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 (Instructionدستورالعمل ) 

 : (مختصر  –كوتاه  –جملات ساده  باشد( برده شده امري )دوم شخص جمع حالت افعال به كار)گامهای دقیق انجام عملیات 

 
 شرایطی كه نمونه ارسالی مناسب و قابل پذیرش می باشد: -الف

 رعایت ناشتایی و مصرف دارویی ) برچسب نوع نمونه و درخواست پزشک( -

 تاریخ و زمان( -شماره پذیرش -نام پدر -نام خانوادگی -روي نمونه )نامتطابق برگه درخواست كامپیوتري نمونه مورد آزمایش با لیبل  -

 حجم كافی نمونه ارسالی با توجه به تعداد آزمایشات درخواستی -

 رعایت تهیه و نحوه نقل و انتقال نمونه طبق استاندارد تعریف شده. -

 و بدون لیپمیک شدید باشد. نمونه باید عاري از همولیز و در صورت استاندارد از ضد انعقاد عاري از لخته -

 شرایط نمونه هاي نامناسب و غیر قابل پذیرش: -ب

 عدم رعایت ناشتایی ) در صورت درخواست ناشتا بودن ( و مصرف دارویی -

 عدم تطابق لیبل لوله با برگه درخواست آزمایش -

 ناكافی بودن حجم نمونه  -

 نمونه هاي بی نام یا نام غلط و ناخوانا -

 بظروف و لوله نامناس -

 نمونه هاي داراي نشت و آلودگی -

 عدم رعایت موارد استاندارد در نقل و انتقال نمونه ها -

 نمونه همولیز و لیپمیک شدید -

 م تطابق نوع نمونه با نوع آزمایشاتعد -

 وجود لخته در تست هاي انعقادي و هماتولوژي ) نبود ضد انعقاد ( -

 براي بیماران بستري: -

 درخواست میشود. HISآزمایش هاي مورد نیاز ابتدا از طریق  .1

 سپس پرستاران بخش طبق دستورالعمل نمونه هاي لازم را اخذ و به آزمایشگاه ارسال می نمایند. .2

 نمونه ها در بخش تحویل نمونه آزمایشگاه از نظر كیفیت . كمیت كنترل و به صورت دیجیتالی نمونه گیري می گردد. .3

 خش مربوطه بسته به نوع آزمایش تحویل میشود.نمونه ها به ب .4
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 تکنیک ها و تشخیص هاي آزمایشگاهی دكتر محمدرضا عابدي منابع :

 جعبه هاي حمل نمونه امکانات مرتبط :

 پرستاران بخشها کارکنان مرتبط :

 

 

 
 

 

 

 نام و نام خانوادگی و  تهیه کننده/تهیه کنندگان :نام و نام خانوادگی و سمت  

 : تأیید کنندهسمت 

 نام و نام خانوادگی و

 : سمت تصویب کننده 

 محمد حسین آقاجانی

 مسئول آزمایشگاه

 بهزاد جعفرزاده دكتر

 مسئول فنی آزمایشگاه

 فریبا ابراهیمی

 كارشناس آزمایشگاه

 بهزاد جعفرزاده دكتر

 مسئول فنی آزمایشگاه

 امیراحمد عرب زادهدكتر 

رئیس مركز آموزشی و درمانی امام 

 خمینی )ره( اردبیل

 رامین رونقی

 مركز مدیر خدمات پرستاري

 شهین شیفته

 سوپروایزر بالینی

 فرهاد محمد نژاد

 سرپرستار

 فریبا بختیاري

 سرپرستار
  


