقی بماند در واکنش های بعدی مشکل ایجاد می کند. بنابراین   BWB2نکته:اگر اثری از 

و مایع زیرین را دور   collectionدقیقه سانتریفوژ کنید و سپس  1جدید قرار داده با حداکثر سرعت  collectionروی 

  بریزید.

8- Hipure DR Column 1/5را روی میکروتیوب تمیز ml  قرار داده )در کیت قرار ندارد( وcollection tube 

اضافه کنید  Hipure DR Columnرا که به دمای محیط رسیده به مرکز  ERRمیکرولیتر بافر  61قبلی را دور بیاندازید.

 دقیقه در دمای اتاق انکوبه کنید. 1و در ستون را ببندید و به مدت 

 ( سانتریفوژ کنید. 6000 xg) rpm 8000دقیقه با دور  1به مدت   -9

میکرولیتر از  41حجم  2کافی می باشد. عبور   Viral RNAدرصد از  91برای خل کردن  ERRمیکرولیتر بافر  61نکته : 

میکرولیتر باعو کاهش بازده می شود و غلظت  31درصد بازده می شود. حجم بافر کمتر از  11باعو افزایش  ERRبافر 

 نخواهد داد.را افزایش    RNAنهایی 

 درجه پایدار می ماند. -31درجه تا  -15به مدت یک سال در دمای   Viral RNAنکته:

 

 (: (RT PCR  Rotor-geneکار با دستگاه 

 آیکون برنامه دستگاه را روی کامپیوتر باز می کنیم.-1

را می  Perform last Runو در غیر این صورت گزینه  Empty Runجهت دادن برنامه ران کاری جدید گزینه -2

در                   next         را می زنیم  Locking Ring Attachedتیک جلوی                   well Rotor-36زنیم 

 میکرولیتر  21میلی لیتر که در این جا  2/1صفحه بعدی نام کاربر و حجم نهایی، داخل میکروتیو  

و دماهای مربوطه و سیکل های   Hold،طبق بروشور کیت مدت زمان  Edit Profile،در قسمت  nextاست را نوشته،

، دستگاه شروع به کار می کند،در قسمت  ok،تاریخ انجام تست را نوشته ، ok ،next ،Start Runآن را وارد کرده ،

Sample  ،  دن صفحه به ترتیب شماره نام بیمار و کد ملی را وارد می کنیم .پس از اتمام کار با باز کرAnalysis  هر دو

صفحه مربوط به کانال زرد و سبز را باز کرده و طبق نمودارهای مربوطه و با توجه به کنترل مثبت و منفی جواب بیماران 

 گزارش می کنیم. CTرا به صورت کیفی و یا حتی با دادن عدد 

ر تهیه شده و دارای تاییدیه معتبر تجهیزات و کیت های مورد استفاده در این بخش همگی از تامین کنندگان معتب

 کارکردی هستند.

 ثبت نام و سری ساخت و تاریخ اعتبار کیت یا سایر معرف های مصرفی،نام فرد انجام دهنده و ساعت انجام آزمایش در

     لیست کاری همان شیفت در هر نوبت کاری ثبت می شود.

فهرستبازگشت به   



. سوابق فهرست کاری حداقل تا یک سال با امکان بازیابی مجدد وجود دارد 

 Covitechاستخراج به ژن و کیت تشخیص   بروشور کیت مستندات و سوابق:

 Covitechاستخراج به ژن و کیت تشخیص   بروشور کیت منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 آزمایشگاه( مسئول) 

 سعیده فتوحی

 )کارشناس آزمایشگاه(

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 بیوشیمی ادرارکنترل کیفیت آزمایش های :دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.4کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

گزارش تشخیصی، به حداقل رساندن خطاهای ، هدف از این دستورالعمل ایجاد روش صحیح برای برنامه تضمین کیفیتهدف: 

 باشد.قابل قبول و کمک به پزشکان در درمان بیمار میجواب صحیح و 

 آزمایشگاهدامنه:

 شرح اقدامات:

سی سی ادرار ، یک سی سی اسیدسولفوسالیسیلیک 3مسئول بیوشیمی ادرار جهت کنترل کیفی پروتئین نوار ادرار به -1

 % اضافه می کند تشکیل حلقه سفید نشاندهنده وجود پروتئین هست.11

بیوشیمی ادرار جهت کنترل بیلیروبین نوار ادرار از دو تا سه قطره لوگل استفاده می کند اگر ادرار سبز شد مسئول -2

نشاندهنده وجود بیلیروبین هست و یا ادرار را داخل لوله ریخته و با پارافیلم در آن را بسته و به شدت تکان می دهیم 

 یلیروبین را نشان می دهد.کف زرد نشانه وجود بیلیروبین و کف سفید عدم وجود ب

 مسئول بیوشیمی ادرار برای کنترل لکوسیت و نیتریت به مشاهدات میکروسکوپی و جواب کشت بیمار توجه می کند.-3

 نوار ادرار حتما در ظرف دربسته حاوی رطوبت گیر و خارج از یخچال نگهداری می شود.-4

ر صورت تغییر رنگ یا بی رنگ شدن ناحیه معرف ها بایستی دور نوار ادرار پس از تاریخ انقضا نبایستی مصرف شود و د-5

 انداخته شود و نوارهای ادراری با دو مارو تجاری مختلف نباید با هم ادغام شوند.

   ثانیه پس از آغشته شدن به ادرار خوانده شود. 61نوار ادرار باید حداکثر -6

فهرستبازگشت به   



جهت جلوگیری از تداخل واکنش رنگی باندهای نوار در هنگام خارج کردن نوار ادرار باید ادرار اضافی را با لبه ظرف -7

 پاو کنید و نوار در محیط با نور مناسب بخوانید.

  آلودگی ظرف ادرار به پاو کننده ها و اکسیدان های قوی باعو مثبت کاذب خون و قند در نوار ادرار می شود.-8

مصرف سبزیجات ، نیتریت مثبت و اسید اسکوربیک مثبت در نوار ادرار می تواند منجر به منفی کاذب خون در نوار -9

 می شود که باید به مشاهدات میکروسکوپی توجه شود.

 ادرار کهنه و در معرض نور گرفته باعو منفی کاذب بیلیروین و اروبیلینوژن می شود.-11

 به نتایج منفی کاذب در باند نیتریت نوار ادرار می شود. اسید اسکوربیک مثبت منجر-11

گلوکوزوری و پروتئیننوری شدید منجر به افزایش وزن مخصوص ادرار و باعو منفی کاذب در باند لکوسیت ها می -12

 گردد.

خل آب مسئول انگل شناسی برای خون مخفی برای کنترل منفی از آب مقطر و کنترل مثبت از ده لاندا خون که دا-13

 مقطر است استفاده می کند.

 کنترل سانتریفوژ هر سه ماه یک بار با استفاده از تاکومتر و کرنومتر انجام می شود و مستندات ثبت می شود.-14

مسئول کنترل کیفی مستندات مربوط به شرکت در برنامه کنترل کیفی خارجی را به اطلاع مسئول فنی و مسئول -15

رت و راهنمایی مسئول فنی درصدد رفع مشکل اقدام می شود و مستندات مربوط به شرکت هر بخش می رساندو با مشو

 در این برنامه در آزمایشگاه بایگانی می شود.

 مسئول هر بخش در صورت بروز هر گونه مشکل که قادر به رفع آن نبود نتایج را به اطلاع مسئول فنی میرساند.-16

 آزمایشگاه ثبت می شود.اقدامات اصلاحی انجام شده نیز در -17

 فرمهای کنترل مستندات و سوابق:

کتاب کنترل کیفیت در آزمایشگاههای پزشکی نوشته دکتر فریده رضی انتشارات نوید شیراز / اصول مدیریت منابع:

 کیفیت در آزمایشگاه بالینی دکتر درگاهی انتشارات تهران

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی 

 آزمایشگاه( مسئول)

 

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

  )رئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 کنترل کیفیت آزمایش های بیوشیمی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.1کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

هدف از این دستورالعمل ایجاد روش صحیح برای برنامه تضمین کیفیت، به حداقل رساندن خطاهای تشخیصی، هدف:

 باشد.به پزشکان در درمان بیمار می گزارش جواب صحیح و قابل قبول و کمک

 آزمایشگاه دامنه:

بن ماری ،   Loog Bookسوپروایزر آزمایشگاه با توجه به مشاهده سوابق سرویس اتوآنالیزر ، مشاهده مهارت مسئول:

 مشاهده برنامه کنترل کیفی و مشاهده قوانین وستگارد از اجرای صحیح خط مشی اطمینان می یابد.

 شرح اقدامات:

مسئول بخش بیوشیمی قبل از انجام آزمایش نمونه کنترل را مورد آزمایش قرار داده و نتایج آن را با مقدار مورد  -1

انتظار که اغلب به صورت یک محدوده تعریف شده است مقایسه می کند. برای مثال اگر نتیجه کنترلی خارج از محدوده 

آزمایش مطر  شده و طبیعتا نتایج بیماران نیز قابل قبول شناخته مورد انتظار قرائت شد، احتمال وجود خطا در سیستم 

 نمی شود.

 مسئول بخش بیوشیمی سوابق سرویس اتوآنالایزر را نگه می دارد.-2

مسئول بخش بیوشیمی از دو رنج کنترل استفاده می کند و روزانه برای مقایسه نتایج آزمایش نمونه های کنترل از -3

نمودارهای کنترلی استفاده می کند.در نمودارهای کنترلی غلظت به دست آمده از سرم کنترل با محدوده مشخص 

ود. اگر نتایج در داخل محدوده قرار داشته باشند علامت گذاری شده و به صورت تصویری و ساده نمایش داده می ش
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شرایط آزمایش تحت کنترل بوده و اطمینان داده می شود که سیستم درست کار می کند ، ولی اگر نتایج در داخل 

  محدوده قرار نگرفته باشد نشان دهنده مشکل دار بودن سیستم بوده و بایستی عملکرد سیستم بررسی شود.

اید کنترل ها را آماده کنند،کنترل به صورت لیوفیلیزه می باشد برای رفع خطای به حجم رساندن پرسنل بیوشیمی ب-4

باید از وسایل حجمی مناسب و طبق بروشور شرکت سازنده عمل کرد .لازم به ذکر است بر روی ویال کنترل مقدار آب 

دقیقه بعد از اضافه نمودن آب مقطر به  31سی سی درج شده است و نیز طبق بروشور مدت زمان  5مقطر مورد نیاز مثلا

ویال سرم کنترل جهت استفاده آماده می باشد ضمنا از تکان دادن شدید که موجب ایجاد کف شود جلوگیری شود و 

سی سی  411فقط سر و ته کردن کافی می باشد.بعد از آماده سازی سرم کنترل های لیوفیلیزه آنها را در حجم های 

 را به دستگاه می دهیم. pو یک کنترل   Nار می دهیم و روزانه یک کنترل تقسیم و در فریزر قر

 SDمسئول بخش بیوشیمی در ابتدای کار با برنامه کنترل کیفی و یا تغییر لات نامبر برای به دست آوردن محدوده -5

بودمی  CV  ،CLIAر از تست مساوی یا کمت  cVباید بیست روز کاری نمونه را به دستگاه بدهد  و بعد اگر  -SD 2+ و 2

 تواند به صحت منحنی اطمینان داشته باشددر غیر این صورت باید مجدد بیست روز کاری تکرار شود.

مسئول بخش بیوشیمی اگر نتایج در محدوده خطا بود باید عامل ایجاد خطا را شناسایی کند و در صورتی که با تکرار ، -6

کل حل نشد با مهندس دستگاه تماس می گیرد.)برای تعویض محلول ها اول تعویض محلول و یا تغییر فاکتور دستگاه مش

محلول شماره یک را تعویض کنید و اگر مشکل باقی بود محلول شماره دو را عوض کنید( ، توجه شود که آن روز چه 

دمای کنترل  اتفاقی افتاده )تعویض محلول،کنترل،آب مقطر،کاربر جدید،قطعی برق،وجود حباب در کنترل،رعایت نکردن

 و...( تغییر فاکتور آخرین مرحله است.

 مسئول بخش بیوشیمی برای تفسیر منحنی می تواند به راهنمای قوانین وستگارد موجود در بخش مراجعه کند.-7

مسئول بخش بیوشیمی بعد از انجام آزمایش دست به اقدامات اصلاحی می زند. او توجه دارد که بدون توجه به نوع -8

برای تفسیر نتایج به کار می برد برخورد با نتایجی که خارج از محدوده مورد انتظار هستند نشان دهنده این روشی که 

است که نتایج بیماران از کیفیت مناسبی برخوردار نیستند و نباید گزارش شوند و قبل از هر چیزی بایستی مشکل را 

 جستجو کرده و آن را برطرف نماید.

عد از انجام آزمایش گاهی نتایج جدید هر بیمار را با نتایج قبلی همان بیمار مقایسه می کند ، مسئول بخش بیوشیمی ب-9

 برخی خطاها مانند جابجایی نمونه یا جواب مشخص می گردند.

مسئول بخش بیوشیمی بعد از انجام آزمایش، آزمایشات مربوط به بیمارانی که مقادیر برخی پارامترهای آنها در 10-

 رار دارد که در شرایط فیزیولوژیک امکان ندارد را دوباره انجام میدهد.محدوده ای ق

مسئول کنترل کیفی مستندات مربوط به شرکت در برنامه کنترل کیفی خارجی را به اطلاع مسئول فنی و مسئول -11

مسئول فنی درصدد رفع مشکل اقدام می شود و مستندات مربوط به شرکت هر بخش می رساندو با مشورت و راهنمایی 

  در این برنامه در آزمایشگاه بایگانی می شود.
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  مسئول هر بخش در صورت بروز هر گونه مشکل که قادر به رفع آن نبود نتایج را به اطلاع مسئول فنی میرساند.-12

 ت می شود.اقدامات اصلاحی انجام شده نیز در آزمایشگاه ثب-13

 مسئول شیفت عصر نمونه استاندارد را به دستگاه می دهد و جواب ها را در فرم های مخصوص یادداشت می کند.-14

 وارد کردن جوابها در برنامه کنترل کیفی بر عهده شیفت صبح می باشد.-15

 

ده برنامه کنترل کیفی و بنماری ، مشاه Loog Bookمشاهده سوابق سرویس اتوآنالیزر ، مشاهده مستندات و سوابق:

 مشاهده قوانین وستگارد

اصول مدیریت کیفیت در آزمایشگاه /  کتاب کنترل کیفیت در آزمایشگاههای پزشکی نوشته دکتر فرید رضیمنابع:

 بالینی دکتر درگاهی

 

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی 

 آزمایشگاه( مسئول)

 مجتبی فتاحی

 )کارشناس آزمایشگاه( 

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 کنترل کیفیت آزمایش های پاتولوژی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.7کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 اطمینان از کیفیت نتایج آزمایش ها و کاهش خطاهای تشخیصی هدف:

 آزمایشگاهدامنه:

 پرسنل باید صلاحیت علمی لازم را داشته باشند . مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

در برنامه کنترل کیفی خارجی شرکت میکند و سوابق شرکت در این برنامه در   PBSآزمایشگاه سالانه سه دوره برای -1

 پاتولوژی موجود می باشد .

 در صورت قابل قبول نبودن نتایج با نظر مسئول پاتولوژی اقدامات اصلاحی انجام شده و سوابق آن نگه داری می شوند.-2

 نیاز با سایر پاتولوژیست ها مشورت می شود.در مواقع مورد -3

بدنه ، پایه و تیغ میکروتوم باید بعد از هر ران کاری تمیز گردد، دستگاه هنگامی که استفاده نمی شود باید در حالت -4

 قفل شده باشد.

ران  درجه هست و دمای آن توسط یک دماسنج که داخل آن قرار می گیرد در هر 56دمای حمام پارافین حدود -5

 کاری انجام می شود.

 غلظت الکل های موجود در ظروف تیشوپروسسور توسط الکل سنج کنترل می گردد. -6

در صورت مشاهده رسوب در رنگ و یا مشاهده میکروسکوپی متوجه شدیم که رنگ خوب نیست آن را تعویض می -7

   کنیم.

فهرستبازگشت به   



دستورالعمل کامل تر برای کیفیت شماره گذاری نمونه، مراحل آماده سازی بافت، برش و رنگ آمیزیهای مختلف در -8

  پاتولوژی موجود می باشد.

 

 فرم های کنترل و نتایج کنترل کیفی خارجی مستندات و سوابق:

 

 راهنمای موجود در بخش پاتولوژی منابع:

 

 کنندهتصویب  تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی 

 آزمایشگاه(مسئول )

 ناصر هاتفی اردکانی

 )کاردان آزمایشگاه( 

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 
 اعتباربخشیواحد

 کنترل کیفیت آزمایش های سرولوژی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.5کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 اطمینان از کیفیت نتایج آزمایش هاو کاهش خطاهای تشخیصیهدف:

 آزمایشگاهدامنه:

 .پرسنل باید صلاحیت علمی لازم را داشته باشند مسئول:مهارت 

 شرح اقدامات:

 پرسنل فنی روزانه برای آزمایشات سرولوژی کنترل گذاشته و در فرم های مخصوص ثبت می کنند.-1

 تجهیرات موجود در بخش سرولوژی نیز با توجه به فرم کنترل و نگهداشت تجهیزات کنترل می شوند.-2

 کنترل کیفی خارجی در آزمایشگاه موجود می باشد.نتایج شرکت در -3

مسئول کنترل کیفی مستندات مربوط به شرکت در برنامه کنترل کیفی خارجی را به اطلاع مسئول فنی و مسئول هر -4

بخش می رساند و با مشورت و راهنمایی مسئول فنی درصدد رفع مشکل اقدام می شود و مستندات مربوط به شرکت در 

 در آزمایشگاه بایگانی می شود. این برنامه

 مسئول هر بخش در صورت بروز هر گونه مشکل که قادر به رفع آن نبود نتایج را به اطلاع مسئول فنی میرساند.-5

 اقدامات اصلاحی انجام شده نیز در آزمایشگاه ثبت می شود.-6

 

 فرم های کنترل مستندات و سوابق:

فهرستبازگشت به   



کتاب کنترل کیفیت در آزمایشگاههای پزشکی نوشته دکتر فریده رضی انتشارات نوید شیراز / اصول مدیریت  منابع:

 کیفیت در آزمایشگاه بالینی دکتر درگاهی انتشارات تهران

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان تهیه کننده

 

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی 

 آزمایشگاه( مسئول)

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 
 اعتباربخشیواحد

 کنترل کیفیت آزمایش های میکروب شناسی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.3کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

هدف از این دستورالعمل ایجاد روش صحیح برای برنامه تضمین کیفیت، به حداقل رساندن خطاهای تشخیصی، هدف:

 باشد.گزارش جواب صحیح و قابل قبول و کمک به پزشکان در درمان بیمار می

 آزمایشگاهدامنه:

سوپروایزر آزمایشگاه با توجه به مشاهده برنامه کنترل کیفی، مشاهده سوابق شستشو و تعمیر دستگاه و مهارت مسئول:

مصاحبه با پرسنل میکروب شناسی از اجرای صحیح خط مشی اطمینان می یابد. پرسنل باید صلاحیت علمی لازم را 

 برای کنترل کیفی داشته باشند.

 شرح اقدامات:

درجه سانتیگراد، دور از نور  25محیط های به صورت پودر خشک باید دربسته، در جای خشک و خنک در حرارت زیر -1

مستقیم خورشید و رطوبت نگهداری شود و از قرار دادن آنها در مجاورت منابع حرارتی مانند اتوکلاو و فور باید خودداری 

 کرد.

درجه سانتی گراد نگهداری  8تا  2نور خورشید در یخچال و در دمای  محیط های تهیه شده بایستی دور از حرارت و-2

   شود.تمامی محیط ها قبل از استفاده بایستی به دمای اتاق برسد.

بایستی از نظر تاریخ انقضا مورد محیط های کشت طبق دستورالعمل بر روی آن نگهداری و محافظت می شود و -3

  ارزیابی قرار گیرند.

فهرستبازگشت به   



مسئول میکروب شناسی کنترل کیفی اتوکلاو را در هر بار استفاده انجام می دهد. برای کنترل اتوکلاو از اندیکاتورهای -4

استفاده می کند. از اندیکاتورهای بیولوژیکی که جهت کنترل کارایی اتوکلاو استفاده می شود مثل اسپور  TSTشیمیایی 

Bacillus stearothermophilus .نیز استفاده می کند که به صورت تجاری در دسترس می باشد 

را نیز مورد بررسی قرار مسئول میکروب شناسی قبل از استفاده از محیط های کشت وضعیت فیزیکی و ظاهری آنها -5

می دهد، معیارهای ظاهری قابل بررسی شامل وجود حباب، حفره، ناصافی در سطح محیط، ترو خوردگی و یخ زدگی 

 میلی متر باشد. 3می باشد . ضخامت محیط نیز اهمیت دارد و نباید کمتر از 

 ی کند.مسئول میکروب شناسی لو  را با توجه به راهنمای موجود در بخش کنترل م-6

بعدازظهر دمای انکوباتور را اندازه گرفته و در  4مسئول میکروب شناسی هر روز صبح  و همکاران شیفت در ساعت -7

 فرم مربوطه ثبت می کنند.

تاریخ دریافت تمامی کیت ها،محیط ها،معرف ها و ... ثبت می شود و قبل از استفاده کنترل کیفی شده و نتایج آن -8

 رت قابل قبول بودن نتایج در چرخه کاری قرار می گیرند.ثبت می شود و در صو

پرسنل میکروب شناسی کنترل کیفی دیسک ها را هفتگی و بیست روزه، معرف ها سه ماهه، رنگ گرم هفتگی، آنتی -9

 سرم ها شش ماهه و محیط ها به هنگام ساخت انجام می شود.

 

ایج کنترل کیفی در مورد دستگاهها با مسئول تجهیزات پرسنل میکروب شناسی در صورت غیر قابل قبول بودن نت-11

 پزشکی بیمارستان صحبت می کند  و در صورت رفع نشدن مشکل با شرکت پشتیبان تماس گرفته می شود.

پرسنل در صورت غیر قابل قبول بودن نتایج کنترل در مورد مواد مصرفی ابتدا روند کنترل را تکرار می کند و اگر -11

ت درخواست مجدد مواد مصرفی انجام می شودو در صورتی که جواب ها خوب بود نمونه لی از چرخه مشکل وجود داش

 کاری خارج می شود و اگر نمونه مجدد مشکل داشت با شرکت پشتیبان صحبت می شود.

 برای کنترل محیط های کشت استفاده می کند. ATCCمسئول میکروب شناسی از سویه های استاندارد -12

کسی در بخش نباشد و بیست  UVدستورالعمل کنترل هود در بخش موجود می باشد، هنگام روشن بودن لامپ -13

دقیقه بعد از اتمام کار باید روشن شود. برای تست فیلتر دو پلیت آگار به مدت پنج دقیقه زیر هود قرار می دهیم و بعد از 

   چهل و هشت ساعت انکوبه بررسی می شود.

مسئول کنترل کیفی مستندات مربوط به شرکت در برنامه کنترل کیفی خارجی را به اطلاع مسئول فنی و مسئول -14

هر بخش می رساندو با مشورت و راهنمایی مسئول فنی درصدد رفع مشکل اقدام می شود و مستندات مربوط به شرکت 

    زمایشگاه بایگانی می شود.در این برنامه در آ

فهرستبازگشت به   



 مسئول هر بخش در صورت بروز هر گونه مشکل که قادر به رفع آن نبودنتایج را به اطلاع مسئول فنی میرساند.-15

 اقدامات اصلاحی انجام شده نیز در آزمایشگاه ثبت می شود.-16

 فرم های کنترل موجود در بخش ، نتایج کنترل کیفی خارجیمستندات و سوابق:

کتاب کنترل کیفیت در آزمایشگاههای پزشکی نوشته دکتر فریده رضی انتشارات نوید شیراز / اصول مدیریت منابع:

 کیفیت در آزمایشگاه بالینی دکتر درگاهی انتشارات تهران

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 رکن آبادی مریم سادات میرطالبی

 آزمایشگاه( مسئول) 

 مهدیه برزگر

 شناسی()کارشناس میکروب 

 دکتر زهرا کارگر

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 کنترل کیفیت آزمایش های هماتولوژی:دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.2کد سند: آزمایشگاهخدمات محور: 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

هدف از این دستورالعمل ایجاد روش صحیح برای برنامه تضمین کیفیت، به حداقل رساندن خطاهای تشخیصی،  هدف:

 . باشدمیگزارش جواب صحیح و قابل قبول و کمک به پزشکان در درمان بیمار 

 آزمایشگاهدامنه:

سوپروایزر آزمایشگاه با توجه به مشاهده برنامه کنترل کیفی و قوانین وستگارد ، مشاهده سوابق شستشو و مهارت مسئول:

تعمیر دستگاه و مصاحبه با پرسنل آزمایشگاه از اجرای صحیح خط مشی اطمینان می یابد. پرسنل باید صلاحیت علمی 

 لازم را داشته باشند.

 شرح اقدامات:

مسئول بخش هماتولوژی قبل از انجام کار با دستگاه سل کانتر از نمونه کنترل استفاده می کند و جوابها در فرم -1

 مخصوص ثبت می شوند.

 مسئول بخش هماتولوژی جواب های کنترل را وارد برنامه کنترل کیفی می کنند.-2

نمونه مجدد چک می شود اگر کنترل دیگری داریم آن را انجام در صورت قابل قبول نبودن نتایج خون کنترل، -3

میدهیم و اگر نداریم به  آزمایشگاه همکار ارسال می کنیم، بعضی مواقع با شستشو مشکل دستگاه حل می شود میتوان 

شتیبان محلول های دستگاه را عوض کرد و اگر مشکل هم چنان باقی بود باید دستگاه کالیبر شود. درنهایت با شرکت پ

 تماس گرفته می شود.

( را انجام میدهد یعنی یک  duplicateمسئول بخش هماتولوژی در هر سری کاری آزمایش های مضاعف یا دوتایی )-4

  نمونه را دو بار به دستگاه داده تا از تکرارپذیری مناسب دستگاه مطمئن شود.

، یک نمونه را به هر دو دستگاه داده تا از   back upمسئول بخش هماتولوژی همزمان قبل از خاموش کردن دستگاه -5

  مشابه بودن جواب های هر دو دستگاه اطمینان یابد.

فهرستبازگشت به   



 (Delta Checkمسئول بخش هماتولوژی برای اطمینان از عملکرد دستگاه به نتایج قبلی رجوع میکند.)-6

 بخش هماتولوژی کلیه موارد مربوط به دستگاه سل کانتر مانند شستشو ، تعمیر و ... را ثبت می کند. مسئول-7

 دستگاه را ارزیابی می کند.  Back groundمسئول بخش هماتولوژی روزانه شمارش زمینه یا -8

 مسئول بخش هماتولوژی شستشوی روزانه را انجام می دهد.-9

 دستی انجام می شود و در فرم مخصوص ثبت می شود.هر هفته یک سدیمان به روش -11

 پرسنل فنی در صورت بروز مشکل به راهنمای قوانین وستگارد در آزمایشگاه مراجعه می کنند.-11

مسئول کنترل کیفی مستندات مربوط به شرکت در برنامه کنترل کیفی خارجی را به اطلاع مسئول فنی و مسئول -12

و راهنمایی مسئول فنی درصدد رفع مشکل اقدام می شود و مستندات مربوط به شرکت هر بخش می رساندو با مشورت 

 در این برنامه در آزمایشگاه بایگانی می شود.

 مسئول هر بخش در صورت بروز هر گونه مشکل که قادر به رفع آن نبودنتایج را به اطلاع مسئول فنی میرساند.-13

 ایشگاه ثبت می شود.اقدامات اصلاحی انجام شده نیز در آزم -14

 وارد کردن جواب ها در برنامه کنترل کیفی بر عهده شیفت صبح می باشد. -15

 

 مشاهده برنامه کنترل کیفی و قوانین وستگارد ، مشاهده سوابق شستشو و تعمیر دستگاهمستندات و سوابق:

 

ل مدیریت کیفیت در آزمایشگاه کتاب کنترل کیفیت در آزمایشگاههای پزشکی نوشته دکتر فریده رضی /  اصومنابع:

 بالینی دکتر درگاهی

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان تهیه کننده

 

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی 

 )کارشناس آزمایشگاه(

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 ICROMA,ABG,VBGهای دستورالعمل کنترل کیفیت آزمایش های انعقادی،تستعنوان دستورالعمل:

 

 WI.24.2کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه:تعداد 

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042:تاریخ آخرین بازنگری 2شماره ویرایش:

 

دستورالعمل ایجاد روش صحیح برای برنامه تضمین کیفیت، به حداقل رساندن خطاهای تشخیصی،  هدف از این هدف:

 باشد.گزارش جواب صحیح و قابل قبول و کمک به پزشکان در درمان بیمار می

 

 آزمایشگاه دامنه:

 شرح اقدامات:

 را انجام می دهند . Cleaningو  ACL elite  ،Primingپرسنل فنی  روزانه برای دستگاه -1

 روزانه محلول های دستگاه چک می شود.-2

 از کنترل تجاری استفاده می شود  Ptبرای کنترل -3

 بالا را به روش دستی اانجام می دهند.  Ptپرسنل حداقل روزانه یک -4

 انجام می شوند.  Duplicateدر هنگام خرابی دستگاه آزمایشات  به صورت -5

 ه چک می گردد.دمای بن ماری روزان-6

برای دستگاه آی کروما از کنترل تجاری استفاده می شود و در صورت نبودن کنترل نمونه برای چک دستگاه به مراکز -7

 همکار ارسال می گردد.

ازمایشگاه برای تست های انعقادی در برنامه کنترل کیفی خارجی شرکت می کند و سوابق آن در آزمایشگاه موجود -8

   می باشد.

 

   مشاهده فرم های کنترل مستندات و سوابق:

کتاب کنترل کیفیت در آزمایشگاههای پزشکی نوشته دکتر فریده رضی /  اصول مدیریت کیفیت در آزمایشگاه  منابع:

 بالینی دکتر درگاهی

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان تهیه کننده

 

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 آزمایشگاه( مسئول)

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 (PCR)مولکولیکنترل کیفیت آزمایش های تشخیص :دستورالعملعنوان 

 

 WI.24.3کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042:تاریخ آخرین بازنگری 2شماره ویرایش:

 

هدف از این دستورالعمل ایجاد روش صحیح برای برنامه تضمین کیفیت، به حداقل رساندن خطاهای تشخیصی، هدف: 

 باشد.قابل قبول و کمک به پزشکان در درمان بیمار میگزارش جواب صحیح و 

 آزمایشگاهدامنه: 

 پرسنل باید صلاحیت علمی لازم را برای کنترل کیفی داشته باشند. مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

 (کنترل منفیNTC : ) 

و آلودگی خارجی  RNA،DNAهمیشه امکان آلودگی مواد با  Real timeدر فرآیند آماده سازی مواد برای واکنش 

ویال به کنترل منفی اختصاص داده  2حداقل   Real timeوجود دارد.برای بررسی احتمال وجود آلودگی در مواد 

می شود. در این نوع کنترل ها از هیچ نوع نمونه ای به عنوان الگوی تکثیر استفاده نمی شود.از این رو به این نوع 

به دلیل اینکه در این کنترل از رشته الگو جهت .فته می شودگ)  (No Template Control( NTC)کنترل 

محصولی برای این نمونه مشاهده شود در غیر این صورت   Real Timeتکثیر استفاده نمی شود بنابراین نباید در 

 حتمی است.  Real Timeوجود آلودگی در مواد 

 

 ( کنترل خارجی exogenous : ) 

 

سنتز شده است که با غلظت معینی در مخلوط   RNAیا   DNAیک نوکلئوتید اسید شناخته شده و یا قطعه 

( عمل  (Internal Positive Control=IPCواکنش قرار دارد.این کنترل می تواند به عنوان کنترل مثبت داخلی 

  و یک واکنش منفی حقیقی را از هم تمایز می دهد. PCRکرده و مهار 
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 : کنترل داخلی 

 

ژن کنترل داخلی ژنی که در همه نمونه ها و گروه ها دارای بیان ثابتی می باشد و برای اصلا  خطاهای تکنیکی از 

هدف وجود دارد و در صورت  DNAآن استفاده می شود.کنترل داخلی نوکلئیک اسیدی است که در مخلوط حاوی 

شناسایی شود. این ژن ها باید   Real Time PCRاستفاده از پرایمرها و پروب های مناسب ، می تواند در آزمایش 

هدف وجود داشته باشند.با این حال همانندسازی آن ها می تواند در چاهک جداگانه ای از  DNAدر نمونه حاوی 

و استفاده  multiplex PCRه تکثیر توالی هدف صورت می گیرد و از طریق پلیت آزمایش و یا در همان چاهکی ک

 از پروب های رنگی متفاوت از هم ، انجام شود.

و نیز  PCRبه دست آمده،صحت انجام تست  RNA،میزان خلوص cDNAوظیفه این ژن نشان دادن صحت ساخت 

 شده نیز در آزمایشگاه ثبت می شود. نرمالایز کردن بیان سایر ژن ها می باشد و اقدامات اصلاحی انجام

  منحنی های ثبت شده در دستگاه مستندات و سوابق:

 

 ناشر رویان پژوه Real time PCRکتاب اصول تئوری و مبانی کاربردی در  منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 آزمایشگاه( مسئول)

 سعیده فتوحی

 )کارشناس آزمایشگاه(

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 گزارشات نمونه های ارجاعینحوه بسته بندی،انتقال امن و  ایمن نمونه،زمان چرخه کاری و بایگانی عنوان دستورالعمل:

 

 WI.24.5کد سند: خدمات آزمایشگاهمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042:تاریخ آخرین بازنگری 2شماره ویرایش:

 

 حفظ نمونه از زمان جمع آوری و طی مراحل نگهداری و انتقال نمونههدف:

 آزمایشگاه دامنه:

 باید الزمات این دستورالعمل را بداند و به آن عمل نماید.رابط ارجاع مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

منشی آزمایشگاه پس ازتائید آزمایشات، لیبل را روی نمونه الصاق می کند که روی لیبل نام و نام خانوادگی بیمار، نام -1

 .بخش و شماره پرونده نوشته شده است

آزمایش جدا کرده و روی لوله هایی که مخصوص سرمهای جدا کردنی پرسنل فنی آزمایشگاه لیبل را از روی لوله -2

 .دهددهد و عملیات جداسازی را انجام میاست قرار می

 دهد.پرسنل فنی آزمایشگاه  نمونه جدا شده را در شرایط دمایی مناسب قرار می-3

 .های مخصوص ثبت میکندرمپرسنل فنی آزمایشگاه مشخصات بیمار و آزمایشات، تاریخ ارسا ل را در دفتر و ف-4

نمونه جداشده دارای .شود مخصوص در کنار یخ گذاشته می BOX درهنگام ارسال نمونه راننده توجیه شده و نمونه در-5

درپوش مخصوص و کاغذ پارافیلم و در پلاستیک مخصوص گذاشته شده است.)پوشش سه لایه( و به صورت ایمن ارسال 

 می شود.

باشد، رابط ارجاع پس از دریافت جواب آن را وارد کامپیوتر کرده و محدوده ده رابط ارجاع میبرعه هاپیگیری جواب-6

 .نرمال و واحد گزارش شده جواب آزمایشگاه طرف قرارداد و جواب ثبت شده در کامپیوتر را مطابقت میدهد

ها به مدت دوسال در بایگانی دهد، جوابازجواب آزمایش کپی تهیه کرده و در بایگانی آزمایشگاه قرار میرابط ارجاع -7

    .شوندنگه داشته  می

فهرستبازگشت به   



هر سال با آزمایشگاه های مختلف قرارداد تنظیم میشود و نحوه ارزیابی صلاحیت دوره ای آزمایشگاه ارجاع در مفاد -8

نی آزمایشگاه صلاحیت دوره ای آزمایشگاه ارجاع را انجام می دهد و سوابق آن در قرارداد گنجانده می شود، مسئول ف

 آزمایشگاه موجود می باشد.

 مسئول فنی آزمایشگاه مسئول انتخاب آزمایشگاه ارجاع و ارزیابی نحوه ارائه خدمات در آن می باشد.-9

ب آزمایشگاه ارجاع را تدوین نموده و بر اساس آن مسئول فنی آزمایشگاه قبل از هر گونه عقد قرارداد معیارهای انتخا-11

ارزیابی های لازم صورت می گیرد.بعد از عقد قرارداد نیز هر چهار ماه یک بار آزمایشگاه ارجاع مورد ارزیابی قرار می 

 گیرد.

ای فیزیکی معیارهای ارزیابی شامل شرکت آزمایشگاه در برنامه کنترل کیفی خارجی، سوابق کنترل کیفی روزانه، فض 11

 آزمایشگاه، عملکرد کارکنان آزمایشگاه، تجهیزات مورد استفاده ، مسافت آزمایشگاه و زمان جوابدهی می باشد.

 در آزمایشگاه فرم هایی برای بهره گیری از نظرات پزشکان نیز وجود دارد.-12

ف عقد قرارداد را که عبارت از مسئول فنی آزمایشگاه ارجاع دهنده و ارجاع شونده در زمان عقد قرارداد دو طر -13

 آزمایشگاه ارسال کننده و ارجاع هستند به طور دقیق همراه با آدرس مشخص می کند.

مسئول فنی آزمایشگاه ارجاع دهنده در زمان عقد قرارداد اطمینان حاصل می نماید که نحوه و شرایط انتقال نمونه  -14

 ص است.و مسئول یا مسئولین آن در تمام مسیر انتقال مشخ

 مسئول فنی آزمایشگاه ارجاع دهنده در زمان عقد قرارداد شرایط نگهداری نمونه را ذکر می نماید.-15

 مسئول فنی آزمایشگاه ارجاع دهنده در زمان عقد قرارداد شرایط ارسال پاسخ را مشخص می کند.-16

ات بیماران ، نمونه های ارسالی و نوع مسئول فنی آزمایشگاه ارجاع دهنده در زمان عقد قرارداد نحوه ثبت مشخص -17

 آزمایش های  درخواستی را مشخص می کند.

برای انتقال نمونه ها از بخش های بیمارستان به آزمایشگاه بایستی نمونه ها داخل ظروف یا لوله های درپیچ دار و -18

دار که دارای عمق بوده و قابل غیر قابل نشت ریخته شده و این ظروف یا لوله ها داخل ظرف پلاستیکی یا فلزی درب 

 گندزدایی باشد،قرار گیرند.

 

 های مخصوص این کارهای بایگانی شده ، دفتر نمونه های ارجاعی و فرممشاهده جواب مستندات و سوابق:

 

کتاب مجموعه ای از مستندات سیستم مدیریت کیفیت در آزمایشگاه پزشکی تدوین و گردآوری دکتر حسین منابع:

   تجربیات بیمارستان دارآفرین و
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 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 رکن آبادی مریم سادات میرطالبی

 آزمایشگاه(مسئول )

 مهدیه برزگر 

 )رابط ارجاع(

 زهرا کارگردکتر 

 (آزمایشگاه )مسئول فنی

 

 دکتر محسن نظری

 بیمارستان()رئیس  
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 طب انتقال خون
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 اعتباربخشیواحد

 و فرآورده های خونی  نحوه انجام آزمایش های سازگاری:دستورالعملعنوان 

 

 WI.15.1کد سند: طب انتقال خونمحور: 0صفحه:تعداد 

 21/1/33تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 با دستورالعمل سازمان انتقال خون یخون یخون و فراورده  شاتیتطابق انجام آزما 

 رندهیبا گ یخون یها آوردهکامل خون و فر یسازگار   

 فرآورده های خونی کاهش عوارض احتمالی خون و 

 کارکنان آزمایشگاهدامنه: 

  تعاریف:

 مهارت مسئول:

 .ردیداشته باشند صورت گ یو تجرب یعلم تیتوسط افراد خبره و باتجربه بانک خون که صلاح دیدستورالعمل با نیانجام ا

          ح :شر

 روش انجام ازمایش کراس مچ لوله ای: -ب        

 .نمایید حاصل اطمینان خون گروه درستی از و شود چک بیمار خون گروه بیمار مچ کراس نمونه از .1

 5 تا 3 سوسپانسیون ها لوله از یکی در که صورت بدین شود می استفاده پکسل واحد هر مچ کراس جهت لوله دو .2

 شود.                                                              می ریخته گیرنده سرم لاندا 211دیگر لوله در و شود می تهیه خون کیسه درصد

فهرستبازگشت به 



ثانیه طبق  31به مدت  1111gکرده) دور  سانتریفوژ و کرده اضافه سرم حاوی لوله به را خونی سوسپانسیون از لاندا 111 .3

  کنیم. می بررسی را نتیجه و دستورالعمل سروفیوژ عمل کنید ( 

 11-15را بمدت LISSکنیم. لوله حاوی  می اضافه لوله محتوای به درصد 22 یا آلبومین گاوی  LISSمحلول از قطره دو .4

درجه انکوبه میکنیم.)طبق دستورالعمل  37دقیقه در بن ماری  15-31را به مدت   درصد 22 آلبومین حاوی دقیقه، لوله

 سازنده عمل کنید(

 طبق دستورالعمل سروفیوژ عمل کنید( ثانیه 31به مدت  1111gکنید. ) دور  سانتریفوژ معین مدت از پس را لوله .5

 و بررسی را آگلوتیناسیون وجودهرگونه . شود آزاد ن سوسپانسیو صورت به گلبولی توده تا دهید تکان آرامی به را لوله ها .6

 .نمایید مشاهده

 .کنید ثبت آزمایشگاه دفتر در بلافاصله را واکنش نتایج.کنید بندی درجه و بررسی را واکنش نتایج .7

و  دقیقه طبق دستورالعمل سروفیوژ عمل کنید( 1به مدت   1111gشسته) دور  بار 3 درصد  119نرمال سالین با را لوله .8

 در مرحله آخر کاملا سالین را تخلیه نمایید.

ثانیه طبق  31به مدت  1111gکنیم ) دور  می سانتریفوژ و نموده اضافه لوله به هیومن محلول آنتی قطره دو  .9

 دستورالعمل سروفیوژ عمل کنید(.

 و بررسی را آگلوتیناسیون هرگونه وجود شود، آزاد سوسپانسیون صورت به گلبولی توده تا دهید تکان آرامی به را ها لوله .11

 .دمیگرد توصیه میکروسکوپی موارد مشکوو مشاهده در ، کرده سی برر ماکروسکوپی ابتدا .نمایید مشاهده

 .کنید بندی درجه و بررسی را واکنش نتایج .11

 را ها لوله سپس و نمایید)طبق بروشور کیت( اضافه check cell لاندا 111 ها لوله به آگلوتیناسیون وجود عدم صورت در .12

 .شود مشاهده آگلوتیناسیون باید ثانیه طبق دستورالعمل سروفیوژ عمل کنید( 31به مدت  1111gکرده) دور  سانتریفوژ

 

 : آزمایش تفسیر

 سازگاری  عدم یا مثبت آزمایش نتیجه دهنده نشان همولیز یا آگلوتیناسیون وجود(Incompatible) نمونه و باشد می 

 .باشد می ناسازگار بیمار خون با کننده اهداء خون

 کراس یا منفی آزمایش دهنده نشان سانتریفوژ از پس آزاد خون قرمز های گلبول با یکنواخت گلبولی سوسپانسیون وجود 

 .شود می گزارش سازگار بیمار خون با کننده اهداء خون نمونه و باشد ( می(compatibleسازگار کامل مچ

فهرستبازگشت به   



 

                                      : FFPروش انجام آزمایش سازگاری   -ج 

       1 :FFP  را با توجه به هم گروهی سیستمABO  .بین دهنده و گیرنده رعایت کنید 

 بگذارید. اخل کیسه زیپ دار را د FFpابتدا کیسه های : 2         

 قرار دهید. داخل بنماری درجه سانتیگراد 37دقیقه در حرارت  31به مدت : 3         

درجه سانتیگراد به عنوان پلاسسمای تسازه  قابسل      6تا  2رارت  ساعت در ح 24: فراورده بعد از آب شدن به مدت  4       

 استفاده می باشد.

5 :FFP مجددا منجمد کرد دیذوب شده را نبا . 

   .دیکن ادداشتیبانک خون  ی، آن را در دفتر اوتFFPکدورت    ایدر صورت سوراخ بودن : 6   

 روش انجام آزمایش سازگاری کرایو : -د 

 ین دهنده و گیرنده را رعایت کنید.ب  ABOگروهی سیستم  هم لازم استفراورده های خونی : در 1       

 قرار دهید.داخل کیسه زیپ دار ابتدا کیسه های کرایو را :  2       

 قرار دهید.  بنماری c37دقیقه در حرارت    11 – 15به مدت  : 3        

 ساعت  قابل نگهداری می باشد. 4کرایو آب شده تا  : 4        

 در صورت سوراخ بودن کرایو آن رادر دفتر اوتی بانک خون یادداشت کنید.: 5         

بسه عنسوان دهنسده      ABتبصره :چنانچه پلاسمای هم گروه یا سازگار برای بیمار یافت نشود، می تسوان از پلاسسمای گسروه    

 همگانی پلاسما استفاده کرد.

 

 روش انجام آزمایش سازگاری پلاکت :  --ه 

 بین دهنده و گیرنده را رعایت کنید.  ABOپلاکت لازم است هم گروهی سیستم   -1

 روز در سیستم بسته    3درجه همراه با تکان دادن و آژیتاسیون ملایم و دایمی تا   24تا  21پلاکت در دمای -2  

فهرستبازگشت به   



 قابل  نگهداری است.    

 منفی دریافت کنند.) بخصوص بچه ها و زنان در سنین باروری (RH منفی باید پلاکت RH بیماران  -3 

 چک شود.) swirlingو بررسی حرکت گردابی ) دیدن کیسه پلاکت باید از نظر تغییر رنگ و صدمه -4   

 : پلاکت ، بعد از تحوبل باید به مدت یکساعت داخل شیکر انکوباتور پلاکتی با حرکت ملایم گذاشته شود.5

 دفتر ثبت بانک خون ، فرم درخواست نمونه ها و لیبل های روی نمونه هامستندات و سوابق:

 

 در بانک خون)دکتر حبیب اله گل افشان(اصول و روش های آزمایشگاهی منابع:

 دستورالعمل سازمان انتقال خون و تجهیزات، خون انتقال سازمان راهنمای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 )مسئول آزمایشگاه(

 مریم افتخاری)مسئول بانک خون(

 زهرا کارگر  دکتر

 )مسئول فنی آزمایشگاه( 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان(

فهرستبازگشت به   



 
 اعتباربخشیواحد

 نحوه انجام آزمایش های جسنجوی آنتی بادی های غیرمنتظره، انجام آزمایش آنتی گلوبین مستقیمعنوان دستورالعمل:

 

 WI.25.3سند:کد  طب انتقال خونمحور: 0صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 یخون یخون و فراورده  ،احتمالی عوارض کاهش    

 رندهیبا گ یخون یکامل خون و فرآورده ها سازگاری   

 

 کلیه پرسنل بانک خوندامنه: 

 تعاریف:

 یآنتس  .B یو آنتس  A یاز آنتس  ریس منتظسره بسه غ   ریس و غ ینیبسال  تیس حسائز اهم  یهسا  یبساد  ی: آنتس نیاسسکر  یبساد  یآنتس 

 یآنتس  نیس گردنسد. ا  مسار یخسون بسه ب   قیس در تزر کیس تیمنتظره در سسرم ممکسن اسست موجسب واکسنش همول      ریغ یهایباد

 یاز تسسداخل آنتسس یریجلسسوگ ی. بسسرارنسد یگ یو بنسدرت مصسسرف داروهسسا شسسکل مسس  یخسسون ، حسساملگ قیسسدر اثسسر تزر هسا یباد

شسسود  یاسسستفاده مسس Oبسسا گسسروه نیمعسسرف اسسسکر یاز سسسلولها هسسایباد یآنتسس ییشناسسسا رد ABO سسستمیس یهسسا یبسساد

موجسود در   یبساد  یآنتس  تیس هو نیسی و تع ییشناسسا  یغربسالگر بسرا   یگلبسول هسا   ایس  نیقرمسز معسرف اسسکر    ی.گلبول ها

    گردند. یم هیهستند ته ینیبال تیبا اهم یژنها یکه در بردارنده تمام آنت 1 یسرم از گروه خون

  مهارت مسئول:

فهرستبازگشت به   



 .ردیداشته باشند صورت گ یو تجرب یعلم تیتوسط افراد خبره و باتجربه بانک خون که صلاح دیدستورالعمل با نیانجام ا

 

 اقدامات:شرح 

 منتظره ریغ یباد یآنت یجستجو شیدستورالعمل انجام آزما -الف 

 ,I لاندا گلبول قرمز استاندارد51سه لوله جهت غربالگری آنتی بادی نشانه گذاری می شود به ترتیب به هریک از لوله ها  .1

II, III .اضافه می شود و در هر سه لوله صد لاندا پلاسما گیرنده ریخته می شود 

 . شود آزاد ن سوسپانسیو صورت به گلبولی توده تا دهید تکان آرامی به را می کنیم سپس لوله ها سانتریفوژ ها رالوله  .2

طبق دستورالعمل به مدت یک دقیقه ،  1111g)با دور.نمایید مشاهده و بررسی را با آینه مقعر آگلوتیناسیون وجودهرگونه

 موجود روی سروفیوژ ها عمل کنید(

-15را بمدت LISSکنیم. لوله حاوی  می اضافه لوله ها محتوای به درصد 22 آلبومین گاوی یا  LISSمحلول از قطره دو .3

درجه انکوبه میکنیم.)طبق  37دقیقه در بن ماری  15-31را به مدت   درصد 22 آلبومین حاوی دقیقه، لوله 11

 دستورالعمل سازنده عمل کنید(

طبق دستورالعمل موجود روی سروفیوژ  ، ثانیه 31به مدت  g1111ید.) با دور کن سانتریفوژ معین مدت از پس را لوله ها .4

 ها عمل کنید(.

را با آینه  آگلوتیناسیون وجودهرگونه . شود آزاد ن سوسپانسیو صورت به گلبولی توده تا دهید تکان آرامی به را لوله ها .5

 .نمایید مشاهده و بررسی مقعر

 .کنید ثبت آزمایشگاه دفتر در بلافاصله را واکنش نتایج.کنید بندی درجه و بررسی را واکنش نتایج .6

طبق دستورالعمل موجود روی سروفیوژ به مدت یک دقیقه ،  1111gشستو می دهیم )با دور بار 3 نرمال سالین با را لوله .7

 31به مدت  g1111کنیم..) با دور  می سانتریفوژ و نموده اضافه لوله به هیومن محلول آنتی قطره دو و ها عمل کنید( 

 ، طبق دستورالعمل موجود روی سروفیوژ ها عمل کنید(. ثانیه

با آینه  را آگلوتیناسیون هرگونه وجود شود، آزاد سوسپانسیون صورت به گلبولی توده تا دهید تکان آرامی به را ها لوله .8

 .میگردد توصیه میکروسکوپی مشاهدهموارد مشکوو  در ، کرده سی برر ماکروسکوپی ابتدا .نمایید مشاهده و بررسی مقعر

 .کنید بندی درجه و بررسی را واکنش نتایج .9

 لوله سپس و نمایید)طبق بروشور کیت( اضافه check cell لاندا 51-111 ها لوله به آگلوتیناسیون وجود عدم صورت در .11

 باید  ، طبق دستورالعمل موجود روی سروفیوژ ها عمل کنید(. ثانیه 31به مدت  g1111کرده.) با دور  سانتریفوژ را ها

 .شود تکرار مجدداً آزمایش باید ، واکنش م مشاهده عد صورت در .شود مشاهده آگلوتیناسیون

   

 تفسیر: 

فهرستبازگشت به   



 مثبت سانتیگراد درجه 37 دمای در ازانکوباسیون پس سریع و درمرحله همولیز /آگلوتیناسیون وجود با آزمایش نتیجه 

 .شود گزارش

 نمودن اضافه از پس همولیز /آگلوتیناسیون وجود با آزمایش نتیجه AHG شود. گزارش مثبت  

 مرحله  در و مراحل از هریک در همولیز /آگلوتیناسیون مشاهده عدم صورت در آزمایش نتیجه AHGاضافه از پس و 

 .شود منفی گزارش مشاهده آگلوتیناسیون، شده حساس قرمز گلبول نمودن

 مراحل باید و نبوده آزمایش معتبر نتیجه شده قرمزحساس گلبول نمودن اضافه از پس آگلوتیناسیون وجود عدم درصورت 

 .شود تکرار آزمایش

 

 :خطاهای شایع 

  گلبول قرمز حساس شده جهت اطمینان ازعدم وجود منفی کاذب در مرحلهAHG  کاربرد دارد. درصورت عدم مشاهده

 آگلوتیناسیون یکی از موارد زیر رخ داده است:

 اضافه نشده است AHGمعرف -1

اضافه شده ولی باتوجه به وجود سالین باقی مانده در لوله یا شستشوی نامناسب، با آنتی بادی های آزاد  AHGمعرف -2

 خنثی شده است.

 نیست.دارای توان واکنش مناسب AHGمعرف -3

 

 میگلوبین مستق یآنت شیدستورالعمل انجام آزما -ب 

به مدت  1111g)با دوردرصد به خوبی شستشو داده  119بار با سالین  4الى  3ابتدا گلبول های قرمز خون را  - 1 .1

و در مرحله آخر شستشو، سالین را کاملا تخلیه طبق دستورالعمل موجود روی سروفیوژ ها عمل کنید(یک دقیقه ، 

 ید. کن

 درصد ارنمونه بیمار اضافه می کنید. 2-5به لوله یک قطره سوسپانسیون  - 2

 را به لوله اضافه کنید. AHG دو قطره از - 3 

سسسانتریفوژ   ، )طبسسق دسسستورالعمل موجسسود روی سسسروفیوژ هسسا عمسسل کنیسسد( ثانیسسه 31بسسه مسسدت  g1111بسسا دور  لولسسه را – 4 

 کنید.

 لوله را به آرامی بیرون آورده سریعا جهت مشاهده آگلوتیناسیون با آینه مقعر بررسی کنید. - 5 

فهرستبازگشت به   



درجسسه سسسانتیگراد انکوبسسه  21-25دقیقسسه در دمسسای اتسساق  5در صسسورت واکسسنش منفسسی در لولسسه ،آن را بسسه مسسدت   - 6 

)طبسق دسستورالعمل موجسود روی سسروفیوژ هسا      ثانیسه سسانتریفوژ کنیسد    31-15بسه مسدت    g1000 نمسوده و سسپس بسا دور   

   را تکرار نمایید. 5و مرحله    عمل کنید(

 را ها لوله سپس و نمایید)طبق بروشور کیت( اضافه check cell لاندا 51-111 لوله به آگلوتیناسیون وجود عدم صورت در - 7 

 آگلوتیناسیون باید  ، طبق دستورالعمل موجود روی سروفیوژ ها عمل کنید(. ثانیه 31به مدت  g1111کرده.) با دور  سانتریفوژ

 .شود تکرار مجدداً آزمایش باید ، واکنش م مشاهده عد صورت در .شود مشاهده

 

 را منفی گزارش می کنید.  DATدر صورتی که با گلبول قرمز حساس شده واکنش مثبت شد نتیجه  -8

 در صورتی که با گلبول قرمز حساس شده واکنش منفی شد آزمایش را از ابتدا تکرار کنید. -9 

 

 نمونه یرو بلیو ل HIS درخواست مستندات و سوابق:

 

 خون، دستورالعمل سازمان انتقال خون و تجهیزات انتقال سازمان راهنمای  منابع:

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کنندگان

 میرطالبی رکن آبادیمریم سادات 

 )مسئول آزمایشگاه(

 مریم افتخاری

 )مسئول بانک خون(

 

 دکتر زهرا کارگر

 )مسئول فنی آزمایشگاه(

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 
 اعتباربخشیواحد

گلبول قرمز وسرم به روش لوله ABOهای تعیین گروهعنوان دستورالعمل:نحوه انجام آزمایش 

 به روش لوله ای RH(D)ای،آزمایش 

 
 WI.15.2کد سند: طب انتقال خونمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 تحویل خون سالم ، ایمن و سازگار به بیماران 

 از آسیب به بیماران جلوگیری 

 کلیه پرسنل بانک خوندامنه: 

 تعاریف:

داشته باشند  یو تجرب یعلم تیتوسط افراد خبره و باتجربه بانک خون که صلاح دیدستورالعمل با نیانجام امهارت مسئول:

 .ردیصورت گ

 شرح اقدامات:

 (Forward Test) قرمز گلبول آزمایش 

 ، اضافه کنید. اید کرده گذاری نشانه قبل از لوله که یک رابه Anti-Aیک قطره -1

 ، اضافه کنید. اید کرده گذاری نشانه قبل از لوله که یک رابه Anti-Bیک قطره -2

فهرستبازگشت به   



 نمایید.اضافه  را ر %( بیما2-5قرمز) گلبول ن ازسوسپانسیو قطره یک ها لوله از یک هر به-3

به مدت  1111gبا دور معرف شده و ) سازنده دستورالعمل مطابق و کنید مخلوط آرامی به را ها لوله داخل محتوای-4

 نمایید. ، ( سانتریفوژثانیه طبق دستورالعمل سروقیوژ عمل نمایید 31

  نمایید. بررسی و مشاهده مقعر آینه از استفاده با را آگلوتیناسیون هرگونه وجود .-5

 نمایید. تفسیر و درجه بندی را واکنش نتایج-6

 نمایید. ثبت آزمایشگاه دفتر در بلافاصله را واکنش نتایج-7

 

 (Reverse Test)پلاسما یا سرم آزمایش 

 لاندا پلاسما یا سرم  بیمار بریزید 111نشانه گذاری کنید ودر هر دو لوله  A1,Bدولوله را باعلائم -1

 نشانه گذاری شده، اضافه کنید. A1 به لوله ای که A1یک قطره از سوسپانسیون -2

 نشانه گذاری شده، اضافه کنید.  B به لوله ای که B یک قطره از سوسپانسیون-3

 31به مدت  1111gبا دور ف و ) معر سازنده دستورالعمل مطابق و نمایید مخلوط آرامی به را لوله ها داخل محتوای-4

 نمایید. ، ( سانتریفوژنمایید ثانیه طبق دستورالعمل سروقیوژ عمل

 به گلبولی توده تا دهید تکان آرامی به را ها لوله .نمایید بررسی همولیز وجود جهت را لوله ها داخل پلاسمای یا سرم -5

 .نمایید بررسی و مشاهده مقعر آینه از استفاده با را آگلوتیناسیون هرگونه وجود شود. آزاد سوسپانسیون صورت

 .نمایید تفسیر و درجه بندی را واکنش نتایج-6

 .نمایید ثبت آزمایشگاه دفتر در بلافاصله را واکنش نتایج-7

 : تفسیر

 قرمز گلبول یج واکنش نتا با را   (Reverse Test)پلاسما یا سرم آزمایش با آمده دست به های واکنش نتایج

 (Forward Test) گروه نمایید و مقایسه  ABOکنید تفسیر ذیل جدول بق را مطا. 

 

ABO type BACK TYPE CELL TYPE 

 B Cell A1 Cell Anti-B Anti-A 

O ≥3+ ≥3+ 0 0 

A ≥3+ 0 0 ≥3+ 

B 0 ≥3+ ≥3+ 0 

AB 0 0 ≥3+ ≥3+ 

 

 .باشد منفی می نتیجه دهنده نشان قرمز، گلبول مخلوط همگن محیط با همراه آگلوتیناسیون مشاهده *عدم

فهرستبازگشت به   



 گروه خون پیگیری و تفسیر و ثبت از قبل باید پلاسما / سرم و قرمزخون گلبول آزمایش نتایج در ناهمخوانی *هرگونه

  شود. حل

  نمایید انکوبه اتاق دمای در دقیقه15تا 5مدت  به را لوله ها پلاسما / سرم آزمایش در 3 + از تر ضعیف واکنش وجود *درصورت

  نمایید. تکرار را4-8مراحل  وسپس

 RH(D)روش اجرایی : انجام آزمایش 

 نشانه گذاری کنید. ALB(6%)و  Anti-Dدو لوله را بانشانه های -1

اضافه کنید و به لوله ی  Anti-D% خون بیمار و یک قطره از آنتی ژن 2-5یک قطره از سوسپانسیون  Anti-D به لوله -2

ALB(6%)  نیز یک قطره از سوسپانسیون بیمار و یک قطره ازALB(6%) .اضافه کنید 

 31به مدت  1111gبا دور ف، و ) معر سازنده دستورالعمل مطابق و نمایید مخلوط آرامی به را لوله ها داخل محتوای -3

 نمایید. ، ( سانتریفوژثانیه طبق دستورالعمل سروقیوژ عمل نمایید

 صورت به گلبولی توده تا دهید تکان آرامی به را ها لوله .نمایید بررسی همولیز وجود جهت را لوله ها داخل پلاسمای یا سرم -4

 در بلافاصله درجه بندی، را واکنش و نتایج مشاهده مقعر آینه از استفاده با را آگلوتیناسیون هرگونه وجود شود. آزاد سوسپانسیون

 نمایید. ثبت آزمایشگاه دفتر

 

و را مشاهده کردید نوع آن را مثبت گزارش کنید ( >-+2طبق درجه بندی د صورتی که ) Anti-Dبا مشاهده آگلوتینه در لوله -6

 گزارش شود.  RH(D) (Positive)نتیجه آزمایش  ALB(6%)عدم مشاهده آگلوتینه در لوله 

و ادامه مراحل نمی  D-Weakآزمایش  انجام به خون،نیازی کنندگان دریافت جهت تزریق از پیش آزمایشات مورد در توجه:

 .باشد

دقیقه در  31-15لوله را به مدت   ALB(6%)و عدم مشاهده آگلوتینه در لوله  Anti-Dبا عدم مشاهده آگلوتینه در لوله  -7

 درجه سانتی گراد انکوبه کنید . 37دمای 

 نمایید. ، ( سانتریفوژعمل نمایید ثانیه ) طبق دستورالعمل سروقیوژ 31به مدت  1111gبا دورلوله را  - 8

 

 ALB(6%)آگلوتیناسیون را مشاهده کردید و و لوله   >-+2واکنش قوی  Anti Dلوله را به آرامی تکان دهید و اگر لوله  -9

 نوع آن را مثبت گزارش کنید در غیر این صورت مراحل زیر را ادامه دهید . منفی شد، 

 درصد به صورت کامل شستشو دهید . 119ن لوله را سه تا چهار بار با سالی -11

  دو قطره آنتی هیومن به لوله ها اضافه می کنید . -11

 نمایید. ، ( سانتریفوژثانیه ) طبق دستورالعمل سروقیوژ عمل نمایید 31به مدت  1111gبا دورلوله ها را  – 12

 

 ALB(6%)آگلوتیناسیون را مشاهده کردید و و لوله   >-+2واکنش قوی  Anti Dلوله را به آرامی تکان دهید و اگر لوله  - -13

 گزارش کنید.  RH(D) (Positive) نوع آن را منفی شد، 

فهرستبازگشت به   



هر دو لوله مثبت شد  اگر واکنش هر دو لوله منفی شد یک قطره چک سل به لوله اضافه و آن را سانتریفیوژ کنید و چنانچه -14

 گزارش کنید و در غیر این صورت می بایست آزمایش را مجددا تکرار نمایید. RH(D) (Positiveنتیجه را) 

 RH(D) (Negative)بیمار   ALB(6%)و عدم مشاهده آگلوتینه در لوله  Anti-Dبا عدم مشاهده آگلوتینه در لوله  -15

  گزارش شود.

 

 دفتر ثبت گروه خون ، درخواست  : مستندات و سوابقHIS و لیبل های روی نمونه ها 

 

 : اصول و روش های آزمایشگاهی در بانک خون ) دکتر حبیب الله گل افشان ( منابع 

 

 دستورالعمل سازمان انتقال خون و تجهیزات ، خون انتقال سازمان راهنمای، ژلانسیهموو یدستورالعمل ابلاغ منابع:

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کنندگان

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 )مسئول آزمایشگاه(

 مریم افتخاری

 )مسئول بانک خون(

 

 دکتر زهرا کارگر

 )مسئول فنی آزمایشگاه(

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
فهرستبازگشت به   



 

 
 اعتباربخشیواحد

تهیه گلبول  ،ندی شدت% گلبول قرمز، خواندن و درجه ب2تهیه سوسپانسیون عنوان دستورالعمل:

 قرمز های حساس شده

              
 WI.15.4کد سند: طب انتقال خونمحور: 2تعداد صفحه:

 21/1/33تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 4شماره ویرایش:

 

 انجام صحیح آزمایشات بانک خون و تصمیم نهایی در رابطه با نتایج آزمایش هدف:

 دامنه:

انجام این دستورالعمل باید توسط افراد خبره و باتجربه بانک خون که صلاحیت علمی و تجربی داشته باشند  تعاریف:

 صورت گیرد.

 مهارت مسئول:

 شرح اقدامات:

 درصد: 3دستورالعمل سوسپانسیون  -الف 

 درصد گلبول قرمز خون مراحل ذیل را انجام دهید:3جهت تهیه سوسپانسیون 

 میلی لیتری انتقال دهید 1از خون کامل را به یک لوله  لاندا 111حداقل  -1 

بار  3تا  2دقیقه سانتریفوژ نمایید. این مرحله را  3الی  1به گلبولهای قرمز خون نرمال سالین اضافه نموده و به مدت   -2

نمایید. محلول نهائی باید کاملا شفاف و گلبول قرمز در انتهای لوله جمع شده باشند. محلول سالین فوقانی را کساملا   تکرار

 دور بریزید.

    درصد انتقال دهید. 119سالین  لاندا  971ی حاوی ه از گلبولهای قرمز متراکم شسته شده را به لوللاندا  31مقدار   -3

 بازگشت به فهرست



درصسد   119با استفاده از پارافیلم لوله را پوشش دهید . با چند بار سروته کردن لوله، گلبولهای قرمز خون را با سالین   -4

 درصد می باشد. 3کاملا مخلوط نمایید. سوسپانسیون بدست آمده دارای غلظت 

 کنترل کیفی:

 دهید انتقال لوله به را شده تهیه سوسپانسیون از مقداری سوسپانسیون تراکم و رنگ چشمی کنترل جهت. 

 لوله ها مقایسه جهت .دهید انتقال لوله دیگری به را ه شد شناخته درصد3 سوسپانسیون از مشابهی حجم سپس

 .دهید قرار نور منبع مقابل را

 دجه  2-8ه در دمای  آزمایشگا یخچال در و نمایید استفاده سازی آماده روز در فقط را شده تهیه سوسپانسیون

 سانتی گراد نگهداری شود.

 دستورالعمل خواندن و درجه بندی شدت اگلوتیناسیون: -ب 

را تکان داده و هر بار کج نماییسد . ایسن تکسان دادن بایسد بسه       (cell botton) با دقت و آرام لوله حاوی توده گلبولى -1 

 ه طوری که توده گلبولی از انتها و جداره لوله جدا شود. دقت و آرامی چند بار تکرار شود ب

 چگونگی جدا شدن گلبولها را از لوله و انتشار آنها را از توده گلبولی مشاهده نمایید. -2

با استفاده از جدول ذیل بلافاصله واکنشها را درجه بندی و ثبت نمایید. واکنشها باید زمسانی کسه گلبسول هسای قرمسز        -3

 .وده گلبولی و انتهای لوله آزمایش جدا شدند ارزیابی و ثبت گردندکاملا از ت

 تفسیر واکنش و درجه بندی آگلوتیناسیون

 نتیجه مشاهدات ماکروسکوپی

 4+ یک توده آگلوتیناسیون سفت

 3+ چند توده آگلوتیناسیون بزرگ

 2+ چند توده آگلوتیناسیون متوسط با زمینه شفاف

 1+ زمینه کدر آگلوتیناسیون های کوچک با

 W1 آگلوتیناسیون های خیلی کوچک با زمینه کدر

آگلوتیناسیون هایی که به سسختی قابسل رویست باشسند بسه      

 همراه زمینه کدر

W+ 

 1 عدم مشاهده آگلوتیناسیون

فهرستبازگشت به   



 MF(mixed field) آگلوتینه نشدهمخلوطی از گلبول های قرمز آگلوتینه شده و 

 H(hemolysis) همولیز کامل

 PH(partial hemolysis) همولیز جزئی به همراه باقی مانده گلبول های قرمز

 

 دستورالعمل تهیه گلبول قرمز حساس شده : -ج 

 گلبول قرمز حساس شده در این مرکز به صورت تجاری تهیه می شود.

 

 سوابق درخواست خونمستندات و مستندات و سوابق:

 دستورالعمل ابلاغی هموویژلانس  منابع:

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کنندگان

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 )مسئول آزمایشگاه(

 مریم افتخاری

 )مسئول بانک خون(

 

 دکتر زهرا کارگر

 )مسئول فنی آزمایشگاه(

 

 دکتر محسن نظری

)رئیس بیمارستان(   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 نحوه تزریق خون و فرآورده ها :روش اجراییعنوان 

 

 Pr.15.2کد سند: طب انتقال خونمحور: 6صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 0شماره ویرایش:

 

 هدف :

 خون قیاز عوارض حاد تزر یریشگپی 

  ونیترانسفوز حیصح یاجرا  

  مارانیبه ب یفرآورده خون ونیمراحل ترانسفوز هیکل حصحی انجام   

 ماریب یبرطرف کردن آنم   

  خون  قیاز تزر ناشی عوارض کاهش 

 

 قال خونان بخش های بالین و پرسنل طب انتکلیه پرستار دامنه:

 تعاریف:

 مسئولیت ها و اختیارات:

 حیصح یمسئول نظارت بر اجرا یدرمان یبخشها نیمسئول -خون  قیتزر حیصح یمسئول اجرا ماریب یمنیمسئول ا

پزشک ارشد  - یسازگار شاتینظارت بر انجام آزما شگاهیآزما یمسئول فن - یتحت سرپرست یخون در بخشها قیتزر

 ژلانسیهموو ینظارت بر اجرا ژلانسیهموو

 

  ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.( شیوه انجام کار)چه فعالیتی

 ردیس گ یم لیخون از خدمات تحو قیفرآورده را به همراه کلد باکس و فرم ظارت بر تزر ای،خون  ماریپرستار مسئول ب  -1

  و موظف است قبل از تزریق خون به بیمار درباره علایم ناخواسته ناشی از تزریق خون آموزش داده شود.

فهرستبازگشت به   



 ،یافتیس در احسد از لحاظ تعداد و نسوع و  ماریب یخون و فرآورده برا قیبر تزر یدستور پزشک مبن مار،یپرستار مسئول ب  -2

 د.  کن یدر بخش و... کنترل م ینگهدار طیشرا ق،یمدت زمان تزر

شماره پرونسده،   مار،یبرگه که شامل مشخصات ب یخون با شماره نوشته شده در رو سهیشماره ک مار،یپرستار مسئول ب -3

 ابلختسه و حبس   ز،یهمسول  ،یرنگ ، نشت رییتغ تاریخ ، فرآورده را از نظرارزیابی چشمی  نیانقضاء، گروه خون و همچن خیتار

 کند.   یگاز کنترل م

 ارزیابی چشمی را طبق پوستر که در پیوست موجود می باشد، انجام می دهد.تبصره: پرستار 

 یبرگسه هسا   یهسر دو پرسستار بسر رو    یمهسر و امضسا   ،یکننده و شاهد( ثبت نام ونام خانوادگ قیتوسط دو پرستار )تزر -4

 گردد. یم لیو برگه نظارت تکم دیو سف یصورت

جهست   یو ههمسرا  ایس  مسار یب یبرا قیق استانداردها و شر  مراحل تزرطب ماریمجدد ب ییشناسا مار،یپرستار مسئول ب  -5

 رخ داده.   یو اعلام هر گونه علامت و ناخوش قیدر زمان تزر یهمکار

اول و سپس در فواصسل مسنظم چسک و     قهیدق 15و خصوصا در  قیقبل از تزر ماریب یاتیح میعلا مار،یپرستار مسئول ب -6

 ثبت شود .  قیدر فرم نظارت بر تزر

 یخون توسط دو پرستار و وصل آن در حضور پرستار دوم و فرم نظارت توسط دو پرستار مهسر و امضساء مس    سهیچک ک -7

 شود. 

 کامل شود.  دیساعت بعد از شروع با 4خون  ونیترانسفوز -8

 کند :   دیرا ق لیاست که نکات ذ یالزام قینظارت بر تزر ی، در فرمها ماریپرستار مسئول ب -9

 قیتزرشروع و پایان و ساعت  خیتار  

  در فواصل منظم   ماریب یاتیح معلای 

 خون قیتزر با مرتبط عوارض 

  یقیتزر ینوع و مقدار فراورده   

فهرستبازگشت به   



 ساعت تحویل فرآورده به بخش بیمارستان 

ارسسال و   شسگاه یو سبز رنگ را بسه آزما  یشده برگه صورت لیتکم یپس از اتمام خون ، فرم ها مار،یپرستار مسئول ب -11

 کند.   یم مهیضم ماریرنگ را در پرونده ب دیبرگه سف

 هیچ گونه دارو و محلول تزریقی نباید به فرآورده های خونی اضافه شود. -11

 داشته باشد:  ریها به شکل ز هاطلاعات لازم را در رابطه با فرآورد ستیبا یم ماریپرستار مسئول ب -12

  ( w.B ) خون کامل -الف 

 است ٪ 44تا  36 تیو هماتوکر تریل یلیم 451واحد خون کامل شامل  کی . 

  ستمیاز نظر س یهمگروه ترعای ABO- RH بسه عنسوان    یخسون  یگروه هسا  ریاز سا دیاست و نبا یو کراس مچ الزام

 استفاده نمود .  نیگزیجا

  واحد از آن کی صرفدر فرد بالغ م Hb  1راg/dlit و HCT  دهد.  یم شیدر صد افزا 3را 

  ابدیساعت پس از زمان شروع خاتمه  4حداکثر تا  دیبا قتزری  . 

  است. قهیدق 31حداکثر  قیخون از بانک خون تا تزر سهیگرفتن ک لیتحو نیب زمانی فاصله 

  . ( P.C ) گلبول قرمز فشرده شده -ب 

 است ٪ 81تا  65آن  تیو هماتوکر تریل یلیم 251 بایحجم هر واحد تقر . 

  ستمیاز نظر س یهمگروه ترعای ABO- RH است. یو کراس مچ الزام 

 یریدر اندازه گ Hb 24 قیساعت پس از تزر  ،g/dl 1 شیافزا Hb  شی% افزا3و Hct  بسدن   زیفرد بالغ با سا کیدر

 .  میداشته باش دیبا یزیمتوسط بدون خونر

  است.  قهیدق 31حداکثر  قیخون از بانک خون تا تزر سهیگرفتن ک لیتحو نیب زمانی فاصله 

  ابدیساعت پس از زمان شروع خاتمه  4حداکثر تا  دیبا قتزری . . 

فهرستبازگشت به   



 به شکل قیرا با استفاده از ست تزر نینرمال سال یس یس 51-111توان  یخون م انیدر جر لیجهت تسه Y  به آن

 اضافه نمود

  • (W-PRBC ) گلبول قرمز شسته شده -ج 

  است.  تریل یلیم 341تا  221حجم هر واحد تقریبا 

  ستمیخون همگروه از نظر س قتزری ABO- RH است. . یو کراس مچ الزام 

 قابل استفاده است.  گرادیدرجه سانت 2-6ساعت در  24باز به مدت  ستمیدر س 

 ابدیساعت پس از زمان شروع خاتمه  4حداکثر تا  دیبا قیتزر  . 

  باشد  یم قهیدق 31 قیخون از بانک خون تا تزر سهیگرفتن ک لیتحو نیب یفاصله زمان ثرحداک 

  . (FFP) تازه منجمد یپلاسما -د

  است .  تریل یلیم 251تا  211حجم هر واحد تقریبا 

 سستم یس یهمگروهس  تیرعا یول ستیبه کراس مچ ن یاجیپلاسما احت قیدر تزر ABO  یسسازگار  یولس  یالزامس RH 

 AB اهداکننده گسروه  یتوان از پلاسما ینشود ، م افتی ماریسازگار با ب ایهمگروه  یو چنانچه پلاسما ستین یالزام

 استفاده کرد.   یبه عنوان دهنده همگان

  تسر یل یلس یم 61-121 دیس در بچه ها با قیدر ساعت و سرعت تزر تریل یلیم 211-311 دیبا نیدر بالغ قتزری سرعت 

 در ساعت باشد.  

  تسا   21ساعت در حرارت  4به مدت  ای گرادیدرجه سانت 6تا 2ساعت در حرارت  24آب شدن به مدت  ازفراورده بعد

 باشد.   یم یقابل نگهدار گرادیدرجه سانت 24

  فیلتر استاندارد برای تزریق استفاده گردد.از  

  . ( cp) ویرسوب کرا  -ه

  است.  تریل یلیم 15تا  11حجم هر واحد تقریبا 

فهرستبازگشت به   



 ستمیس یهمگروه تیرعا یول ستیبه کراس مچ ن یاجیاحت ویکرا قیدر تزر ABO ویس کرا یسازگار یاست ول یالزام 

 . استی قابل نگهدار گرادیدرجه سانت 6تا  1ساعت در حرارت  4آب شده تا 

  ساعت در دمای اتاق قابل نگهداری و مصرف است. 6پس از ذوب شدن فقط حداکثر تا 

 (PLTپلاکت متراکم ) -ی

  است.  تریل یلیم 71تا  51حجم هر واحد پلاکت 

  سازگاری ABO ی. سازگارستیبه انجام کراس مچ ن یازینبوده و ن یالزام هاتیدر فور یشود. ول یداده م حیترج Rh 

 .  ستین یمکرر خون دارند الزام افتیکه در یمنف Rh یمخصوصا در خانمها

  ابدیزمان شروع خاتمه  ازساعت پس  4حداکثر تا  دیبا قتزری  . 

  دهد .  یم شیافزا تریکرولیدر م 5111-11111را  ماریهر واحد پلاکت متراکم، شمارش پلاکت ب قیتزر 

  است.  یالزام قیساعت قبل از تزر کیبه مدت  یانکوباتور پلاکت کرشی از استفاده 

  درمیکرولیتر پلاکت را افزایش می دهد.11111-5111تزریق هر واحد پلاکت راندوم 

 گلبول قرمز کم لکوسیت -ه

 است که مقدار  تریل یلیم 251 بایحجم هر واحد تقرWBC  درصد کاهش یافته است9919آن به مقدار . 

  ستمیاز نظر س یهمگروه ترعای ABO- RH است. یو کراس مچ الزام 

 است.   قهیدق 31حداکثر  قیخون از بانک خون تا تزر سهیگرفتن ک لیتحو نیب زمانی فاصله 

  ابدیساعت پس از زمان شروع خاتمه  4حداکثر تا  دیبا قتزری . . 

  تزریق همانند گلبول قرمز فشرده شده می باشد .شرایط قبل و بعد از 

 پلاکت آفریز -ر

  سی سی می باشد. 311-211حجم آن 

  رعایت هم گروهی به علت اینکه حجم ان زیاد می باشد هم از نظر سیستمABO و همRh .الزامی می باشد  

فهرستبازگشت به   



 در میکرولیتر پلاکت را افزایش می دهد. 31111-61111آفریز تزریق هر واحد پلاکت 

  از یکDONOR .استفاده می شود 

 یکه در تمسام بخشسها نصسب و موجسود مس      نخون توسط پرستارا قیقبل از تزر ازیپرستاران مطابق با اقدامات مورد ن -12

 کنند.   یباشد، عمل م

 مراقبت از خون ی، جزوه آموزش رانیسازمان انتقال خون ا یدستورالعملهامنابع/مراجع:

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان تهیه کنندگان

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 )مسئول آزمایشگاه(

 مریم افتخاری)مسئول بانک خون(

 علیرضا قانعی )مدیر پرستاری(

 سمیه منازاده )سوپروایزر آموزشی(

 طوبی فتاحی

 )کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار(

 

 

 دکتر زهرا کارگر

 )مسئول فنی آزمایشگاه(

 

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

 

  

فهرستبازگشت به   



 

 

 اعتباربخشیواحد

 شناسایی بیمار،نحوه نمونه گیری،نحوه آماده سازی بیمار قبل از تزریق خون عنوان روش اجرایی:

 

 Pr.15.1کد سند: طب انتقال خونمحور: 1صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 هدف :

 پر خطر مارانیب یمنیا ارتقای 

  یناسازگار یاز خطاها یریشگیپ 

  تیفیبا ک یارائه خدمات درمان   

 

 کلیه پرستار بخش های بستری و پرسنل طب انتقال خوندامنه: 

 تعاریف:

 

  مسئولیت ها و اختیارات:

مسئول آشنا  یآموزش زریو سوپروا یدرمان یبخشها نیمسئول ماریب یمنیا حسط یمسئول ارتقا ماریب یمنیمسئول ا

 هستند. ماریب حیصح ییمربوط به شناسا یکردن پرسنل از دستورالعملها

 

 انجام می شود.( شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی

 الف(نحوه شناسایی بیمار :

 مساران یب هیس اسست کل  یالزام مارانیب حیصح ییاز عدم شناسا یاتفاقات ناخواسته ناش دنبه منظور به حداقل رسان -1

 داشته باشند. ییدستبند شناسا ،یو درمان یصیاقدامات تشخ افتیجهت در مارستانیب یبستر یبخشها

  استفاده نشود. یو ییبه عنوان شناسا ماریاز شماره اتاق و تخت ب چگاهیگردد ه یم دیتاک -2 

فهرستبازگشت به   



 مسار ینمونسه خسون ب   یحاو شیآزما شهیش یبر رو ماریب نیاست در بال یدر هنگام اخذ نمونه خون ضرور رپرستا -3 

 نام پدر، شماره پرونده و نام بخش نوشته شود.  ،یشامل نام ونام خانوادگ یمشخصات و ماریب یکلام دییپس از تا

را بسه   شسگاه یلولسه آزما  مار،یناقص ب اتاطلاع یچسب حاو ابریموظفند در صورت ناخوانابودن و شگاهیپرسنل آزما  -4

 بخش عودت دهند.   نیمسئول

آگاهانسه   ینامه کتبس  تیپزشک معالج و پس از اخذ رضا یور کتبانتقال خون را با توجه به دست ستیبا یپرستار م -5

 انجام دهد. ماریاز ب

توسط دو نفر پرسستار   ونخ رندهیگ قیدق ییضمن انتقال خون، شناسا یبا توجه به وقوع اتفاقات ناخواسته احتمال  -6

 است.  یضرور گر،یکدیصورت منفک از  تبهیواجد صلاح

پرسستار قبسل از انتقسال     ست،یشود، ضرور یانتقال داده م حیصح ماریبه ب حیخون صح نکهیاز ا نانیبه منظور اطم -7

د و سپس با دسستبند  یادا نما یو نام پدر خود را به صورت کلام یکه نام و نام خانوادگ دیدرخواست نما ماریخون، از ب

 مطابقت دهد.  ماریو پرونده ب ییشناسا

 اقدام کند. مارستانیب یموارد اورژانس طبق دستورالعمل داخل ایو  اریوشه ریغ ماریدر موارد ب ستیبا یپرستار م -8

 یاز جملسه عوامسل مسوثر در بسروز حسوادث و واکنشسها       ماریب نیدر بال یکنترل نکردن واحد خون نکهیباتوجه به ا  -9

 ییرا بسر اسساس دسستبند شناسسا     یاست پرستار مشخصات واحد خون یشود، لذا ضرور یمحسوب م یخون ناخواسته

 .خون مطابقت دهد قیبا فرم نظارت بر تزر ماریب

 مسار یتولد، شماره پرونسده ب  خیتار مار،یبطور کامل، نام پدر ب ماریب یاست حداقل نام و نام خانوادگ یضرور پرستار -11 

 قرار دهد.   یمورد بررس ماریرا با پرونده ب

 حاصل کند.   نانیو سرپرستان، اطم میق ن،یکودکان از والد تیدر مورد هو ستیبا یپرستار م -11

خطسا و رفسع آن    ییخون شروع نکرده و اقدام به شناسا قی، تزر یهر گونه عدم تطابق وجوداست در صورت  یتبصره: الزام

 .  دیینما

فهرستبازگشت به   



 یرینحوه نمونه گ -ب

از  یریجلسوگ  یدسستکش بسرا   دنیدسست اسستفاده کنسد. پوشس     یشستشسو  یاز روشها ستیبا یم ریپرستار نمونه گ -12 

 است. یو خون ضرور قیمنتقله از طر یعفونتها

 شود (.  یکاذب خون م ظیمحکم ببندد. )باعو تغل اریو بس یرابه مدت طولان کتیدتورنیرنبایگ هپرستار نمون -13 

شسده   یاز روز قبسل جمسع آور   شیبس  دیس نبا قیاطلاع داشته باشد که نمونه قبل از تزر ستیبا یم ریپرستار نمونه گ -14 

نداشته است منظور جهست انجسام کسراس     خون قیدر خلال ماه قبل تزر ایحامله نبوده و  ماریباشد، مگر مشخص شود و ب

 مچ (

از  شتریب دیخون داشته، نمونه نبا قیظرف روز گذشته تزر ماریاطلاع داشته باشد اگر ب ستیبا یم ریپرستار نمونه گ -15 

 شود. )منظور جهت انجام کراس مچ(   یجمع آور قیقبل از تزر کروزی

 خون قیقل از تزر ماریب ینحوه آماده ساز -ج

 د:باشد فراهم آور یم ریگرفتن فراورده از بانک خون که به شر  ز لیلازم قبل از تحو طیشرا ستیبا یم ستارپر -16 

  ماریخون ب قیانتخاب محل و رگ مناسب جهت تزر   

  خون  قتزری استاندار ست از استفاده 

  24در بچسه هسا)   وشسود   ی( استفاده مس 18-21) زی( ومعمولا با سا14-22) نیمناسب در بالغ زسای با سوزن سر-

22 ) 

 نینفر یو اپ نیستامیه یآنت لیاز قب ییداروها 

  یقیتزر دیکلرا میمحلول سد   

  ژناکسی کپسول   

  دستگاه ساکشن 

  ر؟یخ ایدارو وجود دارد  افتیبه در ازین قیپزشک معالج قبل از تزر زیطبق تجو ایشود آ یبررس   

فهرستبازگشت به   



 به بانک خون برگرداند. دیباشد با ریز طیاز شرا کیهر  یفرآورده دارا ایخون  سهیاگر ک ستیبا یپرستار م -17

  سهکی از نشت هرگونه   

  (  ی)بنفش، ارغوان یعیرطبغی رنگ 

  وجود لخته   زهمولی 

  انقضاء   ختاری از گذشتن 

  کدورت وجود   

 سهکی در گاز وجود   

  : برچسب ناسالم 

 شوند : چک توسط پرستار دیکه حتما با مواردی -18

  ینوع فرآورده در خواست 

  خون و وهگر RH خون سهیو ک ماریب 

 خون  لیشده در فرم تحو دیخون باشماره اهداء ق سهیک یشده رو دیق ییواحد اهدا ژهیشماره و 

  فرآورده بعد از ذوب شدن قیدرست زمان مجاز تزر ترعای 

خطسا و رفسع آن    ییخون شروع نشده و اقسدام بسه شناسسا    قیاز موارد بالا تزر کیاست در صورت وجود هر  یتبصره: الزام 

 .دیینما

 خون اضافه نکند. قیست تزر ایخون  سهینوع دارو به ک چیه ستیبا یم ارپرست -19 

 کرد.(   زیتجو یتوان همراه با فرآورده خون یاست که م یتنها محلول نینرمال سال )

 ای. استفاده از گرم کننده ستیبه گرم کردن ن یازین رد،یگ یخون با سرعت معمول انجام م قیکه تزر یمارانیب یبرا -21

Blood Warmer گرم کسردن   یبرا ایپزشک معالج بوده و استفاده از آب گرم ، شوفاژ و  دیفقط با صلاحد قیقبل از تزر

فهرستبازگشت به   



 زیس باعسو ل  رایس نرسسد ز  گرادیدرجسه سسانت   42آن به  ی. در صورت الزام به گرم کردن هرگز دما ستین زیعنوان جا چیبه ه

 شود .  یقرمز م یشدن گلبول ها

 

 خوناز  اقبتمر یدستورالعملها منابع/مراجع:

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 ) مسئول آزمایشگاه (

 مریم افتخاری)مسئول بانک خون(

 )مدیر پرستاری(علیرضا قانعی

 منازاده)سوپروایزر آموزشی(سمیه 

 طوبی فتاحی

 )کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار(

 

 

 زهرا کارگردکتر 

 )مسئول فنی آزمایشگاه(

 

 

 محسن نظریدکتر 

 )رئیس بیمارستان(

 

 

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

 ماه 0درخواست و تزریق خون برای نوزادان و شیرخواران با سن کمتر از  :روش اجراییعنوان 

 

 Pr.15.3کد سند: طب انتقال خونمحور: 0صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 هدف :

 پرخطر  مارانیب یمنیا ارتقای 

  ماریب یبرا تیفیبا ک یاز انجام اقدامات درمان ناناطمی 

 خون   ونیترانسفوز حیصح اجرای 

  خون  قیاز عوارض حاد تزر یریشگپی 

 

 کلیه پرستاران بخش اطفال و پرسنل طب انتقال خوندامنه: 

 

 ینظارت بر اجرا فهیوظ شگاهیآزما یمسئول فن -بخش اطفال  یمسئول فن - ماریب یمنیمسئول ا مسئولیت ها و اختیارات:

 خون را به عهده دارند. قیتزر حیصح

 

 شیوه انجام کار)چه فعالیتی ،چه زمانی  درچه محلی و توسط چه کسی انجام می شود.(

نوزاد ومادر تعیین می شود. تعیین آزمایش نسوزاد فقسط از طریسق      RHو   ABOدر ابتدا گروه خون بیمار از نظر  -1

 شود .می گزارش  FORWARDآزمایش 

و گسروه   RH و ABO یاراز بسروز ناسسازگ   یریشسگ یپزشک درخواست خون راجهست پ در صورت لزوم  : 1تبصره 

که با خون مادر و نسوزاد سسازگار باشسد     1 یو گروه خون یمنف RH معمولا خون با،  یو دافKell مثل یخون فرع

مسی  ساعت  72الامکان مربوط به کمتر از  یکه حت هدد یپزشک درخواست خون تازه را م  دهد. یدرخواست م

  باشد.

فهرستبازگشت به   



سسی   81: پزشک پس از هماهنگی با بانک خون بیمارستان از کیسه خون کم لکوسیت اطفال ) حجسم   2تبصره 

 سی برای هر واحد کیسه خون( جهت درخواست استفاده می نماید.

 توسط انتقال خون ایران در داخل بخش موجود می باشد.: بروشور تهیه شده  3تبصره

 آزمایش آنتی بادی اسکرینینگ با استفاده از سرم مادر یا  نوزاد انجام می شود. -2

 بر روی نمونه نوزاد انجام می شود. DATیا آزمایش آنتی گلوبولین مستقیم  -3

 ABOن کیسه خون همگسروه بسا   هر دو منفی شد می توا DATوقتی آزمایش آنتی بادی اسکرینینگ و آزمایش  -4

 را بدون نیاز به کراس مچ تزریق نمود.Oیا گروه خونی  RHو

آنتسی بسادی شناسسایی شسده      در نظر گسرفتن آلسو  در صورت وجود آلو انتی بادی باید کیسه خون منفی با  :  4تبصره 

مچ کامل با سرم نوزاد انجام شسود تسا    هت تزریق استفاده نمود و نیز کراستوسط آزمایش آنتی بادی اسکرینینگ ، ج

 مشاهده نگردد.در سرم نوزاد که دیگر آلو آنتی بادی زمانی 

 استفاده کرد. Leukoreduced ای دهیخون از خون اشعه د ضیتعو یبهتر است برا:  5تبصره 

 یمس  را در خواسست  AB یو گسروه خسون   یمنفRH د،یرا جهت نوزاد درخواست نما FFP چنانچه پزشک فرآورده  -5

 .  دینما

 کند. یارسال م شگاهیپرستار فرم درخواست خون را به همراه نمونه خون نوزاد به آزما    -6

 کند.   یوارد م HIS ستکیپرستار کراس مچ و گروه خون در س -7

 ز،یگرفست آن را از نظسر همسول    لیس تحو شسگاه یاز آزما قیخون را به همراه فرم نظارت بر تزر نکهیبعد از ا پرستار  -8

 کند.   یم یمخدوش بودن برچسب و حباب گاز بررس ،ینشت ،یلختگ

 قیزرمدت زمان ت ،یافتیاز لحاظ تعداد و نوع واحد در ماریب یخون و فرآورده برا قیبر تزر یپرستار دستور پزشک مبن -7

 کند.   یدر بخش و... کنترل م ینگهدار طی، شرا

انقضاء ،  خیشماره پرونده ، تار مار،یبرگه که شامل مشخصات ب یخون با شماره نوشته شده در رو سهیپرستار شماره ک -8

 کند.   یلخته و حباب گاز کنترل م ز،یهمول ،یرنگ ، نشت رییفرآورده را از نظر تغ نیگروه خون و همچن

فهرستبازگشت به   



 یبرگسه هسا   یهسر دو پرسستار بسر رو    ی، مهر و امضا یکننده و شاهد ( ثبت نام و نام خانوادگ قی)تزر ارتوسط دو پرست -9

 گردد. یم لیو برگه نظارت تکم دیو سف یصورت

در  یجهست همکسار   یهمسراه و  ایس  ماریب یبرا قیطبق استانداردها و شر  مراحل تزر ماریمجدد ب ییپرستار شناسا  -11 

 رخ داده یمت و ناخوشو اعلام هر گونه علا قیزمان تزر

 کند هیتخل ونیراسیاز آسپ یریجلوگ یمعده نوزاد را برا دیخون با ضی. پرستار قبل از تعو11

 کند. ادداشتیخون  قیدر فرم نظارت بر تزر نیو همچن توریرا مان ماریب یاتیح میدرجه حرارت و علا دیبا پرستار -12

اول و سسپس در فواصسل مسنظم چسک و در فسرم       قسه یدق 15و خصوصسا در   قیقبل از تزر ماریب یاتیح میپرستار علا  -13

 ثبت شود . قینظارت بر تزر

 متصل کند.   یبه کانتر ناف یسه راه کیخون با  ضیتعو Set ستیبا یپرستار م  -14

 دهد.  یانجام م قهیدق 61-45خون را در مدت زمان  ضیپرستار تعو -15

 یمس  نیگزیخون دهنسده جسا   تریل یلیم 21شود و با  یخون از بدن نوزاد خارج م تریل یلیم 21در نوزادان ترم در هر بار  

 شود. 

 یمس  نیگزیشود و با مقدار مشابه جا یخون از بدن نوزاد خارج م تریل یلیم 11-5پره مچور در هر بار  ای ماریدر نوزادان ب 

 شود.

 نگاه داشته شود. گرادیدرجه سانت 37در درجه حرات  دیگرم کند و خون با جیخون را به تدر ستیبا یپرستار م  -16

 تکان دهد. .  یخون را به آرام سهیخون ک ضیپرستار در هنگام تعو  -17

 % باشد41آن معادل  تیآنها را مخلوط کرد که هماتوکر یبه صورت دیشود با یم هاستفاد FFP ایکه از پک سل  یدرصورت

 کند :  دیرا ق لیاست که نکات ذ یالزام قینظارت بر تزر یپرستار در فرمها -18

  قیو ساعت تزر ختاری 

فهرستبازگشت به   



 در فواصل منظم   ماریب یاتیح میعلا

 خون  قتزری با مرتبط عوارض 

   یقیتزر ی فرآورده مقدار و نوع 

ارسسال و   شسگاه یو سبز رنسگ را بسه آزما   یشده برگه صورت لیتکم یخون و فرم ها سهیپرستار پس از اتمام خون ، ک -19

 کند. یم مهیضم ماریرنگ را در پرونده ب دیبرگه سف

 یخون توسط پرستاران که در تمام بخشسها نصسب و موجسود مس     قیقبل از تزر ازیپرستاران مطابق با اقدامات مورد ن  -21

 کنند.   یعمل م د،باش

 

 

  (زدی یصدوق دیشه یمراقبت از نوزادان )دانشگاه علوم پزشک یکتاب راهنمامنابع/مراجع:

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 آزمایشگاه( مسئول)

 مریم افتخاری)مسئول بانک خون(

 )مدیر پرستاری(علیرضا قانعی

 سمیه منازاده)سوپروایزر آموزشی(

 طوبی فتاحی

 کننده ایمنی بیمار( )کارشناس هماهنگ

 

 

 زهرا کارگردکتر 

 )مسئول فنی آزمایشگاه(

 

 

 محسن نظریدکتر 

 )رئیس بیمارستان(

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

، آنتی بادی اسکرینینگ  کنترل کیفی آنتی سرم ، گلبول قرمز حساس شده عنوان دستورالعمل:

 آنتی هیومن و 

 WI.15.2کد سند: طب انتقال خونمحور: 2تعداد صفحه: 

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 تحویل خون سالم ، ایمن و سازگار به بیماران 

 جلوگیری از آسیب به بیماران 

 کلیه پرسنل بانک خوندامنه: 

 تعاریف:

داشته باشند  یو تجرب یعلم تیتوسط افراد خبره و باتجربه بانک خون که صلاح دیدستورالعمل با نیانجام امسئول:مهارت 

 .ردیصورت گ

 شرح اقدامات:

 ابتدا تمام مشخصات معرف ها وکیتهای مورد استفاده ،تاریخ و نام فرد انجام دهنده را در دفتر مربوطه ثبت کنید. -1

 شده شماره گذاری کنید و معرفها وآنتی سرم ها را داخل لوله ها بریزید:لوله ها را به ترتیب بیان  -2

 لاندا از 51: 1لولهAnti-A  لاندا از  51وA1 Cell 

  لاندا از 51: 2لولهAnti-A  لاندا از  51وB Cell 

  لاندا از 51: 3لولهAnti-B  لاندا از  51وA1 Cell 

  لاندا از 51: 4لولهAnti-B  لاندا از 51وB Cell 

فهرستبه بازگشت   



. لوله ها را با توجه به دستورالعمل سروفیوژ است ABOبرای کنترل کیفی آنتی ژن های گروه خونی  1-4لوله 

 مربوطه،سروفیوژ کرده ونتایج را در آینه مقعر بررسی کنید.

 نتایج قابل قبول به شرح زیر است:

  3 -+4: 1لوله+ 

  منفی2لوله : 

  منفی3لوله : 

  3 -+4: 4لوله+ 

 است و آنتی سرم ها ومعرف ها را به شر  زیر داخل لوله ها بریزید: RH(D)مربوط به تست  11-14لوله  -3

  لاندا از  51: 11لولهAnti-D  لاندا از 51باCell 1 

  لاندا از  51: 11لوله Anti-D  لاندا از 51باCell 3 

  لاندا از  51: 12لولهRH Control  لاندا از  51با Cell 1 

  لاندا از 51: 14لولهRH Control  لاندا از  51باCell 3 

.کنید بررسی مقعر آینه در را ونتایج کرده مربوطه،سروفیوژ سروفیوژ دستورالعمل به توجه با را ها لوله  

 نتایج قابل قبول به شرح زیر است:

  2 -+4: 11لوله+ 

  منفی11لوله : 

  منفی12لوله : 

  منفی14لوله : 

  ادامه دهید  AHGرا تا مرحله  14و 11لوله شماره 

 منفی باشد. AHG و 37مراحل  استفاده شده و انتظار می رود نتایج هر دو لوله در Cell O Neg زیرا از 

است و آنتی سرم ها ومعرف ها را به شر  زیر داخل  آنتی بادی اسکرینینگمربوط به کنترل کیفی کیت  17-19لوله  -4

 لوله ها بریزید:

  لاندا از  111: 17لولهDiluted Anti-D  لاندا از  51باCell 1  

  لاندا از  111: 18لولهDiluted Anti-D  لاندا از  51باCell 2  

  لاندا از  111: 19لولهDiluted Anti-D  لاندا از  51باCell 3 

.کنید بررسی مقعر آینه در را ونتایج کرده مربوطه،سروفیوژ سروفیوژ دستورالعمل به توجه با را ها لوله  

درجه قرار دهید . 37دقیقه در بن ماری  31-15درصد اضافه نمود و به مدت  22ه البومین گاوی قطر 2در ادامه به هر سه لوله  

دهید و سپس دو قطره آنتی هیومن اضافه نمایید. بار با نرمال سالین شستشو3سپس سروفیوز نمایید و  هر سه لوله را   

 لوله ها را سروفیوژ و خوانش نمایید

 :واکنشهای مورد انتظا به شکل زیر است 

فهرستبازگشت به   



 نتایج در مرحله آنتی هیومن حایز اهمیت است.

   

 

 

 به روش زیر عمل می کنیم:  چک سلو  AHGدر ادامه برای کنترل  -5

اضافه   IgG قطره از چک سل 1کرده و به هرکدام در ابتدا  ینام گذار Albumin 6% و AHG یدو لوله را با نام ها

 قطره از 2 زین Albumin 6% و به لوله AHG قطره از AHG 2 و سپس به لوله دیشستشو ده نیکرده و با سال

Albumin 6% دیکن ترا قرائ جیونتا دیکن وژیروف.لوله ها را سدیاضافه کن. 

را  جیانکوبه ومجددا نتا درجه 37در  قهیدق 5لوله را به مدت  دی+ قرائت شد با2از  فتریضع جینتا AHGدر لوله  اگر

 .دیخوانش کن

 نتایج قابل قبول به شرح زیر است :

  لولهAHG  :4+-2+ 

  لولهAlbumin 6% منفی : 

 توجه :

منفی بوده باید با چک سل بررسی شود به این  AHGکه در مرحله  RH , AHG,AB Screenتمامی لوله های مربوط به تست 

 قطره از چک سل را به لوله اضافه کرده ونتایج را قرائت کنید که حتما بایدواکنش مثبت ببینید. 2صورت که 

 

 ژلانسیهموو یدستورالعمل ابلاغ منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکننده تهیه کنندگان

 مریم سادات میرطالبی رکن آبادی

 )مسئول آزمایشگاه(

 مریم افتخاری

 )مسئول بانک خون(

 

 دکتر زهرا کارگر

 )مسئول فنی آزمایشگاه(

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

فهرستبازگشت به   



 

 

 خدمات سرپایی

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 
 اعتباربخشیواحد

به موقع برای اطلاع رسانی نتایج بحرانی  نحوه برقراری ارتباط موثر و:دستورالعملعنوان 

 پاراکلینیك به مراجعین سرپایی/خانوده ایشان/پزشك معالج

 

 WI:16.1 کد سند: خدمات سرپایی محور: 2صفحه:تعداد 

 11/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 هدف:

که ممکن است عدم اعلام  ییسر پا مارانیب یبحران جینتا یو گزارش آن یاطلاع رسان یارتباط موثر و به موقع برا یبرقرار

 .اندازدیرا به خطر ب ماریپزشک ، جان ب ایماریآن به ب

 پرسنل واحد های پاراکلینیککلیه دامنه:

 تعاریف:

را به  یلزوم اقدام خاص درمان کینیپاراکل ریسا ای،  شیاست که حصول آن پس از انجام آزما یریمقاد یبحران ریمقاد

طلب کرده و بر اساس روش  یاورژانس ریرا به صورت غ یلیتکم یدرمان ایو  یصیاقدامات تشخ ایصورت اورژانس و 

درخواست  ایو  شیخاص در خصوص انجام مجدد آزما یها هیهمراه با توص ایبه صورت اورژانس و  یده رشگزا

  باشد . یلیتکم شاتیآزما

 شرح اقدامات:

،  ی، سسونوگراف  یولسوژ یراد کیس نیباشسد و از پاراکل  یطرفسه مس   کیکه بصورت  نیخط هات لا یاز برقرار دیبا ساتیتأس 1

 . دیحاصل نما نانیشود اطم یو اورژانس وصل م یبستر یبخش ها هیبه کل یو پاتولوژ شگاهیاآزم

 حاصل کند   نانیاطم نیخط هات لا حیاز کارکرد صح فتیدر هر ش فتی. مسئول ش2 

فهرستبازگشت به   



 برقرار باشد کینیخط آزاد در پاراکل دیبا ییسرپا مارانیجهت ارتباط با ب .3

 . دینما افتیرا در لیو موبا بتشماره تلفن ثا دیبا رشیواحد پذ 4.  

 یکارکنسان شساغل در بخسش هسا     یبرعهسده تمسام   یبحرانس  جیگزارش به موقع نتا تیمسئول یولوژیو راد شگاهی. در آزما5 

 انیس ب یولسوژ یو راد شگاهیقابل انجام در آزما یتستها یدر رابطه با تمام یباشد . محدوده بحران یم یولوژیو راد شگاهیآزما

 یبسه تمسام   یبحرانس  جیمحدوده ها را بدانند . جدول نتا نیا ستیبا یم یولوژیو راد شگاهیکارکنان آزما یشده است . تمام

 گردد . یابلاغ م یمنیاز واحد ا یولوژیو راد شگاهیبخش ها و آزما

 ربوطه، کارشناس واحد م یو اطلاع به مسئول فن یولوژیو راد شگاهیتوسط کارشناسان آزما یبحران جینتا تی. پس از رؤ6 

 گردد . یلازم را انجام م یمورد نظر تماس حاصل نموده و اطلاع رسان ماریفورا با استفاده از خطوط تلفن با ب

، ساعت اطلاع بسه فسرد مسورد نظسر را در دفتسر گسزارش        خیرا همراه با تار شیآزما جی، نتا جهیکارشناس اعلام کننده نت 7 

 شود(  دهی)نام فرد پشت خط به دقت پرس دینما یثبت م یبحران ریدمقا

درصسسورت دستورپزشسسک معسسالج جهسست تکرارمجددنمونه،نمونسسه انجسسام شسسده،پس ازدریافسست نتیجسسه ودرصسسورت       . 8. 

تغییرداشتن،نتیجه در دفتر بحرانی ثبت وبه اطلاع بیماررسانده شودوتوصیه جهت مراجعه مجددبسه پزشسک معسالج انجسام     

 شود

بسه   یشود و در صسورت عسدم دسترسس    یانجام م یهمراه و ایماریبه پزشک توسط خود ب یشود اطلاع رسان یم هیتوص 9 

 گردد . یبه پزشک در دسترس انجام م یفور یپزشک معالج اطلاع رسان

 ی، دستورالعمل گزارش ده یمرجع سلامت ، قسمت مستند ساز شگاهیدستورالعمل آزمامنابع:

 

 

 تصویب کننده تاییدکننده نتهیه کنندگا

 فاطمه بشارتی )مسئول سنجه سرپایی(

 رکن آبادی مریم السادات میرطالبی

 آزمایشگاه( مسئول)

 علیرضا کردی )مسئول تصویربرداری(

 عاطفه مسیبی) مسئول بهبود کیفیت (

 (کیفیت فضائل)کارشناس بهبود الساداتزهرا

 

 یحیی جماعتی

 ( مدیر بیمارستان) 

 

 نظریدکتر محسن 

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 

 

 

 

 

 تامین تسهیلات برای گیرنده خدمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فهرستبازگشت به   



 

 اعتباربخشیواحد

وقایع ناخواسته منجر به  نحوه اطلاع رسانی بدون هر گونه پنهان کاریعنوان خط مشی و روش:

 خسارت برای بیمار /خانواده/مراجعین

 

 P&P.17.2 کد سند: حقوق گیرنده خدمت محور: 0صفحه: تعداد

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 بیانیه :

سسهل   -جهت کاهش بروز موارد غفلست   یو اخلاق ینیبال یمهارتها شی، افزا یدرمان یها تیالبهبود فع یبرا یزیبرنامه ر

 عیاز وقسا  یناشس  مساران یو جبسران خسسارت وارد بسه ب    یناخواسسته درمسان   عیاز بروز وقا یریشگیدرمان، و پ ریدر س یانگار

 .  باشدیم یو کرامت انسان یاصول اخلاق تیناخواسته با رعا

 

 دامنه:

   مارستانیب یبخش ها هیکل

 

 تعاریف:

 یبهبسود  ظسار که انت یجراحت ای یماریدر درمان ب قیناخواسته، عدم توف یامدهایپ ایکه بصورت ناخواسته )عوارض  یعیوقا

بسا نظسام    مارسستان یکه توسط ب یبوده به نحو ینیب شیپ رقابلیکه غ یاتفاق ناخواسته پزشک ایاست(  رفتهیو درمان آن م

 شده است. ماریبه ب یروان-یصدمه روح ای بیشده و باعو آس جادیسلامت ا

 ناخواسته و جبران خسارت: عیمشمول وقا قیمصاد نییتع - 

 مرگ ای داریپا بیسمنجر به آ ماریسقوط ب -1 

 خون ناسازگار قیاز تزر یواکنش ناش -2 

    تولد نوزاد نیح بیآس -3 

فهرستبازگشت به   



 با کوتر در اتاق عمل یسوختگ -4 

 اشتباه ماریب ایعضو  یبر رو یانجام عمل جراح -5 

 یپس از عمل جراح ماریدر بدن ب یجا ماندن جسم خارج -6 

 یپس از اعمال جراح یویر یآمبول -7 

 داریعارضه پا ایمنجر به مرگ  یجراح ای یهوشیعوارض ب -8 

   یبستر مارانیدر ب یتونل یفشار یزخم ها ایو  4 ای 3درجه  یزخم فشار جادیا -9 

   داریعارضا پا ایپرخطر منجر به مرگ  یاشتباه داروها یمصرف خوراک ای قیتزر-11

 کوتاه یدر بازه زمان یجراح ای یینوع درمان دارو کیاز  یناش دیعوارض شد ایتکرار موارد منجر به مرگ -11

 داریعوارض پا ایدارو منجر به مرگ  یمصرف خوراک ای قیاز تزر یناش لاکسیشوو آناف-12 

 داریعارضه پا ایکه منجر به مرگ  دیشد یمارستانیعفونت ب-13 

 داریعارضه پا ایمنجر به مرگ  ماریب یمنیناخواسته ا عیوقا ای یدرمان یخطاها ریسا-14 

 .  باشدیناخواسته م عیاز وقا یناش نیمراجع ماریوارده به ب بیو شدت آس زانیم نظراز م لیذ یدسته بند - 

 خطا بوده اند. تیظرف یکه دارا یطیشرا تیمخاطرات )وضع -1

 .است دهینرس ماریکه به ب ییخطا -2 

 است اما سبب صدمه نشده است. دهیرس ماریکه به ب ییخطا -3

وارد  مسار یبسه ب  یبیموضوع است که آس نیا دییو تا یبه منظور بررس شیپا ازمندیاست و ن دهیرس ماریکه به ب ییخطا -4 

 نشده است. 

 یکردن بستر یطولان ای یبه بستر ازیموقت ، ن یها بیآس -5

 یکردن بستر یطولان ای یبه بستر ازیموقت، ن یها بیآس -6 

 ماریبه ب یدائم بیآس -7 

   است و نقش داشتن در مرگ ،  ازین یحفظ زندگ یمداخله برا -8 

 

فهرستبازگشت به   



 یبررس قی: از طریخط مش شیپا ایروش نظارت ،  نمارستایب استیربراجرای خط مشی:فرد پاسخگو و نحوه نظارت 

 مستندات و اقدامات انجام شده 

 زمان و مکان اجرا:، ول مسئروش انجام کار با ذکر 

رخ داده در مسورد   یمسسئول خطاهسا   میرمسستق یو غ میبه طور مسستق  یو مکان یشغل تیدر هر موقع یکادر درمان هیلک -1

و باعو بسروز   ردیصورت گ یدرمان ریدر مس یو پزشک ییقضا نیمواز تیچنانچه غفلت، عدم رعا نی. بنابراباشندیم مارانیب

 د.ینسبت به جبران آن برا یبا فرد خاط ستیبایخسارت گردد م

شود، شسر  گسزارش واقعسه توسسط کارشسناس هماهنسگ        ماریناخواسته که منجر به خسارت به ب عیدر صورت بروز وقا -2

 اعلام شود. ینیاخلاق بال تهیکم ریبه دب یمنیکننده ا

 .  شودیدعوت م استیهمراه به دفتر ر نیمراجع ماریبعد از وقوع حادثه ، ب هیساعت اول 24 یدر ط -3 

شسده انسد،    نیسی همراهسان تع  مسار یب نیبه مسراجع  ندیفرا حیجهت توض ینیاخلاق بال تهیکه در کم یارکنانمسئولان ، ک -4

 .باشندیو مترون م تیری، مد استیر

اظهسار   ایس  نسد یفرا حیواقعسه ناخواسسته جهست توضس     ری، پرسنل در گ مارستانیب استیر صیدر صورت لزوم بنا به تشخ -5

 .  دینمایجهت حضور در جلسه شرکت م یو تاسف و عذرخواه یمانیپش

 تبساط ار یحادثسه ناخواسسته بسا برقسرار     کیس )مترون( ، بعسد از وقسوع    ینیاخلاق بال تهیکم یشده از سو نییتع یاعضا -6

 .دینمایو تاسف م یمانیحادثه رخ داده اظهار پش حیمراجع /همراه ضمن تشر ماریصادقانه، باز و منسجم با ب

همراهان  نیمراجع ارمیواقعه ناخواسته به ب یدر خصوص اطلاع رسان ینیاخلاق بال تهیکم یشده از سو نییتع یاعضا -7 

 نینموده و در ادامسه بسه سسخن مسراجع     انیرا ب اتیلازم را داشته باشند و مکالمه را شروع کند و واقع یآمادگ دیدر ابتدا با

 و صورتجلسه شود. یریگ جهیهمراهان با دقت گوش دهد.)گوش دادن فعال( و در ادامه نت ماریب

 نیس دارد که در جلسه ، ا ییآنها اتفاق افتاده، انتظارات و خواسته ها یناخواسته برا عی/همراهان که وقا نیمراجع ماریب -8 

 شود. یداده و نسبت به رفع آن اقدامات لازم انجام م صیبه موقع تشخ یمنطق یخواسته ها

 .  ردیگیصورت م یمراجع قانون قی)همراهان از طر ماریب نیمراجع یریگیلازم جهت پ یها ییراهنما -9 

اخسلاق   تسه یکم ریس توسسط دب  یو مستندات جلسه جهت حفظ محرمسانگ  شودیرخ داده انجام م عیوقا یمحرمانگ حفظ-11

 .شودیم یگانیبا ینیبال

   .کنندیاز جلسه بازگو نم رونیحاضر در جلسه اتفاقات جلسه را ب یاعضا-11

فهرستبازگشت به   



 حادثه را دارد. ریاز پرسنل درگ یو روان یعاطف یتهایحما مارستانیب -12 

 تیمسسئول  مسه یب تلازم را جهس  یهمساهنگ  مارستانیو ب باشندیبرخوردار م یحرفه ا تیمسئول مهیپرسنل از ب هیکل -13 

 .دهدیپرسنل انجام م

، دارو و  نسگ یمرتبط با آن اعسم از هتل  ی نهیطول مدت اقامت هز شیمانند افزا یجبران یها نهیدر قبال هز ماریاز ب -14 

 عیاز وقسا  یجبسران خسسارت ناشس    یبسرا  یخدمات بعسد  افتیدر ایو  یشدن مدت بستر یبابت طولان نیلوازم و... و همچن

 .کندینم افتیدر یا نهیناخواسته هز

 یتیمورتسال  تهیدر کم نیمراجع ماریبه ب یو روان یروح ،ی، مال یوارده )اعم از جسم یدر خصوص جبران خسارت ها -15 

جبران نحوه خسسارت وارده بسر اسساس     یو برا ردیپذیانجام م یو روان یروح ،یموارد خسارت جسم صیتشخ یتیدیو مورب

در  نیاز مسراجع  مسار یوارده بسه ب  بیشسدت آسس   زانیاز نظر م یدانیم یدهایبازد نیحگزارش در  افتیدر ایواصله  اتیشکا

 خواهد شد یریگ میتصم مارستانیاخلاق ب تهیکم

 مناسب یکیزیف ی، فضا یانسان یروین :منابع/مراجع

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان نتهیه کنندگا

 فاطمه محمدی

 )مسئول حقوق گیرنده خدمت( 

 علیرضا قانعی

 )مدیر پرستاری( 

 

 اعضای کمیته پایش و سنجش کیفیت

 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 مددکاری اجتماعیعنوان خط مشی:

 

 P&P.17.1 کد سند: حقوق گیرنده خدمت محور: 11صفحه:تعداد 

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

 بیانیه :

 یاجتمساع  یکننسده هسا   نیسی و با تمرکز بر تع یاقتصاد یها تیو حما یاجتماع یروان یها تیبا ارئه حما یواحد مددکار

 دارد.   یدرمان یها نهیدر ارتقا سلامت و کاهش هز یسع یطیسلامت و عوامل مح

   دامنه:

 یدرمان یبخشها هلیک

 تعاریف:

خسدمت بسه    یهسا مشسغول بسه ارائسه      مارسستان یب یاجتمساع  یمددکار یکه در واحدها یافراد هی: کلیمددکار اجتماع -1

 هستند مارانیب

کننسد   یم افتیرا در یاجتماع یاست که خدمات مددکار یافراد ی هی: شامل کل یاجتماع یهدف مددکار یگروهها -2 

ن ، کودکسان ، زنسا   یتیحمسا  یبضاعت و تحت پوشش سازمان ها یب مارانیهستند و عبارتند از ب ازمندیخدمات ن نیبه ا ای

 ایس  نی، محکسوم  یو ذهنس  ی، معلسولان جسسم   یروانس  مساران ی، ب یونسد یپ مارانیباردار، افراد ناتوان و معلول ، سالمندان ، ب

نسوزادان   ایس ، نسوزادان رهسا شسده     هیس اختلال مصرف مواد ، افراد بدون سرپرست و مجهول الهو یدارا راد، اف ماریب نیمجرم

،  یدر معرض خطر )کودو آزار یها تی، جمع یرانیا ریپدر غ اینامعلوم پدر  تیبا هو یثبت ریغ یمتولد شده از ازدواج ها

 ی، بس  کیکوتیاخستلال سسا   ،ی، اقسدام بسه خودکشس    نیمعلسول  هیس سالمندان ، خشونت عل هیزنان ، خشونت عل هیخشونت عل

 یدارا مسه یفاقسد ب  یرانیا مارانیفاقد مدرو ، ب یرانیا ریغ مارانیخاص ، صعب العلاج ، مادران پرخطر، ب یماری، ب یخانمان

 از ضرب و شتم . یو مصدومان ناش یتصادف مارانی، ب گانهیمدرو ، اتباع ب

را داشسته باشسند :    ریس ز یژگیاز سه و یکی مارستانیشود که به محض ورود به ب یماطلاق  ی: به افراد هیمجهول الهو -3 

و  یو مراقبتس  یاجتمساع  ی، توانبخشس  یریشسگ یخسدمات پ  یجهت ارائه  ییبوده و با حکم قضا یتیاول : فرد فاقد اسناد هو

آمده و با رها شده انسد   ایبه دن مارستانیکه در ب هیاست . دوم : نوزاد مجهول الهو دهیواگذار گرد یستیبه بهز یو ینگهدار

 یرانس یا ریس و غ یرانی)ا یتی. سوم : فرد فاقد اسناد هو رندیگ یقرار م یستیو متعاقبا تحت پوشش بهز به درمان دارند ازیو ن
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شسده اسست ،    یبسستر  مارستانیدر ب ی، زوال عقل و فراموش یاریبودن سطح هوش نییمانند پا یجسم طیشرا لیکه به دل

 . ندارد ییمستند جهت شناسا داروهمراه و م

 | کیس ولوژیزیخساص ف  طیقسرار داشستن در شسرا    لیس هستند که بسه دل  یافراد ریپذ بیآس نی/ مراجع مارانیمنظور از ب  -4

 ایس  شستر ی، در معرض خطر ب یو درمان یصی، تشخ یخدمات مراقبت افتیممکن است به هنگام در یاجتماع یاروان یکیزیف

/  یینای( ب یجسم یتهای، معلول ی/ اختلالات ذهن یسالمند ، روانپزشک مارانی. برندیقرار گ مارانیب رینسبت به سا ضیتبع

، نسوزادان و کودکسان و مسادران بساردار ،      یاریبسا اخستلال هوشس    مساران ی، ب هیمجهول الهو مارانیب یگفتار یاحرکت ییشنوا

سسوء   دز،یس بسه ا  انیس تلامانند مب یانگ اجتماع یمانند خانه سالمندان ، افراد دارا یمراکز نگهدار میمق مارانی/ ب نیمراجع

 نیمسراجع  مساران یگسروه ب  نیس خانمسان و .... از ا  ی، افسراد بس   یضد اجتمساع  یتهایبا شخص مارانی، ب انیمصرف مواد ، زندان

 هستند. ،  

 فرد پاسخگو و نحوه نظارت براجرای خط مشی:

 یمسئول مددکار

   ندیرآف یمستندات و نظارت بر اجرا یمشاهده ، مصاحبه ، و بررس یخط مش شیپا ای تروش نظار

 

  زمان و مکان اجرا:، ول مسئروش انجام کار با ذکر 

 نحوه شناسایی و مشارکت صاحبان فرآیند مددکاری اجتماعی : -1

 شناسائی سریع و به موقع گروه های آسیب پذیر از فرآیند راند استفاده می کند .مددکاری اجتماعی برای  1-1

افراد نیازمند به خدمات مددکاری اجتماعی ، از طریق مدیریت مرکز ، پزشکان ، روسای بخش ها بالینی ، مدیر  1-2

پرستاری و سرپرستاران ، واحدهای ترخیص و پذیرش ، منشی بخش ها ، واحد انتظامات به صورت تلفنی یا حضوری در 

 می شوند .فرآیند راند به مددکار اجتماعی معرفی 
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فهرستی از گروه های هدف واحد مددکاری اجتماعی تهیه شده و در اختیار کلیه بخش های بیمارستان قرار گرفته  1-3

 است . )از طریق اتوماسیون اداری(

ثبت می شوند و مددکار اجتماعی جهت انجام ارزیابی های  HISتمامی موارد ارجاعی  از بخش ها در سیستم  1-4

 د .برنامه های مداخله ای بر بالین بیمار حاضر می شو تخصصی و تدوین

مددکار اجتماعی تمامی بیماران در معرض خطر و آسیب دیده را که به حمایت و پشتیبانی نیاز دارند شناسایی  1-5

 کرده و متناسب با نوع مشکل برنامه حمایتی ویژه آن گروه را ارائه می کند .

 دی و معنوی مددجویان توسط مددکار اجتماعی :ما ملاکها و روشهای ارزیابی شرایط -2

مددکار اجتماعی به منظور ارزیابی شرایط مادی و معنوی مددجویان از ابزارهای مختلفی مانند بررسی مستندات در  2-1

 دسترس ) از جمله مطالعه پرونده قبلی ( ، مشاهده ، مصاحبه و بازدید از منزل استفاده نماید .

ر راند روزانه بر بالین بیمار حاضر شده و بیمار را مورد ارزیابی تخصصی قرار می دهد و یا مددکار اجتماعی د 2-2

 بیمارانی که به واحد مددکاری مراجعه مینماید را ارزیابی تخصصی انجام می دهد .

بت می مددکار اجتماعی پرونده ی پزشکی بیمار را مطالعه نموده و در صورت لزوم با پزشک و پرستار بیمار صح 2-3

  کند و اطلاعات مورد نیاز را از آنان کسب مینماید .

 در صورت لزوم جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد بیمار ، پیگیری های برون و درون سازمانی انجام می شود . 2-4
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اطلاعات فرم هایی که به منظور ارزیابی وضعیت بیمار وجود دارد را مددکار اجتماعی بایستی پس از جمع آوری  2-5

 تکمیل نموده و به عنوان مستندات در پرونده ی بیمار بایگانی کند .

مددکار اجتماعی برنامه ای جهت انجام حداقل پیگیری پس از ترخیص برای بیمارانی که به خدمت نیازمندند در  2-6

 تلفن و در صورت نیاز بازدید از منزل انجام می شود . نظر بگیرد . پیگیری ها از طریق

 تعیین معیارهای شناسائی مددجویان نیازمند به خدمات مددکاری : -2

مددکار اجتماعی موظف است بخشی از معیارهای شناسائی مددجویان از طریق دستوالعمل های مشخص در قالب 3-1

، بیماران اعصاب و روان ، بیماران خاص ، سوختگی ، مجهول الهویه حمایت از بیماران نیازمند ، بیماران مبتلا به سرطان 

و نوزاد رها شده که به واحدهای مددکاری ابلاغ شده است را در چارچوب تعیین شده برای بیماران اقدام نماید و 

 مددکاران اجتماعی موظفند چارچوب تعیین شده نسبت به خدمت رسانی برای این بیماران اقدام نمایند .

مراجعین واحد مددکاری اجتماعی از طریق ارجاع درون بخشی ) به صورت تلفنی یا ثبت در سامانه اطلاعاتی  3-2

 بیمارستان ( و یا ارجاع از نهادها و موسسات دولتی در فرآیند راند و تریاژ و یا به صورت خود معروف شناسایی می شوند .

های پروتکل مددکاری که جهت ارزیابی وضعیت اجتماعی ، مددکار اجتماعی موظف است با استفاده از فرم  3-3

اقتصادی بیماران مورد استفاده قرار می گیرند و با استناد به این فرم ها ، شناسایی مددجویان نیازمند به خدمات 

  مددکاری اجتماعی انجام می شود .

 رسانی معیارهای شناسایی مددجویان نیازمند به خدمات مددکاری اجتماعی به بخش های مختلف بیمارستان :نحوه اطلاع  -0
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مددکار اجتماعی موظف است فهرستی از گروه های هدف تهیه کرده و در اختیار مسئولین بخشها و مدیر پرستاری  4-1

 قرار دهد .

بیمارستانی و جلسات آموزشی ، فهرست این گروه ها را با کارکنان مددکار اجتماعی در راندهای روزانه ، کمیته های  4-2

 بالینی مرور می کند .

مددکار اجتماعی در قالب مکاتبات اداری ، کلیه پرسنل بیمارستان را از گروه های هدف و معیارهای نیازمندی )  4-3

 بصورت کلی ( آگاه می کند .

مددکاری اجتماعی برای ارائه خدمات به مددجویان آسیب پذیر اجتماعی با استفاده نحوه هماهنگی بخش های مختلف بیمارستان با  – 1

 از سامانه اطلاعات بیمارستان :

کلیه بخشهای بیمارستان جهت ارجاع بیمار نیازمند به خدمات مددکاری اجتماعی با ورود به پرونده بالینی بیمار در  5-1

به مددکار در فرآیند راند مراتب نیازمندی و شر  خدمت موردنیاز را  و همچنین از طریق تماس تلفنی و یا HISسامانه 

 اجتماعی بیمارستان اطلاع دهند .

گزارش گیری از سامانه موردنظر و بررسی پذیرش های جدید ، گزارش های مربوط به مددکار اجتماعی از طریق  5-2

  شود . بیمار را دریافت نموده و جهت پیگیری های بیشتر بر بالین حاضر می

به ایشان معرفی شده اند  HISلازم است مددکار اجتماعی فرم های ارزیابی تخصصی و مدیریت مورد را که از طریق  5-3

 و یا به روش های مختلف شناسایی نموده است ، تکمیل کرده و در پرونده بالینی بیمار ثبت نماید .

 شناسایی ، اولویت بندی و برنامه ریزی نیازهای بومی و شایع بیماران در بیمارستان توسط واحد مددکاری اجتماعی : – 6
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مددکار اجتماعی جهت شناسایی بیماریهای شایع و نیازهای بومی منطقه ی محل خدمت کلیه اطلاعات مربوط به  6-1

بندی کرده و آمار و اطلاعات استخراج شده را هر ماه به معاونت درمان  دریافت کنندگان خدمت را در فایل اکسل ، جمع

 دانشگاه ارسال می نماید .

مددکار اجتماعی موظف است این نیازها ) پیشگیری ، درمانی ، توانبخشی ( را اولویت بندی کرده و بر اساس نوع  6-2

دهای خدمت رسانی و افزایش حداکثری حمایت یابی را در جهت تصحیح فرآیننیاز و گروه هدف ، برنامه ریزی های لازم 

 های درون و برون سازمانی انجام دهد .

مددکار اجتماعی موظف است در راستای رفع نیازهای شناسایی شده از خدمات سایر سازمان های امدادی رفاهی و  6-3

 موسسات خیریه و مشارکت های مردمی نیز استفاده نماید .

ف است بخشی از نیازهای شناسایی شده را از طریق سایر مراکز بهداشتی و درمانی و در قالب مددکار اجتماعی موظ 6-4

 برنامه های پیشگیرانه خانه های بهداشت و از طریق مکاتبات اداری این نیازه را به مراکز مربوطه اطلاع رسانی کند .

تبات صورت گرفته را بایگانی نموده و در لازم است مددکار اجتماعی کلیه مستندات مربوط به پیگیری ها و مکا 6-5

  کمیته های بیمارستانی مطر  و مصوبات لازم را پیگیری نماید .

حمایت از  ها براینحوه هماهنگی با نهادها ، سازمانها و موسسات مرتبط خارج از بیمارستان و استفاده مناسب از خدمات آن-7

 مددجویان:
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مددکار اجتماعی موظف است بانک اطلاعاتی به روز که حاوی نام و مشخصات ، وظایف و نوع خدمات ارائه ای  7-1 

توسط نهادها ، سازمان ها ، موسسات مرتبط با بیمارستان و مشخصات فرد پاسخگو با شماره تماس و آدرس در سازمان 

 موردنظر را تهیه کند .

اجتماعی موظف است از دستورالعمل ها و شیوه کار سازمان های خیریه و حمایتی آگاهی کامل دارد و از مددکار  7-2

 نحوه کار با آنها اطلاع دارد .

در صورتیکه برای ارائه خدمات بیشتر یا تکمیلی به ارجاع برون سازمانی بیماران نیاز باشد ، منابع و موسسات  7-3

 می شود که به صورت شفاهی و مکتوب است . حمایتی به گیرندگان خدمت معرفی

به منظور بهبود کیفیت ارائه ی خدمات به مراجعین نیازمند و استفاده حداکثری از منابع اجتماعی برگزاری جلسات  7-4

کاری مشترو و با ارائه آمار و ارقام و بیان مشکلات احتمالی و برنامه ریزی در راستای اصلا  آن ، می تواند هماهنگی 

  تقویت نماید .ای برون سازمانی را ه

مددکار اجتماعی از طریق تماس تلفنی یا مصاحبه حضوری نسبت به پیگیری خدمات ارائه شده از سوی سازمان  7-5

 حمایتی مقصد اطمینان حاصل می کند و در صورت عدم خدمت رسانی مناسب ، فرآیند ارجاع را اصلا  می نماید .

 اجتماعی به بیماران مجهول الهویه ، بی خانمان و بدون همراه :نحوه ارائه خدمات مددکاری  -1

مددکار اجتماعی از طریق راند مددکاری اجتماعی و یا ارجاع توسط مترون ، سوپروایزر ، سرپرستار ، مسئول پذیرش  8-1

آگاه  بیماران مجهول الهویه ، بی خانمان و بدون همراهسامانه اطلاعاتی بیمارستان از  یا پرستار تریاژ اورژانس یا از طریق

 می شود .
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مددکار اجتماعی در ارزیابی اولیه از طریق مصاحبه با بیمار ، مشاهده وضعیت ، مطالعه پرونده بالینی و کسب اطلاع  8-2

 از پزشک و تیم درمان انجام می دهد .

از حضور فرد مجهول الهویه ، مددکار اجتماعی از طریق واحد انتظامات بیمارستان مراتب را به ساعت اولیه  24طی  8-3

( اطلاع رسانی کرده تا در بیمارستان حضور یافته و صورتجلسه لازم را تنظیم نماید و  111نیروی انتظامی ) پلیس 

 طریق اداره آگاهی و دادسرا انجام گیرد . اقدامات لازم در خصوص شناسایی فرد مجهول الهویه یا نوزاد رها شده از 

 اقدام نماید .مددکار اجتماعی از طریق مکاتبه مستقیم با مقام قضایی نسبت به کسب مجوزهای لازم  8-4

در مورد نوزادان رها شده و افراد مجهول الهویه ی تحت پوشش بهزیستی ، مددکار اجتماعی نسبت به پیگیری بیمه  8-5

 طریق هماهنگی با بهزیستی و نمایندگان بیمه در بیمارستان اقدام می نماید .درمانی بیمار از 

در مورد نوزادان رها شده که مجهول الهویه محسوب می شوند ، لازم است به اورژانس اجتماعی و شیرخوارگاه اطلاع  8-6

  داده شود و حکم قضایی در مورد سرنوشت نوزاد توسط اورژانس اجتماعی اخذ شود .

در مورد بیماران بی خانمان ، مددکار اجتماعی جهت ترخیص ایمن و مراقبت های درمانی پس از ترخیص  8-7

 هماهنگی های لازم را با بهزیستی و سایر سازمان های مربوطه انجام می دهد .

 نجام می دهد.در مورد بیماران بدون همراه ، مددکاراجتماعی نسبت به شناسایی همراهان بیمار اقدامات مقتضی را ا 8-8

 نحوه و محدوده حمایتهای مالی از مددجویان نیازمند : -3
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های ابلاغی وزارت بهداشت  کلیه حمایتهای مالی از بیماران نیازمند پیرو دستورالعمل مددکار اجتماعی موظف است 9-1

نیازمند ، خاص ، سرطانی ، سوختگی ، بیماران اعصاب و روان و بیماران با نیازهای ویژه و درمان باشد و شامل بیماران 

 است .

مددکار اجتماعی موظف است جهت مساعدت در هزینه های درمانی وضعیت اجتماعی و اقتصادی بیمار را بررسی و  9-2

بی تخصصی و ارزیابی روانی اجتماعی نیز گزارش آن را در فرم مدیریت مورد ثبت نماید . در صورت لزوم فرم های ارزیا

 برای بیماران تکمیل می گردد .

مددکار اجتماعی می تواند بیماران نیازمند را از محل منابع مالی جمع آوری شده از خیرین و مشارکت های مردمی  9-3

که فاقد بیمه هستند  نیز مورد حمایت قرار دهد . همچنین هزینه های لازم جهت صدور بیمه ی درمانی برای بیمارانی

 نیز از محل همین اعتبارات تامین شود .

لازم است مددکار اجتماعی در تهیه ی فهرست اقلام و وسایلی که بیماران به آن نیاز دارند با واحدهای مربوطه  9-4

 همکاری نماید .

مه ای مشخص با در خصوص جذب و حمایت خیرین برای تامین هزینه های مددجویان ، بیمارستان طی برنا 9-5

و بد  همکاری واحد مددکاری شناسایی بیماران دارای ناتوانی های جسمی و اختلالات روانی ، کودکان بی سرپرست

را انجام داده و پس از ترخیص ، روند درمانی / تشخیصی / توانبخشی را از طریق تلفنی / حضوری در خصوص  سرپرست

  های مددجویان را پیگیری می نماید .مصرف دارو و ویزیت پزشکی و سایر نیازمندی 

 نحوه ارزیابی عملکرد مددکار اجتماعی و بازنگری مستمر روش ها به منظور بهبود مستمر خدمات مددکار اجتماعی : -14
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عملکرد واحد مددکاری به صورت مستقیم و از طریق عملکرد روزانه این واحد که از طریق فرم های مربوطه و یا  11-1

سامانه اطاعات الکترونیک ثبت و نگهداری می شود قابل ارزیابی است . مددکار اجتماعی موظف است هر روز راند بخش 

به خدمات حرفه ای تکمیل نماید و در پرونده ی بالینی ماران نیازمند را انجام داده و فرم های ارزیابی تخصصی را برای بی

بایگانی نماید ، رویت فرم های مصوب تکمیل شده و گزارش گیری از سامانه اطلاعاتی بیمارستان در ارزیابی واحد 

 مددکاری مورد توجه قرار گیرد .

حرفه ای ، ارتباطات و تعاملات درون و برون  در ارزیابی مددکاران اجتماعی باید به توانمندی های فردی و 11-2

 سازمانی ، قابلیت های اجتماعی و خلاقیت و علاقه مندی به حرفه توجه نمود .

مقایسه روند کار واحد مددکاری اجتماعی و میزان دستیابی به اهداف سازمانی ، رضایتمندی بخش ها ، تنظیم  11-3

ره ی ارزشیابی سالیانه و نمره ی کیفی واحد مددکاری اجتماعی و فرم خط مشی ها و روش های کاری منطبق بر آن ، نم

 رضایت سنجی شکایت نیز از جمله آیتم هایی است که در روند ارزیابی انجام می شود .

و حضور مددکار اجتماعی در کمیته های بیمارستانی ، عملکرد مددکار در جذب خیرین و آورده میزان مشارکت  11-4

رگزاری دوره ها و نشست های تخصصی ، انعقاد تفاهم مشترو درون و برون سازمانی ، ارائه گزارش های اقتصادی ، ب

های تحلیلی به صورت دوره ای ، میزان همکاری در تیم درمان ، توانایی و قابلیت های مددکاری اجتماعی در انتقال 

ی هم باید در ارزیابی واحدهای مددکاری دانش و تجارب حرفه ای به سایر همکاران و مشارکت در آموزش های حرفه ا

  اجتماعی مدنظر باشد .

 

فهرستبازگشت به   



، موسسسات   یا مسه یو ب یو اجتمساع  یتیحمسا  یو دانشگاه ، نهادهسا  مارستانیب یدستوالعمل ها و سامانه ها :منابع/مراجع

  هیریخ
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 اعتباربخشیواحد

 زمینه بیماری یا فوت بیمارانروش های اطلاع رسانی اخبار ناگوار در :دستورالعملعنوان 

 

 WI.17.1 کد سند: حقوق گیرنده خدمت محور: 1صفحه: تعداد

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 ایشان در تنش کاهش و نزدیکان و خانواده بیمار، ناگوارتوسط اتفاق پذیرش به کمک -

 ایشان توسط مناسب تصمیم گرفتن به کمک و بیماری زمینه در خانواده و بیمار آگاهی بالابردن  -

 مغزی مرگ بیماران در عضو اهدای برای گیری تصمیم در ها خانواده به کمک -

 کلیه کارکنان بیمارستاندامنه: 

 تعاریف:

که منجر بسه   یاخبار ایکند  یرا مخدوش م ندهیانتظارات فرد نسبت به آ یاست که به طور منف یبد :هرنوع اطلاعات باراخ

بعد  ینقص تا مدت نیکه ا یکرده است به صورت افتیشود که اخبار بد را در یدر فرد م یجانیو ه ی، رفتار ینقص شناخت

 .  خبر بد ادامه دارد افتیاز در

 شرح اقدامات:

 11رسساند و از سساعت    یمس  مسار یشب به اطلاع خانواده و همراهان ب 11صبح تا  7اخبار ناگوار را از ساعت  مارستانیب -1

  شود. یانجام نم یصبح اطلاع رسان 7 یشب ال

لازم را  یشده و آمسوزش هسا   ییشناسا ینیاخلاق بال تهیخبر ناگوار در کم یدر خصوص اطلاع رسان طیافراد واجد شرا -2 

، پزشسکان معسالج و روان    نیزری، سوپروا فتیش نیافراد شامل : سرپرستاران و مسئول نینموده اند . ا افتیدر نهیزم نیدر ا

 باشد. یم مارستانیشناس ب
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فسرا   مارسستان یرا بسه ب  ماریانواده بهمراه با خ یتماس تلفن یط فتیدر صورت بروز خبر ناگوار سرپرستار با مسئول ش -3 

 خواند. یم

و  مسار یبسه ب  یماریب ی نهیگفتن خبر بد در زم تیباشد مسئول یدرمان م میفرد ت نیکه آگاه تر ماریمسئول ب پزشک -4 

بسه   تیمسسئول  نیس ا مارسستان یاخسلاق ب  تسه یدر کم بیرا دارد. در صورت عدم حضور پزشک با توجه به تصسو  شانیهمراه ا

 . گردد یم ضیباشد تفو یدرمان ندهیبرنامه آ یماریربیس یسوالات درباره  یتواند پاسخگو یکه م فتیمسئول ش

جلسه گفتن خبسر بسد آمساده نمسوده و بسه پرسسنل و        یجهت برگزار لیذ طیاتاق در بخش باشرا کیمسئول هر بخش -5

 .دینما یم یپزشکان بخش اطلاع رسان

 . نیراحت جهت نشستن تعداد حاضر یصندل یدارا- 

 .شود  حفظجلسه  نیاطلاعات ذکر شده در ا یکه محرمانگ یباشد به نحو یمناسب میحر یاتاق مذکور دارا یفضا-

 . محل تردد پرسنل نباشد-

 .به آن پاسخ دهند نباشد  دیبا گرانیکه د یمحل قرار گرفتن تلفن - 

 مسار یهمسراه ب  ایس  مسار یکسردن ب  faint همچنون یاحتمال کیولوژیزیف یکردن واکنش ها تیریمد زیون ییرایامکانات پذ -

 . دردسترس باشد

 ایس است شسنونده خبسر نساگوار باشسد بسه عهسده سرپرسستار         رارکه ق ماریب کانیفرد مناسب از نزد ییو شناسا صیتشخ -6 

 است. فتیمسئول ش

سسر   صیباشسد بسا تشسخ    یسخت و دشوار مس  یلیبه همراه با خانواده خ یاطلاع رسان یکه چگونگ یمارانیدر رابطه با ب -7 

 . ندینما یخبر ناگوار شرکت م یروان شناس در جلسه اطلاع رسان فت،یمسئول ش ایپرستار 

 باشد: یم لیخبر ناگوار به شر  ذ یاطلاع رسان ولاص -8 

، مخاطسب   یخصوصس  طیمحس  کیس ر کسردن فضسا: د   یخصوصس  -مصساحبه   ایگفتگو  ینشست برا کیدادن  بیترت.  1-8 

جابه  ایپرده و  دنیوجود نداشت با کش دارید نیا یجهت برگزار یخواهد داشت . اگر اتاق مناسب یشتریب یاحساس راحت

مثسل همسسر ،    یفسرد : کسس   نیتسر  کیدخالت دادن نزد -تر کرد.  یرا خصوص طیتوان مح ی، م انجا کردن مختصر مبلم

از  یدر نشسست حضسور داشسته باشسد اگسر تعسداد       دیس داشته باشد با لیکه خود شخص تما کانیاز نزد کیهر  ایسرپرست 

  شوند . تدو نفر از آنان به اتاق دعو ای کیحضور دارند بهتر است به انتخاب خود شخص  کانینزد

کنسد   یصحبت کرد. نشستن نه تنها به آرامسش مخاطسب کمسک مس     دینبا یرسم ریحالت غ کیدر  ای ستادهینشستن : ا - 

و مخاطب باشد. اگر مخاطسب در حسال    ندهیگو نیب دیهم نبا یکیزیندارد . مانع ف یعجله ا ندهیدهد که گو یبلکه نشان م

 درمان بوده ای نهیمعا
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 .  ابدیبرگردد و با حالت معمول خود در گفتگو حضور  یعاد طیاجازه داد به پوشش و شرا دیبا

گساه ممکسن    میبماند نگساه مسستق   یو برقرار باق جادیا نیطرف نیارتباط ب کی دیصحبت با نی: در ح ماریارتباط دائم با ب -

بسر مخاطسب و    نسده یهنر نشان دادن تمرکز گو ،از راهها  یکیشود. اما  ینم هیحساس توص طیاست راحت نباشد و در شرا

 با مخاطب است.  یو همدل یارتباط معنو ینوع

گفتگو : بهتر است جلسه را در وقت مناسب برگزار کسرد کسه    نیح یاحتمال یکارها و رفع مزاحمتها تیریمد ینیب شیپ -

داده  حیوقت توضس  یاحتمال تینشست خوب است که محدود یحال در ابتدا نیمزاحم صحبت نباشد. در ع یعوامل خارج

 ود.ش

بسه شسنونده از    یدادن فرصست کساف   یگفتگو : تامل ، متانت ، گاه سکوت و قفه در کلام ، برا وهیمناسب بودن لحن و ش - 

 مهم و موثر هستند. یترفندها

کسه   ینکات هاز بحو دربار شیقبل از گفتن سوال کرد ( پ دیپروتکل )با نیدوم و سوم ا یشناخت و درو: در گامها.  2-8 

دارد ؟ به عنسوان مثسال بدانسد     یداند و چه توقع یاز مخاطب بپرسد که او چه م یستیبدهد با یخواهد اطلاعات یم ندهیگو

 نیس از ا ییدرخواست شده و پرسش هسا  لیبه چه دل شهای؟ به نظر او آزما ستیکه انجام شده چ یناتیاز معا ماریبرداشت ب

و از  سست یافتساده چ  ماریب یکه برا یو همراهان ، از اتفاقات ماریکه برداشت ب اشدب نیتواند ا یم یدیپرسش کل کیدست 

کنسد   یکسه موضسوع را نگساه مس     یا چسه یاو و توجه بسه در  یدانند ؟ خوب گوش کردن به حرفها یمورد نظر چه م یماریب

 یاز خسود شسخص مس    شسده کند. بر اساس اطلاعات گرفته  یعدم ادراو او آگاه م زانیرا نسبت به سطح درو و م ندهیگو

 او را اصلا  کرد. یتوان خطاها

سسطح انتظسار و خواسست     نیس متناسب با ا یتا حد دیشود با یکه ارائه م یاطلاعات زانی: م ماریخواست ب صیتشخ.  3-8 

اطلاعسات   زانیس به شما به چه م دیاست که از من انتظار دار نیکه خوب است مطر  شود ا یمخاطب باشد از جمله سوالات

 نیتوقسع و همچنس   زانیتواند م یم ماریدهم ؟ پاسخ ب حیبه شما توض شیآزما نیا جهیچگونه درباره نت دیتوقع دار ایبدهم 

را در  گسران ید ایخود  یها ینیب شیاز جمله پ ستین یکه هنوز قطع یهمه موارد دینبا یاو را نشان دهد. از طرف یآمادگ

شسدن موضسوعات ، خبرهسا بسا      یمرحله و با روشن شدن و قطعس  بهاست که مرحله  نیهمان مرحله اول مطر  کرد بهتر ا

 . گذاشته شود انیمخاطب در م

  

   کند. یمراحل احیانا سخت تر آماده م رشیپذ یاست و هم شخص را برا کترینزد تیروش هم به واقع نیا

و عادلانه باشد  یطرف یب یاز رو یستیدر نظر داشت که خبر و اطلاعات ، با دیبا دیبا زیدادن : قبل از هر چ یآگاه  . 4-8

خواهد آمد، ممکن است مانع شوکه شسدن او   یکه در پ یدر مورد خبر نامطلوب ماریبه ب هیشروع صحبت هشدار اول ی، برا

حرفه  ریمخاطب غ کیبا  دهیچیو پ یاطلاعات تخصص یصحبت درباره بعض یکند. برا لیرا تسه یشود و روند اطلاع رسان

 .  دیتواند سخن را پخته تر ، قابل استفاده و موثر نما یم رینکته ز تی، رعا یا
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 لغات مخاطب آغاز شود . رهیدر سطح فهم و دا یستیمطلب با -

 یوبسس یب یبسه جسا   ایمتاستاز گفته شود پخش شدن(  یکرد و به عنوان مثال به جا زیپره دیبا یفن یاز کاربرد واژه ها - 

 ( یگفته شود )نمونه بردار

 کرد.   زیپره دیلحن و کلام با یادیاز زننده بودن ز -

 یو افست یدر زانیس شوند . بعد از هر بخش ، بهتر است از درو مخاطسب و م  انیکوچک و کم کم ب یاطلاعات در بخشها -

ماننسد )کسار    یاز جملاتس  دیه بهبود هست باب یکم دیام یوقت -خبر عنوان گردد.  یحاصل شود و بعد بخش بعد نانیاطم

 یکارهسا  یاز دسست کارکنسان پزشسک    شهیکرد چون هم زیمشکل شماست و ...( پره نی) ا ای(  ستیاز ما ساخته ن یشتریب

 نی، تسسک  گسر یارباب رجوع ، ارجاع آنها به اشخاص و مراکسز د  یبه پرسشها ییکه حداقل آن )پاسخ گو دیآ یبر م یگرید

 در آرامش شخص خواهد داشت. یاقدامات خود نقش مهم نیو امثال آن است . ا یدرد و نااحت

 یو داشستن پاسسخ   مخاطسب کاوش کرد. تمرکسز بسر احساسسات     دیرا با ماریب جاناتیتوجه به احساسات مخاطب : ه 5-8 

 گسر یم گذاشت . به عبارت دنمود و احترا دییکند را تا یکه ابراز م یواکنشها و احساسات دیدارد با یفراوان تیهمدلانه ، اهم

توانسد   یمس  مسار یب یچالشها در اعلام خبر نا مطلوب ، پاسخ مناسب به احساسات مخاطسب اسست . واکنشسها    نیاز دشوارتر

( اغلب بسر  ماریمخاطب )ب یاحساس یواکنشها نیتوه یو. حت تی، عصبان هیتا باور نکردن ، گر رفتهمتنوع باشد از سکوت گ

 یکه به او عطسا مس   یتیبا احساس حما تواندیپزشک ، م کیبه خصوص  ندهیکند و گو یاندوه بروز ماساس شرو ، انزوا و 

 .خود را نشان دهد یکند همدل

 نیس دانسد و ا  یآمسده مس   شیکسه پس   یدر قبال مشسکل  شیخو بانیپشت نی، درمانگر خود را مهم تر مارینشود که ب فراموش

 در کاهش انزوا و اندوه او خواهد داشت . یسصادقانه اگر با مهارت انجام شود نقش اسا یهمدل

 فن مقابله   6-8 

گفتگو از مخاطب خواسسته شسود اگسر     انیبحو شد در پا اکه در مورد آنه یاز نکات مهم یخلاصه ا انیخلاصه : پس از ب 

 یبسرا  یداشسته باشسند، احتمسال کمتسر     ندهیآ یطر  روشن برا کیکه  یمارانیهست مطر  کند . ب ینکته مبهم و پرسش

، اقسدام   زیس خاتمه صسحبت ن  یشده برا نییتع شیبرنامه از پ کیبا  یوقت ملاقات بعد کی میدارند. تنظ دیاضطراب و ترد

 است .  یا ستهیشا

 

 مستندات و سوابق:

 

 مارستانیب اتی، تجرب یاجتماع یمددکار هیپروتکل خدمات پا منابع:
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 تصویب کننده تاییدکنندگان تهیه کننده

 فاطمه محمدی

 )مسئول حقوق گیرنده خدمت(

 

 دکتر محسن نظری اعضای کمیته پایش و سنجش کیفیت

 )ئیس بیمارستان( 
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 اعتباربخشیواحد

 پیجر وضوابط محتوا وزمان فعالیت بلند گو /محدوده :دستورالعملعنوان 

 

 WI.17.2 کد سند: حقوق گیرنده خدمت محور: 2صفحه:تعداد 

 14/14/1231تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 1شماره ویرایش:

 

 هدف:

 در اسرع وقت  یاطلاع رسان تیریمد نیو همچن مارانیب تیآرام به منظور جلب رضا یطیمح جادیا

 

 روابط عمومی، مدیریت، تاسیسات، مرکز تلفن دامنه:

 شرح اقدامات:

 باشدیم 22إلى  7از ساعت  مارستانیدر ب جریپ تیمحدوده ساعت فعال -1

و آرام بخسش و واضسح و بسدون مزاحمست قابسل       میس ملا یباصدا مارستانینقاط ب یدر تمام یاطلاع رسان ستمیصدا س -2 

 است. دنیشن

 :ستیامالز ریضوابط ز جیپ یدر خصوص محتوا -3 

 .باشدیاذان قابل پخش م یصرفا صدا یروز شرع مهیالف( در ساعت مغرب و ن 

 زریزمسان سسوپروا   نیس و خسارج از ا  جیپس  قیس از طر 22السى   7و... از سساعت   ،یبحران ، سکته حساد قلبس   ا،یاح یب( کدها 

 دهد .  یاحیاءانجام م میفراخوان ت یلازم برا ی،هماهنگ اءیکداح یمی، براساس برنامه تنظ مارستانیب

 .  شودیانجام م فتیسرپرستار / مسئول ش صیپرسنل درمان با تشخ گریپزشک، پرستار، خدمات، و د جیج( پ

و در  یو دسستور روابسط عمسوم    یبسا همساهنگ   ی، گم شدن کسودو و ... در سساعات ادار   هیشماره پلاو وسائل نقل جید( پ 

   . ردیگیانجام م زریو دستور سوپروا یبا هماهنگ یراداریساعات غ

 یبسه افسراد مربوطسه اطسلاع رسسان      یتمساس تلفنس   قیس از طر رمجازیساعات غ ایابلندگو  جریدستگاه پ یدر صورت خراب -4

 .گرددیم
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 انهیبه صورت سال یروابط عموم یو با همکار ساتیتوسط پرسنل تاس ستیبایم یاطلاع رسان ستمیس یکنترل دوره ا -5 

  انجام شود

 مستندات و سوابق:

 

 یانسان یروین جر،یپ ستمیبلندگو و س منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان تهیه کننده

 فاطمه محمدی

 حقوق گیرنده خدمت(مسئول )

 دکتر محسن نظری اعضای کمیته پایش و سنجش کیفیت

 بیمارستان( )رئیس 
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 احترام به حقوق گیرنده خدمت
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 اعتباربخشیواحد

 نحوه حفاظت از اموال گیرندگان خدمت:دستورالعملعنوان 

 

 WI.17.3کد سند: احترام به حقوق گیرنده خدمتمحور: 2صفحه: تعداد

 11/14/31تاریخ تدوین: 22/11/1042تاریخ آخرین بازنگری: 2شماره ویرایش:

 

خدمت  رندگانیاز اموال گ انتیخدمت و به منظور حفظ و ص رندهیحقوق گ تیرعا یدستورالعمل در راستا نیاهدف:

 باشند. یدستورالعمل م نیا تیکارکنان ملزم به رعا هیاست کل یهیاست. بد دهیگرد میتنظ

 ه پرسنل بیمارستانکلیدامنه: 

 یبستر دیکه کاند مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیب هیدستورالعمل، کل نیا درخدمت  رندگانیمنظور از گ:تعاریف

 هستند.

 دستورالعمل نیا یاز نحوه اجرا ندیپرسنل صاحب فرا یآگاهمهارت مسئول:

 اقدامات:شرح 

 رمنتقسل شسده انسد بسا حضسو      مارسستان یبسه اورژانسس ب   115اورژانسس   قیکه از طر یتصادف مارانیب رشی. در صورت پذ1 

)در دو نسسخه( در   مسار یفسرم متعلقسات ب   لیس پس از تکم ماریاموال ب مارستانیو مامور انتظامات ب 115کارشناس اورژانس 

 مسار یپرونسده ب  مهینسخه از فرم نزد مامور انتظامسات و نسسخه دوم ضسم    کی. شودیم یمکان مخصوص در اورژانس نگهدار

 شودیم

 ماریاست اموال ب یهوشیب دیفاقد همراه که کاند ماریب ای هیالهو هولمج ماریب رشیدر صورت پذ یبستر ی. در بخش ها2 

و  شسود یم یو پرستار شاهد در مکان مخصوص در بخسش نگهسدار   فتیتوسط مسئول ش ماریفرم متعلقات ب لیپس از تکم

  گردد. یپرونده م مهیفرم متعلقات ضم
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فسرم متعلقسات توسسط مسسئول      لیس پس از تکم ماریمجهول الهویه اموال ب ماریب رشی. در بخش اورژانس، در صورت پذ3 

پرونسده و   مهینسخه از فرم ضم کی. شودیم ی، پرستار شاهد و مأمور انتظامات در مکان مخصوص در بخش نگهدار فتیش

 .ماند ینزد مامور انتظامات م گرینسخه د

در صورت نداشتن همراه فرم متعلقات  یمتیشود، جواهرات و اموال ق یم یبستر ویکه به صورت الکت یمارانیدر مورد ب. 4

 مهیو فرم متعلقسات ضسم   یو در مکان مخصوص نگهدار رسدیم ماریو پرستار شاهد و ب فت،یمسئول ش یو به امضا لیتکم

 گردد. یپرونده م

همسراه بسا    تیهو دییرا بعد از تأ ماریمسئول بخش، اموال ب یبستر یو در بخش ها ت. در بخش اورژانس، مأمور انتظاما5 

 ماریخود ب ای یقانون ندهینما ای ماریب کی( به همراهان در جه ییاز کارت شناسا یمعتبر )بانضمام کپ ییارائه مدرو شناسا

 شاهدین به همراه بیمار تحویل و کپی کارت شناسایی ضمیمه صورتجلسه می نماید.   صورت جلسه در حضور میبا تنظ

 مارانیفرم متعلقات ب مستندات و سوابق:

 یمارستانیب اتیتجرب منابع:

 

 تصویب کننده تاییدکنندگان دهتهیه کنن

 فاطمه محمدی

 )مسئول حقوق گیرنده خدمت(
 کیفیت کمیته پایش و سنجشاعضای 

 دکتر محسن نظری

 )رئیس بیمارستان( 

 

 

فهرستبازگشت به   


