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 06ویرایش :شماره 

 ي شگاه یآزما یها نمونه یآور جمع  دستورالعملعنوان 

 ينيبال یها بخش و شگاهیآزما : دستورالعملدامنه 

   هدف:

   ه برداریآگاهي کارکنان باليني در بخش های بستری و کارکنان آزمایشگاه از شرایط آمادگي بيمار قبل از  جمع آوری نمونه ها و سایر الزامات نمون -1

 دهد، قرار تحت تأثير را آزمایش نتایج ميتواند که عواملي رساندن حداقل به-2

 آگاهي کارکنان باليني در بخش های بستری و کارکنان آزمایشگاه از نحوه شناسایي بيماران و برچسب گذاری نمونه ها  -3

 معيارهای پذیرش نمونه های دریافتي آگاهي کارکنان باليني در بخش های بستری و کارکنان آزمایشگاه از  -4

و نيز  حصول اطمينان از نحوه صحيح ارسال نمونه و دریافت نتایج آزمایش از آزمایشگاه ارجاع به منظور حفظ حقوق بيماران و ارتقاء کيفيت خدمات -5

 رعایت اصول ایمني

 مسئوليت ها و اختيارات:

 .یشگاه مي باشدآزما مسئول مسئوليت تهيه این دستورالعمل بر عهده-

 .مسئوليت تائيد و تصویب این دستورالعمل بر عهده مسئول فني آزمایشگاه مي باشد-

 .آزمایشگاه مي باشد مسئولمسئوليت نظارت بر حسن اجرای این دستورالعمل بر عهده -

لاحيت و  از آنجائيكه از این دستورالعمل در حوزه عملكردی بخش های پذیرش ، نمونه گيری و جوابدهي استفاده مي گردد لذا تمامي موارد مربوط به ص -

 . شایستگي پرسنل بخشهای مذکور مي بایست رعایت گردد

 .الزامي است مسئول آزمایشگاه ورالعمل تحت نظر ، قرائت کامل این دستاجرای این دستورالعمل   جهت حصول اطمينان از نحوه صحيح -

 

  .است  رهيغ  و ورزش خاص، یدارو ای غذا مصرف  ،عدمیيناشتا مثل يط یشرا  تیرعا نمونه، یآور جمع از قبل مارانيب يآمادگ از منظور   تعاریف:

 روش اجرا: 

 : گيری نمونه  از قبل بيمار سازی آماده به  مربوط شرایط

ساعت(    12-10بيمار باید)ALP Serum ،FBS،HDL & LDL ،IRON Serum، Lipase Serum ، TG Serumآزمایش های  انجام برای-1

 ساعت ناشتا یي را رعایت کند. 14بهتر است   HDL -Tgناشتا باشد  البته در مورد 

 . بيمار باید ترجيحا ناشتا باشد  Ca Serum ،Chol Serum   ،Phos Serumبرای انجام آزمایش های -2



          

 آزمایش هایي که انجام آنها نيازمند رعایت رژیم غذایي خاصي است: -3

HDL & LDL ساعت ناشتا باشد.  10:بيمار باید به مدت سه هفته یک رژیم ثابت غذایي و وزن ثابت داشته باشد و حداقلTriglycerides Serum   :

ساعت قبل نيز  24باشد و از سه روز قبل از نمونه گيری الكل مصرف نكرده و حداقل از   بيمار باید به مدت سه هفته یک رژیم ثابت غذایي ثابت داشته

 ورزش سنگين انجام نداده باشد. 

 

 آزمایش هایي که انجام آنها نيازمند رعایت رژیم دارویي است: -4

BT(Bleeding Time .بيمار باید از مصرف آسپرین و داروهای مشابه در طي هفته قبل از انجام آزمایش منع گردد :)Ferritin Serum  هنگامي که :

 بيمار تحت درمان با آهن است،تعيين فریتين سرم چندان قابل اعتماد نخواهد بود. 

PT & PTT هر چند که هپارین :PTT  را طولاني کند. هيرودین و آرگاتروبانPT & PTT   را طولاني مي کنند.ولي به مقادیر کمتر مي تواندPT  را هم

که هپارین، طولاني کند. بنابراین بهترین حالت این است که نمونه مربوط به آزمایش های انعقادی مستقيما از یک ورید محيطي گرفته شود و از بازویي 

 ان تزریق مي شود، خون گيری صورت نگيرد. هيرودین یا آرگاتروب

 

 

 آزمایش هایی که انجام آنها نیازمند به رعایت زمان بندی خاص دارد: -

PTT دقيقه تا یک ساعت قبل از دوز بعدی هپارین است.  30:در بيماران تحت درمان با هپارین بهترین زمان نمونه گيری 

IRON Serumن و اینكه سطح آهن سرم در عصر پایين تر است، نمونه باید در حالت ناشتا و صبح گرفته شود.) در : به علت تأثيرات ریتم شبانه روزی آه

 بيمار بستری قبل از تزریق خون در شيفت عصر یا شب و بدون رعایت ناشتایي نمونه گيری مي شود( 

Lithium Serum ساعت پس از مصرف آخرین دوز دارو بگيرید. 12: نمونه را 

 که انجام آنها به رعایت مواردی خاص نياز دارد: آزمایش هایي -6

AST & ALT.فعاليت بدني شدید سبب افزایش مي گردد و باید اجتناب شود : 

Albumin Serum.بستن تورنيكه به مدت طولاني مي تواند سبب افزایش آلبومين سرم به صورت کاذب گردد : 

CSF Glucose برای اندازه گيری گلوکز :CSF ام آزمایش گلوکز سرم نيز هست و حالت مطلوب آن است که دو ساعت قبل از انجام آزمایش نياز به انج

 انجام گردد. CSFبر روی 

 باید نكات زیر رعایت گردد:OBبرای انجام آزمایش  .1

 :شود خودداری زیر غذاهای  خوردن  از نمونه،  آوری جمع دوره طي  در و آزمایش از پيش روز  سه تا دو



 داده اطلاع آزمایشگاه به  صورت این غير گردد،در اجتناب زیر داروهای مصرف از آزمایش انجام از قبل روز  هفت از حداقل. خام،موز قرمز،سبزیجات گوشت

 . شود

 معالج پزشک اطلاع به آزمایش از قبل  دارو  گونه هر مصرف است  بهتر ،البتهCویتامين دار، آهن ترکيبات استروئيدی، غير التهابي ضد آسپرین،داروهای

 . شود رسانده

 از بيمار  چنانچه. گردد آزمایش کاذب شدن مثبت  سبب تواند   مي شده بلعيده خون  است، دهان مخاط یا ها لثه از خونریزی دچار مختلف علل به  بيمار چنانچه

 .دهد اطلاع آزمایشگاه به  آزمایش انجام از قبل باشد،  داشته واضحي خونریزی مقعدی ناحيه

 .نمایند خودداری آزمایش این انجام از  فوق دوره پایان از پس روز سه تا هستند پریود که هایي خانم      

 .شود آلوده مواد سایر  یا ادرار با   نباید مدفوع نمونه

 

 ساعته دارد:  24آزمایش هایي که انجام آنها در ادرار حتما نياز به جمع آوری ادرار  .1

Mg ،Zn  ،Protein . 

 

 ساعته دارد:  24آزمایش هایي که انجام آنها در ادرار ترجيحا نياز به جمع آوری ادرار  .2

Ca . کراتي نين ، 

 

 بالینی  نمونه های انواع جمع آوری نحوه

 ادرار  راهنمای تهيه نمونه ادرار جهت کشت و آناليز

 جمع آوری نشت، قابل غير و مناسب اندازه با سانتيمتر، 10 حداقل قطر با گشاد دهان تميز ظرف در باید ادرار نمونه -1

 شوینده  مواد با آلودگي هرگونه از عاری اینصورت درغير و بوده مصرف یكبار ادرار جمع آوری ظرف  است  بهتر گردد.

 .باشد آلوده مدفوع به نباید ادرار نمونه  که است ذکر قابل .باشد

 ادراری کيسه های از باید اطفال و  نوزادان از نمونه گيری برای .باشد استریل حتما باید  نمونه  ظرف ادرار کشت جهت -2

 .کنيد استفاده

 )اتاق دمای در( جمع آوری از پس ساعت دو تا حداکثر باید ادرار نمونه  ميكروبيولوژیک و معمول بررسي های جهت -3

 .گيرد قرار بررسي  مورد

 .گيرد صورت سریعتر هرچه ادرار آماده سازی مراحل باید است  مدنظر ادراری سدیمان سلولي ارزیابي که هنگامي -4



 .گردد سانتریفيوژ  400gدر  دقيقه 5 مدت به  درپوشدار  ظروف در نمونه  باید ادرار رسوب تهيه جهت

 کرد آزمایش و نمود منتقل آزمایشگاه به سرعت به را نمونه نتوان صورتيكه  در ميكروبيولوژیک بررسي های در -5

 نگهداری کنيد. 8̊C̊-2 دمای در  ساعت 24 مدت به را آن

 نام  نمونه گيری، زمان  بيمار، نام :شامل نياز مورد  اطلاعات برچسب گذاری کنيد، به درستي  را  نمونه  محتوی ظرف -6

 نحوه باید ارسال گردد دیگری محل از نمونه صورتيكه در همچنين .بنویسيد )...... کاتتر( نمونه نوع ذکر خاص موارد در نگهدارنده)در صورت استفاده(،

 .گردد ذکر نيز دریافت زمان و نگهداری

 در البته  است، ميلي ليتر 12 متوسط به طور ادرار کيفي و کمي معمول بررسي های جهت نياز مورد حجم حداقل -7

 .گردد ذکر گزارش برگه در حتما باید ولي  گيرد، قرار  بررسي مورد نيز کمتر حجم است  ممكن  نوزادان و اطفال

 آن:  استفاده موارد و ادرار جمع آوری مختلف انواع -8

 بهتر .گردد  درج ظرف روی باید  نمونه گيری زمان ميباشد،ولي جمع آوری قابل روز  از  موقع هر در کمي: نيمه  و کيفي شيميایي بررسي  جهت اتفاقي ادرار -

 پایين PH و مناسب غلظت به دليل صبحگاهي ادرار اولين منظور  این برای .باشد نكرده راتخليه خود ادرار ساعت چند  فرد ادرار جمع آوری از  قبل است

 .است مناسبتر

 : )ساعته 8 ادرار( صبحگاهي ادرار -

  .است مناسب اورتواستاتيک پروتئين اوری بررسي جهت نمونه این.گردد جمع آوری فرد شدن بيدار از پس صبح اول در نمونه این-

جمع  ظرف  در باید شب، طول در ادرار تخليه صورت در .گردد جمع آوری فرد شدن بيدار از پس نمونه صبح و شده تخليه ادرار خواب از قبل شب  ابتدا-

 .شود نمونه ریخته  آوری

 زمان دار  ادرار

 بلافاصله یا غذا از پس ساعت  دو  ناشتا، نمونه  مثلا گردد،  تهيه روز شبانه  طول در مشخص زمان  یک در نمونه این-

 پروستات.  ماساژ از پس

 ساعته:  24 ادرار

 نمونه  آوری جمع

 .باشد  ليتر 3 تقریبي گنجایش به گشاد دهان و پلاستيكي  باید نمونه ظرف -

 ادرار بعدی ساعت 24 طي در  و شده ریخته دور صبحگاهي ادرار اولين ابتدا  ساعته 24 ادرار نمونه جمع آوری جهت-

 بعد روز صبحگاهي نمونه اولين شده، جمع آوری نمونه آخرین که به طوری شود  جمع آوری نمونه گيری ظرف در



 .باشد )قبل روز شده تخليه نمونه اولين ساعت همان در(

 نمونه گيری را  پایان و  شروع ساعت  تاریخ، باید خانوادگي  نام و نام بر  علاوه  نمونه  محتوی  ظرف روی برچسب روی بر-

 .است ضروری نيز ماده نام درج نگهدارنده ماده از استفاده صورت در و کنيد یاداشت

 .شود نگهداری یخ درون یا یخچال در باید نمونه ظرف  جمع آوری، مدت طول در-

 باید  مواد،  این زیستي خطر به  توجه با که گردد استفاده نگهدارنده مواد از ساعته 24 ادرار جهت است ممكن-

 .شود داده بيمار به لازم هشدارهای

 .مي شود استفاده تميز ادرار نمونه از باکتری شناسي بررسي های جهت تميز: ادرار

 نمونه:  جمع آوری نحوه

 تميز صابون و آب به  آغشته  پنبه با را خود تناسلي ناحيه سپس  و  شسته صابون و آب با  را خود دستهای ابتدا بيمار-

 جمع آوری ظرف درون در استریل شرایط رعایت با را  ادرار مياني  بخش و ریخته دور را ادرار اول بخش  نماید،مي 

 .مي ریزد دور را ادرار بقيه سپس و مي ریزد ادرار

 پزشک خواست در با و خاص مواقع در استریل جمع آوری ادرار جهت که هستند روش هایي از نيز )سوپراپوبيک( عانه فوق  و کاتتر توسط  شده تهيه ادرار-

 .مي شوند تهيه

 نواحي باید  باشد، داشته نيز ادرار خواست کشت در بيمار  صورتي که در. نمود استفاده ادرار جمع آوری کيسه از باید اطفال و نوزادان   از نمونه گيری جهت-

جمع  از  پس و  شده کنترل دقيقه 15 هر باید ادرار کيسه که  است ذکر قابل . شسته شود صابون و آب با ادرار کيسه کردن وصل از قبل پرینه آل و شرمگاهي

 . شود دیگری نگهداری ظرف  در باید ادرار آوری،

 نمونه  انتقال و نگهداری

  را نمونه  ظرف انتقال حداقل برسد)جهت  اطراف به   محيط و  ظرف  از خارج به نمونه   نشت امكان  تا  باشد محكم کاملا ظرف  درب باید  نمونه انتقال جهت-

 . قراردهيد( جعبه حمل نمونه  درون

  نمونه باید اینصورت  غير در. گردد بررسي  دمای اتاق در ساعت  2 ظرف در حداکثر و شده منتقل آزمایشگاه به ممكن زمان سریعترین در باید  ادرار نمونه-

 .( 2C̊-8 شود)دمای نگهداری یخچال در جمع آوری از پس

  :گيرد صورت باید زیر تمهيدات  بررسي قرارداد مورد و نمود منتقل آزمایشگاه به را نمونه  نتوان صورتي که  در ميكروبيولوژیک بررسي های در-

 .کنيد  نگهداری کشت از  قبل تا 2C̊-8 دمای در ساعت  24 مدت به را نمونه--

کنيد)البته در این  نگهداری  است، استاتيک باکتریو دارنده-نگه حاوی که دیگری ظرف در بيوشيميایي بررسي های  جهت را ادرار نمونه  از قسمتي --

 آزمایشگاه استفاده نمي شود.(



 

 

توان از نمونه ادرار  صورت مير این يرد. در غيش قرارگیظ شده است، مورد آزمايبهتر است نمونه ادرار اول صبح که حداقل هشت ساعت در مثانه مانده و تغل

 رسي و کشت استفاده نمود. ا اتفاقي جهت بریراندوم 

ست ين مطلب مقدور نیت ایک مصرف شده باشد )در مواردی که رعايوتيبد آنتيیش کشت ادرار انجام شود، حداقل از سه روز قبل نبایدر مواردی که باید آزما

 شگاه اطلاع داده شود(.  ید به پزشک معالج و آزمایبا

نيست. شود و برای نمونه آناليز ظرف باید تميز باشد و سترون بودن آن الزامي ف سترون شده استفاده بار مصرکی Urine bottleبرای نمونه کشت باید از

 تر است.يللي يحداقل حجم نمونه ده م

 قابل ارائه به بيماران:  یهاتوصيه

 

کشي و خشک کردن، قسمت اول ادرار از آب شو داده و پس  وه ادراری تناسلي را کاملا با آب و صابون شستيد ناحیری بايگبانوان قبل از نمونه  •
 زند.یز دور بريند و قسمت آخر ادرار خود را نیآوری نمااني را در ظرف مناسب جمع يخته و قسمت میرون ريخود را ب

ه آن را در ظرف  ياز ادرار را دفع کرده و بق یز شده مقداريه تميشوی آلت با آب تنها کافي است. بدون دست زدن به ناحوان شستیدر مورد آقا •
 زند )تا نصف ظرف پر شود(.یبر يمخصوص

جنس کودك )پسرانه   با که متناسب  (Urine Bag)آوری ادرارهای سترون شده مخصوص جمعسهيد از کیر دو سال بایدر نوزادان و کودکان ز •

ادرار در کيسه جمع شد   ml  15-10 حـدود ي ادرار متصل باشد. وقت ی قه به مجرايدق 45ش از يد بیسه نباين کی. اکرداستفاده  است، یا دخترانه(
 ابد.یانتقال  شگاهیرا تا کرده تا بسته شود، سپس به آزماسر آن 

 راهنمای تهيه نمونه  آزمایش اسكاچ: 

سانتي متری از چسب نواری )از طرف چسب دار آن( محكم   5نمونه باید صبح زود پيش از این که بيمار اجابت مزاج و یا استحمام کند تهيه شود.یک قطعه 

بلافاصله به    به ناحيه مقعد چسبانده و فشار داده شود.سپس چسب روی لام شيشه ای که از طرف آزمایشگاه در اختيار بيمار قرار داده شده،چسبانده شود و

 آزمایشگاه تحویل گردد. 

 نمونه گيری: 

 پذیرش بيمار وبررسي آن )انطباق مشخصات برگه درخواست آزمایش با مشخصات بيمار( پرسنل نمونه گيری: دریافت برگه  -1

 بيمار سرپایي: این امر با سوال و جواب از بيمار صورت گيرد. 

در صورت عدم  بيمار بستری:نمونه گير نبایدفقط به برچسب بالای تخت یا یادداشت کنار تخت وی اکتفا کند، در صورت هوشياری این انطباق با کمک او و 

 هوشياری بيمار این امر با کمک همراه بيمار یا پرستار صورت پذیرد.

 اطمينان از رعایت رژیم غذایي پيش از نمونه گيری -2
وت زمایش متفابعضي از آزمایش ها نياز به ناشتا بودن و حذف بعضي مواد از رژیم غذایي قبل از خون گيری دارند. محدودیت غذایي و زماني بر اساس نوع آ

 است. این موارد جهت حصول نتایج صحيح آزمایش ضروری است.

 انتخاب وسایل مورد نياز -3

ناسب  بر اساس نوع آزمایش، سرنگ و سرسوزن مناسب انتخاب شود. سرنگ باید بر اساس نوع ورید انتخابي، محل ورید و حجم خون مورد نياز سرسوزن م



سوراخ ورود خون کنترل گردد. و نيز پيستون سرنگ نيز از جهت سهولت حرکت کنترل گردد. بر اساس نوع  انتخاب شود و نوك آن در ابتدا از نظر باز بودن 

 آزمایش، لوله مناسب از نظر اندازه و نوع ماده ضد انعقاد انتخاب شود. 

 ارمصرف استفاده گردد.نمونه ها در و یال ها ، لوله ها و ظروف جمع آوری یكبارمصرف جمع آوری گردد. از سرنگ ها و سرسوزن های یكب

 نمونه گير قبل از نمونه گيری طبق دستورالعمل شستشوی دست یا هندراب و دستكش  استفاده نماید.   -4

 وضعيت بيمار هنگام نمونه گيری -5

داری قرار مي دهد به  بيمار بر روی صندلي نشسته و با مشت کردن) برای برجسته شدن وریدها( دست خود را به صورت کشيده روی دسته صندلي نمونه بر

مي شود. در گونه ای که بازو تا مچ دست در یک خط مستقيم قرار گيرند. بيمار نباید مشت خود را باز وبسته نماید زیرا باعث تغيير بعضي مواد درخون 

خواهد شد قرار مي گيرد. بيمار دست خود را صورت استفاده از تخت، بيمار باید به پشتخوابيده و در صورت نياز بالشتي زیر بازویي که نمونه از آن گرفته 

 کشيده به طوری که از شانه تا مچ در یک خط مستقيم قرار گيرد.

 در هنگام نمونه گيری بيمار نباید غذا، مایعات، آدامس یا دماسنج در دهان خود داشته باشد. 

 بستن تورنيكه  -6

 ته شود و نباید بيش از یک دقيقه بر روی بازوی بيمار بسته بماند. سانتي متر بالای ناحيه نمونه گيری بس 10-7.5تورنيكه باید   

 

صورت مي گيرد. وریدهای سطح داخلي مچ نباید مورد  Cephalicو  Median cubitalانتخاب ورید مناسب: اغلب موارد نمونه گيری از وریدهای  -

 بدون اجازه پزشک نياید مورد استفاده قرار گيرد.  استفاده قرار گيرند. وریدهای نواحي دیگر نظير قوزك پا یا اندام تحتاني

ند انجام در بيماراني که به هيچ وجه امكان خونگيری وریدی در آنها مقدور نباشد خونگيری شریاني تحت نظارت پزشک باشد) پرسنل آزمایشگاه نمي توا

 ستول ....نباید مورد استفاده قرار گيرند. دهد(. از نواحي سوخته التيام یافته، هماتوم، از ورید تزریقي، بازوی متصل به في

 تميز کردن محل نمونه گيری -7

یا محلول های ضد عفوني کننده محل تزریقي تجاری به صورت حرکت دوراني از داخل به خارج  % 70ناحيه نمونه گيری به کمک پنبه آغشته به اتيل الكل 

جلوگيری از هموليز و کاهش سوزش ناشي از تماس نوك سوزن با الكل و پوست، نمونه گيری تميز مي شود. پس از خشک شدن موضع در هوا به منظور 

 صورت مي گيرد.

 نمونه گيری   -8

یا کمتر در حالي که قسمت مورب نوك سوزن به سمت بالا است، باید وارد ورید شود.  در صورت عدم موفقيت بيش از دو بار بهتر است از   30°با زاویه   

ری جهت خونگيری استفاده شود ودر صورت نياز پزشک را مطلع نمون.به محض ورود خون به داخل سرنگ تورنيكه باز شود. پس از جار نمونه گير دیگ

شار کم بر روی شدن روان خون به داخل سرنگ باید مشت بيمار باز شود. در پایان نمونه گيری سرسوزن به آرامي از رگ بيمار خارج گردیده و گاز تميز با ف

 ضع قرار داده مي شود. مو

 دفع سرسوزن:  -



 بدون گذاشتن درپوش سرسوزن ، سرسوزن های آلوده از سرنگ جدا و دفع گردند. سپس نمونه خون به آرامي در ظروف مربوطه تخليه شود.  

 تخليه خون:  -9

نمونه در لوله بدون    نمونه هایي که در لوله های حاوی ماده ضد انعقاد ریخته مي شود باید بلافاصله و به آرامي پنچ تا ده بار مخلوط شوند. در صورتي که  

 ماده ضد انعقاد ریخته مي شود باید به آرامي در جدار داخلي لوله تخليه گردد.

 اقدامات پس از نمونه گيری:  -10

ه  نچ دقيقپس از خاتمه نمونه گيری، باید موضع  از نظر بند آمدن خون ریزی و یا به وجود آمدن هماتوم کنترل گردد. در صورتي که خونریزی بيش از پ 

ار توصيه شود ادامه یلبد، تا زمان بند آمدن خون باید یر روی گاز در محل نمونه گيری فشار وارد آورده، سپس روی آن بانداژ مجدد صورت گيرد و به بيم

 دقيقه بانداژ را روی محل نگهداری کند. در صورت نياز به پرستار یا پزشک نيز اطلاع داده شود.  15برای مدت 

 برچسب گذاری: -11

ونه های بلافاصله پس از اتمام نمونه گيری باید برچسب حاوی اطلاعات)نام بيمار،کد پذیرش ،تاریخ ، ساعت نمونه گيری و نام نمونه گير بر روی نم 

 کراسمچ( بر روی لوله ها و ظروف حاوی نمونه خون بيمار الصاق گردد.

 ملاحظات ایمني:-12

دست ها در فواصل نمونه گيری به تناوب   –پوشيدن دستكش و در صورت آلودگي تعویض گردد  –ری پوشيدن روپوش توسط کارکنان بخش نمونه گي  

رسوزن در  شسته شوند. به هيچ وجه نباید در پوش سرسوزن به وسيله دست روی آن قرار گيرد و از سرنگ جدا شود. نباید سرسوزن شكسته یا خميده شود. س

Safety Box گي هر قسمت از اتاق نمونه گيری باید سریعا با مواد ضد عفوني کننده مناسب ضد عفوني گردد. در جمع آوری گردد. در صورت آلود

 صورب بروز حوادث مخاطره آميز نظير فرورفتن سوزن و یا هر گونه وسيله تيز و برنده اقدامات زیر باید صورت گيرد:

ع با آب و صابون، گزارش حادثه به مسئول ایمني، مسئول فني آزمایشگاه خارج نمودن دستكش،عدم  فشار بر روی موضع جهت خروج خون، شستن موض  

 و تكميل برگه ثبت، گزارش و پيگيری حوادث مخاطره آميز.

 .رعایت معيارهای رد نمونه هایي که از بخش های بستری و ... ارسال مي شود

 بخش اطلاع دهند. پرسنل آزمایشگاه موظفند علت رد نمونه را در فرم مربوطه ثبت کنند و به  

 مواردی که هموليز نمونه موجب رد شدن آن مي گردد: -

 

Alkaline phosphatese  ،Serum –Antiglobulin Test، Direct & Indirect (Coombs)، Bilirubin Serum– 

Creatinine ، Serum or Plasma – Hemoglobin ، Plasma – LDH ، Serum - Magnesium، Serum(Mg)- 

Phosphorus، Serum. 

 هموليز یا لخته بودن نمونه موجب عدم پذیرش آن مي گردد:مواردی که -

 



         CBC – ESR- Hct – Hb-PBS(morphology RBC) – Reticulocyte Count  

 

 وشسته شده با اسيد موجب عدم پذیرش مي شود:  free -metal مواردی که استفاده از لوله معمولي به جای ظروف -

 

       Iron، Serum - Mg، Urine – Ca & P ، Serum. 

 آزمایش های انعقادی: 

   آوری جمع از پس  ساعت 4 از بيشتر  که ای نمونه  از عبارتند نمونه  پذیرش عدم علت انعقادی های آزمایش در

 

  لخته حاوی که هایي نمونه   و باشد نشده پر مشخص حد  تا که نمونه حاوی  باشد،ظرف  شده ارسال آزمایشگاه به

 

 .  PT & aPTT .باشند هموليز و

 

 معيارهای قبول یا رد نمونه های باليني در بخش ميكروب شناسي: 

 آناليزادرار: 

 (10ccحداقل ناکافي بودن نمونه )اگر نمونه نوزاد باشد  –

 ساعت (   2رعایت فاصله زماني بين نمونه گيری و ارسال آن به آزمایشگاه )حداکثر تا  –

 آلوده بودن کيسه ادرار به مدفوع  –

 ناخوانا بودن مشخصات بيمار –

 نشت نمونه از داخل ظرف  –

 عدم رعایت شرایط نمونه گيری توسط بيمار –

 گرفتن نمونه در ظرف نامناسب  –

 ( : …, CSF , Synovial , pluralمایعات )

 دقيقه(   30زماني بين نمونه گيری و ارسال آن به آزمایشگاه ) حداکثر تا  رعایت فاصله –

 البته در مورد نمونه های مایعات بدن رد نمونه به طور کامل  انجام نشود  بلكه رفع عدم ناخوانا بودن مشخصات بيمار) –

 انطباق توسط بخش بستری و ارسال آن به آزمایشگاه(

 عدم رعایت شرایط نمونه گيری توسط بيمار –

    گرفتن نمونه در ظرف نامناسب –

 کشت ادرار:

o ناخوانا بودن مشخصات بيمار 

o  استریل نمونه گرفته شده است در ظرف غير 



o  ساعت ( 2فاصله زماني بين نمونه گيری و ارسال آن به آزمایشگاه )حداکثر تا 
o  ناکافي بودن نمونه 
o های ارزشمند, بایستي قبل از آغاز درمان ضد ميكروبي گرفته شوند و اگر بيمار قبلاً تحت درمان بوده باید در  نمونه

 نمونه برداری چند روز پس از توقف درمان صورت گيرد.  صورت امكان درمان را متوقف نموده و

 کشت خون:

o  ناخوانا بودن مشخصات بيمار و تاریخ و نام بخش 

o  عدم رعایت شرایط نمونه گيری توسط پرسنل بخش یا نمونه گير 
o   ناکافي بودن مقدار نمونه 

o  گرفتن نمونه در ظرف نامناسب 

o   .نمونه ها باید قبل از شروع درمان آنتي بيوتيكي گرفته شوند 

 ارجاعي نمونه های گزارشات بایگاني و کاری چرخه زمان نمونه، ایمن و امن انتقال بندی، بسته نحوه

 روش اجرا: 

 : نحوه ارسال نمونه

 و ارسال آزمایشات به آزمایشگاه ارجاع فرم درخواست تكميل 

 : این موارد عبارتند از

 نام آزمایشگاه ارجاع  .1
 نمونه ها در آزمایشگاه کننده  نام مسئول ارسال  .2
 حمل کننده نمونه ها )راننده آموزش دیده طرف قرار داد بيمارستان( به  به همراه نمونه ارسالي   تحویل فرمو ساعت   تاریخ  .3
نام درج شده بر روی برچسب نمونه انطباق کامل داشته   نام بيمار ) بطور کامل ، خوانا و بدون قلم خوردگي ( بدیهي است این نام مي بایست با .4

ارجاع دهنده عودت داده مي  باشد و چنانچه عدم انطباقي مشاهده گردد آزمایشگاه ارجاع از پذیرش نمونه معذور بوده و این نمونه به آزمایشگاه
 . شود

باشد  سن بيمار : از آنجایيكه در بسياری از موارد سن بيمار جهت تفسير نتيجه و همچنين لحاظ نمودن موارد مربوط به کنترل و ارزیابي مهم مي  .5
 نوشته شود. ، سن دقيق بيمار در قسمت مربوطه  

  و مرسوم و رایج اصطلاحات از بایست  مي ها نام  این نوشتن برای شود   نوشته   خوردگي قلم بدون و خوانا بطور درخواستي های آزمایش نام .6

 .  شود استفاده استاندارد همچنين

  لذا باشد مي پذیر امكان ها نمونه از خاصي انواع روی بر تنها آزمایشي هر انجام ، شده  استاندارد های پروتكل اساس بر  آنجایيكه از: نمونه نوع .7

 .  گردد مي آن با  مرتبط خسارات و زمان اتلاف  از مانع  ، امكانات  و سرمایه اتلاف  از جلوگيری بر علاوه مربوطه  قسمت در نمونه  نوع درج

  بر کامل خون ، EDTA روی بر کامل خون ، سيتراته  پلاسمای ، هپارینه پلاسمای ، EDTA پلاسمای ، سرم نظير  عباراتي  ، نمونه  نوع از  منظور:  توجه

  ، مفصل مایع ،(نگهدارنده نوع ذکر با) نگهدارنده ماده با همراه مدفوع ، مدفوع ،(   نگهدارنده نوع ذکر با) نگهدارنده ماده با  همراه ادرار ، ادرار ، هپارین روی



 .  باشد مي غيره  و نخاعي – مغزی مایع ، پلور مایع

 اگر مثال بعنوان.   است  الزامي  ها نمونه نوع درج و ارسال ، باشد  مختلف نمونه نوع  چند به نياز بيمار یک به  مربوط های آزمایش انجام برای  چنانچه:  توجه

 .  گردند ارسال  همزمان بطور  و نوع ذکر با ادرار  و سرم  نمونه  دو هر ،  گردد مي درخواست بيمار یک برای  ادرار و سرم های پروتئين الكتروفورز های آزمایش

 در ليتر ميلي حسب بر  نمونه دقيق حجم تا است  لازم ، ساعته  12 یا ساعته 24 ادرار به مربوط های آزمایش انواع نظير دار حجم های نمونه   مورد در:  توجه

 و  گردد گزارش« حجم واحد در غلظت»  بصورت تنها نتيجه  نظر مورد آزمایش انجام از پس اینصورت غير  در است بدیهي.  گردد درج توضيحات قسمت

 .  گردد واگذار دهنده ارجاع آزمایشگاه به نهایي نتيجه  کسب جهت مربوطه محاسبات انجام

  از ارجاع آزمایشگاه باشد  تناقص در است گردیده درج درخواست فرم در آنچه با یا و نباشد  درخواستي  آزمایش با متناسب ارسالي نمونه نوع  چنانچه:  توجه

 آزمایشگاه طرف  از ارسالي نمونه  قبول عدم  علت  انطباق عدم  فرم در. شود مي داده عودت دهنده ارجاع آزمایشگاه به نمونه   این و بوده  معذور نمونه پذیرش

 . شود نوشته 

 جداسازی و بسته بندی نمونه های ارسالي

در ظروف  با توجه به فرم درخواست آزمایش تنظيم شده در مرحله قبل ، نمونه مورد نياز و متناسب با آزمایش های درخواستي برای هر یک از بيماران 

آژانس طرف   رانندهمناسب و با کيفيت ، جدا شده و پس از گذاشتن درب مناسب در شرایط مناسب از نظر دما و محيط تا قبل از زمان ارسال و تحویل به 

 .نگهداری گرددقرارداد بيمارستان 

  

 شود  گذاشته   جداگانه ظروف در مرکز  هر آزمایشات و  شده مرتب آزمایش درخواست فرم اساس بر  ها نمونه .1

 بيمارستان قرارداد طرف  آژانس دیده آموزش راننده به  تحویل از قبل تا ارسال جهت شده جدا های نمونه نگهداری .2

 شود  بندی بسته سلامت مرجع آزمایشگاه( عفوني های نمونه انتقال جهت ایمني) دستورالعمل از استفاده با  ها نمونه .3

 شود   نوشته ها نمونه حمل ظرف در ارجاع آزمایشگاه در ها نمونه گيرنده فرد نام و ارجاع آزمایشگاه آدرس .4

  قرارداد طرف  آژانس دیده آموزش راننده به    نمونه حمل ظرف همراه  به  شده  نوشته گيرنده آدرس و داده قرار پاکت در آزمایشات درخواست فرم .5

 . شود   داده تحویل بيمارستان

  Time –Around  -(Turnو یا  TAT (زمان چرخه کاری

نتایج  آزمایشات اورژانسي تلفني دریافت شود  . ارجاع دریافت گرددآزمایشگاه از کليه نتایج آزمایش ها بر روی نمونه های ارسالي بصورت مكتوب   .1
 و در فرم درخواست آزمایش در قسمت مربوط به تاریج دریافت جواب قيد شود. 

 عهده مسئول ارجاع نمونه ها مي باشد. در شيفت صبح پيگيری دریافت  نتایج آزمایشات ارسالي به  .2

 در شيفت عصر و شب  و صبح تعطيلات به عهده مسئول شيفت مي باشد.  .3

ثبت شود سپس در دفتر مربوطه مشخصات بيمار،آزمایش درخواستي، کد برگه یا کد   HISجواب ها پس از دریافت از آزمایشگاه ارجاع در سيستم  .4
 تایج مكتوب آزمایش نوشته شود.پذرش بيمار،بخش بستری و تحویل گيرنده ن

با بيمار یا همراه وی تماس گرفته و اطلاع دهيد که برای دریافت جواب به   HISبا بخش مربوطه یا با شماره تلفن ثبت شده در سيستم  .5



 آزمایشگاه مراجعه کنند. 

 یک کپي از نتایج آزمایشات به فرم درخواست آزمایش الصاق شده و نگهداری شود.  .6
 علل رد نمونه های ارسالي : محدودیت ها /

مختلفي  عدم درج مشخصات لازم بر روی برچسب نمونه ) حداقل مشخصات لازم عبارتست از نام و نام خانوادگي بيمار و چنانچه از یک بيمار نمونه های-1

بایست زمان نيز بر روی برچسب نمونه قيد  ارسال گردد مي بایست نوع نمونه و یا در مواردیكه در زمان های مختلف از بيمار نمونه گيری مي شود مي

 ( گردد

 عدم انطباق اطلاعات فرم درخواست آزمایش با برچسب نمونه  -2

 نامناسب بودن نمونه از نظر نوع -3

 اقدامات وابسته : 

  آگاهي از ليست کلي آزمایش های قابل پذیرش و نمونه گيری در آزمایشگاه -1

 Bارجاعي یا گروه آگاهي از ليست آزمایش های  -2

 آگاهي از برنامه انجام آزمایش ها   -3

 ( آگاهي از شرایط مربوط به نمونه ) نوع ، مقدار ، شرایط نگهداری نمونه ها قبل از انجام آزمایش و شرایط ارسال نمونه ها -4

 (  انجام آزمایش و زمان جوابدهيآگاهي از برنامه انجام آزمایش ها در آزمایشگاه ارجاع ) زمان  -5

 آگاهي از اصول ایمني در آزمایشگاه و بویژه موارد مربوط به ارسال نمونه ها-6

 اطلاعات نمونه : 

استفاده مواردی از قبيل نوع نمونه و حداقل مقدار نمونه جهت ارسال به آزمایشگاه ارجاع از جداول مربوط به آزمایش های هر بخش قابل استخراج و  -1

 . باشد

قابل  شرایط نگهداری نمونه قبل از انجام آزمایش و نيز شرایط نمونه در حين ارسال به آزمایشگاه ارجاع از جداول مربوط به آزمایش های هر بخش-2

  استخراج و استفاده باشد 

  انتقال نمونه ها از بخش های بيمارستان به آزمایشگاه

 درپچ دار ریخته شده و این ظروف داخل جعبه حمل نمونه قرار گيرد و توسط خدمه بخش به آزمایشگاه ارسال گردد.نمونه ها داخل ظروف یا لوله های 

 آزمایش انجام هاوموادووسایل دورریزنمونه ونحوه نگهداری

 طبق دستورالعمل تهيه شده انجام گردد.

 

 :  لاتيتسه  و امكانات

 :  مراجع و منابع

 سلامت مرجع شگاهی آزما دستورالعمل- 



 

 يمصرف یها تيک بروشور  و  سلامت مرجع شگاهیآزما توسط شده  ابلاغ یريگ نمونه از قبل  الزامات  -

 1388- نیدارآفر نيحس  دکتر نیتدو – يپزشك شگاهیآزما مستندات و یساز مستند اصول کتاب -

 سلامت مرجع شگاهیآزما توسط  شده ابلاغ يپزشك های شگاهیآزما در نمونه تیریمد دستورالعمل

 امضاءو    سمت نام و نام خانوادگي  

 تهيه کنندگان

 

 

 

 

   شگاهیآزما مسئول زاده یمهد فاطمه

 شگاه یآزما کارشناس ی محمد  جهیخد

 شگاه یآزما کارشناس ی محمد نیپرو 

 

 شگاه یآزما کارشناس خانلو  گنج اکرم

 شگاه یآزما کارشناس رضازاده  بابک

 شگاه یآزما يفن مسئول يعراق محمود دکتر

 شگاه یآزما يفن مسئول يعراق محمود دکتر تایيد کننده 

 رئيس بيمارستان  دکتر حامد سبحاني   تصویب و ابلاغ کننده


