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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كاركنان مطلوب عملکرد و مثبت نگرش آگاهي، و ناخواسته وقايع گزارش نحوه دستورالعمل:  دستورالعملعنوان 

   ناخواسته وقايع گزارش به نسبت

 M/Ins/1: سندكد 

 4از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آخااااريي بااااازنگر : 

11/10/1403 

 تعاريف :  

Event Never= د اتفاق بيفتد ،هرگز نباي 

No Harm    ، خطاي بدون آسيب = 

Near Missed نزديك به وقوع آسيب = 

Sentinel Event  منجر به آسيب = 

 

 طبقه بند  شدت خطا بر اساس آسيب وارده به بيمار : 

  موقعيت ها يا حوادثی که ظرفيت ايجاد خطا دارند. •

  نرسيده است.خطايی که به بيمار  •

 سيده ولی آسيبی ايجاد نکرده است.خطايی که به بيمار ر •

  خطايی که به بيمار رسيده و جهت تاييد اين که موجب آسيب نشده است، نياز به پايش و يا مداخله داشته است. •

  آسيب هاي موقت، نيازمند مداخله •

  آسيب هاي موقت، نياز به بستري يا طولانی کردن بستري •

  آسيب دائمی به بيمار •

  بيمار نياز است مداخله براي حفظ زندگی •

 نقش داشتن در مرگ  •

 FMEA ، ) تکنيك تجزيه و تحليل ) شناسايی ( حالات بالقوه خطا و آثار آن با هدف پيشگيري از وقوع  ) آينده نگر = 

 

 RCA ) تحليل علل ريشه اي وقايع و اقدامات پيشگيرانه و اصلاحی ) گذشته نگر = 

 

CDP  =Care Delivery Problemsتبط با مراقبت ) فردي (= مسائل مر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كاركنان مطلوب عملکرد و مثبت نگرش آگاهي، و ناخواسته وقايع گزارش نحوه دستورالعمل:  عنوان دستورالعمل

   ناخواسته وقايع گزارش به نسبت

 M/Ins/1كد سند: 

 4از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آخااااريي بااااازنگر : 

11/10/1403 

 

SDP =System Delivery Problems ) مسئل مرتبط با خدمت ) سيستم = 

 

غی ، کليه مراکز درمانی يك نفر به ابلا  Never Eventبر اساس شيوه نامه ثبت وقايع ناخواسته درمانی =  آنکال وقايع ناخواسته

هفته گزارش تحليل  8به فاصله  گانه و 82عنوان آنکال وقايع ناخواسته انتخاب شده که می بايست بدنبال ثبت وقايع ناخواسته 

، براي کارشناس آنکال وقايع ناخواسته  ابلاغريشه اي خطا به معاونت درمان جهت بارگزاري در سايت ارسال شود . در اين مرکز 

 هماهنگ کننده ايمنی بيمار صادر شده است .

 : هدفا

  مت  ن خداز حقوق گيرندگاصيانت 

  افزايش ايمنی بيمار  

  ا و فرهنگ ايمنی ارتقاي فراينده 

      شناسايی علل ريشه اي منجر به وقايع ناخواسته ايمنی بيمار اعم از وقايع ناگوار، موارد بدون آسیيب ، میوارد نزديیك بیه

کیادر   با اشتراک گذاري تجربيات خطاها بیراي درس آمیوزي   و پيشگيري از تکرار موارد مشابه و اقدامات پيشگيرانه وقوع

 درمان

 

 کليه پرسنل مرکز درمانی :دستورالعملدامنه 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كاركنان مطلوب عملکرد و مثبت نگرش آگاهي، و ناخواسته وقايع گزارش نحوه دستورالعمل:  عنوان دستورالعمل

   ناخواسته وقايع گزارش به نسبت

 M/Ins/1كد سند: 

 4از3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آخااااريي بااااازنگر : 

11/10/1403 

آنکال وقیايع ناخواسیته و کارشیناس    مسئول بهبود کيفيت ، مدير خدمات پرستاري ، مسئول ايمنی بيمارستان و  :ئولمهارت مس

 هماهنگ کننده ايمنی بيمار

 :(با جزئيات كامل و جمله امر شيوه انجام كار) 

ق بر نگرش سيستميك و جا منطبتيم مديريت و رهبري بيمارستان در زمينه پايبندي خود به رويکرد عاري از سرزنش ناب  .1

 در واک راندهاي مديريتی ايمنی فرهنگ سازس نمايد .ايمنی بيمار در قبال گزارش دهندگان و رعايت محرمانگی گ فرهن

در فرم استاندارد گزارش خطا ثبیت نمیوده و   و شناسايی صورت بروز  در راخطاها وقايع ناخواسته کليه پرسنل بخش بايد  .2

 نمايند .گزارش 

و   بيمیار  مرگ يا منجر به آسيب جديکه براي بيمار حادثه هر گونه به محض بروز پرستار مسئول بيمار يا  پزشك معالج .3

دفتر پرستاري و کارشیناس هماهنیگ   ، فورا و بصورت تلفنی به هر گونه اتفاق نزديك به آسيب ناخواسته به بيمار شود يا 

 نمايد .آنکال وقايع ناخواسته گزارش کننده ايمنی بيمار 

را بلافاصله در فرم گزارش خطیا بیا    Event Neverپزشك معالج يا پرستار مسئول بيمار در صورت بروز وقايع ناخواسته  .4

مشخصات کامل بيمار و با رعايت خط زمانی ثبت نموده و ابتدا فورا به صورت شفاهی به آنکال وقايع ناخواسته اطلاع داده 

 ته شود ، دستی به کارشناس هماهنگ کننده ايمنی تحويل داده شود . و سپس بدون اينکه در صندوق گزارش خطا انداخ

و مسیتندات  وقیوع  از محیل  و فیيلم  کارشناس هماهنگ کننده ايمنی بازديد ميدانی و مصاحبه و در صیورت نيیاز عکیس     .5

 نمايد .اطلاعات جمع آوري نگاشت تهيه و پرونده بيمار 

در قالیب فرمیت   جمیع بنیدي گیزارش حادثیه را      ، ل ايمنی بيماردر صورت تاييد مسئوکارشناس هماهنگ کننده ايمنی  .6

 .نمايد  گزارش وقايع ناخواسته به معاونت درمان گزارش و ارسال

و یا  فرار   از تیم ایمنی در ارتباط با تخصص در حیطه خطاا  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی ، دبیر کمیته مرگ و میر با هماهنگی  .7

علال ریهاه   شناسایی باو بارش افكار  آوردبعمل  RCAدعوت به جلسه ، یید مسئول ایمنی مرکزدر صورت تا فماینده معاوفت درمان

  گیرد. افجام ( SDP )م و خدمت و عوامل دخیل در سیست (CDP )عوامل دخیل در مراقبت و اي خطا 

واقعیه، رسیته شی،لی، بخیش و     مداخلات /اقدامات اصلاحی به تفکيك نوع  برنامه RCAتيم ايمنی دعوت شده در جلسه  .2

 . نمايندطراحی  ،وقايع تکرارشونده مشابه احتمال بروز پيشگيري از مانند آن در خصوص 

بررسی و تحليل مستمر نتايج و روند گزارشیدهی وقیايع ناخواسیته بیه منبیور برنامیه       ، کارشناس هماهنگ کننده ايمنی  .9

 . يدنماانجام  ريزي براي ارتقا ايمنی بيمار به صورت مدون

 .  دهندانجام را نبارت و پايش برنامه مداخلات اصلاحی  ،واحد بهبود کيفيت ، کارشناس ايمنی ، دبير کميته مرگ و مير  .11

 . ابلاغ نمايندبه تمامی پرسنل بخشها  را رسانی/بازخورداقدامات اصلاحی اطلاعمسئول ايمنی  .11

 . گذارداشتراک به  ارکنان و بخشهاي مرتبطساير ک هبرا درسهاي آموخته شده کارشناس هماهنگ کننده ايمنی  .12
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كاركنان مطلوب عملکرد و مثبت نگرش آگاهي، و ناخواسته وقايع گزارش نحوه دستورالعمل:  عنوان دستورالعمل

   ناخواسته وقايع گزارش به نسبت

 M/Ins/1كد سند: 

 4از  4تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آخااااريي بااااازنگر : 

11/10/1403 

 

 

استفاده از وقايع رخ داده به عنوان درس از گذشته به عنوان شواهد در برنامیه ريیزي و   واحد بهبود کيفيت و ايمنی بيمار  .13

 .  می دهدانجام  بازنگري برنامه ها و فرايندها

له به تفکيك ز نبر روند گزارش دهی اعم از کيفيت و کميت گزارشهاي واصرا ا گزارشهاکارشناس هماهنگ کننده ايمنی  .14

 .محرمانه شده در ارتقا گزارش دهی مورد بهره برداري قرار گيرند بخش/واحد، رسته ش،لی دسته بندي

 

 روشها  جمع آور  گزارشات خطا :

،  ventE Never  ،Near Missedبه کارشناس هماهنگ کننده ايمنی براي خطاهاي  تحويل دستیبه صورت  .1

Sentinel Event 

 موجود در سالن طبقات  No Harmوق گزارش خطا براي خطاهاي بدون آسيب انداختن در داخل صند .8

   : )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(مستندات مرتبط .3

 صندوق گزارش خطا –فرم گزارش خطا  .4

 منابع / مراجع : كتاب راهنما  استانداردها  اعتباربخشي ملي ايران ويرايش چهارم .5

 

نام و نام خانوادگي تهيه 

 كنندگان

 سمت نام و نام خانوادگي تهيه كنندگان سمت

 مدير خدمات پرستاري  محمدعلی شيخ عليزاده رئيس بهبود کيفيت عليرضا واحدپور

 جانشين مدير خدمات پرستاري سوسن يگانه کارشناس ايمنی صديقه رنجی

    

    

نام و نام خانوادگي تاييد 

 كننده
 سمت

 متس نام و نام خانوادگي تصويب كننده

                             مدير عامل        دكتر ناصر صفايي مدير مركز علي كريمياندكتر 
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ردي

 ف
 معيارها  ارزيابي عملکرد

     مطلوب   سته و آگاهي، نگرش مثبت و عملکردچك ليست دستورالعمل نحوه گزارش وقايع ناخوا)

 (ن  نسبت به گزارش وقايع ناخواستهكاركنا                                      

ابزار 

ارزيا

 بی

امت

ياز 

تعر

يف 

 شده

امتياز 

کسب 

 شده

تيم مديريت و رهبري در واک راندهاي مديريتی ايمنی در مورد گزارش وقايع ناخواسته فرهنگ سازي و گوشزد  1

 می نمايند.

مشاه

 ده

1  

در سامانه گزارش خطا به آنکال وقايع ناخواسته  کليه پرسنل وقايع ناخواسته خطاها را شناسايی و پس از ثبت 8

 گزارش می نمايد 

مس

تندا

 ت

1  

مصا کليه پرسنل با نحوه ثبت گزارش خطا در سامانه به خوبی آشنايی دارند. 3

 حبه

1  

پزشك معالج يا پرستار مسئول بيمار می داند که به محض بروز هر گونه حادثه براي بيمار که منجیر بیه آسیيب     4

مرگ بيمار و يا هر گونه اتفاق نزديك به آسيب ناخواسته به بيمار شود را فورا و بصورت تلفنی بیه دفتیر    جدي يا

 پرستاري و کارشناس هماهنگ کننده ايمنی بيمار وآنکال وقايع ناخواسته گزارش دهد .

مصا

 حبه

1  

را بلافاصیله   Event Never پزشك معالج يا پرستار مسئول بيمارمی داند که در صورت بیروز وقیايع ناخواسیته    5

درسامانه گزارش خطا با مشخصات کامل بيمار و با رعايت خط زمانی ثبت نموده و فورا به صورت شفاهی نيز بیه  

 آنکال وقايع ناخواسته اطلاع دهد.  

مصا

 حبه

1  

عکیس و   کارشناس هماهنگ کننده ايمنی براي جمع آوري اطلاعات، بازديد ميدانی و مصاحبه و در صورت نيیاز  6

 فيلم از محل وقوع حادثه و از مستندات پرونده بيمار را تهيه می کند.

مس

تندا

ت/م

صاح

 به

1  

کارشناس هماهنگ کننده ايمنی در صورت تاييد مسئول ايمنی بيمار ، جمع بندي گزارش حادثه را در قالب  7

 فرمت گزارش وقايع ناخواسته به معاونت درمان گزارش و ارسال می نمايد

مس

اتند

 ت

1  

دبير کميته مرگ و مير با هماهنگی کارشناس هماهنگ کننده ايمنی ، از تيم ايمنی در توسط  RCAجلسه  2

ارتباط با تخصص در حيطه خطا و يك نفر نماينده معاونت درمان در صورت تاييد مسئول ايمنی مرکز ، برگزار 

و عوامل دخيل در سيستم و خدمت  (CDP )و شناسايی علل ريشه اي خطا و عوامل دخيل در مراقبت  نموده

( SDP )   انجام می گيرد 

مس

تندا

 ت

1  

مداخلات /اقدامات اصلاحی به تفکيك نوع واقعه، رسته ش،لی، بخش و مانند آن در خصوص پيشیگيري از   برنامه 9

میی  و مصیوب  طراحیی   RCAتوسط تيم ايمنی دعوت شیده در جلسیه    احتمال بروز وقايع تکرارشونده مشابه ،

 ردد.گ

مس

تندا

 ت

1  

بیه   را دهیی وقیايع ناخواسیته    بررسی و تحليل مستمر نتايج و رونید گیزارش  ، کارشناس هماهنگ کننده ايمنی  11

 انجام می دهد منبور برنامه ريزي براي ارتقا ايمنی بيمار به صورت مدون

مس

تندا

 ت

1  

را رت و پايش برنامه مداخلات اصلاحی نبادبير کميته مرگ و مير ، واحد بهبود کيفيت ، کارشناس ايمنی ،  11

 انجام داده است

مس

تندا

 ت

1  

8



 ابلاغ نموده است .را مسئول ايمنی به تمامی پرسنل بخشها  بازخورداقدامات اصلاحی / اطلاع رسانی 18

 

مس

تندا

 ت

1  

مس شودانجام می ساير کارکنان و بخشهاي مرتبط  هباشتراک گذاري توسط کارشناس هماهنگ کننده ايمنی  13

تندا

 ت

1  
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 معاينه بيماران غير هم جنس دستورالعمل بيمارستان:دستورالعملعنوان 

 M/Ins/2: سندكد 

 3از  1تعداد صفحه: 

 4 :شماره ويرايش

 تااااارير آ ااااريي بااااازن ر :

11/10/1403 

 تعاريف :  

بیمار به کار می گیرند بیمارستان ها  : سیستم های بهداشتی و درمانی اکثر کشورها منشوری را تحت عنوان منشور حقوقمنشور حقوق بيمار

 .موظف هستند هنگام بستری بیمار در واحد پذیرش منشور حقوق بیمار را به وی تسلیم کنند

آراما    حستلقی می شود به عبارتی حفظ قلمرو شخصی منجر به ایجااد اصلی در مرکر درمانی حریم شخصی بیمار به عنوان یک نیاز  حريم:

  د.در بیمار می گرد

 : فادها

یمارستان با هدف نهادینه شدن فرهنگ رعایت حقوق گیرندگان خدمت و در راستای افزای  رضایت مندی مراجعین و جلب اعتماد آنهاا باا در   

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

  :دستورالعملدامنه 

 ی و پاراکلینکیبخ  بالین

   :مهارت مسئول

 کمک بهیار (–آزمایشگاه –کارشناس رادیولوژی –پرستار –کادر درمان )پزشک 

 :  (با جزئيات كامل و جمله امر شيوه انجام كار) 

امکانات و تسهیلات لازم جهت حفظ حریم خصوصای گیرناده خادمت را در اختیاار      تدابیر لازم در جهت تامین مسئول بخ  تمامی .1

 )پاراوان و ...( قرار می دهد پرسنل

  انماا   ECGپرستار مسئول بیمار حریم مناسبی در قرار گیری تخت ها را رعایت می نماید و در صورت انجام پروسیجرهایی از قبیال )ساونداژ     .2

 و در بعضی موارد در بخشها تخت ها جدا کننده های  حمام در تخت  پانسمان  مراقبت از زخم بستر  تعویض لباس بیمار  تغییرپوزیشن( از پرده

 .از پاراوان جهت حفظ حریم خصوصی بیمار استفاده می نماید

اجازه توسط پزشک مسائول صاورت مای    .کادر درمان در مراحل تشخیصی از جمله معاینات  اجازه می دهد فرد معتمد بیمار حضور داشته باشد .3

 گیرد.

مراحل درمان را می دهد تا جایی که با اجرای ضرورت های پزشکی  کادر درمان اجازه همراهی یکی از والدین کودک در تمام- .4

 مغایرت نداشته باشد

کادر درمان ترتیبی اتخاذ می نماید که تا حد امکان از پرسنل همگن برای ارائه خدمات به بیمار استفاده شود )با رعایت این اصل که  .5

 گیرنده خدمت و مصدومین باشداستفاده از پرسنل همگن نباید مانعی برای کمک رسانی فوری به 

در صورتی که پرسنل همگن جهت انجام مراقبت های درمانی در بخ  موجود نباشد مسئول شیفت با دفتر سوپروایزر تماس گرفته  .6

 .انجام می دهد مربوطه و سوپروایزر هماهنگی لازم جهت حضور پرسنل همگن در بخ 

صی بیمار از پوشانده شدن مناطقی از بدن گیرنده خدمت که در مراحل در کلیه مراحل جهت حفظ حریم خصوهمگی کادر درمان  .7

 .تشخیصی و درمانی نیازی به مداخله ندارند اقدام می نماید
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 معاينه بيماران غير هم جنسعنوان دستورالعمل:دستورالعمل بيمارستان 

 M/Ins/2كد سند: 

 3از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

 ازن ر :تااااارير آ ااااريي باااا

11/10/1413 

 

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 وی ( یا کارکنان فنی هم جنس ضروری می باش

انجام سونوگرافی واژینال   باریم انما   ماموگرافی و ...( در مدتی که توسط پزشک غیر همگن انجام می شود حضور رادیولوژی  پزشک  .9

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

  روشها و درمان ها و نقل و انتقال حفظ می کادر درمان حریم خصوصی بیمار راخصوصاً هنگام سوال و جوابهای بالینی  آزمایشات .11

نمایند . در نقل و انتقال ها در صورت لزوم از شنل های موجود در بخ  استفاده می شود و در مواردی که بیمار با برانکارد جابجا 

 می شود حتی از ملحفه بر روی بیمار استفاده می شود

همان  وصرفاًبه ضروری زمان درحداقل برهنگی این شود بیماربرهنه بدن است ملاز درمانی تشخیصی بااقدام معاینه برای 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

 وی سئوال می نمایدخصوصی در هنگام دریافت خدمات و مراقبت نیز از 

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

کادر درمان  بیماری یا اطلاعات بهداشتی مربوط به یک فرد خاص را که تحت درمان قرار گرفته محرمانه تلقای نماوده و افشاا نمای      .14

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

مسئول مدارک پزشکی  در صورت مراجعه بیمار جهت تحویل مدارک پرونده با درخواست وی و با دستور مدیر یا رئایس بیمارساتان    .15

 کپی برابر اصل مدارک را تحویل بیمار می دهد

 .پوش  رابرای بیماران رعایت می کنند عرفی و شرعی ان استانداردهای ملیکادر درم .16

سرپرستار بخ  در خصوص بیمارانی که تقاضای اتاق خصوصی دارند   با توجه به اینکه در این مرکز به علت فضای فیزیکی محادود    .17

 .ودتر جابجا می کننداتاق خصوصی تعریف نشده است   در صورت امکان بیمار را به اتاق با تعداد تخت محد

11



 

 

 نحوه نظارت بر اجرا .

 سط سوپروایزر و سرپرستاران   تکمیل چک لیست کنترلی به صورت دوره ایمشاهده و بازدید و پای  دوره ای   بازدیدهای میدانی تو 

   : )منابع  امکانات و کارکنان مرتبط(مستندات مرتبط

 منابع مالی و انسانی -کلیه کارکنان بیمارستان

 منابع / مراجع 

 منشور حقوق بیمار

 

نام و نام  انوادگي تهيه  سمت نام و نام  انوادگي تهيه كنندگان

 گانكنند

 سمت

 مترون  محمدعلی شیخ علیزاده ریاست مرکز  صفایی  ناصر دکتر

 معاون آموزشی  دکتر محمدرضا تابان مدیریت مرکز   علی کریمیاندکتر 

 پورعلیرضا واحد
مسئول بهبود 

 کیفیت
 سوپروایزر بالینی شیوا باهمت

  صدیقه رنجی
کارشناس ایمنی 

 بیمار
  

 سمت دهنام و نام  انوادگي تاييد كنن

نام و نام  انوادگي تصويب 

 كننده

 سمت

                             رئيس مركز        دكتر ناصر صفايي مدير مركز علي كريمياندكتر 

 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 معاينه بيماران غير هم جنسدستورالعمل بيمارستان   :  عنوان دستورالعمل

 M/Ins/2كد سند: 

 3از 3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

 11/10/1413:تارير آ ريي بازن ر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

  اضطراری تخليه يا و حريق زمان در آسانسورها از استفاده: دستورالعملعنوان 

 : M/Ins/3  سندكد 

 4از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ویرایش

 تاااااریر ن ااااریي  اااااز  ر :

11/10/1403 

 تعاريف : 

 بر اساس تعريف ، حوادث و بلايا اتفاقاتي هستند كه ايجاد اختلال در فعاليت هاي معمول اجتماعي كرده ، بيش از توان منطقه ي آسيب ديدده 

مديريت موثر اين اتفاقات مخرب  و آسيب رسدان بسدت ي بده قددرت بديش بيندي        بوده و آسيب هاي مالي و جاني به همراه دارند .براي مقابله 

 .  عوارض و مشكلات ناشي از وقوع حوادث و برنامه ريزي براي باسخ موثر به مشكلات ناشي از آنها دارد

اكسيژن رخ ميدهدد. در ايجداد آتدش، سده عامدا حددرارت ، مددواد سددوختني         بين يك ماده شعله ور و  تش: آتش واكنش شيميايي است كهآ

 .واكسديژن نقدش اساسي را ايفا ميكنند

 اي يدا  لن هاي قرقدره ار كافي يا از مخازن مرتفع آب، شفايرباكس): جعبه اي شاما حداقا شير برداشت از آب عمومي با فش جعبه آتش نشاني(

 متر و سرلوله متناسب براي باشيدن آب بر روي آتش مي باشد٥١قا به طول لن هاي لاستيكي يدا تاشو كتاني حداش

سامانه اعلام حريق: به معني سامانه طراحي شده براي شناسايي خودكار وقوع آتش به وسيله حرارت، شعله، ندور و يدا دي رمولادولات ناشدي از     

اطلاعات وقوع يك آتش سوزي به وسيله انواع وسدايا هشددار   احتراق كه توسط يدك مركز كنترل اطلاعات شناسايي شده و ضمن بردازش آن 

 .دهنده به صورت نيمه خودكار و يدا خودكدار اعلام مي گردد

 .سامانه متناسب تعريف شده كه توسط افراد يا به صورت خودكار فعال شده و سبب خاموش نمودن آتش مي گردد :سامانه اطفاء حريق

 : هدفا
 رسانی نیروهاي امدادگر به متصرفان گرفتار شده در طبقات هنگام حادثه و آتش سوزي است. سرعت بخشیدن به عملیات امداد

 

 کهولت سن و یا ناتوانی و معلولیت جسمی توان واکنش سریع و یا استفاده از پلکان بیماري، بالاخص آن دسته از متصرفانی که به علت  

 

 .هاي اضطراري را ندارند
 

  :دستورالعملدامنه 
 بيمارستانكليه 

  :مهارت مسئول

 افراد چارت بحران مركز ، سوپروايزر كشيك مدير خدمات پرستاري ، رياست ، مديريت ،

 : (با جزئيات كامل و جمله امریشيوه انجام كار) 

  :تمام آسانسور ها در یک ساختمان به محض دریافت خبر حریق از سوي سیستم اعلام حریق باید
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  قلب و عروق شهيد مدني تبريزقلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني مركز آموزشي، درماني 

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

  اضطراری تخليه يا و حريق زمان در آسانسورها از استفادهدستورالعمل: عنوان 

 : M/Ins/3  كد سند

 4از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 

 تاااااریر ن ااااریي  اااااز  ر :

11/10/1411 

 

  .تمامی فراخوانی هاي طبقات را کنسل کنند -1

قبلا از طرف مسئولین سازمان آتشش نششانی تاییشد ششده اسشت  بشاز گشردد و در ) یا طبقه اي که  اتاق آسانسور باید به تراز تخلیه خروج -2

  .هیچ تراز طبقه دیگري توقف نکند

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

  .خارج شود درب آسانسور بسته شود و آسانسور از سرویس دهی عمومی -4

در تراز تخلیه خروج) یا طبقه اي که قبلا از طرف مسئولین سازمان آتش نشانی تایید شده است  بشه واسشطه  بیمارستانآسانسور هاي  -5

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

 الزامات فنی و تاسیساتی آسانسور ها

سانتی متر نصب شوند و در هنگام حادثه به صشورت شششمک زن  141باید در ارتفاعی بیشتر از بیمارستان علائم راهنماي آسانسور -1

و به رنگ قرمز درآیند واعلام هشدار نمایند. شراغ قرمز شششمک زن بایشد بشه گونشه اي باششد کشه کشاملا در دیشد اسشتفاده کننشدگان از لابشی 

 خدمات رسان را از بقیه آسانسور هاي خارج از سرویس تمیز دهد باشد و به وضوح، آسانسور

آتش نشانان باید دسترسی مستقیم در تراز تخلیه خروج ساختمان) یا طبقه اي که قبلا از طرف مسئولین سازمان آتش نشانی تاییشد ششده  -2

دي کشه در اختیشار آتشش نششانان اسشت در کنتشرل اتشش داشته باشند و اختیار ایشن آسانسشور بایشد بشه واسشطه کلیش بیمارستاناست  به آسانسور 

 .نشانان قرار بگیرد

ظر گرفته شده آسانسور هایی که براي حریق در نظر گرفته شده اند باید داراي شاه مجزا بوده که توان تخلیه دود احتمالی در ان در ن -1

 .باشد

باید از سایر شاه هاي آسانسور دیگر مجزا شده باشد به گونه اي که در صورت وجود یشک ششاه مششترا بایشد  بیمارستانشاه آسانسور  -4

و شاه هاي دیگشر تعبیشه ششود   و  بیمارستانجداره اي مقاوم در برابر اتش ) حداقل معادل دو ساعت  در بین شاه مخصوص به آسانسور 

 .نند و یا کل شاه مشترا پیرو ضوابط شاه آسانسور آتش نشانی طراحی گرددبدین صورت شاه مشترا را به دو شاه مجزا تقسیم ک

نمی توانند داراي شاه هاي شیشه اي و شاه شیشه اي لمینیت ششده باششند و همینشین در جشداره آنهشا نمشی ششود  بیمارستانآسانسور هاي  -5

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

باید در زمان دریافت خبر حریق نشانی توسط شراغ هایی باقاب هاي مقاوم در برابر گرمشا روششن و تشا  بیمارستانشاه آسانسور آتش  -6

 .پایان ماموریت آتشنشانان روشن بماند

به سیستم اضشطراري  باید بیمارستانبا شروع از کف شاه، در هر پنج متر شاه آسانسور باید نور پردازي شود ،روشنی شاه آسانسور  -0

 .تغذیه نیز متصل شود. تنها سیم کشی روشنایی شاه آسانسور میتواند در داخل شاه آسانسور باشد
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باید کاملا صاف ،مسطح و بدون برجستگی و یا فرو رفتگی باشند و حمشل برانکشارد در آن هشا  بیمارستان جداره داخلی اتاق آسانسور -8

 .بدون مزاحمت صورت گیرد

در هنگام آتش سشوزي و نفشوذ دود  بیمارستانباید فن فشار مثبت وجود داشته باشد تا شاه آسانسور  بیمارستانداخل شاه هاي آسانسور  -9

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

ي حریشق دسشتی و اتوماتیشک باششند و ادوات مشذکور داراي تجهیشزات دتکتشور واطفشا بیمارسشتانلازم است تشا موتشور خانشه آسانسشور  -11

 .صرفا مختص اطفا تجهیزات موتور خانه آسانسور باشند

دسشی بشل تولیشد  55در هنگام رسیدن به تشراز طبقشات در زمشان حریشق بایشد صشداي هششداري حشداقل معشادل  بیمارستانآسانسور هاي  -11

 .کنند

ممنشوع مشی باششد)تنها سشیم کششی روششنایی ششاه  بیمارسشتانوجود هرگونه کانال تاسیسشاتی و یشا برقشی متفرقشه در ششاه آسانسشور هشاي  -12

 آسانسور میتواند در داخل شاه آسانسور باشد

 .در یک شاه باشند بیمارستان و همینین کابین آسانسور بیمارستانباید وزنه تعادل آسانسور  -13

بایشد در برابشر –، واقع در محدوده یک متري هشر دیشوار داراي درب  بیمارستانداخل شاه وروي کابین آسانسورهاي  تجهیزات برق -14

 .محافظت شود IPX۱ ، حداقل با درجه حفاظتیEN ۳۱۱۳۳۱۱۰۰۱حافظت شده و یا براساس استاندارد  شکیدن وپاشیدن آب

محافظت ششوند.  IP ۱۳یک متري کف شاهک آسانسور باید با درجه حفاظتیهرگونه تجهیزات الکتریکی واقع درپایین تراز ارتفاع  -15

قشرار  بیمارسشتاننیشز بایشد حشداقل در فاصشله نشیم متشري ازکشف ششاه آسانسشور  بیمارسشتانپریز و پایین ترین شراغ روشنایی ششاه آسانسشور 

 .گیرد

منجشر ششود بایشد  بیمارستانقص در عملکرد آسانسور براي جلوگیري از رسیدن سطح آب، در شاهک به تجهیزاتی که می تواند به ن -11

 .وسیله اي براي تخلیه آب تعبیه گردد

مطشابق بشا  بیمارسشتانو وسایل مورد نیاز بشراي نجشات از ششاه آسانسشور  بیمارستانتهیه و تعبیه کلیه وسایل نجات از کابین آسانسور  -15

 .ز اتاق آسانسور و شاه آسانسور اجباري استدستورات ضمیمه تصویري این دستور العمل، در داخل و خارج ا

 

 

 

 

 

 

  

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 اضطراری تخليه يا و حريق زمان در آسانسورها از استفاده :  دستورالعملعنوان 

 M/Ins/3: سندكد 

 4از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

تااااااااااریر ن اااااااااریي 

 11/10/1411 از  ر :
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   )منابع، امکانات و كاركنان مرتبط(: مستندات مرتبط
 منابع مالی و انسانی -كليه كاركنان بيمارستان -كتابچه بحران

  / مراجعمنابع 

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

 كتاب آمادگی بيمارستانی در حوادث و بلايا) دكتر حميدرضا خانکه(

 1394 چاپ همكاران و اردلان علي تاليف بلايا و حوادث در متسلا نظام باسخ ملي برنامه

 سمت تهيه كنندگاننام و نام خانوادگي  سمت تهيه كنندگاننام و نام خانوادگي 

 مسئول بهبود كيفيت عليرضا واحد پور رياست مركز  دكتر صفايی 

 دبير كميته بحران  عليرضا واحد پور مديريت مركز   علی كريمياندكتر 

   مسئول آسانسور آقاي علمی

 سمت  ام و  ام  ا وادگي تایید كننده

 ام و  ام  ا وادگي تصویب 

 كننده

 سمت

 رئيس مركز                             دكتر ناصر صفايي        مدير مركز علي كريمياندكتر 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 اضطراری تخليه يا و حريق زمان در آسانسورها از استفاده :  دستورالعملعنوان 

 M/Ins/3: سندكد 

 4از  4تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

تااااااااااریر ن اااااااااریي 

 11/10/1411 از  ر :
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :دستورالعملعنوان 

 M/Ins/4: سندكد 

 11از  1تعداد صفحه: 

 4:شماره ويرايش

 11/10/1411 تاريخ آخرين بازنگری:

  تعاریف :

نیز نظافت عمومي انبارها جزء اصوول اوییوا ایم وي انبوار دارد بوود  و      و  ، قابل اشتعال، دارویيها و مواد مختلف شیمیایيلارعایت نظم و ترتیب در چیدن کا

نقش موثرد در پیشگیرد از بروز حوادث مان د آتش سوزد دارد؛ ضم ا سبب افوزایش رانودمان و    ،رعایت گردد .انباردارد درست کالا و وسایل "دقیقابایستي 

ا موي  احتمال بروز حوادث کاستاز  سیب هاد اسكلتي عضلاني و بیمارد هاد شغلي کم مي شود و در نهایتآسهویت دسترسي با وسایل مورد نیاز مي شود 

 .شود

 : هدفا
 .مت شغلي کارکنانلاارتقاي ایمني و س شریح چگونگي جابجایي، حمل اقلام و کالا در انبار، نگهداري وچیدمان ایمن،ت
 

  :دستورالعملدامنه 
 انبار مرکزي ،آزمایشگاه، انبار دارویي و تغذیه

  :مهارت مسئول

 آشنایي با مخاطرات ایمني بخش

 : (کامل و جمله امریبا جزئیات شیوه انجام کار) 

  .تر باشدلاباید از سطح زمین هاي اطراف با -1

 آبگیر و نمناک نباشد -2

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

  .دیوارها و سقف ها بدون استثنا باید از مصالح غیر قابل اشتعال بكار برده شود -4

بارها از بتن مسلح و مقاوم باشد تا در برابر وزن اجسام قابلیت تحمل را داشته باشد.ساختمان انبار از مصالحي ساخته شود کهه کف ان -5

 . در برابر زلزله و حریق مقاوم باشد

شهیب و آبهرو  . اگهر فاقهد آب در محلههایي از آن جمهن نشهود یم و آب رو باشد تا درصهورت شستشهو،لاکف انبارها باید داراي شیب م -6 

  . سانتي متر با سطح زمین فاصله داشته باشد 5حداقل  لااباشد ، ک

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

  .پنجره انبارها باید فلزي و مجهز به حفاظ و تور سیمي باشد -8

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

  . سیم کشي برق باید توکار و از داخل لوله هاي مخصوص انجام گیرد و کلید و پریزها و روشنایي از نوع ضدجرقه باشد -11

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

 . متر است در نظر گرفته شود 21یف از اجناس در انبارهایي که عرض آنها بیش از دربین هر  فواصل -12

17



 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار ردمو حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4كد سند: 

 11از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1411تاريخ آخرين بازنگری: 

 

رنهگ آمیهزي شهود .مسهیر  (نوار زرد و سیاه)متري با رنگ روشن یا رنگ ایمني  2باید تا ارتفاع  ،دیوارها و ستونهاي داخل انبار -13 

  . مشخص شود با خط کشي ممتد زرد تردد وسایل چرخ دار ،

 (.فقط شوفاژ یا کوئل) استفاده از وسایل گرمازا برقي درون انبار ممنوع مي باشد -14

 .در صورت تردد وسائط نقلیه در انبار اگزوز آن فیلتر جرقه گیر باشد و تردد وسایل نقلیه ضروزي به آساني انجام شود -15 

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

  . سانتي متر باشد 61ها با دیوار جانبي حداقل لافاصله کا -18

 . دربرابر ورود جوندگان و حیوانات محافظت شود -18

 .انبار باید مجهز به جعبه کمكهاي اولیه باشد -11 

  .ها جلوگیري شودلاه کایم نور خورشید باما از تابش مستق از نور کافي برخوردار باشد و درصورت امكان نور طبیعي باشد ، -21 

  . کلیه پشت پنجره ها مجهز به نرده هاي محافظ باشد -21

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

  .نصب شود یم ایمني از جمله ممنوعیت سیگار کشیدن و .... در انبارهالاکلیه ع -23 

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

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

  .مجهز به یك کپسول آتش نشاني مناسب باشد ،وري جهت رفت و آمد به درون انباروسایل موت -26 

مپههاي لااسهتفاده شهود. ارتفهاع ایهن  (چسهبیده بهه سهقف)مپههاي سهقفي لااالمكهان ازبایسهتي حتهي  براي تامین روشنایي مصنوعي انبهار -27

 و هالاترین سطح ردیف کالاباید حداقل یك متر ازباآویزان ازسقف 

  .تر باشدلاموجود در قفسه با مواد

  :کف انبار

اقد هرگونه ترک و شكاف باشد و بهه راحتهي کف انبار باید نسبت به مایعات غیر قابل نفوذ و داراي سطحي صاف و غیر لغزنده باشد و ف

بتهون یها )و تجهیزات حمل و نقلي که مهورد اسهتفاده قهرار مهي گیرنهد تعیهین مهي شهود . لاومت کف انبار در رابطه با نوع کامقا .تمیز شود

  ).آسفالت یا سنگ فرش باشد

 :سقف انبار

سقف انبار باید به گونه اي باشهد کهه از ورود آب بهاران بهه درون انبهار جلهوگیري کهرده و درعهین حهال در صهورت بهروز آتهش سهوزي  

 .تر باشدلاها بالاترین سطح کالامتر از با 1آویزان از سقف باید  مپهايلاحاصله را خارج نماید . ارتفاع بتواند دود و گرماي 

 : لااصول اساسي در چیدمان کا  

  .مسیر و جا براي چیدن از قبل مشخص باشد قبل از هرچیز، -1
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار ردمو حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4كد سند: 

 11از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1411تاريخ آخرين بازنگری: 

 

 .مجنس و ناسازگار را در کنار هم نچینیدهها و مواد نالاکا -2

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

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

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

عهرض راههرو  متر، 21متر نباشد و عرض بیشتر از  5/1عرض راهرو داخل انبار کمتر  متر، 21در انبارهاي با عرض کمتر از  -6 

  . راهروهاي طولي هم باید با رنگ سفید و از دوطرف خط کشي شده باشند .متر باشد  2تر از نباید کم

 .هایي که همیشه مورد نیاز هست در نزدیك 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 -1 

 .هرگز روي صندلي جعبه یا قفسه نیاستید -11

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

 . زم هنگام بسته بندي کردن و باز کردن بسته ها بعمل آوریداحتیاطات لا -12

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

 :فاصله استاندارد تا سقف انبار

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

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

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

م و اطفها لاوجهود دسهتگاه ههاي اعه .سهانتي متهر باشهد 41فاصله تا سقف حداقل  متر بیشتر باشد، 6/2ي چیده شده کمتر از لااگر ارتفاع کا

 .  در انبار موجود باشدلاحریق با توجه به نوع و جنس کا

 12دسهتگاه کپسهول پهودر و گهاز  2مترمربهن مجههز بهه  111بهه نسهبت ههر  در انبارهاي مواد شیمیایي و دارویي و مایعات قابهل اشهتعال،

 .  کیلویي باشد 51کیلویي و یك دستگاه کپسول 

ن و شیشهه ههاي مهات در دریچهه نهورگیر و تهوري متهر مربه 31یي بها ارتفهاع زیهر لاي ههر پهارت کهالانصب و تعبیه دریچه هواکش در بها

  .سیمي در جلوي پنجره ها هم توصیه مي شود

 :ها باید مورد بازرسی قرار گیردلامهمترین مواردی که در ایمنی کا

زم هنگههام لاههها و رعایههت نكههات ایمنههي و حفههاظتي لائههم ایمنههي روي بسههته هههاي کالاتوجههه بههه ع هههالادر نظههر داشههتن تههاری  مصههرف کا- 

 هداري آنها در انبار از قبیل آتش سوزي و سرقت نگ

  .ها باید رعایت شودتوجه به وسایل حفاظت فردي انباردارتوجه به دستورالعمل هاي خاصي که براي نگهداري و جا به جایي کالا-
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4كد سند: 

 11از  4تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1411تاريخ آخرين بازنگری: 

 

 :اصول حفاظتی در انبار

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

زم اسهت سهیم ههاي بهرق و وسهایل برقهي بهه صهورت لاسیم کشي در انبار باید با نهایت دقت و توسط متخصصهین فهن انجهام شهود و ( الف

  .ادواري و منظم مورد کنترل قرار گیرند

ایجههاد  بههراي جههداخ خههودداري شههود حتههي در اینگونههه امههاکن معمههولاا  ،رتههش زا یهها منفجههره درکنههار مههواد دیگههبایههد از انبههار کههرن مههواد آ (ب

روشنایي، نیروي برق به کار نمي رود، بلكه از نور حاصل شده از باطري استفاده میشود تا احتمال هرگونه جرقه و آتش سوزي سیم ها 

  .از بین برود

  . موادشیمیایي و فاسد شدني خطرناک باید در ظروف و محل هاي خاص و دور از سایر اجناس نگهداري شوند (پ

مختلف مثل سموم دفن آفات نباتي که ضایعات و آسیبهاي پوسهتي و مسهمومیت ایجهاد مهي کننهد، تهدابیر خاصهي اعمهال اسیدها یا سموم ( ت

  .شود بعضي از سموم در اثر تماس با پوست بدن موجب فلج شدن و از کارافتادگي مي گردد

در  باید وسایل فرونشاندن آتش از قبیل شیر و شیلنگ آب، کپسول آتشنشاني و غیره به تعداد کافي، پهیش بینهي و فهراهم شهود .معمهولاخ  (ث

 طهوري کهه بها افهزایش دود، بهه انبارهاي مدرن و پیشرفته امروزي وسایل و لوازم آگاه کننده و هشدار دهنده خودکار کهار گهذارده میشهود

  .م خطر میكندلارت زنگ خطر یا آژیر به طورخودکار به صدا در مي آید و اعبوي گاز و یا حرا

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

 د.استفاده قرار گیر

م انبار باید خودداري گردد و براي آنها انبار جداگانه اي در نظر گرفتهه لایان سایر اقو مواد شیمیایي در مازقرار دادن مواد آتش زا  چ( 

  .شود

  .سوزي به آنها گوشزد شود م انبار آشنا باشند و احتمال خطر آتشباید افرادي که با انبار سرو کار دارند،با اقلا (ح

  .تلف انبار استفاده شودم خطر، پوسترها و پیام هاي حافظتي درنقاط مخلاازتابلوهاي اع (خ

سهوزي و همچنهین اصهول و تهدابیر کمهك ههاي اولیهه  در هر انباري، عهده اي از کارکنهان آمهوزش ههاي الهزم را بهراي مبهارزه بها آتهش (د

  .فراگیرند

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

قویاخ مورد توجه قرار گیهرد و  ها میشود،لاد و سایر عواملي که موجب فساد کانور خورشی درجه حرارت، رطوبت،زم است میزان لا (ر

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

ن بایهد مهورد توجهه و عمهل مهدیران ومسه ولا اجراي برنامه هاي آموزشهي بهراي انبهارداران در مهورد ایمنهي و حفاظهت فنهي، همهواره (ز

  .سازمان باشد

  .اجرا شود زم و موثر براي مبارزه با جانوران موذي در انبار و دفن آفات انبار مانند اجراي سمپاشي لاتدابیر و اقدامات  (ژ
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4كد سند: 

 11از  5تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1411تاريخ آخرين بازنگری: 

 

محكم بودن درب ها و پنجهره هها حصهار کشهي ههاي  تدابیر و اقدامات لازم براي پیشگیري از سرقت و دزدي کالاهاي انبار از قبیل:( س

  .وجود نگهبان، نصب وسایل هشدار دهنده و ... اجرا شودمحوطه هاي انبار کردن و تجمین کالاها، 

 .انبارها باید از نظر سرقت، آتش سوزي و سایر آسیب ها، پوشش بیمه اي لازم را داشته باشند (ش

 

 :چیدمان

وجود دارد کهه ها در انبار اصولي لااستقرار،جاي دهي و چینش صحیح کاچیدن صحیح کالاها در انبار، بسیار حائز اهمیت است. براي  

ها و حفاظهت صهحیح لاتسهیل کارها، دسترسي سرین به کاها در انبار بسیار مهم است و در لاها توجه شود .طرز قرار گرفتن کاباید به آن

از آنها و در نتیجه افزایش کارایي تأثیر بسزایي دارد .به منظور نگهداري صهحیح کالاهها در انبهار و جلهوگیري از اثهرات تخریبهي ناشهي 

 ز سوء نگهداري، موارد زیر باید رعایت شوندا

 :گروه بندي کالاها 

 شناخت ماهیت کالاها  -

 شناخت تأثیر عوامل مختلف فیزیكي و شیمیایي بر روي کالاها  -

 جابه جایي و تخلیه  -

 انتخاب روش و راه مناسب  -

 انتخاب تجهیزات مناسب  -

دقیقاخ مورد توجه قرار گیرد .مثال مهواد خهوراکر روبهاز همچهون گوشهت و حبوبهات  در چیدن اجناس، لازم است مشخصات آنها کاملاخ و 

نباید کنار لوازم یدکر، بنزین و نفت انبار شود یا نباید دو ماده شیمیایر مختلف را که مجاورت و ترکیهب آنهها تولیهد انفجهار وآتهش سهوزي 

مشخصات اجناس از نظر خواص شهیمیایر و  ا نباید دم دست گذارد .مر کند در جوار هم قرار داده شوند .به علاوه، چیزهاي شکستنر ر

همچنهین  . بایهد در نظهر گرفتهه شهود (جامهد، مهاین و گهاز)قابلیت احتهراق، اشهتعال، انفجهار، خرابهر و فسهاد و نیهز وضهعیت و حالهت آنهها 

اس عهادي و ارزان قیمهت مثهل مهی ، پهی  و نگهداري اجناس نفیس و گران قیمت مثل بعضر مواد شیمیایر یا قطعات و لوازم یدکر و اجنه

 .مهره هر یک مستلزم محل، وسایل، ترتیب و تدابیر ویژه است

مسهتقر کهردن و انبهار کهردن در یهك )هها بهراي انباشهت و انباشهتن لاتوجه به مشخصهات فیزیکهر کا :انباشت و برداشت انواع مختلف کالا

صحیح کالاها، در بدو امر لازم است که مشخصات فیزیكي کالاهها بررسهي شهود  و بها توجهه بهه مشخصهات فیزیكهي، راه و روش  (محل

 درستي براي نگهداشت و انباشت به کار رود .

  :انواع مشخصات ظاهري و فیزیكي کالاها در زیر توضیح داده مي شوند 

بوه سازي، کیسه ها به طرز تخت و هموار در طبقه با سهطح اول گسهترده شهوند و همهین اي : لازم است به هنگام ان کالاهاي کیسه -الف 

تا جایي که ممكن باشد باید به دهانه کیسه ها رو به داخل مجموعه کالاهها  کار باید در طبقات یا سطوح متوالي بعدي و فوقاني انجام شود.

 ت و غیره در اندازه ها و شكلهاي مختلف نباید بر روي یكدیگر ، شكر، غلامانند سیمان (کپه اي  –فله اي )مواد کیسهاي   .قرار گیرند
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4كد سند: 

 11از  6تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1411تاريخ آخرين بازنگری: 

 

انباشته شوند، مگر این که تدابیر احتیاطي لازم براي جلوگیري از حرکت آنها بر اثهر نشسهت یاارتعهاش ایجهاد شهده باشهد .بهویژه مهي بایهد 

 .تمایل به سر خوردن دارند، اتخاذ شوداحتیاط هاي خاصي براي کیسه هایي که 

یه ي زیرین یا کف کارتن مهي شهود کهه منجهر لاکارتن ها :رطوبت، قدرت کارتن هاي مقوایي را کاهش مي دهد و باعث صدمه به  -ب  

روي پالتهها، اشهكال ها و مواد مي گردد .براي انباشتن کهارتن هها، بهویژه انباشهتن کهارتن هها به واژگون شدن توده کارتن ها و خرابي کالا

 .مختلفي مانند روش آجر چیني وجود دارد که باعث مي شود کارتن ها ثابت و استوار باشند و دچار ریزش و صدمه و آسیب نشوند

: از آنجا که اغلب صندوقها یا بسته هاي چوبي خارجي مسلح مي شوند، بایهد توجهه داشهت کهه چنهین بسهته ههایي (جعبه ها)صندوقها  -پ 

  .اشكال چیدن وروي هم گذاردن جعبه ها مانند کارتن ها است .ها باشندها را تحمل کنند و متناسب با وزن کالاه و وزن کالامحكم بود

در انبار سازي بطري ها و دبه هاي شیشه اي، خواه پر باشند یها خهالي، بایهد توجهه کهرد کهه مقهادیر کهم  بطریها و دبه هاي شیشه اي : -ث

هو ه اسهتفاده کهرد.لاهمهدیگر قهرار داد و در مهوارد  آنهها را مهي تهوان بهر روي همچنهین مهي تهوان آنهها را در صهندوقها، جعبهه ههها،  زم از گو

در صورتي که از پالت براي نگهداري آن ها استفاده مي شود،  کارتنها یا قفسه هایي که براي نگهداري آن ها طراحي شده اند انبار کرد.

 .ه اي و شكل قرار گرفتن آن ها در کنار هم و روي هم به دقت توجه شودباید به فاصله بطریها و دبه هاي شیش

 : نگهداری مواد شیمیایی خطرناک 

ني، انبارداران ناگزیر به رعایهت یهك رشهته اصهول ایمنهي هسهتند کهه لاقدار زیاد مواد پر خطربه مدت طوبراي نگهداري و انبار کردن م

  .بعضي از آنها به اختصار در زیر عنوان مي شود

  .بعضي از مواد شیمیایي خاصیت جذب اکسیژن دارند و به تدریج گرم مي شوند وخود به خود آتش مي گیرند -1

 .ترکیب برخي از مواد شیمیایي با یكدیگر تولید ماده سومي مي کند که ممكن است خود به خود آتش بگیرد یا منفجر شود - 2

  .ترکیبات سمي کشنده اي تبدیل مي شوندبرخي از مواد شیمیایي در صورت گرم شدن به  - 3 

بعضي مواد شیمیایي خواص مختلف و خطرناکي دارند و ممكن است در تماس با اعضاي بدن یها اقهدام دیگهر مهواد موجهود در انبهار،  -4

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

سموم داراي ویژگیها و شرایط خاصي باشند تا از آتش سوزي و تصاعد گازهاي سمي جلوگیري  زم است انبارهاي مواد شیمیایي ولا -5

  :برخي از این ویژگي ها و شرایط عبارتند از. کنند

   طوبت باشد، زیرا رطوبت باعث فعالیتهاي شیمیایي مي شودرمحیط انبار باید خشك و عاري از.  

   اتصاالت الكتریكي قرار داشته باشند که در صهورت ایجهاد اتصهاالت برقهي و جرقهه بهه سهرعت مواد آتش زا و قابل انفجار به دور از

  .شعله ور نشوند

   انبار باید داراي سیستم تهویه خوب و مناسبي باشد و بهتر است موادي که داراي بخارات سهمي هسهتند در نزدیكهي محهل تهویهه قهرار

  .فرستاده شود داشته باشند تا بخارات آنها به سرعت به بیرون

  انبارها باید داراي تجهیزات و البسه ایمني باشند و مواد از لحاظ میزان نشت دادن به طور مرتب مورد دقت و مراقبت قرار گیرند.  
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4كد سند: 

 11از  0تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1411تاريخ آخرين بازنگری: 

 

   ،لازم است انبار در محل مناسبي قرار داشته و داراي در ب هاي خهروج اضهطراري باشهد کهه در صهورت بهروز خطهرات احتمهالي

  .جان افراد به مخاطره نیفتد

   قابل انفجار باید در محل هاي جداگانه مخصوص نگهداري شوندمواد آتش زا و.  

  از کشیدن سیگار و افروختن آتش و ایجاد شعله و جرقه در محیط انبار جداخ خودداري گردد.  

  در قفسه هایي نگهداري مواد شیمیایي، نصب برچسبهاي مشخص کننده الزامي است.  

   قفسهه ههاي پهایین و نزدیهك بهه کهف انبهار نگههداري شهوند تها در صهورت سهقوط بهه زمهین و بطریهاي محتوي مهواد شهیمیایي مهاین در

  .افتادن، خطر شكستن این بطریها به حداقل برسد

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

   که در آن مواد آتش زا نگهداري مي شود، باید بتوني و داراي ضخامت کافي باشدساختمان انباري.  

  تر از کف زمین باشد تا از نشت مواد شیمیایي ریخته شده در انبار به بیهرون جلهوگیري درب انبار باید به سوي بیرون باز شود و بالا

  .گردد

   تها خطهر آتهش سهوزي، انفجهار و آلهودگي محهیط انبهار بهه حهداقل برسهد . در جابجایي مواد خطرناک به دقت و توجه خاص نیهاز دارد

بسیاري از حالتها براي کاستن خطرات نگهداري مواد پرخطرانباري جدا از انبارهاي اصلي در نظر مي گیرند و چنین انباري به وسهیله 

  .بیل مواد، اداره مي شودیك انباردار با تجربه و داراي دانش کافي در زمینه جابجایي و انبار کردن این ق

  زم باشهد کهه نهام، خصوصهیات و دسهتورکار اسهتفاده از آن و خطهرات آن مهاده را هر نوع مهواد شهیمیایي بایسهتي داراي مشخصهات لا

  .مشخص کرده باشد و در روي ظروف محتوي آن ماده نصب گردد

   چنانچه ظروف خالر  .را در طبقات پایین تر قفسه بندي قرار دادظروف حاوي مایعات شیمایي را نباید روي هم چید. اما میتوان آنها

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

  ظروف پر را باید دور از ظروف خالي و با فاصله از یكدیگر انبار نمود.  

  فاصله بنحهو مقتضهي و بها مهواد مناسهب نسهبت بهه خنثهي سهازي مهواد لامیایي در کف انبار بایستي بدر صورت ریخت و پاش مواد شی

ریخته شده و سپس نظافت محل اقدام گردد. لذا در انبارهاي مواد شیمیایي باید همیشه مقداري ماده خنثي کننده بهي خطهر متناسهب بها نهوع 

 . )بار اسید همیشه باید مقداري آهك در دسترس باشدمثال" در ان)مواد موجود در انبار، وجود داشته باشد. 

  کلیه مواد مولد اکسیژن را باید از محلي که مواد قابل احتراق یا قابل اشتعال نگهداري شود، دور نگاه داشت.  

  زم اسهت لانمي باشهد از آنجایي که استفاده از روشهاي متداول اطفاء حریق براي مقابله با آتش سوزي مواد اکسهید کننهده چنهدان مهوثر

" مجزا و بدور از سایر مواد خصوصا" مواد قابل اشتعال که به هنگام انبار نمودن این مواد دقت کافي بعمل آید تا آنها را در محلي کاملا

 نگهداري نمود
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4كد سند: 

 11از  8تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1411تاريخ آخرين بازنگری: 

 

   موادي که در حرارت معمولي ممكن است در مجاورت هوا یا بخار آب، مشتعل یا منفجر گردند را باید در محلهي جهدا از سهایر مهواد

  .نگهداري نمود

   مي بایستي به گونه اي طراحي گردند که مواد شیمیایي و سموم موجود در آنها در معرض تابش مستقیم نور روشنایي طبیعي انبارها

 .خورشید قرار نگیرند

 )گاری)نكات ایمنی در مورد چرخهای دستی حمل و نقل 

 استفاده شود لارخ دستي متناسب با حجم و وزن کاها از چلابراي حمل کا -1

 .ها بار زده شود و یا به وسیله مناسب یا طناب بسته شوندلابه نگهدارنده اند، بطور ایمن کال سایل حمل و نقل که فاقدو -2

 .چرخهاي وسایل حمل و نقل ماهي یكبار چك شود و در صورت نیاز روغن کاري و یا تعویض شوند -3

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

 .ندتر چرخ براي حمل و نقل ایمن 4ي هاي داراي چرخ دست -5

 .چرخ دقت شود اینگونه وسایل خاصیت واژگوني بیشتري دارند 3در صورت استفاده از وسایل حمل و نقل داراي  -6

 .در صورت قرار دادن چرخ دستي در سطح شیب دار جلو و عقب چرخ هاي آن را با شی ي محكم ببندید -7

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

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

 در محل هاي خاص اتیاستعمال دخان ای اتیمنن کلي استعمال دخان

 حمل نكردن مواد خطرناک آتش زا در بطري هاي شیشه اي و حمل آن در محفظه هاي خاص 

 مت آنها لارقي و گرم کننده و اطمینان از سبازرسي ادواري سیم کشي ها و وسایل ب 

 .م و وسایل اطفاء حائز اهمیت استلابا حریق وجود سیستم هاي اع براي مقابله 

 انبار دارویی

، داراي قفسه بندي کهه در برابهر نهور  (بهتر است بتوني باشد)دیوار، سقف عایق بندي ، کف و دیوارهاي محكم  به فضاهاي محصور با 

 . مستقیم محافظت شده و از نظر درجه حرارت و رطوبت تحت کنترل باشد، انبار دارویي گفته مي شود

 تقسیم بندی انبار از نظر درجه حرارت 

  فریزر: با برودتc 11-  براي بعضي از داروهاي خاص مانند داروهاي بیولوژیك و واکسنها - 21تا 

 سردخانه یا: (Cold Place)  2- 8 c 

 یا  انبار خنك  : (Cool Place) 8- 15c  

   انبار معمولي یا ( (room temperature : باشد 31-15نوسان درجه حرارت این انبار مي تواند بین  25-15درجه حرارت. 

   مي باشد و همچنین انبارها باید داراي روشنایي کافي نیز باشند% 61رطوبت براي نگهداري داروها زیر بهترین . . 

 روشهای بهینه انبارداری
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار ردمو حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4كد سند: 

 11از  9تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1411تاريخ آخرين بازنگری: 

 

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

  نیروي انساني 

  ساختمان وامكانات 

  تجهیزات وماشین هاي توزین 

  نظافت و بهداشت 

  دستورالعملهاي مربوط به انبار 

  شكایات فراورده هاي دارویي(Complains) 

    داروهاي ریكال(Recall Pharmaceutical Products ) 

    داروهاي ( ضایعاتيWaste Pharmaceutical Products) 

   ( داروهاي مرجوعيReturned Pharmaceutical Products) 

    ( داروهاي تقلبيCounterfeit Pharmaceutical Products) 

    ( داروهاي قرارداديCounterfeit Pharmaceutical Products) 

    ( داروهاي وارداتيImportation Pharmaceutical Products) 

    Post Marketing Quality Control (PMQC) 

    مدارک انبار و سیستم بایگاني 

    شرایط نگهداري فرآورده هاي دارویي(Self – Inspection) 

 ایمنی انبار

    زم در خصوص جلوگیري از ورود افراد غیرمجاز به انبار باید درنظر گرفته شوداقبتهاي لامر. 

   ساختمان انبارها باید محكم باشد. 

     .کف و دیوارها بهتر است بتوني بوده بنحویكه براساس سقف داراي عایق مناسب جهت جلوگیري از انتقال گرما و سرما باشد

 .تردد لیفتراک و یا پرسنل تخریب نشود و ایجاد گرد و غبار نكند

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

 .باشند.جهت جلوگیري از ایجاد رطوبت باید از شستشوي انبار جداخ خودداري شودو دیوارها باید قابل نظافت 

  ب در انبارها باید داراي درپوش و وضعیت ظاهري مناسب باشندلاچاهكهاي فاض.    قفسه بندي انبار باید مناسب باشد و بصورتي

ان صحیح بسته ها و کمك به نظافت بهتر انبار خواهد شد و که از برگشت بسته ها و پالتها جلوگیري شود. قفسه بندي مناسب باعث چیدم

 .به راحتي قابل اجراء باشد( First- Expired (First Out )همچنین روش قرار گیري محموله ها باید به گونه اي باشد که، سیستم

  میزان روشنایي ونور انبار جهت انجام کلیه عملیات انبارداري باید کافي باشد. 
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  آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزآموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز مركز 

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4كد سند: 

 11از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1411تاريخ آخرين بازنگری: 

 

   محل نگهداري داروهاي ریكال Recall) )و ضایعاتي باید مجزا و داراي حفاظ باشد. 

   کلید برق خارج از محوطه انبار و گردش هواي  سیستم اعالم واطفاء حریق، لامپهاي ضد جرقه،)انباري مجزا با ایمني مناسب

 .جهت نگهداري محصولات قابل اشتعال وجود داشته باشد )مناسب

  باشد. در انبار داروهاي  انباري مجزا واختصاصي جهت نگهداري داروهاي مخدر، بیوداروها و داروهاي سمي باید وجود داشته

 .وه بر مسائل ایمني، تمهیدات امنیتي نیزمطابق با دستورالعمل اداره کل نظارت و ارزیابي دارو و مواد مخدر لحاظ شودمخدر باید علا

   ایجاد  (یخچالي، فریزري)محلي مناسب با تجهیزات کامل سرمایشي وثبت دما جهت نگهداري داروهاي حساس به دما

 .شود.نشانگرهاي دما باید در نقاطي قرار گیرند که احتمال حداکثر نوسانات در آن مناطق وجود دارد

   ط جلوگیري بعمل ایدلاد هر گونه احتمال آلودگي یا اختمحموله هاي دارویي باید به گونه اي حمل وانبار شوند که از ایجا. 

   کرکره بوده و در نقاط مختلف انبار نصب و تمامي روز روشن باشندهواکش هاي انبار مجهز به قاب توري یا. 

  جهت نظافت انبار جاروبرقي صنعتي به تعداد کافي موجود باشد و وسایل گردگیري در محل هاي مناسب و مشخص قرار گیرند.  

  نج در اقصا نقاط انبار جهت ثبت و انبار باید داراي سیستم سرمایش و گرمایش مناسب بوده و تعداد مناسب دماسنج و رطوبت س

کنترل دما و رطوبت موجود باشد. استفاده از کولر آبي و بخاري نفتي یا گازوئیلي غیر مجاز مي باشد. پیشنهاد مي شود در صورت 

ب تمامي دماسنج ها ورطوبت سنج ها باید در فواصل زماني مناس استفاده شود.AHU ((unit handling Air امكان از سیستمهاي

  .کالیبره شوند

   م و اطفاء حریق بوده و تابلوي راهنما جهت استفاده از وسایل ایمني در کنار آنها وجود داشته باشدلاتم اعانبارها باید داراي سیس. 

     باشندکلیه پرسنل انبارها باید دوره هاي آموزشي عملي اطفاء حریق را طي کرده و در کار خود تجربه و مهارت کافي را داشته. 

    رفتن رطوبت و ایجاد آلودگي مجاز نمي باشد لااخل انبار به علت باوجود شیر آب و یا سینك ظرفشویي د.  

   به علت افزایش تعداد )سمپاشي داخل انبارهاممنوع است و باید از روش هاي تله گذاري استفاده شود،در صورت نیاز به سم پاشي

مت از انبار خارج شده و بعد از سم پاشي و تهویه هواي انبار به مدت لاکلیه فراورده هاي س مي بایست(جوندگان،حشرات و گزندگان

ساعت دوباره به انبار برگردانده شوند. در این مدت فراورده ها باید در جاي مناسب نگهداري گردند.استفاده از سمومي که بخار و  24

 .دمكان ممنوع مي باشالافرار تولید مي کنند حتي گازهاي 

 :انبار مواد غذایی ایمنی انبار  

   سانتي گراد نگهداري مواد غذایي در محیط  25-15سانتي گراد انبار معمولي  15-8دماي انبار باید مناسب باشد دماي انبار خنك

  . تنظیم گردد% 41سانتي گراد میزان رطوبت زیر  8-1سرد دما باید 

   به حداقل برسدچیدمان مناسب ، خطر سقوط و بروز سوانح.  

  محیط انبار از گردوخاک پاک باشد.  

  نه گزینيمحیط انبار باید عاري از مواد زاید ، زباله ، تا مانن از هجوم و لا pest شوند.  
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4كد سند: 

 11از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1411تاريخ آخرين بازنگری: 

 

   شیب کلیه قسمتها به نحوي باشد که هی  گونه تجمن آبي ایجاد نگردیده و آبهاي اطراف و ریزش جوي به داخل انبار راه نداشته

  .باشد

  مناسب پدال دار تعبیه گردد و جمن آوري از زباله دانها روزانه و به موقن انجام گیرد در محوطه انبار باید زباله دان.  

  دستورالعمل نظافت و شستشو کلیه سطوح در کف ، سقف ، پنجره، باید تنظیم و به طور منظم در انبار اجرا شود.  

  وفرج و قابل نظافت باشد لاءدیوارها باید بدون ترک و خ.  

  نه گزینيلایوارها به گونه اي باشند که از د pest ممانعت نمایند.  

   ب باشد تا از تجمن آب در کف انبار لاداراي شیب کافي به سمت مسیر فاضکف باید مقاوم و نفوذ ناپذیر ، قابل نظافت ، تمیز و

  .جلوگیري شود

   مناسب باشدپنجره ها باید فاقد شكستني باشد و مجهز به توري ریز بافت.  

 چیدمان 

   سانتي متر از  21سانتي متر از سطح زمین و 11چیدمان فراورده ها در انبار باید مرتب بوده و بر روي پالت با ارتفاع حداقل

  .سانتي متر رعایت گردند 51دیوارها قرار گرفته فاصله بین پالت ها حداقل 

   کنار هم قرار نگیرندفراورده هایي که تاثیر سوء بر همدیگر دارند در.  

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

 نگهداری مواد غذایی 

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

  آموزش پزشكي ، تاری  مصرف گذشته، فاسد، غیر قابل  نگهداري هر گونه ماده یا فراورده فاقد مجوز از وزارت بهداشت درمان و

قانون مواد خوردني و  16بدیهي است در این انبارها صرفا فراورده هایي که شامل ماده     .مصرف ، و قاچاق در انبار ممنوع است

  .هداري شوندآشامیدني و آرایشي و بهداشتي و داراي مجوز از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي باشند باید نگ

 تجهیزات انبار سیستم روشنایی 

 مپها باید به طور مناسب در برابر شكستگي حفاظت شده باشند و داراي حفاظ و قاب مناسب و قابل نظافت باشند مقدار روشنایي لا

  .باید مناسب باشد

   در طول شب و در مواقن قطن برق شبكه تمام مسیرها و نقاط خروجي ساختمان باید به جریان روشنایي اضطراري مجهز بوده تا

  .بتوان از آن استفاده نمود

 تهویه

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

  وجود کمكهاي اولیه در انبار ضروري است. 
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   وجود این دو دستگاه و ثبت تغییرات دما و رطوبت در انبار مواد غذایي باید به نحوي نصب گردند که دما و رطوبت نشان داده شده

  .انبار باشندنماینگر تمام نقاط 

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

 

   : )م ابع، امكانات و کارک ان مرتبط(مستندات مرتبط

 منابع / مراجع 

 

 سمت نام و نام خانوادگي تهیه کنندگان سمت نام و نام خانوادگي تهیه کنندگان

 ریاست مرکز  دکتر صفایي 
 علیرضا واحد پور

 

 مسئول بهبود کیفیت و

 مدیریت مرکز  دکتر علي کریمیان  دبیر کمیتا بحران 

 سمت نام و نام خانوادگي تاييد كننده

نام و نام خانوادگي تصويب 

 كننده

 سمت

 رئيس مركز                             دكتر ناصر صفايي        مدير مركز دكتر علي كريميان

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتظار مورد حداقلهای با ايمن انبارش دستورالعمل :  عنوان دستورالعمل

 M/Ins/4كد سند: 

 11از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگری: 

11/10/1411 

28



 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

   )دستورالعمل()دستورالعمل(  

                                                                                                                                                                                                        

 زمان بروز حوادثدستورالعمل فعال سازی برنامه پاسخ در  :دستورالعملعنوان 

 M/Ins/5: سندكد 

 3از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

تااااااااااريخ آ اااااااااري  

 11/10/1403بازنگری:

 :  تعاریف

 احتمال آن، اساس بر و کند می دريافت ر بالات مراجع مرکز توسط سوپروايزر يااز بیمارستان فرمانده که است خبری: (Advisor  باش ) آماده  -1  

 .شود می متذکر را حادثه يک به پاسخ آمادگی و حادثه سامانه ، فرماندهی فعالسازی به نیاز

 .حادثه به الوقوع قريب و محتمل بسیار يا قطعی پاسخ و فعالسازی به نیاز بدلیل آمادگی : افزايش (Alert –هشدار  )  -2   

 .بیمارستانی فوريتهای و حوادث مديريت سیستم ( : فعالسازیActivation –فعالسازی)    -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 پاسخگويی جهت آمادگی کسب

  :دستورالعملدامنه 
 کل بیمارستان

  :مهارت مسئول

 افراد چارت بحران مرکز ، سوپروايزر کشیک پرستاری ،مدير خدمات  رياست ، مديريت ،

 : (با جزئیات کامل و جمله امریشیوه انجام کار) 

 وقت سوپروايزر با تعطیل ايام و - شب عصر مواقع در و حادثه فرماندهی يا مدير عامل بیمارستان عهده به پاسخ سازی متوقف و برنامه فعالسازی مسوولیت
 .باشد می بیمارستان

 .نمايند تخريب را انسان زندگی محیط و ها دارايی و اموال انسان، جان و سلامت توانند می کنند، پیدا وقوع که علتی هر با يا و شکل هر به بلايا و حوادث
 وقوع از ناشی بار و معلولیت و مصدومیت میر، و کاهش مرگ منظور به مناسب و موثر پاسخ ارائه جهت لازم تجهیزات و لوازم تدارک و آمادگی کسب لذا

 و موجود های ظرفیت به توجه و خطر مداوم بررسی نتايج بر مبتنی جامع برنامه ريزی طريق از امر اين باشد. می برخوردار بسزايی اهمیت از حوادث اين
 .می باشد پذير امکان افزايش قابل

 . باشد می ،سازی متوقف  (3،فعال سازی (2 ،رسانی اطلاع /باش آماده /هشدار (1فاز سه شامل حوادث در پاسخ سیستم فعالسازی فرايند

 :باشد می ذيل قرار به پرسنل از يک هر وظايف
 :رسانی اطلاع /باش آماده /هشدار

 .شود رسانیده بیمارستان تلفن مرکز اطلاع به سرعت به بايد آنها وقوع احتمال يا و خارجی و داخلی بلايای و حوادث وقوع از اطلاع محض به  -1

 .نمايد رسانی روز به را آن مدام و باشد داشته دسترس در بايد شود گرفته تماس آنها با است قرار که را افرادی فهرست بايد بیمارستان تلفن مرکز  -2

 خبر با منبع را بیمارستان مسوول ارتباط زمینه و دهد قرار موضوع جريان در را بیمارستان عملیات هدايت اتاق يا و سوپروايز بلافاصله بايد تلفن مرکز  3-

 .نمايد برقرار

 دقیق حادثه، موقعیت همچنین و آن تايید و خبر صحت از اطمینان جهت بیمارستان وقت سوپروايزر وی نبود در و یمارستانب  HCCاتاق مسوول  4-

  ساير و شهرستان 111  فوريتهای نشانی، آتش سازمان انتظامی، نیروی احمر، هلال جمعیت فرمانداری، دانشگاه، عملیات هدايت مرکز با تماس ضمن
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

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

 M/Ins/5كد سند: 

 3از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااااااااريخ آ اااااااااري  

 11/10/1403بازنگری:

 
 گزارش حادثه، شرح جزيیات بعدی، تماسهای جهت تماس شماره گیرنده، تماس فرد سازمان و نام مانند اطلاعاتی خبر، صحت تايید و مسوول نهادهای

 .کند دريافت ديگر يا سازمانهای گیرنده تماس فرد از حدامکان تا را آنها انتقال شیوه حادثه، قربانیان رسیدن تقريبی زمان قربانیان، تعداد تقريبی

 آنها و همراهان بخشها در بستری بیماران نگهبانی، تجربه، با افراد پرستاری، مدير بخشها، مسوولین از توان می بیمارستانی داخل حوادث درخصوص  -1

 .نمود اطلاع کسب

 و تنظیم نمايند را خود فعالیتهای آن، اساس بر و کرده ارزيابی را حادثه وسعت و شدت برنامه، کردن فعال از قبل بايد HCC اتاق مسوول يا سوپروايز 6- 

 .بگیرد را نهايی تصمیم بايد که است بیمارستان حادثه فرمانده تنها نهايت در

 آماده هشدار يا مرحله باشد، نمی دسترس در کافی اطلاعات و دارد وجود بیمارستان از خارج يا و داخل فوريت، يا حادثه يک وقوع احتمال که زمانی 7-

 .بپردازند ريزی برنامه و نیازها ارزيابی به مديران بايد مرحله اين در و شود می ايجاد باش

 جهت مقابله را بیمارستان و باشند ارتباط در خبر نهايی تايید تا دانشگاه عملیات هدايت مرکز با مرتب بطور بايدHCCاتاق مسئول و سوپروايزر  8- 

 وضعیت مسئولیتها، ارزيابی و وظايف شرح مرور و تقسیم و تدوين کلیدی، کارکنان فراخوانی بیمارستان، حادثه فرماندهی مرکز کردن فعال ( احتمالی

 .نمايند آماده ،)تختها وضعیت و کارکنان

 برنامه پاسخ فعالسازی بايد رخداده، حادثه از بیمارستان عملکرد شدن مختل و شدن متاثر يا و خارجی يا و داخلی حادثه وقوع خبر تايید صورت در  9-

 .گیرد صورت

 :پذیرد صورت سطح سه در باید حادثه شدت اساس بر پاسخ برنامه فعالسازی

 در يا- و شود می داده پاسخ اورژانس در موجود نیروهای و منابع با که است سطحی در حادثه شدت  :اورژانس بخش سطح در برنامه فعالسازی  -الف

 .شود می گرفته کمک نیز بخشها ساير از لزوم صورت

 و تجهیزات- و امکانات به نیاز و باشد نمی کافی شده ايجاد فوريت با مقابله برای اورژانس در موجود منابع سطح اين در  :پاسخ برنامه جزئی فعالسازی -ب

 .باشد می بخشها ساير از نیرو

 از کمک- به نیاز و است گذاشته تاثیر بیمارستان عملکرد در چشمگیری طور به که است ای اندازه به آسیب میزان و قربانیان تعداد  :کامل فعالسازی -ج

 .باشد می ديگر بیمارستانهای و سازمانها حتی يا و آنکال نیروهای بخشها، تمامی

 صادر پيام كوتاه  سیستم و تلفن مرکز طريق از را پاسخ برنامه شدن فعال اعلام دستور بايد بیمارستان حادثه فرمانده حادثه، شدت سطح تعیین از بعد -11 

 .شوند خوانده فرا عملیات مرکز به تلفن، مرکز توسط کلیدی کارکنان و نمايد

 در هر برنامه شدن فعال زمان در تا باشد داشته بیمارستان HCC چارت جانشین و اصلی اعضای از ای شده بروز و کامل لیست بايد تلفن مرکز  -11 

 اتاق يا و دفترسوپروايزری يا و  HCCاتاق از برنامه فعالسازی فرمان دريافت محض به تلفن مرکز  .نمايد فراخوان را آنها و بگیرد تماس آنها با سطحی

 .بگیرد تماس افراد اين با تا است موظف )بیمارستان رياست اتاق( حادثه فرماندهی

 را به خود شیفت از خارج و آنکال پرسنل الويت، ترتیب به تا باشند داشته خود کارکنان مشخصات از فهرستی بايد نیز بیمارستان بخشهای تمام  -12

 .نمايند فراخوانی بیمارستان

 .کمک نمايد درخواست آنها از و نمايد برقرار ارتباط سازمانها ساير و دانشگاه EOC با بايد بیمارستان HCC ارگانها، ساير از کمک به نیاز صورت در  13-

 :برنامه سازی متوقف
 از وضعیت آمده بدست اطلاعات و بیمارستان ضعیتو اساس بر و دانشگاه عملیات هدايت مرکز با بیمارستان حادثه فرمانده هماهنگی با بايد برنامه توقف

 :شود اعمال حادثه صحنه
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 .نمايد اعلام می دهنده هشدار کدهای و علايم با را آن و گیرد می بیمارستان عملیات هدايت مرکز از را برنامه توقف پیام تلفن مرکز  -ب 

 - از کاملی گزارش ساعت، 72 مدت ظرف حداکثر بايد برنامه در حاضر بخشهای روسای و مسئولین کلیه برنامه توقف و عملیات اتمام از پس  -ج  
 حوادث و خطر مديريت کمیته به خود، پیشنهادی حلهای راه و قوت و ضعف نقاط موجود، موانع و مشکلات گرفته، صورت فعالیتهای و عملیات

 .دهند ارائه
در  عملیات هدايت مرکز به حادثه، کلان مديريت و تحلیل تجزيه و بندی جمع برای را گزارش از ای نسخه بايد بلايا و حوادث خطر مديريت کمیته -د  

 .نمايد ارسال ستاد 

   )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(: مستندات مرتبط

 چارت فلوچارت اعضای و لیست ای، 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 تلفنهای شماره همراه به پرسنل مشخصات فهرست هیکس ،

  / مراجعمنابع 

 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 تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي  سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي 

   رياست مرکز  صفايی  ناصر دکتر

   مديريت مرکز   علی کريمیاندکتر 

 علیرضا واحد پور
 مسئول بهبود کیفیت و

 دبیر کمیته بحران 
  

 سمت تایید کنندهنام و نام خانوادگي 

تصویب نام و نام خانوادگي 

 کننده

 سمت

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفايی        مدير مرکز علی کريمیاندکتر 

 

 

  مدني تبريزمدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد 

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

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

 M/Ins/5كد سند: 

 3از  3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااااااااريخ آ اااااااااري  

 11/10/1403بازنگری:
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 تخليه بيمارستان در زمان وقوع حادثه: دستورالعملعنوان 

 /M/Ins 6:سندكد 

 3از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

 تااااارير آ ااااريي بااااازن ر :

11/10/1403 

 تعاریف : 

  مراجعین و کارکنان جهت مقابله با حوادث و بلایای خارجی و داخلی ,کاهش آسیب به بیماران :  هدف

 

 پرسنل  بیمارستانکلیه  :دستورالعملدامنه 

 

 ،مدیر خدمات پرستاری ،سوپروایزر کشیكریاست ، مدیریت  :مهارت مسئول

 : (با جزئیات کامل و جمله امریشیوه انجام کار) 

را مشخص  ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیتوسط کم هیتخل یبرا رندهیگ میفرد تصم نیو همچن یمارستانیب هیبرنامه تخل یفعالساز یها ونیکاسیاند-1

 .دیکرده ا

 بیمارستانی مشخص شده است مسئولیت های افراد در زمان تخلیه-2

 ، اعضای گروه اضطراری موظفند نسبت به تخلیه پرسنل واحد خویش اقدام نمایند  کد بحرانبه محض دریافت  -3

 های خروجی و درب های خروج می بایست دارای علامت خروج شبرنگ باشند که راه خروج را نشان دهند کلیه راه -4

 ، با افراد راهنما جهت تخلیه ایمن محیط کار همکاری نمایند  کد بحرانه محض اطلاع از کلیه سرپرستان واحد ها موظفند ب -5

در صورت عدم وجود راهنما ، سرپرست واحد موظف است طبق آموزشات ارائه شده پرسنل واحد تحت مسئولیت خویش را از نزدیکترین خروجی به  -6-1

 .هدایت نماید محل تجمع ایمن

علامت گذاری  از ساختمان  بیمارستان موظف است محلی را به عنوان پناهگاه ، با رعایت کلیه اصول ایمنی و بهداشتی در خارج  ان بحران بیمارستواحد  -7

 muster متاین محل  بایستی علا.این محل می بایست ازخطرات بدور بوده و کلیه حجم پرسنلی خارج شده از محیط را در خویش جای دهد . نماید

station  لامت راهنما به طرف آن را داشته باشدو ع 

 در جلوی کلیه درب های خروج می بایست تابلوی راهنمایی وجود داشته باشد که پرسنل را به سمت پناهگاه هدایت نماید  -8

 می بایست  جهت اطلاع رسانی دارای بلندگو باشد  محل تجمع ایمن -9

اعضای تیم اضطراری  و افراد راهنما )مجاز به تامل ، صحبت کردن با افراد و ادای توضیحات طی فاز تخلیه پرسنل ، بعلت اهمیت سرعت عمل ،  -11

 اضافی به افراد متفرقه نمی باشند

ابتدا می بایست پرسنل مصدوم یا پرسنل خط ،ترتیب و توالی عملیات تخلیه می بایست برحسب اولویت و پرسنل در مواجهه مستقیم در خطر باشد  -11

 ه با خطر خارج شده و بعد باقی نفرات یا مصدومین از محیط خارج شوندمقدم مواجه

و عملیات در صورت شدت شرایط اضطراری  ، انجام کمکهای اولیه توسط امداد گران تیم در محل حادثه مجاز نبوده و اولویت با خارج سازی افراد بوده  -12

 جام پذیرد کمکهای اولیه یا اقدامات پزشکی می بایست در محلی ایمن ان

به در صورت بروز تخریب یا انسداد مسیرهای خروجی و تخلیه ، اعضای تخریب و پاکسازی موظفند طبق دستورالعمل تخریب و پاکسازی سریعاٌ نسبت  -13

 باز کردن مسیرها اقدام نمایند
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

   )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 تخليه بيمارستان در زمان وقوع حادثهعنوان دستورالعمل: 

 /M/Ins 6كد سند:

 3از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تااااارير آ ااااريي بااااازن ر :

11/10/1403 

 

 کلیه مسیرها و راههای تخلیه و نیز تابلو های خروجی می بایست به روشنایی اضطراری مجهز باشند -14

کنارها ، نقاط کور آشنا باشند و پس از تخلیه پرسنل می بایست به کلیه اعضای تیم اضطراری  شیفت و بویژه اعضای راهنما می بایست با تمام گوشه و  -15

 .این نقاط کور سرکشی نمایندتا از عدم حضور کسی در این محل ، مطمئن شوند

راهنما  طی عملیات تخلیه ، در صورتی که سایر اعضای تیم به علت نوع حادثه ، وظیفه مستقیمی نداشته باشند، می بایست در عملیات تخلیه به افراد -16 

 کمك نمایند 

شده پارك نمایدو به حالت راننده آمبولانس موظف است ،  ضمن رعایت اصل عدم انسداد از مسیر حرکت وسائل نقلیه ، آمبولانس را در محل تعریف  -17

 اقدام شود  بیمارستانروشن ماشین را نگه دارد تا در صورت لزوم نسبت به تخلیه پرسنل مصدوم از 

بیمارییهای  کلیه اعضای راهنما در تیم اضطراری  موظفند افراد معلول ، بیمار ، مسن یا افراد با ناراحتی های خاص مثل صرع ، بیماریهای تنفسی حاد، -18

 مذکور را به طرف پناهگاه هدایت نمایند  دبی عروقی و  را در واحد خویش بشناسند و طی عملیات تخلیه مستفیماٌٌ افراقل

ممانعت از حرکت و تجمع افراد بر عهده اعضای انتظامات  ،در زمان انجام عملیات تخلیه ، حرکت افراد متفرقه به سمت محل حادثه اکیداٌ ممنوع است   -19

 ری  است  تیم اضطرا

 -لچریو موجود است. ) و ینیب شیانجام شده پ یبا توجه مانورها هیجهت تخل ازیمورد ن زاتیو تجه لیوسا ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیدر کم-21

 و...( اریبرانکارد س

 آنها مشخص است. یها نیو کنترل در زمان بحران و حادثه و جانش یفرمانده نیبحران, مسئول تیریمد ستمیس یلاتیبراساس فلوچارت تشک-21

می بایست در خصوص عملیات تخلیه توجیه شده باشندو ضرورت حضور و تجمع در پناهگاه جهت سرشماری به آنها تذکر داده  بیمارستانکلیه پرسنل  -22

  شود

 طی فاز عملیات تخلیه ، اعضای تیم می بایست آخرین نفرات خارج شده از محل باشند  -23

ارجی در صورت غیبت خود یا افرادی در پناهگاه طبق سرشماری انجام شده اعضای تیم مجاز به ورود به محل نبوده و می بایست از تیم های امداد خ -24

 کمك گرفته شود 

 باشند. یدستورالعمل م یو اجرا یریادگیپرسنل موظف به  هیکل-25

  مستندات مرتبط: )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(

 خط تلفن خارجی آزاد )موبایل ( -

 ماسك های فیلتر دار به تعدادکافی -

 رادیو -

 چراغ قوه -

 باتری -

 بیمارستانلیست پرسنل  -

 دفتر و قلم - 

 بلندگو -

 کیسه های پلاستیکی و نوار چسب -
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبریزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبریز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 تخليه بيمارستان در زمان وقوع حادثهعنوان دستورالعمل: 

 /M/Ins 6كد سند:

 3از  3تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 

 تاااااریر آ ااااریي بااااازن ر : 

11/10/1413 

 

 پارچه و باند -

 ترالی- جعبه کمك های اولیه -

 

 تجربیات بیمارستان-حمیدرضا خانکه(آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا) دکتر کتاب :  منابع / مراجع

 

 سمت نام و نام  انوادگي تهيه كنندگان سمت نام و نام  انوادگي تهيه كنندگان

 مدیریت مرکز  دکتر علی کریمیان ریاست مرکز  صفایی  ناصر دکتر

 دبیر کمیته بحران   علیرضا واحدپور  مترون محمدعلي شيخ عليزاده

 سمت نام و نام  انوادگي تصویب كننده سمت كنندهنام و نام  انوادگي تایيد 

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی        مدیر مرکز دکتر علی کریمیان
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

  انتقال دانش و تجربه راهبر)استاد( و رهجو)شاگرد( حداقل در مشاالل حااا    دستورالعمل :دستورالعملعنوان 

 توسط تيم رهبري و مديريت  

 M/Ins/7: سندكد 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

 تااااريخ آناااريگ باااازن ري: 

11/10/1403 

 :تعاريف 

شتاگردی یت     -ین بسترهای انتقال دانش و تجربه بود و قدمتی به درازای تاریخ بشر دارد. در فرایند استتاد  شاگردی یکی از قدیمی تر - داستا

فرد باتجربه که در اصطلاح استاد نامیده می شود تجربیات و دانش خود را در اختیار ی  فرد بی تجربه و یتا کتت تجربته کته در اینجتا شتاگرد       

شاگردی مرکز مفهومی نوین در ادبیتات   - استاد نش زمین از طریق به اشتراک گذاری دانش می گردد. نامیده می شود قرارداد و سبب حفظ دا

 .مدیریت دانش بود که می تواند نیاز سازمان ها را به بهره مندی از فناوری های نوین تا حدودی برطرف نماید

  .روش استاد شاگردی برای تمام افراد و در تمام سطوح کاربرد دارد .

 در سط  حرفه ای  ی  مربی به کارمندان ددید کم  می کند تا به خوبی بتا شتراید ددیتد کتار  ختود را تطبیتق دهنتد و در کارشتان         مثلا

پیشرفت کنند. در محید دانشگاه  این شیوه باعث می شود که به دانش آموزان در تحصیلشان و تعیین بهترین مسیر برای آینده کم  شود. از 

 .ان در ارتباط با کودکان نیز استفاده کردشیوه مربیگری می تو

 : اشاره به فعالیتهایی دارد که در ارتباط با دریان دانش از ی  بخش یا ی  نفر به بخش یا نفر دیگر را شامل می شود . انتقال دانش

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

 : هدفا

و هدف از این دستورالعمل انتقال   , می باشد ای مدیریت دانش برای کشورهای در حال توسعه  فرایند انتقال دانشکی از مهت ترین فرایندهی  

 دانش می باشد .

. 

 کلیه پرسنل مرکز درمانی :دستورالعملدامنه 

 تیت مدیریت ادرایی   مسیول واحد منابع انسانی   مسیولان بخشها /واحدها   :مهارت مائول

 :(با جزئيات كامل و جمله امريشيوه انجام كار) 

بان  اطلاعاتی کارکنان و مدیران در بیمارستان و نیز تهیه فلوچتارت /فراینتد دانشتین پتروری و انتختاش دانشتین بترای        کارگزینی  .1

 را تدوین نماید .مسوولان در بیمارستان 

را ستالانه بته تتیت متدیریت     کارکنان از بختش هتا / واحتدها     برنامه ریزی در خصوص شناسایی و پیش بینی احتمال خر.جکارگزینی  .2

 ادرایی اعلام می نماید.

 معرفی می نماید .با تفویض اختیارات مسوول واحد در غیاش وی مسوول بخش / واحد ی  نفر را  به عنوان دانشین  .3

 آموزش می دهد  را  رده های شغلی و مسوولیت های لازم در طول خدمت به فرد منتخب مسوول بخش مسولیت آموزش  .4

 می نماید .تیت مدیریت ادرایی برنامه ارسالی از کارگزینی مرکز که مورد تایید می باشد را   به بخشها اعلام  .5
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

  انتقال دانش و تجربه راهبر)استاد( و رهجو)شاگرد( حداقل در مشاالل حااا    دستورالعمل :عنوان دستورالعمل

 توسط تيم رهبري و مديريت  

 M/Ins/7سند:  كد

 2از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تاااااريخ آنااااريگ بااااازن ري:

11/10/1403 

 

  

 

   : )منابع  امکانات و کارکنان مرتبد(ماتندات 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 

 

نام و نام نانوادگي تهيه  سمت نام و نام نانوادگي تهيه كنندگان

 كنندگان

 سمت

 کارگزینی  ئولمس  ناصر غفاروند مرکزمدیر  دکتر علی کریمیان

رئیس بهبود کیفیت  دپورعلیرضا واح

 و ایمنی

  

 سمت نام و نام نانوادگي تاييد كننده

نام و نام نانوادگي تصويب 

 كننده

 سمت

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی        مدیر مرکز علی کریمیاندکتر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 انتخاب ، انتصاب ، ارتقاء و تنزل جايگاه مديريتي در بيمارستان دستورالعملعنوان 

 M/Ins/8: سندكد 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

 تااااارير آ ااااريي بااااازنگر :

11/10/1403 

 تعاريف :  

ده های علوم پزشکی کشور، ضوابط ارتقاا  طبقاه و رتباه    آییننامه تشکیلات و طبقه بندی مشاغل دانشگاهها و دانشک 64ر اجرای تبصره مادهد

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

 : هدفا

 

  :دستورالعملدامنه 

 کلیه کارکنان بیمارستان 

   :مهارت مسئول

 :  (با جزئيات كامل و جمله امر شيوه انجام كار) 

 سرپرستار و سایر پست های مدیرتی( –گاه مدیریتی در بیمارستان )سوپروایزر در فرآیند انتخاب و انتصاب و ارتقا  جای

  مسئول واحد باید لیست دو نفر از افراد واجد شرایط را بهمراه مدارك به مدیریت/ریاست مرکز اعلام نماید. -1

 موراداری مرکز ارجاع نماید.مدیریت/ریاست بعد از بررسی های لازم و تصمیمات متخذه ، نفرات تایید شده را به رئیس ا -2

 رئیس اموراداری 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 برای تعیین یك نفر از بین آنها اقدام نماید. -6

 زم را در خصوص تایید یك نفر از لیست ارسالی را به مدیریت/ریاست مرکز اعلام نماید.معاونت ذیربط مکاتبه لا -5

 مدیریت/ریاست مرکز نامه دریافتی را جهت اقدامات بعدی به رئیس اموراداری ارجاع نماید. -4

 رئیس اموراداری مرکز مراتب را جهت اقدامات لازم به مسئول کارگزینی ارجاع نماید. -7

 گزینی بعد از دریافت تاییدیه از معاونت ذیربط ، استعلام از حراست را به نام فرد تایید شده انجام دهد.مسئول کار -8

 مسئول حراست نامه تایید شده برای فرد مورد نظر را در صورت موافقت و تایید به مدیریت/ریاست ارجاع نماید. -9

 مدیریت/ریاست جوابیه استعلام را جهت اقدامات بعدی به رئیس اموراداری مرکز ارجاع نماید. -11

 رئیس اموراداری نامه مذکور را جهت اقدامات نهایی به مسئول کارگزینی ارسال نماید. -11

 مسئول کارگزینی جهت اقدامات بعدی به کارگزین مربوطه ارجاع نماید. -12

 دریافت و تکمیل جوابیه استعلامات ، نسبت به تهیه و آماده سازی مدارك های لازم اقدام نماید.کارگزین بعد از  -12

 کارگزین طبق شیوه نامه دریافتی از دانشگاه نسبت به آماده سازی صورتجلسه و پیگیری های لازم اقدام نماید. -13
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  (()دستورالعمل)دستورالعمل

                                                                                                                                                                                                        

 اه مديريتي در بيمارستانانتخاب ، انتصاب ، ارتقاء و تنزل جايگ عنوان دستورالعمل

 M/Ins/8كد سند: 

 2از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تااااارير آ ااااريي بااااازنگر :

11/10/1403 

 

 كارگزيي بعد از تكميل و دريافت صورتجلسه ، نسبت به انتصاب و ارتقاء فرد مورد نظر اقدام نهايي انجام دهد. -11

 

   مرتبط( : )منابع، امکانات و کارکنانمستندات مرتبط

 

 منابع / مراجع 

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

 

نام و نام  انوادگي تهيه  سمت نام و نام  انوادگي تهيه كنندگان

 كنندگان

 سمت

 دکتر ناصر صفایی

 
 حراست  مسئول  علیرضا امامی پور رییس بیمارستان 

 مسوول کارگزینی ناصر غفاروند  مدیر بیمارستان  علی کریمیاندکتر 

 سمت و نام  انوادگي تاييد كننده نام

نام و نام  انوادگي تصويب 

 كننده

 سمت

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی        مدیر مرکز علی کریمیاندکتر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 : ارزشيابي كاركنان در بيمارستان دستورالعملعنوان 

 M/Ins/9: سندكد 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

 تااااريخ آناااريگ باااازن ر : 

11/10/1403 

 تعاريف :  

دستيابي به اهداف مختلف    ارزيابي عملكرد به عنوان يك ارزيابي دوره اي ، رسمي و اغلب مكتوب از عملكرد شغلي كاركنان است .كه به منظور

طاي پاداش به آنها ، ايجاد انگيزه براي بهبود عملكرد آنان و ساير كاركنفان ، از مملفه   ععي و اامورد استفاده قرار مي گيرد . شناخت كاركنان س

 علل اصلي ارزيابي عملكرد مي باشد .  

 ام خدمت به هر طريق ممكنانجام امور كارگزيني كاركنان از بدو ورود به دانشگاه تا اتم : فاهدا

 

 كارگزيني :دستورالعملدامنه 

 كارگزيني :مهارت مسئول

 :  (با جزئيات كامل و جمله امر شيوه انجام كار) 

 كارگزين زمان شروع ارزشيابي سالانه را به كاركنان ابلاغ نمايد. -1

 Bazrasiapp.tbzmed.ac.irيابي عملكرد به آدرس اينترنتي كارمند در مرحله اول ارزيابي بايد به عنوان ارزيابي شونده وارد سايت ارز -2

 شده و اطلاعات خود را وارد نمايد.

 كارمند با كد ملي به عنوان كد كاربري و كلمه عبور وارد كارتابل ارزيابي شود. -3

 كارمند سال مربوط به ارزيابي خود را انتخاب نمايد. -4

ميل كردن شاخص هاي اختصاصي مي باشد با انتخاب افزودن شاخص اختصاصي ، شرح وظيفه ، كارمند در مرحله اول ارزيابي كه شامل تك -5

 عنوان شاخص ، واحد سنجش ، هدف مورد انتظار و حداكثر امتياز وارد شود.

 .نمايدي كننده ارسال به مسئول مستقيم به عنوان ارزياب خود را كارمند با انتخاب گزينه ثبت اطلاعات و ارسال به مرحله بعد ، فرم ارزيابي -6

 .نمايداگر نياز به بازنگري نباشد ، فرم ارزيابي را تاييد كرده و  به ارزيابي شونده ارسال  خوددر كارتابل مسئول مستقيم  -7

 فرم ارزيابي خود را به رابط ارزيابي ارسال نمايد. كارمند -8

در مرحله دوم ارزيابي كه از اول اسفند سالجاري تا پايان خرداد سال بعد خواهد بود ، فرم هاي ارزيابي را به مالكان سند يا رابط ارزيابي  -9

 ارماع نمايد. كارمندانهمان 

زيابي در مرحله دوم شاخص هاي عمومي همانند ، تشويقات در طول سال ، آموزش ، ارائه پيشنهادات و تدريس ضميمه فرم اركارمند  -11

 گرديده و امتيازات مربوطه منظور گردد.

 فرم ارزيابي را مهت درج امتيازات مربوط به ارزيابي كننده به مسئول مستقيم ارسال نمايد. كارمند -11

 مسئول مستقيم با درج امتيازات ، فرم ارزيابي را به مدير واحد به عنوان تاييد كننده ارسال نمايد. -12

 د كليه فرآيند طي شده در ارزيابي كاركنان ، هر فرم ارزيابي را به ارزيابي شونده ارسال نمايد.مدير واحد با تايي -13

 در نهايت با تاييد امتيازات مكتسبه نسبت به ارسال آن به مسئول ارزيابي دانشگاه اقدام نمايد. كارمند -14
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 مستندات مرتبط: )منابع، امکانات و كاركنان مرتبط(  

 

 

 منابع / مراجع 

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

نام نانوادگي تهيه  نام و سمت نام و نام نانوادگي تهيه كنندگان

 كنندگان

 سمت

   دكتر ناصر صفايي

  
 حراست مسئول عليرضا امامي پور رييس بيمارستان

 كارگزيني ئولمس ناصر غفاروند مدير بيمارستان علي كريمياندكتر 

نام و نام نانوادگي ابلاغ  سمت نام و نام نانوادگي تاييد كننده

 كننده

 سمت

   دكتر ناصر صفايي ستانمدير بيمار علي كريمياندكتر 

  
 رييس بيمارستان

 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 ارزشيابي كاركنان در بيمارستان عنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/9: كد سند

 2از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403تاريخ آنريگ بازن ر :
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل:  نظافت و شستشو و گندزدايي و لکه زدايي بخش ها / واحدها

 M/Ins/10كد سند: 

 3از  1تعداد صفحه: 

 4:شماره ويرايش

 تااااارير آ ااااريي بااااازن ر :

11/10/1403 

 تعاريف :  

ر صورت باقي ماندن در سطوح مي توانند تا مددت هدا   باشند كه د لكه هاي عفوني همواره داراي انواع ميكروارگانيسم هاي عفونت زا مي هدف :

بيمارستان مبني بر از بين  در جهت اجراي سياست لذا باشد. از بين بردن سريع اين لكه ها مي احتياط واجب در اين مورد، ايجاد بيماري كنند.

بايست اقددامات زز  در ايدن مدورد     يم ،طريق قله از اينبه منظور كاهش عفونت هاي منت ها و ضد عفوني كردن بخش لكه هاي عفوني وبردن 

 ساير مراجعه كنندگان ايجاد گردد. بيماران و محيط امني براي كاركنان و و انجا  شده

 كل بيمارستاندامنه دستورالعمل: 

 : خدمات كمك پرستارمهارت مسئول

 شيوه انجام كار) با جزئيات كامل و جمله امر (:  

 نمايند.مي استفاده  ...( دستكش، ماسك، ) اني در هنگا  كار از وسايل حفاظت شخصيمرتمامي پرسنل شاغل در بخش هاي د (1

با اسدتفاده از محلدول    جمع كردن سطل هاي آشغال موجود در بخش، مداو  علاوه بر گرد گيري و خدمات بخش ها به صورت روزانه و (2

 آينه ها و سطوح داخل دستشدويي هدا،   ديوار، اعم از كف،تمامي سطوح بخش را  در اختيار تمامي بخش ها قراردارد،كه  2سارفوسپت 

 نمايد. مي ضد عفوني حما  ها و استيشن پرستاري را توالت ها،

 نمايد تا حد امكان از ريختن مايعات بدن بيمار در بخش جلوگيري شود. مي بخش دقت پرستاركمك  (3

 نمايد. مي ط بيمارستان به بيماران جديد ارائهمحي ر بخش آموزش هاي زز  را در خصوص رعايت نظافت شخصي وپرستاكمك  (4

 اقدامات زز  را سريعا ...( ديوار، كف، ) خدمات بخش در صورت مشاهده هرگونه لكه اعم از عفوني وغيرعفوني در سطوح مختلف بخش (5

دسدتمال يكبدار   اول يدك يدا دندد    ، . كه در مرحله مشاهده لكه خون در كفدده مي انجا  جهت تميز نمودن وضدعفوني كردن محل

زرد مدي انددازد و روي قسدمت     لكه خوني را پاك كرده و دستمال مورد نظر را در سدطل عفدوني  صرف را روي لكه قرار داده و سپس م

 .كندمحل را با تي مخصوص عفوني پاك مي ضدعفوني ريخته و دند دقيقه بعد  موادمورد نظر 

ضدعفوني كردن بخش ها توسط خدمات بخش راكنتدرل نمدوده    ه يها نحو مسئول بهداشت بيمارستان در بازديد هاي روزانه از بخش (6

 نمايد.مي به مسئول خدمات گزارش  مراتب را يا سهل انگاري در هربخش، در صورت وجود مشكل و
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل:  نظافت و شستشو و گندزدايي و لکه زدايي بخش ها / واحدها

 M/Ins/10كد سند: 

 3از  2 تعداد صفحه:

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازن ر : 

11/10/1403 

 

تمامي پرسنل شاغل در بيمارستان كه با بيمار و بخش هاي درماني در ارتباط هستند باعنايت به اينكه هيچ گاه ميكروارگانيسم عفوني  (7

 مدداو  انجدا    نت ها را به صورت جددي و بايست اقدامات حفاظت فردي در برابر عفو كننده به طوركامل از محيط حذف نمي شود، مي

 دهند.

 :اتاق عمل (8

 دهد.مي قرار  پرستار و مسئول انبار مواد گندزدا و مواد شوينده را به اندازه كافي در اختيار كادر خدمات و كمك مسئول خدمات (1

 .ي و دستورالعمل نظافت بخش را به كادر خدمات آموزش دهديكارشناس بهداشت محيط بايد نحوه گندزدا (2

كادر خدمات بايستي در ابتداي هر شيفت محلول گندزدايي را تهيه نمايد و اقدا  به كشيدن تي و گندزدايي كف اتاق ها و سالن اتاق  (3

 عمل نمايد.

 نمايد.مي ر بعد از هر بيمار تخت و دراغ ها را گندزدايي پرستاكادر كمك  (4

 نمايد.هاي خوني را طبق دستورالعمل پاك مي  رسنل خدمات لكهپ (5

 نمايند. مي شسته و گندزدايي را حتما تي ها تي، كادر خدمات بعداز كشيدن (6

 نمايد.مي و گندزدايي  زده حتما اتاق عمل را تي ،كادر خدمات در بين دو عمل (7

 نمايد.مي  ها را گندزداييو پريز كليد برقماوس رايانه،  تلفن، ،كادر خدمات روزانه دستگيره درب (8

 مي نمايد. تاق هاي عمل را واشينگكادر خدمات به صورت هفتگي ا (9

 مي دهد. گردگيري را انجا  ،پارده هاي مرطوب آغشته به مواد گندزدااز  كادر خدمات براي گردگيري  (11

 دهد.مي محيط استريل به غير استريل انجا   كادر خدمات گردگيري را از باز به پايين و از  (11

 كند. مي ال هاي جدا گانه استفاده براي قسمت هاي مختلف اتاق عمل از دستمكادر خدمات   (12

 نمايد. مي و نسبت به نظافت و گندزدايي اقدا  مي برد كادر خدمات بعد از آخرين عمل تما  وسايل اضافي را از اتاق بيرون  (13

 نمايد. مي روز تخليه 5يا اگر پر نشد بعد از  4/3دمات سفتي باكس ها را بعد از پر شدن خكادر   (14

 نمايد. ييباله را بعد خالي كردن در هر شيفت شستشوكادر خدمات سطل هاي ز  (15

 نمايد.مي كند و در صورت نياز گندزدايي مي كادر خدمات آبدارخانه و غذاي بخش اتاق عمل را هر شيفت تميز   (16

 و خدماتي اتاق عمل با تشكيل كلاس پرستاريكارشناس كنترل عفونت و بهداشت محيط مركز، سازنه نسبت به آموزش كادر كمك  (17

 اقدا  مي نمايند.

بازنگري و  نحوه شستشو و گندزدايي را تهيه، ، دستورالعملحيط مركز، سازنه و در صورت نيازكارشناس كنترل عفونت و بهداشت م (18

 .به بخش ها ارسال مي نمايند

 جهيدزات را ، شستشدو و گنددزدايي محديط و ت   عمل آموزش ديده ) پيوستي ( نظافت، طبق دستورالپرستاري و خدماتپرسنل كمك  (19

 .  انجا  مي دهند

، كارشناس كنترل عفونت و كارشناس بهداشت محيط مركز، بر اجراي دستورالعمل فدوق نظدارت و اجدراي آن را    سرپرستار اتاق عمل (21

 .ر خدمات پرستاري گزارش مي نمايندهر سه ماه به مدير ، مدي
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ل(ل()دستورالعم)دستورالعم

                                                                                                                                                                                                        

 ايي بخش ها / واحدهاعنوان دستورالعمل:  نظافت و شستشو و گندزدايي و لکه زد

 M/Ins/10كد سند: 

 3از  3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازن ر : 

11/10/1403 

 

كميتده كنتدرل عفوندت و    كارشناس كنترل عفونت و بهداشت محيط مركز، شاخص ميزان رعايدت دسدتورالعمل فدوق را در جلسدات      (21

 .   امه اصلاحي تدوين و پايش مي كنند، طرح و برنبهداشت محيط
 

 : )منابع، امكانات و كاركنان مرتبط(مستندات مرتبط

 دستورالعمل ضدعفوني اتاق عمل ، چک ليست ها  نظارتي كنترل عفونت ، بهداشت محيط و سرپرستار 
 تجربيات همکاران و اعضا  كميته كنترل عفونت خشي ملي ويرايش سوم،مل اعتبار ب، دستورالع  www.cdc.govمنابع / مراجع : 

 دستكش،ماسك ،2محلول سارفوسپت

 منابع / مراجع : 

 راهنما  اعتباربخشي ملي

 

نااام و نااام  ااانوادگي تهيااه   

 كنندگان

 سمت نام و نام  انوادگي تهيه كنندگان سمت

 كارشناس كنترل عفونت فاطمه درخشان مدير خدمات پرستاري  محمدعلي شيخ عليزاده

جانشددين مدددير خدددمات    سوسن يگانه

 پرستاري
 كارشناس بهداشت محيط اسما تقي زاد

 پرستار اتاق عمل كبري مرشدي سرپرستار بابك سوزنده 

 پرستار اتاق عمل عاليه عباسپور سوپروايزر آموزشي مرضيه حسين زاده

 سمت ادگي تصويب كنندهنام و نام  انو سمت نام و نام  انوادگي تاييد كننده

 رئيس مركز                                         دكتر ناصر صفايي           مدير مركز دكتر علي كريميان
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 دستورالعمل ضد عفوني  دمات

 

 

 در بخش ميتوان از سفيد كننده استفاده كرد . تتوضيحات : در صورت نبود سارفوسپ

 زمان

ضد  

 عفوني

مواد قابل ضد 

 عفوني

نحوه آماده  غلظت ماده مصرفي

 ساز 

مدت زمان  روش ضد عفوني

 تماس

مدت ماندگار  

 محلول

ر ه

 شيفت

 -كف اتاق و سالنها

سرويس ها  

 –بهداشتي و حمام 

 تي موئي و برس ها

هيپوكلريت 

 سديم

 

0.5

% 

سي سي  5 

سفيد كننده  

دا ل يک 

 ليتر

سطوح آلوده به  ون و -1

ترشحات و سرويس ها  

بهداشتي با آب و دترجنت 

 شستشو شوند

سطوح تميزتوسط تي  -2

آغشته به محلول ضد 

ي عفوني كننده ضد عفون

 شود.

تي بعد از شستشو ضد -3

عفوني شده و بصورت 

 آويزان ن هدار  شود.

 دقيقه 5
محلولها روزانه 

 تهيه شوند

 سارفوسپت
1% 

 

سي سي  1

سارفوسپت 

 99دا ل 

 سي سي آب

 روزانه

كليد  -گوشي تلفي

 پريز

 

دستمال 

 مرطوب

- - 

بعد از رفع آلودگي سطوح 

توسط دستمال مرطوب 

ال تميز اسپر  را به دستم

پاشيده و سطوح را ضد 

 عفوني نماييد.

 

 - دقيقه1
 -گوشي تلفي

دست يره  -آيفون

 -در

دست يره سرويس  

 ها  بهداشتي

  

اسپر  

سارفوسپت 

كوييک يا 

 الکل
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 دستورالعمل ضد عفوني  دمات

 زمان

ضد  

 عفوني

نحوه آماده  غلظت ماده مصرفي مواد قابل ضد عفوني

 ساز 

مدت  روش ضد عفوني

زمان 

 تماس

مدت 

ماندگار  

 محلول

 هفت ي

 

پايه  -صندلي و مبلمان

سطل  –زير پايي –سرم

 -فيلتر و  ود كولر  -ها

 -ظرف صابون مايع

 شيشه پنجره

 

 دترجنت

- - 

سطوح با آب و دترجنت 

 آلوده زدايي شوند

در صورت آلودگي با -2

 ون و ترشحات توسط 

هيپوكلريت سديم ضد 

 عفوني شوند

- - 

 شيشه شور

 ماهانه

 اتاق بيمارانديوار 

هيپوكلريت 

 سديم

 
0.5% 

سي سي  5 

سفيد كننده  

دا ل يک 

 ليتر

سطوح با آب و  -1

دترجنت آلوده زدايي 

 شوند

در صورت آلودگي با -2

 ون و ترشحات توسط 

سديم ضد  هيپوكلريت

 عفوني شوند

 دقيقه 5

 

روزانه 

 تهيه شود

 

 سارفوسپت
1% 

 

سي سي  1

سارفوسپت 

سي  99دا ل 

 سي آب

 اتاق بيمارانديوار 

 عفوني و ايزوله

هيپوكلريت 

 سديم

 

1% 

 

سي سي  1

 100دا ل 

 سي سي آب 

 

 

 

 ضدعفوني  واهند شد.                                                                                        در صورت پاشيدن  ون و ترشحات، ضد عفوني وسايل و محيط  ارج از برنامه، 

 11/10/1013كميته كنترل عفونت                                                                تارير باز ن ر :
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 ارتوسط كمک بهي دستورالعمل ضد عفوني
 

 زمان

 ضد عفوني 

ماده  مواد قابل ضد عفوني

 مصرفي

نحوه آماده  غلظت

 ساز 

مدت زمان  روش ضد عفوني

 تماس

مدت 

ماندگار  

 محلول

بعد از هر بار 

 استفاده

 

سر ماشيي ريش  -قيچي

 -پروب اكو -تراش برقي

كابل مانيتور و  -ترمومتر

عينک  -نوار قلبي

ترالي پانسمان  -محافظ

سيني  -زريقاتو ت

كاست تصوير  -دارو

پروب پالس  -بردار 

سطح  -اكسي متر 

 -ترانس ديوسر

 دسته لارن وسکوپ

 -الکل

ريوسپت 

اس د  

 پلاس

01% 
آماده 

 مصرف

ابتدا وسايل توسط -1

دستمال  مرطوب يا 

دترجنت آلوده زدايي 

 شوند.

 

با پنبه الکل آغشته به -2

الکل يا اسپر  ريوسپت 

ي اس د  پلاس ضد عفون

 شوند.

 

اسپر  كردن  رو   -3

 تجهيزات

 

 - دقيقه 5

 هر شيفت
كمد وميز غذا  ور  

 بيماران

 روزانه

 -پمپ انفوزيون

وارمر  ون -انکوباتور

مانيتورها  -ماوس رايانه

-وسايل الکتريکي 

 -صفحه كليد

 -ن اتوسکوپ

 هفت ي
هود   –مانومتر اكسيژن

 اكسيژن

بعد از هر بار 

 فادهاست

لوله  -آمبوبگ  -ايرو 

 - رطومي ونتيلاتور

 -تيغه لارن وسکوپ

محفظه نبولايزر و لوله 

ها  مربوطه،انواع 

اسکوپي ها)آندوسکوپي 

 (  TEE،برونکوسکوپ ،

دكونک

 53س 

  -پلاس

پودر 

استريل 

 سي

2% 

سي   1-2

سي 

دكونکس 

 99دا ل 

سي سي 

 آب 

گرم  11 -2

پودر 

استريل سي 

دا ل يک 

 ليتر آب

تدا وسايل توسط اب-1

شستشو با آب و دترجنت 

 آلوده زدايي شود.

 

در محلول غوطه ور  -2

 شود.

 

 دقيقه 21

 دقيقه 11

 روز 12

 روز 11

بعد از هر بار 

 استفاده

 

شيشه -لوله و ل ي

  ساكشي

ريوسپت 

اف.د .

 -پلاس

سفيدكن

 نده

 (cc11 

1% 

ا سي سي 

ريوسپت 

اف.د .پلا

س دا ل 

سي سي  99

 آب 

ابتدا ترشحات را دا ل -1

فاضلاب تخليه كرده با آب 

ولرم و دترجنت شستشو 

 شوند.

دا ل سطل حاو   -2

محلول ريوسپت 

 دقيقه 5
روزانه 

 تهيه گردد.
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دا ل 
1111  

سي سي 

 آب(   

اف.د .پلاس غوطه ور 

 شوند. 

 

 دستورالعمل ضد عفوني توسط كمک بهيار

 زمان

ضد  

 عفوني

آماده  نحوه غلظت ماده مصرفي مواد قابل ضد عفوني

 ساز 

مدت زمان  روش ضد عفوني

 تماس

مدت 

ماندگار  

 محلول

 هفت ي

 و

بعد از 

تر يص 

 بيمار

رويه  -تخت

و  -پلاستي ي تشک

رو بالشي پلاستيکي 

 -تشک كم فشار -

 برانکارد

 

 دترجنت 

 

ريوسپت 

 اف.د .پلاس

1% 

ا سي سي 

ريوسپت 

اف.د .پلاس 

سي  99دا ل 

 سي آب

ابتدا  ون و ترشحات -1

تمال مرطوب توسط دس

آغشته با دترجنت پاك 

 شوند.

با دستمال آغشته به  -2

ريوسپت اف.د .پلاس 

 ضد عفوني شوند.

 دقيقه 5

روزانه 

تهيه 

 گردد.

 هفت ي

سطوح  ارجي 

كاف  -ونتيلاتور

-يخچال-فشارسنج

دست اه تصوير 

بردار  بدنه 

دست اه  -مانيتورها

-الکتروشوك

بدنه  -انکوباتور

 -دست اه سونوگرافي

ه فلومتر محفظ

بدنه  -اكسيژن

بدنه  -دست اه اكو

دست اه پالس اكسي 

 متر 

 دترجنت 

ريوسپت 

 اف.د .پلاس

1% 

ا سي سي 

ريوسپت 

اف.د .پلاس 

سي    99دا ل 

 سي آب

سطوح با دستمال -1

مرطوب آغشته به 

دترجنت پاك شوند سپس  

با دستمال آغشته به 

ريوسپت اف.د .پلاس 

 ضد عفوني شوند.

 دقيقه5

روزانه 

يه ته

 گردد.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 با رعايت اصول بهداشتي در مراحل توزيع و سرو غذانحوه حفظ زنجيره سرد و گرم : دستورالعملعنوان 

 M/Ins/11: سندكد 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

 تااااارير آ ااااريي بااااازن ر :

11/10/1411 

 تعاريف :  

از مرحسهه ت ییهد تها     )درجهه سسیهی     06ه دمای بالاتر از گرم و رسیدن باقدامات و تجهیزات لازم برای تامین زنجیره  :تعريف زنجيره گرم

 مصرف(

از مرحسهه ت ییهد تها     )درجه سسیی   5دمای پایین تر از  اقدامات و تجهیزات لازم برای تامین زنجیره سرد و رسیدن به تعريف زنجيره سرد:

 (مصرف

  : هدفا

  برای جس گیری از فیاد م اد غذایی (1

 ز میم میت های غذایی در اثر رشد میکرو ارگانییم هابرای جس گیری ا  (2

 

 کادر آشپزخانه :دستورالعملدامنه 

 کنترل دما با دماسنج -با چك یییت بررسیآموزش،  :مهارت مسئول

 

 :  (با جزئيات كامل و جمله امر شيوه انجام كار) 

تا دمهای لازم بهرای حفهن زنجیهره سهرد       می کندکنترل  کادر آشپزخانه روزانه دمای یخچال ها و فریزر ها و سرد خانه بالای صفر را (1

 تامین گردد.

 .می دهدکادر آشپزخانه زمان تخسیه بار از کامی ن را کاهش  (2

 .دندهمی درجه سسیی   قرار  4تا کادر آشپزخانه برای سرد کردن م اد غذایی بلافاصسه آن را در داخل یخچال در دمای صفر  (3

   .کندمی انه رعایت در سردخرا  نباردار چرخش کالاهاا (4

ط ری که ه ای سرد بت اند به راحتی حرکت کند و زنجیره سهرد تهامین   بد نخیسی پرکن را کادر آشپزخانه نباید یخچال ها و فریزر ها (5

 گردد و م اد غذایی سایم بمانند.

 06خ اهند ماده غذایی دیفراست نشهده را پخهت کننهد بایهد بهرای تهامین دمهای اسهتاندارد )بهالاتر از           کادر آشپزخانه زمانی که می (0

 برابر کنند. 2درجه(زمان پخت را 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 نحوه حفظ زنجيره سرد و گرم مواد غذايي: عنوان دستورالعمل

 M/Ins/11كد سند: 

 2از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 : تااااارير آ ااااريي بااااازن ر

11/10/1411 

 

کارشنا  بهداشت محیط و کارشناسان تغذیه با استفاده از دماسنج دقیق و سایم دمای درونی ضخیم ترین قیمت م اد غهذایی را تها    (7

 .می کنندچك و کنترل  درجه سسیی   ( 06محدوده مطمئن )بالاتر از 

 ه دمایی لازم تامین گردد.تا محدود می کنندروشن و گرم را در ساین غذا قبل از کشیدن غذا ترایی  (8

 حدوده دمایی استاندارد تامین گردد.مکنند تا می مراجعه  ها بخش بهکادر ت زیع کننده غذا در بخش ها با ترایی گرم  (9

 .کنندمی ساعت سرد یا منجمد  کادر آشپزخانه برای جس گیری از به هم خ ردن زنجیره گرم و سرد غذای آماده و مانده را تا دو (16

 

 

 :  : )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(مرتبطمستندات 

 كتابچه بهداشت محيط

نام و نام  انوادگي تهيه  سمت نام و نام  انوادگي تهيه كنندگان

 كنندگان

 سمت

 اسما تقی زاد

 

کارشنا  بهداشت 

 محیط
 عسیرضا واحدپ ر

رئیس اداره بهب د 

 کیفیت

 سمت نام و نام  انوادگي تاييد كننده

وادگي تصويب نام و نام  ان

 كننده

 سمت

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی        مدیر مرکز دکتر عسی کریمیان
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 شستشوي انواع البسه: دستورالعملعنوان 

 M/Ins/12: سندكد 

 3از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

 تااااريخ آناااريگ ياااازن ري: 

11/10/1413 

 تعاريف :  

 ثر بر باكتري ها،با او اجسام غير زنده بكار مي روند و  كه براي نابود كردن ارگانيسمهاي موجود در محيط موادياستفاده از  :ييتعريف گندزدا

 ابياار، هياي  پيا  كننيده    و نيدزدا هيا  و از رشد آن ها جلوگيري ميي كننيدگ گ  قارچ ها و ساير ارگانيسم ها آن ها را از  بين مي برند  ،ويروس ها

 و  اثرات سوئي براي محيط زيست دارندگ سطوح وگگگ اين مواد اغلب شيميايي هستند لباس ها، وسايل،

 :هدفا

 انتشار عفونت هاي بيمارستانيبراي جلوگيري از  -1

بسه و ملحفه به درستي انجام براي جلوگيري از از بين رفتن و تغيير رنگ زود هنگام البسه و ملحفه بايستي مراحل شستشوي ال -2

 گيردگ

 

 كاركنان واحد رنتشويخانه  :دستورالعملدامنه 

 آموزش كادر رنتشويخانه، ارزيايي ير اساس چك ليست :مهارت مسئول

  :(يا جزئيات كامل و جمله امريانجام كار) شيوه 

يعنيي البسيه و ملحفيه     م به واحد رختشيويخانه انتاياد دهيد   البسه و ملحفه عفوني و غير عفوني  را جدا از ه بايدپرسنل واحد رختشويخانه -1

 عفوني در كيسه هاي زرد رنگ قرار داده شود و نام بخش در آن درج گرددگ

 گي از لباسشويي عفوني استفاده كندبراي شستن البسه و ملحفه عفون بايد پرسنل واحد رختشويخانه -2

 گاز لباسشويي غيرعفوني استفاده كندبراي شستن البسه و ملحفه غير عفوني  بايد پرسنل واحد رختشويخانه -3

 گكندلباسشويي مخصوص كادر استفاده براي شستن البسه كادر بيمارستان از  بايد پرسنل واحد رختشويخانه -4

 دقياه را تنظيم كندگ 25اد در مدت درجه سانتي گر 171پرسنل واحد رختشويخانه بايد دما  -5

مستايما روي البسه و ملحفيه نريياد و قبيل از اهيافه كيردن آب ژاود باييد ماشيين لباسشيويي         را پرسنل واحد رختشويخانه بايد آب ژاود  -6

 گكندآبگيري 

 شستشوي لباس و ملحفه بيمار از آب گرم استفاده كندگ پرسنل واحد رختشويخانه بايد براي -7

 پرسنل واحد رختشويخانه براي شستشوي پتو از آب گرم استفاده كندگ-8

 گپرسنل واحد رختشويخانه براي شستشوي روتختي نخي نبايد از آب ژاود استفاده كند-9
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 پرسنل رختشويخانه بايد براي شستشوي روتختي نخي از آب ولرم استفاده كندگ -11

  گپرسنل واحد رختشويخانه بايد براي شستشوي البسه و ملحفه چربي از آب ولرم استفاده كند-11

 پرسنل واحد رختشويخانه بايد براي شستشوي البسه و ملحفه چرب علاوه بر مواد شوينده از صابون مايع نيا استفاده كندگ-12

 ژاود استفاده كندگ يوان پودر شوينده و يك ليتر آبل 5عدد روپوش  61براي شستن  بايد پرسنل واحد رختشويخانه -13

ه و ييك  دد ملحفه يك لييوان پيودر شيويند   ع 51و به ازاي  ملحفه ها از آب گرم استفاده كند يبراي شستشوبايد كادر واحد رختشويخانه -14

 گليتر آب ژاود استفاده كند

و ييك   هلييوان پيودر شيويند    3ا تي  2دد لباس ع 31و به از  باس بيمار از آب گرم استفاده كندبراي شستشوي ل بايد  پرسنل رختشويخانه-15

 گليترآب ژاود استفاده كند

 گليوان پودر اهافه كند 2الي  5/1پتو  3براي شستشوي پتو به ازاي هر  بايد پرسنل واحد رختشويخانه16

ليوان پودر شيوينده اسيتفاده    2 و به از هر سه عدد روتختي ن روتختي از آب ولرم استفاده كندهنگام شستبايد پرسنل واحد رختشويخانه  -17

 كند

شستشوي البسه چرب از آب ولرم استفاده شود و در اينگونه موارد علاوه بير افياودن پيودر شيوينده از      براي  بايد كادر واحد رختشويخانه -18

 گبون جهت زدودن چربي استفاده كندمايع صا

 گدر دستگاه آبگير بيندازدرا ملحفه  بعد از شستشو و گندزداي البسه و بايد كادر واحد رختشويخانه -19

 گهاي خشك كن موجود بيندازد تا خشك گرددآبگيري ملحفه و البسه آن ها در دستگاه عد از كادر واحد رختشويخانه بايد ب -22

 گبعد از خشك كردن البسه و ملحفه و روبالشي وگگگ در اتوهاي موجود در واحد رختشويخانه اتوكشيده شوندبايد  كادر واحد رختشويخانه -22

 گفه را در كيسه قراداده و پرس كندو ملح بعد از اتو در تمامي البسه كادر واحد رختشويخانه -23

 به بخش هاي مربوطه انتااد دهدگ ورا قرار داده كادر واحد رختشويخانه در بين هاي تميا سبا رنگ ملحفه و البسه  -24

 

 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل:  شستشوي انواع البسهعنوان 

 M/Ins/12كد سند: 

 3از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1413تاريخ آنريگ يازن ري:
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 چك ليست:   : )منابع، امكانات و كاركنان مرتبط(مستندات مرتبط

 

 ت محيط، سايت يهداشت محيط: سايت يهداشمنايع / مراجع 

نام و نام نانوادگي تهيه  سمت نام و نام نانوادگي تهيه كنندگان

 كنندگان

 سمت

 اسما تاي زاد

 

كارشناس بهداشت 

 محيط
 رئيس بهبود كيفيت دپورعليرها واح

 سمت نام و نام نانوادگي تاييد كننده

نام و نام نانوادگي تصويب 

 كننده

 سمت

 رئيس مركا                             دكتر ناصر صفايي        مدير مركا علي كريمياندكتر 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 شستشوي انواع البسهدستورالعمل:  عنوان 

 M/Ins/12كد سند: 

 3از  3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1413آنريگ يازن ري: تاريخ
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 در واحد رختشويخانه كاربرد مواد شوينده و گندزدا و سفيد كننده: دستورالعملعنوان 

 M/Ins/13: سندكد 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

 تااااريخ آخاااريگ باااازن ر : 

11/10/1411 

 تعاريف :  

 بی جان مانند البسه و.... گندزدایی عبارت است از نابود کردن مواد گندزدا از روی محیطتعريف گندزدايي: 

 انواع گندزداها: 

 الف( فیزیکی مانند حرارت و خشک کردن   

 ب(شیمیایی مانند الکل

 هدف:

 برای جلوگیری از انتشار عفونت  (1

 جلوگیری از تغییر رنگ و کیفیت اقلام (2

 کارکنان واحد رختشویخانه  :دستورالعملدامنه 

 زش کادر رختشویخانهآمو، ارزیابی بر اساس چک لیست :مهارت مسئول

 :(با جزئيات كامل و جمله امر شيوه انجام كار) 

 شستشو  روپوش: 

 فاده کنند.لیوان ( است 5وپوش یک قوطی پودر )عدد ر 06پرسنل واحد رختشویخانه  باید برای شستشوی  تعداد  (1

 د یک لیتر آب ژاول استفاده کنند.عدد روپوش حدو 06پرسنل واحد رختشویخانه برای  (2

   ملحفه ها :شستشو 

 ملحفه یک لیوان پودر شوینده و یک لیتر آب ژاول استفاده کنند. 56به ازای هر  پرسنل واحد رختشویخانه باید (1

 شستشو  لباس بيمار: 

یک لیتر  بسته به چرکی لباس( و لیوان پودر شوینده) 0تا  2عدد لباس حدود  06رسنل واحد رختشویخانه باید به ازای هر پ (1

 ه کنندآب ژاول استفاد

 توجه:     

.حتماااااا باياااااد آآ  اول باااااا آآ مخلاااااو  شاااااود و سااااا   باااااه ماشااااايگ ا اااااا ه گاااااردد    
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 در واحد رختشويخانه كاربرد مواد شوينده و گندزدا و سفيد كننده: عنوان دستورالعمل

 M/Ins/13كد سند: 

 2از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

 تااااريخ آخاااريگ باااازن ر : 

11/10/1411 

 

 شستشو  پتو: 

 لیوان پودر استفاده کنند. 2الی  5/1پتو  0پرسنل واحد رختشویخانه  باید برای شستشوی پتو به ازای هر 

 شستشو  روتختي : 

o لیوان سفید کننده بر استفاده کنند 2و  لیوان پودر شوینده 2عدد روتختی  0به ازای هر  پرسنل رختشویخانه باید. 

o روتختی هرگز از آب ژاول استفاده نشود. باید توجه داشت که در شستشوی 

 شستشو  البسه چرآ: 

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

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

 ت محيط، سايت بهداشت محيط: سايت بهداشمنابع / مراجع 

نام و نام خانوادگي تهيه  سمت نام خانوادگي تهيه كنندگاننام و 

 كنندگان

 سمت

 اسما تقی زاد

 

کارشناس بهداشت 

 محیط
 رئیس بهبود کیفیت علیرضا واحدپور

 سمت نام و نام خانوادگي تاييد كننده

نام و نام خانوادگي تصويب 

 كننده

 سمت

 ئیس مرکز                            ر دکتر ناصر صفایی        مدیر مرکز علی کریمیاندکتر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل پيشگيري و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتويي :دستورالعملعنوان 

 M/Ins/14: سندكد 

 6از  1تعداد صفحه: 

 4: شيرايشماره و

 بازنگري:تاريخ آخرين 

11/10/1411 

 : فيتعار

هات كه پيامد آن از نقطه نظر ، خطاي كاري يا ساير اشتباواقعه ناخواسته شامل نقص تجهيزاتهر  تعريف سانحه پرتويي:

 در حفاظت دگاهيد از آن و مقدارمي باشد نحفاظت وايمني به علت ايجاد پتانسيل براي پرتوگيري غير عادي قابل اغماض 

 باشد. تياهم حائز اشعه برابر

احتمالي تا كاهش بروز اثرات  در جهت يريشگيپ يبا روش ها ييو آشنا ييپرتو ياز تابش ها يشناخت صدمات ناش :هدفا

 جايي كه امكان دارد و جلوگيري از اثرات قطعي پرتوهاي يونساز مي باشد.

 

 راديوتراپي و آنژيوگرافي كاركنان راديولوژي، :دستورالعملدامنه 

 با چك ليست آموزش، بررسي :مهارت مسئول

 : (يات كامل و جمله امريبا جزئوه انجام كار) يش

 احتمال خطاي انساني هرچه بيشتر كاهش يابد.كه هيزاتي را تهيه كند ه ها و تجابيمارستان بايد دستگ . 1

د طوري كه موقعيت استقرار دستگاه ولد اشعه اهميت ويژه اي قائل باشبيمارستان بايد به محل استقرار دستگاه هاي م  .2

 مناسب باشد.

وعملكرد  صحت استاندارد از ريمطابقت با مقادتا از  رنديقرار گ شيمورد آزما نيمع يدر فواصل زمان ديدستگاه ها با هيكل. 3

 حاصل شود.  نانيدستگاه ها اطم

ولد اشعه از لحاظ سرب دستگاه مبايد وضعيت فيزيكي اتاق با هماهنگي كارشناسان انرژي اتمي  مسئول فيزيك بهداشت  .4

 .درب ها و شيشه ها را بررسي نمايدكوبي ديوار، 

 .را به موقع سرويس كاري كند اتمامي دستگاه ،جلوگيري از سانحهمسئول فيزيك بهداشت بايد براي   .5

 .قطعات فرسوده دستگاه مولد اشعه را به موقع تعويض كند ،مسئول فيزيك بهداشت بايد براي جلوگيري از سانحه .6

 .مسئول راديوتراپي و راديولوژي بايد جهت ارتباط با بيمار در اتاق آيفون نصب كند .7
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  ي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشمركز آموزش

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل پيشگيري و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتويي :دستورالعمل عنوان

 M/Ins/14كد سند: 

 6از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تاريخ آخرين

 11/10/1411بازنگري:

 

زيمتري بخش هاي مختلف دمسئول بهداشت حرفه اي بايد هر سال با دستگاه هاي  ولوژي، راديوتراپي ورادي.مسئول  8

 رتويي را اندازه گيري دز كنند.پ

ي حفاظت زاتيبه تجه عيآسان و سر يدسترسي خود را حفظ كند و بايد خونسردبايد در صورت وقوع سانحه،  . افراد پرتوكار9

 داشته باشند.

 . مسئول بهداشت حرفه اي بايستي فرم مربوط به سانحه را پركند و مشروح سانحه راثبت نمايد.11

 براي آن اقدام اصلاحي ارائه كند.حرفه اي بايستي علت بروز سانحه را بررسي نمايد و . مسئول بهداشت 11

. مسئول فيزيك بهداشت در صورتي كه بر اساس نتايج آزمايشات دوره اي و معاينه پزشكي تشخيص بر پرتوگيري پرتوكار 12

 باشد بايد از فعاليت كادر جلوگيري كند.

 حرفه اي بايستي با هماهنگي كارشناسان انرژي اتمي و پزشك نتايج آزمايشات به. مسئول فيزيك بهداشت و بهداشت 13

 .دست آمده را تجزيه و تحليل كنند

 ، به صورترا از دز پرتوگيري در شرايط عاديرتوگيري پرتوكار در هنگام سانحه مسئول فيزيك بهداشت بايد سابقه دز پ. 14

 ه آن ضميمه كند.بايگاني كند و گزارشات و نتايج را ب گانهجدا

 سالگي فرد پرتوكار نگهداري كند. 75مسئول فيزيك بهداشت بايستي نتايج مربوط به سانحه را تا  .15

 .شودنان حاصل ياطم از سلامت آن تا كند يبازرس يا صورت روزانه و دوره بهرا  يپرتونگار زاتيتجه ديبا مسئول فيزيك بهداشت .16

 يبا مضمون جملات يا ههشدار دهند يتابلوها ديبا ن،يناخواسته جن يريپرتوگ كاهش ورمنظ به مسئول فيزيك بهداشت .17

 . كند) مثل در رختكن ( نصب يولوژيدر محدوده بخش راد

 ،هانامه ، استانداردها، آئينمقررات اند كليه مكلف كسب پروانه دارنده فعاليت هرگونه در انجام بهداشت فيزيك سؤولم .18

 نمايند. را رعايت اشعه در برابر حفاظتي تدابير و تجهيزات، حفاظت هاي رالعملدستو
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل پيشگيري و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتويي: عنوان دستورالعمل

 M/Ins/14كد سند: 

 6از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تاريخ آخرين بازنگري:

11/10/1411 

مناسب با توجه به نوع دستگاه اشعه  تيفيك نيبرنامه تضم كي ديپروانه از نقطه نظر حفاظت در برابر اشعه با دارنده .11

  .دينما جاديا بيكاهش آس يخدمات برا يفيبه منظور ارتقاء ك كسيا

عملكرد بد  اي و مارينامناسب به ب شنيپوزاثر  در يصيپرتوتشخ يها شيتكرار آزما از يريجلوگ يبرا يولوژيواحد راد .21

 كند.حاصل  نانياطم زاتيتجهت خوب يفيكو آموزش پرتوكاران  تيفياز ك ديبا زاتيتجه

 د.ينمات يرعامناسب  يدر شكل ها يبتوسط حفاظ سر هاي بيمار راگنادد حفاظت يپرتوكار با .21

 و برساندحداقل مقدار ممكن  را به نيروت يها شيدر آزما ريتعداد تصاو ماتورويكول دانيم، يزمان پرتودهد يبا پرتوكاران .22

 كنند. بالاتر استفاده يلوولتاژهاياز روش ك

 نيرا با كمتر يصيتشخ ريتصاو ازيمورد ن تيفيكه ك كنندانتخاب  يبه نحو را يپرتوده يفاكتورها ريمقاد. پرتوكاران بايد 23

 .ندينما جاديا ماريدز تابش ب

 يحيبه نحو صح يتحت نظارت خود داشته باشد واز خاتمه پرتوده يپرتوده تايرا در خلال عمل ماريب ديبا پرتوكاران.24

 حاصل كند. نانياطم

كه احتمال باردار بودن  ييلگن خانم ها هياز ناح يوگرافيخصوصا راد يصيتشخ يها يوگرافياز انجام راد ديبا پرتوكاران .25

 كنند. يآنها وجود دارد خوددار

در  شاني( برساند تا امتخصص بخش )ستيولوژيموضوع را به اطلاع راد ديبا ،شودمطلع  ماريب يچنانچه از باردارپرتوكار  .26

 .دينما يريگ ميتصم ،يوگرافيانداختن راد ريبه تاخ ايو  گريد يصيانتخاب روش تشخ اي يوگرافيخصوص ضرورت انجام راد

 ابعاد لگن يرياندازه گ ن،يرشد جن يبررس يبرا يدوران باردار يدرط يولوژيراد يها شيانجام آزما د ازيهمكاران با .27

 كنند. نيگزيجا يبا سونوگراف را نآو  زنديبپره

مشاوره با ، ارتباط خوب با كودک جادي، انگهدارنده لياستفاده از وسا موارد ديبا ،از اطفال يوگرافيراد هنگام پرتوكار .28

 .كند تيرعارا  ،يبعد ريتصاو هينسبت به ته ستيولوژيراد
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  كز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزكز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمرمر

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل پيشگيري و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتويي: عنوان دستورالعمل

 M/Ins/14كد سند: 

 6از  4تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تاريخ آخرين بازنگري:

11/10/1411 

 

و  را شخصاً بكار گرفته شده ينيبپيش در برابر اشعه حفاظت دارند مكلفند وسائل اشتغال كار با اشعه به كه افرادي كليه .91

 اجراء درآورند. را به مربوطه و دستورالعملهاي مقررات

 ي) در صورت استفاده از رو پوش سربيفرد مترياز دز ديكنترل شده كار كنند با هيكه لازم است در ناح يافراد هيكل .30

 . ندي( استفاده نمارديآن قرار گ ريدر ز ديبا يفرد متريدز

 .به حداكثر رساندن فاصله از منبع اشعه توجه كنندد يبامامي پرتوكاران ت .31

ميلي  25/1تمامي پرتوكاراني كه با دستگاه هاي ايكس متحرک كار ميكنند بايد از روپوش سربي كه حداقل معادل  .32

 .مترسرب باشد استفاده نمايند

 .ش سربي و... استفاده نمايندروپووسايل حفاظت فردي از قبيل عينك،  پرتوكاران بايد از .33

وهاي در مقابل پرت ديافراد نبا نياز بدن ا يقسمت چيهو بپوشد  يروپوش سرب ديبا ماريب يدر هنگام پرتوده ماري. همراه ب43

 اوليه قرار گيرد.

در آزمايشگاه  ماه يكبار با دستور كتبي پزشك و مسئول فيزيك بهداشت 6. تمام پرتوكاران بايد آزمايشات دوره اي را هر 43

 بيمارستان انجام دهد و نتايج مربوطه به مسئول فيزيك بهداشت داده شود تا در داخل پرونده هاي آن ها قرار گيريد.

نگه دارد مگر آنكه  يرا در هنگام پرتوده كسيلامپ اشعه ا اي يربرداريتصو ليوسا ريسا ايو  ماريب دينبا يشخص چيه. 43 

 سودمند باشد وجود نداشته باشد. صيكه از نظر تشخ يريآوردن تصوبه دست  يبرا يگريروش د چيه

امر قابل حصول نبود توسط  نيكه ا يانجام شود درصورت ماريتوسط همراه ب ديبا يدر هنگام پرتوده مارينگه داشتن ب .47

 دينبا زيسال ن 81 رياد زباردار و افر ياز خانم ها؛ رديپرتوكار بصورت داوطلب صورت پذ اكاركناني پرتوكار و ريكاركنان غ

 .شوداستفاده 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

 

 دستورالعمل پيشگيري و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتويي :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/14كد سند: 

 6از  5تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تاريخ آخرين بازنگري:

11/10/1411  

 

، لدهايش يوب، خرابيت جز به دستگاه يها قسمت ريسا از پرتو نشتموظف است اقدامات لازم در مورد  يوگرافي. واحد آنژ38

 ريغ افراد توسط دستگاه ها راتيتعمو از  ددهاقدامات لازم را انجام  يوگرافياشعه بخش آنژ دهنده هشدارهاي  چراغ يخراب

 به عمل آورد. يريجلوگ متخصص

 ديكل ،يپرتوده قطع اي و توقف ديكل شامل ياضطرار يدهايكل يريگ قرار محل با بايد بخش راديوتراپي پرسنل يتمام .39

  .باشند آشنا آنها كار نحوه و دستگاه ياصل برق انيجر قطع ديكل و دستگاه عملكرد ياضطرار

 تيفعال ،يپرتوده ،ياضطرار يدهايكل از يكي از استفاده با و موجود تيوضع به بسته يستيبا راديوتراپي كارشناس. 41

 .دينما قطع را ياصل برق انيجر اي دستگاه

 ماندهيباق درمان، ادامه امكان صورت در و نموده ادداشتي MU حسب بر را ماريب يافتيدر زد ديبا راديوتراپي  كارشناس. 41

 اطلاع شتابدهنده نيمهندس و كيزيف واحد به را وضوعم و كند خارج اتاق از را ماريبآن،  عدم صورت درو  دينما اعمال را زد

 دده

ت يفيرا از لحاظ ك يبا هماهنگي سازمان انرژي اتمي بايد وضعيت فيزيكي اتاق دستگاه پرتودرمانمسئول فيزيك بهداشت . 42

 سقف و درب بونكر  بررسي نمايد. ،وارهايد يحفاظ گذار

براي جلوگيري از سانحه، تمامي دستگاها و بونكرها را به موقع كنترل  بايد يو تراپي.  مسئول فيزيك بهداشت بخش راد43

 كند. يفيك

ايد براي جلوگيري از سانحه، قطعات فرسوده دستگاه مولد اشعه را به موقع  يو تراپيبخش راد. مسئول فيزيك بهداشت 44

 تعويض كند.

 لمسئومناسب نصب كند؛  يريو تصو يصوت ستميس مسئول بخش راديوتراپي بايد جهت ارتباط با بيمار در اتاق .45

 در دوره هاي منظم دوزيمتري سايت هاي مختلف پرتودرماني را انجام دهدراپي و  مسئول فيزيك بهداشت بايد راديوت
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

 

 تفاقات و سوانح پرتوييدستورالعمل پيشگيري و مقابله با ا :عنوان دستورالعمل

 M/Ins/14كد سند: 

 6از  6تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تاريخ آخرين بازنگري:

11/10/1411  

از  ديبا زاتيعملكرد بد تجه ايو  مارينامناسب به ب پوزيشناثر  در خطاهاي پرتودهي . واحد راديوتراپي براي جلوگيري از46

 حاصل بكند. نانياطم زاتيتجهو كيفيت خوب آموزش پرتوكاران  تيفيك

 يپروتكل درمان يافته بر مبنايانجام  يكيزيقا بر اساس محاسبات فيدق را يپرتوده يفاكتورها ريمقادد ي. پرتوكاران با47

 ند.يانتخاب نما

 يحيبه نحو صح يتحت نظارت خود داشته باشد واز خاتمه پرتوده يپرتوده اتيرا در خلال عمل ماريب ديبا . پرتوكاران48

 كند.بحاصل  نانياطم

 چك ليست و پرونده پرتوكاران و ودستورالعمل ها : : )منابع، امكانات و كاركنان مرتبط(مستندات مرتبط

 :منابع

 ياسلام يمجلس شورا 1131قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب سال  (1

 رانيوز اتيه 1131قانون حفاظت در برابر اشعه مصوب سال  يينامه اجرا نييآ (2

 يواحد قانون 1111ماه  ريحفاظت در برابر اشعه مصوب ت هيپا يانداردهااست   (1

 يواحد قانون ونسازي ينامه قانون حفاظت در برابر پرتوها نييمتمم آ (4

 14نظام هسته اي ايمني ايران امور حفاظت در برابر اشعه سال  (5

 

 

 

 جدول اسامي: 
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نام و نام خانوادگي تهيه 

 كنندگان

ي تهيه نام و نام خانوادگ سمت

 كنندگان

 سمت

 سارا هم مسلك مسول  واحد تصوير برداري يبهروز رياردش
كارشناس 

 راديولوژي

 كارشناس راديولوژي ليلي دانايي
 نسرين اسلامي

كارشناس 

 راديولوژي

   كارشناس بهداشت محيط اسما تقي زاد

نام و نام خانوادگي تاييد 

 كننده
 سمت

نام و نام خانوادگي تصويب 

 كننده

 تسم

 رئيس مركز                 دكتر ناصر صفايي        مدير مركز علي كريمياندكتر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

  دستورالعمل حداقل الزامات ايمني دراستفاده از گازهاي طبي : دستورالعملعنوان 

 M/Ins/15: سندكد 

 4از  1تعداد صفحه: 

 4: شيرايشماره و

 تااااريخ آناااريگ ياااازن ري: 

11/10/1411 

 

يتروژن و گازهاي كربن دي اكسييد و هيواي   اكسيد نمنظور ازگازهاي طبي شامل گازهاي استنشاقي مانند اكسيژن،گازهاي بيهوشي ،.ف :يتعار

 فشرده مي باشد كه در بيمارستان به صورت فشرده داخل سيلندرها يا به صورت سانترال مورد بهره برداري قرار ميگيرند.

  : هدفا

 انواع كپسول گازهاي طبي، نوع گاز و خلوص گاز اكسيژنبررسي -1

 ازهاي طبياستاندارد كپسولهاي گنشانه گذاري و رنگ بندي -2

 الصاق اطلاعات نوع گازهاي طبي روي كپسولها-3

 كنترل كيفي سالانه كپسول گازهاي طبي-4

 رعايت نكات ايمني درزمان جابه جايي و انبارش سيلندرگازهاي طبي-5

 تامين محل مناسب براي جمع آوري و نگهداشت كپسولهاي اكسيژن-6

 سيژن و دستگاههاي اكسيژن سازتهيه و تنظيم چك ليست هاي دوره اي كپسولهاي اك-7

 تامين اكسيژن با فشار، جريان و خلوص مورد انتظار براي بيمار -8

 

 كليه بخشهاي بستري و اورژانس و اتاق عمل :دستورالعملدامنه 

 

كمك بهييار ييا   -كارشناس رسپيراتوري-كارشناس هوشبري-كارشناس تجهيزات پزشكيسرپرستار بخش -پزشك متخصص :مهارت مسئول

 دمه مسئول حمل كپسولخ

 :  (يات كامل و جمله امرييا جزئوه انجام كار) يش

خلوص اكسيژن ،كپسولها و كنسول گازهاي طبي را سينجش نميوده و درصيورت افيت      هفتگيكارشناسان واحد مهندسي پزشكي به صورت -1

 خلوص مراتب را به شركت پركننده كپسول اعلام مي نمايد.

 از پر بودن كپسول ها در ابتداي هر نوبت كاري در بخش هاي درماني اطمينان حاصل كنند. سرپرستاران و كمك بهياران -2

كاربران در بخش ها قبل از استفاده براي بيماران با نگاه كردن و چك كردن نوع، بو و رنگ كپسول ها و علامت گذاري هاي آنهيا ازماابتيت   -3

 حاصل كنند. محتواي سيلندر با گاز مورد نياز براي بيمار اطمينان

 كارشناس واحد مهندسي پزشكي مسئول پيگيري و نظارت بر رنگ آميزي كپسولهاي گازهاي طبي طبق استاندارد ها مي باشد.-4

 كپسول هاي اكسيژن موجود در بخش بايستي مجهز به مانومتر و فشارشكن و ماسك و ابزار و اتصالات استاندارد و آماده براي استفاده باشد. -5
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 حمل كپسول هاي گازهاي طبي در تمامي نتاط بيمارستان با كلاهك انجام شود. -6

اس روغن و گريس يا استعمال دخانيات و تماس با شعله و يا جرقيه بيا كپسيول، علاهيم هشيدار دهنيده در مجياورت        جهت جلوگيري از تم -7

 كپسول ها نصب شود و به كاربران آموزش داده شود.

 قيد شده باشد. بر روي كپسول هاي گازهاي طبينام مركز درماني  -8

 گازهاي طبي روي كپسول ها توسط واحد خدمات بيمارستان مي باشد. مسئول واحد مهندسي پزشكي موظف به پيگيري نصب نام نوع-9

 زهاي طبي به صورت سالانه مي باشد.واحد مهندسي پزشكي مسئول كنترل كيفي سيلندرگا-11

نكات ايمنيي درزميان جابيه جيايي و نصيب      مسئول حمل كپسول هاي اكسيژن و كمك بهياران بخشها و خدمات بخشها موظف به رعايت -11

 تر به كپسولها مي باشد و از چرب نمودن محل اتصال مانومتر به كپسول اكسيژن جدا خودداري نمايند.مانوم

 در حين انتتال سيلندرهاي اكسيژن و ساير گازهاي طبي قابل اشتعال سيلندر به صورت ايستاده حمل و نتل شود. -12

مسئول توزيع كپسول هاي اكسيژن بيمارستان موظف است كليه كپسولهاي پير وخيالي گازهياي طبيي را در محيل مشيخص و اسيتاندارد        -13

 نگهداري نموده و داخل بخشها حتما با زنجير به ديوار محكم نمايند.

اشد و درصورت مشاهده هرنوع تغيير رنگ مسئول حمل كپسولهاي گازهاي طبي در درون بيمارستان موظف به كنترل گاز سيلندرها مي ب -14

 ،بو،درون كپسولها مي بايست از تحويل به بخشها خودداري نموده و به مسئول تجهيزات بيمارستان هرنوع تغيير را اعلام نمايد.

 نگهداري ايمن كپسول هاي گازهاي طبي: -15

( داراي 4( داراي تهويه مناسيب  3ز تابش مستتيم نور خورشيد ( به دور ا2( محل نگهداري سيلندر گازهاي طبي در فضاي محصور و مستف 1 

 خروجي( و قابل قفل شدن-حداقل دو درب )ورودي

مسئول واحد مهندسي پزشكي موظف به پيگيري سرويس هاي دوره اي دستگاههاي اكسيژن ساز مي باشد واحد مهندسي پزشكي موظف -16

 به تهيه و تنظيم چك ليست هاي هفتگي مي باشد.

 ارشناسان واحد مهندسي پزشكي مسئول كنترل فشار و جريان و خلوص اكسيژن سانترال در بيمارستان مي باشند.ك-17

 واحد مهندسي پزشكي مي بايست در ورودي گازهاي طبي تابلوي كنترل فشار همراه با آلارم نصب نمايد.-18

 سيژن ساز با شركت هاي معتبر مي باشد.واحد مهندسي پزشكي مسئول پيگيري عتدقرارداد نگهداشت دستگاههاي اك-19

 

  آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزآموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز  مركزمركز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل حداقل الزامات ايمني دراستفاده از گازهاي طبي : عنوان دستورالعمل

 M/Ins/15 كد سند: 

 4از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تاااااريخ آنااااريگ يااااازن ري:

11/10/1411 
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 تجهيزات براي دستگاههاي اكسيژن ساز مي باشد. واحد مهندسي پزشكي مسئول تهيه و تنظيم شناسنامه- 21

 باشد. واحد مهندسي پزشكي موظف به تهيه و شارژ كپسول هاي اكسيژن توسط شركتهاي معتبر و داراي مجوز مي-21

ييت آن  اكسيژن با فشار، جريان و خلوص مورد انتظار از طريق سانترال اكسيژن مركزي تامين شده و مديريت تجهييزات پزشيكي بير كيف    -22

 نظارت مي نمايد.

 سنجش ميزان فشار و خلوص اكسيژن در نتاط مختلف به ويژه بر بالين بيماران -23

 نصب هشدار دهنده كاهش فشار اكسيژن در ورودي بخش هاي ويژه -24

 مستندات مربوط وجود قرارداد سرويس و نگهداري با شركت نمايندگي دستگاه اكسيژن ساز و انجام سرويس هاي دوره اي نگهداري  -25

 اتصال دستگاه اكسيژن ساز به برق اضاراري -26

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل حداقل الزامات ايمني دراستفاده از گازهاي طبي : عنوان دستورالعمل

 M/Ins/15 كد سند: 

 4از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تاااااريخ آنااااريگ يااااازن ري:

11/10/1411 
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 يازديد دوره اي -:چك ليست ها و كنترل كيفي گازهاي طبي  )منابع، امكانات و كاركنان مرتبط( :مستندات مرتبط

 

 سايت جامع تجهيزات پزشكي-پنجماستانداردهاي اعتباريخشي ويرايش  :منايع / مراجع

 

 دستورالعمل مستندسازي پرونده پزشكي ايلاغي وزارت يهداشت 

 جدول اسامي:

 سمت ه كنندگانينام و نام نانوادگي ته سمت نندگانه كينام و نام نانوادگي ته

 علي نباتي
مسئول واحد تحهيزات 

 پزشكي
 عليرضا واحدپور

رهيس اداره بهبود 

 كيفيت

 پريا تهمتن
كارشناس فني تجهيزات 

 پزشكي
  

 سمت ب كنندهينام و نام نانوادگي تصو سمت د كنندهيينام و نام نانوادگي تا

 س مركزيره ييدكتر ناصر صفا ركزمدير م علي كريمياندكتر 

 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل حداقل الزامات ايمني دراستفاده از گازهاي طبي : عنوان دستورالعمل

 M/Ins/15 كد سند: 

 4از  4تعداد صفحه: 

 4ش: يرايشماره و

 تاااااريخ آنااااريگ يااااازن ري:

11/10/1411 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ((دستورالعملدستورالعمل))

                                                                                                                                                                                                        

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

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها  

 M/Pol/16كد سند: 

   11از 1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تسسسسارير آخسسسسرين بسسسسازن ري:

11/10/1403 

 ف :اهدا

لهاا  ممكن است با عوارضي همراه باشد كهه امميهي بيمهار را تهدمهد نمامهد        عمل در خارج از حيطه اتاقو غير تهاجمي انجام اقدامات تهاجمي 

 سياست مركز بر امن است كه :

  شودشياسامي ، در بخشهاي سرپامي و پاراكليييكي تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل  اقدامات-1

 يده امميي بيمار شياسامي و پيشگيري شود عوامل تهدمد كي-2

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

  گيرد  ورت پامش و در صورت لزوم اقدامات مداخله اي لازم صنظارت مستقيم و مستمر و استاندارد توسط كادر درمان 

 ، و تا در آن بخشها از  پرسيل متخصص و مجرب آموزش دمده جهت مدمرمت اقدامات تهاجمي استفاده شود  شود ترتيبي اتخاذ-4

 اعمال فوق الاكر به شكل اممن و موثر ارائه گردند  

 از وجود رضامت آگاهانه قبل از انجام پروسيجر توسط نرس / پزشك اطمييان حاصل شود  -5

 ن، بيمارابالييي ، پزشكان پرسيل كليه  ان فرآيند و ذينفعان:صاحب

 و پاراكليييكي و سرپامي بخش هاي درمانيكليه  دامنه خط مشي:

  پرستارانكمك ، پزشكان معالج و پرستاران و  مسئول فيي بيمارستان :دستورالعمل فرد پاسخ وي اجراي 

 دياليز ( :ت تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پ  از آن )آمادگي بيماران قبل از مداخلا دستورالعملروش اجراي 

  نفرولوژي دستور دماليز را به همراه ثبت مختصات دماليز در پرونده بيمار ثبت نمامدپزشك  -1

ز مهزمن  پزشك نفرولوژي اقدام به اخا رضامت آگاهانه با رعامت دستورالعمل مربوطه نمامد   ) قابل ذكر است براي بيمهاران بها دمهالي     -2

 رضامت آگاهانه مكبار در سال كفامت مي نمامد (    

   نمامد بلافاصله پس از ثبت دستور به سرپرستار /پرستار بخش دماليز اطلاع رساني  ،  را دماليز درخواست پزشك نفرولوژي  -3

در صهورت ثبهت   ،  ام تعطيهل وام انجام مشاوره اورژانسي نفرولوژي در شيفت شبكاري  پس از ، بخش بستري درپرستار مسئول بيمار  -4

 سوال نمامد   ، ز به صورت اورژانسيانجام دمالي  ضرورت از پزشك مشاور نفرولوژي در مورد، حتما  دستور انجام دماليز و مختصات آن

 حاصل نماميد اطمييان  در صورت مراجعه بيماران جهت دماليز مزمن از وجود برگه رضامت آگاهانهپرستار مسئول بيمار  -5
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  كز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزكز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمرمر

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

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

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها  

 M/Pol/16كد سند: 

   11از 2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تسسسسارير آخسسسسرين بسسسسازن ري: 

11/10/1411 

 

 ص ت اجراي دستورالعمل رضامت آگاهانه بصورت راندوم نظارت نمامد  سرپرستار بر -6

 پرستار مسئول بيماردر بخش ، لزوم انجام دماليز اورژانس را به سوپر وامزر كشيك اطلاع دهد -7

 اطلاع دهد   در صورت اورژانسي بودن دماليز به پرستار آنكال دماليز سوپر وامزر كشيك -8

 فراهم نمامد و كليه شيفت ها پيش بيييبراي  مل مورد نياز را سرپرستار دماليز تجهيزات و وسا -9

و  Cو  Bجهواب هااتيهت    ماه )ماههاي شههرمور و اسهفيد (   6در بدو بستري و هر  پرستار مسئول بيمار براي بيماران با دماليز مزمن  -11

HIV     را مطالبه نمامد 

آزمامشات  جواب از مركز ما شهرستانهاي دمگر ) مزمن ( يزيل بيمار در صورت ارجاع بيمار دمالئوپرستار مس سرپرستار بخش  -11

HBSA ، را اخا و ضميمه بيمار را همراه با برگه معرفي نامه مهمان كه ممهور به مهر سرپرستار مركز مبدا مي باشد

    پرونده نمامد

     انجام دهددر سه نوبت را   Bيون هااتيت واكسيياس داده و  براي بيماران جدمد در بدو بستري تشكيل پرونده بيمار ، پرستار مسئول -12

 HISسيستم  پس از شياسامي فعال بيمار از را Bجواب آزمامش هااتيت ، حاد  يبيماران دماليز موقع پامرش ، بيمار پرستار مسئول -13

 نمامد    كيترل 

ما انتقال اممهن بيمهار در صهورت نبهود      وپيگيري ، را هااتيت مثبت با بيمار توسط دستگاه مجزا براي انجام دماليز  ، سرپرستار بخش -14

                                                               در مركز دمگر را بررسي نمامد   ، دستگاه دماليز مجزا 

فعهال   به صورت اممهن پهس از شياسهامي    را فراورده هاي خونيدر صورت ترانسفوزمون خون در حين دماليز ،  ،پرستار مسئول بيمار   -15

چهك   با ، كيسه با گروه خوني بيمار در پروندهگروه خوني قت بپرستار ، پس از مطادوهر نموده و بيمار  ، ت ومل پرستار مسئول دماليز

 مهر و امضاء نماميد     ،جهت ترانسفوزمون فراورده به بيمار ،مستقل دوگانه 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  تورالعمل(تورالعمل()دس)دس

                                                                                                                                                                                                        

اخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پس  از آن بسراي    عنوان: دستورالعملهاي آمادگي بيماران قبل از مد

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها  

 M/Pol/16كد سند: 

   11از 1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تسسسسارير آخسسسسرين بسسسسازن ري: 

11/10/1411 

 

، از نتامج آزمامشات لازم ) از جمله دقت بهه نتهامج   از انتقال بيمار و قبل پزشك معالج / پرستار مسئول بيمار قبل از اجراي پروسيجر  -16

HbsAg  و عدم افت  فشارخون و ساچورمشهن بيمهار حهين ت ومهل بيمهار بهه دمهاليز ،        خون و فراورده هاي خونيدستور تزرمق ( و 

 نمامد   حاصلاطمييان 

 جهت پيش يري از هموتوراك  ، پنوموتوراك  و آمفيزم :

 ماليز را بطور م كم ثابت نموده و پرستار پانسمان استرمل را انجام دهد پزشك كاتتر د  1

 مشاهده و بيمار را از نظر وجود عوارض بررسي نمامد  كاتتر دماليزكيترل را بعد از تعبيه  CXRپزشك   2

 پزشك معالج و پرستار مسئول بيمار در صورت وجود عارضه اقدامات به موقع و مياسب را انجام دهد   3

 رعامت نماميد  موازمن و استانداردهاي امميي لازم را  عالج و پرستار مسئول بيمار حين خروج كاتتر دماليزپزشك م .4
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

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

 كوپي ها  دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اس

 M/Pol/16كد سند: 

   11از 4تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تسسسسارير آخسسسسرين بسسسسازن ري: 

11/10/1411 

 

راههاي پيش بيني نحوه كنترل عوامل تهديد كننده ايمني در مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پ  از آن بسراي   

 دياليز ، انواع اسكوپي ها :

 جهت كنترل عفونت  

 ك/ پرستار مسئول بيمار: پزش

 رعامت نماميد  در پيج موقعيت لازم  WHOبهداشت دست هاي خود را طبق دستورالعمل  -1

 اطمييان حاصل نماميد ،  ضد عفوني سطح بالاي اسكوپي هااز پرستار مسئول بيمار   -2

   نماميد خش استفادهاز وسامل حفاظت فردي )گان ، ماسك ، عييك ، دستكش استرمل( حين انجام پروسيجر حتما در ب -3

 از تكييك استرمل براي اقدامات تهاجمي استفاده نماميد   -4

 بيمار را بطور مستمر از نظر كيترل عفونت بررسي نماميد     -5

روش اجراي دستورالعمل آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پ  از آن )شسيمي درمساني ،   

 راديوتراپي ( :

   را به همراه ثبت دستور ، در پرونده بيمار ثبت نمامدشيمي درماني / رادموتراپي ك انكولوژي دستور پزش -1

) قابل ذكر است بهراي بيمهاران     رضامت آگاهانه را اخا نمامد رعامت دستورالعمل مربوطهبا   شروع پروسيجرقبل از  پزشك انكولوژي  -2

 رضامت آگاهانه مكبار در سال كفامت مي نمامد (   ،  بودن شرامط بيمارتراپي در صورت پامدار رادمو شيمي درماني /با 

در صورت مراجعه بيماران جهت شيمي درماني / رادموتراپي از وجود برگهه رضهامت آگاهانهه اطمييهان حاصهل        ،پرستار مسئول بيمار -3

   نمامد

 . مدآگاهانه نظارت نما رضامت بصورت راندوم بر وجود برگه، سرپرستار انكولوژي  -4
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

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

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها  

 M/Pol/16كد سند: 

   11از 5تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تسسسسارير آخسسسسرين بسسسسازن ري: 

11/10/1411 

 

از بيمهار و تطهابق آن بها    ( با سوال نام و نام خانوادگي و تارمخ تولد و نام پهدر   )را  شياسامي فعال، پرستار انكولوژي  /كادر رادموتراپي  -5

    انجام دهد  ،دستور ثبت شده توسط پزشك

دام درمهاني و عهوارض احتمهالي را بهه     آموزشهاي لازم در مورد مراقبتهاي قبل و حين و پس از اق، پرستار انكولوژي  /كادر رادموتراپي -6

 بيمار ارائه نمامد  

 قرار دهد در اختيار آنها  ،پرستاران ستفادهجهت اليست كليه داروهاي هشدار بالاي شيمي درماني  ،سرپرستار بخش -7

 زمان آماده سازي بيمار براي تزرمق :  احتياطات -8

 ز شيمي درماني و همچيين كيترل تكميل بودن داروههاي  پس از كيترل درمافت پرممدمتيشن قبل ا ، پرستار شيمي درماني

 مامد براي بيمار آنژموكت از م ل اممن و مطمئن جهت پيشگيري از زمر جلدي شدن دارو ، تعبيه ن ،  شيمي درماني

  ، جهت آماده سهازي بها ثبهت مشخصهات بيمهار روي      ،س از شياسامي فعال داروها را به اتاق دارومي پپرستار شيمي درماني

 . اروها ميتقل نمامدد

پرستار مسئول بيمار داروهاي هشدار بالا را با حضور نرس شاهد كيترل نموده و با دستور دارومهي تطهابق داده و پهس از اطمييهان از      -9

وصهل  داروها را به روش كاملا استرمل آماده نموده و به بيمار با شياسامي فعهال   ، شياسامي و ص يح بودن تعداد داروها و دوز درمافتي

 نمامد     

در طول انفوزمون داروهاي شيمي درماني بيماران را در فواصل زماني مهيظم ارزمهابي نمهوده و در صهورت بهروز       پرستار مسئول بيمار -11

 دهد  انجام و به پزشك اطلاع  لازم را  اقداماتمشكل ما هر شكامتي 

 و دفع كامل سرنگ و سرسوزن را رعامت نمامد  تبصره : هيگام آماده سازي پرستار حفاظت فردي و عدم جداسازي سرسوزن 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

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

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها  

 M/Pol/16كد سند: 

   11از 6تعداد صفحه: 

 4ش: شماره ويراي

تسسسسارير آخسسسسرين بسسسسازن ري: 

11/10/1403 

 

 : دستورالعمل آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پ  از آن براي انواع اسكوپي ها

   در امن دستورالعمل انواع اسكوپي ها شامل  آندوسكوپي و كلونوسكوپي و برونكوسكوپي مي باشد  تعاريف : 

 اهداف :

 يان از آمادگي بيماران براي اسكوپي ها جهت جلوگيري از لغو پروسيجر اطمي 

   كاهش عوارض احتمالي پس از انجام اسكوپي ها 

روش هاي اجرايي دستورالعمل آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و پ  از آن بسراي انسواع   

 : اسكوپي ها

 سيجر :پزشك متخصص انجام دهنده پرو

بخش  ) امن بيد شامل       ميدنمابيمار را ومزمت و دستور انجام پروسيجر را ثبت   اتيد / رزمدنت بخش رمه،طبق درخواست مشاوره،   1

 آندوسكاي نمي باشد (

  اخا نماميد، از بيمار رضامت  بعد از توضي ات كافي در مورد فراميد و عوارض آن  2

 طبيعي بودن آزمامشات مربوطه در بخش برونكوسكاي اطمييان حاصل نماميد  از قطع دارودرماني آنتي كواگولانت و  3

 :  اسكوپي هاي  منشي بخش

  نماميدبيمار را طبق دستور پزشك معالج، با هماهيگي سرپرستار بخش، پامرش   1

بت دهي، طبق دسهتور  فرم آموزش به بيمار، جهت آمادگي هاي لازم در ميزل براي كولون اسكوپي)پيوست مستيدات( را در هيگام نو  2

 پزشك، به بيمار ت ومل دهيد   

  ثبت نمائيد  HISپس از انجام پروسيجر، خدمات انجام شده را در   3
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

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

 واع اسكوپي ها  دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، ان

 M/Pol/16كد سند: 

   11از 0تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تسسسسارير آخسسسسرين بسسسسازن ري: 

11/10/1403 

 

 و در صورت پرداخت وجه نقد به صيدوق ارجاع نماميد  هزميه خدمات انجام از طرمق دستگاه پوز درمافت  4

 بخش مربوطه جهت ارسال به آزمامشگاه پاتولوژي ت ومل نماميد پاتولوژي اخا شده براي بيمار بستري در مركز را به رابط  ينمونه   5

 ت ومل نماميد پاتولوژي  ه آدرس ئنمونه هاي پاتولوژي اخا شده از بيماران سر پامي به همراه بيمار با ارا  6

 پرستار مسئول بيمار در بخش بستري :

جههت آندوسهكوپي /    / رمهه   ره با پزشهك متخصهص گهوارش   پس از شياسامي فعال بيمار و تطابق با مچ بيد و پرونده ، از وجود مشاو  1

     اطمييان حاصل نماميد كولونوسكوپي / برونكوسكوپي قبل از انتقال بيمار به بخش ، 

 بر اساس دستور پزشك آموزش دهيد بودن NPO و  شام سبك جهت خوردن  از اسكوپي ها   از شب قبلبيمار  به  2

  نماميد پي را مطابق ابلاغيه بخش آندوسكوپي )پيوست مستيدات(  براي بيمار اجرا آمادگي هاي اختصاصي پروسيجر كولونوسكو  3
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

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

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها  

 M/Pol/16كد سند: 

   11از 8تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تسسسسارير آخسسسسرين بسسسسازن ري: 

11/10/1403 

 

بهه بيمهار    آندوسكوپي / كولونوسكوپي / برونكوسكوپيدر خصوص پروسيجر و ن وه انجام آن در بخش بستري، قبل از انتقال به بخش   4

 آموزش دهيد   

تعبيه كهرده و    IV Line، مطابق دستور پزشك براي بيمار ونكوسكوپي آندوسكوپي / كولونوسكوپي / برقبل از انتقال بيمار به بخش   5

     نماميدكاركرد آن را كيترل 

 :در آندوسكوپي ، برونكوسكوپي جهت پيش يري از آسپيراسيون 

 :پرستار مسئول بيمار 

 د ينمام اطمييان حاصلبودن قبل از اسكوپي ها  NPO از -1

به همراه اميترن/ پرستار)طبق دستور پزشك( تا  انتقال، بيمار را با تجهيزات تيفسي لازم در صورت نياز به تهومه مكانيكي بيمار حين -2

 .)فرد همراهي كييده تا اتمام پروسيجر در بخش اسكوپي حضور خواهد مافت(ت ومل به پرستار بخش اسكوپي، همراهي نمائيد  

 د يتيفسي را در دسترس قرار دهدستگاه ساكشن و وسامل احياي  -3

 د يقرار دها از نظر علائم آسايراسيون بطور مستمر مورد ارزمابي بيمار ر -4

    نماميدرا رعامت  انجام پروسيجرپوزمشن مياسب بيمار را حين بر اساس دستور پزشك ، -5

 شيوه انجام كار:  

   اسكوپي هااطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر حين و پ  از  

 ار:   پرستار مسئول بيم               

 . ديوجود برگه آگاهانه اطمييان حاصل نمام از .1

 نماميد  بيمار را از نظر برگشت رفلكس بلع قبل از شروع به تغامه كيترل   2

  نماميدبيمار را با پالس اكسي متري كيترل .O2 Sat پس از بازگشت بيمار به بخش ، علائم حياتي بيمار و  .1

 در صورت نياز اكسيژن تراپي را ادامه دهيد   4

 آموزش دهيد   gagتا برگشت رفلكس  نبود  NPO در مورد ه بيمار ب  5
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

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

 دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي ها  

 M/Pol/16كد سند: 

   11از 9تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تسسسسارير آخسسسسرين بسسسسازن ري: 

11/10/1403 

 

همچيين بيمار را از نظر عوارض برونكوسكوپي شامل سرفه،  اسكوپي شامل درد شدمد شكم، پرفوراسيون وبيمار را از نظر عوارض   6

الج بيمار/ رزمدنت كشيك زدن، كاهش ساچورمشن، كلاپس رمه و پيوموتوراكس كيترل كرده و در صورت لزوم پزشك مع غ وا حالت

 را مطلع نماميد 

، ت ومل  پاتولوژي سكوپي به بخش بستري، در اولين فرصت، نمونه را به آزمامشگاهابيوپسي و ارسال نمونه از بخش  وجوددر صورت   7

 دهيد 

 پس از ثابت شدن علائم حياتي بيمار ، جهت انتقال وي به بخش با مسئول بخش هماهيگ شومد    8

 ،يو پس از انجام اسكوپ نيمستمر، ح شممراقبت و پا نيرا ح يپرستار افتهماقدامات انجام   :بيمار در بخش اسكوپي پرستار مسوول  9

  ديثبت نمائ ،يدر برگ آندوسكوپ

(، در اولين فرصت در بيماران سرپامي به همراه جهت ارسال به Bal:Broncho alveolar lavageدر صورت وجود نمونه بال)  11

 نماميد بخش ت رمه و در بيماران بستري به پرستار مسئول بيمار در مركز ت قيقا

: )ميابع، امكانات و كاركيان مرتبط( : كاركيان بخش هاي آندوسكوپي و آزمامشگاه تيفسي، بخش بسهتري، فلوچهارت فراميهد    مستندات مرتبط

 صاصي در بخش هاي آندوسكوپي و برو نكوسكاي هاي آندوسكوپي و برونكوسكوپي ، ليست آمادگي هاي لازم قبل از پروسيجر هاي اخت

  تجربيات همكاران،  اعتبار بخشي مليمنابع / مراجع : 

 : جهت پروسيجر تهاجمي امكانات و تسهيلات مورد نياز

 وسامل و تجهيزات لازم برحسب هر پروسيجر مطابق استاندارد لازم و پرسيل مجرب

  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 عملكرد پرستاران توسط سرپرستاران بخش و كارشياس كيترل عفونت ارزمابي  -1

 ارزمابي عملكرد پزشكان توسط معاون آموزشي و مدمر گروهها   -2
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

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

 اني ، انواع اسكوپي ها  دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرم

 M/Pol/16كد سند: 

   11از 11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تسسسسارير آخسسسسرين بسسسسازن ري: 

11/10/1403 

 

 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، راهيماي نظام مراقبت عفونت هاي بيمارستاني،وزارت معصومي حسين -2

  1385 ،بيمارمها مدمرمت

 چهارمكتابچه استانداردهاي اعتبار بخشي نسل  -3

 دستورالعمل شياسامي بيمار -4

 اممييدستورالعمل عوامل تهدمد كييده  -5

 تجربيات همكاران -6

 نام و نام خانوادگي 

 تهيه كنندگان

نام و نام خانوادگي  سمت

 تهيه كنندگان

 سمت

 سرپرستار رقيه پورعلي مسئول فيي بيمارستان تاباندكتر 

 بهبود كيفيت رميس اداره  عليرضا واحدپور  معاون آموزشي تاباندكتر 

 شين مترونجان سوسن مگانه مدمر گروه داخلي سهرابيدكتر 

 كارشياس امميي صدمقه رنجي سوپروامزر آموزشي مرضيه حسين زاده

 كارشياس كيترل عفونت فاطمه درخشان سرپرستار ملي ه ص تي

 آندوسكوپي مسئول زاهدي رقيه مسئول آزمامشگاه تيفسي  نير فيروزي

 نام و نام خانوادگي 

 تاييد كننده
 سمت

 نام و نام خانوادگي 

 تصويب كننده

 تسم

 رئيس مركز                             دكتر ناصر صفامي         مركزمدمر  علي كرممياندكتر 
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 مركز آموزشي درماني شهيد مدني تبريز

 آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و 

 كوپي هاپ  از آن براي  دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اس

 ابزار ارزيابي معيارهاي ارزيابي عملكرد                        
امتياز تعريف 

 شده

امتياز 

د  كسب شده
ور
م

رد
دا
ن

 

پرستار مسئول بيمار در بخش بستري و بخش دماليز بهداشت دست هاي  1

 در پيج موقعيت رعامت مي نمامد  WHOخود را طبق دستورالعمل 

   1 مشاهده

 –ئول بيمار در بخش دماليز از وسامل حفاظت فردي ) گان پرستار مس 2

حين انجام پروسيجر استفاده مي دستكش استرمل(  –عييك  –ماسك 

 نمامد 

   1 مشاهده

پرستار مسئول بيمار از تكييك استرمل براي اقدامات تهاجمي استفاده مي  1

 كيد و بيمار را بطور مستمر از نظرعفونت كيترل مي كيد 

   1 مشاهده

در پرونده دستور نياز به انجام دماليز را براي انجام دماليز پزشك نفرولوژي  4

و به  و از بيمار رضامت آگاهانه اخا مي نمامد بيمار ثبت نموده است

  سرپرستار / پرستار بخش اطلاع مي دهد 

   1 مستندات

بيماران با دماليز مزمن رضامت  پرستار بخش دماليز مي داند كه براي 5

 آگاهانه مكبار در سال كفامت مي كيد 

   1 مصاحبه

پرستار مسئول بيمار وجود برگ رضامت آگاهانه را در بيماران دماليزي  6

 مزمن پيگيري مي نمامد 

   1 مستندات

   1 مستندات سر پرستار بخش برص ت اجراي دستورالعمل رضامت آگاهانه نظارت دارد  0

/ غيراورژانسي بودن انجام دماليز  را به  پزشك مشاور نفرولوژي اورژانسي 8

 همراه درج مختصات دماليز، در برگ مشاور ه ثبت نموده است 

   1 مستندات

پرستار مسئول بيمار در بخش بستري فراميد انجام دماليز اورژانس ) اطلاع  9

اطلاع سوپروامزركشيك به پرستار آنكال دماليز( را  –به سوپروامزركشيك 

 مي داند  

   1 احبهمص

ماه  6پرستار بخش دماليز براي بيماران با دماليز مزمن در بدو بستري و هر  11

  را چك مي كيد  HIVو  Cو Bجواب هااتيت 

   1 مستندات

   1 مستنداتسر پرستار / پرستار بخش دماليز مي داند كه بامد در صورت ارجاع بيمار  11
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را به  HBSAدماليزي مزمن از مركز / شهرستانهاي دمگر جواب آزمامش 

همراه معرفي نامه مهمان كه ممهور به مهر سرپرستار مركز مبدا مي باشد 

 را ضميميه پرونده نمامد 

براي بيماران جدمد در بدو بستري تشكيل پرونده پرستار بخش دماليز  12

را براي سه نوبت مي دهد و براي بيماران  Bبراي واكسيياسيون هااتيت 

برحسب  HISرا از سيستم  Bب آزمامش هااتيت جوادماليزي حاد 

 شياسامي فعال بيمار چك مي كيد 

   1 مستندات

سر پرستار بخش دماليز براي بيماران با هااتيت مثبت دستگاه مجزا در  11

نظر مي گيرد و در صورت نبود دستگاه براي انتقال اممن بيمار به مركز 

 دمگر اقدام نمامد 

   1 مصاحبه

بخش دماليز در صورت داشتن ترانسفوزمون حين دماليز  سئولم پرستار 14

دستورالعمل ترانسفوزمون فراورده هاي خوني براي بيمار بستري در بخش 

چك -ت ومل فراورده از پرستار مسئول بيمار   -شياسامي فعال بيمار )

 – و مهر و امضاء در برگ ت ومل فراورده مستقل فراورده توسط دو پرستار

را مي  (با گروه خوني بيمار در پرونده فراورده ه خوني كيسهمطابقت گرو

 داند و به آن عمل مي كيد 

 مصاحبه

 مستندات

2   

پرستار بخش بستري، بيمار را قبل از انتقال به دماليز از نظر نتامج آزمامش  15

HBSA – عدم افت فشارخون و ساچورمشن  -ترانسفوزمون فراورده خوني

 به دماليز را بررسي مي كيد  بيمار حين ت ومل بيمار

   2 مصاحبه

   10  جمع امتياز

 نام و نام خانوادگي بيمار:                              تارمخ ارزمابي :                         شيفت:                       بخش:                          تخت:                       

  

  مداخلات اصلاحي:
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 مهر و امضاء:                                                                                          نام و نام خانوادگي ارزمابي شونده:               

 

 

 :                                                                                                         مهر و امضاء: ارزمابي كييدهو نام خانوادگي نام 
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 مركز آموزشي درماني شهيد مدني تبريز

 مراقبت و پايش مستمر حين و  آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ،

 پ  از آن براي  دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي                                           

ابزار  معيارهاي ارزيابي عملكرد شيمي درماني                        

 ارزيابي

امتياز 

تعريف 

 شده

امتياز 

كسب 

رد شده
دا
د ن
ور
م

 

دستور انجام شيمي درماني توسط پزشك انكواوژي در پرونده بيمار ثبت شده  1

 است 

   1 مستيدات

پزشك انكولوژي قبل از شروع پروسيجر با رعامت دستورالعمل مربوطه رضامت  2

 آگاهانه را از بيمار اخا مي نمامد 

   1 مستيدات

پامدار بودن شرامط  پرستار بخش شيمي درماني / رادموتراپي مي داند كه درصورت 3

بيمار اخا رضامت آگاهانه براي مك سال كفامت مي كيد  و درصورت مراجعه 

بيماران جهت شيمي درماني / رادموتراپي برگ رضامت آگاهانه در پرونده بيمار را 

 رومت مي كيد 

   1 مصاحبه

 سرپرستار انكولوژي بر وجود برگ رضامت آگاهانه در پرونده بيماران نظارت مي 4

 كيد 

   1 مشاهده

كادر رادموتراپي / پرستار انكولوژي شياسامي فعال را ) با سوال نام و نام خانوادگي    5

و تارمخ تولد و نام پدر( از بيمار و تطابق آن با دستور ثبت شده توسط پزشك را 

 انجام مي دهد 

   1 مصاحبه

د مراقبتهاي قبل و حين كادر رادموتراپي/ پرستار انكولوژي آموزشهاي لازم در مور 6

 و پس از اقدام درماني و عوارض احتمالي را به بيمار ارائه مي دهد  

   1 مشاهده

پرستار انكولوژي داروهاي هشدار بالاي شيمي درماني را مي داند و طبق  7

 دستورالعمل داروهاي هشدار بالا عمل مي كيد  

 مشاهده/

 مصاحبه

1   

مان آماده سازي براي تزرمق ) تعبيه آنژموكت از پرستار انكولوژي احتياطات ز 8

كيترل درمافت  –مطمئن جهت پيشگيري از زمر جلد شدن دارو م ل اممن و 

 كيترل تكميل داروهاي شيمي درماني( را رعامت ميكيد  –پرمميدمتيشن 

   2 مشاهده

پرستار انكولوژي پس از شياسامي و ص يح بودن تعداد داروها و دوز درمافتي  9

مييمامد ) حفاظت فردي و عدم جداسازي  آماده اروها را به روش كاملا استرملد

 مشاهده/

 مصاحبه

1   
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سرسوزن و دفع كامل سرنگ و سرسوزن را انجام مي دهد ( و به بيمار با شياسامي 

 فعال وصل مي كيد 

پرستار انكولوژي درطول انفوزمون داروهاي شيمي درماني بيماران را در فواصل  11

ني ميظم ارزمابي نموده و در صورت بروز مشكل ما هرشكامتي اقدامات لازم را زما

 دهدانجام و به پزشك اطلاع مي

   2 مشاهده

   12  جمع امتياز

 م و نام خانوادگي بيمار:                             نا تارمخ ارزمابي :                         شيفت:                       بخش:                          تخت:                       

  

 مداخلات اصلاحي: 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                               

 

 مهر و امضاء:                                                                                          نام و نام خانوادگي ارزمابي شونده:               

 

 

 :                                                                                                         مهر و امضاء: ارزمابي كييدهنام و نام خانوادگي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80



 

 ي تبريزمركز آموزشي درماني شهيد مدن

 آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي ، مراقبت و پايش مستمر حين و 

 پ  از آن براي  دياليز ، شيمي درماني ، پرتودرماني ، انواع اسكوپي                                        

 ابزار ارزيابي در اسكوپي ها  معيارهاي ارزيابي عملكرد                        
متياز ا

 تعريف شده

امتياز 

د  كسب شده
ور
م

رد
دا
ن

 

پزشك متخصص بيمار را ومزمت نموده و دستور انجام پروسيجر را ثبت  1

مي نمامد و پس از ارائه توضي ات لازم به بيمار رضامت از بيمار اخا مي 

 مي نمامد 

مستندات/ 

 مصاحبه

2   

وهاي آنتي پزشك متخصص رمه قبل از انجام برونكوسكوپي از قطع دار 2

گواگولانت در بيماران سرپامي سوال مي كيد و آزمامشات بيماراز نظر 

 طبيعي بودن بررسي مي نمامد

   1 مشاهده

ميشي بخش بيمار را طبق دستور پزشك معالج و هماهيگي سرپرستار  1

 بخش پامرش مي نمامد 

   1 مشاهده

يزل براي ميشي بخش فرم آموزش به بيمار را جهت امادگي لازم در م 4

پروسيجر كولونسكوپي در هيگام نوبت دهي طبق دستور پزشك به بيمار 

 ثبت مي كيد  HISو خدمات انجام گرفته را در سيستم ت ومل مي دهد 

   1 مصاحبه

ميشي بخش هزميه انجام پروسيجر را براي بيماران سرپامي از طرمق  5

/ همراه بيمار  دستگاه پوز درمافت و در صورت پرداخت وجه نقد به بيمار

 را به صيدوق ارجاع مي دهد

   1 مشاهده

مي داند كه بامد نمونه هاي پاتولوژي اخا شده از  بخش اسكوپيپرستار  6

و بيماران سرپامي را به همراه بيمار با ارائه آدرس پاتولوژي ت ومل نمامد 

در صورت وجود نمونه بال جهت ارسال به مركز ت قيقات رمه به همراه 

 ت ومل دهد بيمار 

   1 مصاحبه

پرستار مسئول بيمار در بخش بستري پس از شياسامي فعال بيمار و  0

مشاوره با پزشك برگ رضامت آگاهانه و  تطابق با مچ بيد و پرونده وجود

متخصص گوارش/ رمه جهت آندوسكوپي/ كولونوسكوپي/ برونكوسكوپي 

بيمار از نظر  iv  lineو قبل از انتقال بيمار به بخش را بررسي مي كيد 

 مشاهده/

 مصاحبه

2   
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  كاركرد چك مي كيد 

پرستار مسئول بيمار در بخش بستري به بيمار كاندمد اسكوپي  8

مي داند كه بودن( را مي دهد و  NPO –)شام سبك  آمادگيهاي لازم

براي بيمار اجرا  پي را مطابق بخشوآمادگيهاي مربوط به كولونوسكبامد

 را به بيمار بدهد و آموزشهاي لازم  كيد

   1 مصاحبه

 NPOپرستار مسئول بيمار جهت پيشگيري از آسايراسيون بيمار از  9

 بودن بيمار اطمييان دارد 

   1 مصاحبه

در صورت نياز به تهومه مكانيكي  در بش بستري پرستار مسئول بيمار 11

 بيمار حين انتقال، بيمار را با تجهيزات تيفسي لازم به همراه اميترن/

ت ومل بيمار به پستار بخش اسكوپي  پرستار ) طبق دستور پزشك( تا

 همراهي نموده و تا اتمام پروسيجر در بخش اسكوپي حضور خواهد مافت 

   2 مشاهده

دستگاه ساكشن و وسامل احياي تيفسي را در  اسكوپي پرستاربخش 11

 دسترس قرار مي دهد و بيمار را ازنظر آسايراسيون بطور مستمر مورد

ارزمابي قرار مي دهد و براساس دستور پزشك پوزمشن مياسب بيمار را 

 حين انجام پروسيجر رعامت مي كيد

   1 مشاهده

ثبل از شروع  gag، بيمار را از نظر برگشت رفلكس بخش اسكوپيپرستار  11

بيمار را پالس  O2 Satبه تغامه كيترل مي كيد و علائم حياتي بيمار و 

بودن تا برگشت رفلكس  NPOبه بيمار در مورد  اكسي متري مي نمامدو

gag  آموزش مي دهد 

   1 مصاحبه

 –، بيمار را عوارض اسكوپي ) درد شدمد شكم بخش اسكوپيپرستار  12

كاهش  -لت اوغ زدناح –پرفوراسيون و در برونكوسكوپي از نظر سرفه 

و در صورت بروز  مي داندكلاپس رمه و پيوموتوراكس  –ساچورمشن 

 به پزشك معالج اطلاع مي دهد  مشكل

   1 مصاحبه

پرستار بخش اسكوپي در صورت وجود  نمونه پاتولوژي آن را به بخش  11

مار طبق دستورالعمل نمونه ار ت ومل داده و پرستار مسئول بيبستري بيم

 پاتولوژي را به آزمامشگاه ارسال مي كيد 

   1 مصاحبه

افته پرستاري را حين مراقبت و پرستار بخش اسكوپي اقدامات انجام م 14

پامش مستمر حين و پس از انجام اسكوپي در برگ آندوسكوپي ثبت 

   1 مستندات
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 كرده است 

پرستار بخش اسكوپي پس ثابت شدن علائم حياتي بيمار جهت انتقال به  15

 بخش بستري با بخش مربوطه هماهيگ مي شود 

   1 مشاهده

   19  جمع امتياز

 وادگي بيمار:                             :                         شيفت:                       بخش:                          تخت:                        نام و نام خان تارمخ ارزمابي

  

 مداخلات اصلاحي: 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                               

 

 مهر و امضاء:             نام و نام خانوادگي ارزمابي شونده:                                                                                            

 

 

 مهر و امضاء:                                                           نام و نام خانوادگي ارزمابي كييده :                                              
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ((دستورالعملدستورالعمل))

                                                                                                                                                                                                        

 اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل حل انجاممرارعايت الزامات ايمني بيماران در: دستورالعملعنوان 

 M/Pol/17كد سند: 

 5از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تااااارير آخااااريي بااااازن ر :

11/10/1403 

 تعاريف :  

   خط مشي :بيانيه سياست/

لهاا  ممكن است با عوارضي همراه باشد كهه امميهي بيمهار را تهدمهد نمامهد        عمل در خارج از حيطه اتاقهاجمي و غير تانجام اقدامات تهاجمي 

 سياست مركز بر امن است كه :

  شوداعمال تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل شياسامي   -1 

و در صورت نيهاز  ررسهيل مصخصهت اتهاق      نجام شونددر بخش هاي تخصصي مربوطه الومت وبا ااعمال فوق الاكر از ترتيبي اتخاذ نمامد تا  -2 

 عمل در بخشها جهت مدمرمت اقدامات تهاجمي حضور مابيد 

  شياسامي و ريشگيري شودبيمار يده امميي عوامل تهدمد كي  -3 

 به شكل اممن و موثر ارائه گردند اعمال فوق الاكر -4 

 رضامت آگاهانه قبل از انجام رروسيجر اخا شده باشد -5 

 ررسيل درمان، بيماراناحبان فرآيند و ذينفعان:ص

 بخش هاي درماني دامنه خط مشي:

 مسئول فيي بيمارسصان:فرد پاسخ و  اجرا  خط مشي

 : دستورالعملروش اجرا  

مدمر خدمات رئيس اتاق عمل ، خارج از اتاق عمل با مشاركت مسئول فيي بيمارسصان، جراحي تهاجمي و نيمه تهاجمي ليست اعمال  -1

 اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل شهامل ) مي گرددو به بخشها ابلاغ سصاري، كارشياس كيصرل عفونت و سرررسصاران تهيه رر

زماتومي، كات دان،  هر گونهه اسهكوري، تعبيهه    ن زخم بسصر، تعبيه چست تيوب، اري شسصشوي مدماسصن، شوك داخل قلبي، دبرمدما

pegرمپ و ، كاتصر بالن  ، ترميم انسزمونCVP  ،مي باشدوند سورراروبيك و كاتصر دماليز س)  

مدمر خدمات ررسصاري، كارشياس كيصرل عفونت و رماست اتاق عمل ، ليست عوامل تهدمد كييده با مشاركت مسئول فيي بيمارسصان،  -2

 آمبولي ، يوموتوراكس، عفونت، خونرمزي، هموتوراكس، رعوامل تهدمد كييده شامل ) گردد و به بخشها ابلاغ سرررسصاران تهيه
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل مراحل انجام: رعايت الزامات ايمني بيماران دردستورالعملعنوان 

 M/Pol/17كد سند: 

 5از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آخااااريي بااااازن ر : 

11/10/1411 

، عدم شياسامي صحيح بيمار حين جراحي بيهوشي ، جا ماندن جسم خارجي سپيراسيون، عوارض هماتوم، ررفوراسيون، سوخصگي، آآمفيزم،     

 ما عدم انجام  رروسيجر صحيح در محل صحيح مي باشد( 

 

رزشك معالج قبل از انجام هر اقدام تهاجمي رس از توضيح عوارض عمل و نوشصن موارد توضيح داده شده در برگه شخصها در حضهور    -3

 يمار اقدام به اخا رضامت آگاهانه نمامد  ررسصار مسئول ب

م هسرررسصار هر بخش بر اساس ليست اقدامات شياسامي شده با مشاوره سرررسصار اتاق عمهل تجهيهزات و وسهامل مهورد نيهاز را فهرا       -4

 نمامد 

، اي اسهكوري سرررسصار/ مسئول شيفت اتاق عمهل مها واحهده    ،رزشك معالج ، رزشك بيهوشي  سرررسصار/ مسئول شيفت با هماهيگي -5

شرامط، وسامل و تجهيزات، داروها، سصهاي اسصرمل و نيروي مورد نياز را جهت انجام هيگام اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل 

 رروسيجر ريش بييي و فراهم نمامد 

( و رزرو  HbsAgنصهامج   رزشك معالج / ررسصار مسئول بيمار قبل از اجراي رروسيجر ، از نصامج آزمامشهات ززم ) از جملهه دقهت بهه     -6

 خون و فراورده هاي خوني اطمييان كسب نمامد 

 راهها  پيش بيني نحوه كنترل عوامل تهديد كننده ايمني در اقدامات خارج از اتاق عمل :

 جهت كنترل عفونت  

 پزشك/ پرستار مسئول بيمار: 

 ي نماميد  رعامت مدر ريج موقعيت ززم  WHOبهداشت دست هاي خود را طبق دسصورالعمل  -1

 از اسصرمل بودن بسصه ها بواسطه رؤمت اندمكاتور و سالم بودن بسصه ها اطمييان حاصل مي نماميد  -2

از وسامل حفاظت فردي )گان ، ماسك ، عييك ، دسصكش اسصرمل و در صورت لزوم چكمه( حين انجام رروسيجرهاي جراحهي حصمها    -3

 در بخش اسصفاده ميكييد  

 صادمن ضد عفوني كرده و با ميان باز جدا مي نماميد محل برش روست سالم را با ب -4

 روست غير سالم ) زخم باز مانيد زخم بسصر، اسصرنوم باز( را با سرم نرمال سالين شسصشو مي دهيد  -5

 رروسيجر را بصورت اسصرمل انجام مي دهيد  -6
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ((دستورالعملدستورالعمل))

                                                                                                                                                                                                        

 تهاجمي خارج از حيطه اتاق عملاقدامات  مراحل انجام: رعايت الزامات ايمني بيماران دردستورالعملعنوان 

 M/Pol/17كد سند: 

 5از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااااااارير آخاااااااااريي 

 11/10/1411بازن ر 

  محل را با رانسمان اسصرمل مي روشانيد-7

 بيمار را بطور مسصمر از نظر بروز علائم عفونت بررسي مي نماميد     -8

 جهت پيش ير  از خونريز  و وجود هماتوم

شك/ ررسصار مسئول بيمار ، فاكصورهاي انعقادي و آزمامشات ززم قبل از انجام رروسيجر كيصرل مييمامد و در صورت اخهصلال بهه رؤمهت    رز

 رزشك معالج جهت اخا تصميم مياسب ميرساند

 رزشك/ ررسصار مسئول بيمار ، بيمار را بطور مسصمر از نظر بروز خونرمزي ما هماتوم بررسي مي نماميد    -1

 ك/ ررسصار مسئول بيمار ، در صورت نياز به رانسمان فشاري از رانسمان فشاري اسصفاده مي نمامد رزش -2

 رزشك/ ررسصار مسئول بيمار ، در صورت نياز از رزرو خون و فراورده هاي خوني اطمييان كسب مي نمامد     -3

 و آمفيزم   پنوموتوراكس، هموتوراكس از پيش ير  جهت 

  يه چست تيوب در خارج از فضاي اتاق عمل مي نمامداقدام به تعب معالجرزشك   1

 انجام مي دهد را رزشك چست تيوب را بطور محكم ثابت نموده و ررسصار رانسمان اسصرمل   2

 مشاهده و بيمار را از نظر وجود عوارض بررسي مي نمامد بعد از تعبيه چست تيوب عكس كيصرل را رزشك   3

 مياسب را انجام مي دهد به موقع و ت وجود عارضه اقدامات در صورمعالج و ررسصار مسئول بيمار رزشك   4

 موازمن و اسصانداردهاي امميي ززم را رعامت مييمامد   chest tubeرزشك معالج و ررسصار مسئول بيمار حين خروج   5

  جهت پيش ير  پرفوراسيون

مهي  زماد و امجاد ررفوراسيون ريشهگيري   رروسيجرها را در نهامت دقت و ظرافت انجام مي دهد تا از آسيب بافصيمعالج رزشك   1

 نمامد 

 معالج عكس كيصرل را بعد از انجام رروسيجر مشاهده و خود بيمار را از نظر وجود عوارض بررسي مي نمامد  رزشك  2

 مد   ررسصار مسئول بيمار را بطور مسصمر از نظر بروز علائم ررفوراسيون بررسي مي نما   3

 به موقع و مياسب را انجام مي دهد رزشك در صورت وجود عارضه اقدامات   4

 جهت پيش ير  از سوخت ي )ناشي از كوتر يا شوك داخل قلبي(       
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ((دستورالعملدستورالعمل))

                                                                                                                                                                                                        

 اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل مراحل انجام: رعايت الزامات ايمني بيماران دردستورالعملعنوان 

 M/Pol/17كد سند: 

 5از  4تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1411رير آخريي بازن ر : تا

در صورت نياز به اسصفاده از دسصگاه كوتر در بخشها ، ررسصار اتاق عمل جهت اسصفاده صحيح از دسصگاه كهوتر در بخهش حضهور مهي      -1

 مابد   

 ررسصار اتاق عمل موازمن ززم جهت ريشگيري از سوخصگي كوتر را رعامت مي نمامد  -2

 شوك داخل قلبي را آماده مي نمامد  رزشك هيگام دادن شوك قلبي ،ردهاي -3

 ررسصار مسئول ولصاژ مياسب شوك قلبي را بر اساس دسصور رزشك انصخاب مي نمامد     -4

 جهت پيش ير  از عوارض دارويي بيهوشي

 ، بها رزشهك  اقدامات تهاجمي خارج از حيطهه اتهاق عمهل   رزشك معالج بيمار در صورت نياز به اجراي دسصورات بيهوشي قبل از انجام   1

 بيهوشي مشاوره مي نمامد 

 رزشك بيهوشي در صورت نياز از كارشياسان مقيم اتاق عمل و رسپيراتوري در اقدامات بيهوشي اسصفاده مييمامد   2

 ررسصار مسئول بيمارعلائم حياتي و هوشياري بيمار را بطور مسصمر مورد ارزمابي قرار مي دهد      3

 ح تجومز دارو را  هيگام تجومز دارو رعامت مييمامد راه صحي 8  رزشك بيهوشي/ ررسصار مسئول بيمار   4

   از آسپيراسيون:جهت پيش ير

 بودن قبل و بعد از اسكوري ها را طبق دسصور رزشك كيصرل مي نمامد  NPOررسصار مسئول بيمار  -1

 را از نظر برگشت رفلكس بلع قبل از شروع به تغامه كيصرل مييمامد ، بيمار بيمار مسئول ررسصار  -2

 دهد مي دسصگاه ساكشن و وسامل احياي تيفسي را در بيماران با احصمال خطر آسپيراسيون در دسصرس قرار مسئول بيمار  ررسصار -3

 را از نظر علائم آسپيراسيون بطور مسصمر مورد ارزمابي قرار مي دهد ، بيمار بيمار مسئول ررسصار  -4

 ت تهاجمي ما غير تهاجمي خارج از اتاق عمل را رعامت مي كيد   ررسصار مسئول بيمار روزمشن مياسب بيمار را حين اقداما -5

 :جهت پيش ير  از ماندن جسم خارجي در محل عمل

ررسصار اتاق عمل حين انجام اقدامات تهاجمي )نظير شسصن مدماسصن ، ترميم انسزمون و شوك اميصرنهال( از شهمارش صهحيح اطمييهان     

 حاصل مييمامد 

 :رو  عضو اشتباهجهت پيش ير  از اعمال جراحي 

 رزشك معالج / ررسصار مسئول بيمار ، بيمار را قبل از انجام رروسيجر شياسامي مي نمامد  -1
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ((دستورالعملدستورالعمل))

                                                                                                                                                                                                        

 اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل مراحل انجام: رعايت الزامات ايمني بيماران دردستورالعملعنوان 

 M/Pol/17كد سند: 

 5از  5تعداد صفحه: 

 4 شماره ويرايش:

 11/10/1411 تارير آخريي بازن ر :

 رزشك معالج / ررسصار مسئول بيمار ، عضو مورد نظر را شياسامي مي نمامد  -2

 رزشك معالج بعد از اطمييان از عضو صحيح ، اقدام به انجام رروسيجر تهاجمي مي نمامد  -3

)حين و رهس از انجهام رروسهيجر( بررسهي و اقهدامات ززم را      رزشك معالج / ررسصار مسئول بيمار بيمار را از نظر وجود علائم آمبولي  -4

 انجام ميدهد 

 :جهت پيش ير  از آمبولي 

 رزشك معالج / ررسصار مسئول بيمار ، حين و رس از انجام رروسيجر بيمار را از نظر آمبولي بررسي و اقدامات ززم را انجام مي نمامد 

 : ميجهت پروسيجر تهاج امكانات و تسهيلات مورد نياز

 وسامل و تجهيزات ززم برحسب هر رروسيجر مطابق اسصاندارد ززم و ررسيل مجرب

  نحوه نظارت بر اجرا  خط مشي و روش:

 ارزمابي عملكرد ررسصاران توسط سرررسصاران بخش و كارشياس كيصرل عفونت  -1

 توسط معاون آموزشي و مدمر گروههاارزمابي عملكرد رزشكان  -2

 منابع / مراجع :  -3

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 

 كزمر رزشكي، آموزش و درمان بهداشت، اصل و همكاران، راهيماي نظام مراقبت عفونت هاي بيمارسصاني،وزارت معصومي حسين -2

 كصابچه اسصانداردهاي اعصبار بخشي نسل سوم-3 ,1335 ،بيمارمها مدمرمت
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 جدول اسامي :

 

 

 نام و نام خانوادگي 

 تهيه كنندگان

نام و نام خانوادگي  سمت

 تهيه كنندگان

 سمت

 بهبود كيفيت رئيس عليرضا واحدرور مسئول فيي معاون آموزشي تاباندكصر 

  صرونجانشين م سوسن مگانه  اخليمدمر گروه د سهرابيدكصر 

 كارشياس امميي صدمقه رنجي سورروامزر آموزشي مرضيه حسين زاده

 كارشياس كيصرل عفونت فاطمه درخشان سرررسصار مليحه صحصي

 مدمر خدمات ررسصاري محمدعلي شيخ عليزاده سرررسصار رقيه رورعلي 

 نام و نام خانوادگي 

 تاييد كننده

 سمت
 وادگي نام و نام خان

 تصويب كننده
 سمت

 رئيس مركز                             دكصر ناصر صفامي        مركزمدمر  علي كرممياندكصر 
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 مركز آموزشي درماني شهيد مدني تبريز

 اران در مراحل رعايت الزامات ايمني بيمنظارت بر  چك ليست                                               

 انجام اقدامات تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل

 

 معيارها  ارزيابي عملكرد

ابزار 

ارزيا

 بي

امتياز 

تعريف 

 شده

امتياز 

كسب 

رد شده
دا
د ن
ور
م

 

1 

  –شوك داخل قلبي  –ليست اعمال جراحي تهاجمي خارج از حيطه اتاق عمل شامل ) شسصشوي مدماسصن 

 كاتصر بالن رمپ-ترميم انسزمون  -  pegتعبيه –هرگونه اسكوري  –چست تيوب  تعبيه –دبرمدمان زخم بسصر 

 و نيمه تهاجمي در بخش موجود مي باشد  كاتصر دماليز( –سوند سورراروبيك  – CVPو  

   1 مصاحبه

2 

هماتوم  –آمفيزم  –آمبولي  –ريوموتوراكس  –هموتوراكس  –خونرمزي  –ليست عوامل تهدمد كييده كه شامل : عفونت 

 جا ماندن جسم خارجي حين جراحي  –عوارض بيهوشي  -آسپيراسيون –سوخصگي  -ررفوراسيون –

 عدم شياسامي صحيح بيمار ما عدم انجام  رروسيجر صحيح در محل صحيح( موجود مي باشد  –

   1 مشاهده

3 
 آگاهي داشصه  شياسامي (اسصفاده از مچ بيد  -شياسامي بيمار ) ررسصار از دسصورالعمل شياسامي فعال بيمار

 انجام داده است  و
   1 مصاحبه

4 
 و توسط رزشك معالج رضامت براي بيمار ما همراه بيمار توضيح داده شده است دزمل انجام كار و مراحل آن 

 آگاهانه از بيمار اخا شده است
   1 مشاهده

   1 مشاهده موجود مي باشدشده اساس ليست اقدامات شياسامي بخش بر تجهيزات و وسامل مورد نياز در 5

6 

 راو فاكصورهاي انعقادي   HBSAgررسصار مسئول بيمار قبل از اجراي رروسيجر نصامج آزمامشات ززم ازجمله 

 و در صورت اخصلال به رومت رزشك معالج مي رساند و طبق دسصور رزشك فراورده هاي خوني كيصرل نموده 

 ، برگ درخواست فراورده خوني را در ررونده بيمار HISز ثبت در را طبق دسصورالعمل رزو نموده و رس ا 

 ضميمه كرده است 

 مشاهده

 مصاحبه
1   

   1 مشاهده رعامت مي نمامد  در ريج موقعيت WHOررسصار مسئول بيمار بهداشت دست هاي خود را طبق دسصورالعمل  7

   1 مشاهده  ه ها از اسصرمل بودن مطمئن مي شودررسصار مسئول بيمار بواسطه رومت اندمكاتور و سالم بودن بسص 3

9 
 دسصكش  –ماسك  –ررسصار مسئول بيمار حين انجام رروسيجرهاي جراحي از وسامل حفاظت فردي ) گان 

 عييك( اسصفاده مي كيد  -اسصرمل 
   1 مشاهده

11 

 دا مي نمامد و روست غيرررسصار مسئول بيمار محل برش روست سالم را با بصادمن ضد عفوني و با ميان باز ج

 و رس از اتمام  اسصرنوم باز( را با سرم نرمال سالين شسصشو مي دهد –سالم ) زخم باز مانيد زخم بسصر  

 رروسيجر محل را با رانسمان اسصرمل مي روشا ند و از نظر بروز علائم عفونت بررسي مي نمامد 

   1 مشاهده

   1 مشاهده سي نموده و در صورت نياز پانسمان فشاري مي نمايد.محل را از نظرخونريزي و يا هماتوم برر 11

 جهت پيشگيري از هموتوراكس ، پنوموتوراكس و آمفيزم محل تعبيه چست تيوب را كنترل و پانسمان  12

 .كنترل را به رويت پزشك معالج مي رساند CXRyاستريل مي نمايد و طبق دستور پزشك 
   1 مشاهده

   1 مصاحبه آگاهي داشصه و به آن عمل مي كيد  مف خود در خروج چست تيوپدر مورد شرح وظا 13

   1 مشاهده بيمار را از نظر علائم ررفوراسيون بررسي مي نمامد و در صورت بروز عارضه به رزشك اطلاع مي دهد  14

15 
هماهيگ مي  سر ررسصار بخش در صورت اسصفاده از كوتر در بخش با ررسصار اتاق عمل جهت حضور در بخش

 شود
   1 مشاهده

   1 مشاهده راه صحيح دارو دهي را مي داند و رعامت مي كيد  7ررسصار مسئول بيمار  16

17 
بودن بيمار اطمييان حاصل مي كيد و از نظر برگشت رفلكس بلع قبل از  NPO قبل از  انجام اسكوري از 

 شروع به تغامه مطمئن مي شود 

 مصاحبه
1   

   1 مصاحبه وسامل احياي تيفسي را در بيماران با احصمال آسپيراسيون در بالين بيمار قرار مي دهد  شن ودسصگاه ساك 13
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19 
 بيمار را از نظر وجود آمبولي ) حين و رس از انجام رروسيجر ( بررسي مي نمامد و  در صورت وجود عارضه 

 به رزشك معالج اطلاع مي دهد 

 مصاحبه
1   

   1 مشاهده ززم برحسب هر رروسيجر مطابق اسصاندارد و ررسيل مجرب موجود مي باشد  تجهيزات وسامل و  21
   21  جمع امتياز

                      نام و نام خانوادگي بيمار:         تارمخ ارزمابي :                         شيفت:                       بخش:                          تخت:                       

  

 مداخلات اصلاحي: 

                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                 

 

 مهر و امضاء:                                                                                          نام و نام خانوادگي ارزمابي شونده:               

 

 

 :                                                                                                         مهر و امضاء: ارزمابي كييدهنام و نام خانوادگي 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

براي بيماريهاي شايع باا موورياس ساواروايزر اي آموزشاي و       يخود مراقبتدستورالعملهاي : دستورالعملعنوان 

 آموزش سلامس و مشاركس ازشكان و ساير گرو هاي ازشكي  

 M/Ins/18: سندكد 

 4از  1تعداد صفوه: 

 4: شيرايشماره و

تااااااااااري  آخاااااااااري  

 11/10/1403بازنگري:

 ياش انجام م  خود و فرزندان و خانواده  ي، آگاهانه و هدف دار برايعمال است که فرد به صورت اکتساباز ا يمجموعه ا ياقبتخود مرف : يتعار

 يب ر اس اآ آموزا  ا    ،مارس تان يدر ب يو بس تر  يم ار ين در صورت ابتلاء به بيهمچنسالم بماند و  يو اجتماع يروان ،يدهد تا از لحاظ جسم

 د.يحفاظت نما ،از سلامت خود و خانواده اش ،صيپس از ترخ و ين بستريدر ح يافتيدر

  يو خود مراقبت يب داات يدر مورد رفتارها ،مار و خانواده آنانيله آموزش به بيبوس ،مارانيب ينيت باليارتقاء و ب بود وضع  -    :  دف

 درمان  ماران در روند مراقبت ويمشارکت ب  -

 ل روند مراقبت و درمان يو تس  يو پرستار يه کادر پزاکمار و خانواده بيش اعتماد بيافزا  -

 و کاهش مراجعات بيماران به بيمارستان مار يسلامت ب يارتقا  -

 ينيبال يبخش ها ،يت پرستاريريمد :دستورالعملدامنه 

 ياراد و کاراناس سيپرستاران با مدرک کاراناپزاکان،  :مهارت مسئول

   :  وه انجام كاريش

 : سلامس شزر آموزيسواروا

ت يريب ه م د  و  يک ب ار، ب ازن ر  ي  ، ه ر دو س ال   ه ا  نواته و ج ت ارسال به بخشمار را يآموزش به ب يا و حداقل هاه دستورالعمل .1

 د.  يارجاع ده ،يپرستار

 د.  يح و ابلاغ نمائيتصح ،مار بخش راياده توسط مسئول آموزش به ب يطراح يبرنامه آموزا .2

 د.  يابلاغ نمائم و ج ت اجرا، يرا تنظ بخش ها يسالار يبرنامه آموزش گروه .3

 صدور ابلاغ ، براي مسوول آموزش به بيمار را درخواست نمايند. .4

 سرارستار 

 د .يدهقرار ار پرستاران ين اده را در اختيدستور العمل تدو .1

 نمايند.اعلام  يت پرستاريريمار را به مديمسئول آموزش به ب .2

 . وايزر آموزش سلامت اعلام نمايندطريق اتوماسيون به سوپراز  در صورت تغيير رابط آموزش به بيمار ، .3

 د. يل دهيمار تحويابلاغ را به پرستار مسئول آموزش به ب .4

 د.ينياز سنجي بيمار توسط رابط آموزاي تنظيم اده و به سوپر وايزر آموزش سلامت پيشن اد نماي .5

  د . يو نظارت نمايا اجرا بخش ر يبرنامه آموزا مار،يمسئول آموزش به ب د و ابلاغيپس از تائ .6
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

خود مراقبتي  براي بيماريهاي شايع باا موورياس ساواروايزر اي آموزشاي و     هاي عنوان دستورالعمل: دستورالعمل

 آموزش سلامس و مشاركس ازشكان و ساير گرو هاي ازشكي  

 M/Ins/18كد سند: 

 4از  2تعداد صفوه:

 4شماره ويرايش: 

تااااااااااري  آخاااااااااري  

 11/10/1403بازنگري:

 

ص را مشاهده يماران و ثبت آن ا در برگه گزارش و فرم ترخيروند آموزش ب ،ج ت انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل .7

 د. يص قسمت مربوطه را م ر و امضاء نمائينموده و در فرم ترخ

 .ديمستمر پرستاران، دخالت ده يابيزرا در ار يابيج ارزينتا .8

 يد، گزارش نمائ سوپر وايزر آموزش سلامتماهانه به مار را به صورت يزش به بآمو يج اثربخشينتا .9

 د.ينظارت کن ،ماريبه ب آموزش رابطبرعملکرد  .11

در کارانه تشويق  "تاريهمکاري با دفتر پرس "و بر اساآ رضايت از عملکرد رابط آموزش در قسمت ماهانهمار را ين آموزش به بيرابط .11

 د .ينماي

 مار در بخش يبه ب رابط آموزش

 د  .يآماده کن يآموزا يع بخش و حداقل هاياا موردو بر اساآ پنج  ياز سنجين يرا از رو يمطالب و موارد آموزا .1

 د.يه نمائيعکس ت  و پ چارتيلي، فلمي، فپمفلت ،يد يد بصورت سيتوان يرا م يآموزا يمحتوا 

 د.  يکن يت بنديرا اولو يآموزا يازهاين .2

 د.ينمائ يرا طراح ياز سنجيبر ن يمبتن يآموزا يبرنامه ها .3

 د.  يشن اد کنيپ ، سلامت زر آموزشيرا به سوپروا يبرنامه آموزش گروه .4

 د .يرا انجام ده يج ت آموزش گروه يزيبرنامه ر .5

 د.ياقدام نمائ يکلاآ آموزا ينسبت به برگزار، ا پرستار (يبا مدرآ )پزاک  يضمن هماهن  .6

و  .ديج آن را به سرپرستار بخش، گزارش نمائينموده و نتا يابيمار را ارزيار، آموزش بکبيه هر سه ما ،يآموزا ياثربخش  تحليل ج ت .7

  دينتايج تحليل را در جلسه کارگروه آموزاي مطرح نماي

 د. يش کنيپا ،کباريهر ماه  ،ستيل چک ليبا تکم ،بخش را ياده برا يطراح يبرنامه آموزا .8

 د. يا نمائکارگروه را اجر يشن اديپ يبرنامه مداخلات .9

 مار  يارستار مسئو ل ب

 د.يح دهيل حضورتان را توضيکرده و دل يمعرفبه بيمار را خودتان  .1

 نمائيد.مار را استخراج يب يخود مراقبت ياز هاين ،ماريه بياول يابيپس از ارز .2

 د.يقرار ده ،مناسبط يدر ارا يو از لحاظ آموزاط ساکت يت راحت و محيرا در موقع ماريب .3

 ديارائه ده ،يا گروهيو  يآموزا يل پمفلت هايا تحويا چ ره به چ ره و يلم و يق فيرا بصورت آموزش از طر يبايموارد ارز .4
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

خود مراقبتي  براي بيماريهاي شايع باا موورياس ساواروايزر اي آموزشاي و     عنوان دستورالعمل: دستورالعملهاي 

   آموزش سلامس و مشاركس ازشكان و ساير گرو هاي ازشكي

 M/Ins/18كد سند: 

 4از 3تعداد صفوه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااااااااري  آخاااااااااري  

 11/10/1403بازنگري:

 

 

 د. يپاسخ ده ،ماران و همراهانيبه سوالات ب .5

 د.يکنمطرح ، يموارد آموزا در رابطه با يسوالات ،ينان از اثربخشيج ت اطم .6

 نمائيد.عد از آموزش، به تخت خوداان راهنمايي در صورت استفاده از اتاق آموزش و يا اتاق دي ر، بيماران را ب .7

 د .يثبت کن ،يخود را در برگه گزارش پرستار يآموزا ا .8

 ص ي  ترخيارستار ح

 د.يح دهيتوضوي ل حضورتان را به يکرده و دل يمعرفبه بيمار را خودتان  .1

 د . يکن ثبت ماريص بين ترخيآموزش حکرده و در فرم  يلات و سن فرد را بررسي، سطح تحصيريادگي ييو توانا يازها، آمادگين .2

 د.يقرار ده ،مناسب طيدر ارا يط ساکت و از لحاظ آموزايت راحت و محيمار را در موقعيب .3

 د. يقرار ده يو خانواده و ماريار بيمار را در اختيب يآموزا يازهايکرده و ن يابيرا ارز يارائه اده در طول بستر يآموزا ا .4

 د.يتکميل نمايت مربوطه را قسم ،صين ترخيدر فرم آموزش ح .5

 د.يم ر و امضاء نمائفرم مربوطه را  ،بعد از اتمام ثبت آموزش .6

 د. يبرسان يمار و همراه ويفرم را به امضاء ب .7

 د. يل دهيتحو يهمراه و /مار يص را به بين ترخيمار حياز فرم آموزش به ب اصليبرگ  .8
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  شهيد مدني تبريزشهيد مدني تبريز  مركز آموزشي، درماني قلب و عروقمركز آموزشي، درماني قلب و عروق

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

هاي  خود مراقبتي  براي بيماريهاي شايع با موورياس ساواروايزر اي آموزشاي و    عملعمل: دستورالعنوان دستورال

 آموزش سلامس و مشاركس ازشكان و ساير گرو هاي ازشكي  

 M/Ins/18كد سند: 

 4از 4تعداد صفوه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااااااااري  آخاااااااااري  

 11/10/1403بازنگري:

 

 )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(: مستندات مرتبط

مار و يمار به دنبال آموزش به بيب يمستندات ااخص آگاه ، صيفرم ترخ يش اثربخشيست پايچک ل،  ياز سنجيست نيچک ل

 مار و خانوادهيمستندات ااخص ثبت در فرم آموزش به ب ،خانواده 

 ات و نظرات همکاران يتجرب،   ياعتبار بخش يسنجه ها:  / مراجعمنابع 

 

ه ينام و نام خانوادگي ته

 گانكنند

 سمس ه كنندگانينام و نام خانوادگي ته سمس

 5قلب سرپرستار  محمود پور مريم مدير خدمات پرستاري محمدعلي ايخ عليزاده

 3سرپرستار سي سي يو  رقيه وليزاده جااين مدير خدمات پرستاري سوسن ي انه

 يسوپروايزر آموزا مرضيه حسين زاده  سلامت سوپروايزر آموزش  راضيه پريزاد

 2سرپرستار قلب  معصومه م تدي سرپرستار اتاق عمل بابک سوزنده

 1سرپرستار آي سي يو اادي عليزاده کاراناآ هماهنگ کننده ايمني صديقه رنجي

 4قلب  سرپرستار ف يمه صفرزاده  4سرپرستار آي سي يو  ناهيده پاانگ

 3قلب سرپرستار  ليلي اسمعيلي 1سرپرستار قلب  رقيه پورعلي

   رييس اداره ب بود کيفيت واحد پور عليرضا

نام و نام خانوادگي تاييد 

 كننده
 سمس

 سمس نام و نام خانوادگي تصويب كننده

 رئيس مرکز                             دکتر ناصر صفايي        مدير مرکز دکتر علي کريميان
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز                                                                                              

  )دستورالعمل()دستورالعمل(                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع رساني نتايج معوق  پاراكلنيكي 

 M/Ins/19كد سند: 

 4از  1تعداد صفحه: 

 4:شماره ويرايش

تاريخ آخرين بازنگري: 

10/10/1403 

درمانی که بر اساس آنها نیاز به مداخلات  می باشدزمایشاتی آجواب آزمایشات پاتولوژی و شامل نتایج معوقه تست های پاراکلینکی، تعاريف : 

 میشوند .  فرستادهبه بخش آماده و  ،بیمار برای بیمار بوده و پس از ترخیص

 ر در ادامه درمان و ارائه خدمات آزمایشگاهی طبق ضوابط قانونی و چارچوب زمانی مشخصپیشگیری از تاخی  هدف :

 بخش های درمانی  -آزمایشگاه -مدارک پزشکیدامنه دستورالعمل: 

 ، کارشناس مدارک پزشکیمدرک کارشناسی و منشی آموزش دیده: پرستار با مهارت مسئول

 : شيوه انجام كار) با جزئيات كامل و جمله امري(

 الف : نتايج معوقه پاتولوژي :            

 را همراه با برگ مطالبه که در چهار نسخه تکمیلنمونه های پاتولوژی اخذ شده دراتاق عمل : در اتاق عملپرستار مسئول بيمار -1

 ید.مطالبات آزمایشگاه تحویل نمای به رابطپس از ثبت در سیستم اطلاعات بیمارستان ، اید نموده

به پاراکلینیك را به همراه بیمار  /نمونه های پاتولوژی اخذ شده در آنژیوگرافی : در آنژيوگرافي / پاراكلينيكول بيمارپرستار مسئ -2

 ید.پرستار مسئول بیمار در بخش مربوطه تحویل نمای

پس از ثبت در  ، ایدنمونه پاتولوژی را همراه با برگ مطالبه که در چهار نسخه تکمیل نموده  پرستار مسئول بيمار در بخش: -3

 ید.به رابط مطالبات آزمایشگاه تحویل نمای (ثبت نشده باشد )اگر در بخش آنژیو گرافی / پاراکلینیكسیستم اطلاعات بیمارستان 

و طی مراحل ثبت ، مشخص شدن زمان جوابدهی پس از ومقصد  بعد از تحویل نمونه به آزمایشگاهآزمايشگاه :  رابط مطالبات -4

 و اخذیك نسخه را جهت پیگیری  گرفته وتحویل ، سه نسخه از برگ مطالبه را ، توسط پذیرش آزمایشگاه مقصد امضا هزینه و مهر و

)حتما تاریخ جوابدهی را با خودکار قرمز در  ید.به بخش مربوطه عودت نمایبرگ مطالبه را نسخه از دو  و داشتهجواب نزد خود نگه 

 ید(یاپایین برگ مطالبه های تحویلی به بخش ثبت نم

 ، در زونکن آزمایشات معوقه جهت پیگیریهارم راپرونده بیمار الصاق نموده و نسخه چ بهرا برگ مطالبه از نسخه یك  : منشي بخش -5

د تا جهت مستندسازی در بخش یو تاریخ دریافت جواب را روی برگ مطالبه مذکور ثبت نمایید.نمای بایگانی ،و تا زمان اخذ جواب 

 موجود باشد.

، به پرستار برگ مطالبهنمونه پاتولوژی را به همراه نسخه چهارم ، بیمار  / اعزام و انتقالجابجایی در صورت مسئول بيمار: پرستار  -6

  ید یمسئول بیمار تحویل داده و جهت پیگیری در برگ انتقال / اعزام و کاردکس بیمار ثبت نما

 

مخصوص پیگیری جواب آزمایشات معوقه )فرم از فرم  نسخه ارچهحین ترخیص بیمار جهت دریافت جواب پاتولوژی، منشي بخش :  -7

د )توجه داشته باشید حتما تاریخ مراجعه ییآماده نما بیمار و امضاء توسط بیمار / همراه تاریخ و ساعت جواب دهیپیوستی ( را با ثبت 

ثبت  ی که بر روی برگ مطالبه بعد از تاریخ، ساعت  24برای را ،  آزمایشگاهمطالبات رابط همراه جهت  اخذ جواب آزمایش از بیمار/ 

 د (ییاست ، تنظیم نما شده

 هالصاق نموده و نسخه بعدی را در زونکن آزمایشات معوق، به پرونده بیمار احد بایگانی وجهت پیگیری  رااز فرم جوابدهی  یك نسخه  -8

  .همراه بیمار تحویل دهید  بیمار / نسخه نیز به قرار داده و دو
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز                                                                                              

  )دستورالعمل()دستورالعمل(                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع رساني نتايج معوق  پاراكلنيكي 

 M/Ins/19كد سند: 

 4از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

يخ آخرين بازنگري: تار

10/10/1403 

 

                                 شده توسط خود بیمار/ همراه بیمار در تاریخ و ساعت مقرر جهت  ءامضا فرم جوابدهی دوبا همراه داشتن  بیمار / همرا بیمار تبصره:     

   .ددریافت جواب به رابط مطالبات آزمایشگاه مراجعه نمای

       بیمار / همراهبه بیمار  ،فرم جوابدهی، اصل جواب را پس از دریافت پاتولوژی  پس از اخذ کپی از جواب : طالبات آزمايشگاهرابط م - 9    

 و یك نسخه از فرم جوابدهی را به کپی جواب پاتولوژی واحد بایگانی الصاق نماید..دیتحویل نما

 نمائیدپاتولوژی بایگانی  هایزونکن جواب در جوابدهی را فرم :  رابط مطالبات آزمايشگاه – 11  

 د.یاز آزمایشگاه دریافت و ضمیمه پرونده نمایهمراه با فرم جواب دهی  به صورت هفتگیپاتولوژی را  های: کپی جوابمسئول بايگاني -11   

 :  ب: نتايج معوقه ساير آزمايشات    

مرکز و یا خارج از مرکز فرستاده شده و پس از ترخیص بیمار آماده می شود و که به آزمایشگاه  می باشد شامل : جواب آزمایشاتی تایجاین ن

ای گاها کشت ادرار نیز شامل این گروه می باشد دستورالعمل جوابدهی به آزمایشات ارسالی به خارج از مرکز همانند ارسال و جوابدهی نمونه ه

 پاتولوژی می باشد  

 :  پرستار مسئول بيمار  

پذیرش شده است ، در بخش، پرینت نتایج آزمایشات ارسالی از اورژانس را از یمار از بخش اورژانس به بخش بستری یکه بدر صورت -1

 نماییدآزمایشگاه پیگیری 

را تکمیل و به بیمار حین ترخیص بیمار، در اوراق مربوط به آموزش حین ترخیص ، قسمت آزمایشات معوقه و شماره تماس جهت پیگیری  -2

 و در مورد مراجعه به پزشك و انجام پیگیری های لازم راهنمایی نمایید. هتحویل نمود

رمان به بخش دیگری منتقل شده ، در صورتیکه بیمار جهت ادامه دهادر شیفت عصر پس از پیگیری جواب آزمایشات ارسالی و دریافت آن -3

ه جواب غیر طبیعی داشته باشد سریعا به بخش مقصد جهت ید و در صورتیکینما، نام بخش مقصد را در بالای برگ جواب آزمایش ثبت است

، هنگام مراجعه به آزمایشگاه در پوشه بخشپرستارتحویل جواب اطلاع دهید در غیر اینصورت در پوشه آزمایشات بخش قرار دهید تا کمك 

 .مخصوص بخش مقصد قرار دهد

 کنترل نمائید شده و توسط رابط به بخش آورده آماده پس از ترخیص بیمار آزمایشاتی که جواب  -4

 درصورت غیر طبیعی بودن جواب آزمایش، به پزشك معالج اطلاع دهید  -5

 کد بیمار، شماره تماس بیمار را بدست آورید  / در صورت تشخیص پزشك مبنی بر نیاز به مداخله درمانی، با استفاده از شماره پرونده -6

و ، وی را جهت مراجعه به پزشك برای ادامه یا شروع درمان نموده و ضمن اطلاع به فرد مخاطب ، تماس حاصلهمراه بیمار / با بیمار -7

 ید یراهنمایی نماهمچنین دریافت جواب آزمایش از بایگانی یا ترخیص 

و نام ، نام رد پاسخگوی تلفن با بیمارنسبت ف ،کد بیمار / در فرم ثبت آزمایشات معوقه که شامل : نام و نام خانوادگی بیمار ، شماره پرونده -8

را یادداشت نموده و در س گرفتید، می باشد تمام اطلاعات ، تاریخ و ساعت تماس و شماره تلفنی که با آن تماخانوادگی فرد پاسخگوی تلفن

 زونکن آزمایشات معوقه بایگانی نمائید 

 

 

97



 

 

 

 

  زشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريززشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آمومركز آمو                                                                                    

  )دستورالعمل()دستورالعمل(                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع رساني نتايج معوق  پاراكلنيكي 

 M/Ins/19كد سند: 

 4از  3تعداد صفحه:

 4شماره ويرايش: 

تاريخ آخرين بازنگري: 

10/10/1403 

 

 

 : منشي بخش   

 قسمت نام بخش مقصد را در ،صبح در صورتیکه جواب آزمایشات به بخش ارسال شود و بیمار به بخش دیگری منتقل شده باشد در شیفت .9

 به آزمایشگاه عودت دهید. ”توسط رابط بخش مجددابالای برگ آزمایشات بنویسید و 

آزمایش  "، جمله )فرم ممیزی اوراق پرونده ( 5ره ادر فرم شم/ انتقال به بخش دیگر  پس از ترخیص، در صورت وجود آزمایش معوقه -11

  .               .ید یرا با خودکار قرمز ثبت نما "معوقه دارد 

جانشین  جواب آزمایشات را به سرپرستار/ پرستارپس از ترخیص بیمار / انتقال به بخش دیگر ، معوقهپس از دریافت نتایج آزمایشات  -00

  طبیعی تحویل دهید جهت کنترل از نظر موارد غیر 

از واحد را از روند اطلاع رسانی در مورد آزمایشات معوقه و تحویل جواب آزمایشات بیمار بیمار / همراه  ،وجود آزمایش معوقهدر صورت -12

د. )مانند یتحویل نمایفرم جواب دهی را به بیمار / همرا ه بیمار  برگ مطالبه حتما. در صورت داشتن آزمایش معوقه با دییبایگانی راهنمایی نما

 دستورالعمل ارسال نمونه پاتولوژی اجرا شود(.

ی بیمار در واحد ساعت جواب آزمایش را در پرونده بالین 24، پس از یمار جهت اخذ جواب آزمایش از بخشدر صورت عدم مراجعه ب -03

 ید. ترخیص الصاق نمای

 بخش :  پرستار رابط / کمك

، به آزمایشگاه برده آزمایشات بخش قرار داده شده است بالای آنها نام بخش مقصد نوشته شده و در پوشه جواب آزمایشاتی که در قسمت -14

 .رسانده شود مقصد و در پوشه مخصوص بخش مقصد قرار دهید تا بدین طریق به بخش 

پرونده در اختیار بیمار / همراه وی  های معوقه را طبق دستورالعمل تحویل اوراقیك نسخه از کپی نتایج تست مسئول واحد بايگاني: -01

 قرار دهید.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز                                                                                            

  )دستورالعمل()دستورالعمل(                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                        

 پاراكلنيكي عنوان دستورالعمل: نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع رساني نتايج معوق  

 M/Ins/19كد سند: 

 4از  4تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاريخ آخرين بازنگري: 

10/10/1403 

 

 برگ مطالبه ، دستورالعمل تحویل اوراق پرونده، : مستندات مرتبط

 تجربیات بیمارستانی استاندارد های اعتبار بخشی ویرایش سوم ،منابع / مراجع : 

 جدول اسامي : 

 سمت نام و نام خانوادگي تهيه كنندگان سمت خانوادگي تهيه كنندگان نام و نام

 سرپرستار  بابك سوزنده خدمات پرستاری مدیر  محمدعلی شیخ علیزاده

 مسئول مدارک پزشکی فائقه کریمی

جانشین مدیر  سوسن یگانه

 خدمات پرستاری

 علیرضا واحدپور
واحد بهبود  رئیس

 کیفیت
 سرپرستار شادی علیزاده

  سرپرستار سکینه عبادپور مسئول آزمایشگاه فشین قدرتیا

 سمت نام و نام خانوادگي تصويب كننده سمت نام و نام خانوادگي تاييد كننده

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی        مدیر مرکز دکتر علی کریمیان
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  گي :گي :نام / نام خانوادنام / نام خانواد  شماره پرونده :شماره پرونده :

  كد ملي :كد ملي :  سن :سن :

  جنس :جنس :  پزشك معالج :پزشك معالج :

  تاريخ ارسال آزمايش :تاريخ ارسال آزمايش :  تاريخ جوابدهي :تاريخ جوابدهي :

به واحد به واحد   0101الي الي   0303جهت دريافت جواب آزمايش از ساعت جهت دريافت جواب آزمايش از ساعت 

آزمايشگاه مركز، بخش مطالبات ) آقاي اسفندي ( مراجعه آزمايشگاه مركز، بخش مطالبات ) آقاي اسفندي ( مراجعه 

  فرمائيد.فرمائيد.

جهت دريافت جواب آزمايش همراه داشتن هر دو برگ جهت دريافت جواب آزمايش همراه داشتن هر دو برگ 

  الزامي مي باشد.الزامي مي باشد.

امضاء مطالبات امضاء مطالبات   / اثر انگشت بيمار:/ اثر انگشت بيمار:    امضاءامضاء

  آزمايشگاه:آزمايشگاه:

 

 

 

    

  نام / نام خانوادگي :نام / نام خانوادگي :  شماره پرونده :شماره پرونده :

  كد ملي :كد ملي :  سن :سن :

  جنس :جنس :  پزشك معالج :پزشك معالج :

  تاريخ ارسال آزمايش :تاريخ ارسال آزمايش :  تاريخ جوابدهي :تاريخ جوابدهي :

به واحد به واحد   0101الي الي   0303جهت دريافت جواب آزمايش از ساعت جهت دريافت جواب آزمايش از ساعت 

( مراجعه ( مراجعه آزمايشگاه مركز، بخش مطالبات ) آقاي اسفندي آزمايشگاه مركز، بخش مطالبات ) آقاي اسفندي 

  فرمائيد.فرمائيد.

جهت دريافت جواب آزمايش همراه داشتن هر دو برگ جهت دريافت جواب آزمايش همراه داشتن هر دو برگ 

  الزامي مي باشد.الزامي مي باشد.

امضاء مطالبات امضاء مطالبات   امضاء  / اثر انگشت بيمار:امضاء  / اثر انگشت بيمار:

  آزمايشگاه:آزمايشگاه:

 

  

  نام / نام خانوادگي :نام / نام خانوادگي :  شماره پرونده :شماره پرونده :

  كد ملي :كد ملي :  سن :سن :

  جنس :جنس :  پزشك معالج :پزشك معالج :

  تاريخ ارسال آزمايش :تاريخ ارسال آزمايش :  تاريخ جوابدهي :تاريخ جوابدهي :

به واحد به واحد   0101الي الي   0303دريافت جواب آزمايش از ساعت دريافت جواب آزمايش از ساعت جهت جهت 

آزمايشگاه مركز، بخش مطالبات ) آقاي اسفندي ( مراجعه آزمايشگاه مركز، بخش مطالبات ) آقاي اسفندي ( مراجعه 

  فرمائيد.فرمائيد.

جهت دريافت جواب آزمايش همراه داشتن هر دو برگ جهت دريافت جواب آزمايش همراه داشتن هر دو برگ 

  الزامي مي باشد.الزامي مي باشد.

امضاء مطالبات امضاء مطالبات   امضاء  / اثر انگشت بيمار:امضاء  / اثر انگشت بيمار:

  آزمايشگاه:آزمايشگاه:

 

    

  ادگي :ادگي :نام / نام خانونام / نام خانو  شماره پرونده :شماره پرونده :

  كد ملي :كد ملي :  سن :سن :

  جنس :جنس :  پزشك معالج :پزشك معالج :

  تاريخ ارسال آزمايش :تاريخ ارسال آزمايش :  تاريخ جوابدهي :تاريخ جوابدهي :

به واحد به واحد   0101الي الي   0303جهت دريافت جواب آزمايش از ساعت جهت دريافت جواب آزمايش از ساعت 

آزمايشگاه مركز، بخش مطالبات ) آقاي اسفندي ( مراجعه آزمايشگاه مركز، بخش مطالبات ) آقاي اسفندي ( مراجعه 

  فرمائيد.فرمائيد.

جهت دريافت جواب آزمايش همراه داشتن هر دو برگ جهت دريافت جواب آزمايش همراه داشتن هر دو برگ 

  الزامي مي باشد.الزامي مي باشد.

امضاء مطالبات امضاء مطالبات   اء  / اثر انگشت بيمار:اء  / اثر انگشت بيمار:امضامض

  آزمايشگاه:آزمايشگاه:

 

  مركز آموزشي درمانيمركز آموزشي درماني

 قلب و عروق شهيد مدنيقلب و عروق شهيد مدني

  مركز آموزشي درمانيمركز آموزشي درماني

 قلب و عروق شهيد مدنيقلب و عروق شهيد مدني

  مركز آموزشي درمانيمركز آموزشي درماني

 قلب و عروق شهيد مدنيقلب و عروق شهيد مدني

  مركز آموزشي درمانيمركز آموزشي درماني

 قلب و عروق شهيد مدنيقلب و عروق شهيد مدني
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحوو  انتاوام موقوي بيموارا ن     عنوان دستورالعمل و روش اجرايي : 

 جهي اخذ خدمات به خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20: سندكد 

 11از  1تعداد صفحه: 

 4: شمار  ويرايش

 11/10/1011 ين بازنگري:تاريخ آخر

 تعاريف :  

 انتقال به موقع و ايمن بيماران به همراه انتقال صحيح اطلاعات و كمك به تداوم درمان و حفظ آرامش بيماران : هدف

مديريت، مديريت پرستاري، اورژانس، بخش هاي بستري، بخش هاي ويژهه، اتژاع عمژب، بخژش آنهيژو،رااح، واحژد هژاي         :دستورالعملدامنه 

 اراكلينکح و واحد مدارک پزشکحپ

 داراي مژدرک كمژك  پرسژتاران  كارشناسان رشژته پرسژتاري، اتژاع عمژب، بي وشژح و كمژك       پزشکان متخصص، رزيدنت ها،  :مهارت مسئوم

 پرستاري 

 :  (با جزئيات كامل و جمله امريشيو  انجام كار) 

 جابجايي بين بخشي بيمار: 

 پزشك معالج:       

را در بژر  دسژتورات پزشژك   ژت      و تژاري  و سژاعت   و چگونگح انتقال بيمارارد همراهح كننده بيمار  ،انتقالوسيله دستور انتقال،  .1

   .كنيد

 يد.  ئرا تکميب كرده و م ر و امضاء نما بين كليه بخش ها، ارم انتقال بيمار انتقال بيماردر  .2

 .ممنوع مح باشد(  يا داخلح به داخلح و .. CCUبه  CCUانتقال بيماران بين بخش اي متما ب ) .3

بيمار مقدور خواهد  انتقالانتقال بيماران در بخش اي همتراز در صورتيکه پزشك معالج بيمار در بخش مذكور تخت نداشته باشد : تبصر 

 .بود

 

 منشي در شيفي صبح: 

ح در بخش مقصد وجود تخت خال ج ت اطلاع از، منشح يا سرپرستار بخش م دا  پس از   ت دستور انتقال بيمار توسط پزشك .1

 د.تماس بگير

 تخت مورد نظر را براي انتقال بيمار رزرو نمايد . ،منشح يا سرپرستار بخش مقصد .2

 حين انتقال بيمار، پرونده وي را از نظر مستندات كنترل و تکميب كنيد. .3

 بيمار مح باشد.در بخش اي ويهه  ل / پرستار مسئو  در بخش اي عادي ت صره: در شيفت عصر و شب اقدامات اوع به ع ده مسئول شيفت      

 پرستار مسئوم بيمار:

         تطابق و(  تولد به روز و ماه و سال تاري  و خانواد،ح نام و نام)  شناسه دو حداقب با بيمار از سوال طريق شناسايح اعال ازبعد از  .. 1   

 .نماييددستور انتقال بيمار را چك شناسايح،  بند مچ با آن دادن
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحو  انتاام موقي بيمارا ن جهوي  عنوان دستورالعمل و روش اجرايي : 

 اخذ خدمات به خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11از 2تعداد صفحه: 

 4شمار  ويرايش:

 11/10/1011بازنگري:  تاريخ آخرين

 توضيحات لازم را به بيمار بدهيد. ،باره علت انتقال بيمار به بخش ديگر و نحوه آندر.  2     

 ج ت هماهنگح تماس بگيريد ،مقصد مسئول شيفت بخش با مسئول پذيرش و.  3     

      

 ترونيکح بيمار(، وارد كنيد..  داروهاي مصراح بيمار را در سيستم اطلاعات بيماران)پرونده الک 4      

 . از سالم بودن آنهيوكت بيمار، كاركرد پيس ميکر موقت، پر بودن كپسول اكسيهن و ... درصورت استفاده ق ب از انتقال مطمئن شويد. 5

 

 

ل ، پوشش بيمار ( ر ق ب از انتقال بيمار كاركرد تج يزات و موازين ايمنح حين انتقال بيمار ) وضعيت بيمار ج ت انتقال ، وسيله انتقا .6

 ا كنترل كنيد.  

در صورت بدحال بودن بيمار و نياز به آماده نمودن تج يزات خاص براي بيمار ، حين همژاهنگح ج ژت انتقژال بيمژار ، مژوارد را بژه        .7

 پرستار  مسئول در بخش مقصد اطلاع داده و در،زارش پرستاري / داتر ،زارش بخش   ت كنيد.

   ، ساعت و نحوه انتقال بيمار را در ،زارش پرستاري   ت نماييد.وضعيت بالينح بيمار ، تاري .8

 ،بژه بخژش هژاي داخلژح       (و ديژاليز  ) اورژانس، آي سح يو و آي سح يو كودكان ، سح سح يو بخش هاي ويهه از  حين انتقال بيمار .9

بيمار را همراهح  EPSآنهيو،رااح ، ع عمب،به اتااز كليه بخش ها در انتقال بيمار بيمار را همراهح كنيد  بالعکسو و كودكان جراحح 

بژژه  بيمژژار انتقژژال  در بژژه بخژژش نيژژز پرسژژتار آنهيژژو،رااح بيمژژار را همراهژژح نمايژژد.  EPSدر انتقژژال بيمژژار از آنهيژژو،رااح و كنيژژد.

تشژخيص  بژه   بنژا ، با توجژه بژه وضژعيت بيمژار     همراهح بيمار توسط پرستار، ، و بالعکس  اكوكارديو،رااح ،آندوسکپح و برونکوسکپح

اينتوبژه ، داراي اخژتلال   در موارد بدحال بژودن بيمژار ) بيمژاران     خواهد بود.معالج بيمارپزشك كت ح دستور پزشك و پرستار و ط ق 

حين جابجايح بين كليه بخش ها وضعيت ناپايدار هموديناميك و ... ( همراهح بيمار توسط پرستار داراي پيس ميکر ، ريتم قل ح و يا 

/  EPSبايد توسط  رط ب ب ط   EPSيا تحت  CRT ،PPMيا پس از تعبيه  TPMپس از تعبيه )انتقال بيماران باشد . الزامح مح

   آرژيو به ب   هاي عادي و ويژه ارحام گي د 

 آنهيو،رااح و ساير مستندات بيمار را به پرستار مسئول بيمار در بخژش  CDپرونده بيمار، كاردكس دارويح، كليشه هاي راديو،رااح،  .10

 مقصد تحويب دهيد.  

 را به صورت شفاهح به پرستار تحويب ،يرنده بيمار در بخش مقصد ،زارش دهيد.   ISBARبراساس اطلاعات لازم  .11

 وسايب شخصح و پروتز هاي بيمار را به پرستار تحويب ،يرنده بيمار بطور دقيق تحويب دهيد. .12

 قسمت ملاحظات،   ت كنيد. ت)انتقال بيمار(، درندر بر  ترانسفرتحويب مستندات بيمار را  .13

 به پرستار تحويب ،يرنده، تحويب نماييد.) با   ت تاري  و ساعت انتقال( امضاء كرده و  حين انتقال بيمار، ارم انتقال را .14
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحوو  انتاوام موقوي بيموارا ن    عنوان دستورالعمل و روش اجرايي : 

 جهي اخذ خدمات به خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11 از 1تعداد صفحه: 

 4شمار  ويرايش:

 11/10/1011تاريخ آخرين بازنگري: 

 

 . دهيد ارائهوص انتقال بيمار را و توضيحات كااح در خص راجعه همراهان راهنمائح هاي لازمدر صورت م .15

 پس از انتقال بيمار به بخش مقصد، از زمان انتقال بيمار به بعد، كليه اقدامات پرستاري بيمار، به ع ده پرستار بخش مقصد مح باشد. .16

 

 كمك پرستار حين انتاام بيمار:

 

     تولژد   تژاري   و خژانواد،ح  نام و نام)  شناسه دو حداقب با بيمار از سوال طريق دستور انتقال بيمار را بعد از شناسايح اعال بيمار از -1            

 شناسايح از پرستار مسئول بيمار كسب كنيد. بند مچ با آن دادن تطابق و(  و ماه و سالز  به رو

 بيمار و وسايب شخصح وي را ج ت انتقال به بخش مقصد، آماده نماييد. - 2            

 مختلف( را حين انتقال حفظ كنيد.پوشش مناسب بيماران ) متناسب با اصول  -3            

 همراه با پرستار مسئول بيمار، بيمار را با ويلچر / برانکار  ط ق دستور به بخش مقصد حمب كنيد. - 4            

 از بسته بودن كمربند ايمنح و بالا بودن نرده هاي كنار برانکارد، مطمئن شويد. - 5            
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  لب و عروق شهيد مدني تبريزلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قمركز آموزشي، درماني ق

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحو  انتاام موقي بيمارا ن جهوي  و روش اجرايي :  عنوان دستورالعمل

 اخذ خدمات به خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11 از  0تعداد صفحه: 

 4شمار  ويرايش

 11/10/1011تاريخ آخرين بازنگري: 

 

 انتاام بيمار به بخش هاي ويژ  ، آنژيوگرافي و اتاق عمل :   :صر  الف تب

 سرپرستار / مسئوم شيفي:

درصورت عدم وجود تخت خالح در بخش هاي ويهه و اتاع عمب و لزوم انتقال بيمار از ساير بخش ها به بخش هاي اوع، نس ت  .1

، . در صورت وجود تخت خالحنمائيد اقدام اسرع وقت درنمودن تخت  خالحبه اطلاع به پزشك كشيك ج ت جابجايح بيمار و 

 د.كنيقب تمن در اسرع وقتبيمار را به بخش هاي ويهه 

طح هماهنگح ايشان با جراح  ،با پزشك مقيم بي وشح ،تخت خالح در آي سح يو ها و لزوم انتقال وجود در صورت عدم .2

 مركز نيز تماس بگيريد.  Bed Managerتيجه با در صورت عدم حصول ن .اقدام كنيد ،نمودن تختخالح ج ت  ،مربوطه

به موضوع را در صورتح كه پس از آنهيو،رااح، بنا به دستور پزشك، بخش بيمار تغيير يابد، پرستار مسئول بيمار در آنهيو،رااح،  .3

 بيمار اطلاع دهد. ومقصد بخش م دا

 .  نمايد راهحرا پس از هماهنگح به بخش ويهه همحال  پرستار آنهيو،رااح بيماران بد .4

 در صورتح كه نياز به انتقال اورژانسح بيمار از آنهيو،رااح به اتاع عمب باشد:  .5

 در خواست خون و نمونه ،يري ج ت كراس مچ(  پرستار مسئول بيمار در آنهيو،رااح، اقدامات اورژانسح لازم ق ب از عمب(

 را انجام داده و   ت نمايد.

 ،ت نمايد.در ،زارش پرستاري بيمار را به مسئول بيمار در اتاع عمب تحويب داده و  پرستار مسئول بيمار در آنهيو،رااح   

  

 پرستار مسئول:

بيماران الکتيو با كمك پرستار آنهيو و در بيماران بدحال كه نياز به آماده نمودن تج يزات خاص حين هماهنگح ج ت انتقال براي  -1

 مقصد، اطلاع داده و در،زارش پرستاري / داتر ،زارش بخش   ت كنيد.  وي مح باشد ، موارد را به پرستار مسئول در بخش 

در صورت بدحال بودن بيمار، نس ت به انتقال وي به همراه تج يزات لازم ) آم وبگ، اكسيهن، داي ريلاتژور، پژالس اكسژح متژري،      -2

اي دريااتح بيمار از طريق پمپ هژاي انفوزيژون را   داروهاي احياءو ... ( و كنترل كاركرد آن ا ق ب از انتقال بيمار، اقدام كنيد و داروه

 حين انتقال بيمار، ادامه دهيد.

، با پذيرش اورژانس و بخش اورژانس، همژاهنگح  ccu، ج ت ت يه تخت خالح در بخش هاي ccuدر صورت نياز به انتقال بيمار به  -3

 .كنيد

كشيك ج ت حضور در طول انتقال و حين دياليز بيمار در انتقال بيمار از بخش هاي مختلف به بخش دياليز مركز ، به اينترن  -4

 . بودتا پايان دياليز خواهد  بيمار  پرستار مسئول حضور  انتقال بيمار به دياليز با ،اطلاع دهيد.در شيفت ش کاري
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توسط پرستار و كمك پرستار بخش و   08:00 در انتقال بيماران كانديد عمب به اتاع عمب، انتقال بيمار به اتاع عمب، تا ساعت -5

 ،رات.پس از آن توسط بيمار بر اتاع عمب با پرستار مسئول بيمار ، صورت خواهد 

 

 : پرستار سيركولييو پرستار اتاق عمل، متخصص بيهوشي و تكنسين بيهوشي 

، اژرم  شامب جژوا  آزمايشژات  ونده وي پر، نس ت به تحويب بالينح بيمار و مستندات  ICUحين انتقال بيمار از اتاع عمب به  .1

countاقدام كنيد.   ،، پمپ و بر  پذيرش بيمار، بر  بي وشح 

همراهح نمژوده و  ICUمسئول بيمار در كامب بيمار توسط پرستار را تا تحويب  ، بيمار هوش ريتکنسين / متخصص بي وشح   .2

 بالين بيمار را ترک نمايد   ،ميكپس از اطمينان از اتصالات صحيح بيمار و تحويب دقيق از نظر همودينا

غير از پرستار مسئول بيمار در بالين بيمار حاضر بوده و نس ت بژه تسژريع اقژدامات    ه پرستار ب 2در حين تحويب بيمار حداقب  .3

 ايندم هموديناميك بيمار اقدام نمو علايبررسح عملکرد ريه  اتصال به ونتيلاتور / و  موارد بيمار و كنترل دقيق تمامدر تحويب 

دستگاه ونتيلاتور بلاااصله ق ب از انتقژال   ي ج ت وصب دستگاه و كنترل ن ايحهوش ري از واحد رسپيراتورتکنسين   پرستار / .4

اطمينان از كاركرد دستگاه و اتصالات صحيح بيمار و كنترل اولين ،ژاز   تحويب بيمار و  حضور داشته و پس از ICU بيمار در 

 بالين بيمار را ترک نمايد . (بعد دقيقه 20-15خونح بيمار)

 : PPCIدر انتاام بيماران تبصر  ب: 

بژدون اتژلا     بيمار، انتقال CCUاز اورژانس به آنهيو،رااح و از آنهيو،رااح به بخش  Primery PCIدر انتقال بيماران كانديد  .1

  .  ،يردبصورت اورژانسح انجام  و زمان

 باشد .تکميب شده  PPCI  ارمتوسط پزشك اورژانس  تحويب بيمار از اورژانس به آنهيو،رااح،هنگام  .2

همراهح بيمار به آنهيو توسط رزيدنت / پزشك اورژانس و پرستار مسئول بيمار با تج يزات كامژب حژين انتقژال از اورژانژس بژه       .3

 آنهيو،رااح انجام ،يرد .   

 تحويب بيمار و اطلاعات وي را بصورت دقيق تر در ،زارش هاي پرستاري   ت كنيد. .4

از پرستار ريکاوري پس از شناسايح اعال ، ، بيمار را با حضور در آنهيو،رااح پرستار همراه با كمك كيف احياء با  CCU پرستار  .5

 د.  تحويب بگير ،يا پرستار مسئول آنهيو،رااح

 ضروري مح باشد .  CCUت صره : در صورت بدحال بودن بيمار همراهح بيمار توسط پزشك آنهيو به بخش 

 

 ج: انتاام بيمار به واحد هاي سرپايي:  تبصر 

 

  

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

اام موقي بيمارا ن جهي جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحو  انت عنوان دستورالعمل و روش اجرايي : 

 اخذ خدمات به خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11از   5تعداد صفحه: 

 4شمار  ويرايش:

 11/10/1011تاريخ آخرين بازنگري: 
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 پزشك معالج بيمار:         

a. تولژد بژه روز و مژاه و     تژاري   و خژانواد،ح  نام و نام)  شناسه دو حداقب با بيمار از سوال طريق بعد از شناسايح اعال بيمار از

ل بيمار ج ت درياات پروسيجر پاراكلينيکح و ارد همراهح كننده او شناسايح نحوه انتقا بند مچ با آن دادن تطابق و(  سال

 را در بر  دستورات پزشك، مشخص نمائيد. 

b.   . مستندات احتمالح مربوطه نظير بر  مشاوره را به موقع تکميب نمائيد 

 سرپرستار / پرستار مسئوم بيمار:

 با سرپرستار واحد پاراكلينيك، ج ت تعيين وقت، تماس بگيريد. .1

 قال بموقع بيمار ج ت انجام پروسيجر در واحد پاراكلينيك را كنترل كنيد. انت .2

پس از باز،شت بيمار به بخش ، پرونده بيمار را كنترل كرده و از انجام پروسيجر، اطمينان حاصب نمايد و درصورت اضااه نمودن  .3

 ع داده و چك نمائيد.  دستورات توسط پزشك در واحد پاراكلينيك، موارد را به پزشك معالج بيمار، اطلا

 در صورت عدم ارائه نتايج پس از پايان پروسيجر ، نتايج را بعداً پيگيري كنيد.  .4

 / رابط بخش: پرستاركمك 

بر  مشاوره اساتيد)درصورت مشاوره( را ج ت تعيين وقت و آماد،ح هژاي لازم، بژه   پس از شناسايح اعال ، ق ب از انتقال بيمار  .1

ويب دهيد، )در ساير موارد، سرپرستار بخش با سرپرستار واحد پاراكلينيك، طح تماس تلفنژح وقژت   مسئول واحد پاراكلينيك تح

 .بگيرد(

در انتقال بيمار بستري به واحد هاي پاراكلينيك، با اطلاع به پرستار مسئول بيمژار و بژا همژاهنگح ايشژان ، بيمژار را بژه همژراه         .2

 تقال دهيد.پرونده بالينح وي، در ساعت مقرر به واحد مقصد ان

) بسژتن كمربنژد ايمنژح ويلچيژر /      بعد از انجام پروسيجر در بخش هاي پاراكلينيك، بيمار را با حفظ شرايط ايمنح حين انتقال .3

به پروسيجر )با كنترل مشخصژات بيمژار بژا    ، به همراه نتايج مربوط برانکارد ( در صورت لزوم اكسيهن و ساير تج يزات مورد نياز

 به بخش م دا انتقال دهيد.  اسايح اعال ( رپورت تحويلح با شن

پرستار مسژئول بخژش   و واحد درياات كننده خدمت، حاد ه اي در طول مسير ،ونه ت صره : در صورت بدحال شدن بيمار يا بروز هر 

زوم بژه پزشژك   و در صورت ل اقدامات درمانح را شروع كرده و تا حضور پرستار مسئول بيمار از بخش، بيمار را همراهح نمايد سرپايح

   معالج اطلاع دهد.  

بستري بيمار جديد، نياز به حفو   لزوم پايش دقيق، جابجايي درون بخشي بيمار ) در مواقع لزوم مانند درخواسي بيمار،  

 و ... (: انبيمارساير آرامش 

 شيو  انجام كار:           

  

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحو  انتاام موقي بيمارا ن جهي  عنوان دستورالعمل و روش اجرايي : 

 اخذ خدمات به خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11از   6د صفحه: تعدا

 4شمار  ويرايش: 

 11/10/1011تاريخ آخرين بازنگري: 
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 سئوم بيمار:سرپرستار/پرستارمسئوم شيفي/پرستار م   

 امکان جابجايح درون بخشح بيمار را بررسح كنيد. -1

 وضعيت بيمار را از نظر امکان جابجايح، بررسح كنيد. -2

 با بيمار صح ت كرده و علت جابجايح را توضيح دهيد. -3

 در صورت امکان جابجايح ج ت انتقال بيمار، به كمك ب يار اطلاع دهيد. -4

 ي، تغيير دهيد.شماره تخت بيمار را در كاردكس دارويح و -5

 چارت پرونده بيمار را عوض كنيد. -6

 شماره تخت بيمار را در سيستم اطلاعات بيماران، تغيير دهيد. -7

 مشخصات تابلوي بالاسر بيمار را تغيير دهيد. -8

 ارم هاي بالاسر بيمار را به تخت جديد، منتقب كنيد. -9

 جابجايح بيمار را در ،زارش پرستاري،   ت كنيد. -10

 مورد جابجايح بيمار، ،زارش دهيد.  به پزشك معالج در  -11

 .ساختبه بيمار اطمينان دهيد كه همراهان وي را از جابجايح تخت در بخش، آ،اه خواهيد  -12

 به همراه بيمار حين حضور در بخش، در مورد جابجايح بيمار اطلاع دهيد. -13

 :پرستاركمك 

 تخت جديد بيمار را آنکارد كنيد. .1

 تخت جديد، توضيح دهيدبه بيمار در رابطه با انتقال وي به  .2

 وسايب بيمار را جمع آوري كرده و به اتاع جديد منتقب نمائيد. .3

 به تخت جديد، منتقب كنيد. با همراهح پرستار بيمار را با ويلچر/ برانکار .4

 موازين ايمنح و حفظ پوشش بيمار را حين انتقال، رعايت كنيد..  5

 شب محدود به موارد اورژانسح مح باشد. 12ح قلب، جابجايح بيماران بعد از ساعت ت صره: ط ق دستور مدير محترم ،روه داخل.  6      

 روش اجرايي نظارت بر اعزام بيمار به ساير مراكز :

 ساماندهح، ارتقاء كيفيت و ايمنح ارآيند اعزام و انتقال ،يرند،ان و ارائه كنند،ان خدمت بين مراكز درمانحهد  كلح : 

 و كليه كادر پرستاري و پزشکح راكز ب داشتح درمانح كشور اعم از دانشگاهح و غير دانشگاهح، دولتح و غير دولتحهمه م دامنه دستورالعمب :

 شيوه انجام كار:  

  را مورد نياز حين ارآيند انتقال بيماردرخواست اعزام و انتقال بيمار و نوع مراق ت اي  بايد  بر اساس شرايط بيمارپزشك معالج  - 1     

  

  مركز آموزشح، درمانح قلب و عروع ش يد مدنح ت ريزمركز آموزشح، درمانح قلب و عروع ش يد مدنح ت ريز

  مب(مب()دستورالع)دستورالع

                                                                                                                                                                                                        

و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحو  انتاام موقي بيمارا ن جابجايي درون بخشي  عنوان دستورالعمل و روش اجرايي : 

 جهي اخذ خدمات به خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11از  0تعداد صفحه: 

 4شمار  ويرايش: 

 11/10/1011تاريخ آخرين بازنگري: 
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  موزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آمركز آ

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحو  انتاام موقي بيمارا ن جهي اخذ خودمات بوه    نوان دستورالعمل:ع

 خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11از  8تعداد صفحه: 

 4شمار  ويرايش: 

 11/10/1011تاريخ آخرين بازنگري: 

 ر پرونده بيمار درج كنيد.د

 

 پزشژژك معژژالج بيمژژار، سژژطح تخصژژص و تجربژژه كژژادر درمژژانح، تج يژژزات و امکانژژات مژژورد نيژژاز بژژراي ارآينژژد اعژژزام و      -2    

 را تعيين نمايدانتقال با توجه به وضعيت موجود 

 يب مح كنند.  سوپروايزر هاي بالينح بر ارايند اعزام بيماران نظارت نموده و چك ليست كنترلح را تکم.  3

 نظارت نموده چك ليست كنترلح را تکميب مح كنند. ماهانه.سوپروايزر هاي بالينح بر تج يزات آم ولانس بصورت  4

.سوپروايزر بالينح كشيك موظف است در ابتداي هر نوبت كاري وجود وسايب  و تج يزات بالينح را در آم ولانس كنتژرل نمژوده    5

 ودر چك ليست مربوطه   ت نمايد.

را تعيژين و در بژر     سطوح كادر درمانح پزشك معالج بر اساس شرايط بيمار و با در نظر ،راتن وضعيت موجود مراكز درمانح . 6

 : دستورات يادداشت نمايد 

 پزشك متخصص و يا دستيار تخصصح 

 پزشك عمومح 

 اينترن 

 پرستار مراق ت ويهه 

 كارشناس / كارشناس ارشد پرستاري 

 كارشناس يا كاردان هوش ري 

 كارشناس يا كاردان اوريت اي پزشکح 

 كارشناس/ كارشناس ارشد مامايح 

 ب يار 

 كمك پرستار 

 . اولويت با حضور كادر درمانح همگن مطابق با طرح انط اع مح باشد :1تبصر  

 در صژژورت اسژژتفاده از كاركنژژان حاضژژر در نوبژژت كژژاري، سژژوپروايزر بژژالينح كشژژيك موظژژف بژژه تژژ مين نيژژروي جانشژژين       : 2تبصوور 

 . اشدمي
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 زشك معژالج بيمژار موظژف اسژت علژت انجژام اعژزام و انتقژال را بژه بيمژار يژا خژانواده وي توضژيح داده و سژپس بژا هماهنژگ                پ - 7

 نمژژودن سژژوپروايزر كشژژيك اقژژدام بژژه اخژژذ رضژژايت بصژژورت كت ژژح از بيمژژار يژژا ولژژح قژژانونح وي نمژژوده و اژژرم مربوطژژه را تکميژژب  

 .نمايد

 

 يقژژح و حقژژوقح در،يژژر در امژژر اعژژزام و انتقژژال بيمژژار موظژژف بژژه رعايژژت شژژ ن و كرامژژت انسژژانح وي طژژح ايژژن همژژه ااژژراد حق - 8

 .ارآيند مح باشند

 الزامژژح اسژژت تمژژامح رويژژه هژژاي مژژرت ط بژژا ارآينژژد اعژژزام و انتقژژال بيمژژار بژژا رعايژژت مژژوارد ايمنژژح و كنتژژرل عفونژژت صژژورت   - 9

 . پذيرد

د اعزام بيماران و دستورالعمب انتقال موقت بيمژاران بژه سژاير مراكژز ج ژت اخژذ خژدمات        سرپرستار بخش در طول شيفت بر رون -10

 نظارت نموده و نکات ضعف موجود در ارايند را به مدير خدمات پرستاري كت اً ،زارش مح كند.  

 

 امکژان ح بيمژار درحژد   مركز درمانح م داء موظف است اقدامات تشخيصح و درمانح ج ت تث يت نمودن شرايط بالينپزشك معالج  -11

 .را انجام داده و سپس بيمار را منتقب نمايد

 پزشك معالج بيمار مركژز درمژانح م ژداء تژا زمژان تحويژب كامژب بيمژار بژه مركژز درمژانح مقصژد، مسژئوليت درمژانح بيمژار را                -12

 .دار مح باشد ع ده

 ي مركژز درمژانح مقصژد را ج ژت     پزشك معالج مركز درمژانح م ژداء مسژئوليت ارائژه شژرح حژال بژه پزشژك پژذيرش دهنژده           -11 

 .اخذ پذيرش، به ع ده دارد

 .تيم اعزام و انتقال موظف مح باشند در حين انتقال بيمار، بر بالين وي و در قسمت كابين عقب حضور داشته باشند -11

 .ن ايمنح بيمار تا زمان تحويب وي به بيمارستان مقصد بر ع ده تيم اعزام و انتقال مح باشدمسئوليت مراق ت و ت مي - 11

 .پس از تحويب بيمار به بيمارستان مقصد، مسئوليت بيمار با پزشك مقيم يا آنکال بيمارستان مقصد است -16 

 -ال، الزامژژح اسژژت توسژژط بيمژژه مسژژئوليت حراژژه درمژژانح و تژژيم اعژژزام و انتقژژ  م موريت ژژاي درمژژانح خژژارج از بيمارسژژتان كژژادر  ت صژژره:

 .اي پزشکان و پرستاران پوشش داده شود

 ضژژروري اسژژت ارآينژژدهاي اعژژزام و انتقژژال بژژين دانشژژگاهح بژژا همژژاهنگح مركژژز پژژايش مراق ت ژژاي درمژژانح و سژژتاد هژژدايت   - 17

 ك يژژا سژژوپروايزر مركژژز درمژژانح دانشژژگاه م ژژداء و مقصژژد انجژژام پژژذيرد و از همژژاهنگح مسژژتقيم مركژژز درمژژانح م ژژداء بژژا پزشژژ    

 .مقصد خودداري ،ردد

 

  

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحو  انتاام موقي بيمارا ن جهي اخذ خودمات بوه    عنوان دستورالعمل: 

 خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11 از 9تعداد صفحه: 

 4شمار  ويرايش: 

 11/10/1011زنگري: تاريخ آخرين با
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 در صژژورت همژژاهنگح بژژين مراكژژز درمژژانح بژژدون رعايژژت الزامژژات اعژژزام و انتقژژال بيمژژار، چنانچژژه مشژژکلح بژژروز نمايژژد مركژژز  -18

بوده و با دانشگاه و مركژز   مالح ايجاد شدهپايش مراق ت اي درمانح و ستاد هدايت دانشگاه و وزارت مت وع، ملزم به بررسح نابسامانح احت

 درمژژژژژژژژژژژژژانح مربوطژژژژژژژژژژژژژه برخژژژژژژژژژژژژژورد قژژژژژژژژژژژژژانونح انجژژژژژژژژژژژژژام خواهژژژژژژژژژژژژژد شژژژژژژژژژژژژژد   

مدير خدمات پرستاري/ جانشين وي بصورت سالانه ج ت پايش ارايند اعزام بيمار به خارج از مركز توسط سوپروايزر هاي بالينح برنامژه  

 ريزي مح كند.

توجه به نتايج پايش سالانه ارايند اعزام و تج يزات آم ژولانس شژاخص ميژزان رعايژت      مدير خدمات پرستاري/ جانشين وي با - 19   

 استاندارد در ارايند اعزام را ت يه مح كند. اصول

 

مدير خدمات پرستاري/ جانشين وي بصورت سالانه شاخص ميزان رعايت اصول استاندارد در ارايند اعزام و نکات ضژعف اراينژد )    - 20

وايز هاي بالينح ( را در جلسه واحد ب  ود كيفيت مطژرح نمژوده  و برنامژه مژداخلاتح بژا مشژاركت سرپرسژتاران و        مطابق ،زارش سوپر

 سوپروايزر هاي بالينح تدوين مح نمايد.

 مدير خدمات پرستاري برنامه مداخلاتح تدوين شده ج ت ب  ود ارايند را اطلاع رسانح نموده و بر اجراي آن نظارت مح كند . -21

 مدير خدمات پرستاري/ جانشين وي در صورت نياز  الوچارت ارايند اعزام بيمار به ساير مراكز را بصورت سالانه بازبينح مح كند. -22

ام و انتقال را به صورت ليست ماهانه ت يه و يك زمدير پرستاري موظف است برنامه نوبت كاري و شماره تماس كادر درمانح تيم اع -23

   نه مذكور را به مركز پايش مراق ت اي درمانح و ستاد هدايت داشگاه ارسال نمايد.از برنامه ماهانسخه 

 :  دستورالعمل نحو  انتاام موقي بيماران جهي اخذ خدمات به خارج از مركز

 ) با جزئيات كامل و جمله امري(:     

مسئول /پرستار مسئول بيمار و...(   MRI-سونو،رااح  –.پس از   ت دستور پزشك م نح بر انجام پروسيجر )انجام سح تح اسکن 1

 را بعمب آورد. لازم سوپروايزر وقت اقدامات  هماهنگحشيفت با 

 .رساندبه امضاء پزشك معالج و سوپروايزر كشيك آن را  ،پرستارمسئول بيمار پس از تکميب بر  مطال ه .2       

اقدام  به اخذ رضايت آ،اهانه بيمار يا خانواده وي توضيح داده و  .پزشك معالج بيمار موظف است علت انجام اعزام و انتقال را به3

 م ر وامضاء نمايد.تکميب،   هارم مربوطاطلاعات را دربصورت كت ح  از بيمار يا ولح قانونح وي نموده و 

 .  ت نمايد دستورات.پزشك معالج دستورات حين انتقال را در بر  4

هموديناميك -) هوشياري   ت نمايد.ن انتقال را در بر  اعزام موقت / ،زارش پرستاري حي.پرستار مسئول بيمار ،زارش پرستاري 5

 بخش( و ورود به ساعت خروج-درياات اكسيهن-اتصالات بيمار–بيمار 

 

  

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحو  انتاام موقي بيمارا ن جهي اخذ خودمات بوه    عنوان دستورالعمل: 

 خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11 از  11:   تعداد صفحه

 4شمار  ويرايش: 

 11/10/1011تاريخ آخرين بازنگري: 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ت بوه  جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحو  انتاام موقي بيمارا ن جهي اخذ خودما عنوان دستورالعمل: 

 خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11از  11:تعداد صفحه

 4شمار  ويرايش: 

 11/10/1011تاريخ آخرين بازنگري: 

تکميب، .پزشك معالج واحد خدمت دهنده  بيمارستان /مركز مقصد، قسمت مربوطه را در بر  اعزام موقت / بر  دستورات پزشکح 6

 م ر و امضاء نمايد.

جراحح عمومح كه از بيمارستان م داء تعيين تکليف نشده اند  –ت صره: تکميب ارم اعزام موقت در موارد مشاوره هاي نروسرجري 

 الزامح مح باشد. )بر  اعزام موقت به پيوست مح باشد(

 

 پزشك معالج/ رزيدني كشيك:

ير اورژانسح بودن( ، وسيله انتقال بيمار و ارد همراهح كننده بيمار را در بر  نام پروسيجر، ضرورت انجام ) اورژانسح يا غ .1

 دستورات پزشك پس از شناسايح اعال بيمار ،   ت كنيد.

پس از بررسح شرايط بيمار و امکان انتقال وي ، درخواست اقدام درمانح ، تشخيصح را همزمان با نوشتن بر  دستورات پزشك، .  2

 ر سه نسخه ( با ذكر مشخصات بيمار و شرح حال نوشته و انت اي درخواست را ب نديد.در بر  مطال ه ) د

پزشك معالج مركز درمانح م داء مسئوليت ارائه شرح حال به پزشك پذيرش دهنده ي مركز درمانح مقصد را ج ت اخذ پذيرش ، . 3

 .به ع ده دارد

 

 پرستار مسئوم بيمار

 طريژق  بيمژار را از  ، شناسژايح اعژال   قال موقت بيمار ج ت اخذ خدمات به خارج از مركزپزشك م نح بر انتبلاااصله دستور  -1

شناسايح  بند مچ با مطابقت آن و(  تولد به روز و ماه و سال تاري  و خانواد،ح نام و نام)  شناسه دو حداقب با بيمار از سوال

 . انجام دهيد.

 بژا يد مدنح، محب ارجاع بيمار را مطابق قرار دادهاي مركز با ساير مراكژز  پس از اطمينان از عدم انجام پروسيجر در مركز ش  -2

 تماس با سوپروايزر مشخص كنيد. 

 خدمات درخواست شده را در سيستم مديريت بيماران   ت كند .  -3

 يين نمائيد. ارد همراهح كننده بيمار و تج يزات لازم حين انتقال بيمار را مطابق دستور پزشك تع -4                    

 به بيمار درخصوص پروسيجر ، مدت زمان انجام آن ، نحوه انتقال و آماد،ح لازم براي پروسيجر آموزش دهيد. -5                    

 سالم بودن و  ق ب از انتقال بيمار كاركرد تج يزات و موازين ايمنح حين انتقال بيمار ) وضعيت بيمار، وسيله انتقال از نظر  -6                    

 وجود كمربند، پوشش بيمار( را كنترل كنيد.                                                                                             

 پس از آماده نمودن بيمار ، به سوپروايزر كشيك ج ت انتقال بيمار اطلاع دهيد . -7                    
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  مدني تبريزمدني تبريز  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيدمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحو  انتاام موقي بيمارا ن جهي اخذ خودمات بوه    جابجايي درونعنوان دستورالعمل: 

 خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11از  12تعداد صفحه:

 4شمار  ويرايش: 

 11/10/1011تاريخ آخرين بازنگري: 

در ساعت تعيين شده با آم ولانس كه از نظر ايمن بودن  توسژط پرسژتار مسژئول بيمژار / سژوپروايزر وقژت كنتژرل                    بيمار را  -8                  

 ،رديده و با حضور  پرستار و كمك پرستار در كابين عقب آم ولانس با رعايت موازين ايمنح منتقب نمائيد.

 ار ا، در طح انجام پروسيجر همراهح كنيد.در صورت نياز و دستور پزشك، بيم -9                  

 ساعت خروج و ورود بيمار و نتيجه اقدامات انجام شده را در ،زارش پرستاري   ت كنيد. -10                  

 بژا سژوپروايزر  رار مراق ژت از بيمژار   .در صورت تاخير در انجام پروسيجر )تا پايان شيفت(،در خصوص ادامژه درمژان و اسژتم    -11                  

 كشيك هماهنگ شويد.

 

 رابط دفتر پرستاري در شيفي صبح / كمك پرستار بخش در شيفتهاي عصر و شب:

)در موارد ارجژاع ج ژت تصژويربرداري ج ژت تاييژد بژه       بر  مطال ه را در اسرع وقت به امضاي سوپروايزر كشيك برسانيد. .1

 هي برسانيد.(امضاي مسئول شيفت راديولو

 سوپروايزر كشيك با آم ولانس به مركز مقصد برويد . ضمن هماهنگح با  .2

 

 و امضاء تحويب دهيد. مقصد ج ت م ر / مسئول واحد بر  مطال ه را به سوپروايزر3

بر  مطال ه را به مسئول واحد درآمد ) در شيفت ص ح ( / مسئول پذيرش واحد مقصد ) در شيفت عصرو شب ( ج ت  .3

   ت هزينه تحويب دهيد .

 از انجام اقدامات درمانح / تشخيصح با آم ولانس ، به مركز منتقب كنيد. بيمار را پس .4

 . بيمار را به همراه بر  انجام خدمات و يا جوا .به پرستار مربوطه تحويب دهيد.6            

خش م دا يك نسخه از بر  مطال ه را تحويب مسئول پذيرش واحد مقصد و دو نسخه بعدي را به همراه پرونده  به مسئول ب. 7

 تحويب دهيد . 

 سوپروايزر كشيك:  

 و امضا كنيد. را م رو بر  اعزام موقت  بر،ه هاي مطال ه.  1

. پس از انجام هماهنگح هاي بين بخشح توسط پرستار مسئول بيمار، هماهنگح هاي لازم ج ت اعزام را با مركز مقصژد انجژام   2

   دهيد.

 . لاع دهيد . ج ت انتقال بيمار ، به راننده آم ولانس اط. 3

 .  كنترل كنيد( ، تج يزات ضروريآم ولانس از نظر ايمن بودن )دارا بودن برانکارد سالم و كمربند ايمنح سالم. 4

 مسئول شيفت اطلاع دهيد .   پرستار ج ت انتقال بيمار ، به. 5
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

و  انتاام موقي بيمارا ن جهي اخذ خودمات بوه   جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران ،دستورالعمل نحعنوان دستورالعمل: 

 خارج از مركز ،روش اجرايي نظارت براعزام بيمار به ساير مراكز

 M/Ins/20كد سند: 

 11از  11تعداد صفحه:

 4شمار  ويرايش: 

 11/10/1011تاريخ آخرين بازنگري: 

ش سوپروايزر   ت كنيد.در صژورت تژاخير در انجژام    ساعت خروج و ورود بيمار و نتيجه اقدامات و پيگيري اي لازم را در ،زار. 6

 انجام دهيد.اقدامات لازم را تامين نيرو و اطمينان از استمرار درمان، پروسيجر )تا پايان شيفت(،در خصوص 

 

 : الوچارت انتقال بين بخشح بيماران، چك ليست كنترلح ارايند انتقال بين بخشح بيماران مستندات مرتبط

 

 ارايند انتقال بين بخشح، اعت ار بخشح ملحمنابع / مراجع : 

نام و نام خانوادگي تهيه  سمي نام و نام خانوادگي تهيه كنندگان

 كنندگان

 سمي

 رئيس ب  ود كيفيت عليرضا واحدپور  مركزمدير  علح كريمياندكتر 

 سوسن يگانه
جانشين خدمات 

 پرستاري

 مدير خدمات پرستاري محمدعلح شي  عليزاده

 سرپرستار اتاع عمب بابك سوزنده سوپروايزرآموزشح زاده مرضيه حسين

 سوپروايزر بالينح محمد نيکمرام
 صديقه رنجح

كارشناس هماهنگ كننده 

 ايمنح

 كارشناس ب  ودكيفيت پريسا هاشم پور  1سرپرستار سح سح يو اري ا ميزانح 

 سمي نام و نام خانوادگي تاييد كنند 
نام و نام خانوادگي تصويب 

 كنند 

 سمي

 رئيس مركز                             دكتر ناصر صفايح        مركز                             مدير علح كريمياندكتر 
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 دارشگاه علوم پزشکی و خدمات درماری تب يز
 م کز آموزش درماری شهيد مدری تب يز

 (گ اعزام / انتقال موقت بر)

 

 

 

 ماني شهيد مدني تبريزاز مركز آموزشي در

  مركز آموزشي درماني /بيمارستان/مركز ........................................................به :
 

 سلام عليکم

 

 باتشخيص اوليه : .....................................           ..........  تاري  تولد : ...................  شماره پرونده : .............نام : .......................  نام خانواد،ح : ....................................  نام پدر: ............. بدينوسيله بيمار : 

 ....................................................................................... معراح مح شود.انجام پروسيجر/  مه درماناز تاري  : ........................ در بخش : ............................. اين مركز بستري بوده و ج ت پذيرش موقت و ادا

 ...............................................................................اقدامات درمانح انجام شده دراين مركز : .......................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................... 

 تاري  اعزام : ..........................نام كادر همراه در انتقال / اعزام : .................................................................. ....................  مدارک مورد نياز همراه بيمار : .....................................................................

 

 

 علايم حياتح موقع خروج :

 . 

 دستورات پزشك حين انتقال :

. 

 

 مضاء پزشك اعزام كننده :                                                    م ر و امضاء سوپروايزر كشيك بيمارستان : ساعت ، م ر وا

 

 

    RR:                      PR:                       BP:                              BT:                                        SaO2: 
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 ،زارش پرستاري حين انتقال :

 

 اين قسمت توسط مركز مقصد تکميب مح شود

 

 .......تاري  مراجعه : .................... ساعت مراجعه : ................

 

 .................................................................................اقدام درمانح / پروسيجر انجام شده : ..........................................................................................

 

 ديد............................. در تاري  : ......................... و ساعت : .......................تحويب كادر درمانح همراه ،ربيمار بعد از ويزيت توسط پزشك معالج ....

 م ر امضاء پزشك /  مسؤل مركز                                                                                                                                                                                

                                                                          

                                              

 

 

 اين قسمت توسط مركز آموزشح درمانح ش يد مدنح تکميب مح شود :

 

 علايم حياتح موقع بر،شت بيمار :

 

 پرستار تحويب ،يرنده :                                              سوپروايزركشيك: پزشك تحويب ،يرنده :                                                

 

 حوه انجام آن ، عوارض عدم درمان ، زمان ، بيمار ستان مقصد و ن اينجانب بيمار ................يا ولح / قيم بيمار ...............بعد از توضيحات كامب در مورد علت اعزام / انتقال ،مزايا ، معايب

                                                                                                                                                                           و تف يم كامب ، به صورت آ،اهانه اجازه انجام اعزام انتقال موقت را مح دهم .                                                     

 

 تاري  و امضاء و ا ر انگشت بيمار / ولح بيمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

  

 

 
 

                    RR:                             PR:                           Bp:                              BT:                           SaO2:   
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 مركز آموزشي درماني شهيد مدني تبريز
 خشي و بين بخشي بيماران وچك ليسي جابجايي درون ب

 نحو  انتاام موقي بيماران جهي اخذ خدمات به خارج از مركز

 نظارت بر اعزام بيمار به ساير مراكز

ابزار  معيارهاي ارزيابي عملكرد

 ارزيابي

امتياز 

تعريف 

 شد 

امتياز 

كسب 

رد شد 
دا

د ن
ور

م
 

تژاري  و سژاعت در بژر  دسژتورات     دستور انتقال بيمار را با   ت چگونگح انتقال و پزشك معالج  1

 پزشك   ت نموده است.

    

     پزشك معالج بيمار ارم انتقال بيمار را تکميب نموده و م ر وامضاء نموده است. 2

پزشك معالج از انتقال بيماران بين بخش اي متما ب خودداري نموده و اقط در صورتيکه پزشژك   1

 جام مح شود.بخش مذكور نداشته باشد انتقال انتخت در 

    

منشح / سرپرستار بخش ج ت اطلاع از وجود تخت خالح با بخش مقصد تماس مح ،يرد.و تخت  0

 مورد نظر را رزو مح كند.

    

پرونژده بيمژار را از نظژر مسژتندات كنتژرل و      حين انتقال بيمژار  / سرپرستار بخش منشح بخش  5

 تکميب مح كند.

    

اعال را ط ق دستورالعمب شناسايح بيمار انجام مژح دهژد.و علژت    پرستار مسئول بيمار شناسايح  6

 انتقال بيمار به بخش ديگر را به بيمار توضيح مح دهد.

    

حين انتقژال بيمژار را كنتژرل    و موازين ايمنح  تپرستار مسئول بيمار ق ب از انتقال بيمار تج يزا 0

دن تج يژزات خژاص بژراي بيمژار بژا      مح كند.و در صورت بد حال بودن بيمار و نياز به آماده نمژو 

 پرستارمسئول بيمار در بخش مقصد هماهنگ مح شود. 

    

پرستار مسئول بيمارحين انتقال بيمار وضعيت بالينح، تاري ، سژاعت، و نحژوه انتقژال بيمژار را در      8

 ،زارش پرستاري   ت نموده است .

    

و به بخش اي داخلح ، جراحژح و كودكژان     پرستار مسئول بيمار در انتقال بيمار از بخش اي ويهه 9

   مح كند.بيمار را همراهح  EPSآنهيو،رااح و 

    

پرستار مسئول بيمار در انتقال بيمار به بخش اي پاراكلينيك به وضعيت بيمار را ارزيابح نمژوده و   11

 ط ق دستور پزشك معالج بيمار را همراهح مح كند

    

     ناپايدار هموديناميك حين جابجايح به بخش اي ديگر آ،اهح دارد. از همراهح بيماران با وضعيت  11

در انتقال بيمار به  TPM / CRT/ PPM /EPSپس از تع يه  EPS / پرستار بخش آنهيو،رااح 12

  بخش ويهه / عادي همراهح مح كند.  

    

اير مستندات بيمژار  آنهيو،رااح و س CDپرونده بيمار، كاردكس دارويح، كليشه هاي راديو،رااح،  11

 به پرستار مسئول بيمار در مقصد تحويب داده مح شود.

    

در بخژش مقصژد و   بژه پرسژتار تحويژب ،يرنژده      ISBAR بر اسژاس اطلاعات لازم بيمار ،زارش  10

 تحويب وسايب شخصح و پروتزهاي بيمار به پرستار تحويب ،يرنده در بخش مقصد
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     ري  و ساعت انتقال در بر  ترانسفرنت  ت تحويب مستندات بيمار و تا 15

پرستار تحويب ،يرنده در بخش مقصد آ،اهح دارد كه از زمان انتقال بيمار كليه اقدامات پرستاري  16

 بيمار بر ع ده پرستار بخش مقصد مح باشد .

    

بژه آن  كمك پرستاران حين انتقال بيمار به دستورالعمب شناسايح اعژال بيمژار آكژاهح داشژته و      10

عمب مح كنند و وسايب شخصح بيمار را آماده مح كنند و داشتن پوشش مناسب بيمار را رعايژت  

مح كنند به همراه پرستار مسئول بيمار بيمار را ير روي ويلچير / برانکارد پس از مطمئن شدن از 

 ند.بسته بودن كمربند بيمار و بالا يودن نرده هاي كنار برانکارد بيمار را انتقال مح ده

    

ها و لزوم انتقال بيمژار بژا    ICUسر پرستار  / مسئول شيفت در صورت عدم وجود تخت خالح در  18

  Bed Managerپزشك مقيم بي وشح هماهنگ مح شود و در صورت عژدم حصژول نتيجژه بژا     

 تماس مح ،يرد.

    

     بخش اطلاع مح دهد.پرستار آنهيو،رااح در صورتيکه بخش بيمار تغييريابد موضوع را به هر دو  19

     پرستاران بخش آنهيو،رااح دستورالعمب انتقال اورژانسح بيمار به اتاع عمب را مح دانند   21

آنهيو،رااح بيماران الکتيو را با كمك پرستار و بيماران بدحال را با تج يژزات لازم   پرستاران بخش 21

 اروهاي احياء ( انتقال مح دهندد –پالس اكسيمتري –داي ريلاتور  –اكسيهن  –)آم وبگ 

    

     جراحح اطلاع دارند ICUپرستاران اتاع عمب از دستورالعمب تحويب بيمار به بخش  22

توسژط پزشژك اورژانژس     PPCIاژرم  پرستاران اورژانس در هنگام تحويب بيمژار بژه آنهيژو،رااح     21

 تکميب شده است 

    

بيمار با تج يزات كامب حين انتقال بيمژار را همراهژح    رزيدنت/ پزشك اورژانس و پرستار مسئول 20

 مح كند.

    

     در ،زارش پرستاري تحويب بيمار و اطلاعات وي به صورت دقيق   ت شده است. 25

با تج يزات كامب همراه با كمك پرستار با انجام شناسايح اعال بيمار را از پرسژتار   CCUپرستار  26

 آنهيو،رااح تحويب مح ،يرد .

    

     پزشك در بيماران بدحال بيمار را به بخش  همراهح مح كند. 20

 پزشك معالج ط ق دستورالعمب، شناسايح اعال بيمار را انجام داده و نحوه انتقال بيمار را ج ت  28

 درياات روسيجر پاراكلينيکح   ت نموده و بر  مشاوره را نوشته است.

    

     دقيقه بيمار را ارجاع مح دهد . 30بخش پاراكلينيکح حداكثر تا  سر پرستار پس از هماهنگح با 29

دستورالعمب شناسايح بيمار و با اطلاع و هماهنگح پرستار مسژئول بيمژار و   كمك پرستاران ط ق  11

 پرونده بالينح ، بيمار را به واحد پاراكلينك انتقال مح دهد .

    

     نفره به واحدپاراكلينيك انتقال مح دهند.كمك پرستاران بيماران را به صورت تك    11

بعد از انجام پروسيجر كمك پرستار بيمار را با حفظ شژرايط ايمنژح ) بژا ويلچيژر و يژا برانکژارد و        12

بستن كمربند ويلچير و برانکارد ( و در صورت نياز به اكسيهن و تج يزات مژورد نيژاز  بژه همژراه     

 شخصات بيمار به بخش بستري انتقال مح دهد.نتايج مربوط به پروسيجر  با كنترل م

    

در صورت بد حال شدن بيمار در بخش پاراكلينيکح يا در طول مسير پرستار واحد پاراكلينيك به  11

 دستورالعمب مربوطه آ،اهح دارد.
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/ پرستار مسئول شيفت / پرسژتار مسژئول بيمژار، جابجژايح درون بخشژح بيمژار را در       سرپرستار  10

پرستاري   ت نموده است و بيمار علت جابجايح تخژت خژود را مژح دانژد.و شژماره تخژت        ،زاش

 جديد در كاردكس بيمار درج شده است.

    

با ويلچير / برانکارد با حفظ موازين ايمنژح و پوشژش بيماربژه تخژت     كمك پرستار بخش بيمار را  15

 جديد منتقب مح كند.

    

تقال بيمار و نوع مراق ت اي مورد نياز در حين انتقال را در پرونژده  پزشك معالج در مورد اعزام و ان 16

 بيمار درج كرده است.

    

پزشك معالج ااراد همراهح كننده بيمار اعزام به مركز ديگر را بر اسژاس وضژعيت موجژود بيمژار      10

 درپرونده بيمار درج مح نمايد.

    

ات آم ولانس  نظارت داشته و چژك ليسژت خژود را    سوپروايزرهاي بالينح بر ارايند اعزام و تج يز 18

 تکميب مح نمايند.

    

     بر  رضايت كه توسط پزشك معالج بيمار تکميب شده است در پرونده بيمار ضميميه مح باشد. 19

     پزشك معالج در بر  دستورات سطوح كادر درمانح را تعيين كرده است. 01

     سوپروايزر بالينح  01
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 مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

 )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيو گرافي و آنژيوپلاستي

 M/Ins/21كد سند: 

 8زا 1تعداد صفحه: 

 4ش: يرايشماره و

 11/10/1403:تاريخ آخرين بازنگري: 

 

 : فيتعار

 

 رد .يگ يقرار م يآن عروق و حفرات قلب مورد بررس يم شده و طانجا آنژيوگرافيکه در واحد  ي: اقدامات يوگرافيآنژ - 
 

 رد )رفع انسداد و...( .يگ يمورد مداخله قرار م يآن عروق قلب يانجام شده و در ط يوگرافيکه در واحد آنژ ي: اقدامات يوپلاستيآنژ -

 

 ياز آلودگ يريشگيو آماده کردن پوست و پ زيمار جهت تميب يناف تا زانوها  يه يزائد از ناح ي: زدودن موهاجر يپروس و محليش -

 . ياحتمال

 

- NPO ش يپ يوپلاستيا آنژي يوگرافين آنژيکه ممکنست در طول اقدامات ح ياز مشکلات يريشگيلازمست جهت پ  : ناشتا ماندن 

 

 اشامند . يبتوانند آب  يم ينخورند ، ول يزيساعت قبل  چ 4ماران از يد ، بيآ

 يکسان سازي مراقبت و پايش مستمر بيماران قبل و پس از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستيبرنامه ريزي و   - هدف :

 اطمينان از آمادگي بيماران براي آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي به منظور مديريت بهينه منابع و امکانات و جلوگيري از تاخير / لغو عمل -

 ران کاهش عوارض احتمالي پس از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي در بيما -

 ،  اورژانس  يوگرافيبخشهاي بستري ،  بخش هاي ويژه ، آنژ دامنه دستورالعمل:         

 نترونشن ،  پرستاران با مدرك کارشناسي و کارشناسي ارشد ، کمك بهياران داراي مدرك يپزشکان داراي تخصص قلب و ا مهارت مسئول:

 يست ها با مدرك کارشناسيولوژيکمك بهياري ،راد

 

 جام كار:  وه انيش
 

 از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي اطمينان از آمادگي بيمار قبل  

 پزشك : 

 دستور انجام آنژيو گرافي يا آنژيوپلاستي را در برگ دستورات پزشکي ثبت کنيد. -1

 دستور انجام آزمايشات مورد نياز و قطع داروهاي آنتي کواگولانت را ثبت کنيد.  -2

 نژيوگرافي / آنژيو پلاستي را ثبت کنيد.دستور انجام پريميد لازم قبل از آ -3
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 مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

 )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيو گرافي و آنژيوپلاستي

 M/Ins/21كد سند: 

 8از 2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403تاريخ آخرين بازنگري: 

 

اينترونشن ، درخواست مشاوره را در اولين فرصت در برگ مشاوره نوشته و به منشي / مسئول شيفت در صورت نياز به مشاوره  -4

 تحويل دهيد . 

 رضايت آگاهانه جهت آنژيو گرافي يا آنژيوپلاستي را پس از توضيح به بيمار اخذ کرده و برگ رضايت آگاهانه را تکميل کنيد .  -5

 ماريپرستار مسئول ب

 0ن فرصت مطابق اصول چك دستورات پزشکي ، چك کنيددستور پزشك را در اولي -1

مشاوره اينترونشن را درصورت اورژانسي بودن بلافاصله و در صورت غير اورژانسي بودن در اولين فرصت  به بخش آنژيوگرافي  -2

 .ارسال نماييد

 0تهاي بعدي پيگيري نماييدجواب مشاوره اينترونشن را از بخش آنژيوگرافي تا پايان شيفت و در صورت آماده نبودن در شيف -3

 0جواب مشاوره اينترونشن را چك کرده و در کاردکس بيمار وارد نماييد -4

 دستورات پزشك مشاور را به پزشك معالج بيمار / رزيدنت بيمار  اطلاع داده واجرا نمائيد. -5

 0ف ( اطلاع دهيديبه منشي و کمك بهيار جهت انجام اقدامات اوليه ) طبق شرح وظا -6

 آموزشي را به بيمار خود آموزش داده و ثبت کنيد. حداقل هاي  -7

 ورآلات ، کنترل کنيد.يبيمار را از نظر کامل و صحيح بودن محل شيو و همچنين حمام )توسط کمك بهيار بخش ( و نداشتن ز -8

 0ز دست چپ تعبيه کنيدا18G) ) براي بيمار برانول سبز  -9

 يعير طبي)موارد غ0يشات و وجود جوابها در پرونده بيمار مطمئن شويدبودن جواب آزما طبيعيو  درخواستي از انجام آزمايشات -10

 د(.يدنت / پزشك معالج اطلاع دهيرا به رز

مار، )بر اساس دستور پزشك معالج /رزيدنت( يب يو پرونده قبلي و ...( در کنار پرونده  CD) يو فعل ياز قرار گرفتن مستندات قبل -11

 د.يمطمئن شو

 دستور پزشك ، کنترل کنيد. طبق رانت بيمار قطع داروهاي آنتي کواگولا -12

13-  NPO  با پرسش از خود بيمار کنترل کنيد ) ساعت شروع ر موارد اورژانسي با نظر پزشك ( ساعت قبل ) د 4بودن بيمار را از ،

 هماهنگ شود ( .  يوگرافيبا سرپرستار آنژ را ماران عصر و آنکاليناشتا بودن ب
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 عروق شهيد مدني تبريزعروق شهيد مدني تبريز  مركز آموزشي، درماني قلب ومركز آموزشي، درماني قلب و

 )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 مينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيو گرافي و آنژيوپلاستيعنوان دستورالعمل: اط

 M/Ins/21كد سند: 

 8از 3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403 :تاريخ آخرين بازنگري: 

 

م شود( شروع ي، تنظ NPOتر در ساعت ، از زمان شروع يل يليم 60طبق پروتکل مرکز براي بيمار سرم نرمال سالين )حداقل  -14

 اجرا کنيد .  طبق دستور پزشك را آنژيوپلاستيکرده و دستور پريميد آنژيوگرافي / 

را کنترل ) BUN-CR)آزمايشات بيمار بخصوص موارد بحران .ديکرده و در برگ مربوطه ثبت کن يريمار را اندازه گيقد و وزن ب -15

  و به پزشك اطلاع دهيد.

 .را تکميل کرده و مهر و امضا کنيد ه آنژيوگرافيفرم تحويل بيمار از بخش ب.  -16

 به بخش آنژيوگرافي تحويل دهيد. ISBARبيمارو مستندات را طبق تکنيك  -17

 

 پرستار مسئول شيفت:

د ) موارد خاص / يارسال کن يوگرافيمار ، به بخش آنژيب ييت دستورالعمل شناسايجر با رعايد را شب قبل از پروسيماران کانديست بيل -1

 عاً اطلاع داده شود ( . ي، سر يوگرافيبه واحد آنژ يساورژان

 منشي بخش :

 .پس از اخذ دستور پرستار مسئول بيمار در خصوص انجام آنژيوگرافي / آنژيو پلاستي ، برگ مالي را به بيمار / همراه وي بدهيد -1

در بيماران اورژانسي کنترل تسويه حساب مالي را  با کنترل برگ مالي ،  از بلامانع بودن انجام آنژيوگرافي از نظر مالي مطمئن شويد . -2

 پيگيري کنيد.

 .در پرونده بيمار را کنترل کنيد وجود برگ رضايت آگاهانه  -3

 :  پرستار كمك

 0به بيمار در مورد شيو ،حمام و آمادگي قبل از آنژيوگرافي توضيح دهيد -1

 0ه و حمام دهيدبيمار را طبق دستورالعمل ) بر اساس وضعيت فعاليت بيمار(  شيو کرد -2

 د .يکن يدر کنترل قد و وزن بيمار با پرستار مسئول بيمار همکار -3

به همراه تحويل و رسيد را در پرونده بايگاني کنيد ودر صورت نبود   مار را خارج نموده و طبق دستورالعمل مرکزيورآلات بيز يه يکل-4

 د.ينان حاصل کنياز امن ماندن آنها  اطمهمراه 
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 شي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزمركز آموز

 )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 ن دستورالعمل: اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيو گرافي و آنژيوپلاستيعنوا

 M/Ins/21كد سند: 

 8از  4تعداد صفحه:

 4شماره ويرايش:

 11/10/1403 تاريخ آخرين بازنگري:

 

چرخ ها و بالا کشيدن نرده هاي کنار برانکارد و بسته و حفظ نکات ايمني ) قفل کردن ) گان جراحي (  مناسب بيمار را با رعايت پوشش  -5

 0بودن کمربند ايمني( به  برانکارد منتقل کنيد

 

 رابط بخش آنژيوگرافي :

هاي آنژيوگرافي هاي قبلي بيمار و ... ( را از   CDبا حضور در بخش و معرفي خود به مسئول شيفت ، مستندات بيمار ) پرونده ،  -1

 ل بگيريد . پرستار مسئول بيمار تحوي

بستن کمربند ايمني  (  و حفظ نکات ايمني )بالا کشيدن نرده هاي کنار برانکارد  ) گان جراحي ( بيمار را با رعايت پوشش مناسب -2

  .منتقل کنيد با همراهي پرستار مربوطهآنژيوگرافي  بخش به

 د( .يمار براني) برانکارد را از طرف سر ب

 گرافي :پرستار مسئول بيماردر بخش آنژيو 

 پس از ورود بيمار به بخش آنژيوگرافي ، خود را به بيمار معرفي کنيد.   .1

 از پرستار مربوطه تحويل بگيريد. ISBARبيمار را به روش  .2

 هاي آنژيوگرافي هاي قبلي بيمار و ... ( را کنترل نمائيد. CDمستندات بيمار ) پرونده ، 2-1  

3. IV LINE .بيمار را از نظر کارکرد کنترل کنيد 

 جواب آزمايشات  بيمار را کنترل کنيد.  .4

 بودن کنترل نمائيد .   NPOبيمار را از نظر آمادگي پوست و  .5

     را کنترل کرده ، مهر و امضاء نمائيد .  فرم تحويل بيمار از بخش به آنژيوگرافي .6

 و آنژيوپلاستي *  مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيو گرافي  

 پزشك :

دستورات لازم و اقدامات انجام شده را پس از آنژيو گرافي يا آنژيو پلاستي ، قبل از خروج بيمار از بخش آنژيوگرافي ، در برگ -1

 0د يدستورات پزشك ثبت نموده و مهر و امضا کن
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 مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

 )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 مار پس از آنژيو و آنژيوپلاستيعنوان دستورالعمل: اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بي

 M/Ins/21كد سند: 

 8از 5تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403 تاريخ آخرين بازنگري:

 0ساعت خروج دسيله را )در صورت آنژيوپلاستي ( در دستورات مشخص نمائيد -2

 را در برگ دستورات ثبت کنيد. PCIبراي بيماران  ECGدستور اخذ  -3

 جواب و نتيجه ي اقدامات انجام شده را در سيستم جوابدهي وارد نماييد . - 4      

 كارشناس راديولوژي مسئول بيمار در بخش آنژيوگرافي:

 قبل از ورود بيمار به اتاق کت لب ، دستگاه آنژيو گرافي را از هر نظر آماده کرده و از عملکرد آن مطمئن شويد . -1

مار در دفاتر مربوطه و همچنين خود يند پذيرش بينده و تطابق با دستبند شناسايي بيمار ، فراپس از کنترل مشخصات بيمار از روي پرو -2

 دستگاه

 آنژيو گرافي را شروع کنيد. 

در طول پروسيجر فشار خون آئورت و ساير حفرات قلب کنترل شده و در صورت درخواست پزشك انجام دهنده آنژيو گرافي ثبت نموده  -3

 د.يريو پرينت بگ

 د.يو ها( را در پوزيشن هاي مختلف طبق در خواست پزشك انجام دهنده روي دستگاه آنژيو گرافي پياده کني)و ريتصاو -4

ماده حاجب )کنتراست( آماده شده در دستگاه اتوماتيك را در صورت نياز و در خواست پزشك )بر اساس حجم وسرعت ( به بيمار  -5

 د. يتزريق کن

ها را جهت ارائه به بيمار تا زمان ترخيص آماده  CDرا به  سيستم پکس منتقل کرده و يکي از پس از انجام پروسيجر اطلاعات بيمار  -6

 کنيد.

بخش  يل کرده و بر چسب لوازم را جهت تکميل مستندات الصاق نموده و به  منشيبرگه هاي نسخ دارويي و پروسيجر را به دقت تکم -7

 د. يل دهيتحو

 :  يوگرافيپرستار آنژ

 .توسط پزشك و در صورت نياز به انتقال به بخش ويژه اطمينان حاصل کنيد .از ثبت دستورات -1

 بيمار را تا ريکاوري همراهي نمائيد.-2

 تحويل دهيد ISBARبيمار و مستندات مربوطه را به پرستار ريکاوري طبق روش . 3

 دقيقه کنترل کرده و ثبت کنيد. 15يزي هر و علايم حياتي بيمار  و محل ورود کاتتر را از نظر خونر  IV Line پرستار ريکاوري -4

 د . ييله فمورال را پانسمان نمايو دس TR Bandمحل خروج   پرستار ريکاوري -5
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 مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

 )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيو و آنژيوپلاستي

 M/Ins/21كد سند: 

 8از 6تعداد صفحه: 

 4يرايش: شماره و

 11/10/1403:تاريخ آخرين بازنگري

 

 تحويل دهيد. پرستار ريکاوريبه بيمارو مستندات مربوطه را  -4

 :  پرستار ريكاوري

بيمار را از نظر وجود باند شناسايي حين انتقال به بخش کنترل کنيد. در صورت عدم وجود باند شناسايي نسبت به تهيه ونصب آن اقدام  -1

 کنيد. 

2-  IV LINE . و علائم حياتي بيمار کنترل نمائيد 

 محل خروج دسيله را از نظر خونريزي کنترل نمايد. -3

و  با مراقبت از سرم و اتصالات آن به بخش  )گان جراحي ( ، بستن کمربند برانکارد ،  پوشش مناسبيمنيت اصول ايمار را با رعايب -4

 د .ييمنتقل نما

 مار :يپرستار مسئول ب           

 0( را پس از تحويل بيمار چك کرده  و در کاردکس ثبت کنيد يوگرافيتورات پزشك )پس از آنژدس -1

 د .يمار را کنترل کنيب خط وريدي -2

 0ساعت خروج دسيله را به رزيدنت مربوطه اطلاع دهيد -3

پائين نيامدن از تخت تا بودن تا دو ساعت بعد از آنژيوگرافي ، عدم حرکت دادن عضو و  NPOتوجهات خاص بعد از آنژيوگرافي شامل  -4

ست مگر در صورت دستور پزشك ( ، درد سينه و احساس يمار نيت بياز به محدوديال نيساعت ، در مداخله فمورال )در مداخله راد 6

 و .... را به بيمار خود آموزش داده وثبت کنيد. يزيبي حسي و کرختي در پا و يا بازوي مورد مداخله ، خونر

ساعت  ( و محل  6دقيقه تا دو ساعت ، سپس هر يکساعت تا چهار ساعت و سپس هر  30ي محيطي بيمار ) هر علايم حياتي ، نبضها -5

 ن خواهد بود ( .يژه طبق روتيو يمار در بخشهايب ياتيآنژيو گرافي را از نظر خونريزي کنترل و ثبت کنيد ) کنترل و ثبت علائم ح

 را کنيدثبت شده پس از آنژيو گرافي را اج يدستورات پزشک -6

 در زمان خروج دسيله توسط رزيدنت مربوطه ، در بالين بيمار حضور داشته باشيد -7

 د.ييمار را کنترل و ثبت نمايب ياتيله ، محل را پانسمان نموده ، و علائم حيبعد از در آوردن دس -8

 صورت بروز مشکل براي بيمار در طول شيفت ، به رزيدنت کشيك اطلاع دهيددر  -9
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 درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزدرماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، مركز آموزشي، 

 )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 تورالعمل: اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيو و آنژيوپلاستيعنوان دس

 M/Ins/21كد سند: 

 8از 0تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403تاريخ آخرين بازنگري: 

 

 

)نشاندن بيمار در لبه تخت وآويزان danglingدر اولين خروج بيمار از تخت در بالين بيمار حضور داشته و با رعايت اصول استاندارد  -10

 .همراهي کنيد. پرستارکردن پاها و کنترل وضعيت بيمار وعلايم حياتي وي( بيمار را با همکاري کمك 

 بخش: پرستار كمك  

 تخت بيمار را براي برگشت بيمار آماده کنيد -1

 به تخت منتقل نمائيد)گان جراحي (مناسب بعد از برگشت بيمار از آنژيوگرافي ، او را با رعايت شرايط ايمني و پوشش  -2

 .نرده هاي کنار تخت بيمار را بالابکشيد -3

 .وسايل خروج دسيله را در ساعت تعيين شده بالاي سر بيمار قرار دهيد -4

 .دييپس از خروج دسيله  ، وسايل و پسماندهاي پانسمان را جمع آوري و بصورت مناسب دفع نما-5

 .مسئول بيمار ، لباس بيمار را تعويض نمائيد ن شده توسط  پرستاريدر زمان تعي -5

 .را مرتب کنيد ياز تعويض کرده و يونيت ويپس از خروج دسيله ، ملحفه هاي بيمار را در صورت ن -6
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 مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

 )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: اطمينان از آمادگي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيو و آنژيوپلاستي

 M/Ins/21كد سند: 

 8از 8د صفحه: تعدا

 4شماره ويرايش:

 11/10/1403 :تاريخ آخرين بازنگري: 

 

وبالعکس ، پرونده پزشکي  فرم رضايت آگاهانه قبل از آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي ، فرم تحويل بيمار از بخش به آنژيوگرافيمستندات مرتبط: 

 بيمار و دستورالعمل انتقال بيمار وکتاب  اصول و فنون پرستاري.

  تجربيات همکاران،  اعتبار بخشي ملي  ياستانداردهاع / مراجع : مناب

 

 

ه ينام و نام خانوادگي ته

 كنندگان

 سمت ه كنندگانينام و نام خانوادگي ته سمت

 ccu4سرپرستار بخش  ليلا کاظمي مدير گروه داخلي سهرابيدکتر 

 رئيس بخش آنژيوگرافي دکتر غفاري
لوژي در مسئول گروه راديو اردشير بهروزي 

 آنژيوگرافي

  3قلب سرپرستار  اسماعيلي ليلي 3قلب  رئيس بخش خضرلويدکتر 

 سرپرستار داخلي مردان دو رعنا آبکار مدير خدمات پرستاري محمدعلي شيخ عليزاده

 بهبود کيفيت  رئيس عليرضا واحدپور سوپر وايزر آموزشي  زادهمرضيه حسين 

جانشين مدير خدمات  سوسن يگانه

 ريپرستا

 1قلب سرپرستار  رقيه پورعلي

 سمت نام و نام خانوادگي تصويب كننده سمت نام و نام خانوادگي تاييد كننده

 رئيس مرکز                             دکتر ناصر صفايي        مدير مرکز دکتر علي کريميان
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

بيماران مبتلا به عفونت هاي مسري نيازمند اعماا    نحوه پذيرش و عملكرد اتاق عمل در مورد :دستورالعملعنوان 

 جراحي

 M/Ins/22: سندكد 

 4از  1تعداد صفحه: 

 4 :شماره ويرايش

 تااااارير آ ااااريي بااااازن ري:

11/10/1403 

   بيماري ايشان به محيط و ديگران وجود دارد.بيماران عفوني بيماراني هستند كه قابليت سرايت تعاريف : 

 ه نحوي باشد كه موجب سرايت عفونت به ساير اتاق ها نشود.ب عمل اتاق درعفوني  بيماران پذيرش مديريت : هدفا

 بستري هاي بخش ،عمل اتاق :دستورالعملدامنه 

 مهاار   و صاحييت  داراي عمال  اتااق  تكنسين يا تارپرس سرپرستار، سوپروايزر، جراح، پزشك متخصص بيماري هاي عفوني،:مهارت مسئو 

 اي يرفه

 در بيماران مبتلا به عفونت هاي مسري: (با جزئيات كامل و جمله امريشيوه انجام كار) 

 بستري نمايد. ،روز قبل از عمل بمنظور تشخيص به موقع ايتمال ابتح به عفونت مسري 3پزشك جراح، بيمار الكتيو را يداكثر  - 1      

 عمل معاينه نمايد. يشدن برا ديزشك معالج،  بيمار را از نظر وجود عحئم عفونت بعد از كاندپ -1

 شناسايي، طبقه بندي و الويت بندي بيماران عفوني با كمك متخصص بيماريهاي عفوني مركز انجام گيرد. -2

 در ليست عمل ذكر شود.بل از عمل به اتاق عمل ارسال شود و مسري بودن بيماري فرد، ليست عمل بيماران، شب ق -3

بر اساس ليست اعمال ارسال شده از بخش ها، پزشك معالج برنامه اتاق عمل را به گونه اي برنامه ريزي كند كه بيماران داراي  -4

 .شستشو و گندزايي گردد.تاق عمل ابعد از جرايي   عفونت مسري در ساعا  آخر كاري و آخرين جرايي باشد و

يين جابجايي در جرايي  اري واگير با رعايت ايتياطا  استاندارد صور  گيرد.)استفاده بيمار از ماسك جابجايي بيماران داراي بيم -5

 صور  تحمل براي بيماران داراي ايتياطا  تنفسي(

ه تمام كاركنان، از اقداما  پيشگيري و كنترل عفونت ها در مواجهه با ساير بيماران در زمان قبل، يين و ريكاوري اطحع كافي داشت -6

 و رعايت نمايند. 

  تمام كاركنان، پرونده بهداشتي كامل داشته باشند -7

 خودداري كنند. در دست و ساعد   لاك ناخن و كاشت ناخن و زيورآلا استفاده ازكاركنان شر كت كننده در عمل جرايي از  -8

 به اتاق عمل پيشگيري نمايد.سرپرستار از ورود افراد متفرقه  -9

 .ار را مطابق دستورالعمل پانسمان به روش استريل تعويض كندپانسمان بيم ،كادر پرستاري -11

 .از بسته بودن درب ها طي عمل جرايي اطمينان ياصل نمايدسرپرستار اتاق عمل  -11
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه پذيرش و عملكرد اتاق عمل در مورد بيماران مبتلا به عفونت هاي مسري نيازمند اعماا    :عنوان دستورالعمل

 جراحي

 M/Ins/22كد سند: 

 4از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تااااارير آ ااااريي بااااازن ري:

11/10/1403 

منتقل  CSSDست هاي جرايي را بدون دستكاري و قرار دادن در نايلون عفوني و زدن برچسب عفوني به وايد  ،ررستاپكمك  -12

 دنماي

 د.ننمايبهداشت دست ها را رعايت  ،جراييپزشك و پرستار قبل و بعد از تعويض پانسمان و در صور  هرگونه تماس با محل  -13

 .د.ننماييين كار رعايت سپتيك را ، اصول آكادر بيهوشي -14

 .د.ننمايرعايت  و هوايي تماسي و قطره اي ايتياطا  مبتني بر روش  كاركنان اتاق عمل -15

 سرپرستار اتاق عمل، بر رعايت اصول پيشگيري و كنترل عفونت، نظار  كامل داشته باشد.  -16

 .دهند. نظافت، شستشو و گندزدايي محيط اتاق عمل طبق دستورالعمل داخلي بيمارستان انجام ا   و كمك پرستارانكادر خدم -17

 .گند زدايي نمايند  بايد باشند شده آلوده مستقيما كه صورتي در فقط  را ديوارها كادر خدما   و كمك پرستاران -18

 ضد و پاك با محلول هاي ضدعفوني و گندزدايي مورد تاييد مركز   را تجهيزا  و  سطوح كليه كادر خدما   و كمك پرستاران -19

 .نمايند عفوني

 .دهند داده قرار رنگ  زرد كيسه درداخل دقت به بايد ها زباله و ها ملحفه وسايل، و لوازم تمام كادر خدما   و كمك پرستاران -21

 بايد اند گرفته قرار استفاده مورد جرايي يين و كار هنگام به كه هايي روكفشي و ها ماسك، ها گان كادر خدما   و كمك پرستاران -21

 نمايند.نگهداري  ،عمل تا زمان انتقال به محل امحا  اتاق داخل در و مناسب ظروف در

 .كنند ترك را عمل اتاق، اند پوشيده دستكش يا كحه، ماسك، گان، كفش كاور ياليكه در نبايد كادر خدما   و كمك پرستاران -22

 ساير يا خون با تجهيزا  يا سطوح رويت قابل آلودگيجرايي،  عمل يين كه مواقعي در ك پرستارانكادر خدما   و كم -32

.دننماياستفاده  آلوده محل كردن تميز براي مناسب گندزدايي از بعدي جرايي عمل از قبل شود مي ايجاد بدن مايعا 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ل(ل()دستورالعم)دستورالعم

                                                                                                                                                                                                        

رد بيماران مبتلا به عفونت هاي مسري نيازمند اعماا   نحوه پذيرش و عملكرد اتاق عمل در مو :عنوان دستورالعمل

 جراحي

 M/Ins/22كد سند: 

 4از  3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازن ري: 

11/10/1403 

 

 قاتا هاي زباله دفع براي .ندگرد دفع كاري دست كمترين با بايستي زباله ،خون طريق از منتقله هاي بيماري انتقال خطر علت به -24

 در مايعا  به آغشته گازهاي و شود داده قرار استفاده محل در پحستيكي هاي كيسه در استفاده هاي مورد گاز و پنبه بايستي عمل

 شود. داده قرار مايعا  به مقاوم ظروف

 .گردد تعطيل عمل اتاق كثيف، يا آلوده جرايي اعمال از بعد نيست در صور  رعايت موارد فوق، لازم -25

 قرارگيرد. ل(عم آخرين) روزانه عمل انتهاي ليست در كثيف جرايي موارد كه نيست لازم فوق موارد مانجا درصور  -26
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه پذيرش و عملكرد اتاق عمل در مورد بيماران مبتلا به عفونت هاي مسري نيازمند اعماا    :عنوان دستورالعمل

 جراحي

 M/Ins/22كد سند: 

 4از  4تعداد صفحه: 

 4 :ششماره ويراي

تاااااااااارير آ اااااااااريي 

 11/10/1413:بازن ري

 

  پرونده بهداشتي پرسنل، ليست اعمال جرايي:   : )منابع، امكانا  و كاركنان مرتبط(مستندات مرتبط

 

 منابع / مراجع 

 مركز پزشكي، آموزش و درمان بهداشت، اصل و همكاران، راهنماي نظام مراقبت عفونت هاي بيمارستاني،وزار  معصومي يسين -1

  1385 ،بيماريها ريتمدي

 ، وزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.98راهنماي جامع اعتباربخشي ملي بيمارستانها ويرايش سال  -2

 

 سمت نام و نام  انوادگي تهيه كنندگان سمت نام و نام  انوادگي تهيه كنندگان

 سوپروايزر آموزشي مرضيه يسين زاده ترونم محمدعلي شيخ عليزاده

رئيس اداره بهبود  وروايدپ رضايعل

 كيفيت

كنترل  كارشناس فاطمه درخشان

 عفونت

 ماريب يمنيمسئول ا صديقه رنجي جانشين مترون سوسن يگانه 

 سمت نام و نام  انوادگي تصويب كننده سمت نام و نام  انوادگي تاييد كننده

                  رئيس مركز            دكتر ناصر صفايي        مدير مركز علي كريمياندكتر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ((دستورالعملدستورالعمل))
                                                                                                                                                                                                        

 های خودبه خود متوقف شونده دارو: دستورالعملعنوان 

 M/Pol/23: سندكد 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

 11/10/1403 :تاريخ آخرين بازنگري

 تعاريف : 

 دارو های خودبه خود متوقف شونده :خط مشيبيانيه سياست/

 

 بيمارستانداروخانه و كليه بخش هاي  صاحبان فرآيند و ذينفعان:

 

 كليه بخش هاي بيمارستان دامنه خط مشي:

 

 و سرپرستاران بخش هاپزشکان معالج،  :فرد پاسخگوي اجراي خط مشي

 روش اجراي خط مشي: 

امه يابند و داروهاي خود به خود متوقف شونده به داروهايي گفته مي شود كه پس از مدت زمان معيني ديگر نبايد اد

داده شود بايد به پزشک معالج اطلاع . 

 :فهرست داروهايي كه بعد از مدت معيني بايد متوقف شوند

روز 0ضد ميکروبها )بجز داروهاي موضعي( بعد از   

  ساعت 02ضد تشنج ها بعد از 

روز 0كورتيکواستروئيدها )بجز داروهاي موضعي( بعد از   

روز 11داروهاي ضداضطراب و اختلات رواني بعد از   

روز 11داروهاي خواب آور بعد از   

روز 0مخدرها)بجز متادون(بعد از  -   

روز 0محلولهاي استنشاقي بوسيله نبولاريزر بعد از   

روز 0تمامي داروهاي تغذيه اي غير خوراكي بعد از   
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روز 3تنگ كننده عروق)چشمي و بيني( بعد از   

 NSAID و مهارکننده های COXII  روز 01بعد از 

 کورتیکواستروئیدهای چشمی و خوراکی بعد از روز

 روز01ضد قارچ های موضعی بعد از 

 روز 82ور جدید بعد از داروهایی که دستور مصرف آن ها در موقع الزام و ضرورت است در صورت عدم دست

 روز 82کرمها ، پمادها و لوسیون های موضعی حاوی کورتیکواستروئیدها بعد از 

 روز 01و استامینوفن بعد از  (ALMg - Mgoh2)مولتی ویتامین ها ، ضد اسیدها

 .زمانی که بیمار به بخش جراحی انتقال می یابد تمامی داروها متوقف می شوند

 
 دارو های خودبه خود متوقف شونده: د نيازامکانات و تسهيلات مور

 بازديد دور  نحوه نظارت بر اجراي خط مشي و روش:

 / مرجع :منابع 

 سمت نام و نام خانوادگي تهيه كنندگان سمت نام و نام خانوادگي تهيه كنندگان

 ملکي دكتر طاهر انتظار
مسئول داروخانه و 

 داروساز باليني
 يتبهبود كيف رئيس رضا واحدپورعلي

مدير خدمات  محمدعلي شيخ عليزاده

 پرستاري

مسئول فني  دكتر كلثوم حلوي

 داروخانه

 سمت نام و نام خانوادگي تصويب كننده سمت نام و نام خانوادگي تاييد كننده

         رئيس مركز                     دكتر ناصر صفايي        مركز                            مدير علي كريمياندكتر 

 

  

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

 ((دستورالعملدستورالعمل))
                                                                                                                                                                                                        

 دارو های خودبه خود متوقف شونده :دستورالعملعنوان 

 M/Pol/23: سندكد 

 2از  2تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

 11/10/1403 تاريخ آخرين بازنگري:
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

 

 حاجب مواد از منيا استفاده نحوه : دستورالعملعنوان 

 M/Ins/24: سندكد 

 3از 1تعداد صفحه: 

 4 :شيرايشماره و

 تاريخ آخرين بازنگري:

11/10/1013 

 

 ينسبت به بافتها  متفاوت که دانسيته وعدد اتميبا ، ستتصاوير بافت هامنظور ايجاد اختلاف بين  مواد حاجب تزريقي به:  فيتعار

و تــصويري قابــل تــشخيص   شوديحاصل م ن بافت هايب ز رنگهايبهم زده و تما کنواخت آن قسمت رايرنگ  دارد ينرم تراکم متفاوت

 .حــاوي اطلاعــات آنــاتوميکي و فيزيولوژيکي تشکيل ميدهند

 ، مارانيبه ب يدرمان و يصيتشخ مناسب وح يصح با هدف خدمات  يا مداخله يها يربرداريدر تصوحاجب  مواد ازمن يتفاده الزوم اس : هدفا

 باشد. يم  ير برداريتصو يدر بخشها

 

 يوگرافيو آنژ يولوژيبخش راد :دستورالعملدامنه 

 

 يولوژي، کارشناس رادستيولوژيو کارد ستيولوژيپزشک راد :مهارت مسئول

 : (يات كامل و جمله امريبا جزئه انجام كار) ويش

 بکند. اجتناب آن مصرف از ،دارو اليو در رنگ رييتغ اي رسوبات هرگونه مشاهده صورت درد يبا يولوژيکارشناس راد. 1

 خون انيجر سرعت ، رگ اندازه ، وزن ، سن رينظ ييورهاتفاک اساس بر حاجب ماده  غلظت و حجم بيترکبايد   يولوژيکارشناس راد. 2

 .دهدب قرار محاسبه مورد هيکل عملکرد و

 .کندب مخلوط يقيتزر يداروها ريسا با دينبا ييدارو تداخلات ليدل بهرا  حاجب ادهم  يولوژيکارشناس راد. 3

 .دهدب انجام لياستر طيشرا تحت تماما ديبا را ظروفشان از حاجب ماده دنيکش  يولوژيکارشناس راد. 4

 . دهدب قرار استفاده مورد بلافاصله ديبا شدن باز از پس را حاجب ماده  يژولويکارشناس راد. 5

 . باشد داشته آن به کينزد اي و بدن يمساو ييدما، قيتزر زمان در ديبا يديور دار دي کنتراست مواد. 6

 . بدهد حيتوض يو به را جريپروس انجام نحوه ديبا ماريب آرامش حفظ منظور به  آزمون انجام از قبل  يولوژيکارشناس راد. 7

 .پيگير باشد را ماريب کي درجه همراهان اي ماريب توسط آگاهانه نامه تيرضا فرم ليتکمبايد   يولوژيکارشناس راد. 8

 بدهد. توضيح يو کي درجه همراهان و ماريب به را دارو قيتزر از يناش  ياحتمال خطراتبايد  يولوژيکارشناس راد. 9 
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  ماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درمركز آموزشي، در

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 حاجب مواد از منيا استفاده نحوهرالعمل:  عنوان دستو

 M/Ins/24كد سند: 

 3از  2تعداد صفحه: 

 4ش:يرايشماره و

 :ريبازنگآخرين  تاريخ

11/10/1013 

 

 .بشود هماهنگ ستيولوژيراد با اقدام گونه هر از قبل ،تيحساس يبالا سکير با مارانيب دربايد   يولوژيکارشناس راد. 11

 ازيکه نمن يا ييجرهايپروس اي و کندب موکول بعد به المقدور يحت را ازمون انجام ، بايدبيمار يباردار صورت در يولوژيکارشناس راد. 11

 ند.اگردبآن  نيگزيجا به اشعه و ماده حاجب ندارند،

 .ددهب قرار استفاده مورد اطياحت بارا  حاجب ماده بيمار يردهيش موارد در  يولوژيکارشناس راد. 12

 .رنديگب قرار يغربالگر مورد خاص يهايماريب و ييغذا ، موادييدارو تيحساس سابقه نظر از ديبا نمارايب. 13 

 .دکنب استفاده مربوطه جريپروس نوع و رگ سن، اندازه با متناسب وکتيآنژ از  يولوژيکارشناس راد. 14

 اورژانس يترال يداروها و زاتيتجه بودن کامل از نانياطم با و خبره پرسنل و ستيولوژيراد حضور با حاجب ماده گونه هر قيتزر. 15 

 .رديپذب صورت

 .باشد يم يالزام آزمون از پس ساعت مين تا حداقلبيمار قيتزر محل کنترل و( رگ بودن باز) وکتيآنژ ماندن يباق. 16 

 ماده از استفاده يويکل مارانيب مانند خاص يا نهيزم يهايماريب سابقه با  نيمراجع خصوصا افراد هيکل در  يولوژيکارشناس راد. 17 

 .انجام بدهد ستيولوژيراد نظارت تحت و اطياحت با را حاجب

 .تدفيب ريتاخ به هفته کي يديروئيت يها آزمون نيبنابر شود، يم يديروئيت يها تست در اختلال باعث حاجب ماده قيتزر. 18 

 .شودب قطع قيزرت از بعد و قبل ساعت 48 نيمتفورم مصرف يابتيد مارانيب در. 19 

 ،(  ماريب کردن توريمان)  Have in electrocardiogram  ،(  بودن جمع حواس) 4h  : Head up  قانوند يهمکاران با. 21

Hydration   (بودن دراتهيه  )History   (يماريب خچهيتار داشتن  )ت بکننديرعا را حاجب ماده قيتزر از قبل. 

 .کندببلافاصله متوقف  را قيتزر ديبااکنش ناخواسته اتفاق افتاد، و ،قيگر در طول تزرهمکاران ا. 12

استفاده  ن،ييپا تهيبا اسمولار يوني رياستفاده ازماده کنتراست غد يبا است، ماربالايب نيکه کراتن يدر موارد  يولوژيکارشناس راد. 22

 د.کنب

 باردار زنان و کودکان بالا نينيکرات با مارانيب در مگر شود ينم هيتوص لياستر نيسال نرمال سرم با يقيتزر حاجب ماده کردن قيرق. 23

 (.يمصرف حاجب ماده حجم کاهش جهت)
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

 

 حاجب مواد از منيا استفاده نحوهعنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/24كد سند: 

 3از  3تعداد صفحه: 

 0 :شيرايشماره و

 تاريخ آخرين بازنگري:

11/10/1013 

 

 .است يالزام يخون يفاکتورها ريسا و BUN-PTT-PT-INR-CR شاتيآزما . انجام12

 رند.ياد بگي"  بالا هشدار با داروهاي " به مرتبط دارويي اطلاعات به دسترسي بهبود نظير هايي استراتژي کارگيري بهد ي. همکاران با22

 مستندات مرتبط: )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(  

 

 

 منابع / مراجع 

 يولوژيت جامع راديسا

 

 اني/ دکتر فضل الله تورچ يولوژيکتاب مواد حاجب راد

 

 کتاب مواد کنتراست راديو گرافي / دکتر داغستاني

 

 سمت ه كنندگانينام و نام خانوادگي ته سمت ه كنندگانينام و نام خانوادگي ته

 خانم دکتر مزين ير برداريمسول  واحد تصو يبهروز رياردش
مسئول فني 

 راديولوژي

 کارشناس راديولوژي ليلي دانايي
 سارا هم مسلک

کارشناس 

 راديولوژي

 سمت ب كنندهينام و نام خانوادگي تصو سمت د كنندهيينام و نام خانوادگي تا

 س مرکز                            يرئ        ييدکتر ناصر صفا مدير مرکز علي کريمياندکتر 
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 مركز آموزشي درماني شهيد مدني تبريز
 چك ليست نحوه استفاده ايمن از مواد حاجب      

 معيارهاي ارزيابي عملکرد                               
 ابزار ارزيابي

امتياز 

تعريف 

 شده

امتياز 

كسب 

رد شده
دا

د ن
ور

م
 

کنترل مي  رنگ رييتغ اي لوژي، ويال دارو را از نظر هرگونه رسوباتکارشناس راديو 2

 کند

مصاحبه 

 مشاهده

2   

 سن،ي فاکتورها اساس را بر حاجب ماده غلظت و کارشناس راديولوژي حجم 1

و  .مي دهد قرار محاسبه مورد هيکل عملکرد و خون انيجر سرعت ، وزن،اندازه رگ

 .بکند استفاده مربوطه جريپروس نوع و گر سن، اندازه با متناسب وکتيآنژ از

/مصاحبه

 مشاهده

2   

را مي  يقيتزري داروها ريسا باماده حاجب  ييدارو کارشناس راديولوژي  تداخلات 3

 و دستورالعمل داروهاي هشدار بالا را مي داند نمي کند مخلوطو  داند

مشاهده/م

 صاحبه

2   

 ليط استريشرا تحت تماما فشان راظرو از حاجب ماده دنيکارشناس راديولوژي کش 2

 مي دهد. انجام

   2 مشاهده

 دار دي کنتراست کارشناس راديولوژي داشتن دماي مساوي يا نزديک به بدن مواد  5

 رعايت مي کند. را يديور

   2 مشاهده

و عوارض احتمالي  جريپروس انجام نحوه آزمون انجام از کارشناس راديولوژي قبل 6

 . دهدمي  حيتوض بيمار به را تزريق دارو

مصاحبه/

 مشاهده

2   

 همراهان اي ماريب توسط آگاهانه ت نامهيرضا فرم لي. کارشناس راديولوژي تکم 7

 مار را پيگيري مي نمايد يب کي درجه

مشاهده/ 

 مصاحبه

2   

 ويي غذا ، موادييدارو تيحساس در مورد داشتن مارانيبکارشناس راديولوژي از  8

 وال مي کند.س خاصي هايماريب

   2 مشاهده

 و ستيولوژيراد حضوررا در حاجب ماده گونه هر قيتزرکارشناس راديولوژي  9

انجام  اورژانسي ترالي داروها و زاتيتجه بودن کامل از نانياطم با و خبره پرسنل

 مي دهد

   2 مشاهده

141



2

0 

هر  راباقي مانده در رگ ( رگ بودن باز) وکتيآنژکارشناس راديولوژي کنترل محل 

 مايدننيم ساعت کنترل مي 

   2 مشاهده

2

2 

کارشناس راديولوژي در هنگام پذيرش بيمار آموزشهاي لازم در مورد تاخير در 

ساعت  48انجام تستهاي تيروئيدي بدليل ايجاد اختلال و عدم مصرف متفورين 

 قبل از انجام پروسيجر را مي دهد

   2 مصاحبه

2

1 

 Have in ،(  بودن جمع حواس)  4H (Head upکارشناس راديولوژي قانون 

electrocardiogram   (ماريب کردن توريمان  )، Hydration   (بودن دراتهيه  )

History   (ماريب خچهيتار داشتن ) را مي داند.ي 

   1 مصاحبه

2

3 

کارشناس راديولوژي مي داندکه در صورت بروز عوارض دارويي فورا بايد تزريق 

 راقطع بکند

   2 همصاحب

2

2 

استفاده بايد  است، ماربالايب نيکه کراتن يدر مواردد کارشناس راديولوژي مي دان

 شاتيآزماجواب  و استفاده بکند. ن،ييپا تهيبا اسمولار يوني ريازماده کنتراست غ

BUN-PTT-PT-INR-CR را جک مي کند 

مصاحبه/ 

 مشاهده

2   

   11  :جمع امتياز

                شيفت:                       بخش:                          تخت:                        نام و نام خانوادگي بيمار:                            تاريخ ارزيابي :           

  

 مداخلات اصلاحي: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................. 

 

 مهر و امضاء:                                                                                          نام و نام خانوادگي ارزيابي شونده:               

 

 

 مهر و امضاء:                                              :                                                            ارزيابي کنندهنام و نام خانوادگي 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 يبحران رياز دستورالعمل مقاد يبردار ريتصو يكاركنان بخش ها يگاهآ :دستورالعملعنوان 

 M/Ins/25: سندكد 

 5از  1تعداد صفحه: 

 4: شيرايشماره و

 تاريخ آخرين بازنگري:

11/10/1413 

 

ر يدر تفس يير بسزاين ممکن است تاثآ يشود که گزارش فورياطلاق م يجه ايبه نت )  (Panic Value يبحران ريمقاد: ف يتعار

 .نخواهد بود يبحران ريمقاد شامل الزاماً نرمال از خارج ريمقاد ضمناًداشته باشد.  يمارياز ب يريشگيا پيص و يت تشخيا ماهي

 ماريب يمنيا کننده ديتهد عوامل موقع به درمان شروع جهت يدرمان ميت عيسر اقدام و يبحران ريمقاد ييشناسا  : هدفا

 ينيبال يو بخشها ييماران سرپايب يها يو گراف يسونوگراف :دستورالعملدامنه 

 يولوژي،کارشناس رادستيولوژيرادپزشک  :مهارت مسئول

 : (يات كامل و جمله امريبا جزئوه انجام كار) يش

  .گردد نصب يولوژيکارکنان راد ديد معرض در پوستر صورت به يابلاغ و شده هيته يبحران ريمقاد اي دامنه. 1

 مقدور يريگ شماره و تماس امکان ها بخش طرف از که مارستانيب يها بخش و يولوژين راديب طرفه کي تلفن خطوط وجود. 2

 .نباشد

 و ياخلاق اصول تيرعا ضمن باشد يبحران موارد شامل آنها يج سونوگرافينتا که ييسرپا مارانيب مورد در يولوژيراد کارشناس. 3

 .دبنماي ييراهنما را  وا پزشک به مراجعه و يسونوگراف جواب افتيدر جهت ماريب يروان يروح طيشرا

 و يقبل سابقه داشتن صورت در و داده قرار نظر تحت را ماريب بلافاصله يبحران ريمقاد جواب افتيدر از بعد بخشپرستارهمکار. 4

 اساس بر را لازم اقدامات صلاحيذ پزشک هب اطلاع ضمن قبل دوره به نسبت يسونوگراف جواب رييتغ عدم و حال شرح گرفتن

Standing Order   دينماب ثبت يبحران ريمقاد گزارش فرم در و انجام. 

 صحت از و نموده يبازخوان يسونوگراف دهنده انجام يبرا را جينتا تلفن، در شده گزارش يبحران ريمقاد ثبت از بعد پرستارهمکار. 5

 .ديانم يم کسب نانياطم يبحران ريمقاد ثبت

 بخش به جهينت  )يآن( ياضطرار اعلام به اقدام طرفه کي تلفن خطوط از استفاده با يبحران جينتا مجدد کنترل از قبل همکاران. 6

 .دينماب يبستر

 ، دهنده گزارش تست، جهينت مربوطه، بخش مار،يب پرونده شماره ، ماريب نامبايد  يبحران ريمقاد جينتا گزارش دفتر ثبتدر. 7

 نوشته بشود. رندهيگ گزارش فرد نام گزارش، ساعت و خيتار
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 اخذ را مارستانيب يتخصص يها رشته نيمتخصص نظر يبحران ريمقاد اعلام بر يمبن يا تبهمکا يط يولوژيراد يفن مسئول. 8

 .دينماب

 با و مارستانيبدرمان ، دارو و تجهيزات  تهيکم در را يشنهاديپ يبحران ريمقاد ،يبند جمع از پس يولوژيراد يفن مسئول. 9

 .دده يم قرار دييتا و يابيارز مورد يتخصص يها رشته ندگانينما حضور

 .مي باشد يبحران ريمقاد و دامنه از يولوژيکارکنان راد هيکل يآگاه از نانياطم کسبول بخش ئمس. 11

 .دينما يم يابيارز انهيماه صورت به را يبحران ريمقاد از کارکنان يآگاه مسئول بخش. 11

 .دينما يم مرور کارکنان يبرا يولوژيراد يا دوره جلسات در را يبحران ريول بخش مقادئمس. 12

 يم لحاظ پرسنل يتوانمندساز يا دوره يآزمونها در انهيسال صورت به را يبحران ريمقاد از کارکنان يآگاهول بخش ئمس. 13

 .دينما

 پرتو زمان شدن يمار، طولانيب به شده قيتزر حاجب ماده زانيم شيافزادر عدم ه لازم د توجيبا يوگرافي.  همکاران بخش آنژ11

 داشته باشند. ماريب RATE  مار و عدم کاهشيب فشار اشعه، عدم کاهش دانيم کردن رکودکان، محدودد بخصوص يريگ

 تيوضع يا حرکت، درمان زمان خاتمه رغميعل دستگاهي پرتوده ادامه. همکاران بخش راديوتراپي بايد در  موارد بحران مانند 11

ي سوز آتشو  دستگاه عملکرد در اختلال بروز، همچنين .... و يزيتعادل،خونر تشنج،عدمبر اثر تشعشع نيح ماريبي عيطب ريغ

 اقدامات لازم را انجام بدهند. يکيالکتر

 

 

 

 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 يبحران رياز دستورالعمل مقاد يبردار ريتصو يكاركنان بخش ها ياگاه عنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/25  كد سند: 

 5از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااااااريخ آخاااااااارين  

 11/10/1413بازنگري:
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 موارد بحراني تصوير برداري بيمارستان شهيد مدني تبريز

اقدام از طرف بخش  اقدام از طرف راديولوژي عنوان اندام

 ربوطهم

به  يفور يگزارش تلفن پارگي عروق تيروتيد گردن

فت/ يبخش /ش مسئول

 پرستار مسئول

به پزشک  يگزارش فور

زر يمعالج / سوپروا

 کيکش

 

 

 

 

 شکم

 

 " " آنوريسم آئورت

 " " دايسکشن آئورت

وجود هماتوم 

اينتراپريتوين )نه فقط 

 مايع آزاد(

" " 

 " " هيدرو نفروز شديد

مايع آزاد شکم و لگن 

)هماتوم( به دنبال 

 جراحي 

" " 

 " " خونريزي داخلي

 

 لگن

کيست هموراژيک پاره 

 شده
" " 

 fetalمرگ جنين)

dead) 
" " 

 " " ييسآپاند

تورسيون تخمدان و 

 تورسيون بيضه
" " 

 " " DVT پاها

 

قفسه 

 نهيس

 " " پنوموتوراکس

 " " وراکستهمو

جسم خارجي در قفسه 

 سينه
" " 

 " " ناد وتامپ

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 يبحران رياز دستورالعمل مقاد يبردار ريتصو يكاركنان بخش ها ياگاه عنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/25  كد سند: 

 5از  3تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

رين تاااااااااريخ آخاااااااا 

 11/10/1413بازنگري:
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 بيمارستان شهيد مدني تبريز  يموارد بحراني پرتودرمان

 يوتراپياقدام از طرف بخش راد عنوان

به مسئول  يفور يگزارش تلفن زخم باز يزيخونر

 فت/ پزشک معالجيبخش /ش

 " تشنج

 " يقلب - يست تنفسيا

 " هآپن

 " يقلب - يسکته مغز

 " انسداد روده

 " زنسيده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 يبحران رياز دستورالعمل مقاد يبردار ريتصو يكاركنان بخش ها ياگاه عنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/25  كد سند: 

 5از  4تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:
 تااااااااااريخ آخااااااااارين

 11/10/1413بازنگري:
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 )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(   مستندات مرتبط:

 

 

 منابع / مراجع 

 /https://treatment.tbzmed.ac.ir درمان معاونت زيتبر يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک

 

نام و نام خانوادگي 

 ه كنندگانيته

نام و نام خانوادگي  سمت

 ه كنندگانيته

 سمت

 يبهروز رياردش
مسول  واحد تصوير 

 يبردار

کارشناس  ليلي دانايي

 راديولوژي

 نسرين اسلامي کارشناس راديولوژي سارا هم مسلک
کارشناس 

 راديولوژي

نام و نام خانوادگي 

 د كنندهييتا
 سمت

نام و نام خانوادگي 

 ب كنندهيتصو

 سمت

 مدير مرکز دکتر علي کريميان

س يرئ        ييدکتر ناصر صفا

 مرکز                            

 

 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 يبحران رياز دستورالعمل مقاد يبردار ريتصو يكاركنان بخش ها ياگاه عنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/25  كد سند: 

 5از  5تعداد صفحه: 

 4ش: يرايشماره و

تاااااااااريخ آخاااااااارين  

 11/10/1413بازنگري:
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل هايي جمع آوری نمونه های  آزمايشگاهيعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/26كد سند: 

 7از  1تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

تاااااااااري  آ ااااااااري   

 11/17/1011بازنگری:

 ساعته از بيمار بخواهيد: 40برای جمع آوری ادار 

 صبح مثانه خود را تخلیه کند. 8ساعت  .1

 هر نوبت ادراری آن را در یک ظرف چند لیتری جمع آوری کند. صبح فردا در 8تا  .2

 در مواقعی که ظرف حاوی مایع باشد که به عنوان نگهدارنده مورد استفاده قرار میگیرد آنرا دور نریزید. .3

 از مصرف داروهای ادرار آور خودداری کند. .4

 شد.  طبق عادت معمول آب و مایعات مختلف استفاده کند تا حجم ادرار صحیح با .5

 در مدت جمع آوری ادرار باید در جای خنک نگهداری شود. .6

 بعد از اتمام نمونه را سریعا به آزمایشگاه تحویل دهید. .7

 

 برای آزمايش  ون مخفي در مدفوع:

 گوارش ازاین آزمایش استفاده می شود.  برای تشخیص اولیه خونریزی در نقاط فوقانی یا تحتانی دستگاه

 ي در مدفوع شير واران دقت در افتراق با شقاق پستان مادر در نظر گرفته شود.در مورد آزمايش  ون مخف

 های قابل ارائه به بيمارانتوصيه

 

 هایی که عادت ماهیانه هستند تا سه روز پس از پایان دوره فوق از انجام این آزمایش خودداری نمایند.خانم* 
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  تبريزتبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني 

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 ع آوری نمونه های  آزمايشگاهيدستورالعمل هايي جمعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/26كد سند: 

 7از  4تعداد صفحه:

 4شماره ويرايش: 

 11/17/1011 :تاري  آ ري  بازنگری

گردد، قبل از انجام آزمایش چنانچه بیمار به بواسیر یا شقاق مقعد مبتلا بوده و خونریزی 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 چنانچه بیمار به علل مختلف دچار خونریزی از لثه* 

 گردد. آزمایش می

آوری نمونه، از خوردن غذاهای گوشت قرمز )بهتر است گوشت مرغ و دو تا سه روز پیش از آزمایش و در طی دوره جمع* 

سبزیجات خام بخصوص شلغم، ترب و تربچه، قارچ، کلم بروکلی، گل کلم، پرتقال، موز، انگور،  ماهی نیز مصرف نگردد(،

 طالبی یا گرمک، خربزه، ترب کوهی خودداری شود.

ها مانند آسپیرین، سایر داروهای ضد التهاب غیر حداقل از هفت روز قبل از انجام آزمایش از مصرف داروهای سالیسیلات* 

، آنتی Cبو پروفن، ایندومتاسین، دیکلوفناک سدیم، داروهای استروئیدی، کلشی سین، ویتامین استروئیدی مانند ای

صورت به آزمایشگاه های تیازیدی، رزرپین اجتناب گردد، در غیر ایندار، دیورتیکدار، ترکیبات ید ها، ترکیبات آهناسید

 اطلاع داده شود. لازم به ذکر است که با 

مصرفی و امکان تداخل آنها با نتایج آزمایش بهتر است مصرف هر گونه دارو را قبل از انجام آزمایش به  توجه به تنوع داروهای

 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* 

 آوری گردد.جمع

 د باید نکات زیر حتما رعایت گردده به علتی امکان جمع آوری مستقیم مدفوع در ظرف نمونه گیری مقدور نباشچنانچ* 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل هايي جمع آوری نمونه های  آزمايشگاهيعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/26كد سند: 

 7از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 :تاااااري  آ ااااري  بااااازنگری 

11/17/1011 

قبل از اجابت مزاج، کف توالت باید کاملا شسته و عاری از مواد شوینده و پاک کننده گردد )ترجیحا بهتر است دو بار * 

 سیفون کشیده شود(.

از سطح رویی مدفوع را بدون اینکه با ادرار یا آب مخلوط استفاده از آبسلانگ یا اپلیکاتوری، مقدار کمی پس از اجابت مزاج با* 

 در ظرف مخصوص قرار داده و درب آن محکم بسته شود. گردد، 

-8صورت تا زمان رسیدن به آزمایشگاه در دمای معادل یخچال )نمونه باید سریعا به آزمایشگاه تحویل داده شود در غیر این* 

 اری شود.ها در گرما یا در مجاورت نور خورشید خوددگراد( نگهداری 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 برای آزمایش خون مخفی در مدفوع قوام * 

 لیتر است.نج میلیپ

 ملاحظات ايمني

تواند به عنوان یک منبع مهم باکتری, ویروس و انگل باشد, لذا باید به عنوان یک منبع آلوده چون هر نمونه مدفوع می

 کننده مهم محسوب گردد.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل هايي جمع آوری نمونه های  آزمايشگاهيعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/26كد سند: 

 7از  0داد صفحه: تع

 4شماره ويرايش:

 :تاااااري  آ ااااري  بااااازنگری 

11/17/1011 

 

 اسکاچ تست يا تست تشخيص كرمک

 که فرد مدفوع نموده و یا استحمام کند تهیه شود.نمونه را صبح زود پیش از این

 نحوه تهيه نمونه

 یک عدد لام شیشه ای از آزمایشگاه دریافت کنید.* 

سانتی متر  5برای انجام نمونه گیری 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 نواری 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 روی لام شیشه ای بچسبانید.   دقیقه01حدود بعداز * 

 به آزمایشگاه ارسال نمایید. 01تا  8دراولین فرصت ترجیحا بین ساعات * 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل هايي جمع آوری نمونه های  آزمايشگاهيعنوان دستورالعمل:  

 M/Ins/26كد سند: 

 7از  5 تعداد صفحه:

 4شماره ويرايش: 

 :تاااااري  آ ااااري  بااااازنگری 

11/17/1011 

 تهيه كشت  ادرار

بهتر است نمونه ادرار اول صبح که حداقل هشت ساعت در مثانه مانده و تغلیظ شده است، مورد آزمایش قرارگیرد. در غیر 

ود. در مواردی که باید آزمایش کشت ادرار توان از نمونه ادرار راندوم یا اتفاقی جهت بررسی و کشت استفاده نمصورت میاین

بیوتیک مصرف شده باشد )در مواردی که رعایت این مطلب مقدور نیست باید به انجام شود، حداقل از سه روز قبل نباید آنتی

 شده استفادهبار مصرف ضدعفونییک Urine bottleپزشک معالج و آزمایشگاه اطلاع داده شود(. برای نمونه کشت باید از

 لیتر است.نیست. حداقل حجم نمونه ده میلیشود و برای نمونه آنالیز ظرف باید تمیز باشد و ضدعفونی بودن آن الزامی

 های قابل ارائه به بیماران:توصیه

 * نیازی به محدودیت غذایی قبل از انجام تست نیست.

 ت.* بهترین نمونه برای تشخیص عفونت های ادراری نخستین ادرارصبحگاهی اس

 

روز   * پیش از نمونه گیری از نوشیدن بیش از حد مایعات اجتناب نمایید. مقدار آب مصرفی بطور معمول در طول یک

 لیوان می باشد. 6تا  5لیوان و در تابستان  5تا  1زمستان 

 * دستهای خود را کاملا با آب و صابون شسته و به خوبی با دستمال کاغذی خشک کنید.
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  ، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشيمركز آموزشي

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل هايي جمع آوری نمونه های  آزمايشگاهيدستورالعمل:  عنوان 

 كد سند: 

 7از 6تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

 :تاااااري  آ ااااري  بااااازنگری 

11/17/1011 

مرطوب حاوی   با یک دست چین های پوستی دستگاه تناسلی را از هم باز کرده و با یک دستمال یکبار مصرف * بانوان:

ابراه و معقد را از جلو به عقب تمیز کنید. سپس دستمال جدیدی برداشته و با آب خیس کنید و مجددا پیش  صابون اطراف

عمل تمیز کردن را انجام دهید. درب ظرف ادرار را باز کنید تحت هیچ عنوان دستهای شما نباید با سطح داخلی ظرف یا درب 

 آن تماس پیدا کند.

تمیز کنید و دستمال را دور بیندازید. سپس   ار مصرف مرطوب حاوی صابون: سر آلت را با یک دستمال یکب* آقايان 

 دستمال جدیدی برداشته و با آب خیس کنید و مجددا عمل تمیز کردن را انجام دهید.

( Urine Bag)آوری ادرارهای سترون شده مخصوص جمع: در مورد نوزادان و کودکان زیر دو سال باید از کیسهنوزادان* 

دقیقه به  15شود. این کیسه نباید بیش از ده کرد، که از کیسه متناسب جنس کودک )پسرانه یا دخترانه( استفاده میاستفا

را تا کرده تا بسته شود، سپس به  ادرار در کیسه جمع شد سر آن ml 05-01مجرای ادرار متصل باشد. وقتی حـدود 

نی شد و نوزاد ادرار نکرد، جهت جلوگیری از آلودگی کیسه، متوان آن را انتقال یابد. اگر زمان گذاشتن کیسه طولا آزمایشگاه

 تعویض نمود. 

 * توجه داشته باشید که تحت هیچ عنوان ظرف ادرار با پوست اطراف ناحیه تناسلی تماس پیدا نکند.

یتر )نصف ظرف نمونه( از میلی ل 01* مقدار کمی از قسمت اول ادرار)دو ثانیه اول( را به داخل توالت تخلیه کنید و حدود 

 وسط ادرار را جمع آوری نمایید و آخر ادرار را داخل توالت تخلیه کنید.

 * در هنگام گرفتن نمونه مواظب باشید درب ظرف آلوده نشود و در جای مناسب آن را نگهدارید. 

 * درب ظرف نمونه را بسته و آن را تحویل آزمایشگاه دهید.
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  ب و عروق شهيد مدني تبريزب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلمركز آموزشي، درماني قل

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 دستورالعمل هايي جمع آوری نمونه های  آزمايشگاهي   عنوان دستورالعمل:

 M/Ins/26كد سند: 

 7از  7تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

 :تاااااري  آ ااااري  بااااازنگری 

11/17/1011 

 

گیری با آزمایشگاه مشورت دارو مصرف نموده اید حتما در مورد داروهای مصرفی خود قبل از نمونه  * اگرطی دو هفته قبل

 .کنید

 
 
 

 

 نابع:آزمایشگاه مرجع سلامتم

 
 
 

نام و نام  انوادگي تهيه 

 كنندگان

 سمت نام و نام  انوادگي تهيه كنندگان سمت

 کارشناس آزمایشگاه اشرف عقیقی مدیر آزمایشگاه افشین قدرتی

 مسئول اعتبار بخشی بابک افکاری 

 آزمایشگاه

 کارشناس آزمایشگاه مهری روشنی

 سحر اسمعیل زاده شگاهکارشناس آزمای زهرا پیرزاده
مسئول پذیرش 

 سرپایی

 سمت نام و نام  انوادگي تصويب كننده سمت نام و نام  انوادگي تاييد كننده

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی        مدیر مرکز علی کریمیاندکتر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1011 :تاريخ آخرين بازنگري

 ای به کار رفته در این سند کاملا گویا بوده و نیازی به تعریف ندارند.کلیه عبارتهتعاریف : 

 

 بخش بیوشیمی  با انجام تستهای مختلف جهت کمک به تشخیص و درمان صحیح بیماران و ارائه خدمات مطلوب به ایشان می باشد.  : هدف

 

 

 

 آزمایشگاه: دستورالعملدامنه 

 

کارشناس آزمایشگاه می باشد که فرد آگاهیهای لازم را باید داشته باشد و آموزشهای مورد نیاز در این بخش کارکنان این بخش کاردان و : مهارت مسئول

 آنها را قبلا دیده باشد از جمله آموزش کار با دستگاه بیوشیمی و مهارت در تفسیر نتایج و آشنایی و آگاهی از نحوه تهیه محلولها و رقت سازی

 

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

 که توسط دستگاه هیتاچی انجام می گیرند شامل : آزمایشاتی

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-HbA1c-ساعته  90راتینین ادرار گ 

 روش کار:

 . نماییدست کاری مرتب طبق لیبیوشیمی  شده توسط بخشسانتریفوژ ی نمونه ها -1

است که برای  .دستگاه دیونایزر دارای دوفیلترابتدا باید ظرف معرف ها را که داخل یخچال بخش بیوشیمی قرار داردرا در جایگاه خود قرار دهید -2

 جاد می کنند.هفته یکبارعوض می شود.که این فیلترها این نوع آب را ای  هردو نیاز است که این فیلتر ها 2دستگاه آب مقطر نوع 

که در قسمت جلوی دستگاه قرار دارد روشن کنید  powerکلید پشت دستگاه را روشن کنید که این کلید مربوط به یخچال می باشد و بعد کلید   -3

 قرار گیرد. Standbyتا دستگاه به حالت 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  9تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

وان فتومتر، کنترل و در صورت نیاز دقیقه بعد از روشن کردن طول می کشد که دستگاه برنامه های لازم را اجرا کند بعد از اتمام این مدت می ت 7  -4

  Accept  انتخاب تستHome Page  Easy mode  .دهیدانجام بدین ترتیب  کالیبر داد و در نهایت پذیرش نمونه ها را 

Start 

 Home Page  Easy mode  Stat  Test  Accept  Start جهت پذیرش نمونه های اورژانسی: -5

 Paperکنترل، کالیبر و تستها به صورت مکتوب توسط پرینتر در می آید که برای خارج کردن کاغذ از کلید ،call Blankنتیجه نهایی فتومتر،  -6

feed  کنید.استفاده 

تا تستها به پایان برسند و بعد کاغذ را می توان تعویض کرد و از جواب تستها  انیدزمانی که کاغذ پرینتر در حین جواب دهی تمام شد باید منتظر بم -7

 کنید.از روش زیر استفاده  نیدنتایج را زودتر بخوا دولی اگر بخواهی کنیدکه از روش زیر استفاده  بگیریدرینت پ

Enter →  شماره نمونه DisplaypleRoutinesamMonitorHomepage 

شماره نمونه اول →Enter →: جهت گرفتن پرینت مجدد intprpleRoutinesamMonitorHomepage 

1- Start→ Enter →  نمونه آخر شماره 

باید دقت کرد که نمونه های داخل کاپ فیبرین نداشته باشند در غیر این صورت پروب با مکش این نوع نمونه دچار مشکل می شود که منجر به 

از آن مانده ادامه  توقف دستگاه می شود که باید پروب را باز کرده و با گاز استریل آن را تمیز نموده و بعد از رفع مشکل تست ها را از نمونه ایی که

 . کنیدکه از روش زیر استفاده  بدهید

2- Homepage→Maint→Rest →Start 

 ساعته: 90روش اندازه گیری کراتینین ادرار 

  ساعته را  بوسیله مزور اندازه گیری کرده و در لوله ادرار بریزید. 24حجم ادرار 

 ر اینصورت نیازی به سانتریفوژ نمی باشد.در صورت وجود کدورت, نمونه ادرار را سانتریفوژ نمائید, در غی 

   لاندا برداشته درون کاپ بیوشیمی بریزید  همانند پذیرش کراتی نین در دستگاه هیتاچی  255با آب مقطر رقیق کرده  55به  1ادرار را

 پذیرش کنید.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ا مشاركت كاركنان آزمايشگاه و نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني بعنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 ( ضرب کرده و در نهایت نتیجه بدست آمده به ترتیب زیر محاسبه کنید55نتیجه بدست آمده را در ضریب رقت ) 

 55حجم ادرار*/155

 ساعته 24* نتیجه نهایی بدست آمده=کراتی نین ادرار 

 :BT3000 روش کار

 این دستگاه در شیفتهای عصر و شب فعال می باشد و تستهای 

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 –HbA1c-TiBC انجام می گیرد 

 کنید.و ظروف خالی هر محلول که در یخچال عصر و شب موجود می باشد پر  کنیدبررسی را ح محلولها ابتدا سط -1

 محلولها  را در جایگاه مربوطه قرار دهید. -2

 ید(.سی سی آنتی باکتریال که در یخچال عصر و شب موجود می باشد بریز 10لیتر آب مقطر   20آب مقطر و ظرف فاضلاب را چک کنید ) به ازای  -3

 کلید را از پشت دستگاه روشن کنید. -4

 کلید جلوی دستگاه را روشن کنید. -5

 اجرا کنید. 9را از آیکن شماره  Wash With Waterپس از لود شدن کامل نرم افزار برنامه  -6

 اجرا کنید. 9را از آیکن شماره   Zeroing on waterبعد از اتمام برنامه  -7

 به دستگاه بدهید و جوابها را چک کنید در صورت نیاز به کالیبر کردن کالیبر کرده یا کنترل مجدد بدهید. 8را  از آیکن شماره کنترلهای مورد استفاده  -8

 پذیرش کنید. 5بیماران را از آیکن شماره  -9

 را اجرا کنید. RUN 5نمونه ها را در جایگاه پذیرش قرار داده و از آیکن شماره  -15

 ثبت کنید. 11کن شماره جوابها را از آی -11

در خانه  Basicکرده و شستشوی مربوطه را بعد از اطمینان از وجود محلول  Shut down 14پس از اتمام کار روزانه دستگاه را از آیکن شماره  -12

 اجرا کنید. 45شماره 

 ید .پس از خاموشی کامل دستگاه درب محلولها را بسته و ظروف محلولها را در یخچال قرار ده -13
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  0تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 تگاه را خاموش کنید و سطح بیرونی دستگاه و قسمت یخچال دستگاه را با دستمال نرم مرطوب تمیز نموده و کاور دستگاه را بکشید.کلید پشت دس -14

 بایدانجام شود .Extra Wash،بعدازانجام آزمایش باید دستور  هرهفته سه باردرهفته انجام می شود   HbA1cآزمایش -15

 پذیرش می گردد. کنترل عصرکاریHbA1cبعدازانجام -16

 

 روی دیوار نصب می باشد. EasyLyte روش کار با دستگاه

 )میکرو لایت(:   روش کار با دستگاه یونوگرام 

 ++Na-K-Caفهرست آزمایشاتی که توسط دستگاه یونوگرام انجام می گیرد شامل: 

 صفحه روی دستگاه شامل دکمه های زیر می باشد.

 ساعته روشن می باشند. 24و محلول شستشو و کلین می باشد. این دستگاهها  3و1,2گاه شامل استانداردهای محلولهای مورد استفاده در این دست
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27سند:  كد

 29از  5تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 .مشخص کنید )خون کامل ,سرم ,ادرار,پلاسماو..( F1(نوع نمونه را  به کمک دکمه 1

 بدهید بعد از مکش نمونه را بیرون بکشید. (از روی صفحه دستگاه علامت نقطه را بزنید پروب جلو آمده نمونه را زیرش قرار داده کمی به عقب فشار2

 انجام بدهید.( بصورت دستی f3سپس  f4کالیبره کردن)جهت  (3 

 .کنیدشود فقط از استانداردهای کمپانی استفاده ( اکیداً توصیه می4

 ( نمونه را سه ثانیه بعد از شنیدن سیگنال بیپ دستگاه از پروب جدا کنید.5

و دقت فرمائید مکش نمونه از کف تیوپ انجام نشود نوک پروب نباید با دیواره  لاندا می باشد( 255)حداقل نمونه استفاده کنید ( به مقدار کافی حجم نمونه6

 تیوپ یا با کف آن برخورد کند.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 طبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكيمن

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  6تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 الکترودها قرار گیرد. Membranesهای دیگر نباید در تماس با ( آب مقطر دیونیزه یا محلول7

 Primingهای مسییر از بیین رود از مرحلیه    منظور که استاندارد تعویض شده در مسیر مکش شود و حبابکنید به این ( وقتیکه استانداردها را تعویض می8

 گردد.بطور اتوماتیک کالیبراسیون نیز انجام می Priming( پس از مرحله f2سپس  f4برای استاندارد مورد نظر استفاده کنید.)

 :کنیدائید که از روش زیر استفاده هر روز برای تمیزی محیط کار تعویض نم را waste( محفظه 9

F3→ F4→ 11→ ENTER →F1 →ENTER 

 دن ضربه به آنها خودداری کنید و با احتیاط آنها را جابجا نمائید.ذا در حین حمل یا تعویض آنها از زل ببینند ( به هیچ عنوان نباید الکترودها ضربه11

 فظه است دستگاه را خاموش نکنید.( اطلاعات در حاsaving( هنگامیکه دستگاه در حال ضبط )13

 

  "Washing"  "شستشو"

 ( به هیچ عنوان از محلولهای شستشو بغیر از محلولهای کمپانی استفاده نکنید.1

 گیری انجام ندهید.را در شروع مراحل اندازه wash( مرحله 2

)اتوماتیییک( و روش washingحلییه شییامل روش  قبییل از خییاموش کییردن میکرولایییت را انجییام دهییید. اییین مر    stand by( معمییولاً مرحلییه  3

cleansingباشد که از روش زیر استفاده میکنیم: )دستی( می 

F4→  F4→ F2→  Clean  

F4→ F4→ F1→ FLUSH→wash    

 

 را فقط یک بار در روز انجام دهید. cleansingو  washingنکته مهم: این دو مرحله 

 washها در سیسیتم شستشیو   lipidها و های زمانی منظم برای جلوگیری از تجمع پروتئینکترودها در فاصلهها و بلوک ال( این نکته مهم است که تیوپ4

 شود.

 دقیقه منتظر شوید و سپس مجدداً کالیبر نموده و به کار ادامه دهید. 35شود، در حین کار روزانه انجام می washing( اگر 5
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  دني تبريزدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد ممركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد م

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و نحوه انجام آزمعنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  0تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 فعال سازی الکترودها

 شودگیری صحیح الکترولیت انجام میال گردد. فعال سازی برای مطمئن شدن از عملکرد اندازهقبل از نصب و سوار کردن، هر الکترود باید فع

 .کنیدبرای فعال سازی هر الکترود از یک سرنگ استفاده  -1

 توان برای آن دو از یک سرنگ نیز استفاده کردیکی است و می k,caفعال سازی برای الکترودهای  fillingمحلول  -2

مخصوص الکترود و   fillingمحلول  15/1که شامل  کنیداز محلول فعال سازی مخلوط شده استفاده  ca,k,cl,Naودهای برای فعال سازی الکتر -3

 آب مقطر است. 15/9

 ها را با هم عوض نکنید، که آلودگی بوجود نیاید.نکته مهم: سرنگ

 .کنیدلیتیم استفاده  fillingمستقیماً از محلول  Liبرای فعال سازی الکترود  -4

گیری هر الکترود را با محلول فعال ساز پر کنید، دقت کنید سوزن سرنگ به انتها و بدنه محفظه الکترود برخورد نکند، سپس محفظه داخلی نال اندازهکا -5

 الکترود را از محلول پر کنید.

 روش انجام آزمایش گازهای خونی:

   PH,PO2,PCO2,Na+,K+,Ca++,Glu,Lactat,Hctشامل هفت پارامتر    ABGآزمایش 

 

خون بدون هپارینه می باشد ،. نمونه هیای ایین آزمیایش را بایید      ACTخون هپارینه و    ABGنمونه های مورد استفاده برای انجام آزمایش   -1

 بلافاصله بدون اتلاف وقت انجام داد چون در غیر اینصورت به علت تغییر اکسیژن و دی اکسید کربن نمونه ، فاقد ارزش گزارش می باشد.

دیجیتالی  انجام می شود. بر اساس تعریفهای موجود در این دستگاه و پارامتر هایی کیه توسیط سیازنده دسیتگاه       با دستگاه های ABGزمایش آ -2

 تهیه شده و در اختیار آزمایشگاه قرار گرفته، دستگاه تنظیم می گردد.

نمونه های بیماران در جایگاه مخصوص نمونه ها که به صورت سرنگ  از نظر عدم وجود لخته و کافی بودن آن، بعد از کنترل نمونه فرستاده شده  -3

 ثانیه می باشد و بعد از مگش دستگاه هشدار کامل شدن مکش را می دهد. 3مکش دار می باشد با دست قرار بدهید  مدت مکش در عرض 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ا مشاركت كاركنان آزمايشگاه و نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني بعنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  8تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

نرمیال باشید تکیرار کنیید      جواب های بدست آمده از دستگاه خود توسط دستگاه پرینت می شود  و بعد از کنترل جواب و در صورتکه  موارد غییر  -4

 توسط رابط ارسال  کنید. دقیقه به بخش مربوطه 5سپس نتایج در عرض 

 

یا آگلوتین تایم معمولا کیت مخصوص را در جایگاه مخصوص دستگاه قرار داده و بسته به ابتدا و انتهیای عمیل )پمیپ( گیزارش      ACTدر مورد  -1

 کنید.  

 PH  ,PO2(>100),PCO2(35-40),Na+(135-150),  ( (7.45-7.35)املشABGمحدوده نرمال  بخش بیهوشی پارامترهای  -2

 ,K+(4-5) ,Ca++(0.9-1.5),Glu(70-140),Lac(0.5-1.5), Hct(35-45)   .می باشد 

 نتایج چاپ شده آزمایشات را پس از کنترل نهایی، امضاء نموده و در قسمت مربوط به نتایج آماده قرار بدهید. ABGکادر بخش  -3

شاتی که در محدوده بحرانی قرار دارند در اسرع وقت مطابق دستور العمل خط مشی گزارش نتایج بحرانی آزمایشیات، توسیط مسیوول    نتایج آزمای -4

 بخش و یا جانشین ایشان به بخش بالینی مربوط گزارش کنید.

 

 آزمایش های که به روش دستی انجام می گیرند:

 آزمایشگاه به بخشهای مربوطه تحویل می گردد. اسکاردان یا کارشن نمونه ها توسط واحد تحویل نمونه -1

 تحویل بگیرید.و طبق لیست کاری مرتب شده  کنیدسانتریفوژ را نمونه ها  -2

 . کنیدبرای انجام  آزمایش های دستی بر اساس دستور العمل های داخل کیت ها و یا دستور العمل های طراحی شده عمل  -3

 . کنیدز را آماده دستور اللعمل را مطالعه و لوازم مورد نیا -4

 . کنیدسی رمحلول های لازم را از نظر کیفیت و کمیت بر -5

 . دهیدآزمایش را طبق دستور العمل انجام  -6

 .دهیددر صورت نیاز بر اساس دستور العمل محاسبات لازم را انجام  -7

 . کنیدثبت  HISسیستم  بعد از اطمینان از جواب کنترل های بکار گرفته شده جواب های بدست آمده در برگه کار و سپس در -8

ی در اتیح یشگاهیآزما یتست ها جینتا یاعلام اظطرار(Criteical Valueکه در محدوده بحرانی قرار دارند طبق خط و مشی ) یی جواب ها-9       

   کنید.در دفتر مخصوص ثبت  بدهید واسرع وقت به بخش های مربوطه گزارش 
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  يد مدني تبريزيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شه

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و  نحوه انجامعنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 C  1 HBAروش انجام تست

 
  بیافزایید. و به تست تیوپ که دارای ریجنت میباشد داریددار( را بر EDTA)بدون ماده ضد انعقاد و یا خون میکرولیتر )لاندا( خون تام  5ابتدا  -1

 
 .نماییددقیقه در دمای آزمایشگاه انکوبه  2و به مدت  دهیدثانیه به شدت تکان  15سپس درب تست تیوپ را بسته به مدت  -2

 
 ه در وسط چاهک پلیت طوری تخلیه محلول داخل تست تیوپ به کمک سمپلر برداشتلاندا از  25مجددا تست تیوپ را میکس نموده مقدار  -3

 

 ثانیه صبر کنید تا محلول  15الی  8که حبابی در چاهک بوجود نیاید در ضمن از بر خورد نوک سمپلر با وسط چاهک اجتناب کنید.مدت  کنید
 

 وسط چاهک فروکش نماید.

 

 وسط چاهک افزوده مدتی صبر نمائید تا محلول وسط چاهک فروکش نماید. حال پلیت آماده جهت  لاندا محلول واش را به 25در این مرحله  -4

 

 که در زیر به روش خوانش اشاره خواهد شد.خوانش می باشد. 

 
 پس از خوانش پلیت و تست تیوب استفاده شده را دور بیاندازید. -5

 

 میتوان نگهداری کرد. ( درجه2-8روز در دمای ) 15آزمایش به مدت  نمونه خون را برای -6

 

 (Nycocard Reader IIوکارد)کروش خوانش توسط دستگاه نای
 
 ابتدا سیم برق دستگاه را به پریز وصل کنید. -1
 
 را از منو ی تستها انتخاب کرده اینتر بزنید. Hb A1Cصفحه انتخاب منو ظاهر می شود. تست  -2
 
 مانیتور دستگاه ظاهر می شود در Place penعبارت  Enterبعد از کلیک روی دکمه  -3
 
 را برداشته و در چاهک مربوطه قرار داده تا انتها فشار بدهید, منتظر بمانید تا نتیجه تست در مانیتور دستگاه ثبت شود. Readerدر این زمان  -4
 
 را برداشته با فشار دادن دکمه اینتر دستگاه برای خوانش تست بعدی آماده می شود.  Readerبعد  -5
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 را کلیک کرده و سیم برق را از پریز خارج کنید.  ENTERرا از دستگاه انتخاب کرده و  Quitبعد از اتمام گزینه  -7

 

 BT3000بادستگاه HbA1cروش انجام تست 

1-cc1+ 91آب مقطرλ + خون تامcc1آب مقطر 

 

 (RBCجهت لیز ( دقیقه در دمای اتاق انکوبه می کنیم. 9-91

 

 BT3000دستگاه  10درجایگاه A1cکیت -1

 

 BT3000تست در تعریف-0
 

 این کیت دومحلوله بوده ودریخچال قسمت بیوشیمی موجود است .-5

 

 TiBCروش انجام تست 

 

1000λمحلول آهنI +500λسرم 

 

 دقیقه دردمای اتاق قرارمی دهیم.5به مدت 

  

 اضافه می کنیم.IIیک قاشق سرصاف محلول آهن 

 

 دردمای اتاق قرارمیدهیم  دقیقه11خوب مخلوط می کنیم و

 

 دقیقه دوبار تکان میدهیم(5هر)

 

 سانتریفوژمی کنیم.1511دقیقه دردور 11

 

911λ.ازمایع روی برداشته وبه دستگاه می دهیم 

 

 جواب به دست آمده رادرسه ضرب می کنیم.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

و نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نام کامل تست

نام اختصاری 

 تست

و  نوع نمونه

ماده ضد 

 انعقاد

نوع ظرف و 

 مقدار نمونه

مدت زمان نگهداری نمونه 
 قبل و بعد آزمایش

Fasting blood suger FBS سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

كمتر از یك ساعت قبل از 

-4آزمایش و نگهداري در 

 24-48درجه بمدت  2

 ساعت

Blood suger BS سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

کمتر از یک ساعت آزمایش 

انجام شود یا سرم سریع جدا 

 شود

Blood urea nitrogen BUN سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه

creatinin Cr 

 سرم

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  العمل(العمل()دستور)دستور

                                                                                                                                                                                                        

مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  19تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 

Uric acid U.A سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

روز پایدار در دماي اتاق  3

 درجه 4روز در  7-3

Urine Creatinin - 

 24ادرار 

 ساعته

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 

triglycirid TG سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه

cholestrol Chol سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 هدرج 4-8ساعت در  48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه

High density lipoproteine HDL سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه

Density lipoproteine low LDL سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 

 درجه بمدت 25در منهاي 

 یك ماه

Phosphorus inorganic Ph سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه

Calcium  Ionizied Ca++ سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

آزمایش هر چه سریعتر 

 انجام شود

Calcium  Serum Ca سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

دو ساعت در دماي اتاق و  

 درجه 4-8ساعت در  48

 

sodium Na سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه

potasium K سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه

Alanine amino transferase 

S.G.O.T(AS

T) سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 25روز در  3به مدت 

هفته در  3درجه و به مدت 

 درجه 4
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 منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(): مستندات مرتبط

 مزور -تست تیوپ -کاپ-سرسمپلر-پوار-پیپت-سمپلر -مواد مورد نیاز: سانتریفوژ

 نایکوکارد -دستگاه یونوگرام -HITACHI   902   - BT3000اتو آنالیزورهای تجهیزات:

 HBA1Cنکات مربوط به آزمایش 

 .کنیداز نمونه های لیز برای انجام تست استفاده ن -

 

 نگامی که مواد را به غشا چاهک پلیت می افزائید از بوجود آمدن حباب جلوگیری نمائید.ه -

Aspartate amino transferase 

S.G.P.T(AL

T) سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

ساعت پایدار تا سه  24-12 

 درجه و 4-8هفته  در 

درجه بمدت  25در منهاي 

 ك ماهی

 

Alkaline phosphatas ALK سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

آزمایش هر چه سریعتر 

 انجام شود

 TIBC سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 

IRON IRON سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 2-8تا هفت روز در دماي 

 درجه

Bilirubin Total Bili.T سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2داقل ح

 نگهداري دور از نور

Bilirubin Direct Bili.D سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 نگهداري دور از نور

Bilirubin indirect Bili.in سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 نگهداري دور از نور

Albumin Serum Alb سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ر ساعت د 48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه

Total Protein T.P سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه

Creatine Kinase CK سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه

CreatineKinase -Muscular 

Brain CK-MB سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 درجه 4-8ساعت در  48تا 

درجه بمدت  25در منهاي 

 یك ماه

Lactate dehydrogenase LDH سرم 

 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 

 روز  2-3در دماي اتاق 

 فریز كردن ممنوع

- HbA1C 

EDTA خون
 کامل

ویال با درب سبز 

تا خط بالایي در 

ویالهاي درب آبي 

 تا خط پایين

درجه  2-8تا یک هفته در 

 قبل از آزمایش

ABG   خون هپارینه 

بلافاصله در عرض یکربع  داخل سرنگ

انجام شود.در غير 

اینصورت نيم ساعت در 

 یخچال نگهداری شود.

Crass Match  سرم 
 ژله ایلوله هاي 

 سي سي 2حداقل 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  10حه: تعداد صف

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 در هر مرحله مواد  باید جذب غشا چاهک پلیت شده سپس محلول بعدی را اضافه و یا خوانش نمائید. -

 

 %3-18رنج اندازه گیری :
 %5/4-3/6رنج نرمال:

 تجربیات بیمارستانی      :  / مراجعمنابع 

 گاههای پزشکی آزمایشگاههای مرجع سلامتکنترل کیفیت در آزمایش
 

 

 سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگی  سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگی 

 مدیر آزمایشگاه افشین قدرتی 
مسئول بخش  نسرین فرهمند

 بیوشیمی

 بابک افکاری 
مسئول اعتبار 

 بخشی آزمایشگاه
 کاردان آزمایشگاه معصومه حدادی

 حنانه بخشی 
کارشناس 
 آزمایشگاه

 کارشناس آزمایشگاه منیر صفرپور

 سمت تصویب کنندهنام و نام خانوادگی  سمت تایید کنندهنام و نام خانوادگی 

 دکتر سعید سلالی
رئیس و مسئول 

 فنی آزمایشگاه
                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی
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  ني قلب و عروق شهيد مدني تبريزني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درمامركز آموزشي، درما

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

لعمل: نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورا

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  14تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 نحوه انجام آزمایشات بیوشیمی ادرار

 کلیه عبارتهای به کار رفته در این سند کاملا گویا بوده و نیازی به تعریف ندارند. تعاریف :

 

 ارائه خدمات مطلوب به بیماران در نتیجه کسب نتایج  با گزارش صحیح نتایج ادرار   : هدف

 

 
 

 

 آزمایشگاه: دستورالعملدامنه 

 

باشد که فرد باید  آگاهیهای لازم و تجربیه کیافی در شیناخت کامیل مورفولیوژی      کارکنان این بخش  کاردان و کارشناس آزمایشگاه می : مهارت مسئول

 عناصر  مختلف موجود در ادرار را داشته باشد و آموزشهای مورد نیاز از جمله آموزش نحوه گزارش نتایج ادرار را دیده باشد. 

 

 

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

 ه ادرار را  در زیر هود با توجه به  لیست کاری مرتب کنید.نمونه های جمع آوری شد -1

 لوله های آزمایش را شماره گذاری کنید. -2

 سی سی در لوله بریزید. 11نمونه 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

 نوار ادراری را داخل لوله آزمایش حاوی ادرار به مدت چند ثانیه )کمتر از یک دقیقه( قرار دهید. -5

, لکوسیت استراز , نیتریت, پروتئین, گلیوگز, کتیون ,   PH( , SGپارامترهای روی نوار را خوانده  و یادداشت کنید ا که شامل: وزن مخصوص) -6

 کوربیک می باشد.اروبیلینوژن ,بیلی روبین , خون و اسیداس

 سانتریفوژ کنید. rpm2111دقیقه با دور  5لوله را داخل سانتریفوژ قرار داده و به مدت  -1
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

عنوان دستورالعمل: نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  15تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

+ تیا  1به آن اضافه کرده نتیجه را بر اساس کدورت ابیری از   %3اگر پروتئین نوار مثبت باشد جهت تایید آن چند قطره اسید سولفوسالسیلیک  -8

 + گزارش کنید.4

 سوب را هم زده یک قطره روی لام ریخته و یک لامل روی آن قرار داده زود بررسی کنید.بعد مایع رویی را بیرون ریخته ر -9

 نتایج را در لیست کاری ثبت کرده و وارد کامپیوتر کنید. -11

 از جوابها پرینت گرفته بعد از مهر و امضاء داخل فایلهای مربوط به بخشها قرار دهید. -11

 میگیرد به سه دسته تقسیم میشود کاری که در آزمایشگاه روی ادرار صورت 

 بررسی خصوصیات فیزیکی  (1

 بررسی خصوصیات شیمیایی  (2

 بررسی خصوصیات مرفولوژیکی ) میکروسکوپی( (3

 بررسی میکروسکوپی

 سیی سیی از نمونیه داخیل لولیه      11برای آماده کردن میکروسکوپی ادرار ابتدا باید نمونه ادرار را به خوبی تکان داده برای این منظور حدود  -1

 بریزیدمناسب 

دقیقیه )زمیان دقیقیه را     1سپس نوار ادراری را داخل لوله آزمایش حاوی ادرار به مدت چند ثانیه قرار داده و بعد از خارج کردن پس از حدود  -2

ترهیای وزن  راری حیاوی پارام نیوار اد  نمائیید.) و درلیسیت کیاری  یادداشیت     خوانده باید از بروشور کارخانه به دست آورد( پارامترهای آن را 

 می باشد. (لکوسیت استراز،نیتریت،پروتئین ، گلوکز، کتون ، اروبیلینوژن،بیلی روبین،خون و اسید اسکوربیک ،SG  ،PH مخصوص 

 نمائید.سانتریفوژ  rpm2000دقیقه با دور  5لوله را داخل سانتریفوژ قرار داده و به مدت   -3

 که به شرح زیر میباشد دهیدانجام را  نظر پروتئین آزمایش تائیدی آن فوژ در صورت مثبت بودن نوار ادرار ازیبعد از سانتر -4
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

عنوان دستورالعمل: نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  16تعداد صفحه: 

 4اره ويرايش: شم

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 تست تائید پروتئینوری:

 بریزید  چند سی سی از ادرار رویی سانتریفوژ شده را در لوله دیگر -

 کنید.+ گزارش 4+ تا 1و نتیجه را بر اساس ایجاد کدورت ابری از  کنیدرا به آن اضافه  %3چند قطره اسید سولفوسالسیلیک  -

 نیم میلی لیتر از حجم لوله همراه با رسوب باقی بماند. "فوژ کردن مایع رویی را دور ریخته تا حدودابعد از سانتری -5

 میکرولیتر بر روی لام تمیز قرار بدهید. 21آنگاه آن را به خوبی تکان داده و از آن به مقدار   -6

 " با ميکروسکوپ بررسی کنيد. یک لامل بر روی آن قرار داده و فورا   -7

را با درشت نمایی کم برای تجسس سيلندر ها و تعيين دقيق ترکيب  کلبی رسبوب آزمبایش نمبوده و هنگبامی کبه ببه  ابتدا لام -8

 چيزی برخوردیم که نياز به شناسایی داشت آنگاه از درشت نمایی زیاد ميکروسکوپ کمک بگيرید.

 کنيد. ميدان ميکروسکوپی را با درشت نمایی زیاد مشاهده  21و ترجيحا"  11حداقل باید   -9

وقتی که ميکروسکوپ معمولی استفاده ميشود باید دقت نمود که ميزان نور را کبم کنيبدز زیبرا بسبياری از عناصبر موجبود  -11

در رسوب ضری  انکسارشان مشابه ادرار است و در نور زیاد دیده نميشوند. همچنين کانونی کردن مداوم ميکروسبکوپ 

 کمک ميکند.(به وسيله پيچ تنظيم دقيق در تجسس این عناصر 

 نتایج را  بر اساس ميانگينی از ميادین ميکروسکوپی آزمایش شده گزارش نمائيد. -11

گلبول های قرمز و سفيد سلول های پوششی و کریستال ها را به صورت تعداد در ميبدان ميکروسبکوپی ببا درشبت نمبایی   -12

 زیاد گزارش نمائيد.

 ز فبببراوان( وmany زکبببم(،fewز نبببادر(، rareت + و یبببا ببببه صبببور4+، 3+ ، 2+ ،1سبببایر اجبببزا را ببببه صبببورت    -13

Moderte )زمتوسطpacked .ز متراکم( گزارش نمائيد 

( به معنای تعداد آنقبدر زیباد اسبت کبه قاببل شبمارش نيسبت در TNTCزtoo numerous to countزميتوان از اصطلاح 

همچنبين بایبد نبوع سبيلندرها، سبلول هبای  مواردی که افزایش شدید تعداد سلول ها و کریستال ها وجود دارد اسبتفاده نمبود،

 پوششی و کریستال ها را مشخص نمود.(
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

عنوان دستورالعمل: نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29 از 10تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(: مستندات مرتبط

 خصوصیات فیزیکی

بررسی خصوصیات فیزیکی اولین مرحله آزمایش ادرار است که شامل بررسی رنگ، ظاهر، بو، وزن مخصوص) البته وزن مخصیوص را میتیوان بیا    

 کرد( می باشد روش شیمیایی نیز تعیین

 ادرار در حالت طبیعی دارای رنگ روشن متمایل به زرد کمرنگ تا کهربایی غلیظ هست. نغییرات رنگی ادرار به غلظت ادرار و مییزان آب مصیرفی  

. غلظت اوروکیروم  فرد بستگی دارد. رنگ ادرار بیشتر به علت وجود رنگدانه اروکروم است مقدار کمی نیز به دلیل وجود اروبیلین و اوروایترین است

جه در موارد تب، تیروتوکسیلوز و گرسنگی بیشتر میشود. ادرار در صورت ماندن ممکن است کدر و تیره رنگ شود به ویژه در صورت پایین بودن در

گیاه کیدورت ادرار   حرارت محیط از حلالیت املاح معدنی موجود در ادرار کاسته میشود و ذرات حل شده در ادرار به حالت معلق درمیی آینید البتیه    

 ناشی از رشد زیاد باکتریها بر اثر ماندن زیاد ادرار است و نیز به هر صورت یکی از علل بروز کدورت در ادرار وجود چرک در آن است

د کیه ادرار  شایع ترین علت تغییر بوی ادرار آلوده شدن آن به باکتریهای تجزیه کننده اوره و ناشی از تولید آمونیاک است کتونوری موجب می شیو 

 بوی میوه گندیده بدهد بعضی از بیماریها مثل فنیل کتونوریا و بیماری شربت افرا موجب پیدایش بوهای غیرطبیعی در ادرار شوند.

 وزن مخصوص ادرار

حجیم از   ( آسان ,سریع, ارزان و راحت است وزن مخصوص عبارتنداز نسبت توده محلول در ادرار به نسیبت همیان  SGوزن مخصوص ادار )تعیین 

 آب است.

در حقیقت مقایسه وزن هاست و اجسام محلول در ادرار را نشان نمیدهد.در یک فرد سیالم برخیوردار از رژییم خیوراکی و آشیامیدنی طبیعیی ,وزن       

 یا بیشتر باشد. 123/1در شبانه روز خواهد بود نمونه اتفاقی باید حدود  135/1تا  111/1مخصوص بین 

Hyposthenuria117/1اطلاق می شود که وزن مخصوص آن کم است یعنی کمتر از  : به ادراری 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  18تعداد صفحه: 

 4: شماره ويرايش

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

Isosthenuria ثابت بماند که احتمالا در مرحله پایانی  111/1تا  117/1: موقعی است که وزن مخصوص مدت های طولانی فقط در حدود

(end-stage.نارسایی کلیوی است ) 

Hypersthenuria است . 111/1: موقعی است که وزن مخصوص بیش از 

 عبارتند از رفراکتومتر , روش شیمیایی با استفاده از معرفهای نواری و روش دستگاهی  SG روشهای تعیین

تعداد ذرات محلول در ادرار را تعیین و قابلیت کلیه در تغلیظ را بهتر از وزن مخصوص مشخص می کند . اندازه گییری اسیمولالیتی    اسمولالیتی:

( انجام می شود اما متاسفانه این وسیله در بیشتر آزمایشیگاهها  Freezing Pointطه انجماد)ادرار بوسیله دستگاه مخصوص و با اندازه گیری نق

 اسمولالیتی ادرار را محاسبه کرد. 41)رنج نرمال( در عدد  35تا  11وجود ندارد لذا می توان با ضرب دو رقم آخر وزن مخصوص یعنی 

 بررسی میکروسکوپی ادرار

آزمایش تجزیه ادرار اسیت کیه در تعییین اخیتلالات از ارزش تشیخیص برخیوردار اسیت. ارزش بررسیی          بررسی میکروسکوپی ادرار قسمت مهم

میکروسکوپی ادرار بستگی به دو عامل اصلی یکی انتخاب نمونه مناسب و دیگری شخصی که بررسی میکروسکوپی ادرار را انجام میدهد بسیتگی  

 اول صبح است.دارد. بهترین نمونه برای آزمایش تجزیه ادرار، نمونه 

 "قلیایی لیز و حل میشوند، لذا نمونه اول صبح گاهی معمولا PHلکوسیت ها، سیلندر ها و اریتروسیت ها در نمونه های با وزن مخصوص پایین یا 

رار انجام شود اما برای بعد از جمع آوری اد "غلیظ تر و محیط اسیدی لازم برای این ساختمانها را دارا میباشد. آزمایش میکروسکوپی ادرار باید فورا

انجام بدهند میتوان نمونه را در یجچال نگه داری کرد. بررس میکروسکوپی همیشه روی نمونه سانتریفوژ شده انجام  "چند ساعتی که نتوانند فورا

بررسی نمود اما در  "ا مستقیمامیشود. اگر حجم نمونه به قدری کم باشد که نتوان آن را سانتریفوژ کرد و فقط چند قطره بیشتر نیست میتوان آن ر

 باید قید شود که نمونه سانتریفوژ نشده است. "موقع گزارش حتما

 هود -سانتریفوژ –میکروسکوپ  -%3اسیدسولفوسالسیلیک  –لام و لامل  -لوله آزمایش -نوار ادراری مواد و تجهیزات:

 

 

 

173



 

 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  عمل(عمل()دستورال)دستورال

                                                                                                                                                                                                        

تلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مخعنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  12تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 :  / مراجعمنابع 

 
 علی مهبدکتاب تکنیک های عملی در آزمایشگاه تشخیصی تالیف دکتر امیر سید 

 تجربیات بیمارستانی      

 

 

 

 سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگی  سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگی 

 کارشناس آزمایشگاه اشرف عقیقی مسئول آزمایشگاه افشین قدرتی 

مسئول اعتبار  بابک افکاری
 بخشی

 کارشناس آزمایشگاه امیرجاهد

    

 سمت تصویب کنندهنام و نام خانوادگی  سمت کننده تاییدنام و نام خانوادگی 

 دکتر سعید سلالی
رئیس و مسئول 
 فنی آزمایشگاه 

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ان آزمايشگاه و نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنعنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  91تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 هماتولوژي و فاكتورهاي انعقادي نحوه انجام آزمايش

 یازی به تعریف ندارد.نکلیه عبارتهای به کار رفته در این سند کاملا گویا بوده و تعاریف : 

 

 صورت بهبه علت اینکه تمامی آزمایشات هماتولوژی در تمامی ساعات شبانه روز انجام می گیرد الزامی است که نحوه انجام این آزمایشات   : هدف

  
 کیفیت بالا هند و جواب آزمایشات با مکتوب نوشته شود. تا کلیه همکاران تمامی اطلاعات لازم را کسب کنند تا خدمات مطلوب نسبت به بیماران انجام د

 
 انجام بگیرد. 

 

 

 آزمایشگاه: دستورالعملدامنه 

 

کارکنان این بخش کاردان و کارشناس آزمایشگاه می باشد که فرد آگاهیهای لازم را باید داشته باشد و آموزشهای مورد نیاز در این بخش : مهارت مسئول

 دستگاه سیسمکس و استاگو و مهارت در تفسیر نتایج و شناخت سلولهای خون داشته باشد را قبلا دیده باشد از جمله آموزش کار با 

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

  pttو   ptآزمایش  

  
 نمایید. یفوژسانتر 3555دقیقه با دور  15و سپس  کنیداز نظر وجود لخته  بررسی  فاکتورهای انعقادیدر بخش را  ها نمونه

 ساعته روشن می باشد. 24دستگاه 
 

 لازم به یادآوری است که محلول کنیدو تمام محلول ها را در دستگاه بارگذاری کنید باز را درب قسمت محلول دستگاه  f2با زدن کلید  -1

 

 کنید.گذاری باقی بماند و سپس باردرداخل یخچال ترومبوپلاستین باید قبلاً با بافر خودش ذوب شده و نیم ساعت به صورت ساکن 
 
آب مقطر رابه ویال 1ccمی باشد.برای تهیه کنترلها،PوNکلرورکلسیم ،سفالین،دیزورب،وکنترل های PTTترمبوبلاستین و محلول PTمحلول  -2

 دردستگاه بارگذاری می کنیم. F8ها اضافه میکنیم وبعداز یک ربع آنها رادرمیکروتیوب ریخته وبعداززدن 

  می شوددرب بسته را بزنید  ENTERسپس ESCلید پس از بارگذاری تمام محلولها ک -3
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  91تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

ن بااااازنگري: تاااااريخ آخااااري

11/10/1011 

 
 دستگاه آماده پذیرش نمونه می باشد. را بزنید  Yکلید  -4
 
 -6را  بزنید درب قسمت نمونه دستگاه باز می شود و نمونه ها را با ترتیب لیست پذیرش کنید  F1کلید   -5

 
دستگاه قرارداده می شود. برای  بیماران میکنیم وبعدا نمونه درEnterبرای پذیرش بیماران ابتدا شماره یاکد بیمار را وارد کرده سپس  -6

 .رامیزنیمF1وسپس راوارد می کنند3عدد PTTوبرای بیماران فقط 2عدد PT،برای بیماران فقط1دارند عددPTTوPtکه

 
 تست برای پذیرش فقط بدهیدسپس نمونه را در یکی از خانه ها قرار  بزنید ENTERو  کنیدمثال: برای پذیرش نمونه اول عدد یک را وارد )
 
 PT عدد دو، برای پذیرش هر دو تستPTT  وPT  عدد یک و برای پذیرشPTT  و  کنیدعدد سه را انتخابF10   بزنید.(را 
 
 بسته می شود.درب دستگاه را  بزنیدرا  ESCبعد از پذیرش کلیه نمونه ها  -7

 

 می کند.می باشد بزنید دستگاه شروع به برداشتن نمونه  YESرا که مخفف   Yحرف -6

 
 کنید.در لیست کاری وارد  را جوابهای خوانش شده-7

 
  بگیریدو پرینت  کنیدوارد کامپیوتر  جوابهای نوشته شده در لیست کاری را-8

 
 برگه های نتایج را امضاء کنید. مسئول شیفت عصر کاری یا شبکاری و در صبح کاری مسئول هماتولوژی-9
 
 به INRرا تایپ کرده و  ACTIVITYباید جواب خوانده شده از دستگاه به ثانیه و همچنین  PT لازم به یادآوری است که برای وارد کردن جواب)
 
 (صورت خودکار توسط کامپیوتر محاسبه شده نمایش داده می شود. 
 

 Stago compact ct  دستگاه هفتگی نحوه شستشوی
 و سرنگ آماده کنید. %5ابتدا از قبل الکل و سواپ و وایتکس  -1

 را انتخاب کنید. maintenanceرا انتخاب کرده گزینه  Maintenanceگزینه از منوی اصلی  -2

 پر کنید . 4/3توسط سرنگ به اندازه  %5را انتخاب کنید داخل جایگاه نیدلها را با وایتکس  Needle purgeگزینه  -3

 را بزنید.  F6داخل نیدلها را با سیم نازک)سمباد( باز کرده کلید  -4
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  قلب و عروق شهيد مدني تبريزقلب و عروق شهيد مدني تبريز  مركز آموزشي، درمانيمركز آموزشي، درماني

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و مل: عنوان دستورالع

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  99تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 را بزنید. F1دقیقه صبر کرده کلید  15 -5

 را بزنید   F2اتمام زمان مربوطه کلید  بعد از  -6

 را بزنید. F3منتظر اتمام زمان شده و   -7

 را بزنید تا  شستشو  پایان یابد. ESCبعد از اتمام کلید   -8

 

 کاور را برداشته روی صفحه سیاه را با گاز و الکل پاک کنید. -9

 خانه را در صفحه سیاه پاک کنید. 4با سواپ آغشته به الکل خانه ها بخصوص  -15

 شاتل )لاستیک( نیدل  قسمت صفحه سیاه را در آورده وایتکس زده و دو سه بار با آب مقطر شستشو دهید. -11

 تعویض سرنگ )پیستون( دستگاه

 را انتخاب کرده باز کنید Maintenanceاز منوی اصلی گزینه  -1

 را انتخاب کنید. maintenanceبعد گزینه   -2

 بزنید.را   F10ل را انتخاب کرده کلید را انتخاب کرده گزینه او Syringe Tipگزینه  -3

 کنید.درب سمت راست مربوط به کوت را باز   -4

 کنیدسرنگ را برداشته رینگ آن را با سر و ته کردن خارج  -5

 کنید.اگر سرنگ سخت حرکت کرد جهت تسهیل حرکت از آب استفاده   -6

 ( صورت می گیرد.تعویض آن توسط سوپروایزر بخش ,به علت حساس بودن سرنگ و احتمال شکستکی )

 به صفحه اصلی برمی گردیم. Alt-F10با گزینه  -7

 پاک کردن اطلاعات دستگاه

 را میزنیم .F4کرده ودرصفحه باز شده Enterرا  Delete Patient filesرا انتخاب می کنیم سپس گزینه Filesدر سربرگ  گزینه 

 صلی برمی گردیم.به صفحه اEscمی کنیم وبا کلیدEnterراتایپ می کنیم وYesسپس کلمه 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  91تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 براسیون دستگاهکالی

 راانتخاب می کنیم.calib/controlازسربرگ دستگاه -1

2-calibration.را انتخاب می کنیم 

رازده ودرپنجره بازشده گزینه Escمی زنیم ،در صفحه بازشدهEnterرا PT-20گزینه اول PTجهت تست -3

modify100%point.راانتخاب می کنیم 

ISIوPTنرمال راواردکرده وF10میزنیم 

 PTTرا میزنیم وسپس modify Refrence Timeرا میزنیم وگزینه Esc←در صفحه بازشدهPTTتست  جهت-4

Refrence Time راواردمی کنیم وF10.می زنیم 

 cleanتعویض 

 راانتخاب می کنیم. loadingدر سربرگ -1

2-washing solutionراEnter.می کنیم 

 رااز دستگاه بیرون می آوریم .wasteهردوبطری خالی و-3

4-F10راEnter.می کنیم 

 را میزنیم .F10قرار می دهیم ودر داخل جایگاه می گذاریم و wasteبطری خالی رابجای -5

 میزنیم .F10را دستگاه قرارداده وcleanویال جدید وپر-6

 می کنیم Enterاست که درنهایت آنرا ml 2500حجم هرویال -7

 

 توجه:دقت شود شلنگ های ویال ها تانخورد.
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  كز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزكز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمرمر

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  90تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 ردبا کیت نایکوکا D.Dimerتست 

 تا محلول از غشا عبور کند. کنیدصبر , کردهرا روی غشا چاهک پلیت اضافه  WASHلاندا محلول  55ابتدا  -1
 
 تا محلول از غشا عبور کند. کنیدو صبر  نمائیدلاندا از پلاسما را به چاهک پلیت اضافه  55 -2

 
 عبور کند. تا محلول از غشا کنیدو صبر  نمائیدلاندا از کونژوگه به چاهک پلیت اضافه  55 -3

 
 تا محلول از غشا عبور کند.  کنیدو صبر  نمائیدرا به غشا اضافه   WASHلاندا  از محلول  55مجدداً  -4

 
 .خوانده می شود READER NYCOCARDخوانش است که توسط  دقیقه پلیت آماده 2حداکثر تا 

 
 ایتاليا بااتوانالایزرهاي بيوشيميSclavoباكيت D.DIMERروش دستگاهي 

 
آب مقطرریخته به آرامي 1ccاده سازي نمونه :نمونه پلاسما یاكنترل بدون رقت وبه صورت مستقيمزداخل ویال كنترل ها روش آم

 دقيقه كه به طوركامل حل شد(به دستگاه داده شود.15چندبارسروته كرده بعداز

 
 ng/mlFEUیاµg/LFEU واحد گزارش تست:

 

 350ng/mlFEUیاكمتراز350µg/LFEUرنج نرمال:كمتراز

 

 LFEUor480-733ng/mlFEUµg/رنج كنترل براي محدوده پایين:

 

 µ g/LFEU or ng/mlFEU2196-3294 رنج كنترل براي محدوده بالا:

 

 5386ng/ml FEUor µg/LFEUمحدوده خطي:

 نكات: 

 ساعت رسوب مي كند وقبل مصرف بایدكاملا ميكس شود.2درمدت زمان بيشتراز2معرف لاتكس یامعرف-1

 

دقيقه تكان داده نشودوبعد 5ه   كردن كنترل هاي ليوفيليزه حتما بایدازمحلول سالين به هرویال كنترل اضافه شود وبه مدت براي آماد-2

 ازكاملا ميكس شود.

 

بيماران از محدوده خطي بودن بالاتر شد حتما باید پلاسماي بيماران با محلول سالين موجود دركيت D.Dimerدرمواردي كه نتایج -3

 .رقيق شود

 

 قسمت ضدانعقاد سدیم سيترات تهيه شده باشد.1قسمت خون كامل و 9نمونه پلاسما باید 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  95: تعداد صفحه

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 آزمایشات خون شناسی:

 
 باشد که در تمام ساعات شبانه روز و توسط همکار بخش,CBC,ESR ,BG ,Fluid count Retic countاین آزمایشات شامل 

 
 fluid countو reticقایل ذکر است بجز موارد اورژانسی ازمایش .هماتولوژی که در برنامه ماهیانه آزمایشگاه مشخص شده است انجام می پذیرد 

 در صبح کاری انجام می گیرد 
 

 .WBC .. RBC HBدر تمام ساعات شبانه روز انجام می شود که شامل شمارش  SYS MEXتوسط دستگاه CBCآزمایش 

HCT.MCV.MCHC.PLT رار داده سپس چندبار با دست نمونه راسلولهای خونی می باشد. نمونه های دریافت شده را روی شیکر ق 
 
 پرینت گرفته شده از دستگاه دارای کد و نام بیمار می باشد در گزارش دهی به بیماران باید آیتم های زیر بدهیدو به دستگاه  کنیدسروته  

  
 گزارش شود.

 
WBC.HB.HCT.PLT. DIFF MCV-MCH-MCHC- 

 
 اکافی،لخته بودنموارد رد نمونه:لیز شدید،لیبل ناخوانا،حجم ن

 

 روش کار دستگاه سیسمکس:

 .کنید)سمت راست( روشن powerدستگاه را بوسیله کلید -1

روبیرو شیدید بیا اجیرای برنامیه       error back growndباشد اگر در صفحه اصلی با پیغام   readyبعد از روشن شدن دستگاه صفحه باید به حالت  -2

select auto   rinse   اتوماتیک میرود چندین بار این مرحله را تکرار نمایید تا صفحه اصلی به حالت دستگاه به شستشویReady.در آید 

 اگر می خواهید قسمت پرینت فعال یا غیر فعال شود مراحل زیر را انجام دهید :-3

 selectالف(

 (6)عدد settingب(

 (6)عدد  printer settingج(

 3)عدد Ipد(
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  روق شهيد مدني تبريزروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عمركز آموزشي، درماني قلب و ع

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و  نحوهعنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  96تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 ه(تغییر سطر اول توسط فلشهای روی دستگاه

 Enterو(

 Enterز(

 satو انتخاب گزینه  Selectح(

 :کامپیوتر Back groundدر Labratoryفعال کردن برنامه -4

و در صفحه باز شده ارسال و دریافت اطلاعیات نیوع دسیتگاه را     کنیدرا انتخاب  Loginگزینه  back groundدر Labratoryبعد از فعال کردن فایل  

sysmex kx 21  تگاه  سپس در قسمت نام دس کنیدانتخابsysmex  کنیدرا انتخاب کرده و در نهایت گزینه دریافت اطلاعات را فعال . 

 جهت دادن نمونه :-5

 نباشد ( .  2ccتا کاملا مخلوط شوند )دقت شود نمونه ها کمتر از  بدهیددقیقه روی شیکر قرار  25حدودا  را ابتدا نمونه ها  -الف

را زیر میله مکش طوری قرار دهید که با ته ویال تماس حاصل نکند بلکه کمیی بیا تیه وییال فاصیله       CBCسپس کد بیمار را به دستگاه داده و  ویال  -ب

 داشته باشد

نمونیه را کنیار زده و منتظیر     ,( را فشار دهید با شنیدن صدای سیگنال و یا با دیدن اولین مثلث سیاه موجود در صیفحه نمیایش   startکلید بزرگ سبز )  -ج

 .خواندن جواب باشید 

 جوابها را در لیست کار وارد کنید و بر روی پرینت خارج شده از  دستگاه نام بیمار را بنویسید  -د

جوابها را چک کیرده و  در نهایت بعد از اتمام کار در برنامه کامپیوتر گزینه انتقال جواب را کلیک کنید تا جوابها در حال پایان قرار گیرد سپس با لیست کار  -ه

 بگیریدو پرینت  ده کرتایید نهایی 

 برگه پرینت را روی جواب وصل کنید .   -و

 اگر مدتی از دستگاه استفاده نکنید:-6

در می آید که در این صورت جهیت خیارج شیدن از ایین      Not ready(Up sheeping)  خارج شده و به حالت readyدر این فاصله دستگاه از حالت  

 در آید. readyز چند ثانیه به حالت حالت دگمه سبز رنگ را فشار دهید تا بعد ا

که داخل ویال قهوه ای رنگ است همانند نمونه به دستگاه بدهید تا به شستشو برود  cleanرا فشار داده و محلول shut downگزینه  بعد از اتمام کار:-7

 بعد از اتمام شستشو دستگاه  را خاموش نمایید .
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  مدني تبريزمدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد 

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

مايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و نحوه انجام آزعنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  90تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 : ESRدستورالعمل آزمایش 

بدست  CVنونه تهیه کرده و این نمونه ها را برای ارزیابی در کانال های مختلف قرار می دهیم و باید مقدار  15فرد  برای ارزیابی تغییرات بین کانال از یک

نمونه از یک فرد باید در یک کانال بطور مجزا )بصورت راندوم چند کانال را برای این کیار انتخیاب    15مجاز باشد و نیز از  CVآمده )بین کانال ها( کمتر از 

 مجاز باشد CVبدست آمده )درون کانال( باید کمتر از  CV( ارزیابی شود و باید مقدار نمایید

 

 :به صورت دستی و با رنگ بریلیانت کرزیل بلو انجام می گیرد. به این صورت که: RETICآزمایش 

 
 ددرجه  قرار بدهی 37دقیقه در اتو  25لاندا از رنگ مخلوط کرده و 155لاندا از نمونه را با  155  -1

 

 سپس لام بکشید و شمارش کرده و جواب را به صورت درصد گزارش کنید.   -2

 
 عدد می باشدراشمارش کرده واز مجموع درصد می گیریم.255آنهاحدوداRBCمیدان که 5برای شمارش  -3

 

 می باشد.  DIFFبه صورت دستی و  W.B.C. RBC شامل شمارش: آنالیز مایعات بدن

 : WBCشمارش 
 کنید.لاندا نمونه بیمار مخلوط  55انو را بایک سی سی محلول مارک -1
 
 کنیداز رسوب نمونه لام تهیه  DIFFبرای  نمائید و با نئوبار شمارش  -2

 
 با گیمسا رنگ آمیزی نمائید  -3

 
 بدهید.انجام  شمارش سلولی را  -4

 

 :RBCشمارش  

 کنید.لاندا نمونه مخلوط کنید و با نئوبار شمارش 10از محلول هایم را با 2CC در یک لوله 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  98تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 گلبول قرمز وسرم باروش لوله ایABOاستاندارد تعیین گروه  روش عملکردی

 روش کار

 (Forward Testآزمایش گلبول قرمز)

 میلی متر تمیز که قبلانشانه گذاری کرده اید اضافه نمایید.05*19را به یک لوله Anti-Aیک قطره -1

 ده اید اضافه نمایید.میلی متر تمیز که قبلانشانه گذاری کر05*19به یک لوله  راAnti-Bیک قطره -9

 درصد(بیمار را اضافه نمایید.9-5به هریک از لوله ها یک قطره از سوسپانسیون گلبول قرمز )-1

 سانتریفوژ نمایید.9111دقیقه بادور 1محتوای داخل لوله ها را به آرامی مخلوط کرده وبه مدت -0

بون آزاد شود.وجود هرگونه آگلوتیناسیون یا همولیز لوله ها رابه آرامی تکان دهید تاتوده گلبولی به صورت سوسپانسی-5

 راباستفاده ازآیه مقعر مشاهده نمایید.

 نتایج واکنش رادرجه بندی وتفسیر نمایید. -6
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 استاندارد آزمايشگاههاي پزشكيمنطبق  با 

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  92تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 ( بک تایپReverse Testآزمایش سرم یاپلاسما )

 

 نمایید.نشانه گذاری شده اضافه BوA 1میلی متر تمیز که قبلا12*75قطره از سرم پلاسما را به دو لوله  3تا2-ا

 

 نشانه گذاری شده اضافه نمایید.1Aرا به لوله ای که 1Aیک قطره از سوسپانسیون گلبول -2

 

 نشانه گذاری شده اضافه نمایید. Bرا به لوله ای که Bیک قطره از سوسپانسیون گلبول -3

 

 یدسانتریفوژ نمای9111دقیقه بادور 1محتوای داخل لوله ها را به آرامی مخلوط کرده وبه مدت -0

 سرم یا پلاسما ی داخل لوله ها راجهت وجود همولیز بررسی  نمایید. -5

 

لوله ها رابه آرامی تکان دهید تاتوده گلبولی به صورت سوسپانسیبون آزاد شود.وجود هرگونه آگلوتیناسیون یا همولیز  -6

 رابااستفاده ازآینه مقعر مشاهده نمایید.

 

 .نتایج واکنش رادرجه بندی وتفسیر نمایید . -0

 سیر:تف -8

 Forward(را با نتایج واکنش گلبول قرمز )Reverse Testنتایج واکنش های به دست آمده با آزمایش سرم یا پلاسما ) -2

Test 

 را مطابق جدول زیل تفسیر کنید.ABO(مقایسه نمایید وگروه  -11
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ت كاركنان آزمايشگاه و نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركعنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

ThenABOType Plasma react/ 

AndSerum 

If RBCs eeact 

 B RBDs RBCs 1A Anti-B Anti-A 

O 3+≤ 3+≤ 0 0 

A 3+≤ 0 0 3+≤ 

B 0 3+≤ 3+≤ 0 

AB 0 0 3+≤ 3+≤ 

 

 عدم مشاهده آگلوتیناسیون همراه بامحیط همگن مخلوط گلبول قرمز،نشان دهنده نتیجه منفی می باشد.

 پیگیری وحل شود.ABOهرگونه ناهمخوانی درنتایج آزمایش گلبول قرمز خون وسرم/پلاسما باید قبل ازثبت وتفسیر گروه 

 

دقیقه در دمای اتاق انکوبه نمایید 15-5درآزمایش سرم/پلاسمالوله ها را به مدت +3تراز درصورت وجود واکنش ضعیف

 راتکرار نمایید.  0-0وسپس مراحل 

 :Linerبا دستگاه   ESRانجام آزمایش 

 دقیقه  در شیکر مخصوص قرار بدهید یا چند بار به آرامی نمونه را سر و ته کنید 25نمونه را  -1

 ای دستگاه قرار بدهیدسپس در یکی از جایگاهه  -2

 دقیقه جواب خوانش شده را در لیست یادداشت کنید . 25بعد از حدود   -3

و )لازم به یادآوری است که در صورتی که بر چسب مشخصات بیمار بر روی محل عبور نور باشد به علت ایجاد خطا بایستی نمونه را عودت بدهید 

 ده شود .(یا در لوله دیگری که فاقد سیرات باشد انتقال دا
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 م و رنگ آمیزی گیمسا:روش تهیه لا

 وسایل لازم:

 دو عدد لام یک بار مصرف تمیز -1

 ساده  لوله موئینه - 2

 مرحله اول

 طرزتهیه گسترش خونی:

 را به آرامی خوب مخلوط می کنیم .یک قطره خون را )بوسیله لوله موئینه(در یک سانتیمتری انتهای EDTAنمونه خون حاوی ماده ضد انعقاد 

یعنی فصل  B  لحظه بعد خون سراسر روی لبه لام ( درجه بر روی قطره خون قرار می دهیم35را با زاویه حدود ) Bم لبه لام دیگرلامقرار می دهی Aلام
 مشترک دولام انتشار می یابد .

 به سمت A( درجه با یک فشارملایم وسرعت یکنواخت در سطح لام 35را با همان زاویه )   Bاکنون لام

 در حاشیه گسترس توسط مداد مشکی مشخصات فردآزمایش شونده را می نویسیم.  د از خشک شدن لامبعجلوحرکت میدهیم . 

 خشک شود. خوب منتظر می مانیم تا الکلثابت میکنیم  متانولخون روی لام را با الکل 

 مرحله دوم

 مر حله رنگ آمیزی

 تنظیم می کنیم که رنگ آماده شده جلای فلزی به خود بگیرد(طبق بروشور کارخانه آماده میکنیم ) نسبت رنگ و آب را طوری رنگ گیمسا 

 می ریزیم. دقیقه رنگ روی لام را دور 35تا  25بعد ازگذشت  روی سطح لام خونی که ) ثابت شده است( را با رنگ رقیق شده می پوشانیم.

 لام خشک شود. روی لام یک قطره روغن ایمرسیون می چکانیم لام را زیر شیر آب با جریان ملایم گرفته تا رنگ های اضافی خوب شسته شود. می گذاریم
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  19تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

اريخ آخاااارين بااااازنگري: تاااا

11/10/1011 

 

لام را مورد مطالعه قرار می X40یا X 100عدسی شیئی  بعد زیر میکروسکوپ با عدسی شیئی لام را مورد مطالعه قرار می دهیم.بعد زیر میکروسکوپ با
 دهیم.

 NRBCاصلاح شمارش تعداد گلبولهای سفید در صورت وجود 

اشتباه  WBCرا با  NRBCسلولی   . زیرا دستگاههای شمارندهکنیداصلاح  را  ست شمارش گلبولهای سفیددر اسمیر می بای NRBCدر صورت مشاهده 

    :کنید.شمارش می کنند . برای این کار از فرمول زیر استفاده  گرفته و آنرا به عنوان گلبول سفید

× 100  WBC Count  شمارش صحیح لکوسیت ها = 

      011  +NRBC  تعداد 

و آنرا به عنوان درصد  شمارش کرده را جداگانه  NRBCعدد گلبول سفید شمارش شده تعداد  011نیز می بایست به ازای  NRBCارش درصد برای گز

NRBC  کنیدمشاهده شده در اسمیر گزارش. 

 

 : (BT)روش انجام زمان سیلان

 کنید.ابتدا لاله گوش بیمار را  با پنبه و الکل استریل  -1

 کنید.ل با یک ضربه توسط لانست گوش را  سوراخ بعد از خشک شدن الک  -2

 کنید.ثانیه یکبار توسط کاغذ صافی پاک  35هر  یدبدون اینکه فشاری به لاله گوش وارد بیاور بزنیدوبا مشاهده قطره خون کرنومتر را   -3

 .کنیددقیقه خوانده شده را گزارش  داریداین کار را تا بند آمدن خون انجام داده کرنومتر را نگه  -4

 :(CT)روش انجام زمان انعقاد 

 کنید.ابتدا نوک انگشت وسط بیمار را با پنبه الکل استریل  -1

 کنید.کرنومتر را روشن  کردهسپس با یک ضربه توسط لانست انگشت را سوراخ   -2

جه لام را داخل کف دست در 37بهتر است جهت حفظ دمای  دهید)سه قطره خون بدون وارد آوردن فشار زیاد به انگشت روی لام با فاصله قرار  -3

 قرار دهید(

 بکشید ثانیه یکبار با نوک لانست قطره خون را به آرامی جهت مشاهده فیبر بالا 35هر   -4
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 شكيمنطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پز

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 دهید.اینکاررا به نوبت با سه قطره انجام  -5

 .دهیدبه محض مشاهده رشته فیبرین کرنومتر را استپ کرده دقیقه مورد نظر را گزارش  -6

 

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

 توسط کاردان یا  در هر نوبت شیفت کاری stagoمی باشد. که توسط دستگاه  D.dimerو   pttو   ptآزمایشات انعقاد شامل قسمتهای 
 

 به صورت دستگاهی و در تمام شیفتها انجام می گیرد.   D-dimerو تست پاسخگوی بیماران سرپایی و بستری می باشد. کارشناس آزمایشگاه
 

 شامل   pttمحلول های  . نگهداری در جدول زیر عنوان شده است.فهرست و نحوه 

 
 میشود.و بارگذاری  شده توسط مسئول بخش تهیه  nو  pسفالین و کلرور کلسیم می باشد. همچنین در شیفت صبح کاری کنترل های 

 کالیبراسیون دستگاه صورت می گیرد.
 

 ثانیه PT :14-12رنج نرمال        
 

 ثانیه PTT :45-35رنج نرمال 
 

 آب مقطر-سیم نازک)سمباد(- %5وایتکس -سواپ -مواد لازم در قسمت تستهای انعقادی جهت شستشوی هفتگی: الکل

 
 متانل -شیکر -محلول هایم -رنگ گیمسا -لام نئوبار -محلول مارکانو -مواد لازم در قسمت خون شناسی: سمپلر

 
 لام -کاغذ صافی-کرنومتر -لانست –: پنبه الکل BT,CTمواد لازم برای تستهای 

 
 

 که مقادیر بالاتر از رنج نرمال بایستی سریعا اطلاع داده شود. ng 20محدوده قابل اندازه گیری: تا 
 

 درصد میباشد. 5.2-2: رتیکلوسیت رنج نرمال

 دقیقه  3تا  :BT مقدار نرمال

 دقیقه CT: 2- 6 مقدار نرمال
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  مدني تبريزمدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد 

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

مايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و نحوه انجام آزعنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  10تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 Stago Compact CT- Sysmex Kx21N -میکروسکوپ -درجه 37اتو  :تجهیزات مورد نیاز

 

 تهیه محلولهای مورد نیاز:

بعد  برسانید 155ستوانه مدرج با آب مقطر به حجم اسی سی اسید استیک گلاسیال را در یک  2جهت شمارش گلبولهای سفید  تهیه محلول مارکانو:

.کنید سی سی متیلن بلو اضافه کرده سر استوانه را با پارافیلم بسته  آرام سر و ته 1  

.برسانید 155گرم نمک طعام را با آب مقطر به حجم  2جهت شمارش گلبولهای قرمز :%9ل هایم یا محلول سالین تهیه محلو  

 155سیترات سدیم با سرم فیزیولوژی به حجم  4/5رتیکلوسیت یک گرم پودر کرزیل بلو را با  جهت شمارش  تهیه محلول بریلیانت کرزیل بلو:

هر بار استفاده کردن از صافی عبور دهید رسانده در یخچال نگهداری کنید و در   

با آب رقیق کرده مورد استفاده قرار  25/1: طبق نوشته سازنده آن عمل کنید اگر نیاز به صاف کردن باشد بعد از صاف کردن تهیه رنگ گیمسا

که جلای فلزی به خود بگیرد آب اضافه  دهید.اگر لامها خوب رنگ نگرفت نسبت به تعداد لامها در یک ظرف مثل لیوان کمی رنگ ریخته تا آن حد

 کنید.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  15تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

يخ آخاااارين بااااازنگري: تااااار

11/10/1011 

 )بیمارستان شهید مدنی تبریز(و نحوه نگهداری نمونه نوع نمونه  ,فهرست آزمایشات  

 نام کامل تست

نام اختصاری 

 تست

و  نوع نمونه

ماده ضد 

 انعقاد

نوع ظرف و 

 مقدار نمونه

مدت زمان نگهداری نمونه 
 قبل و بعد آزمایش

     بخش هماتولوژی

Protrombin time P.T 

خون کامل 
  سیتراته

درب  PTویال 
صورتی یا بنفش تا 
 خط مشخص شده

ساعت در  2در عرض 

حرارت اتاق قبل از 

 آزمایش و بعد از آن

دو هفته در فریزر منهاي 

 درجه 25

Partial thromboplastin time P.T.T 

خون کامل 
 سیتراته

 

ویال درب صورتی یا  
بنفش تا خط مشخص 

 شده

عت در سا 2در عرض 

حرارت اتاق قبل از 

 آزمایش و بعد از آن

دو هفته در فریزر منهاي 

 درجه 25

Erytrocytes sedimentation 

rate E.S.R 

خون کامل 
 سیتراته

 ویال درب سياه 

 تا خط مشخص شده

 4حداکثر در فاصله زمانی 

ساعت بعد از نمونه گيری 

 قبل از آزمایش

ساعت در دمای  12حداکثر 

 آزمایش درجه بعد از 4

Complate blood count CBC 

EDTA خون
 کامل

ویال با درب سبز 

تا خط بالایي در 

ویالهاي درب آبي 

 تا خط پایين

 4حداکثر در فاصله زمانی 

ساعت بعد از نمونه گيری 

 قبل از آزمایش

 4ساعت در دمای  24تا 

 درجه بعد از آزمایش

Retic count - 

EDTA خون
 کامل

ویال با درب سبز 

ط بالایي در تا خ

ویالهاي درب آبي 

 تا خط پایين

ساعت در  6حداکثر تا 

 دمای اتاق قبل از آزمایش

 4ساعت در  72حداکثر 

 درجه بعد از آزمایش

Blood group B.G 

EDTA خون
 کامل

  CBCویال 

D-dimer - 

خون کامل 
 سیتراته

 درب صورتی یا PTویال 

 شده بنفش تاخطمشخص
ساعت در حرارت  2در عرض 

ق قبل از آزمایش و بعد از آن اتا

 ندارد ارزش نگهداری
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه انجام آزمايشها در بخشهاي مختلف توسط مسوول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه و عنوان دستورالعمل: 

 منطبق  با استاندارد آزمايشگاههاي پزشكي

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  16تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

خ آخاااارين بااااازنگري: تاااااري

11/10/1011 

 

 

 

 

       و آزمایشگاه مرجع تجربیات بیمارستانی:  / مراجعمنابع 

 

 

 سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگی  سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگی 

 کارشناس آزمایشگاه مهری روشنی مسئول آزمایشگاه افشین قدرتی

مسئول اعتبار  بابک افکاری
 مایشگاهبخشی آز

 کارشناس آزمایشگاه فریبا ذاکری

    

 سمت تصویب کنندهنام و نام خانوادگی  سمت تایید کنندهنام و نام خانوادگی 

 دکتر سعید سلالی
رئیس و مسئول 
 فنی آزمایشگاه

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایی
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  قلب و عروق شهيد مدني تبريزقلب و عروق شهيد مدني تبريز  مركز آموزشي، درمانيمركز آموزشي، درماني

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  مل: عنوان دستورالع

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  10تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 تعاريف :

 یازی به تعریف ندارند.کلیه عبارتهای به کار رفته در این سند کاملا گویا بوده و ن 

هدف:  ارائه خدمات مطلوب به بیماران تا با دریافت صحیح نتایج آنتی بیوگرام میکروبی با مصرف آنتی بیوتیکهای صحیح 

 .سلامتی کامل به دست آید

 دامنه دستورالعمل: آزمایشگاه

هیهای لازم و تجربه کافی در مهارت مسئول: کارکنان این بخش کاردان و کارشناس آزمایشگاه می باشد که فرد آگا

شناخت باکتریهای مختلف را باید داشته باشد و آموزشهای مورد نیاز از جمله آموزش نحوه کشت و نمونه برداری  را دیده  

  .باشد

 روش اجرا: 

 آزمايش هايي كه در بخش ميكروب شناسي انجام مي گيرد: –الف 

ترشحات  –کشت مایعات استریل بدن  –شت زخم و آبسه ک –کشت خلط  –کشت مدفوع  –کشت خون  –کشت ادرار 

 مایع برونش–کشت گلو  –لوله تراشه 

 دستورالعمل كار در بخش ميكروب شناسي : -ب 

 نمونه های ارسال شده به این بخش از بیماران بخش های بستری و مراجعین سرپایی می باشد.

 ذیرش بستری تحویل داده می شود.ای بخشهای بستری توسط رابط بخش ها به مسئول په نمونه -1

مسئول بخش تحویل آزمایشگاه نمونه های بیماران بستری مربوط به این بخش را از نظر دارا بودن شرایط موارد رد یا  -2

انجام آزمایش از سوی بخش ارسال کننده  HISقبول نمونه بررسی نموده و با توجه به درخواست کامپیوتری سیستم 

 دریافت می کند. HISید در نمونه ها را با تای

توسط رابط آزمایشگاه نمونه های کشت ادرار پذیرش شده در آزمایشگاه مرکزی )سرپایی( و نمونه های ارسالی از  -3

 بخش های بستری  به فاصله حداکثر هر نیم ساعت به بخش میکروب شناسی انتقال می یابد.

عصر و شب طبق پروتکل تحویل و نگهداری نمونه و بسته به  توجه : تحویل نمونه و شرایط نگهداری آن در شیفت های

 شود. نوع نمونه عمل می
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  18تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

نمونه ها در محیط کشت  پرسنل فنی بخش میکروبشناسی،پس از ثبت مشخصات بیمار در دفترهای مربوطه توسط  -4

قرار ( CO2درجه سانتیگراد ) بسته به نوع نمونه جار 37های مشخص شده )بسته به نوع نمونه( تلقیح شده و در انکوباتور 

 می گیرد .

 ساعت انکوباسیون محیط های کشت و در صورت رشد میکروارگانیسم ها، تست های تعیین هویت 18 – 24از  پس --5

 و آنتی بیوگرام انجام می گیرد.گرم اسمیر، تست های افتراقی و .... ( )  

 انجام آزمایشات بخش میکروب شناسی به تفکیک: دستورالعمل های –ج  

 (: U / Cرار) دستورالعمل انجام کشت نمونه اد – 1

 ادرار سوپراپوبیک -ادرار از سوند بیمار – Mead Streamادرار میانی یا  لازم: نمونه

 لوازم مورد نیاز :

 -  EMBو  Bloodمحیط  -شعله  -لوپ استاندارد - ظرف استریل دهان گشاد و درب دار جهت جمع آوری نمونه ادرار

 دستکش لاتکس - محیط های افتراقی

 یش:روش انجام آزما

ساعت در  18ساعت کشت داده شود و در غیر اینصورت تا  2نمونه ادرار بعد از تحویل به آزمایشگاه بایستی در عرض 

 یخچال قابل نگهداری است.

 از یخچال در آورده تا به دمای محیط برسد.را   EMBو  Blood agar کشت  محیط های برای انجام کشت ابتدار  -1

 تطبیق دهید. HISرف نمونه در دفتر مربوطه وارد کرده  و بعد با مشخصات بیمار از روی ظ -2

در کنار شعله  ظرف حاوی ادرار  به آرامی هم زده  بعد لوپ را بصورت عمودی وارد ظرف کرده و یک لوپ ادرار بر  -3

ها در دمای داشته و  روی محیط بلاد آگار و یک لوپ پر در پلیت حاوی مک کانکی آگار بصورت خطی کشت دهید. پلیت

 ساعت انکوبه کنید. 24درجه سانتی گراد بمدت  37

سال ( از طریق  12در صورت وجود مورد بحرانی ) نمونه های کشت ادرار مثبت بخش آی سی یو کودکان و  افراد زیر -4

 خط بحران به بخش مربوطه اطلاع داده دهید.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  تورالعمل(تورالعمل()دس)دس

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسير آزمايشگاه  نحوه انجام آزمايش هايي كه دعنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  12تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

محیط کشت  باشد آن را پیوری تلقی کرده و اگر یک نوع باکتری در 6بیمار در آنالیز ادرار بالای  WBCدر صورتی که -5

طبق دستورالعمل روی آن کار کرده و نوع باکتری را تشخیص داده و آنتی بیوگرام نیز انجام داده و  ،رشد کرده باشد

 گزارش نمائید.

 

سندرم 

پورتال 

 نرمال   حاد

مردان 

 علامت دار

سوپراپوبیک لوپ 

 لاندا 15
 ادرار کاتتر

 15ادرار میانی لوپ 

 لاندا
 رشد

کلونی  155

در صورت 

 وریپی

بالای هزار 

کلونی 

 بررسی گردد

بررسی هر تعداد 

کلونی و آنتی 

 بیوگرام

هر میزان کلونی و 

بررسی و آنتی 

 بیوگرام

تعداد  ≤155555

کلنی تعیین هویت و 

 آنتی بیوگرام

 یک نوع

 

  

بررسی هر تعداد 

کلونی و آنتی 

 بیوگرام

هرر دو بالای 

بررسی  155555

 و آنتی بیوگرام

تعداد  ≤155555

ی تعیین هویت و کلن

 آنتی بیوگرام

 دو نوع

 

  

بررسی هر تعداد 

کلونی و آنتی 

 بیوگرام

تنها ارگانیسم 

 غالب بررسی گردد

تنها ارگانیسم غالب 

 بررسی گردد

دو نوع و 

یک نوع 

 غالب

 

  
بررسی هر تعداد 

 کلونی

آلودگی و 

 mixedتکرار)

growth) 

آلودگی /تکرار 

(mixed growth) 

 2بیش از 

 نوع

تعداد هر 

 بررسی

هر تعداد 

 بررسی
 هر تعداد بررسی هر تعداد بررسی هر تعداد بررسی

خالص 

 استاف
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  01تعداد صفحه: 

 4ويرايش: شماره 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 توجه:

 ، احتمالا عفونت ادراری وجود ندارد. cfu/ml   415تعداد کلنی کمتر از-1

 پوبیک یا سیتوسکوپی گرفته شده باشد.امونه ادرار مستقیما از مثانه و با روش سوپرناستثنائات: 

 تعیین هویت و آنتی بیوگرام انجام شود. در زنان علامت دار یا در صورت وجود پیوری که بایستی

گردد. اگر  بیمار فاقد علامت باشد، کشت مجدد درخواست می و cfu/ml   515تا cfu/ml   415تعداد کلنی بین-2

بیمار علامت  دار باشد، در صورت وجود یک یا دو نوع کلنی مختلف باکتری، تعیین هویت و آنتی بیوگرام انجام شود. 

ا در این محدوده به شدت نشان دهنده عفونت ادراری در بیماران علامت دار یا در حضور لکوسیتوری است. تعداد باکتری ه

 اگر شمارش، کیفیت نمونه ادرار یا اهمیت علائم بیمار مشکوک باشد، باید نمونه ادرار دوم گرفته شود.

شود )اگر یک یا دو نوع کلنی رشد یافته ، تعیین هویت و آنتی بیوگرام انجام  cfu/ml  515تعداد کلنی بیشتر از -3

باشد(. این تعداد کلنی قویا عفونت ادراری را در تمام بیماران شامل زنان بدون علامت مطرح می کند. اگر بیش از دو گونه 

 باکتری رشد یافته باشد، احتمال آلودگی وجود داشته و نیاز به اخذ نمونه تازه می باشد.

  تفسیر نتایج:

نمایند و گزارش مقدماتی را نیز در همین هنگام ساعت در آزمایشگاه رشد می 24رگانیسم ها تقریبا ظرف اغلب میکروا

 ساعت برای رشد و شناسایی یک میکروارگانیسم لازم است. 48-72توان آماده نمود. معمولا مدت زمان می

 روش تعیین گرم مثبت یا منفی بودن:

 بلاد آگار لام تهیه کنید. ابتدا از باکتری رشد یافته روی محیط-1

 اگر گرم مثبت باشد کاتالاز بگذارید و اگر کاتالاز مثبت شد گواگولاز بگذارید.-2

 برای گذاشتن گواگولاز اگر پلاسما در دسترس نداشته باشید روی محیط مانیتول ببرید. -3

ه به بروشور دیسکهای به کار ها ست. با توج بگذارید که برای تشخیص استافیلو کوک  NBیک دیسک نووبیوسین  -4

 رفته در تست کشت ادرار و نوع گرم مثبت یا منفی بودن باکتری آنتی بیوگرام انجام دهید.

 چنانچه کاتالاز منفی شد روی محیط کشت بایل اسکولین ببرید که برای تشخیص استرپتوکوکهاست. -5
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  عمل(عمل()دستورال)دستورال

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسيايشگاه  نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمعنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  01تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

و چنانچه گرم منفی باشد یک تست اکسیداز بگذارید اگر رنگ بنفش ایجاد شد نشان دهنده اکسیداز مثبت بودن است  -6

باکتری بدست آمده  به احتمال زیاد سودوموناس می باشدو جهت تشخیص دقیق در محیط های افتراقی کشت دهید و 

 در  محیط های افتراقی کشت دهید. بعد  آنتی بیوگرام مخصوص سودوموناس را انجام دهید. اگر اکسیداز منفی باشد

 محیط های افتراقی  به ترتیب:  

)  MRVP -(رین د امیناز آگان) فنیل آلاPAD -)سیمون سیترات(  SIM –یرون آگار() تریپل شوگر آ TSIمحیط  

 )لیزین آیرون آگار(LYS  -متیل رد ووژپروسکور( 

 ساعت انکوبه شدند با توجه به جدول تعیین گونه باکتریهای گرم منفی نوع باکتری را مشخص کنید. 24بعد از اینکه 

 (: S / Cدستورالعمل انجام کشت مدفوع) -2

 تجهیزات ومواد مورد نیاز:

آنس  -سواپ پنبه ای استریل -Fمحیط سلنیت  - XLDمحیط   -محیط مکانکی آگار -محیط بلاد آگار

 در جه سانتیگراد 37انکوباتور  -لام-فیلددوپلاتین

 روش انجام کشت مدفوع:

ار  ببرید  و سپس سواپ را درون محیط پس از تماس سواپ با مدفوع بیمار آنرا  بدرون محیط های بلاد و  مکانکی آگ - 1

 قرار دهید. Fسلینت 

توسط یک لوپ استریل مقدار مدفوع درون محیط بلادو  مکانکی آگار را ایزوله نمائید و محیط ها را درون انکوباتور  - 2

 درجه قرار دهید. 37

ن روز از نظر میکروبهای پاتوژن ببرید تا فردای هما  XLDروی محیط  Fساعت از نمونه سلینت   8-6بعد از مدت  - 3

 روده ای بررسی کنید.

کلنی ریز قرمز با دانه سیاه یا بدون دانه سیاه رشد کرد به محیطهای افتراقی انتروباکتریاسه ببرید  XLDاگر در محیط -4

 که باکتریهای مهم در این کشت سالمونلا و شیگلا است.

 ثبت کرده و و گزارش کنید.. HISید و  و نتیجه در دفتر و درصورت مثبت بودن کشت، آنتی بیوگرام انجام ده-5

 رشد کرد اهمیت ندارد و فلور نرمال گزارش شود. E. coliچنانچه سایر باکتریهای روده مثل 

 د ستورالعمل انجام کشت مایعات استریل بدن-3
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   سيميكروب شنانحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  09تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

  (: B / Cدستورالعمل انجام کشت خون) -3- 1

  .افت فشار خون -درجه 36دمای پایین  -درجه 38علائم درخواست کشت خون: تب بالای 

ر صورت امکان، قبل از تجویز آنتی بیوتیک باید خون گرفته شود. بهترین زمان مرحله لرز یا تب می باشد. توصیه می د 

ساعته )یا کمتر در صورتی که امکان تعویق  نیم تا یکشود دو یا ترجیحاً سه نمونه برای کشت خون با فواصل تقریباً 

 درمان نباشد( انجام شود.

 نمونه لازم:

 ون کاملنمونه : خ

 (ml 2-1نوزادان )  -(  ml 5-2کودکان )  -(  ml15-7حجم نمونه : بزرگسالان ) 

 درجه سانتیگراد 37شرایط نگهداری: در انکوباتور 

 لوازم مورد نیاز:

 دستکش های یکبار مصرف / لاتکس -ماسک  – TSBمحیط کشت  -درجه سانتیگراد 37انکوباتور

 روش انجام آزمایش:

از بیمار برای کشت خون بایستی با رعایت کامل شرایط استریل و مطابق پروتکل مربوطه توسط بخش نمونه گیری  – 1

 گرفته شده و بداخل ویال حاوی محیط کشت تریپی کیس سوی براث تلقیح و به آزمایشگاه ارسال می گردد.

ساعت انکوباسیون ویالهای  24از انکوبه می گردد. بعد  ساعت 18-24تحویل به آزمایشگاه بمدت بعد از نمونه های خون-2

، تشکیل کلنی بر سطح فاز جامد، از نظر کدورت، همولیز، تولیدگاز ) کف کردن و برجستگی تیوپ سر ویال (کشت خون 

. در صورت مشاهده هر دمی گردبررسی  ایجاد گرانول در کف ویال و یا تشکیل پرده نازک بر سطح فاز مایع محیط کشت

 رتیب زیر عمل می شود.یک از موارد فوق به ت

 د.می گرددرصد یا بتادین ضدعفونی  75سر ویال کشت خون با الکل در شرایط استریل  – 2

سی سی به میزان یک و نیم  سی سی خون کشیده و در هریک از محیط های بلادآگار و شکلات آگار و  2با سرنگ  – 3

اسمیر تهیه کرده و رنگ آمیزی همزمان ه و کشت دهید. مک کانگی در شرایط استریل به اندازه نیم سی سی تلقیح نمود

 گرم انجام دهید.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  01تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

ن بااااازنگري: تاااااريخ آخااااري

11/10/1011 

 

 در صورت مشاهده باکتری از طریق خط بحران به بخش اطلاع داده و در دفتر بحران ثبت نمائید. -4

 قرار دهید. 2COدرجه سانتیگراد در جار  37را در انکوباتور شکلات آگار   -بلاد آگارپلیت های  – 5

 ساعت انکوبه کنید. 24تا  18و بمدت  درجه سانتیگراد 37پلیت مک کانگی را در انکوباتور  – 6

 در صورت مشاهده رشد، باکتری تعیین هویت شده و آنتی بیوگرام انجام دهید. – 7

بلادآگار، شکلات آگار، مک در مجدد نگهداری شده و کشت ساعت  72منفی تا کشت خون های  اسیون ویالانکوب – 8

 انجام دهید.کانکی ساب کالچر 

 72انکوباسیون کنید. کشت مجدد در هفته  3بمدت   را  کشت خون های بطریهای بروسلا،  در صورت شک به گونه – 9

 ساعت بعد و هفته اول ،دوم،سوم انجام دهید.

 نکات ایمنی:

ویالهای کشت برای  رعایت ایمنی فردی، سر ویالها بطرف خارج بگیرید تا در صورت وجود گاز به هنگام باز کردن درب 

 چشم پاشیده نشود. داخل ویال به صورت و

برای جلوگیری از آلودگی با آئروسل های بروسلا از بوییدن پلیت های کشت مجدد پرهیز کنید. چرا که احتمال انتقال 

 ذرات عفونی کننده از طریق هوا به شخص وجود دارد.

 زیر هود ایمنی انجام دهید. را تمامی مراحل انجام کار

 تفسیر نتایج :

 عفونت های خون: عوامل مهم ایجاد کننده

وانزا، سودوموناس لارگانیسم های گرم منفی: اشرشیاکلی، انتروباکتر، کلبسیلا، پروتئوس، سالمونلاها، هموفیلوس آنف

 . بروسلاائروژینوزا و سودومالئی، نایسریا مننژیتیدیس، 

استرپتوکوک ویریدانس و ، Bو  A ارگانیسم های گرم مثبت: استافیلوکوک اورئوس و اپیدرمیدیس، استرپتوکوک گروه 

 پنومونیه، لیستریا منوسیتوژنز، کلستریدیوم پرفرنجس، کاندیدا آلبیکنس و سایر مخمرها.

 (:CSFكشت مايع مغزي نخاعي )  دستورالعمل انجام - 9-1
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

بر اساس  انجام مي شود تدوين,و  ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  00تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 مننژیت خطر به توجه با. شود آوری جمع پزشک توسط استریل لوله دو در باید نخاعی مغزی مایع لیتر میلی 5-15 تقریباً

 برای بقیه و شیمیایی و سیتولوژیک بررسی برای CSF نمونه از بخشی. است الزامی پوست کامل ضدعفونی باکتریایی

بلافاصله مورد  و شود داده تحویل آزمایشگاه به در یک مرتبه باید نمونه. شد خواهد استفاده میکروبیولوژیکی بررسی

را تحت تاثیر قرار  ها سلول تعداد است ممکن تاخیری هر. شوند می متلاشی سرعت به ها سلول زیرا قرار گیرد، پردازش

 .نباشد بیمار بالینی که منعکس کننده وضعیت دهد 

 لوازم مورد نیاز:

رنگ -سانتریفوژ-جار -درجه سانتیگراد 37انکوباتور -مکانکی آگار و تایو گلیکولات  – شکلات آگار  -بلاد آگارکشت محیط 

 لام شیشه ای-گرم

 روش انجام آزمایش:

 یکوپماکروس یبررس آزمایش مستقیم:

 به صورت الف( بررسی ماکروسکوپی: مایع نخاع طبیعی شفاف و بی رنگ بوده و میزان چسبندگی آن مانند آب است.

 ثبت و گزارش کنید. ینیبریف یتارها ایبا شبکه  ،یخون ای( کتریا ای زیهمول لیزرد )به دل ،یشفاف، کدر، چرک مهیشفاف، ن

 ب( بررسی میکروسکوپی: 

با  راCSFموارد،  ری. در ساکنید یبررس وژیفیکدر( باشد، بلافاصله بدون سانتر اری)بس یچرک CSFل، کام نهیاگر در معا-1

 یو برا کردهخارج  ییرو عیما ل،یاستر تورپاس پتیبا استفاده از پ کنید. وژیفیسانتر قهیدق 15تا  5به مدت  15555دور 

استفاده  یکیولوژیکروبیم یها شیآزما یبرا عی. از رسوب ماکنیدمنتقل  یگریبه لوله د یکیسرولوژ ایو/ ییایمیش شاتیآزما

 کنید. 

دقیقه یا تا زمان مشاهده باکتری،  15میکروسکوپ حداقل به مدت  155و با بزرگنمایی  کرده  ابتدا اسمیر گرم تهیه  -2

 – باکتری ها - زگلبول های قرم - تعداد لکوسیت ها )نوتروفیل های پلی مورفونوکلئریا لنفوسیت ها(کنید. بررسی 

 کنید.مخمرها بررسی و گزارش 

 توجه:
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  05تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

اگر ارگانیسمی دیده نشد، یا اگر تفسیر رنگ  کنیدبا به محیط کشت مناسب تلقیح  را نمونه دیده شد اگر در اسمیرباکتری 

آمیزی گرم نامشخص باشد، تلقیح به طیف کاملی از محیط ها، از جمله آگار خون دار با انجام تست رشد اقماری برای 

 هموفیلوس آنفلوانزا توصیه می شود. 

 :ج ( نحوه کشت

مکانکی  – شکلات آگار  -بلاد آگار (  در کنار شعله با رعایت کامل شرایط استریل از رسوب تهیه شده روی محیط های1

 .کشت دهیدآگار و تایو گلیکولات 

 ) Candle jarقرار دهید.  ) 2CO ،15-5%درجه در حضور 37محیط های بلادآگار و شکلات آگار درانکوباتور  (2

در صورت رشد باکتری  ساعت بررسی کنید. 72و  48ساعت پلیت ها را بررسی کرده در صورت عدم رشد تا  24پس از 

 تعیین هویت و آنتی بیوگرام انجام دهید. پاتوژن،

 انجام دهید.مجدد ت کشت ورو به محض دیدن کد کرده بررسی انکوبه و روز 5تا  تایو لوله حاوی محیط کشتتوجه :  

تمام محیط د. استافیلوکوک اورئوس را به صورت خطی کشت دهی   Blood Agarلوس، روی پلیتبرای تشخیص هموفی

  کنید.روز نگهداری  3تا  راها 

 کنید.در صورت مشکوک شدن به مننژیت سلی، در اسرع وقت نمونه به آزمایشگاه تخصصی سل ارسال 

مشکوک به عفونت های قارچی  ند. در مواردهفته رشد می ک 1کریپتوکوکوس نئوفورمنس در محیط بلادآگار در عرض 

اگر کریپتوکوکوس   ساعت محیط را بررسی نمایید. 4کشت دهید. پس از  BHI نمونه مغزی نخاعی را در محیط

هندی روی یک اسلاید مخلوط شده و  با یک لوپ پر جوهر CSF نئوفرمنس مورد ظن باشد، یک لوپ پر از رسوب مایع 

 کنید.، و از نظر میکروسکوپی برای مخمرهای، کپسول دار، کروی شکل و دارای جوانه بررسی یک لامل روی آن قرار داده

 دهید.در صورت نیاز به آزمایشهای تکمیلی، بلافاصله نمونه به آزمایشگاه تخصصی قارچ شناسی ارجاع 

 تفسیر نتایج :

است. عوامل ایجاد   CSFست تست ویروسی و سلی از موارد درخوا  تشخیص مننژیت های مختلف باکتریایی، قارچی،

 :کننده مننژیت باکتریایی بر حسب گروه سنی شامل موارد زیر می باشد

 ماهگی: 2الف( نوزادان تا 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  06تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 لیستریا منوسیتوژن -Bاسترپتوکوک بتا همولیتیک گروه  -سالمونلا -اشرشیاکلی

 : ب( سایر گروه های سنی

-لیستریا منوسیتوژن -مایکوباکتریوم توبرکلوزیس-استرپتوکوک پنومونیه -نایسریا مننژیتیدیس -ولانزالهموفیلوس آنف

 استافیلوکوک

پولیومیلیت، هاری و  د. از قارچ هایی که می توانند عامل مننژیت باشند نیز می توان کریپتوکوکوس نئوفورمنس را نام بر

 برخی از آربو ویروسها نیز می توانند عامل مننژیت ویروسی باشند.

 فصلي، دياليزصفاقي (م پريكارد،سيت،آكشت ساير مايعات استريل بدن ) پلور، - 1-1

 کنار در اخذ شده و بیمار باید با سرنگ استریل به روش آسپتیک ازکشت   انعقاد نمونه :  مایعات ارسالی حاوی ماده ضد

گذاشتن نمونه کشت  به آزمایشگاه ارسال شود. از هرچه سریعتر نمونه باید. ، تلقیح گرددلوله استریلداخل ب بیمار بستر

 .شود. هرگز نمونه با سرنگ به آزمایشگاه ارسال نگردد خوددارییخچال داخل 

 لوازم مورد نیاز:

انکوباتور -میکروسکوپ-لام، لوپ، شعله جار، ،مکانکی آگار و تایو گلیکولات – شکلات آگار  -بلاد آگارمحیط کشت های 

 لاتکس دستکش های یکبار مصرف/ -درجه سانتیگراد 37

 روش انجام آزمایش :

 شرایط نمونه : 

 آزمایش مستقیم: 

 د.نمی باشیا زرد کمرنگ الف ( بررسی ماکروسکوپی: مایعات فوق در حالت طبیعی به رنگ زرد شفاف 

 (است) مایع دیالیز صفاقی به صورت شفاف و بی رنگ 

 ب( بررسی میکروسکوپی:

برای  .وب را مخلوط کنیدسانتریفوژ کرده و مایع رویی را دور ریخته، رس g 3555دقیقه در دور  15نمونه را به مدت   

بررسی میکروسکوپی مایعات فوق از نظر میکروبی از رسوب مذکور اسمیر تهیه کرده و رنگ آمیزی گرم از آن به عمل 

 آورید.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  00تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 در صورت مشاهده باکتری تلفنی به بخش اطلاع داده و در دفتر بحران ثبت می نماییم.

 ج ( نحوه کشت:

مکانکی آگار  – شکلات آگار  -آگاربلاد  از رسوب تهیه شده در کنار شعله با رعایت کامل شرایط استریل روی محیط های

-2CO ،15درجه در حضور 37انکوباسیون محیط های بلادآگار و شکلات آگار درانکوباتور  .کشت دهیدو تایو گلیکولات 

در صورت  کنید.ساعت بررسی  72ساعت پلیت ها را بررسی کرده در صورت عدم رشد تا  24صورت می گیرد. پس از  5%

 5تا  تایو لوله حاوی محیط کشت انجام دهید.تعیین هویت و آنتی بیوگرام   طمینان از عدم آلودگی،رشد باکتری پاتوژن و ا

 انجام دهید.مجدد ت کشت ورو به محض دیدن کد کرده بررسی انکوبه و روز

 د ( تفسیر نتایج :

 :عفونت مایع پلورشایع عوامل   (1

س آنفولانزا، مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، استرپتوکوک پنومونیه، استافیلوکوک اپیدرمیدیس، هموفیلواستافیلوکوک اورئوس،

 برخی ویروس ها و قارچ ها گونه های آسینتوباکتر، نوکاردیا،اشرشیاکلی، کلبسیلا پنومونیه،

باکتریهای بی هوازی و استرپ ها و  :( مهمترین عواملی که باعث عفونت مایع پریتوان می شود به قرار زیر است2

 وک ها و نیسریا گنوره و پنوموکوک، اشرشیاکلی، کلستریدیوم استافیلوک

  :عفونت مایع مفصلیشایع ( عوامل 3

 .استافیلوکوک اورئوس، باسیل های گرم منفی و گنوکوک از شایعترین علل آرتریت چرکی می باشندباکتری های 

 :Abscess Fluid (S & C دستورالعمل روش انجام آزمایش )  -0-1

 چرک زرد رنگ متمایل به سبز، مواد ژلاتینی قرمز متمایل به قهوه ای نمونه لازم: 

 لوازم مورد نیاز:

 -لامل -لام -شعله -محیط کشت های متداول بلاد آگار، شکلات آگار، ، مکانکی و تایوگلیکولات -سواب استریل

 دستکش های یکبار مصرف/لاتکس -میکروسکوپ
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  د مدني تبريزد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهي

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسيآزمايش هايي كه در آزمايشگاه  نحوه انجام عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  08تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 روش انجام آزمایش:

 :بررسی میکروسکوپی و مستقیم

 .زی گرم آن را از نظر وجود عوامل بیماریزا مورد برسی قرار دهیدپس از تهیه اسمیر از نمونه و رنگ آمی

 .از لام مرطوب برای بررسی تروفوزوئیت آمیب در تشخیص آمیبیاز کبدی می توان استفاده کرد

 انجام دهید.کشت در محیط بلادآگار، مکانکی و تایوگلیکولات  :کشت

 تفسیر نتایج:

کی در نقاط مختلف بدن صورت می گیرد. نحوه نمونه گیری از قسمت این تست به منظور تشخیص علت آبسه های چر

 .ندتشکیل شوهای مختلف متفاوت است و توسط پزشک صورت می گیرد. آبسه ها ممکن است به دلایل اولیه یا ثانویه 

ایجاد آن  می یا کلانژیت چرکی ایجاد می شوند ولی موارد بدون علت هم درسآبسه های ثانویه در اثر باکتریمی، سپتی 

 .دیده می شود

اشرشیاکلی، استرپتوکوک بی هوازی، استرپتوکوک  :ارگانیسم ها و عواملی که در ایجاد آبسه ها دخالت دارند عبارتند از

 .فکالیس، استافیلوکوک اورئوس و گاهی سالمونلا تیفی

 :Sputum( S & C ) دستورالعمل روش انجام آزمایش -5-1

 اری تنفسی تحتانی و آسپیراسیون نایخلط، ترشحات مجنمونه لازم: 

 بهترین نمونه خلط صبحگاهی می باشد.

 لوازم مورد نیاز:

 دیسک های آنتی بیوگرام -لامل  –لام  –ظرف استریل دهان گشاد  -آنس  –لوپ  –پلیت ها و لوله های کشت  -شعله 

 روش انجام آزمایش :

به طوری که از رنگ های  بررسی کرده ون با مواد غذایی خصوصیات ظاهری نمونه از لحاظ رنگ و حالت و همراه بود

 کنید.زرد، آبی و حالت های بلغمی، چرکی، سفید، کف آلود، مشاهده شوند گزارش سبز،
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27سند:  كد

 29از  02تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

  .یک قطره خلط را روی یک لام تمیز انتقال داده، روی آن لامل گذاشته و زیر میکروسکوپ مشاهده نمائید

، سپس با حرارت فیکس نمونه و از نمونه خلط با یک سواب استریل مقداری روی لام کشیده و بگذارید تا خشک شود  -1

  .بررسی نمایید 15×رنگ آمیزی گرم انجام دهید و سپس با عدسی 

در هر میدان باشد، میتوان خلط را کشت  15و سلولهای اپی تلیال کمتر از  25در صورتی که گلبولهای سفید بیشتر از  -2

 داد. این قاعده برای لژیونلا صدق نمی کند.

 کشت:

انتقال داده و به  مک کانکی آگار توسط یک سواب استریل روی پلیت های بلادآگار، شکلات آگار، سپس نمونه خلط –3

 صورت چهار منطقه ای توسط لوپ استریل کشت دهید. 

 را مک کانکی آگار قرار دهید. 37سپس پلیت بلاد و شکلات آگار را در جار شمع دار )دی اکسید کربن( در انکوباتور -4

 رجه سانتیگراد قرار دهید.د 37انکوباتور در

ساعت از انکوباتور خارج نمایید. در پلیت بلاد آگار و شکلات آگار کمپلکسی  18 – 24پلیت های کشت را پس از زمان -5

 از میکروارگانیسم ها رشد می کنند که تعدادی نرمال فلور و تعدادی امکان دارد پاتوژن باشند. 

بنویسید. در صورتیکه میکروارگانیسمی به صورت غالب رشد کرده باشد پس از محیط را  3نتایج حاصله از کشت هر  - 6

 تهیه لام گرم و مشاهده لام رنگ شده نوع میکروارگانیسم و آنتی بیوگرام را گزارش نمائید

محیط + ، می باشد، در صورتیکه باکتری گرم منفی دیده شود در 4+ تا 1نحوه گزارش تعداد میکروارگانیسم به صورت-7

 گرم منفی برده شده و نوع باکتری، تعداد و آنتی بیوگرام را گزارش نمائید. ای افتراقی ه

 کنید.کلنی از سودوموناس یا کلبسیلا در پلیت ها داشته باشیم باید گزارش  1اگرحتی توجه:

 .اگر میکروارگانیسم کوکسی گرم مثبت در پلیت رشد نمود نوع میکروارگانیسم را تشخیص دهید -8

رتیکه میکروارگانیسم گرم منفی بود و تست اکسیداز و کاتالاز مثبت باشد و در لام گرم، کوکسی گرم منفی مشاهده در صو

 .یس انجام دهیدالرا جهت تشخیص موراکسلا کاتار ONPG-DNAseشود تست های

اسیون که فلور نرمال کشت بی هوازی از خلط انجام نمی شود ولی در موارد آبسه ریوی ناشی از پنومونی آسپیر - 1نکته 

 حلق به درون ریه رفته و آبسه می دهند باید کشت بی هوازی از خلط صورت گیرد.

 . در صورتی که از خلط بررسی نوکاردیا در خواست شود از سواپ برای تهیه گسترش استفاده نکنید توجه:
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   وب شناسيميكرنحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  51تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 تفسیر نتایج :

ها کاربرد بالینی این تست تشخیصی علت عفونت های مجاری تنفسی تحتانی که شامل فارنکس حنجره، به روش های ریه 

برونشیت، آبسه های ریوی، پنومونی، برونکوپنومونی، توبرکلوز ریوی، تورم  :است. عفونت های مجاری تنفسی تحتانی شامل

 .جنب می باشند پرده

 .موراکسلا کاتارالیس نقش دارند نزا، استرپتوکوک پنومونیه،آولبرونشیت: در ایجاد آن عواملی چون هموفیلوس آنف

ن عوامل آبسه های ریوی باکتری های بی هوازی مثل پپتواسترپتوکوک پپتوکوک، باکتروئیدیس، آبسه های ریوی: شایعتری

 .کورینه باکتریوم می باشند

اشرشیاکلی کلبسیلا پنومونیه، پسودوموناس آئروجینوزا، و... نقش اپیدمی آنفلوانزا و سرخک باسیل های گرم منفی چون، 

نیز در هنگام سلامت فرد فاقد میکروارگانیسم  سی مشابه حلق است. نایژه هادارند. فلور طبیعی بخش تحتانی مجرای تنف

 .بوده و استریل می باشند

 : Trachial secretion tube ( S & C )دستورالعمل روش انجام آزمايش -6-1

 خلط تراشهترشحات  نمونه:  نوع

 روش انجام آزمایش:

لوله استریل خالی می کنیم. )اگر حجم ترشحات کم بود، می توانید  ابتدا ترشحات موجود در لوله را با سرنگ کشیده و در

از ترشحات را در هر یک از پلیت های مک کانکی آگار، شکلات  10λبا سرم فیزیولوژی استریل رقیق کنید( سپس با لوپ 

 24ی دهیم. پس از قرار م 2COرا در جار  CAرا در انکوباتور قرار داده و  BAو  Macآگار و بلاد آگار کشت می دهیم. 

 ) در صورت رقیق سازی به ضریب رقت نیز ضرب شود( ضرب می کنیم. 155ساعت مقدار کلنی ها را به 

 اگر تعداد کلنی کشت بالای صد هزار بود، تعیین هویت و آنتی بیوگرام شود.

 اگر کلنی کانت کمتر از صد هزار بود، فقط تعیین هویت شود.

 سمیر گرم هم تهیه می شود.در ابتدای کار از ترشحات یک ا
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  51تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 : Bronchial discharge ( S & C )روش انجام آزمايش دستورالعمل -0-1

 نوع نمونه : مایع برونش

 روش انجام آزمایش:

از مایع برونش یک لوپ برداشته و در محیط کشت مک کانکی و بلاد آگار و شکلات آگار کشت دهید. سپس مایع برونش 

  صورت نیاز رنگ آمیزی گرم تهیه کنید. سانتریفیوژ کرده و اسمیر جهت بررسی گرم و در3555دقیقه با دور 3را  

 درجه انکوبه کنید. 37ساعت در  18-24پلیت های کشت داده شده را 

باشد، آنتی  155555پس از رشد باکتری، کلنی کانت و تعیین هویت انجام دهید. در صورتی که کلنی کانت بیش از 

 بیوگرام را نیز هم زمان با تعیین هویت، انجام دهید.

 باشد، فقط تعیین هویت صورت گرفته، گزارش دهید. 155555که کلنی کانت کم تر از در صورتی 

  BAL:دستورالعمل روش انجام آزمایش کشت از ترشحات -8-3

 روش انجام آزمایش : -1

( برداشته و در هر یک از محیط های مک کانکی آگار، بلاد آگار، شکلات 10λبا لوپ حجم مشخص ) BALاز ترشحات 

 انجام دهید . اگر کلنی کانت بیشتر یا مساوی ده هزار شد، به عنوان پاتوژن تعیین هویت و آنتی بیوگرام دهیدآگار کشت 

از رسوب آن  BALپس از سانتریفیوژ کردن از انجام دهید. اگر کلنی کانت کمتر از ده هزار باشد، فقط تعیین هویت 

 اسمیر گرم تهیه می شود.

 

 : Throat discharge ( S & C ) مایشدستورالعمل روش انجام آز -2-1

 نوع نمونه : سواب از گلو و لوزه ها

 روش انجام آزمایش:

در لام مستقیم سلولهای پوششی بزرگ چند ضعلی حاوی هسته و انواع باکتری ها شامل کوکسی و  اگر  آزمایش مستقیم:

 زارش کنید.شود، گدیپلوکوک گرم مثبت، کوکوباسیل گرم منفی و اسپیروکت وجود مشاهده 

 همزمان در خط اول کشت  (.در کشت گلو به دنبال کشت خالص هستیدستفاده کنید ) محیط کشت بلاد آگار ا از کشت:
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  59عداد صفحه: ت

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 . و پنی سیلین روی بلادآگار قرار دهید تا استرپتوکوک پیوژن در کمترین زمان شناسایی شود SXT دیسک باسیتراسین

 نکات ایمنی:

 از ماسک استفاده شود. ،هنگام نمونه برداری از گلوی بیمار

 تفسیر نتایج :

ین تست به منظور تشخیص عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی از جمله فارنژیت در گلو و حلق که استرپتوکوک ا

 .، استرپتوکوک پنومونیه، استافیلوکوک اورئوس و هموفیلوس آنفولانزا عامل آن می باشد A بتاهمولیتیک

می باشند که بر اساس  C , G روه هایو با تناوب کمتر گ A باکتری رایج عامل فارنژیت، استرپتوکوک پیوژن گروه

 .تشخیص داده می شود SXT حساسیت به دیسک های باسیتراسین و

 2در لام مستقیم وجود گلبول سفید مورد توجه قرار می گیرد. سیمبیوز فوزوباکتریوم و تریپونما ونسانتی به میزان حداقل 

 .نژین ونسان می باشدعدد در هر میزان میکروسکوپی به همراه گلبول سفید نشانه ی آ

عفونت ها را شامل می شود به ندرت پزشک می تواند %25علائم بالینی بین فارنژیت میکروبی و فارنژیت ویروسی که عامل 

 .این دو عامل را از هم تفکیک دهد. در این میان کشت راه حل مناسب می باشد

 

 

 Wound Discharge (S & C  : دستورالعمل روش انجام آزمايش) -11-1

 ماده چرکی یا بافت :نمونه لازم 

 روش انجام آزمایش :

 عفونی کننده الکلی مثل درموسپت های موجود ضد اگر زخم بیمار به صورت فیستول باشد، اطراف فیستول را با ضد

تا خشک شود. پس از خشک شدن با سرم فیزیولوژی استریل محل را شستشو داده با گاز  بمانیدعفونی کرده و منتظر 

 کنید.استریل خشک کرده و نمونه برداری 

  دهید.در صورتی که زخم کاملا باز باشد، آن را با سرم فیزیولوژی استریل شستشو داده و نمونه برداری کرده و کشت 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 عمل مي شود.آن 

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  51تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 آزمایش مستقیم:

 و مورد بررسی میکروسکوپی قرار دهید.کرده از ماده چرکی گسترش تهیه کرده، آن را رنگ آمیزی گرم  - 1

تعداد کمی باکتری گرم مثبت شبیه کورینه  ، باکتری مشاهده نشد یانمونه چرک تهیه شده حاصل از اسمیراگر در  توجه:

در مواردی که زخم ناشی از گزش حیوانات انجام دهید. باکتریوم دیده شود از نمونه بهتر است رنگ آمیزی اسید فست 

زخم بدهید باید  هنگامی که احتمال سیاه باشد باید در جستجوی پاستورلا مولتوسیدا هم در لام رنگ آمیزی شده باشید.

 باشید. اسمیر تهیه شده به دنبال پیدا کردن باسیل شاربن از 

 کشت: 

 دهید.کشت بر روی محیط های بلاد آگار، مک کانکی و تایوگلیکولات انجام 

 گرفتن هم زمان کشت خون در زخم ها می تواند در تشخیص عامل بیماریزا مفید باشد.  توجه:

 تفسیر نتایج :

باکتری های شایعی چون استافیلوکوک  ساعت، غالباً 24-48ون در شرایط هوازی و بی هوازی برای پس از انکوباسی

  +4تا +1سودوموناس ائروژینوزا و استرپتوکوک بتا همولیتیک رشد می کنند که رشد آنها نیمه کمی و به صورت اورئوس،

 .گزارش می شود

م( به صورت مخلوط با میکروفلور هوازی رشد می کنند. آنتی بیوگرام بی هوازی ها )به استثنای گونه های کلستریدیو  اکثر

فقط روی باکتری هایی انجام می شود که به صورت غالب درمحیط کشت هوازی رشد کرده اند. در صورتی که کشت 

 .هوازی منفی بود، اما زخم عفونی به نظر می رسید، شک به عفونت بی هوازی مطرح است و بایدکامل بررسی شود

 .روز روی محیط های انتخابی رشد می کنند 2-5بیشتر باکتری های بی هوازی با منشأ داخلی )اندوژن( طی 

میکروبه است، بی هوازی های سخت رشد اغلب به  در کشت مخلوط هوازی ها و بی هوازی ها که مشخصه زخم های چند

رای رشد هم زمان باکتری های بی هوازی سادگی رشد می کنند که به دلایل در دسترس قرا رگرفتن عوامل ضروری ب

بوی تعفن نشان دهنده رشد مخلوطی از باکتری های بی هوازی به همراه بی هوازی اختیاری است. در  .اختیاری است

کشت های مخلوط، آنتی بیوگرام روی ارگانیسم غالب انجام می شود. با توجه به اهمیت نقش بی هوازی ها و مشکلات 

 آنها روش های اولیه مانند مشاهده میکروسکوپی، تولید پیگمان روی بلاد آگار )اغلب در کنار  جداسازی و شناسایی
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  50تعداد صفحه: 

 4ويرايش:  شماره

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

در    5mgrیسک مترونیدازول داستافیلوکوک اورئوس ایجاد می شود( و حساسیت به )  میکروارگانیسم هایی مانند 

داشته  شناسایی مقدماتی بی هوازی هاکاربرد دارد. ممکن است در برخی زخم ها میکروارگانیسم های غیرمعمول وجود

د زخم های ناشی از گازگرفتگی یا مخمرها در زخم بیمارانی که داروهای سرکوب کننده ایمنی دریافت می باشند مانن

 .کنند

 مواد، محيط هاي كشت و ديسك هاي تشخيصي

 محیط بلاد آگار)خون گوسفند( -1

 آگار EMBمحیط مک کانگی آگار یا  -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  -15

 محیط سیمون سیترات آگار -11

 براث MR-VPمحیط  -12

 محیط اوره آگار -13

 محیط لایزین دکربوکسیلاز براث -14

 محیط فنیل آلانین آگار -15

 ( HEمحیط هکتون انتریک آگار ) -16
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  كز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزكز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمرمر

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  55تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 محیط انتقالی کری بلر -17

 TCBSمحیط  -18

 اییمحیط آب پپتونه قلی -19

 گلیسرول %15حاوی  TSBمحیط  -25

 استاندارد نیم مک فارلند -21

 میکروگرمی 5دیسک نووبیوسین  -22

 واحد )....( 54/5دیسک باسیتراسین  -23

 دیسک اپتوچین -24

 SXTدیسک  -25

 دار خرگوش EDTAپلاسمای  -26

  آنتی سرم ها 

 مجموعه آنتی سرم های سالمونلا - 2مجموعه آنتی سرم های شیگلا   -1

  معرف ها 

 معرف اکسیداز )تترا متیل پارافنیلن دی آمین دی هیدروکلراید( - 2(  %3)آب اکسیژنه  معرف کاتالاز -1

 معرف کلرور فریک -MR    6معرف  - 5معرف کواکس   - HCl 1%  4معرف  -3

 ابزار و وسایل 

 اد(درجه سانتیگر 36 ±1انکوباتور  - 3درجه سانتیگراد   -25تا  -8فریزر - 2درجه سانتیگراد (   2-8یخچال ) -1

 میکروسکوپ   – 15اون )فور(   - 9سانتریفوژ   – 8متر  pH - 7اتوکلاو   – 6بن ماری  - 5   کندل جار + شمع -4

 اسلاید – 13سواب   – 12لوپ و آنس   - 11
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

س انجام مي شود تدوين,و بر اسا  ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  56تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 ميكروب شناسي : تست هايSop   - د

 

 انجام تست کوآگولاز:

 طرز آماده کردن پلاسمای خرگوش:  

رقیق می کنیم.  5به  1حل کردن، پلاسما را  حجم آب نوشته شده روی ویال را به پودر لیوفیلیزه اضافه کردن و پس از

پلاسما را در لوله های همولیز استریل تقسیم کرده و در فریزر ذخیره می کنیم. نیم ساعت قبل از مصرف از فریزر درآورده 

 و به دمای اتاق می رسانیم.

 هدف:

 افتراق استافیلوکوکوس اورئوس از سایر استافیلوکوک ها

 روش انجام آزمایش:

ولاز اسلایدی: ابتدا یک کلنی را در سرم فیزیولوژی استریل بر روی لام حل کرده و یک قطره پلاسمای خرگوش روی کوآگ

 آن اضافه می کنیم. در صورت مشاهده آگلوتیناسیون، کوآگولاز اسلایدی مثبت است..

درجه انکوبه می  37و در کوآگولاز لوله ای: در یک لوله ای که حاوی پلاسمای خرگوش است، چند کلنی را حل کرده 

در دمای ساعت  24اگر لخته تشکیل نشده باشد، بمدت  ساعت آن را از نظر وجود لخته بررسی می کنیم. 4کنیم. پس از 

 ساعت نتیجه نهایی گزارش شود. 24اتاق انکوبه می کنیم. پس از 

 

 :انجام تست کاتالاز 

   هدف:

 از استرپتوکوکتشخیص استافیلوکوک و میکروکوک )کاتالاز مثبت(  

 افتراق لیستریا مونوسیتوژنز از استرپتوکوک 

 اساس آزمایش:
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  50تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

رين بااااازنگري: تاااااريخ آخاااا

11/10/1011 

 

یکی از محصولات نهایی اکسیداسیون در  2O2Hرا به آب و اکسیژن تجزیه می کند.  2O2Hکاتالاز آنزیمی است که 

 متابولیسم کربوهیدرات است.

 نمونه اولیه:

 ساعته از ارگانیسم مورد نظر 18-24کشت 

 مواد و تجهیزات مورد نیاز:

با آب مقطر رقیق می نماییم. محلول را در  1:15را به نسبت  %35اکسیژنه  : )محلول آب%3پراکسید هیدروژن  

 ظرف تیره و در یخچال نگهداری می کنیم.(

 اپلیکاتور چوبی یا شیشه ای یا لوپ پلاتینی 

 لام شیشه ای 

 مراحل انجام کار:

 .با یک اپلیکاتور چوبی از مرکز یک کلنی به سطح یک لام شیشه ای منتقل کنید 

  2یک قطرهO2H .را به کلنی روی لام اضافه کنید و ایجاد حباب را روی لام بررسی نمایید 

 ..ایجاد حباب های سریع و ماندگار با حالت جوش زدن )کف( نشانگر مثبت بودن تست است 

 

 :انجام تست اکسیداز 

 هدف:

سریا، کمپیلوباکتر و پاستورلا )که جداسازی انتروباکتریاسه ها از باکتری هایی مثل ویبریوناسه، آئروموناس، سودوموناس، نی

 همه اکسیداز مثبت هستند(

 اساس آزمایش:

سیتوکروم ها، هوموپروتئین های حاوی آهن می باشند که در زنجیره تنفسی عامل انتقال الکترون )هیدروژن( به اکسیژن 

ده نهایی الکترون جایگزین هستند. در این تست از یک معرف رنگی استفاده می شود که به جای اکسیژن به عنوان پذیرن

 می گردد.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  58تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 لیه:نمونه او

 ساعته از ارگانیسم مورد نظر از محیط های کشت مناسب )بلاد آگار، مولرهینتون، شکلات آگار( 18-24کشت 

 مواد و ابزار لازم:

  تترا متیل پارا فنیلن دی آمین دی هیدرو کلراید در آب مقطر استریل %1محلول 

 کاغذ صافی 

 اپلیکاتور چوبی یا لوپ پلاستیکی یا پلاتینیوم 

 کار: مراحل انجام

A. :روش مستقیم روی پلیت 

دو تا سه قطره از معرف تازه تهیه شده را مستقیماً روی کلنی های باکتری بر روی پلیت اضافه می کنیم. کلنی اکسیداز 

 مثبت بنفش تیره می شود.

 

B. :روش غیر مستقیم 

ثانیه بنفش تیره می  15از مقداری از کلنی باکتری را روی کاغذ حاوی معرف می کشیم. باکتری اکسیداز مثبت در کمتر 

ثانیه  65الی  15ثانیه بی رنگ باقی می مانند. باکتری هایی که در مدت 15شود. باکتریی های اکسیداز منفی در عرض 

رنگ بنفش ایجاد می کنند، نیاز به انجام تست های بیشتری دارند. زیرا احتمالا متعلق به خانواده انتروباکتریاسه نمی 

 باشند. 

 تداخلات:

  استفاده شود. )ساعت 24نباید از کشت کهنه )بیشتر از 

  اکسیداز باید به صورت تازه و روزانه تهیه شود. مگر اینکه محلول ساخته شده در فریز نگهداری گردد. %1محلول 

 .نباید از محیط های کشت رنگی مثل مک کانکی استفاده شود؛ زیرا نتیجه مثبت کاذب می دهد 

 کاغذ صافی با دیسک اکسیداز نباید از لوپ فلزی مثل استیل با نیکروم استفاده شود. زیرا  برای انتقال باکتری روی 

 .بر اثر سوزاندن لوپ، مقدار کمی اکسید آهن بر روی آن ایجاد می شود، که ممکن است نتیجه مثبت کاذب دهد 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ناسيميكروب شنحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  52تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 Bile Esculin  Agar 

 

 هدف:  

 ی رود. به کار م  Dاز استرپتوکوک های غیر گروه   Dبایل اسکولین آگار جهت افتراق استرپتوکوک های گروه 

 

 اساس آزمایش: 

)شامل انتروکوک ها( گلیکوزید اسکولین را به اسکولتین و دکستروز تجزیه می کنند. اسکولتین   Dاسترپتوکوک های گروه 

(Esculetin با نمک آهن به شکل کمپلکس قهوه ای تیره یا سیاه واکنش می دهد. سیترات فریک به عنوان معرف )

)صفرای گاوی(  نیز رشد باکتری  Oxgallتشکیل اسکولتین، به داخل محیط افزوده می شود.  )اندیکاتور( تجزیه اسکولین و

 های گرم مثبت به جز انتروکوک ها را مهار کند.

 

    از استرپتوکوک های ویریدنس بایل اسکولین مثبت هستند.   %35حدود  نکته :

 نمونه اولیه:   

 کلنی های ایزوله شده روی بلاد آگار

 ابزار مورد نیاز: مواد و  

 محیط کشت بایل اسکولین آگار تهیه شده در لوله بصورت شیب دار

 روش انجام کار:  

محیط کشت را با دو یا سه کلنی تلقیح می کنیم )اگر محیط کشت در لوله تهیه شده، باید سطح و عمق را تلقیح  - 2

 نماییم( .

هوازی یا اتمسفر محتوی دی اکسید کربن، انکوبه می ، در شرایط  C °2 ± 35ساعت در دمای  18-24به مدت   - 2

 )نیاز دارند ،ساعت 48نماییم. )بعضی از سویه ها به انکوباسیون بیشتری، نهایتاً 

 سیاه شدن محیط دلالت بر مثبت بودن نتیجه آزمایش میباشد. 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  61تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 48در طی   Dاما در نهایت همه استرپتوکوک های گروه  ساعت ظاهر می شود. 4نتیجه مثبت اغلب در طی  

 ساعت، مثبت خواهند شد. 

 

 لات:  تداخ

بایل باشد. محیط کشت ساخت بعضی از سازندگان، حاوی   %45توجه داشته باشیم که محیط بایل اسکولین آگار، حاوی 

مقدار کمتری صفرا می باشد، در نتیجه باعث اشتباه در تشخیص بعضی از استرپتوکوک های ویریدنس به عنوان 

 یا انتروکوک می شود.  Dاسترپتوکوک گروه 

 

 کتست تحمل نم

 هدف: 

   Dجداکردن انتروکوک ها از استرپتوکوکهای نان انتروکوک گروه  

 اساس آزمایش:

د، که نمی باشNacl  %0.5محیط های مایع مغذی که جهت رشد باکتری ها به کار میروند مثل  نوترینت براث حاوی

شود که سایر باکتری ها قادر به ، محیط نیمه انتخابی برای رشد انتروکوک ها فراهم می %6.5با افزایش نمک آنها به 

 رشد در آن نمی باشند. 

 ساعته (  18-24کشت تازه ) نمونه اولیه: 

 مواد لازم:

بروموکرزول 1.6gr که می توان در ساخت آن از اندیکاتور نیز استفاده نمود )   Nacl  %6.5محیط مایع مغذی حاوی-

 .( %95اتانول   100mlدر   purpleبنفش 

 نیز به جای محیط مایع استفاده نمود.   Nacl  %6.5حیط آگار حاوی می توان از م -
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  61تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

بااااازنگري:  تاااااريخ آخاااارين

11/10/1011 

 

 روش انجام کار: 

  2OC  %5-7حاوی  C° 35 وساعت در  اتو 48تا  24کلنی از کشت تازه باکتری مورد نظر را به مدت  3 - 4ابتدا  -1

 .می نماییم انکوبه

نش مثبت وجود رشد واضح در محیط کشت بدون اندیکاتور و تغییر رنگ در محیط کشت دارای اندیکاتور، بیان گر واک -2

 است. 

، میکروارگانیسم انتروکوک رشد کند  Nacl  %6.5در  و بوده چنانچه ارگانیسم مورد نظر بایل اسکولین مثبت - 3

 میباشد.

، میکروارگانیسم، استرپتوکوک رشد نکند  Nacl %6.5و در  بوده چنانچه ارگانیسم مورد نظر بایل اسکولین مثبت  - 4

 .انتروکوک می باشد غیر  Dگروه 

 

 تداخلات:  

ممکن است کدورت زیاد آن به عنوان رشد در نظر گرفته شود و نتیجه  Brothدر صورت تلقیح زیاد به محیط کشت -

 مثبت کاذب گزارش شود.

به هنگام بررسی، لوله را به آرامی تکان دهید، زیرا ممکن است میکروب در طی اتووگذاری در ته لوله ته نشین شده باشد  -

 نتیجه منفی کاذب گزارش شود.و اشتباهاً 

 

 

 CAMPتست

 هدف : 

 گالاکتیه ( از سایر استرپتوکوکها آ)  Bشناسایی و افتراق استرپتوکوک گروه  

 اساس آزمایش :
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  69تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

ترشح می نماید که با بتا لیزین استافیلوکوک ارئوس   CAMP factorپروتئین خارج سلولی به نام  Bاسترپتوکوک گروه 

شود. حساسیت این تست بسیار بالا است و بصوررت سینرژیک عمل نموده وسبب افزایش لیز گلبول های قرمز خون می 

 مثبت می باشند. CAMPموارد (،   % 11)در  Bحتی سویه های بدون همولیز استرپتوکوک گروه 

 نمونه اولیه :

 ساعته (  18-24کشت تازه میکروبی )  - 

 مواد و ابزار لازم :

  خون گوسفند  %5پلیت بلاد آگار حاوی 

  استاف اورئوس بتا همولیتیکATCC (25923  یا استاف اورئوس بتا همولیتیک جدا شده از بیمار ) 

 

 روش انجام کار  : 

 ابتدا در وسط پلیت بلادآگار یک خط مستقیم از استاف اورئوس مولد بتا لیزین راکشت می دهیم.  -1

رخورد و سپس استرپتوکوک مورد نظر را عمود بر خط کشت استاف ارئوس کشت می دهیم بطوریکه این دو با هم ب -2

 میلیمتر کشت داد.(3-4تداخل نکنند. )می توان چند میکروار گانیسم را به فاصله 

 انکوبه می نماییم. 2Oدر حضور  C 035ساعت در اتوو  18-24پلیت را به مدت  - 3

د، مشاهده همولیز بتا، شبیه نوک فلش، در محلی که  دوسویه استاف اورئوس و سویه مشکوک به هم نزدیک می شون - 4

 مثبت  است. CAMPهمولیز بتا و تست  تشدید نشان دهنده

 

 تداخلات : 

ایجاد  Aو یا در شرایط بی هوازی انکوبه شود بعضی از استرپتوکوک های گروه  2COاگر پلیت تست در کندل جار یا اتو 

 اتوو گذاری شود. 2Oمثبت می کنند، بنابراین پلیت تست، باید حتماً در حضور  CAMPواکنش 

 

 رف سیترات توسط باکتری هامص

 هدف: شناسایی و افتراق اعضای خانواده انتروباکتریاسه 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  61تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 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.

بن و از نمک برخی از ارگانیسم ها می توانند انرژی مورد نیاز خود را با استفاده از سدیم سیترات به عنوان تنها منبع کر

 های آمونیوم غیر ارگانیک به عنوان تنها منبع نیتروژن بدست آورند.

هر محیطی که برای تعیین استفاده از سیترات به کار می رود، باید فاقد پروتئین و کربوهیدرات به عنوان توجه کنیم که 

 منابع دیگر کربن باشد.

 مواد و معرفها:

 ساعته از ارگانیسم مورد نظر( 18-24کشت تازه میکروبی )کشت خالص  -

که حاوی نمک ها،کاتیون ها، بافرهای سیترات و بروم تیمول  Simmons Citrate agarمحیط سیمون سیترات آگار  -

( و در جریان تولید ترکیبات قلیایی )ترکیبات  7.6قلیایی ) بالاتر از  pHآبی به عنوان اندیکاتور است، می تواند در 

 رف سیترات تولید رنگ آبی در محیط نماید. آمونیوم( حاصل از مص

 

 روش انجام کار: 

کلنی ایزوله ( را در سطح آگار شیب دار سیمون سیترات تلقیح می  1-2مقدار خیلی کم از ارگانیسم مورد نظر ) - 1

 نماییم. ) فرو بردن سوزن مخصوص کشت، به ته لوله جهت کشت لازم نمی باشد(

 انکوبه می نماییم.  C037   -  C035روز ( لوله را در  7ر ساعت ) حد اکث 24-48سپس  - 2

ایجاد رنگ آبی نشان دهنده واکنش مثبت است. گاهی ممکن است تغییر رنگ در محیط دیده نشود اما در مسیر خط  - 3

مقادیر کشت باکتری، رشد دیده شود که این حالت نیز مثبت در نظر گرفته می شود. بهتر است در این شرایط مجدداً با 

 کم باکتری، آزمایش را تکرار نماییم. 

 تداخلات: 

 مقدار تلقیح باکتری باید به میزان خیلی کم باشد زیرا در غیر این صورت ترکیبات آلی موجود در دیواره

 باکتری های در حال تخریب، کربن و نیتروژن زیادی آزاد کرده و می توانند واکنش مثبت کاذب حاصل نمایند. 
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  موزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آمركز آ

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  نوان دستورالعمل: ع

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  60تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 DNase Test Agarمحیط 

 هدف: 

( باکتری ها و قارچ ها و خصوصاً به عنوان کمک در DNaseالیت دزوکسی ریبونوکلئاز )این محیط کشت در ارزیابی فع

 .تشخیص استافیلوکوک های بیماری زا بکار می رود

Test Agar DNase  برای کمک در تفکیک و تشخیص گونه سراشیای بدون پیگمان که ممکن است به اشتباه  بعنوان گونه

 شوند، به کار می رود. انتروباکتر و کلبسیلا تشخیص داده 

 اساس آزمایش: 

داشته باشد این آنزیم، اسیدنوکلئیک را هیدرولیز می نماید که با استفاده از معرف و ایجاد   DNaseاگر استافیلوکوک آنزیم 

 هاله شفاف در اطراف محل رشد باکتری می توان به این موضوع پی برد. 

 ویژگی های آزمایش:

 مثبت نیز هستند. DNaseهای کواگولاز مثبت،  استافیلوکوک  %99حساسیت: 

                      مثبت هستند.   DNaseاستافیلوکوک های کواگولاز منفی،  %25اختصاصیت:

 نمونه اولیه: 

 حاوی ارگانیسم مورد نظر یا مولر هینتون  Agar Blood پلیت های

 مواد و ابزار مورد نیاز:    

   Test Agar DNaseپلیت   

 )یک نرمال(  1Nاسید کلریدریک  معرف 

 

 روش انجام کار: 

نمایید. به صورت هم زمان را با نمونه مورد نظر به صورت نقطه ای )یا خطی( تلقیح  DNase Test Agar پلیت های  - 1

 کنترل مثبت و منفی نیز کشت داده شود.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسي نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  65تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 1اسید کلریدریک نموده و  سپس مقداری سانتی گراد انکوبه  35 ± 2°ساعت در دمای 18-24پلیت ها را به مدت  - 2

یک سطح با روی  راروی آن ریخته می شود، بطوریکه سطح پلیت کاملا با یک لایه نازک از اسید پوشیده شود. پلیت نرمال 

 بررسی می نماییم.  هاله واضح اطراف کلنی باکتری را زمینه تاریک قرار داده و

 اطه می کنند.مثبت : فوراً هاله های شفاف کاملاً مشخصی اطراف کلنی یا محل تلقیح را در محیط کشت اح 

 .منفی : اطراف کلنی ها یا محل تلقیح شفاف نمی شود 

 

 ( SIMبررسی حرکت باکتری) 

 هدف آزمایش:  

 افتراق باکتری های مختلف براساس توانایی حرکت آنها 

 نمونه اولیه :

 ساعته 18-24کشت خالص 

 جهت بررسی حرکت در محیط نیمه جامد از لوله حاوی محیطSIM   نمود. میتوان استفاده 

 روش انجام کار:

ساعته بر روی محیط جامد استفاده  18-24( از کشت خالص SIMجهت تلقیح ارگانیسم در محیط های مربوطه)  - 1

 می کنیم.

  Co35محیط فرو برده و  محیط مربوطه را در حرارت با استفاده از آنس تلقیح، مرکز محیط را سوراخ کرده تا عمق - 2

 ساعت انکوبه کنید. 24-48به مدت 

 

متحرک  Co25-21حرارت انکوباسیون اهمیت فوق العاده زیادی دارد. چون بسیاری از ارگانیسم های متحرک در  - 3

 که حرارت مطلوب رشد آنهاست غیر متحرکند.   Co37بوده و در حرارت 

 زمان تلقیح می کنیم که یکی را لوله را هم 2اگر به متحرک بودن ارگانیسم در حرارت پائین تر مشکوک شدیم ،  

 نگهداری می نماییم. Co25-21و دیگری را در  Co35در حرارت 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  66تعداد صفحه: 

 4يرايش: شماره و

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 تفسیر :

در صورت متحرک بودن باکتری ) حرکت مثبت( علاوه بر رشد در خط تلقیح ، محیط اطراف این خط نیز رشد واضح و یا 

 کدورت نشان میدهد

 انکوباسیون در حرارت های مختلف:

 = Co37انکوباسیون در حرارت -1

a-  ) + ًکلبسیلا ) ـ (   انتروباکتر ) معمولا 

b- ( معمولاً + (   اکتینوباسیلوس ) ویبریو- ) 

c-  ( و پلزیوموناس  -( و آئروموناس سالمونی سیدا )  -آئروموناس مدیا ) + ( سایر گونه های آئروموناس )

 ( شیگلوئیدس ) +

 

 ) حرارت اتاق   C025انکوباسیون در حرارت -2

 معمولاً )ـ( کورینه باکتریوم  نوسیتوژن )+(جهت کمک در افتراق بین جنس ها:   لیستریامو

 

بر روی محیط نیمه جامد مشابه قطره معلق خواهد بود. « حرکت »ساعت انکوباسیون، میزان مثبت شدن  24بعد از گذشت 

 موارد بیشتر خواهد بود.   %4ساعت ، میزان مثبت شدن واکنش حرکتی در محیط نیمه جامد در  48اما بعد از گذشت 

 

Methyl Red Test 
 هدف:   

تشخیص و تمایز اعضای خانواده انتروباکتریاسه براساس میزان فرآورده نهائی ناشی از متابولیسم گلوکز و تولید اسید از 

   Mixed  Acid  Fermentationطریق مسیر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ي شود تدوين,و بر اساس انجام م  ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  60تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 اساس آزمایش:

)قرمز ( واکنش نشان می دهد.  pH= 4.4)زرد ( و  pH= 6است که در محدوده بین  pHمعرف متیل رد یک اندیکاتور 

آن معرف متیل رد قادر است تا تغییر رنگ ایجاد نماید بسیار کمتر از سایر معرفهای بیولوژیکی بوده و اسیدیته ای که در 

 تنها در مجاورت اسیدیته بالا، در مسیر تخمیر چند اسید از گلوکز می تواند ایجاد واکنش نماید.

ولی تنها باکتریهایی که قادر باشند برای  برخی از انتروباکتریاسه فقط در ابتدای دوره انکوباسیون تولید اسید می نمایند

 .محیط را در حد پایین حفظ نمایند دارای واکنش مثبت می باشند pHساعت(  48-72مدت طولانی طی انکوباسیون )

 

 نمونه اولیه:

 ساعته( 18- 24کشت  خالص و تازه از باکتری مورد نظر )کشت 

 مواد و معرفها:

 MR/VP Broth  

 معرف متیل رد 

 

 نجام آزمایش:  روش ا 

 نمایید.تلقیح    MR/VP Brothمیلی لیتر  5/2ابتدا چند کلنی از کشت خالص باکتری را در لوله حاوی -1

 انکوبه نمایید.  C° 35در VPساعت برای بررسی  48و MRساعت برای بررسی تست  24 بمدت-2

ش را بر اساس تغییر رنگ حاصله بررسی اضافه نموده و نتیجه واکن Brothقطره از معرف متیل رد را به  5سپس   -3

 کنید. 

 ایجاد رنگ زرد                        واکنش منفی   

 است.   pH<4.5ایجاد رنگ قرمز                       واکنش مثبت در نتیجه تولید اسید زیاد و ایجاد  

   ایجاد رنگ نارنجی                    واکنش منفی  
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  وزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزوزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آممركز آم

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  وان دستورالعمل: عن

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  68تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 فنیل آلانین دآمیناز

 هدف:      

 ویدنسیا از سایر باکتری های گرم منفیومورگانلا و پرکمک در تشخیص پروتئوس، 

 

 اساس آزمایش:  

فنیل آلانین اسید آمینه ای است که ضمن دآمنیه شدن به فنیل پیروویک اسید تبدیل می شود، این اسید با افزودن 

 و ایجاد رنگ سبز مشخص می شود. %15کلرورفریک 

 

 مواد و ابزار لازم :

 درصد  15کلرورفریک  -ار لوله حاوی فنیل الانین آگ

 

 روش انجام کار:  

 سطح محیط با کلنی ایزوله تلقیح شده ، در لوله را به صورت شل می بندیم. -2

(  cc5/5زمان که رشد واضحی مشاهده گردد، ) یا تا هر ساعت 18-24به مدت c °35 دربعد از انکوباسیون محیط  -3

ه کرده ،  لوله را می چرخانیم تا کلنی ها در آن غوطه ور مستقیماً به سطح آگار اضاف %15قطره کلرورفریک  5-4

 شوند.

 

 تفسیر:    

دقیقه رنگ سبز، کم رنگ  15ظهور بلافاصله رنگ سبز بعد از ریختن معرف، بیانگر مثبت بودن این تست است.  در عرض 

 تر می شود، که با افزودن مقادیر اضافی معرف، دوباره رنگ سبز ایجاد می شود.

ساعت انکوباسیون محیط کشت، نیز تست  4ه ها به قدری سریع فنیل آلانین را دآمینه می کنند که بعد از بعضی گون

 مثبت می شود.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  62صفحه: تعداد 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 SXTتست حساسیت به باسیتراسین و 

 از سایر استرپتوکوک ها  Aهدف: تشخیص استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 

 

 اساس آزمایش:  

ولفامتوکسازول ) حساس ولی به تریمتوپریم ـ س0.04Uبه دیسک باسیتراسین   Aاسترپتوکوک بتاهمولیتیک گروه 

SXT   )1.25Ug   مقاوم است. استرپتوکوک بتاهمولیتیک گروهB   آنتی بیوتیک مقاوم است. قطر حساسیت به  2به هر

 می باشد. 10mm≤باسیتراسین 

 ویژگی های تست:   

صاصی چندان اخت  Aبه باسیتراسین حساسند بنابراین این تست جهت گروه   Gو    Cسویه های گروه   %15بیش از 

عموماً به   Gو   Cانجام می شود که گروه های SXTاین تست اغلب همراه با تست حساسیت به  ،نیست. به همین دلیل

 مقاومند.  Bو   A( حساس بوده و گروه های  SXTآن ) 

 

 نمونه اولیه:

 ساعته از باکتری مورد نظر 18 – 24کشت 

 

 مورد نیاز:    ابزارلوازم و 

 سواب استریل   -پنس استریل  - SXTدیسک -(  U  0.04دیسک باسیتراسین )  -سفند  بلاد آگار با خون گو-

 

 روش انجام کار: 

کلنی ایزوله استرپتوکوک بتاهمولیتیک را در وسط یک پلیت بلادآگار قرار داده و سپس با یک سواب یا لوپ استریل  -1

 آن را بطور یکنواخت روی پلیت کشت می دهیم. 

را روی ناحیه کشت داده شده، قرار می دهیم. )باید توجه نمود که  SXTتراسین و یک دیسک یک دیسک باسی - 2

 دیسک ها از همدیگر فاصله داشته باشند. ( 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  01تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

مقاوم    =  رشد تا لبه دیسک   -قرار می دهیم. ) حساس =  عدم رشد در اطراف دیسک ها    C0 35پلیت را دراتوو - 3

 ها ( 

 

 تداخلات:

انجام شود زیرا بعضی از استرپتوکوک های  این تست تنها باید برای تشخیص استرپتوکوک های بتاهمولیتیک 

 آلفاهمولیتیک ) مثل پنوموکوک ( به باسیتراسین حساسند. 

کشت روی بلاد آگار باید کاملاً یکنواخت و به مقدار کافی انجام شود. تلقیح کم میکروارگانیسم روی بلادآگار باعث  

 ثبت کاذب دهد. به باسیتراسین حساس شود و نتیجه م   non-Aمی شود استرپتوکوک 

 

   TCBS Agarمحیط 

 هدف: جداسازی انتخابی ویبریوهای کلرا و ویبریو پاراهمولیتیکوس 

 

 :اساس آزمایش  

TCBS    آگارThiosulfate Citrate Bile Salts Sucrose Agar  محیطی انتخابی برای جداسازی ویبریوکلرا و

 یبریوپاراهمولیتیکوس و نیز دیگر ویبریوها است. 

 Sodium)صفرای گاوی، محتوی مخلوطی از نمک های صفراوی و  Oxgallار باکتری های گرم مثبت با افزودن مه -

Cholate   .انجام می شود ) 

 تیوسولفات سدیم به عنوان منبع سولفور عمل می کند و در ترکیب با سیترات فریک، تولید سولفید هیدروژن می کند.  -

 ل تخمیر برای متابولیسم ویبریوها موجود است.ساکاروز بعنوان کربوهیدرات قاب -

-  pH  قلیائی محیط، جداسازی ویبریوکلرا را افزایش می دهد. تیمول بلو و برم تیمول بلو به عنوان معرف های تغییرpH  

 موجودند.

 .مورد نظر می رسانیم pHبه  NaOHمحیط کمتر از مقدار مشخص شده روی محیط کشت باشد، با  pHدر صورتی که 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  01تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 نمونه اولیه:

 (  Blair Cary &ر محیط کشت انتقالی کری ـ بلر )سواب های محتوی ماده نمونه د

 

 مواد و ابزار لازم:

   TCBSمحیط کشت -ی  یآب پپتونه قلیا

 روش انجام کار: 

حتی الامکان به محض دریافت نمونه، آن را کشت داده و نمونه هایی مثل سوابهای مقعد، مدفوع، ماده استفراغ شده،  - 1

با سواب به طور مستقیم روی محیط تهیه شده در پلیت برد. تلقیح زیاد، مخصوصاً اگر نمونه ماهی یا غذاهای دیگر را می توان 

 ها تازه نیستند، توصیه می شود.

اگر تأخیری در رسیدن نمونه به آزمایشگاه پیش بینی می شود، سواب های محتوی ماده نمونه را باید در محیط انتقالی   - 2

 د. کری ـ بلر به آزمایشگاه منتقل نمو

به کار می رود. یعنی نمونه را    TCBSه قلیایی ونبرای جداسازی ویبریوکلرا و دیگر گونه های ویبریو از مدفوع، آب پیتو - 3

انکوبه نموده و  C ° 35ساعت در دمای   5-8( برده و به مدت 5/8  =pH) NaCl %1ابتدا داخل آب پپتونه قلیایی حاوی 

 کشت می دهیم. TCBSسپس روی محیط 

در مواقع اورژانس و کمبود وقت توصیه می شود قبل از قرار دادن سواب در آب پپتونه قلیایی, سواب را بر روی یک پلیت   - 4

TCBS .بکشید, پلیت را کشت داده و انکوبه نماییم 

ساب کالچر  و پس از آن انکوبه نموده C ° 35ساعت در دمای  5-8برده و به مدت سپس سواب را در آب پپتونه قلیایی  - 5

  تهیه نماییم. TCBSمجددی بر روی پلیت 

 

 

ساعت  24انکوبه می نماییم . اگر بعد از  C °2± 35ساعت در دمای  18-24پلیت ها را دور از نور نگهداشته و به مدت  - 6

 ساعت دیگر انکوبه می کنیم.  24منفی بود برای 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  دستورالعمل(دستورالعمل())

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسيدر آزمايشگاه   نحوه انجام آزمايش هايي كهعنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  09تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

یسه باید در ک TCBSنباید بیش از یک هفته گذشته باشد. همچنین محیطهای   TCBSتوجه : از زمان تهیه محیط  

 های فریزر در بسته در یخچال نگهداری شوند.

 نکته: برای کشت ویبریوها نباید نمونه ها را فریز کرد. 

 

 Triple Sugar Iron Agar (TSI Agar)محیط 

 هدف:

 تفکیک باسیل های روده ای گرم منفی ) بر اساس تخمیر کربوهیدرات و تولید سولفید هیدروژن (

 اساس آزمایش:

( وجود دارد، اضافه KIA، ساکاروز به دو قندی )دکستروز و لاکتوز( که در محیط کلایگلر آیرون آگار )در این محیط کشت

می شود. افزودن ساکاروز،                 با تسهیل  در جداسازی باسیل های تخمیر کننده ساکاروز و نیز تخمیر کننده های 

یعنی   pHات، با تغییر رنگ قابل مشاهده معرف رتخمیر کربوهید لاکتوز و یا دکستروز، حساسیت محیط را افزایش می دهد.

 فنل رد )از قرمز به زرد( نشان داده می شود.

تولید سولفید هیدروژن با ایجاد رسوبی که محیط را در عمق لوله سیاه می کند و نتیجه افزودن سولفات فروس به محیط 

 است، نشان داده می شود.

 

 نیسم هایی که فقط دکستروز را تخمیر می کنند، غلظت دکستروز یک دهم برای تسهیل در جداسازی ارگا

( غلظت لاکتوز یا ساکاروز است. مقدار کم اسید تولید شده در سطح شیب دار لوله در طی تخمیر دکستروز، به سرعت 1/5)

پایین تر اکسیژن در عمق، فشار بدلیل  قلیایی) قرمز  ( برگردد. در مقابل،   pHاکسید می شود و باعث می شود محیط به 

 واکنش اسیدی )زرد( حفظ می شود.

سانتی متر  3توجه: به هنگام تهیه محیط کشت باید دقت نمود که طول سطح شیب دار و عمق محیط کشت در لوله، حدوداً 

 باشد.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ود تدوين,و بر اساس انجام مي ش  ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  01تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 نمونه اولیه :  کشت ارگانیسم بر روی یک پلیت محیط مورد استفاده برای کشت انتروباکتریاسه 

 دار  ورت شیببص  TSIمواد و تجهیزات مورد نیاز:  لوله محیط کشت 

 

 روش انجام کار: 

با استفاده از آنس سوزنی استریل خنک، رشد را از مرکز یک کلونی که به تازگی روی پلیت محیط مورد استفاده برای  -1

انتقال داده و آن را با حرکت آنس در امتداد سطح  TSI Agarکشت انتروباکتریاسه رشد کرده است، به سطح شیب دار 

 دهیم .شیب دار، کشت می 

ساعت در دمای  18-24سپس عمق را با سوراخ کردن محیط، تلقیح نموده و لوله ها را با در پوش های شل شده به مدت  - 2

C ° 2± 35   . در اتمسفر هوازی انکوبه می نماییم 

بوهیدرات با رنگ واکنش های تولید شده توسط ایزوله مجهول را با ارگانیسم های کنترل، مقایسه می نماییم.) تخمیر کر - 3

 زرد محیط نشان داده می شود.(

اگر محیط در عمق لوله زرد شود )اسیدی( اما در سطح شیب دار قرمز شود )قلیایی(، ارگانیسم تحت بررسی فقط  - 4

 دکستروز )گلوکز( را تخمیر می کند.

روز، لاکتوز و یا ساکاروز را رنگ زرد )اسیدی( در سطح شیب دار و عمق نشان می دهد که ارگانیسم تحت بررسی، دکست 

 تخمیر می کند.

رنگ قرمز )قلیایی( در سطح شیب دار و عمق، نشان می دهد که ارگانیسم تحت بررسی، یک غیر تخمیر کننده  

(Nonfermenter .است ) 

شان داده تولید سولفید هیدروژن سبب تولید رسوب سیاه در عمق لوله می شود. تولید گاز با شکاف و ترک خوردگی محیط ن

 می شود. 

  

 تداخلات:  

برای حفظ شرایط قلیایی سطح شیب دار باید با بستن درپیچ لوله بصورت شل، اجازه داد که تبادل آزاد هوا صورت گیرد.  -

 اگر لوله محکم بسته شود، واکنش اسیدی )ایجاد شده فقط با تخمیر دکستروز( سطح شیب دار را درگیر خواهد کرد.
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  ، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشيمركز آموزشي

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  دستورالعمل: عنوان 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  00تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

نشان ندهند، چون   TSIنشان دهند، اما روی   KIAی بعضی از ارگانیسم ها ممکن است تولید سولفید هیدروژن را رو -

اثر می گذارد مهار می کند. بویژه سالمونلای  S2H، مکانیسم آنزیمی را که در تولید TSI Agarاستفاده از ساکاروز در 

 تولید کنند.  TSI Agar ،S 2Hو بعضی از اعضاء انتروباکتریاسه نمی توانند روی  S 2Hتولید کننده 

( گاهی دارای حساسیت کمتری نسبت به سایر نمک های  S 2Hفروس موجود در این محیط) به عنوان معرفسولفات   -

مغایرت هایی   SIMبا سایر محیط های کشت مثل   KIAو  TSIدر   S 2Hفریک می باشد. بنابراین ممکن است در ایجاد

 دیده شود.

ی شود ، سیاه شدن اغلب در ته لوله وجود دارد یا به ، با تخمیر گلوکز  اسیدی مTSIو  KIAچون عمق لوله های    -

همان جا محدود می شود ) بویژه با باکتریهای غیر تخمیر کننده لاکتوز( بنابراین اگر عمق سیاه است باید آن را اسیدی در 

 نظر گرفت.

  

 اوره آز

ه باکتریوم اوره آ نای مهمی نظیر کوریهدف: افتراق انتروباکتریاسه ها، افتراق بین گونه های بروسلا، شناسایی گونه ه  

و به عنوان یک تست  اضافی برای تشخیص بعضی  دار لیتیکوم، هلیکوباکترپیلوری، تشخیص مخمرهای کپسول

 کوکوباسیل های گرم منفی 

آمونیاک  اساس آزمایش: اوره آز آنزیمی است که بعضی از ارگانیسم ها آن را تولید کرده و اوره را به دی اکسید کربن، آب و

می  pHهیدرولیز می کنند. آمونیاک در محلول به کربنات آمونیوم تبدیل شده و باعث قلیایی شدن محیط و بالا رفتن 

 شود.

 ساعته از ارگانیسم مورد نظر  18 – 24نمونه اولیه:  کشت 

 

 Christensen’s urea Agarمحیط کشت آگار مانند   :مواد و تجهیزات مورد نیاز
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  موزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آمركز آ

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  نوان دستورالعمل: ع

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  05تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 روش انجام کار:  

 قدار نسبتاً زیادی از کلنی های ایزوله تلقیح می کنیم. سطح شیبدار محیط کشت جامد را با م -1

انکوبه می نماییم. ارگانیسم هایی که اوره را  C0 35  ساعت تا هفت روز در 48به مدت  با در پیچِ شلمحیط کشت را   -2

یا بیشتر  روز 3ساعت واکنش مثبت می دهند و سویه هایی که کمتر فعالند، به  1-2سریع هیدرولیز می کنند، در عرض 

 انکوباسیون نیاز دارند. 

 : صورت هها بواکنش   -3

  :اوره آگار 

 در تمام محیط  بنفش ارغوانیسوش های اوره آز مثبت سریع : ایجاد رنگ  

 سوش های اوره آز مثبت ضعیف : ایجاد رنگ قرمز ابتدا فقط در سطح و بتدریج در عمق لوله  

 ولیه خود باقی می ماند.سوش های اوره آز منفی : محیط کشت به رنگ ا 

 آزمایش لیزین دکربوکسیلاز

 هدف: کمک در تشخیص افتراقی انتروباکتریاسه ها

 آنزیم های دکربوکسیلاز، اسیدهای آمینه را در محیط کشت دکربوکسیله نموده و آمین تولید می کنند.  اساس تست:

ای آمینه ابتدا دهیدروله شده و بعد دکربوکسیله آمین های تولید شده باعث واکنش قلیایی می شوند. تعدادی از اسیده 

 می شوند.

 

 مواد و تجهیزات مورد نیاز:

 روغن استریل -محیط مولر دکربوکسیلاز براث حاوی اسید آمینه  

 

 روش انجام کار:  

 از کلنی های ایزوله باکتری مورد نظر، در لوله حاوی  لایزین دکربوکسیلاز براث  تلقیح کنید .  - 1

 انکوبه کنید. C o35روز در4پوشانده و  لوله را به مدت  cm1محیط کشت را با روغن استریل، حدود روی  - 2
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  06تعداد صفحه: 

 4ره ويرايش: شما

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

تغییر رنگ لوله را روزانه چک کنید ، در طی مراحل ابتدایی انکوباسیون، لوله حاوی محیط کشت تلقیح شده زرد می   - 3

 شوند که به دلیل تخمیر مقدار کم گلوگز در محیط کشت است.

د آمینه به رنگ اولیه خود )بنفش( بر می گردد. اگر اسید آمینه اگر اسید آمینه مصرف شود رنگ محیط حاوی اسی  - 4 

 مصرف نشود رنگ محیط زرد باقی می ماند، ایجاد رنگ خاکستری در بعضی مواقع به دلیل احیا شدن اندیکاتور است . 

روز نیاز 7-14به مدت انکوباسیون   باکتری های غیر تخمیری ) عدم توانایی تخمیر گلوکز(توجه: بعضی سویه ها نظیر 

دارند .جهت تسریع در کار می توان از مقدار کمی محیط کشت همراه با تلقیح مقدار زیادی کلنی خالص باکتری استفاده 

 کرد.

  

 تهیه کدورت استاندارد نیم مک فارلند

یم جهت استاندارد کردن غلظت تلقیح برای آزمایش تعیین حساسیت میکروبی، باید از استاندارد سولفات بار هدف:

(4BaSo.برابر با استاندارد نیم مک فارلند استفاده شود ،) 

 

 کلرور باریم دهیدراته، اسیدسولفوریک، مزور، بالن ژوژه، لوله آزمایش در پیچ دار استریل  مواد و ابزار لازم:  

 

 روش انجام کار:

 استاندارد نیم مک فارلند سولفات باریم به روش زیر تهیه می شود:

1)ml  5/5 از کل( 2رور باریمBaCl )mol/l 548/5  (O22H .2W/VBaCl 175/1% را به )ml5 /99 

 ( اضافه نموده و با هم زدن مداوم سوسپانسیون بدست می آوریم.V/V 1%)  mol/l  18/5اسیدسولفوریک

، cm1 ( چگالی صحیح کدورت استاندارد با استفاده از اندازه گیری جذب در اسپکترو فتومتر با طول مسیر نوری 2

 باشد( 13/5تا  58/5باید بین  nm625 مشخص می شود.) جذب در 

در لوله های در پیچ دار هم اندازه با لوله های سوسپانسیون باکتریایی  ml6-4 ( سوسپانسیون سولفات باریم به مقدار 3

 می ریزیم. 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   اسيميكروب شننحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  00تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 ( درب این لوله ها را محکم بسته و در دمای اتاق  و در تاریکی نگهداری می کنیم.4

ستفاده به شدت )ترجیحا با ورتکس مکانیکی( بهم می زنیم تا کدورت یکنواختی ( استاندارد سولفات باریم قبل از هر بار ا5

 ایجادگردد. در صورت مشاهده ذرات بزرگ، باید استاندارد تازه ای تهیه گردد. 

 ( استاندارد سولفات باریم را به صورت ماهانه جایگزین کرده یا جذب آن اندازه گیری می کنیم.6

 آنتی بیوگرام:   شدستورالعمل روش انجام آزمای

 ذخیره ساز ی و نگهداری دیسک های آنتی بیوتیک

 ( نگهداری می کنیم.-14تا  -25درجه سانتیگراد یا در فریزر) 2-8دیسک ها را تا زمان تاریخ انقضا در یخچال دمای  -1

اگزاسیلین و نسل اول، تمامی دیسکهای گروه بتالاکتام مانند پنی سیلین، آمپی سیلین، کربنی سیلین، تیکارسیلین،  - 2

بتالاکتام های حاوی کلاولانیک اسید ومونوباکتام ها مثل آزترونام تا قبل از  دوم و سوم سفالوسپورین ها و کارباپنم ها  و

) فقط می توان مقداری از آن را بر اساس کار روزانه آزمایشگاه حداکثر به مدت  نگهداری می کنیم. -25مصرف در فریزر 

 ( چال نگهداری نمودیک هفته در یخ

ساعت قبل از مصرف از یخچال یا فریزر خارج می کنیم تا به دمای اتاق  2الی 1بسته های باز نشده دیسک ها را  - 3

 برسد. 

 دیسک ها را به اندازه مصرف هفتگی در یخچال قرار میدهیم. - 4

 اری شوند.نکته: دیسک ها نباید در فریزرهایی با قابلیت ذوب یخ  خود به خودی نگهد 

 تجهیزات و لوازم مورد نیاز:

 پنس استریل -چراغ الکلی   -دیسک های آنتی بیوگرام   -خط کش   -محیط کشت مولر هینتون آگار 

 روش انجام آزمایش :

در شرایط استریل توسط سواب پنبه ای مقداری از کشت میکروبی )که باید میزان کدورت سوسپانسیون باکتری با  - 1

 .ک فارلند مطابقت داشته باشد( را در تمام سطح پلیت مغزی تلقیح می نماییمکدورت نیم م
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  08تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

آخاااارين بااااازنگري:  تاااااريخ

11/10/1011 

 

دیسک های آنتی بیوگرام را بوسیله پنس استریل در سطح پلیت قرار داده و با کمی فشار آنها را کاملاً بر سطح آگار  - 2

 .می چسبانیم 

 .ساعت نگهداری می کنیم 24درجه به مدت  37پلیت ها را به صورت وارونه در انکوباتور  - 3

وباسیون، بوسیله خط کش، قطرها در عدم رشد را در اطراف دیسک ها اندازه گیری و ثبت می پس از طی دوره انک - 4

 کنیم .

با توجه به جدول همراه دیسک ها، گزارش تست آنتی بیوگرام را برای هر یک از آنتی بیوتیک ها به صورت حساس  - 5

(Sensitive) مقاوم ،(Resistant)  یا نیمه حساس(Intermediate)  می کنیمگزارش. 

 

 :نکات مهم در انجام تست آنتی بیوگرام

برای تلقیح نمونه، ابتدا با سواب استریل سوسپانسیون میکروبی را مخلوط کرده، سواب را با قدرت به دیواره لوله تکیه داده  

حیط را به و فشار می دهیم تا آب اضافی آن گرفته شود، سپس آن را به محیط مولر هینتون انتقال داده و تماس سطح م

 .چمنی تلقیح می کنیم

 .دیسک های آنتی بیوگرام را نیم ساعت قبل از کاشت در محیط کشت، بیرون از یخچال قرار می دهیم

درجه قرار می  37دقیقه در انکوباتور  15- 25قبل از استفاده از محیط کشت آنها را از یخچال خارج نموده و به مدت 

 .خشک گردددهیم تا رطوبت موجود در سطح آگار 

-18) فاصله دیسک ها از دیواره پلیت .از یکدیگر قرار می دهیم 22mm-20دیسک ها را به صورت دایره ای و به فاصله

20mm).باشد 

 عدد می باشد. 6میلی متری  15تعداد دیسک های مورد استفاده در پلیت های 

 دیسک در پلیت گذاشته شود. 2برای نایسریا مننژیتیدیس 

 دیسک در پلیت گذاشته شود. 4هموفیلوس  برای گنوکوک و

 .میلیمتر باشد 4ضخامت محیط کشت مولرهینتون آگار باید به طور یکنواخت در پلیت ها 

باید توجه داشت که دیسک های مورد استفاده متناسب با نوع باکتری انتخاب شود، برای مثال: هیچگاه برای باکتری گرم 

 ، زیرا نسبت به آن مقاوم است و یا برای کشت ادرار از دیسک کلرامفنیکل  منفی دیسکم پنی سیلین استفاده نکنیم
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  02تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

خاااارين بااااازنگري: تاااااريخ آ

11/10/1011 

 

 .استفاده نکنیم، برای اینکه این آنتی بیوتیک نمی تواند وارد مجاری ادراری شود

 .هنگام خواندن نتیجه دقت کنیم که همواره امتداد خط کش از وسط دیسک عبور کند

 .رشد را اندازه گیری کنیم  همیشه قطر هاله عدم

 .ن مسیر را برای تعیین حساسیت انتخاب کنیم همیشه نگاه بدبینانه داشته و کوتاهتری

اگر در اطراف دیسک حتی یک کلنی هم باشد، باید از همانجا تا دیسک را اندازه گیری کرده قطره هاله عدم رشد را در زیر 

 .نور بررسی و تعیین کنیم

 .ر سطح آگار کاشته شونددقیقه باید دیسک ها د 15پس از تلقیح باکتری به محیط آنتی بیوگرام، در فاصله حداکثر 

 .در برخی از باکتریهای سخت رشد برای انجام تست آنتی بیوگرام، از محیط های کشت اختصاصی استفاده می شود

 .جهت تلقیح حتماً از ایزوله خالص استفاده شود. اگر نمونه مورد استفاده خالص نباشد، تست کاملاً اشتباه خواهد بود

ط فشار نداده ایم ، می توانیم جای آن را تغییر دهیم، اما بعد از فشار دادن دیسک و تثبیت تا زمانی که دیسک را روی محی

 .آن، به هیچ عنوان دیسک را جابجا نکنیم

 .قبل از کاشت دیسک ها بررسی کنیم که حاوی مشخصات باشد

 

ین است که مقدار کلنی اگر نمونه تلقیح شده پس از انکوباسیون به صورت یک دست رشد نکرده باشد، نشان دهنده ا

 .برداشت شده کمتر از استاندارد مک فارلند بوده است

 .محیط مولرهینتون آگار مناسب نباشد نتایج اشتباه بدست می آید PHاگر 

 .نگهداری غلط دیسک ها و استفاده از محیط های کشت تاریخ گذشته موجب خطا می شود

ختلف مقاوم می شوند، که این می تواند عمر آنتی بیوتیکها را به سوی بسیاری از باکتریها کم کم به آنتی بیوتیک های م

 .افول هدایت کند

 .استفاده زیاد از سولفونامیدها باعث بیماریهای عصب شنوایی و یا بیماریهای کلیوی 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 نگهداری شوند
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  81تعداد صفحه: 

 4ايش: شماره وير

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 .تأثیر هستندآمینوگلیکوزیدها بر روی باکتریهای بی هوازی بی هوازی بی

 .کلرامفنیکل در نمونه ادراری استفاده نمی شود، زیرا وارد مجاری ادراری نمی گردد

 .ه می شودتتراسایسکلین آنتی بیوتیک وسیع الطیفی است و معمولاً به صورت موضعی استفاد

 درصد خون گوسفندی همیشه برای آنتی بیوگرام پنوموکوک در آزمایشگاه آماده مصرف باشد. 5مولر هینتون با 

 :MRSAدستورالعمل تشخیص 

 میکروگرمی استفاده می کنیم. 35در استافیلوکوک ها به جای اگزاسیلین، از دیسک سفوکسیتین 

گزارش  MSSAو در صورت حساس بودن،  MRSAین مقاوم باشد، در صورتی که استافیلوکوکوس اورئوس به سفکوست

 می شود.

 انجام می شود. E-testبه صورت  MICتوجه: کنترل حساسیت به وانکومایسین برای استافیلوکوک با 

 :VREدستورالعمل تشخیص 

ومایسین مقاوم شد، از در آنتی بیوگرام انتروکوک ها از دیسک وانکومایسین استفاده می شود. اگر باکتری به دیسک وانک

E-test  وانکومایسین استفاده می شود. اگر درMIC  به روشE-test  نیز وانکومایسین مقاوم شد، انتروکوک به صورت

Vancomycin Resistant Entrococci : VRE .گزارش می شود 

  (ESBL)دستورالعمل تشخیص بتالاکتاماز های وسیع الطیف 

 و پروتئوس انجام می پذیرد. Klebsiellaو  E.coliازهای وسیع الطیف برای این تست برای تشخیص بتالاکتام .1

یا به هر دو مقاومت مشاهده شد، از  (CAZ)یا سفتازیدیم  (CTX)اگر در آنتی بیوگرام باکتری به سفوتاکسیم  .2

 استفاده می شود. ESBLتست 

 د.برای انجام این تست از دیسک های ترکیبی کلاولانیک دار استفاده می شو .3

 از همدیگر در پلیت استفاده می شود. 20mmاز دیسک سفوتاکسیم و سفوتاکسیم کلاولانیک اسید به فاصله  .4

 از همدیگر در پلیت استفاده می شود. 20mmاز دیسک سفتازیدیم و سفتازیدیم کلاولانیک اسید به فاصله  .5

 مثبت می شود. ESBLر باشد، نتیجه یا بیشت 5mmاگر اختلاف قطر دیسک ساده و دیسک کلاولانیک دار از همدیگر 

 ت.باشد، نتیجه تست مثبت اس CTX CV=21باشد و قطر  CTX =16مثال: اگر قطر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  81تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 
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cocci 

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 گونه های استافیلوکوک
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 عمل مي شود. آن

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  89تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

نیز کواگولاز S. tryicus  و S. lugdunensis ،S. intermedius ،S. schleferi سویه های ،S. aureusعلاوه بر#

  .مثبت میباشند

 

           S:16mm  ≤ *                  .   Novobiocin susceptibility 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 چارت شناسائی کوکسی های گرم مثبت کاتالاز منفی

 

 

*Optochin disk    ≥14mm:S   <9mm:R    9-13mm:Do Bile esculin 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  81تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چارت شناسائی باسیل های گرم مثبت
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 LIA و TSIشناسائی گونه های انتروباکتریاسه با توجه به واکنش آنها در محیطهای  -
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  85تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 

 

 

 

 1جدول شماره 

 
 

 2جدول شماره

 

 انواع محیط های کشت و معرف های میکروب شناسی 

 :شامل کشت های محیط

 

 

 

 راهنماي انتخاب محیط هاي كشت براي نمونه هاي مختلف
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  86ه: تعداد صفح

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 MR ،  دکربوکسیلاز ، لایزین EMB ، DNase Agar ،TSA انتریک، هکتون بلر، کری آگار، بلاد آگار، اسکولین بایل

- VP ، آلانین  فنیل واتر، آلکالن پپتون،  براث نوترینت آگار، کانکی ، مک دکربوکسیلاز تین اورنی آگار، هینتون مولر

  TCBS  ،. TSI آگار، اوره ، گلیکولات تایو ، آگار سیترات سیمون ، SIM  ، براث F سلنیت ،  OF، آگار دآمیناز

 بیماران بکار میرود. یمحیط های کشت جهت جداسازی و افتراق میکروبهای پاتوژن در نمونه ها

 

 نهاآ استریلیزاسیون و کشت های محیط انواع تهیه روش کلی 

باشد. مقدار مناسبی از پودر  کشت می های محیط انواع حاوی های قوطی روی بر موجود دستورالعمل اساس بر کار روش

محیط کشت را با دقت ) بدون ایجاد توده غبار ( وزن کرده درب محیط کشت را می بندیم. نصف حجم آب مورد نیاز را 

کشت را به آن اضافه کرده برای چند دقیقه به تندی تکان می داخل ارلن مایر میریزیم سپس مقدار وزن شده محیط 

دهیم. باقیمانده آب را به دیواره ظرف می ریزیم تا ذرات چسبیده به دیوار نیز وارد محلول شود. سپس ارلن مایر حاوی 

 محیط کشت را می جوشانیم. 

  ، هکتون انتریک ( محیط هایی که نیاز به اتوکلاو ندارندTCBS  پس از ر ) درجه در پلیت های استریل  55سیدن دما به

  .تقسیم می شود

  15پوند بمدت  15درجه  سانتیگراد فشار  121محیط های کشت که به استریلیزاسیون نیاز دارند به اتوکلاو ) دمای 

 دقیقه ( انتقال می یابد. 

  از به جوشاندن ندارند .با تکان دادن آهسته و ملایم حل می شوند و نی "محیط های کشت بدون آگار معمولا 

  ( محیط های کشت افتراقی Simon Citrat , PDA , Bile Esculin Agar ( TSI , SIM ,  پس از تقسیم در

 لوله ها و پنبه گذاری به اتوکلاو انتقال می یابد.

 : حجم ارلن استفاده شده جهت تهیه محیط کشت سه برابر حجم مورد نظر باشد. 1نکته

  .استفاده جهت تهیه محیط کشت بهتر است آب مقطر دیونیزه باشد ) عدم وجود یون مس (:  آب مورد  2نکته 

 نباشد. 5/5آب مورد استفاده بهتر است کمی اسیدی باشد. کمتر از  PH:  3نکته 

 ( (:Blood agar base) پودر بلاد آگار پایه )تهیه محیط کشت بلاد آگار - 1

241



 

  هيد مدني تبريزهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شمركز آموزشي، درماني قلب و عروق ش

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسيم آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  نحوه انجاعنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  80تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

صورت که مقدار مشخص این پودر جهت کشت تمامی نمونه های ارسالی، بخش میکروبشناسی استفاده میشود. به این 

بعد از حل شدن تمامی پودر در  داخل آب مقطر و   شده کارخانه سازنده پودر دریک لیتر آب مقطر استریل ریخته شده و

قرار  /اینچپوند 15درجه سانتیگراد و فشار  121دقیقه در حرارت مرطوب  15حرارت دادن آن، آنرا دراتو کلاو به مدت 

خون  %5درجه سانتیگراد مقدار  55از اتو کلاو و رسیدن حرارت محلول به حدود کردن آنمیدهیم و سپس بعد از خارج 

 8بآرامی مخلوط میکنیم و بعد از مخلوط شدن بطور کامل آنرا داخل پلیت های مناسب  گوسفندی به آن اضافه  کرده و

 توزیع می کنیم. سانتی 15 یا سانتی  و

 

نیز انجام می دهیم منتهی درجه   Chocolate agarمل را درمورد ساخت تهیه محیط کشت شکلات آگار : همین ع - 2

درجه  85درجه سانتیگراد است که بهتر است در بن ماری  85حرارت مناسب برای اضافه کردن خون گوسفندی حدود 

درجه  85ر دقیقه د 15درجه رسید خون را اضافه کرده و  85سانتیگراد این عمل انجام شود. وقتی دمای پایه آگار به 

 دقیقه یکبار ارلن را دورانی حرکت می دهیم تا خون گوسفندی لیز شود. 5انکوبه می کنیم. هر 

 

تهیه محیط کشت اوره آز آگار)اوره کریستینسن(: پس از حل کردن مقدار مشخص از پودر محیط کشت وجوشاندن و  - 3

به محیط اضافه کرده در لوله های استریل تقسیم را با فیلتر پلاستیکی  %45اتوکلاو کردن محیط کشت محلول  اوره 

 میکنیم.

 

نگهداری پلیت های آماده محیط کشت: پس از تهیه پلیت ها آنها را در کیسه های پلاستیکی بسته بندی کرده و   - 4

 تاریخ تهیه را با برچسب روی آنها مشخص میکنیم.

 :pHاندازه گیری و تنظیم  - 5

pH   را می توان روی پلیت یا بطری اندازه گیری کرد، اما باید آنها را بعد از سنجش نهایی محصول استریل شدهpH  دور

 2/5باید در حد مورد نظر ) pH، مقدار C °25ریخت. بنابراین بعد از استریل شدن و خنک شدن محیط کشت تا دمای 

 ( باشد.±

 

242



 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسيه  نحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاعنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  88تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 استریلیزاسیون: - 6

استریلیزاسیون سایر  .مطابق توصیه سازنده، فقط جوشانده می شوندنداشته و اتوکلاو نیازی به بعضی از محیط های کشت 

محیط های کشت توسط حرارت مرطوب یا صافی غشایی انجام می گردد که این موارد نیز بر روی بر چسب قوطی محیط 

 کشت قید گردیده است.

الف( استریلیزاسیون با حرارت مرطوب: استریلیزاسیون محیط کشت تا حجم یک لیتر، در اتوکلاو انجام می گیرد. 

ر از یک لیتر باید چرخه استریلیزاسیون را بطور مناسب تغییر دهیم. اما چون اکثر مشکلات در برای حجم های بیشت

استریلیزاسیون محیط های کشت وقتی رخ میدهد که مقادیر بیشتر از دو لیتر محیط کشت باید استریل شود، لذا توصیه 

 می شود که مقادیر زیاد محیط کشت را در حجم های کوچکتر تقسیم نماییم.

ب( استریلیزاسیون با صافی غشایی: از صافی غشایی برای استریل کردن محیط های کشت و ترکیبات حساس به 

حرارت استفاده می شود. استریلیزاسیون بوسیله صافی غشایی تحت شرایط خلاء یا افزایش فشار انجام می پذیرد. از 

ه می نماییم. این فیلترها باید قبل از استفاده، در میکرومتر استفاد 45/5یا  22/5غشاء ها و صافی های با قطر منفذ 

اتوکلاو استریل شوند. در مورد غشاء ها و صافیهایی که در بسته بندیهای استریل به فروش می رسند، به دستورالعمل 

دقیقه  15سازنده مراجعه می کنیم. قسمت های مختلف دستگاه صافی را با صافی یا بدون صافی در اتوکلاو به مدت 

 استریل می نماییم. C ° 121ر دمای د

 

 آماده سازی جهت مصرف:

برسد، سپس با رعایت شرایط آسپتیک در  C °55بعد از استریلیزاسیون، اجازه می دهیم دمای محیط کشت به حدود 

تقسیم کنیم. مکمل های  C °55ظروف نهایی تقسیم می نماییم. هیچ وقت نباید محیط کشت را در دمای بالاتر از 

رسید، به آن اضافه شوند. اجازه می  C °55س به گرما و حرارت باید بعد از این که دمای محیط کشت به حدود حسا

دهیم دمای مکمل )ساپلمنت( استریل قبل از این که به محیط کشت اضافه شود، به دمای اتاق برسد. سپس مکمل را با 

ی کنیم و در ظروف نهایی که از قبل استریل شده رعایت شرایط آسپتیک به محیط کشت اضافه نموده، خوب مخلوط م

 اند، تقسیم می نماییم.

243



 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  82تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

ن بااااازنگري: تاااااريخ آخااااري

11/10/1011 

 

 نگهداری محیط های کشت تهیه شده:

ولی اگر در داخل کیسه  قابل نگهداری هستند. یک هفتهتا درجه سانتیگراد  4اغلب محیط های کشت پلیتی در دمای 

شت هفته قابل مصرف هستند. محیط های ک 3-4بطوریکه هوا داخل آنها نفوذ نکند تا  ،های پلاستیکی بسته بندی کنیم

. اغلب این محیط های کشت اگر قابل نگهداری هستندطولانی تری  بمدتلوله ای در مقایسه با محیط های کشت پلیتی 

 ماه قابل مصرف می باشند. 3-6درجه سانتیگراد نگهداری شوند  4در دمای 

 OFری می باشند. فقط به مدت یکماه قابل نگهدا SIMموارد استثناء: تایوگلیکولات براث، اندول نیترات براث و 

Medium  هفته قابل نگهداری می باشند. 6حاوی کربوهیدرات فقط به مدت 

 

 کنترل عفونی بخش ها : 

 تجهیزات و بخش های بیمارستان: نمونه برداری از اتاق عمل،

ر کشیده و در تایو گلیکولات  قراابتدا سواپ استریل را با تایو گلیکولات خیس کرده و روی وسایل و تجهیزات .1

 دهید .

 انکوبه کنید. C037تایو گلیکولات حاوی سواپ را در انکوباتور  .2

ساعت از محتویات تایو گلیکولات روی محیط های مک کانکی و بلاد آگار پاساژ دهید. در   18 – 24پس از  .3

 ساعت دیگر انکوبه کنید. 24صورت شفاف بودن تایو گلیکولات آن را مجدداً تا 

استفاده کنید. سپس  MRو  TSI ،SIM ،Citrateهای افتراقی رم منفی از محیطهای گدر صورت رشد باکتری .4

 برای تعیین هویت از جدول افتراقی انتروباکتریاسه استفاده کنید.

-بررسی  C042رشد کرد، تست اکسیداز انجام داده و رشد ارگانیسم در  Alk/Alkبه صورت  TSIاگر محیط  .5

 کنند.رشد می C042در  اکترموناس آئروژینوزا و آسینتوبشود. سودو

 مطابق چارت مربوطه عمل می کنیم.در صورت رشد کوکسی گرم مثبت،  .6

 

 

244



 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  21تعداد صفحه: 

 4ويرايش:  شماره

تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 نام کامل تست

نام اختصاری 

 نمونه تست

مدت زمان نگهداری نمونه قبل و  نوع ظرف و مقدار نمونه

 بعد آزمایش

Stool culture S.C مدفوع 

بلافاصله بعد از تهیه به آزمایشگاه   ظروف درب بسته 

 2کشت تا حداکثر-ارسال شود

 نمونه در یخجال نگهداری  -ساعت

Blood 

culture B.C خون 

محیط کشت خون 

سی  15-7بزرگسالان 

سی  5 -2سی کودکان

 سی

درجه  37بلافاصله بعد از تهیه در 

-18بعد از -قرار داده شود.

 ساعت کشت داده شود.24

Trachea 

culture Trachea.C  تراشهلوله 

در محیط انتقالی تایو 

لوله گلیکولات یا در 

 استریل

فوری فاصله بعد از تهیه نمونه بلا

دمای اتاق و بعد از تحویل ,سریع 

 کشت داده شود

Pleural 

culture Pleural.C پلور 

فوری بلافاصله بعد از تهیه نمونه  لوله استریل 

دمای اتاق و بعد از تحویل ,سریع 

 کشت داده شود

Pericardial 

culture 

Pericardia

l.C پریکارد 

فوری صله بعد از تهیه نمونه بلافا لوله استریل 

دمای اتاق و بعد از تحویل ,سریع 

 کشت داده شود

Tissue 

culture Tissu.C بافت 

در محیط انتقالی تایو 

 گلیکولات

فوری بلافاصله بعد از تهیه نمونه 

دمای اتاق و بعد از تحویل ,سریع 
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 :جدول نگهداری نمونه های بخش میکروبشناسی

 

 ستندات مرتبط: )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(  م

 

 
 

 

 

 

 

 کشت داده شود

Acit culture Acit.C مایع آسیت 

فوری ه بعد از تهیه نمونه بلافاصل لوله استریل

دمای اتاق و بعد از تحویل ,سریع 

 کشت داده شود

Throat 

culture Throat.C ترشحات گلو 

فوری بلافاصله بعد از تهیه نمونه  لوله استریل

دمای اتاق و بعد از تحویل ,سریع 

 کشت داده شود

Sternum 

culture 

Sternum.

C استرنوم 

در محیط انتقالی تایو 

 تگلیکولا

فوری بلافاصله بعد از تهیه نمونه 

دمای اتاق و بعد از تحویل ,سریع 

 کشت داده شود

Abscess 

culture Abscess.C آبسه 

محیط انتقالی تایو 

 گلیکولات

فوری بلافاصله بعد از تهیه نمونه 

دمای اتاق و بعد از تحویل ,سریع 

 کشت داده شود
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

انجام مي شود تدوين,و بر اساس   ميكروب شناسينحوه انجام آزمايش هايي كه در آزمايشگاه  عنوان دستورالعمل: 

 آن عمل مي شود.

 M/Ins/27كد سند: 

 29از  29تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

: تاااااريخ آخاااارين بااااازنگري

11/10/1011 

 

 منابع / مراجع    آزمایشگاه مرجع سلامت

 

 

نام و نام خانوادگي تهيه 

 كنندگان

نام و نام خانوادگي تهيه  سمت

 كنندگان

 سمت

 افشين قدرتي 
مدیر 

 آزمایشگاه
  

 بابك افكاري
مسئول اعتبار 

 بخشی
 اشرف عقيقی

کارشناس 

 آزمایشگاه

 سمت و نام خانوادگي تصویب کنندهنام  سمت نام و نام خانوادگي تایید کننده

 دکتر سعید سلالی

رئیس و 

 مسئول فنی

 آزمایشگاه

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی       
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاهعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 عبارتهای به کار رفته در این سند کاملا گویا بوده و نیازی به تعریف ندارند.تعاریف : 

 صحیح بیماران می کند. بخش بیوشیمی ادرار  با انجام  کنترل کیفی در این بخش ارائه خدمات با  کیفیت بالا جهت کمک به تشخیص و درمان  : هدف

 

 آزمایشگاه: دستورالعملدامنه 

 

در این بخش کاردان و کارشناس آزمایشگاه می باشد که فرد باید  آگاهیهای لازم و تجربه کافی در رابطه با کنتررل کیفری و آشرنایی برا     : مهارت مسئول

 .نحوه تفسیر داشته باشد و مهارت رفع خطاها و اقدامات اصلاحی را داشته باشد

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

 نوار ادراری:

 کنید.باید در ظرف بسته حاوی رطوبت گیر نگهداری  را  نوار ادرار -۱

 .دهیدنباید در مجاور بخارات فرار قرار را  نوار ادرار -۲

 .بگذارید.و نباید در یخچال  کنیدباید در محل خنک نگهداری  را  نوار ادرار -۳

 .بیاندازید.باید دور را و در صورت بی رنگ شدن ناحیه معرف ها  کنیدمصرف نباید  پس از تاریخ انقضاء  را نوار ادرار -۴

 .کنیدبه لحاظ کیفیت جوابدهی کنترل  Urine Controlتوسط در صورت در دسترس داشتن  باید روزانه  را  اررنوار اد -۵

 .بخوانیدس از آغشته شدن به نمونه ادرار ثانیه پ ۶۶حداکثر باید را نوار ادرار  -۶

و نوار در محیط کنیدجهت جلوگیری از تداخل واکنش رنگی باندهای نوار ادرار در هنگام خارج کردن نوار ادرار باید ادرار اضافی را با لبه ظرف پاک  -０

 .بخوانیدبا نور مناسب 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  العمل(العمل()دستور)دستور

                                                                                                                                                                                                        

 شگاهكنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(: مستندات مرتبط

 نکات مهم:

 آلودگی ظرف ادرار به پاک کننده ها و اکسیدان های قوی باعث مثبت کاذب قند در نوار می شود.  -1

 ه اکسیدان قوی و پاک کننده ها باعث مثبت کاذب خون در نوار ادرار می گردد.آلودگی ظرف ادرار ب -2

( و نیتریت مثبت و اسید اسکوربیک مثبت در نوار ادرار می تواند منجر به منفی کاذب  Ecoliمصرف سبزیجات، آنزیم های باکتریال ) پراکسیداز  -3

 ادرار تایید نهایی است .خون در نوار شود در این حالت تطبیق میکروسکپی و ماکروسکپی 

 ادرار کهنه و در معرض نور قرار گرفته باعث منفی کاذب بیلی روبین در نوار ادرار می گردد.  -4

 مهمترین عامل منفی کاذب اروبیلی نوژن، ادرار کهنه و در معرض نور قرار گرفته می باشد -5

 رار می گردد.اسید اسکوربیک مثبت منجر به نتایج منفی کاذب در باند نیتریت نوار اد -6

گلیکوزوری و پروتئیوری شدید منجر به افزایش وزن مخصوص ادرار و نهایتا کنگره ای شدن لکوسیت ها و ممانت از آزادی سازی استرازهای  -7

 لکوسیتی و نهایتا منجر به منفی کاذب در باند لکوسیت ها می گردد.

 :  / مراجعمنابع 
 لیف دکتر امیر سید علی مهبدکتاب تکنیک های عملی در آزمایشگاه تشخیصی تا

 تجربیات بیمارستانی      

 سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي  سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي 

 کارشناس آزمایشگاه اشرف عقیقی مدیر آزمایشگاه افشین قدرتی

 بابک افکاری
اعتباربخشی و کنترل  مسئول

 کیفی آزمایشگاه
  

 سمت تصویب کنندهنام و نام خانوادگي  سمت تایید کنندهنام و نام خانوادگي 

رئیس بخش و مسئول فنی  دکتر سعید سلالی

 آزمایشگاه و بانک خون

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایي
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 عبارتهای به کار رفته در این سند کاملا گویا بوده و نیازی به تعریف ندارند.تعاریف : 

 

من کالیبراسیون وکنترل کیفی آزمایشگاه ضبخش بیوشیمی  با انجام تستهای مختلف جهت کمک به تشخیص و درمان صحیح بیماران می باشد   : هدف

 انجام می دهد دستگاه ها در تمامی بخشهای ازمایشگاه  و شیفت ها برای تمامی   آزمایش ها یی که انجام می گیرد  برنامه های کنترل کیفی طراحی کرده و

 

 آزمایشگاه: دستورالعملدامنه 

 

ی باشد که فرد باید  آگاهیهای لازم و تجربره کرافی در رابطره برا کنتررل کیفری و       کارکنان در این بخش کاردان و کارشناس آزمایشگاه م: مهارت مسئول

 شد.آشنایی با نحوه تفسیر منحنی های کنترل کیفی و خطاهای مربوط به این بخش داشته باشد و مهارت رفع خطاها و اقدامات اصلاحی را داشته با

 

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

 . را تهیه کنید استاندارد هاو مواد و لوازم مورد نیاز   -    1

 . را انتخاب کنید روش های کنترل کیفی  -2

 . انجام دهید با استانداردها را  آزمایش  -1
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  0تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

 11 :تااارير آ ااريي بااازنگري  

/10/1011 

 

 

 .داده ها را ثبت کنید. چارت کنترل کیفی را رسم کرده و تفسیر کنید   -2

 : کنیدبرای اطمینان از صحت ودقت در اتوآنالیزور ها به روش زیر عمل   -3

 کنید.رد که از روش زیر استفاده فتومتر است که لامپ دستگاه در محفظه ایی وسط بن ماری قرار دا کنید  اولین قسمتی که باید چک -1

2- StartPhotometerMaHomepage  int 

دارد که در  داست که در صورت بالا و پایین بودن مقادیر اشکالی در لامپ وجو 13777تا  0777محدوده این که برای فتو متر قابل قبول است  -3

 است. washمرحله  دهیداین گونه موارد اولین کاری که باید انجام 

4- StartAlleWashManitHomepage  :mod 

 کنید.تعویض را . اگر این کار جواب نداد لامپ دهیدانجام  را  در حدود هر ماه یک بار این شستشو را شستشو دهید. بن ماری washبعد از اتمام   -5

 :کنیداده که برای این کار از روش زیر استفکنید قبل از شستشوی بن ماری بهتر است اول آب بن ماری را تعویض  -6

0- startwaterIncubMaHomepage  .int 

 Hiteragentو برای شستشوی کووت ها محلولی از آب مقطر و مقدار کمی  کنیدبرای این کار )شستشوی بن ماری( ابتدا محفظه بن ماری را باز  -8

 دهید.و کووت ها را داخل این محلول قرار  کنیدتهیه 

آلودگی های بن ماری به صورت کف روی آب بن ماری ظاهر می شوند و این محلرول نیرز    ازیر داریدرا از دیسک ریجنت ریخت بر  Hiteragentمحلول )

باید دسرتگاه خراموش باشرد ترا      که هنکام شستشودمی شود باید به خاطر داشته باشی شستشو در آب باعث ایجاد کف می شود که این منجر به ایجاد خطا در

که آب بن ماری پایین بیاید و سرریز نشرود زیررا سرریزشردن    این است شند و یک علت دیگر خاموش کردن پروب ها حرکت نکنند و به راحتی قابل جابجا با

 (باعث آسیب زدن به دستگاه می شود.

 .(باید محلی که نور از آن عبور می کند باید مواظب بود که خش برندارد) کنیدبن ماری را با گاز استریل و سوآپ به آرامی تمیز  -9

تا آب بن ماری تعویض شود و در حین این کار با گاز استریل کف حاصل از آلودگی را از سطح آب  کنیدن رسوب دستگاه را روشن بعد از تمیز کرد -17

 .دهیدکه این کار را تا زمانی که کف تمام می شود انجام  کنیدجمع 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  5تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11 :تااارير آ ااريي بااازنگري  

/10/1011 

 

 

قابل قبول است در غیر این صورت باید  877که در محدوده ی  کنیدبعد از اتمام شستشو بن ماری اگر کنترل درست جواب نداد کووت ها را چک  -11

 :کنیدده . برای چک کردن کووت از روش زیر استفاکنیدکووت ها را تعویض 

12- Hone Page  Maint  Cell blank  Start 

ظاهر می شود. که در صورت وجود مشکل در دستگاه، دستگاه هشدار می دهد که  Statusتمام مشکلاتی که در دستگاه ایجاد می شود در صفحه  -13

 .کنیدیک بار خاموش و روشن  Buzzerگزینه  Statusبرای حذف صدای هشدار از صفحه ی 

 

 از روش زیر استفاده مي کنیم: جهت کنترل

14-  Accept  Home Page  Easy mode  Ok?  Control  P.UP start  انتخاب تستها Home Page 

 Control  

 که بعد از برداشتن کنترل از فریزر نباید آن را دوباره فریز کرد. باشیدباید به این نکته توجه داشته  -15
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  ماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درمركز آموزشي، در

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاهرالعمل: عنوان دستو

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  6تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تاااااااااارير آ اااااااااريي 

 11/10/1011:بازنگري

 

 

 :دهیدجهت کالیبراسیون به روش زیر کالیبر را انجام 

16-  انتخاب تستAccept  Home page Calibr  STD:Full  نظر مورد تست انتخاب Control   Home 

page 

10- Control, Calibr  P.UP  Start انتخاب  Accept  Home page  Easy mode  Ok? 

 نحوه ی رایت نتیجه ی کالیبر

18- Home page  Maint  Param  Mode: Writ  Start 

 کپي درایوها:

 دیگری پارامترهای دستگاه وجود دارد که اهمیت زیادی دارد. در دستگاه وجود دارد که یکی از آن ها حاوی جواب تستهای بیماران و در Driveدو  -19

 و در سمت راست درایو پارامتر قرار دارد. Dataدر سمت چپ درایو  -27

که بعد از کپی کردن فلاپی کپی شده را در دستگاه قرار  دهیدرا در درایو یک و فلاپی را در درایو دو قرار  Originalدر موقع کپی گرفتن فلاپی،  -21

 کنید.کپی نشده باشد، فلاپی اصلی را نیز ذخیره  درستی ا اگر به ت دهید 

ن زمایش های بیوشیمی که با دستگاه های اتوماتیک انجام می گیرد  بر اساس روش عمل موجود در داخل کیت ها و پارامتر های که توسط سازندگاآ -22

 تگاه ها سوار می شود .کیت های آزمایشگاهی تهیه شده در اختیار آزمایشگاه قرار می گیرد روی دس

توسط کارشناس ارشد یا در صورت لزوم توسط  سرویس های روزانه دستگاه بطور مرتب طبق دستور العمل دستگاه ها که مکتوب موجود می باشد  -23

  گردد.انجام می شرکت مربوطه 

و در صورت نیاز ،دستگاه را مجددا کالیبر  کنیدا کنترل قبل از شروع به کار، دستگاه را توسط سرم کنترل ها در اندازه های مختلف از نظر آنالیت ه -24

 .نمائید

 . کنیدبصورت روزانه ثبت و آرشیو  را جواب های کنترل ها  -25

 یشگاهیآزما یتست ها جینتا یطرارضاعلام ا (Criteical Valueکه در محدوده بحرانی قرار دارند در اسرع وقت طبق خط و مشی ) یجواب های -26

 .کنیدمخصوص ثبت  ذونکنبوطه گزارش و در در ی به بخش های مراتیح

 روش کار با دستگاه اتوآنالیزور در دیوار کنار دستگاه نصب شده است.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

   )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاهعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  0تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(: مستندات مرتبط

 محلول استاندارد -فلاپی -سواپ -گاز استریل -مواد مورد نیاز:محلول هیتررآجنت 

ت آنالیز کرده و از قبیل قند ، اوره ،کراتینین ، کلسترول ....نمونه استاندارد)کنترل( را در دو سطح مختلف در ابتدای شیفدر آزمایش های بیوشیمی  -

 . کنیدجواب های بدست آمده را ثبت 

صحت در محدوده مورد نظر باشند  که  جواب ها را با توجه به محدوده های تعین شده در بروشور کنترل ها که موجود است مقایسه کرده در صورتی -

 . کنیدو در دفتر کنترل کیفی بیوشیمی ثبت  کنیدجواب ها را تائید 

.از روی کنیدوزانه وارد نرم افزار کنترل کیفی کرده و با استفاده از نرم افزار کنترل کیفی دستگاه منحنی های لازم کنترل کیفی را رسم جواب ها را  ر -

 .کنیدمنحنی های بدست آمده خطا های احتمالی را  با استفاده از قوانین شش گانه وستگارد تفسیر کرده  و نسبت به اصلاح خطای موجود اقدام 

و در صورت نیاز به رسم  منحی داده ها را در نرم افزار رسم چارت وارد کرده و منحنی لازم را رسم  کنیددر روش های دستی همانند دستگاه هاعمل  -
 . کنید

 . کنیدو ارشیو  کنیدهرماه یک بار نسخه چاپی تهیه       

 :  / مراجعمنابع 
 تجربیات بیمارستانی      
 گاههای پزشکی آزمایشگاههای مرجع سلامتکنترل کیفیت در آزمایش

 

 

 سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي  سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي 

 کاردان آزمایشگاه نسرین فرهمند مدیر آزمایشگاه افشین قدرتی 

 بابک افکاری
مسئول اعتباربخشی و 
 کنترل کیفی آزمایشگاه

 کاردان آزمایشگاه معصومه حدادی

   کارشناس آزمایشگاه تر یوسف فریدونددک

 سمت تصویب کنندهنام و نام خانوادگي  سمت تایید کنندهنام و نام خانوادگي 

 دکتر سعید سلالی

رئیس بخش و مسئول 
فنی آزمایشگاه و بانک 

 خون

                             رئیس مرکز        دکتر ناصر صفایي
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  و عروق شهيد مدني تبريزو عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب مركز آموزشي، درماني قلب 

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 نترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاهعنوان دستورالعمل: ك

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  8تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 عبارتهای به کار رفته در این سند کاملا گویا بوده و نیازی به تعریف ندارند.تعاریف : 

 

آزمایشگاه ضمن کالیبراسیون وکنترل کیفی به تشخیص و درمان صحیح بیماران می باشد  بخش هماتولوژی  با انجام تستهای مختلف جهت کمک  : هدف

 دستگاه ها برای تمامی  آزمایش ها یی که انجام می گیرد  برنامه های کنترل کیفی طراحی کرده وانجام می دهد

 

 

 آزمایشگاه: دستورالعملدامنه 

 

ه می باشد که فرد باید  آگاهیهای لازم و تجربه کافی در رابطه با کنترل کیفی و آشنایی با نحوه کارکنان در این بخش کارشناس آزمایشگا: مهارت مسئول

 تفسیر منحنی های کنترل کیفی و خطاهای مربوط به این بخش داشته باشد و مهارت رفع خطاها و اقدامات اصلاحی را داشته باشد.

 

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

 ماتولوژی:بخش ه

 
 :کنترل کیفی این قسمت با استفاده از محلول کنترل تجاری انجام می شود  CBCآزمایش  -1

 داده منحنی مربوطه کنترل کیفی را رسم کنید. 27روز متوالی کنترل بدهید  بعد از  27هر روز یکبار بمدت  -2

 خطاها را بررسی کرده  و تفسیر کنید. -3

 کنید.بخش ذخیره  دفتردر ل تجاری را از نتیایج کنترپرینت های گرفته شده   -4

 .کنیدو با جواب دستگاه مقایسه انجام دهید به روش دستی انجام  راروزانه هماتوکریت   -5

 کنید.ساعت بعد مجددا ازمایش  24و  کنیدعدد به صورت راندوم جدا  5در مواردی که کنترل در دسترس نباشد از نمونه های انجام شده  -6

0-  SD , CV   با برنامهTBrittin برنامه . زونکن بخش بایگانی شودمحاسبه شده و پرینت گرفته  و در (TBrittin  درکامپیوتر بخش

نمونه جدا شده را که روز قبل انجام شده در برنامه وارد کرده بعد نتایج همان  5درایو ذخیره شده است . ابتدا نتایج اولیه  Eهماتولوژی در قسمت 

 نگهداری در یخچال مجدد به دستگاه داده وارد برنامه میکنیم (  ساعت  24نمونه ها را بعد از 

 در صورت عدم کالیبراسیون هماتوکریت و هموگلوبین علت بررسی شود در صورت نیاز به کالیبراسیون کالیبره کنید. -8
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  9تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 بقیه پارامترها در صورت نیاز به کالیبراسیون با شرکت تماس حاصل کنید. -9

 استفاده از خون کنترل تجاری:

ته کردن و پاک کردن  بار سر و27درجه( می رسانیم. سپس بعد از حداقل 27برای این کار خون کنترل تجاری آماده را ابتدا به دمای محیط )

نیدل دستگاه، کنترل را به دستگاه می دهیم. داده های بدست آمده را بعد از بررسی با بروشور کیت در دفتر مربوط به کنترل کیفیت بخش 

لاحی انجام هماتولوژی می چسبانیم. سپس این داده ها وارد نمودار هر تست می شود و درصورت وجود خطا، سریعا نسبت به رفع خطا اقدام اص

نیز محاسبه و به تایید  TEهر تست محاسبه می گردد و بعدا  SDو  CVمی گیرد. در پایان هر ماه نمودار و داده ها پرینت گرفته می شود و 

 مسئول کنترل کیفی می رسد.

 :T.Britinروش 

مونه خون بیماران به صورت رندم به دستگاه ن 5در صورت فقدان خون کنترل و یا جهت کامل شدن روند کنترل کیفی سل کانتر می توان از 

ساعت قرار می دهیم. در روز دوم همان نمونه ها را مجددا به دستگاه می دهیم و داده ها  24بدهیم سپس همان نمونه ها را در یخچال به مدت 

محاسبه می  T.Britinده از آزمون آماری می کنیم. وجود اختلاف معنی دار بین مقادیر بدست آمده را با استفا T.Britinروز وارد جدول 2را 

 کنیم و در صورت وجود خطا اقدام اصلاحی هر تست مناسب با آن صورت می گیرد.

 :Check Testچک تست 

نمونه از بیماران را به صورت رندم در اول شیفت 5ماهیانه حداقل یکبار از این روش جهت بررسی عملکرد دستگاه استفاده می شود. جهت این کار 

 اری به دستگاه می دهیم. سپس نمونه ها را در یخچال قرار داده و در آخر شیفت کاری مجددا همان نمونه ها به دستگاه داده می شود. هر دوک

 سری داده ها وارد سیستم چک تست می گردد و در صورت وجود خطا سریعا نسبت به رفع خطا اقدام می گردد.

Duplicate: 

نمونه بیماران به صورت رندم دوبار همزمان به دستگاه داده می  5این روش استفاده می شود. جهت اینکار حداقل از برای بررسی دقت دستگاه از 

 2SDداده به بیش از 2شود تا بررسی اختلاف خوانده شده از طریق محاسبات آماری از وجود خطاهای تصادفی آگاه شویم. افزایش اختلاف بین 

 طرح می کند. که در این صورت سریعا نسبت به رفع خطا، اقدام اصلاحی صورت می گیرد.احتمال وجود خطای تصادفی را م
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

Delta Check: 

بدست آمده از یک نمونه با نتایج قبلی همان فرد به شرط درنظر داشتن تغییراتی نظیر تغییرات فیزیولوژیکی روزانه، پارامترهای مقایسه مقادیر 

ه خونی، تحت درمان قرار گرفتن فرد به هر دلیل و تغییرات بالینی که باعث تغییر شمارش سلول ها می شود که در تمامی شیفت ها در همه نمون

 جام می گیرد.ها اینکار ان

 مواردی که حتما بایستي لام تهیه و رنگ آمیزی شود و بررسي صورت بگیرد:

 و .... 1T  ،2T  ،1F  ،2F  ،WLدر مورد خطاهای دستگاه نظیر  -1

 WBCهزار در 15کانت های بالای  -2

 هزار457هزار و بیشتر از 177پلاکت کمتر از  -3

 8هموگلوبین کمتر از  -4

 .کند PBSمواردی که بخش درخواست  -5

 اقدامات اصلاحي جهت رفع خطاهای رندم و سیستماتیک: 

 شستشوی دستگاه:  -1

 Select 7-1الف( شستشوی روزانه : 

 Select 7-2ب( شستشوی هفتگی : 

  Auto rinseج( 

 تعویض ایزوتون و در مرحله بعدی تعویض لایز -2

ماتوکریت چک گردد و بعدا با استفاده از فرمول زیر بیمار بصورت دستی و دستگاهی ه 17الی  5در مورد هماتوکریت ابتدا بایستی از   -3

 ضریب دستگاه اصلاح گردد.

میانگین روش دستی                              –میانگین روش دستگاهی                       

                                         100    ×     __________________________Calibration Factor = 

 

 میانگین روش دستگاهی                                                               
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاهعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 (:PTو PTTی )آزمایشات انعقاد

 صورت می گیرد.  Nو Pکنترل کیفی در این بخش با استفاده از کنترل های تجاری  

 کنید.و بعد از نیم ساعت در دستگاه بار گذاری  کرده آب مقطر مخلوط 1CCبا  را کنترل ها -1

 ستفاده می شود. ()همچنین از پولد پلاسمای نرمال ا دستگاه بعد از شروع بکار به صورت اتوماتیک کالیبر می شود.  -2

 Quality Controlرا انتخاب کرده و از آنجا گزینره   Calib/Controlدر صورت عدم کالیبراسیون دستگاه , از قسمت منوی دستگاه گزینه  -3

مرز  را زده ر ESCرا انتخراب کررده    ReRunجعبه ای باز میشرود گزینره   بزنید میخواهیم کالیبر شود اینتر  PTTیا   PTرا انتخاب کرده روی 

CQ  تا اتوماتیک وار کالیبره صورت پذیرد. بزنیدرا وارد کرده اینتر 

 : D-dimerآزمایش 

با این تفاوت که به جای  کنیدزمایش آمحلول کنترل وجود دارد که در موقع باز کردن کیت باید همانند روش انجام تست  d-dimerدر داخل کیتهای 

 حدوده قابل قبول بر روی کنترل نوشته شده است .پلاسما محلول کنترل در کاست ریخته میشود . م

 : blood groupآزمایش 

 دهید. انجام -Oو+ ABبا استفاده از کورد کیسه هایرا  کنترل محلول های گروه خونی  -1

 3ونه را در صورت مشکوک به آگلوتیناسیون در انجام گروههای خونی )مشاهده آگلوتیناسیون ضعیف( و عدم همخوانی بک تایپ و سل تایپ نم -2

 بار با سرم فیزیولوژی شستشو داده در زیر میکروسکوپ نیز بررسی کرده جواب را گزارش کنید. 

در بعضی از بیماران در بدن دارای اتوآگلوتینها هستند که ایجاد آگلوتیناسیون خودبخودی میکنند در نتیجه احتمال دادن جواب کاذب می باشد. -3

  نی نیستید  نمونه را به مرکز  بانک خون ارسال کنید, تا تشخیص قطعی صورت بگیرد.مواقعی که قادر به تشخیص گروههای خو

 :ESRآزمایش -5

 انجام دهید.کنترل جوابهای این تست به روش دستی و هفته ای دو بار 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاهعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/28كد سند: 

 37 از 12تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 :ESRکالیبراسیون 

 CVنمونه تهیه کرده و این نمونه ها را برای ارزیابی در کانال های مختلف قررار مری دهریم و بایرد مقردار       17برای ارزیابی تغییرات بین کانال از یک فرد 

مونه از یک فرد در یک کانال بطور مجزا )بطور راندم چند کانال را برای این کار انتخاب کرده( ارزیابی ن 17مجاز باشد. همچنین از  CVبدست آمده کمتر از 

 مجاز باشد. CVبدست آمده )درون کانال( کمتر از  CVشود و باید مقدار 

 به روش دستي با روش دستگاهي: ESRمقایسه آزمایش 

محاسربه شرده و در    SDو  CVمیکنریم.   ESRستگاهی انجام داده و جوابها را وارد برنامه تریترا  نمونه از بیماران را هم به روش دستی و هم به روش د5

 کمتر از مقدار مجاز باشد، بایستی دستگاه سرویس و کالیبر گردد. CVصورتی که 

 )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(: مستندات مرتبط

 ر بر این تستها آشنا باشید .جهت تفسیر ازمایشات انعقادی بهتر است کمی با عوامل موث

PT 

و مصرف K, DICبرای ارزیابی کمبود ارثی یا اکتسابی فاکتورهای مسیر خارجی و مشترک بکار میرود .عواملی نظیر بیماریهای کبدی و کمبود ویتامین -1

 می شود . PTو ..سبب افزایش 17و5و2و1و نیز 0کاهش فاکتورهای ,وارفارین  

INRان کردن نتایج  اندکسی مناسب جهت یکسPT .با محلولهای مختلف میباشد 

ISI .اندکس حساسیت بین المللی است .هر چه عدد بدست آمده به یک نزدیکتر باشد قابل قبولتر است 

PTT: 

هش اکتورهای کا,مصرف هپارین ,برای ارزیابی کمبود ارثی یا اکتسابی فاکتورهای مسیر داخلی و مشترک بکار می رود .عواملی نظیر پروتئین اوری 

 میشود.      PTTسبب افزایش  1,2,5,10و نیز  8,9,10,11,12

نرمال باشد به  احتمال قوی  افزایش دوز وارفارین صورت گرفته که بایستی حتما بعد از تکرار ازمایش PTTثانیه باشد و  47بالای PTباید توجه داشت اگر 

بالای   PTفرستاده شود.در صورتیکه FFPاهی لازم به بیمار داده شده و به اورزانس جهت تزریق سریعا به بخش اطلاع داده شود و در مراجعین سرپائی اگ

 ثانیه باشد حتما نمونه هپارینه است و از گزارش جواب امتناع کرده و در خواست نمونه مجدد می کنیم.  187بالای PTTثانیه و  47
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  يزيزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبرمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبر

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 تلف آزمايشگاهكنترل كيفيت بخشهاي مخعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 
3-ESR اندازه غیر مستقیم درجه التهاب موجود در بدن است ..:سرعت رسوب اریتروسیت 

 حاملگی و سن بالا ,عفونت ,کم خونی ,موارد افزایش :التهاب 

 اختلالات پروتئینی و برخی تغییرات در شکل گلبول قرمز )داسی شکل(,دید موارد کاهش :لکوسیتوز ش

 :CBCزمایش آ

می  MPV,PDW,RDWو اندیکس های انها مانند  WBC,RBC,HB,HCT,PLT ,MCV,MCH,MCHCاین آزمایش شامل شمارش 

 باشد 

  .زار میباشده10-4 در بیماران التهابی و برخی لوسمی ها افزایش می یابد نرمال این تست WBCتست 

باشدو یا در مواقعی که افزایش یا کاهش ناگهانی نسبت به سابقه بیمار داشته باشد با کشیدن لام  577777یا بیشتر از  57777اگر تعداد پلاکت کمتر از 

 می کنیم. 15777میدان را شمارش کرده میانگین گرفته ضربدر  17بصورت دستی بررسی میکنیم.حداقل 

 وبیمارهاچکین و برونکوزنیک کارسینوما Breastپایین:در برخی بیماریها مثل کلاژن و برخی نئوپلاسم ها مثل کانسر MPVت بالا و الف(حالت اول پلاک

 نقصومیلوفیبروز .در این بیماریها پلاکت ها به علت CMLبالا :این حالت معیاری برای بیماری میلوپرلیفراتیو مثل MPVب(حالت دوم پلاکت بالا و 

Stem cell. بزرگ و غول آسا و دارای کمبود گرانول می شوند و در لام بصورت توده های بزرگ همراه با پاهای کاذب دیده می شوند 

 بالا :)یعنی ترومبوسیتوپنی( در بیماری مثل  برناردسولرنر  دیده می شود  MPVج(حالت سوم پلاکت پایین و 

 ین حالت مغز استخوان تنبل است و نمی تواند پلاکت کافی بسازد مثل انمی اپلاستیک .بالا یا نرمال :در ا MPVد(حالت چهارم پلاکت پایین 

HCT نمونه  بصورت راندوم هماتوکریت به صورت دستی کشیده می شود. 5یا  4: هر روز جهت کنترل دستگاه ,از 

لتا چک ( داشته باشیم هماتوکریت به صورت دستی کشیده می همچنین در مواقعی که افزایش یا کاهش هماتوکریت در موارد عدم تطبیق با سوابق بیمار )د

 شود. 

باشد یا موارد افزایش یا کاهش ناگهانی در نتایج نسبت به دلتا چک بیمار داشته باشد بصورت دستی  37777یا بیشتر از  3777کمتر از  WBCاگر مقدار 

 کنترل می شود.

 در نظر بگیریم.را MPVبرای تفسیر شمارش پلاکتی باید همیشه پلاکت :
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاهعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  10تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

MCV (Mean Corpuscular Hemoglobin)  :عبارتند از حجم متوسط گلبول قرمز 

 باشد. منفی باشد تالاسمی و اگر مثبت باشد فقر آهن می DFتشخیص فقر آهن از تالاسمی استفاده می گردد. اگر  از این پارامتر برای

DF=MCV-RBC-(S×HB)-3/4               

MI=MCV/RBC                                   

 باشد فقر آهن می باشد. 13باشد تالاسمی و اگر بالای عدد  13زیر عدد  MIاگر 

 و یا یک میکرومتر مکعب است. 51-51حد آن فمتولیتر یا میکرومتر مکعب است. یک فمتولیتر مساوی وا

دی بیماری های کبد با افزایش کلسترول آزاد خون و انتقال آن به غشا موجب توسعه ی غشای گلبول های قرمز می شود. از این رو بیماری های کب

ارگت سل و گلبول های اسفیروسیت را با توسعه ی غشا به گلبول های نرمال تبدیل می کند و مقدار گلبول های قرمز با مرفولوژی طبیعی را به ت

MCV.را در گلبول های میکروسیت با افزایش سطح غشایی بالا می برد 

MCH(  :Mean Corpuscular Hemoglobin عبارتند از میانگین هموگلوبین گلبول قرمز) 

 RBCو  Hbو کمتر تحت تاثیر ضدانعقاد و مانده شدن خون قرار می گیرد و این به دلیل پایداری بهتر  است MCVپایدارتر از  MCHپارامتر 

 از آن ها استفاده می شود. MCHاست که در محاسبه ی 

 می گردد. MCHموجب افزایش کاذب  RBCبا توجه به رابطه ی فوق افزایش کاذب هموگلوبین یا کاهش کاذب شمارش 

افزایش کلسترول آزاد خون و انتقال آن به غشا موجب توسعه ی غشای گلبول های قرمز می شود. از این رو بیماری های کبدی بیماری های کبد با 

ار گلبول های قرمز با مرفولوژی طبیعی را به تارگت سل و گلبول های اسفیروسیت را با توسعه ی غشا به گلبول های نرمال تبدیل می کند و مقد

MCVمیکروسیت با افزایش سطح غشایی بالا می برد. را در گلبول های 

MCH(  :Mean Corpuscular Hemoglobin عبارتند از میانگین هموگلوبین گلبول قرمز) 

 RBCو  Hbاست و کمتر تحت تاثیر ضدانعقاد و مانده شدن خون قرار می گیرد و این به دلیل پایداری بهتر  MCVپایدارتر از  MCHپارامتر 

 از آن ها استفاده می شود. MCHبه ی است که در محاس

 می گردد. MCHموجب افزایش کاذب  RBCبا توجه به رابطه ی فوق افزایش کاذب هموگلوبین یا کاهش کاذب شمارش 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاهعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  15تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

ير آ ااااريي بااااازنگري: تااااار

11/10/1011 

 

MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) 

 غلظت متوسط هموگلوبین در حجم معینی از گویچه های قرمز فشرده است. و با استفاده از غلظت هموگلوبین و هماتوکریت حساب می شود.

می  MCHCبه علت رها شدن هموگلوبین آزاد در پلاسما باعث افزایش همولیز موجب کاهش شمارش گلبول های قرمز و افزایش هموگلوبین 

 شود.

 همراه است. MCHCمی گردد، با کاهش پارامتر  MCVپدیده ی تورم حاد گلبول های قرمز در دیابت و اورمی که موجب افزایش 

 

RDW  دامنه پراکندگی حجم :RBC دیر بالا به عنوان یک اخطار اولیه هست برای را نشان می دهد و معیاری هست برای آنیزوسیتوزیس که مقا

 شروع آنمی فقر آهن. 

 باشد آنیزوسیتوز + %15-18بین  RDWاگر 

 باشد, آنیزوسیتوز ++ %18-22اگر بین 

 باشد آنیزوسیتوز +++ %22اگر بیش از 

 .تیک مطرح استهر دو بالا باشد یعنی گلبولهای قرمز ماکروسیتیک بوده احتمال آنمی مگالوبلاس  RDWو  MCVاگر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاهعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  16تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 :  / مراجعمنابع 
 تجربیات بیمارستان

 کتاب خون شناسی دیویدسون

 

 سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي  سمت دگانتهیه کنننام و نام خانوادگي 

 کارشناس آزمایشگاه مهری روشنی مدیر آزمایشگاه افشین قدرتی

 بابک افکاری
مسئول اعتبار 

 بخشی آزمایشگاه
 کارشناس آزمایشگاه فریبا ذاکری

 سمت تصویب کنندهنام و نام خانوادگي  سمت تایید کنندهنام و نام خانوادگي 

رئیس و مسئول  لالیدکتر سعید س

 فنی آزمایشگاه 

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی       
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  10تعداد صفحه: 

 4:  شماره ويرايش

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 عبارتهای به کار رفته در این سند کاملا گویا بوده و نیازی به تعریف ندارند.تعاریف : 

 

بخش سروایمنولوژی و هورمون  با انجام  کنترل کیفی در این بخش ارائه خدمات با  کیفیت بالا جهت کمک به تشخیص و درمان صحیح بیماران   : هدف

 می کند.

 

 

 

 ایشگاهآزم: دستورالعملدامنه 

 

در این بخش کاردان و کارشناس آزمایشگاه می باشد که فرد باید  آگاهیهای لازم و تجربه کافی در رابطه با کنتررل کیفری و آشرنایی برا     : مهارت مسئول

 نحوه تفسیر داشته باشد و مهارت رفع خطاها و اقدامات اصلاحی را داشته باشد.

 

 : ی(شیوه انجام کار) با جزئیات کامل و جمله امر

 کنترل کیفي سمپلرها:

 نکات مهم در نحوه کار با سمپلر:

 اطمینان حاصل کنید. از اتصال محکم سر سمپلر (1

 دارید.عمود نگه  در زمان مکشرا سمپلر  (2

 تخلیه کنید. درجه 47-17با تماس نوک سمپلر و جداره ظرف با زاویه محلول را   (3

 کنید. به آرامی رها در زمان برداشت و تخلیه سمپلر را دکمه (4

 , نوک سمپلر را به لبه ظرف بکشید.برای حذف قطرات اضافی (5

 داشته باشید. ثانیه تامل پس از فشار تا توقف اول در زمان تخلیه محلول ضمن تماس با جداره 1-3 (6
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  18تعداد صفحه: 

 4ماره ويرايش: ش

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 نکات مهم در انجام آزمایشات و کنترل کیفي در بخش هورمون شناسي:

استفاده کنیرد.و در لیسرت کراری    کاری از جمله کنترلهای مثبت و منفی موجود در کیت  راندر ردیف کاری و در هر  و یا استاندارد کنترل روزانه از (1

 ثبت نمائید.

 استفاده کنید. طبق بروشور کیتHCVو  HBSAg  ,HIVاز جمله  در تستها CUT-0FFز ا ا (2

 استفاده نمائید.استانداردهایی که هر کیت جهت استفاده در اختیار قرار داده است  (3

 قبلی بیمرار همخروانی نردارد    با درخواست نمونه جدید در مواردی که جوابها مثبت شده یا با با شرح حال بیمار و سوابق نتایجرا  نتایج غیر طبیعی  (4

 .تکرار کنید

ترا منرابع    استفاده نمائیرد, بعدی ی کار ران به عنوان کنترل بیمار در ردیف گزارش شده نمونه های بیماران با نمونه قبلی که با نتایج بالا یا پایین  (5

 د .خطا در صورت وجود شناخته شو

 مقایسه کنید.دلتا چک نتایج: یعنی نتایج فعلی بیمار با نتایج قبلی بیمار در کامپیوتر  (6

 کنترل کنید. تست مختلف، مثلا ارتباط بین سطح فریتین سرم با سطح آهن سرم 2کنترل ارتباط تستها با یکدیگر یعنی ارتباط و همبستگی بین  (7
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  تبريزتبريز  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدنيمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 ي مختلف آزمايشگاهعنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشها

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  19تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 

 روش کالیبراسیون دستگاه و رسم منحني کنترل کیفي 

 
 قرار دهید. Supply Reagentابتدا ریجنتها را در قسمت  -1

میباشد و ریخرتن کالیبراتورهرا در لولره حراوی      Grean cart و Blou cartکارت که شامل بعد از قرار گرفتن محلولها و تعداد آنها با کشیدن  -2
 لیبل ها , کالیبره آغاز میشود.

 بعد از اتمام کالیبره موفقیت کالیبره در صفحه نمایش ظاهر میشود. -3

یباشد چک شود.)طبق بروشور محلولها آماده ( مLevel()Baio radلول ) 3بعد از کالیبره شدن , دستگاه باید توسط محلولهای کنترل که دارای  -4
فاده شده در کاپهای دربدار تقسیم شده داخل فریزر نگهداری میشودکه قبل از شروع محلولها باید ذوب شود( هر سه کنترل در هر هفته دو روز است

 روزانه استفاده می شود. 2میشود و لول 

 .کنترلها همانند پذیرش نمونه های بیماران پذیرش میشود -5

 دنتایج به دست آمده نسبت به  محدوده مربوط به بروشور بررسی شده در صورت قابل قبول بودن نتایج  , پذیرش نمونه های بیماران شروع میشو -6

 در صورت قابل قبول نبودن نتایج , کنترل جدید تهیه کنید -0

 بدهید. Sloopدر موارد خیلی ضروری تغییر  -8

 ا در برنامه آفتاب گردان که در سیستم موجود هست وارد کرده منحنی کنترل کیفی ترسیم میشود.هر روز نتایج بدست آمده از کنترلها ر -9

 با توجه به قوانین وستگارد نتایج تفسیر شده و در صورت مشاهده خطا ,اقدامات اصلاحی صورت میگیرد. -17
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ل(ل()دستورالعم)دستورالعم

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  21تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 )منابع، امکانات و کارکنان مرتبط(: مستندات مرتبط

 دستگاه وایداس  -الیزا ریدر -یخچال –درجه  30اتو  -سمپلر

 17فاده قرار می گیرند که برای برداشت نمونه و محلولها و معرفها در مقرادیر  سمپلرها جهت انتقال حجم های کم نمونه با دقت و صحت بالا مورد است

 میکرولیتر استفاده می شود. 1777میکرولیتر تا 

 نحوه نگهداری سمپلر:    

 قسمتهای خارجی تمیز می شود. %17درصد یا پروپانل  07هر روز با الکل 

 .ل آب و صابون تمیز کرد و پس از آب کشی در دمای اتاق خشک کرد در صورت لزوم تمامی قسمتهای خارجی را می توان با محلو

 اگر با هر گونه ایرادی مواجه شدیم توسط سوپر وایزر بخش تعمیر می گردد.

 :نگهداری دستگاه الیزا ریدر و کنترل

 انید.()روی دستگاه با کاور بپوش . نگه داریدزیاد غبار و گرد بدون فضای در و خشک محیط دردستگاه را باید 

 د.نمایی تمیز مرطوب پارچه یک از استفاده با را دستگاه لزوم مواقع در

 نکات مهم در مرحله حین آنالیز:

 سمپل کردن دقیق نمونه (1

 جلوگیری از ذوب کردن و فریز کردن مکرر (2

 انکوباسیون در دمای مناسب و رعایت روشنایی و تاریکی (3

 نظر آلودگی و تغییر رنگ بررسی معرفها و محلولهای کیت قبل از آزمایش از  (4

 نکات مهم در مرحله بعد از آنالیز:

 دقت در نوشتن نتایج در لیست کاری (1

 نوشتن کامنتهای مناسب جهت تفسیر نتایج (2

 کنترل نتایج بعد از اتمام  (3
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  21تعداد صفحه: 

 4ماره ويرايش: ش

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 

 

 

 :  / مراجعمنابع 

 
 تجربیات بیمارستانی      
 آزمایشگاه مرجع سلامت

 

 

 

 سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي  سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي 

 کارشناس آزمایشگاه مریم داداش زاده  مدیر آزمایشگاه افشین قدرتی 

 بابک افکاری
مسئول اعتبار بخشی 

 آزمایشگاه
 کارشناس آزمایشگاه فرزانه علیزاده

 کارشناس آزمایشگاه سحر اسمعیل زاده  

 سمت تصویب کنندهنام و نام خانوادگي  سمت تایید کنندهنام و نام خانوادگي 

رئیس و مسئول فنی  دکتر سعید سلالی

 آزمایشگاه

 ز                            رئیس مرک دکتر ناصر صفایی       
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  22تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 تعریف ندارند. های به کار رفته در این سند کاملا گویا بوده و نیازی به عبارتتعاريف : 

همراه با کنترل کیفی جهت کمک به تشخیص و درمان صحیح  با انجام تستهای مختلف بخش میکروبشناسی هدف :

 بیماران می باشد.

 دامنه دستورالعمل: آزمايشگاه

طه با مهارت مسئول: کارکنان این بخش کاردان و کارشناس آزمایشگاه بوده و باید آگاهی های لازم و تجربه کافی در راب

 نحوه کنترل کیفی داشته باشند.

 شيوه انجام كار) با جزئيات كامل و جمله امري(:  

 : كنترل كيفي دا لي

مواد، کیت و معرف هایی که برای کنترل کیفی این بخش لازم است توسط مسئول آزمایشگاه درخواست شده و خریداری 

استفاده از  استانداردها و دستورالعمل های تدوین  و  با کنترل کیفی داخلی بخش میکروب شناسی طبق برنامه ریزی شود.

 شود.انجام  توسط مسئول بخش ،بخش شده  در

تمامی نتایج کنترل کیفی داخلی توسط مسئول فنی بخش میکروبشناسی / مسئول کنترل کیفی / مسئول فنی آزمایشگاه 

 مستند الکترونیکی / کاغذی بایگانی شود. تایید شده و بعد از تفسیر و در صورت نیاز به اقدام اصلاحی، بصورت

 كنترل كيفي محيط هاي كشت :   

باید در ی کشت محیط ها .ارزیابی محیط ها شامل نگهداری محیط ها به صورت پودر خشک و محیط های تهیه شده است

و از قرار  .شود سانتیگراد، دور از نور مستقیم خورشید و رطوبت نگهداری درجه   25جای خشک و خنک در حرارت زیر 

 بر بایستی محیط ها تهیه و آماده سازی این  .دادن آنها در مجاورت منابع حرارتی مانند اتوکلاو و فور باید خودداری کرد
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  21تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

ي بااااازنگري: تااااارير آ ااااري

11/10/1011 

 

های کشت طبق دستورالعمل بر روی آن نگهداری و محافظت می  محیطاجرا گردد.  سازندهاساس دستورالعمل کارخانه 

محیط های تهیه شده بایستی دور از حرارت و نور خورشید در  شود و بایستی از نظر تاریخ انقضاء مورد ارزیابی قرار گیرند.

 درجه سانتی گراد نگهداری شود.  8 تا 2یخچال و در دمای 

با توجه به امکانات و داشتن سویه های استاندارد می توان محیط های کشت را از نظر رشد باکتری بر روی آنها کنترل و 

برای کنترل آلودگی از هر محیط یک یا دو مورد به . یابی انجام شودزبهتر است این ار  Num Lotارزیابی کرد. برای هر 

 و سپس از نظر آلودگی ارزیابی شوند. شده  درجه سانتی گراد انکوبه 30تا  35ساعت در  24دوم جدا و به مدت طور ران

 كنترل كيفي معرف ها ، محيط هاي شناسايي و  تشخيصي : 

محلول ها یی که در آزمایشگاه توسط پرسنل فنی این بخش ساخته می شوند، از نظر شرایط نگهداری، نوع ماده شیمیایی، 

ماه یکبار، محیط ها ی کشت آماده هنگام آغاز به مصرف و هر 3معرف ها هر  .تاریخ نگهداری و ... بایستی لیبل زده شوند

 روزانه انجام می گیرد. کاتالاز به صورت معرف اکسیداز وماه یکبار ارزیابی شوند. ارزیابی  6

  . :كنترل كيفي رنگ ها و روش رنگ آميزي

ظر ظاهری بررسی می کنیم. اگر کریستال ویوله رسوب کرده یا ته نشین شده، قبل از استفاده آن را روزانه معرف ها را از ن

 صاف می کنیم، حتی زمانی که معرف ها به صورت تجاری خریداری می شوند.

بعضی رنگ ها، خصوصاً فوشین بازی و سافرانین می توانند آلوده شوند. در صورت شک به آلودگی، انجام رنگ  :نكته

. اگر تغییر دهدآمیزی با استفاده از معرف تازه توصیه میگردد. تبخیر شدن مواد ممکن است کارایی و تأثیر معرف ها را 

محلول های کاری با مصرف روزانه تمام نمی شوند، باید به طور منظم تعویض کنیم. کیت ها و معرف های مربوط به رنگ 

 ارزیابی و کنترل  .ریخ انقضا، شرایط نگهداری مورد ارزیابی قرار بگیرندجدید از نظر تا سریآمیزی بایستی با ورود یک 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز
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 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  20تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

و یا   ) فیکس شدن، استفاده از الکل متانولی هر هفته و از نظر نوع رنگ آمیز کیفی رنگ ها به ویژه رنگ آمیزی گرم

از نظر رنگ  از نظر رنگ بری ) الکل استن(، تثبیت کردن ید در گرم مثبت ها، گرم منفی و گرم مثبت بودن، حرارت،

 و نتایج آن ثبت می گردد.  هشد ارزیابی ... زمینه سافرانین و یا فوشین و

 :نيم مک فارلند محلول  كنترل كيفي 

ماه  6همانطور که در دستورالعمل تهیه نیم مک فارلند آمده این محلول پس از ساخت در داخل یخچال و دور از نور 

شت و پایداری دارد. برای کنترل کیفی نیم مک فارلند ساخته شده می توان ماهانه مقداری از آن را در شرایط استریل بردا

تومتر ارزیابی کرد. محلول هایی که به صورت تجاری تهیه می شوند طبق بروشور شرکت پکتروفاز نظر کدورت توسط اس

 شوند. سازنده نگهداری می

 

 :كنترل كيفي ديسک هاي آنتي بيوتيكي

روز متوالی توسط کارشناس بخش با سویه استاندارد،  5بار در روز در  3جدید خریداری شده دیسک به صورت سری هر 

انجام شود. دیسک های  ماهانه بود، قابل قبول است. کنترل دیسک ها به صورت 2≥ه و اگر تعداد خطا کنترل کیفی شد

کنترل کیفی دیسک  .از نظر نگهداری، تاریخ انقضا و ... کنترل شود  سری جدیدتشخیصی نیز بایستی ماهانه و با ورود هر 

 انجام می گیرد. E. coli 25922و  S. aureus 25923 های آنتی بیوتیک با سویه ی استاندارد

 :كنترل كيفي تجهيزات 

کنترل و ارزیابی عملکرد استریلیزاسیون  .بصورت دیجیتالی  روزانه ثبت می شود درجه حرارت انکوباتور، یخچال و فریزر

 هر بار  اتوکلاو بایستی هفتگی توسط اندیکاتور های شیمیایی و ماهانه توسط اندیکاتور های بیولوژیکی و فور بایستی در

 

271



 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز
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 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  25تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 .شوندری انجام گرفته و نتایج آن به همراه اندیکاتورها ثبت و نگهدا 6کلاس  TSTاستریلیزاسیون توسط اندیکاتور 

ثبت کالیبراسیون لوپ طبق دستورالعمل مربوطه و محض تعویض لوپ بایستی انجام شود و منحنی آن نیز کشیده و 

 .گردد

 نگهداري و استفاده از سويه هاي باكتريايي:

ای بر سویه های استاندارد خریداری شده برای آزمایشگاه میکروب شناسی باید به صورت اصولی ذخیره و نگهداری شوند.

مورد  تهیه شده و میکروتیوب هاداخل در  15-27تریپتی کیس سوی براث حاوی گلیسرول %محیط کشت این کار 

 -C020داخل میکروتیوب انتقال یافته و در دمای  ه استفاده قرار می گیرد. کلنی های رشد یافته سویه های استاندارد ب

ر بیرون آورده، و در دمای اتاق ذوب نمایید و نمونه را روی در صورت نیاز  میکروتیوب را از فریز نگهداری می شوند.

ساعت برای کنترل کیفی دیسک آنتی بیوگرام استفاده نمایید. از پلیت استفاده  18-24مولرهینتون تلقیح نموده، پس از 

  در آزمایشگاه استفاده کرد. working controlشده می توان برای ذخیره مجدد به عنوان کشت های 

 محيط هاي كشت، معرف ها و ديسكها  با استفاده از سويه هاي باكتريايي:  العمل هاي كنترل كيفيدستور

 روش انجام آزمون كنترل كيفيت محيط هاي كشت

 بررسي مغذي بودن محيط هاي كشت:الف(

با نیم مک  میلی لیتر سرم فیزیولوژی استریل حل کرده و کدورت آن را 3-5ساعته را در  24کلنی ایزوله روی پلیت  

 رقت میکرولیتر از 17نمایید.  رقیق 1:100 نسبت به استریل فیزیولوژی سرم در را سوسپانسیون اینفارلند تنظیم کنید. 

 غیر محیط یک کیفیت.آید بدست ایزوله های کلنی که دهید کشت ای گونه به کرده تلقیح پلیت روی را آمده بدست

ها  کلنی مرفولوژی و اندازه و داشته کافی رشد محیط، آن روی کنترل یها سویه که است قبول قابل زمانی انتخابی

 (1-10 × 42)محدوده استاندارد  .باشد انتظار مورد نتایج با متناسب

 

 

 

272



 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  26تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

يي بااااازنگري: تااااارير آ اااار

11/10/1011 

 :(  EMBمانند مكانكي آگار ٍ( پليتي آزمايش ظرفيت مهار كنندگي محيط هاي كشت انتخابيب( 

در نرمال سالین استریل  11به  1سوسپانسیون اولیه را )که مطابق با کدورت نیم مک فارلند تهیه شده است( به نسبت 

ه را به محیط کشت مورد آزمایش تلقیح  می کنیم.  تعداد کلنی های سوسپانسیون رقیق شد  lµ 17رقیق نموده و مقدار 

های  می باشد.  برای اجتناب از رشد زیاد باکتری در بعضی از محیط 52 ×10 -1( CFU/plateمورد انتظار در هر پلیت )

 کشت انتخابی ممکن است نیاز به تهیه رقت ده برابر باشد.

 :بودن محيط هاي كشت( بررسي آلودگي محيط هاي كشت )استريلج( 

محیط  %3-5عدد یا کمتر باشد، به تعداد  Lot ،177در صورتیکه تعداد پلیت یا لوله تهیه شده در هر سری ساخت یا 

، به 177های با تعداد بیش از  Lotروز انکوبه می نماییم. برای  2-5به مدت  Cº 30-35های تهیه شده را در دمای 

ور تصادفی برداشته و در شرایط فوق انکوبه می نماییم. بعد از انکوباسیون هیچ گونه رشد پلیت یا لوله را به ط 17تعداد 

 میکروبی نباید مشاهده شود.

 ساير معيارهاي تضميي كيفيت:د(

 محیطهای کشت آماده مصرف را از نظرموارد زیر نیز بررسی می کنیم :

 شکستگی ظروف پتری 

 پر شدن ناصاف پلیتها 

  در پلیتهاترک خوردگی محیط کشت 

 )وجود همولیز )برای بلاد آگار 

 یخ زدگی 

  

 

 وجود مقدار زیاد حباب یا حفره در سطح محیط کشت 

 ا تصاصي محيط هاي كشتكنترل كيفي 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  20تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

ازنگري: تااااارير آ ااااريي باااا

11/10/1011 

  :pHو انداز گيري  )از نظر ميزان تيميديي( محيط مولر هينتون  -1

آن  pHبعد از اتوکلاو نمودن محیط کشت مقداری از آن در یک پتری دیش ریخته شده و  محیط کشت:  PHارزیابی 

گوسفندی، بعد از افزودن خون  خون %5باشد. در مورد  محیط مولر هینتون دارای  2/0 -4/0باید  pHسنجیده می شود. 

 گوسفند به روش فوق عمل می گردد. این محیط برای آنتی بیوگرام پنوموکوک استفاده می گردد.

از  به روش استاندارد   E. faecalis ATCC( 29212 (برای ارزیابی  محیط مولر هینتون آگار بعد از کشت سویه

 یا بزرگتر نشان mm 27ود. ایجاد هاله عدم رشد واضح به قطر دیسک تری متوپریم/ سولفامتوکسازول استفاده می ش

نشاندهنده  ≤mm 27دهنده کیفیت قابل قبول محیط کشت می باشد. عدم ایجاد هاله عدم رشد و یا هاله عدم رشد 

کیفیت غیر قابل قبول محیط کشت می باشد. این کار به منظور بررسی مقادیر غیرقابل قبول تیمیدین در محیط کشت 

 زبور است. م

  :كنترل كيفي محيط كشت مک كانگي-2

 با کشت جداگانه هر یک از  سویه های استاندارد باکتریهای زیر  عمل می شود.

 رشد می کند.  کلنی های صورتیبصورت  E. coliسویه های استاندارد  کنترل مثبت:  

نگ رشد می کند و مهار سوارمینگ مشاهده کلنی های بی ربصورت    P. marbilisسویه های استاندارد  کنترل مثبت:  

 می شود. 

 

 بطور جزئی مهار می شود.  E. faecalis ATCC 29212 رشد سویه های استاندارد کنترل منفی :

 EMBكنترل كيفي محيط كشت  -1

 با کشت جداگانه هر یک از  سویه های استاندارد باکتریهای زیر  عمل می شود.
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  و عروق شهيد مدني تبريزو عروق شهيد مدني تبريز  مركز آموزشي، درماني قلبمركز آموزشي، درماني قلب

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاهعنوان دستورالعمل: 

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  28تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 ی فلزی ایجاد می شود.آبی  سیاه با جلا کلنی هایE. coli ATCC(25922) کنترل مثبت: 

 مهار می شود. رشد به صورت جزیی  E. faecalis ATCC( 29212) کنترل منفی: 

 كنترل كيفي شكلات آگار :-0

 ATCC (10211) H. influenza محیط کشت شکلات آگار، رشد سویه استاندارد هر بار تهیهپس از  :کنترل مثبت

 روی شکلات آگار نشانگر با کیفیت بودن شکلات آگار می باشد.

 محيط سيترات  كنترل كيفي-5

 ندارد باکتریهای زیر  عمل می شود.با کشت جداگانه هر یک از  سویه های استا

رشد کلنی های بصورت تغییر رنگ سبز به آبی دیده می  E. aeruginosa ATCC(13048 (سویه کنترل مثبت: 

  شود.

 محیط کشت بدون تغییر رنگ دیده می شود.  E. coli ATCC )    (25922:سویه کنترل منفی

 

 DNase Test Agarكنترل كيفي محيط -6

 انه هر یک از  سویه های استاندارد باکتریهای زیر  عمل می شود.با کشت جداگ

نرمال، هاله  1رشد متوسط تا زیاد باکتری که با افزودن اسید کلریدریک    S. aureus ATCC( 25923)كنترل مثبت: 

 شفاف در اطراف کلنی ها دیده می شود. 

 هاله  عدم ایجاد، رشد متوسط تا زیاد ATCC( 33495 K. pneumnia  (:  كنترل منفي

    Bile Esculin  Agarكنترل كيفيت محيط-0

 با کشت جداگانه هر یک از  سویه های استاندارد باکتریهای زیر  عمل می شود.

 سیاه رنگ می شود.، کلنی هامی کند واطراف  رشد E. faecalis ATCC( 29212)  :كنترل مثبت

 نمی شود.ه ی رشد و اطراف کلنی ها سیا مهار جزی  S. pyogenes ATCC(19615)كنترل منفي: 

  و معرف كواكس SIMكنترل كيفيت 

 .ودیه های استاندارد باکتریهای زیر عمل می شبا کشت جداگانه هر یک از  سو
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  29تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

رير آ ااااريي بااااازنگري: تااااا

11/10/1011 

 منفی و حرکت مثبت و تست اندول مثبت است.H2S تولید   E. coli  ATCC (25922)کنترل مثبت: 

 منفی و حرکت مثبت و تست اندول منفی  است.H2S ولید ت  S. sonenei (9290)کنترل منفی:  

 ه کرد. جهت کنترل منفی می توان از روش عدم تلقیح میکروب استفادSIMدر 

 كنترل كيفيت فنيل آلانيي دآميناز

 با کشت جداگانه هر یک از  سویه های استاندارد باکتریهای زیر  عمل می شود.

از اضافه کردن معرف کلرید فریک رنگ سبز لجنی  باکتری رشد می کند و بعد P. mirabilis (43071)کنترل مثبت: 

 ایجاد می شود.

ی مگ  اضافه کردن معرف به رنگگ خگود بگاقی   از  باکتری رشد می کند و بعد  E. coli ATCC (25922  (کنترل منفی:

  .ماند

 

 

 كنترل كيفيت اوره آز

 

 با کشت جداگانه هر یک از  سویه های استاندارد باکتریهای زیر  عمل می شود.

 باکتری رشد می کند و محیط به رنگ صورتی در میاید. P. mirabilis (43071) کنترل مثبت:

 بدون تغییر باقی می ماند. S. typhimurium (13311)فی: کنترل من

 TSIكنترل كيفيت -8

 زیر  عمل می شود. با کشت جداگانه هر یک از  سویه های استاندارد باکتریهای

 

 

 

A                )اسیدی )زرد : 

 B) قلیایی ) قرمز : 

 

S2H ارگانیسم سطح شیبدار عمق گاز 

- + A A E. coli ATCC (25922) 

- - K K P. aeruginosa ATCC( 27853) 

- - A K S. flexneri ATCC( 12022) 

276



 

 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

   وكسيلاسيونكنترل كيفيت آزمايش ليزيي دكرب-9

 با کشت جداگانه هر یک از  سویه های استاندارد باکتریهای زیر  عمل می شود.

 

 

 

 

 

 كنترل كيفي محلول هاو معرف ها:

 كنترل كيفي كدورت نيم مک فارلند-1

قابل قبول است.  13/7تا  78/7میخوانیم. عدد خوانده شده در محدوده   nm 625 آنرا در طول موج  ODه هر ما

 پایداری شش ماه است.

 كنترل كيفي محلول رنگ آميزي گرم-2

 ساخت جدید استفاده می شود.  سریزمانی که یک  

 ATCCو  )  E. coli(ATCC 25922)کیت گرم به صورت هفتگی با اسمیر تهیه شده از سویه های استاندارد  

25923 ) S. aureuse  .کنترل کیفی می گردد 

 نتايج مورد انتظار: 

 باسیل های گرم منفی = صورتی  - 1 

 کوکسی های گرم مثبت = بنفش پررنگ  -2 

کنیم که شود با یک اپلیکاتور چوبی از بین دندان ها نمونه گیری  بعنوان روش کنترل کیفی جایگزین پیشنهاد میتوجه: 

 هم ارگانیسم های گرم مثبت و هم گرم منفی وجود خواهد داشت. 

 

 

S2H ارگانیسم سطح شیبدار عمق گاز 

+ - K K S. typhimurium (13311) 

- - A K S. flexneri ATCC( 12022) 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 MRكنترل كيفي -1

    E. coli  ATCC (25922)کنترل مثبت:  

 استفاده می شود. P. aeruginosa (27853 ( کنترل منفی:

 كنترل كيفي كاتالاز-0

 پراکسید هیدورژن را هر روز یا قبل از تست نمودن باکتری مجهول با سوش های کنترل مثبت و منفی تست می کنیم . 

 ATCC( 29923) S. aureusسوش کنترل مثبت :

 E. faecalis ATCC( 29212)سوش کنترل منفی  : 

 كنترل كيفي ديسک ها

 كنترل كيفي ديسک نووبيوسيي-1

 S. aureus (ATCC 29923) به نووبیوسین: سوش کنترلی حساس

 جدید از دیسک با سویه های فوق انجام می شود. Lotکنترل کیفی با هر 

 كنترل كيفي ديسک اكسيداز-2

 رد.جدید و روزانه، صورت می گی سریکنترل کیفی را برای هر 

در عر ض ده ثانیه رنگ بنفش بعد از گذاشتن مقداری کلنی    P. aeruginosa  ATCC(35218)کنترل مثبت: 

   ایجاد می شود.

   در عر ض ده ثانیه رنگ بنفش ایجادنمی شود.بعد از گذاشتن مقداری کلنی  ATCC( 25922) E. coli کنترل منفی:  

 

 كنترل كيفي ديسک باسيتراسيي-1

  در محیط مولر بلاد انجام می شود. گانه هر یک از  سویه های استاندارد باکتریهای زیر با کشت جدا

 

 میلی متر ایجاد می شود. 17هاله عدم رشد بزرگتر از  S. pyogenes ( 19615) کنترل مثبت:

 شود. میلی متر ایجاد می 17بدون هاله عدم رشدیا  عدم رشد کمتر از  S. agalacticae (12386) کنرل منفی:

 كنترل كيفي ديسک اپتوچيي-0
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  12تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

  14>قطر هاله عدم رشد – S. pnemoniae :  کنترل مثبت

 مقاوم و عدم ایجاد هاله -S. pyogenes 19615 : کنترل منفی:

 كنترل كيفيت تعييي حجم لوپ

لازم است از لوپهای استاندارد با حجم معین استفاده شود.  ،ادرارنمونه  کشت بویژهاستاندارد کردن حجم نمونه برای 

لیتر ی موجود در هر میلیهاتعداد کلنی های ادراری استفاده نموده وآزمایشگاه همواره از لوپهای کالیبره جهت کشت نمونه

 ( را گزارش می نماید. (CFU/mlادرار

 ،شود. ساده ترین روش برای بررسی  حجم لوپسنجی و توزین استفاده میبرای بررسی  حجم لوپ  از روشهایی مانند رنگ

ر هر سری خرید دباشد. اسپکتروفتومتر می به کمکسنجی متیلن بلو، کریستال ویوله و اوانس بلو استفاده از روش رنگ

استفاده از کنترل کیفیت لوپهای کالیبره  "آزمایشگاه مرجع سلامت  مطابق دستور العمللوپ یکبار مصرف، 

 عمل میشود.  "میکروبیولوژیک

 diskكنترل كيفيت ديسک هاي آنتي بيوتيک جهت انجام آزمايش تعييي حساسيت ميكروبي به روش  - 11

diffusion agar 

بهینه به صحت و دقت روش انجام آزمایش تعیین حساسیت، مواد و وسایل به کار برده شده در این  به منظور دست یابی

آزمایش و عملکرد افرادی که آزمایش را انجام داده و نتایج بدست آمده را قرائت می نمایند، استفاده از سویه های 

 استاندارد ضروری است. 

 اه میکروب شناسی:استفاده شده در آزمایشگ سویه های کنترل کیفی 

E. faecalis ATCC 29212 

E. coli ATCC 35218 

P. aeruginosa ATCC 27853 

S. aureus ATCC 25923 
 Disk agarكنترل كيفيت قطر هاله عدم رشد سويه استانداردبا ديسكهاي  آنتي بيوتيكي به روش 

diffusion : 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  ستورالعمل(ستورالعمل()د)د

                                                                                                                                                                                                        

 زمايشگاهعنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آ

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

سوسپانسیون نیم مک فارلند سویه های استاندارد تهیه کرده و در محیط کشت مولر هینتون براث به روش چمنی کشت 

سطح پلیت حاوی محیط کشت قرار داده شد و بعد بعمل می آید،  سپس دیسک های آنتی بیوتیکی با فواصل مشخص بر 

تفسیر می گردد.  CLSIدرجه سانتی گراد قطر هاله عدم رشد قرائت و بر اساس پروتکل 35از انکوباسیون در دمای 

ناشی از تغییر در  "چنانچه تغییر در میانگین قطر هاله عدم رشد ناشی از خطا در روش انجام آزمایش نباشد، احتمالا

اتی باکتری نسبت به آن آنتی بیوتیک می باشد. در این صورت لازم است کشت تازه از سوش کنترل تهیه حساسیت ذ

 نماییم. 

  انجام آزمایش روزانه -الف 

روز متوالی آزمایش تعیین حساسیت انجام داده و نتایج با  27برای هر سویه استاندارد با یک دیسک آنتی بیوتیکی  -1

 در جداول فوق را مقایسه می کنیم.  مقادیر قابل قبول اشاره شده

 نتیجه قرائت شده می تواند خارج از محدوده کنترل باشد. 27تنها یک مورد از  %95بر اساس ضریب اطمینان  - 2

چنانچه بیشتر از یک مورد خارج از محدوده کنترل باشد نیاز به اقدامات اصلاحی خواهد بود، که در ادامه توضیح داده  - 3

 می شود.

  ماهانهانجام آزمایش  -ب 

نتیجه  قطر هاله عدم رشد برای هر سویه کنترلی/ دیسک آنتی بیوتیکی خارج از  27در صورتیکه تنها یک مورد از  -1

 قرار گیرد، کنترل کیفی روزانه را به ماهانه تغییر می دهیم.  CLSIمحدوده قابل قبول مندرج در جداول به روز 

 ی ماهانه خارج از محدوده قابل قبول باشد، انجام اقدامات اصلاحی مورد نیاز است.اگر هر یک از نتایج کنترل کیف -2
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  10تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 

 (Corrective actions)اقدامات اصلاحي 

 نتایج خارج از محدوده قابل قبول به دلیل خطاهای مشهود و واضح شامل: -الف 

 استفاده از دیسک اشتباه-1

 استفاده از سویه استاندارد اشتباه-2

 آلودگی واضح سویه -3

 استفاده از دما و شرایط انکوباسیون نادرست-4

ح، آزمایش دوباره تکرار می شود. اگر نتایج گزارش شده در دراین حال دلیل ایجاد خطا را مکتوب نموده و پس از اصلا 

 محدوده مورد نظر قرار گرفت، عملیات اصلاحی بیشتری مورد نیاز نمی باشد. 

اگرعامل ایجاد نتایج خارج از محدوده کنترل نامشخص باشد، در این حال اقدامات اصلاحی فوری بشرح زیر انجام می  -ب 

 گردد:

 روز متوالی تکرار کرده و همه نتایج را ثبت می کنیم.  5ویه کنترلی / دیسک آنتی بیوتیکی برای آزمایش را جهت یک س-1

و در محدوده قابل قبول باشد، عملیات اصلاحی بیشتری مورد  CLSI به روز قطرهاله مطابق جداول 5اگر اندازه هر -2

 نیاز نمی باشد. 

 از محدوده قابل قبول باشد، به عملیات اصلاحی اضافی نیاز است. قطر هاله عدم رشد خارج  5اگر اندازه هر یک از  -3

 عمليات اصلاحي اضافي:

خطای مشاهده شده بعلت بروز یک اشکال کلی در سیستم و نه  "وقتی عملیات اصلاحی فوری مشکل را حل نکرد، احتمالا

 ار می دهیم:یک خطای تصادفی ایجاد شده است. در این حالت  موارد بیشتری را مورد بررسی قر

 اندازه گیری و ثبت صحیح قطر هاله های عدم رشد  -1

 رعایت تاریخ انقضا و شرایط نگهداری دیسکها و مواد مورد استفاده )دور از رطوبت و در دمای مناسب( -3

 

 مناسب بودن دما و اتمسفر انکوباتور  -3
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  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28سند:  كد

 37از  15تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 تغییرنیافتن یا آلوده نبودن سویه های استاندراد -4 

 تهیه سوسپانسیون سویه استاندارد نیم مک فارلند مطابق پروتکل -5

ساعت  24ه و مدت زمان انکوباسیون آن بیشتر از استفاده از پلیت کشت تازه برای تلقیح )پلیت کشت باید تازه بود-6

 نباشد(

 توان کنترل کیفی ماهانه را برقرار کرد. وقتی مشکل بر طرف شد، می-0

                                                                                                      

 كنترل كيفي اتوكلاو-11

می استفاده  Bacillus stearothermophilusماهانه اتوکلاو از اندیکاتورهای بیولوژیکی اسپور برای کنترل کیفی 

  شود.

 روش کار :

 121دقیقه در دمای  15آمپولهای حاوی اسپور باکتری مورد نظر را در طی یک دوره استریلیزاسیون داخل اتو کلاو ) 

زاسیون آن را خارج کرده و آمپول شیشه ای آنرا شکسته تا مرحله درجه سانتیگراد( گذاشته و بعد از پایان سیکل استریلی

ساعت قرار  48درجه سانتیگراد بمدت  56 انکوباتور هوا دهی اسپورهای مورد نظر آغاز گردد و سپس آمپول ها را در داخل

 .کنیدو بعد از طی زمان مورد نظر رنگ اسپورتست ها بررسی  داده 

 

 

 

 عدد اسپورتست درسه قسمت مختلف اتو کلاو  3زاسیون حداقل از بهتر است دریک سیکل استریلی

 استفاده شود.
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  16تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 بعد از اتو کلاو

Strile O.K)        )  گگگگگگگ  بنفش رنگ   گگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگ           رنگ اصلی  بنفش رنگ 

 oc57ساعت در 48بعد از 

 

 بعد از اتو کلاو

Strile  notO.K)گگگگگگگ زرد رنگ      گگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگگ          رنگ اصلی  بنفش رنگ  ) 

 oc57ساعت در 48بعد از 

در هر بار اتوکلاو کنترل شود. تغییر رنگ طبق  6یا  5کلاس  TSTشیمیایی اتوکلاو: با استفاده از نوارهای کنترل کیفی 

 راهنمای روی نوار است.

 كنترل كيفي  ارجي :  –ب 

ارائه کننده  های هورمون شناسی  موسسه  –از نمونه های برنامه ارزیابی خارجی کیفیت سرولوژی و ایمنولوژی   - 1

 شود.  دوره در سال ( خریداری شده و انجام می 3ماه یکبار بصورت دوره ای )  4ی کنترل کیفی خارجی ، هر نمونه ها

 )آون(كنترل كيفيت فور 

 .اندیکاتور شیمیایی: مشاهدة تغییر رنگ مناسب اندیکاتور ازخاکستری به قهوه ای برای پایش مستمر آون استفاده می شود

   مکانات و کارکنان مرتبط(: )منابع، امستندات مرتبط -12

 امکانات  و تسهیلات:

محیط کشت های تهیه  - 3سویه های استاندارد موجود در آزمایشگاه    - 2کیفی      کنترل وسایل و ها مواد، کیت -1

 – 8  انکوباتور    – 0اتوکلاو      – 6ترازو      – 5دیسک های آنتی بیوتیکی مورد استفاده  - 4شده در آزمایشگاه    

مستندات و دستور العمل های قابل  - 17زونکن و دفاتر و فرم های مرتبط با کنترل کیفیت       - 9یخچال و فریزر       

استاندارد سازی آزمایشگاه و درصورت نیاز Best Labاستفاده در سیستم کنترل کیفی بصورت الکترونیکی در برنامه 

 ظروف و لوازم شیشه ای مورد نیاز – 13تومتر       اسپکتروف – 12سمپلر       -11کاغذی     
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 عنوان دستورالعمل: كنترل كيفيت بخشهاي مختلف آزمايشگاه

 M/Ins/28كد سند: 

 37از  10تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ ااااريي بااااازنگري: 

11/10/1011 

 منابع / مراجع 

 .15189راساس تضمین کیفیت استاندارد سازی آزمایشگاه بBest Labبرنامه  (1

 کتاب مجموعه ای از مستندات سیستم مدیریت کیفیت در آزمایشگاه های پزشکی ) آزمایشگاه مرجع سلامت ( (2

 جزوات کنترل کیفیت  (3

محیط های کشت آزمایشگاهی )موارد مصرف وکنترل کیفی( به انضمام اطلس رنگی محیط های کشت؛  گرد آوری  و  (4

 1380د علی صارمی؛ آزمایشگاه مرجع سلامت، وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی؛ محم –ترجمه مهناز صارمی 

 ) آزمایشگاه مرجع سلامت ( ( کتاب کنترل کیفیت در آزمایشگاه های پزشکی دکتر فریده رضی 5
5) 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 

 

نام و نام  انوادگي تهيه  سمت نام و نام  انوادگي تهيه كنندگان

 كنندگان

 سمت

   مدیر آزمایشگاه افشین قدرتی

 بابک افکاری
ار مسئول اعتب

 آزمایشگاه بخشی
 اشرف عقیقی

کارشناس 

 آزمایشگاه

 سمت نام و نام  انوادگي تاييد كننده

نام و نام  انوادگي تصويب 

 كننده

 سمت

 دکتر سعید سلالی
مسئول رئیس و 

 آزمایشگاه  فنی

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر صفایی       
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

دستورالعمل نحوه بسته بندی , انتقال امن و ايمن نمونه, چرخه كاری و بايگاني گزارشات نمونهه  عنوان دستورالعمل: 

 های ارجاعي تدوين شده و كاركنان از آن آگاهي دارند و بر اساس آن عمل مي نمايند.

 M/Ins/29كد سند: 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 11/7/1011بازنگری: تاريخ آخرين

 نمونه های ارجاعی: منظور از نمونه های ارجاعی , نمونه هایی که آزمایشات مربوط به آن نمونه در خود مرکز انجاا  نمای ردارد ه جااج انجاا      تعاریف : 

 آزمایش به سایر مراکز دهلتی ارسال می شود.

نتدجه رعایج انتقال امن ه بسته بندی صحدح نمونه , ایجاد   صحدح ه دقدق در هدف ارائه خدمات مطلوب به بدماران ه به دسج آهردن نتایج  : هدف

 سلامج بدمار می باشد

 

  آزمایشگاه: دستورالعملدامنه 

 

حداقل مدرک مسئول در این بخش دیپلم می باشد که باید آراهی ها ه آموزش لاز  در نحوه ه چگونگی بساته بنادی ه انتقاال نموناه را     : مهارت مسئول

 ه باشد.داشت

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

بررسی مدشود تا  HISنمونه ها از طریق سدستم  .ارسال می شود به آزمایشگاه داخل کدف حمل نمونه بدمارستانبالدنی ی بخش ها از ها  نمونه -1

 آزمایشات به سدستم هارد شده باشد بعد تائدد مدشوند.

 کندد.بررسی  دستورالعملار رد نمونه طبق از نظر معدرا نمونه   -2

 در دفتر مربوطه مشخصات کامل بدمار ه نوع آزمایشات درخواستی ه زمان جوابدهی یا همان چرخه کاری را یادداشج نمایدد.  -3

 در صورت اشکال در نمونه طبق معدارهای رد نمونه به بخش مربوطه اطلاع دهدد ه نمونه مجدد در خواسج نمایدد -4

 نمونه ها را سانتریفوژ کرده  ه جدا سازی نمایدد.  -5

 ارسال نمایدد. نمونه ها را تا زمان ارسال طبق جدهل نگاداری نمونه که از مراکز دهلتی در اختدار شما قرار ررفته شده در شرایط مناسب نگاداری کرده ه -6

درایو کامپدوتر قسمج پذیرش سدو  Eامن نمونه که در اختدار دارید ه فایل آن در طبق دستورالعمل مرجع سلامج در چگونگی نحوه بسته بندی ه انتقال   -7

 شده اسج نمونه را بسته بندی کرده ه به رهش صحدح انتقال دهدد.

 را طبق چرخه کاری که توسط مراکز ارجاع در اختدار دارید تحویل بگدرید.از آزمایشگاه ارجاع شده جواب های آماده   -8

 از نتایج آزمایشات کپی ررفته بایگانی نموده ه برره جواب اصلی بدمار را در فایل مخصوص نتایج قرار بدهدد.  -9

  نمایدد.حداقل یکسال بایگانی  را نتایج آزمایشات مراکز ارجاع -11
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

كاری و بايگاني گزارشات نمونهه  دستورالعمل نحوه بسته بندی , انتقال امن و ايمن نمونه, چرخه عنوان دستورالعمل: 

 های ارجاعي تدوين شده و كاركنان از آن آگاهي دارند و بر اساس آن عمل مي نمايند.

 M/Ins/29كد سند: 

 2از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تهههههههههاريخ آخهههههههههرين 

 11/17/1011بازنگری:

 )منابع، امکانات ه کارکنان مرتبط(: مستندات مرتبط

 ظرف مخصوص حمل نمونه , دفتر یادداشج مشخصات بدمار, سانتریفوژ, سمپلر جاج جداسازی نمونه مواد مورد نداز : 

 های ارجاعی:رد یا قبول نمونه  یارهادمع

  تاریخ ه زمان( - کد بدمار -نا  پدر -نا  خوانوادری -تطابق نمونه مورد آزمایش با لدبل رهی نمونه )نا   -

 به تعداد آزمایشات درخواستیحجم کافی نمونه ارسالی با توجه  -

 رعایج تاده ه نحوه نقل ه انتقال نمونه  -

 عاری از لخته ه بدهن لدپمدک شدید باشد.باید   CBCمثل تستاای انعقادی یا نمونه درصورت استفاده از ضد انعقاد  -

 عد  هجود نشج ه آلودری در نمونه ها -

 اده شده که در این دفتر نا  بدمار ه نا  بخش ه کد یا نا  فرد خونگدر ه علج رد نمونه را بنویسدد.جاج ثبج نمونه هایی که رد می شوند دفتری اختصاص د

 

 

 آزمایشگاه مرجع سلامج:  / مراجعمنابع 

 

 سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي  سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي 

 زمایشگاهرابط آ داهد مدکائدلی  مسئول آزمایشگاه افشدن قدرتی 

 مسئول اعتباربخشی بابک افکاری
مسئول بخش  اشرف عقدقی

 مدکرهبشناسی

   مسئول تحویل نمونه زهرا پدرزاده

 سمت نام و نام خانوادگي تصویب کننده سمت نام و نام خانوادگي تایید کننده

          رئدس مرکز                    دکتر ناصر صفایی        مدیر مرکز علی کریمداندکتر 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 سرپايي، بيماران پاراكلينيك بخشهای باليني و بحراني نتايج آني گزارش دستورالعمل تدوين :دستورالعملعنوان 

 .ميشود رساني اطلاع مدون روشي اساس بر

 M/Ins/30: سندكد 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ اااارين بااااازن ری: 

11/10/1403 

به نتایجی اطلاق میشود که گزارش فوری آن ممکن است تاثیر به سززایی در ییزاب بیمزار یزا ت وزیر ی ماشیزت تشزای  ی یزا          مقادیر بحرانیتعاریف : 

 پیشگیری از بیماری داشته باشد مقادیر خارج از نرمال الزاما شامل مقادیر بحرانی نمی باشد

 امل تهدید کننده ایمنی بیمارشناخت مقادیر بحرانی ی اقدام جهت تشای  ی پیشگیری به موقع عو : هدفا

 
 

 آزمایشگاه , بیماران سرپایی ی باشهای بالینی :دستورالعملدامنه 
 

 مهارب کلیه کارکنان آزمایشگاه در گزارش سریع ی آگاشی از مقادیر بحرانی  :مهارت مسئول

 

 : (با جزئیات کامل و جمله امریشیوه انجام کار) 

 

 ر شر باش به دیوار نصب شده است, به خاطر بوپارید.مقادیر بحرانی توتهایی که جداگانه د -1

 

 قبل از اینکه آزمایش را تکرار کنید توسط تل ن یکطرفه با توجه به شماره تماس بحرانی باشهای بالینی , سریع اطلاع دشید. -2

 

 نداشته باشد به باش اطلاع بدشید.اگر آزمایش نیاز به تکرار داشته باشد تکرار کرده اگر نتیجه با جوابی که قبلا اعلام کردید مطابقت  -3

 

 یادداشت نمایید. فرم گزارش موارد بحرلنینام فردی که به ایشان اطلاع دادید ریی  -4

 

 از طرف مقابل پشت تل ن باواشید نتیجه را مجددا تکرار کند تا از صحت دریافت نتیجه اطمینان یاصل نمایید. -5

 

 جهت ارسال به باش بگیرید پرینت نتیجه رابعد از یارد کردن نتیجه به سیوتم  -6

 

 
 .فایلهای مربوطه قرار دشیدنتیجه را در  -7

 
زشک جهت گزارش مقادیر بحرانی بیماران سرپایی مراجعه کننده به آزمایشگاه با شماره تماس ایشان تماس گرفته ی به بیمار اطلاع دشید تا به پ -8

 معالج اطلاع داده, اقداماب لازم صورب بگیرد.
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 ن مرتبط()منابع، امکاناب ی کارکنا: مستندات مرتبط

 

 

 

 سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي  سمت تهیه کنندگاننام و نام خانوادگي 

 کارشناس آزمایشگاه مهری ریشنی آزمایشگاه موئول فنی دکتر سعید سلالی

 کارشناس آزمایشگاه فریبا ذاکری مدیر آزمایشگاه افشین قدرتی

 آزمابشگاه کارشناس رشمندنورین فقهی ف موئول کنترل کی ی دکتر یوسف فریدیند

 آزمابشگاه کارشناس معصومه یدادی موئول اعتبار باشی بابک افکاری

 کارشناس آزمایشگاه علیرضا غ ارزاده موئول بانک خون رضا اسماعیلی

 کارشناس آزمایشگاه فرزانه علیزاده کارشناس آزمایشگاه مریم داداش زاده

 کارشناس آزمایشگاه محمد لط یئی  

 سمت تایید کنندهنام و نام خانوادگي 

تصویب نام و نام خانوادگي 

 کننده

 سمت

 رئیس مرکز                             دکتر ناصر ص ایی        مدیر مرکز علی کریمیاندکتر 

 

 

 

 

 

 

 

  درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزدرماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، مركز آموزشي، 

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 سرپايي، بيماران پاراكلينيك بخشهای باليني وبحراني  نتايج آني گزارش دستورالعمل تدوين :تورالعملعنوان دس

 ميشود رساني اطلاع مدون روشي اساس بر

 M/Ins/30كد سند: 

 2از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تااااارير آ اااارين بااااازن ری: 

11/10/1403 
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 مركز آموزشي درماني شهيد مدني تبريز

 ينيبخشهای بالبحراني  نتايج آني گزارش دستورالعملچك ليست 

 سرپايي بيماران پاراكلينيك و 

 معيارهای ارزيابي عملکرد                               
 ابزار ارزيابي

امتياز 

تعريف 

 شده

امتياز 

 كسب شده

رد
دا
د ن
ور
م

 

   1 مصاحبه كارشناس آزمايشگاه مقادير بحراني تستهاي آزمايشگاهي را مي داند 1

كطرفه با توجه به شماره تماس بخشههاي  كارشناس آزمايشگاه از طريق تلفن ي 2

 باليني مقادير بحراني را اطلاع مي دهد

مشااااهده/ 

 مصاحبه

1   

مجددا تكرار مي كنهد   در صورت نياز به تكرار، كارشناس آزمايشگاه آزمايش را 3

 و درصورت عدم مطابقت با جواب قبلي به بخش مذكور اطلاع مي دهد

   1 مصاحبه

پاسخگو را در فهرم مهوارد بحرانهي يادداشهت مهي      ام فرد كارشناس آزمايشگاه ن 4

 " نتيجه را تكرار كند.نمايد و از او مي خواهد مجددا

   1 مشاهده

بيماران سرپايي باا ماماره آزمايشگاه جهت اطلاع مقادير بحراني كارشناس  5

 تماس آنها تماس مي گيرد.

   1 مصاحبه

   5  جمع امتياز

                شيفت:                       بخش:                          تخت:                        نام و نام خانوادگي بيمار:                             تاريخ ارزيابي :          

  

 مداخلات اصلاحي: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................. 

 

 مهر و امضاء:                                                                                          نام و نام خانوادگي ارزيابي شونده:               

 

 

 مهر و امضاء:                                               :                                                           ارزيابي كنندهنام و نام خانوادگي 
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ل فني با مشاركت كاركنان و با استفاده از راهنماييهاي ابلاغ ئونحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 شده توسط سازمان انتقال خون 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش:

 11/10/1111 تاريخ آخرين بازنگري:

 خون( Cross match) مچ كراس شيآزما انجام دستورالعمل

 تعاريف : 

 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بيماران 

 دامنه دستورالعمل: طب انتقال خون 

مهارت مسئول: حداقل مدرک همكاران در اين بخش كارشناس مي باشد كه بايد آگاهي ها و آموزش لازم در اين زمينهه داشهته   

 باشد

 Immediate) اتاقی دما فاز مرحله در لطفا  خون بانکهمكاران محترم كامل و جمله امريشيوه انجام كار) با جزئيات  .1

spin) گلبولی کیسه خون را مخلوط  % 5قطره سرم بیمار )گیرنده خون( و یک قطره سوسپانسیون  2در داخل یک لوله آزمایش

 د.ینمای

الی  01به مدت  4511دقیقه قرار داده و سپس با دور  41ی ال 5لوله را در دمای اتاق به مدت  لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .2

 د.ینمای ثانیه سانتریفیوژ 01

 د.ینمای نتیجه را بر اساس آگلوتیناسیون بررسی لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .3

 د.یفه نمایگاوی اضا %22محتویات همان لوله یک قطره آلبومین  به( نیآلبوم) گرما مرحله در لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .4

 د.یدرجه( قرار ده 03گراد)بن مارییدرجه سانت 03دقیقه در دمای  01الی  21لوله را به مدت  لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .5

رابر اساس ب سانتریفیوژکردهونتیجه 4511ثانیه با دور  01الی  01سپس لوله را به مدت  لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .6

 د.ینمای آگلوتیناسیون بررسی

مرتبه با سرم فیزیولوژی  0محتویات همان لوله را ( نیگلوبول ومنیهی آنت) AHG مرحله در لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .7

 د.یشستشو داده و در آخرین مرحله سرم فیزیولوژی را کاملا خارج نموده و به لوله یک قطره آنتی هیومن گلبولین اضافه نمای

 نمایند. سانتریفیوژ 4511ثانیه با دور  01الی  01وله را به مدت ل لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .8

 د.ینمای نتیجه را بر اساس آگلوتیناسیون بررسی لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .9

 بخش به را مربوطه خون سهیک فوق، مرحله سه در ونیناسیآگلوت جهینت بودنی منف درصورت لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .11

 .دیینما ارسال

 مستندات مرتبط: )منابع، امكانات و كاركنان مرتبط(

 بیمار پلاسمای یا سرم - درصد ۹/۰ سالین - سانتریفیوژ – هیومن گلوبولین آنتی - لوله آزمایش - آلبـومین قطرهمواد مورد نیاز 

 اطمینان از موجودی لوله آزمایش  -

 درصد ۹/۰ سالیناطمینان از موجودی  -

 ی هیومن  کنترل کیفی آنترعایت  -

 RHکنترل کیفی گروهای خونی و رعایت  -

 کنترل کارکرد درست سانتی فیوژرعایت  -

 کنترل تاریخ انقضاء آلبومین رعایت  -

 کنترل کارکرد درست دمای  بن ماریعایت ر
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

فاده از ل فني با مشاركت كاركنان و با استئونحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تههههاريخ آخههههرين بههههازنگري:

11/10/1111 

 

  يا لوله روش به سرم و قرمز گلبول ABO گروه نييتعي ها شيآزما انجام دستورالعمل

 ان هدف ارائه خدمات مطلوب به بیمار  هدف :

 طب انتقال خون دامنه دستورالعمل: 

 : حداقل مدرک همكاران در این بخش کارشناس می باشد که باید آگاهی ها و آموزش لازم در این زمینه داشته باشدمهارت مسئول

 شيوه انجام كار) با جزئيات كامل و جمله امري

 .دیینمابی گذار نشانه را A,B,O شیآزما لوله سه( cell type) پیتا سل روش به خون گروه نییتع در باید  خون بانک همكاران  .1

 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 همكاران  .2

 .دیینماب

 .ندینما اضافه ار ماریبی گلبول %5 ونیسوسپانس از قطره یک فوقی ها لوله از کیهر به باید  خون بانک همكاران  .1

 د.یسانتریفیوژنمای 4511ثانیه با دور  01الی  01سپس لوله ها را به مدت  باید  خون بانک همكاران  .1

 د.ینمای نتیجه را بر اساس آگلوتیناسیون بررسی باید  خون بانک همكاران  .5

 .دیینمای گذار نشانه را A,B شیاآزم لوله دو( Back type) پیتا بک روش به خون گروه نییتع در باید  خون بانک همكاران  .6

 .دیینما اضافه B Cellقطره کی B لوله به و A Cellقطره کی A لوله به باید  خون بانک همكاران  .7

 .دیینما اضافه را ماریب خون سرم از قطره دو فوقی ها لوله از کیهر به باید  خون بانک همكاران  .8

 د.یسانتریفیوژنمای 3400ثانیه با دور 01ا را مخلوط نموده و سپس به مدت به آرامی محتویات لوله ه باید  خون بانک همكاران  .9

 د.ینمای نتیجه را بر اساس آگلوتیناسیون بررسی باید  خون بانک همكاران  .11

 د.ینتیجه گروه خون را گزارش نمای درصورت هماهنگی و همخوانی بین بک تایپ و سل تایپ باید  خون بانک همكاران  .11

 لوله های مخصوص سل تایپ , دفتر یادداشت مشخصات بیمار, سانتریفوژ, سمپلر جهت جداسازی نمونه مواد مورد نیاز : 

 های ارجاعی:رد یا قبول نمونه  یارهایمع

  تاریخ و زمان( - کد بیمار -نام پدر -نام خوانوادگی -تطابق برگه درخواست نمونه مورد آزمایش با لیبل روی نمونه )نام  -

 ارسالی با توجه به تعداد آزمایشات درخواستی حجم کافی نمونه -

 رعایت تهیه و نحوه نقل و انتقال نمونه  -

 عدم وجود نشت و آلودگی در نمونه ها -

جهت ثبت نمونه هایی که رد می شوند دفتری اختصاص داده شده که در این دفتر نام بیمار و نام بخش و کد یا نام فرد خونگیر و علت رد 

 د.نمونه را بنویسی
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ل فني با مشاركت كاركنان و با استفاده از ئونحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تههههاريخ آخههههرين بههههازنگري:

11/10/1111 

 

  يخون محصولات و خوني نگهداريي اجرا روش دستورالعمل

 تعاريف :

 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بيماران 

 دامنه دستورالعمل: طب انتقال خون 

مهارت مسئول: حداقل مدرک همكاران در اين بخش كارشناس مي باشد كه بايد آگاهي ها و آموزش لازم در اين زمينهه داشهته   

 باشد

 زئيات كامل و جمله امريشيوه انجام كار) با ج

 .دینما کنترل رای خون محصولاتی انقضا خیتار خون، بانکی موجود از میمستق دیبازد با روزانه خون بانک مسئول

 از جلوتر انقضا خیتار به تر کینزدی خونی ها فراورده کهی بصورت دینما اقدام ها فراورده حیصح نشیچ به نسبت روزانه خون بانک مسئول

 .رندیگ قرار دارند،ی شتریبی انقضا خیتار کهی خونی اه فراورده

 را است تر کینزد آنهای انقضا خیتار کهیی ها فراورده ،یدرمانی ها بخش طرف ازی خونی 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، انتقال نسازما از ها فراورده لیتحو هنگام خون بانک کارکنان

 .رندیگ قرار دارند،ی شتریبی انقضا خیتار کهی خونی ها فراورده از جلوتر انقضا خیتار به تر کینزدی خونی ها فراورده

 سازمان ازی خون محصولاتی کاف و مناسب افتیدر به داماق ها بخش طرف ازی خونی ها فراورده درخواست به نسبت خون بانک کارکنان

 .شودی ریجلوگ ها فراورده ازین از شیبی نگهدار از تا ندینما اقدام خون انتقال

 عودت به نسبت خون انتقال سازمانی استانداردها به توجه با ،یخون محصولات بهی درمانی ها بخش ازین عدم درصورت خون بانک مسئول

 دینما اقدام خون انتقال سازمان هبی خون محصولات

 مستندات مرتبط: )منابع، امكانات و کارکنان مرتبط(

لوله های مخصوص سل تایپ , دفتـر یادداشـت مشخصـات     CP- و   FFPفریزر مخصوص -مواد مورد نیاز : یخچال بانک خون و یخچال شیكر

 بیمار, سانتریفوژ, سمپلر جهت جداسازی نمونه 

  تاریخ و زمان( - شماره پرونده بیمار– نام خوانوادگی -)نام  کیسه ت نمونه مورد آزمایش با لیبل روی تطابق برگه درخواس -

 کیسه خون نقل و انتقال  دمای رعایت  -

 عدم وجود نشت و لخته و کمبود کورد  پكسل ها -

 که در ایندفتر  علت رد کیسه  نوشته می شود . جهت ثبت کیسه هایی که رنگ کدر یا کمبود کورد یا لخته دارند  دفتری اختصاص داده شده

292



 

  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ل فني با مشاركت كاركنان و با استفاده از جام آزمايشهاي بانك خون توسط مسئونحوه ان  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 خ آخههههرين بههههازنگري:تههههاري

11/10/1111 

  شده حساس قرمز گلبول هيته دستورالعمل

 تعاريف :

 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بيماران 

 دامنه دستورالعمل: طب انتقال خون 

 مهارت مسئول: حداقل مدرک همكاران در اين بخش كارشناس مي باشد كه بايد آگاهي ها و آموزش لازم در اين زمينهه داشهته  

 باشد

 شيوه انجام كار) با جزئيات كامل و جمله امري

  قطـره سـرم فیزیولـوژی اضـافه     2لوله آزمایش را انتخاب کرده و به همه لوله هـا بجـز لولـه اول    8 لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .1

 د.ینمای

 .دیهیومن گلوبولین اضافه نمای قطره آنتی 1به لوله اول  خون لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .2

و ...  سوم لوله به دوم ازلوله ترتیب همین قطره برداشته به لوله دوم اضافه نمایند و به 2از لوله اول  لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .3

 د.یقطره آخر را بیرون بریز 2ودر نهایت 

 د.ییاضافه نما %5مثبت Rhقطره سوسپانسیون  1به هر یک از لوله ها  خون لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .4

ثانیه  45درجه سانتیگراد قرار داده و سپس به مدت  03ماری  دقیقه در بن 21لوله ها را به مدت  لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .5

 د.یسانتریفیوژ نمای 0111با دور 

دارای آگلوتینه بوده و بررسینمایند، لوله های اول  پس از سانتریفیوژ لوله ها را از نظر آگلوتیناسیون لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .6

لوله های آخر فاقد آگلوتینه می باشند که لوله های فاقد آگلوتینه جهت ادامه آزمایش مطلوب می باشند و حامل گلبول قرمز حساس 

 .می باشد شده

اضافه نمایند که نتیجه قطره آنتی هیومن گلوبولین  2داده،  بار شستشو 0لوله های فاقد آگلوتیناسیون را  لطفا  خون بانکهمكاران محترم 

 .می باشد باید بصورت آگلوتیناسیون مشاهده شود.لوله ای که دارای آگلوتینه است دارای گلبول قرمز حساس شده

 مستندات مرتبط: )منابع، امكانات و کارکنان مرتبط(

 مثبتRh سوسپانسیون - سانتریفیوژ – هیومن گلوبولین آنتی - لوله آزمایش -مواد مورد نیاز : بن ماری 

 اطمینان از موجودی لوله آزمایش  -

 کنترل کیفی آنتی هیومن  رعایت  -

 کنترل کارکرد درست سانتی فیوژرعایت  -

 کنترل کارکرد درست دمای  بن ماری رعایت  -
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ز ل فني با مشاركت كاركنان و با استفاده ائونحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  5تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تههههاريخ آخههههرين بههههازنگري:

11/10/1111 

  رمنتظرهيغي هاي بادي آنتي جستجو شيآزما انجام دستورالعمل

 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بيماران 

 تقال خون دامنه دستورالعمل: طب ان

مهارت مسئول: حداقل مدرک همكاران در اين بخش كارشناس مي باشد كه بايد آگاهي ها و آموزش لازم در اين زمينهه داشهته   

 باشد

 شيوه انجام كار) با جزئيات كامل و جمله امري

 .دیینما گذاری نشانه جداگانه صورت به را لوله لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .1

 .دیینما اضافه را بیمار پلاسمای یا سرم قطره ۲ ها لوله از یک هر به لطفا  خون کبانهمكاران محترم  .2

 .دیینما اضافه III, II, I استاندارد قرمز گلبول قطره ۱ ها لوله از یک هر به ترتیب به لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .3

 را ها لوله سپس. ندینما سانتریفوژ ثانیـه ۱۱-۰۰ مدتب ۱۰۰۰دور با سـانتریفوژ در را هـا لولـه لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .4

 .دینمای ارزیابی همـولیز و آگلوتیناسـیون مشاهده جهت

 .دیینما اضافه درصـد ۲۲ آلبـومین قطره ۲ فوق های لوله از یک هر به لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .5

 .دیده قرار سـانتیگراد درجـه ۰۳ دمای در دقیقه ۱۱-۰۰ مدت به را ها لوله لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .6

 .دیینمای بررس آگلوتیناسیون مشاهده جهت و کرده سانتریفوژ را ها لوله مشخص زمان طی از پس لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .7

 شستشـو حلـهمر آخـرین از پس و شسته درصد ۹/۰ سالین با بار ۴ تا ۰ حداقل را ها لوله ادامه در لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .8

 .دیینما تخلیه کاملاً گاز یک سطح روی بر آرام ضربه با را سالین محلول

 .دیینما اضافه نیگلوب ومنیهی آنت معرف شده شسته های لوله به لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .9

 .دیینمای بررس همـولیز و ونآگلوتیناسی مشاهده جهت و کرده سانتریفوژ ثانیه ۱۱-۰۰ را ها لوله لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .11

 را) شـده حسـاس قرمـز گلبـول از قطـره ۱ آزمـایش، منفـی نتـایج سـازی معتبـر و کنترل جهت لطفا  خون بانکهمكاران محترم  .11

 .ندینما اضافه منفی لولههای به

 مارستانيب خون بانك:دستورالعمل دامنه .12

 مستندات مرتبط: )منابع، امكانات و کارکنان مرتبط( .40

 بیمار پلاسمای یا سرم - درصد ۹/۰ سالین - سانتریفیوژ – هیومن گلوبولین آنتی - لوله آزمایش - آلبـومین قطرهمواد مورد نیاز  .14

 اطمینان از موجودی لوله آزمایش  - .15

 درصد ۹/۰ سالیناطمینان از موجودی  - .16

 کنترل کیفی آنتی هیومن  رعایت  - .17

 کنترل کارکرد درست سانتی فیوژرعایت  - .18

 کنترل تاریخ انقضاء آلبومین رعایت  - .19
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ل فني با مشاركت كاركنان و با استفاده از ئونحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  6تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 بههههازنگري:تههههاريخ آخههههرين 

11/10/1111 

 

  ها وفرآورده خون قيتزر نحوه دستورالعمل 
 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بيماران 

 پرستاران  –پزشكان  –كليه بخشهاي بستري -دامنه دستورالعمل: پرسنل طب انتقال خون 

و آموزش لازم در اين زمينهه داشهته    مهارت مسئول: حداقل مدرک همكاران در اين بخش كارشناس مي باشد كه بايد آگاهي ها

 باشد

 شيوه اجرا :

 پرستار پس از درخواست  فرواده  توسط پزشک بر سر بالین بیماربرود . -

مار با توجه به اینكه بیشتر بیماران این مرکز کودکان می باشند  اطلاعات بیمار توسط پرستار از مادر یا همراه بیمار پرسیده شود ) نام بی -2

 پس  با مچ بند بیمار تطبیق داده  شود .کیست ( س

 نمونه گیری توسط پرستار شود. -3

 تزریقی با مایعات نمونه ترکیب از اجتناب منظور به است، دست یک از تزریقی مایعات دریافت حال در بیمار چنانچه خونگیری زمان در -4

 نماید. تهیه را نمونه تزریق، محل از نترپائی از لزوم درصورت یا و کرد بیماراستفاده دیگر بازوی از است بهتر

 تا 6 دست آورد به است تزریق حال  در سرم که رگی از را نمونه باید و کند خونگیری تزریق محل از مجبوراست  که پرستار  صورتی در -5

 .کند جمع آوری آزمایش انجام جهت را جدید نمونه و ریخته دور را اولیه دریافتی خون میلیلیتر 21

 درمرحله  نمونه گیری پرستار باید قبل از نمونه گیری از دستكش استفاده نماید.  -6

  )شود می خون کاذب تغلیظ باعث( .ببندد محكم بسیار و طولانی مدت به را تورنیكه نباید پرستار -7

 شود جایگزین صحیح نمونه با باید الامكان حتی همولیز خون نمونه

ک بهیار ی که در خونگیری در کنار پرستار می باشد باید بلافاصله مشخصات بیمار را بر روی نمونه بچسباند پس از خونگیری پرستار یا کم 8-

 تاریخ تولد و نام پدر (–شماره پرونده  –)نام و نام خانوادگی 

 بنویسد.پرستار باید پس از خونگیری نام خود را  همراه با زمان نمونه گیری در فرم درخواست در قسمت نمونه گیر  -9

 تزریق جهت پرستار و بیمار بودن آماده و بیمار در تزریق مناسب محل انتخاب -14

 خون تزریق ست  -11

 18-21که معمولا G 22-14و در بالغین  G 24  -22استفاده از سر سوزن با سایز مناسب .در بچه ها معمولا  -12

 رستار باشد نفرین در دسترس پ اپی و هیستامین آنتی قبیل از داروهایی13-

 تزریقی کلراید سدیم محلول - 14

 اکسیژن کپسول -15

 ساکشن دستگاه16- 

 ؟ خير يا دارودارد دريافت به نياز تزريق از قبل بيمار معالج پزشك تجويز طبق توسط پرستار كه آيا  شود بررسي -10

 ايا بيمار تب دارد يا نه؟ -18
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  تبريزتبريز  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدنيمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ل فني با مشاركت كاركنان و با استفاده از ئوشهاي بانك خون توسط مسنحوه انجام آزماي  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  0تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تههههاريخ آخههههرين بههههازنگري:

11/10/1111 

 

 ك خون  توسط رابط بخش مي كند .پس از  اين مراحل پرستا راقدام به گرفتن فراورده از بان – 19

 قبل از همه اين مراحل پرستار بايد از آماده بودن فراورده در بانك خون مطلع باشد. 

 مستندات مرتبط: )منابع، امكانات و کارکنان مرتبط(

 سر سوزن با سايز مناسب -خون تزريق ستمواد مورد نیاز : 

 خون تزريق ستاطمینان از موجودی  -

 استفاده از سر سوزن با سايز مناسب .وجودی اطمینان از م -

 و پر بودن آن   اكسيژن كپسولکنترل کارکرد درست رعایت  -

 ساكشن دستگاهکنترل کارکرد درست رعایت  -
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

از  ل فني با مشاركت كاركنان و با استفادهئونحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  8تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تههههاريخ آخههههرين بههههازنگري:

11/10/1111 

 

 ماه 1 از كمتر سن با رخوارانيش و نوزاداني برا خون قيتزر و درخواست :  دستورالعمل
 ن هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بيمارا

 دامنه دستورالعمل: طب انتقال خون 

 حداقل مدرک همكاران در این بخش کارشناس می باشد که باید آگاهی ها و آموزش لازم در این زمینه داشته باشدمهارت مسئول: 

 رو ش اجرايي  

 نـوزادان  ک،ی ـپولمیه داننوزا ،یقلبی تنفس مشكلاتی دارا نوزادان) نوزادانی برای خونی ها فراورده درخواست فرم لیتكم با پزشک .1

 .دینما خون درخواست به اقدام..( و خون کم

 بانـک  به ارسال جهت ها نمونهی گزار برچسب وی ریگ نمونه به اقدام مادر، بند مچ با مطابقت و نوزاد بند مچیی شناسا با ماما/پرستار .2

 .دینما خون

ی درمـان  بخـش  بـه ی سـازگار  شـات یآزما از پس و افتیدر خون انتقال سازمان از را اطفال مخصوص خون سهیک خون بانک کارکنان .3

 .ندینما لیتحو

 .دینما نیوالد از تیرضا گرفتن به اقدام ها فراورده قیتزر از قبل ماما/پرستار .4

 .ندینما اقدام مادر بند مچ با تطابق و بند مچ قیطر از نوزادیی شناسا به نسبت مستقل بصورت ماما دو/پرستار دو .5

 .ندینما ثبت قیتزر بر نظارت فرم در و کنترل را نوزادی اتیح علائم قیتزر طول در مستقل بصورت ماما دو/پرستار دو .6

 فـرم  و داده اطـلا   میمق ـ پزشـک  یا لانسیژیهموو مسئول به و متوقف را خون قیتزر ، واکنش هرگونه بروز صورت در ماما یا پرستار .7

 .دینما ارسال خون بانک به و لیتكم را عوارض

 .شود قیتزر نوزاد بدن وزن لوگرمیک هری ازا به تریلی لیم 15 تا 14 حجم ولمعم طور به .8

 .بكشد طول ساعت 4ی ال 3 خون قیتزر نوبت کی .9

 مستندات مرتبط: )منابع، امكانات و کارکنان مرتبط( .41

ر یادداشـت  لوله های مخصوص سل تایـپ , دفت ـ  CP- و   FFPفریزر مخصوص -مواد مورد نیاز : یخچال بانک خون و یخچال شیكر .11

 مشخصات بیمار, سانتریفوژ, سمپلر جهت جداسازی نمونه 

  تاریخ و زمان( - شماره پرونده بیمار– نام خوانوادگی -)نام  کیسه تطابق برگه درخواست نمونه مورد آزمایش با لیبل روی  - .12

 کیسه خون نقل و انتقال  دمای رعایت  - .13

 عدم وجود نشت و لخته و کمبود کورد  پكسل ها - .14
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ل فني با مشاركت كاركنان و با استفاده از ئونحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  9تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

 تههههاريخ آخههههرين بههههازنگري:

11/10/1111 

 

 خون قيتزر از قبل ماريبي ساز آماده نحوه ،يريگ نمونه نحوه مار،يبيي شناسا نحوه دستورالعمل : 
 هدف :  هدف ارائه خدمات مطلوب به بيماران 

 دامنه دستورالعمل: طب انتقال خون 

 ه باشدحداقل مدرک همكاران در این بخش کارشناس می باشد که باید آگاهی ها و آموزش لازم در این زمینه داشتمهارت مسئول: 

 :يياجرا روشتعاريف : 

 هیته ماریبی برایی شناسا دستنبند ، ماریب همراه ای ماریب طرف از شده ارائهیی شناسا مدارک به توجه بای درمان بخش رشیپذی منش .1

 دهد قرار ماریب اریاخت در بخش به ورود از قبل و

 رایی شناسا دستنبد ، اطلاعات صحت دییتآ وی خانوادگ نام و نام دنیپرس با بخش به ماریب ورود زمان در اریبه کمکی/منش/پرستار .2

 ببندد ماریب غالب دست به

 نام و نام دنیپرس)  ماریب فعالیی شناسا روش با و کنترل رایی شناسا دستنبد ،ی ریگ نمونه از قبل خدمت دهنده هیارا فرد .3

 دینمایی شناسا ماریب( پدر نام ای تولد خیتار ،ی خانوادگ

 نام و نام شامل مشخصات برچسب ماریب نیبال بر و نمودهی ریگ نمونه به اقدام مار،یبیی شناسا از بعد خدمت ندهده هیارا فرد .4

 دینما ادداشتی را ریگ نمونه فرد نام و تخت شماره ،ی ریگ نمونه خیتار و ساعت پرونده شماره ،ی خانوادگ

 ماریب کهی موارد در آگاهانه تیرضا اخذ. )دینما ماریب از گاهانهآ تیرضا کسب به اقدام ، قیتزر از قبل خدمات دهنده ارائه فرد .5

 (باشدی نمی ضرور دینمای م دیتهد را ماریبی جان خطر ای ستین اریهوش

 خون بانک مسئول:پاسخگو فرد
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

با استفاده از  ل فني با مشاركت كاركنان وئونحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  10تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تهههههههههاريخ آخهههههههههرين 

 11/10/1111بازنگري:

 

 های ارجاعی:رد یا قبول نمونه  یارهایمع

  تاریخ و زمان( - کد بیمار -نام پدر -خوانوادگینام  -تطابق برگه درخواست نمونه مورد آزمایش با لیبل روی نمونه )نام  -

 حجم کافی نمونه ارسالی با توجه به تعداد آزمایشات درخواستی -

 رعایت تهیه و نحوه نقل و انتقال نمونه  -

 عدم وجود نشت و آلودگی در نمونه ها -
 

 خون بانك رفرنسي ها كتاب- ايران خون انتقال سازمان هماتولوژي ايمونو رفرانس استانداردآزمايشگاه عملكردي روش:منابع
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ل فني با مشاركت كاركنان و با استفاده از ئونحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  11تعداد صفحه: 

 4ه ويرايش: شمار

تهههههههههاريخ آخهههههههههرين 

 11/10/1111بازنگري:

 دستورالعمل ترانسفوزيون خون ماسيو

 یا و ساعت3طی در خون حجم 50 % جایگزینی یا ساعت 24 طی پک سل در  )واحد 14 – 12 ( خون،معادل  حجم 1 نمودن جایگزین  :تعریف

 ماسیو خون تزریق یک خود نوزادان خون تعویض .گویند می ماسیو خون تزریق را دقیقه 20 حداقل برای دقیقه در لیتر میلی 151  میزان به تزریق خون

 . باشد می

   هدف :

 . شود تزریق پلاکت و پلاسما بایستی حجم 2 از بیشتر موارد در نیستند پلاسما و پلاکت تزریق نیازمند شوند می تزریق خون حجم 1 از کمتر که بیمارانی

 . شود می توصیه شده ثابت انعقادی اختلال یا و عروقی داخل منتشر انعقاد با توام کبدی نارسایی در یوماس خون تزریق در پلاسما تزریق

 و پذیرد صورت بایستی پلاسما تزریق ثانیه 60 از بیشتر PTT یا و 8/1- 2 از بیشتر INR یا و برابر 5/1 از بیش PT و فعال خونریزی وجود صورت در

 . است کرایو تزریق نیازمند بیمار لیتر دسی در گرم یمیل 140 از کمتر فیبرینوژن در

 و واحد 140000 زیر پلاکت موارد در است بیمار آزمایشگاهی های یافته و بالینی وضعیت به وابسته انعقادی فاکتورهای و پلاکت کردن جایگزین

 .شود تزریق بایستی پلاکت فعال، خونریزی بدون 50000 زیر پلاکت یا فعال خونریزی

 

  درمانی های آزمایشگاه و بخشمنه دستورالعمل : دا

 

 :کار روش

 گردد. فیکس و گذاشته وریدها در 14 - 16 نمره با )ورید  کاتتر( آنژیوکت عدد دو حداقل  -1

 باشند. شده مچ کراس و گروه هم باید تزریقی خون های  -2

 گردد. تعویض تزریق فیلتردار ست خون واحدکیسه 4 هر تزریق از بعد -3

 شود. کنترل نبض و خون فشار رتبم طور به -4

 گیرد. انجام CVP مرکزی وریدی فشار گیری اندازه -5

 شود. یادداشت و گیری اندازه دیورز مرتب مقدار و باشد داشته فولی سوند حتما بیمار -6

 شود. کنترل مرتب بطور ها مردمک اندازه -7

 شود. کنترل ECG امکان صورت در و بیمار رسانی اکسیژن و هوایی های راه -8
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ل فني با مشاركت كاركنان و با استفاده از ئونحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  12تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تهههههههههاريخ آخهههههههههرين 

 11/10/1111بازنگري:

 شود. انجام بیکربنات و ها الکترولیت سایر و PH و خونی هایگاز گیری اندازه -9

 .کرد استفاده وارمر بلاد از خون تزریق در بایستی  -11

 : ماسیو خون تزریق عوارض

 کاهش از ناشی صدمات اسیدوزیس،هیپرکالمی، لاکتیک ، هیپوترمی هوا، آمبولی ، ایمیون همولیز ، هموستاتیک و متابولیک اختلال  :شامل عوارض

 باشد . می خونرسانی

 : باشد ذیل موارد شامل تواند می ماسیو خون تزریق در انعقادی اختلال

1  .DIC ) منتشر عروق داخل ( انعقاد  

 رقتی انعقادی اختلال .  2

 کبد و پلاکت ها عملکرد در . اختلال 3
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

ل فني با مشاركت كاركنان و با استفاده از وئنحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تهههههههههاريخ آخهههههههههرين 

 11/10/1111بازنگري:

 خون قيبه دنبال تزر يعوارض ناخواسته احتمال تيريمد ييروش اجرادستورالعمل: 

 :روش اجرا 

پرستار بخش پس از مشاهده علائم عوارض ، مطابق راهنمای عوارض ناخواسته ناشی از تزریق فرآورده های خونی ) از جمله :افزایش یک درجه  -1

ع دمای بدن ، لرز ، کهیر ، افزایش یا کاهش ضربان قلب یا تنفس ، تنگی نفس ، انقباض عضلانی ویا کمر درد ( مراتب را به پزشک معالج اطلا

 دهد .می 

 پرستار بخش در صورت صلاحدید پزشک معالج بیمار ، ترانسفوزیون را قطع کرده و مسیر رگ را با نرمال سالین باز نگه می دارد .  -2

سی سی  ( ، نمونه کشت خون و  4هرکدام یک سی سی و دو نمونه لخته هرکدام  CBCسی سی خون ) دو ویال  14پرستار بخش بلافاصله  -3

 ار تهیه کرده ، به همراه کیسه فرآورده و فرم نظارت برتزریق ) نسخه صورتی ( به آزمایشگاه و بانک خون ارسال می کندنمونه ادرار از بیم

 LDH , BILL (T),Na,k( , U/Aپرستار بخش آزمایشات  کومبس مستقیم ، گروه خون مجدد ، کراس مچ مجدد ، هماچوری ) -4

,ALT,Urea,Creat,Ca,PhosوCBC ت را در سیستم و کشت خون یک نوبHIS .  درخواست می کند 

 پرستار بخش فرم عوارض را تکمیل کرده و قسمت مربوط به پزشک معالج را جهت تکمیل به ایشان ارسال می کند. -5

 جهت تایید نزد پزشک هموویژلانس مرکز ارسال می کند . پرستار بخش فرم تکمیل شده را -6

ده بیمار نگهداری کرده و فرم اصلی را توسط رابط بخش به بانک خون جهت کنترل و ارسال پرستار بخش یک کپی از فرم کامل شده را در پرون -7

 به سازمان  در شیفت صبح ارسال می نماید .

یک کپی جهت بایگانی در بانک خون مرکزتهیه و فرم اصلی را ,مسئول بانک خون بعد از بررسی فرم ارسالی از بابت نواقص در مندرجات برگه -8

 سازمان انتقال خون ارسال می نماید .توسط رابط به 

 مسئول بانک خون در صورت نیاز، عارضه را در کمیته مطرح کرده و اقدام اصلاحی را ثبت و به بخش مورد نظر ابلاغ می کند . -9
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

 ل فني با مشاركت كاركنان و با استفاده ازئونحوه انجام آزمايشهاي بانك خون توسط مس  :عنوان دستورالعمل

 راهنماييهاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون 

 

 M/Ins/31كد سند: 

 11از  11تعداد صفحه: 

 4شماره ويرايش: 

تهههههههههاريخ آخهههههههههرين 

 11/10/1111بازنگري:

 

 فرم عوارض - 2تابلوی راهنمای دستورالعمل، اقدامات مورد نیاز قبل از تزریق خون و فرآورده های خونی  - 1امكانات  و تسهيلات :
 تابلوی راهنمای دستورالعمل، اقدامات مورد نیاز قبل از تزریق خون و فرآورده های خونی ارسال شده توسط پایگاه منطقه ای سازمان انتقالمنابع : 

 ، کتاب انجام آزمایش های سازمان انتقال خون ایران خون ایران

 

 

 سمت نندگاننام و نام خانوادگي تهيه ك سمت نام و نام خانوادگي تهيه كنندگان

 کارشناس آزمایشگاه امیر جاهد مسئول بانک خون رضا   اسماعیلی

 مدیر آزمایشگاه افشین قدرتی دبیر کمیته طب انتقال خون مریم داداش زاده

 مسئول اعتباربخشی بابک افكاری

 آزمایشگاه
 

 

 سمت نام و نام خانوادگي تصويب كننده سمت نام و نام خانوادگي تاييد كننده

 ر سعید سلالیدکت
رئیس و مسئول فنی 

 آزمایشگاه
 رئیس مرکز دکتر ناصر صفایی
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  مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

نحوه برقراري ارتباط موثر و بموقع براي اطلاع رساني نتااي  بحراناي راراكلينياه باا ماراسعيا ساررايي       : دستورالعملعنوان 

  /خانواده ايشان / رزشه

 M/Ins/32: سندكد 

 2از  1تعداد صفحا: 

 4: شماره ويرايش

 11/10/1403تاريخ آخريا بازنگري:

 

بره   در صورت عدم اقدام و اطلاع سرري  مکنرا اسرن م  رر     ه مواردي از نتايج آزمايشها اطلاق مي گردد کهني بمقادير و نتايج بحراتعاريف : 

 .جدي به بيکار شده و يا حتي بيکار را در معرض خطر مرگ قرار دهد آسيب

 مشخص يزمان چارچوب و قانوني ضوابط طبق آزمايشگاهي خدمات ارائه و درمان ادامه در تاخير از پيشگيري : هدفا

 

 پاراکل يني و درماني هاي شآزمايشگاه، بخ :دستورالعملدامنا 

 

 کارش اس آزمايشگاه با مدرك کارش اسي و کارش اسي مدرك با پرستار :مهارت مسئول

 

 :(با سزئيات كامل و سملا امريشيوه انجام كار) 
 

 

تردويا   بهبرود کيیيرن   واحد معاون آموزشي و  اريرا با هکن بحرانيليستي از محدوده نتايج آزمايشات مسئول ف ي آزمايشگاه   .1

 اعلام نکايد.ها آزمايشگاه و بخشبه و  کرده

ليسن محدوده نتايج ازمايشات بحراني را در محلي در دسترس پرس ل در بخرش نبرب نکروده و اطرلا رسراني      سرپرستار بخش، .2

 نکايد.

 بحراني آگاهي داشته باش د. پرستاران و کارش اسان آزمايشگاه از محدوده نتايج کليه آزمايشات  .3

از طريق خط تلیا ويژه اعلام نتايج آزمايشرات  را بلافاصله  بحرانينتايج آزمايشات  آزمايشگاه،ان ام ده ده آزمايش در  کارش اس .4

 به بخش مربوطه اطلاع داده، در پرونده کامپيوتري بيکار ثبن ک د. بحراني،

زئيات تکراس تلی ري و فراي رد اطرلاع رسراني را در رابطره برا نترايج بحرانري          مسئول ان ام آزمايش در آزمايشگاه، ج کارش اس  .5

 .آزمايشات در دفتر مخبوص ثبن نکايد

پرستار مسئول بيکار حيا دريافن نتايج آزمايشات بحراني، جزئيات تکاس تلی ي از طريق ازمايشگاه را در رابطه با نتايج بحرانري   .6

د لازم براي ثبن شامل نام فرد گزارش ده ده، نحوه تکاس، ساعن و تاريخ تکراس،  آزمايشات در دفتر مخبوص ثبن نکايد ) موار

 نام فردي که با وي تکاس گرفته شده اسن، نوع آزمايش، و ميزان آن مي باشد (.    

بره پزشر     ،نتايج راپرستار مسئول بيکار به محض اطلاع از نتايج بحراني آزمايشات ونتايج آزمايشات اورژانسي طي تکاس تلی ي .7

 مربوطه اطلاع داده و دستورات لازم را اخذ نکايد.

پرستار مسئول بيکار در گزارش پرستاري، نام فرد اطلاع ده ده از آزمايشگاه، ميزان نتايج بحرانري و اورژانسري، سراعن و تراريخ      .8

 اعلام آن، نحوه تکاس و دستورات پزش  را ثبن نکايد.
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  ق شهيد مدني تبريزق شهيد مدني تبريزمركز آموزشي، درماني قلب و عرومركز آموزشي، درماني قلب و عرو

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

رقراري ارتباط موثر و بموقع براي اطلاع رساني نتاي  بحراني راراكلينيه با مراسعيا ساررايي  نحوه ب: عنوان دستورالعمل

 /خانواده ايشان / رزشه

 M/Ins/32كد سند: 

 2از  2تعداد صفحا: 

 4شماره ويرايش: 

 11/10/1403تاريخ آخريا بازنگري:

 

 
 

اه ، نتايج کتبري آزمايشرات را پري رن و ام راو نکروده و در      بدنبال گزارش شیاهي نتايج ، فرد مسئول ان ام آزمايش در آزمايشگ .9

 فايل بخش  مربوطه در آزمايشگاه قرار دهد.

رابط بخش برگ نتايج بحراني آزمايشات و نتايج اورژانسي را از آزمايشگاه اخذ نکوده، در اسرع وقرن بره پرسرتار مسرئول بيکرار       .11

 تحويل دهد.

 يکه پرونده ک د.يج آزمايشات را ضکنتا پرستار مسئول بيکار .11
 

 ليسن محدوده نتايج آزمايشات بحراني ، دفاتر ثبن نتايج بحراني، گزارشات پرستاري :   : )م اب ، امنانات و کارک ان مرتبط(مستندات مرتبط

 

  ت رييات هکنارانس  ه هاي اعتبار بخشي ويرايش چهارم ،  :منابع / مراسع 

 

 

 

 

 

 

نام و نام خانوادگي تهيا 

 كنندگان

 سمت م و نام خانوادگي تهيا كنندگاننا سمت

 رئيس اداره بهبود کيیين  عليرضا واحدپور مدير خدمات پرستاري محکدعلي شيخ عليزاده

 جاشيا مدير خدمات پرستاري سوسا يگانه
 صديقه رن ي

کارش اس هکاه گ ک  ده 

 ايک ي

   سوپروايزر آموزشي مرضيه حسيا زاده

نام و نام خانوادگي تاييد 

 كننده
 سمت

 سمت نام و نام خانوادگي تصويب كننده

 رئيس مرکز                             دکتر ناصر صیايي        مرکزمدير  دکتر علي کريکيان
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 تعاریف :  

 بدر  منفدي  اثدرا   ميتواندد  زمينه اين در كافي آموزش فقدان. ميباشد پزشكان وظايف ازمشكلترين يكي ناگوار اخبار انتقال

 آيندد   به نسبت راد فر ديد و نگرش كه كرد توصيف خبري ميتوان را بد خبراز اين رو   .باشد داشته بيمار با پزشك رابطه

 دميكن منفي جدي طور به

  : هدفا

 كاهش استرس پزشكان بعد از گفتن خبر ناگوار -

 به بيمار و خانواد  وي بيماري مورد در تر وكامل بيشتر طلاعا دادن ا -

 پس از دادن خبرهاي ناگوارو خانواد  آنها كاهش آسيب ها و واكنش هاي نامطلوب رواني بيماران  -

براي  با دخالت مددكار اجتماعي و روانشناس؛ و خانواد  وي بيمارارتقاء مهار  هاي ارتباطي مابين  پزشك و  -

 دادن خبرهاي ناگوار

 كليه بخش هاي درماني :دستورالعملدامنه 

   :مهارت مسئول

 :شیوه انجام کار

 توضيح دهد.بيمار  اطلاعا  و جزئيا  بيماري را بهپزشك ملزم است  -1

بيمار خود را در دادن خبر ناگوار سنجيد  و  اريفرهنگ، مذهب، زبان، سن و سطح هوشي با در نظر گرفتنپزشك  -2

 نسبت به آن سخن بگويد.

با مشاركت تيم مددكاري اجتمداعي و مشداور  بدا روانشدناس؛     در بيمار  در صور  عدم امكان درمانپزشك معالج  -3

ضمن توضيح كليده روندد درمداني كده تدا       و نمايدبايستي ضمن معرفي كامل خود و تيم درمانش با بيمار صحبت 

 .كندغير ممكن بودن ادامه روند درمان را با رعايت اصول اخلاق باليني بيان  ،كنون دريافت نمود 

در صور  فو  بيمار با مشاركت تيم مددكاري اجتماعي و مشداور  بدا روانشدناس     /سرپرستار/پرستارپزشك معالج -4

                                به خانواد  مرحوم/مرحومه اطلاع دهد.                                                                           ي با رعايت اصول اخلاق بالينخبر فو  را 

 ارجاع دهد.را روانشناس باليني مركز  از خواست مشاور در بيمار در صور  نياز پزشك معالج -5

 ه خانواد  وي اطلاع دهدماري را بروند بيدر خصوص خبر ناگوار  ميتواند پزشك با اجاز  بيمار -6

 

  مرکز آموزشي، درماني قلب و عروق شهید مدني تبریزمرکز آموزشي، درماني قلب و عروق شهید مدني تبریز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

و دریافات مشااوره از یاو روانشانا       یم مددکاری اجتمااعي  کمیته اخلاق بالیني بایستي با مشارکت ت عنوان دستورالعمل:

دستورالعملي مدون در خصوص روشهای اطلاع رساني اخبار ناگوار در زمینه بیماری یا فوت بیماران بر اسا  اخلاق حرفاه ای و  

 منش انساني تدوین نماید.

 M/Ins/33کد سند: 

 2از  1تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش:

 11/07/1410 بازنگری:تاریخ آخرین 
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مشاور روانشناس باليني بيماران معرفي شد  را مشاور  و شرايط باليني بيمار با اصول روانشناسي به بيمار و خانواد   -7  

 وي اطلاع رساني نمود  و پيشنهادهاي خود را به پزشك معالج ارائه دهد.

 ارائه دهد.روانشناس باليني مركز آموزش هاي لازم را به تيم درماني  - 8

   : )منابع، امكانا  و كاركنان مرتبط(مستندات مرتبط

 :منابع / مراجع

 جدول اسامي:

 سمت تهیه کنندگان سمت تهیه کنندگان

 بهبود كيفيت رئيس عليرضا واحد پور مدير مركز علي كريمياندكتر 

 مريم بيغرض مدير گرو  داخلي بهرام سهرابيدكتر 

 
 مسئول حقوق گيرند  خدمت

 مترون محمدعلي شيخ عليزاد  معاون آموزشي محمدرضا تاباندكتر 

 مسئول مددكاري  سلماندخت رئيس بخش اكو محسن عباس نژاددكتر 

 كارشناس ايمني صديقه رنجي مسئول حراست  پور عليرضا امامي

 موزشيآسوپروايزر  مرضيه حسين زاد  مشاور روانشاسي مركز بلوكي ليلا

 سمت تصویب کننده سمت تایید کننده

 رئيس مركز                             دكتر ناصر صفايي        مدير مركز علي كريمياندكتر 

 

 

  مرکز آموزشي، درماني قلب و عروق شهید مدني تبریزمرکز آموزشي، درماني قلب و عروق شهید مدني تبریز

  )دستورالعمل()دستورالعمل(

                                                                                                                                                                                                        

تیم مددکاری اجتمااعي و دریافات مشااوره از یاو      : کمیته اخلاق بالیني بایستي با مشارکتعنوان دستورالعمل: 

روانشنا   دستورالعملي مدون در خصوص روشهای اطلاع رساني اخبار ناگوار در زمینه بیماری یا فوت بیماران بار  

 اسا  اخلاق حرفه ای و منش انساني تدوین نماید

 M/Ins/33کد سند: 

 2از  2تعداد صفحه: 

 4شماره ویرایش: 

تااااااااااریخ آخااااااااارین 

 11/07/1410بازنگری:
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