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  LA-SD-003-21:شمارهسند

  00:شمارهبازنگري

مرجع در آزمايشگاه  تولارميبا استاندارد رد و پذيرش نمونه هاي 

  .به پيشنهاد هر يك از كاركنان ذيصلاح و با تاييد رئيس آزمايشگاه امكان پذير مي باشد

به كليه كاركنان ملزم كاربرد داشته وتب كيو

MN.  

معيار هاي زير جهت رد و ) شامل پذيرش، آزمايش و جوابدهي

پذيرش نمونه ها كاربرد داشته و در صورت وجود هر يك از مغايرت ها در هر يك از فرآيند ها بايد از پذيرش نمونه، نتايج 

در بخش پذيرش از پذيرش نمونه هاي ارجاعي يا بيماران مراجعه 

  .يا اخذ و ارسال نمونه برداري كرد ممانعت به عمل آمده و دستور رفع اشكال در نمونه برداري و

با   ...)ارجاع دهنده و مايش درخواستي، مركز 

  .درخواست كتبي پزشك با نوع نمونه ارجاعي يا پذيرش شده مطابقت نداشته باشد

                                                                               MN-FO-002

  تب كيو و كشوري طاعون، تولارميآزمايشگاه 

  تولارمياستاندارد رد و پذيرش نمونه هاي 

با استاندارد رد و پذيرش نمونه هاي آشنايي كاركنان هدف از ايجاداين دستورالعمل 

  .مي باشدكشوري طاعون، تولارمي و تب كيو

به پيشنهاد هر يك از كاركنان ذيصلاح و با تاييد رئيس آزمايشگاه امكان پذير مي باشد ابازنگري اين سند بن

تب كيو و كشوري طاعون، تولارمي مرجع آزمايشگاه اين دستورالعمل در

MN-PR-001به شماره  ، صدور و كنترل مداركروش اجرايي مستند سازي

شامل پذيرش، آزمايش و جوابدهي( تولارميآزمايش نمونه هاي در هر يك از فرآيند هاي 

پذيرش نمونه ها كاربرد داشته و در صورت وجود هر يك از مغايرت ها در هر يك از فرآيند ها بايد از پذيرش نمونه، نتايج 

  . بيايدآزمايشگاهي و جوابدهي ممانعت بعمل 

در بخش پذيرش از پذيرش نمونه هاي ارجاعي يا بيماران مراجعه  در صورت بروز هر يك از موارد زير: پذيرش

ممانعت به عمل آمده و دستور رفع اشكال در نمونه برداري وو ارسال به آزمايشگاه 

مايش درخواستي، مركز شامل نوع نمونه، نوع آز( يا پذيرش شده مشخصات نمونه ارجاعي

  .فرم پذيرش بيمار تناقض داشته باشد

درخواست كتبي پزشك با نوع نمونه ارجاعي يا پذيرش شده مطابقت نداشته باشد

002-00 

  

  

هدف از ايجاداين دستورالعمل  :هدف از ايجاد)1

كشوري طاعون، تولارمي و تب كيو

بازنگري اين سند بن) 1- 1

اين دستورالعمل در: دامنه كاربرد) 2

  .رعايت آن هستند

  : منابع)3

روش اجرايي مستند سازي )1- 3

  

  - :تعاريف )4

  

  :قداماتاشرح ) 5

در هر يك از فرآيند هاي  )5-1

پذيرش نمونه ها كاربرد داشته و در صورت وجود هر يك از مغايرت ها در هر يك از فرآيند ها بايد از پذيرش نمونه، نتايج 

آزمايشگاهي و جوابدهي ممانعت بعمل 

پذيرش مرحله )5-2

و ارسال به آزمايشگاه كننده 

مشخصات نمونه ارجاعي )5-2-1

فرم پذيرش بيمار تناقض داشته باشد

درخواست كتبي پزشك با نوع نمونه ارجاعي يا پذيرش شده مطابقت نداشته باشد) 5-2-2
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  LA-SD-003-21:شمارهسند

  00:شمارهبازنگري

شرايط انتقال و نگهداري نمونه با استاندارهاي آزمايشگاه مطابقت نداشته باشد و نمونه در دماي نامناسب 

  .نمونه داراي آلودگي ثانويه بوده و يا در مورد سرم و خون داراي هموليز شديد باشد

نمونه در حين انتقال و نگهداري به بيرون از ظرف جمع آوري شده نشت كرده باشد و  باعث آلودگي پكيج 

از طرف پزشك شده درخواست شده  تولارمي

  

  .نشده باشد تكميلنمونه  و مسئول پذيرش

  .درستي انجام نشده باشد

  .طور نامناسبي انجام شده باشد

ترشحات خون، سرم، شامل فقط مي تواند از هر يك از اين موارد 

  .پذيرش نمي شود تولارميجز موارد فوق براي تست 

  .فرم پذيرش بيمار به تاييد مسئول كنترل كيفي و رئيس آزمايشگاه نرسيده باشد

  .قرار است بر روي نمونه انجام شود مطابقت داشته باشد

                                                                               MN-FO-002

  تب كيو و كشوري طاعون، تولارميآزمايشگاه 

  تولارمياستاندارد رد و پذيرش نمونه هاي 

  .داراي شرايط نا مناسب باشدآوري نمونه جمعوف ظر

  .باشد ناكافي نمونه ارسالي يا اخذ شده حجم

شرايط انتقال و نگهداري نمونه با استاندارهاي آزمايشگاه مطابقت نداشته باشد و نمونه در دماي نامناسب 

  .نگهداري و انتقال داده شده باشد

نمونه داراي آلودگي ثانويه بوده و يا در مورد سرم و خون داراي هموليز شديد باشد

  .خشكي شده باشد نمونه در حين انتقال و نگهداري دچار

نمونه در حين انتقال و نگهداري به بيرون از ظرف جمع آوري شده نشت كرده باشد و  باعث آلودگي پكيج 

  .شده باشد و محيط

تولارميطوري كه كشت براي ه اخذ شده باشد ب زمان نامناسبينمونه در 

  .آنتي بيوتيك تراپي براي بيمار آغاز شده باشدنمونه گيري،  باشد اما قبل از 

و مسئول پذيرش طور كامل از سوي بيمار يا فرد ارجاع دهندهه فرم پذيرش بيمار ب

درستي انجام نشده باشدنمونه هاتوسط مسئول پذيرش به كد گذاري 

طور نامناسبي انجام شده باشده ارجاعي در پذيرش ببيماران اخذ نمونه از 

  .نمونه ارجاعي يا اخذ شده بدون كد و مشخصات نمونه باشد

فقط مي تواند از هر يك از اين موارد  تولارمينمونه هاي ارجاعي براي آزمايش 

جز موارد فوق براي تست ه نمونه هاي ب. بيوپسي غدد لنفاوي مي باشد و تنفسي و  خلط

فرم پذيرش بيمار به تاييد مسئول كنترل كيفي و رئيس آزمايشگاه نرسيده باشد

  :مرحله آزمايش

قرار است بر روي نمونه انجام شود مطابقت داشته باشدنوع آزمايش انجام شده بايد با نوع تستي كه 

002-00 

  

ظر )5-2-3

حجم )5-2-4

شرايط انتقال و نگهداري نمونه با استاندارهاي آزمايشگاه مطابقت نداشته باشد و نمونه در دماي نامناسب  )5-2-5

نگهداري و انتقال داده شده باشد

نمونه داراي آلودگي ثانويه بوده و يا در مورد سرم و خون داراي هموليز شديد باشد) 5-2-6

نمونه در حين انتقال و نگهداري دچار )5-2-7

نمونه در حين انتقال و نگهداري به بيرون از ظرف جمع آوري شده نشت كرده باشد و  باعث آلودگي پكيج  )5-2-8

و محيط انتقال نمونه

نمونه در  )5-2-9

باشد اما قبل از 

فرم پذيرش بيمار ب )5-2-10

كد گذاري  )5-2-11

اخذ نمونه از ) 5-2-11

نمونه ارجاعي يا اخذ شده بدون كد و مشخصات نمونه باشد)5-2-12

نمونه هاي ارجاعي براي آزمايش ) 5-2-13

تنفسي و  خلط

فرم پذيرش بيمار به تاييد مسئول كنترل كيفي و رئيس آزمايشگاه نرسيده باشد )5-2-14

  

مرحله آزمايش )5-3

نوع آزمايش انجام شده بايد با نوع تستي كه  )1- 5-3
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  LA-SD-003-21:شمارهسند

  00:شمارهبازنگري

تا قابل آزمايش  نگهداري و ذخيره شده باشند

استفاده تست ها بر روي نمونه در محدوده نرمال توصيه شده در بروشور كيت مورد 

  .مثبت بايد در محدوه نرمال توصيه شده در بروشور كيت مورد استفاده باشد

  .نتايج هر كدام از تست ها بايد به تاييد مسئول كنترل كيفي آزمايشگاه و مسئول فني آزمايشگاه برسد

  .تاييد مسئول كنترل كيفي آزمايشگاه برسد

  .برسد و رئيس بخش اپيدميولوژي 

  .هرگونه عدم تطابق فرم پذيرش با جواب آماده شده براي بيمار باعث رد نتايج خواهد شد

                                                                               MN-FO-002

  تب كيو و كشوري طاعون، تولارميآزمايشگاه 

  تولارمياستاندارد رد و پذيرش نمونه هاي 

نگهداري و ذخيره شده باشند طبق دستورالعمل هاي مربوطه بايد در شرايط مناسب نمونه ها

تست ها بر روي نمونه در محدوده نرمال توصيه شده در بروشور كيت مورد نتايج حاصل از هركدام از 

مثبت بايد در محدوه نرمال توصيه شده در بروشور كيت مورد استفاده باشد كنترل هاي منفي، استاندارد و 

نتايج هر كدام از تست ها بايد به تاييد مسئول كنترل كيفي آزمايشگاه و مسئول فني آزمايشگاه برسد

  :مرحله جوابدهي

تاييد مسئول كنترل كيفي آزمايشگاه برسد بهبايد  نمونه هاي ارجاع شده جواب نهايي

و رئيس بخش اپيدميولوژي  رئيس ازمايشگاه، تاييد مسئول فني يد بهجواب بيمار با

هرگونه عدم تطابق فرم پذيرش با جواب آماده شده براي بيمار باعث رد نتايج خواهد شد
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نمونه ها )2- 5-3

  .باشد

نتايج حاصل از هركدام از  )3- 5-3

  .باشد

كنترل هاي منفي، استاندارد و  )4- 5-3

نتايج هر كدام از تست ها بايد به تاييد مسئول كنترل كيفي آزمايشگاه و مسئول فني آزمايشگاه برسد )5- 5-3

  

مرحله جوابدهي) 5-4

جواب نهايي )5-4-1

جواب بيمار با )5-4-2

هرگونه عدم تطابق فرم پذيرش با جواب آماده شده براي بيمار باعث رد نتايج خواهد شد )5-4-3

  

  -:مستندات) 6


