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 1398فهرست دستورالعمل ها در استانداردهای اعتباربخشی سال 

 عنوان دستورالعمل شماره سنجه محور ردیف
 صفحه

 کتاب
 صفحه

 2 فهرست

رهبری و  1

مدیریت 

 کیفیت

 5-6-1الف 

 نگرش آگاهی، و ناخواسته وقایع گزارش نحوه برای مشخص دستورالعمل تدوین

 طبق ناخواسته وقایع گزارش به نسبت کارکنان مطلوب عملکرد و مثبت

 دستورالعمل

19 4 

2 
 7 - 1 -الف

-6 
 8 25 جنس غیرهم بیماران در معاینه بیمارستان دستورالعمل اجرای

3 

مدیریت 

خطر 

حوادث و 

 بلایا

 2 - 2 -الف

-4  

 و تدوین اضطراری تخلیه یا و حریق زمان در آسانسورها از استفاده دستورالعمل

 .شود رسانی اطلاع
44 11 

4 
 2 - 2 -الف

-5 
 15 44 انتظار مورد حداقلهای با ایمن انبارش دستورالعمل تدوین

5 
 4 - 2 -الف

-5 
 30 54 " حوادث بروز زمان در پاسخ برنامه فعالسازی " دستورالعمل تدوین

6 
 4 - 2 -الف

-6 

 / واحدها تمامی به "حادثه زمان در بیمارستان تخلیه" دستورالعمل ابلاغ و تدوین

 بخشها
55 34 

 مدیریت 7

 منابع

 و انسانی

 سلامت

 ای حرفه

 2 - 3 -الف

-3 

 در حداقل )شاگرد( رهجو و )استاد( راهبر تجربه و دانش انتقال دستورالعمل تدوین

 مدیریت و رهبری تیم توسط حساس مشاغل

 

59 37 

8 
 2 - 3 -الف

-3 
 39 59 بیمارستان در مدیریتی جایگاه تنزل و ارتقا انتصاب، انتخاب، دستورالعمل تدوین

9 
 3 - 3 -الف

-2 
 41 60 بیمارستان در کارکنان ارزشیابی دستورالعمل

10 

 بهداشت

 محیط

 1 - 6 -الف

-1 

 مختلف واحدهای /بخشها زدایی لکه و گندزدایی و شستشو نظافت، دستورالعمل

 آنها اختصاصی شرایط به توجه با بیمارستان
90 43 

11 
 2 - 6 -الف

-5 

 در بهداشتی اصول رعایت با گرم و سرد زنجیره حفظ نحوه " دستورالعمل تدوین

 انتظار مورد حداقلهای با "غذا سرو و توزیع مراحل
95 48 

12 
 5 - 6 -الف

-4 
 50 103 البسه انواع شستشوی دستورالعمل

13 
 5 - 6 -الف

-4 

 معرض در و نصب رختشویخانه واحد در گندزدا و شوینده مواد کاربرد دستورالعمل

 باشد می کارکنان دید
103 53 

14 
- 6 - 6 -الف

2 
 55 104 پرتویی سوانح و اتفاقات با مقابله و پیشگیری دستورالعملهای

15 

 مدیریت

 تجهیزات

 پزشکی

 1 - 7 -الف

-2 

 استقرار محل مجارورت در و تهیه طبی گازهای کپسولهای از استفاده دستورالعمل

 .شود نصب کپسول
105 60 

16 

مراقبتهای 

عمومی 

 بالینی

 3-3-1-ب

 مستمر پایش و مراقبت تهاجمی، مداخلات از قبل بیماران آمادگی دستورالعملهای

 دیالیز، آنژیوپلاستی، آنژیوگرافی، جراحی، برای حداقل آن)تدوین، از پس و حین

 بیمارستان( تشخیص با موارد سایر اسکوپیها، انواع درمانی، پرتو درمانی، شیمی

116 63 

2



 5-3-1-ب 17
 تهاجمی اقدامات انجام مراحل در بیمار ایمنی الزامات رعایت دستورالعمل تدوین

 عمل اتاق از خارج
117 71 

 2-10-1-ب 18

 محوریت با شایع بیماریهای برای مراقبتی خود دستورالعملهای تدوین

 گروههای سایر و پزشکان مشارکت و سلامت آموزش و آموزشی سوپروایزرهای

 پزشکی

139 76 

 4-12-1-ب 19
 معوق نتایج رسانی اطلاع برای ارتباط برقراری نحوه دستورالعمل تصویب

 تجهیزات و دارو درمان کمیته در پاراکلینیك
143 81 

 مراقبتهای 20

 و حاد

 اورژانس

 2-1-2-ب
 ایمن صورت به ویژه بخشهای به بخشها سایر و اورژانس از حاد بیماران انتقال

 دستورالعمل مطابق
144 83 

 5-6-2-ب 21
 پس بیمار مستمر پایش و مراقبت و قبل آمادگیهای از اطمینان دستورالعمل تدوین

 پلاستی آنژیو و آنژیوگرافی از
153 95 

22 

 مراقبتهای

 و جراحی

 بیهوشی

 1-1-3-ب
 اعمال نیازمند ( مسری عفونتهای به مبتلا بیماران خصوص در دستورالعملی

  )جراحی
154 103 

23 
مدیریت 

 دارویی
 106 183 شونده متوقف خودبخود داروهای دستورالعمل 3-3-6-ب

تصویر  24

 بردازی

 108 186 “ حاجب مواد از ایمن استفاده نحوه“ دستورالعمل تدوین 2-1-7-ب

 111 189  بحرانی مقادیر دستورالعمل از تصویربرداری بخشهای کارکنان آگاهی 5-3-7-ب 25

26 

 آزمایشگاه

- 1 - 8 -ب

1 
 116 191 آزمایشگاهی نمونه های آوری جمع دستورالعمل

27 
- 2 - 8 -ب

2 

 با فنی مسئول توسط مختلف بخشهای در آزمایشها انجام نحوه دستورالعمل تدوین

 پزشکی آزمایشگاههای استاندارد با منطبق و آزمایشگاه کارکنان مشارکت
193 123 

28 
- 2 - 8 -ب

3 
 210 194 آزمایشگاه فعال بخشهای کیفیت کنترل دستورالعمل تدوین

29 
- 2 - 8 -ب

6 
 238 195 بالینی نمونه های ارجاع دستورالعمل

30 

- 3 - 8 -ب

2 

 2-3-10-ب

 بحرانی نتایج آنی گزارش دستورالعمل تدوین

 رسانی اطلاع مدون روشی اساس بر ،سرپایی بیماران پاراکلینیك بحرانی نتایج

 .میشود

195 240 

31 
طب انتقال 

 خون

- 3 - 9 -ب

1 

 با فنی مسئول توسط خون بانك آزمایشهای انجام نحوه دستورالعمل تدوین

 خون انتقال سازمان توسط شده ابلاغ راهنمایهای از استفاده با و کارکنان مشارکت
197 244 

32 
خدمات 

 سرپایی

 3 - 10 -ب

-2 

 نتایج رسانی اطلاع برای موقع به و موثر ارتباط برقراری نحوه دستورالعملهای

 معالج پزشك/ایشان خانواده/سرپایی مراجعین به پاراکلینیك بحرانی
201 254 

33 

 از حمایت

 گیرنده

 خدمت

 2-1-1-ج 

 مشاوره دریافت و اجتماعی مددکاری تیم مشارکت با بایستی بالینی اخلاق کمیته

 ناگوار اخبار رسانی اطلاع روشهای خصوص در مدون دستورالعملی روانشناس یك از

 تدوین انسانی منش و حرفهای اخلاق اساس بر بیماران فوت یا بیماری زمینه در

 نماید

211 258 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 بـه نسـبت کارکنـان مطلـوب عملکـرد و مثبت نگرش آگاهی، و ناخواسته وقایع گزارش نحوه دستورالعمل:  دستورالعملعنوان 

   ناخواسته وقایع گزارش

 M/Ins/1: سندکد 
 4از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

Event Never= فاق بیفتد ،هرگز نباید ات 

No Harm   ، خطاي بدون آسیب = 

Near Missed نزدیک به وقوع آسیب = 

Sentinel Event  منجر به آسیب = 

 

 طبقه بندي شدت خطا بر اساس آسیب وارده به بیمار : 

  موقعیت ها یا حوادثی که ظرفیت ایجاد خطا دارند. •

  نرسیده است.خطایی که به بیمار  •

 ولی آسیبی ایجاد نکرده است. خطایی که به بیمار رسیده •

  خطایی که به بیمار رسیده و جهت تایید این که موجب آسیب نشده است، نیاز به پایش و یا مداخله داشته است. •

  آسیب هاي موقت، نیازمند مداخله •

  آسیب هاي موقت، نیاز به بستري یا طولانی کردن بستري •

  آسیب دائمی به بیمار •

  ار نیاز استبیممداخله براي حفظ زندگی  •

 نقش داشتن در مرگ  •

 FMEA ، ( آینده نگر )  تکنیک تجزیه و تحلیل ( شناسایی ) حالات بالقوه خطا و آثار آن با هدف پیشگیري از وقوع = 

 

 RCA ( گذشته نگر ) تحلیل علل ریشه اي وقایع و اقدامات پیشگیرانه و اصلاحی = 

 

CDP  =Care Delivery Problems با مراقبت ( فردي )= مسائل مرتبط 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 بـه نسـبت کارکنـان مطلـوب عملکـرد و مثبت نگرش آگاهی، و ناخواسته وقایع گزارش نحوه دستورالعمل:  عنوان دستورالعمل

   ناخواسته وقایع گزارش

 M/Ins/1کد سند: 
 4از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

 

SDP =System Delivery Problems ( سیستم ) مسئل مرتبط با خدمت = 

 

غی ، کلیه مراکز درمانی یک نفر به عنوان آنکال ابلا  Never Eventبر اساس شیوه نامه ثبت وقایع ناخواسته درمانی =  آنکال وقایع ناخواسته

هفته گزارش تحلیل ریشه اي خطا به معاونت  2له گانه و به فاص 28وقایع ناخواسته انتخاب شده که می بایست بدنبال ثبت وقایع ناخواسته 

، براي کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار صادر شده آنکال وقایع ناخواسته  ابلاغدرمان جهت بارگزاري در سایت ارسال شود . در این مرکز 

 است .

 : هدفا

 مت ن خداز حقوق گیرندگاصیانت  •

  افزایش ایمنی بیمار  •

  نگ ایمنی ارتقاي فرایندها و فره  •

و اقـدامات  شناسایی علل ریشه اي منجر به وقایع ناخواسته ایمنی بیمار اعم از وقایع ناگوار، موارد بدون آسیب ، موارد نزدیک به وقوع •

 کادر درمان با اشتراك گذاري تجربیات خطاها براي درس آموزي و پیشگیري از تکرار موارد مشابه پیشگیرانه

 

 پرسنل مرکز درمانیکلیه  :دستورالعملدامنه 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 بـه نسـبت کارکنـان مطلـوب عملکـرد و مثبت نگرش آگاهی، و ناخواسته وقایع گزارش نحوه دستورالعمل:  عنوان دستورالعمل

   ناخواسته وقایع گزارش

 M/Ins/1کد سند: 
 4از 3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

آنکال وقایع ناخواسته و کارشناس هماهنگ کننـده مسئول بهبود کیفیت ، مدیر خدمات پرستاري ، ایمنی بیمارستان و  مسئول :مهارت مسئول
 ایمنی بیمار

 :)با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 
گ سیستمیک و فرهنجا منطبق بر نگرش تیم مدیریت و رهبري بیمارستان در زمینه پایبندي خود به رویکرد عاري از سرزنش ناب  .1

 در واك راندهاي مدیریتی ایمنی فرهنگ سازس نماید .ایمنی بیمار در قبال گزارش دهندگان و رعایت محرمانگی 
گـزارش در فرم اسـتاندارد گـزارش خطـا ثبـت نمـوده و و شناسایی صورت بروز  در راخطاها وقایع ناخواسته کلیه پرسنل بخش باید  .2

 نمایند .

هـر گونـه یا و   بیمار مرگ یا منجر به آسیب جديکه براي بیمار حادثه هر گونه به محض بروز تار مسئول بیمار پرسپزشک معالج یا  .3
دفتر پرسـتاري و کارشـناس هماهنـگ کننـده ایمنـی بیمـار ، فورا و بصورت تلفنی به اتفاق نزدیک به آسیب ناخواسته به بیمار شود 

 نماید .آنکال وقایع ناخواسته گزارش 
را بلافاصله در فرم گزارش خطـا بـا مشخصـات  Event Neverالج یا پرستار مسئول بیمار در صورت بروز وقایع ناخواسته پزشک مع .4

کامل بیمار و با رعایت خط زمانی ثبت نموده و ابتدا فورا به صورت شفاهی به آنکال وقایع ناخواسته اطلاع داده و سپس بـدون اینکـه 
 ، دستی به کارشناس هماهنگ کننده ایمنی تحویل داده شود . در صندوق گزارش خطا انداخته شود 

تهیه پرونده بیمار و مستندات وقوع از محل و فیلم کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بازدید میدانی و مصاحبه و در صورت نیاز عکس  .5
 نماید .اطلاعات جمع آوري نگاشت و 

در قالـب فرمـت گـزارش وقـایع جمع بندي گزارش حادثه را  ، بیمار در صورت تایید مسئول ایمنیکارشناس هماهنگ کننده ایمنی  .6
 .نماید  ناخواسته به معاونت درمان گزارش و ارسال

و یـک نفـر از تیم ایمنی در ارتباط با تخصص در حیطه خطـا کارشناس هماهنگ کننده ایمنی ، دبیر کمیته مرگ و میر با هماهنگی  .7
علل ریشـه شناسایی  باو بارش افکار  آوردبعمل  RCA، دعوت به جلسه  ول ایمنی مرکزدر صورت تایید مسئ نماینده معاونت درمان

 انجام گیرد  . ( SDP )م و خدمت و عوامل دخیل در سیست (CDP )عوامل دخیل در مراقبت و اي خطا 
بخـش و ماننـد آن در  مداخلات /اقدامات اصلاحی به تفکیک نوع واقعه، رسته شـغلی، برنامه RCAتیم ایمنی دعوت شده در جلسه  .8

 . نمایندطراحی  ،وقایع تکرارشونده مشابه احتمال بروز پیشگیري از خصوص 
بررسی و تحلیل مستمر نتایج و روند گزارشدهی وقایع ناخواسته به منظور برنامه ریزي براي ارتقـا ، کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  .9

 . نمایدانجام  ایمنی بیمار به صورت مدون
 .  دهندانجام را نظارت و پایش برنامه مداخلات اصلاحی  ،واحد بهبود کیفیت ، کارشناس ایمنی ، رگ و میر دبیر کمیته م .10
 . ابلاغ نمایندبه تمامی پرسنل بخشها  را رسانی/بازخورداقدامات اصلاحی اطلاعمسئول ایمنی  .11
 . گذارداشتراك به  رتبطسایر کارکنان و بخشهاي م هبرا درسهاي آموخته شده کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  .12
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 بـه نسـبت کارکنـان مطلـوب عملکـرد و مثبت نگرش آگاهی، و ناخواسته وقایع گزارش نحوه دستورالعمل:  عنوان دستورالعمل

   ناخواسته وقایع گزارش

 M/Ins/1کد سند: 
 4از  4تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

 
 

استفاده از وقایع رخ داده به عنوان درس از گذشته به عنـوان شـواهد در برنامـه ریـزي و بـازنگري یفیت و ایمنی بیمار واحد بهبود ک .13
 .   می دهدانجام  برنامه ها و فرایندها

ز نظـر رونـد گـزارش دهـی اعـم از کیفیـت و کمیـت گزارشـهاي واصـله بـه تفکیـک را ا گزارشـهاکارشناس هماهنگ کننده ایمنی  .14
 .محرمانه شده در ارتقا گزارش دهی مورد بهره برداري قرار گیرند رسته شغلی دسته بندي بخش/واحد،

 
 روشهاي جمع آوري گزارشات خطا :

 Event Never  ، Near Missed ،Sentinelبه کارشناس هماهنگ کننده ایمنی براي خطاهاي  تحویل دستیبه صورت  .1
Event 

 موجود در سالن طبقات  No Harmهاي بدون آسیب انداختن در داخل صندوق گزارش خطا براي خطا .2
   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط .3
 صندوق گزارش خطا –فرم گزارش خطا  .4
 منابع / مراجع : کتاب راهنماي استانداردهاي اعتباربخشی ملی ایران ویرایش چهارم .5

 
 سمت ی تهیه کنندگاننام و نام خانوادگ سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مدیر خدمات پرستاري  آقاي شیخ علیزاده رئیس بهبود کیفیت علیرضا واحدپور

 کمیته مرگ و میر دبیر  سوسن یگانه کارشناس ایمنی حکیمه پاکروي

    

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             مدیر عامل        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 معاینه بیماران غیر هم جنس دستورالعمل بیمارستان:دستورالعملعنوان 

 M/Ins/2: سندکد 
 3از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

ار به کار می گیرند بیمارسـتان هـا : سیستم هاي بهداشتی و درمانی اکثر کشورها منشوري را تحت عنوان منشور حقوق بیممنشور حقوق بیمار

 .موظف هستند هنگام بستري بیمار در واحد پذیرش منشور حقوق بیمار را به وي تسلیم کنند

 د.حساس آرامش در بیمار می گرد حریم شخصی بیمار به عنوان یک نیاز تلقی می شود به عبارتی حفظ قلمرو شخصی منجر به ایجاد حریم:

 : فاهدا
نهادینه شدن فرهنگ رعایت حقوق گیرندگان خدمت و در راستاي افزایش رضایت مندي مراجعین و جلب اعتماد آنهـا بـا در یمارستان با هدف 

 .رد.نظر گرفتن نکات ایمنی بیمار برنامه هاي معینی را جهت حفظ حریم خصوصی بیمار و منزلت ایشان بکار می گی
  :دستورالعملدامنه 

 بخش بالینی و پاراکلینکی
  :سئولمهارت م

 کمک بهیار )–آزمایشگاه –کارشناس رادیولوژي –پرستار –کادر درمان (پزشک 
 : )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

مسئول بخش تمامی امکانات و تسهیلات لازم جهت حفظ حریم خصوصی گیرنده خدمت را در اختیار پرسنل (پاراوان و ...) قرار مـی  .1
 دهد

حریم مناسبی در قرار گیري تخت ها را رعایت می نماید و در صـورت انجـام پروسـیجرهایی از قبیـل (سـونداژ،  پرستار مسئول بیمار .2
ECGتخت هـا در  جدا کننده هاي  ، انما، حمام در تخت، پانسمان، مراقبت از زخم بستر، تعویض لباس بیمار، تغییرپوزیشن) از پرده

 .خصوصی بیمار استفاده می نماید بخشهاو در بعضی موارداز پاراوان جهت حفظ حریم
 .کادر درمان در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، اجازه می دهد فرد معتمد بیمار حضور داشته باشد .3
کادر درمان اجازه همراهی یکی از والدین کودك در تمام مراحل درمان را می دهد تا جایی که با اجراي ضرورت هاي پزشکی - .4

 مغایرت نداشته باشد
رمان ترتیبی اتخاذ می نماید که تا حد امکان از پرسنل همگن براي ارائه خدمات به بیمار استفاده شود (با رعایت این اصل که کادر د .5

 استفاده از پرسنل همگن نباید مانعی براي کمک رسانی فوري به گیرنده خدمت و مصدومین باشد
موجود نباشد مسئول شیفت با دفتر سوپروایزر تماس گرفته  در صورتی که پرسنل همگن جهت انجام مراقبت هاي درمانی در بخش .6

 7.و سوپروایزر هماهنگی لازم جهت حضور پرسنل همگن در بخش انجام می دهد
کادر درمان در کلیه مراحل جهت حفظ حریم خصوصی بیمار از پوشانده شدن مناطقی از بدن گیرنده خدمت که در مراحل  .7

 دارند اقدام می نمایدتشخیصی و درمانی نیازي به مداخله ن
در معایناتی که برحسب ضرورت و یا در مواقع اورژانسی توسط افراد غیر همگن انجام می شود حضور یک نفر محرم ( یا معتمد بیمار  .8

 .دبنا به درخواست وي ) یا کارکنان فنی هم جنس ضروري می باش
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  ل)ل)(دستورالعم(دستورالعم
                                                                                                                                                                                                        

 غیر هم جنس معاینه بیمارانعنوان دستورالعمل:دستورالعمل بیمارستان 

 M/Ins/2کد سند: 
 3از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

انجام سونوگرافی واژینال ، باریم انما ، ماموگرافی و ...) در مدتی که توسط پزشک غیر همگن انجام می شود حضور رادیولوژي  پزشک  .9

 یک نفر محرم ( یا معتمد بیمار بنا به درخواست ) یا کارکنان فنی هم جنس ضروري است

، روشها و درمان ها و نقل و انتقال حفظ می کادر درمان حریم خصوصی بیمار راخصوصاً هنگام سوال و جوابهاي بالینی، آزمایشات .10

نمایند . در نقل و انتقال ها در صورت لزوم از شنل هاي موجود در بخش استفاده می شود و در مواردي که بیمار با برانکارد جابجا 

 می شود حتی از ملحفه بر روي بیمار استفاده می شود

همان  وصرفابًه ضروري زمان درحداقل برهنگی این باشد بیماربرهنه بدن است ملاز درمانی تشخیصی بااقدام معاینه براي درصورتیکه  .11

 .باشد نیازمی میزان

 

سرپرستار همانطور که کارکنان مراقبت و خدمات مورد نیاز بیمار را تامین می کنند در مورد نیازها و انتظارات بیمار در زمینه حریم - .12

 وي سئوال می نماید خصوصی در هنگام دریافت خدمات و مراقبت نیز از

 .کادر درمان، پرسنل انتظامات و پرسنل خدماتقبل ازورود به اتاق بیمار در می زند و اجازه ورود می خواهد . .13

کادر درمان، بیماري یا اطلاعات بهداشتی مربوط به یک فرد خاص را که تحت درمان قرار گرفته محرمانه تلقـی نمـوده و افشـا نمـی  .14

 .اري راجع به کلیه اطلاعات مربوط به بیمار لازم است مگر در مواردیکه قانون آن را استثنا کرده باشدنمایند (رعایت اصل رازد

مسئول مدارك پزشکی، در صورت مراجعه بیمار جهت تحویل مدارك پرونده با درخواست وي و با دستور مدیر یا رئـیس بیمارسـتان  .15

 کپی برابر اصل مدارك را تحویل بیمار می دهد

 .ان استانداردهاي ملی پوشش رابراي بیماران رعایت می کنندکادر درم .16

سرپرستار بخش در خصوص بیمارانی که تقاضاي اتاق خصوصی دارند ، با توجه به اینکه در این مرکز به علت فضاي فیزیکی محـدود   .17

 .ی کننداتاق خصوصی تعریف نشده است ، در صورت امکان بیمار را به اتاق با تعداد تخت محدودتر جابجا م
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 نحوه نظارت بر اجرا .

 سرپرستاران ، تکمیل چک لیست کنترلی به صورت دوره اي مشاهده و بازدید و پایش دوره اي ، بازدیدهاي میدانی توسط سوپروایزر و 

   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 منابع مالی و انسانی -کلیه کارکنان بیمارستان

 منابع / مراجع 

 منشور حقوق بیمار

 

نام و نام خانوادگی تهیه  سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 کنندگان

 سمت

 مترون بیمارستان محمد علی شیخ علیزاده  ریاست مرکز  صفایی دکتر 

مسئول واحد توسعه آموزش  فریبرز اکبرزاده  مدیریت مرکز   سیامک کاشفی مهردکتر 

 یمدن دیشه ینیبال

 علیرضا واحد پور
مسئول بهبود 

 کیفیت
 کارشناس اعتبار بخشی شهین ایمانی 

 حکیمه پاکروي 
کارشناس ایمنی 

 بیمار
  

 سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده
نام و نام خانوادگی تصویب 

 کننده

 سمت

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر

 

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 معاینه بیماران غیر هم جنسدستورالعمل بیمارستان   :  عنوان دستورالعمل

 M/Ins/2کد سند: 
 3از 3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

  اضطراري تخلیه یا و حریق زمان در آسانسورها از استفاده: دستورالعملعنوان 

 M/Ins/3: سندکد 
 4از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري

 تعاریف : 

بیش از توان منطقه ي آسیب دیـده  ،اعی کرده ول اجتمعمبر اساس تعریف ، حوادث و بلایا اتفاقاتی هستند که ایجاد اختلال در فعالیت هاي م

به همراه دارند .مدیریت موثر این اتفاقات مخرب  و آسـیب رسـان بسـتگی بـه قـدرت پـیش بینـی وده و آسیب هاي مالی و جانی ببراي مقابله 

 .  عوارض و مشکلات ناشی از وقوع حوادث و برنامه ریزي براي پاسخ موثر به مشکلات ناشی از آنها دارد

تش: آتش واکنش شیمیایی است کهبین یک ماده شعله ور و اکسـیژن رخ میدهـد. در ایجـاد آتـش، سـه عامـل حــرارت ، مــواد ســوختنی آ

 .واکسـیژن نقـش اساسی را ایفا میکنند

گهاي قرقرهـاي جعبه آتش نشانی)فایرباکس(: جعبه اي شامل حداقل شیر برداشت از آب عمومی با فشار کافی یـا از مخـازن مرتفـع آب، شـیلن

 متر و سرلوله متناسب براي پاشیدن آب بر روي آتش می باشد15یاشیلنگهاي لاستیکی یـا تاشو کتانی حداقل به طول 

سامانه اعلام حریق: به معنی سامانه طراحی شده براي شناسایی خودکار وقوع آتش به وسیله حرارت، شعله، نور و یـا دیگرمحصـولات ناشـی از .

یـک مرکز کنترل اطلاعات شناسایی شده و ضمن پردازش آن اطلاعات وقوع یک آتش سوزي به وسیله انواع وسـایل هشـدار احتراق که توسط 

 .دهنده به صورت نیمه خودکار و یـا خودکـار اعلام می گردد

 .ودن آتش می گرددسامانه متناسب تعریف شده که توسط افراد یا به صورت خودکار فعال شده و سبب خاموش نم :سامانه اطفاء حریق

 : هدفا
سرعت بخشیدن به عملیات امداد رسانی نیروهاي امدادگر به متصرفان گرفتار شده در طبقات هنگام حادثه و آتش سـوزي اسـت. بـالاخص آن 

اضـطراري را  کهولت سن و یا ناتوانی و معلولیت جسمی توان واکنش سریع و یا استفاده از پلکـان هـايبیماري، دسته از متصرفانی که به علت 
 .ندارند
  :دستورالعملدامنه 

 کلیه بیمارستان
  :مهارت مسئول

 افراد چارت بحران مرکز سوپروایزر کشیک ، مدیر خدمات پرستاري ، ریاست ، مدیریت ،
 : )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

  :اعلام حریق باید تمام آسانسور ها در یک ساختمان به محض دریافت خبر حریق از سوي سیستم
  .تمامی فراخوانی هاي طبقات را کنسل کنند -1
ز اتاق آسانسور باید به تراز تخلیه خروج( یا طبقه اي که قبلا از طرف مسئولین سازمان آتش نشانی تایید شده است) باز گردد و در هیچ تـرا -2

  .طبقه دیگري توقف نکند
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 .درب اتاق کابین در تراز تخلیه باز شده تا استفاده کنندگان احتمالی حاضر در اتاق آسانسور از آن خارج شوند -3

  .انسور از سرویس دهی عمومی خارج شوددرب آسانسور بسته شود و آس -4

آسانسور هاي آتش نشان در تراز تخلیه خروج( یا طبقه اي که قبلا از طرف مسئولین سازمان آتـش نشـانی تاییـد شـده اسـت) بـه واسـطه  -5

  .ملزوماتی که در این ضابطه ذکر می شوند آماده فرمان پذیري از مقام مسئول قرار بگیرند

 .نشانی باید به گونه اي برنامه ریزي گردند که در طبقات حریق به هیچ عنوان باز نشوندآسانسور هاي آتش -6

 الزامات فنی و تاسیساتی آسانسور ها

سانتی متر نصب شوند و در هنگام حادثـه بـه صـورت چشـمک زن و بـه  140علائم راهنماي آسانسور آتش نشانی باید در ارتفاعی بیشتر از -1

م هشدار نمایند. چراغ قرمز چشمک زن باید به گونه اي باشد که کاملا در دیـد اسـتفاده کننـدگان از لابـی باشـد و بـه رنگ قرمز درآیند واعلا

 .وضوح، آسانسور خدمات رسان را از بقیه آسانسور هاي خارج از سرویس تمیز دهد

دار باشـد و همچنـین داراي دو گزینـه عـادي و صفحه کلید آسانسور آتش نشانی شامل کلید قرار دادن آسانسور در وضعیت اضـطرار در مـ -2

زمان فراخانی باشد و کلید هاي الکتریکی باید در داخل کابین و خارج از کابین در تراز تخلیه خروج ( یا طبقه اي که قبلا از طرف مسئولین سـا

و  بل تشخیص و تمیز از سایر کلید هـا باشـندآتش نشانی تایید شده است) آسانسور هاي آتش نشانی قرار بگیرند و به وسیله چراغ قرمز رنگ قا

این سویچ ها و روشنایی آنها باید متصل به برق اضطراري ساختمان بـوده و در صـورت  در صورت نفوذ دود بتوانند خوانایی خود را حفظ کنند .

 .اعلام حریق توسط شبکه اعلام حریق؛ باید به صورت چشمک زن قرمز در بیایند

سترسی مستقیم در تراز تخلیه خروج ساختمان( یا طبقه اي که قبلا از طرف مسئولین سازمان آتش نشـانی تاییـد شـده آتش نشانان باید د -3

ن است) به آسانسور آتش نشانی داشته باشند و اختیار این آسانسور باید به واسطه کلیدي که در اختیار آتش نشانان است در کنترل اتش نشـانا

 .قرار بگیرد

که براي حریق در نظر گرفته شده اند باید داراي چاه مجزا بوده که توان تخلیه دود احتمالی در ان در نظر گرفته شده باشـد  آسانسور هایی -4

 .وبه سیستم برقی مقاوم در برابر آتش براي مدت زمان حداقل دو ساعت مجهز باشند

 
  نی تبریزنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مد

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 اضطراري تخلیه یا و حریق زمان در انسورهاآس از استفاده :  عنوان دستورالعمل

 M/Ins/3کد سند: 
 4از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:
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چاه آسانسور آتش نشانی باید از سایر چاه هاي آسانسور دیگر مجزا شده باشد به گونه اي که در صورت وجود یک چاه مشترك باید جـداره  -5

دو ساعت) در بین چاه مخصوص به آسانسور آتش نشان و چاه هاي دیگر تعبیه شـود ؛ و بـدین صـورت اي مقاوم در برابر اتش ( حداقل معادل 

 .چاه مشترك را به دو چاه مجزا تقسیم کنند و یا کل چاه مشترك پیرو ضوابط چاه آسانسور آتش نشانی طراحی گردد

اي لمینیت شده باشند و همچنین در جداره آنها نمی شـود از آسانسور هاي آتش نشانی نمی توانند داراي چاه هاي شیشه اي و چاه شیشه  -6

 . مصالحی استفاده شود که کمتر از دو ساعت در برابر حریق مقاوم باشند

چاه آسانسور آتش نشانی باید در زمان دریافت خبر حریق نشانی توسط چراغ هـایی باقـاب هـاي مقـاوم در برابـر گرمـا روشـن و تـا پایـان  -7

 .ان روشن بماندماموریت آتشنشان

 با شروع از کف چاه، در هر پنج متر چاه آسانسور باید نور پردازي شود ،روشنی چاه آسانسور آتش نشانی باید به سیستم اضطراري تغذیه نیز -8

 .متصل شود. تنها سیم کشی روشنایی چاه آسانسور میتواند در داخل چاه آسانسور باشد

نی باید کاملا صاف ،مسطح و بدون برجستگی و یا فرو رفتگی باشند و حمـل برانکـارد در آن هـا بـدون جداره داخلی اتاق آسانسور آتش نشا -9

 .مزاحمت صورت گیرد

داخل چاه هاي آسانسور آتش نشانی باید فن فشار مثبت وجود داشته باشد تا چاه آسانسور آتش نشانی در هنگام آتش سوزي و نفـوذ دود  -10

 .در اتاق آسانسور ها با مشکل مواجه نشود احتمالی با تامین هواي تازه

لازم است تا موتور خانه آسانسور آتش نشانی داراي تجهیزات دتکتور واطفاي حریق دستی و اتوماتیک باشند و ادوات مذکور صرفا مختص  -11

 .اطفا تجهیزات موتور خانه آسانسور باشند

 .دسی بل تولید کنند 75ت در زمان حریق باید صداي هشداري حداقل معادل آسانسور هاي آتش نشانی در هنگام رسیدن به تراز طبقا -12

وجود هرگونه کانال تاسیساتی و یا برقی متفرقه در چاه آسانسور هاي آتش نشانی ممنوع می باشد(تنها سیم کشی روشنایی چاه آسانسـور  -13

 (.میتواند در داخل چاه آسانسور باشد

 .نشانی و همچنین کابین آسانسور آتش نشانی در یک چاه باشند باید وزنه تعادل آسانسور آتش -14

بایـد در برابـر چکیـدن –تجهیزات برق داخل چاه وروي کابین آسانسورهاي آتشنشانی، واقع در محدوده یک متري هـر دیـوار داراي درب  -15

 .محافظت شود IPX3 ، حداقل با درجه حفاظتیEN 1001:33520وپاشیدن آبم حافظت شده و یا براساس استاندارد 

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 اضطراري تخلیه یا و حریق زمان در آسانسورها از استفاده :  عنوان دستورالعمل

 M/Ins/3کد سند: 
 4از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:
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محافظـت شـوند. پریـز و  IP 36ور باید با درجه حفاظتیهرگونه تجهیزات الکتریکی واقع درپایین تراز ارتفاع یک متري کف چاهک آسانس -16

 پایین ترین چراغ روشنایی چاه آسانسور آتشنشانی نیز باید حداقل در فاصله نیم متري ازکف چاه آسانسور آتش نشانی قرار گیرد

ش نشانی منجر شود باید وسـیله براي جلوگیري از رسیدن سطح آب، در چاهک به تجهیزاتی که می تواند به نقص در عملکرد آسانسور آت -17

 .اي براي تخلیه آب تعبیه گردد

کیلـوگرم ،  630متر باید در روي کابین تعبیه شود. براي کابین هاي باظرفیت اسمی  7/0متر در  5/0یک دریچه اضطراري با ابعاد حداقل  -18

 .متر باشد 6/0متر در  5/0ابعاد دریچه باید حداقل 

یل نجات از کابین آسانسور آتش نشانی و وسایل مورد نیاز بـراي نجـات از چـاه آسانسـور آتـش نشـانی مطـابق بـا تهیه و تعبیه کلیه وسا -19

 .دستورات ضمیمه تصویري این دستور العمل، در داخل و خارج از اتاق آسانسور و چاه آسانسور اجباري است

   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 منابع مالی و انسانی -کلیه کارکنان بیمارستان -کتابچه بحران
 منابع / مراجع 

96.11.15.pdf-asansor-http://125.tehran.ir/Portals/0/document/pishgiri/zavabete 

 در حوادث و بلایا( دکتر حمیدرضا خانکه)کتاب آمادگی بیمارستانی 

 1394 چاپ همکاران و اردلان علی تالیف بلایا و حوادث در سلامت نظام پاسخ ملی برنامه

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 اضطراري تخلیه یا و حریق زمان در آسانسورها از استفاده :  عنوان دستورالعمل

 M/Ins/3کد سند: 
 4از  4تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دبیر کمیته بحران حسنعلی لطف اللهی ریاست مرکز  دکتر صفایی 

   مدیریت مرکز   یامک کاشفی مهرسدکتر 

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :دستورالعملعنوان 

 M/Ins/4: سندکد 
 15از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

عمومی انبارها جزء اصول اولیه ایمنـی انبـار نیز نظافت و  ، دارویی ، قابل اشتعال ها و مواد مختلف شیمیاییلارعایت نظم و ترتیب در چیدن کا

نقش موثري در پیشگیري از بـروز حـوادث ماننـد آتـش سـوزي دارد؛  ،رعایت گردد .انبارداري درست کالا و وسایل "داري بوده و بایستی دقیقا

ماري هاي شغلی کم مـی شـود و سیب هاي اسکلتی عضلانی و بیآضمنا سبب افزایش راندمان و سهولت دسترسی به وسایل مورد نیاز می شود 

 .احتمال بروز حوادث کاسته می شوداز  در نهایت

 : هدفا
 .مت شغلی کارکنانلاارتقاي ایمنی و س شریح چگونگی جابجایی، حمل اقلام و کالا در انبار، نگهداري وچیدمان ایمن،ت
 

  :دستورالعملدامنه 
 انبار مرکزي ،آزمایشگاه، انبار دارویی و تغذیه

  :ئولمهارت مس

 آشنایی با مخاطرات ایمنی بخش

 : )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

  .تر باشدلاباید از سطح زمین هاي اطراف با -1

 آبگیر و نمناك نباشد -2

  .تا از ایجاد رطوبت جلوگیري شود زه کشی شود درفاصله هاي مناسب از دیوارهاي انبار، -3

  .ستثنا باید از مصالح غیر قابل اشتعال بکار برده شوددیوارها و سقف ها بدون ا -4

کف انبارها از بتن مسلح و مقاوم باشد تا در برابر وزن اجسام قابلیت تحمل را داشته باشد.ساختمان انبـار از مصـالحی سـاخته شـود کـه در  -5

 . برابر زلزله و حریق مقاوم باشد

 لاا. اگر فاقد شیب و آبرو باشد ، کـ آب در محلهایی از آن جمع نشود اشد تا درصورت شستشو،یم و آب رو بلاکف انبارها باید داراي شیب م -6 

  . سانتی متر با سطح زمین فاصله داشته باشد 5حداقل 

 .درب انبارها از جنس فلز و سطح داخلی آن صاف و بدون شکاف باشد و مجهز به درب خروج اضطراري باشد -7

  .و مجهز به حفاظ و تور سیمی باشدپنجره انبارها باید فلزي  -8
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 ).هواکش مجهز به حفاظ کرکره اي باشد(شد.داخل انبارها باید به نسبت حجم آن دستگاه تهویه و هواکش داشته با - 9

  . سیم کشی برق باید توکار و از داخل لوله هاي مخصوص انجام گیرد و کلید و پریزها و روشنایی از نوع ضدجرقه باشد -10

 . انبارها باید مجهز به وسائل و ابزار آتش نشانی باشد -11

 . متر است در نظر گرفته شود 20آنها بیش از  یف از اجناس در انبارهایی که عرضدرفواصل بین هر  -12

رنگ آمیزي شود .مسیر تردد وسـایل  )نوار زرد و سیاه(متري با رنگ روشن یا رنگ ایمنی  2باید تا ارتفاع  دیوارها و ستونهاي داخل انبار ، -13 

  . با خط کشی ممتد زرد مشخص شود چرخ دار ،

در صورت تردد وسائط نقلیه در انبار اگزوز آن فیلتـر  -15 ).فقط شوفاژ یا کوئل( بار ممنوع می باشداستفاده از وسایل گرمازا برقی درون ان -14

 .جرقه گیر باشد و تردد وسایل نقلیه ضروزي به آسانی انجام شود

  .نحوه چیدن بسته ها بر روي آجر طوري باشد که مهار باشد -16

  . متر باشدسانتی  60ها با دیوار جانبی حداقل لافاصله کا -18

 . دربرابر ورود جوندگان و حیوانات محافظت شود -18

 .انبار باید مجهز به جعبه کمکهاي اولیه باشد -19 

  .ها جلوگیري شودلایم نور خورشید به کااما از تابش مستق از نور کافی برخوردار باشد و درصورت امکان نور طبیعی باشد ، -20 

  . رده هاي محافظ باشدکلیه پشت پنجره ها مجهز به ن -21

 . کلیه نکات مربوط به اجزاي غیر سازه اي از جمله قفسه ها و چیدمان وسایل و ... در هنگام زلزله محکم و مهار باشند -22

  .یم ایمنی از جمله ممنوعیت سیگار کشیدن و .... در انبارها نصب شودلاکلیه ع -23 

  . گیرند تابلوهاي برق باید در خارج از انبار قرار -24

 .محل نگهداري وسایل اطفا حریق با رنگ قرمز مشخص باشد -25

  .مجهز به یک کپسول آتش نشانی مناسب باشد وسایل موتوري جهت رفت و آمد به درون انبار ، -26 

مپهـاي آویـزان لاع ایـن استفاده شود. ارتفـا )چسبیده به سقف(براي تامین روشنایی مصنوعی انباربایستی حتی االمکان ازالمپهاي سقفی  -27

  .تر باشدلاموجود در قفسه با هاوموادلاترین سطح ردیف کالاباید حداقل یک متر ازباازسقف 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

  :کف انبار

کف انبار باید نسبت به مایعات غیر قابل نفوذ و داراي سطحی صاف و غیر لغزنده باشد و فاقد هرگونه تـرك و شـکاف باشـد و بـه راحتـی تمیـز 

ا آسفالت یا سنگ بتون ی(و تجهیزات حمل و نقلی که مورد استفاده قرار می گیرند تعیین می شود . لاومت کف انبار در رابطه با نوع کامقا .شود

  ).فرش باشد

 :سقف انبار

سقف انبار باید به گونه اي باشد که از ورود آب باران به درون انبار جلوگیري کرده و درعین حال در صـورت بـروز آتـش سـوزي بتوانـد دود و  

 .تر باشدلاباها لاترین سطح کالامتر از با 1آویزان از سقف باید  مپهايلاحاصله را خارج نماید . ارتفاع گرماي 

 : لااصول اساسی در چیدمان کا  

  .مسیر و جا براي چیدن از قبل مشخص باشد قبل از هرچیز، -1

 .مجنس و ناسازگار را در کنار هم نچینیدهاد ناها و مولاکا -2

  .قفسه ها را خوب بررسی کنید که شکاف، تیزي یا ناهمواري نداشته باشد قبل از جایگذاري بار، -3 

  . را در یک سطح صاف بچینید لامواد و کاتمام  -4

 .تر انبار نماییدلاهاي سبک تر را در قفسه هاي بالارا نزدیک کف بچیند و اجسام و کا اجسام سنگین تر -5

 2تـر از عرض راهرو نبایـد کم متر، 20متر نباشد و عرض بیشتر از  5/1عرض راهرو داخل انبار کمتر  متر، 20در انبارهاي با عرض کمتر از  -6 

  . راهروهاي طولی هم باید با رنگ سفید و از دوطرف خط کشی شده باشند .متر باشد 

 .هایی که همیشه مورد نیاز هست در نزدیک افراد انبارشودلاکا را رعایت نمایید، لااصل مراجعه به کا -57

 .هرگز ارتفاع چیدن را تا زیر سیستم هاي آبفشان ادامه ندهید -8

  . هاي سنگین یا انبار کردن در ارتفاع استفاده کنیدلابر براي کالااز وسایل با -9 

 .هرگز روي صندلی جعبه یا قفسه نیاستید -10

  .هاي روي قفسه به سمت راهرو بیرون نیایدلاهرگز کا -11 

 . زم هنگام بسته بندي کردن و باز کردن بسته ها بعمل آوریداحتیاطات لا -12
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  ب و عروق شهید مدنی تبریزب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلمرکز آموزشی، درمانی قل

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  4تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 .  بار را زیاد محکم و یا زیاد شل نبندید موقع بسته بندي بار با طناب یا هر وسیله دیگر و در نهایت انبارکردن آن، -13 

 ندارد تا سقف انبارفاصله استا

 .ي چیده شده الزامی استرعایت فاصله زیر بین سقف انبار و مرتفعترین نقطه کالا 

 .متر باشد 5/1فاصله تا سقف حداقل بیشتر باشد، 5/4ي چیده شده از اگر ارتفاع کالا 

 .شدمتر با 1متر بیشتر باشد ،فاصله تا سقف حداقل  5/4تا  6/2ي چیده شده بین اگر ارتفاع کالا

م و اطفا حریق بـا لاوجود دستگاه هاي اع .سانتی متر باشد 40فاصله تا سقف حداقل  متر بیشتر باشد، 6/2ي چیده شده کمتر از لااگر ارتفاع کا

 .   در انبار موجود باشدلاتوجه به نوع و جنس کا

کیلـویی و  12دستگاه کپسـول پـودر و گـاز  2مجهز به  مترمربع 100به نسبت هر  در انبارهاي مواد شیمیایی و دارویی و مایعات قابل اشتعال،

 .   کیلویی باشد 50یک دستگاه کپسول 

متر مربع و شیشه هاي مات در دریچه نورگیر و توري سیمی در جلـوي  30یی با ارتفاع زیر لاي هر پارت کالانصب و تعبیه دریچه هواکش در با

  .پنجره ها هم توصیه می شود

 :ها باید مورد بازرسی قرار گیردلامنی کامهمترین مواردي که در ای

زم هنگام نگهداري آنهـا در لاها و رعایت نکات ایمنی و حفاظتی لائم ایمنی روي بسته هاي کالاتوجه به ع هالادر نظر داشتن تاریخ مصرف کا- 

 انبار از قبیل آتش سوزي و سرقت 

  .ها باید رعایت شوداصی که براي نگهداري و جا به جایی کالاتوجه به وسایل حفاظت فردي انباردارتوجه به دستورالعمل هاي خ-

 اصول حفاظتی در انبار

  :ها در انبار اقداماتی انجام شود که اهم آنها به شرح زیر استلاباید براي حفاظت و ایمنی کا

و وسـایل برقـی بـه صـورت ادواري و  زم است سیم هاي برقلاسیم کشی در انبار باید با نهایت دقت و توسط متخصصین فن انجام شود و ) الف

  .منظم مورد کنترل قرار گیرند

براي ایجـاد روشـنایی، نیـروي  باید از انبار کرن مواد آتش زا یا منفجره درکنار مواد دیگر،جداً خودداري شود حتی در اینگونه اماکن معمولاٌ )ب

  .تا احتمال هرگونه جرقه و آتش سوزي سیم ها از بین برودبرق به کار نمی رود، بلکه از نور حاصل شده از باطري استفاده میشود 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  5تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

  . ف و محل هاي خاص و دور از سایر اجناس نگهداري شوندموادشیمیایی و فاسد شدنی خطرناك باید در ظرو )پ

اسیدها یا سموم مختلف مثل سموم دفع آفات نباتی که ضایعات و آسیبهاي پوستی و مسمومیت ایجاد می کنند، تدابیر خاصی اعمال شـود ) ت

  .بعضی از سموم در اثر تماس با پوست بدن موجب فلج شدن و از کارافتادگی می گردد

در  وسایل فرونشاندن آتش از قبیل شیر و شیلنگ آب، کپسول آتشنشانی و غیره به تعداد کـافی، پـیش بینـی و فـراهم شـود .معمـولاً باید )ث

بوي گـاز و  طوري که با افزایش دود، به انبارهاي مدرن و پیشرفته امروزي وسایل و لوازم آگاه کننده و هشدار دهنده خودکار کار گذارده میشود

  .م خطر میکندلاگ خطر یا آژیر به طورخودکار به صدا در می آید و اعیا حرارت زن

ها تا سقف یا نزدیکی سقف و دیوارها خودداري شود و روش ها و تدابیر مناسب براي چیدن و انبار کردن کاالها، مورد اسـتفاده از چیدن کالا )ج

 د.قرار گیر

  .ایر اقالم انبار باید خودداري گردد و براي آنها انبار جداگانه اي در نظر گرفته شودازقرار دادن مواد آتش زا و مواد شیمیایی در میان س چ) 

  .م انبار آشنا باشند و احتمال خطر آتشسوزي به آنها گوشزد شودباید افرادي که با انبار سرو کار دارند،با اقلا )ح

  .بار استفاده شودم خطر، پوسترها و پیام هاي حافظتی درنقاط مختلف انلاازتابلوهاي اع )خ

  .در هر انباري، عده اي از کارکنان آموزش هاي الزم را براي مبارزه با آتشسوزي و همچنین اصول و تدابیر کمک هاي اولیه فراگیرند )د

  .زم را براي تخلیه سریع محل به هنگام وقوع آتش سوزي فرا گیرندلاکلیه کارکنان آموزش هاي ) ذ

قویاً مورد توجه قـرار گیـرد و انبارهـا بـه  ها میشود،لاد و سایر عواملی که موجب فساد کانور خورشی ارت، رطوبت،زم است میزان درجه حرلا )ر

  .ها با توجه به نوع آنها مجهز باشندزم براي نگهداري مطلوب کالاوسایل لا

  .ن سازمان باشدورد توجه و عمل مدیران ومسئولااجراي برنامه هاي آموزشی براي انبارداران در مورد ایمنی و حفاظت فنی، همواره باید م )ز

  .اجرا شود زم و موثر براي مبارزه با جانوران موذي در انبار و دفع آفات انبار مانند اجراي سمپاشی لاتدابیر و اقدامات  )ژ

پنجره ها حصار کشـی هـاي محوطـه  محکم بودن درب ها و هاي انبار از قبیل:زم براي پیشگیري از سرقت و دزدي کالاتدابیر و اقدامات لا) س

  .ها، وجود نگهبان، نصب وسایل هشدار دهنده و ... اجرا شودهاي انبار کردن و تجمیع کالا

 .زم را داشته باشندلاانبارها باید از نظر سرقت، آتش سوزي و سایر آسیب ها، پوشش بیمه اي  )ش
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  رالعمل)رالعمل)(دستو(دستو
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد قلهايحدا با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  6تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 چیدمان

چیدن صحیح کالاها در انبار، بسیار حائز اهمیت است. براي استقرار،جاي دهی و چینش صحیح کاالها در انبار اصولی وجـود دارد کـه بایـد بـه  

رار گرفتن کاالها در انبار بسیار مهم است و در تسهیل کارها، دسترسی سـریع بـه کاالهـا و حفاظـت صـحیح از آنهـا و در آنها توجه شود .طرز ق

وارد نتیجه افزایش کارایی تأثیر بسزایی دارد .به منظور نگهداري صحیح کالاها در انبار و جلوگیري از اثرات تخریبی ناشی از سـوء نگهـداري، مـ

 زیر باید رعایت شوند

 :گروه بندي کالاها 

 شناخت ماهیت کالاها  -

 شناخت تأثیر عوامل مختلف فیزیکی و شیمیایی بر روي کالاها  -

 جابه جایی و تخلیه  -

 انتخاب روش و راه مناسب  -

 انتخاب تجهیزات مناسب  -

راکی روباز همچون گوشت و حبوبات نباید کنـار در چیدن اجناس، لازم است مشخصات آنها کاملاً و دقیقاً مورد توجه قرار گیرد .مثال مواد خو 

وار لوازم یدکی، بنزین و نفت انبار شود یا نباید دو ماده شیمیایی مختلف را که مجاورت و ترکیب آنها تولید انفجار وآتش سوزي می کنـد در جـ

ر خواص شیمیایی و قابلیت احتراق، اشـتعال، مشخصات اجناس از نظ هم قرار داده شوند .به علاوه، چیزهاي شکستنی را نباید دم دست گذارد .

همچنین نگهداري اجناس نفیس و گـران قیمـت  . باید در نظر گرفته شود )جامد، مایع و گاز(انفجار، خرابی و فساد و نیز وضعیت و حالت آنها 

هر یک مستلزم محل، وسایل، ترتیـب و مثل بعضی مواد شیمیایی یا قطعات و لوازم یدکی و اجناس عادي و ارزان قیمت مثل میخ، پیچ و مهره 

 .تدابیر ویژه است

صحیح  )مستقر کردن و انبار کردن در یک محل(ها براي انباشت و انباشتن لاتوجه به مشخصات فیزیکی کا :انباشت و برداشت انواع مختلف کالا

ات فیزیکـی، راه و روش درسـتی بـراي نگهداشـت و کالاها، در بدو امر لازم است که مشخصات فیزیکی کالاها بررسی شود؛ و با توجه به مشخص

 انباشت به کار رود .
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  7تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

  :در زیر توضیح داده می شوند انواع مشخصات ظاهري و فیزیکی کالاها 

اي : لازم است به هنگام انبوه سازي، کیسه ها به طرز تخت و هموار در طبقه با سطح اول گسترده شوند و همین کار باید  کالاهاي کیسه -الف 

  .اخل مجموعه کالاها قرار گیرنـدتا جایی که ممکن باشد باید به دهانه کیسه ها رو به د در طبقات یا سطوح متوالی بعدي و فوقانی انجام شود.

ت و غیره در اندازه ها و شکلهاي مختلف نباید بر روي یکـدیگر انباشـته شـوند، مگـر مانند سیمان، شکر، غلا )کپه اي  –فله اي (مواد کیسهاي 

بایـد احتیـاط هـاي خاصـی بـراي  زم براي جلوگیري از حرکت آنها بر اثر نشست یاارتعاش ایجاد شده باشد .بویژه میاین که تدابیر احتیاطی لا

 .کیسه هایی که تمایل به سر خوردن دارند، اتخاذ شود

یه ي زیرین یـا کـف کـارتن مـی شـود کـه منجـر بـه لاکارتن ها :رطوبت، قدرت کارتن هاي مقوایی را کاهش می دهد و باعث صدمه به  -ب  

باشتن کارتن ها، بویژه انباشتن کارتن ها روي پالتها، اشکال مختلفی ماننـد ها و مواد می گردد .براي انواژگون شدن توده کارتن ها و خرابی کالا

 .روش آجر چینی وجود دارد که باعث می شود کارتن ها ثابت و استوار باشند و دچار ریزش و صدمه و آسیب نشوند

ید توجه داشت که چنین بسته هایی محکـم : از آنجا که اغلب صندوقها یا بسته هاي چوبی خارجی مسلح می شوند، با)جعبه ها(صندوقها  -پ 

بطریهـا و  -ث .اشکال چیدن وروي هم گذاردن جعبه ها مانند کارتن ها اسـت .ها باشندها را تحمل کنند و متناسب با وزن کالابوده و وزن کالا

رد که مقادیر کم آنها را می توان بر روي در انبار سازي بطري ها و دبه هاي شیشه اي، خواه پر باشند یا خالی، باید توجه ک دبه هاي شیشه اي :

همچنین می توان آنها را در صندوقها، جعبه ها، کارتنها یا قفسه هایی که بـراي نگهـداري  زم از گُوهِ استفاده کرد.لاهمدیگر قرار داد و در موارد 

ود، باید به فاصـله بطریهـا و دبـه هـاي شیشـه اي و در صورتی که از پالت براي نگهداري آن ها استفاده می ش آن ها طراحی شده اند انبار کرد.

 .شکل قرار گرفتن آن ها در کنار هم و روي هم به دقت توجه شود

 نگهداري مواد شیمیایی خطرناك 

ز آنهـا براي نگهداري و انبار کردن مقدار زیاد مواد پر خطربه مدت طوالنی، انبارداران ناگزیر به رعایت یک رشته اصول ایمنی هستند که بعضی ا

  .به اختصار در زیر عنوان می شود

  .بعضی از مواد شیمیایی خاصیت جذب اکسیژن دارند و به تدریج گرم می شوند وخود به خود آتش می گیرند -1

 .ترکیب برخی از مواد شیمیایی با یکدیگر تولید ماده سومی می کند که ممکن است خود به خود آتش بگیرد یا منفجر شود - 2

  .از مواد شیمیایی در صورت گرم شدن به ترکیبات سمی کشنده اي تبدیل می شوند برخی - 3 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  8تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

بعضی مواد شیمیایی خواص مختلف و خطرناکی دارند و ممکن است در تماس با اعضاي بدن یا اقدام دیگر مواد موجود در انبار، ساختمان و  -4

  .تجهیزات حمل و نقل در انبار، اثرات نامطلوبی بر جاي گذارند

. ا از آتش سوزي و تصاعد گازهاي سمی جلـوگیري کننـدزم است انبارهاي مواد شیمیایی و سموم داراي ویژگیها و شرایط خاصی باشند تلا -5

  :برخی از این ویژگی ها و شرایط عبارتند از

  .محیط انبار باید خشک و عاري از ر طوبت باشد، زیرا رطوبت باعث فعالیتهاي شیمیایی می شود  ♣

صورت ایجـاد اتصـاالت برقـی و جرقـه بـه سـرعت شـعله ور  مواد آتش زا و قابل انفجار به دور از اتصاالت الکتریکی قرار داشته باشند که در  ♣

  .نشوند

انبار باید داراي سیستم تهویه خوب و مناسبی باشد و بهتر است موادي که داراي بخارات سمی هستند در نزدیکی محل تهویه قرار داشـته   ♣

  .باشند تا بخارات آنها به سرعت به بیرون فرستاده شود

  .هیزات و البسه ایمنی باشند و مواد از لحاظ میزان نشت دادن به طور مرتب مورد دقت و مراقبت قرار گیرندانبارها باید داراي تج  ♣

زم است انبار در محل مناسبی قرار داشته و داراي در ب هاي خروج اضطراري باشد که در صورت بروز خطرات احتمـالی، جـان افـراد بـه لا  ♣

  .مخاطره نیفتد

  .ل انفجار باید در محل هاي جداگانه مخصوص نگهداري شوندمواد آتش زا و قاب  ♣

  .از کشیدن سیگار و افروختن آتش و ایجاد شعله و جرقه در محیط انبار جداً خودداري گردد  ♣

  .در قفسه هایی نگهداري مواد شیمیایی، نصب برچسبهاي مشخص کننده الزامی است  ♣

ه هاي پایین و نزدیک به کف انبار نگهداري شوند تا در صورت سقوط به زمین و افتادن، خطر بطریهاي محتوي مواد شیمیایی مایع در قفس  ♣

  .شکستن این بطریها به حداقل برسد

  .کلیه راهروها و مسیرهاي عبور و مرور باید باز نگهداشته شوند و به هیچ وجه نباید مواد را در مسیر عبور و مرور قرار داد  ♣

  .در آن مواد آتش زا نگهداري می شود، باید بتونی و داراي ضخامت کافی باشدساختمان انباري که   ♣

  .تر از کف زمین باشد تا از نشت مواد شیمیایی ریخته شده در انبار به بیرون جلوگیري گردددرب انبار باید به سوي بیرون باز شود و بالا  ♣

 

 

22



 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  ورالعمل)ورالعمل)(دست(دست
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد اقلهايحد با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  9تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

جابجایی مواد خطرناك به دقت و توجه خاص نیاز دارد تا خطر آتش سوزي، انفجار و آلودگی محیط انبار به حـداقل برسـد . در بسـیاري از   ♣

اري مواد پرخطرانباري جدا از انبارهاي اصلی در نظر می گیرند و چنین انباري بـه وسـیله ي یـک انبـاردار بـا حالتها براي کاستن خطرات نگهد

  .تجربه و داراي دانش کافی در زمینه جابجایی و انبار کردن این قبیل مواد، اداره می شود

ورکار استفاده از آن و خطرات آن ماده را مشخص کرده زم باشد که نام، خصوصیات و دستهر نوع مواد شیمیایی بایستی داراي مشخصات لا  ♣

  .باشد و در روي ظروف محتوي آن ماده نصب گردد

چنانچه ظروف خـالی مـواد  .ظروف حاوي مایعات شیمایی را نباید روي هم چید. اما میتوان آنها را در طبقات پایین تر قفسه بندي قرار داد  ♣

  .شستشو نمود تا عاري از مواد شیمیایی گردد "آنها را دقیقا شیمیایی به انبار مسترد میگردد بایستی

  .ظروف پر را باید دور از ظروف خالی و با فاصله از یکدیگر انبار نمود  ♣

فاصله بنحو مقتضی و با مواد مناسب نسبت به خنثی سازي مواد ریخته شده لادر صورت ریخت و پاش مواد شیمیایی در کف انبار بایستی ب  ♣

نظافت محل اقدام گردد. لذا در انبارهاي مواد شیمیایی باید همیشه مقداري ماده خنثی کننده بی خطر متناسب با نوع مواد موجود در  و سپس

 . )در انبار اسید همیشه باید مقداري آهک در دسترس باشد "مثال(انبار، وجود داشته باشد. 

  .بل احتراق یا قابل اشتعال نگهداري شود، دور نگاه داشتکلیه مواد مولد اکسیژن را باید از محلی که مواد قا  ♣

زم است که بـه لااز آنجایی که استفاده از روشهاي متداول اطفاء حریق براي مقابله با آتش سوزي مواد اکسید کننده چندان موثرنمی باشد   ♣

  .مواد قابل اشتعال نگهداري نمود "و بدور از سایر مواد خصوصا مجزا "هنگام انبار نمودن این مواد دقت کافی بعمل آید تا آنها را در محلی کاملا

موادي که در حرارت معمولی ممکن است در مجاورت هوا یا بخار آب، مشتعل یا منفجر گردند را باید در محلی جدا از سایر مواد نگهـداري   ♣

  .نمود

د شیمیایی و سموم موجـود در آنهـا در معـرض تـابش مسـتقیم نـور روشنایی طبیعی انبارها می بایستی به گونه اي طراحی گردند که موا  ♣

 .خورشید قرار نگیرند
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  10تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 )گاري(چرخهاي دستی حمل و نقل نکات ایمنی در مورد 

 براي حمل کاالها از چرخ دستی متناسب با حجم و وزن کاال استفاده شود -1

 .سایل حمل و نقل که فاقد لبه نگهدارنده اند، بطور ایمن کاالها بار زده شود و یا به وسیله مناسب یا طناب بسته شوندو -2

 .در صورت نیاز روغن کاري و یا تعویض شوند چرخهاي وسایل حمل و نقل ماهی یکبار چک شود و -3

 .در هنگام حرکت دادن وسایل حمل و نقل از شوخی و شیرین کاري پرهیز شود - 4 

 .چرخ براي حمل و نقل ایمنتراند 4چرخ دستی هاي داراي  -5

 .تري دارندچرخ دقت شود اینگونه وسایل خاصیت واژگونی بیش 3در صورت استفاده از وسایل حمل و نقل داراي  -6

 .در صورت قرار دادن چرخ دستی در سطح شیب دار جلو و عقب چرخ هاي آن را با شیئی محکم ببندید -7

 .چرخ با تنظیم درست زاویه نگهداشت فشارکمتري به بدن حمل کننده آن وارد می شود 2در هنگام استفاده از چرخ دستی هاي  -8

 :است اقدامات و تدابیر زیر به عمل آید براي از بین بردن خطرات ایجاد آتش سوزي الزم

 در محل هاي خاص اتیاستعمال دخان ای اتیمنع کلی استعمال دخان

 حمل نکردن مواد خطرناك آتش زا در بطري هاي شیشه اي و حمل آن در محفظه هاي خاص 

 بازرسی ادواري سیم کشی ها و وسایل برقی و گرم کننده و اطمینان از سالمت آنها  

 .ابله با حریق وجود سیستم هاي اعالم و وسایل اطفاء حائز اهمیت استبراي مق 

 انبار دارویی

، داراي قفسه بندي کـه در برابـر نـور مسـتقیم  )بهتر است بتونی باشد(به فضاهاي محصور با دیوار، سقف عایق بندي ، کف و دیوارهاي محکم  

 . انبار دارویی گفته می شود محافظت شده و از نظر درجه حرارت و رطوبت تحت کنترل باشد،

 تقسیم بندي انبار از نظر درجه حرارت 

 براي بعضی از داروهاي خاص مانند داروهاي بیولوژیک و واکسنها - 20تا - c 10°فریزر: با برودت  ♣

 2- 8 °c  (Cold Place) :سردخانه یا ♣

  8- 15°c (Cool Place) :  یا  انبار خنک♣ 
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  قلب و عروق شهید مدنی تبریزقلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی مرکز آموزشی، درمانی 

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :لعنوان دستورالعم

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  11تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 .باشد 30-15نوسان درجه حرارت این انبار می تواند بین  25-15درجه حرارت : room temperature) ( انبار معمولی یا  ♣ 

 . . %می باشد و همچنین انبارها باید داراي روشنایی کافی نیز باشند 60رطوبت براي نگهداري داروها زیر بهترین   ♣

 روشهاي بهینه انبارداري

 :اهم مقررات و روشهاي بهینه انبارداري در انبارهاي دارویی شامل موارد و موضوعات زیر میباشد 

 نیروي انسانی♣  

 ساختمان وامکانات ♣ 

 وماشین هاي توزیعتجهیزات  ♣ 

 نظافت و بهداشت ♣ 

 دستورالعملهاي مربوط به انبار ♣ 

 (Complains)شکایات فراورده هاي دارویی ♣ 

 ) Recall Pharmaceutical Products(داروهاي ریکال  ♣  

 )Waste Pharmaceutical Productsضایعاتی ( داروهاي  ♣  

 )Returned Pharmaceutical Productsداروهاي مرجوعی ( ♣  

 )Counterfeit Pharmaceutical Productsداروهاي تقلبی (  ♣  

 )Counterfeit Pharmaceutical Productsداروهاي قراردادي (  ♣  

 )Importation Pharmaceutical Productsداروهاي وارداتی (  ♣  

  ♣  Post Marketing Quality Control (PMQC) 

 یگانیمدارك انبار و سیستم با  ♣  

 )Self – Inspection(شرایط نگهداري فرآورده هاي دارویی  ♣  
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  12تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 ایمنی انبار

 .در خصوص جلوگیري از ورود افراد غیرمجاز به انبار باید درنظر گرفته شودزم اقبتهاي لامر  ♣  

 .ساختمان انبارها باید محکم باشد ♣  

سقف داراي عایق مناسب جهت جلوگیري از انتقال گرما و سرما باشد. کف و دیوارها بهتر است بتونی بوده بنحویکه براساس تردد   ♣  

 .ایجاد گرد و غبار نکندلیفتراك و یا پرسنل تخریب نشود و 

کف ، دیوارها و سقف باید فاقد هر گونه منفذ و روزنه بوده تا از نفوذ حشرات ، حیوانات موذي و پرندگان جلوگیري بعمل آید. کف و   ♣ 

 .دیوارها باید قابل نظافت باشند.جهت جلوگیري از ایجاد رطوبت باید از شستشوي انبار جداً خودداري شود

قفسه بندي انبار باید مناسب باشد و بصورتی که از   ♣ .ب در انبارها باید داراي درپوش و وضعیت ظاهري مناسب باشندلاضچاهکهاي فا  ♣

برگشت بسته ها و پالتها جلوگیري شود. قفسه بندي مناسب باعث چیدمان صحیح بسته ها و کمک به نظافت بهتر انبار خواهد شد و همچنین 

 .به راحتی قابل اجراء باشدFirst Out( First- Expired ) اید به گونه اي باشد که، سیستمروش قرار گیري محموله ها ب

 .میزان روشنایی ونور انبار جهت انجام کلیه عملیات انبارداري باید کافی باشد  ♣

 .و ضایعاتی باید مجزا و داراي حفاظ باشد) (Recall محل نگهداري داروهاي ریکال  ♣

 )کلید برق خارج از محوطه انبار و گردش هواي مناسب مپهاي ضد جرقه،لاسیستم اعالم واطفاء حریق، (منی مناسب انباري مجزا با ای  ♣

 .ت قابل اشتعال وجود داشته باشدلاجهت نگهداري محصو

اروهاي مخدر باید انباري مجزا واختصاصی جهت نگهداري داروهاي مخدر، بیوداروها و داروهاي سمی باید وجود داشته باشد. در انبار د  ♣

 .وه بر مسائل ایمنی، تمهیدات امنیتی نیزمطابق با دستورالعمل اداره کل نظارت و ارزیابی دارو و مواد مخدر لحاظ شودعلا

ایجاد شود.نشانگرهاي دما  )یخچالی، فریزري(محلی مناسب با تجهیزات کامل سرمایشی وثبت دما جهت نگهداري داروهاي حساس به دما   ♣

 .نقاطی قرار گیرند که احتمال حداکثر نوسانات در آن مناطق وجود دارد باید در

 .محموله هاي دارویی باید به گونه اي حمل وانبار شوند که از ایجاد هر گونه احتمال آلودگی یا اختالط جلوگیري بعمل اید  ♣ 

 .ب و تمامی روز روشن باشندهواکش هاي انبار مجهز به قاب توري یا کرکره بوده و در نقاط مختلف انبار نص  ♣

  .جهت نظافت انبار جاروبرقی صنعتی به تعداد کافی موجود باشد و وسایل گردگیري در محل هاي مناسب و مشخص قرار گیرند ♣ 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  13تعداد صفحه: 

 2رایش: شماره وی
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

انبار باید داراي سیستم سرمایش و گرمایش مناسب بوده و تعداد مناسب دماسنج و رطوبت سنج در اقصا نقاط انبار جهت ثبت و کنترل   ♣

 می شود در صورت امکان از سیستمهايدما و رطوبت موجود باشد. استفاده از کولر آبی و بخاري نفتی یا گازوئیلی غیر مجاز می باشد. پیشنهاد 

AHU )(unit handling Air.تمامی دماسنج ها ورطوبت سنج ها باید در فواصل زمانی مناسب کالیبره شوند استفاده شود.  

 .شته باشدانبارها باید داراي سیستم اعالم و اطفاء حریق بوده و تابلوي راهنما جهت استفاده از وسایل ایمنی در کنار آنها وجود دا  ♣ 

 .کلیه پرسنل انبارها باید دوره هاي آموزشی عملی اطفاء حریق را طی کرده و در کار خود تجربه و مهارت کافی را داشته باشند  ♣  

  .وجود شیر آب و یا سینک ظرفشویی داخل انبار به علت باال رفتن رطوبت و ایجاد آلودگی مجاز نمی باشد  ♣  

به علت افزایش تعداد (وع است و باید از روش هاي تله گذاري استفاده شود،در صورت نیاز به سم پاشیسمپاشی داخل انبارهاممن  ♣ 

ساعت  24مت از انبار خارج شده و بعد از سم پاشی و تهویه هواي انبار به مدت لامی بایست کلیه فراورده هاي س)جوندگان،حشرات و گزندگان

فرار تولید دت فراورده ها باید در جاي مناسب نگهداري گردند.استفاده از سمومی که بخار و گازهاي دوباره به انبار برگردانده شوند. در این م

 .مکان ممنوع می باشدالامی کنند حتی 

 انبار مواد غذایی ایمنی انبار  

مواد غذایی در محیط سرد دما سانتی گراد نگهداري  25-15سانتی گراد انبار معمولی  15-8دماي انبار باید مناسب باشد دماي انبار خنک   ♥

  . %تنظیم گردد 40سانتی گراد میزان رطوبت زیر  8-0باید 

  .چیدمان مناسب ، خطر سقوط و بروز سوانح به حداقل برسد  ♥

  .محیط انبار از گردوخاك پاك باشد  ♥

  .ندشو pest نه گزینیمحیط انبار باید عاري از مواد زاید ، زباله ، تا مانع از هجوم و لا  ♥

  .شیب کلیه قسمتها به نحوي باشد که هیچ گونه تجمع آبی ایجاد نگردیده و آبهاي اطراف و ریزش جوي به داخل انبار راه نداشته باشد  ♥

  .در محوطه انبار باید زباله دان مناسب پدال دار تعبیه گردد و جمع آوري از زباله دانها روزانه و به موقع انجام گیرد  ♥

  .ل نظافت و شستشو کلیه سطوح در کف ، سقف ، پنجره، باید تنظیم و به طور منظم در انبار اجرا شوددستورالعم  ♥

  .دیوارها باید بدون ترك و خلل وفرج و قابل نظافت باشد  ♥

  .ممانعت نمایند pest دیوارها به گونه اي باشند که از النه گزینی  ♥
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  تبریزتبریز  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنیمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از 14تعداد صفحه:

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

کف باید مقاوم و نفوذ ناپذیر ، قابل نظافت ، تمیز و داراي شیب کافی به سمت مسیر فاضالب باشد تا از تجمع آب در کف انبار جلوگیري   ♥

  .شود

  .ا باید فاقد شکستنی باشد و مجهز به توري ریز بافت مناسب باشدپنجره ه  ♥

 چیدمان 

سانتی متر از دیوارها قرار  20سانتی متر از سطح زمین و 10چیدمان فراورده ها در انبار باید مرتب بوده و بر روي پالت با ارتفاع حداقل   ♥

  .سانتی متر رعایت گردند 50گرفته فاصله بین پالت ها حداقل 

  .فراورده هایی که تاثیر سوء بر همدیگر دارند در کنار هم قرار نگیرند  ♥

  .قفسه و پالت از جنس مقاوم و قابل نظافت باشد  ♥

 نگهداري مواد غذایی 

  .نگهداري کلیه فراورده ها در انبار باید مطابق با شرایط قید شده از طرف واحد تولید کننده آن باشد  ♥

اده یا فراورده فاقد مجوز از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ، تاریخ مصرف گذشته، فاسد، غیر قابل مصرف ، و نگهداري هر گونه م  ♥

قانون مواد خوردنی و آشامیدنی و آرایشی و  16بدیهی است در این انبارها صرفا فراورده هایی که شامل ماده   ♥  .قاچاق در انبار ممنوع است

  .ز وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی باشند باید نگهداري شوندبهداشتی و داراي مجوز ا

 تجهیزات انبار سیستم روشنایی 

مپها باید به طور مناسب در برابر شکستگی حفاظت شده باشند و داراي حفاظ و قاب مناسب و قابل نظافت باشند مقدار روشنایی باید لا ♥

  .مناسب باشد

تمان باید به جریان روشنایی اضطراري مجهز بوده تا در طول شب و در مواقع قطع برق شبکه بتوان از تمام مسیرها و نقاط خروجی ساخ  ♥

  .آن استفاده نمود
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهاي با ایمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4کد سند: 
 15از  15تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 ري:تاریخ آخرین بازنگ

 

 تهویه

  دماسنج و رطوبت سنج .هواکش باید طوري انتخاب شود که بتواند هواي داخل انبار را به خوبی تهویه کند♥  

وجود این دو دستگاه و ثبت تغییرات دما و رطوبت در انبار مواد غذایی باید به نحوي نصب گردند که دما و رطوبت نشان داده شده نماینگر   ♥

  .انبار باشند تمام نقاط

  .انبار باید به زنگ خطر ، کپسول اطفاء حریق با زمان شارژ معتبر مجهز باشند  ♥

 .وجود کمکهاي اولیه در انبار ضروري است  ♥

   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 

 منابع / مراجع 

 

 سمت یه کنندگاننام و نام خانوادگی ته سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 
 حسنعلی لطف اللهی

دبیر کمیته بحران و 
 بلایا

 رعنا جباري
دبیر کمیته حفاظت 
 فردي و بهداشت کار

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز سیامک کاشفی مهردکتر 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل فعال سازي برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث :دستورالعملعنوان 

 M/Ins/5: سندکد 
 4از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 :  تعاریف

 به نیاز احتمال آن، اساس بر و کند می دریافت بالاتر مراجع از بیمارستان فرمانده که است خبري: )Advisor  باش ( آماده  -1  
 .شود می متذکر را حادثه یک به پاسخ آمادگی و حادثه سامانه ، فرماندهی فعالسازي

 .حادثه به الوقوع قریب و محتمل بسیار یا قطعی پاسخ و فعالسازي به نیاز بدلیل آمادگی : افزایش )Alert –هشدار  (  -2   
 .بیمارستانی فوریتهاي و حوادث مدیریت سیستم فعالسازي ) :Activation –فعالسازي(    -3   

4- HIECS  بیمارستانی حوادث فرماندهی : سامانه 

 : فاهدا
 کارکنان و مراجعین بیماران، به آسیب و خسارت میزان کاهش و حادثه هر به موثر و مناسب پاسخگویی جهت آمادگی کسب

  :دستورالعملدامنه 
 کل بیمارستان

  :مهارت مسئول

 ریاست ، مدیریت ،مدیر خدمات پرستاري ،سوپروایزر کشیک ،افراد چارت بحران مرکز

 : )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

 با تعطیل ایام و - شب عصر مواقع در و حادثه فرماندهی یا بهداشت و درمان رئیس عهده به پاسخ سازي متوقف و برنامه فعالسازي مسوولیت
 باشد. می بیمارستان توق سوپروایزر

 را انسان محیط زندگی و ها دارایی و اموال انسان، جان و سلامت توانند می کنند، پیدا وقوع که علتی هر با یا و شکل هر به بلایا و حوادث
 و مصدومیت یر،م و کاهش مرگ منظور به مناسب و موثر پاسخ ارائه جهت لازم تجهیزات و لوازم تدارك و آمادگی کسب لذا نمایند. تخریب

 مداوم بررسی نتایج بر مبتنی جامع برنامه ریزي طریق از امر این باشد. می برخوردار بسزایی اهمیت از حوادث این وقوع از ناشی بار و معلولیت
 .می باشد پذیر امکان افزایش قابل و موجود هاي ظرفیت به توجه و خطر

 . باشد می ،سازي متوقف  )3،فعال سازي )2 ،رسانی اطلاع /باش آماده /هشدار )1فاز سه شامل حوادث در پاسخ سیستم فعالسازي فرایند
 :باشد می ذیل قرار به پرسنل از یک هر وظایف
 :رسانی اطلاع /باش آماده /هشدار

 رسانیده مارستانبی تلفن مرکز اطلاع به سرعت به باید آنها وقوع احتمال یا و خارجی و داخلی بلایاي و حوادث وقوع از اطلاع محض به  -1
 .شود

 روز به را آن مدام و باشد داشته دسترس در باید شود گرفته تماس آنها با است قرار که را افرادي فهرست باید بیمارستان تلفن مرکز  -2
 .رسانینماید

با  را بیمارستان مسوول ارتباط زمینه و دهد قرار موضوع جریان در را بیمارستان عملیات هدایت اتاق یا و سوپروایز بلافاصله باید تلفن مرکز  3-
 .نماید برقرار خبر منبع
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل فعال سازي برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/5کد سند: 
 4از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 موقعیت همچنین و آن تایید و خبر صحت از اطمینان جهت بیمارستان وقت سوپروایزر وي نبود در و یمارستانب    EOCاتاق مسوول  4-
  فوریتهاي نشانی، آتش سازمان انتظامی، نیروي احمر، هلال جمعیت فرمانداري، دانشگاه، عملیات هدایت مرکز با تماس ضمن دقیق حادثه،

 تماسهاي جهت تماس شماره گیرنده، تماس فرد سازمان و نام مانند طلاعاتیا خبر، صحت تایید و مسوول نهادهاي سایر و شهرستان 115
 تماس فرد از حدامکان تا را آنها انتقال شیوه حادثه، قربانیان رسیدن تقریبی زمان قربانیان، تعداد تقریبی گزارش حادثه، شرح جزییات بعدي،
 .کند دریافت دیگر یا سازمانهاي گیرنده

و  بخشها در بستري بیماران نگهبانی، تجربه، با افراد پرستاري، مدیر بخشها، مسوولین از توان می بیمارستانی داخل حوادث درخصوص  -5
 .نمود اطلاع کسب آنها همراهان

 را خود فعالیتهاي آن، اساس بر و کرده ارزیابی را حادثه وسعت و شدت برنامه، کردن فعال از قبل باید EOC اتاق مسوول یا سوپروایز 6- 
 .بگیرد را نهایی تصمیم باید که است بیمارستان حادثه فرمانده تنها نهایت در و نظیم نمایندت

 مرحله باشد، نمی دسترس در کافی اطلاعات و دارد وجود بیمارستان از خارج یا و داخل فوریت، یا حادثه یک وقوع احتمال که زمانی 7-
 .بپردازند ریزي برنامه و نیازها ارزیابی به مدیران یدبا مرحله این در و شود می ایجاد باش آماده هشدار یا

 را بیمارستان و باشند ارتباط در خبر نهایی تایید تا دانشگاه عملیات هدایت مرکز با مرتب بطور باید  EOCاتاق مسئول و سوپروایزر  8- 
 و وظایف شرح مرور و تقسیم و تدوین کلیدي، کارکنان فراخوانی بیمارستان، حادثه فرماندهی مرکز کردن فعال ( احتمالی جهت مقابله

 .نمایند آماده ،)تختها وضعیت و کارکنان وضعیت مسئولیتها، ارزیابی
 فعالسازي باید رخداده، حادثه از بیمارستان عملکرد شدن مختل و شدن متاثر یا و خارجی یا و داخلی حادثه وقوع خبر تایید صورت در  9-

 .گیرد صورت برنامه پاسخ
 :پذیرد صورت سطح سه در باید حادثه شدت اساس بر پاسخ برنامه فعالسازي

 و شود می داده پاسخ اورژانس در موجود نیروهاي و منابع با که است سطحی در حادثه شدت  :اورژانس بخش سطح در برنامه فعالسازي  -الف
 .شود می گرفته کمک نیز بخشها سایر از لزوم صورت در یا-

- و امکانات به نیاز و باشد نمی کافی شده ایجاد فوریت با مقابله براي اورژانس در موجود منابع سطح این در  :پاسخ برنامه ئیجز فعالسازي -ب
 .باشد می بخشها سایر از نیرو و تجهیزات

 به نیاز و است گذاشته تاثیر بیمارستان عملکرد در چشمگیري طور به که است اي اندازه به آسیب میزان و قربانیان تعداد  :کامل فعالسازي -ج
 .باشد می دیگر بیمارستانهاي و سازمانها حتی یا و آنکال نیروهاي بخشها، تمامی از کمک-
پیج  سیستم و تلفن مرکز طریق از را پاسخ برنامه شدن فعال اعلام دستور باید بیمارستان حادثه فرمانده حادثه، شدت سطح تعیین از بعد -10 

 .شوند خوانده فرا عملیات مرکز به تلفن، مرکز توسط کلیدي انکارکن و نماید صادر
 شدن فعال زمان در تا باشد داشته بیمارستان هیکس چارت جانشین و اصلی اعضاي از اي شده بروز و کامل لیست باید تلفن مرکز  -11 

 یا و  EOCاتاق از برنامه فعالسازي فرمان دریافت محض به تلفن مرکز  .نماید فراخوان را آنها و بگیرد تماس آنها با سطحی در هر برنامه
 .بگیرد تماس افراد این با تا است موظف )بیمارستان ریاست اتاق( حادثه فرماندهی اتاق یا و دفترسوپروایزري

 شیفت از خارج و آنکال پرسنل الویت، ترتیب به تا باشند داشته خود کارکنان مشخصات از فهرستی باید نیز بیمارستان بخشهاي تمام  -12
 .نمایند فراخوانی بیمارستان را به خود

 درخواست آنها از و نماید برقرار ارتباط سازمانها سایر و دانشگاه EOC با باید بیمارستان EOC ارگانها، سایر از کمک به نیاز صورت در  13-
 .کمک نماید
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 ن بروز حوادثدستورالعمل فعال سازي برنامه پاسخ در زما :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/5کد سند: 
 4از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 
 :برنامه سازي متوقف
از  آمده بدست اطلاعات و بیمارستان وعیت اساس بر و دانشگاه عملیات هدایت مرکز با بیمارستان حادثه فرمانده هماهنگی با باید برنامه توقف

 :شود اعمال حادثه صحنه وضعیت
 تصمیم برنامه توقف براي دانشگاه EOC - با هماهنگی و عملیات هدایت مرکز اعضاي سایر مشورت با بیمارستان حادثه فرمانده  -الف   

 .میگیرد
 .نماید اعلان دهنده هشدار کدهاي و علایم با را آن و گیرد می بیمارستان عملیات هدایت مرکز از را برنامه توقف پیام تلفن مرکز  -ب

 کاملی گزارش ساعت، 72 مدت ظرف حداکثر باید برنامه در حاضر بخشهاي روساي و مسئولین کلیه برنامه توقف و عملیات اتمام از پس  -ج   
 - از

 حوادث و خطر مدیریت کمیته به خود، پیشنهادي حلهاي راه و قوت و ضعف نقاط موجود، موانع و مشکلات گرفته، صورت فعالیتهاي و عملیات
 .دهند ارائه

 هدایت مرکز به حادثه، کلان مدیریت و تحلیل تجزیه و بندي جمع براي را گزارش از اي نسخه باید بلایا و حوادث خطر مدیریت کمیته -د  
 .نماید ارسال در ستاد  عملیات
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل فعال سازي برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/5د سند: ک
 4از  4تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 چارت فلوچارت اعضاي و لیست اي، ماهواره موبایل آزاد، تلفن خط چند وجود رسانی، اطلاع و پیج سیستم تلفن، مرکز ،EOC - اتاق وجود
 ..اینترنت و خط پرینتر، ، فکس کامپیوتر، شده، بروز تلفنهاي شماره همراه به پرسنل مشخصات فهرست س ،هیک

 
 منابع / مراجع 

 1391 دوم، ویراست همکاران، و خانکه حمیدرضا تالیف ، بلایا و حوادث در بیمارستانی آمادگی 1-
 1394 چاپ همکاران و اردلان علی تالیف بلایا و حوادث در سلامت نظام پاسخ ملی برنامه 2-

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دبیر کمیته بحران  حسنعلی لطف اللهی ریاست مرکز  دکتر صفایی 

 رابط آتشنانی بهرام نوري مدیریت مرکز   سیامک کاشفی مهردکتر 

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 تخلیه بیمارستان در زمان حادثه  : دستورالعملعنوان 

 M/Ins/6: سندکد 
 3از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

 و ناگهانی طور به ) و... اقدامات تروریستی جنگ،( بشر توسط یا و )...و طوفان زلزله، سیل،( طبیعی طور به که اي حادثه از است عبارت بحران
 و اساسی اقدامات به نیاز آن کردن برطرف جهت که تحمیل نماید انسانی جامعه به را مشقتی و سختی و آید وجود به فزآینده صورت به یا

 .باشد العاده فوق
 : هدفا

 .میکند صادر وضعیت بحرانی اعلام با و رکزموبایل توسط تلفنخانه م طریق از را برنامه شدن فعال اعلام دستور بیمارستان حادثه فرمانده -
 .شودی م فعال کامل بطور اضطراري عملیات مرکز -
 .شوند می فراخوانده عملیات مرکز به تلفن مرکز توسطی تلفن تماس مانند ممکن قیطر هر از کلیدي پرسنل -
 .گرددی م ارسال بحران میتي اعضا هیکلي برای عموم روابط واحد توسط کوتاه امیپ سامانه قیطر از شده نییتع متن -
 . شودی م فعالي دیکلي اعضا جهت کیپ ارسال امک،یپ وی صوت ستمیس از استفاده امکان عدم صورت در -
 . آید می در اجرا به خود اختصاصی هاي دستورالعمل طبق بیمارستان بحران مدیریت برنامه -

  :دستورالعملدامنه 
 کلیه پرسنل بیمارستان

  :مهارت مسئول
 مدیریت ،مدیر خدمات پرستاري ،سوپروایزر کشیک ،افراد چارت بحران مرکزریاست ، 

 : )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

 :است ریز شرح به آورند،ی م در اجرا به .... کد شنیدن با پرسنل تمام که استاندارد دستورالعمل

ی م آغاز) ها خروجی از ها مکان دورترین و سانحه به ها مکان ترین نزدیک( بیمارستان هاي بخش آمیزترین مخاطره از تخلیه )۱
 . شود

 . شوندی م انتخاب بیمارستان تخلیه براي باید ها خروجی ترین امن یا ترین نزدیک )۲

 : باشدی م زیر ترتیب به بیماران تخلیه ترتیب )۳

 . دارند قرار فوري خطر معرض در که بیمارانی -الف

  متحرك بیماران - ب

  متحرك نیمه نبیمارا – ج

  غیرمتحرك بیماران – د

 ترك از قبل باید گاز و برق آب، اکسیژن، جریان باشد، اختیار در کافی زمان که صورتی در و شوندی م بسته ها درب تمامی )۴
 . شوندی م قطع بیمارستان

 . شودی نم استفاده آسانسور از زمان تخلیه در )۵
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 رابطه این در گرفته انجام هاي فعالیت و تخلیه مقصد بیماران، فهرست تخلیه، روش تخلیه، زمان شامل تخلیه به مربوط اطلاعات )۶
 . شوندی م ثبت

 . شودی م جابجا بیمار هر همراه آنها، پزشکی هاي پرونده و شخصی مدارك شامل بیماران مدارك و اطلاعات )۷

 مسئول توسط تخلیه هنگام به دیگر درمانی اقلام و آب غذا، داروها، چون حمایتی امکانات و تجهیزات انتقال جهت لازم تمهیدات )۸
 .رددگی م مشخص انبار و تدارکات

 توسط منابع و بیماران انتقال جهت مسیرها ترین امن و سریعترین انتخاب براي برنامه در جایگزین مسیرهاي و تخلیه مسیرهاي )۹
 شودی م نییتع فرمانده (سوپروایزر)

 هشد منتقل آنجا به که جدیدي محل و سلامت وضعیت مورد در رسانی اطلاع و بیماران بستگان با تماس جهت لازم تمهیدات )۱۰
 .شودی م مشخص روابط عمومی و تلفنخانه توسط اند،

 

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: فعال سازي برنامه پاسخ در زمان بروز حادثه 

 /M/Ins 6کد سند:
 3از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:
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   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 مالی و انسانیمنابع  -کلیه کارکنان بیمارستان -کتابچه بحران

 
 منابع / مراجع 

 کتاب آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا( دکتر حمیدرضا خانکه)

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دبیر کمیته بحران  حسنعلی لطف اللهی ریاست مرکز  دکتر صفایی 

 رابط آتشنانی بهرام نوري کز مدیریت مر  سیامک کاشفی مهردکتر 

    

    

    

    

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر

 

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 :  عنوان دستورالعمل

 M/Ins/6کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

توسـط تـیم   انتقال دانش و تجربه راهبر(استاد) و رهجو(شاگرد) حـداقل در مشـاغل حسـاس دستورالعمل :دستورالعملعنوان 

 رهبري و مدیریت 

 M/Ins/7: سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف 
شـاگردي یـک  -ترهاي انتقال دانش و تجربه بود و قدمتی به درازاي تاریخ بشر دارد. در فرایند اسـتاد شاگردي یکی از قدیمی ترین بس - داستا

فرد باتجربه که در اصطلاح استاد نامیده می شود تجربیات و دانش خود را در اختیار یک فرد بی تجربه و یـا کـم تجربـه کـه در اینجـا شـاگرد 
شاگردي مرکز مفهومی نوین در ادبیـات  - استاد ین از طریق به اشتراك گذاري دانش می گردد. نامیده می شود قرارداد و سبب حفظ دانش زم

 .مدیریت دانش بود که می تواند نیاز سازمان ها را به بهره مندي از فناوري هاي نوین تا حدودي برطرف نماید
  .روش استاد شاگردي براي تمام افراد و در تمام سطوح کاربرد دارد .

سطح حرفه اي، یک مربی به کارمندان جدید کمک می کند تا به خوبی بـا شـرایط جدیـد کـار، خـود را تطبیـق دهنـد و در کارشـان مثلا در 
پیشرفت کنند. در محیط دانشگاه، این شیوه باعث می شود که به دانش آموزان در تحصیلشان و تعیین بهترین مسیر براي آینده کمک شود. از 

 .ارتباط با کودکان نیز استفاده کرد شیوه مربیگري می توان در
 : اشاره به فعالیتهایی دارد که در ارتباط با جریان دانش از یک بخش یا یک نفر به بخش یا نفر دیگر را شامل می شود . انتقال دانش

 و در برگیرنده ارتباطات ترجمه تبدیل تفسیر و تصفیه دانش می باشد

 : هدفا
و هدف از این دستورالعمل انتقال   , می باشد یریت دانش براي کشورهاي در حال توسعه، فرایند انتقال دانشکی از مهم ترین فرایندهاي مدی  

 دانش می باشد .
. 

 کلیه پرسنل مرکز درمانی :دستورالعملدامنه 
 تیم مدیریت اجرایی ، مسیول واحد منابع انسانی ، مسیولان بخشها /واحدها  :مهارت مسئول

 :)با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

بانک اطلاعاتی کارکنان و مدیران در بیمارستان و نیز تهیه فلوچـارت /فراینـد جانشـین پـروري و انتخـاب جانشـین بـراي کارگزینی  .1

 را تدوین نماید .مسوولان در بیمارستان 

را سـالانه بـه تـیم مـدیریت هـا / واحـدها برنامه ریزي در خصوص شناسایی و پیش بینی احتمال خر.ج کارکنان از بخـش کارگزینی  .2

 اجرایی اعلام می نماید.

 معرفی می نماید .با تفویض اختیارات مسوول واحد در غیاب وي مسوول بخش / واحد یک نفر را  به عنوان جانشین  .3

   آموزش می دهدرده هاي شغلی و مسوولیت هاي لازم در طول خدمت به فرد منتخب را  مسوول بخش مسولیت آموزش  .4

 می نماید .تیم مدیریت اجرایی برنامه ارسالی از کارگزینی مرکز که مورد تایید می باشد را   به بخشها اعلام  .5
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

توسـط تـیم   انتقال دانش و تجربه راهبر(استاد) و رهجو(شاگرد) حـداقل در مشـاغل حسـاس دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 رهبري و مدیریت 

 M/Ins/7کد سند: 
 2از  2د صفحه: تعدا

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

  

 

   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
http://ensani.ir/file/download/article/20101108124727-6.pdf 
https://islamabadhosp.kums.ac.ir/kums_content/media/image/2018/11/105503_orig.pdf 

 
 منابع / مراجع 

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 مسوول کارگزینی  علی امکانی  مدیر بیمارستان  سیامک کاشفی مهر 

کیفیت رئیس بهبود  علیرضا واحدپور

 و ایمنی

  

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز سیامک کاشفی مهردکتر 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 انتخاب ، انتصاب ، ارتقاء و تنزل جایگاه مدیریتی در بیمارستان دستورالعملعنوان 

 M/Ins/8: سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

اي علوم پزشکی کشور، ضـوابط ارتقـاء طبقـه و رتبـه آییننامه تشکیلات و طبقه بندي مشاغل دانشگاهها و دانشکده ه 46ر اجراي تبصره مادهد

 . گردیدتبصره جهت اجراء ابلاغ 15ماده و 16شغلی کارمندان در 

 : هدفا
 
 

  :دستورالعملدامنه 
 کلیه کارکنان بیمارستان 

  :مهارت مسئول

 

 : )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

 سرپرستار و سایر پست هاي مدیرتی) –ه مدیریتی در بیمارستان (سوپروایزر در فرآیند انتخاب و انتصاب و ارتقاء جایگا
  مسئول واحد باید لیست دو نفر از افراد واجد شرایط را بهمراه مدارك به مدیریت/ریاست مرکز اعلام نماید. -1
 راداري مرکز ارجاع نماید.مدیریت/ریاست بعد از بررسی هاي لازم و تصمیمات متخذه ، نفرات تایید شده را به رئیس امو -2
 رئیس اموراداري مرکز مراتب را جهت اقدامات لازم به مسئول کارگزینی ارجاع نماید. -3
 مسئول کارگزینی بعد از بررسی شرایط احراز نسبت به استعلام اولیه از معاونت ذیربط براي تعیین یک نفر از بین آنها اقدام نماید. -4
 را در خصوص تایید یک نفر از لیست ارسالی را به مدیریت/ریاست مرکز اعلام نماید. معاونت ذیربط مکاتبه لازم -5
 مدیریت/ریاست مرکز نامه دریافتی را جهت اقدامات بعدي به رئیس اموراداري ارجاع نماید. -6
 رئیس اموراداري مرکز مراتب را جهت اقدامات لازم به مسئول کارگزینی ارجاع نماید. -7
 ینی بعد از دریافت تاییدیه از معاونت ذیربط ، استعلام از حراست را به نام فرد تایید شده انجام دهد.مسئول کارگز -8
 مسئول حراست نامه تایید شده براي فرد مورد نظر را در صورت موافقت و تایید به مدیریت/ریاست ارجاع نماید. -9

 مدیریت/ریاست جوابیه استعلام را جهت اقدامات بعدي به رئیس اموراداري مرکز ارجاع نماید. -10
 رئیس اموراداري نامه مذکور را جهت اقدامات نهایی به مسئول کارگزینی ارسال نماید. -11
 مسئول کارگزینی جهت اقدامات بعدي به کارگزین مربوطه ارجاع نماید. -12
 دریافت و تکمیل جوابیه استعلامات ، نسبت به تهیه و آماده سازي مدارك هاي لازم اقدام نماید.کارگزین بعد از  -12
 کارگزین طبق شیوه نامه دریافتی از دانشگاه نسبت به آماده سازي صورتجلسه و پیگیري هاي لازم اقدام نماید. -13
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 مدیریتی در بیمارستان انتخاب ، انتصاب ، ارتقاء و تنزل جایگاه عنوان دستورالعمل

 M/Ins/8کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 
 کارگزین بعد از تکمیل و دریافت صورتجلسه ، نسبت به انتصاب و ارتقاء فرد مورد نظر اقدام نهایی انجام دهد. -14

 

   بط): (منابع، امکانات و کارکنان مرتمستندات مرتبط
 
 
 

 منابع / مراجع 

https://hcod.iums.ac.ir/ 

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 دکتر ناصر صفایی
 

 رییس حراست  حمید اکبري رییس بیمارستان 

 مسوول کارگزینی علی امکانی مدیر بیمارستان  دکتر سیامک کاشفی مهر

    

    

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 : ارزشیابی کارکنان در بیمارستان دستورالعملعنوان 

 M/Ins/9: سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

یابی به اهداف مختلـف ارزیابی عملکرد به عنوان یک ارزیابی دوره اي ، رسمی و اغلب مکتوب از عملکرد شغلی کارکنان است .که به منظور دست

طاي پاداش به آنها ، ایجاد انگیزه براي بهبود عملکرد آنان و سایر کارکنـان ، از جملـه ععی و اامورد استفاده قرار می گیرد . شناخت کارکنان س

 علل اصلی ارزیابی عملکرد می باشد . 

 دمت به هر طریق ممکنانجام امور کارگزینی کارکنان از بدو ورود به دانشگاه تا اتمام خ : فاهدا
 

 کارگزینی :دستورالعملدامنه 
 کارگزینی :مهارت مسئول

 

 : )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

 کارگزین زمان شروع ارزشیابی سالانه را به کارکنان ابلاغ نماید. -1
 Bazrasiapp.tbzmed.ac.irی عملکرد به آدرس اینترنتی کارمند در مرحله اول ارزیابی باید به عنوان ارزیابی شونده وارد سایت ارزیاب -2

 شده و اطلاعات خود را وارد نماید.
 کارمند با کد ملی به عنوان کد کاربري و کلمه عبور وارد کارتابل ارزیابی شود. -3
 کارمند سال مربوط به ارزیابی خود را انتخاب نماید. -4
کردن شاخص هاي اختصاصی می باشد با انتخاب افزودن شاخص اختصاصی ، شرح وظیفه ،  کارمند در مرحله اول ارزیابی که شامل تکمیل -5

 عنوان شاخص ، واحد سنجش ، هدف مورد انتظار و حداکثر امتیاز وارد شود.
 .نمایدننده ارسال به مسئول مستقیم به عنوان ارزیابی ک خود را کارمند با انتخاب گزینه ثبت اطلاعات و ارسال به مرحله بعد ، فرم ارزیابی -6
 .نمایداگر نیاز به بازنگري نباشد ، فرم ارزیابی را تایید کرده و  به ارزیابی شونده ارسال  خوددر کارتابل مسئول مستقیم  -7
 فرم ارزیابی خود را به رابط ارزیابی ارسال نماید. کارمند -8
در مرحله دوم ارزیابی که از اول اسفند سالجاري تا پایان خرداد سال بعد خواهد بود ، فرم هاي ارزیابی را به مالکان سند یا رابط ارزیابی  -9

 ارجاع نماید. کارمندانهمان 
زیابی در مرحله دوم شاخص هاي عمومی همانند ، تشویقات در طول سال ، آموزش ، ارائه پیشنهادات و تدریس ضمیمه فرم ارکارمند  -10

 گردیده و امتیازات مربوطه منظور گردد.
 فرم ارزیابی را جهت درج امتیازات مربوط به ارزیابی کننده به مسئول مستقیم ارسال نماید. کارمند -11
 مسئول مستقیم با درج امتیازات ، فرم ارزیابی را به مدیر واحد به عنوان تایید کننده ارسال نماید. -12
 د کلیه فرآیند طی شده در ارزیابی کارکنان ، هر فرم ارزیابی را به ارزیابی شونده ارسال نماید.مدیر واحد با تایی -13
 در نهایت با تایید امتیازات مکتسبه نسبت به ارسال آن به مسئول ارزیابی دانشگاه اقدام نماید. کارمند -14
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 مستندات مرتبط: (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)  
 
 

 منابع / مراجع 

https://hcod.iums.ac.ir/files/hcod/files/filmhaye_amuzeshi_arzeshyabi 

خانوادگی تهیه  نام و نام سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 کنندگان

 سمت

   دکتر ناصر صفایی
  

 رییس حراست حمید اکبري رییس بیمارستان

 مسوول کارگزینی علی امکانی مدیر بیمارستان دکتر سیامک کاشفی مهر

    

 سمت ابلاغ کنندهنام و نام خانوادگی  سمت تایید کنندهنام و نام خانوادگی 

   دکتر ناصر صفایی ستانمدیر بیمار دکتر سیامک کاشفی مهر
  

 رییس بیمارستان

 

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 ارزشیابی کارکنان در بیمارستان عنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/9کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل:  نظافت و شستشو و گندزدایی و لکه زدایی بخش ها / واحدها

 M/Ins/10کد سند: 
 3از  1تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

صورت باقی ماندن در سطوح می توانند تـا مـدت هـا  لکه هاي عفونی همواره داراي انواع میکروارگانیسم هاي عفونت زا میباشند که در  هدف :

ایجاد بیماري کنند.احتیاط واجب در این مورد،از بین بردن سریع این لکه ها میباشد.لذادر جهت اجراي سیاست بیمارسـتان مبنـی بـر از بـین 

یبایسـت اقـدامات لازم در ایـن مـورد بردن  لکه هاي عفونی وضد عفونی کردن بخش ها وبه منظور کاهش عفونت هاي منطقله از ایـن طریق،م

 انجام شده محیط امنی براي کارکنان وبیماران وسایر مراجعه کنندگان ایجاد گردد.

 کل بیمارستاندامنه دستورالعمل: 
 : خدمات کمک بهیارمهارت مسئول

 شیوه انجام کار( با جزئیات کامل و جمله امري): 

 ام کار از وسایل حفاظت شخصی(ماسک،دستکش،...)استفاده نمایند.انی در هنگم)تمامی پرسنل شاغل در بخش هاي در1

)خدمات بخش ها به صورت روزانه ومداوم علاوه بر گرد گیـري وجمـع کـردن سـطل هـاي آشـغال موجـود در بخش،بـا اسـتفاده از محلـول 2

و سطوح داخل دستشویی ها،توالت ها،حمام  که در اختیار تمامی بخش ها قراردارد،تمامی سطوح بخش را اعم از کف،دیوار،آینه ها2سارفوسپت 

 ها و استیشن پرستاري راضد عفونی نماید.

 )کمک بهیار بخش دقت نماید تا حد امکان از ریختن مایعات بدن بیمار در بخش جلوگیري شود.3

 نماید. )کمک بهیار بخش آموزش هاي لازم را در خصوص رعایت نظافت شخصی ومحیط بیمارستان به بیماران جدید ارائه3

)خدمات بخش در صورت مشاهده هرگونه لکه اعم از عفونی وغیرعفونی در سطوح مختلف بخش(کف،دیوار،...)سریعااقدامات لازم راجهت تمیز 4

)انجام دهد . که در مرحله مشاهده لکه خـون در کـف 2نمودن وضدعفونی کردن محل(شستن واستفاده از محلول ضد عفونی کننده سارفوسپت

چند دستمال یکبار مصرف را روي لکه قرار داده و سپس  لکه خونی را پـاك کـرده و دسـتمال مـورد نظـر را در سـطل عفـونی زرد اول یک یا 

 میریزیم روي قسمت مورد نظر  مواد ضدعفونی ریخته و چند دقیقه بعد  محل را با تی مخصوص عفونی پاك می کنیم .
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  ی تبریزی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدن

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 گندزدایی و لکه زدایی بخش ها / واحدها عنوان دستورالعمل:  نظافت و شستشو و

 M/Ins/10کد سند: 
 3از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

 

)مسئول بهداشت بیمارستان در بازدید هاي روزانه از بخش هاي نحوي ضدعفونی کردن بخش ها توسـط خـدمات بخـش راکنتـرل نمـوده در 5

 سهل انگاري در هربخش،مراتب رابه مسئول خدمات گزارش نماید.صورت وجود مشکل ویا 

)تمامی پرسنل شاغل در بیمارستان که با بیمار وبخش هاي درمانی در ارتباط هستندباعنایت به اینکه هیچ گاه میکروارگانیسم عفـونی کننـده 6

 ا ر به صورت جدي ومداوم انجام دهند.به طورکامل از محیط حذف نمی شود،میبایست اقدامات حفاظت فردي در برابر عفونت ه

 اتاق عمل

مسئول خدمات  و مسئول انبارباید مواد گندزدا و مواد شوینده را به اندازه کافی در اختیار کادر خدمات و کمک بهیار قرار دهد.-1  
کارشناس بهداشت محیط باید نحوه گندزداي و دستورالعمل نظافت بخش را به کادر خدمات آموزش دهد.-2  
کادر خدمات بایستی در ابتداي هر شیفت محلول گندزدایی را تهیه نماید و اقدام به کشیدن تی و گندزدایی کف اتاق ها و سالن اتاق عمل -3

 نماید.
کادر کمک بهیار باید بعد از هر بیمار تخت و چراغ ها را گندزدایی نماید.-4  
نماید.پرسنل خدمات باید لکه هاي خونی را طبق دستورالعمل پاك -5  
کادر خدمات باید بعداز تی کشیدن حتما تی ها شسته و گندزدایی نموده و سپس گندزدایی نمایند.-6  
کادر خدمات باید در بین دو عمل حتما اتاق عمل را تی بزند و گندزدایی نماید.-7  
نماید.کادر خدمات باید روزانه دستگیره درب ،تلفن،ماوس رایانه کلید برقو پریز ها را گندزدایی -8  
کادر خدمات بایستی به صورت هفتگی اتاق هاي عمل را واشینگ کنند.-9  

کادر خدمات باید براي گردگیري پارچه هاي مرطوب آغشته به مواد گندزدا گردگیري را انجام دهند.-10  
کادر خدمات باید گردگیري را از بالا به پایین و ازمحیط استریل به غیر استریل انجام دهد.-11  
ر خدمات  باید براي قسمت هاي مختلف اتاق عمل از دستمال هاي جدا گانه استفاده کند. کاد-12  
کادر خدمات باید بعد از آخرین عمل تمام وسایل اضافی را از اتاق بیرون ببرد و نسبت به نظافت و گندزدایی اقدام نماید.-13  
روز تخلیه نماید. 5نشد بعد از  یا اگر پر 4/3کادر دمات باید سفتی باکس ها را بعد از پر شدن -14  
کادر خدمات سطل هاي زباله را بعد خالی کردن در هر شیفت شستشو نماید.-15  
 کادر خدمات باید آبدارخانه و غذاي بخش اتاق عمل را هر شیفت تمیز کند و در صورت نیاز گندزدایی نماید.-16

کارشناس کنترل عفونت و بهداشت محیط مرکز، سالانه نسبت به آموزش کادر کمک بهیاري و خدماتی اتاق عمل با تشکیل کلاس اقدام  -17
 می نمایند.

کارشناس کنترل عفونت و بهداشت محیط مرکز، سالانه و در صورت نیاز ، دستورالعمل نحوه شستشو و گندزدایی را تهیه ، بازنگري و به  -18
ال می نمایندبخش ها ارس
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 مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

                                  

 عنوان دستورالعمل: نحوه نظافت ، شستشو و گند زدایی اختصاصی محیط هاي اتاق عمل

 M/Ins/10کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 ( پیوست دارد) 1شماره ویرایش: 
 25/10/98 نگري:تاریخ آخرین باز

 
سرپرستار اتاق عمل ، دستورالعمل نحوه نظافت ، شستشو و گندزدایی اتاق عمل را در معرض دید کادر کمک بهیـار و خـدماتی اتـاق  -17

 عمل نصب می کند.
پرسنل کمک بهیاري و خدمات ، طبق دستورالعمل آموزش دیده ( پیوستی ) نظافـت ، شستشـو و گنـدزدایی محـیط و تجهیـزات را  -18

 جام می دهند . ان
سرپرستار اتاق عمل ، کارشناس کنترل عفونت و کارشناس بهداشت محیط مرکز، بر اجراي دستورالعمل فوق نظـارت و اجـراي آن را  -19

 هر سه ماه به مدیر ، مدیر خدمات پرستاري گزارش می نمایند .
را در جلسـات کمیتـه کنتـرل عفونـت و کارشناس کنترل عفونت و بهداشت محیط مرکز، شاخص میزان رعایـت دسـتورالعمل فـوق  -20

 بهداشت محیط ، طرح و برنامه اصلاحی تدوین و پایش می کنند .  
 : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط

 دستورالعمل ضدعفونی اتاق عمل ، چک لیست هاي نظارتی کنترل عفونت ، بهداشت محیط و سرپرستار 
 ، دستورالعمل اعتبار بخشی ملی ویرایش سوم ،  تجربیات همکاران و اعضاي کمیته کنترل عفونت  www.cdc.govمنابع / مراجع : 

 ،دستکش،ماسک2محلول  سارفوسپت

 منابع / مراجع : 
 راهنماي اعتباربخشی ملی

 
 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 کارشناس کنترل عفونت الهام پورشهبازي مدیر خدمات پرستاري  محمد علی شیخ علیزاده

 کارشناس بهداشت محیط فلاح  سوپروایزر بالینی سعیده رنجبر
 پرستار اتاق عمل کبري مرشدي سرپرستار بابک سوزنده 

 پرستار اتاق عمل عالیه عباسپور سوپروایزر آموزشی مرضیه حسین زاده

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت و نام خانوادگی تایید کننده نام

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی        پزشک کنترل عفونت دکتر مجتبی ورشوچی
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 دستورالعمل ضد عفونی توسط کمک بهیار اتاق عملپیوست :

 زمان

 ضد عفونی 

ــاده  غلظت مصرفیماده  مواد قابل ضد عفونی ــوه آم نح

 سازي

مدت زمان  روش ضد عفونی

 تماس

ــــــدت  م

ــدگاري  مان

 محلول

بعد از هـر 

 بار استفاده

 

کابل  -پروب اکو -سر ماشین ریش تراش برقی -قیچی

دسته  -سطح ترانس دیوسر -عینک محافظ  -مانیتور 

بدنه دستگاه  -بدنه پالس اکسی متري -لارنگوسکوپ

بالش و پوزیشن ژلـه  -اببدنه دستگاه شریان ی -اکو

ــپت  اي سارفوس

 یا الکل
 آماده مصرف 70%

ابتدا وسایل توسـط -1

دستمال  مرطـوب یـا 

دترجنت آلوده زدایـی 

 شوند.

با پنبه الکل آغشـته -2

بـه الکـل ضـد عفــونی 

 شوند

اسپري کردن الکل  -3

 روي تجهیزات

هر شـیفت  - دقیقه 5

و بعد از هر 

 بار استفاده

 ا میز کار ه  -ترالی ها 

 پمپ قلب وریه -وارمر خون-انکوباتور -پمپ انفوزیون روزانه

 مانو متر اکسیژن و محفظه فلومتر اکسیژن هفتگی

بعد از هـر 

 بار استفاده

لوله خرطومی  -تیغه لارنگوسکوپ -آمبوبگ -ایروي

انواع اسکوپی ها ( آندوسکوپی ،برونکوسکوپ -بیهوشی

،TEE  (- ایروي-سک بیهوشیما -کلمپ ها 

ــــونکس  دک

 پلاس 53
2% 

ــی  2 ــی س س

دکـــــونکس 

  98داخل 

 سی سی آب 

ابتدا وسایل توسـط -1

ــــا آب و  شستشــــو ب

دترجنت آلوده زدایـی 

 شود

در محلول غوطه ور  -2

 شود

 روز 12 دقیقه 20

بعد از هـر 

 بار استفاده 

 

 تخت  -شیشه ساکشن

ــــونکس  دک

50AF 

 

1% 

ــی  1 ــی س س

دکـــــونکس 

50AF  داخل

سی سـی  99

 آب

ـــحات   -1 ـــدا ترش ابت

داخل فاضـلاب تخلیـه 

ــرم و  ــا آب ول ــده ب ش

 دترجنت شستشو شوند

ــــطل  -2 ــــل س داخ

سارفوســپت غوطــه ور 

 شوند 

 دقیقه 20

روز در  7

ســـطل در 

 بسته
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 دستورالعمل ضد عفونی توسط کمک بهیار اتاق عمل 

 زمان

 ضد عفونی 

ـــاده  غلظت ماده مصرفی مواد قابل ضد عفونی ـــوه آم نح

 سازي

مدت زمان  ش ضد عفونیرو

 تماس

مـــــدت 

ماندگاري 

 محلول

 روزانه

 -سطوح خارجی دستگاه بیهوشـی -چراغ سیالتیک

چراغ  -دستگاه الکتروشوك  -بدنه دستگاه الکتروکوتر

  -سیالتیک

ــــونکس  دک

50AF 

 

1% 

ـــی  1 ـــی س س

دکــــــــونکس 

50AF  داخـــل

 سی سی آب 99

ــا -1 ــدا ب ــطوح ابت س

دستمال مرطوب پاك 

 شوند

ته با دستمال آغش-2

ـــا  ـــونکس ی ـــه دک ب

سولارســـپت ضـــد 

 عفونی شوند

 ساعت 24 دقیقه 5

ــپت  سارفوس

 یا الکل
 - دقیقه 1 - -

 هفتگی
کلیه کمدها ي موجود در بخش اتـاق عمـل شـامل 

 استریل گرم و اتاق هاي عمل 

ــپت  سارفوس

 یا الکل
- - 

ــا -1 ــدا ب ــطوح ابت س

دستمال مرطوب پاك 

 شوند

با دستمال آغشته -2

 به دسولارسپت ضـد

 عفونی شود

 - دقیقه 1

ــــونکس  دک

50AF 

 

1% 

ـــی  1 ـــی س س

دکــــــــونکس 

50AF  داخـــل

 سی سی آب 99

 ساعت 24 دقیقه 5

 - - - - - دترجنت آب سرد کن روزانه

نظافــــت 

 هفتگی

کلیه وسایل بصورت هفتگی شستشو و ضد عفونی گردند و هواي اتاق توسط دستگاه ضد عفونی هوا یا چراغ اولترا ویولـه ضـد 

 ردد.عفونی گ

 کمیته کنترل عفونت                                               
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 نحوه حفظ زنجیره سرد و گرم مواد غذایی: دستورالعملعنوان 

 M/Ins/11: سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

 یوس (از مرحله تولید تا مصرف)درجه سلس 60:اقدامات و تجهیزات لازم براي تامین زنجیره گرم و رسیدن به دماي بالاتر از تعریف زنجیره گرم

درجـه سلسـیوس (از مرحلـه تولیـد تـا  5اقدامات و تجهیزات لازم براي تامین زنجیره سرد و رسیدن به دماي پایین تر از  تعریف زنجیره سرد:

 )مصرف

 

 رگانیسم هابراي جلوگیري از مسمومیت هاي غذایی در اثر رشد میکرو ا-2براي جلوگیري از فساد مواد غذایی  -1 : هدفا
 
 

 کادر آشپزخانه :دستورالعملدامنه 
 

 کنترل دما با دماسنج -بررسی  با چک لیستآموزش،  :مهارت مسئول

 

 : )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

ي حفـظ زنجیـره سـرد تـامین کادر آشپزخانه باید روزانه دماي یخچال ها و فریزر ها و سرد خانه بالاي صفر را کنترل کنند تا دماي لازم برا-1

 گردد.

 کادر آشپزخانه باید زمان تخلیه بار از کامیون را کاهش دهند.-2

 درجه سلسیوس قرار دهد 4کادر آشپزخانه باید براي سرد کردن مواد غذایی بلافاصله آن را در داخل یخچال در دماي صفر تا-3

 انباردار باید چرخش کالاهادر سردخانه رعایت کند -4

آشپزخانه نباید یخچال ها و فریزر ها خیلی پرکند طوري که هواي سرد بتواند به راحتی حرکت کند و زنجیره سرد تامین گردد و مـواد  کادر-5

 غذایی سالم بمانند.
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 نحوه حفظ زنجیره سرد و گرم مواد غذایی: عنوان دستورالعمل

 M/Ins/11کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

درجه)زمان پخت  60کادر آشپزخانه زمانی که میخواهند ماده غذایی دیفراست نشده را پخت کنند باید براي تامین دماي استاندارد (بالاتر از -5

 برابر کنند. 2را 

درونی ضخیم ترین قسمت مواد غذایی را تا محـدوده کارشناس بهداشت محیط و کارشناسان تغذیه با استفاده از دماسنج دقیق و سالم دماي -6

 درجه سلسیوس )چک و کنترل کنند. 60مطمئن (بالاتر از 

 در سالن غذا قبل از کشیدن غذا در زشت ها باید از قبل ترالی گرم روشن گردند تا محدوده دمایی لازم تامین گردد. -7

 ع بخش مراجعه کنند تا حدوده دمایی استاندارد تامین گردد.کادر توزیع کننده غذا در بخش ها باید با ترالی گرم ب -8

 .کادر آشپزخانه باید براي جلوگیري از به هم خوردن زنجیره گرم و سرد غذاي آماده و مانده را تا دوساعت سرد یا منجمد کنند-9

 :  : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 

 کتابچه بهداشت محیط

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت وادگی تهیه کنندگاننام و نام خان

 ندا فلاح
 

کارشناس بهداشت 
 محیط

  

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز سیامک کاشفی مهردکتر 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 شستشوي انواع البسه: دستورالعملعنوان 

 M/Ins/12: سندکد 
 3از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

کننـده :موادي هستند که براي نابود کردن ارگانیسمهاي موجود در محیط و اجسام غیر زنده بکار می روند. گنـدزدا هـا پـاك تعریف گندزدایی

از  بین می ابزار،وسایل،لباس ها،سطوح و... این مواد اغلب شیمیایی هستند با اثر بر باکتري ها،ویروس ها و قارچ ها و سایر ارگانیسم ها آن ها را 

 برند و از رشد آن ها جلوگیري می کنند.

رفتن و تغییر رنگ زود هنگام البسه و ملحفه بایستی براي جلوگیري از از بین – 2براي جلوگیري از انتشار عفونت هاي بیمارستانی -1:هدفا
 مراحل شستشوي البسه و ملحفه به درستی انجام گیرد 

 
 

 کارکنان واحد رختشویخانه  :دستورالعملدامنه 
 

 آموزش کادر رختشویخانه، ارزیابی بر اساس چک لیست :مهارت مسئول

  :)با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

یعنـی البسـه و ملحفـه  م به واحد رختشـویخانه انتقـال دهـدالبسه و ملحفه عفونی و غیر عفونی  را جدا از ه بایدواحد رختشویخانه پرسنل -1

 عفونی در کیسه هاي زرد رنگ قرار داده شود و نام بخش در آن درج گردد.

 ونی استفاده کندی از لباسشویی عفبراي شستن البسه و ملحفه عفون باید پرسنل واحد رختشویخانه -2

 از لباسشویی غیرعفونی استفاده کندبراي شستن البسه و ملحفه غیر عفونی  باید پرسنل واحد رختشویخانه -3

 لباسشویی مخصوص کادر استفاده کندبراي شستن البسه کادر بیمارستان از  باید پرسنل واحد رختشویخانه -4

 دقیقه را تنظیم کند  25ی گراد در مدت درجه سانت 171پرسنل واحد رختشویخانه باید دما  -5

پرسنل واحد رختشویخانه باید آب ژاول مستقیما روي البسه و ملحفه نریزد و قبل از اضافه کردن آب ژاول باید ماشین لباسشـویی آبگیـري  -6

 گردد.

 پرسنل واحد رختشویخانه باید براي شستشوي لباس و ملحفه بیمار از آب گرم استفاده کند. -7

 سنل واحد رختشویخانه براي شستشوي پتو از آب گرم استفاده کند.پر-8

 پرسنل واحد رختشویخانه براي شستشوي روتختی نخی نباید از آب ژاول استفاده کند-9
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 پرسنل رختشویخانه باید براي شستشوي روتختی نخی از آب ولرم استفاده کند. -10

 پرسنل واحد رختشویخانه باید براي شستشوي البسه و ملحفه چربی از آب ولرم استفاده کند -11

 پرسنل واحد رختشویخانه باید براي شستشوي البسه و ملحفه چرب علاوه بر مواد شوینده از صابون مایع نیز استفاده کند.-12

 ژاول استفاده کند.|لیوان پودر شوینده و یک لیتر آب 5عدد روپوش 60براي شستن  باید پرسنل واحد رختشویخانه -13

ه و یـک عدد ملحفه یک لیـوان پـودر شـویند50و به ازاي  ملحفه ها از آب گرم استفاده کند ويبراي شستشباید کادر واحد رختشویخانه   -14

 .لیتر آب ژاول استفاده کند

ه  و یـک لیـوان پـودر شـویند 3تـا 2عدد لبـاس 30و به از  باس بیمار از آب گرم استفاده کندبراي شستشوي ل باید  پرسنل  رختشویخانه-15

 لیترآب ژاول استفاده کند

 لیوان پودر اضافه کند 2الی  5/1پتو  3براي شستشوي پتو به ازاي هر  باید رسنل واحد رختشویخانهپ16

لیوان پودر شـوینده اسـتفاده  2 و به از هر سه عدد روتختی ن روتختی از آب ولرم استفاده کندهنگام شستباید پرسنل واحد رختشویخانه  -17

 کند

ستشوي البسه چرب از آب ولرم استفاده شود و در اینگونه موارد عـلاوه بـر افـزودن پـودر شـوینده از براي  ش باید کادر واحد رختشویخانه -18

 بون جهت زدودن چربی استفاده کندمایع صا

 ملحفه در دستگاه آبگیر بیندازد بعد از شستشو و گندزداي البسه و  باید کادر واحد رختشویخانه -19

 هاي خشک کن موجود بیندازد تا خشک گرددآبگیري ملحفه و البسه آن ها در دستگاه کادر واحد رختشویخانه باید بعد از  -22

 بعد از خشک کردن البسه و ملحفه و روبالشی و... در اتوهاي موجود در واحد رختشویخانه اتوکشیده شوندباید  کادر واحد رختشویخانه   -22

 فه را در کیسه قراداده و پرس کندحکادر واحد رختشویخانه  بعد از اتو در تمامی البسه و مل -23

 . به بخش هاي مربوطه انتقال دهد.کادر واحد رختشویخانه  در بین هاي تمیز سبز رنگ ملحفه و البسه و.. -24

 

 

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 :  شستشوي انواع البسهعنوان دستورالعمل

 M/Ins/12کد سند: 
 3از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:
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 چک لیست:   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 
 

 ت محیط، سایت بهداشت محیط: سایت بهداشمنابع / مراجع 

 

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 ندا فلاح
 

   

    

    

    

    

    

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت ادگی تایید کنندهنام و نام خانو

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز سیامک کاشفی مهردکتر 

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 شستشوي انواع البسه:  عنوان دستورالعمل

 M/Ins/12کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 در واحد رختشویخانه   کاربرد مواد شوینده و گندزدا و سفید کننده: دستورالعملعنوان 

 M/Ins/13: سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

 ی جان مانند البسه و....گندزدایی عبارت است از نابود کردن مواد گندزدا از روي محیط بتعریف گندزدایی: 

 الف) فیزیکی مانند حرارت و خشک کردن   ب)شیمیایی مانند الکلانواع گندزداها: 

 هدف:

 جلوگیري از تغییر رنگ و کیفیت اقلام -2براي جلوگیري از انتشار عفونت -1

 
 کارکنان واحد رختشویخانه  :دستورالعملدامنه 

 

 موزش کادر رختشویخانهآ، ارزیابی بر اساس چک لیست :مهارت مسئول

 

 :)با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

 شستشوي روپوش: 

 لیوان ) اسنفاده کنند. 5عدد روپوش یک قوطی پودر ( 60پرسنل واحد رختشویخانه  باید براي شستشوي  تعداد  -1

 عدد روپوش حدود یک لیتر آب ژاول استفاده کنند .. 60پرسنل واحد رختشویخانه براي  -2

 شستشوي ملحفه ها : 

 ملحفه یک لیوان پودر شوینده و یک لیتر آب ژاول استفاده کنند. 50پرسنل واحد رختشویخانه بایدبه ازاي هر -1

 شستشوي لباس بیمار: 

ب ژاول لیوان پودر شوینده(بسته به چرکی لبـاس) ویـک لیتـر آ 3تا  2عدد لباس حدود  30رسنل واحد رختشویخانه باید به ازاي هر پ -1      

 استفاده کنند.

 توجه:حتما باید آب ژاول با آب مخلوط شود و سپس به ماشین اضافه گردد.
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 در واحد رختشویخانه   :کاربرد مواد شوینده و گندزدا و سفید کننده عنوان دستورالعمل

 M/Ins/13کد سند: 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 شستشوي پتو: 

 لیوان پودر استفاده کنند. 2الی  5/1پتو  3پرسنل واحد رختشویخانه  باید براي شستشوي پتو به ازاي هر 

 شستشوي روتختی : 

 .لیوان پودر خون بر استفاده کنند 2لیوان سفید کننده و  2لیوان پودر شوینده+ 2عدد روتختی  3پرسنل رختشویخانه بایدبه ازاي هر 

 وجه داشت که در شستشوي روتختی هرگز از آب ژاول استفاده نشود.ج)باید ت

 شستشوي البسه چرب: 

 ب) پرسنل رختشویخانه بایدعلاوه بر پودر شوینده از مایع صابون جهت زودن چربی استفاده کنند.

 چک لیست:   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 سایت بهداشت محیط ت محیط،: سایت بهداشمنابع / مراجع 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 ندا فلاح
 

   

    

    

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز سیامک کاشفی مهردکتر 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل پیشگیري و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتویی: دستورالعملعنوان 

 M/Ins/14: سندکد 
 5از  1تعداد صفحه: 

 2: شیرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 ف : یتعار

ت که پیامد آن از نقطه نظر حفاظت وایمنی به ، خطاي کاري یا سایر اشتباهاهر واقعه ناخواسته شامل نقص تجهیزات  تعریف سانحه پرتویی:

 باشد. تیاهم حائز اشعه برابر در حفاظت دگاهید از آن و مقدارمی باشد نعلت ایجاد پتانسیل براي پرتوگیري غیر عادي قابل اغماض 

حتمالی تا جایی که امکان کاهش بروز اثرات ا در جهت يریشگیپ يبا روش ها ییو آشنا ییپرتو ياز تابش ها یشناخت صدمات ناش : هدفا
 دارد و جلوگیري از اثرات قطعی پرتوهاي یونساز می باشد.

 
 کارکنان رادیولوژي،رادیوتراپی و آنژیوگرافی :دستورالعملدامنه 

 آموزش، بررسی  با چک لیست :مهارت مسئول

 : )يات کامل و جمله امریبا جزئوه انجام کار( یش

 احتمال خطاي انسانی هرچه بیشتر کاهش یابد.که یزاتی را تهیه کند ه ها و تجهابیمارستان باید دستگ . 1

 د طوري که موقعیت استقرار دستگاه مناسب باشد.ولد اشعه اهمیت ویژه اي قائل باشبیمارستان باید به محل استقرار دستگاه هاي م  .2

وعملکرد دستگاه ها  صحت استاندارد از ریطابقت با مقادتا از م رندیقرار گ شیمورد آزما نیمع یدر فواصل زمان دیدستگاه ها با هیکل. 3

 شود. بحاصل  نانیاطم

ولد اشعه از لحاظ سرب کوبی دیوار، دستگاه مباید وضعیت فیزیکی اتاق با هماهنگی کارشناسان انرژي اتمی  مسئول فیزیک بهداشت   .4

 .درب ها و شیشه ها را بررسی نماید

 .را به موقع سرویس کاري کند اتمامی دستگاه ،جلوگیري از سانحه مسئول فیزیک بهداشت باید براي  .5

 .قطعات فرسوده دستگاه مولد اشعه را به موقع تعویض کند ،مسئول فیزیک بهداشت باید براي جلوگیري از سانحه .6

 .مسئول رادیوتراپی و رادیولوژي باید جهت ارتباط با بیمار در اتاق آیفون نصب کند .7

را اندازه  ییبخش هاي مختلف پرتو دوزیمتري لوژي ، رادیوتراپی و  مسئول بهداشت حرفه اي باید هر سال با دستگاه هايمسئول رادیو .8

 کنند. دز يریگ

 داشته باشند. یحفاظت زاتِیبه تجه عیآسان و سر یدسترسد یخود را حفظ کند و با يسردخوند یبادر صورت وقوع سانحه،  . افراد پرتوکار9

 هداشت حرفه اي بایستی فرم مربوط به سانحه را پرکند و مشروح سانحه راثبت نماید.مسئول ب .10

 مسئول بهداشت حرفه اي بایستی علت بروز سانحه را بررسی نماید و براي آن اقدام اصلاحی ارائه کند. .11
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        
 دستورالعمل پیشگیري و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتویی: عنوان دستورالعمل

 M/Ins/14ند: کد س
 5از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري

 

. مسئول فیزیک بهداشت در صورتی که بر اساس نتایج آزمایشات دوره اي و معاینه پزشکی تشخیص بر پرتوگیري پرتوکار باشد باید از 12

 فعالیت کادر جلوگیري کند.

رفه اي بایستی با هماهنگی کارشناسان انرژي اتمی و پزشک نتایج آزمایشات به دست آمده را . مسئول فیزیک بهداشت و بهداشت ح13

 تجزیه و تحلیل کنند .

مسئول فیزیک بهداشت باید سابقه دز پرتوگیري پرتوکار در هنگام سانحه  را از دز پرتوگیري در شرایط عادي جدا بایگانی کند و . 14

 ند.گزارشات و نتایج را به آن ضمیمه ک

 سالگی فرد پرتوکار نگهداري کند. 75مسئول فیزیک بهداشت بایستی نتایج مربوط به سانحه را تا  .15

 .نان حاصل بشودیاطم از سلامت آن تا کند یبازرس يا  صورت روزانه و دوره بهرا  يپرتونگار زاتیتجه دیبامسئول فیزیک بهداشت   .16

در محدوده  یبا مضمون جملات يا هشدار دهند ه يتابلوها دیبا ن،یناخواسته جن يریتوگپر کاهش منظور بهمسئول فیزیک بهداشت   .17

 . بکند( مثل در رختکن ) نصب  يولوژیبخش راد

  يدستورالعملها ،ها  ، استانداردها، آئیننامه مقررات  اند کلیه مکلف  کسب  پروانه  دارنده  فعالیت  هرگونه  در انجام  بهداشت  فیزیک  سؤولم .18

 نمایند.ب  را رعایت  در برابراشعه  حفاظتی  تدابیر و تجهیزات،   حفاظت

به منظور  کسیمناسب با توجه به نوع دستگاه اشعه ا تیفیک نیبرنامه تضم کی دیدارنده پروانه از نقطه نظر حفاظت در برابر اشعه با .19

 . دینماب جادیا بیکاهش آس يخدمات برا یفیارتقاء ک

از  دیبا زاتیعملکرد بد تجه ایو  مارینامناسب به ب شنیپوزاثر  در یصیپرتوتشخ يها شیتکرار آزما از يریجلوگ يبرا يولوژیواحد راد .20

 حاصل بکند. نانیاطم زاتیتجهت خوب یفیکو آموزش پرتوکاران  تیفیک

 د.یت بنمایرعامناسب  يدر شکل ها یبتوسط حفاظ سر هاي بیمار راگنادد حفاظت یپرتوکار با .21

از روش  و برساندحداقل مقدار ممکن  را به  نیروت يها شیدر آزما ریتعداد تصاو ماتورویکول دانیم،  یزمان پرتودهد یپرتوکاران  با .22

 بکنند. بالاتر استفاده يلوولتاژهایک

 ماریدز تابش ب نیرا با کمتر یصیتشخ ریتصاو ازیمورد ن تیفیکه ک کنندانتخاب  يبه نحو را یپرتوده يفاکتورها ریمقادد ی. پرتوکاران با23

  .ندینماب جادیا
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل پیشگیري و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتویی: عنوان دستورالعمل

 M/Ins/14کد سند: 
 5از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

حاصل  نانیاطم یحیبه نحو صح یتحت نظارت خود داشته باشد واز خاتمه پرتوده یپرتوده اتیرا در خلال عمل ماریب دیبا پرتوکاران .24

 کند.ب

که احتمال باردار بودن آنها وجود دارد  ییلگن خانم ها هیاز ناح یوگرافیخصوصا راد یصیتشخ يها یوگرافیاز انجام راد دیبا پرتوکاران .25

 . بکنند يخوددار

در خصوص  شانی( متخصص بخش ) برساند تا ا ستیولوژیموضوع را به اطلاع راد دیبا ،شودمطلع  ماریب يچنانچه از باردارپرتوکار  .26

 .دینماب يریگ میتصم ،یوگرافیانداختن راد ریبه تاخ ایو  گرید یصیانتخاب روش تشخ ای یوگرافیضرورت انجام راد

 را نآو  زندیبپره ابعاد لگن يریاندازه گ ن،یرشد جن یبررس يبرا  يدوران باردار یدرط يولوژیراد يها شیانجام آزما د از یهمکاران با .27

 بکنند. نیگزیجا یبا سونوگراف

نسبت  ستیولوژیمشاوره با راد، ارتباط خوب با کودك جادینگهدارنده ، ا لیموارداستفاده از وسادیبا ،از اطفال یوگرافیراد هنگام پرتوکار .28

  .بکند تیرعارا   ،يربعدیتصاو هیبه ته

و   و مقررات  را شخصاً بکار گرفته  شده  بینی پیش  در برابر اشعه  حفاظت  دارند مکلفند وسائل  اشتغال  کار با اشعه  به  که  افرادي  کلیه .29

 اجراء درآورند.  را به  مربوطه  دستورالعملهاي

 دیبا يفرد متریدز ی( در صورت استفاده از رو پوش سرب يردف متریاز دز دیکنترل شده کار کنند با هیکه لازم است در ناح يافراد هیکل .30

 . ندی) استفاده نماردیآن قرار گ ریدر ز

 .به حداکثر رساندن فاصله از منبع اشعه توجه کنندد یباتمامی پرتوکاران  .31

میلی مترسرب باشد 25/0ل تمامی پرتوکارانی که با دستگاه هاي ایکس متحرك کار میکنند باید از روپوش سربی که حداقل معاد .32

 .استفاده نمایند

 .پرتوکاران باید از وسایل حفاظت فردي از قبیل عینک ،روپوش سربی و... استفاده نمایند .33

  ردیگبقرار  هیاول يدر مقابل پرتوها دیافراد نبا نیاز بدن ا یقسمت چیهو بپوشد  یروپوش سرب دیبا ماریب یدر هنگام پرتوده ماری. همراه ب34

ماه یکبار با دستور کتبی پزشک و مسئول فیزیک بهداشت در آزمایشگاه بیمارستان انجام 6. تمام پرتوکاران باید آزمایشات دوره اي را هر 35

 دهد و نتایج مربوطه به مسئول فیزیک بهداشت داده شود تا در داخل پرونده هاي آن ها قرار گیرید.
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  مدنی تبریزمدنی تبریز  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهیدمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
 

 دستورالعمل پیشگیري و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتویی: عنوان دستورالعمل

 M/Ins/14کد سند: 
 5از  4تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 يگریروش د چینگه دارد مگر آنکه ه یا در هنگام پرتودهر کسیلامپ اشعه ا ای يربرداریتصو لیوسا ریسا ایو  ماریب دینبا یشخص چیه  .36

 سودمند باشد وجود نداشته باشد. صیکه از نظر تشخ يریبه دست آوردن تصو يبرا

 ریامر قابل حصول نبود توسط کارکنان غ نیکه ا یانجام شود درصورت ماریتوسط همراه ب دیبا یدر هنگام پرتوده مارینگه داشتن ب .37

 .بشوداستفاده  دینبا زیسال ن 18 ریباردار و افراد ز ي. از خانم هاردیپذبپرتوکار بصورت داوطلب صورت  کناناکاریپرتوکار و

لدها و اپرون ها، یش یوب، خرابیت جز به دستگاه يها قسمت ریسا از پرتو نشتموظف است اقدامات لازم در مورد  یوگرافی. واحد آنژ38

 يریجلوگ متخصص ریغ افراد توسط دستگاه ها راتیتعمو از  داقدامات لازم را انجام بده یوگرافیاشعه بخش آنژ دهنده هشدار چراغ یخراب

 به عمل آورد.

 عملکرد ياضطرار دیکل ،یپرتوده قطع ای و توقف دیکل شامل ياضطرار يدهایکل يریگ قرار محل با باید بخش رادیوتراپی پرسنل یتمام .39

  .باشند آشنا آنها کار نحوه و ستگاهد یاصل برق انیجر قطع دیکل و دستگاه

 برق انیجر ای دستگاه تی،فعال ی،پرتوده ياضطرار يدهایکل از یکی از استفاده با و موجود تیوضع به بسته یستیبا رادیوتراپی کارشناس. 40

 .دینما قطع را یاصل

 اعمال را دوز ماندهی،باق درمان ادامه امکان صورت در و نموده ادداشتی MU حسب بر را ماریب یافتیدر دوز دیبا رادیوتراپی  کارشناس. 41

 .دهد اطلاع شتابدهنده نیمهندس و کیزیف واحد به را موضوع و کند خارج اتاق از را ماریبآن،   عدم صورت درو  دینما

 يت حفاظ گذاریفیلحاظ ک را از ی. مسئول فیزیک بهداشت  با هماهنگی سازمان انرژي اتمی باید وضعیت فیزیکی اتاق دستگاه پرتودرمان42

 وارها ،سقف و درب بونکر  بررسی نماید.ید

 کند. یفیباید براي جلوگیري از سانحه، تمامی دستگاها و بونکرها را به موقع کنترل ک یو تراپی.  مسئول فیزیک بهداشت بخش راد43

 وده دستگاه مولد اشعه را به موقع تعویض کند.اید براي جلوگیري از سانحه، قطعات فرس یو تراپیبخش راد. مسئول فیزیک بهداشت 44

 مناسب نصب کند. يریو تصو یستم صوتیس مسئول بخش رادیوتراپی باید جهت ارتباط با بیمار در اتاق .45

 . مسئول رادیوتراپی و  مسئول فیزیک بهداشت باید در دوره هاي منظم دوزیمتري سایت هاي مختلف پرتودرمانی را انجام دهد.

آموزش  تیفیاز ک دیبا زاتیعملکرد بد تجه ایو  مارینامناسب به ب پوزیشناثر  در خطاهاي پرتودهی رادیوتراپی براي جلوگیري از . واحد47

 حاصل بکند. نانیاطم زاتیتجهو کیفیت خوب پرتوکاران 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
 

 لعمل پیشگیري و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتوییدستورا: عنوان دستورالعمل

 M/Ins/14کد سند: 
 5از  5تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 د.نیانتخاب نما یپروتکل درمان يافته بر مبنایانجام  یکیزیقا بر اساس محاسبات فیدق را یپرتوده يفاکتورها ریمقادد ی. پرتوکاران با48

حاصل  نانیاطم یحیبه نحو صح یتحت نظارت خود داشته باشد واز خاتمه پرتوده یپرتوده اتیرا در خلال عمل ماریب دیبا . پرتوکاران49

 کند.ب

 :چک لیست و پرونده پرتوکاران و ودستورالعمل ها  : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 منابع 

 یاسلام يمجلس شورا 1368ه مصوب سال قانون حفاظت در برابر اشع -

 رانیوز اتیه 1369قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب سال  یینامه اجرا نییآ -2

 یواحد قانون 1380ماه  ریحفاظت در برابر اشعه مصوب ت هیپا ياستانداردها  -3

 یواحد قانون ونسازی ينامه قانون حفاظت در برابر پرتوها نییمتمم آ -4

 84اي ایمنی ایران امور حفاظت در برابر اشعه سال  نظام هسته -5

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 سارا هم مسلک مسول  واحد تصویر برداري يبهروز ریاردش
کارشناس 
 رادیولوژي

 کارشناس رادیولوژي لیلی دانایی
 نسرین اسلامی

کارشناس 
 رادیولوژي

   کارشناس بهداشت محیط فلاح ندا

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                 رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

  دستورالعمل حداقل الزامات ایمنی دراستفاده از گازهاي طبی : دستورالعملعنوان 

 M/Ins/15: سندکد 
 3از  1تعداد صفحه: 

 2: شیرایشماره و
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

ژن و گازهاي کـربن دي اکسـید و هـواي اکسید نیترومنظور ازگازهاي طبی شامل گازهاي استنشاقی مانند اکسیژن،گازهاي بیهوشی ،.ف :یتعار

 فشرده می باشد که در بیمارستان به صورت فشرده داخل سیلندرها یا به صورت سانترال مورد بهره برداري قرار میگیرند.

  : هدفا
 درصد باشد.90بررسی خلوص اکسیژن کپسولها و کنسول گازهاي طبی که نباید کمتر از -1
 گازهاي طبی رنگ آمیزي استاندارد کپسولهاي-2
 الصاق اطلاعات نوع گازهاي طبی روي کپسولها-3
 کنترل کیفی سالانه کپسول گازهاي طبی-4
 رعایت نکات ایمنی درزمان جابه جایی و انبارش سیلندرگازهاي طبی-5
 تامین محل مناسب براي جمع آوري و نگهداشت کپسولهاي اکسیژن-6
 اکسیژن و دستگاههاي اکسیژن سازتهیه و تنظیم چک لیست هاي دوره اي کپسولهاي -7
 

 کلیه بخشهاي بستري و اورژانس و اتاق عمل :دستورالعملدامنه 
 

کمـک بهیـار یـا -کارشناس رسـپیراتوري-کارشناس هوشبري-کارشناس تجهیزات پزشکی–سرپرستار بخش -پزشک متخصص :مهارت مسئول

 خدمه مسئول حمل کپسول

 : )يمرات کامل و جمله ایبا جزئوه انجام کار( یش

کارشناسان واحد مهندسی پزشکی به صورت ماهانه خلوص اکسیژن ،کپسولها و کنسول گازهاي طبـی را سـنجش نمـوده و درصـورت افـت -1

 خلوص مراتب را به شرکت پرکننده کپسول اعلام می نماید.

 استاندارد ها می باشد. کارشناس واحد مهندسی پزشکی مسئول پیگیري و نظارت بر رنگ آمیزي کپسولهاي گازهاي طبی طبق-2

 مسئول واحد مهندسی پزشکی موظف به پیگیري نصب نام نوع گازهاي طبی روي کپسول ها توسط واحد خدمات بیمارستان می باشد.-3

 زهاي طبی به صورت سالانه می باشد.واحد مهندسی پزشکی مسئول کنترل کیفی سیلندرگا-4

نکـات ایمنـی درزمـان جابـه جـایی و نصـب بخشها و خدمات بخشها موظف به رعایـت مسئول حمل کپسول هاي اکسیژن و کمک بهیاران -5

 مانومتر به کپسولها می باشد و از چرب نمودن محل اتصال مانومتر به کپسول اکسیژن جدا خودداري نمایند.
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مسئول توزیع کپسول هاي اکسیژن بیمارستان موظف است کلیه کپسـولهاي پـر وخـالی گازهـاي طبـی را در محـل مشـخص و اسـتاندارد -6

 نگهداري نموده و داخل بخشها حتما با زنجیر به دیوار محکم نمایند.

واحد مهندسی پزشکی موظف به پیگیري سرویس هاي دوره اي دستگاههاي اکسیژن ساز می باشد واحد مهندسی پزشـکی موظـف  مسئول-7

 به تهیه و تنظیم چک لیست هاي هفتگی می باشد.

 کارشناسان واحد مهندسی پزشکی مسئول کنترل فشار و جریان و خلوص اکسیژن سانترال در بیمارستان می باشند.-8

 همراه با آلارم نصب نماید.ندسی پزشکی می بایست در ورودي گازهاي طبی تابلوي کنترل فشار واحد مه-9

 واحد مهندسی پزشکی مسئول پیگیري عقدقرارداد نگهداشت دستگاههاي اکسیژن ساز با شرکت هاي معتبر می باشد.-10

 اکسیژن ساز می باشد. واحد مهندسی پزشکی مسئول تهیه و تنظیم شناسنامه تجهیزات براي دستگاههاي-11

 وز میباشد.تهیه و شارژ کپسول هاي اکسیژن توسط شرکتهاي معتبر و داراي مجواحد مهندسی پزشکی موظف به -12

مسئول حمل کپسولهاي گازهاي طبی در درون بیمارستان موظف به کنترل گاز سیلندرها می باشد و درصورت مشاهده هرنوع تغییر رنـگ -13

 تجهیزات بیمارستان هرنوع تغییر را اعلام نماید.بایست از تحویل به بخشها خودداري نموده و به مسئول  ،بو،درون کپسولها می

 

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل حداقل الزامات ایمنی دراستفاده از گازهاي طبی : عنوان دستورالعمل

 M/Ins/15 کد سند: 
 3از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:
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 بازدید دوره اي -:چک لیست ها و کنترل کیفی گازهاي طبی  : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 

 سایت جامع تجهیزات پزشکی-استانداردهاي اعتباربخشی ویرایش چهارم :منابع / مراجع
 

 دستورالعمل مستندسازي پرونده پزشکی ابلاغی وزارت بهداشت (ویرایش دوم)

 

 سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته

 علی نباتی 
مسئول واحد تحهیزات 

 پزشکی
  خانم حکیمه پاکرو

کارشناس فنی تجهیزات  لیلا سیمرغی

 پزشکی

  

    

    

    

    

    

 سمت نندهب کینام و نام خانوادگی تصو سمت د کنندهیینام و نام خانوادگی تا

                             س مرکزیرئ        ییدکتر ناصر صفا مدیر مرکز مهر یامک کاشفیسدکتر 

 

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل حداقل الزامات ایمنی دراستفاده از گازهاي طبی : عنوان دستورالعمل

 M/Ins/15 کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 2ش: یرایشماره و
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ((دستورالعملدستورالعمل))

                                                                                                                                                                                                        

دياليز ، شيمي  مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن براي  ،آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي دستورالعملهاي عنوان: 

 درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها 

 M/Pol/16كد سند: 

  8از 1تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98 تاريخ آخرين بازنگري:

 اهداف :

لهاا ممكن است با عوارضي همراه باشد كهه ايمنهي بيمهار را تهديهد نمايهد   عمل در خارج از حيطه اتاقو غير تهاجمي نجام اقدامات تهاجمي ا

 سياست مركز بر اين است كه :

  شودشناسايي ، در بخشهاي سرپايي و پاراكلينيكي تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل  اقدامات-1

 يمني بيمار شناسايي و پيشگيري شود عوامل تهديد كننده ا-2

تمهيدات لازم براي آمادگي قبل از انجام پروسيجر براي بيماران انجام و بيمار با آمادگي كامل در حين و بعد از انجهام پروسهيجر تحهت -3

 گيرد   پايش و در صورت لزوم اقدامات مداخله اي لازم صورت بنظارت مستقيم و مستمر و استاندارد توسط كادر درمان 

 ترتيبي اتخاذ نمايد تا در آن بخشها از  پرسنل متخصص و مجرب آموزش ديده جهت مديريت اقدامات تهاجمي استفاده شود  -4

 اعمال فوق الاكر به شكل ايمن و موثر ارائه گردند  

 از وجود رضايت آگاهانه قبل از انجام پروسيجر توسط نرس / پزشك اطمينان حاصل شود  -5

 ن، بيماراباليني ، پزشكان پرسنل كليه  آيند و ذينفعان:صاحبان فر

 و پاراكلينيكي و سرپايي بخش هاي درمانيكليه  دامنه خط مشي:

 ، پزشكان معالج و پرستاران و كمك بهياران  مسئول فني بيمارستان :دستورالعمل فرد پاسخگوي اجراي 

 دياليز ( :جمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن )آمادگي بيماران قبل از مداخلات تها دستورالعملروش اجراي 

نفرولوژي دستور دياليز را به همراه ثبت مختصات دياليز در پرونده بيمار ثبت نمايد پزشك نفرولوژي اقهدام بهه اخها رضهايت پزشك  -1

ضايت آگاهانه يكبار در سال كفايهت مهي آگاهانه با رعايت دستورالعمل مربوطه نمايد   ) قابل ذكر است براي بيماران با دياليز مزمن ر

 نمايد (   

 درخواست دياليز بلافاصله پس از ثبت دستور به سرپرستار /پرستار بخش دياليز اطلاع رساني شود     -2

پرستار مسئول بيمار در صورت انجام مشاوره اورژانسي نفرولوژي در شيفت شهبكاري در صهورت ثبهت دسهتور انجهام ديهاليز و ثبهت  -3

 ، حتما  از پزشك مشاور نفرولوژي در مورد انجام دياليز به صورت اورژانسي سوال نمايد    مختصات آن

در صورت مراجعه بيماران جهت دياليز مزمن از وجود برگه رضايت آگاهانه توسهط نهرس مسهئول بيمهار و نظهارت سرپرسهتار آن يهو  -4

 اطمينان حاصل شود 
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  ني تبريزني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مد

  )خط مشي و روش()خط مشي و روش(

                                                                                                                                                                                                        

مادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن براي  : دستورالعملهاي آعنوان خط مشي: 

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها

 M/Pol/16كد سند: 

 8از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98تاريخ آخرين بازنگري

 كشيك به پرستار آنكال دياليز اطلاع داده شود    در صورت اورژانسي بودن دياليز توسط سوپروايزر -5

 سرپرستار دياليز تجهيزات و وسايل مورد نياز را فراهم نمايد -6

و از بيمار در مورد مثبت را مطالبه نمايد    Cو  Bدياليز مزمن به صورت دوره اي جواب هپاتيت  براي بيماران باپرستار مسئول بيمار  -7

   و ارزيابي نمايدموده يا منفي بودن جواب سوال ن

و از جهواب  بگيهرداز مركز يا شهرستانهاي ديگر با دياليز آن مركهز تمهاس  ) مزمن ( سرپرستار بخش در صورت ارجاع بيمار دياليزي -8

 اطلاع حاصل نمايند   بيمار آزمايشات هپاتيت 

و از بيمهار در مهورد مثبهت يها  رل نمهودهرا كنته Bجواب آزمايش هپاتيت ، حاد  يبيماران دياليز موقع پايرشپرستار مسئول بيمار  -9

 سوال نمايد  هپاتيت منفي بودن جواب 

و يا عدم وجود واكنش ايمني واكسيناسيون بر طبق مندرجات بخش واكسيناسيون انجام  Bدر صورت تيتر پايين آنتي بادي هپاتيت  -10

 گيرد   

و يا انتقال ايمن بيمهار در صهورت را پيگيري وسط دستگاه مجزا هپاتيت مثبت تبا انجام دياليز بيمار كانديد دياليز  ، سرپرستار بخش -11

                                                               در مركز ديگر را بررسي نمايد   ، نبود دستگاه دياليز مجزا 

پهس از شناسهايي فعهال بيمهار  ، در صورت ترانسفوزيون خون در حين دياليز ، خونها توسط پرستار مسئول بخش به صهورت ايمهن  -12

تحويل پرستار مسئول دياليز داده شده و هر دو نرس پس از كنترل خون و گروه خوني كيسه با گروه خوني بيمار در پرونهده و شهاهد 

 جهت ترانسفوزيون فراورده به بيمار شوندو مهر و امضاء نمايند    

، از نتايج آزمايشات لازم ) از جمله دقت بهه نتهايج و قبل از انتقال بيمار جر پزشك معالج / پرستار مسئول بيمار قبل از اجراي پروسي -13

HbsAg  و عدم افت  فشارخون و ساچوريشهن بيمهار حهين تحويهل بيمهار بهه ديهاليز ، خون و فراورده هاي خونيدستور تزريق ( و 

 اطمينان كسب نمايد 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )خط مشي و روش()خط مشي و روش(

                                                                                                                                                                                                        

اران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن براي  : دستورالعملهاي آمادگي بيمعنوان خط مشي: 

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها

 M/Pol/16كد سند: 

 8از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98تاريخ آخرين بازنگري: 

 جهت پيشگيري از هموتوراكس ، پنوموتوراكس و آمفيزم :

 پزشك كاتتر دياليز را بطور محكم ثابت نموده و پرستار پانسمان استريل را انجام دهد   1

 كنترله را بعد از تعبيه چست تيوب مشاهده و بيمار را از نظر وجود عوارض بررسي نمايد  CXRپزشك   2

 د پزشك معالج و پرستار مسئول بيمار در صورت وجود عارضه اقدامات به موقع و مناسب را انجام ده  3

 موازين و استانداردهاي ايمني لازم را رعايت مينمايد   پزشك معالج و پرستار مسئول بيمار حين خروج كاتتر دياليز

ع راههاي پيش بيني نحوه كنترل عوامل تهديد كننده ايمني در مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن براي  دياليز ، انوا

 اسكوپي ها :

 ل عفونت جهت كنتر

 پزشك/ پرستار مسئول بيمار: 

 رعايت نمايند  در پنج موقعيت لازم  WHOبهداشت دست هاي خود را طبق دستورالعمل  -1

 از استريل بودن بسته ها بواسطه رؤيت انديكاتور و سالم بودن بسته ها اطمينان حاصل نمايند  -2

 انجام پروسيجر حتما در بخش استفاده كنند  از وسايل حفاظت فردي )گان ، ماسك ، عينك ، دستكش استريل( حين  -3

 از تكنيك استريل براي اقدامات تهاجمي استفاده نمايند   -4

 بيمار را بطور مستمر از نظر كنترل عفونت بررسي نمايند    -5

 ، راديوتراپي ( : روش اجراي دستورالعمل آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن )شيمي درماني

   را به همراه ثبت دستور ، در پرونده بيمار ثبت نمايدشيمي درماني / راديوتراپي پزشك انكولوژي دستور  -1

نمايهد   ) قابهل ذكهر اسهت قبل از شروع پروسيجر اقدام پزشك انكولوژي اقدام به اخا رضايت آگاهانه با رعايت دستورالعمل مربوطه   -2

 رضايت آگاهانه يكبار در سال كفايت مي نمايد (   ،  تراپي در صورت پايدار بودن شرايط بيمارراديو ماني /شيمي دربراي بيماران با 

در صورت مراجعه بيماران جهت شيمي درماني / راديوتراپي از وجود برگهه رضهايت آگاهانهه توسهط نهرس مسهئول بيمهار و نظهارت  -3

  سرپرستار انكولوژي اطمينان حاصل شود 
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يوتراپي يا پرستار انكولوژي با شناسايي فعال با سوال نام و نام خانوادگي و تاريخ تولد و نام پدر از بيمار و تطابق آن با دسهتور كادر راد -4

 ثبت شده توسط پزشك نمايد   

حتمهالي را بهه كادر راديوتراپي يا پرستار انكولوژي آموزشهاي لازم در مورد مراقبتهاي قبل و حين و پس از اقدام درمهاني و عهوارض ا -5

 بيمار ارائه نمايد 

سرپرستار بخش ليست كليه داروهاي هشدار بالاي شيمي درماني را در اختيار پرستاران بخهش قهرار داده و پرسهتاران از آنهها اطهلاع  -6

 دارند  

از شيمي درمهاني و پس از كنترل دريافت پريمديتيشن قبل  پرستار شيمي درمانياحتياطاتهاي زمان آماده سازي بيمار براي تزريق :  -7

براي بيمار آن يوكت از محل ايمن و مطمهئن جههت پيشهگيري از زيهر جلهدي همچنين كنترل تكميل بودن داروهاي شيمي درماني 

س از شناسايي فعال داروها را به اتاق دارويي جهت آماده سهازي بها ثبهت مشخصهات بيمهار روي داروهها پشدن دارو ، تعبيه نموده و 

 منتقل نمايد  

تار مسئول بيمار داروهاي هشدار بالا را با حضور نرس شاهد كنترل نموده و با دستور دارويهي تطهابق داده و پهس از اطمينهان از پرس -8

داروها را به روش كاملا استريل آماده نموده و به بيمار با شناسايي فعهال وصهل  ، شناسايي و صحيح بودن تعداد داروها و دوز دريافتي

 نمايد    

انفوزيون داروهاي شيمي درماني بيماران را در فواصل زماني منظم ارزيابي نموده و در صورت بهروز مشهكل يها ههر شهكايتي در طول  -9

 اقدامات لازم انجام و به پزشك اطلاع داده شود  

   تبصره : هنگام آماده سازي پرستار حفاظت فردي و عدم جداسازي سرسوزن و دفع كامل سرنگ و سرسوزن را رعايت نمايد

 

 

 

 

  موزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آمركز آ

  )خط مشي و روش()خط مشي و روش(

                                                                                                                                                                                                        

عنوان خط مشي: : دستورالعملهاي آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن براي  

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها

 M/Pol/16كد سند: 

 8از  4تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98تاريخ آخرين بازنگري: 
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 : دستورالعمل آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن براي انواع اسكوپي ها

  در اين دستورالعمل انواع اسكوپي ها شامل  آندوسكوپي و كلونوسكوپي و برونكوسكوپي مي باشد  تعاريف : 

 اهداف :

 كوپي ها جهت جلوگيري از لغو پروسيجر اطمينان از آمادگي بيماران براي اس 

  كاهش عوارض احتمالي پس از انجام اسكوپي ها 

 : روش هاي اجرايي دستورالعمل آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن براي انواع اسكوپي ها

 پزشك متخصص انجام دهنده پروسيجر :

 يمار را ويزيت و دستور انجام پروسيجر را ثبت نمائيد ، ب طبق درخواست مشاوره  1

 ، از بيمار رضايت آگاهانه بگيريد  بعد از توضيحات كافي در مورد فرايند و عوارض آن  2

 منشي بخش آندوسكوپي :

 بيمار را طبق دستور پزشك معالج، با هماهنگي سرپرستار بخش، پايرش كنيد   1

زم در منزل براي كولون اسكوپي)پيوست مستندات( را در هنگام نوبت دهي، طبق دسهتور فرم آموزش به بيمار، جهت آمادگي هاي لا  2

 پزشك، به بيمار تحويل دهيد  

  ثبت نمائيد  HISپس از انجام پروسيجر، خدمات انجام شده را در   3

 پرستار مسئول بيمار در بخش بستري :

جهود مشهاوره بها پزشهك متخصهص گهوارش جههت آندوسهكوپي / پس از شناسايي فعال بيمار و تطهابق بها مهن بنهد و پرونهده ، از و  1

 كولونوسكوپي / برونكوسكوپي قبل از انتقال بيمار به بخش ، مطمئن شويد   

 بماند  NPOساعت قبل ،  8بيمار را آموزش دهيد كه شب قبل از اسكوپي ها شام سبك خورده و از   2

 ه بخش آندوسكوپي )پيوست مستندات(  براي بيمار اجرا كنيد   آمادگي هاي اختصاصي پروسيجر كولونوسكوپي را مطابق ابلاغي  3

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )خط مشي و روش()خط مشي و روش(

                                                                                                                                                                                                        

عنوان خط مشي: : دستورالعملهاي آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن براي  دياليز ، شيمي 

 درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها

 M/Pol/16كد سند: 

 8از  5تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98تاريخ آخرين بازنگري: 
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بهه بيمهار  آندوسكوپي / كولونوسكوپي / برونكوسكوپيدر خصوص پروسيجر و نحوه انجام آن در بخش بستري، قبل از انتقال به بخش   4

 آموزش دهيد   

تعبيه كهرده و   IV Lineمطابق دستور پزشك براي بيمار ، آندوسكوپي / كولونوسكوپي / برونكوسكوپي قبل از انتقال بيمار به بخش   5

 كاركرد آن را كنترل كنيد   

 :در آندوسكوپي ، برونكوسكوپي جهت پيشگيري از آسپيراسيون 

 بودن قبل و بعد از اسكوپي ها را طبق دستور پزشك كنترل مي نمايد  NPOپرستار مسئول بيمار  -1

 گشت رفلكس بلع قبل از شروع به تغايه كنترل مينمايد پرستار مسئول بيمار ، بيمار را از نظر بر -2

 دستگاه ساكشن و وسايل احياي تنفسي را در بيماران با احتمال خطر آسپيراسيون در دسترس قرار مي دهد مسئول بيمار پرستار  -3

 پرستار مسئول بيمار ، بيمار را از نظر علائم آسپيراسيون بطور مستمر مورد ارزيابي قرار مي دهد  -4

 ستار مسئول بيمار پوزيشن مناسب بيمار را حين اقدامات تهاجمي يا غير تهاجمي خارج از اتاق عمل را رعايت مي كند  پر -5

 شيوه انجام كار: 

  اسكوپي هااطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر حين و پس از  ٭

يزات تنفسي لازم)آمبوبگ، ماسك و    ( به همراه اينترن/ در صورت نياز به تهويه مكانيكي بيمار حين انتقال، بيمار را با تجه  1

   سكوپي، همراهي نمائيداپرستار)طبق دستور پزشك( تا تحويل به پرستار بخش 

 بيمار را با پالس اكسي متري كنترل كنيد .O2 Sat پس از بازگشت بيمار به بخش ، علائم حياتي بيمار و   2

 د در صورت نياز اكسي ن تراپي را ادامه دهي  3

 بماند  gag ،NPOبه بيمار آموزش دهيد تا برگشت رفلكس   4

 آمادگي هاي اختصاصي پروسيجر برونكوسكوپي را مطابق ابلاغيه بخش برونكوسكوپي ) پيوست مستندات (  براي بيمار اجرا كنيد     5

 

ارض برونكوسكوپي شامل سرفه، همچنين بيمار را از نظر عو اسكوپي شامل درد شديد شكم، پرفوراسيون وبيمار را از نظر عوارض   6

حالت اق زدن، كاهش ساچوريشن، كلاپس ريه و پنوموتوراكس كنترل كرده و در صورت لزوم پزشك معالج بيمار/ رزيدنت كشيك را 

 مطلع نماييد 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )خط مشي و روش()خط مشي و روش(

                                                                                                                                                                                                        

عنوان خط مشي: : دستورالعملهاي آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن براي  

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها

 M/Pol/16كد سند: 

 8از  6صفحه:  تعداد

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98تاريخ آخرين بازنگري: 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )خط مشي و روش()خط مشي و روش(

                                                                                                                                                                                                        

و پس از آن براي   عنوان خط مشي: : دستورالعملهاي آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها

 M/Pol/16كد سند: 

 8از  7تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98تاريخ آخرين بازنگري: 

 

 دهيد سكوپي به بخش بستري، در اولين فرصت، نمونه را به آزمايشگاه، تحويل ادر صورت بيوپسي و ارسال نمونه از بخش   7

 پس از ثابت شدن علائم حياتي بيمار ، جهت انتقال وي به بخش با مسئول بخش هماهنگ شويد    8

  ديثبت نمائ ،يدر برگ آندوسكوپ ،يو پس از انجام اسكوپ نيمستمر، ح شيمراقبت و پا نيرا ح يپرستار افتهياقدامات انجام   9

اولين فرصت در بيماران سرپايي به همراه جهت ارسال به  (، درBal:Broncho alveolar lavageدر صورت وجود نمونه بال)  10

 مركز تحقيقات ريه و در بيماران بستري به پرستار مسئول بيمار در بخش تحويل داده مي شود 

هاي  : )منابع، امكانات و كاركنان مرتبط( : كاركنان بخش هاي آندوسكوپي و آزمايشگاه تنفسي، بخش بستري، فلوچارت فرايندمستندات مرتبط

 آندوسكوپي و برونكوسكوپي ، ليست آمادگي هاي لازم قبل از پروسيجر هاي اختصاصي در بخش هاي آندوسكوپي و برو نكوسكپي 

  تجربيات همكاران،  اعتبار بخشي مليمنابع / مراجع : 

 : جهت پروسيجر تهاجمي امكانات و تسهيلات مورد نياز

 بق استاندارد لازم و پرسنل مجربوسايل و تجهيزات لازم برحسب هر پروسيجر مطا

  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 ارزيابي عملكرد پرستاران توسط سرپرستاران بخش و كارشناس كنترل عفونت  -1

 ارزيابي عملكرد پزشكان توسط معاون آموزشي و مدير گروهها  -2
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ي و روش(ي و روش()خط مش)خط مش

                                                                                                                                                                                                        

بل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آن براي  عنوان خط مشي: : دستورالعملهاي آمادگي بيماران ق

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها

 M/Pol/16كد سند: 

 8از  8تعداد صفحه: 

 2شماره ويرايش: 

 25/10/98تاريخ آخرين بازنگري: 

 

 منابع / مراجع : 

1- Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner and Suddarth's Textbook of Medical 

Surgical Nursing: In One Volume: Lippincott Williams & Wilkins; 2009 

 مركز پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، اصل و همكاران، راهنماي نظام مراقبت عفونت هاي بيمارستاني،وزارت معصومي حسين -2

  1385 ،بيماريها مديريت

 چهارماستانداردهاي اعتبار بخشي نسل  كتابچه -3

 دستورالعمل شناسايي بيمار -4

 دستورالعمل عوامل تهديد كننده ايمني -5

 تجربيات همكاران -6

 نام و نام خانوادگي 

 تهيه كنندگان

نام و نام خانوادگي تهيه  سمت

 كنندگان

 سمت

 مسئول فني بيمارستان  دكتر كاشفي مهر  مسئول فني بيمارستان صفاييدكتر 

 مسئول بهبود كيفيت عليرضا واحدپور معاون آموزشي كتر اكبرزادهد

 سوپروايزر سعيده رنجبر مدير گروه داخلي دكتر اصلان آبادي

 كارشناس ايمني حكيمه پاكروي سوپروايزر آموزشي مرضيه حسين زاده

 كارشناس كنترل عفونت الهام پورشهبازي سرپرستار آذر متين پور

 سوپروايزر باليني مرضيه حسين زاده رسرپرستا رقيه پورعلي 

 مسئول برونكوسكوپي شهين فتوت مسئول آزمايشگاه تنفسي م گان خسروي 

 نام و نام خانوادگي 

 تاييد كننده
 سمت

 نام و نام خانوادگي 

 تصويب كننده

 سمت

                 رئيس مركز             دكتر ناصر صفايي        مدير و مسئول فني  دكتر سيامك كاشفي مهر
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  ))دستورالعملدستورالعمل((
                                                                                                                                                                                                        

 رعایت الزامات ایمنی بیماران در اقدامات تهاجمی خارج از حیطه اتاق عملعنوان خط مشی: 

 M/Pol/17کد سند: 
 5از  1تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

   خط مشی :بیانیه سیاست/
لـذا ممکن است با عوارضی همراه باشد کـه ایمنـی بیمـار را تهدیـد نمایـد.  عمل طه اتاقدر خارج از حیو غیر تهاجمی انجام اقدامات تهاجمی 

 سیاست مرکز بر این است که :

 .شوداعمال تهاجمی خارج از حیطه اتاق عمل شناسایی   -1 

نیـاز  پرسـنل متخصـص اتـاق  و در صورت در بخش هاي تخصصی مربوطه انجام شوندلویت وبا ااعمال فوق الذکر از ترتیبی اتخاذ نماید تا  -2 

 عمل در بخشها جهت مدیریت اقدامات تهاجمی حضور یابند.

 .شناسایی و پیشگیري شودبیمار نده ایمنی عوامل تهدید کن  -3 

 رضایت آگاهانه قبل از انجام پروسیجر اخذ شده باشد.-5به شکل ایمن و موثر ارائه گردند  اعمال فوق الذکر -4 

 پرسنل درمان، بیمارانان:صاحبان فرآیند و ذینفع
 بخش هاي درمانی دامنه خط مشی:

 مسئول فنی بیمارستان:فرد پاسخگوي اجراي خط مشی

 : دستورالعملروش اجراي 

مدیر خدمات رئیس اتاق عمل ، خارج از اتاق عمل با مشارکت مسئول فنی بیمارستان، جراحی تهاجمی و نیمه تهاجمی لیست اعمال  -1

 اقدامات تهاجمی خارج از حیطه اتاق عمل شـامل( می گرددو به بخشها ابلاغ عفونت و سرپرستاران تهیه  پرستاري، کارشناس کنترل

زیاتومی، کات دان،  هر گونـه اسـکوپی، تعبیـه ن زخم بستر، تعبیه چست تیوب، اپی شستشوي مدیاستن، شوك داخل قلبی، دبریدما

pegکاتتر بالن پمپ و  ، ترمیم انسزیون ،CVP  ،می باشدراپوبیک و کاتتر دیالیز وند سوپس(. 

مدیر خدمات پرستاري، کارشناس کنترل عفونت و ریاست اتاق عمل ، لیست عوامل تهدید کننده با مشارکت مسئول فنی بیمارستان،  -2

آمفیـزم  آمبولی ،عفونت، خونریزي، هموتوراکس، پنوموتوراکس، عوامل تهدید کننده شامل ( گردد و به بخشها ابلاغ سرپرستاران تهیه

، عدم شناسایی صحیح بیمار حین جراحی بیهوشی ، جا ماندن جسم خارجی هماتوم، پرفوراسیون، سوختگی، آسپیراسیون، عوارض ، 

 ).می باشدپروسیجر صحیح در محل صحیح  انجام یا عدم 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)
                                                                                                                                                                                                        

 اق عملعنوان خط مشی: رعایت الزامات ایمنی بیماران در اقدامات تهاجمی خارج از حیطه ات

 M/Pol/17کد سند: 
 5از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري

 

پزشک معالج قبل از انجام هر اقدام تهاجمی پس از توضیح عوارض عمل و نوشتن موارد توضیح داده شده در برگه شخصـا در حضـور  -3

 پرستار مسئول بیمار اقدام به اخذ رضایت آگاهانه نماید .

م هسرپرستار هر بخش بر اساس لیست اقدامات شناسایی شده با مشاوره سرپرستار اتاق عمـل تجهیـزات و وسـایل مـورد نیـاز را فـرا -4

 نماید.

، سرپرستار/ مسئول شیفت اتاق عمـل یـا واحـدهاي اسـکوپی ،پزشک معالج ، پزشک بیهوشی  سرپرستار/ مسئول شیفت با هماهنگی -5

شرایط، وسایل و تجهیزات، داروها، ستهاي استریل و نیروي مورد نیاز را جهت انجام حیطه اتاق عمل هنگام اقدامات تهاجمی خارج از 

 پروسیجر پیش بینی و فراهم نماید.

) و رزرو  HbsAgپزشک معالج / پرستار مسئول بیمار قبل از اجراي پروسیجر ، از نتایج آزمایشـات لازم ( از جملـه دقـت بـه نتـایج  -6

 خونی اطمینان کسب نماید.خون و فراورده هاي 

 راههاي پیش بینی نحوه کنترل عوامل تهدید کننده ایمنی در اقدامات خارج از اتاق عمل :

 جهت کنترل عفونت 

 پزشک/ پرستار مسئول بیمار: 

 رعایت می نمایند. در پنج موقعیت لازم  WHOبهداشت دست هاي خود را طبق دستورالعمل  -1

 رؤیت اندیکاتور و سالم بودن بسته ها اطمینان حاصل می نمایند. از استریل بودن بسته ها بواسطه -2

از وسایل حفاظت فردي (گان ، ماسک ، عینک ، دستکش استریل و در صورت لزوم چکمه) حین انجام پروسیجرهاي جراحـی حتمـا  -3

 در بخش استفاده میکنند .

 نمایند. محل برش پوست سالم را با بتادین ضد عفونی کرده و با میان باز جدا می -4

 پوست غیر سالم ( زخم باز مانند زخم بستر، استرنوم باز) را با سرم نرمال سالین شستشو می دهند. -5

 پروسیجر را بصورت استریل انجام می دهند. -6

 .محل را با پانسمان استریل می پوشانند -7

   .  بیمار را بطور مستمر از نظر بروز علائم عفونت بررسی می نمایند -8
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  ، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشیمرکز آموزشی

  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)
                                                                                                                                                                                                        

 ن خط مشی: رعایت الزامات ایمنی بیماران در اقدامات تهاجمی خارج از حیطه اتاق عملعنوا

 M/Pol/17کد سند: 
 5از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

 جهت پیشگیري از خونریزي و وجود هماتوم

زم قبل از انجام پروسیجر کنترل مینماید و در صورت اخـتلال بـه رؤیـت پزشک/ پرستار مسئول بیمار ، فاکتورهاي انعقادي و آزمایشات لا

 پزشک معالج جهت اخذ تصمیم مناسب میرساند

 پزشک/ پرستار مسئول بیمار ، بیمار را بطور مستمر از نظر بروز خونریزي یا هماتوم بررسی می نمایند.  -1

 ز پانسمان فشاري استفاده می نماید.پزشک/ پرستار مسئول بیمار ، در صورت نیاز به پانسمان فشاري ا -2

 پزشک/ پرستار مسئول بیمار ، در صورت نیاز از رزرو خون و فراورده هاي خونی اطمینان کسب می نماید .  -3

 و آمفیزم  پنوموتوراکس، هموتوراکس از پیشگیري جهت 

 .اقدام به تعبیه چست تیوب در خارج از فضاي اتاق عمل می نماید معالجپزشک  .1

 انجام می دهد.را چست تیوب را بطور محکم ثابت نموده و پرستار پانسمان استریل پزشک  .2

 مشاهده و بیمار را از نظر وجود عوارض بررسی می نماید.بعد از تعبیه چست تیوب عکس کنترل را پزشک  .3

 .مناسب را انجام می دهدبه موقع و در صورت وجود عارضه اقدامات معالج و پرستار مسئول بیمار پزشک  .4

 موازین و استانداردهاي ایمنی لازم را رعایت مینماید . chest tubeپزشک معالج و پرستار مسئول بیمار حین خروج  .5

  جهت پیشگیري پرفوراسیون

مـی پروسیجرها را در نهایت دقت و ظرافت انجام می دهد تا از آسیب بافتی زیاد و ایجاد پرفوراسیون پیشـگیري معالج پزشک  .1

 نماید.

 ج عکس کنترل را بعد از انجام پروسیجر مشاهده و خود بیمار را از نظر وجود عوارض بررسی می نماید.معال پزشک .2

 ید. پرستار مسئول بیمار را بطور مستمر از نظر بروز علائم پرفوراسیون بررسی می نما  .3

 پزشک در صورت وجود عارضه اقدامات به موقع و مناسب را انجام می دهد. .4

 سوختگی (ناشی از کوتر یا شوك داخل قلبی) جهت پیشگیري از     

در صورت نیاز به استفاده از دستگاه کوتر در بخشها ، پرستار اتاق عمل جهت استفاده صحیح از دستگاه کـوتر در بخـش حضـور مـی  -1

 یابد. 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان خط مشی: رعایت الزامات ایمنی بیماران در اقدامات تهاجمی خارج از حیطه اتاق عمل

 M/Pol/17کد سند: 
 5از  4تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

 پرستار اتاق عمل موازین لازم جهت پیشگیري از سوختگی کوتر را رعایت می نماید. -2

 پزشک هنگام دادن شوك قلبی ،پدهاي شوك داخل قلبی را آماده می نماید. -3

 را بر اساس دستور پزشک انتخاب می نماید . پرستار مسئول ولتاژ مناسب شوك قلبی  -4

 جهت پیشگیري از عوارض دارویی بیهوشی

، بـا پزشـک اقدامات تهاجمی خارج از حیطـه اتـاق عمـلپزشک معالج بیمار در صورت نیاز به اجراي دستورات بیهوشی قبل از انجام  .1

 بیهوشی مشاوره می نماید.

 اتاق عمل و رسپیراتوري در اقدامات بیهوشی استفاده مینماید.پزشک بیهوشی در صورت نیاز از کارشناسان مقیم  .2

 پرستار مسئول بیمارعلائم حیاتی و هوشیاري بیمار را بطور مستمر مورد ارزیابی قرار می دهد.   .3

 راه صحیح تجویز دارو را  هنگام تجویز دارو رعایت مینماید. 8. پزشک بیهوشی/ پرستار مسئول بیمار  .4

 راسیونجهت پیشگیري از آسپی

 بودن قبل و بعد از اسکوپی ها را طبق دستور پزشک کنترل می نماید. NPOپرستار مسئول بیمار  -1

 را از نظر برگشت رفلکس بلع قبل از شروع به تغذیه کنترل مینماید.، بیمار بیمار مسئول پرستار  -2

 دهد.می خطر آسپیراسیون در دسترس قرار  دستگاه ساکشن و وسایل احیاي تنفسی را در بیماران با احتمالمسئول بیمار پرستار  -3

 را از نظر علائم آسپیراسیون بطور مستمر مورد ارزیابی قرار می دهد.، بیمار بیمار مسئول پرستار  -4

 پرستار مسئول بیمار پوزیشن مناسب بیمار را حین اقدامات تهاجمی یا غیر تهاجمی خارج از اتاق عمل را رعایت می کند.  -5

 دن جسم خارجی در محل عملجهت پیشگیري از مان

پرستار اتاق عمل حین انجام اقدامات تهاجمی (نظیر شستن مدیاستن ، ترمیم انسزیون و شوك اینترنـال) از شـمارش صـحیح اطمینـان 

 حاصل مینماید.

 جهت پیشگیري از اعمال جراحی روي عضو اشتباه

 ر شناسایی می نماید.پزشک معالج / پرستار مسئول بیمار ، بیمار را قبل از انجام پروسیج -1

 پزشک معالج / پرستار مسئول بیمار ، عضو مورد نظر را شناسایی می نماید. -2

 پزشک معالج بعد از اطمینان از عضو صحیح ، اقدام به انجام پروسیجر تهاجمی می نماید.  -3

 

74



  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (خط مشی و روش)(خط مشی و روش)

                                                                                                                                                                                                        
 تاق عملعنوان خط مشی: رعایت الزامات ایمنی بیماران در اقدامات تهاجمی خارج از حیطه ا

 M/Pol/17کد سند: 
 5از  5تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

پزشک معالج / پرستار مسئول بیمار بیمار را از نظر وجود علائم آمبولی (حین و پـس از انجـام پروسـیجر) بررسـی و اقـدامات لازم را  -1

 انجام میدهد.

 جهت پیشگیري از آمبولی 

 / پرستار مسئول بیمار ، حین و پس از انجام پروسیجر بیمار را از نظر آمبولی بررسی و اقدامات لازم را انجام می نماید. پزشک معالج

 : جهت پروسیجر تهاجمی امکانات و تسهیلات مورد نیاز

 وسایل و تجهیزات لازم برحسب هر پروسیجر مطابق استاندارد لازم و پرسنل مجرب

  مشی و روش: نحوه نظارت بر اجراي خط

 ارزیابی عملکرد پرستاران توسط سرپرستاران بخش و کارشناس کنترل عفونت  -1

 ارزیابی عملکرد پزشکان توسط معاون آموزشی و مدیر گروهها  -2

 منابع / مراجع : 
1- Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner and Suddarth's Textbook of Medical 

Surgical Nursing: In One Volume: Lippincott Williams & Wilkins; 2009 

 مرکز پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، اصل و همکاران، راهنماي نظام مراقبت عفونت هاي بیمارستانی،وزارت معصومی حسین -۲

 کتابچه استانداردهاي اعتبار بخشی نسل سوم-3 ,1385 ،بیماریها مدیریت

 نام و نام خانوادگی 

 انتهیه کنندگ

نام و نام خانوادگی تهیه  سمت

 کنندگان

 سمت

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی        مسئول فنی بیمارستان دکتر صفایی

 مسئول بهبود کیفیت علیرضا واحدپور معاون آموزشی دکتر اکبرزاده

 سوپروایزر سعیده رنجبر مدیر گروه داخلی دکتر اصلان آبادي

 کارشناس ایمنی حکیمه پاکروي سوپروایزر آموزشی ضیه حسین زادهمر

 کارشناس کنترل عفونت الهام پورشهبازي سرپرستار آذر متین پور

 سوپروایزر بالینی مرضیه حسین زاده سرپرستار رقیه پورعلی 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

بـراي بیماریھـاي   يخود مراقبت ھاي   دستورالعمل: دستورالعملعنوان 

شایع با محوریت سوپروایزرھاي آموزشي و آموزش سلامت و مشاركت پزشكان 

 و سایر گروھھاي پزشكي 

 M/Ins/18: سندكد 
 ۴از  ۱تعداد صفحھ: 

 ۱: شیرایشماره و
ـــــرین  ـــــاریخ آخ ت

 ۲۵/۱۰/۹۸بازنگري:

عار تخود مف : یت عھ ا يراقب ساباز ا يمجمو صورت اکت بھ  فرد  کھ  ست  مال ا ، يع
دھد تا از  ياش انجام مخود و فرزندان و خانواده  يآگاھانھ و ھدف دار برا

 يمارین در صورت ابتلاء بھ بیھمچنسالم بماند و  يو اجتماع يروان ،يلحاظ جسم
ستر ستانیدر ب يو ب شھا ،مار ساس آموز ح يافتیدر يبر ا ستریدر  پس از  و ين ب

 د.یحفاظت نما ،از سلامت خود و خانواده اش ،صیترخ
 

مار یلھ آموزش بھ بیبوس ،مارانیب ينیت بالیارتقاء و بھبود وضع  -    : ھدف
  يو خود مراقبت يبھداشت يدر مورد رفتارھا ،و خانواده آنان

 درمان  ماران در روند مراقبت ویمشارکت ب  -
ل یو تسھ يو پرستار يبھ کادر پزشک مار و خانوادهیش اعتماد بیافزا  -

 روند مراقبت و درمان 
 و كاھش مراجعات بیماران بھ بیمارستان مار یسلامت ب يارتقا  -
 
 ينیبال يبخش ھا ،يت پرستاریریمد :دستورالعملدامنھ 

 
 يارشد و کارشناس سيپرستاران با مدرک کارشناپزشکان،  :مھارت مسئول

  :  وه انجام کاریش
 : يآموزشزر یسوپروا

نوشتھ و جھت ارسال بھ مار را یآموزش بھ ب يا و حداقل ھاھ دستورالعمل .۱

خش سال ھا ب ھر دو  بازنگری،  بار،  مدو  يک  ستاریریبھ  جاع  ،يت پر ار

 د. یدھ

ح و یتصح ،مار بخش رایشده توسط مسئول آموزش بھ ب يطراح يبرنامھ آموزش .۲

 د. یابلاغ نمائ

ھ .۳ موزش گرو مھ آ ھا  يسالار يبرنا خش  ظب جرا، یرا تن ھت ا بلاغ م و ج ا

 د. ینمائ

 سرپرستار 

 د .یدھقرار ار پرستاران ین شده را در اختیدستور العمل تدو .۱

 د .یاعلام کن يت پرستاریریمار را بھ مدیمسئول آموزش بھ ب .۲

مار یمسئول آموزش بھ ب يبراصدور ابلاغ، درخواست  ير پرستاریاز مد .۳

 د .ینمائ

 د. یل دھیمار تحویزش بھ بابلاغ را بھ پرستار مسئول آمو .۴

بخش را بھ مار یشده توسط مسئول آموزش بھ ب يطراح يبرنامھ آموزش .۵

 د. یشنھاد کنیپ يزر آموزشیسوپروا
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بخش را  يبرنامھ آموزش مار،یمسئول آموزش بھ ب د و ابلاغیپس از تائ .۶

  و نظارت نمایئد . اجرا 

 
  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز

  دستورالعمل)دستورالعمل)((
                                                                                                                                                                                                        

بـراي بیماریھـاي   يبتخود مراق ھاي   عنوان دستورالعمل: دستورالعمل

شایع با محوریت سوپروایزرھاي آموزشي و آموزش سلامت و مشاركت پزشكان 

 و سایر گروھھاي پزشكي 

 M/Ins/18كد سند: 
 ۴از  ۲تعداد صفحھ: 

 ۱ش: یرایشماره و
ـــــرین  ـــــاریخ آخ ت

 ۲۵/۱۰/۹۸بازنگري:

ماران یروند آموزش ب ،جھت انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل .۷
ص را مشاھده نموده و در فرم یو ثبت آنھا در برگھ گزارش و فرم ترخ

 د. یص قسمت مربوطھ را مھر و امضاء نمائیترخ
 .دیمستمر پرستاران، دخالت دھ يابیزرا در ار يابیج ارزینتا .۸
ت خدمات یریمار را بھ صورت ماھانھ بھ مدیآموزش بھ ب يج اثربخشینتا .۹

 ید، گزارش نمائيپرستار

 د.ینظارت کن ،ماریئول آموزش بھ ببرعملکرد مس .۱۰
 د.یق نمائیمار را سالانھ بھ طرق مختلف، تشوین آموزش بھ بیرابط .۱۱

 مار در بخش یمسئول آموزش بھ ب

ع یشا موردو بر اساس پنج  ياز سنجین يرا از رو يمطالب و موارد آموزش .۱
 د  .یآماده کن يآموزش يبخش و حداقل ھا

توا • ش يمح م يآموز صورت یتوان يرا  لت ،يد يسد ب فپمف پ یلی، فلمی، 
 د.یھ نمائیعکس تھ و چارت

 د. یکن يت بندیرا اولو يآموزش يازھاین .۲
 د.ینمائ يرا طراح ياز سنجیبر ن يمبتن يآموزش يبرنامھ ھا .۳
 د. یشنھاد کنیپ ،يزر آموزشیرا بھ سوپروا يبرنامھ آموزش گروھ .۴
 د .یرا انجام دھ يجھت آموزش گروھ يزیبرنامھ ر .۵
 يکلاس آموزش ينسبت بھ برگزار، ا پرستار )یا مدرس (پزشک ب يضمن ھماھنگ .۶

 د.یاقدام نمائ
 يابیمار را ارزیار، آموزش بکبیھر سھ ماه  ،يآموزش ين اثربخشییجھت تع .۷

 .دیج آن را بھ سرپرستار بخش، گزارش نمائینموده و نتا
ھر ماه  ،ستیل چک لیبا تکم ،بخش را يشده برا يطراح يبرنامھ آموزش .۸

 د. یش کنیپا ،کباری
 د.یطرح نمائ ،ل و در جلسھ کارگروه آموزش بخشیش را تحلیجھ پاینت .۹
 د. یکارگروه را اجرا نمائ يشنھادیپ يبرنامھ مداخلات .۱۰

 مار یپرستار مسئو ل ب

 د.یح دھیل حضورتان را توضیکرده و دل يمعرفبھ بیمار را خودتان  .۱
را استخراج مار یب يخود مراقبت ياز ھاین ،ماریھ بیاول يابیپس از ارز .۲

 د.یکن
ط یدر شرا يو از لحاظ آموزشط ساکت یت راحت و محیرا در موقع ماریب .۳

 د.یقرار دھ ،مناسب
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ا یا چھره بھ چھره و یلم و یق فیرا بصورت آموزش از طر يابیموارد ارز .۴
 د.یارائھ دھ ،يا گروھیو  يآموزش يل پمفلت ھایتحو

ماران را بعد از یب ،گریا اتاق دیده از اتاق آموزش و در صورت استفا .۵
 د .یکن یيبھ تخت خودشان راھنما ،آموزش
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

براي بیماریھاي شایع بـا   يخود مراقبت ھاي   عنوان دستورالعمل: دستورالعمل

محوریت سوپروایزرھاي آموزشي و آموزش سلامت و مشاركت پزشكان و سایر گروھھاي 

 پزشكي 

 M/Ins/18كد سند: 
 ۴از  ۳تعداد صفحھ: 

 ۱ش: یرایه وشمار
تـــــــاریخ آخـــــــرین 

 ۲۵/۱۰/۹۸بازنگري:

 
 د. یپاسخ دھ ،ماران و ھمراھانیبھ سوالات ب .۶
مطرح ، يموارد آموزش در رابطھ با يسوالات ،ينان از اثربخشیجھت اطم .۷

 د.یکن
 د .یثبت کن ،يخود را در برگھ گزارش پرستار يآموزشھا .۸

 ص ین ترخیپرستار ح
 د.یح دھیتوضوي ل حضورتان را بھ یکرده و دل يمعرفبھ بیمار را خودتان  .۱
 يلات و سن فرد را بررسی، سطح تحصيریادگی یيو توانا يازھا، آمادگین .۲

 د . یکن ثبت ماریص بین ترخیکرده و در فرم آموزش ح
 طیدر شرا يط ساکت و از لحاظ آموزشیت راحت و محیمار را در موقعیب .۳

 د.یقرار دھ ،مناسب
 يآموزش يازھایکرده و ن يابیا ارزر يارائھ شده در طول بستر يآموزشھا .۴

 د. یقرار دھ يو خانواده و ماریار بیمار را در اختیب
 د. یقسمت مربوطھ را پر کن ،صین ترخیدر فرم آموزش ح .۵
 د.یمھر و امضاء نمائفرم مربوطھ را  ،بعد از اتمام ثبت آموزش .۶
 د. یبرسان يمار و ھمراه ویفرم را بھ امضاء ب .۷
 يھمراه و /مار یص را بھ بین ترخیمار حیک برگ از فرم آموزش بھ بی .۸

 د. یل دھیتحو
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

براي بیماریھاي شایع بـا   يخود مراقبت ھاي   عنوان دستورالعمل: دستورالعمل

محوریت سوپروایزرھاي آموزشي و آموزش سلامت و مشاركت پزشكان و سایر گروھھاي 

 پزشكي 

 M/Ins/18كد سند: 
 ۴از  ۴تعداد صفحھ: 

 ۱ش: یرایشماره و
تـــــــاریخ آخـــــــرین 

 ۲۵/۱۰/۹۸بازنگري:

 

 (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط): مستندات مرتبط
مستندات  ، صیفرم ترخ يش اثربخشیست پایچک ل،  ياز سنجیست نیچک ل

مستندات  ،مار و خانواده یمار بھ دنبال آموزش بھ بیب يشاخص آگاھ
 مار و خانوادهیشاخص ثبت در فرم آموزش بھ ب

 ات و نظرات ھمکاران یتجرب،   ياعتبار بخش يسنجھ ھا:  / مراجع منابع

 

نام و نام 
ھ یخانوادگي تھ
 کنندگان

نام و نام خانوادگي  سمت
 ھ کنندگانیتھ

 سمت

خ یش يمحمدعل
 زادهیعل

مدیر خدمات 
 سرپرستار داخلي فائزه كاظمي پرستاري

 زنان
جاشین مدیر خدمات  سعیده رنجبر

 پرستاري
سرپرستار سي سي  ھیفقمھ السادات یفھ

 سھیو 

سوپروایزر آموزش  مرضیھ حسین زاده
سرپرستار  يلیراھلھ کف بھ بیمار

 يوگرافیآنژ

سرپرستار اتاق  بابک سوزنده
 يسرپرستارجراح گانھیسوسن  عمل

 زنان

کارشناس ھماھنگ  يمھ پاکرویحک
سرپرستار آي سي  رقیھ زاھدي يمنیکننده ا

 یو یك

ي سي سرپرستار آ شعلھ صداقت
 سرپرستارکودکان فھیمھ صفرزاده  یو کودکان

 يسرپرستارجراح يھ پورعلیرق
 يسرپرستار داخل ھ محمدزادهیرق مردان

 کیمردان 
نام و نام خانوادگي 

 سمت د کنندهییتا
نام و نام خانوادگي 

 ب کنندهیتصو
 سمت

 مدیر خدمات پرستاري زادهیخ علیش يمحمدعل
                             رکزس میرئ        یيدکتر ناصر صفا
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 پاراکلنیکی  نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع رسانی نتایج معوق : دستورالعملعنوان 

 M/Ins/1 19:سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 1: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

زمایشـاتی کـه بـر اسـاس آنهـا نیـاز بـه آلوژي و جواب آزمایشات پـاتوشامل در این دستورالعمل نتایج معوقه تست هاي پاراکلینکی ، تعاریف : 
 آماده میشوند . می باشد. درمانی براي بیمار بوده و پس از ترخیص به بخش مداخلات 

 پیشگیري از تاخیر در ادامه درمان و ارائه خدمات آزمایشگاهی طبق ضوابط قانونی و چارچوب زمانی مشخص  هدف :
 بخش هاي درمانی  -گاهآزمایش -مدارك پزشکیدامنه دستورالعمل: 

 
 ، کارشناس مدارك پزشکی: پرستار با مدرك کارشناسی و منشی آموزش دیده مهارت مسئول

 
 شیوه انجام کار( با جزئیات کامل و جمله امري): 

ه بـرگ رانمونه پاتولوژي و سایر نمونه هایی که نیاز به ارسال به آزمایشگاه خارج از مرکز است را به همـپرستار مسئول بیمار:  -1
 .  ( درسه نسخه ) به آزمایشگاه ارسال نمائیدمطالبه

پس از مشخص شدن زمان جوابدهی ، برگ مطالبه را با  ثبت تاریخ جوابدهی مهـر و امضـاء نمـوده و دو متصدي آزمایشگاه :  -2
 برگ آن را به بخش ارسال نمائید. 

ا با برگ مطالبه / دفتر ارسال نمونه هـا از آزمایشـگاه طبق دستور پرستار مسئول بیمار ، جواب آزمایشات ر کمک بهیار رابط : -3
 پیگیري و به پرستار مسئول بیمار تحویل دهید .  

حین ترخیص، بیمار را جهت دریافت جواب آزمایشات معوقه، مراجعه به پزشک و انجام پیگیـري هـاي پرستار مسئول بیمار:  -4
 لازم راهنمایی کنید.

مار از بخش اورژانس به بخش پذیرش شده اسـت ، در بخـش، پرینـت نتـایج آزمایشـات در صورتیکه بیپرستار مسئول بیمار:  -5
 ارسالی از اورژانس را از آزمایشگاه پیگیري کنید.

در شیفت عصر پس از پیگیري جواب آزمایشات ارسالی و دریافت آنها ، در صورتیکه بیمار جهـت ادامـه پرستار مسئول بیمار:  -6
 زمایشگاه عودت دهید . آاست ، نام بخش مقصد را در بالاي برگ جواب آزمایش ثبت و به درمان به بخش دیگري منتقل شده 

حین ترخیص بیمار ، در صورتیکه نمونه بیمار با برگ مطالبه ارسال شـده اسـت و تـا زمـان تـرخیص پرستار مسئول شیفت:  -7
 .   کنیدخارج جواب آزمایش جهت پیگیري جواب آن آماده نشده است ،یک نسخه از برگ مطالبه را از پرونده بیمار 

پس از دریافت نتایج آزمایشات، در صورتی که بیمار مرخص شده باشد، نتایج آزمایشات غیر طبیعی را  پرستار مسئول شیفت: -8
 بصورت تلفنی به پزشک معالج بیمار اطلاع دهید.

سـاعت ،  24تـا که بیمار مرخص شده باشـد،  پس از دریافت نتایج آزمایشات غیر طبیعی ، در صورتی پرستار مسئول شیفت: -9
 جهت دریافت جواب و مراجعه به پزشک معالج راهنمایی کنید. ، بیمار را طی تماس تلفنی 

 کاري معرفی کنید.در صورت نیاز به تحویل نتایج آزمایشات به بیماران، بیمار را به واحد بایگانی در صبح منشی بخش: -10
ساعت جواب آزمایش را در پرونـده  24یمار جهت اخذ جواب آزمایش از بخش ، پس از در صورت عدم مراجعه ب منشی بخش: -11

 بالینی بیمار در واحد ترخیص الصاق نمائید. 
در شیفت صبح در صورتیکه جواب آزمایشات به بخش ارسال شود و بیمار به بخش دیگري منتقل شده باشد نام  منشی بخش: -12

 داً به آزمایشگاه عودت دهید.بخش مقصد را در برگ آزمایشات نوشته مجد
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع رسانی نتایج معوق  پاراکلنیکی 

 M/Ins/19کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

 
ه را طبق دستورالعمل تحویل اوراق پرونـده در اختیـار بیمـار / هاي معوقیک نسخه از کپی نتایج تست مسئول واحد بایگانی: -13

 همراه وي قرار دهید.
 
 

 برگ مطالبه ، دستورالعمل تحویل اوراق پرونده، : مستندات مرتبط

 
 تجربیات بیمارستانی استاندارد هاي اعتبار بخشی ویرایش سوم ،منابع / مراجع : 

 

 جدول اسامی : 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت دگاننام و نام خانوادگی تهیه کنن

 سوپروایزر آموزشی مرضیه حسین زاده  خدمات پرستاري مدیر  محمد علی شیخ علیزاده

 سرپرستار سوسن یگانه مسئول مدارك پزشکی مجید جودي

 علیرضا واحدپور
مسئول واحد بهبود 

 کیفیت
 سوپروایزر بالینی سعیده رنجبر

 مسئول ایمنی بیمار  حکیمه پاکروي وپروایزر آزمایشگاهس اسکوییسید حمید 

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 انتقال بیماران حاد از اورژانس  و سایر بخشها به بخشهاي ویژه بصورت ایمن عنوان دستورالعمل و روش اجرایی : 

 M/Ins/20: سندکد 

 12از  1تعداد صفحه: 
 3: شماره ویرایش

 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 
 قال صحیح اطلاعات و کمک به تداوم درمان و حفظ آرامش بیمارانانتقال به موقع و ایمن بیماران به همراه انت : هدف

مدیریت، مدیریت پرستاري، اورژانس، بخش هاي بستري، بخش هـاي ویـژه، اتـاق عمـل، بخـش آنژیـوگرافی، واحـد هـاي  :دستورالعملدامنه 
 پاراکلینکی و واحد مدارك پزشکی

 پرستاري، اتاق عمل، بیهوشی و کمک بهیاران داراي مدرك کمک بهیاريکارشناسان رشته پزشکان متخصص، رزیدنت ها،  :مهارت مسئول
 : )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

 :جابجایی بین بخشی بیمار 
 پزشک معالج:

 .و چگونگی انتقال بیمار را در برگ دستورات پزشک ثبت کنیدفرد همراهی کننده بیمار  ،وسیله انتقالدستور انتقال،  .1
 ید. ئرا تکمیل کرده و مهر و امضاء نما بین کلیه بخش ها، فرم انتقال بیمار قال بیمارانتدر  .2

 
 منشی در شیفت صبح: 

وجود تخت خالی در بخش مقصد  جهت اطلاع از، منشی یا سرپرستار بخش مبدا  پس از ثبت دستور انتقال بیمار توسط پزشک .1
 د.تماس بگیر

 ظر را براي انتقال بیمار رزرو نماید .تخت مورد ن ،منشی یا سرپرستار بخش مقصد .2

 حین انتقال بیمار، پرونده وي را از نظر مستندات کنترل و تکمیل کنید. .3

 تبصره: در شیفت عصر و شب اقدامات فوق به عهده مسئول شیفت / پرستار مسئول بیمار می باشد.
 پرستار مسئول بیمار:

تولد به روز و ماه  تاریخ و خانوادگی نام و نام(  شناسه دو حداقل با بیمار از والس طریق پرستار مسئول بیمار بعد از شناسایی فعال از .4
 نماید.دستور انتقال بیمار را چک شناسایی،  بند مچ با آن دادن تطابق و)  و سال

 توضیحات لازم را به بیمار بدهید. ،باره علت انتقال بیمار به بخش دیگر و نحوه آندر .1

 جهت هماهنگی تماس بگیرید. ،مقصد یفت بخشمسئول ش با مسئول پذیرش و .2

 وارد کنید. ،)مار را در سیستم اطلاعات بیماران(پرونده الکترونیکی بیمارداروهاي مصرفی بی .3

قبـل از انتقـال مطمـئن استفاده از سالم بودن آنژیوکت بیمار، کارکرد پیس میکر موقت، پر بودن کپسول اکسیژن و ... درصورت  .4
 شوید.
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  آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزآموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز مرکز 

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 انتقال بیماران حاد از اورژانس  و سایر بخشها به بخشهاي ویژه بصورت ایمن عنوان دستورالعمل و روش اجرایی : 

 M/Ins/20کد سند: 

 12از  2تعداد صفحه: 
 3شماره ویرایش: 

 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

 
( وضعیت بیمار جهت انتقـال ، وسـیله انتقـال ، پوشـش قبل از انتقال بیمار کارکرد تجهیزات و موازین ایمنی حین انتقال بیمار  .5

 بیمار ) ر ا کنترل کنید. 

در صورت بدحال بودن بیمار و نیاز به آماده نمودن تجهیزات خاص براي بیمار ، حین هماهنگی جهت انتقال بیمار ، موارد را بـه  .6
 خش ثبت کنید.پرستار  مسئول در بخش مقصد اطلاع داده و درگزارش پرستاري / دفتر گزارش ب

 وضعیت بالینی بیمار ، تاریخ ، ساعت و نحوه انتقال بیمار را در گزارش پرستاري ثبت نمایید. .7

 ،به بخش هاي داخلی   )و دیالیز ( اورژانس، آي سی یو و آي سی یو کودکان ، سی سی یو بخش هاي ویژه از  حین انتقال بیمار .8
( انتقـال  در سـایر مـوارد بیمار را همراهـی کنیـد. به اتاق عمل،کلیه بخش ها  ازو در انتقال بیمار  بالعکسو و کودکان جراحی 

با توجه بـه وضـعیت همراهی بیمار توسط پرستار، )، و بالعکس  به آنژیوگرافی ، اکوکاردیوگرافی ،آندوسکپی و برونکوسکپیبیمار 
در موارد بدحال بودن بیمار ( بیماران  اهد بود.خومعالج بیمارپزشک کتبی دستور تشخیص پزشک و پرستار و طبق بنا به ، بیمار 

حـین وضعیت ناپایدار همودینامیک و ... ) همراهی بیمار توسط پرستار داراي پیس میکر ، اینتوبه ، داراي اختلال ریتم قلبی و یا 
 باشد .  الزامی میجابجایی بین کلیه بخش ها 

آنژیوگرافی و سایر مستندات بیمار را به پرسـتار مسـئول بیمـار در  CDپرونده بیمار، کاردکس دارویی، کلیشه هاي رادیوگرافی،  .9
 بخش مقصد تحویل دهید. 

 را به صورت شفاهی به پرستار تحویل گیرنده بیمار در بخش مقصد گزارش دهید.  ISBARبراساس اطلاعات لازم  .10

 یل دهید.وسایل شخصی و پروتز هاي بیمار را به پرستار تحویل گیرنده بیمار بطور دقیق تحو .11

 ت(انتقال بیمار)، در قسمت ملاحظات، ثبت کنید.ندر برگ ترانسفرتحویل مستندات بیمار را  .12

 به پرستار تحویل گیرنده، تحویل نمایید.( با ثبت تاریخ و ساعت انتقال) امضاء کرده و  حین انتقال بیمار، فرم انتقال را .13

 . دهید ارائهوص انتقال بیمار را افی در خصو توضیحات ک راجعه همراهان راهنمائی هاي لازمدر صورت م .14

پس از انتقال بیمار به بخش مقصد، از زمان انتقال بیمار به بعد، کلیه اقدامات پرستاري بیمار، به عهده پرستار بخش مقصـد مـی  .15
 باشد.

 کمک بهیار حین انتقال بیمار:
 تـاریخ و خـانوادگی نام و نام(  شناسه دو حداقل با یمارب از سوال طریق بعد از شناسایی فعال بیمار ازدستور انتقال بیمار را  -1

 از پرستار مسئول بیمار کسب کنید.شناسایی  بند مچ با آن دادن تطابق و)  تولد به روز و ماه و سال

 آماده نمایید. ،بیمار و وسایل شخصی وي را جهت انتقال به بخش مقصد -2

 منتقل نماییدبیمار را با ویلچر/ برانکار  -3

 ب بیماران ( متناسب با فصول مختلف) را حین انتقال حفظ کنید.پوشش مناس -4
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 انتقال بیماران حاد از اورژانس  و سایر بخشها به بخشهاي ویژه بصورت ایمن عنوان دستورالعمل و روش اجرایی : 

 M/Ins/20کد سند: 

 12از  3تعداد صفحه: 
 3شماره ویرایش: 

 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

 همراه با پرستار مسئول بیمار، بیمار را با ویلچر / برانکار به بخش مقصد حمل کنید. -5

 از بسته بودن کمربند ایمنی و بالا بودن نرده هاي کنار برانکارد، مطمئن شوید. -6
 

 انتقال بیمار به بخش هاي ویژه ، آنژیوگرافی و اتاق عمل :  :تبصره الف 
 سرپرستار / مسئول شیفت:

دم وجود تخت خالی در بخش هاي ویژه و اتاق عمل و لزوم انتقال بیمار از سایر بخش ها به بخش هاي فوق، نسبت درصورت ع .1
، . در صورت وجود تخت خالینمائید اقدام در اسرع وقتنمودن تخت  خالیبه اطلاع به پزشک کشیک جهت جابجایی بیمار و 

 د.کنیقل تمن در اسرع وقتبیمار را به بخش هاي ویژه 

طی هماهنگی ایشان با جراح  ،با پزشک مقیم بیهوشی ،تخت خالی در آي سی یو ها و لزوم انتقال وجود ر صورت عدمد .2
 مرکز نیز تماس بگیرید.  Bed Managerدر صورت عدم حصول نتیجه با  .اقدام کنید ،نمودن تختخالی جهت  ،مربوطه

به موضوع را یمار تغییر یابد، پرستار مسئول بیمار در آنژیوگرافی، در صورتی که پس از آنژیوگرافی، بنا به دستور پزشک، بخش ب .3
 بخش مبدا بیمار اطلاع دهد.

 .  نماید را پس از هماهنگی به بخش ویژه همراهیحال  پرستار آنژیوگرافی بیماران بد .4

 در صورتی که نیاز به انتقال اورژانسی بیمار از آنژیوگرافی به اتاق عمل باشد:  .5

(در خواست خون و نمونه گیري جهت کراس مچ)  یمار در آنژیوگرافی، اقدامات اورژانسی لازم قبل از عملپرستار مسئول ب •
 را انجام داده و ثبت نماید.

 ثبت نماید.در گزارش پرستاري پرستار مسئول بیمار در آنژیوگرافی، بیمار را به مسئول بیمار در اتاق عمل تحویل داده و  •

/ آنژیو به بخش هاي  EPSباید توسط نرس بخش  EPSیا تحت  PPM, CRTیا پس از تعبیه  TPMاز تعبیه  پس تبصره : انتقال بیماران
 عادي و ویژه انجام گیرد . 

 پرستار مسئول:

حـین همـاهنگی جهـت انتقـال نیاز به آماده نمودن تجهیزات خـاص بیماران الکتیو با کمک بهیار آنژیو و در بیماران بدحال که  .1
اطلاع داده و درگزارش پرسـتاري / دفتـر گـزارش بخـش ثبـت  ،مسئول در بخش مقصد، موارد را به پرستار  می باشد براي وي

 کنید. 

پالس اکسـی متـري، ، تجهیزات لازم ( آمبوبگ، اکسیژن، دفیبریلاتور به همراهنسبت به انتقال وي  ،در صورت بدحال بودن بیمار .2
 ، اقدام کنید و داروهاي دریافتی بیمار از طریق پمپ هاي انفوزیـوناز انتقال بیمارکارکرد آنها قبل و ... ) و کنترل داروهاي احیاء

 دهید.  ادامه ،حین انتقال بیمار را
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، با پذیرش اورژانس و بخش اورژانس، ccu، جهت تهیه تخت خالی در بخش هاي ccuدر صورت نیاز به انتقال بیمار به  -3
 هماهنگی کنید.

ل انتقال و حین دیالیز بیمار در انتقال بیمار از بخش هاي مختلف به بخش دیالیز مرکز ، به اینترن کشیک جهت حضور در طو -4
 اطلاع دهید.

توسط پرستار و کمک بهیار بخش و   08:00در انتقال بیماران کاندید عمل به اتاق عمل، انتقال بیمار به اتاق عمل، تا ساعت  -5
 پس از آن توسط بیمار بر اتاق عمل، صورت خواهد گرفت.

 :ر سیرکولیت پرستاو پرستار اتاق عمل، متخصص بیهوشی و تکنسین بیهوشی 
، فرم شامل جواب آزمایشاتپرونده وي ، نسبت به تحویل بالینی بیمار و مستندات  ICUحین انتقال بیمار از اتاق عمل به  .1

countاقدام کنید.  ،، پمپ و برگ پذیرش بیمار، برگ بیهوشی 
 : PPCIدر انتقال بیماران تبصره ب: 

بدون اتلاف  بیمار، انتقال CCUانس به آنژیوگرافی و از آنژیوگرافی به بخشاز اورژ  Primery PCIدر انتقال بیماران کاندید  .1
  .  گیردبصورت اورژانسی انجام  و زمان

 .باشد .تکمیل شده  PPCI  فرمتوسط پزشک اورژانس تحویل بیمار از اورژانس به آنژیوگرافی، هنگام  .2
ئول بیمار با تجهیزات کامل حین انتقال از اورژانس به همراهی بیمار به آنژیو توسط رزیدنت / پزشک اورژانس و پرستار مس .3

 آنژیوگرافی انجام گیرد .  

 تحویل بیمار و اطلاعات وي را بصورت دقیق تر در گزارش هاي پرستاري ثبت کنید. .4

ریکاوري از پرستار پس از شناسایی فعال ، ، بیمار را با حضور در آنژیوگرافیبا تجهیزات کامل همراه با کمک بهیار  CCUنرس  .5
 د.  تحویل بگیر ،یا پرستار مسئول آنژیوگرافی

 ضروري می باشد .  CCUتبصره : در صورت بدحال بودن بیمار همراهی بیمار توسط پزشک آنژیو به بخش 
 

 ج: انتقال بیمار به واحد هاي سرپایی: تبصره 
 پزشک معالج بیمار: 

تولـد بـه  تـاریخ و خانوادگی نام و نام(  شناسه دو حداقل با یمارب از سوال طریق بیمار را بعد از شناسایی فعال بیمار از -1
نحوه انتقال بیمار جهت دریافت پروسیجر پـاراکلینیکی و فـرد شناسایی  بند مچ با آن دادن تطابق و)  روز و ماه و سال

 همراهی کننده او را در برگ دستورات پزشک، مشخص نمائید. 

 وره را به موقع تکمیل نمائید . مستندات احتمالی مربوطه نظیر برگ مشا -2
 

  
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 انتقال بیماران حاد از اورژانس  و سایر بخشها به بخشهاي ویژه بصورت ایمن عنوان دستورالعمل و روش اجرایی : 

 M/Ins/20کد سند: 

 12از  4 تعداد صفحه:
 3شماره ویرایش: 

 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 
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 یمار:سرپرستار / پرستار مسئول ب

 با سرپرستار واحد پاراکلینیک، جهت تعیین وقت، تماس بگیرید. .1

 انتقال بموقع بیمار جهت انجام پروسیجر در واحد پاراکلینیک را کنترل کنید.  .2

پس از بازگشت بیمار به بخش ، پرونده بیمار را کنترل کرده و از انجام پروسیجر، اطمینان حاصل نماید و درصورت اضافه نمودن  .3
 ت توسط پزشک در واحد پاراکلینیک، موارد را به پزشک معالج بیمار، اطلاع داده و چک نمائید. دستورا

 در صورت عدم ارائه نتایج پس از پایان پروسیجر ، نتایج را بعداً پیگیري کنید.  .4

 
 کمک بهیار / رابط بخش:

ه) را جهت تعیین وقت و آمادگی هـاي لازم، بـه برگ مشاوره اساتید(درصورت مشاورپس از شناسایی فعال ، قبل از انتقال بیمار  .1
مسئول واحد پاراکلینیک تحویل دهید، (در سایر موارد، سرپرستار بخش با سرپرستار واحد پاراکلینیک، طی تماس تلفنـی وقـت 

 .بگیرد)
، بیمـار را بـه همـراه در انتقال بیمار بستري به واحد هاي پاراکلینیک، با اطلاع به پرستار مسئول بیمـار و بـا همـاهنگی ایشـان  .2

 پرونده بالینی وي، در ساعت مقرر به واحد مقصد انتقال دهید.

( بسـتن کمربنـد ایمنـی ویلچیـر /  بعد از انجام پروسیجر در بخش هاي پاراکلینیک، بیمار را با حفظ شرایط ایمنی حین انتقال .3
به پروسیجر (با کنترل مشخصـات بیمـار بـا تایج مربوط ، به همراه نبرانکارد ) در صورت لزوم اکسیژن و سایر تجهیزات مورد نیاز

 به بخش مبدا انتقال دهید. رپورت تحویلی با شناسایی فعال ) 

پرستار مسـئول بخـش و واحد دریافت کننده خدمت، حادثه اي در طول مسیر گونه تبصره : در صورت بدحال شدن بیمار یا بروز هر 
و در صورت لزوم بـه پزشـک  حضور پرستار مسئول بیمار از بخش، بیمار را همراهی نماید اقدامات درمانی را شروع کرده و تا سرپایی

   معالج اطلاع دهد. 
  ،سایر بستري بیمار جدید، نیاز به حفظ آرامش لزوم پایش دقیق، جابجایی درون بخشی بیمار ( در مواقع لزوم مانند درخواست بیمار

 و ... ): انبیمار

 شیوه انجام کار:
 :شیفت/پرستار مسئول بیمارمسئول /پرستارپرستارسر

 امکان جابجایی درون بخشی بیمار را بررسی کنید. -1

 بررسی کنید. ،وضعیت بیمار را از نظر امکان جابجایی -2

 با بیمار صحبت کرده و علت جابجایی را توضیح دهید. -3

 به کمک بهیار اطلاع دهید. ،در صورت امکان جابجایی جهت انتقال بیمار -4

  
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 انتقال بیماران حاد از اورژانس  و سایر بخشها به بخشهاي ویژه بصورت ایمن عنوان دستورالعمل و روش اجرایی : 

 M/Ins/20کد سند: 

 12از  5تعداد صفحه: 
 3شماره ویرایش: 

 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 
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 شماره تخت بیمار را در کاردکس دارویی وي، تغییر دهید. -5

 یمار را عوض کنید.چارت پرونده ب -6

 شماره تخت بیمار را در سیستم اطلاعات بیماران، تغییر دهید. -7

 مشخصات تابلوي بالاسر بیمار را تغییر دهید. -8

 فرم هاي بالاسر بیمار را به تخت جدید، منتقل کنید. -9

 جابجایی بیمار را در گزارش پرستاري، ثبت کنید. -10

 به پزشک معالج در مورد جابجایی بیمار، گزارش دهید.  -11

 .ساختبه بیمار اطمینان دهید که همراهان وي را از جابجایی تخت در بخش، آگاه خواهید  -12
 به همراه بیمار حین حضور در بخش، در مورد جابجایی بیمار اطلاع دهید. -13

 کمک بهیار:
 تخت جدید بیمار را آنکارد کنید. .1

 با انتقال وي به تخت جدید، توضیح دهیدبه بیمار در رابطه  .2

 وسایل بیمار را جمع آوري کرده و به اتاق جدید منتقل نمائید. .3
 بیمار را با ویلچر/ برانکار به تخت جدید، منتقل کنید. .4

 موازین ایمنی و حفظ پوشش بیمار را حین انتقال، رعایت کنید. .4

 شب محدود به موارد اورژانسی می باشد. 12بیماران بعد از ساعت تبصره: طبق دستور مدیر محترم گروه داخلی قلب، جابجایی  .5
 روش اجرایی نظارت بر اعزام بیمار به سایر مراکز :

 ساماندهی، ارتقاء کیفیت و ایمنی فرآیند اعزام و انتقال گیرندگان و ارائه کنندگان خدمت بین مراکز درمانیهدف کلی : 
 و کلیه کادر پرستاري و پزشکی مانی کشور اعم از دانشگاهی و غیر دانشگاهی، دولتی و غیر دولتیهمه مراکز بهداشتی در دامنه دستورالعمل :

 شیوه انجام کار: 
 مورد نیاز حین فرآیند انتقال بیمار در درخواست اعزام و انتقال بیمار و نوع مراقبتهاي  باید  بر اساس شرایط بیمارپزشک معالج  -1

 کند .پرونده بیمار درج 
ــا -2 ــک مع ــزام وپزش ــد اع ــراي فرآین ــاز ب ــورد نی ــات م ــزات و امکان ــانی، تجهی ــادر درم ــه ک ــص و تجرب ــطح تخص ــار، س  لج بیم

  را تعیین نماید .انتقال با توجه به وضعیت موجود 
 

  
  ز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکمرک

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
  انتقال بیماران حاد از اورژانس  و سایر بخشها به بخشهاي ویژه بصورت ایمن عنوان دستورالعمل و روش اجرایی : 

 M/Ins/20کد سند: 

 12از  6تعداد صفحه: 
 3شماره ویرایش: 

 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
  انتقال بیماران حاد از اورژانس  و سایر بخشها به بخشهاي ویژه بصورت ایمن : عنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/20کد سند: 

 12از  7داد صفحه: تع
 3شماره ویرایش: 

 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

سوپروایزر هاي بالینی بر فرایند اعزام بیماران بصورت دوره اي طبق برنامه ریزي مدیر خدمات پرستاري نظارت نمـوده و چـک .  3
 لیست کنترلی را تکمیل می کنند. 

 دوره اي نظارت نموده چک لیست کنترلی را تکمیل می کنند. .سوپروایزر هاي بالینی بر تجهیزات آمبولانس بصورت 4

را تعیـین و در بـرگ  سطوح کادر درمانی پزشک معالج بر اساس شرایط بیمار و با در نظر گرفتن وضعیت موجود مراکز درمانی . 5
 : دستورات یادداشت نماید 

 پزشک متخصص و یا دستیار تخصصی •

 پزشک عمومی •

 اینترن •

 پرستار مراقبت ویژه •

 کارشناس / کارشناس ارشد پرستاري •

 کارشناس یا کاردان هوشبري •

 کارشناس یا کاردان فوریتهاي پزشکی •

 کارشناس/ کارشناس ارشد مامایی •

 بهیار •

 کمک پرستار •

 . اولویت با حضور کادر درمانی همگن مطابق با طرح انطباق می باشد :1تبصره 
ــره ــ : 2تبص ــت ک ــر در نوب ــان حاض ــتفاده از کارکن ــورت اس ــیندر ص ــروي جانش ــأمین نی ــه ت ــف ب ــیک موظ ــالینی کش ــوپروایزر ب  اري، س

 .میباشد
 زشک معالج بیمار موظف اسـت علـت انجـام اعـزام و انتقـال را بـه بیمـار یـا خـانواده وي توضـیح داده و سـپس بـا هماهنـگپ -6

 ربوطـه را تکمیـلنمودن سوپروایزر کشیک اقدام به اخذ رضـایت بصـورت کتبـی از بیمـار یـا ولـی قـانونی وي نمـوده و فـرم م

 .نماید

 همه افراد حقیقـی و حقـوقی درگیـر در امـر اعـزام و انتقـال بیمـار موظـف بـه رعایـت شـأن و کرامـت انسـانی وي طـی ایـن -7

 .فرآیند می باشند
 الزامی اسـت تمـامی رویـه هـاي مـرتبط بـا فرآینـد اعـزام و انتقـال بیمـار بـا رعایـت مـوارد ایمنـی و کنتـرل عفونـت صـورت -8

 . پذیرد
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بیماران به سـایر مراکـز جهـت اخـذ خـدمات سرپرستار بخش در طول شیفت بر روند اعزام بیماران و دستورالعمل انتقال موقت  -9
 نظارت نموده و نکات ضعف موجود در فرایند را به مدیر خدمات پرستاري کتباً گزارش می کند. 

 
 مرکز درمانی مبداء موظف اسـت اقـدامات تشخیصـی و درمـانی جهـت تثبیـت نمـودن شـرایط بـالینی بیمـار درحـد امکانـات -10

 .نمایدرا انجام داده و سپس بیمار را منتقل 
 پزشک معالج بیمار مرکز درمانی مبـداء تـا زمـان تحویـل کامـل بیمـار بـه مرکـز درمـانی مقصـد، مسـئولیت درمـانی بیمـار را -11

 .دار می باشد عهده
 ي مرکـز درمـانی مقصـد را جهـت پزشک معالج مرکز درمانی مبداء مسـئولیت ارائـه شـرح حـال بـه پزشـک پـذیرش دهنـده -12

 .اخذ پذیرش، به عهده دارد

 .اعزام و انتقال موظف می باشند در حین انتقال بیمار، بر بالین وي و در قسمت کابین عقب حضور داشته باشندتیم  -13

 .مسئولیت مراقبت و تأمین ایمنی بیمار تا زمان تحویل وي به بیمارستان مقصد بر عهده تیم اعزام و انتقال می باشد -14

 .با پزشک مقیم یا آنکال بیمارستان مقصد است پس از تحویل بیمار به بیمارستان مقصد، مسئولیت بیمار -15

 -درمـانی و تـیم اعـزام و انتقـال، الزامـی اسـت توسـط بیمـه مسـئولیت حرفـه مأموریتهاي درمانی خارج از بیمارسـتان کـادر  -16

 .اي پزشکان و پرستاران پوشش داده شود
 اقبتهــاي درمــانی و ســتاد هــدایتضــروري اســت فرآینــدهاي اعــزام و انتقــال بــین دانشــگاهی بــا همــاهنگی مرکــز پــایش مر -17

 دانشگاه مبـداء و مقصـد انجـام پـذیرد و از همـاهنگی مسـتقیم مرکـز درمـانی مبـداء بـا پزشـک یـا سـوپروایزر مرکـز درمـانی

 .مقصد خودداري گردد
 در صورت هماهنگی بـین مراکـز درمـانی بـدون رعایـت الزامـات اعـزام و انتقـال بیمـار، چنانچـه مشـکلی بـروز نمایـد مرکـز  -18

بوده و با دانشـگاه  ایش مراقبتهاي درمانی و ستاد هدایت دانشگاه و وزارت متبوع، ملزم به بررسی نابسامانی احتمالی ایجاد شدهپ
 و مرکــــــــــز درمــــــــــانی مربوطــــــــــه برخــــــــــورد قــــــــــانونی انجــــــــــام خواهــــــــــد شــــــــــد

سـط سـوپروایزر هـاي مدیر خدمات پرستاري/ جانشین وي بصورت سالانه جهت پایش فرایند اعزام بیمار بـه خـارج از مرکـز تو
 بالینی برنامه ریزي می کند.

مدیر خدمات پرستاري/ جانشین وي با توجه به نتایج پایش سالانه فرایند اعزام و تجهیـزات آمبـولانس شـاخص میـزان رعایـت  -19
 اصول استاندارد در فرایند اعزام را تهیه می کند.

  
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
  انتقال بیماران حاد از اورژانس  و سایر بخشها به بخشهاي ویژه بصورت ایمن : عنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/20کد سند: 

 12از  8تعداد صفحه: 
 3شماره ویرایش: 

 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 
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مدیر خدمات پرستاري/ جانشین وي بصورت سالانه شاخص میزان رعایت اصول استاندارد در فرایند اعزام و نکات ضعف فرایند (  -20

پروایز هاي بالینی ) را در جلسه واحد بهبود کیفیت مطرح نموده  و برنامه مداخلاتی با مشارکت سرپرسـتاران مطابق گزارش سو
 و سوپروایزر هاي بالینی تدوین می نماید.

 مدیر خدمات پرستاري برنامه مداخلاتی تدوین شده جهت بهبود فرایند را اطلاع رسانی نموده و بر اجراي آن نظارت می کند . -21

دمات پرستاري/ جانشین وي در صورت نیاز  فلوچارت فرایند اعزام بیمار به سایر مراکز را بصـورت سـالانه بـازبینی مـی مدیر خ -22
 کند. 

 :  دستورالعمل نحوه انتقال موقت بیماران جهت اخذ خدمات به خارج از مرکز
 ( با جزئیات کامل و جمله امري):     

 
 پزشک معالج/ رزیدنت کشیک:

زمان انجام آن ( اورژانسی یا غیر اورژانسی بودن) ، وسیله انتقال بیمار و فرد همراهی کننده بیمار را در برگ نام پروسیجر،  .1
 دستورات پزشک پس از شناسایی فعال بیمار ، ثبت کنید.

 را بـه بیمـار یـا خـانواده وي توضـیح داده و سـپس بـا هماهنـگموقـت بیمـار زشک معالج بیمار موظـف اسـت علـت انتقـال پ

 ودن سوپروایزر کشیک اقدام به اخذ رضـایت بصـورت کتبـی از بیمـار یـا ولـی قـانونی وي نمـوده و فـرم مربوطـه را تکمیـلنم

 .نماید
پس از بررسی شرایط بیمار و امکان انتقال وي ، درخواست اقدام درمانی ، تشخیصی را همزمان با نوشتن برگ دستورات پزشک،  .2

 .مشخصات بیمار و شرح حال نوشته و انتهاي درخواست را ببندید در برگ مطالبه ( در سه نسخه ) با ذکر
 

 
 

  
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  ورالعمل)ورالعمل)(دست(دست

                                                                                                                                                                                                        
  س  و سایر بخشها به بخشهاي ویژه بصورت ایمن انتقال بیماران حاد از اورژان: عنوان دستورالعمل

 M/Ins/20کد سند: 

 12از 9تعداد صفحه:   
 3شماره ویرایش: 

 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
  انتقال بیماران حاد از اورژانس  و سایر بخشها به بخشهاي ویژه بصورت ایمن : عنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/20کد سند: 

 12از  10:تعداد صفحه
 3شماره ویرایش: 

 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

 ر مسئول بیمارپرستا

 پزشک مبنی بر انتقال موقت بیمار جهت اخذ خدمات به خارج از مرکز بیمار را بعد از شناسـایی فعـال بیمـار ازبلافاصله دستور 
 بنـد مـچ بـا آن دادن تطـابق و)  تولد به روز و ماه و سـال تاریخ و خانوادگی نام و نام(  شناسه دو حداقل با بیمار از سوال طریق

 ترل و چک کنید .شناسایی کن
پس از اطمینان از عدم انجام پروسیجر در مرکز شهید مدنی، محل ارجاع بیمار را مطابق قرار دادهاي مرکز با سـایر مراکـز و یـا 

 تماس با سوپروایزر مشخص کنید. 

 فرد همراهی کننده بیمار و تجهیزات لازم حین انتقال بیمار را مطابق دستور پزشک تعیین نمائید. 

 ز آماده نمودن بیمار ، به سوپروایزر کشیک جهت انتقال بیمار اطلاع دهید .پس ا 
 رابط دفتر پرستاري در شیفت صبح / کمک بهیار بخش در شیفتهاي عصر و شب:

(در موارد ارجـاع جهـت تصـویربرداري جهـت تاییـد بـه برگ مطالبه را در اسرع وقت به امضاي سوپروایزر کشیک برسانید. .1
 ژي برسانید.) رادیولو امضاي مسئول شیفت

 ضمن هماهنگی با سوپروایزر کشیک با آمبولانس به مرکز مقصد بروید .  .2
 و امضاء تحویل دهید. برگ مطالبه را به سوپروایزر مرکز مقصد جهت مهر .3

برگ مطالبه را به مسئول واحد درآمد ( در شیفت صبح ) / مسئول پذیرش واحد مقصد ( در شیفت عصرو شب ) جهت  .4
 نه تحویل دهید .ثبت هزی

یک نسخه از برگ مطالبه را تحویل مسئول پذیرش واحد مقصد و دو نسخه بعدي را به همراه پرونده  به مسئول بخش  .5
 مبدا تحویل دهید . 

 سوپروایزر کشیک: 
 و امضا کنید. برگه هاي مطالبه را مهر

 با مرکز مقصد هماهنگی نهایی انجام گیرد . 
 ده آمبولانس اطلاع دهید . جهت انتقال بیمار ، به رانن

 ) توسط سوپروایزر کنترل شود . ، تجهیزات ضروريآمبولانس از نظر ایمن بودن (دارا بودن برانکارد سالم و کمربند ایمنی سالم
 جهت انتقال بیمار ، به مسئول شیفت بخش اطلاع دهید . 

ارش سـوپروایزر ثبـت کنیـد.در صـورت تـاخیر در انجـام ساعت خروج و ورود بیمار و نتیجه اقدامات و پیگیریهاي لازم را در گز
 پروسیجر (تا پایان شیفت)،در خصوص ادامه درمان و دستورات دارویی اقدامات لازم را پیگیري نمائید. 

92



 
 
 

قبل از انتقال بیمار کارکرد تجهیزات و موازین ایمنی حین انتقال بیمار ( وضعیت بیمار ، وسیله انتقال از نظر سالم بـودن و  .1
 وجود کمربند ، پوشش بیمار) را کنترل کنید.

 
  

 و کمک بهیار: ول بیمارپرستار مسئ
 بـا بیمـار از سـوال طریق دستور انتقال موقت بیماران جهت اخذ خدمات به خارج از مرکز بیمار را بعد از شناسایی فعال بیمار از

 شناسایی کنترل نمایید  بند مچ با آن دادن تطابق و)  تولد به روز و ماه و سال تاریخ و خانوادگی نام و نام(  شناسه دو حداقل

بیمار را در ساعت تعیین شده با آمبولانس که از نظر ایمن بودن ( دارا بودن برانکارد سالم و کمربند ایمنی سالم ) توسط پرستار 
مسئول بیمار یا کم بهیار کنترل شده است و با حضور  پرستار و کمک بهیار در قسمت کابین عقب آمبولانس جهت حفاظـت از 

 دهید.بیمار ، به واحد مقصد انتقال ب
 در صورت نیاز و دستور مافوق ( پزشک، پرستار مسئول ) ، در طی انجام پروسیجر نزد بیمار حضور داشته باشید

 بیمار را پس از انجام اقدامات درمانی و یا تشخیصی مورد لزوم با آمبولانس ، به مرکز مبدا منتقل نمایید. 
 خدمات  به  پرستار مسئول بیمار تحویل دهید.بیمار را به همراه برگ انجام خدمات مربوطه و یا جواب 

 به بیمار درخصوص پروسیجر ، مدت زمان انجام آن ، نحوه انتقال و آمادگی لازم براي پروسیجر آموزش دهید . 
ساعت خروج و ورود بیمار و نتیجه اقدامات و پیگیریهاي لازم را در گزارش پرسـتاري ثبـت کنیـد. .در صـورت تـاخیر در انجـام 

 جر (تا پایان شیفت)،در خصوص ادامه درمان و دستورات دارویی اقدامات لازم را پیگیري نمایید.پروسی

 اقدام انجام شده در سایر مراکز را در سیستم مدیریت بیماران ثبت کند . 

  
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 انتقال بیماران حاد از اورژانس  و سایر بخشها به بخشهاي ویژه بصورت ایمن عنوان دستورالعمل و روش اجرایی : 

 M/Ins/20کد سند: 

 12از 11تعداد صفحه:  
 3شماره ویرایش: 

 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 
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 : فلوچارت انتقال بین بخشی بیماران، چک لیست کنترلی فرایند انتقال بین بخشی بیماران مستندات مرتبط
 فرایند انتقال بین بخشی، اعتبار بخشی ملیمنابع / مراجع : 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت ام و نام خانوادگی تهیه کنندگانن
 رئیس بهبود کیفیت علیرضا واحدپور  مدیر و مسئول فنی دکتر سیامک کاشفی مهر
 سرپرستارجراحی زنان سوسن یگانه مدیر خدمات پرستاري محمد علی شیخ علیزاده

 سرپرستار آنژیوگرافی راهله کفیلی سوپروایزر بالینی سعیده رنجبر
 سرپرستار اتاق عمل بابک سوزنده سوپروایزرآموزشی مرضیه حسین زاده

 مدیر بهبود کیفیت علیرضا واحدپور
 حکیمه پاکروي

کارشناس هماهنگ کننده 
 ایمنی

 کارشناس بهبودکیفیت شهین ایمانی  1سرپرستار سی سی یو فریبا میزانی 
 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده تسم نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی                             رئیس مرکز دکتر ناصر صفایی
 

  
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 ژه بصورت ایمن انتقال بیماران حاد از اورژانس  و سایر بخشها به بخشهاي ویعنوان دستورالعمل و روش اجرایی : 

 M/Ins/20کد سند: 

 12از   12 تعداد صفحه: 

 3شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 
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 مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

 (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیو گرافی و آنژیوپلاستی

 M/Ins/21کد سند: 
 8از 1تعداد صفحه: 

 2ش: یرایشماره و
 25/10/98:تاریخ آخرین بازنگري: 

 
 : فیتعار

 
 رد .یگ یقرار م یآن عروق و حفرات قلب مورد بررس یو طکه در واحد مربوطه انجام شده  ی: اقدامات یوگرافیآنژ - 
 

 رد (رفع انسداد و...) .یگ یمورد مداخله قرار م یآن عروق قلب یانجام شده و در ط یوگرافیکه در واحد آنژ ی: اقدامات یوپلاستیآنژ -
 

 یاز آلودگ يریشگیده کردن پوست و پز و آمایمار جهت تمیب يناف تا زانوها  يه یزائد از ناح ي: زدودن موهاجر یپروس و محلیش -
 . یاحتمال

 
- NPO ش یپ یوپلاستیا آنژی یوگرافین آنژیکه ممکنست در طول اقدامات ح یاز مشکلات يریشگیلازمست جهت پ – : ناشتا ماندن 

 
 اشامند . یتوانند آب  ب یم ینخورند ، ول يزیساعت قبل  چ 4ماران از ید ، بیآ

 

 سازي مراقبت و پایش مستمر بیماران قبل و پس از آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی برنامه ریزي و یکسان - هدف :

 اطمینان از آمادگی بیماران براي آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی به منظور مدیریت بهینه منابع و امکانات و جلوگیري از تاخیر / لغو عمل -

 کاهش عوارض احتمالی پس از آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی در بیماران  -

 ،  اورژانس  یوگرافیبخشهاي بستري ،  بخش هاي ویژه ، آنژ دامنه دستورالعمل:         

 نترونشن ،  پرستاران با مدرك کارشناسی و کارشناسی ارشد ، کمک بهیاران داراي مدرك یپزشکان داراي تخصص قلب و ا مهارت مسئول:
 یست ها با مدرك کارشناسیولوژیکمک بهیاري ،راد

 
 ار:  وه انجام کیش
 

  از آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی اطمینان از آمادگی بیمار قبل •

 پزشک : 

 دستور انجام آنژیو گرافی یا آنژیوپلاستی را در برگ دستورات پزشکی ثبت کنید. -1

 دستور انجام آزمایشات مورد نیاز و قطع داروهاي آنتی کواگولانت را ثبت کنید.  -2

 رافی / آنژیو پلاستی را ثبت کنید.دستور انجام پریمید لازم قبل از آنژیوگ -3
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 مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
 (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 عنوان دستورالعمل: اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیو گرافی و آنژیوپلاستی

 M/Ins/21کد سند: 
 8از 2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98:تاریخ آخرین بازنگري: 

 

نشن ، درخواست مشاوره را در اولین فرصت در برگ مشاوره نوشته و به منشی / مسئول شیفت در صورت نیاز به مشاوره اینترو -4

 تحویل دهید . 

 رضایت آگاهانه جهت آنژیو گرافی یا آنژیوپلاستی را پس از توضیح به بیمار اخذ کرده و برگ رضایت آگاهانه را تکمیل کنید .  -5

 ماریپرستار مسئول ب

 0مطابق اصول چک دستورات پزشکی ، چک کنید دستور پزشک را در اولین فرصت -1

مشاوره اینترونشن را درصورت اورژانسی بودن بلافاصله و در صورت غیر اورژانسی بودن در اولین فرصت  به بخش آنژیوگرافی ارسال  -2

 .نمایید

 0عدي پیگیري نماییدجواب مشاوره اینترونشن را از بخش آنژیوگرافی تا پایان شیفت و در صورت آماده نبودن در شیفتهاي ب -3

 0جواب مشاوره اینترونشن را چک کرده و در کاردکس بیمار وارد نمایید -4

 دستورات پزشک مشاور را به پزشک معالج بیمار / رزیدنت بیمار  اطلاع داده واجرا نمائید. -5

 0ف ) اطلاع دهیدیبه منشی و کمک بهیار جهت انجام اقدامات اولیه ( طبق شرح وظا -6

 را به بیمار خود آموزش داده و ثبت کنید.  حداقل هاي آموزشی -7

 ورآلات ، کنترل کنید.یبیمار را از نظر کامل و صحیح بودن محل شیو و همچنین حمام (توسط کمک بهیار بخش ) و نداشتن ز -8

 0براي بیمار برانول سبز از دست چپ تعبیه کنید -9

مال بودن جواب آزمایشات و وجود جوابها در ,) و نرCBC.diff,PT,PTT, BUN,CR,BS,HBSAg BGاز انجام آزمایشات (  -10

 د).یدنت / پزشک معالج اطلاع دهیرا به رز یعیر طبی(موارد غ0پرونده بیمار مطمئن شوید

مار، (بر اساس دستور پزشک معالج /رزیدنت) یب يو پرونده قبلی و ...) در کنار پرونده  CD( یو فعل یاز قرار گرفتن مستندات قبل -11

 د.یمطمئن شو

 روهاي آنتی کواگولانت بیمار از شش ساعت قبل از انجام آنژیوگرافی / آنژیوپلاستی طبق دستور پزشک ، را کنترل کنید.قطع دا -12

13-  NPO  ساعت قبل ( در موارد اورژانسی با نظر پزشک )  ، با پرسش از خود بیمار کنترل کنید ( ساعت شروع ناشتا  4بودن بیمار را از

 هماهنگ شود ) .  یوگرافیسرپرستار آنژماران عصر و آنکال با یبودن ب
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 مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
 (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 عنوان دستورالعمل: اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیو گرافی و آنژیوپلاستی

 M/Ins/21کد سند: 
 8از 3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98:تاریخ آخرین بازنگري: 

 

م شود) شروع کرده و ی، تنظ NPOتر در ساعت ، از زمان شروع یل یلیم 60سرم نرمال سالین (حداقل  طبق پروتکل مرکز براي بیمار -14

میلی گرم  25میلی گرم بصورت وریدي ، آمپول پرومتازین 100دستور پریمید آنژیوگرافی / آنژیوپلاستی ( آمپول هیدرکورتیزون 

 ) را اجرا کنید . میلی گرم بصورت عضلانی  5بصورت عضلانی و  آمپول دیازپام 

 د.یکرده و در برگ مربوطه ثبت کن يریمار را اندازه گیقد و وزن ب -15

 را تکمیل کرده و مهر و امضا کنید .  فرم تحویل بیمار از بخش به آنژیوگرافی -16

 

 پرستار مسئول شیفت:

د ( موارد خاص / یارسال کن یوگرافینژمار ، به بخش آیب ییت دستورالعمل شناسایجر با رعاید را شب قبل از پروسیماران کاندیست بیل -1

 عاً اطلاع داده شود ) . ی، سر یوگرافیبه واحد آنژ یاورژانس

 منشی بخش :

 0پس از اخذ دستور پرستار مسئول بیمار در خصوص انجام آنژیوگرافی / آنژیو پلاستی ، برگ مالی را به بیمار / همراه وي بدهید -1

انجام آنژیوگرافی از نظر مالی مطمئن شوید . در بیماران اورژانسی کنترل تسویه حساب مالی را با کنترل برگ مالی ،  از بلامانع بودن  -2

 پیگیري کنید.

 وجود برگ رضایت آگاهانه در پرونده بیمار را کنترل کنید .  -3

 

 کمک بهیار : 

 0به بیمار در مورد شیو ،حمام و آمادگی قبل از آنژیوگرافی توضیح دهید -1

 0عمل ( بر اساس وضعیت فعالیت بیمار)  شیو کرده و حمام دهیدبیمار را طبق دستورال -2

 د .یکن يدر کنترل قد و وزن بیمار با پرستار مسئول بیمار همکار -3

 د. ینان حاصل کنیمار را خارج نموده و طبق دستورالعمل مرکز از امن ماندن آنها  اطمیورآلات بیز يه یکل-4

ت ایمنی ( قفل کردن چرخ ها و بالا کشیدن نرده هاي کنار برانکارد و بسته بودن کمربند بیمار را با رعایت پوشش مناسب و حفظ نکا-5

 0ایمنی) به  برانکارد منتقل کنید
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 (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیو گرافی و آنژیوپلاستی

 M/Ins/21کد سند: 
 8از4تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

 

 

 رابط بخش آنژیوگرافی :

هاي آنژیوگرافی هاي قبلی بیمار و ... ) را از   CDبا حضور در بخش و معرفی خود به مسئول شیفت ، مستندات بیمار ( پرونده ،  -1

 پرستار مسئول بیمار تحویل بگیرید . 

بستن کمربند ایمنی  ) به آنژیوگرافی   –نکات ایمنی (بالا کشیدن نرده هاي کنار برانکارد  بیمار را با رعایت پوشش مناسب و حفظ -2

  0منتقل کنید

 د) .یمار برانی( برانکارد را از طرف سر ب

 پرستار مسئول بیماردر بخش آنژیوگرافی : 

 پس از ورود بیمار به بخش آنژیوگرافی ، خود را به بیمار معرفی کنید.   .1

 هاي آنژیوگرافی هاي قبلی بیمار و ... ) را کنترل نمائید. CDر ( پرونده ، مستندات بیما .2

3. IV LINE .بیمار را از نظر کارکرد کنترل کنید 

 جواب آزمایشات  بیمار را کنترل کنید.  .4

 بودن کنترل نمائید .   NPOبیمار را از نظر آمادگی پوست و  .5

  را کنترل کرده ، مهر و امضاء نمائید .  فرم تحویل بیمار از بخش به آنژیوگرافی .6

    

 *  مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیو گرافی و آنژیوپلاستی  

 پزشک :

دستورات لازم و اقدامات انجام شده را پس از آنژیو گرافی یا آنژیو پلاستی ، قبل از خروج بیمار از بخش آنژیوگرافی ، در برگ -1

 0د یمهر و امضا کن دستورات پزشک ثبت نموده و

 0ساعت خروج دسیله را (در صورت آنژیوپلاستی ) در دستورات مشخص نمائید-2

 د.یرا در برگ دستورات ثبت کن PCIماران یب يبرا ECGدستور اخذ -3

 د .ییوارد نما یستم جوابدهیاقدامات انجام شده را در س يجه یجواب و نت- 4      

 
 ق شهید مدنی تبریزق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عرومرکز آموزشی، درمانی قلب و عرو
 (دستورالعمل)(دستورالعمل)
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 ن از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیو و آنژیوپلاستیعنوان دستورالعمل: اطمینا

 M/Ins/21کد سند: 
 8از  5تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 کارشناس رادیولوژي مسئول بیمار در بخش آنژیوگرافی:

 را از هر نظر آماده کرده و از عملکرد آن مطمئن شوید . قبل از ورود بیمار به اتاق کت لب ، دستگاه آنژیو گرافی -1

مار در دفاتر مربوطه و همچنین خود یند پذیرش بیپس از کنترل مشخصات بیمار از روي پرونده و تطابق با دستبند شناسایی بیمار ، فرا -2

 دستگاه

 آنژیو گرافی را شروع کنید. 

نترل شده و در صورت درخواست پزشک انجام دهنده آنژیو گرافی ثبت نموده در طول پروسیجر فشار خون آئورت و سایر حفرات قلب ک -3

 د.یریو پرینت بگ

 د.یو ها) را در پوزیشن هاي مختلف طبق در خواست پزشک انجام دهنده روي دستگاه آنژیو گرافی پیاده کنیر (ویتصاو -4

خواست پزشک (بر اساس حجم وسرعت ) به بیمار ماده حاجب (کنتراست) آماده شده در دستگاه اتوماتیک را در صورت نیاز و در  -5

 د. یتزریق کن

ها را جهت ارائه به بیمار تا زمان ترخیص آماده  CDپس از انجام پروسیجر اطلاعات بیمار را به  سیستم پکس منتقل کرده و یکی از  -6

 کنید.

بخش  یل مستندات الصاق نموده و به  منشل کرده و بر چسب لوازم را جهت تکمییبرگه هاي نسخ دارویی و پروسیجر را به دقت تکم -7

 د. یل دهیتحو

 

 :  یوگرافیپرستار آنژ

 از ثبت دستورات توسط پزشک و در صورت نیاز به انتقال به بخش ویژه اطمینان حاصل کنید .-1

 بیمار را تا ریکاوري همراهی نمائید.-2

3- IV Line  دقیقه کنترل کرده و ثبت کنید. 15ریزي هر و علایم حیاتی بیمار  و محل ورود کاتتر را از نظر خون 

 د . ییله فمورال را پانسمان نمایو دس TR Bandمحل خروج  -4
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 عنوان دستورالعمل: اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیو و آنژیوپلاستی

 M/Ins/21کد سند: 
 8از  6تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98ریخ آخرین بازنگري:تا

 

 

 بیمارو مستندات مربوطه را به رابط آنژیوگرافی تحویل دهید. -4

بیمار را از نظر وجود باند شناسایی حین انتقال به بخش کنترل کنید. در صورت عدم وجود باند شناسایی نسبت به تهیه ونصب آن  -5

 اقدام کنید. 

 

 :  یوگرافیرابط آنژ

 د .یی، بستن کمربند برانکارد ،  پوشش مناسب و  با مراقبت از سرم و اتصالات آن به بخش منتقل نمایمنیا ت اصولیمار را با رعایب -

 مار :یپرستار مسئول ب           

 0) را پس از تحویل بیمار چک کرده  و در کاردکس ثبت کنید یوگرافیدستورات پزشک (پس از آنژ -1

2- IV LINE د .یمار را کنترل کنیب 

 0سیله را به رزیدنت مربوطه اطلاع دهیدساعت خروج د -3

بودن تا دو ساعت بعد از آنژیوگرافی ، عدم حرکت دادن عضو و پائین نیامدن از تخت تا  NPOتوجهات خاص بعد از آنژیوگرافی شامل  -4

سینه و احساس ست مگر در صورت دستور پزشک ) ، درد یمار نیت بیاز به محدودیال نیساعت ، در مداخله فمورال (در مداخله راد 6

 و .... را به بیمار خود آموزش داده وثبت کنید. يزیبی حسی و کرختی در پا و یا بازوي مورد مداخله ، خونر

ساعت  ) و محل  6دقیقه تا دو ساعت ، سپس هر یکساعت تا چهار ساعت و سپس هر  30علایم حیاتی ، نبضهاي محیطی بیمار ( هر  -5

 ن خواهد بود ) .یژه طبق روتیو يمار در بخشهایب یاتیترل و ثبت کنید ( کنترل و ثبت علائم حآنژیو گرافی را از نظر خونریزي کن

 0ثبت شده پس از آنژیو گرافی را اجرا کنید یدستورات پزشک -6

 0در زمان خروج دسیله توسط رزیدنت مربوطه ، حتما در بالین بیمار حضور داشته باشید -7

 د.ییمار را کنترل و ثبت نمایب یاتینموده ، و علائم ح له ، محل را پانسمانیبعد از در آوردن دس -8

 0صورت بروز مشکل براي بیمار در طول شیفت ، به رزیدنت کشیک اطلاع دهید -9
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 عنوان دستورالعمل: اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیو و آنژیوپلاستی

 M/Ins/21کد سند: 
 8از  7تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98:تاریخ آخرین بازنگري: 

 

 

(نشاندن بیمار در لبه تخت وآویزان danglingدر اولین خروج بیمار از تخت در بالین بیمار حضور داشته و با رعایت اصول استاندارد  -10

 ت پائین آورید.کردن پاها و کنترل وضعیت بیمار وعلایم حیاتی وي) بیمار را با همکاري کمک بهیار از تخ

 

 کمک بهیار بخش:  

 0تخت بیمار را براي برگشت بیمار آماده کنید -1

 0بعد از برگشت بیمار از آنژیوگرافی ، او را با رعایت شرایط ایمنی و پوشش اسلامی به تخت منتقل نمائید -2

 0نرده هاي کنار تخت بیمار را بالابکشید -3

 0بیمار قرار دهید وسایل خروج دسیله را در ساعت تعیین شده بالاي سر -4

پس از خروج دسیله  ، وسایل و پسماندهاي  -5

 0دییپانسمان را جمع آوري و بصورت مناسب دفع نما

 0ن شده توسط  پرستار مسئول بیمار ، لباس بیمار را تعویض نمائیدیدر زمان تعی -6

 0کنیدرا مرتب  ياز تعویض کرده و یونیت ویپس از خروج دسیله ، ملحفه هاي بیمار را در صورت ن -7
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 (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 عنوان دستورالعمل: اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیو و آنژیوپلاستی

 M/Ins/21کد سند: 
 8از  8تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98:تاریخ آخرین بازنگري: 

 

وبالعکس ، پرونده پزشکی  ستی ، فرم تحویل بیمار از بخش به آنژیوگرافیفرم رضایت آگاهانه قبل از آنژیوگرافی و آنژیوپلامستندات مرتبط: 

 بیمار و دستورالعمل انتقال بیمار وکتاب  اصول و فنون پرستاري.

  تجربیات همکاران،  اعتبار بخشی ملی  ياستانداردهامنابع / مراجع : 
 
 

 سمت ندگانه کنینام و نام خانوادگی ته سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته

 vipسرپرستار بخش  لیلا کاظمی مدیر گروه داخلی دکتر اصلان آبادي

 رئیس بخش آنژیوگرافی دکتر غفاري
مسئول گروه رادیولوژي در  جواد سنجري 

 آنژیوگرافی
رئیس بخش داخلی مردان  دکتر حسین نامدار

 یک
 سرپرستار داخلی مردان یک  رقیه محمدزاده

 سرپرستار داخلی مردان دو رویا قاسم زاده یر خدمات پرستاريمد محمد علی شیخ علیزاده

 مسئول بهبود کیفیت  علیرضا واحدپور سوپر وایزر آموزشی  مرضیه حسین پور 

جانشین مدیر خدمات  سعیده رنجبر
 پرستاري

  

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی        عاون آموزشیم فریبرز اکبرزاده
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 بیماران مبتلا به عفونت هاي مسري نیازمند اعمال جراحی نحوه پذیرش و عملکرد اتاق عمل در مورد :دستورالعملعنوان 

 M/Ins/22: سندکد 
 3از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:

  ماري ایشان به محیط و دیگران وجود دارد.بیماران عفونی بیمارانی هستند که قابلیت سرایت بیتعاریف : 
 ه نحوي باشد که موجب سرایت عفونت به سایر اتاق ها نشود.ب عمل اتاق درعفونی  بیماران پذیرش مدیریت : هدفا

 بستري هاي بخش ،عمل اتاق :دستورالعملدامنه 
 حرفه مهارت و صلاحیت داراي عمل اتاق تکنسین یا رپرستا سرپرستار، سوپروایزر، جراح، پزشک متخصص بیماري هاي عفونی،:مهارت مسئول

 اي

 در بیماران مبتلا به عفونت هاي مسري: )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

 بستري نماید. ،روز قبل از عمل بمنظور تشخیص به موقع احتمال ابتلا به عفونت مسري 3پزشک جراح، بیمار الکتیو را حداکثر  - 1      

 عمل معاینه نماید. يشدن برا دیک معالج،  بیمار را از نظر وجود علائم عفونت بعد از کاندپزش -1

 شناسایی، طبقه بندي و الویت بندي بیماران عفونی با کمک متخصص بیماریهاي عفونی مرکز انجام گیرد. -2

 لیست عمل ذکر شود. بل از عمل به اتاق عمل ارسال شود و مسري بودن بیماري فرد، درلیست عمل بیماران، شب ق -3

بر اساس لیست اعمال ارسال شده از بخش ها، پزشک معالج برنامه اتاق عمل را به گونه اي برنامه ریزي کند که بیماران داراي  -4

 .شستشو و گندزایی گردد.تاق عمل ابعد از جراحی   عفونت مسري در ساعات آخر کاري و آخرین جراحی باشد و

حین جابجایی در جراحی  ي واگیر با رعایت احتیاطات استاندارد صورت گیرد.(استفاده بیمار از ماسک جابجایی بیماران داراي بیمار -5

 صورت تحمل براي بیماران داراي احتیاطات تنفسی)

تمام کارکنان، از اقدامات پیشگیري و کنترل عفونت ها در مواجهه با سایر بیماران در زمان قبل، حین و ریکاوري اطلاع کافی داشته  -6

 و رعایت نمایند. 

  تمام کارکنان، پرونده بهداشتی کامل داشته باشند -7

 خودداري کنند. در دست و ساعد ت اانگشتر و جواهر استفاده ازکارکنان شر کت کننده در عمل جراحی از  -8

 به اتاق عمل پیشگیري نماید.سرپرستار از ورود افراد متفرقه  -9

 .العمل پانسمان به روش استریل تعویض کندپانسمان بیمار را مطابق دستور ،کادر پرستاري -10

 سرپرستار اتاق عمل مراقبت نماید، طی عمل جراحی درب ها بسته باشند. -11

 منتقل کند. CSSDبه واحد و قرار دادن در نایلون عفونی و زدن برچسب عفونی کمک بهیار، ست هاي جراحی را بدون دستکاري  -12
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  ی تبریزی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدن
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 کرد اتاق عمل در مورد بیماران مبتلا به عفونت هاي مسري نیازمند اعمال جراحینحوه پذیرش و عمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/22کد سند: 
 3از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98:تاریخ آخرین بازنگري

 

 

 بهداشت دست ها را رعایت کنند. ،پزشک و پرستار قبل و بعد از تعویض پانسمان و در صورت هرگونه تماس با محل جراحی -13

 حین کار رعایت نماید.سپتیک را ، اصول آکادر بیهوشی -14

 رعایت گردد. و هوایی تماسی و قطره اي احتیاطات مبتنی بر روش  -15

 سرپرستار اتاق عمل، بر رعایت اصول پیشگیري و کنترل عفونت، نظارت کامل داشته باشد.  -16

 طبق دستورالعمل داخلی بیمارستان انجام گیرد.نظافت، شستشو و گندزدایی محیط اتاق عمل  -17

 .شوند پاك باید باشند شده آلوده مستقیما که صورتی در فقط دیوارها -18

 .گردد عفونی ضد و پاك با محلول هاي ضدعفونی و گندزدایی مورد تایید مرکز  تجهیزات و سطوح کلیه -19

 .شوند داده قرار رنگ  زرد یسهک درداخل دقت به باید ها زباله و ها ملحفه وسایل، و لوازم تمام -20

 داخل در و مناسب ظروف در باید اند گرفته قرار استفاده مورد جراحی حین و کار هنگام به که هایی روکفشی و ها ماسک، ها گان -21

 .بمانند باقی اتاق

 .کنند ترك را عمل اتاق، اند پوشیده دستکش یا کلاه، ماسک، گان، کفش کاور حالیکه در نباید پرسنل -22

 عمل از قبل شود می ایجاد بدن مایعات سایر یا خون با تجهیزات یا سطوح رویت قابل آلودگیجراحی،  عمل حین که مواقعی در -23

 .استفاده کنید آلوده محل کردن تمیز براي مناسب گندزدایی از بعدي جراحی

 عمل اتاق هاي زباله دفع براي .گرد دفع کاري دست کمترین با بایستی زباله ،خون طریق از منتقله هاي بیماري انتقال خطر علت به -24

 ظروف در مایعات به آغشته گازهاي و شود داده قرار استفاده محل در پلاستیکی هاي کیسه در استفاده هاي مورد گاز و پنبه بایستی

 شود. داده قرار مایعات به مقاوم

 .گردد تعطیل عمل اتاق کثیف، یا آلوده جراحی اعمال از بعد نیست در صورت رعایت موارد فوق، لازم -25

قرارگیـرد. ل)عمـ آخـرین( روزانـه عمـل انتهـاي لیسـت در کثیـف جراحـی مـوارد کـه نیسـت لازم فـوق مـوارد انجـام درصـورت -26
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 نحوه پذیرش و عملکرد اتاق عمل در مورد بیماران مبتلا به عفونت هاي مسري نیازمند اعمال جراحی :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/22کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري

 

 

  پرونده بهداشتی پرسنل، لیست اعمال جراحی:   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 
 

 منابع / مراجع 

 مرکز پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، اصل و همکاران، راهنماي نظام مراقبت عفونت هاي بیمارستانی،وزارت معصومی حسین -1

  1385 ،بیماریها مدیریت
 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.98راهنماي جامع اعتباربخشی ملی بیمارستانها ویرایش سال  -2

 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 زادهیعل خیش یمحمد عل
 

خدمات  ریمد
 يپرستار

 سوپروایزر آموزشی رضیه حسین زادهم

رئیس اداره بهبود  واحدپور رضایعل
 کیفیت

سوپروایزر کنترل  الهام پورشهبازي

 عفونت

 ماریب یمنیمسئول ا يپاکرو مهیحک ینیبال زریسوپروا رنجبر دهیسع

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز فی مهرسیامک کاشدکتر 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 داروهاي خود به خود متوقف شونده دستورالعملعنوان 

 M/Ins/23: سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 : شماره ویرایش
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 تعاریف : 

ک معـالج اطـلاع داده د به پزشیي خود به خود متوقف شونده به داروهایی گفته می شود که پس از مدت معینی دیگر نباید ادامه یابند و بادارو

 شود.

 ،صرفه جویی هزینه،جلوگیري از مصرف بی رویه ي دارو،طی شدن روند درمان بیمار به طور کامل و صحیح،حفظ ایمنی بیمار  : هدفا
 

  :دستورالعملدامنه 
  :مهارت مسئول

 : )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

 د زیر خود به خود متوقف می شوند:ادامه ي دستورات دارویی معمولا در موار

 ICUانتقال بیمار از/به  بخش -1

 )انتقال بیمار از/به   بخش دیگر2

 )فرستادن بیمار به ترخیص3

 )زمانی که بیمار به بخش جراحی انتقال میابد تمامی دارو ها متوقف شوند.4

 فهرست داروهایی که بعد از مدت معین باید متوقف شود:

 روز 14ي بعد از )ضد قارچ هاي ورید1

 داروهاي ضد اسهال بعد از سه روز)2

 روز 14)داروهاي ضد یبوست بعد از 3

 روز 7)ضد میکروب ها (به جز داروهاي موضعی)بعد از 4

 ساعت  72)ضد تشنج ها بعد از 5

 روز 7)کورتیکواستروئید ها (به جز داروهاي موضعی) بعد از 6

 روز 14از )دارو هاي ضد اضطراب و اختلال روانی بعد 7

 روز 14)داروهاي خواب آور بعد از 8

 روز  7)مخدر ها (به جز متادون)بعد از 9

106



 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 داروهاي خود به خود متوقف شونده عنوان دستورالعمل

 M/Ins/23کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 روز  7یزر بعد از )محلول هاي استنشاقی به وسیله ي نبولا10

 روز 7)تمامی داروهاي تغذیه اي غیر خوراکی بعد از 11

 روز 3)تنگ کننده ي عروق چشمی و بینی بعد از 12

13(NSAID  و مهار کننده هايCOX2  روز 10بعد از 

 روز 7)کورتیکواسترویید ها ي چشمی و خوراکی بعد از 14

 روز 30)ضد قارچ هاي موضعی بعد از 15

 روز 28که دستور مصرف آنها در مواقع الزام و ضرورت است ودر صورت عدم دستور جدید بعد از  )داروهایی16

 روز 28)کرم ها پماد ها  و لوسیون هاي موضعی حاوي کورتیکواسترویید ها بعد از 17

 روز 30و استامینوفن بعد از  )ALMg-Mgoh2)مولتی ویتامین ها ضد اسید ها (18

 روز 5ز )کتورولاك تزریقی بعد ا19

   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 

 منابع / مراجع 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 
 جناب آقاي دکتر انتظاري

رئیس بخش مراقبت 
 هاي دارویی

  

   مسئول فنی داروخانه سرکار خانم دکتر واعظی

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت انوادگی تایید کنندهنام و نام خ

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
 

 حاجب مواد از منیا استفاده نحوه : دستورالعملعنوان 

 M/Ins/24: سندکد 
 3از  1تعداد صفحه: 

 2:شیرایشماره و
 تاریخ آخرین بازنگري:

 

نرم  ينسبت به بافتها  متفاوت که دانسیته وعدد اتمیبا ، ستمنظور ایجاد اختلاف بین تصاویر بافت ها مواد حاجب تزریقی به:  فیتعار

و تــصویري قابــل تــشخیص   شود یحاصل م ن بافت هایب ز رنگهایبهم زده و تما کنواخت آن قسمت رایرنگ  دارد یتراکم متفاوت

 .حــاوي اطلاعــات آنــاتومیکی و فیزیولوژیکی تشکیل میدهند

 ، مارانیبه ب یدرمان و یصیتشخ مناسب وح یصح با هدف خدمات  يا مداخله يها يربرداریدر تصوحاجب  مواد ازمن یلزوم استفاده ا : هدفا
 باشد. یم  ير برداریتصو يدر بخشها

 
 یوگرافیو آنژ يولوژیبخش راد :دستورالعملدامنه 

 
 يولوژی، کارشناس رادستیولوژیو کارد ستیولوژیپزشک راد :مهارت مسئول

 : )يات کامل و جمله امریا جزئبوه انجام کار( یش

 بکند. اجتناب آن مصرف از ،دارو الیو در رنگ رییتغ ای رسوبات هرگونه مشاهده صورت درد یبا يولوژیکارشناس راد. 1

 خون انیجر سرعت ، رگ اندازه ، وزن ، سن رینظ ییفاکتورها اساس بر حاجب ماده  غلظت و حجم بیترکباید   يولوژیکارشناس راد. 2

 .دهدب قرار محاسبه مورد هیکل لکردعم و

 .کندب مخلوط یقیتزر يداروها ریسا با دینبا ییدارو تداخلات لیدل بهرا  حاجب ادهم  يولوژیکارشناس راد. 3

 .دهدب انجام لیاستر طیشرا تحت تماما دیبا را ظروفشان از حاجب ماده دنیکش  يولوژیکارشناس راد. 4

 . دهدب قرار استفاده مورد بلافاصله دیبا شدن باز از پس را حاجب ماده  يولوژیکارشناس راد. 5

 . باشد داشته آن به کینزد ای و بدن يمساو ییدما، قیتزر زمان در دیبا يدیور دار دی کنتراست مواد. 6

 . بدهد حیتوض يو به را جریپروس انجام نحوه دیبا ماریب آرامش حفظ منظور به  آزمون انجام از قبل  يولوژیکارشناس راد. 7

 .پیگیر باشد را ماریب کی درجه همراهان ای ماریب توسط نامه تیرضا فرم لیتکمباید   يولوژیکارشناس راد. 8

 بدهد. توضیح يو کی درجه همراهان و ماریب به را دارو قیتزر از یناش  یاحتمال خطراتباید  يولوژیکارشناس راد. 9 
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  ی تبریزی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدن

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 حاجب مواد از منیا استفاده نحوهعنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/24کد سند: 
 3از  2تعداد صفحه: 

  2ش:یرایشماره و
 تاریخ آخرین بازنگري:

 

 .بشود هماهنگ ستیولوژیراد با اقدام گونه هر از قبل ،تیحساس يبالا سکیر با مارانیب درباید   يولوژیکارشناس راد. 10

 ازیکه نمن یا ییجرهایپروس ای و کندب موکول بعد به المقدور یحت را ازمون مانجا ، بایدبیمار يباردار صورت در يولوژیکارشناس راد. 11

 ند.اگردبآن  نیگزیجا به اشعه و ماده حاجب ندارند،

 .ددهب قرار استفاده مورد اطیاحت بارا  حاجب ماده بیمار یردهیش موارد در  يولوژیکارشناس راد. 12

 .رندیگب قرار يغربالگر مورد خاص يهایماریب و ییغذا ، موادییدارو تیحساس سابقه نظر از دیبا مارانیب. 13 

 .دکنب استفاده مربوطه جریپروس نوع و رگ سن، اندازه با متناسب وکتیآنژ از  يولوژیکارشناس راد. 14

 اورژانس یرالت يداروها و زاتیتجه بودن کامل از نانیاطم با و خبره پرسنل و ستیولوژیراد حضور با حاجب ماده گونه هر قیتزر. 15 

 .ردیپذب صورت

 .باشد یم یالزام آزمون از پس ساعت مین تا حداقلبیمار قیتزر محل کنترل و) رگ بودن باز( وکتیآنژ ماندن یباق. 16 

 ماده از استفاده يویکل مارانیب مانند خاص يا نهیزم يهایماریب سابقه با  نیمراجع خصوصا افراد هیکل در  يولوژیکارشناس راد. 17 

 .انجام بدهد ستیولوژیراد نظارت تحت و اطیاحت با را جبحا

 .تدفیب ریتاخ به هفته کی يدیروئیت يها آزمون نیبنابر شود، یم يدیروئیت يها تست در اختلال باعث حاجب ماده قیتزر. 18 

 .شودب قطع قیتزر از بعد و قبل ساعت 48 نیمتفورم مصرف یابتید مارانیب در. 19 

 ،)  ماریب کردن توریمان(   Have in electrocardiogram ،)  بودن جمع حواس(  h4   :Head up انونقد یهمکاران با. 20

Hydration   )بودن دراتهیه  (History   )ت بکنندیرعا را حاجب ماده قیتزر از قبل)  يماریب خچهیتار داشتن. 

 .کندببلافاصله متوقف  را قیزرت دیباواکنش ناخواسته اتفاق افتاد،  ،قیگر در طول تزرهمکاران ا. 21

استفاده  ن،ییپا تهیبا اسمولار یونی ریاستفاده ازماده کنتراست غد یبا است، ماربالایب نیکه کراتن يدر موارد  يولوژیکارشناس راد. 22

 د.کنب

 باردار زنان و کودکان– بالا نینیکرات با مارانیب در مگر شود ینم هیتوص لیاستر نیسال نرمال سرم با یقیتزر حاجب ماده کردن قیرق. 23
 ).یمصرف حاجب ماده حجم کاهش جهت(

109



 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
 

 حاجب مواد از منیا استفاده نحوهعنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/24کد سند: 
 3از  3تعداد صفحه: 

 2ش:یرایشماره و
 تاریخ آخرین بازنگري:

 
 .است یالزام یخون يفاکتورها ریسا و BUN-PTT-PT-INR-CR شاتیآزما انجام. 24

 رند.یاد بگی"  بالا هشدار با داروهاي " به مرتبط دارویی اطلاعات به دسترسی بهبود نظیر هایی استراتژي کارگیري بهد ی. همکاران با25

 مستندات مرتبط: (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)  
 
 

 ع منابع / مراج

 يولوژیت جامع رادیسا
 

 انی/ دکتر فضل االله تورچ يولوژیکتاب مواد حاجب راد
 

 کتاب مواد کنتراست رادیو گرافی / دکتر داغستانی
 

 سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته

   ير برداریمسول  واحد تصو يبهروز ریاردش

   يولوژیادکارشناس ر ییدانا یلیل

   يولوژیکارشناس راد سارا هم مسلک

    

    

    

 سمت ب کنندهینام و نام خانوادگی تصو سمت د کنندهیینام و نام خانوادگی تا

 س مرکز                            یرئ        ییدکتر ناصر صفا مدیر مرکز مهر یامک کاشفیدکتر س
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 یبحران ریاز دستورالعمل مقاد يبردار ریتصو يکارکنان بخش ها یاگاه :دستورالعملعنوان 

 M/Ins/25: سندکد 
 5از  1تعداد صفحه: 

 2: شیرایشماره و
 تاریخ آخرین بازنگري:

 

ر یدر تفس ییر بسزایثآن ممکن است تا يشود که گزارش فوریاطلاق م يجه ایبه نت )  (Panic Value یبحران ریمقاد: ف یتعار

 .نخواهد بود یبحران ریمقاد شامل الزاماً  نرمال از خارج ریمقاد ضمناًداشته باشد.  يماریاز ب يریشگیا پیص و یت تشخیا ماهی

 ماریب یمنیا کننده دیتهد عوامل موقع به درمان شروع جهت یدرمان میت عیسر اقدام و یبحران ریمقاد ییشناسا  : هدفا

 ینیبال يو بخشها ییماران سرپایب يها یو گراف یسونوگراف :عملدستورالدامنه 
 يولوژی،کارشناس رادستیولوژیرادپزشک  :مهارت مسئول

 : )يات کامل و جمله امریبا جزئوه انجام کار( یش

  .گردد نصب يولوژیکارکنان راد دید معرض در پوستر صورت به یابلاغ و شده هیته یبحران ریمقاد ای دامنه. 1

 مقدور يریگ شماره و تماس امکان ها بخش طرف از که مارستانیب يها بخش و يولوژین رادیب طرفه کی تلفن خطوط ودوج. 2

 .نباشد

 و یاخلاق اصول تیرعا ضمن باشد یبحران موارد شامل آنها یج سونوگرافینتا که ییسرپا مارانیب مورد در يولوژیراد کارشناس. 3

 .دبنمای ییراهنما را  وا پزشک به مراجعه و یسونوگراف جواب تافیدر جهت ماریب یروان یروح طیشرا

 و یقبل سابقه داشتن صورت در و داده قرار نظر تحت را ماریب بلافاصله یبحران ریمقاد جواب افتیدر از بعد بخشپرستارهمکار. 4

 اساس بر را لازم اقدامات صلاحیذ پزشک به اطلاع ضمن قبل دوره به نسبت یسونوگراف جواب رییتغ عدم و حال شرح گرفتن

Standing Order   دینماب ثبت یبحران ریمقاد گزارش فرم در و انجام. 

 صحت از و نموده یبازخوان یسونوگراف دهنده انجام يبرا را جینتا تلفن، در شده گزارش یبحران ریمقاد ثبت از بعد پرستارهمکار. 5

 .دینما یم کسب نانیاطم یبحران ریمقاد ثبت

 بخش به جهینت  )یآن( ياضطرار اعلام به اقدام طرفه کی تلفن خطوط از استفاده با یبحران جینتا مجدد کنترل از قبل انهمکار. 6

 .دینماب يبستر

 خیتار ، دهنده گزارش تست، جهینت مربوطه، بخش مار،یب پرونده شماره ، ماریب نامباید  یبحران ریمقاد جینتا گزارش دفتر ثبتدر. 7

 نوشته بشود. رندهیگ گزارش فرد نام گزارش، ساعت و
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 اخذ را     مارستانیب یتخصص يها رشته نیمتخصص نظر یبحران ریمقاد اعلام بر یمبن يا مکاتبه یط يولوژیراد یفن مسئول. 8

 .دینماب

 سنجه هیتوص طبق ( مارستانیب اورژانس تهیکم در را يشنهادیپ یبحران ریمقاد ،يبند جمع از پس يولوژیراد یفن مسئول. 9

 .دده یم قرار دییتا و یابیارز مورد یتخصص يها رشته ندگانینما حضور با و  )مربوطه

 .می باشد یبحران ریمقاد و دامنه از يولوژیکارکنان راد هیکل یآگاه از نانیاطم کسبول بخش ئمس .10

 .دینما یم یابیارز انهیماه صورت به را یبحران ریمقاد از کارکنان یآگاه مسئول بخش. 11

 .دینما یم مرور کارکنان يبرا يولوژیراد يا دوره جلسات در را یبحران ریول بخش مقادئمس. 12

 یم لحاظ پرسنل يتوانمندساز يا دوره يآزمونها در انهیسال صورت به را یبحران ریمقاد از کارکنان یآگاهول بخش ئمس. 13

 .دینما

 پرتو زمان شدن یمار، طولانیب به شده قیتزر حاجب ماده زانیم شیافزادر عدم ه لازم د توجیبا یوگرافی.  همکاران بخش آنژ14

 داشته باشند. ماریب RATE  مار و عدم کاهشیب فشار اشعه، عدم کاهش دانیم کردن دودرکودکان، مح د بخصوص يریگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 یبحران ریاز دستورالعمل مقاد يبردار ریتصو يکارکنان بخش ها یاگاه عنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/25  کد سند: 
 5از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 تاریخ آخرین بازنگري:

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
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 وارد بحرانی تصویر برداري بیمارستان شهید مدنی تبریزم

اقدام از طرف بخش  اقدام از طرف رادیولوژي عنوان اندام

 ربوطهم

به  يفور یگزارش تلفن پارگی عروق تیروتید گردن
فت/ یبخش /ش مسئول

 پرستار مسئول

به پزشک  يگزارش فور

زر یمعالج / سوپروا

 کیکش

 
 
 
 

 شکم
 

 " " آنوریسم آئورت
 " " دایسکشن آئورت

وجود هماتوم 
اینتراپریتوین (نه فقط 

 مایع آزاد)

" " 

 " " هیدرو نفروز شدید
مایع آزاد شکم و لگن 

(هماتوم) به دنبال 
 جراحی 

" " 

 " " خونریزي داخلی
 

 لگن
کیست هموراژیک پاره 

 شده
" " 

 fetalمرگ جنین(
dead( 

" " 

 " " آپاندییس
و تورسیون تخمدان 

 تورسیون بیضه
" " 

 " " DVT پاها
 

قفسه 
 نهیس

 " " پنوموتوراکس
 " " همونوراکس

جسم خارجی در قفسه 
 سینه

" " 

 " " تامپناد 
 

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 یبحران ریاز دستورالعمل مقاد يبردار ریتصو يکارکنان بخش ها یاگاه عنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/25  کد سند: 
 5از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 تاریخ آخرین بازنگري:

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
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 یوتراپیبخش راد: دامنه دستورالعمل
 یست، کارشناس پرتودرمانیزیست،فیوانکولوژی: پزشک رادمهارت مسئول

 ): يات کامل و جمله امریوه انجام کار( با جزئیش

 تیوضع ای حرکت، درمان زمان خاتمه رغمیعل دستگاه یپرتوده ادامه. همکاران بخش رادیوتراپی باید در  موارد بحران مانند 15

 آتشو             دستگاه عملکرد در اختلال بروز، همچنین .... و يزیتعادل،خونر تشنج،عدمبر اثر تشعشع نیح ماریب یعیطب ریغ

 اقدامات لازم را انجام بدهند. یکیالکتر يسوز

ل پرونده یرش نموده وپس از تشکیدر اسرع وقت پذباشد را  یم یر بحرانیکه جزء مقاد یمارانیرش در مورد بیپذ ي. متصد16

 ست ارجاع دهد.یوانکولوژیبه متخصص راد یم پروتکل درمانیعا جهت مشاوره وتنظیسر

 د.ینما یکارکنان مرور م يبرا یوتراپیراد يرا در جلسات دوره ا یر بحرانی. مسئول بخش مقاد17

سال ،  7ر یز يماران انتوبه، بچه هاید درمان آنها شروع شود: بیقت باکه در اسرع و یوتراپیبخش راد یاورژانس يها يماریب. 18

 ایشده، آکروفوب یماران تراکستومیب

 

 

 بیمارستان شهید مدنی تبریز  یموارد بحرانی پرتودرمان

 یوتراپیاقدام از طرف بخش راد عنوان

به مسئول  يفور یگزارش تلفن زخم باز يزیخونر
 فت/ پزشک معالجیبخش /ش

 " تشنج
 " یقلب - یست تنفسیا

 " آپنه
 " یقلب - يسکته مغز

 " انسداد روده
 " زنسیده

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 یبحران ریاز دستورالعمل مقاد يبردار ریتصو يکارکنان بخش ها یاگاه عنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/25  کد سند: 
 5از  4تعداد صفحه: 

 2ه ویرایش: شمار
 تاریخ آخرین بازنگري:
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 رتبط: (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)  مستندات م
 
 

 منابع / مراجع 

 /https://treatment.tbzmed.ac.ir درمان معاونت زیتبر یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

 

ه ینام و نام خانوادگی ته

 کنندگان

ه ینام و نام خانوادگی ته سمت

 کنندگان

 سمت

 يبهروز ریاردش
ر یمسول  واحد تصو

 يبردار
  

   يولوژیکارشناس راد ییدانا یلیل

   يولوژیکارشناس راد سارا هم مسلک

   يولوژیکارشناس راد ین اسلامینسر

    

    

نام و نام خانوادگی 
 د کنندهییتا

 سمت
نام و نام خانوادگی 

 ب کنندهیتصو

 سمت

 یامک کاشفیدکتر س
 مهر

 مدیر مرکز
س یرئ        ییدکتر ناصر صفا

                            مرکز 

 

 

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 یبحران ریاز دستورالعمل مقاد يبردار ریتصو يکارکنان بخش ها یاگاه عنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/25  کد سند: 
 5از  5تعداد صفحه: 

 2ش: یرایشماره و
 تاریخ آخرین بازنگري:
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل هایی جمع آوري نمونه هاي  آزمایشگاهیعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/26کد سند: 
 6از  1تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 ساعته از بیمار بخواهید: 24براي جمع آوري ادار 

 صبح مثانه خود را تخلیه کند. 8ساعت  .1

 نوبت ادراري آن را در یک ظرف چند لیتري جمع آوري کند.صبح فردا در هر  8تا  .2

 در مواقعی که ظرف حاوي مایع باشد که به عنوان نگهدارنده مورد استفاده قرار میگیرد آنرا دور نریزید. .3

 از مصرف داروهاي ادرار آور خودداري کند. .4

 طبق عادت معمول آب و مایعات مختلف استفاده کند تا حجم ادرار صحیح باشد.  .5

 در مدت جمع آوري ادرار باید در جاي خنک نگهداري شود. .6

 بعد از اتمام نمونه را سریعا به آزمایشگاه تحویل دهید. .7

 

 براي آزمایش خون مخفی در مدفوع:

 گوارش ازاین آزمایش استفاده می شود.  براي تشخیص اولیه خونریزي در نقاط فوقانی یا تحتانی دستگاه

 مدفوع شیرخواران دقت در افتراق با شقاق پستان مادر در نظر گرفته شود. در مورد آزمایش خون مخفی در

 هاي قابل ارائه به بیماران     توصیه

 

 هایی که عادت ماهیانه هستند تا سه روز پس از پایان دوره فوق از انجام این آزمایش خودداري نمایند. خانم* 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
 نمونه هاي  آزمایشگاهی دستورالعمل هایی جمع آوريعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/26کد سند: 
 6از  2تعداد صفحه:

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

گردد، قبل از انجام آزمایش  چنانچه بیمار به بواسیر یا شقاق مقعد مبتلا بوده و خونریزي واضحی از این ضایعات مشاهده می* 

 به آزمایشگاه اطلاع داده شود.

ها یا مخاط دهان است بلع خون از این ناحیه سبب مثبت شدن کاذب      ه بیمار به علل مختلف دچار خونریزي از لثهچنانچ* 

 گردد.  آزمایش می

آوري نمونه، از خوردن غذاهاي گوشت قرمز (بهتر است گوشت مرغ و  دو تا سه روز پیش از آزمایش و در طی دوره جمع* 

خام بخصوص شلغم، ترب و تربچه، قارچ، کلم بروکلی، گل کلم، پرتقال، موز، انگور، ماهی نیز مصرف نگردد)، سبزیجات 

 طالبی یا گرمک، خربزه، ترب کوهی خودداري شود.

ها مانند آسپیرین، سایر داروهاي ضد التهاب غیر  حداقل از هفت روز قبل از انجام آزمایش از مصرف داروهاي سالیسیلات* 

، آنتی Cایندومتاسین، دیکلوفناك سدیم، داروهاي استروئیدي، کلشی سین، ویتامین  استروئیدي مانند ایبو پروفن،

صورت به آزمایشگاه  هاي تیازیدي، رزرپین اجتناب گردد، در غیر این دار، دیورتیک دار، ترکیبات ید  ها، ترکیبات آهن اسید

 اطلاع داده شود. لازم به ذکر است که با 

امکان تداخل آنها با نتایج آزمایش بهتر است مصرف هر گونه دارو را قبل از انجام آزمایش به توجه به تنوع داروهاي مصرفی و 

 اطلاع پزشک معالج برسانید. 

دهد و تمیز، دردار وفاقد مواد نگهدارنده است،  نمونه مدفوع باید در ظرف مخصوصی که آزمایشگاه در اختیار شما قرار می* 

 آوري گردد. جمع

 امکان جمع آوري مستقیم مدفوع در ظرف نمونه گیري مقدور نباشد باید نکات زیر حتما رعایت گردد: چنانچه به علتی* 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل هایی جمع آوري نمونه هاي  آزمایشگاهیعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/26کد سند: 
 6از  3تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

اجابت مزاج، کف توالت باید کاملا شسته و عاري از مواد شوینده و پاك کننده گردد (ترجیحا بهتر است دو بار  قبل از* 

 سیفون کشیده شود).

از سطح رویی مدفوع را بدون اینکه با ادرار یا آب مخلوط  استفاده از آبسلانگ یا اپلیکاتوري، مقدار کمی پس از اجابت مزاج با* 

 ص قرار داده و درب آن محکم بسته شود. گردد، در ظرف مخصو

-8صورت تا زمان رسیدن به آزمایشگاه در دماي معادل یخچال ( نمونه باید سریعا به آزمایشگاه تحویل داده شود در غیر این* 

 ها در گرما یا در مجاورت نور خورشید خودداري شود.     گراد) نگهداري شود و از قرار دادن نمونهدرجه سانتی 2

 تواند تاثیر منفی بر نتایج این آزمایش داشته باشد. تاخیر در آزمایش می* 

 نمونه مدفوع نباید با ادرار یا سایر مواد آلوده شود.* 

 حجم نمونه

گرم (به اندازه یک فندق) و در مدفوع آبکی  5دار (جامد) حدود  مقدار مدفوع لازم براي آزمایش خون مخفی در مدفوع قوام * 

 ر است.لیت پنج میلی

 ملاحظات ایمنی

تواند به عنوان یک منبع مهم باکتري, ویروس و انگل باشد, لذا باید به عنوان یک منبع آلوده  چون هر نمونه مدفوع می

 کننده مهم محسوب گردد.
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل هایی جمع آوري نمونه هاي  آزمایشگاهیعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/26کد سند: 
 6ز ا 4تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 اسکاچ تست یا تست تشخیص کرمک

 که فرد مدفوع نموده و یا استحمام کند تهیه شود. نمونه را صبح زود پیش از این

 نحوه تهیه نمونه

 یک عدد لام شیشه اي از آزمایشگاه دریافت کنید.* 

سانتی متر  5براي انجام نمونه گیري صبح زود قبل از آنکه بیمار از رختخواب بلند شود و دفع مدفوع نماید یک قطعه(* 

وجود    مقعد چسبانده و فشار دهید که در صورت  چسب نواري شفاف) را از طرف چسبدار آن محکم به ناحیه اطراف

 انگل یا تخم آن به سطح چسب دار نوار بچسبد.

 چسب را بلند کرده و آنرا از طرف چسب دار روي لام شیشه اي بچسبانید.   دقیقه10حدود بعداز * 

 به آزمایشگاه ارسال نمایید. 14تا  8دراولین فرصت ترجیحا بین ساعات * 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل هایی جمع آوري نمونه هاي  آزمایشگاهیعنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/26کد سند: 
 7ز ا 5تعداد صفحه: 

 شماره ویرایش: 
 تاریخ آخرین بازنگري:

 تهیه کشت  ادرار

بهتر است نمونه ادرار اول صبح که حداقل هشت ساعت در مثانه مانده و تغلیظ شده است، مورد آزمایش قرارگیرد. در غیر 

باید آزمایش کشت ادرار  توان از نمونه ادرار راندوم یا اتفاقی جهت بررسی و کشت استفاده نمود. در مواردي که صورت می این

بیوتیک مصرف شده باشد (در مواردي که رعایت این مطلب مقدور نیست باید به  انجام شود، حداقل از سه روز قبل نباید آنتی

شده استفاده بار مصرف ضدعفونی یک Urine bottleپزشک معالج و آزمایشگاه اطلاع داده شود). براي نمونه کشت باید از

 لیتر است. نیست. حداقل حجم نمونه ده میلی نه آنالیز ظرف باید تمیز باشد و ضدعفونی بودن آن الزامیشود و براي نمو 

 هاي قابل ارائه به بیماران: توصیه

 * نیازي به محدودیت غذایی قبل از انجام تست نیست.

 * بهترین نمونه براي تشخیص عفونت هاي ادراري نخستین ادرارصبحگاهی است.

 

روز   نه گیري از نوشیدن بیش از حد مایعات اجتناب نمایید. مقدار آب مصرفی بطور معمول در طول یک* پیش از نمو

 لیوان می باشد. 6تا  5لیوان و در تابستان  5تا  4زمستان 

 * دستهاي خود را کاملا با آب و صابون شسته و به خوبی با دستمال کاغذي خشک کنید.
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  وق شهید مدنی تبریزوق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عرمرکز آموزشی، درمانی قلب و عر

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 رالعمل هایی جمع آوري نمونه هاي  آزمایشگاهیدستوعنوان دستورالعمل:  

 کد سند: 
 7از  6تعداد صفحه: 

 شماره ویرایش: 
 تاریخ آخرین بازنگري:

مرطوب حاوي   با یک دست چین هاي پوستی دستگاه تناسلی را از هم باز کرده و با یک دستمال یکبار مصرف * بانوان:

قب تمیز کنید. سپس دستمال جدیدي برداشته و با آب خیس کنید و پیشابراه و معقد را از جلو به ع  صابون اطراف

مجددا عمل تمیز کردن را انجام دهید. درب ظرف ادرار را باز کنید تحت هیچ عنوان دستهاي شما نباید با سطح 

 داخلی ظرف یا درب آن تماس پیدا کند.

میز کنید و دستمال را دور بیندازید. سپس ت  : سر آلت را با یک دستمال یکبار مصرف مرطوب حاوي صابون* آقایان 

 دستمال جدیدي برداشته و با آب خیس کنید و مجددا عمل تمیز کردن را انجام دهید.

 Urine(آوري ادرار هاي سترون شده مخصوص جمع     : در مورد نوزادان و کودکان زیر دو سال باید از کیسهنوزادان* 

Bag (شود. این کیسه نباید بیش  نس کودك (پسرانه یا دخترانه) استفاده میاستفاده کرد، که از کیسه متناسب ج

را تا کرده تا   ادرار در کیسه جمع شد سر آن ml 15-10دقیقه به مجراي ادرار متصل باشد. وقتی حـدود  45از 

هت جلوگیري انتقال یابد. اگر زمان گذاشتن کیسه طولانی شد و نوزاد ادرار نکرد، ج  بسته شود، سپس به آزمایشگاه

 از آلودگی کیسه، متوان آن را تعویض نمود. 

 * توجه داشته باشید که تحت هیچ عنوان ظرف ادرار با پوست اطراف ناحیه تناسلی تماس پیدا نکند.

میلی لیتر (نصف ظرف نمونه)  30* مقدار کمی از قسمت اول ادرار(دو ثانیه اول) را به داخل توالت تخلیه کنید و حدود 

 ادرار را جمع آوري نمایید و آخر ادرار را داخل توالت تخلیه کنید.از وسط 

 * در هنگام گرفتن نمونه مواظب باشید درب ظرف آلوده نشود و در جاي مناسب آن را نگهدارید. 

 * درب ظرف نمونه را بسته و آن را تحویل آزمایشگاه دهید.
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  تورالعمل)تورالعمل)(دس(دس
                                                                                                                                                                                                        

 مونه هاي  آزمایشگاهی عنوان دستورالعمل:  دستورالعمل هایی جمع آوري ن

 M/Ins/26کد سند: 
 7از  7تعداد صفحه: 

 شماره ویرایش: 
 تاریخ آخرین بازنگري:

 

گیري با آزمایشگاه مشورت  دارو مصرف نموده اید حتما در مورد داروهاي مصرفی خود قبل از نمونه  * اگرطی دو هفته قبل
 .کنید

 
 
 

 
 منابع:آزمایشگاه مرجع سلامت

 
 
 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت خانوادگی تهیه کنندگاننام و نام 

 اشرف عقیقی
کارشناس 
 آزمایشگاه

 سحر اسمعیل زاده
کارشناس 
 آزمایشگاه

کاردان  امیر ارشادي

 آزمایشگاه

  

 علیرضا غفارزاده
کاردان 
 آزمایشگاه

  

 امیر جاهد
کاردان 
 آزمایشگاه

  

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شار شگاھھاي كم ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای ت كارك

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  1تعداد صفحه: 

 4ش: یرایشماره و
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 ف ندارند.یبه تعر يازیا بوده و نین سند کاملا گویکار رفته در ا به يه عبارتهایکلف : یتعار

 باشد. یشان میماران و ارائه خدمات مطلوب به ایح بیص و درمان صحیمختلف جهت کمک به تشخ يبا انجام تستها  یمیوشیبخش ب  هدف :
 

 شگاهیآزمادامنه دستورالعمل: 
 

از در یـمورد ن يد داشته باشد و آموزشهایلازم را با يهایباشد که فرد آگاه یشگاه میآزمان بخش کاردان و کارشناس ی: کارکنان امهارت مسئول

ه محلولهـا و رقـت یاز نحوه ته یو آگاه ییج و آشنایر نتایو مهارت در تفس یمیوشیده باشد از جمله آموزش کار با دستگاه بین بخش را قبلا دیا

 آنها يساز

 ): يله امرات کامل و جمیوه انجام کار( با جزئیش

 رند شامل :یگ یانجام م یتاچیکه توسط دستگاه ه یشاتیآزما

BS-BUN-CR-CPK-CKMB-LDH-ALB-ALP-CHO-TG-U.A-HDL-LDL-CA-P-Mg-TP-OT-PT-

ALK.P-D.Bili-T.Bili-Fe-TIBC-ساعته  24ن ادرار ینیکرات 

 روش کار:

 د .ییمرتب نما يست کاریبق لل گرفته , طیل نمونه راتحویفوژ شده توسط بخش تحویسانتر ينمونه ها -1

د ید سپس شیر آب شهري را باز کنیگاه خود قرار دهیقرار دارد را در جا یمیوشیخچال بخش بیابتدا باید ظرف معرف ها را که داخل  -2

لتر است زر  نیز داراي فییونایفیلتر متصل است و هم چنین دستگاه د 3د که شیر آب شهري به یوز را باز کنیو بعد شیر دستگاه دیونا

 نیاز است که این فیلترها این نوع آب را ایجاد می کنند. 2که براي دستگاه آب مقطر نوع 

که در قسمت جلوي دستگاه قرار دارد  powerد که این کلید مربوط به یخچال می باشد و بعد کلید یکلید پشت دستگاه را روشن کن -3

 قرار گیرد. Standbyد تا دستگاه به حالت یروشن کن
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

ل می کشد که دستگاه برنامه هاي لازم را اجرا کند بعد از اتمام این مدت می توان فتومتر، کنترل و دقیقه بعد از روشن کردن طو 7  -4
انتخاب → Home Page → Easy modeد. یب انجام دهین ترتیبر داد و در نهایت پذیرش نمونه ها را  بدیدر صورت نیاز کال

 Accept → Start → تست

 Home Page → Easy mode → Stat → Test → Accept → Start :یاورژانس يرش نمونه هایجهت پذ -5

 Paperبر و تستها به صورت مکتوب توسط پرینتر در می آید که براي خارج کردن کاغذ از کلید ینتیجه نهایی فتومتر، کنترل، کال -6

feed د.یاستفاده کن 
پایان برسند و بعد کاغذ را می توان تعویض کرد و د تا تستها به یزمانی که کاغذ پرینتر در حین جواب دهی تمام شد باید منتظر بمان -7

 د.ید از روش زیر استفاده کنید ولی اگر بخواهید نتایج را زودتر بخوانید که از روش زیر استفاده کنیریاز جواب تستها پرینت بگ
Enter →  شماره نمونه→→→→ DisplaypleRoutinesamMonitorHomepage 

→→→→شماره نمونه اول →Enter →: نت مجددیجهت گرفتن پر intprpleRoutinesamMonitorHomepage 
1- Start→ Enter →  شماره نمونه آخر 

شود که  ین نوع نمونه دچار مشکل مین صورت پروب با مکش ایر این نداشته باشند در غیبریداخل کاپ ف يد دقت کرد که نمونه هایبا
 ییز نموده و بعد از رفع مشکل تست ها را از نمونه ایآن را تم لید پروب را باز کرده و با گاز استریشود که با یمنجر به توقف دستگاه م
 د. یر استفاده کنید که از روش زیکه از آن مانده ادامه بده

2- Homepage→Maint→Rest →Start 
 ساعته: 24ن ادرار ینیکرات يریروش اندازه گ

 د.یزیکرده و در لوله ادرار بر يریله مزور اندازه گیساعته را  بوس 24حجم ادرار  •

 باشد. یفوژ نمیبه سانتر يازینصورت نیر اید, در غیفوژ نمائیدر صورت وجود کدورت, نمونه ادرار را سانتر •

ن در دستگاه ین یرش کراتید  همانند پذیزیبر یمیوشیلاندا برداشته درون کاپ ب 200ق کرده یبا آب مقطر رق 50به  1ادرار را   •

 د.یرش کنیپذ یتاچیه

 دیر محاسبه کنیب زیجه بدست آمده به ترتیت نتی) ضرب کرده و در نها50ب رقت (یضرجه بدست آمده را در ینت •

 ساعته 24ن ادرار ین یبدست آمده=کرات ییجه نهای/حجم ادرار* نت100
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

س با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك شگاھھاي م تاندارد آزمای

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  3تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 :BT3000 روش کار

 ردیگ یانجام م CPK-CKmb-LDH-BS-BUN-CR يباشد و تستها یعصر و شب فعال م يفتهاین دستگاه در شیا

 د.یباشد پر کن یخچال عصر و شب موجود میهر محلول که در  یروف خالد و ظیکن یابتدا سطح محلولها را بررس -1

 د.یگاه مربوطه قرار دهیمحلولها  را در جا -2

باشد  یخچال عصر و شب موجود میال که در یباکتر یآنت یس یس 3تر آب مقطر  یل 20 يد ( به ازایآب مقطر و ظرف فاضلاب را چک کن -3

 د).یزیبر

 د.یه روشن کند را از پشت دستگایکل -4

 د.یدستگاه را روشن کن يد جلویکل -5

 د.یاجرا کن 9کن شماره یرا از آ Wash With Waterپس از لود شدن کامل نرم افزار برنامه  -6

 د.یاجرا کن 9کن شماره یرا از آ  Zeroing on waterبعد از اتمام برنامه  -7

ا کنترل یبر کرده یبر کردن کالیاز به کالید در صورت نید و جوابها را چک کنیه بدهبه دستگا 8کن شماره یمورد استفاده را  از آ يکنترلها -8

 د.یمجدد بده

 د.یرش کنیپذ 5کن شماره یماران را از آیب -9

 د.یرا اجرا کن RUN 5کن شماره یرش قرار داده و از آیگاه پذینمونه ها را در جا -10

 د.یثبت کن 11کن شماره یجوابها را از آ -11

 Basicنان از وجود محلول یمربوطه را بعد از اطم يکرده و شستشو Shut down 14کن شماره یاز اتمام کار روزانه دستگاه را از آ پس -12

 د.یاجرا کن 40در خانه شماره 

 د .یخچال قرار دهیکامل دستگاه درب محلولها را بسته و ظروف محلولها را در  یپس از خاموش -13

ز نموده و کاور دستگاه یخچال دستگاه را با دستمال نرم مرطوب تمیدستگاه و قسمت  یرونید و سطح بیخاموش کند پشت دستگاه را یکل -14

 د.یرا بکش
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  4تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 باشد. یوار نصب مید يرو EasyLyteروش کار با دستگاه 

 ت):یکرو لای(م   ونوگرامیروش کار با دستگاه  

 ++Na-K-Caرد شامل: یگ یونوگرام انجام میکه توسط دستگاه  یشاتیفهرست آزما

 باشد. یر میز يدستگاه شامل دکمه ها يصفحه رو

 

 
 

 یساعته روشن م 24ن دستگاهها یباشد. ا ین میو محلول شستشو و کل 3و1،2 ين دستگاه شامل استانداردهایمورد استفاده در ا يمحلولها

باشند.
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شاركت كار شگاھھاي م ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای ك

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  5تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 .د (خون کامل ,سرم ,ادرار,پلاسماو..) یمشخص کنF1)نوع نمونه را  به کمک دکمه 1

رون یـد بعد از مکش نمونـه را بیبه عقب فشار بده یرش قرار داده کمیپروب جلو آمده نمونه را ز دیصفحه دستگاه علامت نقطه را بزن ي)از رو2
 د.یبکش

 د.یانجام بده ی) بصورت دستf3سپس  f4بره کردن(ی) جهت کال3 
 د.یاستفاده کن یکمپان يشود فقط از استانداردهایه میداً توصی) اک4
 د.یپ دستگاه از پروب جدا کنیگنال بیدن سیه بعد از شنی) نمونه را سه ثان5
وپ انجام نشود نوك پـروب ید مکش نمونه از کف تیلاندا می باشد) و دقت فرمائ 200د(حداقل نمونه یحجم نمونه استفاده کن ی) به مقدار کاف6

 ا با کف آن برخورد کند.یوپ یواره تید با دینبا
 رد.یالکترودها قرار گ Membranesد در تماس با یگر نباید يهاا محلولیزه یونی) آب مقطر د7
ن رود از مرحله یر از بیمس يهار مکش شود و حبابیض شده در مسین منظور که استاندارد تعوید به ایکنیض میکه استانداردها را تعوی) وقت8

Priming د.(یاستاندارد مورد نظر استفاده کن يبراf4  سپسf2 پس از مرحله (Priming گردد.یز انجام مین نویبراسیک کالیبطور اتومات 
 را هر روز براي تمیزي محیط کار تعویض نمائید که از روش زیر استفاده کنید: waste) محفظه 9

F3→ F4→ 11→ ENTER →F1 →ENTER 
نها را جابجـا ) به هیچ عنوان نباید الکترودها ضربه ببینند لذا در حین حمل یا تعویض آنها از زدن ضربه به آنها خودداري کنید و با احتیاط آ11

 نمائید.
 ) اطلاعات در حافظه است دستگاه را خاموش نکنید.saving) هنگامیکه دستگاه در حال ضبط (13

 

  "Washing"  "شستشو"

 ) به هیچ عنوان از محلولهاي شستشو بغیر از محلولهاي کمپانی استفاده نکنید.1

 گیري انجام ندهید.را در شروع مراحل اندازه wash) مرحله 2

(اتوماتیـک) و روش washingقبـل از خـاموش کـردن میکرولایـت را انجـام دهیـد. ایـن مرحلـه شـامل روش  stand by) معمولاً مرحلـه 3

cleansingباشد که از روش زیر استفاده میکنیم: (دستی) می 

F4→  F4→ F2→  Clean  
F4→ F4→ F1→ FLUSH→wash 
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  بریزبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی ت

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با  نحوه انجام آزمایشھاعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از 6تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 دهید.را فقط یک بار در روز انجام  cleansingو  washingنکته مهم: این دو مرحله    

هـا در سیسـتم lipidهـا و هاي زمانی منظم براي جلـوگیري از تجمـع پـروتئینها و بلوك الکترودها در فاصله) این نکته مهم است که تیوپ4

 شود. washشستشو 

 د.دقیقه منتظر شوید و سپس مجدداً کالیبر نموده و به کار ادامه دهی 30شود، در حین کار روزانه انجام می washing) اگر 5

 فعال سازي الکترودها

 شودگیري صحیح الکترولیت انجام میقبل از نصب و سوار کردن، هر الکترود باید فعال گردد. فعال سازي براي مطمئن شدن از عملکرد اندازه
 براي فعال سازي هر الکترود از یک سرنگ استفاده کنید. -1
 توان براي آن دو از یک سرنگ نیز استفاده کردییکی است و م k,caفعال سازي براي الکترودهاي  fillingمحلول  -2

مخصـوص   fillingمحلول  10/1از محلول فعال سازي مخلوط شده استفاده کنید که شامل  ca,k,cl,Naبراي فعال سازي الکترودهاي  -3
 آب مقطر است. 10/9الکترود و 

 ها را با هم عوض نکنید، که آلودگی بوجود نیاید.نکته مهم: سرنگ
 لیتیم استفاده کنید. fillingمستقیماً از محلول  Liسازي الکترود  براي فعال -4

گیري هر الکترود را با محلول فعال ساز پر کنید، دقت کنید سوزن سرنگ به انتها و بدنه محفظه الکترود برخورد نکند، سـپس کانال اندازه -5
 محفظه داخلی الکترود را از محلول پر کنید.

 ی:روش انجام آزمایش گازهاي خون

    PH,PO2,PCO2,Na+,K+,Ca++,Glu,Lactat,Hctشامل هفت پارامتر    ABGآزمایش 

خون بدون هپارینه می باشد ،. نمونه هاي این آزمایش  ACTخون هپارینه و    ABGنمونه هاي مورد استفاده براي انجام آزمایش   -1

تغییـر اکسـیژن و دي اکسـید کـربن نمونـه ، فاقـد ارزش  را باید بلافاصله بدون اتلاف وقت انجام داد چون در غیر اینصورت به علـت

 گزارش می باشد.

دیجیتالی  انجام می شود. بر اساس تعریفهاي موجود در این دستگاه و پارامتر هایی که توسط سازنده  با دستگاه هاي ABGآزمایش  -2

 دستگاه  تهیه شده و در اختیار آزمایشگاه قرار گرفته، دستگاه تنظیم می گردد.
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  7تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

بودن آن، نمونه هاي بیماران در جایگاه مخصوص نمونه هـا کـه بـه  یاز نظر عدم وجود لخته و کاف ده بعد از کنترل نمونه فرستاده ش -3
ثانیه می باشد و بعد از مگـش دسـتگاه هشـدار کامـل  3د  مدت مکش در عرض یصورت سرنگ مکش دار می باشد با دست قرار بده

 شدن مکش را می دهد.

تگاه پرینت می شود  و بعد از کنترل جواب و در صورتکه  موارد غیـر نرمـال باشـد جواب هاي بدست آمده از دستگاه خود توسط دس -4
 د.یدقیقه به بخش مربوطه توسط رابط ارسال  کن 5د سپس نتایج در عرض یتکرار کن

(پمپ) یا آگلوتین تایم معمولا کیت مخصوص را در جایگاه مخصوص دستگاه قرار داده و بسته به ابتدا و انتهاي عمل  ACTدر مورد  -5
 د.  یگزارش کن

-PH  ,PO2(>100),PCO2(35-40),Na+(135,  ( (7.45-7.35)شـاملABGمحدوده نرمال  بخش بیهوشـی پارامترهـاي  -6

150)  ,K+(4-5) ,Ca++(0.9-1.5),Glu(70-140),Lac(0.5-1.5), Hct(35-45)   .می باشد 

 د.ینموده و در قسمت مربوط به نتایج آماده قرار بدهنتایج چاپ شده آزمایشات را پس از کنترل نهایی، امضاء  ABGکادر بخش  -7

نتایج آزمایشاتی که در محدوده بحرانی قرار دارند در اسرع وقت مطابق دستور العمل خط مشـی گـزارش نتـایج بحرانـی آزمایشـات،  -8
 د.یتوسط مسوول بخش و یا جانشین ایشان به بخش بالینی مربوط گزارش کن

 رند:یگ یام مانج یکه به روش دست يش هایآزما

 گردد. یل میمربوطه تحو يشگاه به بخشهایا کارشناس آزمایل نمونه کاردان ینمونه ها توسط واحد تحو -1

 د.یریل بگیمرتب شده تحو يست کارید و طبق لیفوژ کنینمونه ها را سانتر -2

 د .یشده عمل کن یراحط يا دستور العمل هایت ها و یداخل ک يبر اساس دستور العمل ها یدست يش هایانجام  آزما يبرا -3

 د .یاز را آماده کنیدستور اللعمل را مطالعه و لوازم مورد ن -4

 د .یکن یت بررسیت و کمیفیلازم را از نظر ک يمحلول ها -5

 د .یش را طبق دستور العمل انجام دهیآزما -6

 د.یاز بر اساس دستور العمل محاسبات لازم را انجام دهیدر صورت ن -7

 د .یثبت کن HISستم یبدست آمده در برگه کار و سپس در س يبکار گرفته شده جواب ها يها نان از جواب کنترلیبعد از اطم -8

 یشگاهیآزما يتست ها جینتا ياعلام اظطرار)Criteical Value( یقرار دارند طبق خط و مش یکه در محدوده بحران  ییجواب ها-9       

    د.یتر مخصوص ثبت کند و در دفیمربوطه گزارش بده يدر اسرع وقت به بخش ها یاتیح
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  8تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
  C  1  HBAانجام تستروش 

د و به تست تیوپ که داراي ریجنت میباشد یدار) را بردار EDTAمیکرولیتر (لاندا) خون تام (بدون ماده ضد انعقاد و یا خون  5ابتدا  -1
 د. ییافزایب
 

 د.ییادقیقه در دماي آزمایشگاه انکوبه نم 2د و به مدت یثانیه به شدت تکان ده 15سپس درب تست تیوپ را بسته به مدت  -2
لاندا از محلول داخل تست تیوپ به کمک سمپلر برداشته در وسط چاهک پلیت طوري  25مجددا تست تیوپ را میکس نموده مقدار  -3

ثانیه  10الی  8د که حبابی در چاهک بوجود نیاید در ضمن از بر خورد نوك سمپلر با وسط چاهک اجتناب کنید.مدت یتخلیه کن
 وکش نماید.صبر کنید تا محلول وسط چاهک فر

 
لاندا محلول واش را به وسط چاهک افزوده مدتی صبر نمائید تا محلول وسط چاهک فروکش نماید. حال پلیت  25در این مرحله  -4

 ر به روش خوانش اشاره خواهد شد.یآماده جهت خوانش می باشد. که در ز
 

 پس از خوانش پلیت و تست تیوب استفاده شده را دور بیاندازید. -5
 

 ) درجه میتوان نگهداري کرد.2-8روز در دماي ( 10را براي آزمایش به مدت نمونه خون  -6
 

 )Nycocard Reader IIکوکارد(یروش خوانش توسط دستگاه نا
 
 د.یز وصل کنیم برق دستگاه را به پریابتدا س -1
 
 د.ینتر بزنیتستها انتخاب کرده ا يرا از منو  Hb A1Cشود. تست  یصفحه انتخاب منو ظاهر م -2
 
 شود یتور دستگاه ظاهر میدر مان Place penعبارت  Enterدکمه  يک رویبعد از کل -3
 
تور دستگاه یجه تست در مانید تا نتید, منتظر بمانیرا برداشته و در چاهک مربوطه قرار داده تا انتها فشار بده Readerن زمان یدر ا -4

 ثبت شود.
 
 شود. یآماده م يخوانش تست بعد ينتر دستگاه برایرا برداشته با فشار دادن دکمه ا  Readerبعد  -5
 
 
 د.یز خارج کنیم برق را از پریرا کلیک کرده و س  ENTERرا از دستگاه انتخاب کرده و  Quitنه یبعد از اتمام گز -7
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاه نان آزمای شاركت كارك شگاھھاي  م ستاندارد آزمای با ا بق   و منط

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  9تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 

 
 

 
 
 
 

 نام کامل تست
 ينام اختصار
 تست

نوع نمونه و ماده 
 ضد انعقاد

نوع ظرف و مقدار 
 نمونه

مدت زمان نگهداري نمونه 
 قبل و بعد آزمایش

Fasting blood suger FBS سرم 

 يلوله هاي ژله ا
 سی سی 2حداقل 

کمتر از یک ساعت قبل از 
 2-4آزمایش و نگهداري در 

 ساعت 24-48درجه بمدت 

Blood suger BS سرم 

 يلوله هاي ژله ا
 سی سی 2حداقل 

ش یک ساعت آزمایکمتر از 
ع جدا یا سرم سریانجام شود 

 شود

Blood urea nitrogen BUN سرم 

 ياي ژله الوله ه
 سی سی 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 
درجه بمدت  20در منهاي 

 یک ماه

creatinin Cr 
 سرم

 يلوله هاي ژله ا
 سی سی 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 
درجه بمدت  20در منهاي 

 یک ماه
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

فني با نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  10تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

Uric acid U.A سرم 
روز  3-7روز پایدار در دماي اتاق  3 سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

 درجه 4در 

Urine Creatinin - 

 24ادرار 
 ساعته

  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

triglycirid TG سرم 
 درجه 4-8ساعت در  48تا  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

 درجه بمدت یک ماه 20در منهاي 

cholestrol Chol سرم 

 درجه 4-8ساعت در  48تا  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا
 یک ماه درجه بمدت 20در منهاي 

High density lipoproteine HDL سرم 
 درجه 4-8ساعت در  48تا  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

 درجه بمدت یک ماه 20در منهاي 

Density lipoproteine low LDL سرم 
 درجه 4-8ساعت در  48تا  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

 درجه بمدت یک ماه 20در منهاي 

Phosphorus inorganic Ph سرم 
 درجه 4-8ساعت در  48تا  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

 درجه بمدت یک ماه 20در منهاي 

Calcium  Ionizied Ca++ آزمایش هر چه سریعتر انجام شود سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا سرم 

Calcium  Serum Ca سرم 

ساعت  48اق و دو ساعت در دماي ات  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا
 درجه 4-8در 

 

sodium Na سرم 
 درجه 4-8ساعت در  48تا  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

 درجه بمدت یک ماه 20در منهاي 

potasium K سرم 
 درجه 4-8ساعت در  48تا  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

 درجه بمدت یک ماه 20در منهاي 

Alanine amino transferase 
S.G.O.T
(AST) سرم 

درجه و به  25روز در  3به مدت  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا
 درجه 4هفته در  3مدت 

Aspartate amino transferase 
S.G.P.T
(ALT) سرم 

ساعت پایدار تا سه هفته   12-24  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا
 درجه و 4-8در 

 درجه بمدت یک ماه 20در منهاي 
 

Alkaline phosphatas ALK سرم 
 آزمایش هر چه سریعتر انجام شود سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا
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 رکنان مرتبط): (منابع، امکانات و کامستندات مرتبط
 مزور -تست تیوپ -کاپ-سرسمپلر-پوار-پیپت-سمپلر -مواد مورد نیاز: سانتریفوژ
 نایکوکارد -دستگاه یونوگرام -HITACHI   902   - BT3000تجهیزات:اتو آنالیزورهاي 

 HBA1Cنکات مربوط به آزمایش 
 از نمونه هاي لیز براي انجام تست استفاده نکنید. -
 غشا چاهک پلیت می افزائید از بوجود آمدن حباب جلوگیري نمائید.هنگامی که مواد را به  -
 در هر مرحله مواد  باید جذب غشا چاهک پلیت شده سپس محلول بعدي را اضافه و یا خوانش نمائید. -

 %3-18رنج اندازه گیري :
 %5/4-3/6رنج نرمال:

 TIBC سرم 

  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

IRON IRON سرم 

 
 

 سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

 
 
 

 درجه 2-8تا هفت روز در دماي 

Bilirubin Total Bili.T اري دور از نورنگهد سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا سرم 

Bilirubin Direct Bili.D نگهداري دور از نور سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا سرم 

Bilirubin indirect Bili.in سرم 
 نگهداري دور از نور سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

Albumin Serum Alb سرم 

 درجه 4-8ساعت در  48تا  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا
درجه بمدت یک  20اي در منه

 ماه

Total Protein T.P سرم 

 درجه 4-8ساعت در  48تا  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا
درجه بمدت یک  20در منهاي 

 ماه

Creatine Kinase CK سرم 

 درجه 4-8ساعت در  48تا  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا
درجه بمدت یک  20در منهاي 

 ماه

CreatineKinase -Muscular 
Brain 

CK-
MB سرم 

 درجه 4-8ساعت در  48تا  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا
درجه بمدت یک  20در منهاي 

 ماه

Lactate dehydrogenase LDH سرم 
 روز  2-3در دماي اتاق  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا

 فریز کردن ممنوع

- HbA1C 

EDTA
خون 
 کامل

ویال با درب سبز تا خط بالایی در 
 یالهاي درب آبی تا خط پایینو

درجه قبل از  2-8ک هفته در یتا 
 آزمایش

ABG  

خون 
 نه یهپار

کربع انجام یبلافاصله در عرض  داخل سرنگ
م ساعت ینصورت نیر ایشود.در غ

 شود. يخچال نگهداریدر 

Crass Match  سی سی 2حداقل  يلوله هاي ژله ا سرم  
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
ط مسوول فني با نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  12تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 نحوه انجام آزمایش ادرار
 ازي به تعریف ندارند.کلیه عبارتهاي به کار رفته در این سند کاملا گویا بوده و نیتعاریف : 

 ارائه خدمات مطلوب به بیماران در نتیجه کسب نتایج  با گزارش صحیح نتایج ادرار   هدف :
 آزمایشگاهدامنه دستورالعمل: 

: کارکنان این بخش  کاردان و کارشناس آزمایشگاه می باشد کـه فـرد بایـد  آگاهیهـاي لازم و تجربـه کـافی در شـناخت کامـل مهارت مسئول
 لوژي عناصر  مختلف موجود در ادرار را داشته باشد و آموزشهاي مورد نیاز از جمله آموزش نحوه گزارش نتایج ادرار را دیده باشد. مورفو

 شیوه انجام کار( با جزئیات کامل و جمله امري): 
 نمونه هاي جمع آوري شده ادرار را  در زیر هود با توجه به  لیست کاري مرتب کنید. -1
 ي آزمایش را شماره گذاري کنید.لوله ها -2
 سی سی در لوله بریزید. 10نمونه ادرار را هم بزنید و تقریبا  -3
 خصوصیات فیزیکی که شامل رنگ و ظاهر (کدر بودن یا شفاف و نیمه شفاف بودن) می باشد , بررسی نمائید. -4
 از یک دقیقه) قرار دهید. نوار ادراري را داخل لوله آزمایش حاوي ادرار به مدت چند ثانیه (کمتر -5
, لکوسـیت اسـتراز , نیتریـت, پـروتئین, SG , (PHپارامترهاي روي نوار را خوانده  و یادداشت کنید ا که شـامل: وزن مخصـوص( -6

 گلوگز, کتون , اروبیلینوژن ,بیلی روبین , خون و اسیداسکوربیک می باشد.
 سانتریفوژ کنید. rpm2000با دور دقیقه  5لوله را داخل سانتریفوژ قرار داده و به مدت  -7

% به آن اضافه کرده نتیجه را بـر اسـاس کـدورت 3اگر پروتئین نوار مثبت باشد جهت تایید آن چند قطره اسید سولفوسالسیلیک  -8
 + گزارش کنید.4+ تا 1ابري از 

 آن قرار داده زود بررسی کنید. بعد مایع رویی را بیرون ریخته رسوب را هم زده یک قطره روي لام ریخته و یک لامل روي -9
 نتایج را در لیست کاري ثبت کرده و وارد کامپیوتر کنید. -10
 از جوابها پرینت گرفته بعد از مهر و امضاء داخل فایلهاي مربوط به بخشها قرار دهید. -11

 کاري که در آزمایشگاه روي ادرار صورت میگیرد به سه دسته تقسیم میشود 
 کی بررسی خصوصیات فیزی )1

 بررسی خصوصیات شیمیایی  )2

 بررسی خصوصیات مرفولوژیکی ( میکروسکوپی) )3
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  13تعداد صفحه: 

 4ره ویرایش: شما
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 یکروسکوپیم یبررس

از نمونـه  یسـ یسـ 10ن منظور حـدود یا يتکان داده برا ید نمونه ادرار را به خوبیادرار ابتدا با یکروسکوپیآماده کردن م يبرا -1

 دیزیداخل لوله مناسب بر

قـه یدق 1ه قرار داده و بعد از خارج کـردن پـس از حـدود یثان ادرار به مدت چند يش حاویرا داخل لوله آزما يسپس نوار ادرار -2

 يد.( نـوار ادراریـادداشت نمائی  يست کاریآن را خوانده  و درل يد از بروشور کارخانه به دست آورد) پارامترهایقه را بای(زمان دق

ن،خـون و یروب یلینـوژن،بیلیاروبن ، گلوکز، کتـون ، یت،پروتئیتریت استراز،نیلکوس ،SG  ،PHوزن مخصوص   يپارامترها يحاو

 باشد. یک) مید اسکوربیاس

 د.یفوژ نمائیسانتر rpm2000قه با دور یدق 5فوژ قرار داده و به مدت یلوله را داخل سانتر  -3

 باشدیر مید که به شرح زیآن را انجام ده يدیش تائین آزمایفوژ در صورت مثبت بودن نوار ادرار از نظر پروتئیبعد از سانتر -4
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  کز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرمر

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  14تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 :ينورید پروتئیتست تائ

 د یزیگر بریفوژ شده را در لوله دیسانتر ییاز ادرار رو یس یچند س -

 د.ی+ گزارش کن4+ تا 1از  يجاد کدورت ابریجه را بر اساس اید و نتی% را به آن اضافه کن3ک یلید سولفوسالسیچند قطره اس -
 بماند. یرسوب باقتر از حجم لوله همراه با یل یلیم مین "خته تا حدودایرا دور ر ییع رویفوژ کردن مایبعد از سانتر -5

 د.یز قرار بدهیلام تم يتر بر رویکرولیم 20تکان داده و از آن به مقدار  یآنگاه آن را به خوب  -6

 د. یکن یکروسکوپ بررسیبا م "آن قرار داده و فورا يک لامل بر روی    -7
کـه بـه  یمـوده و هنگـامش نیرسـوب آزمـا یب کلـیق ترکین دقییلندر ها و تعیتجسس س يکم برا ییابتدا لام را با درشت نما -8

 د.یریکروسکوپ کمک بگیاد میز ییداشت آنگاه از درشت نما ییاز به شناسایم که نیبرخورد يزیچ

 د. یاد مشاهده کنیز ییرا با درشت نما یکروسکوپیدان میم 20 "حایو ترج 10د یحداقل با  -9

از عناصـر موجـود در  ياریرا بسـیـد( زیـم کنزان نـور را کـید دقت نمود که میشود بایاستفاده م یکروسکوپ معمولیکه م یوقت -10
له یکروسـکوپ بـه وسـیکردن مـداوم م ین کانونیشوند. همچنیده نمیاد دیب انکسارشان مشابه ادرار است و در نور زیرسوب ضر

 کند.)ین عناصر کمک میق در تجسس ایم دقیچ تنظیپ
 د.ینمائش شده گزارش یآزما یکروسکوپین میادیاز م ینیانگیج را  بر اساس مینتا -11

اد یـز ییبـا درشـت نمـا یکروسکوپیدان میستال ها را به صورت تعداد در میو کر یپوشش يد سلول هایقرمز و سف يگلبول ها  -12
 د.یگزارش نمائ

( متراکم) گزارش packed( فراوان) و many (کم)،few( نادر)، rareا به صورت ی+ و 4+، 3+ ، 2+ ،1ر اجزا را به صورت یسا   -13
 د. ینمائ

سـت در یاد اسـت کـه قابـل شـمارش نیـتعداد آنقـدر ز ي) به معناtoo numerous to count)TNTCن از اصطلاح توای(م

 يلندرها، سـلول هـاید نـوع سـیـن بایستال ها وجود دارد استفاده نمود، همچنـید تعداد سلول ها و کریش شدیکه افزا يموارد

 ستال ها را مشخص نمود.)یو کر یپوشش
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  انی قلب و عروق شهید مدنی تبریزانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درممرکز آموزشی، درم

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با العمل: عنوان دستور

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  15تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 آزمایشات مربوط به ادرار

 ع، امکانات و کارکنان مرتبط): (منابمستندات مرتبط

 یکیزیات فیخصوص

رنگ، ظاهر، بو، وزن مخصوص( البتـه وزن مخصـوص را  یش ادرار است که شامل بررسین مرحله آزمایاول یکیزیات فیخصوص یبررس
 باشد ین کرد) مییز تعین ییایمیتوان با روش شیم

زان یـادرار به غلظـت ادرار و م یرات رنگییظ هست. نغیغل ییهربال به زرد کمرنگ تا کیرنگ روشن متما يدارا یعیادرار در حالت طب
ن و یلـیل وجـود اروبیـز بـه دلیـن یشتر به علت وجود رنگدانـه اروکـروم اسـت مقـدار کمـیدارد. رنگ ادرار ب یفرد بستگ یآب مصرف

صورت مانـدن ممکـن اسـت کـدر و شود. ادرار در یشتر میب یلوز و گرسنگیروتوکسین است. غلظت اوروکروم در موارد تب، تیتریاوروا
شود و ذرات حل یموجود در ادرار کاسته م یت املاح معدنیط از حلالین بودن درجه حرارت محییژه در صورت پایره رنگ شود به ویت

ز بـه هـر یـاد ادرار اسـت و نیها بر اثر ماندن زیاد باکتریاز رشد ز یند البته گاه کدورت ادرار ناشیآ یشده در ادرار به حالت معلق درم
 از علل بروز کدورت در ادرار وجود چرك در آن است یکیصورت 

 یموجـب مـ ياك است کتونورید آمونیاز تول یه کننده اوره و ناشیتجز يهایادرار آلوده شدن آن به باکتر ير بویین علت تغیع تریشا
در  یعـیرطبیغ يش بوهایدایشربت افرا موجب پ يرمایا و بیل کتونوریها مثل فنیماریاز ب یده بدهد بعضیوه گندیم يشود که ادرار بو

 ادرار شوند.
 وزن مخصوص ادرار

ع, ارزان و راحت است وزن مخصوص عبارتنداز نسـبت تـوده محلـول در ادرار بـه نسـبت ی) آسان ,سرSGن وزن مخصوص ادار (ییتع

 همان حجم از آب است.

 یدنیو آشـام یم خـوراکیـک فرد سـالم برخـوردار از رژیدهد.در یمسه وزن هاست و اجسام محلول در ادرار را نشان نیقت مقایدر حق

 شتر باشد.یا بی 023/1د حدود یبا یدر شبانه روز خواهد بود نمونه اتفاق 035/1تا  001/1ن ی,وزن مخصوص ب یعیطب

Hyposthenuria007/1کمتر از  یعنیشود که وزن مخصوص آن کم است  یاطلاق م ي: به ادرار 

Isosthenuriaثابـت بمانـد کـه احتمـالا در  010/1تـا  007/1فقط در حـدود  یطولان ياست که وزن مخصوص مدت ها یع: موق

 است. يویکل یی) نارساend-stage( یانیمرحله پا
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

ستاندار با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك شگاھھاي م د آزمای

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  16تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

Hypersthenuriaاست . 010/1ش از یاست که وزن مخصوص ب ی: موقع 

 یهو روش دستگا ينوار يبا استفاده از معرفها ییایمیعبارتند از رفراکتومتر , روش ش  SGن ییتع يروشها

 يریـکند . انـدازه گ یظ را بهتر از وزن مخصوص مشخص میه در تغلیت کلین و قابلییتعداد ذرات محلول در ادرار را تع :یتیاسمولال

له ین وسـیشود اما متاسفانه ا ی) انجام مFreezing Pointنقطه انجماد( يریله دستگاه مخصوص و با اندازه گیادرار بوس یتیاسمولال

 40(رنـج نرمـال) در عـدد  35تـا  01 یعنـیتوان بـا ضـرب دو رقـم آخـر وزن مخصـوص  یها وجود ندارد لذا مشگاهیشتر آزمایدر ب

 ادرار را محاسبه کرد. یتیاسمولال

 ادرار یکروسکوپیم یبررس

ص برخـوردار اسـت. ارزش ین اخـتلالات از ارزش تشـخییه ادرار است که در تعیش تجزیادرار قسمت مهم آزما یکروسکوپیم یبررس

ادرار را  یکروسـکوپیم یکـه بررسـ یشخص يگریانتخاب نمونه مناسب و د یکی یبه دو عامل اصل یادرار بستگ یکروسکوپیم یرسبر

 ه ادرار، نمونه اول صبح است.یش تجزیآزما ين نمونه برایدارد. بهتر یدهد بستگیانجام م

شوند، لـذا نمونـه اول صـبح یز و حل میل ییایقل PHا ی نییبا وزن مخصوص پا يت ها در نمونه هایتروسیلندر ها و اریت ها، سیلکوس

بعـد از جمـع  "د فورایادرار با یکروسکوپیش میباشد. آزماین ساختمانها را دارا میا يلازم برا يدیط اسیظ تر و محیغل "معمولا یگاه

کـرد. بـررس  يجچـال نگـه داری تـوان نمونـه را دریانجـام بدهنـد م "کـه نتواننـد فـورا یچند سـاعت يادرار انجام شود اما برا يآور

فوژ کـرد و یکم باشد کـه نتـوان آن را سـانتر يشود. اگر حجم نمونه به قدریفوژ شده انجام مینمونه سانتر يشه رویهم یکروسکوپیم

ده فوژ نشید شود که نمونه سانترید قیبا "نمود اما در موقع گزارش حتما یبررس "مایتوان آن را مستقیست میشتر نیفقط چند قطره ب

 است.

 هود -فوژیسانتر –کروسکوپ یم -%3ک یلیدسولفوسالسیاس –لام و لامل  -شیلوله آزما -ينوار ادرارزات: یمواد و تجه

 منابع / مراجع : 
 

 کتاب تکنیک هاي عملی در آزمایشگاه تشخیصی تالیف دکتر امیر سید علی مهبد
 تجربیات بیمارستانی      
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  وق شهید مدنی تبریزوق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عرمرکز آموزشی، درمانی قلب و عر

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با نحوه عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  17تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 هماتولوژي نحوه انجام آزمایش

 ار رفته در این سند کاملا گویا بوده و نیازي به تعریف ندارد.کلیه عبارتهاي به کتعاریف : 

به علت اینکه تمامی آزمایشات هماتولوژي در تمامی ساعات شبانه روز انجام می گیرد الزامی است که نحوه انجام این آزمایشات به   هدف :
خدمات مطلوب نسبت به بیماران انجام دهند و جواب صورت مکتوب نوشته شود. تا کلیه همکاران تمامی اطلاعات لازم را کسب کنند تا 

 آزمایشات با کیفیت بالا  انجام بگیرد.
 آزمایشگاهدامنه دستورالعمل: 

: کارکنان این بخش کاردان و کارشناس آزمایشگاه می باشد که فرد آگاهیهاي لازم را باید داشته باشد و آموزشهاي مورد نیـاز در مهارت مسئول

 یده باشد از جمله آموزش کار با دستگاه سیسمکس و استاگو و مهارت در تفسیر نتایج و شناخت سلولهاي خون داشته باشد این بخش را قبلا د

 شیوه انجام کار( با جزئیات کامل و جمله امري): 

  pttو   ptآزمایش  
 سانتریفوژ نمایید. 3000دقیقه با دور  10نمونه ها را در بخش هماتولوژي از نظر وجود لخته  بررسی کنید و سپس  

 ساعته روشن می باشد. 24دستگاه 
 

درب قسمت محلول دستگاه را باز کنید و تمام محلول ها را در دستگاه بارگذاري کنید لازم به یادآوري است که  f2با زدن کلید  -1
 محلول

 
 سپس بارگذاري کنید ترومبوپلاستین باید قبلاً با بافر خودش ذوب شده و نیم ساعت به صورت ساکن باقی بماند و

 
 را بزنید درب بسته می شود  ENTERسپس ESCپس از بارگذاري تمام محلولها کلید  -2

 
 را بزنید دستگاه آماده پذیرش نمونه می باشد.  Yکلید  -3

 

 را  بزنید درب قسمت نمونه دستگاه باز می شود و نمونه ها را با ترتیب لیست پذیرش کنید.  F1کلید  -4
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  مانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمرکز آموزشی، در

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با رالعمل: عنوان دستو

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  18تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
د براي پذیرش فقط ید سپس نمونه را در یکی از خانه ها قرار بدهیبزن ENTERد و ید کن(مثال: براي پذیرش نمونه اول عدد یک را وار 

 د.)یرا بزن  F10د و یعدد سه را انتخاب کن PTTعدد یک و براي پذیرش  PTو  PTTعدد دو، براي پذیرش هر دو تست PTتست
 
 شود. ید درب دستگاه را بسته میرا بزن ESCبعد از پذیرش کلیه نمونه ها  -5

 
 کند. ید دستگاه شروع به برداشتن نمونه میمی باشد بزن YESرا که مخفف   Yحرف -6
 
 د.یجوابهاي خوانش شده را در لیست کاري وارد کن-7

 
 د یرید و پرینت بگیرا وارد کامپیوتر کن يست کارینوشته شده در ل يجوابها-8

 
 د.یج را امضاء کنینتا يبرگه هامسئول شیفت عصر کاري یا شبکاري و در صبح کاري مسئول هماتولوژي -9
 

را تایپ کرده  ACTIVITYباید جواب خوانده شده از دستگاه به ثانیه و همچنین  PT(لازم به یادآوري است که براي وارد کردن جواب 
 به صورت خودکار توسط کامپیوتر محاسبه شده نمایش داده می شود.) INRو 

 Stago compact ct دستگاه  یهفتگ ينحوه شستشو
 د.ی% و سرنگ آماده کن5تکس یابتدا از قبل الکل و سواپ و وا -1

 د.یرا انتخاب کن maintenanceنه یرا انتخاب کرده گز Maintenanceنه یگز یاصل ياز منو -2

 د .یپر کن 4/3% توسط سرنگ به اندازه 5تکس یدلها را با وایگاه نید داخل جایرا انتخاب کن Needle purgeنه یگز -3

 د.یرا بزن  F6د یم نازك(سمباد) باز کرده کلیبا سدلها را یداخل ن -4

 د.یرا بزن F1د یقه صبر کرده کلیدق 10  -5

 دیرا بزن   F2د یبعد از اتمام زمان مربوطه کل  -6

 د.یرا بزن F3منتظر اتمام زمان شده و   -7

 ابد.یان ید تا  شستشو  پایرا بزن ESCد یبعد از اتمام کل  -8

 گاز و الکل پاك کنید. کاور را برداشته روي صفحه سیاه را با -9
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از 19تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 خانه را در صفحه سیاه پاك کنید. 4واپ آغشته به الکل خانه ها بخصوص با س -10

 شاتل (لاستیک) نیدل  قسمت صفحه سیاه را در آورده وایتکس زده و دو سه بار با آب مقطر شستشو دهید. -11

 ستون) دستگاهیض سرنگ (پیتعو

 دیرا انتخاب کرده باز کن Maintenanceنه یگز یاصل ياز منو -1

 د.یرا انتخاب کن maintenanceنه یبعد گز  -2

 د.یرا بزن  F10د ینه اول را انتخاب کرده کلیرا انتخاب کرده گز Syringe Tipنه یگز -3

 د.یدرب سمت راست مربوط به کوت را باز کن  -4

 دینگ آن را با سر و ته کردن خارج کنیسرنگ را برداشته ر -5

 د.یل حرکت از آب استفاده کنیاگر سرنگ سخت حرکت کرد جهت تسه  -6

 رد.)یگ یزر بخش صورت میض آن توسط سوپروای,تعو یعلت حساس بودن سرنگ و احتمال شکستک(به 

 D.Dimerتست 

 د تا محلول از غشا عبور کند.یرا روي غشا چاهک پلیت اضافه کرده ,صبر کن WASHلاندا محلول  50ابتدا  -1
 

 غشا عبور کند. د تا محلول ازید و صبر کنیلاندا از پلاسما را به چاهک پلیت اضافه نمائ 50 -2
 

 د تا محلول از غشا عبور کند.ید و صبر کنیلاندا از کونژوگه به چاهک پلیت اضافه نمائ 50 -3
 

 د تا محلول از غشا عبور کند. ید و صبر کنیرا به غشا اضافه  نمائ WASHلاندا  از محلول  50مجدداً  -4
 

 خوانده می شود. READER NYCOCARDدقیقه پلیت آماده خوانش است که توسط  2حداکثر تا  -5
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  20تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 ت خون شناسی:آزمایشا

 باشد که در تمام ساعات شبانه روز و توسط همکار بخش,CBC,ESR ,BG ,Fluid count Retic countاین آزمایشات شامل 
 fluidو reticش یازما یل ذکر است بجز موارد اورژانسیهماتولوژي که در برنامه ماهیانه آزمایشگاه مشخص شده است انجام می پذیرد.قا 

count آزمایش .رد یگ یانجام م يدر صبح کارCBC توسط دستگاهSYS MEX  در تمام ساعات شبانه روز انجام می شود که شامل
کر قرار یسلولهاي خونی می باشد. نمونه هاي دریافت شده را روي ش WBC .. RBC HB. HCT.MCV.MCHC.PLTشمارش 

گرفته شده از دستگاه داراي کد و نام بیمار می باشد در د پرینت ید و به دستگاه بدهیداده سپس چندبار با دست نمونه را سروته کن
 -WBC.HB.HCT.PLT. DIFF MCV-MCH-MCHC گزارش شود.  گزارش دهی به بیماران باید آیتم هاي زیر

 
 سمکس:یروش کار دستگاه س

 د.ی(سمت راست) روشن کنpowerدستگاه را بوسیله کلید -1

روبرو شدید بـا اجـراي  error back growndباشد اگر در صفحه اصلی با پیغام   ready بعد از روشن شدن دستگاه صفحه باید به حالت -2

در Readyدستگاه به شستشوي  اتوماتیک میرود چندین بار این مرحله را تکرار نمایید تا صفحه اصلی به حالت  select auto   rinseبرنامه 

 آید.

 راحل زیر را انجام دهید :اگر می خواهید قسمت پرینت فعال یا غیر فعال شود م-3

 selectالف)

 )6(عدد settingب)

 )6(عدد  printer settingج)

 )3(عدد Ipد)
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  21تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 ه)تغییر سطر اول توسط فلشهاي روي دستگاه

 Enterو)

 Enterز)
 satو انتخاب گزینه  Selectح)
 :کامپیوتر Back groundدر Labratoryفعال کردن برنامه -4
د و در صفحه باز شده ارسـال و دریافـت اطلاعـات نـوع یرا انتخاب کن Login گزینه back groundدر Labratoryبعد از فعال کردن فایل  

را انتخاب کرده و در نهایت گزینه دریافت اطلاعات را فعال  sysmexد سپس در قسمت نام دستگاه  یانتخاب کن sysmex kx 21دستگاه را 
 د .یکن
 جهت دادن نمونه :-5

 نباشد ) .  2ccد تا کاملا مخلوط شوند (دقت شود نمونه ها کمتر از یشیکر قرار بده دقیقه روي 20ابتدا نمونه ها را حدودا   -الف
را زیر میله مکش طوري قرار دهید که با ته ویال تماس حاصل نکنـد بلکـه کمـی بـا تـه  CBCسپس کد بیمار را به دستگاه داده و  ویال  -ب

 ویال فاصله داشته باشد
نمونـه را کنـار  ,هید با شنیدن صداي سیگنال و یا با دیدن اولین مثلث سیاه موجود در صفحه نمـایش ) را فشار دstartکلید بزرگ سبز (  -ج

 زده و منتظر خواندن جواب باشید .
 جوابها را در لیست کار وارد کنید و بر روي پرینت خارج شده از  دستگاه نام بیمار را بنویسید  -د
پیوتر گزینه انتقال جواب را کلیک کنید تا جوابها در حال پایان قرار گیرد سپس با لیست کار جوابهـا در نهایت بعد از اتمام کار در برنامه کام -ه

 دیریرا چک کرده و تایید نهایی کرده  و پرینت بگ
 برگه پرینت را روي جواب وصل کنید .   -و
 اگر مدتی از دستگاه استفاده نکنید:-6
در می آیـد کـه در ایـن صـورت جهـت خـارج  Not ready(Up sheeping)  ه و به حالتخارج شد readyدر این فاصله دستگاه از حالت  

 در آید. readyشدن از این حالت دگمه سبز رنگ را فشار دهید تا بعد از چند ثانیه به حالت 

ه به دستگاه بدهید تـا بـه که داخل ویال قهوه اي رنگ است همانند نمون cleanرا فشار داده و محلول shut downگزینه  بعد از اتمام کار:-7

 شستشو برود بعد از اتمام شستشو دستگاه  را خاموش نمایید .
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  22تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 به صورت دستی و با رنگ بریلیانت کرزیل بلو انجام می گیرد. به این صورت که:: RETICآزمایش 

 
 دیدرجه  قرار بده 37قه در اتو یدق 20لاندا از رنگ مخلوط کرده و 100لاندا از نمونه را با  100  -1

 
 د. یش کرده و جواب را به صورت درصد گزارش کند و شماریسپس لام بکش  -2
 

 می باشد.  DIFFبه صورت دستی و  W.B.C. RBC شامل شمارش: آنالیز مایعات بدن
 : WBCشمارش 

 د.یمار مخلوط کنیلاندا نمونه ب 50محلول مارکانو را با یس یک سی -1
 
 دیاز رسوب نمونه لام تهیه کن DIFFد و  براي یبا نئوبار شمارش نمائ -2

 
 دینمائ يزیمسا رنگ آمیا گب  -3

 
 د.یشمارش سلولی را انجام بده  -4

 
 :RBCشمارش 

 د.ید و با نئوبار شمارش کنیلاندا نمونه مخلوط کن10م را با یاز محلول ها2CC ک لولهیدر  

  انجام گروه خون:

, ANTI A. ANTI RHلاندا   50ا یک قطره ید و به ترتیب روي هر کدام یگود دار  قرار ده يتهایسه قطره از نمونه را روي پل -1

ANTI Bدیبا اپلیکاریو مخلوط نمائ  را ریخته و 

د.و با یانجام بده یگلبول يف باشد بهتر است شستشویون ضعیناسیکه آگلوت ين در مواردید..همچنیگروه خون مربوط را گزارش کن  -2

 د.یکن یز بررسیکروسکوپ نیم

 :Linerبا دستگاه   ESRش یانجام آزما

 دینمونه را سر و ته کن یا چند بار به آرامید یکر مخصوص قرار بدهیقه  در شیقد 20نمونه را  -1

 دیدستگاه قرار بده يگاههایاز جا یکیسپس در   -2
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 زشكيپ

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  23تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 د .یادداشت کنیست یقه جواب خوانش شده را در لیدق 20بعد از حدود  -3

نمونه را  یستیجاد خطا بایمحل عبور نور باشد به علت ا يمار بر رویکه بر چسب مشخصات ب یاست که در صورت يادآوری(لازم به 

 رات باشد انتقال داده شود .)یکه فاقد س يگریا در لوله دید و یعودت بده

 مسا:یگ يزیه لام و رنگ آمیروش ته

 ل لازم:یوسا

 زیک بار مصرف تمیدو عدد لام  -1

 ساده  نهیلوله موئ - 2

 مرحله اول

 :یه گسترش خونیطرزته

 يمتریک سانتینه)در یله لوله موئیک قطره خون را (بوسیم .یکن یخلوط مخوب م یرا به آرامEDTAماده ضد انعقاد  ينمونه خون حاو
  يانتها

  B  لبه لام يلحظه بعد خون سراسر رو میده یقطره خون قرار م ي) درجه بر رو30ه حدود (یرا با زاو Bگرلامیم لبه لام دیده یقرار م Aلام

 ابد .ی یفصل مشترك دولام انتشار م یعنی

 به سمت Aکنواخت در سطح لام یم وسرعت یک فشارملای) درجه با 30ه (یزاو همان با را   Bاکنون لام

 م.یسینو یش شونده را میمشخصات فردآزما یه گسترس توسط مداد مشکیحاش در  بعد از خشک شدن لامم . یدهیجلوحرکت م

 خشک شود. خوب م تا الکلیمان یمنتظر مم یکنیثابت م متانوللام را با الکل  يخون رو
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  24تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 مرحله دوم

 يزیمر حله رنگ آم

 رد)یبه خود بگ يفلز يم که رنگ آماده شده جلایکن یم میتنظ يم ( نسبت رنگ و آب را طوریکنیطبق بروشور کارخانه آماده ممسا یرنگ گ

 م.یزیر یم لام را دور يقه رنگ رویدق 30تا  20بعد ازگذشت  م.یپوشان یق شده میکه ( ثابت شده است) را با رنگ رق یسطح لام خون يرو

ون یمرسیک قطره روغن ایلام  يم لام خشک شود. رویگذار یخوب شسته شود. م یاضاف يم گرفته تا رنگ هایان ملایر آب با جریر شیلام را ز
 میچکان یم

لام را مورد X40ا یX 100 یئیش یعدس کروسکوپ بایر میم.بعد زیده یلام را مورد مطالعه قرار م یئیش یکروسکوپ با عدسیر میبعد ز
 .میده یمطالعه قرار م

 NRBCاصلاح شمارش تعداد گلبولهاي سفید در صورت وجود 

را با  NRBCی سلول  . زیرا دستگاههاي شمارندهکنیداصلاح  را  در اسمیر می بایست شمارش گلبولهاي سفید NRBCدر صورت مشاهده 

WBC کنید.فاده شمارش می کنند . براي این کار از فرمول زیر است اشتباه گرفته و آنرا به عنوان گلبول سفید:    

× 100  WBC Count  شمارش صحیح لکوسیت ها = 

      100  +NRBC  تعداد 

و آنرا به  شمارش کرده را جداگانه  NRBCعدد گلبول سفید شمارش شده تعداد  100نیز می بایست به ازاي  NRBCبراي گزارش درصد 

 .کنیدمشاهده شده در اسمیر گزارش  NRBCعنوان درصد 

 : (BT)ن سیلانروش انجام زما

 ابتدا لاله گوش بیمار را  با پنبه و الکل استریل کنید. -1

 بعد از خشک شدن الکل با یک ضربه توسط لانست گوش را  سوراخ کنید.  -2
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

ستاندار با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك شگاھھاي م د آزمای

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  25تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

ثانیه یکبار توسط کاغذ صافی پاك  30با مشاهده قطره خون کرنومتر را بزنیدو بدون اینکه فشاري به لاله گوش وارد بیاورید هر  -3

 کنید.

 نجام داده کرنومتر را نگه دارید دقیقه خوانده شده را گزارش کنید.این کار را تا بند آمدن خون ا -4

 :(CT)روش انجام زمان انعقاد 

 ابتدا نوك انگشت وسط بیمار را با پنبه الکل استریل کنید. -1

 سپس با یک ضربه توسط لانست انگشت را سوراخ کرده کرنومتر را روشن کنید.  -2

درجه لام را  37انگشت روي لام با فاصله قرار دهید( بهتر است جهت حفظ دماي سه قطره خون بدون وارد آوردن فشار زیاد به  -3

 داخل کف دست قرار دهید)

 ثانیه یکبار با نوك لانست قطره خون را به آرامی جهت مشاهده فیبر بالابکشید  30هر   -4

 اینکاررا به نوبت با سه قطره انجام دهید. -5

 کرده دقیقه مورد نظر را گزارش دهید.به محض مشاهده رشته فیبرین کرنومتر را استپ  -6

 : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط

در هر نوبت شیفت کاري توسط  stagoمی باشد. که توسط دستگاه  D.dimerو   pttو   ptآزمایشات انعقاد شامل قسمتهاي 
 ا یکاردان 

 
 یفتها انجام میو در تمام ش یبه صورت دست  D-dimerد.و تست شگاه پاسخگوي بیماران سرپایی و بستري می باشیکارشناس آزما

 رد. یگ
 

سفالین و کلرور کلسیم می باشد. همچنین در  شامل   pttر عنوان شده است. . محلول هاي یدر جدول ز يفهرست و نحوه نگهدار
 شود.یتوسط مسئول بخش تهیه شده  و بارگذاري م nو  pشیفت صبح کاري کنترل هاي 

 ون دستگاه صورت می گیرد.یبراسیکال
 
 هیثان PT :14-12رنج نرمال        
 

 هیثان PTT :45-30رنج نرمال 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  26صفحه:  تعداد

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 آب مقطر-م نازك(سمباد)یس-% 5تکس یوا-سواپ -: الکلیهفتگ يجهت شستشو يانعقاد يمواد لازم در قسمت تستها

 لمتان -کریش -میمحلول ها -مسایرنگ گ -لام نئوبار -محلول مارکانو -: سمپلریمواد لازم در قسمت خون شناس
 لام -یکاغذ صاف-کرنومتر -لانست –: پنبه الکل BT,CT يتستها يمواد لازم برا

 باشد. یزا مین تست الای: این تست نیز در تمام شیفتها و توسط کادر هماتولوژي صورت می گیرد. اساس ا D.dimerتست 
 رد.)یلو انجام گیز و شیل يد با نمونه هایش نباین آزمای(ا

  ≥ngr 0.3رنج نرمال:  
 عا اطلاع داده شود.یسر یستیر بالاتر از رنج نرمال بایکه مقاد ng 20: تا يریمحدوده قابل اندازه گ

 باشد.یدرصد م 0,2-2: تیکلوسیرت رنج نرمال
 قه یدق 3تا  :BT مقدار نرمال

 قهیدق CT: 2- 6 مقدار نرمال

 Stago Compact CT- Sysmex Kx21N -کروسکوپیم -درجه 37: اتو ازیزات مورد نیتجه
 

 از:یمورد ن يه محلولهایته

 100ک استوانه مدرج با آب مقطر به حجم یال را در یک گلاسید استیاس یس یس 2د یسف يجهت شمارش گلبولها ه محلول مارکانو:یته

د.یلم بسته  آرام سر و ته کنیلن بلو اضافه کرده سر استوانه را با پارافیمت یس یس 1د بعد یبرسان  

د.یبرسان 100گرم نمک طعام را با آب مقطر به حجم  2قرمز  يجهت شمارش گلبولها%:2ن یا محلول سالیم یه محلول هایته  

 100به حجم  يولوژیزیم با سرم فیترات سدیس 4/0ل بلو را با یک گرم پودر کرزیت یکلوسیجهت شمارش رتل بلو:  یانت کرزیلیه محلول بریته

دیعبور ده یاستفاده کردن از صافد و در  هر بار یکن يخچال نگهداریرسانده در   

با آب رقیق کرده مورد استفاده  20/1از به صاف کردن باشد بعد از صاف کردن ید اگر نی: طبق نوشته سازنده آن عمل کنمسایه رنگ گیته

فلزي به خود  د.اگر لامها خوب رنگ نگرفت نسبت به تعداد لامها در یک ظرف مثل لیوان کمی رنگ ریخته تا آن حد که جلايیقرار ده

 د.یبگیرد آب اضافه کن
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  27تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98ي:تاریخ آخرین بازنگر

 
 ز)یتبر ید مدنیمارستان شهی(بنمونه  يو نحوه نگهدارشات  , نوع نمونه یفهرست آزما

 

 شگاه مرجع      یتجربیات بیمارستانی و آزمامنابع / مراجع : 

 نام کامل تست
 ينام اختصار
 تست

نوع نمونه و ماده 
 ضد انعقاد

نوع ظرف و مقدار 
 نمونه

مدت زمان نگهداري نمونه قبل و 
 بعد آزمایش

     يبخش هماتولوژ

Protrombin time P.T 

 خون کامل
  سیتراته

درب صورتی  PTویال 
یا بنفش تا خط 

 مشخص شده

ساعت در حرارت اتاق قبل  2در عرض 
 از آزمایش و بعد از آن

 درجه 20دو هفته در فریزر منهاي 

Partial thromboplastin time P.T.T 

خون کامل 
 سیتراته

 
ال درب صورتی یا یو 

بنفش تا خط مشخص 
 شده

قبل ساعت در حرارت اتاق  2در عرض 
 از آزمایش و بعد از آن

 درجه 20دو هفته در فریزر منهاي 

Erytrocytes sedimentation rate E.S.R 

خون کامل 
 سیتراته

 ویال درب سیاه 
 تا خط مشخص شده

ساعت بعد  4 یحداکثر در فاصله زمان
 قبل از آزمایش يریاز نمونه گ

درجه  4 يساعت در دما 12حداکثر 
 بعد از آزمایش

Complate blood count CBC 

EDTA خون
 کامل

ویال با درب سبز تا 
خط بالایی در ویالهاي 
 درب آبی تا خط پایین

ساعت بعد  4 یحداکثر در فاصله زمان
 قبل از آزمایش يریاز نمونه گ

درجه بعد از  4 يساعت در دما 24تا 
 آزمایش

Retic count - 

EDTA خون
 کامل

ویال با درب سبز تا 
اي خط بالایی در ویاله

 درب آبی تا خط پایین

اتاق قبل  يساعت در دما 6حداکثر تا 
 از آزمایش

درجه بعد از  4ساعت در  72حداکثر 
 آزمایش

Blood group B.G 

EDTA خون
 کامل

  CBCویال 

D-dimer - 

خون کامل 
 سیتراته

درب صورتی  PTویال 
یا بنفش تا خط 

 مشخص شده

ساعت در حرارت اتاق قبل  2در عرض 
 و بعد از آن از آزمایش

 ندارد يارزش نگهدار
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  28عداد صفحه: ت

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه  انگل شناسی انجام می شود
 

 ف ندارند.یبه تعر يازیا بوده و نین سند کاملا گویبه کار رفته در ا يه عبارتهایکلف : یتعار

 
 حیص صحیرساندن به پزشک معالج در تشخ ياریمدفوع و  یج بررسیح نتایا گزارش صحماران بیارائه خدمات مطلوب به ب  هدف :

 
 

 شگاهیآزمادامنه دستورالعمل: 
 

در شـناخت کامـل  یلازم و تجربـه کـاف يهـاید  آگاهیـباشد کـه فـرد با یشگاه مین بخش کاردان و کارشناس آزمای: کارکنان امهارت مسئول

نـد و یص انگلهـا و تخـم آنهـا ببیلازم  از جمله آموزش تشخ يوجود در مدفوع را داشته باشد و آموزشهامختلف م  يعناصر و انگلها يمورفولوژ

 گر را داشته باشد.یکدیز آنها از یقدرت تما

 ): يات کامل و جمله امریوه انجام کار( با جزئیش

 )مدفوع:OB( یروش انجام تست خون مخف

 م:یکن یاز دو روش استفاده م OBش یجهت انجام آزما

  NBONت شرکت یاز روش ک -

   ییایمیروش ش  -

   NBONش شرکت یروش ک

 د.یه مختلف مدفوع برداریاز سه ناح یله چوب موجود در دهانه لوله به صورت تصادفین روش ابتدا به وسیدر ا -1

 "لولـه کـاملاد. تـا در بـافر داخـل یـد سپس دهانه لوله را بسته و به شدت لوله را تکان دهینمونه را  داخل لوله منتقل کن  -2

 کنواخت شود یمخلوط و 

 شود)  يکاست خوددار يد (از دست زدن به غشایرون آوریکاست را از داخل پوشش آن ب -3

 د یزیتر )را به داخل کاست بریکرولیم 90-100کنواخت شده لوله (یع یدو قطره از ما -4

 د.)یکن يددارقه خویش از پنج دقید( و از خواندن آن در بیقه بخوانیجه را در عرض پنج دقینت -5
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  29تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

  OB ییایمیروش انجام ش

 د.یدر داخل لوله حل کن يولوژیزیاز مدفوع را در سرم ف يمقدار -1

ات داخـل لولـه بـه هـم زده یـکـه محتو يد.( طوریبه آن اضافه کن یک به آرامید استیق جداره لوله چهار قطره اسیاز طر  -2

 نشود)

تـر یل یلـیدون در صـد میامریه الکل سه گرم پودر پیدون (جهت تهیرامی) الکل پ یس یک سیسپس دو قطره پر ( حدود   -3

 د.یشود) را ازکناره لوله به آن اضافه کنید حل میالکل سف

باشـد یل شده نشانه مثبت بودن تست مید حلقه بنفش تشکیز از کناره لوله به آن اضافه کنین H2O2ت چهار قطره یدر نها -4

 د.ی+ گزارش کن1+ تا 4که بر اساس شدت رنگ از 

 د.)یتر آب مقطر به روش بالا استفاده کنیل یلیم 500تر خون تام در یل یلیک دهم می(جهت کنترل هم از 

 روش انجام اسکاچ تست:

 د.یه نمائیا استحمام کند تهیکه فرد مدفوع کند و  نیش از اید صبح زود پینمونه را  با -1

 د.یه کنییک عدد لام شیشه اي ته  -2

سانتی  5د یک قطعه(یبلند شود و دفع مدفوع نما مار از رختخوابیبراي انجام نمونه گیري صبح زود قبل از آنکه ب  -3

   مقعد چسبانده و فشار دهید که در صورت  متر چسب نواري شفاف) را از طرف چسبدار آن محکم به ناحیه اطراف

 وجود انگل یا تخم آن به سطح چسب دار نوار بچسبد.

 م شیشه اي بچسبانید. چسب را بلند کرده و آنرا از طرف چسب دار روي لا  قهیدق10بعداز حدود   -4

 د.یکن یکرمک بررس ياز نظر وجود تخمها 10 یه لام را با عدسیبعد از ته -5
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  30اد صفحه:تعد

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 روش انجام کامل مدفوع: 

 مدفوع ينمونه ها یکروسکوپیش میآزما -

 م مدفوعید مستقیروش د -

 د. یک قطره از محلول لوگل را در طرف راست لام قرار بدهی%  را در چپ و 85/0 يولوژیزیک قطره سرم فی -1

به  يولوژیزیکاتور برداشته شود) را در سرم فیگرم که توسط اپل یلیم 2فوع( به اندازه از مد یکم یلیمقدار خ -2

 د.یکنواخت در آوریحالت 

 د.یبا محلول لوگل انجام ده يگریکاتور دیله اپلیعمل فوق را بوس  -3

 "حای( ترج0دیه شده قرار دهینمونه ته يمتر بر رو یلیم 22*22ک لامل یفوق  ينمونه ها یسپس جهت بررس  -4

 قرار داد. ) يجداگانه ا يلام ها يرا بر رو يولوژیزیه شده در سرم فیته يتوان  نمونه ها یم

 یگسترش ( لامل) را بررس يقسمتها ی*) تمام10کم ( ییبا بزرگنما یگسترش ابتدا با عدس یجهت بررس -5

 د.ینمائ

 د.یات استفاده نمائیجزئ یبررس ي*) برا40( ییبا بزرگنما ید از عدسیمشاهده گرد یاگر مورد مشکوک  -6

* مورد 40 ید با عدسیک سوم سطح لامل باید حداقل یمشاهده نگرد یکه مورد مشکوک يدر موارد یحت  -7

 د.یمجدد قرار بده یبررس

درجه  37گرم (  يولوژیزیت ها در مدفوع از سرم فیباشد جهت مشاهده حرکت تروفوزئیم يادآوریلازم به   -8

 یکروسکوپ از نظر امکان آلودگیر مید زیبا "حتما يولوژیزیمحلول سرم فن ید. ( ایگراد) استفاده کن یسانت

 کنترل شود) یهر از چند گاه ییایو باکتر یقارچ
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  31تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط

 هود -کروسکوپیم -لوگل – يولوژیزیسرم ف –لام و لامل  -کاتوریاپلزات: یمواد و تجه

 ه نمونه:یش پس از تهیزمان انجام آزما

 ردیقه انجام بگیدق 30د در عرض یبا watery ينمونه ها -

 ردیقه انجام بگیدق 30د در عرض یبا loose ينمونه ها -

 ردیقه انجام بگیدق 60د در عرض یبا soft ينمونه ها -

 ردید در همان روز انجام بگیبا formed ينمونه ها -

 منابع / مراجع : 
 مهبد ید علیس ریف دکتر امیتال یصیشگاه تشخیدر آزما یعمل يک هایکتاب تکن

 تجربیات بیمارستانی      
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  32تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98گري:تاریخ آخرین بازن

 
 ف ندارند.یبه تعر يازیا بوده و نین سند کاملا گویبه کار رفته در ا يه عبارتهایکلف : یتعار

باشد که در ارائه  یش مین قسمت قبل از انجام آزمایاز مهمتر یکیشات یآزما ینیبال ينمونه ها يح جمع آورینحوه صح يدستورالعملهااهدف :
 شودیداده م ین و کارکنان آگاهمارایشات به بیح آزمایج صحینتا
 
 

 ینیبال يدر بخشها يو بستر ییماران سرپایشگاه و بیآزمادامنه دستورالعمل: 
 

 : مهارت مسئول

 

 ): يات کامل و جمله امریوه انجام کار( با جزئیش

 

 د:یمار بخواهیساعته از ب 24ادار  يجمع آور يبرا

 ه کند.یصبح مثانه خود را تخل 8ساعت  .1

 کند. يجمع آور يتریک ظرف چند لیآن را در  يدا در هر نوبت ادرارصبح فر 8تا  .2

 د.یزیرد آنرا دور نریگیع باشد که به عنوان نگهدارنده مورد استفاده قرار میما يکه ظرف حاو یدر مواقع .3

 کند. يادرار آور خوددار ياز مصرف داروها .4

 ح باشد. یعات مختلف استفاده کند تا حجم ادرار صحیطبق عادت معمول آب و ما .5

 شود. يخنک نگهدار يد در جایادرار با يدر مدت جمع آور .6

 د.یل دهیشگاه تحویعا به آزمایبعد از اتمام نمونه را سر .7
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  33تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

ساعته ,اسپرموگرام, خون مخفی در مدفوع و  24دستورالعمل آگاهی بیمار از نحوه صحیح جمع آوري نمونه براي آزمایش هاي خاص (مثل ادرار 

(... 

 در مدفوع: یش خون مخفیآزما يبرا

 ش استفاده می شود.یگوارش ازاین آزما  شخیص اولیه خونریزي در نقاط فوقانی یا تحتانی دستگاهبراي ت

 رخواران دقت در افتراق با شقاق پستان مادر در نظر گرفته شود.یدر مدفوع ش یش خون مخفیدر مورد آزما

 مارانیقابل ارائه به ب يها     هیتوص

 ند.ینما يش خوددارین آزمایان دوره فوق از انجام ایروز پس از پا انه هستند تا سهیکه عادت ماه ییها خانم* 

شگاه یش به آزمایگردد، قبل از انجام آزما یعات مشاهده مین ضایاز ا یواضح يزیا شقاق مقعد مبتلا بوده و خونریر یمار به بواسیچنانچه ب* 
 اطلاع داده شود.

 گردد.  یش میه سبب مثبت شدن کاذب آزماین ناحیا مخاط دهان است بلع خون از ایها      از لثه يزیمار به علل مختلف دچار خونریچنانچه ب* 

ز مصرف ین یگوشت قرمز (بهتر است گوشت مرغ و ماه ينمونه، از خوردن غذاها يآور دوره جمع یش و در طیش از آزمایدو تا سه روز پ* 

 یا گرمک، خربزه، ترب کوهی ی، گل کلم، پرتقال، موز، انگور، طالبیلجات خام بخصوص شلغم، ترب و تربچه، قارچ، کلم بروکینگردد)، سبز

 شود. يخوددار

مانند  يدیر استروئیضد التهاب غ ير داروهاین، سایریها مانند آسپ لاتیسیسال يش از مصرف داروهایحداقل از هفت روز قبل از انجام آزما* 

د یبات یدار، ترک بات آهنیها، ترک دیاس ی، آنتCن یتامین، ویس ی، کلشيدیئاسترو يم، داروهایکلوفناك سدین، دیندومتاسیبو پروفن، ایا

شگاه اطلاع داده شود. لازم به ذکر است که با توجه به تنوع یصورت به آزما نیر این اجتناب گردد، در غی، رزرپيدیازیت يها کیورتیدار، د 

ش به اطلاع پزشک معالج یرف هر گونه دارو را قبل از انجام آزماش بهتر است مصیج آزمایو امکان تداخل آنها با نتا یمصرف يداروها

 د. یبرسان
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  34تعداد صفحه:

 4ه ویرایش: شمار
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 گردد. يآور ز، دردار وفاقد مواد نگهدارنده است، جمعیدهد و تم یار شما قرار میشگاه در اختیکه آزما ید در ظرف مخصوصینمونه مدفوع با* 

 ت گردد:یر حتما رعاید نکات زیمقدور نباشد با يریم مدفوع در ظرف نمونه گیمستق يامکان جمع آور یچنانچه به علت* 

 ده شود).یفون کشیحا بهتر است دو بار سینده و پاك کننده گردد (ترجیاز مواد شو يد کاملا شسته و عاریقبل از اجابت مزاج، کف توالت با* 

آب مخلوط گردد، در ظرف  اینکه با ادرار یمدفوع را بدون ا ییاز سطح رو  ی، مقدار کميکاتوریا اپلیاستفاده از آبسلانگ پس از اجابت مزاج با* 

 مخصوص قرار داده و درب آن محکم بسته شود. 

-یدرجه سانت 2-8خچال (یمعادل  يشگاه در دمایدن به آزمایصورت تا زمان رس نیر ایل داده شود در غیشگاه تحویعا به آزماید سرینمونه با* 

 شود. يد خوددارینور خورش ا در مجاورتیها در گرما      شود و از قرار دادن نمونه يگراد) نگهدار

 ش داشته باشد.ین آزمایج ایبر نتا یر منفیتواند تاث یش میر در آزمایتاخ* 

 ر مواد آلوده شود.یا ساید با ادرار ینمونه مدفوع نبا* 

 حجم نمونه

تر یل یلیپنج م یدر مدفوع آبک ک فندق) ویگرم (به اندازه  5دار (جامد) حدود  در مدفوع قوام  یش خون مخفیآزما يمقدار مدفوع لازم برا* 

 است.

 یمنیملاحظات ا

ک منبع آلوده کننده مهم محسوب ید به عنوان یروس و انگل باشد, لذا بای, ويک منبع مهم باکتریتواند به عنوان  یچون هر نمونه مدفوع م

 گردد.
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني باعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  35تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 ص کرمکیا تست تشخیاسکاچ تست 

 ه شود.یا استحمام کند تهیکه فرد مدفوع نموده و  نیش از اینمونه را صبح زود پ

 ه نمونهیه تهنحو

 یک عدد لام شیشه اي از آزمایشگاه دریافت کنید.* 

سانتی متر چسب نواري شفاف)  5د یک قطعه(یمار از رختخواب بلند شود و دفع مدفوع نمایبراي انجام نمونه گیري صبح زود قبل از آنکه ب* 

وجود انگل یا تخم آن به سطح چسب دار نوار    صورتمقعد چسبانده و فشار دهید که در   را از طرف چسبدار آن محکم به ناحیه اطراف

 بچسبد.

 چسب را بلند کرده و آنرا از طرف چسب دار روي لام شیشه اي بچسبانید.   قهیدق10بعداز حدود * 

 به آزمایشگاه ارسال نمایید. 14تا  8دراولین فرصت ترجیحا بین ساعات * 
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  ی تبریزی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدن

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

شھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با نحوه انجام آزمایعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  36تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 ه کشت  ادراریته

توان از  یصورت م نیر ایرد. در غیش قرارگیظ شده است، مورد آزمایانه مانده و تغلبهتر است نمونه ادرار اول صبح که حداقل هشت ساعت در مث

د یش کشت ادرار انجام شود، حداقل از سه روز قبل نباید آزمایکه با يو کشت استفاده نمود. در موارد یجهت بررس یا اتفاقینمونه ادرار راندوم 

 شگاه اطلاع داده شود). ید به پزشک معالج و آزمایست بایمطلب مقدور ن نیت ایکه رعا يک مصرف شده باشد (در مواردیوتیب یآنت

بودن  یز باشد و ضدعفونید تمیز ظرف باینمونه آنال يشود و برا شده استفاده یبار مصرف ضدعفون کی Urine bottleد ازینمونه کشت با يبرا

 تر است.یل یلیست. حداقل حجم نمونه ده مین یآن الزام

 ماران:یارائه به ب قابل يها هیتوص

 ست.یقبل از انجام تست ن ییت غذایبه محدود يازی* ن

 * بهترین نمونه براي تشخیص عفونت هاي ادراري نخستین ادرارصبحگاهی است.

 5تا  4روز زمستان   ید. مقدار آب مصرفی بطور معمول در طول یکیاز نوشیدن بیش از حد مایعات اجتناب نما يری* پیش از نمونه گ

 لیوان می باشد. 6تا  5ن و در تابستان لیوا

 * دستهاي خود را کاملا با آب و صابون شسته و به خوبی با دستمال کاغذي خشک کنید.

  مرطوب حاوي صابون اطراف  با یک دست چین هاي پوستی دستگاه تناسلی را از هم باز کرده و با یک دستمال یکبار مصرف * بانوان:

به عقب تمیز کنید. سپس دستمال جدیدي برداشته و با آب خیس کنید و مجددا عمل تمیز کردن را انجام  پیشابراه و معقد را از جلو

 دهید. درب ظرف ادرار را باز کنید تحت هیچ عنوان دستهاي شما نباید با سطح داخلی ظرف یا درب آن تماس پیدا کند.

تمیز کنید و دستمال را دور بیندازید. سپس دستمال جدیدي   ون: سر آلت را با یک دستمال یکبار مصرف مرطوب حاوي صاب* آقایان 

 برداشته و با آب خیس کنید و مجددا عمل تمیز کردن را انجام دهید.
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھا ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك ي م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  37تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

استفاده کرد، ) Urine Bag(ادرار يآور سترون شده مخصوص جمع يها     سهید از کیر دو سال بای: در مورد نوزادان و کودکان زنوزادان* 

ادرار متصل  يقه به مجرایدق 45ش از ید بیسه نباین کیشود. ا یترانه) استفاده ما دخیسه متناسب جنس کودك (پسرانه یکه از ک

ابد. اگر زمان یانتقال   شگاهیرا تا کرده تا بسته شود، سپس به آزما  سه جمع شد سر آنیادرار در ک ml 15-10حـدود  یباشد. وقت

 ض نمود. یسه، متوان آن را تعویک یاز آلودگ يریشد و نوزاد ادرار نکرد، جهت جلوگ یسه طولانیگذاشتن ک

 * توجه داشته باشید که تحت هیچ عنوان ظرف ادرار با پوست اطراف ناحیه تناسلی تماس پیدا نکند.

میلی لیتر (نصف ظرف نمونه) از وسط ادرار را  30* مقدار کمی از قسمت اول ادرار(دو ثانیه اول) را به داخل توالت تخلیه کنید و حدود 

 ید و آخر ادرار را داخل توالت تخلیه کنید.یجمع آوري نما

 د. یمناسب آن را نگهدار يد درب ظرف آلوده نشود و در جای* در هنگام گرفتن نمونه مواظب باش

 * درب ظرف نمونه را بسته و آن را تحویل آزمایشگاه دهید.

 .دیشگاه مشورت کنیبا آزما يریگ ل از نمونهخود قب یمصرف يد حتما در مورد داروهایدارو مصرف نموده ا  دو هفته قبل ی* اگرط
 
 
 

 

   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 
 

 شگاه مرجع سلامتیآزمامنابع / مراجع 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

ستاند با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك شگاھھاي م ارد آزمای

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  38تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 صحیح نتایج آنتی بیوگرام میکروبی با مصرف آنتی بیوتیکهاي صحیح
 ف ندارند.یبه تعر يازیا بوده و نین سند کاملا گویبه کار رفته در ا يه عبارتهایکلف : یتعار

کامـل بـه  یح سـلامتیصـح يکهایوتیب یبا مصرف آنت یکروبیوگرام میب یج آنتیح نتایافت صحیماران تا با دریارائه خدمات مطلوب به ب  دف :ه

 دیدست آ

 شگاهیآزمادامنه دستورالعمل: 

مختلـف  يهایدر شناخت باکتر یلازم و تجربه کاف يهایباشد که فرد آگاه یشگاه مین بخش کاردان و کارشناس آزمایکارکنان ا مهارت مسئول:

 ده  باشد یرا د  ياز از جمله آموزش نحوه کشت و نمونه برداریمورد ن يد داشته باشد و آموزشهایرا با

 روش اجرا : 
 رد :یگ یانجام م یکروب شناسیکه در بخش م ییش هایفهرست آزما –الف 

کشت  –ترشحات لوله تراشه  –ل بدن یعات استریکشت ما –کشت زخم و آبسه  –کشت خلط  –کشت مدفوع  –کشت خون  –کشت ادرار 

 ع برونشیما–گلو 

 : یکروب شناسیدستورالعمل کار در بخش م -ب 

 باشد. یم یین سرپایو مراجع يبستر يماران بخش هاین بخش از بیارسال شده به ا ينمونه ها
 ده می شود.نمونهاي بخشهاي بستري توسط رابط بخش ها به مسئول پذیرش بستري تحویل دا-1
 ط مواردین بخش را از نظر دارا بودن شرایمربوط به ا يماران بستریب يشگاه نمونه هایل نمونه آزمایمسئول بخش تحو -2

 بخش ارسال کننده يش از سویانجام آزما HISستم یس يوترینموده و باتوجه به درخواست کامپ یا قبول نمونه بررسیرد 

 د .یافت  نمایدر HISد در یینمونه ها را با تا 

رش شده در آزمایشگاه مرکزي (سرپایی) و نمونه هاي ارسالی از بخش هاي بستري  از یکشت ادرار پذ يشگاه نمونه هایتوسط رابط آزما-3
 ابد.یانتقال  یکروب شناسیم ساعت به بخش میبه فاصله حداکثر هر ن یس بهداشتیسرو

ل یخچال تحوی يبررو یوستیک طبق جدول پیشگاه کشیآزما یب توسط پرسنل فنعصر و ش يفت هایل گرفته در شیتحو يتوجه : نمونه ها
 شود. یگراد در محل مورد نظر قرار داده میدرجه سانت37و  یخچالی، RT يدر دما يط نگهدارینمونه  برحسب شرا

(بسته به مشخص شده  يکشت هاط یمربوطه  نمونه ها را در مح يمار در دفترهایپس از ثبت مشخصات ب یکروبشناسیبخش م یپرسنل فن-4
 دهند .قرار ) CO2( بسته به نوع نمونه جاردرجه سانتیگراد  37در انکوباتور  ح کرده ویتلقنوع نمونه) 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھ ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك ھاي م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از 39تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

نان از یو اطم کرده در صورت مثبت بودن  یکشت استفاده را بررس يط هایساعت مح 18 – 24پس از  یکروبشناسیبخش م یپرسنل فن--5
 رد .یوگرام انجام گیب یو آنتو .... )  یافتراق يت هار ، تسیگرم اسملازم (  یصیتشخ يوجود عفونت تست ها

 شوند.ساعت مجددا  کشت داده می 48نمونه هاي کشت خون منفی بعد از  -6
 گراد  تا یک ماه نگهداري می شود.یدرجه سانت 37شود . وبعد در انکوباتور یک هفته بعد مجددا بررسی می یکشت منف يط هایمح--7

در  یکروب شناسیم یبدست آمده را پس از ثبت در دفاتر مربوطه ، وارد قسمت جوابده ییج نهاینتا یبشناسکرویبخش م یپرسنل فن--8
 ندیشده و ثبت نما HISستم یس
د توسط ییامضاء و تا يبرا یینت گرفته و پس از کنترل نهایرا پر  يماران بستریج مربوط به بینتا یبرخ یکروبشناسیبخش م یپرسنل فن-9

 داده شود . یبخش جوابدهبه  یمسئول فن

 ج مثبت را در نرم افزار هونت ثبت می کند.ینتا یکروبشناسیبخش م یپرسنل فن-10
 : یکروب شناسیشات بخش میانجام آزما دستورالعمل هاي –ج  
 ) : U / Cدستورالعمل انجام کشت ادرار(  – 1

 ک.یپوبادرار سوپرا –مار یادرار از سوند ب – Mead Streamادرار لازم: نمونه

 از :یلوازم مورد ن
ی  محیط هاي افتراق -  EMB و Bloodمحیط  -ه شعل – لوپ استاندارد - ظرف استریل دهان گشاد و درب دار جهت جمع آوري نمونه ادرار

 لاتکسدستکش  -
 ش :یروش انجام آزما

 چال قابل نگهداري است .ساعت در یخ 18ساعت کشت داده شود و در غیر اینصورت تا  2نمونه ادرار بایستی در مدت 

 از یخجال در آورده تا به دماي محیط برسد.  EMB و Blood agar کشت  محیط هاي -1

 دهیم. تطبیق می HISمشخصات بیمار از روي ظرف نمونه در دفتر مربوطه وارد کرده  و بعد با -2

روي محیط بلاد  وارد  ظرف کرده و یک لوپ ادرار بر داشته و در کنار شعله  ظرف حاوي ادرار را تکان بدهید  . بعد لوپ را بصورت عمودي -3

این روش جهت کشت ( . دینمائو سپس بدون سوزاندن لوپ آن خط را به صورت افقی پخش د یبکشخط عمودي توسط لوپ  بصورت یک آگار 

 )کلنی از باکتري هاست . تک ادرار به کار می رود و منظور از این روش کشت گرفتن

 . دید مثل بلاد آگار عمل کنیبدون اینکه لوپ را استریل نمائ EMBفرو برده روي محیط  شده اداخل ظرف ادرار به روش گفتهلوپ ر بعد-4
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  40تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 

 روز بعد محیط هاي کشت را از نظر رشد باکتري بررسی کنید. درجه قرار بدهید. 37ساعت در انکوباتور  24-18محیط هاي کشت را -5

سال ) از طریق خط بحران به بخش  12بخش آي سی یو کودکان و  افراد زیر  در صورت وجود مورد بحرانی ( نمونه هاي کشت ادرار مثبت-6

 مربوطه اطلاع دهید.

باشد آن را پیوري تلقی کرده و اگر یک نوع باکتري در محیط کشت رشد کرده باشد  6بیمار در آنالیز ادرار بالاي  WBCدر صورتی که -7

 د.یخیص داده و آنتی بیوگرام نیز انجام داده و گزارش نمائد و نوع باکتري را تشیطبق دستورالعمل روي آن کار کن

 
 
 

سندروم 
   پورتال حاد

 نرمال

مردان علامت 
 دار

 10سوپراپوبیک لوپ 
 لاندا

 رشد لاندا 10ادرار میانی لوپ  ادرار کاتاتر

کلونی در  100
 صورت پیوري

بالاي هزار 
کلونی بررسی 
 گردد

بررسی هر تعداد 
 کلونی و آنتی بیوگرام

یزان کلونی و هر م
بررسی و آنتی 
 بیوگرام

رشد بدون  >10000
رشد بالاي  اهمیت 

بررسی و آنتی  100000
 بیوگرام

 یک نوع

 
  

بررسی هر تعداد 
 کلونی و آنتی بیوگرام

هرر دو بالاي 
بررسی و  100000

 آنتی بیوگرام

 100000هر دو بالا 
 بررسی و آنتی بیوگرام

 دو نوع

 
  

بررسی هر تعداد 
 آنتی بیوگرامکلونی و 

تنها ارگانیسم غالب 
 بررسی گردد

تنها ارگانیسم غالب بررسی 
 گردد

دو نوع و یک 
 نوع غالب

 
  

بررسی هر تعداد 
 کلونی

آلودگی و 
 mixedتکرار(

growth( 

 mixedآلودگی /تکرار (
growth( 

 نوع 2بیش از 

هر تعداد 
 بررسی

هر تعداد 
 بررسی

 خالص استاف داد بررسیهر تع هر تعداد بررسی هر تعداد بررسی
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  41تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
  ج :یر نتایفست

توان اماده نمود. ین هنگام میز در همیرا ن یماتدند و گزارش مقینمایشگاه رشد میساعت در ازما 24با ظرف یرتقسم ها یکروارگانیاغلب م

 سم لازم است.یکروارگانیک می ییرشد و شناسا يساعت برا 48-72معمولا مدت زمان 

 بودن: یا منفین گرم مثبت ییروش تع

 باکتري رشد یافته روي محیط بلاد آگار لام تهیه کنید.ابتدا از -1

 د.ید و اگر کاتالاز مثبت شد گواگولاز بگذاریاگر گرم مثبت باشد کاتالاز بگذار-2

 د.یتول ببریط مانیمح يد رویگذاشتن گواگولاز اگر پلاسما در دسترس نداشته باش يبرا -3

به کار رفته در تست کشـت ادرار  يسکهایلو کوکها ست. با توجه به بروشور دیستافص ایتشخ يد که برایبگذار  NBن یوسیسک نووبیک دی -4

 د.یوگرام انجام دهیب یآنت يبودن باکتر یا منفیو نوع گرم مثبت 

 ص استرپتوککهاست.یتشخ يد که براین ببریل اسکولیط کشت بایمح يشد رو یچنانچه کاتالاز منف-5

بدست آمـده  يداز مثبت بودن است و باکتریجاد شد نشان دهنده اکسید اگر رنگ بنفش ایبگذار دازیک تست اکسیباشد  یچنانچه گرم منف-6

ط یمحـ 7د کـه یـببر یافتراقـ يطهایباشد به مح یداز منفید.اگر اکسیوگرام مخصوص سودوموناس را انجام دهیب یباشدکه آنت یسودوموناس م

 ب:  یاست به ترت

 رون آگارین آیزیل -ل رد ووژپروسکور یمت -ن آگاریل آنالیفن -اتتریمون سیس-  KIA –SIMرن آگاریگرن آیکل

 شود. یمشخص م ينوع باکتر یگرم منف يهاین گونه باکترییساعت انکوبه شدند با توجه به جدول تع 24نکه یبعد از ا

 ) : S / Cدستورالعمل انجام کشت مدفوع( -2

 تجهیزات ومواد مورد نیاز :

 آنس-سواپ پنبه اي استریل -سانتی 10پلیت -Fت ینمحیط سل - XLDیا محیط   آگارHeckton Entric محیط -محیط مکانکی آگار
 در جه سانتیگراد 37انکوباتور  -لام-دوپلاتینفیلد

 روش انجام کشت مدفوع :
 . دیدهقرار  F و سپس سواپ را درون محیط سلینت د یببر  ،پس از تماس سواپ با مدفوع بیمارآنرا  بدرون محیط هاي مکانکی آگار - 1
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از   42تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
درجه  37وباتور کو محیط ها را درون ان دینمائآگار را ایزوله  کیهکتون انترک لوپ استریل مقدار مدفوع درون محیط مکانکی و توسط ی - 2

 د.یده قرار
روز از نظر میکروبهاي  تا فرداي هماند یببر  XLDیا محیط آگار کیط هکتون انتریمحروي  Fساعت از نمونه سلینت   8-6بعد از مدت  - 3

 د.یکنوده اي بررسی پاتوژن ر
کلنی ریز قرمز با دانـه سـیاه  XLDر داد پس مثبت است و  یا در محیط ییتغ یا نارنجیط را به رنگ زرد یط هکتون رنگ سبز محیاگر در مح-4

 ت .گلا اسین کشت سالمونلا و شیمهم در ا يهاید که باکتریاسه ببریانتروباکتر یافتراق يطهاییا بدون دانه سیاه رشد کرد به مح

 شود. یثبت شده و گزارش م HISجه در دفتر و یوگرام انجام شده و نتیب یدرصورت مثبت بودن کشت ، آنت-5

 ت ندارد و فلور نرمال گزارش شود.یرشد کرد اهم E.Coliروده مثل  يهایر باکتریچنانچه سا
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

ي با نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فنعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  43تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 د ستورالعمل انجام کشت مایعات استریل بدن-3

 ) : B / Cدستورالعمل انجام کشت خون( 3- 1

 مونه لازم :ن

 : خون کامل نمونه
 )ml 2-1 (نوزادان  -)  ml 5-2 ( کودکان -)  ml 10 ( بزرگسالان : حجم نمونه

 درجه سانتیگراد 37شرایط نگهداري: در انکوباتور 
 از :یلوازم مورد ن

 / لاتکس کبار مصرفی يدستکش ها - ماسک – TSB کشت محیط -درجه سانتیگراد 37انکوباتور
 ش :یروش انجام آزما

را در آورده و از درجه انکوبه شدند  37مخصوص کشت خون) در  يالهای(ويط مغذیدر مح ساعت  24-18نکهیخون بعد از ا يهانمونه  – 1
 د .یینما یال ) بررسیوپ سر ویت یدگاز ( کف کردن و برجستگیز ، تولی، همول ینظر وجود کدورت ، کلن

 د .یکن ین ضدعفونیا بتادیدرصد  70ال کشت خون را با الکل یسر و – 2
، بلادآگار و شکلات آگار  یمک کانگ يط هایک از محیده و در هریاز کشت خون کش یس یم  سیک و نیزان یبه م یس یس 2با سرنگ  – 3

 د .یح نموده و کشت دهیتلق یس یم سیل به اندازه نیط استریدر شرا
 د .یگرم انجام ده يزیه کرده و رنگ آمیر تهیم ، اسما باهی ییبه تنها 1مورد اشاره در بند  يک از علامت هایدر صورت وجود هر -4
 د .یاز طریق خط بحران به بخش اطلاع داده و در دفتر بحران ثبت نمائ يدر صورت مشاهده باکتر – 5
 د .یقرار ده CO2گراد در جار یدرجه سانت 37را در انکوباتور  BA  , CA يت هایپل – 6
 د .یگراد قرار دهیرجه سانتد 37را در انکوباتور  یت مک کانگیپل – 7
 د .یکن یبررس يت ها را از نظر رشد باکتریساعت بعد پل 24 – 18 – 8
 د .یوگرام انجام دهیب یت شده و آنتین هوییتع يدر صورت مشاهده رشد ، باکتر -9 

 د .یساعت انکوبه مجدد کن 72را تا  یمنف يت هایپل – 10
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  مدنی تبریزمدنی تبریز  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهیدمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

زمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با نحوه انجام آعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  44تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
کشت خون هر روز حداقل یکبار در محیط هاي روتین از جمله بطري از  ساعت  72تا  یستیساعته  با24در صورت منفی بودن کشت  - 11

 . دیکنبلادآگار، شکلات آگار، مک کانکی ساب کالچر 
اول ، دوم و سوم  يساعت اول، هفته ها 72زوله در ی(ا.هفته می باشد 3 کشت خون بمدت  يبطر در مورد میکروب بروسلا زمان نگهداري

 رد)یگ یصورت م
 :یمنینکات ا

 د .ینمائ يدن به اطراف خوددارینمونه ، از پاش يز کردن درب ظرف محتوبه هنگام با
 تمامی مراحل انجام کار باید زیر هود ایمنی انجام شود.

 ج :یر نتایتفس

 :عوامل مهم ایجاد کننده عفونت هاي خون 

فولانزا، سودوموناس ائروژینوزا و سودومالئی، ارگانیسم هاي گرم منفی: اشرشیاکلی، انتروباکتر، کلبسیلا، پروتئوس، سالمونلاها، هموفیلوس آن

 . بروسلا نایسریا مننژیتیدیس،

، استرپتوکوك ویریدانس و پنومونیه، لیستریا Bو  Aارگانیسم هاي گرم مثبت: استافیلوکوك اورئوس و اپیدرمیدیس، استرپتوکوك گروه 

 .س، کاندیدا آلبیکنس و سایر مخمرهاجنفر، کلستریدیوم پرزنژمنوسیتو

 ) :CSF(  ینغاع يع مغزیکشت ما ستورالعمل انجام د- 2-3

 از :یلوازم مورد ن

 لام شیشه اي-رنگ گرم-سانتریفوژ-جار -سانتیگراد درجه 37 انکوباتور - CA,BA,Tio,MACط کشتیمح

 ش :یروش انجام آزما

 آزمایش مستقیم:

 چسبندگی آن مانند آب است. رنگ بوده و میزان الف) بررسی ماکروسکوپی: مایع نخاع طبیعی شفاف و بی

  ب) بررسی میکروسکوپی:

کرده و سانتریفوژ  g 1500دقیقه در دور  15نمونه را به مدت کس کرده سپس یف ينمونه را با چسب کاغذ يلوله حاو پنبه درب -1

  .د یکنرسوب را مخلوط خته و بعد یر مایع رویی را دور
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  یزیزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبرمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبر

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

ر بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با نحوه انجام آزمایشھا دعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از   45تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 .دیدهاز نظر عفونت هاي باکتریایی مورد بررسی قرار  سپس .دیآوراسمیر تهیه کرده و رنگ آمیزي گرم از آن به عمل  مذکوراز رسوب  -2

 د.ییبه بخش اطلاع داده و در دفتر بحران ثبت نما یتلفن يدر صورت مشاهده باکتر

 :نحوه کشتج ) 

 .دیدهو تایوگلیکولات کشت  CA, MC, B.Aروي محیط هايل از رسوب تهیه شده  یط استریت کامل شرای)  در کنار شعله با رعا1

 ) Candle jarقرار دهید.  (% CO2 ،10-5حضور درجه در 37انکوباتور هاي بلادآگار و شکلات آگار در محیط )2

د .در صورت رشد باکتري پاتوژن ،تعیین هویت و یکن یساعت بررس 72و  48کرده در صورت عدم رشد تا  یت ها را بررسیساعت پل 24پس از 

 آنتی بیوگرام انجام دهید.

 د .یدهبی هوازي انجام کشت روز بررسی شده و به محض دیدن کدروت کشت هوازي،  5محیط تایو توجه :  

روز  3تمام محیط ها باید تا د.یکشت دهاستافیلوکوك اورئوس را به صورت خطی    Blood Agarبراي تشخیص هموفیلوس، روي پلیت

 کند. در موارد  هفته رشد می 1نگهداري شوند. کریپتوکوکوس نئوفورمنس در محیط بلادآگار در عرض 

 .دییرسی نماساعت محیط را بر 4و پس از  د .یدهکشت  BHIمشکوك به عفونت هاي قارچی نمونه مغزي نخاعی را در محیط

 ج :یر نتایتفس
است. عوامل ایجاد کننده مننژیت باکتریایی   CSF تست درخواست موارد از سلی و ویروسی  یایی، قارچی،کترتشخیص مننژیت هاي مختلف با

 :ر حسب گروه سنی شامل موارد زیر می باشدب
 : ماهگی 2الف) نوزادان تا 

 لیستریا منوسیتوژن -Bاسترپتوکوك بتا همولیتیک گروه  -سالمونلا -اشرشیاکلی
 : ب) سایر گروه هاي سنی

 استافیلوکوك-سیتوژنلیستریا منو -مایکوباکتریوم توبرکلوزیس- استرپتوکوك پنومونیه-نایسریا مننژیتیدیس -هموفیلوس آنفولانزا

پولیومیلیت، هاري و برخی از آربو ویروسها  . از قارچ هایی که می توانند عامل مننژیت باشند نیز می توان کریپتوکوکوس نئوفورمنس را نام برد
 .نیز می توانند عامل مننژیت ویروسی باشند
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)
مسوول فني با مشـاركت  نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسطعنوان دستورالعمل: 

 كاركنان آزمایشگاه و منطبق  با استاندارد آزمایشگاھھاي پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از   46تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 ): یزصفاقیالی، د یت ، مفصلیل بدن ( پلور، اسیعات استریر مایکشت سا- 3-3
 ماده ضدانعقاد  يحاو  یعات  ارسالینمونه :  ما

 از :یلوازم مورد ن
 يدستکش ها -درجه سانتیگراد 37انکوباتور -میکروسکوپ-شعله،  لوپلام ،  جار، ، ، تایوگلیکولاتMAC، شکلات آگار،BAمحیط کشت هاي 

 / لاتکس کبار مصرفی
 شرایط نمونه : ش :یروش انجام آزما

  آزمایش مستقیم:
 باشد . یما زرد کمرنگ یبه رنگ زرد شفاف  یعیات فوق در حالت طبعیمابررسی ماکروسکوپی: الف ) 

 باشد .) یرنگ م یبه صورت شفاف و ب یز صفاقیالیع دی( ما
 ب) بررسی میکروسکوپی:

ی مایع رویکرده و سانتریفوژ  g 3000دقیقه در دور  15نمونه را به مدت کس کرده سپس یف ينمونه  را با چسب کاغذ يلوله حاو پنبه درب  
اسمیر تهیه کرده و رنگ  مذکوراز نظر میکروبی از رسوب  عات فوق یمابراي بررسی میکروسکوپی  .د یکن، رسوب را مخلوط خته یر را دور

 د.یآورآمیزي گرم از آن به عمل 
 م .یینما یبه بخش اطلاع داده و در دفتر بحران ثبت م یتلفن يدر صورت مشاهده باکتر

 کشت: ج ) نحوه
ون یانکوباس .دیدهتایوگلیکولات کشت و  CA, MC, B.Aروي محیط هايل یط استریت کامل شرایه شده در کنار شعله با رعایاز رسوب ته

ت یساعت پل 24پس از ) Candle jar. ( % صورت می گیردCO2 ،10-5حضور درجه در 37انکوباتور محیط هاي بلادآگار و شکلات آگار در
ن ییتع ي، باکتر ینان از عدم آلودگیپاتوژن و اطم يشوند .در صورت رشد باکتر یم یساعت بررس 72ا کرده در صورت عدم رشد ت یها را بررس

 د .یدهبی هوازي انجام کشت روز بررسی شده و به محض دیدن کدروت کشت هوازي،  5محیط تایو شود .  یوگرام میب یت و آنتیهو
 ج :یر نتایتفسد ) 

 :پلور می شود به قرار زیر استمهمترین عواملی که باعث عفونت مایع )1
استافیلوکوك اپیدرمیدیس، هموفیلوس آنفولانزا، مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، استرپتوکوك پنومونیه، اشرشیاکلی،  استافیلوکوك اورئوس،

 برخی ویروس ها و قارچ ها  گونه هاي آسینتوباکتر، نوکاردیا، کلبسیلا پنومونیه،

  :می شود به قرار زیر است پریتوانت مایع مهمترین عواملی که باعث عفون) 2

 باکتریهاي بی هوازي و استرپ ها و استافیلوکوك ها و نیسریا گنوره و پنوموکوك، اشرشیاکلی، کلستریدیوم می توانند عامل عفونت باشند

  :می شود به قرار زیر است مفصلی مهمترین عواملی که باعث عفونت مایع ) 3

 .ورئوس، باسیل هاي گرم منفی و گنوکوك از شایعترین علل آرتریت چرکی می باشنداستافیلوکوك اباکتري هاي 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از   47تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 :Abscess Fluid (S & C  (  دستورالعمل روش انجام آزمایش -4-3
 چرك زرد رنگ متمایل به سبز، مواد ژلاتینی قرمز متمایل به قهوه اي نمونه لازم: 

 از :یلوازم مورد ن
 يدستکش ها -کروسکوپیم -لامل -لام -شعله -، مکانکی و تایوگلیکولاتمحیط کشت هاي متداول بلاد آگار، شکلات آگار،  -سواب استریل

 /لاتکسکبار مصرفی
 ش :یروش انجام آزما

 :بررسی میکروسکوپی و مستقیم
 .دیدهپس از تهیه اسمیر از نمونه و رنگ آمیزي گرم آن را از نظر وجود عوامل بیماریزا مورد برسی قرار 

 .آمیب در تشخیص آمیبیاز کبدي می توان استفاده کرد از لام مرطوب براي بررسی تروفوزوئیت
 کشت در محیط بلادآگار، مکانکی و تایوگلیکولات انجام می شود. :کشت

 ج :یر نتایتفس
این تست به منظور تشخیص علت آبسه هاي چرکی در نقاط مختلف بدن صورت می گیرد. نحوه نمونه گیري از قسمت هاي مختلف متفاوت 

 .صورت می گیرد. آبسه ها ممکن است به دلایل اولیه یا ثانویه صورت گیرنداست و توسط پزشک 
 .آبسه هاي ثانویه در اثر باکتریمی، سپتی یمی یا کلانژیت چرکی ایجاد می شوند ولی موارد بدون علت هم در ایجاد آن دیده می شود

یاکلی، استرپتوکوك بی هوازي، استرپتوکوك فکالیس، استافیلوکوك اشرش :ارگانیسم ها و عواملی که در ایجاد آبسه ها دخالت دارند عبارتند از
 .اورئوس و گاهی سالمونلا تیفی

169



 
 

  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از   48اد صفحهتعد

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 :Sputum( S & C )  دستورالعمل روش انجام آزمایش -5-3

 خلط، ترشحات مجاري تنفسی تحتانی و آسپیراسیون ناي نمونه لازم:
 .بهترین نمونه خلط صبحگاهی می باشد

 از :یلوازم مورد ن
 دیسک هاي آنتی بیوگرام - لامل – لام – ظرف استریل دهان گشاد - آنس – لوپ – پلیت ها و لوله هاي کشت -شعله 

 ش :یروش انجام آزما
 .د ینمائلام رنگ نشده: یک قطره خلط را روي یک لام تمیز انتقال داده، روي آن لامل گذاشته و زیر میکروسکوپ مشاهده  -
 .دیکنلام رنگ شده به روش گرم را مشاهده  -

 کشت:
تا خشک شود، سپس با حرارت فیکس نمونه و رنگ آمیزي گرم  دیبگذارو  دهیکشنمونه خلط با یک سواب استریل مقداري روي لام از   -1

 د یینما یبررس 10× ید و سپس با عدسیدهانجام 
 ين قاعده برایا کشت داد. اتوان خلط ریدان باشد، میدر هر م 10ال کمتر از یتل یاپ يو سلولها 25شتر از ید بیسف يکه گلبولها یدر صورت -2
 کند. یونلا صدق نمیلژ
انتقال داده و به صورت چهار منطقه اي توسط  MACنمونه خلط توسط یک سواب استریل روي پلیت هاي بلادآگار، شکلات آگار،سپس  –3

 د. یدهلوپ استریل کشت 
درجه سانتیگراد  37انکوباتور رادر MACد.یدهقرار  37وباتورسپس پلیت بلاد و شکلات آگار را در جار شمع دار (دي اکسید کربن) در انک. -4

 د.یدهقرار 
 ها میکروارگانیسم از کمپلکسی آگار شکلات و آگار بلاد پلیت در. دیینما خارج انکوباتور از ساعت 18 – 24پلیت هاي کشت را پس از زمان -5

 . ندباش پاتوژن دارد امکان تعدادي و فلور نرمال تعدادي که کنند می رشد
در صورتیکه میکروارگانیسمی به صورت غالب رشد کرده باشد پس از تهیه لام گرم و  د.یسیبنو محیط را 3نتایج حاصله از کشت هر  - 6

 دینمائمشاهده لام رنگ شده نوع میکروارگانیسم و آنتی بیوگرام را گزارش 
گرم محیط هاي افتراقی ورتیکه باکتري گرم منفی دیده شود در ، می باشد، در ص +4+ تا 1نحوه گزارش تعداد میکروارگانیسم به صورت-7

 . دینمائمنفی برده شده و نوع باکتري، تعداد و آنتی بیوگرام را گزارش 
 کلنی از سودوموناس یا کلبسیلا در پلیت ها داشته باشیم باید گزارش شود. 1قابل توجه است که اگرحتی * 
 .دیدهر پلیت رشد نمود نوع میکروارگانیسم را تشخیص اگر میکروارگانیسم کوکسی گرم مثبت د -8

کوکسی گرم منفی مشاهده شود تست  ،در لام گرم و و تست اکسیداز و کاتالاز مثبت باشد بوددر صورتیکه میکروارگانیسم گرم منفی 
 .دیدهیس انجام الرا جهت تشخیص موراکسلا کاتار ONPG-DNAseهاي
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  ق شهید مدنی تبریزق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عرومرکز آموزشی، درمانی قلب و عرو
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
نجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با نحوه اعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  49تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
سه ریوي ناشی از پنومونی آسپیراسیون که فلور نرمال حلق به درون ریه کشت بی هوازي از خلط انجام نمی شود ولی در موارد آب - 1نکته 

 رفته و آبسه می دهند باید کشت بی هوازي از خلط صورت گیرد.
 د. یه گسترش استفاده نکنیته يا در خواست شود از سواپ براینوکارد یکه از خلط بررس یدر صورت - 2نکته 

 :یمنینکات ا
 . میئنما يشگاه خودداریط آزمایگار در محیدن سیکش دن ویاز هرگونه خوردن و آشام

 . میکن يم با مواد بالقوه عفونت زا بدون استفاده از پوشش محافظ خودداریاز هرگونه تماس مستق
 . میکن یعفون ضد ،  %5م یت سدیپوکلریسطوح را توسط محلول ه يخته شده رویهرگونه محلول ر

 ج :یر نتایفست
شخیصی علت عفونت هاي مجاري تنفسی تحتانی که شامل فارنکس حنجره، به روش هاي ریه ها است. عفونت هاي کاربرد بالینی این تست ت

 .باشند می جنب  برونشیت، آبسه هاي ریوي، پنومونی، برونکوپنومونی، توبرکلوز ریوي، تورم پرده :مجاري تنفسی تحتانی شامل
 .موراکسلا کاتارالیس نقش دارند ا، استرپتوکوك پنومونیه،برونشیت: در ایجاد آن عواملی چون هموفیلوس آنفولانز

آبسه هاي ریوي: شایعترین عوامل آبسه هاي ریوي باکتري هاي بی هوازي مثل پپتواسترپتوکوك پپتوکوك، باکتروئیدیس، کورینه باکتریوم می 
 .باشند

 
مونیه، پسودوموناس آئروجینوزا، و... نقش دارند. فلور طبیعی اشرشیاکلی کلبسیلا پنو نزا و سرخک باسیل هاي گرم منفی چون، اولاپیدمی آنف

 .بخش تحتانی مجراي تنفسی مشابه حلق است. نایژه هانیز در هنگام سلامت فرد فاقد میکروارگانیسم بوده و استریل می باشند
زرد، آبی و حالت  ري که از رنگ هاي سبز،خصوصیات ظاهري نمونه از لحاظ رنگ و حالت و همراه بودن با مواد غذایی باید گزارش شود. به طو

 هاي بلغمی، چرکی، سفید، کف آلود، مشاهده شوند باید گزارش گردند. 
 : Trachial secretion tube ( S & C )ش یدستورالعمل روش انجام آزما-6-3

 تراشه خلطترشحات  نمونه:  نوع
 ش:یروش انجام آزما

 يولوژیزید با سرم فیتوان یم. (اگر حجم ترشحات کم بود، میکن یم یل خالیده و در لوله استریابتدا ترشحات موجود در لوله را با سرنگ کش
م. یده یآگار، شکلات آگار و بلاد آگار کشت م یمک کانک يت هایک از پلیاز ترشحات را در هر  10λد) سپس با لوپ یق کنیل رقیاستر

Mac  وBA  را در انکوباتور قرار داده وCA  را در جارCO2 ق ی( در صورت رق 100ها را به  یساعت مقدار کلن 24م. پس از یده یقرار م
 م.یکن یز ضرب شود) ضرب میب رقت نیبه ضر يساز

 وگرام شود.یب یت و آنتین هوییصد هزار بود، تع يکشت بالا یاگر تعداد کلن
 ت شود.ین هوییکانت کمتر از صد هزار بود، فقط تع یاگر کلن
 شود. یه میر گرم هم تهیک اسمیحات کار از ترش يدر ابتدا
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  50تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 : Bronchial discharge ( S & C )ش یدستورالعمل روش انجام آزما-7-3

 ع برونشیما نوع نمونه :
 ش:یروش انجام آزما

ع برونش را  ید. سپس مایو بلاد آگار و شکلات آگار کشت ده یط کشت مک کانکیبره برداشته و در محیک لوپ با لوپ کالیع برونش یاز ما

 د. یه کنیگرم ته يزیاز رنگ آمیگرم و در صورت ن یر جهت بررسیوژ کرده و اسمیفیرسانت3000قه با دور یدق3

 د.یدرجه انکوبه کن 37ساعت در  18-24کشت داده شده را  يت هایپل

ن با ز هم زمایوگرام را نیب یباشد، آنت 100000ش از یکانت ب یکه کلن ید. در صورتیت انجام دهین هوییکانت و تع ی، کلنيپس از رشد باکتر

 د.یت، انجام دهین هوییتع

 د.یت صورت گرفته، گزارش دهین هوییباشد، فقط تع 100000کانت کم تر از  یکه کلن یدر صورت

  BAL:دستورالعمل روش انجام آزمایش کشت از ترشحات -8-3

 روش انجام آزمایش : -1

م. یده یآگار، بلاد آگار، شکلات آگار کشت م یکانکمک  يط هایک از محی) برداشته و در هر 10λبا لوپ حجم مشخص ( BALاز ترشحات 

کانت کمتر از ده هزار باشد،  یشود. اگر کلن یوگرام میب یت و آنتین هوییده هزار شد، به عنوان پاتوژن تع يا مساویشتر یکانت ب یاگر کلن

 رد.یگ یت صورت مین هوییفقط تع

 شود. یه میر گرم تهیاز رسوب آن اسم BALوژ کردن از یفیپس از سانتر
 : Throat discharge ( S & C )  دستورالعمل روش انجام آزمایش -9-3

 سواب از گلو و لوزه ها نوع نمونه :
 ش :یروش انجام آزما

آزمایش مستقیم: در لام مستقیم سلولهاي پوششی بزرگ چند ضعلی حاوي هسته و انواع باکتري ها شامل کوکسی و دیپلوکوك گرم مثبت، 
 .منفی و اسپیروکت در صورت وجود مشاهده می شود کوکوباسیل گرم

 نیتراسیسک باسی. همزمان در خط اول کشت ددیهستکشت: محیط کشت مورد استفاده بلاد آگار است. در کشت گلو به دنبال کشت خالص 
SXT شود یین زمان شناسایوژن در کمتریتا استرپتوکوك پ دیدهبلادآگار قرار  ين رویلیس یو پن . 

 

172



  موزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آمرکز آ
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با نوان دستورالعمل: ع

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  51تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 :یمنینکات ا

 مار از ماسک استفاده شود.یب يلواز گ يهنگام نمونه بردار
 ج :یر نتایتفس

،  A این تست به منظور تشخیص عفونت هاي دستگاه تنفسی فوقانی از جمله فارنژیت در گلو و حلق که استرپتوکوك بتاهمولیتیک
 .اورئوس و هموفیلوس آنفولانزا عامل آن می باشد كاسترپتوکوك پنومونیه، استافیلوکو

می باشند که بر اساس حساسیت به دیسک هاي  C , G و با تناوب کمتر گروه هاي A ژیت، استرپتوکوك پیوژن گروهباکتري رایج عامل فارن
 .تشخیص داده می شود SXT باسیتراسین و

میزان  عدد در هر 2به میزان حداقل  یونسانتوز فوزوباکتریوم و تریپونما یمبیدر لام مستقیم وجود گلبول سفید مورد توجه قرار می گیرد . س
 .میکروسکوپی به همراه گلبول سفید نشانه ي آنژین ونسان می باشد

عفونت ها را شامل می شود به ندرت پزشک می تواند این دو عامل را از  %20علائم بالینی بین فارنژیت میکروبی و فارنژیت ویروسی که عامل 
 .هم تفکیک دهد. در این میان کشت راه حل مناسب می باشد
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  موزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آمرکز آ

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با نوان دستورالعمل: ع

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  52تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 Wound Discharge (S & C  : ( ستورالعمل روش انجام آزمایشد-10-3

 ماده چرکی یا بافت :نمونه لازم 
 ش :یروش انجام آزما

 یکرده و منتظر م یموجود ضدعفون يمثل درموسپت ها یکننده الکل یستول را با ضدعفونیستول باشد، اطراف فیمار به صورت فیاگر زخم ب
 م.یکن یم يل خشک کرده و نمونه برداریرا شستشو داده با گاز استرل محل یاستر يولوژیزیم تا خشک شود. پس از خشک شدن با سرم فیمان

 شود. یکرده و کشت داده م يل شستشو داده و نمونه برداریاستر يولوژیزیکه زخم کاملا باز باشد، آن را با سرم ف یدر صورت
  آزمایش مستقیم:

 .دیدهررسی میکروسکوپی قرار و مورد بکرده از ماده چرکی گسترش تهیه کرده، آن را رنگ آمیزي گرم  - 1
اگر در گسترش تهیه شده حاصل ازنمونه چرك، باکتري مشاهده نشد یاتعداد کمی باکتري گرم مثبت شبیه کورینه باکتریوم دیده شود از  - 2

 . نمونه بهتر است رنگ آمیزي اسید فست به عمل آید
 .دستجوي پاستورلا مولتوسیدا هم در لام رنگ آمیزي شده باشیدر مواردي که زخم ناشی از گزش حیوانات باشد باید در ج نکته : 

 .دباید به دنبال پیدا کردن باسیل شاربن از گسترش باشی دهنگامی که احتمال سیاه زخم بدهی
  کشت:

 کشت بر روي محیط هاي بلاد آگار، مک کانکی و تایوگلیکولات انجام می شود.
 باشد.  تواند در تشخیص عامل بیماریزا مفید گرفتن هم زمان کشت خون در زخم ها می -نکته 

 ج :یر نتایتفس
سودوموناس  باکتري هاي شایعی چون استافیلوکوك اورئوس،  ساعت، غالباً 24-48پس از انکوباسیون در شرایط هوازي و بی هوازي براي 

 .گزارش می شود  +4تا +1ائروژینوزا و استرپتوکوك بتا همولیتیک رشد می کنند که رشد آنها نیمه کمی و به صورت 
هاي کلستریدیوم) به صورت مخلوط با میکروفلور هوازي رشد می کنند. آنتی بیوگرام فقط روي باکتري  گونه استثناي به( ها هوازي بی  اکثر

ی به نظر می هایی انجام می شود که به صورت غالب درمحیط کشت هوازي رشد کرده اند. در صورتی که کشت هوازي منفی بود، اما زخم عفون
 .رسید، شک به عفونت بی هوازي مطرح است و بایدکامل بررسی شود

 .روز روي محیط هاي انتخابی رشد می کنند 2-5بیشتر باکتري هاي بی هوازي با منشأ داخلی (اندوژن) طی 
لب به سادگی رشد می در کشت مخلوط هوازي ها و بی هوازي ها که مشخصه زخم هاي چندمیکروبه است، بی هوازي هاي سخت رشد اغ
 .کنند که به دلایل در دسترس قرا رگرفتن عوامل ضروري براي رشد هم زمان باکتري هاي بی هوازي اختیاري است

 بوي تعفن نشان دهنده رشد مخلوطی از باکتري هاي بی هوازي به همراه بی هوازي اختیاري است. در کشت هاي مخلوط، آنتی بیوگرام روي 
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  مانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمرکز آموزشی، در

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با رالعمل: عنوان دستو

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  53تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

نقش بی هوازي ها و مشکلات جداسازي و شناسایی آنها روش هاي اولیه مانند مشاهده ارگانیسم غالب انجام می شود. با توجه به اهمیت 
 میکروسکوپی، تولید پیگمان روي بلاد آگار (اغلب در کنار میکروارگانیسم هایی مانند 

رد دارد. ممکن است در شناسایی مقدماتی بی هوازي هاکارب mgr 5استافیلوکوك اورئوس ایجاد می شود) و حساسیت به ریسک مترونیدازول 
در برخی زخم ها میکروارگانیسم هاي غیرمعمول وجودداشته باشند مانند زخم هاي ناشی از گازگرفتگی یا مخمرها در زخم بیمارانی که 

 .داروهاي سرکوب کننده ایمنی دریافت می کنند

 مواد، محیط هاي کشت و دیسک هاي تشخیصی
 محیط بلاد آگار(خون گوسفند) -1
 آگار EMBآگار یا  یمحیط مک کانگ -2
 ) در صورت نیاز BHIBیا  (TSB محیط کشت خون -3
 محیط مولر هینتون آگار -4
 محیط شکلات آگار(خون گوسفند) -5
 آگار DNaseمحیط  -6
 براث یا آگار Nacl  6.5%محیط  -7
 محیط بایل اسکولین آگار -8
 TSIمحیط  -9

  SIMمحیط  -10
 محیط سیمون سیترات آگار -11
 براث MR-VPمحیط  -12
 محیط اوره آگار -13
 یزین دکربوکسیلاز براثط لایمح -14
 محیط فنیل آلانین آگار -15

 ) HEمحیط هکتون انتریک آگار ( -16

 بلر يمحیط انتقالی کر -17

 TCBSمحیط  -18

 محیط آب پپتونه قلیایی -19

 % گلیسرول15 يحاو TSBمحیط  -20

 استاندارد نیم مک فارلند -21

 یمیکروگرم 5دیسک نووبیوسین  -22
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  ستورالعمل)ستورالعمل)(د(د
                                                                                                                                                                                                        

ھاي مختلف توسط مسوول فني با نحوه انجام آزمایشھا در بخشعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از   54:تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 واحد (....) 04/0دیسک باسیتراسین  -23

 دیسک اپتوچین -24

 SXTدیسک  -25

 شدار خرگو EDTA يپلاسما -26
 سرم ها  یآنت •
 سالمونلا يسرم ها یمجموعه آنت - 2شیگلا   يسرم ها یمجموعه آنت -1

 معرف ها  •
 هیدروکلراید) يآمین د يمعرف اکسیداز (تترا متیل پارافنیلن د - 2%)  3معرف کاتالاز (آب اکسیژنه  -1

 معرف کلرور فریک -MR    6معرف  - 5معرف کواکس   - HCl 1  %4معرف  -3

 یلابزار و وسا •
 درجه سانتیگراد) 36 ±1انکوباتور  - 3درجه سانتیگراد   -20تا  -8فریزر - 2درجه سانتیگراد )   2-8یخچال ( -1

 میکروسکوپ   – 10اون (فور)   - 9سانتریفوژ   – 8متر  pH - 7اتوکلاو   – 6 يبن مار - 5   کندل جار + شمع -4

 اسلاید – 13سواب   – 12لوپ و آنس   - 11
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  وزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزوزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آممرکز آم

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با وان دستورالعمل: عن

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  55:تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 : یکروب شناسیم يتست هاSop   -د 
 

 جام تست کوآگولاز:ان
 خرگوش:  . يطرز آماده کردن پلاسما
 يم. پلاسما را در لوله هایکن یق میرق 5به  1زه اضافه کردن و پس از حل کردن، پلاسما را یلیوفیال را به پودر لیو يحجم آب نوشته شده رو

 م.یرسان یاتاق م يزر درآورده و به دمایم ساعت قبل از مصرف از فریم. نیکن یره میزر ذخیم کرده و در فریل تقسیز استریهمول
 هدف:

 لوکوك هایر استافیلوکوکوس اورئوس از سایافتراق استاف
 ش:یروش انجام آزما

م. یکن یآن اضافه م يخرگوش رو يک قطره پلاسمایلام حل کرده و  يل بر رویاستر يولوژیزیرا در سرم ف یک کلنی: ابتدا يدیکوآگولاز اسلا
 مثبت است.. يدیون، کوآگولاز اسلایناسیدر صورت مشاهده آگلوت

ساعت  2م. پس از یکن یدرجه انکوبه م 37را حل کرده و در  یخرگوش است، چند کلن يپلاسما يکه حاو يک لوله ای: در يکوآگولاز لوله ا
 م.یکن یم یآن را از نظر وجود لخته بررس

 گزارش شود. ییجه نهایساعت نت 24م. پس از یکن یاتاق انکوبه م يساعت، در دما 4شود. پس از  یساعت چک م 4بودن تا  یدر صورت منف
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  56تعداد صفحه:

 4ش: شماره ویرای
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 انجام تست کاتالاز: •

   هدف:

 تشخیص استافیلوکوك و میکروکوك (کاتالاز مثبت) از استرپتوکوك -

 افتراق لیستریا مونوسیتوژنز از استرپتوکوك -

 اساس آزمایش:
ی اکسیداسیون در متابولیسم کربوهیدرات یکی از محصولات نهای H2O2را به آب و اکسیژن تجزیه می کند.  H2O2کاتالاز آنزیمی است که 

 است.
 نمونه اولیه:

 ساعته از ارگانیسم مورد نظر 18-24کشت 
 از:یزات مورد نیمواد و تجه
ره و در یم. محلول را در ظرف تیینما یق میبا آب مقطر رق 1:10% را به نسبت 30ژنه ی%: (محلول آب اکس3دروژن ید هیپراکس -

 م.)یکن یم يخچال نگهداری
 ینیا لوپ پلاتی يشه ایا شی یکاتور چوبیاپل -
 يشه ایلام ش -

 مراحل انجام کار:
  د.یمنتقل کن يشه ایک لام شیبه سطح  یک کلنیاز مرکز  یکاتور چوبیک اپلیبا 

 ک قطره یH2O2 د.یینما یلام بررس يجاد حباب را روید و ایلام اضافه کن يرو یرا به کلن 

 جوش زدن (کف) نشانگر مثبت بودن تست است.. ع و ماندگار با حالتیسر يجاد حباب هایا 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  57تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98ازنگري:تاریخ آخرین ب

 داز:یانجام تست اکس •

 جداسازي انتروباکتریاسه ها از باکتري هایی مثل ویبریوناسه، آئروموناس، سودوموناس، نیسریا، کمپیلوباکتر و پاستورلا (که همه اکسیداز هدف:
 مثبت هستند)

 ش:یاساس آزما
ن تست یژن هستند. در ایدروژن) به اکسیعامل انتقال الکترون (ه یره تنفسیباشند که در زنج یآهن م يحاو ين هایتوکروم ها، هوموپروتئیس
 گردد. ین میگزیالکترون جا ییرنده نهایژن به عنوان پذیاکس يشود که به جا یاستفاده م یک معرف رنگیاز 

 ه:ینمونه اول
 ت آگار)نتون، شکلایکشت مناسب (بلاد آگار، مولره يط هایسم مورد نظر از محیساعته از ارگان 18-24کشت 

 مواد و ابزار لازم:
 لید در آب مقطر استریدرو کلرایه ين دیآم يلن دیل پارا فنی% تترا مت1محلول  −
 یکاغذ صاف −
 ومینیا پلاتی یکیا لوپ پلاستی یکاتور چوبیاپل −

 مراحل انجام کار:
A. ت:یپل يم رویروش مستق 

 یره میداز مثبت بنفش تیاکس یم. کلنیکن یت اضافه میپل يبر رو يرباکت يها یکلن يماً رویه شده را مستقیدو تا سه قطره از معرف تازه ته
 شود.

B. م:یر مستقیروش غ 

 يها ییشود. باکتر یره میه بنفش تیثان 10داز مثبت در کمتر از یاکس يم. باکتریکش یمعرف م يکاغذ حاو يرا رو يباکتر یاز کلن يمقدار
از به انجام یکنند، ن یجاد میه رنگ بنفش ایثان 60 یال 10که در مدت  ییها ياکترمانند. ب یم یرنگ باق یه بیثان10در عرض  یداز منفیاکس

 باشند.  یاسه نمیرا احتمالا متعلق به خانواده انتروباکتریدارند. ز يشتریب يتست ها
 تداخلات:
 استفاده شود. )ساعت 24شتر از ید از کشت کهنه (بینبا •

 گردد. يز نگهدارینکه محلول ساخته شده در فریه شود. مگر ایته د به صورت تازه و روزانهیداز بای% اکس1محلول  •
 نباید از محیط هاي کشت رنگی مثل مک کانکی استفاده شود؛ زیرا نتیجه مثبت کاذب می دهد. •

اندن براي انتقال باکتري روي کاغذ صافی با دیسک اکسیداز نباید از لوپ فلزي مثل استیل با نیکروم استفاده شود. زیرا بر اثر سوز
لوپ، مقدار کمی اکسید آهن بر روي آن ایجاد می شود، که ممکن است نتیجه مثبت کاذب دهد
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  58صفحه:تعداد 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
• Bile Esculin  Agar 

 
 هدف:  

 به کار می رود.   Dاز استرپتوکوك هاي غیر گروه   Dبایل اسکولین آگار جهت افتراق استرپتوکوك هاي گروه 
 
 

 اساس آزمایش: 

) با Esculetinولین را به اسکولتین و دکستروز تجزیه می کنند. اسکولتین ((شامل انتروکوك ها) گلیکوزید اسک  Dاسترپتوکوك هاي گروه 
نمک آهن به شکل کمپلکس قهوه اي تیره یا سیاه واکنش می دهد. سیترات فریک به عنوان معرف (اندیکاتور) تجزیه اسکولین و تشکیل 

 تري هاي گرم مثبت به جز انتروکوك ها را مهار کند.ز رشد باکی(صفراي گاوي)  ن Oxgallاسکولتین، به داخل محیط افزوده می شود. 
 

    %  از استرپتوکوك هاي ویریدنس بایل اسکولین مثبت هستند. 30حدود  نکته :

 نمونه اولیه:   
 کلنی هاي ایزوله شده روي بلاد آگار

 مواد و ابزار مورد نیاز:  
 محیط کشت بایل اسکولین آگار تهیه شده در لوله بصورت شیب دار

 روش انجام کار:  
 م (اگر محیط کشت در لوله تهیه شده، باید سطح و عمق را تلقیح نماییم) .یکن یمحیط کشت را با دو یا سه کلنی تلقیح م - 2

. (بعضی از سویه ها  نماییم ی، در شرایط هوازي یا اتمسفر محتوي دي اکسید کربن، انکوبه م C °2 ± 35ساعت در دماي  18-24به مدت   - 2
 )نیاز دارند ،ساعت 48نکوباسیون بیشتري، نهایتاً به ا

 سیاه شدن محیط دلالت بر مثبت بودن نتیجه آزمایش میباشد . -
ساعت، مثبت خواهند  48در طی   Dاما در نهایت همه استرپتوکوك هاي گروه    ساعت ظاهر می شود. 4نتیجه مثبت اغلب در طی  -

 شد. 
 
 تداخلات:  

%  بایل باشد. محیط کشت ساخت بعضی از سازندگان، حاوي مقدار کمتري صفرا می 40ایل اسکولین آگار، حاوي م که محیط بیتوجه داشته باش
 یا انتروکوك می شود.  Dباشد، در نتیجه باعث اشتباه در تشخیص بعضی از استرپتوکوك هاي ویریدنس به عنوان استرپتوکوك گروه 
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  ریزریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تب

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با نحوه انجام آزمایشھا عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  59تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 تست تحمل نمک

  هدف:
   Dروه نان انتروکوك گ يجداکردن انتروکوك ها از استرپتوکوکها 

 اساس آزمایش:
د، که با افزایش نمک آنها نمی باشNacl  %0.5نت براث حاويیمحیط هاي مایع مغذي که جهت رشد باکتري ها به کار میروند مثل  نوتر

 ، محیط نیمه انتخابی براي رشد انتروکوك ها فراهم می شود که سایر باکتري ها قادر به رشد در آن نمی باشند. %6.5به 
 ساعته )  18-24کشت تازه ( لیه: نمونه او

 مواد لازم:

در   purpleبروموکرزول بنفش 1.6gr که می توان در ساخت آن از اندیکاتور نیز استفاده نمود (   Nacl  %6.5محیط مایع مغذي حاوي-
100ml   95اتانول% . ( 

 د.نیز به جاي محیط مایع استفاده نمو   Nacl  %6.5می توان از محیط آگار حاوي  -
 

 روش انجام کار: 

 .می نماییم انکوبه  CO2%  5-7حاوي  C° 35 وساعت در  اتو 48تا  24کلنی از کشت تازه باکتري مورد نظر را به مدت  3 - 4ابتدا  -1
 وجود رشد واضح در محیط کشت بدون اندیکاتور و تغییر رنگ در محیط کشت داراي اندیکاتور، بیان گر واکنش مثبت است.  -2
 باشد .یسم انتروکوك میکروارگانینیز مثبت باشد، م  Nacl  %6.5در  نانچه ارگانیسم مورد نظر بایل اسکولین مثبت ورشدچ - 3
نان   Dسم، استرپتوکوك گروه یکروارگانینیز منفی باشد، م Nacl %6.5چنانچه ارگانیسم مورد نظر بایل اسکولین مثبت و رشد در   - 4

 انتروکوك می باشد.
   تداخلات:

ممکن است کدورت زیاد آن به عنوان رشد در نظر گرفته شود و نتیجه مثبت کاذب گزارش  Brothدر صورت تلقیح زیاد به محیط کشت -
 شود.

 به هنگام بررسی، لوله را به آرامی تکان دهید، زیرا ممکن است میکروب در طی اتووگذاري در ته لوله ته نشین شده باشد و اشتباهاً نتیجه -
 اذب گزارش شود.منفی ک
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  60تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 CAMPتست
  دف :ه
 گالاکتیه ) از سایر استرپتوکوکها آ(  Bشناسایی و افتراق استرپتوکوك گروه  

 اساس آزمایش :
لوکوك ارئوس بصوررت سینرژیک یترشح می نماید که با بتا لیزین استاف  CAMP factorپروتئین خارج سلولی به نام  Bاسترپتوکوك گروه 

می شود. حساسیت این تست بسیار بالا است و حتی سویه هاي بدون همولیز  عمل نموده وسبب افزایش لیز گلبول هاي قرمز خون
 مثبت می باشند. CAMP%  موارد )،  11(در  Bاسترپتوکوك گروه 

 نمونه اولیه :
 ساعته )  18-24کشت تازه میکروبی (  - 

 مواد و ابزار لازم :

 % خون گوسفند 5پلیت بلاد آگار حاوي  −

 ) یا استاف اورئوس بتا همولیتیک جدا شده از بیمار  ATCC )25923استاف اورئوس بتا همولیتیک  −
 روش انجام کار  : 

 ابتدا در وسط پلیت بلادآگار یک خط مستقیم از استاف اورئوس مولد بتا لیزین راکشت می دهیم.  -1
م برخورد و تداخل نکنند. (می توان م بطوریکه این دو با هیده یسپس استرپتوکوك مورد نظر را عمود بر خط کشت استاف ارئوس کشت م -2

 میلیمتر کشت داد.)3-4چند میکروار گانیسم را به فاصله 
 انکوبه می نماییم. O2در حضور  C  350ساعت در اتوو  18-24پلیت را به مدت  - 3
 تشدید شوند، نشان دهنده یکه  دوسویه استاف اورئوس و سویه مشکوك به هم نزدیک م یمشاهده همولیز بتا، شبیه نوك فلش، در محل - 4

 است.  مثبت CAMPتست  همولیز بتا و

 تداخلات : 
 CAMPایجاد واکنش  Aو یا در شرایط بی هوازي انکوبه شود بعضی از استرپتوکوك هاي گروه  CO2اگر پلیت تست در کندل جار یا اتو 

 اتوو گذاري شود. O2مثبت می کنند، بنابراین پلیت تست، باید حتماً در حضور 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  61تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 امصرف سیترات توسط باکتري ه

  هدف:
 شناسایی و افتراق اعضاي خانواده انتروباکتریاسه 

 اساس آزمایش:
 سدیم سیترات، نمک اسید سیتریک و یک ترکیب آلی است که در سیکل کربن متابولیزه شده و می تواند منبع کربن محسوب شود.

به عنوان تنها منبع کربن و از نمک هاي آمونیوم غیر  برخی از ارگانیسم ها می توانند انرژي مورد نیاز خود را با استفاده از سدیم سیترات
 ارگانیک به عنوان تنها منبع نیتروژن بدست آورند.

هر محیطی که براي تعیین استفاده از سیترات به کار می رود، باید فاقد پروتئین و کربوهیدرات به عنوان منابع دیگر کربن م که یتوجه کن
 باشد.

 مواد و معرفها:

 ساعته از ارگانیسم مورد نظر) 18-24کروبی (کشت خالص کشت تازه می -

که حاوي نمک ها،کاتیون ها، بافرهاي سیترات و بروم تیمول آبی به عنوان  Simmons Citrate agarمحیط سیمون سیترات آگار  -
ات آمونیوم) حاصل از مصرف سیترات تولید ) و در جریان تولید ترکیبات قلیایی (ترکیب 7.6قلیایی ( بالاتر از  pHاندیکاتور است، می تواند در 

 رنگ آبی در محیط نماید. 

 روش انجام کار: 

نماییم. ( فرو بردن سوزن  یکلنی ایزوله ) را در سطح آگار شیب دار سیمون سیترات تلقیح م 1-2مقدار خیلی کم از ارگانیسم مورد نظر ( - 1
 مخصوص کشت، به ته لوله جهت کشت لازم نمی باشد.)

 نماییم. یانکوبه م  0C  -  350C 37روز ) لوله را در  7ساعت ( حد اکثر  24-48پس س - 2
ایجاد رنگ آبی نشان دهنده واکنش مثبت است. گاهی ممکن است تغییر رنگ در محیط دیده نشود اما در مسیر خط کشت باکتري، رشد  - 3

 ر این شرایط مجدداً با مقادیر کم باکتري، آزمایش را تکرار نماییم. که این حالت نیز مثبت در نظر گرفته می شود. بهتر است د دیده شود
 تداخلات: 

 مقدار تلقیح باکتري باید به میزان خیلی کم باشد زیرا در غیر این صورت ترکیبات آلی موجود در دیواره
 اصل نمایند.باکتري هاي در حال تخریب، کربن و نیتروژن زیادي آزاد کرده و می توانند واکنش مثبت کاذب ح 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  62تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 DNase Test Agarمحیط 
 هدف: 

) باکتري ها و قارچ ها و خصوصاً به عنوان کمک در تشخیص استافیلوکوك DNaseاین محیط کشت در ارزیابی فعالیت دزوکسی ریبونوکلئاز (
 .هاي بیماري زا بکار می رود

Test Agar DNase وان گونه انتروباکتر و کلبسیلا براي کمک در تفکیک و تشخیص گونه سراشیاي بدون پیگمان که ممکن است به اشتباه  بعن
 تشخیص داده شوند، به کار می رود. 

 اساس آزمایش: 
داشته باشد این آنزیم، اسیدنوکلئیک را هیدرولیز می نماید که با استفاده از معرف و ایجاد هاله شفاف در اطراف   DNaseاگر استافیلوکوك آنزیم 

 محل رشد باکتري می توان به این موضوع پی برد. 
 یژگی هاي آزمایش:و

 مثبت نیز هستند. DNase% استافیلوکوك هاي کواگولاز مثبت،  99حساسیت: 

                      مثبت هستند.   DNase% استافیلوکوك هاي کواگولاز منفی، 20اختصاصیت:
 نمونه اولیه: 
 حاوي ارگانیسم مورد نظر نتون یا مولر هی Agar Blood پلیت هاي

 مورد نیاز:  مواد و ابزار   
   Test Agar DNaseپلیت   -

 (یک نرمال)  1Nمعرف اسید کلریدریک  -

 روش انجام کار: 
 ید. به صورت هم زمان کنترل مثبت و منفیینمارا با نمونه مورد نظر به صورت نقطه اي (یا خطی) تلقیح  DNase Test Agar پلیت هاي  - 1
 ز کشت داده شود.ین

 نماییم. یسانتی گراد انکوبه م 35 ± 2°ساعت در دماي 18-24پلیت ها را به مدت  - 2
م به گونه اي که سطح پلیت را کاملاً یزیرینرمال م 1ساده، اسید کلریدریک   DNase Test Agarپس از انکوباسیون، روي پلیت هاي   - 3

 نماییم.  یک قرار داده و بررسی میبپوشاند و سپس آن را بر روي زمینه تار
 له هاي شفاف کاملاً مشخصی اطراف کلنی یا محل تلقیح را در محیط کشت احاطه می کنند.مثبت : فوراً ها •
 منفی : اطراف کلنی ها یا محل تلقیح شفاف نمی شود. •
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

ستاندارد آزم با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك شگاھھاي م ای

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  63تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 ) SIMبررسی حرکت باکتري( 
   هدف آزمایش:

 افتراق باکتري هاي مختلف براساس توانایی حرکت آنها 
 : نمونه اولیه

 ساعته 18-24کشت خالص 
  میتوان استفاده نمود .  SIMاز لوله حاوي محیط جهت بررسی حرکت در محیط نیمه جامد •

 روش انجام کار :
 م .یکن یساعته بر روي محیط جامد استفاده م 18-24) از کشت خالص SIMجهت تلقیح ارگانیسم در محیط هاي مربوطه(  - 1

 24-48به مدت   oC35و  محیط مربوطه را در حرارتط فرو برده یمح با استفاده از آنس تلقیح، مرکز محیط را سوراخ کرده تا عمق - 2

 د.یساعت انکوبه کن
 
 oC37متحرك بوده و در حرارت  oC25-21حرارت انکوباسیون اهمیت فوق العاده زیادي دارد. چون بسیاري از ارگانیسم هاي متحرك در  - 3

 که حرارت مطلوب رشد آنهاست غیر متحرکند.  
و  oC35م که یکی را در حرارت یکن یلوله را همزمان تلقیح م 2م ، یدر حرارت پائین تر مشکوك شد اگر به متحرك بودن ارگانیسم - 4

 م.یینما ینگهداري م oC25-21دیگري را در 
 

 تفسیر :
 در صورت متحرك بودن باکتري ( حرکت مثبت) علاوه بر رشد در خط تلقیح ، محیط اطراف این خط نیز رشد واضح و یا کدورت نشان میدهد

 ون در حرارت هاي مختلف:یانکوباس

 = 37oCون در حرارت یانکوباس-1
a- ( ـ ) انتروباکتر ( معمولاً + )    کلبسیلا 
b- ) معمولاً + )   اکتینوباسیلوس (  ویبریو- ( 
c-  ) سایر گونه هاي آئروموناس ( + ) و پلزیوموناس شیگلوئیدس ( + -) و آئروموناس سالمونی سیدا (  -آئروموناس مدیا (  ( 
 

 ( حرارت اتاق   0C25انکوباسیون در حرارت -2
 معمولاً (ـ) کورینه باکتریوم  جهت کمک در افتراق بین جنس ها:   لیستریامونوسیتوژن (+)
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

ستاندارد آ با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك شگاھھاي م زمای

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  64تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
بر روي محیط نیمه جامد مشابه قطره معلق خواهد بود. اما بعد از گذشت » حرکت «ساعت انکوباسیون، میزان مثبت شدن  24بعد از گذشت 

 %  موارد بیشتر خواهد بود. 4در محیط نیمه جامد در  یکتساعت ، میزان مثبت شدن واکنش حر 48
 

Methyl Red Test 
    هدف:

  Mixedتشخیص و تمایز اعضاي خانواده انتروباکتریاسه براساس میزان فرآورده نهائی ناشی از متابولیسم گلوکز و تولید اسید از طریق مسیر 
Acid  Fermentation   

 
 اساس آزمایش:

که در  يدهد. اسیدیته ا ی(قرمز ) واکنش نشان م pH= 4.4(زرد ) و  pH= 6است که در محدوده بین  pHاندیکاتور معرف متیل رد یک 
مسیر  آن معرف متیل رد قادر است تا تغییر رنگ ایجاد نماید بسیار کمتر از سایر معرفهاي بیولوژیکی بوده و تنها در مجاورت اسیدیته بالا، در

 می تواند ایجاد واکنش نماید.تخمیر چند اسید از گلوکز 
ی برخی از انتروباکتریاسه فقط در ابتداي دوره انکوباسیون تولید اسید می نمایند ولی تنها باکتریهایی که قادر باشند براي مدت طولانی ط

 .محیط را در حد پایین حفظ نمایند داراي واکنش مثبت می باشند pHساعت)  48-72انکوباسیون (
 نمونه اولیه:

 ساعته) 18- 24خالص و تازه از باکتري مورد نظر (کشت   کشت
 مواد و معرفها:

- MR/VP Broth  
 ل ردیمعرف مت -

   روش انجام آزمایش:
 د.یینماتلقیح    MR/VP Brothلیتر  یمیل 5/2 يابتدا چند کلنی از کشت خالص باکتري را در لوله حاو-1
 د.ییانکوبه نما  C 35°در VP یرسبر يساعت برا 48و MRتست  یبررس يساعت برا 24 بمدت-2
 د. یاضافه نموده و نتیجه واکنش را بر اساس تغییر رنگ حاصله بررسی کن Brothقطره از معرف متیل رد را به  5سپس   -3
 ایجاد رنگ زرد                        واکنش منفی   
 است.   pH<4.5اسید زیاد و ایجاد  ایجاد رنگ قرمز                       واکنش مثبت در نتیجه تولید 
   ایجاد رنگ نارنجی                    واکنش منفی  
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  65فحه:تعداد ص

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 فنیل آلانین دآمیناز

 هدف:      
 ویدنسیا از سایر باکتري هاي گرم منفیوکمک در تشخیص پروتئوس، مورگانلا و پر

 
 اساس آزمایش:  

% و ایجاد 10شود، این اسید با افزودن کلرورفریک  فنیل آلانین اسید آمینه اي است که ضمن دآمنیه شدن به فنیل پیروویک اسید تبدیل می
 رنگ سبز مشخص می شود.

 
 مواد و ابزار لازم :

 درصد  10کلرورفریک  -لوله حاوي فنیل الانین آگار 
 
 
 روش انجام کار:  

 م .یبند یسطح محیط با کلنی ایزوله تلقیح شده ، در لوله را به صورت شل م -2

قطره  cc5/0  (5-4یا تا هرزمان که رشد واضحی مشاهده گردد ، ( ساعت 18-24به مدت c °35 درط یبعد از انکوباسیون مح -3
 % مستقیماً به سطح آگار اضافه کرده ،  لوله را می چرخانیم تا کلنی ها در آن غوطه ور شوند.10کلرورفریک 

 
 تفسیر:    

دقیقه رنگ سبز، کم رنگ تر می شود، که با  10.  در عرض ظهور بلافاصله رنگ سبز بعد از ریختن معرف، بیانگر مثبت بودن این تست است
 افزودن مقادیر اضافی معرف، دوباره رنگ سبز ایجاد می شود.

 ساعت انکوباسیون محیط کشت، نیز تست مثبت می شود. 4بعضی گونه ها به قدري سریع فنیل آلانین را دآمینه می کنند که بعد از 
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  شهید مدنی تبریزشهید مدنی تبریز  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروقمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
جام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با نحوه انعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  66تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 SXTتست حساسیت به باسیتراسین و 

 از سایر استرپتوکوك ها Aاهمولیتیک گروه تشخیص استرپتوکوك بتهدف:    
 اساس آزمایش:  

  SXT   (1.25Ugحساس ولی به تریمتوپریم ـ سولفامتوکسازول ( 0.04Uبه دیسک باسیتراسین   Aاسترپتوکوك بتاهمولیتیک گروه 
 باشد. یم 10mm≤ن یتراسیت به باسیآنتی بیوتیک مقاوم است. قطر حساس 2به هر   Bمقاوم است. استرپتوکوك بتاهمولیتیک گروه 

    ویژگی هاي تست:
 ،لیچندان اختصاصی نیست. به همین دل  Aبه باسیتراسین حساسند بنابراین این تست جهت گروه   Gو    C%  سویه هاي گروه 10بیش از 

  Aس بوده و گروه هاي ) حسا SXTعموماً به آن (   Gو   Cانجام می شود که گروه هاي SXTاین تست اغلب همراه با تست حساسیت به 
 مقاومند.  Bو 

 نمونه اولیه:
 مورد نظر يساعته از باکتر 18 – 24کشت 
 :   ازیمورد ن ابزارلوازم و 

 سواب استریل   -پنس استریل  - SXTدیسک -)  U  0.04دیسک باسیتراسین (  -بلاد آگار با خون گوسفند  -
 روش انجام کار: 

لیتیک را در وسط یک پلیت بلادآگار قرار داده و سپس با یک سواب یا لوپ استریل آن را بطور یکنواخت کلنی ایزوله استرپتوکوك بتاهمو -1
 روي پلیت کشت می دهیم. 

م. (باید توجه نمود که دیسک ها از همدیگر یده یرا روي ناحیه کشت داده شده، قرار م SXTیک دیسک باسیتراسین و یک دیسک  - 2
 فاصله داشته باشند. ) 

 مقاوم    =  رشد تا لبه دیسک ها )   -قرار می دهیم. ( حساس =  عدم رشد در اطراف دیسک ها    0C 35پلیت را دراتوو - 3
 تداخلات:
این تست تنها باید براي تشخیص استرپتوکوك هاي بتاهمولیتیک انجام شود زیرا بعضی از استرپتوکوك هاي آلفاهمولیتیک ( مثل  -

 حساسند. به باسیتراسین  پنوموکوك )
انجام شود. تلقیح کم میکروارگانیسم روي بلادآگار باعث می شود  یکشت روي بلاد آگار باید کاملاً یکنواخت و به مقدار کاف -

 به باسیتراسین حساس شود و نتیجه مثبت کاذب دهد.    non-Aاسترپتوکوك 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

مسوول فني با نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  67تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

   TCBS Agarمحیط 
  هدف:

 جداسازي انتخابی ویبریوهاي کلرا و ویبریو پاراهمولیتیکوس 
 
 :اساس آزمایش  

TCBS    آگارThiosulfate Citrate Bile Salts Sucrose Agar براي جداسازي ویبریوکلرا و یبریوپاراهمولیتیکوس و نیز  یانتخاب یطیمح
 دیگر ویبریوها است. 

م می ) انجا  Sodium Cholate(صفراي گاوي، محتوي مخلوطی از نمک هاي صفراوي و  Oxgallمهار باکتري هاي گرم مثبت با افزودن  -
 شود. 

 تیوسولفات سدیم به عنوان منبع سولفور عمل می کند و در ترکیب با سیترات فریک، تولید سولفید هیدروژن می کند.  -

 ساکاروز بعنوان کربوهیدرات قابل تخمیر براي متابولیسم ویبریوها موجود است. -

-  pH و برم تیمول بلو به عنوان معرف هاي تغییر  قلیائی محیط، جداسازي ویبریوکلرا را افزایش می دهد. تیمول بلوpH  .موجودند 
 م.یرسان یمورد نظر م pHبه  NaOHط کشت باشد، با یمح يط کمتر از مقدار مشخص شده رویمح pHکه  یدر صورت

 
 نمونه اولیه :

 )  Blair Cary &سواب هاي محتوي ماده نمونه در محیط کشت انتقالی کري ـ بلر (

 
 : مواد و ابزار لازم
   TCBSمحیط کشت -ی  یآب پپتونه قلیا

 روش انجام کار: 

ا حتی الامکان به محض دریافت نمونه، آن را کشت داده و نمونه هایی مثل سوابهاي مقعد، مدفوع، ماده استفراغ شده، ماهی یا غذاهاي دیگر ر - 1
 ، مخصوصاً اگر نمونه ها تازه نیستند، توصیه می شود.می توان با سواب به طور مستقیم روي محیط تهیه شده در پلیت برد. تلقیح زیاد

اگر تأخیري در رسیدن نمونه به آزمایشگاه پیش بینی می شود، سواب هاي محتوي ماده نمونه را باید در محیط انتقالی کري ـ بلر به   - 2
 آزمایشگاه منتقل نمود. 

به کار می رود. یعنی نمونه را ابتدا داخل آب پپتونه    TCBSه قلیایی ون، آب پیتوبراي جداسازي ویبریوکلرا و دیگر گونه هاي ویبریو از مدفوع - 3
 .دهیم یکشت م TCBSمحیط  يانکوبه نموده و سپس رو C ° 35ساعت در دماي   5-8) برده و به مدت NaCl )5/8  =pH% 1قلیایی حاوي 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

توسط مسوول فني با نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  68تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
بکشید,  TCBSیک پلیت  يی, سواب را بر روشود قبل از قرار دادن سواب در آب پپتونه قلیای یدر مواقع اورژانس و کمبود وقت توصیه م  - 4

 م .ییپلیت را کشت داده و انکوبه نما
پلیت  يبر رو يو پس از آن ساب کالچر مجدد انکوبه نموده C ° 35ساعت در دماي  5-8برده و به مدت سپس سواب را در آب پپتونه قلیایی  - 5

TCBS م .ییتهیه نما  
 
 
 24ساعت منفی بود براي  24م . اگر بعد از یینما یانکوبه م C °2± 35ساعت در دماي  18-24و به مدت پلیت ها را دور از نور نگهداشته  - 6

 م . یکن یساعت دیگر انکوبه م
زر در بسته در یفر يسه هاید در کیبا TCBS يطهاین محیک هفته گذشته باشد. همچنیش از ید بینبا  TCBSط  یه محیتوجه : از زمان ته

 د.شون يخچال نگهداری

 نکته: براي کشت ویبریوها نباید نمونه ها را فریز کرد. 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  69تعداد صفحه:

 4: شماره ویرایش
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 Triple Sugar Iron Agar (TSI Agar)محیط
 هدف:

 تفکیک باسیل هاي روده اي گرم منفی ( بر اساس تخمیر کربوهیدرات و تولید سولفید هیدروژن )
 اساس آزمایش:

) وجود دارد، اضافه می شود. افزودن KIAگار (ط کلایگلر آیرون آی(دکستروز و لاکتوز) که در مح يدر این محیط کشت، ساکاروز به دو قند

محیط  ساکاروز،                 با تسهیل  در جداسازي باسیل هاي تخمیر کننده ساکاروز و نیز تخمیر کننده هاي لاکتوز و یا دکستروز، حساسیت

 از قرمز به زرد) نشان داده می شود.یعنی فنل رد (  pHات، با تغییر رنگ قابل مشاهده معرف ررا افزایش می دهد. تخمیر کربوهید

جه افزودن سولفات فروس به محیط است، نشان داده می یتولید سولفید هیدروژن با ایجاد رسوبی که محیط را در عمق لوله سیاه می کند و نت

 شود.

 

 براي تسهیل در جداسازي ارگانیسم هایی که فقط دکستروز را تخمیر می کنند، غلظت دکستروز یک دهم 

) غلظت لاکتوز یا ساکاروز است. مقدار کم اسید تولید شده در سطح شیب دار لوله در طی تخمیر دکستروز، به سرعت اکسید می شود و 1/0(

 فشار پایین تر اکسیژن در عمق، واکنش اسیدي (زرد) حفظ می شود.ل یبدل قلیایی( قرمز  ) برگردد. در مقابل،   pHباعث می شود محیط به 

 سانتی متر باشد. 3ام تهیه محیط کشت باید دقت نمود که طول سطح شیب دار و عمق محیط کشت در لوله، حدوداً به هنگ توجه:

 اسه یکشت انتروباکتر يط مورد استفاده برایت محیکشت ارگانیسم بر روي یک پلنمونه اولیه :  

 دار  بصورت شیب  TSIلوله محیط کشت مواد و تجهیزات مورد نیاز:  
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  آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزآموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز مرکز 

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  70تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 روش انجام کار: 

آنس سوزنی استریل خنک، رشد را از مرکز یک کلونی که به تازگی روي پلیت محیط مورد استفاده براي کشت انتروباکتریاسه رشد با استفاده از  -1
 م .یده یانتقال داده و آن را با حرکت آنس در امتداد سطح شیب دار، کشت م TSI Agarکرده است، به سطح شیب دار 

در   C ° 2± 35ساعت در دماي  18-24نموده و لوله ها را با در پوش هاي شل شده به مدت  سپس عمق را با سوراخ کردن محیط، تلقیح - 2
 م . یینما یاتمسفر هوازي انکوبه م

م.( تخمیر کربوهیدرات با رنگ زرد محیط نشان داده یینما یواکنش هاي تولید شده توسط ایزوله مجهول را با ارگانیسم هاي کنترل، مقایسه م - 3
 می شود.)

اگر محیط در عمق لوله زرد شود (اسیدي) اما در سطح شیب دار قرمز شود (قلیایی)، ارگانیسم تحت بررسی فقط دکستروز (گلوکز) را تخمیر  - 4
 می کند.

 رنگ زرد (اسیدي) در سطح شیب دار و عمق نشان می دهد که ارگانیسم تحت بررسی، دکستروز، لاکتوز و یا ساکاروز را تخمیر می کند. 
 ) است. Nonfermenterقرمز (قلیایی) در سطح شیب دار و عمق، نشان می دهد که ارگانیسم تحت بررسی، یک غیر تخمیر کننده (رنگ  

 تولید سولفید هیدروژن سبب تولید رسوب سیاه در عمق لوله می شود. 
 تولید گاز با شکاف و ترك خوردگی محیط نشان داده می شود. 

 تداخلات:   
قلیایی سطح شیب دار باید با بستن درپیچ لوله بصورت شل، اجازه داد که تبادل آزاد هوا صورت گیرد. اگر لوله محکم بسته  براي حفظ شرایط -

 شود، واکنش اسیدي (ایجاد شده فقط با تخمیر دکستروز) سطح شیب دار را درگیر خواهد کرد.
نشان ندهند، چون استفاده از ساکاروز در   TSIنشان دهند، اما روي   KIAبعضی از ارگانیسم ها ممکن است تولید سولفید هیدروژن را روي  -

TSI Agar مکانیسم آنزیمی را که در تولید ،H2S  اثر می گذارد مهار می کند. بویژه سالمونلاي تولید کنندهS H2  و بعضی از اعضاء
 د کنند.یتول TSI Agar،S  H2 انتروباکتریاسه نمی توانند روي 

) گاهی داراي حساسیت کمتري نسبت به سایر نمک هاي فریک می باشد.  S H2موجود در این محیط( به عنوان معرفسولفات فروس   -
 مغایرت هایی دیده شود.  SIMبا سایر محیط هاي کشت مثل   KIAو  TSIدر   S H2بنابراین ممکن است در ایجاد

، سیاه شدن اغلب در ته لوله وجود دارد یا به همان جا محدود می شود  ، با تخمیر گلوکز  اسیدي می شودTSIو  KIAچون عمق لوله هاي    -
 ( بویژه با باکتریهاي غیر تخمیر کننده لاکتوز) بنابراین اگر عمق سیاه است باید آن را اسیدي در نظر گرفت.

192



 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شاركت كا شگاھھاي م ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای رك

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  71تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 اوره آز 

  هدف:  
اوره آ لیتیکوم، هلیکوباکترپیلوري،  ه باکتریومنافتراق انتروباکتریاسه ها، افتراق بین گونه هاي بروسلا، شناسایی گونه هاي مهمی نظیر کوری

 و به عنوان یک تست  اضافی براي تشخیص بعضی کوکوباسیل هاي گرم منفی  دار تشخیص مخمرهاي کپسول
 

اوره آز آنزیمی است که بعضی از ارگانیسم ها آن را تولید کرده و اوره را به دي اکسید کربن، آب و آمونیاك هیدرولیز می کنند.  اساس آزمایش:
 می شود. pHآمونیاك در محلول به کربنات آمونیوم تبدیل شده و باعث قلیایی شدن محیط و بالا رفتن 

 ساعته از ارگانیسم مورد نظر  18 – 24کشت نمونه اولیه:      
 Christensen’s urea Agarمحیط کشت آگار مانند        :مواد و تجهیزات مورد نیاز

 روش انجام کار:  
 محیط کشت جامد را با مقدار نسبتاً زیادي از کلنی هاي ایزوله تلقیح می کنیم. سطح شیبدار  -1
انکوبه می نماییم. ارگانیسم هایی که اوره را سریع هیدرولیز می  0C 35  ساعت تا هفت روز در 48به مدت  با در پیچِ شلمحیط کشت را   -2

 روز یا بیشتر انکوباسیون نیاز دارند.  3کمتر فعالند، به ساعت واکنش مثبت می دهند و سویه هایی که  1-2کنند، در عرض 

 واکنش ها بدین صورتند :   -3
 : اوره آگار •

 در تمام محیط  یبنفش ارغوانسوش هاي اوره آز مثبت سریع : ایجاد رنگ  -

 سوش هاي اوره آز مثبت ضعیف : ایجاد رنگ قرمز ابتدا فقط در سطح و بتدریج در عمق لوله  -

 ز منفی : محیط کشت به رنگ اولیه خود باقی می ماند.سوش هاي اوره آ -
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  72تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98آخرین بازنگري:تاریخ 

 
 لازین دکربوکسیزیآزمایش ل

 : هدف
 کمک در تشخیص افتراقی انتروباکتریاسه ها

 اساس تست:
 آنزیم هاي دکربوکسیلاز، اسیدهاي آمینه را در محیط کشت دکربوکسیله نموده و آمین تولید می کنند. 

 یدهاي آمینه ابتدا دهیدروله شده و بعد دکربوکسیله می شوند.آمین هاي تولید شده باعث واکنش قلیایی می شوند. تعدادي از اس 
 مواد و تجهیزات مورد نیاز:

 روغن استریل -محیط مولر دکربوکسیلاز براث حاوي اسید آمینه  

 
 روش انجام کار:  
 د . ین دکربوکسیلاز براث  تلقیح کنیزیلا  ياز کلنی هاي ایزوله باکتري مورد نظر، در لوله حاو - 1
 د.یانکوبه کن o C35روز در4پوشانده و  لوله را به مدت  cm1روي محیط کشت را با روغن استریل، حدود  - 2
ح شده زرد می شوند که به دلیل یط کشت تلقیمح يد ، در طی مراحل ابتدایی انکوباسیون، لوله حاویتغییر رنگ لوله را روزانه چک کن  - 3

 تخمیر مقدار کم گلوگز در محیط کشت است.
 
اگر اسید آمینه مصرف شود رنگ محیط حاوي اسید آمینه به رنگ اولیه خود (بنفش) بر می گردد. اگر اسید آمینه مصرف نشود رنگ   - 4 

 محیط زرد باقی می ماند، ایجاد رنگ خاکستري در بعضی مواقع به دلیل احیا شدن اندیکاتور است . 

روز نیاز دارند .جهت تسریع در 7-14به مدت انکوباسیون   عدم توانایی تخمیر گلوکز) باکتري هاي غیر تخمیري (توجه: بعضی سویه ها نظیر 
 کار می توان از مقدار کمی محیط کشت همراه با تلقیح مقدار زیادي کلنی خالص باکتري استفاده کرد.
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شاركت شگاھھاي  م ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای كارك

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  72تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 تهیه کدورت استاندارد نیم مک فارلند 

 هدف:
)، برابر با استاندارد BaSo4ز استاندارد سولفات باریم (جهت استاندارد کردن غلظت تلقیح براي آزمایش تعیین حساسیت میکروبی، باید ا

 نیم مک فارلند استفاده شود.
 مواد و ابزار لازم:  

 کلرور باریم دهیدراته، اسیدسولفوریک، مزور، بالن ژوژه، لوله آزمایش در پیچ دار استریل 
 روش انجام کار:

 شود :استاندارد نیم مک فارلند سولفات باریم به روش زیر تهیه می 

1(ml  5/0 ) از کلرور باریمBaCl2 (mol/l 048/0  )2H2O .W/VBaCl2 175/1 را به (%ml5 /99 اسیدسولفوریکmol/l  18/0  

)V/V 1آوریم. ی%) اضافه نموده و با هم زدن مداوم سوسپانسیون بدست م 

شود.( جذب  ی، مشخص مcm1 ر نوري یر با طول مس) چگالی صحیح کدورت استاندارد با استفاده از اندازه گیري جذب در اسپکترو فتومت2

 باشد.) 13/0تا  08/0باید بین  nm625 در 

 م . یزیر یدر لوله هاي در پیچ دار هم اندازه با لوله هاي سوسپانسیون باکتریایی م ml6-4 ) سوسپانسیون سولفات باریم به مقدار 3

 م .یکن یتاریکی نگهداري م) درب این لوله ها را محکم بسته و در دماي اتاق  و در 4

م تا کدورت یکنواختی ایجادگردد. در یزن ی) بهم می) استاندارد سولفات باریم قبل از هر بار استفاده به شدت (ترجیحا با ورتکس مکانیک5

 صورت مشاهده ذرات بزرگ، باید استاندارد تازه اي تهیه گردد. 

 م.یکن یزین کرده یا جذب آن اندازه گیري م) استاندارد سولفات باریم را به صورت ماهانه جایگ6
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  74تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98نگري:تاریخ آخرین باز

 بیوگرام :  آنتی  دستورالعمل روش انجام آزمایش

 کیوتیب یآنت يسک هاید يو نگهدار يره ساز یذخ
 م.یکن یم ي) نگهدار-14تا  -20زر(یا در فریگراد یدرجه سانت 2-8 يخچال دمایخ انقضا در یسک ها را تا زمان تارید -1
لین، آمپی سیلین، کربنی سیلین، تیکارسیلین، اگزاسیلین و نسل اول، دوم و سوم تمامی دیسکهاي گروه بتالاکتام مانند پنی سی - 2

 ينگهدار -20زر ید ومونوباکتام ها مثل آزترونام تا قبل از مصرف در فریک اسیکلاولان يحاو يبتالاکتام ها و  کارباپنم هاسفالوسپورین ها و 
 ) انه آزمایشگاه حداکثر به مدت یک هفته در یخچال نگهداري نمود.فقط می توان مقداري از آن را بر اساس کار روز (م.یکن یم
 اتاق برسد.  يم تا به دمایکن یزر خارج میا فریخچال یساعت قبل از مصرف از  2 یال1سک ها را یباز نشده د يبسته ها - 3
 م.یدهیخچال قرار میدر  یسک ها را به اندازه مصرف هفتگید - 4

 شوند. ينگهدار يخ  خود به خودیت ذوب یبا قابل ییزرهاید در فریسک ها نباینکته: د 
 تجهیزات و لوازم مورد نیاز:

 پنس استریل -  چراغ الکلی -  دیسک هاي آنتی بیوگرام -  خط کش - محیط کشت مولر هینتون آگار
 ش :یروش انجام آزما

زان کدورت سوسپانسیون باکتري با کدورت نیم مک فارلند در شرایط استریل توسط سواب پنبه اي مقداري از کشت میکروبی (که باید می - 1
 .میینما یممطابقت داشته باشد) را در تمام سطح پلیت مغزي تلقیح 

 .م یچسبان یمدیسک هاي آنتی بیوگرام را بوسیله پنس استریل در سطح پلیت قرار داده و با کمی فشار آنها را کاملاً بر سطح آگار  - 2
 .میکن یمساعت نگهداري  24درجه به مدت  37 انکوباتورت وارونه در پلیت ها را به صور - 3
 م .یکن یمپس از طی دوره انکوباسیون، بوسیله خط کش، قطرها در عدم رشد را در اطراف دیسک ها اندازه گیري و ثبت  - 4
، مقاوم (Sensitive)ک ها به صورت حساس با توجه به جدول همراه دیسک ها، گزارش تست آنتی بیوگرام را براي هر یک از آنتی بیوتی - 5

(Resistant)  یا نیمه حساس(Intermediate)  مکنی یمگزارش. 
 :نکات مهم در انجام تست آنتی بیوگرام

تا  مدهی یمبراي تلقیح نمونه، ابتدا با سواب استریل سوسپانسیون میکروبی را مخلوط کرده، سواب را با قدرت به دیواره لوله تکیه داده و فشار  
 .مکنی یمآب اضافی آن گرفته شود، سپس آن را به محیط مولر هینتون انتقال داده و تماس سطح محیط را به چمنی تلقیح 

 .مدهی یمدیسک هاي آنتی بیوگرام را نیم ساعت قبل از کاشت در محیط کشت، بیرون از یخچال قرار 
تا رطوبت موجود  مدهی یمدرجه قرار  37دقیقه در انکوباتور  10- 20به مدت  قبل از استفاده از محیط کشت آنها را از یخچال خارج نموده و

 .در سطح آگار خشک گردد
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  75عداد صفحه:ت

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 باشد.)20mm-18ت یواره پلیسک ها از دی( فاصله د.میده یقرار ماز یکدیگر  22mm-20دیسک ها را به صورت دایره اي و به فاصله
 باشد. یعدد م 6 يمتر یلیم 10 يت هایمورد استفاده در پل يسک هایتعداد د

 ت گذاشته شود.یسک در پلید 2س یدیتیا مننژیرسینا يبرا
 ت گذاشته شود.یسک در پلید 4لوس یگنوکوك و هموف يبرا

 .میلیمتر باشد 4ضخامت محیط کشت مولرهینتون آگار باید به طور یکنواخت در پلیت ها 
چگاه براي باکتري گرم منفی دیسکم پنی باید توجه داشت که دیسک هاي مورد استفاده متناسب با نوع باکتري انتخاب شود، براي مثال: هی

، براي اینکه این آنتی بیوتیک م، زیرا نسبت به آن مقاوم است و یا براي کشت ادرار از دیسک کلرامفنیکل استفاده نکنیم سیلین استفاده نکنی
 .نمی تواند وارد مجاري ادراري شود

 .مه گیري کنیانداز را رشد  همیشه قطر هاله عدم.دیسک عبور کندکه همواره امتداد خط کش از وسط  مهنگام خواندن نتیجه دقت کنی
 .م همیشه نگاه بدبینانه داشته و کوتاهترین مسیر را براي تعیین حساسیت انتخاب کنی

و تعیین  اگر در اطراف دیسک حتی یک کلنی هم باشد، باید از همانجا تا دیسک را اندازه گیري کرده قطره هاله عدم رشد را در زیر نور بررسی
 .دقیقه باید دیسک ها در سطح آگار کاشته شوند 15پس از تلقیح باکتري به محیط آنتی بیوگرام، در فاصله حداکثر .مکنی

 .در برخی از باکتریهاي سخت رشد براي انجام تست آنتی بیوگرام، از محیط هاي کشت اختصاصی استفاده می شود
 .د. اگر نمونه مورد استفاده خالص نباشد، تست کاملاً اشتباه خواهد بودجهت تلقیح حتماً از ایزوله خالص استفاده شو

، اما بعد از فشار دادن دیسک و تثبیت آن، به هیچ عنوان مجاي آن را تغییر دهی م، می توانیم تا زمانی که دیسک را روي محیط فشار نداده ای
 .شخصات باشدکه حاوي م مقبل از کاشت دیسک ها بررسی کنی.مدیسک را جابجا نکنی

اگر نمونه تلقیح شده پس از انکوباسیون به صورت یک دست رشد نکرده باشد، نشان دهنده این است که مقدار کلنی برداشت شده کمتر از 
 .استاندارد مک فارلند بوده است

 .محیط مولرهینتون آگار مناسب نباشد نتایج اشتباه بدست می آید PHاگر 
 .ه از محیط هاي کشت تاریخ گذشته موجب خطا می شودنگهداري غلط دیسک ها و استفاد

 .بسیاري از باکتریها کم کم به آنتی بیوتیک هاي مختلف مقاوم می شوند، که این می تواند عمر آنتی بیوتیکها را به سوي افول هدایت کند
 .استفاده زیاد از سولفونامیدها باعث بیماریهاي عصب شنوایی و یا بیماریهاي کلیوي خواهد شد

 .مصرف زیاد پنی سیلین باعث ترومبوسیتوپنی و مصرف زیاد تتراسایکلین موجب گرانولوسیتوپنی می شود
 .دیسک ها باید حداکثر به مدت یک ماه در یخچال و بیش از یک ماه در فریزر نگهداري شوند

 .تأثیر هستند آمینوگلیکوزیدها بر روي باکتریهاي بی هوازي بی هوازي بی
 .نمونه ادراري استفاده نمی شود، زیرا وارد مجاري ادراري نمی گرددکلرامفنیکل در 

 .تتراسایسکلین آنتی بیوتیک وسیع الطیفی است و معمولاً به صورت موضعی استفاده می شود
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 شگاه آماده مصرف باشد.یوگرام پنوموکوك در آزمایب یآنت يشه برایهم يدرصد خون گوسفند 5نتون با یمولر ه

 
  درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزدرمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، مرکز آموزشی، 

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با تورالعمل: عنوان دس

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  76تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 :MRSAص یدستورالعمل تشخ

 م.یکن یاستفاده م یکروگرمیم 30ن یتیسک سفوکسین، از دیلیاگزاس يبه جالوکوك ها یدر استاف
 شود. یگزارش م MSSAو در صورت حساس بودن،  MRSAمقاوم باشد،  سفکوستینلوکوکوس اورئوس به یکه استاف یدر صورت

 شود. یانجام م E-testبه صورت  MICلوکوك با یاستاف ين برایسیت به وانکومایکنترل حساستوجه: 
 :VREص یستورالعمل تشخد

ن یسیوانکوما E-testن مقاوم شد، از یسیسک وانکومایبه د يشود. اگر باکتر ین استفاده میسیسک وانکومایوگرام انتروکوك ها از دیب یدر آنت
 Vancomycin Resistantن مقاوم شد، انتروکوك به صورت یسیز وانکوماین E-test به روش MICشود. اگر در  یاستفاده م

Entrococci : VRE شود. یگزارش م 
  (ESBL)دستورالعمل تشخیص بتالاکتاماز هاي وسیع الطیف 

 رد.یپذ یو پروتئوس انجام م Klebsiellaو  E.coli يف برایع الطیوس يص بتالاکتامازهایتشخ ين تست برایا .1

 ESBLومت مشاهده شد، از تست ا به هر دو مقای (CAZ)م یدیا سفتازی (CTX)م یبه سفوتاکس يوگرام باکتریب یاگر در آنت .2
 شود. یاستفاده م

 شود. یک دار استفاده میکلاولان یبیترک يسک هاین تست از دیانجام ا يبرا .3

 شود. یت استفاده میگر در پلیاز همد 20mmد به فاصله یک اسیم کلاولانیم و سفوتاکسیسک سفوتاکسیاز د .4

 شود. یت استفاده میگر در پلیاز همد 20mmه د به فاصلیک اسیم کلاولانیدیم و سفتازیدیسک سفتازیاز د .5

 شود. یمثبت م ESBLجه یشتر باشد، نتیا بی 5mmگر یک دار از همدیسک کلاولانیسک ساده و دیاگر اختلاف قطر د
 جه تست مثبت است.یباشد، نت CTX CV=21باشد و قطر  CTX =16مثال: اگر قطر 
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  ید مدنی تبریزید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شه
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با  نحوه انجامعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  77تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 
 
 

 
 
 

Gram stain 
 

 
 
 
 

 
 
  
 
   
    
  
 
 
 

 
 
 
 

 
  
  
 
 
 
 
 

Positive 
 

Catalase 

Micrococcaceae streptococoaceae 

+ - 

Coagulase # 
 

Staphylococcus 
aureus 

Micrrococcus ssp. 

Oxidase/bacitraciin 
susceptibility 

+/S 

+ - 

-/R 

Coagulase-negative Staphylococcous spp. 

Novobiocin 
susceptibility * 

S R 

Coagulase-negative Staphylococcus spp. (Staphylococcus epidermidis) 

Staphylococcus saprophyticus 

 چارت شناسائی گونھ ھای استافیلوکوک
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  78تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
  .باشندیز کواگولاز مثبت مینS.tryicus و  S.aureus، S.lugdunensis، S.intermedius، S.schleferiعلاوه بر

 
           S:16mm  ≤ *                  .   Novobiocin susceptibility 

 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چارت شناسائی کوکسی ھای گرم مثبت کاتالاز منفی
 

 

 چارت شناسائی باسیل ھای گرم مثبت
 

 

*Optochin disk    ≥14mm:S   <9mm:R    9-13mm:Do Bile esculin 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  لعمل)لعمل)(دستورا(دستورا
                                                                                                                                                                                                        

ختلف توسط مسوول فني با نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي معنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  79تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
با  نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فنيعنوان دستورالعمل: 

 مشاركت كاركنان آزمایشگاه و منطبق  با استاندارد آزمایشگاھھاي پزشكي
 M/Ins/27کد سند: 

 87از   80تعداد صفحه
 4شماره ویرایش: 

 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 LIAو  TSIشناسائی گونھ ھای انتروباکتریاسھ با توجھ بھ واکنش آنھا در محیطھای  -
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسـوول فنـي بـا عنوان دستورالعمل: 

 كاركنان آزمایشگاه و منطبق  با استاندارد آزمایشگاھھاي پزشكيمشاركت 

 M/Ins/27کد سند: 
 87از   81تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 
 
 
 
 

جدول شماره 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 انتخاب محیط ھاي كشت براي نمونھ ھاي مختلف راھنماي
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني با عنوان دستورالعمل: 

شا شگاھھاي م ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای ركت كارك

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  82تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 

 2جدول شماره
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسـوول فنـي بـا عنوان دستورالعمل: 

 كاركنان آزمایشگاه و منطبق  با استاندارد آزمایشگاھھاي پزشكيمشاركت 

 M/Ins/27کد سند: 
 87از   83تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
  یکروب شناسیم يکشت و معرف ها يط هایانواع مح

 :شامل کشت هاي محیط

 ،  براث دکربوکسیلاز لایزین،  EMB ، DNase Agar ،TSA تریک ،ان هکتون ، بلر يکر آگار، بلاد ، آگار اسکولین بایل

MR - VP ، فنیل واتر، آلکالن پپتون ،    براث نوترینت آگار، یکانک لاز براث ، مکیدکربوکس تین اورنی ، آگار هینتون مولر 

  TCBS  ،. TSI آگار، اوره ، گلیکولات تایو ، آگار سیترات سیمون ، SIM  ، براث F سلنیت ،  OF، آگار نازیآلانین دآم

 بیماران بکار میرود . يمحیط هاي کشت جهت جداسازي و افتراق میکروبهاي پاتوژن در نمونه ها
 آنها استریلیزاسیون و کشت هاي محیط انواع تهیه  یروش کل

از پودر  یاسبباشد. مقدار من کشت می هاي محیط انواع حاوي هاي قوطی روي بر موجود دستورالعمل اساس بر کار روش
ر یاز را داخل ارلن مایم . نصف حجم آب مورد نیبند یط کشت را میجاد توده غبار ) وزن کرده درب محیط کشت را با دقت ( بدون ایمح

واره ظرف یمانده آب را به دیم . باقیده یتکان م يقه به تندیچند دق يط کشت را به آن اضافه کرده برایم سپس مقدار وزن شده محیزیریم
 م . یجوشان یط کشت را میمح ير حاویز وارد محلول شود . سپس ارلن مایوار نیده به دیم تا ذرات چسبیزیر یم
 شود  یم میل تقسیاستر يت هایدرجه در پل50دن دما به ی) پس از رس  TCBSک ، یاز به اتوکلاو ندارند ( هکتون انتریکه ن ییط هایمح •
 ابد . ی یقه ) انتقال میدق 15پوند بمدت  15گراد فشار یدرجه  سانت 121 يدارند به اتوکلاو ( دمااز یون نیزاسیلیکشت که به استر يط هایمح •
 از به جوشاندن ندارند .یشوند و ن یم حل میبا تکان دادن آهسته و ملا "کشت بدون آگار معمولا  يط هایمح •

به  يم در لوله ها و پنبه گذاریپس از تقس  , Simon Citrat , PDA , Bile Esculin Agar ( TSI , SIM (  یکشت افتراق يط هایمح •
 ابد .ی یاتوکلاو انتقال م

 ط کشت سه برابر حجم مورد نظر باشد .یه محی: حجم ارلن استفاده شده جهت ته 1نکته
 ون مس ) یزه باشد. ( عدم وجود یونیط کشت بهتر است آب مقطر دیه محی:  آب مورد استفاده جهت ته 2نکته 
 نباشد . 5,5باشد . کمتر از  يدیاس یآب مورد استفاده بهتر است کم PH:  3نکته 

 :)  )Blood agar base(پودر بلاد آگار پایه ( ط کشت بلاد آگاریه محیته - 1
مشخص شده کارخانه سازنده این پودر جهت کشت تمامی نمونه هاي ارسالی ، بخش میکروبشناسی استفاده میشود . به این صورت که مقدار 

در دریک لیتر آب مقطر استریل ریخته شده وبعد از حل شدن تمامی پودر در  داخل آب مقطر و  حرارت دادن آن ، آنرا دراتو کلاو به مدت پو
 قرار میدهیم و سپس بعد از خارج کردن آن  پوند  15درجه سانتیگراد و فشار  121دقیقه در حرارت مرطوب  15

% خون گوسفندي به آن اضافه  کرده وبآرامی مخلوط میکنیم و بعد از 5درجه سانتیگراد مقدار 50حدوداز اتو کلاو و رسیدن حرارت محلول به 
 .سانتی  ریخته و میگذاریم خنک شود 10سانتی  و  8مخلوط شدن بطور کامل آنرا داخل پلیت هاي مناسب 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

ا نحوه انجام آزمایشھا در بخشـھاي مختلـف توسـط مسـوول فنـي بـعنوان دسـتورالعمل: 

 مشاركت كاركنان آزمایشگاه و منطبق  با استاندارد آزمایشگاھھاي پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  84تعداد صفحه:

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

ت مناسب دهیم منتهی درجه حرار نیز انجام می  Chocolate agarهمین عمل را درمورد ساخت  ط کشت شکلات آگار :یه محیته - 2
 یوقت .درجه سانتیگراد این عمل انجام شود 80درجه سانتیگراد است که بهتر است در بن ماري  80حدود  براي اضافه کردن خون گوسفندي

 یحرکت م یکبار ارلن را دورانیقه یدق 5م. هر یکن یدرجه انکوبه م 80قه در یدق 15د خون را اضافه کرده و یدرجه رس 80ه آگار به یپا يدما
 ز شود.یل يم تا خون گوسفندیهد
ط یط کشت وجوشاندن و اتوکلاو کردن محیپس از حل کردن مقدار مشخص از پودر محنسن) : یستیط کشت اوره آز آگار(اوره کریه محیته - 3

 م.یکنیم میل تقسیاستر يط اضافه کرده در لوله هایبه مح یکیلتر پلاستی% را با ف40کشت محلول    اوره 
پس از تهیه پلیت ها آنها را در کیسه هاي پلاستیکی بسته بندي کرده و تاریخ تهیه را با برچسب  پلیت هاي آماده محیط کشت :نگهداري   - 4

 روي آنها مشخص میکنیم .
از  نهایی محصول استریل شده را می توان روي پلیت یا بطري اندازه گیري کرد، اما باید آنها را بعد pH: pHاندازه گیري و تنظیم  - 5

) ± 2/0حد مورد نظر ( باید درpH ، مقدار C °25دور ریخت. بنابراین بعد از استریل شدن و خنک شدن محیط کشت تا دماي  pHسنجش 
 باشد.

بعضی از محیط هاي کشت به استریلیزاسیون با اتوکلاو احتیاجی نداشته و با جوشاندن استریل می شوند که دستور ساخت  استریلیزاسیون: - 6
بر روي برچسب قوطی محیط کشت قید گردیده است. استریلیزاسیون سایر محیط هاي کشت توسط حرارت مرطوب یا صافی غشایی آنها 

 انجام می گردد که این موارد نیز بر روي بر چسب قوطی محیط کشت قید گردیده است.
 Cدقیقه  و در دماي  15ر اتوکلاو به مدت استریلیزاسیون محیط کشت تا حجم یک لیتر، د الف) استریلیزاسیون با حرارت مرطوب:

کیلوگرم بر سانتیمترمربع) انجام می گیرد. براي حجم هاي بیشتر از یک لیتر باید چرخه استریلیزاسیون را بطور مناسب  2/1(فشار  °121
دو لیتر محیط کشت باید  . اما چون اکثر مشکلات در استریلیزاسیون محیط هاي کشت وقتی رخ میدهد که مقادیر بیشتر ازدهیمتغییر 

 .ماستریل شود، لذا توصیه می شود که مقادیر زیاد محیط کشت را در حجم هاي کوچکتر تقسیم نمایی
از صافی غشایی براي استریل کردن محیط هاي کشت و ترکیبات حساس به حرارت استفاده می شود.  ب) استریلیزاسیون با صافی غشایی:

 45/0یا  22/0هاي با قطر منفذ  یی تحت شرایط خلاء یا افزایش فشار انجام می پذیرد. از غشاء ها و صافیاستریلیزاسیون بوسیله صافی غشا
. این فیلترها باید قبل از استفاده، در اتوکلاو استریل شوند. در مورد غشاء ها و صافیهایی که در بسته بندیهاي منمایی می میکرومتر استفاده

. قسمت هاي مختلف دستگاه صافی را با صافی یا بدون صافی در می کنیمتورالعمل سازنده مراجعه استریل به فروش می رسند، به دس
 .منماییمی استریل  C  °121دقیقه در دماي  15اتوکلاو به مدت 

 آماده سازي جهت مصرف:
می پتیک در ظروف نهایی تقسیم برسد، سپس با رعایت شرایط آس C °50دماي محیط کشت به حدود  می دهیمبعد از استریلیزاسیون، اجازه 

. مکمل هاي حساس به گرما و حرارت باید بعد از این که دماي کنیمتقسیم  C °50محیط کشت را در دماي بالاتر از نباید . هیچ وقت منمایی
محیط کشت اضافه  دماي مکمل (ساپلمنت) استریل قبل از این که به می دهیمرسید، به آن اضافه شوند. اجازه  C °50محیط کشت به حدود 

و در ظروف نهایی که  مکنیمی شود، به دماي اتاق برسد. سپس مکمل را با رعایت شرایط آسپتیک به محیط کشت اضافه نموده، خوب مخلوط 
 .منماییمی از قبل استریل شده اند، تقسیم 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 نحوه انجام آزمایشھا در بخشھاي مختلف توسط مسوول فني باعنوان دستورالعمل: 

شگاھھاي  ستاندارد آزمای با ا بق   شگاه و منط نان آزمای شاركت كارك م

 پزشكي

 M/Ins/27کد سند: 
 87از   85تعداد صفحه

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 نگهداري محیط هاي کشت تهیه شده:
لی اگر در داخل کیسه هاي پلاستیکی بسـته بنـدي درجه سانتیگراد یک هفته می باشد و 4در دماي  یطول عمر اغلب محیط هاي کشت پلیت

در مقایسه با محـیط هـاي کشـت پلیتـی  اي محیط هاي کشت لوله هفته قابل مصرف هستند. 3-4بطوریکه هوا داخل آنها نفوذ نکند تا  کنیم
 قابل مصرف می باشند.ماه  3-6درجه سانتیگراد نگهداري شوند  4اغلب این محیط هاي کشت اگر در دماي  .دارندتري عمر طولانی 

حاوي  OF Mediumفقط به مدت یکماه قابل نگهداري می باشند.  SIMتایوگلیکولات براث، اندول نیترات براث و  موارد استثناء:
 هفته قابل نگهداري می باشند. 6کربوهیدرات فقط به مدت 

 
 بخش ها :  یکنترل عفون

 رستان:نمونه برداري از اتاق عمل ،تجهیزات و بخش هاي بیما
 د .یکولات  قرار دهیو گلیده و در تایکشزاتیل و تجهیوسا يس کرده و رویکولات خیو گلیل را با تایابتدا سواپ استر .1

 د .یانکوبه کن 370Cسواپ را در انکوباتور  يکولات حاویو گلیتا .2

و ید . در صورت شفاف بودن تایژ دهو بلاد آگار پاسا یمک کانک يط هایمح يکولات رویو گلیات تایساعت از محتو  18 – 24پس از  .3
 د.یگر انکوبه کنیساعت د 24کولات آن را مجدداً تا یگل

ت ین هوییتع يد. سپس برایاستفاده کن MRو  TSI ،SIM ،Citrate یافتراق يهاطیاز مح یگرم منف يهايدر صورت رشد باکتر .4
 د.یاسه استفاده کنیانتروباکتر یاز جدول افتراق

شود. سودوموناس  یبررس 420Cسم در یداز انجام داده و رشد ارگانیرشد کرد، تست اکس Alk/Alkت به صور TSIط یاگر مح .5
 کنند.یرشد م 420Cا در ینتوباکترینوزا و آسیآئروژ

د. در صورت یدهد. در صورت مثبت بودن کاتالاز، تست کواگولاز انجام یدهگرم مثبت، تست کاتالاز را انجام  یدر صورت رشد کوکس .6
 گزارش شود. یلوکوك کواگولاز منفیبه صورت استاف يبودن کواگولاز باکتر یمنف

 شود.لوکوکوس اورئوس گزارش یبه عنوان استاف يدر صورت مثبت بودن تست کواگولاز باکتر

وکوك تست مثبت شد، انتر 2شود. اگر هر % استفاده 6,5ن و تست تحمل نمک یل اسکولیبودن کاتالاز ابتدا تست با یدر صورت منف .7
 استفاده  یگرم مثبت کاتالاز منف يها یت کوکسین هوییتست از جدول تع 2ن یبودن ا یشود. در صورت منفگزارش 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                           
ن,و بر اساس آن یشود تدو یانجام م یکروب شناسیشگاه  میکه در آزما ییش هاینحوه انجام آزماعنوان دستورالعمل: دستوالعمل 

 شود. یعمل م

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  86تعداد صفحه: 

 4ش: یرایشماره و
 5/4/98تاریخ آخرین بازنگري:

 جدول نگهداري نمونه هاي بخش میکروبشناسی:

 

 

 نام کامل تست
 ينام اختصار
 تست

نوع ظرف و مقدار 
 نمونه

 مدت زمان نگهداري نمونه قبل و بعد آزمایش نوع ظرف و مقدار نمونه

Stool culture S.C ک ساعت کشت داده شود.یدر عرض  ظروف درب بسته مدفوع 

Blood culture B.C نخو 

محیط کشت خون 
سی سی  10بزرگسالان 
 سی سی 5کودکان 

 درجه قرار داده شود. 37ه در یبلافاصله بعد از ته

Trachea culture Trachea.C تراشه 
محیط مایع در لوله 

 استریل
اتاق و بعد از  يدما يفوره نمونه یبلافاصله بعد از ته

 ع کشت داده شودیل ,سریتحو

Pleural culture Pleural.C پلور 
محیط مایع در لوله 

 استریل
اتاق و بعد از  يدما يفوره نمونه یبلافاصله بعد از ته

 ع کشت داده شودیل ,سریتحو

Pericardial 
culture 

Pericardial.
C کاردیپر 

محیط مایع در لوله 
 استریل

اتاق و بعد از  يدما يفوره نمونه یبلافاصله بعد از ته
 ع کشت داده شودیل ,سریتحو

Tissue culture Tissu.C بافت 
محیط مایع در لوله 

 استریل
اتاق و بعد از  يدما يفوره نمونه یبلافاصله بعد از ته

 ع کشت داده شودیل ,سریتحو

Acit culture Acit.C تیع آسیما 
محیط مایع در لوله 

 استریل
اتاق و بعد از  يدما يفوره نمونه یبلافاصله بعد از ته

 ع کشت داده شودیل ,سریتحو

Throat culture Throat.C ترشحات گلو 
محیط مایع در لوله 

 استریل
اتاق و بعد از  يدما يفوره نمونه یبلافاصله بعد از ته

 ع کشت داده شودیل ,سریتحو

Sternum culture Sternum.C استرنوم 
محیط مایع در لوله 

 استریل
اتاق و بعد از  يدما يفوره نمونه یبلافاصله بعد از ته

 ع کشت داده شودیسرل ,یتحو

Abscess culture Abscess.C آبسه 
محیط مایع در لوله 

 استریل
اتاق و بعد از  يدما يفوره نمونه یبلافاصله بعد از ته

 ع کشت داده شودیل ,سریتحو
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                           
میکروب شناسی انجام می شود تدوین,و بر اساس آن نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه  عنوان دستورالعمل: دستوالعمل 

 عمل می شود.

 M/Ins/27کد سند: 
 87از  87تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 5/4/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 
 
 

 شگاه مرجع سلامتیآزمامنابع / مراجع    

 

 سمت ه کنندگانینام و نام خانوادگی ته سمت کنندگان هینام و نام خانوادگی ته

 یقیاشرف عق
کارشناس 

 شگاهیآزما
 ل زادهیسحر اسمع

کارشناس 
 شگاهیآزما

   شگاهیکاردان آزما ير ارشادیام

   شگاهیکاردان آزما رضا غفارزادهیعل

   شگاهیکاردان آزما ر جاهدیام

 سمت ب کنندهیخانوادگی تصو نام و نام سمت د کنندهیینام و نام خانوادگی تا

                             س مرکزیرئ        ییدکتر ناصر صفا مدیر مرکز مهر یامک کاشفیدکتر س
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز

                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)
 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیکنترل کعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۱تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 

ادرار بھ  يمیوشیمختلف در بخش ب يشھایت آزمایفیکنترل ک:عنوان دستورالعمل 

کار بت  ھر نو مدون و در  ب يصورت  ضمن ث جام و  سان تایت و تف صورت یر ن ج , در 

 د.یآ يبھ عمل م ياز اقدام اصلاحین

عار ھاف : یت تھ در ا يعبارت کار رف کاملا گویبھ  سند  بوده و نین  بھ  يازیا 

 ف ندارند.یتعر

ن بخش ارائھ خدمات یدر ا يفیادرار  با انجام  کنترل ک يمیوشیبخش ب  ھدف :
 کند. يماران میبح یص و درمان صحیت بالا جھت کمک بھ تشخیفیبا  ک

 
 شگاهیآزمادامنھ دستورالعمل: 

د  یباشد کھ فرد با يشگاه مین بخش کاردان و کارشناس آزمای: در امھارت مسئول

کاف يھایآگاھ بھ  ترل ک يلازم و تجر با کن طھ  شنا يفیدر راب حوه  یيو آ با ن

 را داشتھ باشد. ير داشتھ باشد و مھارت رفع خطاھا و اقدامات اصلاحیتفس

 ): يات کامل و جملھ امریانجام کار( با جزئوه یش

 :ينوار ادرار

 د.یکن ير نگھداریرطوبت گ يد در ظرف بستھ حاویبا را  نوار ادرار -۱

 .دیدھد در مجاور بخارات فرار قرارینبا را  نوار ادرار -۲

خچال ید در یو نبا دیکن يد در محل خنک نگھداریبا را  نوار ادرار -۳

 .د.یبگذار

رنگ  يو در صورت ب دیکنمصرف د ینبا خ انقضاء یپس از تار را درارنوار ا -۴

 .د.یاندازیبد دور یبارا ھ معرف ھا یشدن ناح

 Urine Controlتوسط در صورت در دسترس داشتن  د روزانھ یبا را  اررنوار اد -۵

 .دیکنکنترل  يت جوابدھیفیبھ لحاظ ک

شتھ شدن بھ نمونھ ادرار ھ پس از آغیثان ۶۰د یحداکثر بارا نوار ادرار  -۶

 .دیبخوان

نوار ادرار در ھنگام  يباندھا ياز تداخل واکنش رنگ يریجھت جلوگ -０

و دیکنرا با لبھ ظرف پاک  يد ادرار اضافیخارج کردن نوار ادرار با

 .دیبخوانط با نور مناسب ینوار در مح

210



 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28 كد سند:
 ۲۷از  2تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 

 : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط

 نکات مھم:

باعث مثبت  يقو يدان ھایظرف ادرار بھ پاک کننده ھا و اکس يآلودگ  -۱

 شود. يکاذب قند در نوار م

پاک کننده ھا باعث مثبت کاذب خون  و يدان قویظرف ادرار بھ اکس يآلودگ -۲

 گردد. يدر نوار ادرار م

ت مثبت یتری) و ن Ecoliداز یال ( پراکسیباکتر يم ھایجات، آنزیمصرف سبز -۳

کاذب خون  يتواند منجر بھ منف يک مثبت در نوار ادرار مید اسکوربیو اس

د ییادرار تا يو ماکروسکپ يکروسکپیق مین حالت تطبیدر نوار شود در ا

 است . یينھا

ن در یروب يلیکاذب ب يادرار کھنھ و در معرض نور قرار گرفتھ باعث منف  -۴

 گردد. ينوار ادرار م

نوژن، ادرار کھنھ و در معرض نور  يلیکاذب اروب ين عامل منفیمھمتر -۵

 باشد يقرار گرفتھ م

ت نوار یتریکاذب در باند ن يج منفیک مثبت منجر بھ نتاید اسکوربیاس -۶

 گردد. يادرار م

ش وزن مخصوص ادرار و ید منجر بھ افزایشد يوریو پروتئ يکوزوریگل -۷

 ياسترازھا يساز يت ھا و ممانت از آزادیشدن لکوس يتا کنگره اینھا

 گردد. يت ھا میکاذب در باند لکوس يتا منجر بھ منفیو نھا يتیلکوس
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28د: كد سن
 ۲۷از  3تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

بھ  يازیا بوده و نین سند کاملا گویبھ کار رفتھ در ا يعبارتھاف : یتعار
 ف ندارند.یتعر
 

ص و درمان یمختلف جھت کمک بھ تشخ يبا انجام تستھا  يمیوشیبخش ب  ھدف :

دستگاه ھا  يفیون وکنترل کیبراسیگاه ضمن کالشیباشد آزما يماران میح بیصح

کھ  یيش ھا یآزما   يتمام يفت ھا برایشگاه  و شیازما يبخشھا يدر تمام

 دھد  يکرده وانجام م يطراح يفیکنترل ک يرد  برنامھ ھایگ يانجام م

 
 شگاهیآزمادامنھ دستورالعمل: 

 
باشد کھ  يگاه مشین بخش کاردان و کارشناس آزمای: کارکنان در امھارت مسئول

با  یيو آشنا يفیدر رابطھ با کنترل ک يلازم و تجربھ کاف يھاید  آگاھیفرد با

ن بخش داشتھ باشد و یمربوط بھ ا يو خطاھا يفیکنترل ک يھا ير منحنینحوه تفس

 را داشتھ باشد. يمھارت رفع خطاھا و اقدامات اصلاح

 ): يات کامل و جملھ امریوه انجام کار( با جزئیش

 د .یھ کنیاز را تھیاستاندارد ھاو مواد و لوازم مورد ن   -    ۱

 د .یرا انتخاب کن يفیکنترل ک يروش ھا  -۲

 د .یش را  با استانداردھا انجام دھیآزما  -1

 د .ید. چارت كنترل كیفي را رسم کرده و تفسیر کنیداده ھا را ثبت کن -2

 د :یعمل کنر یزور ھا بھ روش زینان از صحت ودقت در اتوآنالیاطم يبرا  -3

 یيد  فتومتر است كھ لامپ دستگاه در محفظھ ایكھ باید چك کن ياولین قسمت -۱

 د.یوسط بن ماري قرار دارد كھ از روش زیر استفاده کن

۲- StartPhotometerMaHomepage →→→ int 

است كھ در  ۱۳۰۰۰تا  ۷۰۰۰محدوده این كھ براي فتو متر قابل قبول است  -۳

ین بودن مقادیر اشكالي در لامپ وجود دارد كھ در این گونھ صورت بالا و پای

 است. washد مرحلھ یموارد اولین كاري كھ باید انجام دھ

٤- StartAlleWashManitHomepage →→→→ :mod 
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د. در حدود ھر ماه یك بار این یبن ماري را شستشو دھ washبعد از اتمام   -٥

 د.یکن د. اگر این كار جواب نداد لامپ را تعویضیشستشو را  انجام دھ

د كھ براي یرا تعویض کن يبھتر است اول آب بن مار يبن مار يقبل از شستشو -٦

 د:یاین كار از روش زیر استفاده کن

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  4تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 

۷- startwaterIncubMaHomepage →→→ .int 

د و ی) ابتدا محفظھ بن ماري را باز کنيبراي این كار (شستشوي بن مار -۸

د یتھیھ کن Hiteragentاز آب مقطر و مقدار كمي  يبراي شستشوي كووت ھا محلول

 د.یو كووت ھا را داخل این محلول قرار دھ

اي بن مـاري د زیرا آلودگي ھیجنت ریخت بر داریرا از دیسك ر Hiteragent(محلول 

مار بن  كف روي آب  صورت  عث  يبھ  یز در آب با لول ن ین مح شوند و ا مي  ظاھر 

ایجاد كف مي شود كھ این منجر بھ ایجاد خطا در شستشو مي شود باید بھ خاطر 

داشتھ باشیدكھ ھنكام شستشو باید دستگاه خاموش باشد تا پروب ھا حركت نكنند 

ن است كھ آب بن ییگر خاموش كردن او بھ راحتي قابل جابجا باشند و یك علت د

 يب زدن بھ دستگاه میپایین بیاید و سرریز نشود زیرا سرریزشدن باعث آس يمار

 شود.)

کھ  يد محلید (بایز کنیتم يل و سوآپ بھ آرامیرا با گاز استر يبن مار -۹

 د مواظب بود کھ خش برندارد).یکند با ينور از آن عبور م

ض شود یتعو يد تا آب بن ماریرا روشن کنز کردن رسوب دستگاه یبعد از تم -۱۰

را از سطح آب جمع  يل کف حاصل از آلودگین کار با گاز استرین ایو در ح

 د.یشود انجام دھ يکھ کف تمام م ين کار را تا زمانید کھ ایکن

اگر کنترل درست جواب نداد کووت ھا را چک  يبعد از اتمام شستشو بن مار -۱۱

د کووت ھا ین صورت بایر ایقبول است در غ قابل ±۸۰۰ يد کھ در محدوده یکن

 د:یر استفاده کنیچک کردن کووت از روش ز يد. برایض کنیرا تعو

۱۲- Hone Page → Maint → Cell blank → Start 

شود.  يظاھر م Statusشود در صفحھ  يجاد میکھ در دستگاه ا يتمام مشکلات -۱۳

حذف  يھ برادھد ک يکھ در صورت وجود مشکل در دستگاه، دستگاه ھشدار م

 د.یک بار خاموش و روشن کنی Buzzerنھ یگز Status يھشدار از صفحھ  يصدا

 م:یکن ير استفاده میجھت کنترل از روش ز

۱۴- → Accept → Home Page → Easy mode → Ok? → Control → P.UP →start  انتخاب تستھا

→ Home Page → Control  
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از برداشتن کنترل از د کھ بعد ین نکتھ توجھ داشتھ باشید بھ ایبا -۱۵

 ز کرد.ید آن را دوباره فریزر نبایفر

 

 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  5تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 

 د:یبر را انجام دھیر کالیون بھ روش زیبراسیجھت کال

 مورد تست انتخاب → Accept → Home page→ Calibr → STD:Full→خاب تست انت→ -۱۶

 Control → → Home page نظر

۱۷- Control, Calibr → P.UP → Start انتخاب → Accept → Home page → Easy mode → Ok? 

 بریکال يجھ یت نتیرا ينحوه 

۱۸- Home page → Maint → Param → Mode: Writ → Start 

 وھا:یدرا يکپ

 يجواب تستھا ياز آن ھا حاو يکیدر دستگاه وجود دارد کھ  Driveو د -۱۹

 دارد. يادیت زیدستگاه وجود دارد کھ اھم يپارامترھا يگریماران و در دیب

 و پارامتر قرار دارد.یو در سمت راست درا Dataو یدر سمت چپ درا -۲۰

و یرا در درا يک و فلاپیو یرا در درا Original، يگرفتن فلاپ يدر موقع کپ -۲۱

د  یشده را در دستگاه قرار دھ يکپ يکردن فلاپ يد کھ بعد از کپیدو قرار دھ

 د.یره کنیز ذخیرا ن ياصل ينشده باشد، فلاپ يکپ  يتا اگر بھ درست

رد  بر یگ يک انجام میاتومات يکھ با دستگاه ھا يمیوشیب يش ھایآزما -۲۲

ندگان کھ توسط ساز يت ھا و پارامتر ھایاساس روش عمل موجود در داخل ک

 يرد رویگ يشگاه قرار میار آزمایھ شده در اختیتھ يشگاھیآزما يت ھایک

 شود . يدستگاه ھا سوار م

روزانھ دستگاه بطور مرتب طبق دستور العمل دستگاه ھا کھ  يس ھایسرو -۲۳

ا در صورت لزوم توسط شرکت یباشد  توسط کارشناس ارشد  يمکتوب موجود م

 گردد.  يمربوطھ انجام م

 يع بھ کار، دستگاه را توسط سرم کنترل ھا در اندازه ھاقبل از شرو -۲۴

از ،دستگاه را مجددا ید و در صورت نیت ھا کنترل کنیمختلف از نظر آنال

 د.یبر نمائیکال

 د .یو کنیکنترل ھا را  بصورت روزانھ ثبت و آرش يجواب ھا -۲۵
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 يقرار دارند در اسرع وقت طبق خط و مش يکھ در محدوده بحران یيجواب ھا -۲۶

)Criteical Value(يبھ بخش ھا ياتیح يشگاھیآزما يتست ھا جینتا يطرارضاعلام ا 

 د.یمربوطھ گزارش و در در ذونکن مخصوص ثبت کن

 وار کنار دستگاه نصب شده است.یزور در دیروش کار با دستگاه اتوآنال

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  6داد صفحھ: تع

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 
 : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط

مورد ن  نتیاز:محلول ھیمواد  ستر -تررآج پ -سواپ -لیگاز ا لول  -يفلا مح
 استاندارد

ن ، کلسترول ینیل قند ، اوره ،کراتیاز قب يمیوشیب يش ھایدر آزما -
ز یفت آنالیش يمونھ استاندارد(کنترل) را در دو سطح مختلف در ابتدا....ن

 د .یبدست آمده را ثبت کن يکرده و جواب ھا
ن شده در بروشور کنترل ھا کھ یتع يجواب ھا را با توجھ بھ محدوده ھا -

جواب صحت کھ  در محدوده مورد نظر باشند  يسھ کرده در صورتیموجود است مقا
 د .یثبت کن يمیوشیب يفیدر دفتر کنترل ک د وید کنیھا را تائ

کرده و با استفاده از  يفیجواب ھا را  روزانھ وارد نرم افزار کنترل ک -
د.از یرا رسم کن يفیلازم کنترل ک يھا يدستگاه منحن يفینرم افزار کنترل ک

ن شش یرا  با استفاده از قوان ياحتمال يبدست آمده خطا ھا يھا يمنحن يرو
 د.یموجود اقدام کن ير کرده  و نسبت بھ اصلاح خطایتفس گانھ وستگارد

از بھ رسم  ید و در صورت نیھمانند دستگاه ھاعمل کن يدست يدر روش ھا -
لازم را رسم  يداده ھا را در نرم افزار رسم چارت وارد کرده و منحن يمنح
 د .یکن

 د .یو کنید و ارشیھ کنیتھ يک بار نسخھ چاپیھرماه       
 

 مراجع : منابع / 
 تجربیات بیمارستاني      

 مرجع سلامت يشگاھھایآزما يپزشک يشگاھھایت در آزمایفیکنترل ک
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز

                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)
 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  7تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 
 و ھورمون   يمنولوژیبخش سرواكیفي ب دستورلعمل كنترل 
 

عار ھاف : یت تھ در ا يعبارت کار رف کاملا گویبھ  سند  بوده و نین  بھ  يازیا 

 ف ندارند.یتعر

ن بخش یدر ا يفیو ھورمون  با انجام  کنترل ک يمنولوژیبخش سروا  ھدف :
 يماران میح بیص و درمان صحیت بالا جھت کمک بھ تشخیفیارائھ خدمات با  ک

 کند.
 شگاهیآزمادامنھ دستورالعمل: 

د  یباشد کھ فرد با يشگاه مین بخش کاردان و کارشناس آزمای: در امھارت مسئول

کاف يھایآگاھ بھ  ترل ک يلازم و تجر با کن طھ  شنا يفیدر راب حوه  یيو آ با ن

 را داشتھ باشد. ير داشتھ باشد و مھارت رفع خطاھا و اقدامات اصلاحیتفس

 ): يات کامل و جملھ امریئوه انجام کار( با جزیش

 سمپلرھا: يفیکنترل ک

 نکات مھم در نحوه کار با سمپلر:

 د.ینان حاصل کنیاز اتصال محکم سر سمپلر اطم )۱

 د.یسمپلر را در زمان مکش عمود نگھ دار )۲

با زاو  )۳ ظرف  جداره  سمپلر و  نوک  ماس  با ت لول را  جھ  ٤۰-۱۰ھ یمح در

 د.یھ کنیتخل

 د.یرھا کن يھ بھ آرامیو تخلدکمھ سمپلر را در زمان برداشت  )٤

 د.ی, نوک سمپلر را بھ لبھ ظرف بکشيحذف قطرات اضاف يبرا )٥

ھ محلول ضمن یھ تامل پس از فشار تا توقف اول در زمان تخلیثان ۱-۳ )٦

 د.یتماس با جداره داشتھ باش
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  7فحھ: تعداد ص

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 

 :يدر بخش ھورمون شناس يفیشات و کنترل کینکات مھم در انجام آزما

ترل و  )۱ نھ از کن ستاندارد در ردیروزا کاریا ا کار يف  ھر ران  از  يو در 

ھا لھ کنترل ف يجم بت و من جود در ک يمث ستفاده کنیمو ست ید.و در لیت ا

 د.ینمائ ثبت يکار

ــھ  CUT-0FFا از  )۲ ــتھا از جمل ــور کHCVو  HBSAg  ,HIVدر تس ــق بروش ــطب ت ی

 د.یاستفاده کن

ستانداردھا )۳ ھر ک یيا ستفاده در اختیکھ  ھت ا ست یت ج قرار داده ا ار 

 د.یاستفاده نمائ

تا )۴ نھ جد  يعیر طبیج غین ست نمو با درخوا مواردیرا  ھا  يد در  کھ جواب

 يمار ھمخوانیب يج قبلیسوابق نتا مار ویا با با شرح حال بیمثبت شده 

 د.یندارد تکرار کن

پایج بالا یکھ با نتا يماران با نمونھ قبلیب ينمونھ ھا )۵ گزارش ییا  ن 

د, یاستفاده نمائ يبعد يف ران کار یمار در ردیشده بھ عنوان کنترل ب

 تا منابع خطا در صورت وجود شناختھ شود .

تا )۶ چک ن تا  نیج: یدل تا يع لین بایب يج فع تا مار  لین مار در یب يج قب

 د.یسھ کنیوتر مقایکامپ

با  )۷ ستھا  باط ت ترل ارت نیگر یکدیکن ستگ يع باط و ھمب ست  ۲ن یب يارت ت

 د.ین سرم با سطح آھن سرم کنترل کنیتین سطح فریمختلف، مثلا ارتباط ب

  يفیکنترل ک يون دستگاه و رسم منحنیبراسیروش کال
 

 د.یقرار دھ Supply Reagentجنتھا را در قسمت یابتدا ر -۱
 Blouدن کارت کھ شـامل یبعد از قرار گرفتن محلولھا و تعداد آنھا با کش -۲

cart و Grean cart بـل ھـا , یل يبراتورھا در لولھ حـاویختن کالیباشد و ریم
 شود.یبره آغاز میکال

 شود.یش ظاھر میبره در صفحھ نمایت کالیبره موفقیبعد از اتمام کال -۳
کال -۴ عد از  ستگاهیب شدن , د ھایبا بره  سط محلول کھ دارا يد تو ترل   ۳ يکن

باشد چک شود.(طبق بروشور محلولھا آماده شـده در ی) مLevel)(Baio radلول (
ھا س يکاپ بدار تق خل فریدر شده دا ھداریم  شروع یم يزر نگ بل از  شودکھ ق

شود ید ذوب شود) ھر سھ کنترل در ھر ھفتھ دو روز استفاده میمحلولھا با
 شود. يه مروزانھ استفاد ۲و لول 

 شود.یرش میماران پذیب يرش نمونھ ھایکنترلھا ھمانند پذ -۵
تا -۶ سین شور برر بھ برو بوط  حدوده مر بھ  م سبت  مده ن ست آ بھ د شده در  يج 

 شودیماران شروع میب يرش نمونھ ھایج  , پذیصورت قابل قبول بودن نتا
 دیھ کنید تھیج , کنترل جدیدر صورت قابل قبول نبودن نتا -۷
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 د.یبدھ Sloopر ییتغ يضرور يلیدر موارد خ -۸
 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۸تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 
ج بدست آمده از کنترلھا را در برنامھ آفتاب گردان کھ در یھر روز نتا -۹

 شود.یم میترس يفیکنترل ک يکرده منحنستم موجود ھست وارد یس
ر شده و در صورت مشاھده یج تفسین وستگارد نتایبا توجھ بھ قوان -۱۰

 رد.یگیصورت م يخطا ,اقدامات اصلاح
 

 : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط

 داس یدستگاه وا -دریزا ریال -خچالی –درجھ  ۳۷اتو  -سمپلر

کم نمونھ با دقت و صحت بالا مورد استفاده  يسمپلرھا جھت انتقال حجم ھا

 ۱۰ر یبرداشت نمونھ و محلولھا و معرفھا در مقاد يرند کھ برایگ يقرار م

 شود. يتر استفاده میکرولیم ۱۰۰۰تر تا یکرولیم

 سمپلر: ينحوه نگھدار    

 شود. يز میتم يخارج ي% قسمتھا۱۰ا پروپانل یدرصد  ۷۰ھر روز با الکل 

ز یتوان با محلول آب و صابون تم يرا م يخارج يقسمتھا يمامدر صورت لزوم ت

 اتاق خشک کرد . يدر دما يکرد و پس از آب کش

 گردد. ير میزر بخش تعمیم توسط سوپر وایمواجھ شد يرادیاگر با ھر گونھ ا

 :دریزا رینگھداري دستگاه ال و كنترل

 ي(رو . دیدنگھ دارزیا غبار و گرد بدون فضاي در و خشك محیط درد یدستگاه را با

 د.)یدستگاه با کاور بپوشان

 نمایید. تمیز مرطوب پارچھ یك از استفاده با را دستگاه لزوم مواقع در

 ز:ین آنالینکات مھم در مرحلھ ح

 ق نمونھیسمپل کردن دق )۱

 ز کردن مکرریاز ذوب کردن و فر يریجلوگ )۲

 يکیو تار یيت روشنایمناسب و رعا يون در دمایانکوباس )۳

س )٤ ھامع يبرر ھا و محلول مایک يرف بل از آز لودگیت ق ظر آ یو تغ يش از ن ر ی

 رنگ 

 ز:ینکات مھم در مرحلھ بعد از آنال

 يست کاریج در لیدقت در نوشتن نتا )۱

 جیر نتایمناسب جھت تفس ينوشتن کامنتھا )۲

 ج بعد از اتمامیکنترل نتا )۳
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                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)
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 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۹تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

   يکروبشناسیمختلف در بخش م يشھایت آزمایفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک
 

عار ھاف : یت تھ در ا يعبارت کار رف کاملا گویبھ  سند  بوده و نین  بھ  يازیا 

 ف ندارند.یتعر

جھت  يفیمختلف  ھمراه با کنترل ک يم تستھابا انجا  يکروبشناسیبخش م  ھدف :
 باشد. يماران میح بیص و درمان صحیکمک بھ تشخ

 
 شگاهیآزمادامنھ دستورالعمل: 

باشد کھ  يشگاه مین بخش کاردان و کارشناس آزمای: کارکنان در امھارت مسئول

داشتھ  يفیدر رابطھ با نحوه کنترل ک يلازم و تجربھ کاف يھاید  آگاھیفرد با

 د.باش

 ): يات کامل و جملھ امریوه انجام کار( با جزئیش 

 :  يداخل يفیکنترل ک –الف 

سئول یا يفیک کنترل يبرا کھ یيھا معرف و تیک مواد، سط م ن بخش لازم است تو

 يکروب شناسیبخش م يداخل يفیکنترل ک شود . يداریشگاه درخواست شده و خریآزما

مھ ر بق برنا ستاند يزیط ستفاده از  ا ھاو  باا ستورالعمل  ن یتدو ياردھا و د

 د.ریگ يمفت  انجام یدربخش توسط مسئول بخش / پرسنل ششده  

مام تا يت ترل جین ل يفیک کن سط يداخ سئول تو ن م خش م يف سیب سئول  يکروبشنا / م

ترل ک ن يفیکن سئول ف یشگاه تایآزما ي/ م عد و شده دی س از ب  صورت در و ریتف

 . شود يگانیبا يکاغذ/  يکیلکترونا مستند بصورت ، ياصلاح اقدام بھ ازین

 :  کشت يط ھایمح يفیکنترل ک  -۱

ھ یتھ يط ھایط ھا بھ صورت پودر خشک و محیمح يط ھا شامل نگھداریمح يابیارز

 .شده است

ر یخشک و خنک در حرارت ز يد در بستھ ، در جایبھ صورت پودر خشک با يط ھایمح 

شود و از  يد و رطوبت نگھداریشم خوریگراد ، دور از نور مستقیسانت درجھ  25

 يد خودداریمانند اتوکلاو و فور با يقرار دادن آنھا در مجاورت منابع حرارت

آن آمده  يکشت بر اساس دستورالعمل کارخانھ سازنده کھ بر رو يط ھایمح .کرد

پس از ساخت  .آن اجرا گردد يط نوشتھ شده رویشرا ياست ساختھ شوند و تمام

ل شدن با یا قبل از استریع شوند و یل و توزیط ھا استریطبق دستورالعمل مح

 يکشت طبق دستورالعمل بر رو يط ھایمح .ل شوندیع و استریط توزیتوجھ بھ نوع مح

 يابیخ انقضاء مورد ارزیاز نظر تار يستیشود و با يو محافظت م يآن نگھدار

 رندیقرار گ

 يخچال و در دمایر د دیدور از حرارت و نور خورش يستیھ شده بایتھ يط ھایمح

اتاق و  يکولات در دمایوگلایتا طیمح(شود.  يگراد نگھدار يدرجھ سانت ۸تا  ۲
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بھ  يستیط ھا قبل از استفاده بایمح يشود. تمام يم نگھداریدور از نور مستق

 ).اتاق برسد يدما

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۱۰داد صفحھ: تع

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 

کشت را  يط ھایتوان مح ياستاندارد م يھ ھایبا توجھ بھ امکانات و داشتن سو

بھتر  Num. Lotھر يبرا  کرد يابیآنھا کنترل و ارز يبر رو ياز نظر رشد باکتر

ا دو مورد بھ یک یط یھر مح از يکنترل آلودگ يبرا. انجام شود يابین ارزیاست ا

 شده گراد انکوبھ  يدرجھ سانت ۳۷تا  ۳٥ساعت در  ۲٤طور راندوم جدا و بھ مدت 

ط مختلف انکوبھ یشوند. ( بھتر است در شرا يابیارز يو سپس از نظر آلودگ

 ...)ک ویلی، آئروف ي، ھواز يھواز يط بیشوند بھ عنوان مثال در شرا

 :  يصیتشخ و  یيشناسا يھاط یمعرف ھا ، مح يفیکنترل ک-۲

شوند از  ين بخش ساختھ میا يشگاه توسط پرسنل فنیکھ در آزما یيمحلول ھا 

بل یل يستیو ... با يخ نگھداریتار،  یيایمینوع ماده ش،  يط نگھدارینظر شرا

ي كشت آماده ھنگام آغاز بھ  ط ھایمح،  کباریماه ۳ھر  معرف ھا  .زده شوند

داز وکاتالاز بھ یمعرف اکس يابیارزرزیابي شوند.  کبار ایماه  ٦ھر  مصرف و

 ردیگ يماھانھ انجام م صورت

  . :يزیرنگ ھا و روش رنگ آم يفیکنترل ک -۳
كنیم. اگر كریستال ویولھ رسوب  يروزانھ معرف ھا را از نظر ظاھري بررسي م

كنیم، حتي زماني كھ  يكرده یا تھ نشین شده، قبل از استفاده آن را صاف م
 ھا بھ صورت تجاري خریداري مي شوند.معرف 

نكتھ: بعضي رنگ ھا، خصوصاً فوشین بازي و سافرانین مي توانند آلوده شوند. 
با استفاده از معرف تازه توصیھ  ي، انجام رنگ آمیز يدر صورت شک بھ آلودگ

 میگردد . 
تبخیر شدن مواد ممكن است كارایي و تأثیر معرف ھا را دگرگون كند. اگر  -۲

ل ھاي كاري با مصرف روزانھ تمام نمي شوند، باید بھ طور منظم تعویض محلو
 Lotک یبا ورود  يستیبا يزیمربوط بھ رنگ آم يت ھا و معرف ھایکم . یکن
رند یبگقرار  يابیمورد ارز يط نگھداریخ انقضا ، شراید از نظر تاریجد

ز نظر گرم ھر ھفتھ و ا يزیژه رنگ آمیرنگ ھا بھ و يفیو کنترل ک يابیارز
و   استفاده از الکل متانول ، يزیکس شدن قبل از رنگ آمیف( زینوع رنگ آم

از  ،د در گرم مثبت ھایت کردن یتثب ،و گرم مثبت بودن يگرم منف ،ا حرارتی
 ... ن ویا فوشین و ینھ سافرانیاز نظر رنگ زم ) ،( الکل استن ينظر رنگ بر

  گردد يج آن ثبت میشود و نتا يم يابیارز
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 :مھ مک فارلندین يفیرل ککنت -4

ن محلول پس از یمھ مک فارلند آمده ایھ نیھمانطور کھ در دستورالعمل تھ

کنترل  يدارد . برا يداریماه پا ٦خچال و دور از نور یساخت در داخل 

از آن را در  يتوان ماھانھ مقدار يمھ مک فارلند ساختھ شده مین يفیک

کرد.  يابیط اسپکتروفوتومتر ارزل برداشت و از نظر کدورت توسیط استریشرا

محلول ھایي كھ بھ صورت تجاري تھیھ مي شوند طبق بروشور شركت سازنده 

 نگھداري میشوند.

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شھید مدني تبریز
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۱۱تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 

 :يکیوتیب يآنت يسک ھاید يفیکنترل ک - ٥

 يروز متوال ٥بار در روز در  ۳سک بھ صورت ید يشده  يدارید خریجد LOTھر  
 2≥شده و اگر تعداد خطا  يفیھ استاندارد، کنترل کیتوسط کارشناس بخش با سو

 يسک ھای انجام شود. يسک ھا بھ صورت ھفتگیبود، قابل قبول است. کنترل د
خ انقضا و یتار،  ياز نظر نگھدار Lotماھانھ و با ورود ھر  يستیاز بین يصیتشخ
 .شود کنترل... 

و  Staph.Aureus 25923استاندارد  يھ یک با سویوتیب يآنت يسک ھاید يفیکنترل ک
Ecoli 25922 رد.یگ يانجام م 

 :زاتیتجھ يفیکنترل ک -٦

 .ثبت شود روزانھ کنترل و يستیزر بایخچال و فریدرجھ حرارت انکوباتور، 

توسط  يھفتگ يستیباون اتوکلاو یزاسیلیعملکرد استر يابیکنترل و ارز

و فور  يکیولوژیب يکاتور ھایو ماھانھ توسط اند یيایمیش يکاتور ھایاند

انجام گرفتھ و  ۶کلاس  TSTکاتور یاندتوسط ون یزاسیلیدر ھر بار استر يستیبا

 .ندشو يکاتورھا ثبت و نگھداریج آن بھ ھمراه اندینتا

ض لوپ یون لوپ طبق دستورالعمل مربوطھ بطور ماھانھ و بھ محض تعویبراسیکال

 .ده و نصب گرددیز کشیآن ن يانجام شود و منحن يستیبا

 :یيایباکتر يھ ھایو استفاده از سو ينگھدار-۷

د بھ یبا يکروب شناسیشگاه میآزما يشده برا يداریاستاندارد خر يھ ھایسو
 شوند. يارره و نگھدیذخ يصورت اصول

ھ شده، در یتھ ۱٥-۲۰سرول %یبراث با گل يس سویپتوکین کار تریا يبرا
شگاه مورد یون در آزمایزاسیلیکرده، پس از استر يم بندیوب ھا تقسیکروتیم

 يھ رویزولھ اولیاستاندارد پس از ا يھ ھایرد. سویگ ياستفاده قرار م
 ينگھدار 300C-ھا در وب یکروتیعدد در م ۲۰نتون، از ھرکدام بھ تعداد یمولرھ

 شوند. يم
ولرم  ير آب جاریعاً زیرون آورده، سریزر بیال را از فریک ویدر صورت لزوم، 

ح نموده، پس از ینتون تلقیمولرھ يد و نمونھ را روییات آن را ذوب نمایمحتو
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ت ید. از پلییوگرام استفاده نمایب يسک آنتید يفیکنترل ک يساعت برا ۲۴-۱۸

در  working control يره کرده، بھ عنوان کشت ھایان مجدد ذختو ياستفاده شده م

 د.ییشگاه استفاده نمایآزما

کشت   يط ھایش ھا ، معرف ھا ، محی) آزماQ C ت (یفیکنترل ک يدستورالعمل ھا -۸

 با استفاده از سویھ ھاي باكتریایي :

 کشت يط ھایت محیفیروش انجام آزمون کنترل ک
 ۵کشت: يط ھایبودن مح يمغذ يبررس

 يولوژیزیتر سرم فیل يلیم ۳-۵ساعتھ را در  ۲۴ت یپل يزولھ رویا يکلن ۳- 
 نیاد. یم کنیم مک فارلند تنظیل حل كرده و کدورت آن را با نیاستر

تر یکرولیم ۱۰. دیینما قیرق 1:100 نسبت بھ لیاستر ولوژيیزیف سرم در را ونیسوسپانس
 زولھیا ھاي يکلن کھ دیدھ کشت اي گونھ بھ کرده حیتلق تیپل روي را آمده بدست رقت از

 آن روي کنترل ھاي ھیسو کھ است قبول قابل يزمان يانتخاب ریغ طیمح کی تیفیک.دیآ بدست
 انتظار مورد جینتا با ھا متناسب يکلن مورفولوژي و اندازه و داشتھ يکاف رشد طیمح

 )104 × 2-1(محدوده استاندارد  .باشد

 

  عروق شھید مدني تبریزعروق شھید مدني تبریز  مركز آموزشي، درماني قلب ومركز آموزشي، درماني قلب و
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیل کعنوان دستورالعمل: کنتر

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۱۲تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 
مانند مكانكي آگار ( پلیتي يکشت انتخاب يط ھایمح يت مھار کنندگیظرفآزمایش 

 )EMBک و ٍ یو ھکتون انتر

بھ  ھ شده است)یمک فارلند تھم ی(کھ مطابق با کدورت ن ھ رایون اولیسوسپانس

 ml۰۱/۰  ا ی lµ ۱۰ق نموده و مقدار یل رقین استریدر نرمال سال ۱۰بھ  ۱نسبت 

تعداد   .میکن يمح  یش تلقیط کشت مورد آزمایق شده را بھ محیون رقیسوسپانس

اجتناب  يبرا  باشد. يمCFU/plate (1-2 ×10 5ت (یمورد انتظار در ھر پل يھا يکلن

از باشد یممکن است ن يکشت انتخاب يطھایاز مح يدر بعض يباکتراد یاز رشد ز

 ھ شود.یق تر تھیون ده بار رقیکھ سوسپانس

 :کشت) يھا طیل بودن محیکشت (استر يھا طیمح يآلودگ يبررس

عدد  Lot ،۱۰۰ا یساخت  يھ شده در ھر سریا لولھ تھیت یکھ تعداد پلیدر صورت

بھ  Cº ۳۷-۳۵ دماي ھ شده را دریتھھاي ط ی% مح۳-۵ا کمتر باشد، بھ تعداد ی

، بھ ۱۰۰با تعداد بیش از  يھا Lot يبرا .میینما يمروز انکوبھ  ۲-۵مدت 

ط فوق انکوبھ یبرداشتھ و در شرا يا لولھ را بھ طور تصادفیت یپل ۱۰تعداد 

 د مشاھده شود.ینبا يکروبیچ گونھ رشد میون ھیبعد از انکوباس. میینما يم

 :pHن) و یدیمیزان تینتون(از نظر میمولر ھ طیت محیفیکنترل ک

Entrococcus Faecalis ATCC 29212 

براي ارزیابي  محیط مولر ھینتون آگار با دیسک تري متوپریم/  
سولفامتوکسازول استفاده مي شود. درمحیط کشت قابل قبول، ھالھ عدم رشد 
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ھاي کشت غیر یا بزرگتر ایجاد مي شود در حالیكھ در محیط mm ۲۰واضحي بھ قطر 
قابل قبول، ھالھ عدم رشد ایجاد نمي شود یا در داخل ھالھ، رشد کم مشاھده 

ایجاد میگردد. این کار بھ  mm ۲۰مي شود و یا ھالھ اي با قطر کمتر از 
منظور بررسي مقادیر غیرقابل قبول  تیمیدین در محیط کشت مزبور است. مولر 

درجھ رسانده و  ٤٥-٥۰آن تا  ياھ پس از اتوکلاو دمینتون پس از ھربار تھیھ
 يرا پس از آماده کردن درون پتر يمتر قلم pH يک پتریسپس پخش شود. در 

 يخوانده م pHدرجھ  ۲۵ يم. در دمایکن يگذاشتھ و مولر را بھ آن اضافھ م
 يدرصد برا۵ ينتون بھ علاوه خون گوسفندیمولر ھ باشد. ۲�۷ -۴�۷د یبا pHشود. 

 باشد. ۲�۷ – ۴�۷د یبعد از اضافھ کردن خون با pH، وگرام پنوموکوک یب يآنت
  يت محیط كشت مک کانگیفیکنترل ک 

Escherichia coli رشد مي كند، كلني ھاي قرمز گل سرخي مي دھد. لاکتوز مثبت : 

Proteus marbilis .رشد مي كند، كلني ھاي بي رنگ مي دھد : 

Streptococcus faecalis ATCC 29212مھار مي شود : رشد بطور جزئي 
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                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۱۳تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 

 EMBط کشت یت محیفیکنترل ک

Ecoli ATCC 35218   لاکتوز مثبت 

Psudomonas aeruginosa  ATCC 27853   رنگ يب يتوز منفلاک 
 

 شکلات آگار : يفیکنترل ک
ھ، رشد یلوس آنفولانزا ھر بار پس از تھیھ استاندارد ھموفیبا استفاده از سو

 يت بودن شکلات آگار میفیشکلات آگار نشانگر با ک يلوس آنفولانزا رویھموف
 باشد.

 :تیفین کیتضم يارھایر معیسا
 :م یکن يم يیز بررسن ریموارد زرااز نظرکشت آماده مصرف  يطھایمح

 يظروف پتر يشکستگ •

 تھایپر شدن ناصاف پل •
 تھایط کشت در پلیمح يترک خوردگ •
 آگار) بلاد يز (برایوجود ھمول •
 يخ زدگی •
 كشت طیا حفره در سطح محیاد حباب یوجود مقدار ز •

 مصرف سیترات توسط باكتري ھا تیفیکنترل ک •

 Psudomonas aeruginosa ATCC 27853سویھ كنترل مثبت:    
 E. coli ATCC   :    25922سویھ كنترل منفي
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 DNase Test Agarت محیط یفیکنترل ک •
:  رشد متوسط تا زیاد، احاطھ شده با   Staphylococcus aureus ATCC 25923کنترل مثبت: 
 ھالھ شفاف 
رشد متوسط تا زیاد، بدون ھالھ (كنترل :   Ecoli   ATCC 25922 :   يکنترل منف

 )منفي
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                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۱۴تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

    Bile Esculin  Agarت محیطیفیکنترل ک •
Streptococcus faecalis ATCC 29212 :رشد مي كند و اطراف كلوني ھا سیاه مي شود 

 (كنترل مثبت)
Staphilococcus Auereus ATCC 29923 (كنترل منفي) عدم تغییر رنگ محیط كشت : 

 

 CAMPت تستیفیکنترل ک •
زولھ شده و ینا ایشگاه سیکھ در آزما Bسویھ كنترل مثبت  : استرپتوكوك گروه 

 ده شده است.یمثبت د CAMPجھینت
 ATCC 29912س یسویھ كنترل منفي : انتروکوک فکال

 
 ت محلول رنگ آمیزي گرمیفیکنترل ک – ٥ •

 ساخت جدید استفاده مي شود.  سريزماني كھ یك  

) تھیھ ATCC 25923( رئوسواستافیلوكوك ا, ATCC 25922( اشریشیا كلي گسترشي از
گرم  يزیرنگ آم SOPكنیم.( بھ  يگرم م يزینموده و پس از فیكس کردن رنگ آم

 مراجعھ شود ).
C. استاندارد   يھ ھایھ شده از سویر تھیبا اسم يھفتگ ت گرم بھ صورتیک

 يفی) کنترل کATCC 25923( رئوسواستافیلوكوك ا) و  ATCC 25922( اشریشیا كلي
 گردد. يم
 
 نتایج مورد انتظار: 

 باسیل ھاي گرم منفي = صورتي  - ۱ 
 كوكسي ھاي گرم مثبت = بنفش پررنگ  -۲ 

میشود با یك اپلیكاتور چوبي  بعنوان روش كنترل كیفي جایگزین پیشنھادتوجھ: 
م کھ ھم ارگانیسم ھاي گرم مثبت و ھم گرم یاز بین دندان ھا نمونھ گیري کن

 منفي وجود خواھد داشت. 
 
  و معرف کواکس SIMت یفیکنترل ک – ٦

  E.coli  ATCC 25922:     اندول مثبت حركت مثبت
 انیرانیام اشگیشرکت پ  Shigella flexneri 4111: ياندول منف يحرکت منف
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 جھت كنترل منفي مي توان از روش عدم تلقیح میكروب استفاده كرد. SIMدر 
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                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۱۵تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 
 MRت یفیکنترل ک – ۷

 E. coli  ATCC    25922مثبتكنترل 
 Psudomonas aeruginosa 27853كنترل منفي :  

 ت فنیل آلانین دآمینازیفیکنترل ک – ۸
 نگ مشاھده شده یكنترل مثبت :    پروتئوس با سوارم

  ATCC 25922  EColiكنترل منفي :    
 
کنترل  – ۹

 TSIت یفیک
 

A   اسیدي :
 (زرد)              

: قلیایي (  
 قرمز )

 
 ت اوره آزیفیکنترل ک – ۱۰

 يو منفي تست م جدید از محیط كشت را با ارگانیسم ھاي كنترل مثبت   batchھر 
 م .یکن

         Proteus sp          سوش كنترل مثبت:
  E. coli 25922 :        سوش كنترل منفي  

 ت آزمایش دكربوكسیلاسیون  (لیزین)یفیکنترل ک – ۱۱
 
 
 
       
ت تست یفیکنترل ک – ۱۲

 تحمل نمک
 ATCC  29212  سیسوش كنترل مثبت:    انتروكوك فکال

 م مک فارلندیت کدورت نیفیکنترل ک -۱۳
م. عدد خوانده شده در محدوده یخوانیم  nm ۶۲۵ آنرا در طول موج  ODھر ماه 

 شش ماه است. يداریقابل قبول است. پا  ۱۳�۰تا  ۰۸�۰
 
 

H2S سطح  عمق گاز
 ارگانیسم شیبدار

- + A A Escherichia coli ATCC 35218 
- - K K Pseudomons aeruginosa ATCC 27853 

- - A K Sigella flexneri 4111 شگام یشرکت پ
 ۱/۹۴ان یرانیا

اسید 
 آمینھ

 يروش كنترل منف روش كنترل مثبت

Lysine E.coli ATCC 25922 
Shigella Flexneri 4111 

ان شگامیشرکت پ
 انیرانیا
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                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۱۶تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 
 ت دیسک نووبیوسینیکنترل کیف - ۱۴

 S.Aureus ATCC 29923 بھ نووبیوسین: حساس يسوش کنترل
 شود. يفوق انجام م ياز دیسک با سویھ ھا جدید Lotبا ھر  يکنترل کیف

 
 دازیت محلول اکسیفیکنترل ک - ۱۵

 گیرد. يجدید و روزانھ، صورت م يسركنترل كیفي را براي ھر 
     Pseudomonas aeruginosa  ATCC 35218كنترل مثبت: 

 ATCC 25922 E.Coli كنترل منفي:  
 

 کاتالازت یفیکنترل ک – ۱۶
روز یا قبل از تست نمودن باكتري مجھول با سوش ھاي  پراكسید ھیدورژن را ھر

 م . یکن يكنترل مثبت و منفي تست م
 ATCC 29923 Staphylococcus. aureusسوش كنترل مثبت :

 Entrococcus Faecalis ATCC 29212سوش كنترل منفي  : 
 کشت يط ھایت محیفیروش انجام آزمون کنترل ک - ۱۷
 کشت: ياط ھیبودن مح يمغذ ي: بررس۱-۱۷
 
 يولوژیزیتر سرم فیل يلیم ۳-۵ساعتھ را در  ۲۴ت یپل يزولھ رویا يکلن ۵-۳

 د. یم کنیم مک فارلند تنظیل حل كرده و کدورت آن را با نیاستر

 ۱۰. دیینما قیرق 1:100 نسبت بھ لیاستر ولوژيیزیف سرم در را ونیسوسپانس نیا

 يکلن کھ دیدھ کشت اي گونھ بھ هکرد حیتلق تیپل روي را آمده بدست رقت تر ازیکرولیم

 .دیآ بدست زولھیا ھاي

 رشد طیمح آن روي کنترل ھاي ھیسو کھ است قبول قابل يزمان يانتخاب ریغ طیمح کی تیفیک

 .باشد انتظار مورد جینتا با ھا متناسب يکلن مورفولوژي و اندازه و داشتھ يکاف

 )104 × 2-1(محدوده استاندارد 
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  قلب و عروق شھید مدني تبریزقلب و عروق شھید مدني تبریز  مركز آموزشي، درمانيمركز آموزشي، درماني
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفی: کنترل کعنوان دستورالعمل

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۱۷تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 
مانند مكانكي ( پلیتي يکشت انتخاب يط ھایمح يت مھار کنندگیظرفآزمایش  -۱-۱۷

 )EMBک و ٍ یآگار و ھکتون انتر

ھ شده یم مک فارلند تھیابق با کدورت ن(کھ مط ھ رایون اولیسوسپانس  - ۱

 ا ی lµ ۱۰ق نموده و مقدار یل رقین استریدر نرمال سال ۱۰بھ  ۱بھ نسبت  است)

 ml۰۱/۰ میکن يمح  یش تلقیط کشت مورد آزمایق شده را بھ محیون رقیسوسپانس.  

   باشد. يمCFU/plate (1-2 ×10 5ت (یمورد انتظار در ھر پل يھا يتعداد کلن - ۲

ممکن  يکشت انتخاب يطھایاز مح يدر بعض ياد باکتریاجتناب از رشد ز يبرا - ۳

 ھ شود.یق تر تھیون ده بار رقیاز باشد کھ سوسپانسیاست ن

 :کشت) يھا طیل بودن محیکشت (استر يھا طیمح يآلودگ يبررس 2 – 17 -

 Lot ،۱۰۰ا یساخت  يھ شده در ھر سریا لولھ تھیت یکھ تعداد پلیدر صورت - ۱

 Cº ۳۷-۳۵ دماي ھ شده را دریتھھاي ط ی% مح۳-۵ا کمتر باشد، بھ تعداد یدد ع

  .میینما يمروز انکوبھ  ۲-۵بھ مدت 

ا لولھ را بھ یت یپل ۱۰، بھ تعداد ۱۰۰با تعداد بیش از  يھا Lot يبرا - ۲

ون یبعد از انکوباس. میینما يمط فوق انکوبھ یبرداشتھ و در شرا يطور تصادف

 د مشاھده شود.ینبا يکروبیچ گونھ رشد میھ

 :pHن) و یدیمیزان تینتون(از نظر میط مولر ھیت محیفیکنترل ک 3 – 17 -

Entrococcus Faecalis ATCC 29212 

براي ارزیابي  محیط مولر ھینتون آگار با دیسک تري متوپریم/  

سولفامتوکسازول استفاده مي شود. درمحیط کشت قابل قبول، ھالھ عدم رشد 

یا بزرگتر ایجاد مي شود در حالیكھ در محیطھاي کشت غیر  mm ۲۰قطر واضحي بھ 

قابل قبول، ھالھ عدم رشد ایجاد نمي شود یا در داخل ھالھ، رشد کم مشاھده 

ایجاد میگردد. این کار بھ  mm ۲۰مي شود و یا ھالھ اي با قطر کمتر از 

 است. منظور بررسي مقادیر غیرقابل قبول  تیمیدین در محیط کشت مزبور 

درجھ رسانده  ٤٥-٥۰آن تا  يھ پس از اتوکلاو دماینتون پس از ھربار تھیمولر ھ

 يرا پس از آماده کردن درون پتر يمتر قلم pH يک پتریو سپس پخش شود. در 

 يخوانده م pHدرجھ  ۲۵ يم. در دمایکن يگذاشتھ و مولر را بھ آن اضافھ م

 باشد. ۲�۷ -۴�۷د یبا pHشود. 
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شھ یوگرام پنوموکوک ھمیب يآنت يدرصد برا۵ يعلاوه خون گوسفندنتون بھ یمولر ھ

 ۲�۷ – ۴�۷د یبعد از اضافھ کردن خون با pHشگاه موجود باشد. ید در آزمایبا

 باشد.
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                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۱۹تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
رین بــازنگري: تــاریخ آخــ

۲۵/۱۰/۹۸ 

 

  يت محیط كشت مک کانگیفیکنترل ک4 – 17 - 

Escherichia coli رشد مي كند، كلني ھاي قرمز گل سرخي مي دھد. لاکتوز مثبت : 

Proteus marbilis .رشد مي كند، كلني ھاي بي رنگ مي دھد : 

Streptococcus faecalis ATCC 29212رشد بطور جزئي مھار مي شود : 

 

 EMBط کشت یت محیفیکنترل ک 5 – 17 -

Ecoli ATCC 35218   لاکتوز مثبت 

Psudomonas aeruginosa  ATCC 27853   رنگ يب يلاکتوز منف 
 
 

 شکلات آگار : يفیکنترل ک – 6 – 17
ھ، رشد یلوس آنفولانزا ھر بار پس از تھیھ استاندارد ھموفیبا استفاده از سو

 يت بودن شکلات آگار میفیر نشانگر با کشکلات آگا يلوس آنفولانزا رویھموف
 باشد.

 
 

 :تیفین کیتضم يارھایر معیسا7 - 17- 
 :م یکن يم ينیز بررس ریموارد زرااز نظرکشت آماده مصرف  يطھایمح

 يظروف پتر يشکستگ •

 تھایپر شدن ناصاف پل •
 تھایط کشت در پلیمح يترک خوردگ •
 آگار) بلاد يز (برایوجود ھمول •
 يخ زدگی •
 كشت طیا حفره در سطح محیاد حباب یزوجود مقدار  •
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 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۲۰تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 تعیین حجم لوپت یفیکنترل ک – ۱۸

بویژه ادرار بھ  يھاي بالین ھاي بدست آمده از کشت نمونھ براي شمارش کلني

منظور تشخیص عفونت لازم است از لوپھاي استاندارد با حجم معین استفاده شود. 

ھاي ادراري استفاده   آزمایشگاه ھمواره از لوپھاي کالیبره جھت کشت نمونھ

 ي) را گزارش م (CFU/mlلیتر ادرار ھاي موجود در ھر میلي نموده وتعداد کلني

 نماید.

شود.  سنجي و توزین استفاده مي حجم لوپ  از روشھایي مانند رنگ براي بررسي 

سنجي از طریق  ساده ترین روش براي بررسي  حجم لوپ استفاده از روش رنگ

اسپکتروفتومتر یا فتومتر بھ کمک مواد رنگي مانند متیلن بلو ، کریستال 

تفاده از سنجي با اس باشد. در این دستورالعمل روش رنگ ویولھ و اوانس بلو مي

 شود. ياوانس بلو توضیح داده م

ابزار و مواد مورد نیاز تعیین حجم لوپ با استفاده از ماده رنگي اوانس 
 بلو:

دسترس بوده و بھ  پودر اوانس بلو. این ماده بھ صورت پودر تجاري قابل -۱
 شود. آساني در آب حل مي

 آب مقطر -۲
 لولھ آزمایش -۳
 پیپت یا سمپلر -٤
 کالیبرهاسپکتروفتومتر یا فتومتر  -٥
 کاغذ میلیمتري -٦

 ش یروش انجام آزما

۱- 20mg نماییم.  يمیلي لیترآب حل م ۱۰لن را در یاز پودر رنگي بلودو مت

 باشد.  مي  ml  0.2g /100غلظت این محلول

ي ھا ودر ھر یک از لولھ 2mlلولھ آزمایش انتخاب کرده ، در لولھ اول  4  -۲

 م . یزیر يآب مقطر م 1mlباقیمانده 

برداشتھ در لولھ اول (0.2g/100 ml) از محلول ذخیره اولیھ   (ml 0.02)لاندا  20 -۳

 نماییم. يریختھ و کاملا مخلوط م

م ، از لولھ دوم ، یزیر ياز لولھ اول برداشتھ و در لولھ دوم م 1mlسپس   -٤

 دھیم .  يدر لولھ سوم و این عمل را تا آخر ادامھ م

. بھ  میزیر يتھ و دور مرا برداش چھارملیتر از لولھ در انتھا یک میلي  -٥
 ۱:۸۰۰، ۱:٤۰۰، ۱:۲۰۰، ۱:۱۰۰محلول خواھیم داشت کھ رقت نھایي  ٤این ترتیب 

 د.یآ يبدست م
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 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۲۱تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 
محلول حاصلھ  را بھ کمک اسپکتروفتومتر  ٤ھر یک از  (OD)میزان جذب نوري -٦

) را برابر ھر ي(محور عمود يآوریم. جذب نور يبدست م 620nmدر طول موج 
شتر یک خط کھ بید، ی، ثبت نمائ۱ ي) در برگھ کارياز رقت ھا (محور افق يغلظت

ون رسم یبراسیکال ينھ منحیک است بھ منظور تھینقطھ نزد ٤از ھمھ بھ ھر 
 د.یکن

 
 ۱لولھ آزمایش برداشتھ و در ھر یک  ۱۰جھت تعیین حجم لوپ مورد بررسي ،  -۷

 م.یزیریلیتر آب مقطر م يمیل
لاندا) را بطور کاملا عمودي  وارد محلول ذخیره اولیھ  ۱۰لوپ تحت کنترل ( -۸

برداشتھ و ) ml  0.2g /100ھ (یره اولیذخ ينموده (فقط حلقھ) ، از محلول رنگ
گر تکرار و در یلولھ د ۹ يم . این کار را برایبریآزمایش اول فرو م  در لولھ

 قرار داده تا کاملا خشک شود.  يفواصل، لوپ را روي کاغذ صاف
قرائت  و  620nmھا را در طول موج  بعد از مخلوط کردن ، جذب ھریک از لولھ -۹

د، درصد عدم یا محاسبھ کنن آن ھا ریانگینمائیم. م يثبت م ۲ يدر برگھ کار
 د.یبھ دست آورده و ثبت نمائ ۲ يموجود در برگھ کار يصحت را بر اساس راھنما

د یمورد آزمون با يلاند ۱۰بھ دست آمده از لوپ  ينور ين جذب ھایانگیم -۱۰
 ين جذب ھایانگیون باشد. اگر میبراسیکال يمنحن يرو ۱:۱۰۰برابر با جذب رقت 

اختلاف داشتھ باشد  ۱:۱۰۰ره شده یاز جذب محلول ذخ ± ۲۰ش از %یخوانده شده ب
 د.یانجام دھ يست. اقدام اصلاحید نیصحت لوپ مورد تائ
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 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۲۲تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 
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 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۲۳تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 
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 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۲۴تعداد صفحھ: 

 4ش: یرایه وشمار
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 
کنترل کیفیت دیسک ھاي آنتي بیوتیک جھت انجام آزمایش تعیین  حساسیت میکروبي 

 disk diffusion agarبھ روش 
بھ منظور دست یابي بھینھ بھ صحت و دقت روش انجام آزمایش تعیین حساسیت 

عملکرد افرادي کھ آزمایش ،مواد و وسایل بھ کار برده شده در این آزمایش و 
را انجام داده و نتایج بدست آمده را قرائت مي نمایند، در دسترس داشتن 

 سویھ ھاي کنترل کیفي تھیھ شده از مراکز معتبر ضروري است. 

مارستان یب يکروب شناسیشگاه میاستفاده شده در آزما سویھ ھاي کنترل کیفي •
 نا:یس

Enterococcus faecalis ATCC 29212 
Escherichia coli ATCC 35218 

 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 
 

E.coli ATCC 35218   فقط بھ عنوان یک میکروارگانیسم کنترلي براي ترکیبات

ممانعت کننده بتالاکتاماز، مثل ترکیبات حاوي کلاولانیک اسید، سولباکتام یا 

 ي شود. تازوباکتام پیشنھاد م

 کنترل کیفیت قطر ھالھ عدم رشد سویھ کنترلي/ دیسک آنتي بیوتیکي

و با استفاده disk diffusion سویھ ھاي کنترل کیفي  را بھ روش استاندارد آزمایش 

از ھمان مواد و روشي کھ براي سویھ ھاي جدا شده از نمونھ ھاي کلینیکي 

) ۳( ضمیمھ  A۳ CLSIو  ۳استفاده مي شود  آزمایش و نتایج را با جداول 

م. محدوده قطر ھالھ عدم رشد قابل قبول براي ھر یینما يمقایسھ و بررسي م

 سویھ کنترلي نسبت بھ یک دیسک آنتي بیوتیکي در جداول فوق فھرست شده است. 

چنانچھ تغییر در میانگین قطر ھالھ عدم رشد ناشي از خطا در روش انجام 

تغییر در حساسیت ذاتي باکتري نسبت بھ آن آزمایش نباشد، احتمالا" ناشي از 

آنتي بیوتیک مي باشد. در این صورت لازم است کشت تازه از سوش کنترل تھیھ 

 م. یینما

  انجام آزمایش روزانھ -الف 

روز متوالي آزمایش  ۲۰براي ھر سویھ کنترلي با یک دیسک آنتي بیوتیکي  -۱

قبول اشاره شده در تعیین حساسیت انجام داده و نتایج با مقادیر قابل 

 م. یکن يجداول فوق را مقایسھ م
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                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۲۵تعداد صفحھ

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

ه مي نتیجھ قرائت شد ۲۰% تنھا یک مورد از ۹٥بر اساس ضریب اطمینان  - ۲

 تواند خارج از محدوده كنترل باشد .

چنانچھ بیشتر از یک مورد خارج از محدوده کنترل باشد نیاز بھ اقدامات  - ۳

 اصلاحي خواھد بود، کھ در ادامھ توضیح داده مي شود. 

 انجام آزمایش ھفتگي  -ب 

نتیجھ  قطر ھالھ عدم رشد براي ھر سویھ  ۲۰در صورتیكھ تنھا یک مورد از  -۱

رلي/ دیسک آنتي بیوتیکي خارج از محدوده قابل قبول مندرج در جداول بھ کنت

م (بھ یدھ يقرار گیرد ، کنترل کیفي روزانھ را بھ ھفتگي تغییر م CLSIروز 

 مراجعھ کنید).  ۲ضمیمھ 

آزمایش کنترل کیفي ھفتگي را یکبار در ھفتھ و ھم چنین زمانیکھ یکي از  -۲

تھیھ شده از یک سازنده)  يآگار یا دیسکھاعوامل آزمایش (مانند سري ساخت 

 دھیم.  يتغییر کند، انجام م

اگر ھر یک از نتایج کنترل کیفي ھفتگي خارج از محدوده قابل قبول باشد  - ۳

 ، انجام اقدامات اصلاحي مورد نیاز است.

 يھ یاول يفی، کنترل ک۱روش شماره  يوزارتخانھ:بھ جا يشنھادیروش پ -٤

 انجام شود. يروز متوال ٥ يو برا بار ۳ يسکھا روزید

 
 (Corrective actions)اقدامات اصلاحي  •

 نتایج خارج از محدوده قابل قبول بھ دلیل خطاھاي مشھود و واضح شامل: -الف 
 استفاده از دیسک اشتباه-۱
 اشتباه ياستفاده از سویھ کنترل-۲
 آلودگي واضح سویھ -۳
انکوباسیون بوجود آمده است .  از دما و شرایط اشتباه ياستفاده غیرعمد-٤

دراین حال دلیل ایجاد خطا را مکتوب نموده و پس از اصلاح آزمایش دوباره 
شود . اگر نتایج گزارش شده در محدوده مورد نظر قرار گرفت ،  يتکرار م

 عملیات اصلاحي بیشتري مورد نیاز نمي باشد . 
ص است. در این حال اگرعامل ایجاد نتایج خارج از محدوده کنترل نامشخ -ب 

 م:یدھ ياقدامات اصلاحي فوري بشرح زیر انجام م
روز متوالي  ٥آزمایش را جھت یک سویھ کنترلي / دیسک آنتي بیوتیکي براي -۱

 کنیم.  يتکرار کرده و ھمھ نتایج را ثبت م
و در محدوده قابل قبول  CLSI بھ روز قطرھالھ مطابق جداول ٥اگر اندازه ھر -۲

 اصلاحي بیشتري مورد نیاز نمي باشد.  باشد ، عملیات
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قطر ھالھ عدم رشد خارج از محدوده قابل قبول  ٥اگر اندازه ھر یک از  -۳

 باشد ، بھ عملیات اصلاحي اضافي نیاز است. 

م  تا بھ دلیل نھایي مشکل پي یدھ يآزمایشھاي کنترلي روزانھ را ادامھ م-٤

 میببر

 

 

 

 

  ھید مدني تبریزھید مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شمركز آموزشي، درماني قلب و عروق ش
                                                                                                                                                                                                        (دستورالعمل)(دستورالعمل)

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۲۶تعداد صفحھ

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 عملیات اصلاحي اضافي:
وقتي عملیات اصلاحي فوري مشکل را حل نکرد، احتمالا" خطاي مشاھده شده بعلت 

ه است. در این بروز یك اشکال کلي در سیستم و نھ یک خطاي تصادفي ایجاد شد

 م :یدھ يحالت  موارد بیشتري را مورد بررسي قرار م

 اندازه گیري و ثبت صحیح قطر ھالھ ھاي عدم رشد  -۱

رعایت تاریخ انقضا و شرایط نگھداري  دیسکھا و مواد مورد استفاده (دور  -۲

 از رطوبت و در دماي مناسب)

 مناسب بودن دما و اتمسفر انکوباتور  -۳

 تن یا آلوده نبودن سویھ ھاي کنترل تغییرنیاف-٤ 

 مطابقت صحیح سوسپانسیون تلقیح با استاندارد نیم مک فارلند -٥

تلقیح (پلیت کشت باید تازه بوده و مدت  ياستفاده از پلیت کشت تازه برا-٦

 ساعت نباشد) ۲٤زمان انكوباسیون آن بیشتر از 

                                                                                                       برقرار کرد. توان کنترل کیفي ھفتگي را  يوقتي مشکل بر طرف شد، م-۷
 اتوکلاو يفیک يکنترل

 يجھت کنترل کارائ يکیولوژیب يکاتورھایکلاو از اندوات يفیک کنترل  يبرا

قابل  يبصورت تجار Bacillus Stearothermophilusاسپور  م یکن ياتوکلاو استفاده م

 شود.یکبار کنترل انجام میھر ھفتھ  باشد. يدسترس م
 روش كار :

آمپولھاي حاوي اسپور باكتري مورد نظر را در طي یك دوره استریلیزاسیون 

درجھ سانتیگراد) گذاشتھ و بعد از  ۱۲۱دقیقھ در دماي  ۱۵داخل اتو كلاو ( 

ه و آمپول شیشھ اي آنرا شكستھ پایان سیكل استریلیزاسیون آن را خارج كرد

تامرحلھ ھوا دھي اسپورھاي مورد نظر آغاز گردد و سپس آمپول ھا را در داخل 

ساعت قرار میدھیم و بعد از طي زمان مورد  ۴۸درجھ سانتیگراد بمدت  56اتوو 

 نظر رنگ اسپورتست ھا بررسي میگردد.
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تست عدد اسپور ۳بھتر است دریك سیكل استریلیزاسیون حداقل از  •

 درسھ قسمت مختلف اتو كلاو استفاده شود .

 بعد از اتو كلاو
Strile O.K)           ـــــــ  بنفش رنگ   ـــــــــــــــــــــــــــــــ          (

 رنگ اصلي  بنفش رنگ
 57ocساعت در ۴۸بعد از 

 بعد از اتو كلاو
Strile  notO.K)ــــــــــــــــ          )  ـــــــ زرد رنگ      ـــــــــــــــــ

 رنگ اصلي  بنفش رنگ
 57ocساعت در ۴۸بعد از 

ر رنگ طبق ییدر ھر بار اتوکلاو کنترل شود. تغ ۶ا ی ۵کلاس  TST ياتوکلاو: با استفاده از نوارھا یيایمیش يفیکنترل ک

 نوار است. يرو يراھنما
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                                                                                                                                                                                                        ل)ل)(دستورالعم(دستورالعم

 بخشھاي مختلف آزمایشگاه  تیفیعنوان دستورالعمل: کنترل ک

 M/Ins/28كد سند: 
 ۲۷از  ۲۷تعداد صفحھ

 4ش: یرایشماره و
تــاریخ آخــرین بــازنگري: 

۲۵/۱۰/۹۸ 

 :  يخارج يفیکنترل ک –ب 
 – يمنولوژیو ا يسرولوژت یفیک يخارج يابیبرنامھ ارز ياز نمونھ ھا  - ۱

 يفیکنترل ک يارائھ کننده نمونھ ھا انیرانیشگامان ایھ پموسس  يھورمون شناس
شده و  يداریدوره در سال ) خر ۳(  يکبار بصورت دوره ایماه  ٤ ، ھر يخارج

 شود . یانجام م
 )اون(كنترل كیفیت فور 

بھ قھوه  يازخاکستر اندیكاتور ي: مشاھدة تغییر رنگ مناسبیكاتور شیمیایاند
براي پایش مستمر اون در ھر  ).Chemdyeشگاه ی(مارک مورد استفاده در آزما يا

 .اندیكاتور استفاده كنید بار استفاده، از این
   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط

 امكانات  و تسھیلات :
استاندارد موجود در  يھ ھایسو - ۲     يفیک کنترل لیوسا و ھا تیمواد ، ک -۱

 يسک ھاید - ٤شگاه    یھ شده در آزمایتھ يط کشت ھایمح - ۳شگاه   یآزما
انکوباتور      – ۷اتوکلاو      – ٦ترازو      – ٥فاده مورد است يکیوتیب يآنت
مرتبط با کنترل  يزونکن و دفاتر و فرم ھا - ۹زر       یخچال و فری – ۸
ستم کنترل یقابل استفاده در س يمستندات و دستور العمل ھا - ۱۰ت      یفیک
 شگاه ویآزما ياستاندارد سازBest Labدر برنامھ  يکیبصورت الکترون يفیک

ظروف  – ۱۳اپکتروفتومتر        – ۱۲سمپلر       -۱۱     ياز کاغذیدرصورت ن
 منابع / مراجع ازیمورد ن يشھ ایو لوازم ش

 .15189ت یفین کیشگاه براساس تضمیآزما ياستاندارد سازBest Labبرنامھ  )۱
 يپزشک يشگاه ھایت در آزمایفیت کیریستم مدیاز مستندات س يکتاب مجموعھ ا )۲

 ه مرجع سلامت )شگای( آزما
 ت یفیجزوات کنترل ک )۳
محیط ھاي كشت آزمایشگاھي (موارد مصرف وكنترل كیفي) بھ انضمام اطلس رنگي  )۴

محمد علي صارمي؛  –محیط ھاي كشت؛  گرد آوري  و ترجمھ مھناز صارمي 
 ۱۳۸۷آزمایشگاه مرجع سلامت، وزارت بھداشت، درمان وآموزش پزشكي؛ 

(  يده رضیدکتر فر يپزشک يشگاه ھایت در آزمایفی) کتاب کنترل ک ٥
 شگاه مرجع سلامت )یآزما

٦) Quality Assurance for commercially prepared Microbiological Culture Media-Second Edition ; 
Approved standard.- Third edition document M22-A3. Vol. 24 No.19; 2006. 

7) Oxoid company- General Guide to the use of Oxoid culture Media 
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نام و نام خانوادگي 

 ھ کنندگانیتھ

نام و نام خانوادگي  سمت

 ھ کنندگانیتھ

 سمت

کارشناس  يقیاشرف عق
کارشناس  ل زادهیسحر اسمع شگاهیآزما

 شگاهیآزما
کاردان  ير ارشادیام

 شگاهیآزما

  

کاردان  رضا غفارزادهیعل
   شگاهیآزما

کاردان  ر جاھدیام
 شگاهیاآزم

  

نام و نام خانوادگي 
 سمت د کنندهییتا

نام و نام خانوادگي 

 ب کنندهیتصو

 سمت

                             س مرکزیرئ        یيدکتر ناصر صفا مدیر مركز مھر يامک کاشفیدكتر س
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 ارجاع نمونه اي بالینیدستورالعمل عنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/29کد سند: 
 3از  1تعداد صفحه: 

 4ش: یرایشماره و
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

رد و جهت یگ ینمشات مربوط به آن نمونه در خود مرکز انجام یکه آزما یی, نمونه ها یارجاع ي: منظور از نمونه هایارجاع ينمونه هاف : یتعار

 شود. یارسال م یر مراکز دولتیش به سایانجام آزما

ح نمونه , یصح يت انتقال امن و بسته بندیجه رعاینت  ق دریح و دقیج صحیماران و به دست آوردن نتایهدف ارائه خدمات مطلوب به ب  هدف :
 باشد یمار میجاد سلامت بیا
 

  شگاهیآزمادامنه دستورالعمل: 
و انتقـال  يبسته بنـد یها و آموزش لازم در نحوه و چگونگ ید آگاهیباشد که با یپلم مین بخش دیحداقل مدرك مسئول در ا: مهارت مسئول

 نمونه را داشته باشد.

 ): يات کامل و جمله امریوه انجام کار( با جزئیش

 یبررس HISستم یق سینمونه ها از طر .شود یارسال م شگاهیبه آزما ف حمل نمونهیداخل ک مارستانیب ینیبال يبخش ها از ها  نمونه -1

 شوند.ید میستم وارد شده باشد بعد تائیشات به سیشود تا آزمایم

 د.یکن یبررس دستورالعملار رد نمونه طبق یاز نظر معرا نمونه   -2

 د.ییادداشت نمای را يا همان چرخه کاری یو زمان جوابده یشات درخواستیمار و نوع آزمایدر دفتر مربوطه مشخصات کامل ب  -3

 دیید و نمونه مجدد در خواست نمایرد نمونه به بخش مربوطه اطلاع ده يارهایدر صورت اشکال در نمونه طبق مع -4

 د.یینما يفوژ کرده  و جدا سازینمونه ها را سانتر  -5

کرده و  يط مناسب نگهداریار گرفته شده در شراار شما قریدر اخت ینمونه که از مراکز دولت ينمونه ها را تا زمان ارسال طبق جدول نگهدار -6

 د.ییارسال نما

وتر یو کامپیدرا Eل آن در ید و فایار داریو انتقال امن نمونه که در اخت ينحوه بسته بند یطبق دستورالعمل مرجع سلامت در چگونگ  -7

 د.یح انتقال دهیکرده و به روش صح يو شده است نمونه را بسته بندیرش سیقسمت پذ

 د.یریل بگید تحویار داریکه توسط مراکز ارجاع در اخت يرا طبق چرخه کارشگاه ارجاع یاز آزماشده آماده  يجواب ها  -8

 د.یج قرار بدهیل مخصوص نتایمار را در فایب ینموده و برگه جواب اصل یگانیگرفته با یشات کپیج آزمایاز نتا  -9

  د.یینما یگانیبا کسالیحداقل  را شات مراکز ارجاعیج آزماینتا -10
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: دستورالعمل ارجاع نمونه اي بالینی

 M/Ins/29کد سند: 
 3از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

 : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط

 نمونه  يفوژ, سمپلر جهت جداسازیمار, سانتریداشت مشخصات بادیاز : ظرف مخصوص حمل نمونه , دفتر یمواد مورد ن

 :یارجاع يهارد یا قبول نمونه  يارهایمع
  خ و زمان)یتار - ماریکد ب -نام پدر -ینام خوانوادگ -نمونه (نام  يبل رویش با لیتطابق نمونه مورد آزما -
 یشات درخواستیبا توجه به تعداد آزما ینمونه ارسال یحجم کاف -
 ه و نحوه نقل و انتقال نمونه یت تهیعار -
 د باشد.یک شدیپمیاز لخته و بدون ل يعارد یبا  CBCا ی يانعقاد يمثل تستهانمونه درصورت استفاده از ضد انعقاد  -
 در نمونه ها یعدم وجود نشت و آلودگ -

ر و علت رد یا نام فرد خونگیار و نام بخش و کد مین دفتر نام بیاختصاص داده شده که در ا يشوند دفتر یکه رد م ییجهت ثبت نمونه ها
 دیسینمونه را بنو

 
  آزمایشگاه مرجع سلامتمنابع / مراجع :  

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

   رابط آزمایشگاه ابوالفضل علیقلیان اسفندي

   رابط آزمایشگاه حمید رضا شوقی 

    

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 روشی اساس بر سرپایی، بیماران پاراکلینیک بخشهاي بالینی و بحرانی نتایج آنی گزارش دستورالعمل تدوین :دستورالعملعنوان 
 .میشود رسانی اطلاع مدون

 M/Ins/30: سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

نتایجی اطلاق میشود که گزارش فوري آن ممکن است تاثیر به سزایی در حیات بیمار یا تفسیر و ماهیت تشخیص و مقادیر بحرانی به تعاریف : 

 یا پیشگیري از بیماري داشته باشد مقادیر خارج از نرمال الزاما شامل مقادیر بحرانی نمی باشد

 تهدید کننده ایمنی بیمارشناخت مقادیر بحرانی و اقدام جهت تشخیص و پیشگیري به موقع عوامل  : هدفا
 
 

 آزمایشگاه , بیماران سرپایی و بخشهاي بالینی :دستورالعملدامنه 
 

 مهارت کلیه کارکنان آزمایشگاه در گزارش سریع و آگاهی از مقادیر بحرانی  :مهارت مسئول

 

 : )با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 

 
 بخش به دیوار نصب شده است, به خاطر بسپارید. مقادیر بحرانی تستهایی که جداگانه در هر -1

 
 قبل از اینکه آزمایش را تکرار کنید توسط تلفن یکطرفه با توجه به شماره تماس بحرانی بخشهاي بالینی , سریع اطلاع دهید. -2

 
ته باشد به بخش اطلاع اگر آزمایش نیاز به تکرار داشته باشد تکرار کرده اگر نتیجه با جوابی که قبلا اعلام کردید مطابقت نداش -3

 بدهید.
 

 نام فردي که به ایشان اطلاع دادید روي برگه نتایج آزمایش که پرینت مجدد گرفته اید یادداشت نمایید. -4
 

 از طرف مقابل پشت تلفن بخواهید نتیجه را مجددا تکرار کند تا از صحت دریافت نتیجه اطمینان حاصل نمایید. -5
 

 تا پرینت بگیرید یکی جهت بایگانی و دیگري جهت ارسال به بخشهاي بالینی 2 بعد از وارد کردن نتیجه به سیستم -6
 

در برگه اي که جهت بایگانی پرینت گرفته اید نام انجام دهنده آزمایش را  همراه با مهر و امضاء و نام فردي که به ایشان اطلاع داده  -7
 اید را ثبت نمایید.
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  دنی تبریزدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید ممرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید م

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 روشی اساس بر سرپایی، بیماران پاراکلینیک بخشهاي بالینی وبحرانی  نتایج آنی گزارش ملدستورالع تدوین :عنوان دستورالعمل
 .میشود رسانی اطلاع مدون

 M/Ins/30کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري: 

 نتیجه را در فایلهاي مربوطه قرار دهید. -1

 
اران سرپایی مراجعه کننده به آزمایشگاه با شماره تماس ایشان تماس گرفته و به بیمار اطلاع دهید جهت گزارش مقادیر بحرانی بیم -2

 تا به پزشک معالج اطلاع داده, اقدامات لازم صورت بگیرد.

 
  : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط

 منابع / مراجع 

 سمت خانوادگی تهیه کنندگاننام و نام  سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان

 
 مریم داداش زاده

 کارشناس آزمایشگاه رضا اسماعیلی کارشناس آزمایشگاه

 کارشناس آزمایشگاه بابک افکاري کارشناس آزمایشگاه عاطفه پیرمردآذري

 کاردان آزمابشگاه امیر ارشادي کارشناس آزمایشگاه مهري روشنی

 کاردان آزمابشگاه غفارزادهعلیرضا  کارشناس آزمایشگاه فریبا ذاکري

 کارشناس آزمایشگاه فرهاد شاه محمدي کاردان آزمابشگاه نسرین فقهی فرهمند

   کاردان آزمابشگاه معصومه حدادي

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر

 
 

 جراحی -پیوست یک مقادیر بحرانی بخشهاي داخلی
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 مقادیر بحرانی مقادیر نرمال عنوان آزمایش ردیف
 )یحارج و   (بخشهاي داخلی 

 مقادیر بحرانی
 (بخش اورژانس)

 مقادیر بحرانی
 (بخش کودکان)

1 FBS 70-115 mg/dl <40 or > 400 <50 or >400 <40 or > 180 

2 BS 2hpp 90-145 mg/dl <40 or > 450 - <40 or > 400 
3 BUN 5-23 mg/dl >104 >50 >100 
4 Cr 0.5-1.5 mg/dl >3.0 >1.5 >1.5 
5 CPK Men:24-195 IU/L 

Women:24-170 
 1000≥ - - 

6 CK-MB <24% CPK Negative: Up to 6 
ng/ml 

And Less than 5% of 
total CK 

Positive: over 6 ng/ml 
and more than 40% of 

total CK 

- - 

7 LDH 225-500 IU/L >500 - - 
8 Na 136-145 mmol/l <120 or >160 <130 or >150 <120 or >160 
9 K 3.7-5.5  mmol/l <3.0 or >6.1 <3.0 or >6.1 <2.5 or >6.5 
10 Ca ++ 1-1.3  mmol/l  0.78 or ≥ 1.58≤ <1 or >2 0.78 or ≥ 

1.58≤ 
11 Ca Total 8.1-10.4 mg/dl <6.0 or >13.0 - <6.o or >13.0 
12 Mg 1.9-2.5 mg/dl <1.0 or >9.0 <1.0 <1.0 or >9.0 
13 P Adult:2.5-5  mg/dl 

Child:4-7 
<1.0 or >9.0 <1.0 or >8.0 <1.0 or >9.0 

14 Fe Serum Men:60-180 µgr/dl 
Women:40-145 

>500 - >500 

15 SGPT 
 

5-40 IU/L None defined >150 - 

16 SGOT 
 

5-40 IU/L None defined >150 - 

17 Uric Acid Men:3.6-8.2   mg/dl 
Women: 2.3-6.1 

 

 12≥ - 12≥ 

18 Bilirubin 
Direct 

0-0.2 mg/dl None defined 
Bilirubin Total>14.9 

- - 

 ر مولاییدکت دکترتابان دکتر جودتی و دکتر اصلان آبادي   
19 TSH 

 
 0.4-6.21  µIU/ml 

 
<0.1 or >10 <0.1 or >10 - 

20 T3 
 

0.52-1.85  ng/ml >2.0 - - 

21 T4 
 

Men:4.4-10.8   mg/dl 
Women: 4.8-11.6 

12≥ - <2.0 or > 20 

22 Digoxin 0.50-2.00 ngr/ml >2.4 >2 >2.4 
23  

CTNI 
 

0-1.4(Elisa) ng/ml 
<0.01(chemilomines ) 

µIU/ml 

≥ 0.40 ng/ml first 
critical value per 48 
hour period for each 

>1.4 ≥ 0.5 ng/ml 
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patient  

   

      
24 RBC Urine 0-1 Red cell casts or >50% 

dysmorphic 
erythrocytes 

- >10 

25 Glu Urine Negative +2 - >3+ 
26 Protein 

Urine 
Negative +2 - >3+ 

27      
28 ESR 1st hr 

 
Men:<15 

Women:<20 
>100 -  100≥ 

29 WBC 4000-1000 
/mm³ 

 2.0 or ≥ 40≤ - 2.0 or ≥ 40≤ 

30 Hb Men: 13-18 gr/dl 
Women:12-16 

 7 or ≥ 21.0≤ < 10 or >17 7≤ 

31 Hct Men: 40-54% 
Women:36-47% 

21 or ≥ 65≤ < 35 21 or ≥ 65≤ 

32 Plat 150-450        10³/mm³ 20 or ≥ 1000≤ < 100 20 or ≥ 1000≤ 
33 D-Dimer <0.3 mg/L Positive بالاي مقدار نرمال - 
34 PT 11-13 sec      

       Inr:0.9-1            
  45≥ 

INR ≥ 5.0 
> 28  44.7≥ 

35 PTT 30-45 sec  85≥ >120           85≥ 
36 Bleeding 

Time 
2-4 min >6          >4 4≥ 

37  
Clotting 

Time 

4-8 min >10 >8 8≥ 

38      
39 Po2 >75 mm Hg  40≤ <60 40≤ 
40 Pco2 40 mm Hg  20 or ≥ 60≤ >65 20 or ≥ 60≤ 
41 PH 7.35-7.45 7.25 or ≥ 7.60≤ < 7.2 7.20 or ≥ 

7.60≤ 
42 Lactate Venous:0.5-2.2 mmol/l 

Arterial:0.5-1.6           
> 2.9  - - 

 دکتر مولایی دکترتابان تی و دکتر اصلان آباديدکتر جود   
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشهاي بانک خون توسط مسوول فنی با مشارکت کارکنان و با استفاده از راهنماییهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال   :عنوان دستورالعمل
  خون

 M/Ins/31کد سند: 
 10از  1تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 خون) Cross match( مچ کراس شیماآز انجام دستورالعمل
 تعاریف : 

 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بیماران 
 دامنه دستورالعمل: طب انتقال خون 

 مهارت مسئول: حداقل مدرك همکاران در این بخش کارشناس می باشد که باید آگاهی ها و آموزش لازم در این زمینه داشته باشد
در )Immediate spin( اتاقي دما فاز مرحله در لطفا  خون بانکهمکاران محترم مل و جمله امريشیوه انجام کار( با جزئیات کا .۱

 د.ی% گلبولی کیسه خون را مخلوط نمای 5قطره سرم بیمار (گیرنده خون) و یک قطره سوسپانسیون  2داخل یک لوله آزمایش 
 60الی  30به مدت  1500دقیقه قرار داده و سپس با دور  10الی  5لوله را در دماي اتاق به مدت  لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۲

 د.ینمای ثانیه سانتریفیوژ
 د.ینمای نتیجه را بر اساس آگلوتیناسیون بررسی لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۳
 د.ینمای % گاوي اضافه22محتویات همان لوله یک قطره آلبومین  به) نیآلبوم( گرما مرحله در لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .٤
 د.یدرجه) قرار ده 37گراد(بن ماريیدرجه سانت 37دقیقه در دماي  30الی  20لوله را به مدت  لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .٥
رابر اساس ب سانتریفیوژکردهونتیجه 1500ثانیه با دور  60الی  30سپس لوله را به مدت  لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .٦

 د.ینمای آگلوتیناسیون بررسی
مرتبه با سرم فیزیولوژي  3محتویات همان لوله را ) نیگلوبول ومنیهی آنت( AHG مرحله در لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۷

 د.یشستشو داده و در آخرین مرحله سرم فیزیولوژي را کاملا خارج نموده و به لوله یک قطره آنتی هیومن گلبولین اضافه نمای
 نمایند. سانتریفیوژ 1500ثانیه با دور  60الی  30ه را به مدت لول لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۸
 د.ینمای نتیجه را بر اساس آگلوتیناسیون بررسی لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۹
 بخش به را مربوطه خون سهیک فوق، مرحله سه در ونیناسیآگلوت جهینت بودنی منف درصورت لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۱۰

 .دیینما ارسال
 تندات مرتبط: (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مس

 بیمار پلاسماي یا سرم - درصد 9/0 سالین - سانتریفیوژ – هیومن گلوبولین آنتی - لوله آزمایش - آلبـومین قطرهمواد مورد نیاز 
 اطمینان از موجودي لوله آزمایش  -
 درصد 9/0 سالیناطمینان از موجودي  -
 هیومن  کنترل کیفی آنتی رعایت  -
 RHکنترل کیفی گروهاي خونی و رعایت  -

 کنترل کارکرد درست سانتی فیوژرعایت  -
 کنترل تاریخ انقضاء آلبومین رعایت  -
 کنترل کارکرد درست دماي  بن ماريعایت ر
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ده از راهنماییهاي ابلاغ نحوه انجام آزمایشهاي بانک خون توسط مسوول فنی با مشارکت کارکنان و با استفا  :عنوان دستورالعمل

 شده توسط سازمان انتقال خون 
 

 M/Ins/31کد سند: 
 10از  2تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
  يا لوله روش به سرم و قرمز گلبول ABO گروه نییتعي ها شیآزما انجام دستورالعمل

 هدف ارائه خدمات مطلوب به بیماران   هدف :
 طب انتقال خون امنه دستورالعمل: د

 : حداقل مدرك همکاران در این بخش کارشناس می باشد که باید آگاهی ها و آموزش لازم در این زمینه داشته باشدمهارت مسئول

 شیوه انجام کار( با جزئیات کامل و جمله امري

 .دیینمابي گذار نشانه را A,B,O شیآزما لوله سه )cell type( پیتا سل روش به خون گروه نییتع در باید  خون بانک همکاران  .۱
 اضافه Anti-D قطره کی O لوله به و Anti-B قطره کی B لوله به ، Anti-A قطره کی A لوله به باید  خون بانک همکاران  .۲

 .دیینماب
 .ندینما فهاضا را ماریبی گلبول% 5 ونیسوسپانس از قطره یک فوقي ها لوله از کیهر به باید  خون بانک همکاران  .۳
 د.یسانتریفیوژنمای 1500ثانیه با دور  60الی  30سپس لوله ها را به مدت  باید  خون بانک همکاران  .٤
 د.ینمای نتیجه را بر اساس آگلوتیناسیون بررسی باید  خون بانک همکاران  .٥
 .دیینماي گذار نشانه را A,B شیآزما لوله دو) Back type( پیتا بک روش به خون گروه نییتع در باید  خون بانک همکاران  .٦
 .دیینما اضافه B Cellقطره کی B لوله به و A Cellقطره کی A لوله به باید  خون بانک همکاران  .۷
 .دیینما اضافه را ماریب خون سرم از قطره دو فوقي ها لوله از کیهر به باید  خون بانک همکاران  .۸
 د.یسانتریفیوژنمای 3400ثانیه با دور 30مخلوط نموده و سپس به مدت به آرامی محتویات لوله ها را  باید  خون بانک همکاران  .۹
 د.ینمای نتیجه را بر اساس آگلوتیناسیون بررسی باید  خون بانک همکاران  .۱۰
 د.ینتیجه گروه خون را گزارش نمای درصورت هماهنگی و همخوانی بین بک تایپ و سل تایپ باید  خون بانک همکاران  .۱۱

 هاي مخصوص سل تایپ , دفتر یادداشت مشخصات بیمار, سانتریفوژ, سمپلر جهت جداسازي نمونه مواد مورد نیاز : لوله 

 هاي ارجاعی:رد یا قبول نمونه  يارهایمع
  تاریخ و زمان) - کد بیمار -نام پدر -نام خوانوادگی -تطابق برگه درخواست نمونه مورد آزمایش با لیبل روي نمونه (نام  -
 لی با توجه به تعداد آزمایشات درخواستیحجم کافی نمونه ارسا -
 رعایت تهیه و نحوه نقل و انتقال نمونه  -
 عدم وجود نشت و آلودگی در نمونه ها -

جهت ثبت نمونه هایی که رد می شوند دفتري اختصاص داده شده که در این دفتر نام بیمار و نام بخش و کد یا نام فرد خونگیر و علت رد 
 نمونه را بنویسید.
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نحوه انجام آزمایشهاي بانک خون توسط مسوول فنی با مشارکت کارکنان و با استفاده از راهنماییهاي ابلاغ   :عنوان دستورالعمل
 شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31کد سند: 
 10از  3تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
  یخون محصولات و خوني نگهداریی رااج روش دستورالعمل

 تعاریف :
 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بیماران 

 دامنه دستورالعمل: طب انتقال خون 

 مهارت مسئول: حداقل مدرك همکاران در این بخش کارشناس می باشد که باید آگاهی ها و آموزش لازم در این زمینه داشته باشد
 امل و جمله امريشیوه انجام کار( با جزئیات ک

 .دینما کنترل رای خون محصولاتي انقضا خیتار خون، بانکي موجود از میمستق دیبازد با روزانه خون بانک مسئول
 از جلوتر انقضا خیتار به تر کینزدی خوني ها فراورده کهی بصورت دینما اقدام ها فراورده حیصح نشیچ به نسبت روزانه خون بانک مسئول
 .رندیگ قرار دارند،ي شتریبي انقضا خیتار که یخوني ها فراورده

 را است تر کینزد آنهاي انقضا خیتار کهیی ها فراورده ،یدرماني ها بخش طرف ازی خوني ها فراورده درخواست هنگام خون بانک کارکنان
 .ندینما لیتحوی درمان بخش به و شیآزما

 کهی بصورت ندینما نشیچ ها فراورده انقضا خیتار اساس بر را ها فراورده خون، لانتقا سازمان از ها فراورده لیتحو هنگام خون بانک کارکنان
 .رندیگ قرار دارند،ي شتریبي انقضا خیتار کهی خوني ها فراورده از جلوتر انقضا خیتار به تر کینزدی خوني ها فراورده

 سازمان ازی خون محصولاتی کاف و مناسب افتیدر به اقدام ها بخش طرف ازی خوني ها فراورده درخواست به نسبت خون بانک کارکنان
 .شودي ریجلوگ ها فراورده ازین از شیبي نگهدار از تا ندینما اقدام خون انتقال

 عودت به نسبت خون انتقال سازماني استانداردها به توجه با ،یخون محصولات بهی درماني ها بخش ازین عدم درصورت خون بانک مسئول
 دینما اقدام خون انتقال نسازما بهی خون محصولات

 مستندات مرتبط: (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)
لوله هاي مخصوص سل تایپ , دفتـر یادداشـت مشخصـات  CP- و   FFPفریزر مخصوص -مواد مورد نیاز : یخچال بانک خون و یخچال شیکر

 بیمار, سانتریفوژ, سمپلر جهت جداسازي نمونه 
  تاریخ و زمان) - شماره پرونده بیمار– نام خوانوادگی -(نام  کیسه مورد آزمایش با لیبل روي  تطابق برگه درخواست نمونه -
 کیسه خون نقل و انتقال  دماي رعایت  -
 عدم وجود نشت و لخته و کمبود کورد  پکسل ها -

ایندفتر  علت رد کیسه  نوشته می شود .جهت ثبت کیسه هایی که رنگ کدر یا کمبود کورد یا لخته دارند  دفتري اختصاص داده شده که در 
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نحوه انجام آزمایشهاي بانک خون توسط مسوول فنی با مشارکت کارکنان و با استفاده از راهنماییهاي ابلاغ   :عنوان دستورالعمل
 شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31کد سند: 
 10از  4تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98ن بازنگري:تاریخ آخری

  شده حساس قرمز گلبول هیته دستورالعمل
 تعاریف :

 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بیماران 
 دامنه دستورالعمل: طب انتقال خون 

 مهارت مسئول: حداقل مدرك همکاران در این بخش کارشناس می باشد که باید آگاهی ها و آموزش لازم در این زمینه داشته باشد
 ه انجام کار( با جزئیات کامل و جمله امريشیو

  قطـره سـرم فیزیولـوژي اضـافه 2لوله آزمایش را انتخاب کرده و به همه لوله هـا بجـز لولـه اول 8 لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۱
 د.ینمای

 د.یهیومن گلوبولین اضافه نمای قطره آنتی 4به لوله اول  خون لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۲

و ...  سـوم لوله به دوم ازلوله ترتیب همین قطره برداشته به لوله دوم اضافه نمایند و به 2از لوله اول  لطفا  خون بانکمحترم  همکاران .۳
 د.یقطره آخر را بیرون بریز 2ودر نهایت 

 د.ی% اضافه نمای5مثبت Rhقطره سوسپانسیون  4به هر یک از لوله ها  خون لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .٤

ثانیـه  15درجه سانتیگراد قرار داده و سپس به مـدت  37ماري  دقیقه در بن 20لوله ها را به مدت  لطفا  خون بانکران محترم همکا .٥
 د.یسانتریفیوژ نمای 3000با دور 

وتینه بوده و بررسینمایند، لوله هاي اول داراي آگل پس از سانتریفیوژ لوله ها را از نظر آگلوتیناسیون لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .٦
لوله هاي آخر فاقد آگلوتینه می باشند که لوله هاي فاقد آگلوتینه جهت ادامه آزمایش مطلوب می باشند و حامل گلبول قرمز حساس 

 .می باشد شده
یند که نتیجه قطره آنتی هیومن گلوبولین اضافه نما 2داده،  بار شستشو 3لوله هاي فاقد آگلوتیناسیون را  لطفا  خون بانکهمکاران محترم 

 .می باشد باید بصورت آگلوتیناسیون مشاهده شود.لوله اي که داراي آگلوتینه است داراي گلبول قرمز حساس شده
 مستندات مرتبط: (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)

 مثبتRhسوسپانسیون  - سانتریفیوژ – هیومن گلوبولین آنتی - لوله آزمایش -مواد مورد نیاز : بن ماري 

 اطمینان از موجودي لوله آزمایش  -
 کنترل کیفی آنتی هیومن  رعایت  -
 کنترل کارکرد درست سانتی فیوژرعایت  -
 کنترل کارکرد درست دماي  بن ماري رعایت  -
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یهاي ابلاغ نحوه انجام آزمایشهاي بانک خون توسط مسوول فنی با مشارکت کارکنان و با استفاده از راهنمای  :عنوان دستورالعمل

 شده توسط سازمان انتقال خون 
 

 M/Ins/31کد سند: 
 10از  5تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

  رمنتظرهیغي هاي بادی آنتي جستجو شیآزما انجام دستورالعمل
 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بیماران 

 دامنه دستورالعمل: طب انتقال خون 
 ارت مسئول: حداقل مدرك همکاران در این بخش کارشناس می باشد که باید آگاهی ها و آموزش لازم در این زمینه داشته باشدمه

 شیوه انجام کار( با جزئیات کامل و جمله امري
 .دیینما گذاري نشانه جداگانه صورت به را لوله لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۱
 .دیینما اضافه را بیمار پلاسماي یا سرم قطره 2 ها لوله از یک هر به لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۲
 .دیینما اضافه III, II, I استاندارد قرمز گلبول قطره 1 ها لوله از یک هر به ترتیب به لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۳
 را ها لوله سپس. ندینما سانتریفوژ ثانیـه 15-30 بمدت 1000دور با سـانتریفوژ در را هـا لولـه لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .٤

 .دینمای ارزیابی همـولیز و آگلوتیناسـیون مشاهده جهت
 .دیینما اضافه درصـد 22 آلبـومین قطره 2 فوق هاي لوله از یک هر به لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .٥
 .دیده قرار سـانتیگراد جـهدر 37 دماي در دقیقه 15-30 مدت به را ها لوله لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .٦
 .دیینمای بررس آگلوتیناسیون مشاهده جهت و کرده سانتریفوژ را ها لوله مشخص زمان طی از پس لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۷
 وشستشـ مرحلـه آخـرین از پس و شسته درصد 9/0 سالین با بار 4 تا 3 حداقل را ها لوله ادامه در لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۸

 .دیینما تخلیه کاملاً گاز یک سطح روي بر آرام ضربه با را سالین محلول
 .دیینما اضافه نیگلوب ومنیهی آنت معرف شده شسته هاي لوله به لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۹
 .دیینمای بررس یزهمـول و آگلوتیناسیون مشاهده جهت و کرده سانتریفوژ ثانیه 15-30 را ها لوله لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۱۰
 را) شـده حسـاس قرمـز گلبـول از قطـره 1 آزمـایش، منفـی نتـایج سـازي معتبـر و کنترل جهت لطفا  خون بانکهمکاران محترم  .۱۱

 .ندینما اضافه منفی لولههاي به
 مارستانیب خون بانک:دستورالعمل دامنه .۱۲
 مستندات مرتبط: (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط) .۱۳

 بیمار پلاسماي یا سرم - درصد 9/0 سالین - سانتریفیوژ – هیومن گلوبولین آنتی - لوله آزمایش - آلبـومین قطرهنیاز مواد مورد  .۱٤

 اطمینان از موجودي لوله آزمایش  - .۱٥
 درصد 9/0 سالیناطمینان از موجودي  - .۱٦
 کنترل کیفی آنتی هیومن  رعایت  - .۱۷
 کنترل کارکرد درست سانتی فیوژرعایت  - .۱۸
 رل تاریخ انقضاء آلبومین کنترعایت  - .۱۹
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشهاي بانک خون توسط مسوول فنی با مشارکت کارکنان و با استفاده از راهنماییهاي ابلاغ   :عنوان دستورالعمل
 شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31کد سند: 
 10از  6تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
  وفرآوردهها خون قیتزر نحوه دستورالعمل 

 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بیماران 
 پرستاران  –پزشکان  –کلیه بخشهاي بستري -دامنه دستورالعمل: پرسنل طب انتقال خون 

 در این زمینه داشته باشد مهارت مسئول: حداقل مدرك همکاران در این بخش کارشناس می باشد که باید آگاهی ها و آموزش لازم
 شیوه اجرا :

 پرستار پس از درخواست  فرواده  توسط پزشک بر سر بالین بیماربرود . -
مار با توجه به اینکه بیشتر بیماران این مرکز کودکان می باشند  اطلاعات بیمار توسط پرستار از مادر یا همراه بیمار پرسیده شود ( نام بی -2

 بیمار تطبیق داده  شود . کیست ) سپس  با مچ بند
 نمونه گیري توسط پرستار شود. -3
 تزریقی با مایعات نمونه ترکیب از اجتناب منظور به است، دست یک از تزریقی مایعات دریافت حال در بیمار چنانچه خونگیري زمان در -4

 نماید. تهیه را نمونه ریق،تز محل از پائینتر از لزوم درصورت یا و کرد بیماراستفاده دیگر بازوي از است بهتر
 تا 6 دست آورد به است تزریق حال  در سرم که رگی از را نمونه باید و کند خونگیري تزریق محل از مجبوراست  که پرستار  صورتی در -5

 .کند جمع آوري آزمایش انجام جهت را جدید نمونه و ریخته دور را اولیه دریافتی خون میلیلیتر 21
 ه گیري پرستار باید قبل از نمونه گیري از دستکش استفاده نماید.درمرحله  نمون  -6
  )شود می خون کاذب تغلیظ باعث( .ببندد محکم بسیار و طولانی مدت به را تورنیکه نباید پرستار -7

 شود جایگزین صحیح نمونه با باید الامکان حتی همولیز خون نمونه
خونگیري در کنار پرستار می باشد باید بلافاصله مشخصات بیمار را بر روي نمونه بچسباند  پس از خونگیري پرستار یا کمک بهیار ي که در 8-

 تاریخ تولد و نام پدر )–شماره پرونده  –(نام و نام خانوادگی 
 پرستار باید پس از خونگیري نام خود را  همراه با زمان نمونه گیري در فرم درخواست در قسمت نمونه گیر بنویسد. -9

 تزریق جهت پرستار و بیمار بودن آماده و بیمار در تزریق مناسب محل خابانت -10
 خون تزریق ست  -11
 18-20که معمولا G 22-14و در بالغین  G 24  -22استفاده از سر سوزن با سایز مناسب .در بچه ها معمولا  -12

 نفرین در دسترس پرستار باشد  اپی و هیستامین آنتی قبیل از داروهایی13-
 تزریقی کلراید سدیم محلول - 14
 اکسیژن کپسول -15

 ساکشن دستگاه16- 
 ؟ خیر یا دارودارد دریافت به نیاز تزریق از قبل بیمار معالج پزشک تجویز طبق توسط پرستار که آیا  شود بررسی -17
 ایا بیمار تب دارد یا نه؟ -18
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  عمل)عمل)(دستورال(دستورال
                                                                                                                                                                                                        

وسط مسوول فنی با مشارکت کارکنان و با استفاده از راهنماییهاي ابلاغ نحوه انجام آزمایشهاي بانک خون ت  :عنوان دستورالعمل
 شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31کد سند: 
 10از  7تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 خش می کند .پس از  این مراحل پرستا راقدام به گرفتن فراورده از بانک خون  توسط رابط ب – 19

 

 قبل از همه این مراحل پرستار باید از آماده بودن فراورده در بانک خون مطلع باشد. 

 مستندات مرتبط: (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)

 سر سوزن با سایز مناسب -خون تزریق ستمواد مورد نیاز : 

 خون تزریق ستاطمینان از موجودي  -

 سر سوزن با سایز مناسب .استفاده از اطمینان از موجودي  -

 و پر بودن آن   اکسیژن کپسولکنترل کارکرد درست رعایت  -

 ساکشن دستگاهکنترل کارکرد درست رعایت  -
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشهاي بانک خون توسط مسوول فنی با مشارکت کارکنان و با استفاده از راهنماییهاي ابلاغ   :عنوان دستورالعمل
 سط سازمان انتقال خون شده تو

 

 M/Ins/31کد سند: 
 10از  8تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 ماه 4 از کمتر سن با رخوارانیش و نوزاداني برا خون قیتزر و درخواست :  دستورالعمل

 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بیماران 
 خون دامنه دستورالعمل: طب انتقال 

 حداقل مدرك همکاران در این بخش کارشناس می باشد که باید آگاهی ها و آموزش لازم در این زمینه داشته باشدمهارت مسئول: 

 رو ش اجرایی 
 نـوزادان ک،یـپولمیه نوزادان ،یقلبی تنفس مشکلاتي دارا نوزادان( نوزاداني برای خوني ها فراورده درخواست فرم لیتکم با پزشک .۱

 .دینما خون درخواست به اقدام.) .و خون کم
 بانـک به ارسال جهت ها نمونهي گزار برچسب وي ریگ نمونه به اقدام مادر، بند مچ با مطابقت و نوزاد بند مچیی شناسا با ماما/پرستار .۲

 .دینما خون
ی درمـان بخـش بـهي سـازگار شـاتیآزما از پس و افتیدر خون انتقال سازمان از را اطفال مخصوص خون سهیک خون بانک کارکنان .۳

 .ندینما لیتحو
 .دینما نیوالد از تیرضا گرفتن به اقدام ها فراورده قیتزر از قبل ماما/پرستار .٤
 .ندینما اقدام مادر بند مچ با تطابق و بند مچ قیطر از نوزادیی شناسا به نسبت مستقل بصورت ماما دو/پرستار دو .٥
 .ندینما ثبت قیتزر بر نظارت فرم در و کنترل را نوزادی اتیح علائم قیتزر طول در مستقل بصورت ماما دو/پرستار دو .٦
 فـرم و داده اطـلاع میمقـ پزشـک یا لانسیژیهموو مسئول به و متوقف را خون قیتزر ، واکنش هرگونه بروز صورت در ماما یا پرستار .۷

 .دینما ارسال خون بانک به و لیتکم را عوارض
 .شود قیتزر نوزاد بدن وزن لوگرمیک هري ااز به تریلی لیم 15 تا 10 حجم معمول طور به .۸
 .بکشد طول ساعت 4ی ال 3 خون قیتزر نوبت کی .۹
 مستندات مرتبط: (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط) .۱۰

لوله هاي مخصوص سل تایـپ , دفتـر یادداشـت  CP- و   FFPفریزر مخصوص -مواد مورد نیاز : یخچال بانک خون و یخچال شیکر .۱۱

 وژ, سمپلر جهت جداسازي نمونه مشخصات بیمار, سانتریف

  تاریخ و زمان) - شماره پرونده بیمار– نام خوانوادگی -(نام  کیسه تطابق برگه درخواست نمونه مورد آزمایش با لیبل روي  - .۱۲
 کیسه خون نقل و انتقال  دماي رعایت  - .۱۳
 عدم وجود نشت و لخته و کمبود کورد  پکسل ها - .۱٤
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  عروق شهید مدنی تبریزعروق شهید مدنی تبریز  مرکز آموزشی، درمانی قلب ومرکز آموزشی، درمانی قلب و

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

حوه انجام آزمایشهاي بانک خون توسط مسوول فنی با مشارکت کارکنان و با استفاده از راهنماییهاي ابلاغ ن  :عنوان دستورالعمل
 شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31کد سند: 
 10از  9تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 خون قیتزر از قبل ماریبي ساز آماده نحوه ،يریگ نمونه نحوه مار،یبیی شناسا نحوه دستورالعمل : 

 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بیماران 
 دامنه دستورالعمل: طب انتقال خون 

 حداقل مدرك همکاران در این بخش کارشناس می باشد که باید آگاهی ها و آموزش لازم در این زمینه داشته باشدمهارت مسئول: 
 :ییاجرا روشتعاریف : 
 هیته ماریبي برایی شناسا دستنبند ، ماریب همراه ای ماریب طرف از شده ارائهیی شناسا مدارك به توجه بای درمان بخش رشیپذ یمنش .۱

 دهد قرار ماریب اریاخت در بخش به ورود از قبل و

 رایی شناسا دستنبد ، تاطلاعا صحت دییتآ وی خانوادگ نام و نام دنیپرس با بخش به ماریب ورود زمان در اریبه کمکی/منش/پرستار .۲
 ببندد ماریب غالب دست به

 نام و نام دنیپرس(  ماریب فعالیی شناسا روش با و کنترل رایی شناسا دستنبد ،ي ریگ نمونه از قبل خدمت دهنده هیارا فرد .۳
 دینمایی شناسا ماریب) پدر نام ای تولد خیتار ،ی خانوادگ

 نام و نام شامل مشخصات برچسب ماریب نیبال بر و نمودهي ریگ نمونه به قداما مار،یبیی شناسا از بعد خدمت دهنده هیارا فرد .٤
 دینما ادداشتی را ریگ نمونه فرد نام و تخت شماره ،ي ریگ نمونه خیتار و ساعت پرونده شماره ،ی خانوادگ

 ماریب کهي موارد در آگاهانه تیرضا اخذ. (دینما ماریب از آگاهانه تیرضا کسب به اقدام ، قیتزر از قبل خدمات دهنده ارائه فرد .٥
 )باشدی نمي ضرور دینمای م دیتهد را ماریبی جان خطر ای ستین اریهوش

 پوری ولي مهد؛خون بانک مسئول:پاسخگو فرد
 رشـگاه،دفتیآزما مسئول ، خون بانک مسئول ، شگاهیآزمای فن مسئول ، شگاهیآزما زریسوپروا ، خون بانک کارکنان:  نفعانیوذ ندیفرا صاحبان

 ماریبی منیا مسئول ،يپرستار
 خون بانک نیسیتکن عملـ اتاق نیتکنس ، ماما پرستاران،:مرتبط کارکنان و امکانات ، منابع
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمایشهاي بانک خون توسط مسوول فنی با مشارکت کارکنان و با استفاده از راهنماییهاي ابلاغ   :عنوان دستورالعمل
 انتقال خون شده توسط سازمان 

 

 M/Ins/31کد سند: 
 10از  10تعداد صفحه: 

 1شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 هاي ارجاعی:رد یا قبول نمونه  يارهایمع
  تاریخ و زمان) - کد بیمار -نام پدر -نام خوانوادگی -تطابق برگه درخواست نمونه مورد آزمایش با لیبل روي نمونه (نام  -
 کافی نمونه ارسالی با توجه به تعداد آزمایشات درخواستی حجم -
 رعایت تهیه و نحوه نقل و انتقال نمونه  -
 عدم وجود نشت و آلودگی در نمونه ها -

 
 خون بانک رفرنسي ها کتاب- ایران خون انتقال سازمان هماتولوژي ایمونو رفرانس استانداردآزمایشگاه عملکردي روش:منابع

 
 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت ادگی تهیه کنندگاننام و نام خانو

 معصومه علیزاده              
مسئول بانک 

 خون
  

 نیلوفر مریخی  
کارشناس 
 آزمایشگاه

 
 

 سحر اسمعیل زاده  
کارشناس ارشد 

 آزمایشگاه
  

   مسئول آزمایشگاه حمید پایتختی اسکویی

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی رئیس بخش دکتر محمد نوري 
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  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

  نحوه برقراري ارتباط موثر و بموقع براي اطلاع رسانی نتایج بحرانی پاراکلینیک به مراجعین سرپایی /خانواده ایشان / پزشک: دستورالعملعنوان 

 M/Ins/32: سندکد 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2: شماره ویرایش
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 

بـه  در صورت عدم اقدام و اطـلاع سـریع ممکـن اسـت منجـر ه مواردي از نتایج آزمایشها اطلاق می گردد کهب مقادیر و نتایج بحرانیتعاریف : 

 .جدي به بیمار شده و یا حتی بیمار را در معرض خطر مرگ قرار دهد آسیب

 مشخص زمانی چارچوب و قانونی ضوابط طبق آزمایشگاهی خدمات ارائه و درمان ادامه در تاخیر از پیشگیري : هدفا
 

 پاراکلنیکی و درمانی هاي شآزمایشگاه، بخ :دستورالعملدامنه 
 

 کارشناس آزمایشگاه با مدرك کارشناسی و کارشناسی مدرك با پرستار :مهارت مسئول

 

 :)با جزئیات کامل و جمله امريشیوه انجام کار( 
 
 
تـدوین  بهبـود کیفیـت واحد معاون آموزشی و  يرا با همکار بحرانیلیستی از محدوده نتایج آزمایشات مسئول فنی آزمایشگاه   .1

 اعلام نماید.ها آزمایشگاه و بخشبه و  کرده
لیست محدوده نتایج ازمایشات بحرانی را در محلی در دسترس پرسنل در بخـش نصـب نمـوده و اطـلا رسـانی سرپرستار بخش، .2

 نماید.
 رانی آگاهی داشته باشند. پرستاران و کارشناسان آزمایشگاه از محدوده نتایج کلیه آزمایشات بح .3
از طریق خط تلفن ویژه اعلام نتایج آزمایشـات را بلافاصله  بحرانینتایج آزمایشات  آزمایشگاه،انجام دهنده آزمایش در  کارشناس .4

 به بخش مربوطه اطلاع داده، در پرونده کامپیوتري بیمار ثبت کند. بحرانی،
یات تمـاس تلفنـی و فراینـد اطـلاع رسـانی را در رابطـه بـا نتـایج بحرانـی مسئول انجام آزمایش در آزمایشگاه، جزئ کارشناس  .5

 .آزمایشات در دفتر مخصوص ثبت نماید
پرستار مسئول بیمار حین دریافت نتایج آزمایشات بحرانی، جزئیات تماس تلفنی از طریق ازمایشگاه را در رابطه با نتایج بحرانـی  .6

لازم براي ثبت شامل نام فرد گزارش دهنده، نحوه تماس، ساعت و تاریخ تمـاس، آزمایشات در دفتر مخصوص ثبت نماید ( موارد 
 نام فردي که با وي تماس گرفته شده است، نوع آزمایش، و میزان آن می باشد ).  

 بـه پزشـک ،نتایج راپرستار مسئول بیمار به محض اطلاع از نتایج بحرانی آزمایشات ونتایج آزمایشات اورژانسی طی تماس تلفنی .7
 مربوطه اطلاع داده و دستورات لازم را اخذ نماید.

پرستار مسئول بیمار در گزارش پرستاري، نام فرد اطلاع دهنده از آزمایشگاه، میزان نتایج بحرانـی و اورژانسـی، سـاعت و تـاریخ  .8
 اعلام آن، نحوه تماس و دستورات پزشک را ثبت نماید.
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  دنی تبریزدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید ممرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید م
  (دستورالعمل)(دستورالعمل)

                                                                                                                                                                                                        
رتباط موثر و بموقع براي اطلاع رسانی نتایج بحرانی پاراکلینیک به مراجعین سرپایی /خانواده ایشان / نحوه برقراري ا: عنوان دستورالعمل

 پزشک

 M/Ins/32کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:

 
 
 

کتبـی آزمایشـات را پرینـت و امضـاء نمـوده و در  بدنبال گزارش شفاهی نتایج ، فرد مسئول انجام آزمایش در آزمایشگاه ، نتایج .9
 فایل بخش  مربوطه در آزمایشگاه قرار دهد.

رابط بخش برگ نتایج بحرانی آزمایشات و نتایج اورژانسی را از آزمایشگاه اخذ نموده، در اسرع وقـت بـه پرسـتار مسـئول بیمـار  .10
 تحویل دهد.

 کند. یج آزمایشات را ضمیمه پروندهنتا پرستار مسئول بیمار .11
 

 لیست محدوده نتایج آزمایشات بحرانی ، دفاتر ثبت نتایج بحرانی، گزارشات پرستاري :   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 

  تجرییات همکارانسنجه هاي اعتبار بخشی ویرایش چهارم ،  :منابع / مراجع 

 

 

 

 

نام و نام خانوادگی تهیه 
 کنندگان

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت

 رئیس اداره بهبود کیفیت  علیرضا واحدپور مدیر خدمات پرستاري محمدعلی شیخ علیزاده

 جاشین مدیر خدمات پرستاري سعیده رنجبر
 حکیمه پاکروي

کارشناس هماهنگ کننده 
 ایمنی

 سرپرستار  سوسن یگانه  سوپروایزر آموزشی مرضیه حسین زاده

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام خانوادگی تایید کنندهنام و 

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی مدیر خدمات پرستاري محمدعلی شیخ علیزاده
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 مقادیر بحرانی مقادیر نرمال عنوان آزمایش ردیف
 )و جراحی   (بخشهاي داخلی 

 مقادیر بحرانی
 خش اورژانس)(ب

 مقادیر بحرانی
 (بخش کودکان)

1 FBS 70-115 mg/dl <40 or > 400 <50 or >400 <40 or > 180 

2 BS 2hpp 90-145 mg/dl <40 or > 450 - <40 or > 400 
3 BUN 5-23 mg/dl >104 >50 >100 
4 Cr 0.5-1.5 mg/dl >3.0 >1.5 >1.5 
5 CPK Men:24-195 IU/L 

Women:24-170 
 1000≥ - - 

6 CK-MB <24% CPK Negative: Up to 6 ng/ml 
And Less than 5% of 

total CK 
Positive: over 6 ng/ml 
and more than 40% of 

total CK 

- - 

7 LDH 225-500 IU/L >500 - - 
8 Na 136-145 mmol/l <120 or >160 <130 or >150 <120 or 

>160 
9 K 3.7-5.5  mmol/l <3.0 or >6.1 <3.0 or >6.1 <2.5 or >6.5 
10 Ca ++ 1-1.3  mmol/l  0.78 or ≥ 1.58≤ <1 or >2 0.78 or ≥ 

1.58≤ 
11 Ca Total 8.1-10.4 mg/dl <6.0 or >13.0 - <6.o or 

>13.0 
12 Mg 1.9-2.5 mg/dl <1.0 or >9.0 <1.0 <1.0 or >9.0 
13 P Adult:2.5-5  mg/dl 

Child:4-7 
<1.0 or >9.0 <1.0 or >8.0 <1.0 or >9.0 

14 Fe Serum Men:60-180 µgr/dl 
Women:40-145 

>500 - >500 

15 SGPT 
 

5-40 IU/L None defined >150 - 

16 SGOT 
 

5-40 IU/L None defined >150 - 

17 Alp 
 

Adalt: 64-306  IU/L 
Chid:180-1200 

None defined - - 

18 Bilirubin 
Direct 

 

0-0.2 mg/dl None defined 
Bilirubin Total>14.9 

 
 

- - 

19 Bilirubin 
Indirect 

Up to 0.85 mg/dl None defined - - 

20 Uric Acid Men:3.6-8.2   mg/dl 
Women: 2.3-6.1 

 

 12≥ - 12≥ 

21 TSH 
 

 0.4-6.21  µIU/ml 
 

<0.1 or >10 <0.1 or >10 - 

22 T3 
 

0.52-1.85  ng/ml >2.0 - - 

23 T4 
 

Men:4.4-10.8   mg/dl 
Women: 4.8-11.6 

12≥ - <2.0 or > 20 
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24 RBC Urine 0-1 Red cell casts or >50% 
dysmorphic erythrocytes 

- >10 

25 Glu Urine Negative +2 - >3+ 
26 Protein Urine Negative +2 - >3+ 
27  

CTNI 
 

0-1.4(Elisa) ng/ml 
<0.01(chemilomines ) 

µIU/ml 

≥ 0.40 ng/ml first critical 
value per 48 hour period 

for each patient 

>1.4 ≥ 0.5 ng/ml 

28 ESR 1st hr 
 

Men:<15 
Women:<20 

>100 -  100≥ 

29 WBC 4000-1000 
/mm³ 

 2.0 or ≥ 40≤ - 2.0 or ≥ 40≤ 

30 Hb Men: 13-18 gr/dl 
Women:12-16 

 7 or ≥ 21.0≤ < 10 or >17 7≤ 

31 Hct Men: 40-54% 
Women:36-47% 

21 or ≥ 65≤ < 35 21 or ≥ 65≤ 

32 Plat 150-450        10³/mm³ 20 or ≥ 1000≤ < 100 20 or ≥ 
1000≤ 

33 D-Dimer <0.3 mg/L Positive بالاي مقدار نرمال - 
34 PT 11-13 sec      

       Inr:0.9-1            
  45≥ 

INR ≥ 5.0 
> 28  44.7≥ 

35 PTT 30-45 sec  85≥ >120           85≥ 
36 Bleeding 

Time 
2-4 min >6          >4 4≥ 

37  
Clotting 

Time 

4-8 min >10 >8 8≥ 

38 Digoxin 0.50-2.00 ngr/ml >2.4 >2 >2.4 
39 Po2 >75 mm Hg  40≤ <60 40≤ 
40 Pco2 40 mm Hg  20 or ≥ 60≤ >65 20 or ≥ 60≤ 
41 PH 7.35-7.45 7.25 or ≥ 7.60≤ < 7.2 7.20 or ≥ 

7.60≤ 
42 Lactate Venous:0.5-2.2 mmol/l 

Arterial:0.5-1.6           
> 2.9  - - 

 دکتر مولایی دکترتابان دکتر جودتی و دکتر اصلان آبادي   
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 تعاریف : 

 بـر منفـی اثـرات میتوانـد زمینه این در کافی آموزش فقدان. میباشد پزشکان وظایف ترینازمشکل یکی ناگوار اخبار انتقال
 آینـده به نسبت راد فر دید و نگرش که کرد توصیف خبري میتوان را بد خبراز این رو   .باشد داشته بیمار با پزشک رابطه

 دمیکن منفی جدي طور به
  : هدفا

 ارکاهش استرس پزشکان بعد از گفتن خبر ناگو -

 به بیمار و خانواده وي بیماري مورد در تر وکامل بیشتر طلاعاتدادن ا -

 کاهش آسیب ها و واکنش هاي نامطلوب روانی بیماران پس از دادن خبرهاي ناگوار -

 ارتقاء مهارت هاي ارتباطی مابین  پزشک و بیمار براي دادن خبرهاي ناگوار -

 کلیه بخش هاي درمانی :دستورالعملدامنه 
  :ولمهارت مسئ

 :شیوه انجام کار

 توضیح دهد.بیمار  اطلاعات و جزئیات بیماري را بهپزشک ملزم است   -1

بیمار خود را در دادن خبر ناگوار سنجیده و  اريفرهنگ، مذهب، زبان، سن و سطح هوشی با در نظر گرفتنپزشک  -2
 نسبت به آن سخن بگوید.

ن معرفـی کامـل خـود و تـیم درمـانش بـا بیمـار در صورت عدم امکان درمان در بیمار بایستی ضمپزشک معالج  -3
غیر ممکن بودن ادامه روند درمان را با  ،و ضمن توضیح کلیه روند درمانی که تا کنون دریافت نموده نمایدصحبت 

 .کندرعایت اصول اخلاق بالینی بیان 
 د.ارجاع دهرا روانشناس بالینی مرکز  از خواست مشاوره در بیمار در صورت نیاز پزشک معالج -4

 روند بیماري را به خانواده وي اطلاع دهد.در خصوص خبر ناگوار  میتواند پزشک با اجازه بیمار -5

 دهند.پرستار و سرپرستار در صورت فوت بیمار با رعایت اصول اخلاق بالینی به خانواده وي اطلاع پزشک ،  -6

را مشاوره و شرایط بالینی بیمـار بـا اصـول روانشناسـی بـه بیمـار و  مشاور روانشناس بالینی بیماران معرفی شده -7
 ارائه دهد. به پزشک معالج خانواده وي اطلاع رسانی نموده و پیشنهادهاي خود را

 روانشناس بالینی مرکز آموزش هاي لازم را به تیم درمانی ارائه دهد. -8

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  (دستورالعمل)(دستورالعمل)
                                                                                                                                                                                                        

 می شود.   خبرهاي ناگوار پزشکی با رعایت اخلاق بالینی از پیش تعیین شده با بیمار / ولی قانونی در میان گذاشته  عنوان دستورالعمل:

 M/Ins/33کد سند: 
 2از  1تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98 تاریخ آخرین بازنگري:
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   : (منابع، امکانات و کارکنان مرتبط)مستندات مرتبط
 
 

 منابع / مراجع 

 سمت نام و نام خانوادگی تهیه کنندگان سمت اننام و نام خانوادگی تهیه کنندگ

 مسئول بهبود کیفیت علیرضا واحد پور مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر

 مریم بیغرض مدیر گروه داخلی دکتر ناصر اصلان ابادي
 

مسئول حقوق گیرنده 
 خدمت

 مترون محمدعلی شیخ علیزاده معاون آموزشی دکتر فریبرز اکبرزاده

 مسئول مددکاري فاطمه فتحی  رئیس بخش اکو طوفان دکتر مهرنوش

 کارشناس ایمنی يحکیمه پاکرو مسئول حراست حمید اکبري 

 بلوکی لیلا
مشاور روانشاسی 

 مرکز
  مرضیه حسین زاده

    

 سمت نام و نام خانوادگی تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگی تایید کننده

                             رئیس مرکز        کتر ناصر صفایید مدیر مرکز دکتر سیامک کاشفی مهر

 

 

 
  مرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریزمرکز آموزشی، درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز

  العمل)العمل)(دستور(دستور
                                                                                                                                                                                                        

خلاق بالینی از پیش تعیین شده با بیمار / ولی قانونی در میان گذاشته می خبرهاي ناگوار پزشکی با رعایت ا :عنوان دستورالعمل

   شود.

 M/Ins/33کد سند: 
 2از  2تعداد صفحه: 

 2شماره ویرایش: 
 25/10/98تاریخ آخرین بازنگري:
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