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MN-FO-001-00 

 

 

  تولارمي و تب كيو  ،طاعونكشوري  مرجعآزمايشگاه 

 

  :عنوان سند

  نمونه دستورالعمل پذيرش

 

:شماره سند  

21-LA-WI-008-00 

  

  

  شرح اقدام  تهيه كننده  تاييد كننده  تصويب كننده
شماره 

  بازنگري
 تاربخ

  نام و سمت

  يشهرك دكترعبدالرزاقهاشمي

  رئيس آزمايشگاه

  نام و سمت

  دكتر صابر اسمعيلي

 مسئول كنترل كيفي

  نام و سمت

  صابر اسمعيليدكتر 

  كارشناس آزمايشگاه

تدوين كلي 

  دستورالعمل 

  

00 15/11/1392  

  امضا

  

  امضا  امضا

    نام و سمت نام و سمت نام و سمت

  امضا  امضا  امضا

    نام و سمت و سمتنام  نام و سمت

  امضا  امضا  امضا

    نام و سمت نام و سمت نام و سمت

  امضا

  

  امضا  امضا
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 LA-WI-008-21:شمارهسند

 

 00:شمارهبازنگري

  .با مراحل پذيرش نمونه بيماران

 .امكان پذير مي باشدبازنگري اين سند بنا به پيشنهاد هر يك از كاركنان ذيصلاح و با تائيد رئيس آزمايشگاه 

    

طاعون، تولارمي و كشوري  عجرم اين روش اجرايي براي مرحله پذيرش نمونه از بيماران مراجعه كننده به آزمايشگاه

  .كاربرد دارد

MN-PR.  

 پذيرش در فرم پذيرش دهنده انجام فرد نام

در فرم پذيرش اطلاعاتي ضروري شامل نام و نام خانوادگي بيمار، سن، جنس، شغل، آدرس و شماره تماس، سابقه و 

ارجاع دهنده به  ت فعلي بيمار، پزشك و مركز

 .همراه شماره تماس و رضايت بيمار مبني بر استفاده نمونه وي در كار هاي تحقيقاتي حتما قيد گردد

اين كار با پرسش شفاهي از فرد بيمار يا . از هويت بيمار اطمينان حاصل نمايد

 .انجام مي گيرد) امه مركز ارجاع دهنده

 .نوع نمونه، نوع آزمايش و مركز ارجاع دهنده بايد توسط مسئول پذيرش در فرم پذيرش دقيقاً قيد گردد

، LA-SD-001-21به شماره  ي طاعونمعيار هاي رد و قبول نمونه ها بايد طبق استاندارد رد و پذيرش نمونه ها

تب ي استاندارد رد و پذيرش نمونه هاو  21

 .ويژه در مورد نمونه هايي كه از خارج از آزمايشگاه پذيرش شده اند

بيمار يا فرد مسئول پذيرش بايد فيش پرداخت هزينه هاي آزمايش را صادر كرده و پس از پرداخت هزينه ها براي 

 LA-SD-002-21نمونه هاي دريافتي توسط مسئول پذيرش بر اساس استاندارد كد گذاري نمونه به شماره 

 .و در دفتر ثبت اطلاعات بيماران ثبت مي شود

                                                                                                      MN-FO-002

 

  طاعون، تولارمي و تب كيو  كشوري مرجع آزمايشگاه
  

 پذيرش نمونهدستورالعمل 

  

با مراحل پذيرش نمونه بيماران طاعون، تولارمي و تب كيوكشوري  عجرمآزمايشگاه آشنايي كاركنان 

بازنگري اين سند بنا به پيشنهاد هر يك از كاركنان ذيصلاح و با تائيد رئيس آزمايشگاه 

  

اين روش اجرايي براي مرحله پذيرش نمونه از بيماران مراجعه كننده به آزمايشگاه

كاربرد داردمراكز تشخيصي و بهداشتي طرف و همچنين نمونه هاي ارسال شده از 

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

نام و ساعت،تاريخ تحويل دهنده نمونه، بايددر هنگام مراجعه بيمار يا 

 .حتماً قيد گردد LA-FO-001-21به شماره

در فرم پذيرش اطلاعاتي ضروري شامل نام و نام خانوادگي بيمار، سن، جنس، شغل، آدرس و شماره تماس، سابقه و 

ت فعلي بيمار، پزشك و مركزيتاريخچه بيمار، زمان شروع علايم باليني، علايم باليني بيمار، وضع

همراه شماره تماس و رضايت بيمار مبني بر استفاده نمونه وي در كار هاي تحقيقاتي حتما قيد گردد

از هويت بيمار اطمينان حاصل نمايد ،مسئول پذيرش قبل از نمونه گيري

امه مركز ارجاع دهندهن(تطبيق نمونه ارسال شده با مشخصات ارسال كننده 

نوع نمونه، نوع آزمايش و مركز ارجاع دهنده بايد توسط مسئول پذيرش در فرم پذيرش دقيقاً قيد گردد

معيار هاي رد و قبول نمونه ها بايد طبق استاندارد رد و پذيرش نمونه ها

LA-SD-003-21به شماره  تولارميي ااستاندارد رد و پذيرش نمونه ه

ويژه در مورد نمونه هايي كه از خارج از آزمايشگاه پذيرش شده انده باشد، ب LA-SD-004-21 به شماره 

مسئول پذيرش بايد فيش پرداخت هزينه هاي آزمايش را صادر كرده و پس از پرداخت هزينه ها براي 

 .تحويل دهنده بيمار رسيد و شماره پيگيري قيد گردد

نمونه هاي دريافتي توسط مسئول پذيرش بر اساس استاندارد كد گذاري نمونه به شماره 

و در دفتر ثبت اطلاعات بيماران ثبت مي شودكدگذاري شده و نام و نام خانوادگي بيمار بر روي نمونه ثبت شده 

2-00 

  

  

آشنايي كاركنان  :هدف)  1

  

بازنگري اين سند بنا به پيشنهاد هر يك از كاركنان ذيصلاح و با تائيد رئيس آزمايشگاه ) 1- 1

  

اين روش اجرايي براي مرحله پذيرش نمونه از بيماران مراجعه كننده به آزمايشگاه :دامنه كاربرد) 2

و همچنين نمونه هاي ارسال شده از  تب كيو 

  

 : منابع)3

روش اجرايي مستند سازي )1- 3

  

  - :تعاريف ) 4

  

 

  :شرح اقدام) 5

در هنگام مراجعه بيمار يا  )5-1

به شماره نمونه

در فرم پذيرش اطلاعاتي ضروري شامل نام و نام خانوادگي بيمار، سن، جنس، شغل، آدرس و شماره تماس، سابقه و  )5-2

تاريخچه بيمار، زمان شروع علايم باليني، علايم باليني بيمار، وضع

همراه شماره تماس و رضايت بيمار مبني بر استفاده نمونه وي در كار هاي تحقيقاتي حتما قيد گردد

مسئول پذيرش قبل از نمونه گيري )5-3

تطبيق نمونه ارسال شده با مشخصات ارسال كننده 

نوع نمونه، نوع آزمايش و مركز ارجاع دهنده بايد توسط مسئول پذيرش در فرم پذيرش دقيقاً قيد گردد )5-4

معيار هاي رد و قبول نمونه ها بايد طبق استاندارد رد و پذيرش نمونه ها )5-5

استاندارد رد و پذيرش نمونه ه

به شماره  كيو

مسئول پذيرش بايد فيش پرداخت هزينه هاي آزمايش را صادر كرده و پس از پرداخت هزينه ها براي  )5-6

تحويل دهنده بيمار رسيد و شماره پيگيري قيد گردد

نمونه هاي دريافتي توسط مسئول پذيرش بر اساس استاندارد كد گذاري نمونه به شماره  )5-7

كدگذاري شده و نام و نام خانوادگي بيمار بر روي نمونه ثبت شده 
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 LA-WI-008-21:شمارهسند

 

 00:شمارهبازنگري

 .مسئول پذيرش بايد تاريخ جوابدهي به بيمار را مشخص نموده و در فرم پذيرش ذكر نمايد

طبق دستورالعمل نگهداري نمونه ها به شماره  

از قبيل پوشيدن دستكش، روپوش آزمايشگاه، ماسك 

 .را رعايت نموده و نمونه را در محل مناسب قرار دهد تا مانع از آلودگي محل يا افراد ديگر شود

شاملفرم رديابي نمونه هاي  تناسب نوع بيماري

،فرم رديابي نمونه LA-FO-005-21،فرم رديابي نمونه هاي تولارمي به شماره 

ثبت نموده و آن را هنگام تحويل نمونه ها به مسئول آزمايشگاه تحويل 

آزمايشگاه بايد تاييد كند كه آيا نمونه با شرايط و استاندارد هاي آزمايشگاه مطابقت دارد يا نه؟ 

 .در صورت غير قابل قبول بودن به پذيرش جهت نمونه گيري مجدد اعلام گردد

داري و آزمايشگاه بايد مطابقت شرايط نگهداري و نحوه انتقال نمونه با دستورالعمل نحوه نگه

 .دستورالعمل مورد نظر را كنترل نمايدتحويل نمونه با 

آزمايشگاه بايد تاييد كند كه آيا نمونه دريافتي جهت آزمايش مجاز مي باشد يا نه؟ در صورت مجاز 

21-LA را صادر كرده و جهت اخذ نمونه مجدد

در بايگاني راكد نگهداري شده و  سال 10 تا

 .رئيس آزمايشگاه برساند تاييد كنترل كرده و به

                                                                                                      MN-FO-002

 

  طاعون، تولارمي و تب كيو  كشوري مرجع آزمايشگاه
  

 پذيرش نمونهدستورالعمل 

  

مسئول پذيرش بايد تاريخ جوابدهي به بيمار را مشخص نموده و در فرم پذيرش ذكر نمايد

طبق دستورالعمل نگهداري نمونه ها به شماره  در هنگام تحويل نمونه تا زمان تحويل نمونه به آزمايشگاه، نمونه بايد 

21-LA-WI درجه سانتيگراد نگهداري شود 4±1در دماي. 

از قبيل پوشيدن دستكش، روپوش آزمايشگاه، ماسك (د تحويل گيرنده نمونه بايد ايمني زيستي مسئول پذيرش و فر

را رعايت نموده و نمونه را در محل مناسب قرار دهد تا مانع از آلودگي محل يا افراد ديگر شود.....) در صورت لزوم، و

تناسب نوع بيماريمسئول پذيرش بايد اطلاعات نمونه را در فرم رديابي نمونه ها به

،فرم رديابي نمونه هاي تولارمي به شماره LA-FO-002-21طاعون به شماره 

ثبت نموده و آن را هنگام تحويل نمونه ها به مسئول آزمايشگاه تحويل LA-FO-006-21هاي تب كيو به شماره 

آزمايشگاه بايد تاييد كند كه آيا نمونه با شرايط و استاندارد هاي آزمايشگاه مطابقت دارد يا نه؟  مسئول كنترل كيفي

در صورت غير قابل قبول بودن به پذيرش جهت نمونه گيري مجدد اعلام گردد

آزمايشگاه بايد مطابقت شرايط نگهداري و نحوه انتقال نمونه با دستورالعمل نحوه نگه مسئول كنترل كيفي

 .انتقال نمونه را كنترل نمايد

تحويل نمونه با / قت شرايط دريافتآزمايشگاه بايد مطاب مسئول كنترل كيفي

آزمايشگاه بايد تاييد كند كه آيا نمونه دريافتي جهت آزمايش مجاز مي باشد يا نه؟ در صورت مجاز رئيس در نهايت 

LA-WI-009بايد دستور امحاء نمونه طبق دستورالعمل  نبودن نمونه،

 .به مسئول پذيرش دستورات لازم را صادر نمايد

تاسال در محل بايگاني جاري نگهداري شده و  2مدت ه سوابق پذيرش ب

 .امحاء  گردد از آن

كنترل كرده و بهمسئول كنترل كيفي آزمايشگاه بايد صحت مراحل پذيرش نمونه را 

  LA-FO-001-21فرم پذيرش به شماره 

  LA-FO-002-21به شماره  ي طاعونفرم رديابي نمونه ها

  LA-FO-005-21فرم رديابي نمونه هاي تولارمي به شماره 

  LA-FO-006-21فرم رديابي نمونه هاي تب كيو به شماره 

2-00 

  

مسئول پذيرش بايد تاريخ جوابدهي به بيمار را مشخص نموده و در فرم پذيرش ذكر نمايد )5-8

در هنگام تحويل نمونه تا زمان تحويل نمونه به آزمايشگاه، نمونه بايد  )5-9

WI-008

مسئول پذيرش و فر )5-10

در صورت لزوم، و

مسئول پذيرش بايد اطلاعات نمونه را در فرم رديابي نمونه ها به )5-11

طاعون به شماره 

هاي تب كيو به شماره 

 .دهد

مسئول كنترل كيفي )5-12

در صورت غير قابل قبول بودن به پذيرش جهت نمونه گيري مجدد اعلام گردد

مسئول كنترل كيفي )5-13

انتقال نمونه را كنترل نمايد

مسئول كنترل كيفي )5-14

در نهايت  )5-15

نبودن نمونه،

به مسئول پذيرش دستورات لازم را صادر نمايد

سوابق پذيرش ب )5-16

از آن پس

مسئول كنترل كيفي آزمايشگاه بايد صحت مراحل پذيرش نمونه را  )5-17

  

  :مستندات) 6

فرم پذيرش به شماره )1- 6

فرم رديابي نمونه ها) 2- 6

فرم رديابي نمونه هاي تولارمي به شماره ) 3- 6

فرم رديابي نمونه هاي تب كيو به شماره ) 4- 6


