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 دامنه کاربرد دستورالعملعنوان  کد محور ردیف

مدیریت و  1

رهبری 

 کیفیت

WI-QM-1  طلوب متدوین دستورالعمل مشخص برای نحوه گزارش وقایع ناخواسته و آگاهی، نگرش مثبت و عملکرد

 کارکنان نسبت به گزارش وقایع ناخواسته طبق دستورالعمل

کلیه پرسنل درمان 

 و پاراکلینیک
2 WI-QM-2  پرسنل درمان بیمارستان در معاینه بیماران غیر هم جنساجرای دستورالعمل 

3 WI-QM-3 کلیه پرسنل  وجود دستورالعمل های زیست محیطی برای بخش های مختلف بیمارستان

 بیمارستان
مدیریت  4

خطر حوادث 

 و بلایا

WI-CM-1  کلیه بخش ها و  .ی شوداطلاع رساندستورالعمل استفاده از آسانسورها در زمان حریق و یا تخلیه اضطراری تدوین و

 واحد ها
5 WI-CM-2 کلیه بخش ها و  تدوین دستورالعمل انبارش ایمن با حداقل های مورد انتظار

 واحد ها

6 WI-CM-3 کلیه بخش ها و  "فعالسازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث"تدوین دستورالعمل

 واحد ها

7 WI-CM-4  کلیه بخش ها و  به تمامی واحد ها/ بخش ها "تخلیه بیمارستان در زمان حادثه"تدوین و ابلاغ دستورالعمل

 واحد ها

مدیریت  8

منابع انسانی 

و سلامت 

 حرفه ای

WI-HRM-1 وسط تیم ساس تتدوین دستورالعمل انتقال دانش و تجربه راهبرد)استاد( و رهجو)شاگرد( حداقل در مشاغل ح

 ربری و مدیریت

کلیه بخش ها و 

 واحد ها

9 WI-HRM-2 کلیه پرسنل  تدوین دستورالعمل انتخاب، انتصاب، ارتقا و تنزل جایگاه مدیریتی در بیمارستان

 بیمارستان

10 WI-HRM-3 ی و پزشک دستورالعمل ممنونعیت استفاده غیر متعارف از تلفن همراه در حین انجام وظیفه در موسسات

 تشخیص درمانی.

کلیه پرسنل 

 بیمارستان

11 WI-HRM-4 از  واننددستورالعمل ارزشیابی کارکنان در بیمارستان )بیمارستان های خصوصی و غیر دانشگاهی می ت

 انی کشوری درمدستورالعمل ارزشیابی عملکرد مدیران و کارکنان دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشت

 و سازمان های وابسته و فرم های مربوطه استفاده نمایند(.

نل کلیه پرس

 بیمارستان

فناوری و  13

مدیریت 

 اطلاعات 

WI-HIM-1 ی بت هادستورالعمل های مربوط به ویرایش اطلاعات شامل تصحیح اطلاعات، اضافه کردن اطلاعات و ث

 تاخیری به درستی رعایت شده است.

-واحد فناوری

بخش های 

 بیمارستان
14 WI-HIM-2  واحد فناوری  .ی گرددو اختصارات در مستند سازی پرونده رعایت مدستورالعمل های مرتبط با استفاده از نمادها

بخش  -سلامت

 های بیمارستان
بهداشت  15

 محیط

WI-EH-1 وجه به با ت دستورالعمل نظافت، شست و شو، گندزدایی و لکه زدایی بخش ها/ واحد های مختلف بیمارستان

 شرایط اختصاصی آن ها

کلیه بخش های 

 بیمارستان
16 WI-EH-2 پرسنل آشپزخانه دستورالعمل سالم سازی سبزیجات آماده- 

واحد بهداشت 
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 محیط

17 WI-EH-3  با  "ذاسرو غ ونحوه حفظ زنجیره سرد و گرم با رعایت اصول بهداشتی در مراحل توزیع "تدوین دستورالعمل

 حداقل های مورد انتظار 

 -پرسنل آشپزخانه

واحد بهداشت 

 محیط
18 WI-EH-4 پرسنل لاندری شست و شوی انواع البسه دستورالعمل 

19 WI-EH-5 پرسنل لاندری ی باشد.مکنان دستورالعمل کاربرد مواد شوینده و گند زدا در واحد رختشوی خانه نصب و در معرض دید کار- 

 پرسنل آشپزخانه
20 WI-EH-6 رادیولوژیپرسنل  دستورالعمل های پیشگیری و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتویی 

مدیریت  21

تجهیزات 

 پزشکی

WI-MEM-
1 

 پرسنل تاسیسات .ب شوددستورالعمل استفاده از کپسول های گاز های طبی تهیه و در مجاورت محل استقرار کپسول نص

مراقبت های  22

عمومی 

 بالینی

WI-BGC-1  گی و ه سوختبالینی)من جملاستفاده از دستبند شناسایی در بیماران با اختلالات روانی یا شرایط خاص

 شکستگی موضعی اندام های فوقانی( تابع دستورالعمل داخلی بیمارستان است.

 پرسنل درمان

23 WI-BGC-2 ن از آ دستورالعمل های آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی، مراقبت و پایش مستمر حین و پس

وپی ها، نواع اسکنی، ادیالیز، شیمی درمانی، پرتو درما )تدوین، حداقل برای جراحی، آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی،

 سایر موارد با تشخیص بیمارستان(

 پرسنل درمان

24 WI-BGC-3  پرسنل درمان ملتاق عاتدوین دستورالعمل رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از 

25 WI-BGC-4 موزش آشی و برای بیماری های شایع با محوریت سوپروایزر های آموز تدوین دستورالعمل های خودمراقبتی

 سلامت و مشارکت پزشکان و سایر گروه های پزشکی

 پرسنل درمان

26 WI-BGC-5 و و رمان داریته دتصویب دستورالعمل نحوه برقراری ارتباط برای اطلاع رسانی نتایج معوق پاراکلینیک در کم

 تجهیزات

پرسنل درمان 

پاراکلینیک 

)آزمایشگاه و 

 رادیولوژی(
مراقبت های  27

حاد و 

 اورژانس

WI-CC-1 پرسنل درمان عملتورالانتقال بیماران حاد از اورژانس و سایر بخش ها به بخش های ویژه به صورت ایمن مطابق دس- 

 پرسنل خدمات

مراقبت های  28

جراحی و 

 بیهوشی

WI-SAC-1  ی ژ به نحوح تریاریزی انجام عمل جراحی براساس دستورالعمل بیمارستان و سطودر بیماران اورژانسی برنامه

 است که هیچ گونه تاخیر/تعجیل منجر به تهدید جان/سلامتی بیماران رخ ندهد.

 پرسنل درمان

WI-SAC-2 تخصص دستورالعملی در خصوص بیماران مبتلا به عفونت های مسری)نیازمند اعمال جراحی( با کمک م

 های عفونی مرکز تنظیم و اجرایی گردد. بیماری

 پرسنل درمان

مراقبت های  29

 مادر و نوزاد

WI-MNC-1 لاوه بر عود و اتاق شیردهی و امکانات شیردهی در اتاقی نزدیک به بخش مراقبت ویژه نوزادان پیش بینی ش

عمل دستورالشیردوش برقی، ظروف نگهداری شیر در اندازه های مختلف، یخچال جهت نگهداری شیر و 

 شست و شو و ضد عفونی وسایل موجود باشد.

 -پرسنل درمان

 پرسنل خدمات
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پیشگیری و  30

کنترل 

 عفونت

WI-PCI-1 پزشک و پرسنل  تدوین پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحی

 درمان

مدیریت  31

 روییاد

WI-DM-1 پزشک داروساز و  دستورالعمل داروای خود به خود متوقف شونده

 پرسنل درمان

 -پرسنل درمان دستورالعمل جمع آوری نمونه های آزمایشگاهی WI-LS-1 آزمایشگاه 32

 پرسنل آزمایشگاه
33 WI-LS-2 ن ارکناتدوین دستورالعمل نحوه انجام آزمایش ها در بخش های مختلف توسط مسئول فنی با مشارکت ک

 آزمایشگاه های پزشکیآزمایشگاه و منطبق با استاندارد 

 -پرسنل درمان

 پرسنل آزمایشگاه
34 WI-LS-3 پرسنل آزمایشگاه تدوین دستورالعمل کنترل کیفیت بخش های فعال آزمایشگاه 

35 WI-LS-4 پرسنل آزمایشگاه دستورالعمل ارجاع نمونه های بالینی 

36 WI-LS-6 تدوین دستورالعمل گزارش آنی نتایج بحرانی 

 بحرانی پاراکلینیک بیماران سرپایی، براساس روشی مدون اطلاع رسانی می شودنتایج 

 پرسنل آزمایشگاه

طب انتقال  37

 خون

WI-TM-1  ستفاده با ا وتدوین دستورالعمل نحوه انجام آزمایش های بانک خون توسط مسئول فنی با مشارکت کارکنان

 از راهنمایی های بلاغ شده توسط سازمان انتقال خون

سنل آزمایشگاهپر  

حمایت از  38

گیرنده 

 خدمت

WI-PR-1 نشناسکمیته اخلاق بالینی بایستی با مشارکت تیم مددکاری اجتماعی و دریافت مشاوره از یک روا 

ن بر یمارابدستورالعملی مدون در خصوص روش های اطلاع رسانی اخبار ناگوار در زمینه بیماری یا فوت 

 انسانی تدوین نماید.اساس اخلاق حرفه ای و منش 

کلیه پرسنل 

 بیمارستان
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ایع قنحوه گزارش وقایع ناخواسته و آگاهی از وقایع همراه با نگرش مثبت و عملکرد مطلوب کارکنان نسبت به گزارش و :دستورالعمل عنوان

 ناخواسته
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-QM-1 1 مدیریت در  17/01/1404 5 1404/01/28 3از

 رهبری

 صیانت از حقوق گیرندگان و افزایش ایمنی بیمار: هدف

 کلیه کادر درمان دامنه کاربرد:

 : روش کار

ه بنی بیمارستان فگانه تهدید کننده حیات با رویکرد نظارتی و با هماهنگی مسئول  28ریاست بیمارستان لیست وقایع  -1

 بیمارستان ابلاغ می کند.بخش های 

 یک و فرهنگسیستم تیم مدیریت اجرایی بیمارستان پایبندی خود را به رویکرد عاری از سرزنش نا بجا، منطبق بر نگرش -2

 ایمنی بیمار در قبال گزارش دهندگان و رعایت محرمانگی به کلیه کارکنان ابلاغ می نماید.

ته به ایع ناخواسارش وققدیرنامه، مرخصی تشویقی( پرسنل را در ارائه گزتیم مدیریت اجرایی بیمارستان با ارائه تشویق)ت -3

 مشارکت دعوت می نمایند.

رد آسیب، موا د بدونتیم مدیریت اجرایی بیمارستان جهت ثبت وقایع ناخواسته ایمنی بیمار)اعم از وقایع ناگوار، موار -4

 ماید.نغ می هی( را به بخش های بالینی ابلانزدیک به وقوع( روش های ثبت خطا )دفتر سیستم پیامک، صندوق، شفا

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی خطاهای ثبت شده در بخش ها را جمع آوری می نماید. -5

رت به صو وکارشناس هماهنگ کننده ایمنی خطا را به تفکیک نوع واقعه، رسته شغلی، بخش دسته بندی می نماید  -6

 ش ها ابلاغ می نماید.ماهیانه جهت جلوگیری از خطاهای تکراری  به بخ
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گانه)گزارش سوپروایزری، کمیته مرگ و میر، موارد مرگ و  28تیم مدیریت اجرایی در صورت گزارش وقایع ناخواسته  -7

( بلافاصله با یا بیمار، ثبت خطاها در سیستم MCMCمیر، راند های نظارتی و تیم مدیریت اجرایی، شکایات واصله از 

 جلسه تشکیل می دهند.هماهنگی مسئول فنی 

ثبت  MCMCمانه گانه بعد از تایید موارد در سا 28کارشناس هماهنگ کننده ایمنی در صورت گزارش وقایع ناخواسته  -8

 می نمایند.

 اخواسته راقایع نوکارشناس هماهنگ کننده بعد از تایید و ثبت گزارش وقایع ناخواسته اطلاعات و گزارشات مربوط به  -9

 نماید.جمع آوری می 

زشک پکه متشکل از)مسئول فنی، مترون، ریاست، کارشناس هماهنگ کننده و  RCA کارشناس هماهنگ کننده تیم -10

 مربوطه مسئول بخش( را جهت برگزاری جلسه و حل مشکلات آماده می نمایند.

 ( را تنظیم می نمایند.PDCAمشکلات را ارزیابی می نمایند و برنامه بهبود) RCAتیم  -11

یم مدیریت ترا بررسی می کنند و پایش را بصورت فصلی به  PDCAهنگ کننده ایمنی اثر بخشی برنامه کارشناس هما -12

 اجرایی ارسال می نمایند.

 های  مشابهار خطاکارشناس هماهنگ کننده ایمنی درس آموخته را در اختیار پرسنل بیمارستان قرار می دهد تا از تکر -13

 جلوگیری شود.

ه شده گذاشت ی درس آموخته های سایر بیمارستان ها که از طریق دانشگاه به اشتراگکارشناس هماهنگ کننده ایمن -14

 است را در اختیار پرسنل درمانی و پارا کلینیک قرار می دهد تا از تکرار خطا ها جلوگیری گردد.

ه گزارش نحوه گزارش وقایع ناخواسته و آگاهی از وقایع همراه با نگرش مثبت و عملکرد مطلوب کارکنان نسبت ب : :دستورالعمل عنوان

 ایع ناخواستهقو
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-QM-1 2 مدیریت در  17/01/1404 5 1404/01/28 3از

 رهبری



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

تیم مدیریت اجرایی در راند های واحد های بیمارستان درس آموخته ای به اشتراک گذاشته شده را از پرسنل می  -15

  خواهند که از تکرار خطا ها جلوگیری گردد. 

ه گزارش طلوب کارکنان نسبت بنحوه گزارش وقایع ناخواسته و آگاهی از وقایع همراه با نگرش مثبت و عملکرد م : :دستورالعمل عنوان

 ایع ناخواستهقو
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-QM-1 3 مدیریت در  17/01/1404 5 1404/01/28 3از

 رهبری

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 دکتر زهره برزگر

 بیمارستانمسئول فنی 
 

 محبوبه کریمی مسئول بخش اطفال

 

فاطمه حسینی مسئول سی سی یو

 

 کارگر مسئول زایشگاه

 آرزو کریمی مسئول اورژانس

 عقیل احمدی مسئول بخش دیالیز

 

 الهام ساریخانی  کارشناس هماهنگ 

 کننده ایمنی
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 معاینه بیماران غیر هم جنس :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-QM-2 1 رهبریومدیریت  17/01/1404 5 1404/01/28 2از 

 صورتی که بیمار احساس آرامش و راحتی نماید.معاینه بیماران به : هدف

 کلیه کادر درمان دامنه کاربرد:

 انجام معاینات و خدمات بیماران به صورتی که ارائه دهنده خدمت و خدمت گیرنده هم جنس نباشند.تعریف: 

 : روش کار

 ست.انجام داده ابیمارستان برنامه ریزی های لازم جهت حضور پزشکان جهت انجام معاینات بیماران را  -1

 پزشک روزانه بر بالین بیمار حضور می یابد و معاینات لازم را انجام می دهد. -2

 در صورت وجود پزشک هم جنس بیمار، تا حد امکان معاینات توسط پزشک هم جنس انجام می شود. -3

 در صورت وجود پزشک غیر هم جنس یک پرسنل هم جنس نیز با پزشک بر بالین بیمار حضور می یابد. -4

 پرسنل هم جنس تا پایان معاینه بیمار توسط پزشک، بر بالین بیمار حضور می یابد. -5

 همراه درجه اول بیمار نیز به همراه پرسنل بر بالین بیمار حضور پیدا می کند. -6

 پرسنل خانم بر بالین بیماران زن و پرسنل آقا بر بالین بیماران مرد حضور پیدا می کنند. -7

 یمارستان تا حد امکان توسط پرسنل هم جنس انجام می شود.ارائه خدمات پرستاری در ب -8

 ود.م می شاقداماتی از قبیل تزریقات و گرفتن نوار قلب، گذاشتن فولی خانم ها حتما توسط پرسنل خانم انجا -9

 ی شود.درصورت نیاز به ارائه خدمات خاص بیماران آقا و نبود پرسنل مرد در شیفت، پرسنل آقا فراخوان م -10



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید

 

 

 کنند.ی عایت مرپرسنل هم جنس کلیه موارد مربوط به حفظ حریم خصوصی بیمار را تا زمان معاینه و یا ارائه خدمت  -11

   

 کلیه اقدامات درمانی طبق پروتکل بهداشتی انجام میشود   19در صورت مشکوک بودن بیمار به کووید  12

 

 معاینه بیماران غیر هم جنس :رالعملدستو عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-QM-2 2 رهبریومدیریت  17/01/1404 5 1404/01/28 2از 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر کمیته اخلاق پزشکی

 ریاست بیمارستان

 

 

مدیر خدمات  -حسین پورفاطمه 

 پرستاری

مدیر بیمارستان  -نرجس اسدآبادی

 
بیر کمیته د -عزیزه سعادت حسینی 

 اخلاق پزشکی 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید

 

 

 دستورالعمل زیست محیطی برای بخش های مختلف بیمارستان :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-QM-3 1 رهبری و مدیریت  17/01/1404 5 1404/01/28 6از

 کیفیت

 تعریف: 

رف کردن * یو برطبیمارستان سبز بیمارستانی است که سلامت مردم را با کاهش مداوم پیامد های زیست محیط بیمارستان سبز:

 ه رسمیت میت را بخود در کاهش میزان بیماری ها ارتقا دهد. بیمارستان سبز و سالم ارتباط بین سلامتی انسان و محیط زیس

  برد و عملیات خود نشان می دهد.شناسد  و این شناخت را از طریق نوع اداره کردن، راه

 لوگیری از آلودگی زیست محیطی برون شهریج -ارتقاء سطح حفاظت از محیط پیرامونی : هدف

 تمام بخش ها و واحد ها دامنه کاربرد:

 پرسنل تمامی بخش های بیمارستانمهارت مسئول: 

 :روش کار

 الف(



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید

 

 

فونی ای غیر عرا از پسماند هپرسنل درمان به منظور حفاظت از محیط زیست پیرامونی، تمامی پسماند های عفونی   -1

بی با آر سطل تفکیک کرده و پسماند های عفونی را در سطل زرد و با پلاستیک زرد و پسماند های غیر عفونی را د

 پلاستیک آبی قرار می دهند.

 

 و آبی ای زردهپرسنل درمان تمامی پسماند های تیز و برنده را در سیفتی باکس قرار داده و از انداختن در سطل  -2

 خودداری می نمایند.

ه جایگاه بب دار پرسنل خدمات در انتهای شیفت تمامی سطل های زرد و آبی را تخلیهه نموده و به وسیله ی ترالی در -3

 امحاء پسماند منتقل می نمایند.

را پلمپ  آن پر گردید، تعویض می نمایند و سیفتی باکس پر شده ¾پرسنل خدمات سیفتی باکس ها را هنگامی که  -4

 ه و به جایگاه موقت پسماند منتقل می نمایند.نمود

 مایند.ر می نپرسنل خدمات تمامی پسماند های عفونی و تیز برنده منتقل شده به جایگاه امحاء پسماند را بی خط -5

 ب( آب

 

آن را در  ستنداتممسئول بهداشت محیط طبق برنامه مدون، نمونه میکروبی و شیمیایی از آب بیمارستان تهیه نموده و  -1

 نزد خود نگهداری می نماید.

 دستورالعمل زیست محیطی برای بخش های مختلف بیمارستان   :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-QM-3 2رهبری و مدیریت  17/01/1404 5 1404/01/28 6از

 کیفیت



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید

 

 

تی آب ی و نشدقیق از تجهیزات آبرسانی بازدید کرده و از وجود هرگونه خراب مسئول تاسیسات به صورت روزانه و -2

 جلوگیری به عمل می آورد.

شو داده و  وماه یکبار مخزن نگهداری آب را شست  6مسئول بهداشت محیط با همکاری مسئول تاسیسات و خدمات هر  -3

 مخزن را ضد عفونی می نماید.

 

 ج(

 ند.کتغذیه برنامه غذایی ثابت و منظمی را برای آشپزخانه تهیه می مسئول آشپزخانه با همکاری مسئول  -1

 مسئول کارپردازی در هنگام خرید، الویت خرید را به محصولات محلی بهداشتی می دهد. -2

 د(

اوج گرما  اری درمسئول فضای سبز بیمارستان آبیاری فضای سبز بیمارستان را هنگام صبح و شب انجام داده و از آبی -1

 نماید. خودداری می

 برای آبیاری فضای سبز بیمارستان استفاده می کند. R/Oمسئول فضای سبز بیمارستان از آب  -2

 آزمایشگاه ه(

 

 دستورالعمل زیست محیطی برای بخش های مختلف بیمارستان   :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-QM-3 3رهبری و مدیریت  17/01/1404 5 1404/01/28 6از

 کیفیت



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید

 

 

تهویه آن  سیستم مسئول بهداشت حرفه ای سیستم تهویه آزمایشگاه نظارت داشته و در صورت نیاز به اقدام اصلاحی در -1

 را پیگیری  می کند.

 کنترل عفونت و(

ه نی کنندتاییدیه، محلول های ضد عفومسئول کنترل عفونت و بهداشت محیط با بررسی شرکت های مجاز و دارای  -1

 یند.استاندارد را درخواست خرید می دهند و بر خرید و استفاده در بخش های بیمارستانی نظارت می نما

دراند الورو مسئول کنترل عفونت با برگزاری کارگاه، پرسنل جدیدالورود  و ثبت در دفترچه آموزشی پرسنل جدید -2

خش ها ت در بل گره و گذاشتن مطالب آموزشی در گروه، انتخاب رابط کنترل عفونآموزشی در شیفت های مختلف تشکی

ش می ت آموزو آموزش مطالب توسط رابط ها و خود سوپروایزر کنترل عفونت پرسنل را در جهت مفاهیم کنترل عفون

 دهند.

 انرژی ز(

 د.استفاده می نماین مسئول تاسیسات در هنگام تعویض و خرید لامپ های بخش ها از لامپ های کم مصرف -1

 پرسنل هر بخش در هنگام استفاده از تجهیزات ، اصول صرفه جویی انرژی ها را رعایت می نمایند. -2

ه ها و پنجر ری درببه منظور صرفه جویی در انرژی در بیمارستان از شیشه های بازتاب دهنده نور )رفلکس( و عایق گذا -3

 سگر و ترموستات استفاده می گردد.های بیمارستان و همچنین از تجهیزات مجهز به ح

 

 دستورالعمل زیست محیطی برای بخش های مختلف بیمارستان   :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-QM-3 4رهبری و مدیریت  17/01/1404 5 1404/01/28 6از

 کیفیت



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید

 

 

 

 ح( کاغذ

نه کاغذ ه کارخاکاغذ های تولیدی خود را تفکیک می نمایند و در سطل مخصوص کاغذ قرار می دهند تا بپرسنل اداری  -1

 سازی بازگشت داده شود.

 

 

 د.می شو تمامی کارتن های استفاده شده در بخش ها جمع آوری گردیده و به کارخانه کاغذ سازی بازگشت داده -2

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل زیست محیطی برای بخش های مختلف بیمارستان   :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-QM-3 5رهبری و مدیریت  17/01/1404 5 1404/01/28 6از

 کیفیت



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید

 

 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 مسئول بهداشت محیط خانم کوه بر فرد 

 

 

 

 

 نرجس اسدابادی مدیر بیمارستان 

فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری 

 
 

 میرغفاری :مسئول بهبود کیفیت

 مهدی روستا  مسئول تاسیسات

 
 حبیب صباغ  آشپز 

 کارپرداز جاری کوشکی

  سمسام مرادی  مسئول ازمایشگاه 

 دستورالعمل زیست محیطی برای بخش های مختلف بیمارستان   :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-QM-3 6رهبری و مدیریت  17/01/1404 5 1404/01/28 6از

 کیفیت



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید

 

 

 

 : هدف

 حادثه در زمان حریق و تخلیه اضطراری به کارکنان و بیمارارانجلوگیری از بروز 

 دامنه کاربرد:

 کلیه بخش ها و واحد ها

 

 :مهارت مسئول

 و اتاق برق آسانسورتابلوهای برق  ی مهارت پرسنل تاسیسات در زمینه

تعمیرات و رفع نقایص پیش آمده در مهارت پرسنل تاسیسات در زمینه 

 آسانسور

 

 

 

 استفاده از  آسانسور ها در زمان حریق یا تخلیه اضطراری: دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-1 1  3از مدیریت خطر حوادث  17/01/1404 5 1404/01/28 
 و بلایا



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید

 

 

 :روش کار

 فراخوانی های طبقات را کنسل کند.مسئول آسانسور)مسئول تاسیسات( موظف است تمامی  -1

ی طبقه دیگر چ ترازمسئول آسانسور )مسئول تاسیسات( موظف است اتاق آسانسور به تراز تخلیه خروج باز نماید و در هی -2

 توقف نکند.

 شوند. ن خارجآدرب اتاق کابین در تراز تخلیه بازشده تا  استفاده کنندگان احتمالی حاضر در اتاق آسانسور از  -3

 تاسیسات موظف است درب آسانسور را بسته و آسانسور از سرویس دهی عمومی خارج شود. مسئول -4

 ر اطلاع دهد.با6پرسنل تاسیسات موظف است با اعلام شرایط اضطراری)کد بحران(پیج عدم استفاده از آسانسور را  -5

 کنند.نفاده عنوان است  پرسنل موظف هستند تا دستور نهایی فرمانده حادثه مرکز/آتش نشانی از آسانسور به هیچ -6

 ا "عدم استفاده از آسانسور در شرایط اضطراری" در کنار آسانسورهمسئول تاسیسات موظف به نصب برگه -7

 می باشد.

  بلایا مسئول تاسیسات موظف به گزارشی از مدیریت آسانسورها در طول حریق به کمیته مدیریت خطر حوادث و -8

 می باشد. -9

 اتاق برق آتسانسور را تنها در اختیار پرسنل تاسیسات قرار دهد.مسئول تاسیسات موظف است کلید  -10

 استفاده از اسانسور در شرایط کووید :

 با توجه به شرایط فعلی در هنگام استفاده از کلیدها حتما ضد عفونی دست انجام شود 

 

 

 استفاده از  آسانسور ها در زمان حریق یا تخلیه اضطراری  : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-1 2 3از مدیریت خطر حوادث  17/01/1404 5 1404/01/28 
 و بلایا



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید

 

 

سازمان آتش  -بهضوابط طراحی آسانسوردر آتش نشانی و فضای امن در طبقات برای ساختمان های بلند مرت :  منابع. 

 نشانی

 استفاده از  آسانسور ها در زمان حریق یا تخلیه اضطراری  : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-1 3 3از مدیریت خطر حوادث  17/01/1404 5 1404/01/28 
 و بلایا

 تهیه کننده کننده تایید ابلاغ کننده



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید

 

 

 . 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 راحیل ریاحی

 ) دبیر کمیته خطر حوادث و بلایا(   

 

 ) مسئول تاسیسات(مهدی روستا 

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 

  خدمات پرستاری(فاطمه حسین پور)مدیر 

 
نرجس اسدابادی مدیر بیمارستان 

 
 

 فاطمه میرغفاری بهبود کیفیت

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 : هدف0

 بار.قلام در اناواد و انبار و نگهداری م ارائه راهکار های لازم جهت رعایت موازین ایمنی و حفظ جان افراد مشغول به کار در

  دامنه کاربرد:

 پرسنل انبار،تاسیسات

ر رعایت قوط بامسئول انبار موظف است با همکاری واحد بهداشت حرفه ای اصول چیدمان بار را به جهت پیشگیری از س .1

 کند.

 ماید.نطبقات بالایی اجتناب مسئول انبار موظف است از قرار دادن بارهای سنگین و نا همگن در ارتفاع و  .2

 یدمان پرتگاهی خودداری نماید.چمسئول انباز موظف است به جهت پیشگیری از سقوط بار از  .3

قص به نت رفع مسئول بهداشت حرفه ای موظف است گزارش بازدید ها و بازرشی ها از انبار ها را به صورت مکتوب جه .4

 مسئول مربوطه و مدیریت ارائه دهد.

 موظف است مواد شیمیایی را مستقل از مواد دیگر و در طبقات پایین انبارش نماید.مسئول انبار  .5

 اری نماید.ا خوددمسئول انبار موظف است جهت دسترسی به خاموش کنده های دستی از قرار دادن موانع و بار اطراف آنه .6

 غیر سازه ای می باشند.مسئول انبار با همکاری مسئول تاسیسات ملزم به محکم سازی قفسه های بار و ایمنی  .7

 انبارش ایمن با حداقل های مورد انتظار دستورالعمل :عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-2 1 3از مدیریت خطر حوادث  17/01/1404 5 1404/01/28 
 و بلایا



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 :روش کار

انبار در  پرسنل مسئول آتش نشانی با همکاری سوپروایزر آموزشی و مسئول بهداشت حرفه ای آموزش اطفا حریق را برای .8

 دستور کار قرار می دهد.

 موظف به ارزیابی و تعمیر کابل و سیم های برق و قرار دادن آنها در داکت می باشند.مسئول برق  .9

به واحد  گزارش مسئول انبار در صورت مشاهده شرایط نا ایمن مانند جرقه الکتریکی، لغزندگی و خرابی کف، ملزم به .10

 بهداشت حرفه ای می باشد.

 شد.اشته بااز موجودیت مواد کمک های اولیه اطمینان دمسئول انبار موظف جعبه کمک های اولیه را در دسترس و  .11

ی م یمنی مواد های ا به جهت پیشگیری از حادثه مواد شیمیایی، کلیه پرسنل انبار موظف به توجه و رعایت نکات ایمنی برگه

 باشند.

 استعمال دخانیات و روشن کردن سیستم های گرمایشی به صورت مستقیم در انبار ممنوع می باشد. .12

نبع مرکزی ا از مول انبار مرکزی موظف است در هنگام اتمام فعالیت کاری انبار، کلیه سیستم های برقی و گازی رمسئ .13

 قطع کند.

 د اعلام نمایدکا همراه با موضوع ر 281مسئول انبار موظف است در صورت بحران و در شرایط اضطراری، شماره داخلی  .14

 

 

 

 انبارش ایمن با حداقل های مورد انتظار دستورالعمل : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-2 2 3از مدیریت خطر حوادث  17/01/1404 5 1404/01/28 
 و بلایا



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نیشانسازمان آتش  -مرتبهضوابط طراحی آسانسور در آتش نشانی و فضای امن در طبقات برای ساختمان های بلند  :  منابع

 انبارش ایمن با حداقل های مورد انتظار دستورالعمل : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-2 33از مدیریت خطر حوادث  17/01/1404 5 1404/01/28 
 و بلایا

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 
 

مسئول کمینه خطر  راحیل ریاحی

 حوادث و بلایا
 
 

 مسئول بهداشت حرفه ایمائده آذرمهر

 

 

 مسئول انبارمرادی 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  فعال سازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-3 6/1 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

مراجعین و  هش میزان خسارت و آسیب بیه بیماران ،اپاسخ گویی مناسب و موثر به هر حادثه و ک کسب آمادگی جهت: هدف

 کارکنان 

 دامنه کاربرد:

 کلیه بخش ها و واحد ها 

 : تعاریف

 ل نیاز بهاس آن ،احتما( : خبری است که فرمانده بیمارستان از مراجع بالاتر دریافت  کند و بر اس Advisoryآماده باش )-الف

 فعال سازی سامانه فرماندهی حادثه و آمادگی پاسخ به یک حادثه را متذکر  شود.

ه حادثه ریب الوقوع بافزایش آمادگی به دلیل نیاز به فعال سازی و پاسخ قطعی یا بسیار محتمل و ق :  ( Alert هشدار )-ب

 انجام شود.

 ت های بیمارستانی انجام شود.فعال سازی سیستم مدیریت حوادث و فوری :(Activationفعال سازی )-ج

 تدوین شود.سامانه فرماندهی حوادث بیمارستانی HICE-پ

 کلیه پرسنل و کارکنان بیمارستان  :مهارت مسئول

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  فعال سازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-3 6/2 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

 : روش کار

فن ع مرکز تله اطلاو خارجی و یا احتمال وقوع آ نها باید به سرعت ب ع از وقوع حوادث و بلایای داخلیبه محض اطلا-1

 .بیمارستان رسانیده شود 

ن آد و مداوم اشته باشدمرکز تلفن بیمارستان باید فهرست افرادی را که قرار است با آن ها تماس گرفته شود در دسترس  -2

 ها را به روز رسانی نماید  .

باط زمینه ارت ار دهد ومرکز تلفن باید بلافاصله سوپر وایزر ویا اتاق هدایت عملیات بیمارستان را در جریان موضوع قر-3

 بیمارستان  را با منبع خبر برقرار نماید .مسئول 

ایید آن و خبر و ت مسئول اتاق مدیریت بحران بیمارستان و در نبود سوپر وایزر وقت بیمارستان جهت اطمینان از صحت-4

 وی انتظامی، نیر همچنین موقعیت دقیق حادثه،ضمن تماس با مرکز هدایت عملیات دانشگاه ، فرمانداری، جمعیت هلال احمر

مانند نام و  شهرستان و ستایر نهاد های مسئول و تایید صحت خبر ، اطلاعاتی 115، سازمان آتش نشانی ،فوریت های 

انیان ، اد قربسازمان فرد تماس گیرنده ، شماره تماس جهت تماس های بعدی ، شرح جزئیات حادثه ، گزارش تقریبی تعد

یافت  ای ذیگر درازمان هآن ها را تا حد امکان از فرد تماس گیرنده یا سزمان تقریبی رسیدن قربانیان حادثه ، شیوه انتقال 

 کند.

ی در ماران بسترانی ، بیدر خصوص حوادث بیمارستانی می توان از مسئولین بخش ها ، مدیر پرستاری ، افراد با تجربه، نگهب-5

 بخش ها و همراهان آن ها کسب اطلاع نمود.

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

ارزیابی کرده و بر اساس سوپر وایزر یا مسئول اتاق مدیریت بحران باید قبل از فعال کردن برنامه ، شدت و وسعت حادثه را -6

 آن، فعالیت های خود را تنظیم نمایند و در نهایت تنها فرمانده حادثه بیمارستان است که باید تصمیم نهایی را بگیرد .

ی در دسترس مال وقوع یک حادثه یا فوریت ، داخل و یا خارج از بیمارستان وجود دارد و اطلاعات کافزمانی که احت-7

 بپردازند . رنامه ریزیبها و  شدار یا آماده با ایجاد ی شود و در این مرحله باید مدیران به ارزیابی نیازنمی باشد ، مرحله ه

اشند و ر ارتباط بدایی خبر سوپروایزر و مسئول مدیریت بحران باید به طور مرتب با مرکز هدایت عملیات دانشگاه تا تایید نه-8

ی ، تدوین ان کلیدکردن مرکز فرماندهی حادثه بیمارستان ، فرا خوانی کارکنبیمارستان را  جهت مقابله احتمالی ) فعال 

 وتقسیم و مرور شرح وظایف و مسئولیت ها ، ارزیابی وضعیت کارکنان و وضعیت تخت ها ( آماده نماید. 

ادثه رخ تان از حدر صورت تایید خبر وقوع حادثه داخلی و یا خارجی و یا متاثر شدن و مختل شدن عملکرد بیمارس-9

 داده ، باید فعال سازی برنامه پاسخ صورت گیرد.

 عال سازی برنامه پاسخ بر اساس شدت باید در سه سطح صورت پذیرد :ف-10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  نامه پاسخ در زمان بروز حوادثفعال سازی بر :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-3 6/3 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  فعال سازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-3 6/4 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

انس پاسخ رنامه در سطح بخش اورژانس ،شدت حادثه در سطحی است که با منابع ونیرو های موجود در اورژفعال سازی ب -الف

 داده شود و یا در صورت لزوم از سایر بخش ها نیز کمک گرفته شود.

 ده کافی نمیود در اورژانس برای مقابله با فوریت ایجاد شبرنامه پاسخ ، در این سطح منابع موجفعال سازی جزئی  -ب

 باشد و نیاز به امکانات وتجهیزات و نیرو از سایر بخش ها باشد .

بیمارستان  امل ، تعداد قربانیان و میزان آسیب به اندازه ای است که به طور چشم گیری در عملکردفعال سازی ک -ج

 ارد.  ا ی دیگر دهرستان یر گذاشته است و نیاز به کمک از تمامی بخش ها ،نیرو های انکال و یا حتی سازمان ها و بیماتاث

 طریق مرکز اسخ را ازپبعد از تعیین سطح شدت حادثه ، فرمانده حادثه بیمارستان باید دستور اعلام فعال شدن برنامه -11

 . ن کلیدی توسط مرکز تلفن ، به مرکز عملیات فرا خوانده شوندتلفن و سیستم پیج صادر نماید و کار کنا

 ستان داشتهران بیمارمرکز تلفن باید لیست کامل و به روز شده ای از اعضای اصلی و جانشین چارت سازمانی مدیریت بح-12

ریافت ن به محض دز تلفمرک باشد تا در زمان فعال شدن برنامه در هر سطحی با آن ها تماس بگیرد و آ نها را فراخوان نماید .

تان ( است بیمارستاق ریافرمان  فعال سازی برنامه از اتاق مدیریت بحران و یا دفتر سوپروایزی و یا اتاق فرماندهی حادثه ) 

 موظف است تا با این افراد تماس بگیرد .

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  فعال سازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ صفحهشماره  کد

WI-CM-3 6/5 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

ارتباط بر قرار نماید و از آن  دانشگاه وسایر سازمان ها  EOCدر صورت نیاز به کمک از سایر ارگان ها، سایر بیمارستان ها باید -13

 ها در خواست کمک نماید .

 متوقف سازی برنامه :

مده از آه دست بتوقف برنامه باید با هماهنگی فرمانده حادثه بیمارستان و بر اساس وضعیت بیمارستان و اطلاعات 

 وضعیت صحنه حادثه اعمال شود :

توقف  دانشگاه برای EOCرکز هدایت عملیات و هماهنگی بابیمارستان با مشورت سایر اعضای مفرمانده حادثه  -الف

 برنامه تصمیم می گیرد . 

 دها ی هشداریام توقف برنامه را از مرکز هدایت عملیات بیمارستان می گیر د و آن را با علایم و کمرکز تلفن پ -ب

 دهنده اعلام نماید .

رف مدت  ظیه مسئولین و روسای بخش های حاظر در برنامه باید حد اکثر وقف برنامه کلپس از اتمام عملیات و ت -ج

اه حل رقوت و  گزارش کاملی از عملیات و فعالیت های صورت گرفته ، مشکلات و موانع موجود ، نقاط ضعف وساعت 72

 های پیشنهادی خود ، به کمیته مدیریت خطر و حوادث ارائه دهند.

به  لان حادثه ،کا برای جمع بندی ، تجزیه و تحلیل و مدیریت ر و بلایا باید نسخه ای از گزار ش رکمیته مدیریت خط -د

 مرکز هدایت عملیات دانشگاه ارسال نماید.

باش  از پرسنل درخواست می شود به صورت تمام وقت آماده 19ت نارنجی تاقرمز بیماری کووید درشرایط وضعی-14

 نیاز دردسترس باشند وفراخوان گردند.بوده ودرمواقع بحران ودرصورت 

 پرسنل کلیه بخش ها جهت شیفت دربخش کرونا به علت کمبود نیرو به کارگرفته می شوند15

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  فعال سازی برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-3 6/6 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

 مراجع:            

در فراخوان  EOC فلوچارت بحران. لیست تلفن تمامی اعضاء و جانشین در فلوچارت در مرکز تلفن . ارسال گزارش به

 بحران ، دستوالعمل ابلاغ شده به واحدهای بیمارستان 

 منابع: 

 1392حوادث و بلایا.تالیف حمیدرضا خانکه و همکاران .چاپ دوم .سال مادگی بیمارستان در آ

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

) دبیر کمیته خطر حوادث و   راحیل ریاحی

 بلایا(  

 زهره برزگرسرکار خانم  دکتر 

 ریاست بیمارستان

نرجس اسدابادی  مدیر بیمارستان 

 
  فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری

 
 

 فاطمه میرغفاری بهبود کیفیت

 

 
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 عنوان دستورالعمل:تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه 
 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-4 8/1 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

 : هدف

 افزایش میزان آمادگی و عکس العمل به موقع بیمارستان در مقابله با حوادث و بلایا 

 ادث از حو حفظ جان بیماران ، همراهان ، کارکنان و حفظ تجهیزات بیمارستانی و کاهش میزان آسیب و خسارت ناشی

 کاربرد:دامنه 

 اهواحد  کلیه بخش ها و

 تعاریف :

 ( : همه بخش ها و بیماران و کارکنان باید بیمارستان را ترک نمایند . complete evacuationتخلیه کامل )

 ( : ساکنین یک طبقه به طبقات بالا یا پایین منتقل  شوند . verticalevacuationتخلیه عمودی )

 ( : ساکنین یک طبقه به قسمت های دیگری از همان طبقه منتقل  شوند . horizontal evacuationتخلیه افقی )

 :مهارت مسئول

 نگهبان _سوپر وایزر

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه عنوان دستورالعمل:

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-4 8/2 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

 : روش کار

رض ستان در معبیمار در صورتیکه شدت حادثه و یا احتمال وقوع آن به قدری باشد که جات بیماران ، کارکنان و مراجعین به

 یب الوقوعرتمال قخطر و تهدید قرار گیرد ممکن است تخلیه تمام و یا بخشی از بیمارستان ضرورت یابد حوادثی مانند اح

به  ،آسیب جدی اختمانزلزله و یا وقوع پس لرزه ها بعد از زلزله ، احتمال وقوع سیل ، وقوع آتشسوزی و تخریب قسمتی از س

ساب می حان به زیر ساخت ها و شریان های حیاتی بیمارستان مثل قطع برق و آب و گاز از مهمترین علل تخلیه بیمارست

ر دوش گینی بخلیه بیمارستان بسیار پیچیده و دشوار است و مسئولیت پاسخگویی سنآیند لذا گرفتن تصمیم در مورد ت

 تمرین شده وارآمد مسئولین اجرایی بیمارستان می گذارد و در این زمینه کسب آمادگی و داشتن یک برنامه تدوین شده و ک

مهم این  ن اصولرکز با توجه به ایاز قبل می تواند به کاهش میزان آسیب و خسارات احتمالی کمک نمایند . لذا این م

 دستورالعمل را به صورت ذیل مدون نموده است : 

 وقوع زلزله امل وشاندیکاسیون های تخلیه تمام یا بخشی از بیمارستان طبق تایید کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا  -1

بعد از  س لرزهپ. احتمال وقوع تخریب بنای ساختمان به نحوی که جان بیماران و کارکنان در معرض خطر قرار گیرد 

امات ی اقدزلزله ، وقوع آتش سوزی کسترده در بخشهای درمانی و احتمال سرایت به سایر قسمت ها ، احتمال قو

، قطع و  رستانخرابکارانه مانند احتمال حوادث تروریستی و بمب گذاری ، احتمال وقوع سیل در طبقات پایین بیما

  ارستان مانند برق ،آب و گاز و قطع سیستمهای جایگزین آنها  باشد.آسیب جدی شریانهای حیاتی بیم

خلیه وزی تیدر صورت بروز حوادثی مانند سیل ،تخلیه بصورت عمودی و به طرف طبقات بالا و در صورت بروز آتش  -2

 بصورت افقی انجام گردد . 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه عنوان دستورالعمل:

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ صفحهشماره  کد

WI-CM-4 8/3 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

ی ان های خارجدلیل بحران داخلی بیمارستان و قابل کنترل باشد معمولا به صورت تخلیه نسبی و در صورت بحر اگر تخلیه به-3

 انجام گردد .وسیع ، تخلیه کامل 

صی و محل نگاه تخصمکان نقاط امن بیمارستان و محل تجمع ایمن مانند پارکینگ های بیمارستان جنب زایشگاه و جلو درما-4

شخص شده ستاندارد ملائم ااورژانس صحرایی باید از قبل با تایید کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا رسیده باشد و با تابلوها و ع

 باشد . 

 ی ورودی و نحوه انتقال بیماران و پرسنل به این مکان ها مشخص شده باشد . مسیرها-5

 کلیه مسیرهای خروج اضطراری بخشها با علائم راهنما و تابلوهای شب رنگ مشخص شده باشد . -6

ل پرسن و توسط پله های خروج اضطراری همیشه باز و مسیر پله ها مسدود نشده باشد و روشنایی کافی داشته باشند-7

 تاسیسات به صورت دوره ای بازدید شوند . 

ی مدیر ور نبود فرد نهایی تصمیم گیرنده جهت برنامه تخلیه بیمارستان شخص فرمانده حادثه )رئیس بیمارستان و د-8

 اشد . بست ( ارستان به وی سپرده شده ابیمارستان و در نبود آنها فردی است که طبق ابلاغ کتبی مدیریت موقت بیم

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه عنوان دستورالعمل:

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-4 8/4 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

از  باطات بایدسئول ارتمهنگامیکه تصمیم به تخلیه مرکز درمانی گرفته می شود مرکز تلفن باید در جریان کامل قرار گیرد و -9

 د . ا مطلع سازکنان رسالم بودن سیستم ارتباطی بیمارستان اطمینان حاصل نماید و با فعال سازی کد تخلیه همه بیماران و کار

شهری نیز  یت بحرانبیمارستانی ،بایستی با مرکز هدایت عملیات دانشگاه و ستاد مدیر افزودن بر هماهنگیهای داخل-10

 هماهنگی های لازم صورت گیرد . 

ان  ان بیمارستیر کارکندر صورت فعال شدن برنامه تخلیه ، ارشد روابط عمومی و ارشد ایمنی وظیفه اطلاع رسانی به سا-11

 عهده دارند .  بویژه سوپروایزر و مسئولین بخش ها را به

کافی  و آگاهی کلیه پرسنل بخش ها بخصوص بخش های ویژه باید در خصوص نحوه تخلیه بیماران آموزش دیده باشند-12

 داشته باشند . 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه عنوان دستورالعمل:

 واحد نام بخش / تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-4 8/5 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

د قدام نماینیماران ابکارمندان در صورتی که بیماران در معرض خطر جدی هستند باید سریعا نسبت به تخلیه و انتقال -13

ست بایستی منتظر ابه صدا در آمده   pageو منتظر دستور تخلیه نمانند و اگر بیماران در معرض خطر جدی نیستند و فقط 

 دستور تخلیه بمانند . 

مع ایمن ه محل تجمسئولین بخش ها و واحد ها باید بیماران و پرسنل تحت مسئولیت خود را به نزدیکترین خروجی ب-14

د باید یکتر هستندطر نزهدایت نماید . مسیرهای تخلیه باید از ایستگاه پرستاری آغاز شود . بیماران و پرسنلی که به محل خ

 زودتر جابجا شوند . 

انتقال  وحضور و غیاب هر بخش توسط مسئول همان بخش صورت گیرد و در صورت نیاز به کمک جهت تخلیه بخش -15

 بیماران از نیروهای خدمات و کمک بهیارهای سایر بخش ها درخواست کمک نمایند . 

م پشت هیک نفر  وجی آشناست باید جلوی بیماران حرکت نماید یکی از پرسنل یا افراد داوطلب که به مسیرهای خرو-16

علام تا زمان ا هید ودسر آخرین بیمار حرکت نماید ) بصورت ذنجیره ای ( و بیماران و بقیه پرسنل را به محل ایمن انتقال 

 وضعیت سفید یا دریافت دستور جدید در این محل بمانند . 

یمارانیکه بد . سپس تدا بیمارانیکه در معرض خطر فوری قرار دارند منتقل شونجهت اولویت بندی انتقال بیماران اب-17

ی ایزوله ران اتاقهابیما توانایی حرکت دارند خارج شوند بعد بیمارانی که با صندلی چرخ دار قادر به حرکت هستند و بچه ها و

 و در آخر بیمارانیکه قادر به حرکت نیستند از بخش خارج شوند . 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه دستورالعمل:عنوان 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-4 8/6 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

.. بررسی  وات پزشکی هنگام تخلیه بخش نیاز به قطع کردن یا خاموش نمودن وسایل و تجهیزات مانند گازهای طبی ، تجهیز-18

 شوند . بعد از تخلیه از بسته بودن درها اطمینان حاصل شود و با علامت ضربدر مشخص شوند . 

ز ر صورت نیادباشد و  پ و لانگ بک بورد در دسترستجهیزات حمل و نقل کافی از قبیل برانکارد ، تخت ، ویلچر ، اسکو-19

 از سایر بخش ها نیز درخواست شود . 

رای ورد نیاز بجهیزات متمستندات پرونده بیمار ،دارو ها ، لباس ها و وسایل با ارزش بیمار به همراه وی منتقل شوند -20

نتقال داده اه بیمار اه همرصورت امکان و داشتن زمان ب مراقبت از بیمار مانند کپسول اکسیژن ، مانیتورهای پرتابل و .. هم در

 شوند . 

 وزشک معالج ه عهده پمسئولیت انتقال بیماران بیهوش یا بهوش آمده و بیماران تحت اعمال جراحی در اتاق های عمل ب-21

 پزشک بیهوشی باشد . 

، در محل  ایی کنندا به محل حادثه راهنمپرسنل نگهبانی تحت نظر ارشد ایمنی و انتظامات باید نیروهای امدادی ر-22

باشد با  باید دربهای ورودی و خروجی بیمارستان حتما یک نفر جهت کنترل تردد و عبور و مرور و جلوگیری از ترافیک

، ملاقات  یمارانبیکدیگر و یا مسئول ما فوق خود مدام در تماس باشند و از شمارش همه استفاده از وسایل ارتباطی با 

حل ممانعت ماین  ان و پرسنل محل حادثه اطمینان حاصل نمایند و از ورود افراد متفرقه به محل حادثه و تجمع درکنندگ

 نمایند

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه عنوان دستورالعمل:

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-4 8/7 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

 . 

د و ه عهده داربادثه را مسئول واحد برنامه ریزی وظیفه ارائه آمار سرشماری افراد موجود در بیمارستان به فرمانده ح-23

  همچنین باید جهت کلیه افراد داوطلب کارت شناسایی تهیه نماید و ورود و خروج آنها را ثبت نماید .

ن خارج و همچنی نیروهای خدمات وظیفه حمل و نقل تجهیزات مورد نیاز از انبار ها و سایربخش ها به محل حادثه-24

ای هبر و مسیر ی معاساختن و انتقال بیماران و قربانیان از اتاق های بستری به مکان های ایمن و یا آمبولانس و پاکساز

 د . خروجی از تجهیزات و موانع احتمالی را بعهده دارن

ان و ی به بیمارات تغذیه واحد تغذیه باید پیامد های حادثه بر واحد آشپزخانه و واحد تغذیه را ارزیابی نماید و خدما-25

 پرسنل ارائه نماید . 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه عنوان دستورالعمل:

 بخش / واحد نام تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CM-4 8/8 مدیریت خطر  17/01/1404 5 1404/01/28 
 حوادث و بلایا

 مراجع:

 دستورالعمل داخلی

 منابع:

 1392آمادگی بیمارستانی در حوادث و بلایا .تالیف حمیدرضا خانکه و همکاران.ویراست دوم.سال 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 ) دبیر کمیته خطر حوادث و بلایا(   ریاحی

 نرجس اسدابادی مدیربیمارستان 

 مسئول بهبود کیفیتفاطمه میرغفاری 

 

فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری 

 

 (مهدی روستا) مسئول تاسیسات

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 مدیریت و یرهبر تیم توسط حساس مشاغل در حداقل )شاگرد( رهجو و )استاد( راهبر تجربه و دانش انتقال دستورالعمل تدوین :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HRM-1 1 مدیریت منابع انسانی  17/01/1404 5 1404/01/28 2از 

 توانمند سازی پست های مدیریتیآموزش و : هدف

 مدیریت بیمارستان دامنه کاربرد:

 انتقال دانش و تجربهمهارت مسئول:

 : روش کار

های  شناسایی افراد دارای استعداد های بالقوه برای تصدی پست های مدیریتی و انتقال دانش ، تجربه و مهارت

د و به استاانتقال دانش و تجرمدیران ارشد به آنها امری بسیار حیاتی در راستای توسعه مدیریت به شمار می آید . 

گیری بستری را فراهم می سازد تا تعامل بین کارکنان مجرب و کم تجربه برقرار گردد و طی فرآیند یاد شاگرد 

فراد امشاهده ای دانش ، تجربه و اندوخته های حرفه ای و شغل افراد مجرب به افراد کم تجربه انتقال یابد و 

 . شایستگی الزم جهت احراز پست مزبور را به دست آورند

حداقل  شامل فهرست کردن افراد مستعد بالقوه، نیازمند تدوینرا که  اطلاعاتی استعدادهاانک امور اداری ب -1

 این مرحله  تهیه می کند.های جانشینی استهای افراد موردنظر و مخاطبان برنامهویژگی

 انجام می دهدتمام افراد برای  براساس معیارهای طراحی شده را ارزیابی مقدماتی امور اداری -2

س . اگر این بخش از کار نادرست باشد، افراد براسان را تدوین می کندمدل شایستگی سازماداری امور ا -3

بندی و ارزیابی دقیق ها در طبقهها دشوار شده و ارزیابشوند، طراحی تمرینمعیارهای نامناسبی قضاوت می

 رفتارها با مشکل مواجه خواهند شد. 

 
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

افرادی که در ارزیابی مقدماتی واجد شرایط لازم برای حضور در این مرحله  توسط ارزیابان،  اجرای ارزیابی -4

یابند. مرکز ارزیابی، ترکیبی از ابزارهای متنوع است که در آن، شوند، در مرکز ارزیابی حضور میشناخته می

 .دهندمی های سازمان مورد ارزیابی قرارارزیابانی متعدد، فرد را از ابعاد مختلف و براساس مدل شایستگی

 

 

 قوانین بیمارستان منابع:

 

 

 مدیریت و یرهبر تیم توسط حساس مشاغل در حداقل )شاگرد( رهجو و )استاد( راهبر تجربه و دانش انتقال دستورالعمل تدوین :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HRM-1 2 مدیریت منابع انسانی  17/01/1404 5 1404/01/28 2از 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

سید هاشم حسینی  رئیس اداره امور 

 عمومی

 
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 بیمارستان در مدیریتی جایگاه تنزل و ارتقا انتصاب، انتخاب، دستورالعمل تدوین :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HRM-2 1 مدیریت منابع انسانی 17/01/1404 5 1404/01/28 4از 

 ارتقاء سمت پرسنل: هدف

 مدیران میانی و پایه دامنه کاربرد:

 مدارک تحصیلی مهارت مسئول:

 : روش کار

ستی و سرپر آن دسته از مدیرانی می باشند که وظیفه هماهنگی و ایجـاد ارتبـاط بـین سـطوح عـالی ) مقامات ( :مدیران سطح میانی -1

د . ) مدیران سطح میانی محسوب می شونهمتـرازان آنهـا  را برعهده دارند ، مدیران مشمول طرح ارزشـیابی مـشاغل مـدیران و

 ( . بعبارتی مدیران کـل / مـدیران و معـاونین ایـشان درزمـزه مـدیران سطح میانی می باشند

ی را سازمان شامل آن دسته از مدیرانی می شوند کهوظیفه اجرای برنامـه هـاو سیاستهای :مدیران سطح پایه ) عملیاتی یا سرپرستی ( -2

ایه پران سطح تحت نظر مدیران سطح میانی قراردارند . )روسای ادارات ، معـاونین ادارات وروسای گروه درزمره مدیبر عهده دارند و 

 (. قراردارند

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 بیمارستان در مدیریتی جایگاه تنزل و ارتقا انتصاب، انتخاب، دستورالعمل تدوین :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 بیمارستان در مدیریتی جایگاه تنزل و ارتقا انتصاب، انتخاب، دستورالعمل تدوین :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HRM-2 3مدیریت منابع انسانی 17/01/1404 5 1404/01/28 4از 

 

 

 فرآیند انتخاب و انتصاب

 را احراز می نماید و شایستگی های تخصصی مدیران صصی، شایستگی های عمومی مدیریتیشرایط عمومی و تخ کارگزینیواحد 

 را احراز می نماید رادصلاحیت اعتقادی و اخلاقی و رفتاری افواحد حراست 

 ارسال می نماید مهندسی مشاغلواحد  را به و دیگر مستندات و مدارک مربوط به فرد منتخب واحد کارگزینی فرم

 را انجام می دهدبررسی و تطبیق مستندات با ضوابط مربوط واحد مهندسی مشاغل 

 را تائید می نماید انتصاب مجوز برای واحد مهندسی مشاغل

 مربوطه را صادر می کندحکم واحد کارگزینی 

 

 

 

 فرایند تنزل 

 واحد کارگزینی فرم ارزیابی عملکرد مدیران را جهت بررسی عملکرد مدیر به رئیس ابلاغ می کند

می   ارزیابییار خوب ، خوب ، متوسط و ضعیف و شاخصهای معین در پنج طیف عالی ، بس براساس معیارهارئیس مدیران زیر مجموعه را 

یت با در ـاله مدیرو میـانگین عملکـرد چهـار س صورت که مدیرانی که دارای رتبه ، ارزیابی عملکرد عالی ) در ارزیابی سـالانه بدیننماید. 

لاتر ریتی بانظر گرفتن روند صعودی یا نزولی امتیازات ( می باشند می توانند پس از طی کـردن دوره های آموزشی لازم برای پستهای مدی

له د چهار ساو میانگین عملکر مدیرانی که دارای رتبه ارزیابی عملکرد بسیار خوب و خوب ) در ارزیابی عملکرد سالانه و پیشنهاد گردند

موزشی هـای آ مدیریت با در نظر گرفتن روند صعودی یا نزولی امتیازات ( می باشند می توانند پس از اتمام چهار سـال و طـی کـردن دوره

و  پیشنهاد همسطح ویـا بـرای تصدی پستهای هماهنگ و وافق مقام مافوق در پست خود برای یک دوره دیگر ابقـالازم در صورت لزوم و با ت

ی پستهای و می توان ایشان را برا مدیرانی که حداکثر رتبه ارزیابی عملکرد سالانه آنهـا متوسـط باشـد معـزول گشته  منصوب گردند

 . مدیریتی پایین تر پیشنهاد داد

دون طی بوظـایف محولـه ، مقـام مـافوق می تواند وی را  در صورت تشخیص عدم توانایی فـرد انتخـاب شـده بـرای انجـام: 1تبصره  

 تشریفات فوق الذکردر طول شش ماه نخست انتصاب ، تغییردهد . 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 بیمارستان در مدیریتی جایگاه تنزل و ارتقا انتصاب، انتخاب، دستورالعمل تدوین :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد
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 بعد از ششبرای بررسی هر گونه پیشنهاد در خـصوص انتصاب و یا تغییر مدیران قبل از پایان چهار سال و: کارگزینی موظف است 2تبصره 

 اقدام نماید.ماه 

 منابع :قوانین بیمارستان

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 بیمارستانریاست 

 
 

 

سید هاشم  حسینی  رئیس اداره امور 

 عمومی

 

 
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 ممنوعیت استفاده غیر متعارف از تلفن همراه در حین انجام وظیفه در موسسات پزشکی و تشخیص درمانی :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HRM-3 1 مدیریت منابع انسانی 17/01/1404 5 1404/01/28 2از 

 ایمنی بیماران.افزایش رضایتمندی و ارتقاء  : هدف

 کلیه پرسنل بیمارستان دامنه کاربرد:

 : روش کار

رهم می زند بتمرکز را  ملی کهاستفاده از تلفن همراه در حین شیفت کاری دقت و تمرکز لازم را از فرد می گیرد؛ بنابراین باید از عا

 پرهیز شود.

فظ آرامش چنین حن و تجهیزات پزشکی و همبیمارستان در راستای کنترل عفونت بیمارستانی، ارتقای ایمنی بیمارا -1

ظر گرفته ا در نربیماران در خصوص استفاده از تلفن همراه توسط کارکنان، بیماران و همراهان، سیاست های زیر 

 است:

ی ت پزشکالف( با توجه به خطر انتقال عفونت از طریق تلفن همراه و همچنین تداخل امواج آن با تجهیزا

 ی باشد.و دیالیز ممنوع م CCUالکترونیکی، استفاده از تلفن همراه بر بالین بیمار در اتاق عمل، بخش 

ای تلفن ه رست و رختکن برایب(کلیه کارکنان بخش های دیگر مجاز به استفاده از تلفن همراهفقط در اتاق 

 ضروری و در حد مکالمه کوتاه می باشد.

 یین باشد ونها پاآج(کارکنان بخش های اداری با توجه به تماس هایی که از دانشگاه دارند سعی کنند آلارم گوشی 

 در جلسات حالت سکوت باشد.

ویی اق های داران، اتمراه بر بالین بیمارد(کارکنان موظف به آگاه نمودن بیماران در خصوص منع استفاده از تلفن ه

 و نزدیک تجهیزات پزشکی الکترونیکی در کلیه بخش ها می باشند.

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

ی یاست مسسوپروایزرین، سرپرستاران، مسئولین بخش های درمانی و پاراکلینیکی، مسئول رعایت اجرای این  -2

 باشند.

 قوانین و مقررات بیمارستان منابع:

 یممنوعیت استفاده غیر متعارف از تلفن همراه در حین انجام وظیفه در موسسات پزشکی و تشخیص درمان   :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد بازنگریتاریخ  شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HRM-3 2 مدیریت منابع انسانی 17/01/1404 5 1404/01/28 2از 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 
 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 

 کمیته اخلاق پزشکی  عزیزه سعادت حسینی دبیر

 

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 
 

 

 فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری

 
 مدیر بیمارستان نرجس اسدآبادی 

 
 

 فاطمه میرغفاری مسئول بهبود کیفیت  

 

 

 مسئول امورمالی مریم اسدی 

 

دبیر کمیته اخلاق  عزیزه سعادت حسینی 

 پزشکی

 
 رئیس اداره امور عمومی   سید هاشم حسینی 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 عملکرد ارزشیابی دستورالعمل از توانند می دانشگاهی غیر و بیمارستان)بیمارستانهای خصوصی در کارکنان ارزشیابی دستورالعمل :دستورالعمل عنوان

 (.نمایند استفاده مربوطه و فرمهای وابسته سازمانهای و کشور درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاههای کارکنان و مدیران
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HRM-4 1 مدیریت منابع انسانی  17/01/1404 5 1404/01/28 3از 

 ارتقاء سمت و پست پرسنل: هدف

 کلیه پرسنل درمان دامنه کاربرد:

 شرح وظایف شغلی و انجام امور طبق شرح وظایفمهارت مسئول:

 : روش کار

طلاع و ا در سامانه منابع انسانی)رشد( وارد می کندبر اساس نوع وظیفه هر فرد ط ارزشیابی سمت و سطح پست پرسنل را برا -1

 .رسانی در خصوص شروع ارزشیابی را انجام می دهد

قبل از انجام هرکاری ابتدا شده و  https://karmand.sums.ac.irکارمند وارد سامانه پکپارچه اطلاعات کارمند به آدرس  -2

اطلاع تا  رابط ارزشیابیسمت ارزشیابی خود را بررسی و در صورتی که کار فعلی با سمت تعیین شده مغایرت دارد مراتب را به 

 لازم صورت پذیرد. اصلاحات

ند دارند کلیه مستندات مربوط به بندهایی که نیاز به ارائه مست وکارمند می بایست ستونهای شاخص اختصاصی را تکمیل نماید  -3

های تدریس )به جز آموزش ضمن خدمت، تدریس آموزش ضمن خدمت، طرح اجرایی، پیشنهاد و مانند تقدیرنامه، مقالات، گواهی

 ارسال نمایدنموده و بعد از اطمینان از صحت انجام کار ، به رابط ارزشیابی مستندسازی( در سامانه بارگذاری 

 

 

 

https://karmand.sums.ac.ir/


 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

ه عیین شدترابط ارزشیابی نمراتی را که می بایست توسط رئیس بلافصل داده شود را از ایشان اخذ و در سامانه و در قسمت های  -4

 ی دهدثبت و بعد از اطمینان از تکمیل تمامی بندها و بررسی صحت مدارک ارسالی توسط کارمندان، به رئیس بلافصل ارجاع م

 رئیس بلافصل در سامانه مربوط به خود نمرات را بررسی ، در صورت تائید به کارمند ارجاع می دهد -5

حداکثر )ارزشیابی سالیانه شما جهت تایید به جنابعالی برگشت داده شده است. فت پیامکی با این مضموناکارمند بعد از دری -6

کلیک  ارزشیابی به سامانه کارمند مراجعه و بر روی تب ظرف مدت سه روز به بخش ارزشیابی سامانه کارمند مراجعه فرمائید(

 رددیابی گتا وارد ارزش جام را کلیک نمودهرا مشاهده ، سمت چپ گزینه ان)تایید نتیجه ارزشیابی(  نموده ، در وسط صفحه جمله

 قبل از با دقت نمرات ارزشیابی در هر قسمت را مطالعه، پیوست های خود را بررسی و در صورت هرگونه ابهام کارمند بایستی  -7

 ی با واحد کارگزینی مشاوره نمایدتایید یا عدم تایید ارزشیاب

ه نسبت ب) و در صورت اعتراض به نمره ارزشیابی،گزینه( اعتراضی به نمره ندارم) در صورت تایید نمره ارزشیابی،گزینهکارمند  -8

 .نماید و به رابط ارزشیابی ارسال می را انتخاب نموده و گزینه انجام را کلیک (نمره اعتراض دارم

یگانی می یکی باصورت الکترونرابط ارزشیابی کلیه درخواستهایی را که با گزینه اعتراضی به نمره ندارم ارسال گردیده را تائید و ب -9

تراضات نماید و درخواستهایی را که با گزینه نسبت به نمره اعتراض دارم ارسال گردیده را جهت طرح در جلسه رسیدگی به اع

 متشکل از مسئولین ذی ربط آماده می نماید

 یدهدید به رئیس بلافصل ارجاع مرایط ارزشیابی بعد از بررسی اعتراضات ، نتایج را در ارزشیابی کارمند ثبت و جهت تائ -10

 رئیس بلافصل در سامانه مربوط به خود نمرات را بررسی ، در صورت تائید به کارمند ارجاع می دهد -11

حداکثر )ارزشیابی سالیانه شما جهت تایید به جنابعالی برگشت داده شده است. فت پیامکی با این مضموناکارمند بعد از دری -12

کلیک  ارزشیابی به سامانه کارمند مراجعه و بر روی تب یابی سامانه کارمند مراجعه فرمائید(ظرف مدت سه روز به بخش ارزش

 رددیابی گتا وارد ارزش را مشاهده ، سمت چپ گزینه انجام را کلیک نموده)تایید نتیجه ارزشیابی(  نموده ، در وسط صفحه جمله

در و  مایدنو به رابط ارزشیابی ارسال می را انتخاب  نمره ندارم()اعتراضی به  کارمند در صورت تایید نمره ارزشیابی،گزینه  -13

ارسال می  دانشگاه ارزشیابی ادارهرا انتخاب نموده و به  )نسبت به نمره اعتراض دارم( صورت اعتراض به نمره ارزشیابی،گزینه

 .نماید

یگانی می نیکی باگردیده را تائید و بصورت الکترو رابط ارزشیابی کلیه درخواستهایی را که با گزینه اعتراضی به نمره ندارم ارسال -14

 نماید 

 

 ارزشیابی لدستورالعم از توانند می دانشگاهی غیر و خصوصی بیمارستان)بیمارستانهای در کارکنان ارزشیابی دستورالعمل   :دستورالعمل عنوان

 (.مایندن استفاده مربوطه فرمهای و وابسته سازمانهای و کشور درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاههای کارکنان و مدیران عملکرد

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 سیدگی بهردارم ارسال گردیده جهت طرح در جلسه اداره ارزشیابی دانشگاه درخواستهایی را که با گزینه نسبت به نمره اعتراض  -15

 اعتراضات متشکل از مسئولین ذی ربط آماده نموده، بررسی  لازم صورت می پذیرد و نتیجه به کارمند اعلام می گردد

 قوانین بیمارستان منابع:

 

 

 

 ارزشیابی لدستورالعم از توانند می دانشگاهی غیر و خصوصی بیمارستان)بیمارستانهای در کارکنان ارزشیابی دستورالعمل   :دستورالعمل عنوان

 (.مایندن استفاده مربوطه فرمهای و وابسته سازمانهای و کشور درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاههای کارکنان و مدیران عملکرد

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HRM-4 3مدیریت منابع انسانی  17/01/1404 5 1404/01/28 3از 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

سید هاشم حسینی  رئیس اداره امور 

 عمومی

 

 
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

                            

 حقوق بیمارانارتقاء هدف:

 واحدهای فن آوری اطلاعات سلامت،بخشهای بیمارستان دامنه کاربرد:

 پرسنل بخشها و پزشکانمهارت مسئول:

  دستور العمل مستند سازی پرونده های پزشکی وزارت بهداشتمنابع و مراجع :

 

 :کارروش 

 یده از فضاشمستند  یموجود بعد یفضا ایسطر  نیبدون وقفه و فاصله و در اول یری: لازم است موارد تاخریداده ها با تاخثبت 

گر آن که ود، مشروع نش دیپر نشده باشند، فرم جد یخطوط قبل هیکه کل یمستندات اجتناب گردد. تازمان نیب یو اضاف یخال

 لازم است:   یریموجود در صفحه قبل خط خورده و بسته شوند. در ثبت موارد تاخ یخطوط خال

مشخص گردد.  توسط پزشکان و پرستاران"یریثبت تاخ"تحت عنوان  دیجد یبت هاث-1  

ثبت گردد  توسط پزشکان و پرستاران یو زمان جار خیتار -2  

ه آن ارجاع گرددب ایمشخص شده  توسط پزشکان و پرستارانشود  یدر مورد آن نوشته م یریکه ثبت تاخ یخیو تار دادیرو -3  

افتاده، ثبت شود ریکه ثبت آن به تاخ یحال در اسرع وقت مورد نینشده با ا فیتعر یریثبت تاخ یبرا یحدوده زمانم-4  

. 

  

 تصحیح خطاها مستند سازیو ثبت مستندات از قلم افتاده: دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HIM-1 13از  فن اوری اطلاعات سلامت 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 تصحیح خطاها مستند سازیو ثبت مستندات از قلم افتاده: دستورالعمل عنوان 

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش ابلاغتاریخ  شماره صفحه کد

WI-HIM-1 23از  فن اوری اطلاعات سلامت 17/01/1404 5 1404/01/28 

 

عات اطلا دنفراهم کر یهستند که برا یریتاخ یاز ثبتها یگرینوع د  "و ملحقات میضما": و اضافه کردن اطلاعات مهیضم

 اطلاعات همید ضمشده و مور ادداشتی یقبلاً مورد ح،ینوع تصح نیا قیشوند. از طر یاستفاده م یعطف به اطلاعات قبل یاضاف

که  یعاتنه آنکه اطلا شود، یاضافه م یضمائم، اطلاعات قیکند. از طر یفراهم م یرخداد خاص ای تینشان دادن وضع یرا برا یاضاف

 اشتباهاً نوشته شده اند مستند شوند. ایفراموش شده 

مستند گردد توسط پزشکان و پرستاران یو زمان جار خیارت-1  

 توسط پزشکان و پرستاران اطلاعات به آن نیا کهیثبت و علت اضافه شدن اطلاعات با ارجاع به مورد "اضافه شده /مهیضم"اژه و-2

گردد انیشود ب یاضافه  م  

ثبت گردد و پرستارانتوسط پزشکان  اضافه شود، هیاول یبه نوشته ها دیکه با یدر اسرع وقت مورد-3  

تصحیح خطاهای مستند سازی: .  

دشو دهیکش یخط نازک توسط پزشکان و پرستارانکه اشتباه ثبت شده  یدور مورد  1-  

ثبت شو توسط پزشکان و پرستاران یاطلاعات قبل یدر قسمت بالا حیاطلاعات صح -2 د  

به همراه نام  حیو ساعت تصح خیموجود( و تار یفضا یبالا ای هیداده شود )در حاش حیتوض توسط پزشکان و پرستارانعلت خطا  -3

حیفرد تصح یو امضا  

 

 کننده ثبت شود 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 تصحیح خطاها مستند سازیو ثبت مستندات از قلم افتاده: دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HIM-1 33از  فن اوری اطلاعات سلامت 17/01/1404 5 1404/01/28 

 بت شدهث در دسترس یر/ فضاسط نیدر اول حیاطلاعات صح لازم است که اتفاق افتاده  یحیتشر یادداشتهایاگر خطا در -1تبصره 

 مستند گردد و به مورد اشتباه ثبت شده ارجاع گردد. یو زمان جار خیتار

  یبر رو حیو با نوشتن مورد صح ریمارکر، لاک غلط گ دنیبا کش ایرا که اشتباه ثبت شده پاک کرده  یمورد دیهرگز نبا-2تبصره

  داد رییآن تغ

ثبت گردد توسط پزشکان و پرستاران اضافه شود، هیاول یبه نوشته ها دیکه با یدر اسرع وقت مورد-3  

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 برزگرسرکار خانم  دکتر زهره 

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 
 

 ساره رشیدی مسئول مدارک پزشکی 

 
فاطمه حسین پور مدیر خدمات 

 پرستاری 

مدیر بیمارستان  نرجس اسدابادی 

 
 فاطمه میرغفاری مسئول بهبود کیفیت 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 ثبت نمادها و اختصارات در مستند سازی پرونده بیمار : دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HIM-2 13از  فن اوری اطلاعات سلامت 17/01/1404 5 1404/01/28 

 

 تباه از اختصاراتوبرداشت اش اختصاری حروف از ای سلیقه استفاده در بیمار ایمنی افتادن مخاطره به از پیشگیری هدف:

 و استفاده  واحد از اختصارات

 واحدهای فن آوری اطلاعات سلامت،بخشهای بیمارستان دامنه کاربرد:

 پرسنل بخشها،کادر درمانمهارت مسئول:

  دستور العمل مستند سازی پرونده های پزشکی وزارت بهداشتمنابع و مراجع :

 

 

 

 :روش کار

ت می ویل بخش ها و واحد مدیریت اطلاعات سلاماز کتابچه اختصارات پزشکی بیمارستان را تحمترون یک نسخه -1

 دهد

 سئول بخش کتابچه اختصارات بخش را در بخش قرار می دهندم-2

 لیه پرسنل بخش ها در آزمون آنلاین اختصارات پزشکی تا پایان سال شرکت می کنند.ک-3

سال در  به استفاده از اختصارات موجود در کتابچه اختصارات در طول رسنل درمانی تنها مجازکلیه پزشکان وپ-4

 بیمارستان می باشد



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نمادها و اختصارات در مستند سازی ثبت: دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HIM-2 23از  اطلاعات سلامتفن اوری  17/01/1404 5 1404/01/28 

 

ت سئول بخش در صورت نیاز)شروع به کار پزشک جدید در بخش ( و استفاده از اختصار جدیدلیست اختصارام-5

 رابازنگری می کندودر اولین استفاده پرونده متن کامل اختصارات توسط پزشک در پرونده ثبت شود

علام می اطلاعات سلامت در طول سال در بیمارستان اسئول بخش نتیجه باز نگری را به مترون و واحد مدیریت م-6

 نماید

ال در سدیریت اطلاعات سلامت جهت کد گذاری پرونده  از کتابچه اختصارات بیمارستان  در طول مپرسنل واحد  -7

 واحد استفاده می نمایند.

ول سال در طحد مربوطه در نشی در صورت استفاده از اختصارات غیر مجاز در پرونده نتایج حاصل را به مسئول وام-8

 بخش ها باز خورد ودر صورت امکان اصلاح می نماید

 

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نمادها و اختصارات در مستند سازی ثبت: دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-HIM-2 33از  سلامتفن اوری اطلاعات  17/01/1404 5 1404/01/28 

 

سئول مفاده از اختصارات غیر مجاز در پرونده نتیجه را به اطلاعات سلامت در صورت استپرسنل واحد مدیریت  -9

 مربوطه در طول سال در بیمارستان باز خورد دهد

 

 

 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 ساره رشیدی  مسئول مدارک پزشکی 

 
 فاطمه حسین پور 

 مدیر خدمات پرستاری 

 
 راضیه طیبی 

 منشی بخش ها

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نظافت ، شستشو ، گندزدایی و لکه زدایی بخشها و واحدها: دستورالعمل عنوان

 

 بخش / واحدنام  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-1 15از  بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 

 

 افزایش ایمنی بیمار و پرسنل و جلوگیری از آلودگی تجهیزات و لوازم بیمارستانی: هدف

 واحدهای بهداشت محیط ، خدمات ، کنترل عفونت و بخشهای درمانی دامنه کاربرد:

 دیده پرسنل خدمات و تنظیف کار آموزش مهارت مسئول:

 *تعریف: 

 :اصلاحات کاربردی در شستشوی وسایل

 ( )دترجنت(زدودن آلودگی با آب و ماده شویندهCleaning ) 

  گندزدایی(Disinfection) 

  ضدعفونی(Antisepsis ) 

  استرلیزاسیون یا سترون سازی(Sterilization)) 

 آلودگی ها یا مواد قابل رؤیت با آب( : یعنی زدودن Cleaningپاک کردن ):( Cleaningپاک کننده )دترجنت( )

و  ل بیماریزاو کشتن عوام برای از بین بردن ، انهدام ، تخریب که ( : به عوامل فیزیکی و  یا شیمیاییDisinfectantمواد گندزدا )

 نعوامل مولد آلودگی  و بیماری بر روی اجسام و سطوح بیجا

 وامل مولد آلودگیعکاهش دادن  و یا متوقف ساختن(: از بین بردن عوامل بیماریزا Antisepsisضدعفونی کردن یا فساد زدایی ) 

 از روی سطوح جاندار به کمک مواد ضدعفونی کننده

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 روش کار: 

 درشرایط عادی:

 .پرسنل خدمات از وسایل حفاظت فردی استفاده می کنند 

  می نمایندآلودگی واضح از روی سطوح و تجهیزات پاک پرسنل خدمات . 

  نمایندمی سطوح و تجهیزات توسط دترجنت)شوینده( مناسب شستشو پرسنل خدمات . 

  می نمایندسطوح و تجهیزات توسط  ماده گندزدای مناسب ، گندزدایی پرسنل خدمات . 

  می نمایندتجهیزات و لوازم ، توسط پارچه مناسب خشک پرسنل خدمات . 

 دستور العمل لکه زدایی :

 70% الکل 70در صورت وجود لکه آبی رنگ ناشی از مواد حاوی ید از ترکیب اسید الکل )پرسنل خدمات  -1

 می نمایند% اسید استیک( استفاده 30درجه و 

 در صورت وجود خون بر روی سطوح مراحل زیر اجرا گردد : -2

 . ستکش و ...( استفاده نماینددنک محافظ ، لوازم حفاظت فردی  )ماسک ، عیپرسنل خدمات  - 2-1

ن . در صورتیکه میزاهنمودخون و مواد آلوده با حوله یکبار مصرف جمع آوری و پاک پرسنل خدمات  -2-2

ا فورسپس یبه همراه شیشه شکسته باشد ابتدا شیشه های شکسته بوسیله پنس و  cc 30آلودگی خون بیش از 

 وضع را ه تا مو پس از آن حوله یکبار مصرف روی آن پهن نمود داده شودجمع آوری و داخل سیفتی باکس قرار 

 

 نظافت ، شستشو ، گندزدایی و لکه زدایی بخشها و واحدها: دستورالعمل عنوان

 

 واحد /نام بخش  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-1 25از  بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

ه و حداقل آب ( ریخت cc 99وایتکس در   cc 10% )1بپوشاند سپس روی حوله محلول هیپوکریت سدیم کاملا 

 دقیقه صبر نمایید . 10

 ودر شوینده( شستشو داده.پبا آب و دترجنت )صابون یا را محل مورد نظر پرسنل خدمات  -3- 2

 .نمایند% گندزدایی 1محل مورد نظر با محلول هیپوکلریت سدیم )وایتکس( پرسنل خدمات  -2-4

تفاده تیک اسجهت از بین بردن لکه ناشی از آب بر روی سطوح شیشه ای و آینه از اسید اسپرسنل خدمات  -3

 .نمایند

رنمک جوهجهت از بین بردن لکه ناشی از آب بر روی سطوح و شیرآلات استیل ازپرسنل خدمات باید  -4

 . شودمخصوص سطوح استیل استفاده  )اسیدهیدروکلریک( یاسرکه )اسیداستیک(یا جرم گیر

 

  

 نظافت ، شستشو ، گندزدایی و لکه زدایی بخشها و واحدها: دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-1 35از  بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 

 :عفونیبخش 

  کنند ندزدا را آماده میگ محلول ها ی عفونیپرسنل خدمات قبل از رفتن به بخش 

 شامل لباس کاورال،دستکش یکبارمصرف،دستکش کار ،ماسک پرسنل خدمات از وسایل حفاظت فردی 

 استفاده می کنند. نورس،شیلد و چکمه 

  گندزدایی می نمایند2پرسنل خدمات سطوح کف را با وایتکس % . 

  سایاسپت پرسنل خدمات کلیه سطوح وتجهیزات رابا محلول هاHP 1%.گندزدایی می کنند 

 دستور العمل لکه زدایی :

 در صورت وجود خون بر روی سطوح مراحل زیر اجرا گردد :

ن . در صورتیکه میزاهنمودخون و مواد آلوده با حوله یکبار مصرف جمع آوری و پاک پرسنل خدمات  -2-2

ا فورسپس یبه همراه شیشه شکسته باشد ابتدا شیشه های شکسته بوسیله پنس و  cc 30آلودگی خون بیش از 

 وضع راه تا مو پس از آن حوله یکبار مصرف روی آن پهن نمود داده شودجمع آوری و داخل سیفتی باکس قرار 

ه و ریخت آب ( cc 600وایتکس در   cc 400)% 2کاملا بپوشاند سپس روی حوله محلول هیپوکریت سدیم 

 دقیقه صبر نمایید . 10حداقل 

 ودر شوینده( شستشو دادهپبا آب و دترجنت )صابون یا را محل مورد نظر پرسنل خدمات  -3- 2

 نظافت ، شستشو ، گندزدایی و لکه زدایی بخشها و واحدها: دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-1 45از  بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 .نمایند% گندزدایی 1محل مورد نظر با محلول هیپوکلریت سدیم )وایتکس( پرسنل خدمات  -2-4

تفاده ح شیشه ای و آینه از اسید استیک اسجهت از بین بردن لکه ناشی از آب بر روی سطوپرسنل خدمات -3

 .نمایند

جوهرنمک ح و شیرآلات استیل ازجهت از بین بردن لکه ناشی از آب بر روی سطوپرسنل خدمات -4

 )اسیدهیدروکلریک( یاسرکه )اسیداستیک(یا جرم گیر مخصوص سطوح استیل استفاده می نمایند.

 

  



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

پارچه -سوایتک–شوینده -درجه70الکل -یدهیدروکلریک)جوهرنمک(اس-)سرکه(اسیداستیک:امکاناتمنابع و

سایاسپت  -باس کاورالل-صرفدستکش یکبارم-دستکش کار-شیلد-ماسک نورس-safty box–پنس -تنظیف

hp 

 

 

 نظافت ، شستشو ، گندزدایی و لکه زدایی بخشها و واحدها: دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-1 55از  بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 
 

 

 بهداشت محیط- خانم کوه بر فرد 

 

 

 خدمات-علی رنجبر

 

کنترل عفونت-الهام ساریخانی  

 

 مترون-ورپفاطمه حسین 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 

 سالم سازی سبزیجات آماده: دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-2 13از  بهداشت محیطمدیریت  17/01/1404 5 1404/01/28 

 

 و پرسنل :  افزایش ایمنی بیمارهدف

 پرسنل آموزش دیده آشپزخانه دامنه کاربرد:

 کارشناس بهداشت محیطمهارت مسئول:

 : روش کار

 قبل از الادی که بصورت خام مصرف می گردد راسبزیجات،جوانه غلات ومحصولات سپرسنل آشپزخانه باید کلیه 

 .نمایندمصرف به شیوه ی صحیح و مطابق دستور عمل ،سالم سازی 

 عمل سالم سازی سبزیجات به شرح ذیل می باشد:الدستور 

 :شستشو،مرحله ی اول-

 تا مواد زائد و گل و لای آن برطرف شود. دهندبه خوبی پاک وشستشو را سبزیجات پرسنل آشپزخانه 

 :انگل زدایی،مرحله ی دوم-



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

ی قطره مایع ظرف شویی به ازا 5تا  3لیتری آب حاوی مایع ظرف شویی )5سبزیجات در یک ظرف آشپزخانهپرسنل 

 .نموده و با آب شستشو دهنددقیقه به آرامی سبزیجات از ظرف خارج  5هر لیتر آب( قرار داده و بعد از 

 

 

 

 :گندزدایی، مرحله ی سوم-

و درصد یا د10یک گرم )نصف قاشق چایخوری( پودر پرکلرین )یا یک قاشق مرباخوری آب ژاول پرسنل آشپزخانه 

داده  دقیقه در داخل محلول قرار 5و سبزیجات به مدت  کردهلیترآب حل  5درصد ( در  5آب ژاول  قاشق مرباخوری

 شود.

 :شستشوبا آب،مرحله ی چهارم-

 ردد.ن جدا گسبزیجات گندزدایی شده مجددا با آب سالم شسته تا باقیمانده گلر یا ماده گندزدا از آپرسنل آشپزخانه 

 :نکته

وده و با ورود مواد گندزدای سبزیجات استفاده می گردد باید این مواد دارای پروانه ساخت یالف:در صورتی که از سایر 

 گندزدایی سبزیجات مطابق دستورالعمل شرکت سازنده انجام گردد.

شو سبزی و صیفی جاتی که بعد از طبخ مصرف می گردد باید قبل از طبخ به خوبی پاک و شستپرسنل آشپزخانه ب:

 ندزدایی نیست.و نیازی به گ دهند

 سالم سازی سبزیجات آماده : دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-2 23از  مدیریت بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

ه ج:در صورتی که سبزیجات به صورت بسته بندی و گندزدایی شده خریداری و مصرف می گردد باید سبزیجات بست

 بندی دارای پروانه ساخت باشند در اینصورت نیاز به سالم سازی سبزیجات نمی باشد. 

 

 

 

 منابع و مراجع:

 وردنی وخمواد  دستورلعمل اجرایی بازرسی بهداشتی از مراکز تهیه،تولید،توزیع ،نگهداری،حمل ونقل و فروش 17ماده

  18039209به شماره آشامیدنی 

 

 

 سالم سازی سبزیجات آماده  : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش ابلاغتاریخ  شماره صفحه کد

WI-EH-2 33از  مدیریت بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 بهداشت محیط-خانم کوه بر فرد 

 

 مسئول آشپزخانه -حبیب صباغ

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 

 بهداشتی در مراحل توزیع و سرو غذانحوه حفظ زنجیره سرد و گرم با رعایت اصول : دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-3 12از  مدیریت بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 

 

 افزایش ایمنی بیمار  :هدف

 پرسنل آموزش دیده آشپزخانه دامنه کاربرد:

 : روش کار

درجه  -18دمای  هستند کلیه مواد غذایی شامل گوشت، مرغ و ماهی را در سردخانه زیر صفر تاپرسنل آشپزخانه موظف  -1

 سانتی گراد نگهداری کنند.

اعت در س 24قل پرسنل آشپزخانه بایستی مواد غذایی منجمد را بعد از خارج کردن از سردخانه زیر صفر به مدت حدا -2

 تقل نمایند.یخچال بالای صفر نگهداری نموده و سپس به محیط من

 پرسنل آشپزخانه دمای کلیه یخچال ها و سردخانه را در دو نوبت صبح و عصر ثبت نمایند. -3

 نس از ظروفاورژا پرسنل آشپزخانه جهت سرو غذا برای بیماران اتاق های ایزوله، واحد های عفونی و بخش های ویژه و -4

 مایند.ن اده   اخت یا پروانه ورود معتبر استفیکبار مصرف سالم، تمیز، عاری از لکه و سوراخ و دارای پروانه س

می  ستفادهاپرسنل آشپزخانه جهت مواد غذایی سرد و گرم از ظروف یکبار مصرف متناسب با نوع پروانه ساخت آن  -5

 نمایند.

 پرسنل آشپزخانه جهت توزیع غذا از ترالی درب دار مخصوص توزیع غذا اقدام می نمایند. -6

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

نتی گراد( درجه سا 60ورد نیاز)مه صورت تصادفی دمای غذا را چک نموده و از تامین حداقل دمای مسئول بهداشت محیط ب -1بند

 تا زمانی که مواد خوردنی و آشامیدنی به دست مصرف کننده برسد اطمینان حاصل می نماید.

 

 

 

انتی گراد( درجه س 60در این مدت زمان حداقل دمای مواد غذایی ) دقیقه است که 15توسط زمان توزیع غذا در بخش ها م-2بند

 تامین می گردد.

 منابع و مراجع:

 دنیآشامی ودستورالعمل اجرایی بازرسی بهداشتی از مراکز تهیه و توزیع، نگهداری، حمل و نقل و فروش مواد خوردنی 

 

 

 نحوه حفظ زنجیره سرد و گرم با رعایت اصول بهداشتی در مراحل توزیع و سرو غذا : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-3 2 2از  مدیریت بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 برزگرسرکار خانم  دکتر زهره 

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 بهداشت محیط-خانم کوه بر فرد 

 

 مسئول آشپزخانه -حبیب صباغ

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 شستشوی انواع البسه: دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-4 1 5از  مدیریت خدمات رختشویخانه 17/01/1404 5 1404/01/28 

 افزایش ایمنی بیمار و پیشگیری از انتشار عفونت  :هدف

 واحد رختشویخانه دامنه کاربرد:

 خدمات عمومی آموزش دیده مهارت مسئول:

 : روش کار

 درشرایط عادی:

 مرحله اول :     تفکیک البسه

قرار می دهند.ص به طور مجزا در ماشین های مخصوالبسه عفونی و غیر عفونی  ،بخشپس از جمع آوری البسه از پرسنل خدمات   

ا یادآوری : ملحفه و سایر البسه را تکان داده به نحوی که هیچ یک از وسایل آلوده مانند پد ، نوار و .... به همراه البسه وارد ماشین ه

. نگردد  

 مرحله دوم :      استفاده از آب خالص

به نحوی که کلیه آلودگی های  دهنددر این مرحله البسه و ملحفه بایستی با آب با دمای مناسب چندین بار شستشو  ی پرسنل لاندر

.)جهت خونگیری البسه های خونی شستشو با آب سرد دوبار باید سطحی نظیر خون از روی البسه و ملحفه ها برطرف گردد 

 انجام شود



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 مرحله سوم :   استفاده از مواد شوینده 

در آب حل نموده تا محلول یکنواختی به دست آید سپس آنرا به ماشین لباسشویی که در حال  را پودر ماشین لباسشوییپرسنل لاندری 

 کارکردن می باشد اضافه نمایید به طوری که البسه و ملحفه موجود در ماشین کف آلوده گردد .

 (کیلو ظرفیت ماشین لباسشویی( 10گرم پودر )یا به ازای هر  250لیتر آب :  40به ازای هر )

چهارم :     استفاده از مواد گندزدا   مرحله  

را به  سی سی وایتکس 120 تا 80 کیلو ظرفیت ماشین لباسشویی( 10لیتر آب : )یا به ازای هر  40به ازای هر پرسنل لاندری بایسیتی 

 ماشین لباسشویی اضافه نمایند.

برابر می گردد . 2ماشین توجه : جهت البسه و ملحفه عفونی مقدار مواد گندزدای مصرفی به ازاء ظرفیت   

 آبگیری : 

 به وسیله همپر مخصوص) همپر خیس(البسه را به دستگاه آبگیر منتقل نمایند پس از شستشو پرسنل لاندری 

 انتقال می دهند.خشک کن  بهدقیقه ابگیری البسه  15پس از پرسنل لاندری 

 خشک کن:

 در خشک کن ریخته شود. جداگانهلبسه و ملحفه عفونی و غیر عفونی بایستی ا پرسنل لاندری

 درجه سانتی گراد تنظیم گردد( 60)دمای دستگاه خشک کن بایستی توسط شیر بخار روی 

 دقیقه میباشد. 30زمان لازم برای خشک کردن البسه و ملحفه 

 هشستشوی انواع البس: دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-4 25از  مدیریت خدمات رختشویخانه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 گرددمیتا  توسط پرسنل لاندریملحفه ها پس از خشک شدن 

 انتقال می دهند.خشک کن  بهدقیقه ابگیری البسه  15پس از پرسنل لاندری 

 خشک کن:

 در خشک کن ریخته شود. جداگانهلبسه و ملحفه عفونی و غیر عفونی بایستی ا پرسنل لاندری

 درجه سانتی گراد تنظیم گردد( 60)دمای دستگاه خشک کن بایستی توسط شیر بخار روی 

 دقیقه میباشد. 30زمان لازم برای خشک کردن البسه و ملحفه 

گرددمیتا  توسط پرسنل لاندریملحفه ها پس از خشک شدن   

درجه سانتی گرد( 71دقیقه ) دمای آب  25شستشو با آب داغ ، حداقل  *  

درجه سانتی گراد ( 06- 50شستشو با محلول گندزدا ) دمای اب  *  

 : کلیه مستندات دمای ماشین های لباسشویی در واحد لاندری ثبت گردد.1بند

 : هر البسه که دوخت و دوز یا تعمیر شود باید مجدد شستشو گردد.2بند              

 منتقل گردد. CSSDگاه بعد از شست و شو جهت استریل به بخش ایشز: کلیه البسه به اتاق عمل و 3بند

ز ود و پس اشاده می : جهت کلیه بیماران مبتلا به آنتراکس، سیاه زخم، ایدز و تیفوئید از رخت یکبار مصرف استف4بند

 استفاده همانند زباله های عفونی مدیریت گردد.

 .است بیمارستان عفونت کنترل در مهم اصلی فونیع البسه و کثیف البسه شستشوی در آوریجمع و تفکیک

 

 

 شستشوی انواع البسه: دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-4 35از  مدیریت خدمات رختشویخانه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 :گردندآوری جمع متفاوت رنگ به هاییهمپر در البسه تفکیک، منظور به بیمارستانی هایبخش درپرسنل خدمات بایستی 

  هابخش در کثیف هایملحفه و البسه آوریجمع جهت: زرد همپر کیسه

 .ترشحات و خون به آغشته هایملحفه و البسه آوری جمع جهت: قرمز همپر کیسه

 . هابخش تمیزدر هایملحفه و البسه انتقال جهت: آبی همپر کیسه

 .گرددمی عفونیدض و شستشو مجزا لباسشویی هایماشین در و آوریجمع هابخش در شده تفکیک البسه رختشویخانه پرسنل -

 :باشدمی زیر صورت به رختشویخانه در البسه شستشوی جهت لباسشویی ماشین سازی مجزا -

 عفونی ویژه-                کثیف البسه ویژه -          پرسنل ویژه -

 

 البسه بخش عفونی:

  کاورال بارعایت  حفاظت فردی)پوشیدن لولزم حفاظت فردی شامل: لباس عفونیپرسنل خدمات شیفت، 

ند دستکش یکبارمصرف،دستکش کار،مارسک نورس،شیل وچکمه( البسه کووید را جمع آوری می کن

 .ودر کیسه زباله زرد قرارداده ودرب آن را گره می زنند

 ف  پوشیدن گان،دستکش، شیلد، ماسک،ودستکش کار ودستکش یکبارمصر پرسنل خدمات لاندری با

 .، همپر را به لاندری منتقل می کنند عفونیالبسه 

  دهند را در ماشین لباسشویی عفونی وبا دوبرابر وایتکش قرار می عفونیپرسنل خدمات البسه 

  د.منتقل می کنن عفونیپرسنل خدمات بعد از شستشو ،آبگیری وخشک کردن البسه را به بخش 

 

 ضوابط بهداشت محیط یمارستان و مراکز جراحی منابع و مراجع:

 شستشوی انواع البسه: دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-4 45از  مدیریت خدمات رختشویخانه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شستشوی انواع البسه: دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-4 55از  مدیریت خدمات رختشویخانه 17/01/1404 5 1404/01/28 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان
 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان
 

 بهداشت محیط-خانم کوه بر فرد 

 

 

 خدمات-علی رنجبر

 مسئول لاندری-عصمت  خسروانی فرد

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 گندزدا و شوینده مواد صحیح کاربرد: دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ صفحهشماره  کد

WI-EH-5 13از  مدیریت بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 

 

 آلودگی انتشار از جلوگیری و عفونت کنترل  :هدف

مسئول ) عفونت ، خدمات ، کنترل بهداشت حرفه ای ، واحدهای رختشویخانه ، بهداشت محیط ، دامنه کاربرد:

 نت (کنترل عفو روایزررختشویخانه ، پرسنل رختشویخانه ، مسئول بهداشت محیط ، کارشناس بهداشت حرفه ای ، مسئول خدمات ، سوپ

 تعاریف :

 Decontamination : )گردد پاک بوسیله آب تجهیزات و سطوح روی از واضح آلودگی)آلودگی زدایی و نظافت . 

 Cleaning : ) گردد شستشو مناسب( شوینده)دترجنت آب و توسط تجهیزات و سطوح ) شستشوی پایه . 

Disinfectant : )گردد گندزدایی ، مناسب گندزدای ماده  توسط تجهیزات و سطوح )گند زدایی  . 

 : روش کار

 : مراحل شستشو و گندزدایی لباس ها و ملحفه ها 

 آب از استفاده : اول مرحله 

. جهت برطرف  دهید شوشست بار دیننچ ( آلودگی میزان به بسته) خالص آب با را کثیف ملحفه و البسه ابتداپرسنل لاندری 

 اده شود.استفدرجه سانتی گراد ( 70) با دمای  آب سرد و برطرف کردن لکه چربی از آب گرم از کردن لکه خون

 استفاده از شوینده :دوم مرحله 

 در که باسشوییل ماشین به آنرا سپس.آید بدست واختییکن محلول تا کرده مخلوط آب در لباسشویی پودرپرسنل لاندری 

 پاک از اناطمین ولحص تا کار این. گردد آلود کف ماشین در موجود البسه بطوریکه نمائید اضافه باشد می کارکردن حال

 . گردد تکرار بار البسه چتدین کلیه شدن

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

  لباسشویی پودر گرم 250 آب لیتر 40 یا لباسشویی ماشین ظرفیت گرم کیلو 10 هر ازاء به : نکته

 گندزدا مواد از استفاده :سوم مرحله: 

 . نمایند  اضافه%  5 ژاول آب سی سی 30 آب، لیتر 40 یا لباسشویی ماشین ظرفیت کیلوگرم 10 هر ازای باپرسنل لاندری 

 . میشود برابر 2 ( سوم مرحله )در مواد مقدار عفونی البسه و ملحفه جهت : توجه

 .میگیرد آب خود کیلویی ظرفیت برابر 4 تقریبا لباسشویی ماشین هر              

 

 روش اجرا:

 پرسنل رختشویخانه بایستی نکات زیر را جهت کاربرد صحیح مواد شوینده و گندزدا رعایت نمایند : 

ی روز بعد ده براشپرسنل لاندری بایستی کلیه مواد گندزدا به صورت روزانه تهیه کند و از نگهداری محلول های رقیق  .1

 خودداری نمایند . 

یش بند ، پستکش ، دسازی و استفاده از مواد گندزدا از وسایل حفاظت فردی )ماسک ، پرسنل لاندری حتما در زمان رقیق  .2

 چکمه( استفاده می نمایند.

 سپس شوند، شستشو داغ بآ با ابتدا چربی لکه به آلوده های ملحفه و سرد آب با ابتدا باید خون به آلوده های ملحفه :توجه .3

 داغ آب بخار وسیله به باید ها لباس ، شیمیایی مواد با گندزدایی و شو و شست پایان از پس و گردد انجام گندزدایی مراحل

 .  شوند گندزدایی

رسنل این واحد پموادگندزدای موجود در رختشویخانه را به MSDSکارشناس بهداشت حرفه ای بایستی آموزش لازم درزمینه .4

 ارائه نماید . 

 
 

 

 

 

 گندزدا و شوینده مواد صحیح کاربرد  : دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-5 23از  مدیریت بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 کارشناس بهداشت حرفه ای بایستی پرسنل رختشویخانه را از اقدامات مواجهه با مواد گندزدا مطلع سازد .  .5

 ضوابط بهداشتی و ایمنی کار را رعایت نمایند .پرسنل رختشویخانه موظفند  .6

انه تقیم و روزارت مسمسئول لاندری به نحوه استفاده صحیح از مواد شوینده و گندزدا و درجه حرارت آب و زمان شستشو نظ .7

 نماید . 

 صورت دوره ای بازدید بعمل آوردکارشناس بهداشت محیط بر اساس چک لبست بازرسی از لاندری به 

 :عفونیش البسه بخ

 کار  پرسنل لاندری می بایست از لوازم حفاظت فردی شامل گان،ماسک،شیلد،چکمه،دستکش یکبارمصرف ودستکش

 استفاده نمایند 

 رابر  حالت عادی وایتکس کیلویی استفاده می شود به میزان دوب20درمرحله استفاده از گندزدا که از ماشین لباسشویی عفونی

 استفاده می شود

 

 پنجماستاندارد های اعتبار بخشی ویرایش مراجع:منابع و 

 گندزدا و شوینده مواد صحیح کاربرد  : دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-5 33از  مدیریت بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 بهداشت محیط-خانم کوه بر فرد 

 

 

 

 حرفه ای  مسئول بهداشت-آذرمهر

مسئول   -عصمت خسروانی فرد

 لاندری



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 محل کار یو مقابله با سوانح پرتو یریشگیپ :دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-6 13از  و رادیولوژی بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 

 ماریب یمنیارتقاء ا هدف:

 بهداشت حرفه ای– بخش های بستری  -بخش اورژانس–بخش  رادیولوژی  دامنه کاربرد:

 پرسنل اموزش دیده رادیولوژی مهارت مسئول:

  منابع و مراجع :

 : روش کار

ان رارسیدن زمفو با  مسئول بهداشت محیط مطابق چک لیست وضعیت بهداشت محیط بیمارستان بازدیدهای دوره ای را انجام داده -1

 دوزیمتری با مسئول فیزیک بهداشت هماهنگی لازم را جهت اجرای دوزیمتری انجام می دهد . 

 تری را انجام می هد . مسئول بهداشت پرتوهای معاونت بهداشتی دانشگاه بصورت شش ماهه دوزیم -2

 کارشناس بهداشت حرفه ای مخاطرات شغلی را شناسایی وآموزشهای لازم را به پرسنل پرتوکار می دهد. -3

آموزشهای  وی کند کارشناس بهداشت حرفه ای وسایل حفاظت فردی مناسب و مورد لزوم را شناسایی و به مسئول بخش اعلام م -4

 پرسنل می دهد .لازم را در خصوص استفاده از آن به 

  جام می دهدرا ان تفاده صحیح از آنمسئول رادیولوژی اقدامات لازم را در خصوص تهیه وسایل حفاظت فردی و نظارت بر اس -5

ستفاده ارتابل پتکنسین پرتوکار موظف است از روپوش سربی و شیلد تیروئید و عینک مخصوص جهت انجام رادیوگرافی های  -6

 نماید . 

7-  
 

 

 
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 
 

 محل کار یو مقابله با سوانح پرتو یریشگیپ :دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-6 23از  و رادیولوژی بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 

 

د وگرافی نکنام رادیکه ایجاد مزاحمت در انجتکنسین پرتوکار موظف است از شیلد ها و روپوش سربی برای بیمار در مواردی  -8

 استفاده نماید .

جاز مرکتهای شجهت کنترل کیفی دستگاههای پرتو ساز و تعیین میزان پرتوهای پراکنده آن توسط  فیزیک بهداشتمسئول  -9

 بصورت سالیانه هماهنگی می نماید .

 هند . دنل می زم را جهت نحوه استفاده به پرسمسئول فیزیک بهداشت نسبت به تهیه فیلم بج اقدام نموده و آموزش لا -10

 .  ل می نمایدی ارسامسئول فیزیک بهداشت هر دو ماه یکبار فیلم بج را جهت ارزیابی دوز جذبی اشعه به سازمان انرژی اتم -11

ع می را اطلایری گپرتو  مسئول بخش، اطلاعات دوز جذبی ارسال شده از انرژی اتمی را در پرونده پرسنل ثبت و به پرسنل میزان -12

 دهد .

احد وز پرسنل ابا همکاری کارشناس بهداشت حرفه ای هماهنگی لازم  را جهت آزمایشات دوره ای مسئول فیزیک بهداشت   -13

 پرتو نگار )هر شش ماه ( انجام می دهد . 

 
مات باشد اقدا اندارداستمسئول بخش با هماهنگی مدیریت بیمارستان در صورتی که دوز جذبی پرتو گیری پرتوکار بیش از حد مجاز 

 . لازم مطابق با دستور العمل های مربوط اتخاذ می نمایند

اکثرفاصله ه شود و حدستفادا یسرب واریو د دییرویت لدیش  یسرب لدیاعم از ش یحفاظت لیوسا یپرتابل تمام یها یدر مورد گراف نکته :

 شود تیلازم از منبع پرتو رعا

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 محل کار یو مقابله با سوانح پرتو یریشگیپ :دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-EH-6 33از  و رادیولوژی بهداشت محیط 17/01/1404 5 1404/01/28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 خانم  دکتر زهره برزگرسرکار 

 ریاست بیمارستان

 

داشت مسئول به-خانم کوه بر فرد

 محیط

 
سکینه رنجبر مسئول رادیولوژی

 
مسئول فیزیک بهداشت  فاطمه شریفی

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 دستورالعمل ایمنی گاز های طبی :دستورالعمل عنوان
 

 / واحد نام بخش تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-MEM-1 1 مدیریت تجهیزات  17/01/1404 5 1404/01/28 3از

 پزشکی

 ارتقا ایمنی بیمار: هدف

 کلیه پرسنل بیمارستان دامنه کاربرد:

  مهارت مسئول:

 گازهای طبی: شامل کلیه گاز های بیهوشی، گاز اکسیژن، دی اکسید کربن و هوای فشرده می باشد.

ست خلوص اکسیژن % افت پیدا کند لذا لازم ا90خلوص اکسیژن بیمارستانی نباید به کمتر از الزامات دستگاه اکسیژن ساز: 

 دستگاه اکسیژن ساز روزانه و در تمام شیفت ها توسط پرسنل تاسیسات ثبت شود.

 : روش کار

 مایند.نپرسنل تاسیسات خلوص کپسول اکسیژن را بایستی بصورت دوره ای بوسیله دستگاه خلوص سنج کنترل  -1

ام می د انجابیمارستان شارژ سیلندر اکسیژن را توسط شرکت هایی که مجوز تولید اکسیژن طبی را داشته باشن -2

 دهد.

 بر روی سیلندر گاز طبی باید اطلاعات زیر خوانا و قابل رویت باشد: -3

 الف( نام گاز پر شده به زبان فارسی

 ب( فرمول شیمیایی



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 گرفته شدهج( نام مرکز درمانی یا موسسه 

 ود.وشته شاطلاعات فوق بایستی با رنگ سفید و در قسمت فوقانی سیلندر و ترجیحا دور از قسمت استوانه ای بدنه ن 

 هر سیلندر باید دارای رنگی باشد که گاز موجود در آن مشخص می کند. -4

 پرسنل تاسیسات قبل از تحویل سیلندر از سالم بودن همه قسمت های آن مطمئن می شوند. -5

 د.هار می کننمسقوط  ات کپسول ها را بصورت ایستاده و با ابزار مناسب از قبیل زنجیر و ... در مقابلپرسنل تاسیس -6

 پرسنل تاسیسات درپوش)محافظ( شیر را روی کپسول قرار می دهند. -7

 پرسنل تاسیسات از قراردادن کپسول ها روی سطح مرطوب به دلیل خوردگی خودداری می نمایند. -8

 طفاء حریق را در محل نگهداری کپسول ها قرار می دهند.پرسنل تاسیسات وسایل ا -9

 پرسنل تاسیسات سیلندر های پر را در مجاورت سیلندر های خالی قرار نمی هند. -10

 .پرسنل تاسیسات از قرار دادن کپسول ها در مجاورت گرما و زیر نور خورشید خودداری می نمایند -11

 ی کپسول ها خودداری می نمایند.پرسنل تاسیسات از آویزان کردن لباس و روپوش بر رو -12

 مایند.نپرسنل تاسیسات از غلطانیدن و کشیدن آن روی زمین خودداری و از ترابر های دستی استفاده می  -13

 پرسنل تاسیسات رنگ آمیزی سیلندر های گاز طبی را در بیمارستان انجام نمی دهند. -14

 سفید را ندارند. شرکت حق تحویل گاز اکسیژن را در سیلندری به جز سیلندر با رنگ -15

 

 

 دستورالعمل ایمنی گاز های طبی  :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-MEM-1 2 مدیریت تجهیزات  17/01/1404 5 1404/01/28 3از

 پزشکی



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 منابع : دستورالعمل های کشوری گازهای طبی

 

 

 

 

 دستورالعمل ایمنی گاز های طبی  :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-MEM-1 3 مدیریت تجهیزات  17/01/1404 5 1404/01/28 3از

 پزشکی

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 برزگر سرکار خانم  دکتر زهره

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 بحران  - راحیل ریاحی

سئول تجهیزات م -محمد صابر میثمی

 پزشکی

 
 

 سئول تاسیساتم -مهدی روستا 

 
کارشناس هماهنگ  -الهام ساریخانی

 کننده ایمنی 

 
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 شناسایی بیمار/ بیمار با اختلال هوشیاری/ نوزادان/ بیمار مجهول الهویه :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-1 1 مراقبت عمومی  17/01/1404 5 1404/01/28 3از

 بالینی 

 ( پیشگیری از بروز خطاهای پزشکی ناشی از عدم قت در کلیه مراحل پروسه درمان 1: هدف

 ( افتراق بیماران دارای مشخصات مشابه2   

 کلیه پرسنل درمان دامنه کاربرد:

 : روش کار

می  ابلاغ تیم مدیریت اجرایی در کمیته ایمنی، رنگ بندی دستبند های شناسایی را بر اساس کد های مصوب شده -1

 : قرمز(.3: زرد    کد 2: سفید     کد 1د)کد کنن

 ند.ص می کپرستار هنگام ارزیابی مقدماتی و گرفتن شرح حال از بیمار/ وابستگان کد دستبند شناسایی را مشخ -2

 دستبند زرد جهت بیماران پرخطر که شامل موارد زیر میباشد : -3

ن ری با نمره برادابیماران دارای زخم فشاری و یا مستعد زخم فشا–به بالا  44بیماران در معرض سقوط با نمره مورس 

 های عروقی ترمبوز ورید–پلی فارمسی –سوئ تغذیه –خودکشی -13کمتر از 

 دستبند قرمز جهت بیماران با حساسیت قرار داده میشود 

 یدهد.میمار ر و یا بپرسنل پذیرش به هنگام تشکیل پرونده دستبند شناسایی را طبق کد مشخص شده به همراه بیما -4

زش انواده آموار و خپرستار در بدو ورود در خصوص اهمیت نگهداری، نحوه و علت استفاده از دستبند شناسایی را به بیم -5

 می دهد.

 پرستار دستبند شناسایی را پس از چک مندرجات آن و تطبق آن با بیمار، آن را به بیمار می بندد. -6



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 استفاده می نماید.پرستار در پروسیجرهای  پرخطر از دو شناسه )دستبند/ پرسش از بیمار(  1-1

و اندام اجرایی در کمیته ایمنی در خصوص بیماران روانی، سوختگی، مجهول الهویه، شکستگی هر د تیم مدیریت 2-1

رسنل پوده است و لاغ نمفوقانی و بیماران دیالیز  مصوب کرده است که در این بیماران از گردن آویز استفاده و آن را اب

 طبق ابلاغ اجرا می نمایند.

و ...(  2ویه ، مجهول اله1در شناسایی بیماران مجهول الهویه با تعداد بیشتر از یک بیمار از اعداد )مجهول الهویه  3-1

 استفاده می شود.

 

شابه در دو تمی باشد و درصورت  سال (–ماه –خ تولد )روز تاریانوادگی و خ دو شناسه اصلی بیمارستان نام و نام 4-1

 به عنوان شناسه سوم استفاده می گردد. نام پدر بیمار بستری از 

 یی(.بند شناسایی نوزادان را در دو دست و پای مخالف می بندد)استفاده از دو دستبند شناساپرستار دست 5-1

غ نموده را جهت بیماران نیازمند به حفظ حریم شخصی)ایدز، خودکشی و ...( مشخص و ابلا 100ق کد کمیته اخلا 6-1

 است 

 از والدین/ سطح هوشیاری پایین با پرسش مشخصات /بیماران با معلولیت ذهنی/ کودکان/ غیر قابل تکلمپرستار در  7-1

 شناسایی می نماید 1بستگان درجه 

 

 

 

 

 

 

 بیمار با اختلال هوشیاری/ نوزادان/ بیمار مجهول الهویه /شناسایی بیمار  :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-1 2 مراقبت عمومی  17/01/1404 5 1404/01/28 3از

 بالینی 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

از بیمار تست کووید گرفته  عفونیدر صورت پذیرش بیماران مجهوا الهویه و یا اختلال هوشیاری با داشتن علایم -7

 میشود و تمامی پروتکل های بهداشتی و ایزولاسیون اجرا میشود  

 

 

 

 

 شناسایی بیمار/ بیمار با اختلال هوشیاری/ نوزادان/ بیمار مجهول الهویه  :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-1 3 مراقبت عمومی  17/01/1404 5 1404/01/28 3از

 بالینی 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 دکتر زهره برزگر

 مسئول فنی بیمارستان

 

 فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری
 

 محبوبه کریمی مسئول بخش اطفال

 

فاطمه حسینی مسئول سی سی یو

 

 کارگر مسئول زایشگاه

 اورژانسآرزو کریمی مسئول 

 عقیل احمدی مسئول بخش دیالیز

 

  

 ایمنیکارشناس هماهنگ کننده  الهام ساریخانی 

  



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 هدف:مراقبت کامل از بیماران قبل و حین و پس از دیالیز

 بخش دیالیزدامنه کاربرد:

 سال سابقه کار و اگاه به روند جابجایی بیمار   2مهارت مسوول:کارشناس پرستاری مسوول شیفت با حداقل 

 روش کار:

 الف:قبل از دیالیز

 سرپرستار بخش از کالیبراسیون دستگاه های بخش اطمینان حاصل کند.  -1

 سرپرستار بخش وسایل مورد نیاز جهت انجام دیالیز را درخواست داده و در بخش دیالیز موجود است. -2

 پزشک دستور دیالیز بیمار را ثبت کند . -3

 پرستار دستور دیالیز را چک کند.  -4

ادن تتر( اطمینان حاصل کند. باز بودن فیستول:باقرار دشریانی یا کا-وریدی صحیح)فیستول  ACCESSپرستاراز  کارکرد  -5

 انگشت عبور خون به صورت احساس نبض و لرزش احساس میشود.

 باز بودن کاتتر :با استفاده از سرنگ مقداری از خون کاتتر وریدی و شریانی اسپیره شود.(

 

 نماید.رستار از نظر عفونت فیستول و کاتتر را برررسی پ-6

 اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر حین و پس از دیالیز : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-2 15از  مراقبت های عمومی و بالینی 17/01/1404 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 ( را چک نماید.و ایدزBوcپرستار جواب آزمایشات ویروسی بیمار )هپاتیت -7

قلبی  شتن بیمارییمار ،دابپرستار ارزیابی اولیه لازم جهت شروع دیالیز را انجام دهد.)چک علایم حیاتی قبل از دیالیز، وزن -8

 ،بروز مشکل در حین دیالیز(

پایین UFافی بصاو*بیمارانی که برای اولین بار دیالیز میشوند ساعت دیالیز کمتر از دو ساعت وبا دور پمپ اهسته 

 لیتر. 2وحداکثر تخلیه مایع ،

 دهد .  ان توضیحپرستار بیمار را روی تخت قرارداده و روند انجام کار و روش های جایگزینی را برای وی و همراه-9

 هد . ا انجام دپرستار روند آماده سازی دستگاه دیالیز را که شامل تست ، ست بندی وپرایم دستگاه  می باشدر-10

 مناسب جهت انجام دالیز بیمار را انتخاب نماید. صافی-11

 پرستار محل تزریق سوزنهارا ضد عفونی نماید.پرستار -12

 پرستار دستکش بپوشد.-13

 ماید.نپرستار بعد از اطمینان از دسترسی صحیح عروقی بیمار را به روش صحیح به دستگاه دیالیز وصل -14

 

 

 

 

 اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر حین و پس از دیالیز : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-2 25از  مراقبت های عمومی و بالینی 17/01/1404 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 پرستار هپاین مورد نیاز را تزریق نماید .-15

 نماید. (و شرایط خاص وی ودستور پزشک تنظیم4وزن بیمار )وزن بیمارضربدر  پرستار پمپ خون را بر اساس-16

 بت نماید.ثناسب دیالیز و مقدار مایعی را که بایذپد از بیمار تخلیه شود روی مانیتور دستگاه دیالیز مپرستار زمان -17

 

 حین دیالیز:

 ا چک نماید.دقیقه یک بار فشار خون بیمار ر 15هر  رستار حین دیالیز حداقل ساعتی یک بار و برای بیماران اورژانسیپ-18

 متخصص داخلی در بخش دیالیز انجام شود. ویزیت-19

 یز انجام گردد.آزمایشات دورهای دیال-20

 شاوره تغذیه جهت بیماران دیالیز در بخش انجام گیرد.م-21

 

 

 یمار مستعد افت فشار خون از خوردن غذا حین دیالیز منع گردد.ب-22

 اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر حین و پس از دیالیز : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-2 35از  مراقبت های عمومی و بالینی 17/01/1404 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 اقدامات لازم را انجام دهد.در صورت نیاز به دارو ،تزریق خون حین دیالیز پرستار -23

 الیز )کاهش فشار خون ،استفراغ ،سرگیجه وگرفتگی عضلات بررسی و درمانهای لازم انجام شود.عوارض حین دی-24

 

 ج:بعد از دیالیز:

 رستار قبل از جدا نمودن بیمار از دستگاه دیالیز فشار خون بیمار را چک نماید.پ-25

 تگاه از دستکش و ماسک و عینک محافظ استفاده کند.ز دساپرستار جهت جدانمودن بیمار -26

 رستار تمام خونهای موجود در ست وریدی و شریانی و صافی را به بیمار برگرداند.پ-27

 رستار روی فیستول و یا کاتتر پانسمان استریل قرار دهد.پ-28

 اروهای مورد نیاز بیمار تزریق و مصرف  گردد.)اپرکس،داروهای ضد فشار خون(د -29

 موزشات لازم مراقبت از کاتتر و فیستول به بیمار داده شود .آ -30

 

 

 

 

 اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر حین و پس از دیالیز : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-2 45از  مراقبت های عمومی و بالینی 17/01/1404 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 منابع :قوانین بیمارستان

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 
 

 

مدیر خدمات  –فاطمه حسین پور 

 پرستاری

  

 مسوول بخش دیالیز –عقیل احمدی 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : دستورالعمل عنوان

 اطمینان از آمادگی قبل و مراقبت و پایش مستمر حین و پس از دیالیز 

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-2 55از  عمومی و بالینیمراقبت های  17/01/1404 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 انجام  اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عمل رعایت الزامات ایمنی بیماران درمراحلعنوان خط مشی: 

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-3 13از  مراقبت بیهوشی و جراحی  17/01/1404 5 1404/01/28 

 ایمنی بیمار ارتقاهدف: 

   بخش های بستری  و اتاق عملدامنه کاربرد: 

یمار در رعایت الزامات ایمنی بیماران در اقدامات تهاجمی رعایت کلیه موارد کنترل عفونت و ایمنی بمنظور از تعاریف: 

 هنگام انجام اقدام تهاجمی برای بیمار خارج از اتاق عمل می باشد

 مشاهدهخط مشی: نحوه نظارت بر اجرای 

 فرد انجام دهنده دستوالعمل  پزشک جراح میباشد مهارت مسئول :

 :روش اجرا

 گذاشتن چست تیوب :الف

 پزشک بیماررا ویزیت کرده و انجام اقدام تهاجمی  رادر برگ دستور ثبت می نماید   -1

 پزشک بیمار هماهنگی های لازم با پزشک متخصص  حاضر در بیمارستان را جهت انجام پروسیجر انجام می دهد. -2

 رستار وسایل وسایل مورد نیاز پزشک را اماده می نماید .پ-3

 به کمک پرستار و با رعایت کلیه نکات اسپتیک پروسیجر را انجام می دهد .پزشک -4

 رستار مسوول بیمار کلیه اقدامات لازم بعدی جهت بیمار را پیگیری می نماید .پ-5

 رعایت الزامات ایمنی بیماران درمراحل انجام  اقدامات تهاجمی خارج از اتاق عملعنوان خط مشی: 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

ا تعیین تکلیف کرده و به بخش و یا در صورت نیاز به بیمارستان مجهزتز اعزام می نمایدپزشک بیمار ر-6  

 

 ب:تراکئوستومی

 پزشک بیماررا ویزیت کرده و انجام اقدام تهاجمی  رادر برگ دستور ثبت می نماید   -1

 پزشک بیمار هماهنگی های لازم با پزشک متخصص  حاضر در بیمارستان را جهت انجام پروسیجر انجام می دهد. -2

 رستار وسایل وسایل مورد نیاز پزشک را اماده می نماید .پ-3

 ات اسپتیک پروسیجر را انجام می دهد .ایت کلیه نکپزشک به کمک پرستار و با رع-4

 رستار مسوول بیمار کلیه اقدامات لازم بعدی جهت بیمار را پیگیری می نماید .پ-5

ا تعیین تکلیف کرده و به بخش و یا در صورت نیاز به بیمارستان مجهزتز اعزام می نمایدپزشک بیمار ر-6  

 

 LPج:

 پزشک بیماررا ویزیت کرده و انجام اقدام تهاجمی  رادر برگ دستور ثبت می نماید   -1

 پزشک بیمار هماهنگی های لازم با پزشک متخصص  حاضر در بیمارستان را جهت انجام پروسیجر انجام می دهد. -2

3-  

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش ابلاغتاریخ  شماره صفحه کد

WI-BGC-3 23از  مراقبت بیهوشی و جراحی  17/01/1404 5 1404/01/28 

 ق عملرعایت الزامات ایمنی بیماران درمراحل انجام  اقدامات تهاجمی خارج از اتاعنوان خط مشی: 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 رستار وسایل وسایل مورد نیاز پزشک را اماده می نماید .پ-3

 انجام می دهد .زشک به کمک پرستار و با رعایت کلیه نکات اسپتیک پروسیجر را پ-4

 رستار مسوول بیمار کلیه اقدامات لازم بعدی جهت بیمار را پیگیری می نماید .پ-5

 ا تعیین تکلیف کرده و به بخش و یا در صورت نیاز به بیمارستان مجهزتز اعزام می نمایدپزشک بیمار ر-6

 

  منابع و مراجع:

 تهیه کننده تایید کننده تصویب کننده

 زهره برزگرسرکار خانم  دکتر 

 ریاست بیمارستان

 

 فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری

 

 مسئول اورژانس  آرزو کریمی 

مسئول اتاق   خانم سکینه ساریخانی 

 عمل 

الهام ساریخانی کارشناس کنترل 

 عفونت

 

 

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-3 33از  مراقبت بیهوشی و جراحی  17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 آموزش خود مراقبتی بی بیماران در بخش های بالینی :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش ابلاغ تاریخ شماره صفحه کد

WI-BGC-4 1 مراقبت های  17/01/1404 5 1404/01/28 4از

 عمومی و بالینی

 توانمند سازی افراد به منظور مشارکت موثر در حفظ و بهبود وضعیت سلامت خود. : هدف

 کلیه بخش های بالینی دامنه کاربرد:

 : روش کار

 .ی نمایدآیتم های آموزشی که باید به بیمار ارئه شود را تنظیم و به بخش ها ابلاغ مبیمارستان کلیه  -3

به صورت  مار راپرستار بخش در هر شیفت آموزش های لازم )بدو ورود، حین بستری، بعد از ترخیص( مورد نیاز بی -4

فی پرستار : معر ورود شاملچهره به چهره یا ویدیویی، انفرادی یا گروهی به بیمار ارائه می کند. آموزشات بدو 

 تشویی،شیفت، معرفی مسئول بخش، معرفی پزشک معالج، معرفی بخش و وسایل و موارد مورد نیاز بیمار)دس

یمنی اماری، یخچال بیماران، تلویزیون و ...( ساعت توزیع غذا، ساعت ملاقات، مقررات بخش، روند و سیر بی

ند یمار، فرایبخلاقی اله ها، دسترسی به ملزومات اقامه نماز، منشور بیمار)نرده کنار تخت، زنگ اخبار(، تفکیک زبا

 رسیدگی به شکایات و دستبند شناسایی

 مدیر پرستاری حداقل های آموزش به بیمار  را ابلاغ نموده و پرسنل از آن آگاهی دارند. -5

وند ه و رتعیین شد کارگروه آموزشی)سرپرستار بخش، سوپروایزر، مسئول آموزش به بیمار( به بیمار هر بخش -6

 یرد.آموزش و ارزیابی خود مراقبتیبیمار در زمان بستری بیمار توسط مسئول آموزش بیمار صورت می گ

 آموزشات حین بستری:



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 از  لوگیریپرستار به بیماری که استراحت مطلق در تخت است آموزش های لازم در خصوص تغییر وضعیت و ج

 بروز زخم فشاری را می دهد.

  هد.ئه می دسقوط از تخت را اراپرستار به بیمار آموزش بالا بودن نرده کنار تخت را جهت جلوگیری از 

 .پرستار/ پزشک در صورت داشتن رژیم غذایی خاص، آموزشات لازم به بیمار ارائه می گردد 

 .پرستار و پزشک به بیمار آموزشات لازم در خصوص طول بستری، سیر بیماری را ارائه می دهد 

  ری را مصرف آن در طول بستپرستار و پزشک آموزشات لازم در خصوص دارو های مصرفی، عوارض و نحوه

 ارائه می دهد.

 اب ز هندرپرستار/ پزشک آموزش فردی از جمله شست و شوی دست ها، مسواک زدن، حمام کردن و استفاده ا

 به بیمار داده می شود.

 د.پرستار/ پزشک آموزش در مورد وسایل کمک حرکتی مانند ویلچر، عصا، واکر و ... داده می شو 

 آموزشات زمان ترخیص:

  ،استومی، فولی، هموورگ(پرستار/پزشک آموزش در مورد مراقبت هایی خاصNGT و سایر اتصالات)  ا به ر

 بیمار می دهند.

 .پرستار/ پزشک آموزش در مورد پیگیری نتایج آزمایشات معوقه را می دهند 

 را می  مصرف عپرستار/ پزشک آموزش در مورد دوزدارو ها و زمان مصرف و میزان و عوارض جانبی و موارد من

 دهند.

 .پرستار/ پزشک آموزش در مورد زمان مراجعه بعدی به پزشک را می دهند 

 آموزش خود مراقبتی بی بیماران در بخش های بالینی  :دستورالعمل عنوان

 واحد نام بخش / تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-4 24از مراقبت های  17/01/1404 5 1404/01/28 

 عمومی و بالینی



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 عویض پرستار/ پزشک در صورت داشتن بخیه و پانسمان آموزشات لازم در خصوص زمان کشیدن بخیه و ت

 پانسمان را می دهند. 

 زبالا رفتن ا نندگی،پرستار/ پزشک آموزش در مورد نوع فعالیت و کارهایی که قادر به انجام آن است از جمله را 

 بلند کردن اشیاء، ورزش پیاده روی، مسافرت، حمام و ... داده شود.پله، 

 .پرستار/ پزشک در صورت محدودیت رژیم غذایی، آموزش کامل را می دهند 

 هند.پرستار/ پزشک آموزش نحوه مصرف دارو ها)قبل یا بعد از غذا، با شکم خالی یا پر( را می د  

 از ترخیص به بیمار آموزش داده می شود. پرستار/ پزشک پیگیری و انجام مشاوره های بعد 

 ند.ی نمایپرستار/ پزشک هنگام ترخیص آموزش های لازم را در برگه ترخیص به صورت کامل و دقیق ثبت م 

 یدهند.پرستار/ پزشک ترجیحا علاوه بر بیمار به یکی از اعضای خانواده بیمار نیز آموزش ها را م 

 بیمار ارائه می نمایند. پزشک/ پرستار آموزشات را در هر شیفت به -7

 در تمامی بخشها آموزش به بیمار باید انجام گیرد. -8

 پمفلت های آموزشی در کنار آموزش به بیمار داده می شود. -9

ش و زشی بخسرپرستار بخش پمفلت های آموزشی مورد نیاز بخش و بیماری های شایع را با هماهنگی مسئول آمو -10

 اران قرار می دهد.سوپروایزر آموزشی تهیه و در اختیار بیم

ی از طی عارپرستار جهت اثر بخشی آموزش، آموزش ها را در موقعیت های مناسب با اختصاص زمان کافی، درمحی -11

ای از واژه ه ستفادهاهرگونه سر و صدا و موانع ارتباطی از جمله درد، ترس و ... با جملات شفاف و قابل فهم بدون 

ر ارائه ه بیمابشیرین و همچنین با پایبندی به محتوای علمی آموزش  تخصصی با سخنانی شیوا و کلامی دلنشین و

 می نماید.

ه ماه سو هر  سوپروایزرین بالینی و مدیر خدمات پرستاری اثر بخشی آموزش و خود مراقبتی در شیفت ها را چک -12

 بازخورد به مسئولین بخش ها داده می شود.

 آموزش خود مراقبتی بی بیماران در بخش های بالینی  :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-4 3  4از مراقبت های  17/01/1404 5 1404/01/28 

 عمومی و بالینی



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

ا م ملاقاتی بماران بخش کووید آموزش های لازم در خصوص رعایت پروتکل های بهداشتی ،استفاده از ماسک ،عدپرستار به بی-11

 دیگران ،شست و شوی دست ها و قرنطینه  بودن را اموزش میدهد 

 

 

 

 

 ن در بخش های بالینیآموزش خود مراقبتی بی بیمارا  :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-4 4  4از مراقبت های  17/01/1404 5 1404/01/28 

 عمومی و بالینی

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 

 مدیر خدمات پرستاریفاطمه حسین پور 

 

 فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری

 ایمنیکارشناس هماهنگ کننده  الهام ساریخانی 

 محبوبه کریمی مسئول بخش اطفال

 

فاطمه حسینی مسئول سی سی یو

 

 کارگر مسئول زایشگاه

 آرزو کریمی مسئول اورژانس

 عقیل احمدی مسئول بخش دیالیز

  

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 اعلام نتایج تست های معوقه تست های پارا کلینیک :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-5 1 مراقبت های  17/01/1404 5 1404/01/28 4از

 عمومی بالینی

 به ارتقاء ی رسیدناطلاع رسانی جواب آزمایشات به پزشک و بیماران بعد از ترخیص بیمار جهت پیگیری درمان در راستار: هدف

 ایمنی بیمار و تکمیل روند درمان بیمارکیفیت خدمات درمانی و 

 کلیه واحدهای درمانی و پاراکلینیکی دامنه کاربرد:

 پیگیری جواب آزمایشاتی که نتایج آن زمانی آماده می شود که بیمار ترخیص شده است.

 : روش کار

شگاه، آزمایی)تیم مدیریت اجرایی بر اساس سیاست های ایمنی بیمار دفتری در بخش های درمانی و پاراکلینیک -1

ه نیست در ا آمادرادیولوژی( تهیه کرده تا لیست بیماران و نوع آزمایش هایی که زمان ترخیص جواب تست های آنه

 آن ثبت می گردد.

 مسئول بخش از روی دفتر پیگیری نتایج تست های معوقه را عهده دار می گردد. -2

یکی اراکلینشدن نتایج آزمایشات و تست های پپزشک/ پرستار در صورتیکه بیمار به هر علتی قبل از آماده  -3

 ماید.نمرخص می شوند به وی توضیح می دهند که پس از دریافت نتایج جهت ادامه درمان به وی مراجعه 

 پزشک/ پرستار به بیمار و همراهان در خصوص پیگیری جواب تست های معوقه آموزش می دهند. -4

ه رس و شمارده، آدار از جمله نام و نام خانوادگی، شماره پرونپرستار در صورت ترخیص بیمار اطلاعات دقیق بیم -5

 تلفن وی در دفتر ثبت می شود و پس از آماده شدن جواب تست ها به وی اطلاع می دهند.



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

پرسنل پذیرش از ابتدای بستری بیمار و تشکیل پرونده، اطلاعات کامل و شماره تلفن را در سامانه ثبت می نماید  -6

آزمایشات انجام گردد. همچنین تا در صورت فرار بیماران از بیمارستان از طریق آدرس ثبت شده، پیگیری جواب 

 این عمل در خصوص بیماران با ترخیص با میل شخصی، معلولیت جسمی و روانی  صادق می باشد.

نی، غیر ر بحراپرسنل بخش های پارا کلینیک)آزمایشگاه، رادیولوژی( جواب تست های معوقه را به تفکیک مقادی -7

 بحرانی، نرمال دسته دبندی می نمایند.

 تولوژی درشات پاوصی طرف قرارداد با بیمارستان بلافاصله در صورت حصول نتایج بحرانی در آزمایآزمایشگاه خص -8

 اسرع وقت و بصورت تلفنی و فکس به آزمایشگاه اعلام می دارد.

یمارستان را از ب CT، سوپروایزر گزارش CDبا  CTپزشک معالج یمار در صورت عدم توانایی در تفسیر جواب  -9

یمه برابط  مرجع پیگیری و به اطلاع پزشک می رساند. درصورتی که پزشک توانایی درتفسیر  را داشته باشد

 جهت تکمیل پرونده گزارش را پیگیری و ضمیمه پرونده می نماید.

رم شماره ف HIS پرسنل اتاق عمل هنگام ارسال نمونه پاتولوژی به آزمایشگاه علاوه بر ثبت درخواست در سیستم -10

ال یشگاه ارسه آزمایک، پاتولوژی ر بطور کامل و خوانا در دو نسخه پر کرده و به همراه نمونه توسط رابط بخش ب

 می نمایند.

مت در قس منشی پذیرش در آزمایشگاه پس از تحویل و بررسی و تطابق کامل و دقیق فرم درخواست با نمونه -11

 کر نام و نامبخش را ثبت نموده و دفتر تحویل نمونه بخش را با ذدرخواست ارسالی از  HISپاتولوژی سیستم 

 خانوادگی امضا می نماید.

 

 

 اعلام نتایج تست های معوقه تست های پارا کلینیک  :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-5 2مراقبت های  17/01/1404 5 1404/01/28 4 از

 عمومی بالینی



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

ر صد بطوبعد از ثبت کامل اطلاعات بیمار در دفتر مخصوص پاتولوژی نمونه جهت ارسال به آزمایشگاه مق -12

 استاندارد بسته بندی و ارسال می گردد.

ده در ثبت ش مسئول بخش و مسئول آزمایشگاه بعد از آماده شدن جواب تست ها با بیمار از طریق شماره تلفن -13

جعه رت مرادفتر مخصوص نمونه های معوقه و دفتر پاتولوژی جهت تحویل جواب، تماس گرفته می شود و در صو

و  ت می گرددویل ثبطه با ذکر تاریخ تحبیمار یا همراه وی کپی جواب به آنها تحویل داده میشود و در دفتر مربو

 یک نسخه 

واب جر ضمن از جواب ضمیمه پرونده میشود)توسط منشی پذیرش آزمایشگاه به واحد مدارک پزشکی تحویل داده می شود(. د

ک و ی ی گردددرج م های پاتولوژی ارسالی از آزمایشگاه مقصد در سه نسخه کپی گرفته می شود که نسخه اصلی در پرونده بیمار

 نسخه جهت تحویل بی بیمار و نسخه دیگر جهت بایگانی در آزمایشگاه تهیه می شود.

ا به رپرستار ترخیص کننده در فرم طرح ترخیص زمان آماده شدن جواب آزمایش و همچنین پیگیری جواب  -14

 بیمار و همراه هان وی آموزش می دهند.

را به  تولوژیعد از سه بار تماس، جواب آزمایش/ پامسئول آزمایشگاه و مسئول بخش در صورت عدم جواب دهی ب -15

مایش و واب آزآدرس ثبت شده توسط راننده بیمارستان می فرستد و درصورتی که راننده نیز موفق به رساندن ج

 ردد.پاتولوژی نگردید، پس از صورت جلسه جواب آزمایش/ پاتولوژِ روی پرونده بیمار بایگانی می گ

 به عنوان بیمار مثبت تلقی میکند  PCRران مشکوک به کووید تا جواب تست پرستاران در خصوص بیما17

 

 اعلام نتایج تست های معوقه تست های پارا کلینیک  :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-5 3 مراقبت های  17/01/1404 5 1404/01/28 4از

 عمومی بالینی



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

پرسنل آزمایشگاه جواب آزمایش را به بیمار/ولی یا نماینده قانونی/ قیم بیمار با رائه کارت شناسایی تحویل می 18

 دهند.  

 

 

 اعلام نتایج تست های معوقه تست های پارا کلینیک  :دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-BGC-5 4 مراقبت های  17/01/1404 5 1404/01/28 4از

 عمومی بالینی

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 
 

 فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری

 

 فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری
 ایمنیکارشناس هماهنگ کننده  الهام ساریخانی 

 

 محبوبه کریمی مسئول بخش اطفال

 

مسئول سی سی یو فاطمه حسینی

 

 کارگر مسئول زایشگاه

 آرزو کریمی مسئول اورژانس

 عقیل احمدی مسئول بخش دیالیز

 

 

 مسئول ازمایشگاه سمسام مرادی 

  



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 

 انتقال بیماران حاد از سایر بخش ها به بخش ویژه:دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CC-1 1 مراقبت های حاد  17/01/1404 5 1404/01/28 2از

 و اورژانس

 انتقال بیماران حاد از سایر بخش ها به بخش ویژه: هدف

 بخش های بستری و اورژانس   کاربرد:دامنه 

 روش کار: 

 پرستار دستور پزشک را مبنی بر انتقال بیمار حاد به بخش ویژه چک می کند. -1

 ی گزارش میت تلفنپرستار اینچارج بخش مبدا شرح حال و وضعیت بالینی بیمار را بررسی و به اینچارج بخش ویژه بصور -2

 دهد.

 بیمار اعلام آمادگی می نماید. پرستار اینچارج بخش ویژه جهت پذیرش -3

 پرستار آموزش دیده، بیمار را در فواصل منظم مورد ارزیابی قرار می دهد. -4

، ونتیلاتور، شوک، مانیتور پرتابل، پالس اکسی متری D/Cپرستار با توجه به ارزیابی انجام شده تجهیزات پزشکی) -5

 به بیمار متصل می کند. را آماده و تجهیزات لازم را برانکاردمجهز  به اکسیژن و ...

ماده شده آنکارد پرستار بیمار را به همراه پرسنل خدمات و در صورت نیاز سایر پرسنل درمان به صورت ایمن به برا -6

 منتقل می نماید.



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

خش بنتقل و به مویژه  پرستار به همراه پرسنل خدمات و با امکانات از قبل آماده شده با مانیتورینگ، بیمار را به بخش -7

 تحویل می دهد. ویژه

 

 انتقال بیماران حاد از سایر بخش ها به بخش ویژه:دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-CC-1 2 مراقبت های حاد  17/01/1404 5 1404/01/28 2از

 و اورژانس

 

خش ویژه توسط ب بخش ویژه مراقبت های استاندارد را تا پذیرش بیمارپرستار آموزش دیده مبدا در صورت عدم پذیرش  -8

 به عمل می آورد.

  



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 
 

 فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری

 

 فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری
 ایمنیکارشناس هماهنگ کننده  الهام ساریخانی 

 

 محبوبه کریمی مسئول بخش اطفال

 

فاطمه حسینی مسئول سی سی یو

 

 کارگر مسئول زایشگاه

 آرزو کریمی مسئول اورژانس

 عقیل احمدی مسئول بخش دیالیز

 

 

 مسئول ازمایشگاه سمسام مرادی 

  



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 د  رخ نده برنامه ریزی عمل جراحی به نحوی که که هیچ گونه تاخیر /تعلل منجر به تهدید جان /سلامتی بیماران:  دستورالعمل عنوان

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-SAC-1 1مراقبت  بیهوشی و  17/01/1404 5 1404/01/28 6از

 جراحی 

 بیمارافزایش ایمنی : هدف

 بخش درمان دامنه کاربرد:

 

 : روش کار

 طبق جدول اولویت بندی شده ذیل نحوه تریاژ و پذیرش بیماران به شرح ذیل است .

 

راحی اق عمل لیست اسکجول تهیه شده از روز قبل را بررسی کرده و با هماهنگی بخش مربوطه )جمسئول بخش ات-1

 هدرار میدقمادران پر خطر و افراد مسن را درابتدای اسکجول ،اورژانس و زایشگاه (بیماران دیابت ،اطفال و 

گرفته  ندی و تریاژ بیماران اسکجول به صورت دستی نوشته میشود و طبق ان بیمار از بخش تحویلطبق اولویت ب-2

 میشود 

 ته میشود انسی شناسایی شده ،در اسکجول ،بدون اتلاف وقت و تهدید حیات بیمار از بخش تحویل گرفبیماران اورژ-3

فته ل از بخش گرنی در انتهای لیست قرار میگیرند مگر بیماران عفونی اورژانسی که این افراد بدون تعلبیماران عفو -4

 بلوک میشود ساعت 6میشود و پس ار اتمام عمل جراحی و ضد عفونی و اشعه گذاری اتاق عمل استفاده شده به مدت 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 
 اولویت بندی 

 
 طبقه بندی

 
 شناسایی

 
 

قراردادن یک نفر پرسنل اتاق عمل و یک 
نفر پرسنل بیهوشی در شیفت جهت کاور 
نمودن بیماران بدون اتلاف هر گونه وقتی 
و خالی گذاشتن یکی از اتاق عمل ها  

 جهت اعمال جراحی اورژانس 

 
 اورژانس 

 
 بخش اورژانس زایشگاه

 

 مادران باردار با ویلچر تحویل گرددند 
ن و دیابتی در اسکجول اطفال و افراد  مس

اولویت دارند و اول شیفت مورد عمل 
 جراحی قرار میگیرند 

  
 پر خطر 

 
 جراحی _اورژانس ژایشگاه 

 
 

به علت عفونی بودن بیماران این اعمال 
به اخر شیفت  موکول میگردد به طوریکه 
پس از انها اتاق عمل ها گندزدایی  واشعه 

 گذاری میشوند

  عفونی
اورژانس  –جراحی   

 

 
به صورت اورژانسی  و بدون اتلاف 

وقت عمل مییشود .تردد اتاق  به حداقل 
میرسد . رعایت اصول اسپتیک  انجام 
میگیرد .تخت و وسایل اتاق ضد عفونی 

میشوند و اشعه گذاری صورت 
میگیرد.درب اتاق بسته شده چسب زده 
 میشود و علامت هشدار اشعه زده میشود 

 
 

 
سیعفونی اورژان  

اورژانس  –جراحی   
 

 ندهد   :  برنامه ریزی عمل جراحی به نحوی که که هیچ گونه تاخیر /تعلل منجر به تهدید جان /سلامتی بیماران رخدستورالعمل عنوان

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-SAC-1 2مراقبت   17/01/1404 5 1404/01/28 6از

بیهوشی و 

 جراحی 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

بیدبیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم   
 

 

 

 :الف بیماران الکتیو 

 لیست بیماران اسکچول از روز قبل مشخص و تحویل اتاق عمل و بخش جراحی گردیده است .  _1

 پزشک متخصص و بیهوشی و پرسنل اتاق عمل دراتاق عمل حضور پیدا می کنند ._2

 بر اساس اولویت بیماران و نظر پزشک اعمال  جراحی مشخص می شود . _3

 ق عمل ن جهت پذیرش در اتااولویت بندی بیمارا-4

ند که اینچارچ بخش در لیست اسکجول ،بیماران پر خطر )دیابتی ،کودکان ،افراد سالمند (رابه نحوی پذیرش میک 

 ابتدای شیفت و بدون اتلاف وقت تحت عمل جراحی قرار گیرند

 س می گیرد .اینچارج اتاق عمل جهت تحویل بیماربا بخش جراحی تما -5

 پرستار مسوول بیمار با توجه به وضعیت بیمار،بیمار را با ویلچر یا برانکارد به اتاق عمل منتقل می کند – 6

ن بیمارا برنامه ریزی عمل جراحی به نحوی که که هیچ گونه تاخیر /تعلل منجر به تهدید جان /سلامتی  :دستورالعمل عنوان

 رخ ندهد  

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-SAC-1 3مراقبت   17/01/1404 5 1404/01/28 6از

بیهوشی و 

 جراحی 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

بیدبیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم   
 

 

 

 رستار مسوول بیمار در اتاق عمل بیمار و پرونده بیمار را به صورت کامل و دقیق از پرستار بخش جراحی تحویل می گیرد .پ-7

امل کبوط به عمل جراحی چک و پرونده بیمار را از نظر قوانین و مقررات و استانداردهای  مرپرستار اتاق عمل بیمار را از نظر کلیه -8

 بودن رضایت نامه وبرگه امادگی  قبل از عمل وسایر موارد بررسی می نماید .

مار به بی ای لازم راپرستار و تیم جراحی خود را به بیمار معرفی کرده در صورت داشتن پرسش  به سوالات بیمار پاسخ می دهد وآموزش ه

 می دهد .

 ب : بیمار اورژانسی 

  مل جهت جلوگیری از هرگونه تاخیر /تعلل منجر به تهدید جان/ سلامتی بیمار ،یک پرسنل بیهوشی و یک پرسنل اتاق   مسئول اتاق ع-         

 عمل به صورت تمام وقت در اتاق عمل حضور دارند

 سی را به اینچارج اتاق عمل می دهد پرستار بخش گزارش بیمار و عمل اورژان -1

 پزشک متخصص و بیهوشی و پرسنل اتاق عمل دراتاق عمل حضور پیدا می کنند . -2

 پرستار مسوول بیمار با توجه به وضعیت بیمار،بیمار را با ویلچر یا برانکارد به اتاق عمل منتقل می کند  -3

 

ن بیمارا برنامه ریزی عمل جراحی به نحوی که که هیچ گونه تاخیر /تعلل منجر به تهدید جان /سلامتی  :دستورالعمل عنوان

 رخ ندهد  

نام بخش /  تاریخ بازنگری ویرایششماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-SAC-1 4مراقبت   17/01/1404 5 1404/01/28 6از

بیهوشی و 

 جراحی 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

بیدبیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم   
 

 

 

حویل می ت یا اورژانس  در اتاق عمل بیمار و پرونده بیمار را به صورت کامل و دقیق از پرستار بخش جراحیپرستار مسوول بیمار  -4

 گیرد .

ک و پرستار اتاق عمل بیمار را از نظر کلیه قوانین و مقررات و استانداردهای  مربوط به عمل جراحی چ - -5

 ماید .پرونده بیمار را از نظر کامل بودن رضایت نامه وبرگه امادگی  قبل از عمل وسایر موارد بررسی می ن

هد به سوالات بیمار پاسخ می د  پرستار و تیم جراحی خود را به بیمار معرفی کرده در صورت داشتن پرسش -6

 وآموزش های لازم را به بیمار می دهد

 

 

 

 

 

خ رماران برنامه ریزی عمل جراحی به نحوی که که هیچ گونه تاخیر /تعلل منجر به تهدید جان /سلامتی بی  :دستورالعمل عنوان

 ندهد  

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-SAC-1 5مراقبت   17/01/1404 5 1404/01/28 6از

بیهوشی و 

 جراحی 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

بیدبیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم   
 

 

 

 

 

 

خ رماران برنامه ریزی عمل جراحی به نحوی که که هیچ گونه تاخیر /تعلل منجر به تهدید جان /سلامتی بی  :دستورالعمل عنوان

 ندهد  

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-SAC-1 6مراقبت   17/01/1404 5 1404/01/28 6از

بیهوشی و 

 جراحی 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 
 

 فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری

 

فاطمه حسین پور مترون

 
 مسئول اتاق عمل  ساریخانی

 

 

 

داخلی و  مسئول بخش  الهی نژاد

 جراحی 

 
  

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

بیدبیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم   
 

 

 

 

 بیماران مبتلا به عفونت مسری نیازمند اعمال جراحی :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-SAC-2 1 مراقبت های  17/01/1404 5 1404/01/28 2از

 جراحی و بیهوشی 

 عفونت بیمارستانی و انتقال عفونت از بیمار به پرسنل و یا بیمار دیگرکاهش بار : هدف

 بخش اتاق عمل و جراحی دامنه کاربرد:

 روش کار: 

ری از انتقال ( شامل گان، کاور، انواع ماسک، عینک و کلاه جهت جلوگیBSI)کمد وسایل حفاظت فردی ،در اتاق عمل -1

 عفونت از بیمار به پرسنل تعبیه شود.

ال جهت لوله خرطومی فیلتر آنتی باکتری 2تردد پرسنل به اتاق عمل که بیمار عفونی دارد به حداقل برسد، استفاده از  -2

اسکراب،  گردد، جراح، پرسنل، Outبیهوشی  الزامی است. لوله خرطومی بیهوشی حتما پس از اتمام عمل جراحی 

 را تعویض نمایند.سیرکولار  و خدمه پس از اعمال جراحی عفونی دمپایی خود 

 کلیه وسایل مصرفی این بیماران جزء پسماندهای عفونی در کیسه زرد ریخته شود. -3

 تاق عمل ضدنی، ابیماران عفونی الکتیو در آخر لیست اسکجول قرار گیرند به طوری که بعد از اتمام عمل جراحی عفو -4

 شود. ساعت توسط سیرکولار  گذاشته 6عفونی و گندزدایی شود و اشعه به مدت 

فونی اتاق ضد ع ایل وبیمار عفونی اورژانسی بدون اتلاف وقت به اتاق عمل آورده شود و لافاصله بعد از اتمام عمل، وس -5

 ند.ی بماشوند و علامت هشدار پشت درب اتاق عمل نصب شود و اتاق عمل دوم  جهت اعمال جراحی اورژانسی خال



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

بیدبیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم   
 

 

رسیور سیدین( جهت ضدعفونی  بالای ابزار بحرانی تهیه شود و در اتاق عمل –)وی وی ساید HIGH LEVELمحلول  -6

 باشد.

 

 

 

 

 

 نیازمند اعمال جراحی بیماران مبتلا به عفونت مسری :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-SAC-2 2 مراقبت های  17/01/1404 5 1404/01/28 2از

 جراحی و بیهوشی 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری

 

 مسئول اتاق عمل  ساریخانی

 

 

 مسئول کنترل عفونت    الهام ساریخانی 

 
 کوه بر فرد

 مسئول بهداشت محیط  

 
 

 
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

بیدبیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم   
 

 

 شو و ضدعفونی شیردوش و ظروف شیردهی شست و :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-MNC-1 1 بلوک زایمان 17/01/1404 5 1404/01/28 2از 

 پاکسازی ظروف آلوده به شیر بعد از استفاده در شیردهی توسط مادران: هدف

 بلوک زایمان دامنه کاربرد:

 : کارروش 

 پرسنل خدمات ابتدا قطعات ظروف شیردهی را از هم جدا می کند. -1

 پرسنل خدمات با گاز تمیز و مایع ظرفشویی اجزای جدا شده را می شویند. -2

 پس از شست و شو خوب آبکشی می نمایند. -3

 دقیقه غوطه ور می نمایند. 20قطعات را در * به مدت  -4

 ا گاز استریل در محفظه بسته قرار می دهند.قطعات را خوب آبکشی کرده و پس از خشک کردن ب -5

 پرسنل ماما ظروف شیر دوش برقی و با قطعات را وصل کرده و تحویل مادران شیرده می دهند. -6

 پرسنل ماما آموزش کافی در مورد استفاده از شیردوش را به مادران شیرده آوزش می دهند -7

 آن را تحویل پرسنل ماما می دهند.مادران شیرده بعد از استفاده از شیردوش و ظروف شیردهر،  -8



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 شست و شو و ضدعفونی شیردوش و ظروف شیردهی :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-MNC-1 2بلوک زایمان 17/01/1404 5 1404/01/28 2ز ا 

 

 

 

 

 

 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 فاطمه حسین پور مدیر خدمات پرستاری
 

 مسئول زایشگاه-خانم کارگر

 
سئول کنترل م- الهام ساریخانی 

 عفونت

 
 ت محیط مسئول بهداش- کوه بر فرد

 

 
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

  پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی: دستور العمل عنوان 

 

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/1 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
عفونت 
 بیمارستانی

 

کاهش مقاومت به آنتی  –افزایش ایمنی بیمار -متناسب ساختن نحوه انتخاب و مدت درمان های آنتی بیوتیکی پیشگیرانههدف: 

عفونت محل عمل منبع عمده موربیدیتی عفونی در بیماران جراحی به حساب می آید.استفاده از آنتی بیوتیک ها پیش از  -بیوتیک

عمل جراحی در صورت اندیکاسیون جز اصلی مراقبت استاندارد در اکثر اعمال جراحی به شمار میرود که منجر به کاهش عفونت 

گردد. پس از عمل می  

 دامنه کاربرد:

 بخش های درمانی بیمارستان

 

  تعاریف: 

 عفونت های محل عمل به شرح زیر طبقه بندی و تعریف میشود:

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی: دستور العمل عنوان 

 

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/2 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
عفونت 
 بیمارستانی

 

عضلات -عفونت برش جراحی:شامل عفونت های سطحی پوست و بافتهای زیر جلدی و عفونت های عمیق )بافت های نرم عمقی-1

 و..(

=عفونت عضو2  

فونت سایر اعضا و مکانهای دستکاری شده حین عمل ع-3  

    انجام کار: شیوه

اصول مناسب پروفیلاکسی پیش از اعمال جراحی بر مبنای زیر استوار است : توضیحات:   

ر صورت نبودن پروفیلاکسی احتمال عفونت د-1  

ناخت فلور آلوده کننده احتمالی همراه با زخم یا محل جراحی ش-2  

عمولا آنتی بیوتیک پروفیلاکسی از یک نوع انتخاب میشود.م-3  

بینی انتخاب بیش ازیک آنتی بیوتیک فقط در صورتی که اندیکاسیون داشته باشد و بر اساس ارگانیسم های آلوده کننده پیش -4

 احتمالی تجویز میگردد.



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی: دستور العمل عنوان 

 

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/3 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
عفونت 
 بیمارستانی

دقیقه قبل از انسیزیون پوست )در مرحله  45تا  30ایجاد غلظت بافتی موثر پیش و حین عمل جراحی با تجویز یک دوز حدود -5

 القای بیهوشی(

زن بیمار انتخاب می شود. دوز بر اساس و -6  

(در اعمال با خونریزی سریع 3(بیش از سه ساعت:یک دوز موثر اضافی 2(کمتر از سه ساعت :یک تک دوز 1مدت عمل جراحی: -7

 و مصرف مایعات بیشتر:بر حسب مورد ممکن است اندیکاسیون مصرف آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک مجدد پیدا شود.

تاندارد و مناسب جراحی نمی شود.تی بهترین رژیم های پروفیلاکتیک نیز جایگزین تکنیک اسح-8  

1 

از اعمال جراحی پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل-  

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی: دستور العمل عنوان 

 

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/4 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
عفونت 
 بیمارستانی

 

 نیازی نیست. 
سیستم صفراوی لاپاروسکوپی 
 با ریسک پایین

4 

گرم و تکرار آن اگر  2دوز سفازولین  -

ساعت باشد.& 4عمل جراحی بیش از   

میلی گرم است.* 500رونیدازول دوز مت -  

میلی گرم و تکرار  900دوز کلییندامایسین  -

ساعت باشد.. 6اگر عمل جراحی بیش از  آن  

میلی گرم / کیلوگرم* 5نتامایسین جدوز  -  

میلی گرم است. 400دوز سیپروفلوکسازین  - *   

. سفازولین + مترونیدازول1  

رژیم جایگزین )در صورت 
 حساسیت به پنی سیلین ها(

. کلیندامایسین + جنتامایسین )یا 2

 آمیکاسین یا سیپروفلوکسازین(
ونیدازول + جنتامایسین )یا . متر3

 آمیکاسین یا سیپروفلوکسازین(

 آپاندکتومی )غیر کامپلیکه(
(uncomplicated) 

5 

گرم و تکرار آن اگر  2دوز سفازولین  -

ساعت باشد.& 4عمل جراحی بیش از   

گرم است.* 2ن دوز سفتریاکسو -  

میلی گرم است.* 500رونیدازول دوز مت -  

میلی گرم و تکرار  900دوز کلییندامایسین  -

ساعت باشد.. 6آن اگر عمل جراحی بیش از   

میلی گرم / کیلوگرم* 5نتامایسین جدوز  -  

میلی گرم  400دوز سیپروفلوکسازین  -

 است.*

. سفازولین + مترونیدازول1  

. سفتریاکسون + مترونیدازول2  

رژیم جایگزین )در صورت 
 حساسیت به پنی سیلین ها(

جنتامایسین )یا . کلیندامایسین + 3

 آمیکاسین یا سیپروفلوکسازین(
. مترونیدازول + جنتامایسین )یا 4

 آمیکاسین یا سیپروفلوکسازین(

جراحی های کولورکتال یا 
 روده کوچک بسته شده
(obstructed) 

6 

گرم و تکرار آن اگر  2دوز سفازولین  -

ساعت باشد.& 4عمل جراحی بیش از   

رم است.*میلی گ 500ول دوز مترونیداز -  

میلی گرم و تکرار  900دوز کلییندامایسین  -

ساعت باشد.. 6آن اگر عمل جراحی بیش از   

 

. سفازولین + مترونیدازول1  

رژیم جایگزین )در صورت 
 حساسیت به پنی سیلین ها(

. کلیندامایسین2  

 7 جراحی های سر و گردن



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  قبل از عمل جراحیپروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی : دستور العمل عنوان 

 

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/5 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
عفونت 
 بیمارستانی

 

گرم و تکرار آن اگر  2دوز سفازولین  -

ساعت باشد.& 4عمل جراحی بیش از   

گرم و تکرار  میلی 900دوز کلییندامایسین  -

ساعت باشد. 6آن اگر عمل جراحی بیش از   

میلی گرم به ازائ  15دوز وانکومایسین  -

 کیلوگرم وزن است.*
 

. سفازولین1  

رژیم جایگزین )در صورت 
 حساسیت به پنی سیلین ها(

. کلیندامایسین2  

. وانکومایسین3  

 8 جراحی های نوروسرجیکال

پا،  در جاری های تمیز مثل دست، زانو یا -
بدون تعبیه جسم خارجی، نیاز به 
 پروفیلاکسی نمی باشد.

گرم و تکرار آن اگر  2دوز سفازولین  -

ساعت باشد.& 4عمل جراحی بیش از   

گرم است.* 2ن دوز سفتریاکسو -  

میلی گرم و تکرار  900دوز کلییندامایسین  -

ساعت باشد. 6آن اگر عمل جراحی بیش از   

گرم به ازائ میلی  15دوز وانکومایسین  -

 کیلوگرم وزن است.*
 

. سفازولین1  

. سفتریاکسون2  

رژیم جایگزین )در صورت 
 حساسیت به پنی سیلین ها(

. کلیندامایسین2  

. وانکومایسین3  

 9 جراحی های ارتوپدی

گرم و تکرار آن اگر  2دوز سفازولین  -

ساعت باشد.& 4عمل جراحی بیش از   

تکرار  میلی گرم و 900دوز کلییندامایسین  -

ساعت باشد. 6آن اگر عمل جراحی بیش از   

میلی گرم به ازائ  15دوز وانکومایسین  -

 کیلوگرم وزن است.*
 

. سفازولین1  

رژیم جایگزین )در صورت 
 حساسیت به پنی سیلین ها(

. کلیندامایسین2  

. وانکومایسین3  

 10 جراحی های سینه و هرنیا



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحیپروتکل تجویز آنتی : دستور العمل عنوان 

 

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/6 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
عفونت 
 بیمارستانی

 

-1اورولوژی)   11

بیوپسی  -2-پروستاتکتومی

سوزنی، پروستات از طریق 

عمل اتساع -3-صفاق

 پیشابراه(

سفازولین-1 دقیقه قبل از انسیزیون و  45تا 30گرم 1 

 دوز دوم پس از عمل تجویز میشود.

پروفیلاکسی توصیه نشده. 3و2مورد -  

م به همراه مترونیدازول گر2سفتریاکسون - مترونیدازول+سفتریاکسون ترومای نافذ شکم 12

میلی) در صورتی که آسیب روده در 500

 45تا 30حفره صفاق به وجود آمده باشد(

دقیقه قبل از عمل دوز دوم در صورتی که 

ساعت طول بکشد. 4عمل بیش از   

 

.باشد می گرم 3 سفازولین دوز کیلوگرم 120 از بیش وزن با بیماران در  

باشد نمی بیوتیک آنتی دوز تکرار به نیاز موارد، این در*    

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی: دستور العمل عنوان 

 

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/7 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
عفونت 
 بیمارستانی

بیوتیک )های( مورد استفادهآنتی  ملاحظات  ردیف نوع عمل جراحی 
گرم و تکرار آن اگر  2دوز سفازولین  -

ساعت باشد. 4عمل جراحی بیش از   

میلی گرم و  900دوز کلییندامایسین  -

 6تکرار آن اگر عمل جراحی بیش از 
 ساعت باشد.

میلی گرم 500ازول دوز مترونید -  

کیلوگرممیلی گرم /  5سین دوز جنتامای -  

میلی گرم 400وفلوکساسین دوز سیپر -  

. سفازولین1  

 
. کلیندامایسین + جنتامایسین )یا 2

 آمیکاسین(
.کلیندامایسین + سیپروفلوکساسین3  

. مترونیدازول + جنتامایسین )یا 4

 آمیکاسین(
. مترونیدازول + 5

 سیپروفلوکساسین

 هیسترکتومی
شکمی( –)واژینال   

1 

و تکرار آن اگر گرم  2دوز سفازولین  -

ساعت باشد. 4عمل جراحی بیش از   

میلی گرم و  900دوز کلییندامایسین  -

 6تکرار آن اگر عمل جراحی بیش از 
 ساعت باشد.

میلی گرم / کیلوگرم 5نتامایسین جدوز  -  

. سفازولین1  

. کلیندامایسین + جنتامایسین )یا 2

 آمیکاسین(
 2 سزارین

وراکی میلی گرم خ100دوز داکسی سیکلین 

میلی گرم  200یک ساعت قبل از عمل و 

 خوراکی بعد از عمل
میلی گرم خوراکی  500دوز مترونیدازول 

 دو بار در روز برای پنج روز

. داکسی سیکلین1  

 
 

. مترونیدازول2  

 3 سقط القایی یا به همراه کورتاژ

میلی گرم خوراکی دو بار در روز  100

 برای پنج روز
داکسی سیکلین       4 هیستروسالپنگوگرافی 

میلی گرم و تکرار آن  900دوز کلییندامایسین  -

ساعت باشد. 6اگر عمل جراحی بیش از   

میلی گرم 500ول دوز مترونیداز -  

میلی گرم / کیلوگرم 5امایسین دوز جنت -  

. کلیندامایسین + جنتامایسین 1  

.کلیندامایسین + سیپروفلوکساسین2  

جنتامایسین. مترونیدازول + 3  

. مترونیدازول + سیپروفلوکساسین4  

 5 اعمال جراحی یوروژینکولوژیک



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی: دستور العمل عنوان 

 

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/8 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
عفونت 
 بیمارستانی

مصرف آنتی بیوتیک برای عفونت های مهم و شایع مرگز درمانی و محدودیت مصرف آنتی بیوتیک با توجه به -2

 مقاومت میکروبی 

 زمان مصرف نوع آنتی بیوتیک نوع بیماری ردیف

روز 5برای  سفتریاکسون+آزیترومایسین پنومونی 1  

پنومونی بیماران دچار نقص پنومونی بیمارستانی و  2

 ایمنی

روز 14تا10برای  سفتازیدیم+سیپروفلوکساسین  

  ایمی پنم + ونکومایسین پنومونی در تب و نوتروپنی  3

ایمی پنم- تب و نوتروپنی 4  

مروپنم -  

ازوباکتامت-پیپراسیلین-  

 

 حداقل یک هفته  سفتریاکسون+کلیندامایسین پنومونی آسپیراسیون 5

-1های روده ای )عفونت  6

شیگلوز(-2آمیبیازیس   

زولمترونیدا-1  

سفتریاکسون-2  

روز 10برای   

روز 5برای   



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی: دستور العمل عنوان 

 

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/9 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
عفونت 
 بیمارستانی

 داکسی سایکلین+ریفامپین بروسلوز 7

 داکسی سایکلین +استرپتومایسین

هفته 6برای   

هفته 3هفته و استرپتومایسین برای 6داکسی سایکلین برای   

آبسه های داخل شکمی و پارگی احشا داخل  8

 شکم

  سفتریاکسون + مترونیدازول

مننژیتاحتمال  9 سال  50ماه یا بالای  3در موارد زیر -تا معلوم شدن جواب کشت درمان امپریکال سفتریاکسون+ ونکومایسین 

 +آمپی سیلین

یا در موارد  -روز یا در صورت بستری آمپی +جنتامایسین 14-10 اپیریکال سفتریاکسون پیلونفریت 10

 خاص مثل کلیه پلی کیستیک سیپروفلوکساسین وریدی

ولیتسل 11 کلوگزاسیلین یا سفازولین یا  

 کلیندامایسین

 

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی: دستور العمل عنوان 

 

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/10 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
 عفونت
 بیمارستانی

 

 

 

سال سفتریاکسون  35زیر  آرتریت 12  

سال سفازولین 35بالای   

 تا معلوم شدن جواب کشت یا تروماتیک

 تا معلوم شدن جواب کشت سیپروفلوکساسین+کلیندامایسین پای دیابت 13

پزشک بیماری را تشخیص میدهد. -1شیوه انجام کار:    

ستورالعمل مصرف آنتی بیوتیک و با توجه به مقاومت میکروبی آنتی بیوتیک تجویز میکند.دپزشک با توجه به نوع بیماری و  -2  

رستار یا اینچارج بخش دستور پزشک را چک میکند.پ-3  

ستور پزشک را مجدد چک میکند.پرستار دوم د-4  

ر دو پرستار دستور پزشک را چک و امضا میکنند. ه -5  



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحیپروتکل تجویز : دستور العمل عنوان 

 

نام بخش /  تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/11 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
عفونت 
 بیمارستانی

 

 

ینچارج دارو را محاسبه میکنند.پرستار و ا -6  

.دارو را آماده میکندپرستار در حضور اینچارج -7  

رستار با رعایت اصول تزریقات ایمن و دارو دهی و بهداشت دست دارو را به بیمار تزریق میکند.پ-8  

 

 

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  پروتکل تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی: دستور العمل عنوان 

 

 نام بخش / تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 واحد

WI-PCI-1 12/12 پیشگیری وکنترل  17/01/1404 5 1404/01/28 
عفونت 
 بیمارستانی

 منابع و مراجع:

ارود -ملزومات بهداشت دست  –پرسنل درمانی  -پزشکمنابع:  

پروفیلاکسی بیوتیک آنتی مصرف دستورالعمل -یمارستانی هایب عفونت مراقبت نظام کتاب مراجع:   

 مسئولیت ها و اختیارات:

الهام ساریخانی عفونت کنترل سوپروایزر  

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

سوپروایزر کنترل عفونتالهام ساریخانی   

 
 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 
حسین پور )مترون( نماینده پرسنل پرستاری، فاطمه

 
 الهام ساریخانی  

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 دستورالعمل داروهای خود به خود متوقف شونده:دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-DM-1 14از  مدیریت دارویی 17/01/1404 1404/01/28 

 : هدف

 فتن دستور جدیدبیمارستان ارزیابی دوره ای داروهای خاص و اطلاع آن به پزشک و گر hisهدف از تعریف این کار در سیستم 

 .یدبرای ادامه مصرف می باشد از این طریق تیم درمان از تجویز ایمن دارو های بیمار اطمینان حاصل می نما

 تعریف:

رفشان نباید ن معینی مصدت زمامی گفته می شود که به علت اثرات و عوارض خاص پس از گذشت داروهای خود به خود متوقف شونده به داروهای

 ادامه یابد و جهت ادامه یا قطع تجویز باید از پزشک معالج دستور مجدد گرفته شود.

 

 : فهرست داروی های خود به خود متوقف شونده 

 فواصل ارزیابی مجدد دسته  دارویی

)تزریقی و آنتی بیوتیک ها 

 خوراکی(بجزداروهای ضد سل و ایدز

 روز 4

 روز 10 آنتی بیوتیک های موضعی

 روز 30 ضد قارچ های موضعی

 ساعت 48 داروهای مخدر تزریقی

 روز 3 پچ فنتانیل

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل داروهای خود به خود متوقف شونده : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد بازنگریتاریخ  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-DM-1 24از  مدیریت دارویی 17/01/1404 1404/01/28 

محلول های استنشاقی به وسیله 

 نبولایزر

 روز7

فراورده های چشمی)به جز در موارد 

 گلوکوم و لوبریکانت ها(

 روز7

 روز3 تنگ کننده های عروق)چشمی و بینی(

 روز7 هپارین و انگزاپارین

 روز14 وارفارین

Nsaid روز 10 ها 

 روز5 کتورولاک تزریقی

کورتیکواسترویید های چشمی و 

 خوراکی

 روز 10

 روز 10 استروییدهای انابولیک

 روز14 داروهای اعصاب و روان

 روز30 مولتی ویتامین ها منیزیوم هیدروکساید؛استامینوفن

 ساعت 48-24 اندانسترون



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 روش کار: 

ن  لی بیمارستاداخپه مسئول فنی بیمارستان لیست داروهای خود به خود متوقف شونده و زمان توقف داروها را از فارماکو -1

 تهیه میکند.

 د.ی رسانممسئول فنی بیمارستان لیست داروهای خود به خود متوقف شونده را به تایید مسئول فنی بیمارستان  -2

 د.مسئول فنی بیمارستان لیست داروهای خود به خود متوقف شونده رابه دفتر بهبود کیفیت تحویل میده -3

 مسئول دفتر بهبود کیفیت بعد از تایید ریاست به بخش ها ابلاغ می کند.  -4

 مسئولین بخش ها دستورالعمل ابلاغی را در اختیار پرسنل قرار میدهند. -5

ابلاغ می hisبه مسئول  hisدفتر بهبود کیفیت لیست داروهای خود به خود متوقف شونده را جهت اعمال در سیستم  -6

 کند. 

 وها و زمان توقف آن را در سیستم اعمال می کند.لیست دار hisمسئول  -7

 پرسنل درمان از لیست داروهای خود به خود متوقف شونده اطلاع دارند. -8

قادر به  پرسنل سیستم به طور خودکار داروهایی که درخواست داده میشود طبق دستورالعمل سر موعد مقرر قفل شده و -9

 میشود. ان دادهمعالج به ادامه درمان مجدد دستور به ادامه درمدرخواست دارو نمی باشد. در صورت صلاحدید پزشک 

 

 

 

 

 دستورالعمل داروهای خود به خود متوقف شونده : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-DM-1 34از  مدیریت دارویی 17/01/1404 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 دستورالعمل داروهای خود به خود متوقف شونده:دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-DM-1 4 4از  مدیریت دارویی 17/01/1404 1404/01/28 

 دامنه کاربرد:

 داروخانهپزشکان و واحد کلیه بخش های بالینی، 

 بالینی داروساز مهارت مسئول:

 

 

 

 

 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 سئول فنیناظر دارویی و م -حیدریدکتر 

 

 
 

 ناظر دارویی  -  حیدریدکتر 

 

 حیدریمسئول داروخانه: 

مترون ونماینده بخش های -پورفاطمه حسین 

 بالینی
 

    یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 هدف: 

ز اقخطاهایی که در نتایج آزمایش ها در دنیا مشاهده می گردد مربوط به خطاهای از آن جایی که بیشترین  ا نجام بل 

. می باشد، برای پیشگیری  . . . . این اآزمایش از جمله شرایط آماده سازی بیماران، شرایط نگهداری نمونه و  ه مز  وارد را

ئه شده است. در ه را ا ز جمله استاندارد نمودن نمونه ها  نکارهای مختلفی ا این آزمایشگاه  نظور میز به مین راستا 

نجام آزمایش راهنمایی های مختلفی را تهیه نموده است که م از ا ی عرفی میکسان نمودن شرایط آماده سازی قبل 

ا مقادیر طب ه تبع آن بیعی و گردد. رعایت شرایط ذکر شده در این راهنما در نتایج حاصل از آزمایش ها و مقایسه آن ب

 .یص و درمان توسط پزشکان محترم بسیار موثر خواهد بوددر مدیریت تشخ

 دامنه کاربرد:

 .از این دستورالعمل در حوزه عملکردی بخش های پذیرش ، نمونه گیری و جوابدهی استفاده می گردد

 مهارت مسئول:

    یشگاهیآزما ینمونه ها یجمع آورکاردان و کارشناس آزمایشگاه و مسئول پذیرش آشنا به دستورالعمل 

 

  

 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد تاریخ   نام بخش / واحد

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری 

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 136از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 بازنگری ویرایش

WI-LS-1 236از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 

 آوری نمونه خون وریدیدستورالعمل جمع

  
 گیرینمونهتجهیزات لازم جهت 

ترسی شویی مجزا بوده، ولی در صورت عدم دست گیرد. این اتاق بهتر است دارای دستصور ساکت و تمیز مجزا، محل یک در باید گیرینمونه 

 های تمیزکننده دست در محل موجود باشد. به آب، باید محلول

 باشد:فهرست تجهیزات لازم به شرح زیر می

 گیری روی صندلی بنشیند.ترین وضعیت جهت نمونهطوری که بیمار بتواند در راحتدارای دسته قابل تنظیم باشد بهگیری: باید صندلی نمونه· 

 های نمونهآوری ویالسینی جمع· 

یا  اتیلنتوان از نوع نیتریل، پلیتواند از نوع لاتکس، وینیل یا نیتریل باشد. در صورت حساسیت نسبت به دستکش لاتکس، میدستکش: می· 

 مود.نیکی استفاده توان از دستکش نخی در زیر دستکش لاتکس یا پلاستانواع دیگر و آنهایی که فاقد پودر هستند استفاده نمود. همچنین می

 .ها باید تعویض گرددگیریدستکش در صورت آلود گی و یا در فواصل نمونه

 ( 23 – 19سوزنG) 

 ( سرنگ یا نگهدارنده مخصوصholder جهت )استفاده از لوله( های خلاevacuated tube) 

 لانست یكبار مصرف 

 های خلادار یا لولههای و ظروف در پیچانواع لوله 

 تورنیکه* 

 Ø   نوع یكبار مصرف ترجیحا غیرلاتكس 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد تاریخ   نام بخش / واحد



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 Ø    دستگاه فشارخون، در صورت استفاده باید روی فشارmmHg40 .تنظیم گردد 

 Ø   نوارهای پلاستیكی استاندارد با گیره یا قلاب قابل تغییر 

 مایعات بدن باید دور انداخته شود.در صورت آلودگی تورنیکه با خون یا 

 .یخچال یا یخ باید در دسترس باشد 

 ها:ضدعفونی کننده 

   70 الکل اتیل یا الکل ایزوپروپیل% 

 یا کلر هگزیدین گلوکونات جهت کشت خون povidone – iodine 10-1% محلول 

 ای در ابعاد گاز پارچهcm 5×5  یاcm 5/7×5/7. 

 ان باند و گاز نیز باید در دسترس باشد.گردد. جهت پانسمنمی استفاده از پنبه پیشنهاد 

 ظروف مخصوص دفع سرسوزن( های آلودهPuncture Resistant Disposal Container) 

 کننده موضع نمونهوسیله گرم( گیری جهت افزایش جریان خونWarming Device) 

 نوع لوله مورد استفاده ش وها و درج مقدار خون لازم برای هر آزمایفهرست انواع آزمایش 

  

 نمونه گیری وریدی

 گیریمراحل نمونه

 بازنگری ویرایش

WI-LS-1 336از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد تاریخ   نام بخش / واحد



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 گیر کار آزموده باید مراحل زیر را پیگیری نماید:خون وریدی خونآوری نمونهصحیح نیاز به دانش و مهارت توام دارد. جهت جمع گیریخون

 بیمار مشخصات با آزمایش درخواست برگه مشخصات انطباق -1

 گیرینمونه از پیش غذایی رژیم رعایت از اطمینان -2

 

 ی براساس نوعگیری دارند. محدودیت غذایی و زمانبودن و حذف بعضی مواد از رژیم غذایی قبل از خونها نیاز به ناشتا بعضی از آزمایش

 مایش ضروری است.ها جهت حصول نتایج صحیح آزآزمایش متفاوت است. البته این محدودیت

 انتخاب وسایل مورد نیاز -3

 شود.براساس نوع آزمایش، سرنگ و سرسوزن مناسب یا لوله خلا انتخاب 

بتدا انوک آن در  شود و در صورت استفاده از سرنگ باید براساس نوع ورید انتخابی، محل ورید و حجم خون مورد نیاز سرسوزن مناسب انتخاب

 چنین پیستون سرنگ نیز از جهت سهولت حرکت کنترل گردد.از نظر بازبودن سوراخ ورود خون کنترل گردد. هم

 انتخاب نماید. یش، لوله مناسب از نظر اندازه و نوع ماده ضدانعقادگیر باید براساس نوع آزمانمونه

 های خلا جایگزین آن گردد.گردد به دلیل رعایت اصول ایمنی از سرنگ و سرسوزن استفاده نشود و لولهمی توصیه کلی طوربه *

 استفاده از دستکش -4

 گیر باید از دستکش استفاده نماید.نمونه

 گیرینمونهوضعیت شخص هنگام  -4

 

 بازنگری ویرایش

WI-LS-1 436از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

صورت کشیده روی دسته ه شدن وریدها( دست خود را به)به منظور برجستکردن گیری نشسته و با مشتفرد مورد نظر بر روی صندلی نمونه

ای که بازو تا مچ دست در یک خط مستقیم قرار گیرند. باید توجه داشت که بیمار نباید مشت خود را گونهدهد بهبرداری قرار میصندلی نمونه

 شود.باز و بسته نماید زیرا باعث تغییر بعضی مواد در خون می

گیرد. بیمار ید شد قرار مه خواهت استفاده از تخت، بیمار باید به پشت خوابیده و در صورت نیاز بالشتی زیر بازویی که نمونه از آن گرفتدر صور

 قیم قرار گیرد.طوری که از شانه تا مچ در یک خط مستدست خود را کشیده به

 .دماسنج در دهان خود داشته باشدگیری بیمار نباید غذا، مایعات، آدامس یا *در هنگام نمونه

 بستن تورنیکه -6

های خلا از تورنیکه به منظور افزایش پرشدن ورید از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر، جهت تسهیل ورود خون به داخل سرنگ یا لوله

متر بالای سانتی 5/7-10ه شود(. تورنیکه بایدورنیکه بستتگیری لاکتات خون نباید ت که در موادی نظیر اندازهشود )قابل ذکر اساستفاده می

یظ صورت توقف موضعی خون موجب تغلگیری بسته شود و نباید بیش از یک دقیقه بر روی بازوی بیمار بسته بماند؛ در غیر اینناحیه نمونه

ردد. در د شده با پروتئین و هماتوکریت گاذب تمام ترکیبات پیونتواند سبب افزایش کین امر میها گشته که اخون و انتشار آن به داخل بافت

رد. در شار قرار نگیفطوری که پوست او مورد صورتی که بیمار مشکل پوستی داشته باشد تورنیکه باید بر روی لباس بیمار یا گاز بسته شود به

گیری هکننده موضع نمونکمک وسیله گرم ژ دادن از مچ تا آرنج بیمار و یا بهتوان با ماسامواردی که وریدهای سطحی کاملا مشخص نباشند می

 باعث اتساع وریدها گردید.

 میلیمتر جیوه تنظیم گردد. 40در صورت استفاده از دستگاه فشارخون، باید درجه آن روی 

 ود.گردد تورنیکه باز شده و پس از دو دقیقه مجددا بر روی بازوی بیمار بسته شدر صورت عدم موفقیت در بار اول توصیه می

 انتخاب ورید مناسب -7

 

WI-LS-1 536از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 636از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 گیرد.صورت می Cephalicو  Median cubitalگیری از وریدهای اغلب موارد نمونه

 Cephalic و Median cubital موقعیت آناتومیک وریدهای

 البته وریدهای پشت دست نیز قابل قبول هستند ولی وریدهای سطح داخلی مچ نباید مورد استفاده قرار گیرند. 

صب، عبودن، درد کمتر و بهتر ثابت شدن در هنگام ورود سوزن و احتمال کمتر آسیب رسیدن به به دلیل سطحی median cubitalورید 

قط در صورت دین، ف)در صورت قرارگیری نادرست سوزن در رگ( ارجحیت دارد. به دلیل نزدیکی ورید بازیلیک به شریان براکیال و عصب م

 اده قرار گیرد.عدم دسترسی به سایر وریدها باید مورد استف

رضی نظیر ل ایجاد عوااحتما وریدهای نواحی دیگر نظیر قوزک پا یا اندام تحتانی، بدون اجازه پزشک نباید مورد استفاده قرار گیرد )به دلیل

 فلبیت، ترومبوز، نکروز بافت و غیره(.

ج کردن ( پس از خارantecubitalل از ناحیه گیری شریانی شدیم )به دلیل عبور شریان براکیاگیری مشکوک به نمونهاگر در طی خون

ع داده ر مسئول اطلاپرستا سوزن، باید برای حداقل پنج دقیقه و تا بند آمدن خونریزی روی موضع فشار مستقیم وارد گردد و سریعا به پزشک و

 شود.

ز، خاص نظیر بررسی اسید و باموارد  گیری شریانی فقط دربه دلیل تفاوت محتوای مواد موجود در خون وریدی و شریانی، خون
ر شرایط ویژه گیری وریدی نباید منظور گردد؛ مگر دها کاربرد دارد و به عنوان جایگزین خونها و بعضی متابولیتالکترولیت

 گیری وریدی در آنها مقدور نباشد( که آن هم باید با نظارت پزشک باشد.وجه امکان نمونه)بیمارانی که به هیج

یه ترین ورید، باعث راحتی بیمار گردیده و کمترین خطر آسیب رساندن به اعصاب و شریان ناحگیر باید با انتخاب مناسبهدر نهایت نمون

 گیری را فراهم سازد.خون

 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد 

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 736از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

ریدها، وگیری ضروری است. برخلاف قابل ذکر است که لمس ورید مورد نظر و تعیین مسیر آن توسط انگشت سبابه جهت تعیین محل خون

ست دی خود را از از وریدهای ترومبوزه که حالت ارتجاعواره ضخیم و خاصیت ارتجاعی بیشتری هستند. ها دارای نبض بوده و دارای دیشریان

 گیری صورت گیرد.لغزند نباید خونیاند و طنابی شکل شده و به راحتی مداده

 موارد زیر باید در انتخاب ورید مناسب در نظر گرفته شود:* 

 نواحی سوخته التیام یافته نباید انتخاب شوند.· 

ر مشکلات شده قرار دارد حتما باید با پزشک مشورت گردد )به دلیل خطدستی که در طرف ماستکتومی گیری از ماستکتومی: قبل از خون· 

 ناشی از لنفواستاز(.

 گیری صورت گیرد.هماتوم: از ناحیه هماتوم )بدلیل ایجاد خطا در نتایج آزمایش( نباید نمونه· 

 ای دورتر از محل هماتوم صورت گیرد.گیری از ناحیهدر صورتی که ورید مناسب دیگری قابل دسترسی نباشد باید نمونه

  (:آن هایفرآورده و خون تزریق یا) وریدی تزریق 

 

 

یر غآوری شود(؛ در گیری نباید از بازویی که متصل به تزریق وریدی است صورت گیرد )بهتر است از بازوی مقابل نمونه جمعترجیحا نمونه

 گیری صورت گیرد:وریدی طبق مراحل زیر باید نمونهصورت از محلی دورتر از تزریق این

 .)باید حداقل برای دو دقیقه تزریق وریدی قطع گردد )با اطمینان کامل از قطع آن 

 گیری، تورنیکه باید در محلی دورتر از تزریق وریدی )زیر آن ناحیه( بسته شود )با ترجیح انتخاب ورید دیگر(.جهت نمونه 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یورالعمل جمع آوردست ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 836از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 ی شود.آورهای مورد نیاز جمعمونه دور ریخته و پس از آن خون جهت لولهلیتر ابتدای نپنج میلی 

 ایش درج شود.گیرد در برگه در خواست آزمگیری صورت میی که از آن نمونهگیری نسبت به تزریق وریدی و بازویباید محل نمونه 

 :کانولا، فیستولا،گرافت عروقی 

 .است استفاده قابل او اجازه و پزشک مشورت با کانولا به متصل بازوی 

ل ز بازوی مقابگیری مورد استفاده قرار گیرد. در صورت امکان باید امعمول جهت خونطور بازوی متصل به فیستول )جهت دیالیز( نباید به

 گیری صورت گیرد.نمونه

 ( وجود لولهIndwelling Line( یا )Vascular Access Device) VAD: 

 :است مجاز گیرینمونه زمان در زیر ملاحظات گرفتن نظر در با…جهت تزریق دارو، مایعاتVADدر صورت وجود هرگونه لوله یا 

ید از د. در صورت امکان نباآوری خون صورت گیرجمع ملزومات تمامی در( همولیز ایجاد از جلوگیری منظور به) هوا نشت عدم از اطمینان باید 

ر نظر مونه باید دن ق شدنمسیری که قبلا با هپارین شسته شده است، نمونه خون تهیه گردد )در صورت اجبار احتمال آلودگی با هپارین و رقی

لیتر ابتدای خون یا معادل لیتر محلول سرم فیزیولوژی سترون شده مسیر را شسته و پنج میلیگیری، ابتدا با پنج میلیگرفته شود(. جهت خون

 شود. ماند( دور ریختهمی VADشش حجم فضای مرده )منظور از فضای مرده حجم خونی است که در داخل

 گیریتمیزکردن محل نمونه -8

شود. پس از صورت حرکت دورانی از داخل به خارج تمیز می% به70گیری به کمک گاز آغشته به ایزوپروپیل الکل یا اتیل الکلناحیه نمونه

گیری صورت خشک شدن موضع در هوا به منظور جلوگیری از همولیز و کاهش سوزش ناشی از تماس نوک سوزن با الکل و پوست، نمونه

 گیرد.می

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل نعنوا

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 936از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

دو  گیری صورت گیرد. کلرهگزیدین گلوکونات جهت نوزادانجهت کشت خون ضروری است دقت بیشتری جهت ضد عفونی کردن محل نمونه

با محلول  % تمیز شده سپس70گردد. ابتدا موضع با الکلماهه و بزرگتر و همچنین بزرگسالان دارای حساسیت نسبت به ید پیشنهاد می

Povidone – Iodine 10-1% شدن مجدد، موضع با الکل جهت حذف ید و ا کلرهگزیدین گلوکونات ضدعفونی شده و پس از خشکی

 های کشت خون نیز باید بر طبق دستورالعمل سازنده آن نیز ضدعفونی گردد.گیری درب شیشهگردد. به دنبال خونکلرهگزیدین تمیز می

 .گردد ضدعفونی موضع مجددا باید سب،منا ورید لمس جهت پوست مجدد تماس به نیاز صورت در* 

 

 گیرینمونه -9

ا سرنگ باید یهای خلا )به همراه نگه دارنده( درجه یا کمتر در حالی که قسمت مورب نوک سوزن به سمت بالا است، سوزن لوله 30با زاویه 

 وارد ورید شود.

 .گردد باز تورنیکه باید خلا لوله یا سرنگ داخل به خون ورود محض به* 

 

 در صورت استفاده از لوله خلا باید تمهیدات زیر صورت گیرد:

 ر رگ ثابت نگه داشته شده و اولین لوله با فشار به سوزن مرتبط شود.الامکان سوزن دباید حتی· 

 شوند.یمهای بعدی به سوزن مرتبط لولهها باید تا خاتمه مکش پر از خون شوند. پس از وقفه جریان خون اولین لوله از سوزن جدا شده و لوله· 

ه نمودن(. جهت جلوگیری از همولیز مرتبه سروت 5-10های حاوی ماده ضد انعقاد و خون باید بلافاصله پس از پرشدن مخلوط شوند )لوله· 

 ها به شدت مخلوط گردند.نباید لوله

 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 1036از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

بیش از حد سوزن جایی جا نموده تا به درستی درون ورید قرار گیرد. جابهجابه، سوزن را کمیدر صورت عدم ورود خون به سرنگ یا لوله خلا· 

گیری اولیه یا از بازوی دیگر گیری مجدد در محل زیر نمونهگردد، زیرا برای بیمار ناخوشایند و دردناک است. در بیشتر موارد نمونهپیشنهاد نمی

 گردد.بیمار پیشنهاد می

 طلع نمود.مد و در صورت نیاز پزشک را گیری استفاده شوگیر دیگری جهت خوندر صورت عدم موفقیت بیش از دو بار بهتر است از نمونه

 مار باز شود.های خلا باید مشت بیشدن روان خون به داخل سرنگ یا لولهجاری از پس * 

 شود.از رگ بیمار خارج گردیده و گاز تمیز با فشار کم بر روی موضع قرار داده می گیری سرسوزن به آرامیدرپایان نمونه

 دفع سر سوزن -10

در امی های آلوده از سرنگ جدا و دفع گردند. سپس نمونه خون به آرگذاشتن درپوش سرسوزن باید توسط ظروف مخصوص، سر سوزنبدون 

 ظروف مربوطه تخلیه شود.

 تخلیه خون -11 

که نمونه در لوله مخلوط شوند. در صورتیپنج تا ده بار آرامی  شود باید بلافاصله و بههای حاوی ماده ضدانعقاد ریخته میهایی که در لولهنمونه

 در جدار داخلی لوله تخلیه گردد.شود باید به آرامی بدون ماده ضدانعقاد ریخته می

شود، نمونه خون )به های مختلف استفاده میای جهت آزمایشهای متعدد خلا پلاستیکی یا شیشهگیری، از لولهبار نمونهکه طی یکهنگامی

 آوری شود:ها جمعهای زیر در لولهری از تداخل ضد انعقادهای مختلف( باید بر طبق اولویتمنظور جلوگی

 لوله کشت خون -1

 های خلا(های انعقادی )درپوش آبی در لولهلوله حاوی ضدانعقاد سیترات سدیم جهت آزمایش -2

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 1136از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

های حاوی ژل های خلا و یا لولهوله جهت سرم )بدون ضدانعقاد( با یا بدون فعال کننده لخته، با یا بدون ژل )درپوش قرمز در لولهل -3

 جداکننده(

 های خلا(وله حاوی هپارین همراه یا بدون ژل جداکننده پلاسما )درپوش سبز در لولهل -4

 های خلا()درپوش بنفش در لوله EDTAلوله حاوی ضدانعقاد  -5

 های خلا(وله حاوی مهارکننده گلیکولیتیک )درپوش خاکستری در لولهل -6

های آوری سرم با آزمونهای پلاستیکی جمعهای لخته یا ژل در لولهم و سوم با توجه به اثر فعال کنندهآوری نمونه در لوله دوترتیب جمع

تواند قبل از لوله سیتراته آوری لوله سرم میای بدون افزودنی جمعهای شیشهانعقادی مطرح گردیده است. ولی در صورت استفاده از لوله

 صورت گیرد.

 جهت) لوله دریک نمونه اول قسمت دبای ابتدا انعقادی هایآزمون جهت گردد،می استفاده( وین اسکالپ یا) ایپروانه ست از که صورتی در٭

 آوری گردد.شده و نمونه مورد نیاز در لوله دیگری جمع تخلیه( مرده فضای حذف

 گیریاقدامات پس از نمونه -12

نج پریزی بیش از ریزی و یا به وجود آمدن هماتوم کنترل گردد. در صورتی که خونبندآمدن خونگیری، باید موضع از نظر پس از خاتمه نمونه

د و به جدد صورت گیرمگیری فشار وارد آورده، سپس روی آن بانداژ دقیقه ادامه یابد، تا زمان بند آمدن خون باید بر روی گاز در محل نمونه

 ود.شیز اطلاع داده نداژ را روی محل نگهداری کند. در صورت نیاز به پرستار یا پزشک دقیقه بان 15بیمار توصیه شود برای مدت حداقل 

 برچسب گذاری نمونه -13

 

 پاک ای که قابل گونهها و ظروف حاوی نمونه خون بیمار به گیری باید برچسب حاوی اطلاعات زیر بر روی لوله* بلافاصله پس از اتمام نمونه

 :گردد الصاق نگردد، پاک یا جدا ظرف روی از اقدامات سایر یا و نمونه سانتریفوژ حین در و نباشد شدن

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 1236از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نام، نام خانوادگی بیمار· 

 شماره شناسایی· 

 تاریخ· 

 (TDMگیری)بخصوص در ردیابی دوز درمانی داروها زمان نمونه· 

 گیرنام فرد خون· 

 های جلوگیری از هماتوم:روش

Ø توم در ده سبب همافوذ کرتنها دیواره بالایی ورید باید سوراخ شود. در صورت عبور سرسوزن از دیواره پایینی رگ، خون به بافت اطراف ن

 شود.ناحیه می

Ø .قبل از خارج ساختن سوزن حتما باید تورنیکه باز شود 

Ø .از وریدهای سطحی اصلی باید استفاده شود 

Ø وارد آید. گیری فشار اندکیه محل بانداژ یا گاز نمونهگیری باید بپس از نمونه 

 های جلوگیری از همولیـز:روش

 کردن در مجاورت هوای محیط خشک شود.گیری باید پس از ضدعفونیموضع نمونه· 

 بهتر است از سرسوزن با اندازه کوچک استفاده نشود.· 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 1336از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 گیری نشود.از محل هماتوم نمونه· 

 گیری تشکیل نشود.ام نمونهگونه حباب هوا هنگباید سوزن کاملا به سرنگ متصل باشد تا هیچ· 

 به عقب کشیده شود.پیستون سرنگ باید به آرامی· 

که نمونه در پنج تا ده بار مخلوط شوند. در صورتیشود باید بلافاصله و به آرامی های حاوی ماده ضدانعقاد ریخته میهایی که در لولهنمونه· 

 ه منتقل و تخلیه گردد.به جدار داخلی لولآرامی شود باید بهلوله بدون ماده ضدانعقاد ریخته می

 موارد خاص

   صمشخ زمانی فواصل در( سیرکادین تمری) روز طی تغییرات یا و بودن ناشتا به نیاز دارویی، درمان دلیل به باید هـانمونه از بعضی 

های تحمل گلوکز )قند دو از آزمایش توانمی مثال طوربه. باشد داشته خصوص این در را لازم آگاهی باید گیرنمونه لذا و شود گرفته

 و سه ساعته(، کورتیزول و ردیابی سطح دارویی نام برد.

    گردد ثبت باید گیرینمونه زمان و مصرف آخرین زمان دارو، دوز ،دارویی سطح ردیابی در. 

    دما رعایت و درج گردد. و گیرینمونه زمان الزامات باید خون کشت جهت هانمونه نگهداری و انتقال آوری،جمع در 

   گیرد صورت آهن فاقد ظروف در باید کمیاب عناصر جهت خون آوریجمع: کمیاب عناصر. 

 ژل نندهجداک حاوی خلا هایلوله زا نباید ایمونوهماتولوژی هایآزمایش جهت خون آوریجمع برای: ایمونوهماتولوژی هاینمونه 

 سما استفاده گردد.پلا یا سرم آوریجمع منظوربه

   و پاراتیروئید هورمون ها،کاتکولامین اسیدلاکتیک، آمونیاک، گاسترین، گیریاندازه نظیر هاآزمایش بعضی جهت خون نمونه 

 .شوند نگهداری یخچال در آوریجمع از پس بلافاصله باید خون گازهای

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 1436از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 ملاحظات ایمنی  

باید در  تکشجایی نمونه استفاده نماید. دسگیری و جابههای بسته( و دستکش به هنگام نمونهگیر باید از روپوش )با دکمهشخص نمونه· 

 نباید شسته و مجددا مورد استفاده قرار گیرد. ها تعویض شده وگیریصورت آلودگی و یا در فواصل نمونه

 گیری به تناوب شسته شوند.ها در فواصل نمونهتوصیه: دست

ا یریده، خم و وزن، قیچی، بوجه نباید در پوش سرسوزن به وسیله دست روی آن قرار گیرد و از سرنگ جدا شود، همچنین نباید سرسبه هیج· 

 شکسته شود.

آوری شده و زمانی که ( جمعSafety Boxای شکسته باید در ظرف ایمن )ها، وسایل شیشهپسماندهای تیز، برنده و آلوده مانند سرسوزن· 

 سه چهارم ظرف پر شد، پس از آلودگی زدایی با اتوکلاو به طریقه بهداشتی دفع گردد.

 5/0)کننده مانند هیپوکلریت سدیم با رقت پنج گرم در لیتر گیری باید سریعا با مواد ضد عفونیقسمت از اتاق نمونهدر صورت آلودگی هر · 

ه باشد )ده درصد( رقیق شد 10/1گرم درصد( و یا هرگونه محلول سفیدکننده خانگی )مشروط بر داشتن کلر فعال پنج درصد( که به نسبت 

 ضدعفونی نمود.

 صورت تازه تهیه گردد.که محلول فوق باید برای هر بار استفاده بهلازم به ذکر است 

 در صورت بروز حوادت مخاطره انگیز نظیر فرو رفتن سوزن و یا هرگونه وسیله تیز و برنده، اقدامات زیر باید صورت گیرد:

 خارج نمودن دستکش 

 فشار بر روی موضع جهت خروج خون 

 شستن موضع با آب و صابون 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 1536از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نگیزحوادت مخاطره ا گزارش حادثه به مسئول ایمنی، مسئول فنی آزمایشگاه و تکمیل برگه ثبت، گزارش و پیگیری 

 مشروح اقدامات ضروری در این خصوص در فصل ششم بیان گردیده است.

Blood group &Rh-CBC 

 آمادگی های لازم

 نیاز به ناشتائی ندارد.

 نوع نمونه

 خون کامل وریدی   

 حجم نمونه 

 میلی لیتر 2  

 وسایل و مواد لازم

 

 

 

 

میلی گرم به ازاء 5/1-2/2( به مقدار  EDTA.K2) ترجیحا EDTA.K3  یا  EDTA.K2  ظرف درپیچ دارحاوی ماده ضد انعقاد

 تقسیم می گردد. CBCبر اساس مقدار فوق تهیه شده و در شیشه های  EDTAهر میلی لیتر خون ( بدین منظور محلول 

 .نمود استفاده نیز  EDTAK3می توان از لوله خلاء دار حاوی 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 1636از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نحوه جمع آوری نمونه  

 . شود تهیه نمونه ، گیری نمونه  در وضعیت نشسته روی صندلی         - 

 .شود بسته بیمار بازوی روی دقیقه یک از بیش نباید تورنیکه         -

 .شود ثبت بیمار خاص شرایط         -

 . گردد ته سرو  آرامی به بار 10-5 باید نمونه حاوی لوله         -

 شرایط نگهداری نمونه و نحوه انتقال

(  سانتیگراد رجهد 18-24) تاقا دمای در مدت این در و  یابد  ایشگاه انتقالآزم به گیری نمونه از بعد ساعت چهار تا حداکثر نمونه         - 

 رجهد 2-8)  الیخچ دمای در وسپس شده تهیه اسمیر ابتدا نگیرد قرار آزمایش مورد فوق زمان مدت در نمونه چنانچه. شود  نگهداری

 .شود نگهداری( سانتیگراد

ESR 

 های لازم آمادگی

 رد.ندا خاصی آمادگی به نیاز  

 نوع نمونه 

 خون کامل وریدی 

 حجم نمونه 

 میلی لیتر خون کامل 6/1

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 1736از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 وسایل و مواد لازم 

 % یا لوله خلاء دار حاوی سیترات سدیم2/3میلی لیتر سیترات سدیم 4/0لوله حاوی 

 نحوه جمع آوری نمونه 

د و به آرامی نتقل شو% م2/3میلی لیترماده ضدانعقاد سیترات سدیم  4/0میلی لیتر خون کامل سریعا به لوله حاوی  6/1پس از خونگیری  

 بار سرو ته گردد. 10-8

 شرایط نگهداری نمونه 

-8ساعت دردمای یخچال ) 12یگراد( و یا تا درجه سانت 18-24ساعت در دمای اتاق )  2می توان نمونه را تا زمان انجام ازمایش حداکثر تا  

 درجه سانتیگراد ( نگهداری نمود . 2

 خونهای بیوشیمیآزمایش

  
 )برای آزمایش(تعریف ناشتایی: 

 

 گلیسرید لازم است.اوریک، کلسترول و تریمانند قند، اسید  های بیوشیمیناشتایی برای برخی آزمایش

 .ساعت است 12الی  10مدت ناشتایی به معنای پرهیز از خوردن غذا و مواد حاوی انرژی به

 مطابق با این تعریف نوشیدن آب اشکالی ندارد.

 نکات مهم:

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 1836از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 گردد(.یمعالج یا آزمایشگاه تعیین مقت تهیه شوند )به جز مواردی که توسط پزشک های ناشتا صبح اول وبهتر است نمونه آزمایش· 

گیری باید رژیم غذایی فاقد چربی ساعت قبل از نمونه 72های چربی خون، گیری آزمایششام قبل از ناشتایی باید سبک باشد و برای اندازه· 

 باشد.

گذارند باید کنترل ش اثر میبر نتیجه آزمایمصرف اکثر داروها با هماهنگی آزمایشگاه در ساعات ناشتایی مجاز است. اما مصرف داروهایی که · 

 شود.

 د.لذا به منظور صحت هرچه بیشتر گزارش آزمایش، باید اطلاعات مربوط به مصرف داروها توسط بیمار ، از وی اخذ گرد

  
 تست های بيوشيمی خون

FBS- 2hpp-BUN- Creatinine-Total Cholestrol-HDL Triglyceride-Uric acid-AST-ALT-

Bilirubin(Total & Direct ) –ca-phos-amylase-lipase. & LDH-ALP-CK-Albumin-Protein 

 آمادگی های لازم 

 

  

 ساعت ناشتا باشد. 8باید حداقل  FBS ازمایش برای         -

 ساعت ناشتا باشد. 12باید حداقل  HDLو Triglyceride آزمایش برای         -

 ساعت پس از خوردن غذا گرفته شود. 2باید نمونه  2hpp برای         -

 نوع نمونه  

 سرم یا خون لخته  

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 1936از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 حجم نمونه 

 لی لیتر ) با توجه به تعداد تست در خواستی (می 10-5 

 وسایل و مواد لازم 

 لوله ساده بدون ماده ضدانعقاد یا افزودنی یا لوله خلاء دار ساده  

 

 نحوه جمع آوری نمونه
  

 . شود تهیه نمونه ، گیری نمونه  صندلی روی نشسته وضعیت در         -

 .شود بسته( دقیقه یک از بیش) طولانی زمان مدت نباید تورنیکه         -

 نباشد همولیز نمونه         -

 . گردد ثبت بیمار خاص شرایط         -

 شرایط نگهداری نمونه و نحوه انتقال 

( گرادسانتی درجه 18-24( اتاق دمای در مدت این در و  یابد  نمونه حداکثر تا دو ساعت بعد از نمونه گیری به آزمایشگاه انتقال 

 .گردد نگهداری یخچال دمای در انتقال زمان تا و شده جدا سرم باید اینصورت غیر در.شود  نگهداری

 نمونه ها در لوله های شیشه ای در بسته یا لوله خلاءدار و در جا لوله ای مناسب انتقال می یابند .

 يمنولوژیا – تست های سرولوژی 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 2036از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

Wright test- Widal test-2ME- CRP- ASO- RF-RPR 
 
 

 آمادگی های لازم

 ناشتا باشد.ترجیحا بیمار  

 نوع نمونه    

 خون لخته ) سرم ( 

 حجم نمونه 

 میلی لیتر خون برای هر آزمایش 2حدود  

 

 

 وسایل و مواد لازم 

 لوله ساده بدون ماده ضد انعقاد افزودنی یا لوله خلاءدار ساده 

 نحوه جمع آوری نمونه 

 . گردد ثبت دارو مصرف جمله از بیمار بالینی خاص شرایط         - 

 اشد .ب لیپمیک یا همولیز نباید نمونه         -

 شرایط نگهداری نمونه

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 2136از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

گراد ) دمای یخچال ( نگهداری شود درجه سانتی 2-8ساعت از لخته جدا شود و قبل از انجام آزمایش در درجه حرارت  2سرم در عرض  

 ساعت (. 24)حداکثر تا 

VDRL 
 آمادگی های لازم

 آمادگی خاصی نیاز ندارد. 

 نوع نمونه 

 خون لخته ) سرم ( 

 حجم نمونه 

 میلی لیتر خون 2حدود  

 وسایل و مواد لازم 

 سادهلوله ساده بدون ماده ضد انعقاد افزودنی یا لوله خلاءدار  

 
 

 نحوه جمع آوری نمونه

 . گردد ثبت دارو مصرف جمله از بیمار بالینی خاص شرایط         - 

 شرایط نگهداری نمونه 

 4ا تدر اینصورت  حرارت داده تا کمپلمان خود را از دست دهند، C  o 56ساعت از لخته جدا شود. سپس سرم تازه را در 2سرم در عرض  

 قرار C  o 56حرارت  دقیقه در 10ساعت مورد آزمایش قرار نگیفت، سرم دوباره به مدت  4ساعت مورد آزمایش قرار گیرد اگر سرم در عرض 

 گیرد.

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 2236از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 
 
 
 
 

RPR 

 آمادگی های لازم

 آمادگی خاصی نیاز ندارد. 

 نوع نمونه 

 ) سرم ( خون لخته 

 

 حجم نمونه

 میلی لیتر خون 2حدود  

 
 

 وسایل و مواد لازم  

 ساده بدون ماده ضد انعقاد افزودنی یا لوله خلاءدار ساده لوله 

 
 

 نحوه جمع آوری نمونه

 شرایط خاص بالینی بیمار از جمله مصرف دارو ثبت گردد. 

 

 شرایط نگهداری نمونه 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 2336از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 سرم بصورت تازه مورد استفاده قرار گیرد. 

Stool Exam  &Culture 
  

 آمادگی های لازم

 بیسموت و اسیدها آنتی, اه ملین ٬یکلین(تتراسا(بیوتیکها آنتی برخی ٬معدنی روغنهای( , باریم)شود می خورده رادیوگرافی برای که موادی  

 .باشد نشده مصرف گیری نمونه از قبل هفته یک از حداقل

 نوع نمونه     

 برای ولی کند می کفایت ٬معمولاٌ یک بار نمونه گیری مدفوع )راندوم( در مورد افرادی که جهت کنترل درمان بیماری مراجعه می کنند 

نمونه به صورت هر روز یا یک روز در میان باید جمع آوری گردد. در مواردی که پزشک  3حداقل  کرمها تخم و ها یاخته تک تشخیص

 نمونه بسیار کمک کننده است. 6مشکوک به آمیبیاز روده ای باشد جمع آوری 

 حجم نمونه 

 عگرم جهت آنالیز بیوشیمی از نمونه مدفو 50گرم جهت پارازیتولوژی و باکتریولوژی و حداقل  5حداقل  

 وسایل و مواد لازم 

 بسته شود. محکم و خوبی به آن در که نگهدارنده ماده بدون گشاد دهانه با درپیچدار ظرف یک  -

 در یآور جمع از بعد را نمونه باید, نمود رعایت را نمونه آزمایش انجام تا  نمونه آوری جمع بین مناسب زمانی فاصله نمیتوان صورتیکه در  -

دارنده نگه ماده سمتق سه و مدفوع از قسمت یک نسبت به که است% 10 فرمالین نگهدارنده ماده ترین مصرف پر. داد قرار نگهدارنده ماده

ئیت رفی تروفوزوطد. از کاملاٌ با هم مخلوط میشوند.باید توجه داشت که بررسی خصوصیات ظاهری نمونه باید روی نمونه های تازه انجام شو

 نگهدارنده بیحرکت میشوند.انگلها نیز در ماده 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  ابلاغتاریخ  شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 2436از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 نحوه جمع آوری نمونه
  

روز جمع آوری کرد. اگر  10نمونه را باید حداکثر در فاصله زمانی  3اگرنمونه های مدفوع به صورت یک روز در میان جمع آوری گردد, -

توجه شود که نباید در طی یک روز بیشتر  روز جمع آوری کرد. 14نمونه باشد, میبایست آنها را حداکثر در فاصله زمانی  6منظور جمع آوری 

 از یک نمونه از بیمار جمع آوری نمود.

 به نمونه  اتفاقی آلودگی باعث است ممکن آب و خاک با نمونه آلودگی زیرا گردد، آلوده ادرار و آب ٬اکخ و گرد با نباید مدفوع نمونه - 

 .شود می تروفوزوئیتها ساختمان تخریب سبب ادرار. شود آزاد زندگی دارای ارگانیسمهای

 اریخ و ساعت جمع آوری نمونه ضروری است.تزود از بین میرود, ثبت چون مرحله تروفوزوئیت تک یاخته ها خیلی  -

 شرایط نگهداری نمونه 

گرما یا  نمونه ها در رف نمونه پس از تهیه تا زمان انجام آزمایش در یخچال یا در خنک ترین محل آزمایشگاه نگهداری شود و از قرار دادنظ -

 در مجاورت نور خورشید خودداری شود.

 غییر میکند.نمود که نمونه یخ نزند, چون در اثر نگهداری در دمای زیر صفر, خصوصیات ظاهری انگل ت باید توجه -

 نمونه ها را نباید بهیچ وجه در انکوباتور قرار داد. -

داده و  را از دستود خمونه باید هر چه زودتر مورد آزمایش قرار گیرد زیرا برخی از ارگانیسمها بخصوص تروفوزوئیت آمیبها خیلی زود شکل ن -

 غیر قابل تشخیص میشوند.

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 2536از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 ملاحظات ایمنی 

سوب ننده مهم محلوده کآچون هر نمونه مدفوع می تواند به عنوان یک منبع مهم باکتری, ویروس و انگل باشد, لذا باید به عنوان یک منبع 

 گردد.

 کشت و آنالیز ادرار

 آمادگی های لازم

وان از غیر این صورت می ت ساعت در مثانه مانده و تغلیظ شده است مورد آزمایش قرارگیرد . در 8حداقل بهتر است نمونه ادرار اول صبح که  

 نمونه ادرار راندوم یا اتفاقی جهت بررسی و کشت استفاده نمود .

روز قبل نباید آنتی بیوتیک مصرف کرده باشد ) در مواردی که رعایت این  3در مواردی که آزمایش کشت ادرار باید انجام شود حداقل از 

 اطلاع داده شود (مطلب مقدور نیست باید به پزشک معالج و آزمایشگاه 

 نوع نمونه

 ادرار 

 حجم نمونه 

 میلی لیتر 10حداقل  

 
 وسایل و مواد لازم

 Urine bottle  صرف استریلم یکبار 

 نحوه جمع آوری نمونه 

 جهت نمونه گیری مطلوب رعایت نکات ذیل الزامی است : 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 2636از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

سمت قو خشک کردن  با آب و صابون شستشو داده و پس از آب کشی "انوان قبل از نمونه گیری باید ناحیه پری اورترال و پرینه را کاملاب -1

 زند .ور بریداول ادرار خود را بیرون ریخته و قسمت میانی را در ظرف مناسب جمع آوری نمایند و قسمت آخر ادرار خود را نیز 

 مورد آقایان شستشوی آلت با آب تنها کافی است . در -2

 استفاده کرد Urine Bagآوری ادرار سال باید ازکیسه های استریل مخصوص جمع 2در مورد نوزادان و کودکان زیر  -3

 

 شرایط نگهداری نمونه 

باید نمونه ادرار در  ساعت نمونه ها مورد آزمایش قرار گیرند در غیر اینصورت 2پس از نمونه گیری باید هر چه سریع تر و حداکثر تا  

 ساعت نگهداری شود . 24حداکثر تا  C 8O-4 یخچال

 تست های تیروئیدی 

(T3-T4-FT3-FT4-Tuptake-TSH) 

 آمادگی های لازم 

 نیاز به ناشتائی نیست. 

به ،و ارد در صورت مصرفاز آنجائیکه تعدادی از داروها از جمله داروهای تیروئیدی و ضد تشنج بر مقادیر اندازه گیری شده تداخل دارند،

   آزمایشگاه اطلاع داده شود.

 نوع نمونه

 قبول است.نیز قابل EDTAخون لخته ) سرم ( ارجح است ولی پلاسمای هپارینه و یا همراه  

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 2736از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 فقط سرم مورد پذیرش است.FT4  وTSH گیری اندازه  جهت

 حجم نمونه 

 ون بسته به تعداد و نوع آزمایشمیلی لیتر خ 7-2 

  

 وسایل و مواد لازم

 لوله ساده بدون ماده ضد انعقاد افزودنی یا لوله خلاءدار ساده در مواردی که سرم جمع آوری می گردد . 

 نحوه جمع آوری نمونه 

 . شود تهیه نمونه ، گیری نمونه  صندلی روی نشسته وضعیت در         - 

 . گردد ثبت مصرفی داروهای و بیمار خاص شرایط         -

 . باشد لیپمیک یا همولیز نباید نمونه         -

 شرایط نگهداری نمونه و نحوه انتقال 

(  گراد ) دمای یخچالدرجه سانتی 2-8ساعت سرم جدا گردد و در طی انتقال ترجیحاٌ در درجه حرارت  4بعد از جمع آوری نمونه ، حداکثر تا  

 روز قابل نگهداری است.2نگهداری شود. نمونه در این شرایط حداقل بمدت 

Morphin test in urine 
 

 آمادگی های لازم

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 2836از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 د و یا مصرفمی شو ازمصرف کردن داروهای کدئین دار به مدت یک هفته قبل از آزمایش خودداری شود. چنانچه داروهای دیگری نیز مصرف 

 به مسئول آزمایشگاه یاددآوری شود. سیگار ، نام و مشخصات دقیق آن

 نیاز به ناشتا بودن نیست .

 نکته :

 در زندان ها نمونه گیری باید بدون اطلاع قبلی انجام گیرد.

 نوع نمونه 

 ) randomادرار)  

 حجم نمونه 

 لیتر میلی  20-10  

 وسایل و مواد لازم 

 Urine bottle یکبار مصرف تمیز 

 
 

 
 

 نحوه جمع آوری نمونه

 جمع آوری نمونه بصورت حضوری یا تحت نظارت کامل انجام گیرد. 

 
 
 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 2936از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 شرایط نگهداری نمونه و نحوه انتقال 

 ادی و در مکانی کاملا امن قرارداده شود.نمونه باید دور از دسترس افراد ع- 

 یگراد ( نگهداری نمود .درجه سانت 18-24نانچه آزمایش در همان روز انجام می گیرد نمونه را می توان در درجه حرارت اتاق ) چ-

 .نمود نگهداری سانتیگراد درجه 5 یمنها در را نمونه باید  روز ( 5کثر تا اگر در همان روز انجام نگیرد )حدا-

 درجه سانتیگراد نگهداری شود. 20روز باشد ، نمونه باید در منهای  5اگر فاصله زمان نمونه گیری و انجام آزمایش بیش از -

 

 

 ساعته 24ادرار  یدستورالعمل جمع آور

 .دینمائ یداده شده است جمع آور لیکه به شما تحو یرا در ظرف مخصوص ادرار

 و ختهیر نرنرا دوآو خطرناک باشد لطفا  یبه ظرف اضافه شده که ممکن است سم یماده نگهدارنده خاص شاتیآزما یمورد برخ در

 .دییفرما یاز تماس آن با بدن جدا خوددار

 24ت ظرف به مد ر داخلدو از آن ساعت به بعد نمونه ادرار خود را به طور کامل  زدیادرار کرده و آن را دور بر ینیساعت مع در

 شگاهیزماخصوص آاست ادرار مرحله آخر را در ظرف م ختهیکه روز قبل ادرار را دور ر یکند و در رأس ساعت یورساعت جمع آ

 .زدیبر

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 30 36از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

روز بعد )  صبح 7س ساعت ساعت به بعد تا رأ نیو از ا ختهیکامل مثانه ادرار را دور ر هیصبح با تخل 7طور مثال : رأس ساعت  به

 طه به ساعتر مربو. توجه شود که ادرادینما یشده در مثانه را در ظرف مخصوص جمع آور یساعت( تمام حجم ادرار جمع آور 24

 .شود یدر ظرف مخصوص جمع آور ستیبا یباشد م یم عتسا 24 انیصبح روز بعد که پا 7

 .دیینما ینگهدار خچالیدر  ریداده و در صورت تأخ لیتحو شگاهیبه ازما عتریشده را هرچه سر یجمع آور ادرار

 

 

 

 )OP( دستورالعمل نمونه گیری جهت انجام آزمایش مدفوع

  4 ات ضد م، ترکیبنمونه گیری از درمان با روغن های کرچک یا روغن های معدنی، بیسموت، منیزیو روز پیش از 5تا

 .اسهال، تنقیه با باریوم و مصرف آنتی بیوتیک ها مگر به دستور پزشک معالج خودداری نمایید

 ودوری شآمع نمونه مدفوع باید در ظرف پلاستیکی که از طرف آزمایشگاه در اختیار مراجعین قرار می گیرد، ج. 

  از  ستفادهاتوجه: چنانچه فرد آزمایش دهنده بستری است، نمونه را در یک ظرف خشک جمع آوری نموده و سپس با

 .چوب مخصوص )آبسلانگ(، نمونه را به ظرف برچسب دار آزمایشگاه منتقل نمایید

 ز بین ای فعال را نگل هااتواند برخی از  نمونه مدفوع نباید با دستمال کاغذی، صابون، ادرار یا آب مخلوط شود. ادرار می

 .ببرد

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری 

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 3136از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نمونه های مشکوک به اسهال خونی باید بلافاصله به آزمایشگاه ارسال گردند. 

 چار یبوست فرد د در صورت درخواست سه نوبت آزمایش مدفوع هر نوبت در یک روز یا یک روز در میان انجام شود و اگر

 .ع بیش از این باشدروز جمع آوری کند، مگر آنکه مدت زمان دف 10صله زمانی باشد وی باید سه نمونه را حداکثر در فا

 اگر نمونه مدفوع، اسهالی و لزج باشد باید سریعا به آزمایشگاه منتقل شود. 

 در صورت مشاهده کرم و هر مورد مشکوک به آزمایشگاه اطلاع دهید. 

 برای دادن نمونه مدفوع احتیاج به ناشتا بودن نیست. 

 اگر درون قوطی مایع باشد مواظب باشید بیرون نریزد. 

  همچنین  ت کنید.حتما در مورد داروهای مصرفی خود قبل از نمونه گیری با آزمایشگاه مشوراگر دارو مصرف می کنید

د حتما به وده ایاگر در طول دو هفته قبل از انجام آزمایش، داروهایی مانند تتراسایکلین و مترونیدازول مصرف نم

 .آزمایشگاه اطلاع دهید

 (OB) مخفی در مدفوع ررسی خونب دستورالعمل نمونه گیری جهت انجام آزمایش 

 اینداری نمخانم ها یی که عادت ماهیانه هستند تا سه روز پس از پایان دوره فوق از انجام این آزمایش خودد. 

 ل از دد، قبچنانچه بیمار به بواسیر یا شقاق مقعد مبتلابوده و خونریزی واضحی از این ضایعات مشاهده می گر

 .شودانجام آزمایش به آزمایشگاه اطلاع داده 

  ت شدن بب مثبسچنانچه بیمار به علل مختلف دچار خونریزی از لثه ها یا مخاط دهان است، بلع خون از این ناحیه

 .کاذب آزمایش می گردد

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری 

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 3236از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  بهتر )دو تا سه روز پیش از آزمایش و در طی دوره جمع آوری نمونه، از خوردن غذاهای دارای گوشت قرمز

لی، ، سبزیجات خام بخصوص شلغم، ترب و تربچه، قارچ، کلم بروکاست گوشت مرغ و ماهی نیز مصرف نگردد(

 .گل کلم، پرتقال، موز، انگور، طالبی یا گرمک، خربزه، ترب کوهی خودداری شود

  حداقل از هفت روز قبل از انجام آزمایش از مصرف داروهای سالیسیلات مانند آسپیرین، سایر داروهای ضد

 وفن، ایندومتاسین، دیکلوفناک سدیم، داروهای استروئیدی، کلشی سین، ویتامینالتهاب غیر استروئیدی مانند ایبوبر

C آنتی اسیدها، ترکیبات آهن دار، ترکیبات یددار، دیورتیک های تیازیدی، رزرپین اجتناب گردد، در غیر این ،

امکان تداخل صورت به آزمایشگاه اطلاع داده شود. لازم به ذکر است که با توجه به تنوع داروهای مصرفی و 

 .آنها با نتایج آزمایش بهتر است مصرف هرگونه دارو را قبل از انجام آزمایش به اطلاع پزشک معالج برسانید

 د نگه قد موانمونه مدفوع باید در ظرف مخصوصی که آزمایشگاه در اختیار شما قرار می دهد و تمیز، دردار و فا

 .دارنده است، جمع آوری گردد

  

  یت ما رعازیر حتچنانچه به علتی امکان جمع آوری مستقیم مدفوع در ظرف نمونه گیری مقدور نباشد باید نکات

 :گردد

 ر است حا بهتقبل از اجابت مزاج، کف توالت باید کاملا شسته و عاری از مواد شوینده و پاک کننده باشد )ترجی

 دوبار سیفون کشیده شود(

 ا یبا ادرار  اینکه پس از اجابت مزاج با استفاده از آبسلانگ یا اپلیکاتور، مقدار کمی از سطح رویی مدفوع را بدون

 .مخلوط گردد، در ظرف مخصوص قرار داده و درب آن محکم بسته شودآب 

 معادل  ر دماینمونه باید سریعا به آزمایشگاه تحویل داده شود در غیر اینصورت تا زمان رسیدن به آزمایشگاه د

 گراد( نگه داری شود و از قرار دادن نمونه ها در گرما یا در مجاورت نور خورشیددرجه سانتی 2-8یخچال )

 .خودداری شود

 تاخیر در آزمایش می تواند تاثیر منفی بر نتایج این آزمایش داشته باشد. 

 نمونه مدفوع نباید با ادرار یا سایر مواد آلوده شود. 

 دستورالعمل تهیه نمونه جهت آزمایش مدفوع از نظر انگل اکسیور )اسکاچ تست( 

 یک عدد لام شیشه ای از آزمایشگاه دریافت کنید. 

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری 

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 3336از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 تر سانتیم 5) ک قطعهام نمونه گیری صبح زود قبل از آنکه بیمار از رختخواب بلند شود و اجابت مزاج نماید یبرای انج

ود ورت وجصچسب نواری شفاف( را از طرف چسب دار آن محکم به ناحیه اطراف مقعد چسبانده و فشار دهید که در 

 .انگل یا تخم آن به سطح چسب دار نوار بچسبد

  یقه چسب را بلند کرده و آنرا از طرف چسب دار روی لام شیشه ای بچسبانیددق 10بعد از حدود. 

 لام را در اولین فرصت و ترجیحا در شیفت کاری صبح به آزمایشگاه ارسال نمایید. 

 

 

 Fasting blood sugar ( FBSآزمایش قند خون ناشتا)

 ساعت ناشتایی رعایت شود ۸حداقل  -

 .دصبح برای نمونه گیری به آزمایشگاه مراجعه فرمایی ۹ترجیحا تا قبل ازساعت  -

 

 ) HPP2(ساعت بعد از صبحانه 2گیری قند خون دستورالعمل نمونه 

 .نه بحاص حتی الامکان پس از اینکه نمونه خون برای اندازه گیری قند خون ناشتا از شما گرفته شد، صبحانه میل نمایید

گرم مواد قندی  57هر روزه را همراه خود آورده و در آزمایشگاه صرف نمائید. توصیه می شود که صبحانه حاوی حداقل 

 شد. )از خوردن غذاهای غیرمعمول و همینطور عسل خودداری نمائید.(با

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری 

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 3436از  آزمایشگاه 17/01/1404 5 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 اهنگ الج همدر مورد مصرف دارو و یا تزریق انسولین صبح روز آزمایش و طی دو ساعت انجام آزمایش با پزشک مع

 .نمائید

  جام می پذیردساعت پس از زمان مذکور ان 2زمان شروع خوردن صبحانه ساعت را یادداشت کنید. نمونه گیری دقیقا. 

  باعث افزایش سطح  ساعت آمادگی اکیدا از مصرف دخانیات اجتناب نمائید، زیرا 2قبل از انجام نمونه گیری و در حین

 .گلوکز خون می گردد

 عی نداردزم مانپس از اتمام صبحانه، از خوردن هر نوع خوردنی و آشامیدنی خودداری نمائید. نوشیدن آب در حد لا. 

  بدنی غیرمعمول  ساعت آمادگی، از انجام ورزش سنگین و هرگونه فعالیت 2قبل از انجام نمونه گیری و در حین

 .خودداری نمائید

 ر دود که مصرف استامینوفن قبل از آزمایش ممکن است باعث افزایش کاذب قند خون شود، بنابراین توصیه می ش

 .صورت مصرف، موضوع را به پزشک اطلاع دهید

 .توجه: صبحانه بیماران دیابتی برابر دستورپزشک معالج می باشد

 Cholestrol,Triglyceride,HDL,LDL,VLDL,Apo A۱,APo B۱۰۰,LPa آزمایشات چربی های خون

 ساعت ناشتایی رعایت شود. ۱۲- ۱۴ -

 

 درمورد اندازه گیری تری گلیسرید و کلسترول

 یت شود.از دو هفته پیش ازآزمایش ، رژیم غذایی ثابتی رعا -

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": ملدستورالع عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری 

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 3536از  آزمایشگاه 27/3/1503 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 سه روزپیش ازآزمایش ، ازمصرف الکل خودداری شود -

 ود.ساعت پیش از آزمایش ازانجام ورزش های سنگین خودداری ش ۲۴حداقل در موردتری گلیسرید  -

 ش از آزمایش ، به مدت سه هفته ، وزن بدن ثابت باشد.درموردکلسترول بهتر است پی -

 

 

 

 

 (PT,PTTآزمایشات انعقادی)

ای ارفاین ) برگر این آزمایشات برای کنترل دوز دارو استفاده می شوند، نمونه گیری باید نیم ساعت قبل از دریافت دوز وا -

 انجام شود.(  PTT( و هپارین ) برای تستPT تست

 ه یک آزمایشگاه مراجعه شود.بترجیحا برای انجام این تست همیشه  -

 هورمون های تیروئیدی

 زانه انجام شود.خون گیری باید قبل از مصرف دوز داروی رو -

 قداموئیدی ار صورت تغییر دوز داروی مصرفی ، حداقل دو هفته پس از مصرف دوز جدید برای انجام آزمایش هورمون های تیرد -

 شود.

 منبع:

 الزامات و استاندارد های آزمایشگاه

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

  "   یشگاهیآزما ینمونه ها یدستورالعمل جمع آور ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری 

 نام بخش / واحد

WI-LS-1 3636از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 
 
 

 
 

 سمسام مرادی 

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی 

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 

 .بیوشیمی انجام می شود نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه: دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-A 15از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 هدف: 

 .یمارجهت کمک به تشخیص پزشک در روند درمان بیمار و افزایش ایمنی ب بیوشیمی روشهایاستانداردتستهای انجام

 کاربرد:دامنه 

 بخش بیوشیمی –آزمایشگاه 

 تعاریف :

 .:دستگاه اندازه گیری مقادیر تستهای بیوشیمی خون BS-200اتوآنالیزوردستگاه 

 .:پودر لیوفلیزه که از قبل آماده سازی شده و جهت کنترل عملکرد دستگاه بکار میرود pو Nکنترل 

گردید، هارائاردگموارد کاذب نتایج قوانین چند گانه توسط وست : به منظور احتمال تشخیص خطا و کاهش قوانین وست گارد  

می %1از  ه کمتراین قوانین به صورتی طراحی شده اند که ضمن حساس بودن به خطاهای تصادفی و سیستم میزان رد کاذب را ب

 رساند خلاصه قوانین به شرح زیر میباشد:

2S1 یک کنترل خارج از محدوده : SD2 می باشد. + به معنای هشدار 

  



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

:3S1 یک کنترل خارج از محدوده SD3 به معنای رد نتایج می باشد+.  

 

2s2:2خوانده متوالی همسو و خارج از محدودهدوSD  +به معنای رد نتایج می باشد. 

 

 4SR::  خوانده کنترل خارج ازیکSD2+    2ری خارج ازو دیکSD- به معنای رد نتایج می باشد. 

 1S 4:4  1خوانده متوالی و همسو خارج از محدودهSD+  ویاSD1-  می باشدبه معنای رد نتایج.  

   10X:10 خوانده متوالی دریک طرف میانگین باعث رد نتایج می گردد. 

 مسئولیت ها و اختیارات :

 رسم نمودارهای بیوشیمی مسئول:مسئول بخش بیوشیمی

 انجام آزمایشات بیوشیمی مسئول :پرسنل بخش بیوشیمی

 نظارت بر انجام آزمایشات بیوشیمی مسئول: مسئولآزمایشگاه

 :)چه فعالیتی در چه زمانی در چه مکانی و توسط چه کسی انجام می شود):کار شیوه انجام

 .د گیر حویلتخش یا گاهاً همراه بیمار نمونه ها را از بخش بستری بیمار بهوسیله منشی بباید منشی آزمایشگاه  .1

 .نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه بیوشیمی انجام می شود: دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-A 25از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 
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 شکل به بخشوجود مکند و در صورت  بر چسب شناسایی آزمایشات را چک ، حجم نمونه و باید پرسنل بخش آزمایشگاه  .2

 .دهند مربوطه اطلاع 

 .نماید تائید  HISدرخواست تستها را در سیستم باید منشی آزمایشگاه  .3

 

 .نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه بیوشیمی انجام می شود: دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-A 35از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 

 .نمونه ها را جهت سرم گیری سانتریفوژ کند  بخش بیوشیمی بایدپرسنل  .4

یستم آبرسانی و راروشن کند و سپس دستگاه را از نظر سBS-200دستگاه بیوشیمی بخش بیوشیمیپرسنل بخش  .5

 .فاضلاب چک کند 

 .درجه منتظر می ماند  37پرسنل بخش بیوشیمی تا رسیدن دمای دستگاه به  .6

یجنت چک رمقدار  باید هر روز صبح با توجه به تعداد تقریبی بیمارویال های دستگاه را از نظرپرسنل بخش  بیوشیمی  .7

 کرده و در صورت کم بودن به اندازه کافی ویال های دستگاه را پرکند .  

اه می ت را به دستگرا که از قبل از فریز بیرون گذاشته و به دمای اتاق رسیده اس N, Pکنترلهای  مییپرسنل بخش بیوش .8

 .دهد 

 .را در نمودارهای لوی جینگ قرار می دهد N,Pپرسنل بخش بیوشیمی جواب کنترلهای . .9

ه ویا تغییر فاکتور در با کالیبر دستکاتحت قوانین وست گارد ییباق جوابها با نمودارهاپرسنل بخش بیوشیمی پس از انط .10

 .صورت لزوم از صحت دستگاه اطمینان حاصل مینماید
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 وچک کرده   وآنالیزبخش بیوشیمی باید لیست بیماران را همراه با تستهای آنها از کامپیوتر متصل به دستگاه اتپرسنل  .11

 د.بریزگاه در کاپ مخصوص دست آنها و نمونه های بیماران را مطابق با اسامیثبت کرده آنها در دفتر بیوشیمی 

 

 بدهد.BS-200دستگاه به را با توجه به لیست کار  تستهای بیماران باید درخواست  بیوشیمی پرسنل بخش .12

 ها را برایو آن هدقرار دیگاه مخصوص در دستگاه بیوشیمی کاپهای حاوی نمونه بیمار را در جا بیوشیمی بایدپرسنل بخش  .13

 .کند  کند و دستگاه براساس رنگ سنجی تستها را قرائت و اماده خواندن می RUNشروع کار 

 ثبت نماید.اران را در دفتر بیوشمی جوابهای بیم باید پرسنل بخش بیوشیمی .14

 .کند تا از صحت جوابها مطمئن  شود  روز قبل مقایسه  اید باپرسنل بخش بیوشیمی ، جوابها را ب .15

ز صحت اطمینان به کامپیوتر ترانسفر انتقال داده و در صورت ا بیوشیمی جوابها را از دستگاه بیوشیمیپرسنل بخش  .16

 .نمایدبه کامپیوتر پذیرش ارسال  جوابها آنها را

 .جوابها را در کامپیوتر  ثبت کند و جوابدهی کند باید منشی آزمایشگاه  .17

 .نماید جوابهای بیماران را کنترل  و آماده تحویل به بخش باید  آزمایشگاهفنی  مسئول  .18

 

 

 

 .نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه بیوشیمی انجام می شود: دستورالعمل عنوان
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WI-LS-2-A 45از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 
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 (دکتر حسین دارآفرینی )پزشک مدیریت و کنترل کیفی تجهیزات در آزمایشگاههای:منابع/ مراجع:

 

 مستندات مرتبط :

 مربوطه ثبت شده است .  SOPدر 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی 

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 

 

 

 

 

 

 .نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه بیوشیمی انجام می شود: دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش
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WI-LS-2-A 55از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی ادرار انجام می شود. : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-B 16از  آزمایشگاه  17/01/1404 4 1404/01/28 

 هدف: 

ی کلیه کارخانه از طرف.توسط مجاری ادراری به مثانه برده می شودادرار مایعی است که به وسیله کلیه ها از خون جدا می شود و 

ام گلومرول ن نده کهتصفیه بدن است. خون انسان در روز چندین بار از این کارخانه عبور می کنند و توسط فیلترهای تصفیه کن

 وون می شود ردش خگه وارد چرخه دارند تصفیه شده و سموم و املاح اضافی را از خون جمع آوری می کنند و خون تمیز را دوبار

 .سموم بدن از طریق ادرار دفع خواهند شد

ی ن آزمایش مواب ایجهت بررسی وضعیت بدن و به خصوص کلیه ها و مجاری ادرار آزمایش ادرار را انجام می دهند و با بررسی ج

 :توان به موارد زیر پی برد

  بیماریهای کلیوی• 

 اختلالات همولیتیک •

 ی متابولیکبیماری ها •

 اختلالات مجاری ادراری و مثانه •

 وجود عفونت •

 ادرار PH و مخصوص در این آزمایش نمونه ادرار را از نظر ظاهری مورد بررسی قرار می دهند و رنگ، بو، میزان شفافیت، وزن

 .گزارش می شود و در صورت درخواست پزشک کشت ادرار انجام می شود

 ادرار بیوشیمی بخش –آزمایشگاه  دامنه کاربرد:

  روش کار:

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

لیوان ها را شماره گذاری نمائید سپس به ترتیب شماره ها نام بیماران را دردفتر بیوشیمی ادرار وارد نمائید ودر کنار نام بیماران ابتدا روی  -1

 نیز کد پذیرش آنها را وارد کنید .

 انتهایی لوله خالی باشد در لوله بریزید . 1cmه ازای هر بیمار یک لوله برداشته ونمونه بیمار را تاحدی که ب -2

 رای تعیین رنگ ادرار می توانید از اصطلاحات زیر استفاده نمائید :ب -3

Yellow (  زرد  )  ،  White (  سفید  )  ،  Pink (  ورتیص  )  ،  Orange (  نارنجی  )  ،  Green (  س) بزGray ( 

 ) Black قرمز( و ) Redقهوه ای(  ) Brown  ،  قهوه ای تیره ( ) Dark brown  ،  زرد تیره ( ) Dark yellow  ،  خاکستری(

 سیاه (

واضح و  ) Clearآشفته ( ،  ) Turbidمی توانید از اصطلاحات زیر استفاده نمائید :   Appearanceبرای تعیین وضوح ) منظره ( یا  -4

 نیمه شفاف ( ) Semi Clearشفاف ( و یا 

رار نباید بیش زنید.نوار ادداشته باشد یکی یکی در لوله ها نوار ادراربار را بازکرده و بصورتی که دست با سطح نوار تماس ندرب نوارهای ادر -5

ا هم مخلوط نشود ختلف نوار بطعات مقاز یک ثانیه در ادرار بماند و باید پس از بیرون آوردن نوار اضافه های ادرار را با لبه لوله بگیرید تا رنگ 

 با توجه به رنگ نوار ومقایسه آن با شکل روی جعبه نوارها مشخصات ادرار را یادداشت نمائید ..حال 

 این مشخصات شامل موارد زیر هستند : 

Blood  ،Urobilinogene ،Bilirubin  ،Protein  ،Nitrit ،Keton ،Ascorbic acid  ،Glucose  ،PHDensityDichte( 

 Leukocytes ( WBC)وزن مخصوص ( و 

ن نمائید . تعییRefractometer بوسیله  را  مخصوص وزن  باید ندارد را مخصوص وزن تعیین قابلیت نوار  در صورتی که-6

وزن مخصوص  Refractometerتوسط باید نیز  است غیرنرمال ادرار نوار بوسیله شده تعیین مخصوص وزن  همچنین در مواردی که

 . باشد می 1.030 – 1.003اندازه گیری شود . میزان طبیعی وزن مخصوص 

 

 

 نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی ادرار انجام می شود. : دستورالعمل عنوان
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WI-LS-2-B 26از  آزمایشگاه  17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 ادرار در موجود پروتئین میزان ادرار نشد سانتریفوژ از پس  باید  باشد بیمار ادرار در پروتئین  دهنده نشان ادرار نوار  که  در صورتی -7

 آن مخصوص دستورالعمل  هب  باید  روش  این  پروتئین ادرار با  گیری اندازه  برای  .  تائید شود (SSA) اسید  سالیسیلیک سولفا بوسیله

 . نمائید مراجعه

 نوارهای عبهج.  شود تائید گلوکویاب نوار بوسیله ادرار در قند وجود باید باشد بیمار ادرار در  قند  دهنده نشان ادرار نوار  که  در صورتی -8

  , +Trace , 1+ , 2+ , 3نوار میزان قند موجوددرادرار رابه صورت کیفی)  رنگ شدت به توجه با که است برچسبی دارای گلوکویاب

 نشان می دهد .  ( +4

 5به مدت  س ازتعیین مشخصات ظاهری ادرار ومشخصاتی که باید از روی نوارتعیین شوند ادراررا درسانتریفوژ گذاشته وپ -9

 سانتریفوژ نمائید . 2000دقیقه آنرا با دور 

فقط رسوب ادرار  خالی شود و املا وارونه نمائید تا ادراربطور کاملسانتریفوژ نمونه ها آنها را درآورده و لوله ها را کپس ازاتمام  -10

 در ته آن باقی بماند .

 دبگذاری مللا  ه را تکان بدهید تا کاملا مخلوط شود سپس مقداری از آن را روی یک لام ریخته و روی آن یکرسوب کف لول -11

 ازید .سپس به بررسی میکروسکپی آن بپرد باشد نداشته وحرکت شود فیکس ادرارکاملا تا صبرنمائید یقهچنددق سپس

 است بهتر البته داد قرار مطالعه مورد  دید  دانمی 15 - 10 در را ادرار باید حداقل ادرار میکروسکپی  مشخصات  ثبت  برای -12

در لبه های لام  ولامعم ها  Cast چون گیرند قرار  مطالعه  مورد لام های لبه تمامی  باید همچنین شود مشاهده لام تمامی که

 قرار می گیرند . مشخصات میکروسکپی ادرار بصورت زیر گزارش می شوند :

RBC : تعداد RBC  های مشاهده در تمام میدان ها را با هم جمع کرده و سپس بر تعداد میدان ها تقسیم نمائید سپس عدد

ها باید این  RBC تعداد گزارش در...... و 4-3 ،  3-2، 2-1بدست آمده را بصورت اعداد نزدیک به هم گزارش نمائید مثلا بصورت 

مشاهده نشود  RBCگزارش شده باشد ولی  Bloodشته باشد اگر در ادرار گزارش شده در ادرار همخوانی دا Bloodعدد با مقدار 

 نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی ادرار انجام می شود. : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد
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گزارش  Hb+ 2مشاهده شده باید بصورت  Blood+ 2گزارش شود مثلا اگر در ادرار شخص  Hbبصورت  Bloodباید در گزارش 

 شود .

 

 

WBC : تعداد WBC  ها هم مانندRBC . گزارش می شود 

Epithelial Cells : مانند هم ها سلول این RBC  وWBC گزارش می شوند 

Cast : Cast البته  شوند می  گزارش  ها نیز بصورت عددی Cast  نیزمشخص آنها عنو باید که  دارند  مختلفی  انواع  ها 

 :  ها شامل موارد زیر هستند Cast  شود

WBC , RBC , Waxy , Cellular , Fatty , Granular , Hyaline    

Crystals : : کریستال ها انواع مختلفی دارند که در گزارش باید نوع آنها تعیین شود ازجمله 

 Ammonium biurate    ،    Amorphus Urate   ،   Amorphus Phosphate   ،    Calcium 

Oxalate  Calcium Phosphate  ،  Triplle Phosphate  ،Uric Acid  و سیستئین کریستال ها بصورت زیر گزارش می شوند

: Few :وقتی که مقدار کمی کریستال در میدان ها ی دید باشد 

Modrate :وقتی که نصف فیلد کریستال باشد 

Many :وقتی که کل صفحه پراز کریستال باشد 

Bacteria :  باکتری ها نیز بصورتFew  ،Modrate  وMany گزارش می شوند 

Mucus :  بصورتFew  ،Modrate  وMany گزارش می شود 

 )Yeast بصورت  ( : قارچFew  ،Modrate  وMany گزارش می شود 

 نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی ادرار انجام می شود. : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد
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WI-LS-2-B 46از  آزمایشگاه  17/01/1404 4 1404/01/28 
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Sperm :  بصورتFew  ،Modrate  وMany گزارش می شود 

Others :  سایرمواردی که ممکن است در ادرار یک شخص مشاهده شوند در قسمتOthers  :وارد می شوند مثلاWBC Clamp به  که

:  مثلا شوند یم دیده ادرار در گاهی که تناسلی دستگاه پروتوزوآهای یا و شوند می گزارش  ها می گویند و بصورت عددی WBCتجمع 

Trichomonas Vaginalis 

 نحوه تعیین پروتئین :

 وارونه آنرا و  اضافه کرده آن به  3ml)) SSA 3% حجم همان به و  از قسمت بالای نمونه بردارید  3ml و  ادرار را سانتریفوژ نموده

 نه)  اتاق طبیعی نور زیر رد و نموده وارونه دوباره دقیقه 10 طی از پس و بگذارید  حرکت بی  آنرا  دقیقه 10 سپس.  شود مخلوط تا  نمائید

  : نمائید گزارش زیر طبقدستور آنرا گرانولاسیون یا توربیدیتی شدت و نموده مشاهده(  نورلامپ

1Negative ( : شود نمی مشاهده کدورتی گونه هیچ  (5 تقریباmg/dl )و یا کمتر 

2) Trace :  تقریبا ( 20توربیدیتی جزئی mg/dl) 

 (ml/dl 50توربیدیتی واضح اما بدون هیچ گونه گرانولیشن ) تقریبا  : +1 (3

ی همراه با توربیدیت : +5) 3 (mg/dl 200تقریبا  ) Flocculationتوربیدیتی همراه با گرانولیشن اما بدون  : +2 (4

رسوب شده )  کلامپ هایی از پروتئین رسوب شده یا یک توده : +6) 4 (mg/dl 500تقریبا  ) Flocculationگرانولیشن و 

  g/dl( 1تقریبا 

 

 

 

 

 : نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی ادرار انجام می شود. دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-B 56از  آزمایشگاه  17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 Henry 2007  ،Edition 21کتاب : منبع

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان
 

 
 

 سمسام مردی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی 

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : نحوه انجام آزمایش هایی که در آزمایشگاه بیوشیمی ادرار انجام می شود. دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-B 66از  آزمایشگاه  17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  انجام می شودسرولوژی نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه    : دستورالعمل عنوان
 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-C 13از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 هدف: 

 ریمنی بیمااکمک به تشخیص پزشک در روند درمان بیمار و افزایش سرولوژی در راستای  استانداردتستهای روشهای انجام

 دامنه کاربرد:

 بخش سرولوژی –آزمایشگاه 

 تعاریف :

 سرم حاوی لیپید که رنگ سرم شیری است :سرم لیپمیک 

 سرمی که رنگ آن به دلیل پاره شدن گلبولهای قرمز متمایل به قرمز است :سرم همولیز

 کیتی که به واسطه آن میتوان عفونت را تا حدودی در بیمار مشخص کرد:CRPکیت 

 کیتی که به واسطه آن میتوان بیماری روماتیسم را تا حدودی در بیمارتشخیص داد:RFکیت 

 را در بیمار تعیین کرد Oکیتی که به وسیله آن میتوان وجوداسترپتولیزین : ASO کیت

 التکیت تشخیص بیماری تب م: WRITHکیت 

 کیت تشخیص بیماری حصبه: WIDALکیت 

 مسئولیت ها و اختیارات :

 کنترل کیفی آزمایشات سرولوژی:مسئول فنی آزمایشگاه

 نظارت برانجام آزمایشات سرولوژی :ول آزمایشگاهئمس

 

  انجام می شودسرولوژی نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه    : دستورالعمل عنوان
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 انجام آزمایشات سرولوژی:پرسنل آزمایشگاه

 روش کار: 

مونه ها و نود هر یک از همراه با لیست مربوط به بخش و چک کردن وجود یا عدم وج ساعت هریک تحویل گروهی نمونه ها از نمونه گیری  1-

رم مطابقت دادن با لیست ودر صورت عدم وجود نمونه مورد حتما پی گیری و به سوپر وایزر اطلاع داده شودوضمنا در ف

 لحظه انجام ازمایش در ردیف سرولوژی تا1 ماره مربوطه)نامنطبق،اصلاحی وپیشگیرانه ثبت ونهایتا قرار دادن نمونه ها دردرب یخچال ش

  تا به دمای محیط برسد 1کردن محلول ها نیم ساعت قبل از شروع انجام کاراز یخچال شماره   خارج - 2

 چک کردن تاریخ انقضای تمام محلول های مورد استفاده - 3

  :عایت گرددرزیر است  مام اصول مربوط به باز کردن که به شرحدرصورت باز کردن کیت جدیدنام کیت بایددر لیست مربوطه قید شود وت - 4 

 وارد کردن نام وشرکت سازنده کیت الف(

 وارد کردن شماره سری ساخت وتاریخ انقضای کیت ب (

 ه ای نداشته باشدوتینچک خود محلول که یک دست باشد وهیچ اگل (  ج

 وسیله کنترل مثبت ومنفی خود کیت وکنترلهای مثبت و منفی کیت قبل  (چک کردن محلول به   د

 (چک کردن محلول های کنترل مثبت و منفی کیت جدید با محلول های کیت قبلی  ه

 نفیثبت ومو (چک کردن محلول های کیت جدید به وسیله ی سرم های مثبت و منفی نگهداری شده در فریزر،به عنوان کنترل سرم م

 ن تاریخ باز کردن کیت در دفتروثبت تاریخ بر روی خود محلولی (وارد کرد

وشماره زدن ومطابقت  چیدن ومرتب کردن انها از روی شماره وسپس گرفتن لیست و 1 خارج کردن تمام سرم هااز درب یخچال شماره   - 5  

 دادن ان با لیست

فرم  د باید حتما درودر صورت عدم تایید ورد نمونه مور چک کردن تمام سرم هااز نظر کیفیت)همولیز،لیپمیک،فیبرین(وکمیت -  6

 .مربوطه)نامنطبق ،اصلاحی وپیشگیرانه(ثبت ومورد به سوپر وایزر اطلاع داده شود تا هماهنگی های لازم انجام شود

 

  انجام می شودسرولوژی نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه    : دستورالعمل عنوان
 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-C 2 3از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-C 33از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 

 

 . مربوط به تست های بخش سرلوژیSOPشروع انجام تست ها مطابق  --7 

  :مستندات •

 مربوطه ثبت شده است sopدر 

 (دکتر حسین دارآفرینی )آزمایشگاههای پزشکمدیریت و کنترل کیفی تجهیزات در :منابع/ مراجع:

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 
 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی 

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 انجام می شودمیکروب شناسی مایشاتی که در آزمایشگاه نحوه انجام آز: دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری

WI-LS-2-D 14از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 هدف: 

 اقدامات به کمک ارانذوبیم رضایتمندی سطح افزایش و مدفوع  و ادرار آنالیز و شناسی میکروب بخش در استاندارد های روش انجام منظور به

                       . است گرفته کار زیربه شرح به تمهیداتی ،آزمایشگاه بیمار برای مناسب درمانی و دارویی

 دامنه کاربرد:

 بخش میکروب شناسی -آزمایشگاه

 تعاریف:

کشت محیط  EMBو BLOOD AGARوCHOCOLATE    : میکروبها رشد برای مغذی های محیط   

 کشت جهت ادرار نمونه برداشتن استاندارد ابزار: لوپ

 مسئولیت ها و اختیارات :

 انجام آزمایش میکروب شناسی ،ادرارو مدفوع  مسئولپرسنل آزمایشگاه:

 نظارت بر انجام آزمایشات میکروب شناسی مسئولمسئول آزمایشگاه: 

 روش کار: 

 پرسنل شیفت صبح آزمایشگاه در بخش میکروب شناسی آزمایشگاه فعالیت می کنند  •

 -Blood – Stoolپرسنل فعال در بخش میکروب شناسی آزمایشات قابل انجام در این بخش را بر روی نمونه های مختلف شامل  •

Urin و ترشحات مختلف بدن بیمار را انجام می دهد. 

 .ثبت می کنند  HISپرسنل بخش در خواست انجام نمونه و نوع آزمایش را از طریق سیستم  •

 
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 .منشی بخش بستری بیمار یا همراه بیمار نمونه های بیمار را به آزمایشگاه ارسال می کنند  •

ا بخش غایرت بمپرسنل بخش میکروب شناسی حجم نمونه مورد آزمایش را بررسی می کنند و در صورت مشاهده هر گونه کمبود و  •

 آزمایشگاه تماس  میگیرند مورد نظر جهت ارسال نمونه مجدد به

 ن قبلاًپرسنل بخش میکروب شناسی جهت انجام کشت نمونه های مختلف از لوپ میکروب شناسی استاندارد که صحت حجم آ •

 توسط پرسنل مسئول کنترل کیفی تجهیزات مورد تائید قرار گرفته است استفاده می نماید 

لوپ را توسط شعله چراغ گاز استریل می کند و اجازه می دهد لوپ جهت انجام آزمایش کشت ادرار  پرسنل بخش میکروب شناسی 

 وEMBسرد شده سپس نمونه مورد نظر را مخلوط نموده ، لوپ را به طور عمودی  داخل نمونه کرده و سپس روی محیط های  

BLOOD AGARندکشت می ده . 

 BLOOD AGAR وEMBدن ویا کشت لوله تراشه از محیطهایجهت کشت مایعات ب پرسنل بخش میکروب شناسی •

 کنندده میوبرای کشت زخم قبل از استفاده از محیطهای مذکور از محیط انتقالی تایو گلیکولات استفا    CHOCOLATEو

ز بعد هد و روددرجه سانتی گراد قرار می  37داخل انکوباتور ساعت 24به مدت  پرسنل بخش میکروب شناسی محیط های کشت را •

  .کشت های انجام شده  را از نظر رشد یا عدم رشد مورد بررسی قرار می دهد 

تاری به بخش پرس No growthپرسنل بخش میکروب شناسی ، چنانچه رشدی روی محیط های کشت مشاهده نکند تحت عنوان  •

 گزارش می دهد 

تستهای  -grباشد یا  +grبسته به اینکه  پرسنل بخش میکروب شناسی چنانچه روی محیط های کشت رشدی مشاهده کنند ، •

درجه قرار  37دما   ساعت دیگر آنها را در 24افتراقی مربوطه جهت مشخص نمودن نوع میکروب رشد یافته را می گذارد و به مدت 

 می دهد 

کروب رشد نوع می پرسنل بخش میکروب شناسی ، همچنین موظف است آنتی بیوگرام مناسب را طبق سن بیمار و نوع نمونه بیمار و •

 .درجه قرار می دهد  37ساعت آنرا در انکوباتور در دمای 24یافته گذاشته و 

تیک نوع انتی بیو ساعت نوع میکروب رشد یافته را با توجه به تستهای افتراقی و همچنین 24پرسنل بخش میکروب شناسی بعداز  •

 های مناسب را از نظر حساسیت یا مقاومت به دارو در دفتر میکروب شناسی در مقابل اسم بیمار می نویسد 

 .یدهند ظر ارائه منار مورد گرام را به بیمپرسنل آزمایشگاه هنگام مراجعه بیمار برای تحویل جواب ، گزارش نوع میکروب و انتی بیو  •

•  

 

 انجام می شودمیکروب شناسی نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری

WI-LS-2-D 24از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 :بخش انگل شناسی و انالیز ادرار        

 پرسنل آزمایشگاه نمونه ادرار و مدفوع را از بیمار تحویل می گیرد  •

 تایید می نماید  HISپرسنل آزمایشگاه آزمایشات مورد نظر را در سیستم  •

 .پرسنل آزمایشگاه جهت انجام تستهای ماکروسکوپی نمونه ادرار از نوار ادراری استفاده می کند  •

لوله ریخته و آنرا به  سی سی از نمونه ادرار را داخل 10پرسنل آزمایشگاه جهت انجام تستهای میکروسکوپی نمونه ادرار ، حداقل  •

 سانتریفیوژ می کند  1500دقیقه در دور  10مدت 

 پرسنل آزمایشگاه ته نشین نمونه را جهت بررسی وجود سلولهای ادراری نگاه می کند  •

 را روی نمونه مدفوع جهت بررسی وجود خون مخفی انجام می دهد  OB پرسنل آزمایشگاه تست •

وپ یر میکروسکزونه را پرسنل آزمایشگاه مقداری از نمونه مدفوع را با سرم فیزیولوژی مخلوط کرده و جهت وجود انگل و عفونت نم •

 بررسی می کند 

 پرسنل آزمایشگاه جواب آزمایش ادرار و مدفوع را در دفتر ثبت می کند  •

 منشی آزمایشگاه جواب آزمایش نوشته شده در دفتر را در کامپیوتر ثبت و جوابدهی می کند  •

 ویل میدهد ایشگاه تحبه منشی آزمآزمایشگاه جواب آژمایش ادرار و مدفوع را بررسی کرده و پس از تائید نهایی آنرا فنی مسئول  •

 ر میدهدپرسنل آزمایشگاه جواب بیمار را در باکس مخصوص  جهت تحویل قرا •

 سیستو یورین گراف  )بیوشیمی ادرار  – (دکتر محمد کریم رحیمی  میکروبیولوژی   منابع/ مراجع:

 مربوطه ثبت شده است SOPدر   مستندات:

 

 

 

 

 انجام می شودمیکروب شناسی مایشاتی که در آزمایشگاه نحوه انجام آز: دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-D 34از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان
 
 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 انجام می شودمیکروب شناسی مایشاتی که در آزمایشگاه نحوه انجام آز: دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-D 44از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 انجام می شود . در بخش هماتولوژينحوه انجام آزمایش هایی که در  : دستورالعمل عنوان
 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-E 16از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 هدف: 

شگاه یمار آزماییمنی ببه منظور انجام روش های استاندارد هماتولوژی و با هدف کمک به پزشک در امر تشخیص بیماری و ارتقاء ا

 . یده اندددستگاه هماتولوژی با کیفیت مناسب را تهیه نموده است و پرسنل آموزشهای لازم جهت کار با دستگاه را  

 دامنه کاربرد:

 وژی .بخش هماتول –آزمایشگاه 

 تعاریف:

 

CBC          :  ش سلولهای خونیرشما . 

PT/PTT          : تستهای انعقاد خون. 

Retic : شمارش گلبولهای قرمز حاوی رشته هایRNA  . 

G6PD  : فسفات دهیدروژنازآنزیم احیا کننده گلبولهای قرمز 6اندازه گیری آنزیم گلوکز. 

ESR            : گلبولهای قرمز که تا حدودی مبین میزانآزمایش میزان رسوب 

 . عفونت است          

 :مسئولیت ها و اختیارات 

 انجام تستهای هماتولوژی  سئولم:پرسنل بخش هماتولوژی

 انجام کنترل کیفی هماتولوژی مسئول: پرسنل بخش هماتولوژی

 هماتولوژیمحاسبه مقادیر مرتبط با کنترل کیفی مسئول  :مسئول بخش هماتولوژی



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 . نظارت بر انجام تستها و کنترل کیفی روزانه هماتولوژی مسئول :آزمایشگاه مسئول

 روش کار: 

 :تست های این بخش شامل سه زیر مجموعه می باشد  - 1

  CBC( A )  و تست های متفرقه که روی نمونه CBC انجام می شود مانند Retic و G6PD و.  و کومبس مستقیم و گروه خون.. 

A-1 (  ر صورت عدم ا با لیست و دراه با لیست مربوط از نمونه گیر و چک کردن و مطابقت دادن نمونه همه  هر یک ساعتتحویل نمونه ها

 .قرار دهد 1وجود نمونه،مورد را پیگیری کند و نمونه ها را تا لحظه انجام در یخچال شماره 

 (A-2 آماده کردن دستگاه sysmex Kx-21N مطابق دفترچه sop گاهه های آزمایشمربوط به دستگا. 

  (A-3  یرون آوردن نمونه خون کنترل از یخچال بSTOCK  کنترل  نترل که در ابتدای دفترکو آماده کردن آن مطابق بروشور نمونه خون

 .هماتولوژی چسبانده شده استکیفی 

 (A-4 ونه ها و ، بر روی نمطا،شروع کاروجود خ دادن نمونه کنترل به دستگاه و وارد کردن نتایج در برنامه آمار و کنترل کیفی و در صورت عدم

زمان بر طرف  اربرده و تاا به کردر صورت مشاهده هر گونه خطا در پارامتر های مربوط و برنامه آمار باید اقدامات اصلاحی مربوط به آن پارامتر 

 .بت شودپیشگیرانه ثحی وامنطبق، اصلانشدن خطا از انجام تست خودداری شود و نهایتا مورد خطا همراه با اقدام اصلاحی حتما باید در دفترن

 

 

 

 

 انجام می شود . در بخش هماتولوژينحوه انجام آزمایش هایی که در  : دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-LS-2-E 26از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 (A-5 دقیقه 5را از یخچال بیرون آورده و بعد از  نمونه ها mix   نمونه ها، آنها را یکی یکی به دستگاه داده و نتایج را ابتدا در دفتر هماتولوژی

 . و در پایان کار همه را وارد کامپیوتر می کنیم

( A-6  در حین انجام CBC ها کلیه اصول مندرج در دفتر SOP تست های هماتولوژی رعایت شود. 

 (A-7 پس از اتمام CBC ها، تست های متفرقه ثبت شده روی Lable بیمار مطابق دفترچه SOP  هماتولوژی انجام شود و نتایج در دفتر ثبت

 .و سپس وارد کامپوتر شود

(A-8 در پایان، میز کار را مرتب و دستگاه را با محلول Clean شستشو داده و دستگاه را طبق SOP دستگاه Sysmex KX21-N  ،Auto 

Rinse ذخیره و پس از این ) یخچال کیت های مصرفی(  1 ساعت در یخچال شماره  48نمونه ها را برای مدت  .نموده و خاموش می کنیم

 .دفع زباله های آزمایشگاهی اوت می کنیمSOP مدت نمونه ها را مطابق راهنمای

ESR(B) 

 ( B-1 با لیست مربوط و چک آنها با لیست و اطمینان از وجود همه آنهاساعت یکبار از نمونه گیر همراه یک تحویل نمونه ها هر. 

( B-2 روشن و آماده کردن دستگاه. 

 (B-3 مخلوط کردن صحیح نمونه ها و قرار دادن آنها به ترتیب شماره در جایگاه مشخص دستگاه و ثبت نام آنها در دفتر .ESR 

 (B-4 می شود، نمونه ها را بیرون آورده و اعداد مربوطه را در دفتر و سپس در کامپیوتر دقیقه نتایج روی صفحه دستگاه نمایان 33   پس از

 .ثبت می کنیم

 (B-5  شوند.)ذخیره نمونه هایشیفت توسط پرسنل خدمات شسته نمونه ها را در ظرف مخصوص کنار دستگاه قرار می دهیم تا در پایان 

ESR لزومی ندارد). 

 انجام می شود . در بخش هماتولوژينحوه انجام آزمایش هایی که در  : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-E 36از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 انجام می شود . در بخش هماتولوژيمایش هایی که در نحوه انجام آز : دستورالعمل عنوان

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

(B-6 هر چند روز یکبار چک کردن ESR  ده و ارزیابی نتایج وارد ش وکنترل کیفی به صورت دستی و دستگاهی و وارد کردن نتایج در برنامه

 .اطمینان از دقت دستگاه

 ( C ) تست های انعقاد  PT و PTT و فیبرینوژن 

 ( C-1  ی نمونه ز نمونه گیری تحویل،اساماساعت همراه با لیست مربوطه هر یک سئول بخش هماتولوژی مؤظف است نمونه های مربوطه را م

رچه یت ها و دفتکروشور از مطمئن شدن از وجود همه آنها تست ها را در اسرع وقت و اورژانسی، مطابق ب ها را با لیست مطابقت داده و پس

ذاشته نشود گر یخچال تست های هماتولوژی انجام دهد.بهتر است نمونه های مربوط به تست های انعقادی در فریزر و یا حتی د SOP راهنمای

 .و سریع و روی نمونه تازه انجام گیرد

 (C-2   یز باشد)کلیه اصول کار با بن سانتی گراد باشد و ثالثا تم 37چک کردن آب بن ماری که اولا به اندازه ی کافی باشد ثانیا دمای آن

 .دستگاه های آزمایشگاه ذکر شده است SOP ماری در دفترچه

 (C-3  محیط برسند  تا به دمای  رجه سانتی گراد د  40- و کنترل ها از فریزر 1بیرون آوردن محلول های لازم از درب یخچال شماره. 

 (C-4  ش آمار ای کنترل را وارد بخمسئول بخش باید کار خود را با گذاشتن تست های مربوطه روی کنترل ها شروع کند و سپس جوابه

قدامات ااید در صدد به خطا هر گونکامپیوتر نماید و در صورت تأیید کامل،کار خود را روی نمونه های بیماران آغاز نماید و در صورت مشاهده 

 :اصلاحی که از آن جمله می توان به موارد زیر اشاره نمود برآید

 .سانتی گراد باشددرجه  37 چک دمای بن ماری که باید -

 .چک سمپلرها که حتما کالیبر و تنظیم شده باشند -

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-E 46از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 .چک لوله ها و سر سمپلرها که حتما باید نو باشند -

 .چک محلول ها و در صورت نیاز ویال جدید محلول ساخته شود -

 ...ساختن کنترل جدید و در صورت نیاز 

  (C-5  بعد از انجام اقدامات اصلاحی مسئول مؤظف است کار خود را مجددا با انجام تست روی کنترل چک کند و فقط در صورتی اجازه دارد

ایی نداشته کار خود را روی نمونه بیماران آغاز کند که با وارد کردن کنترل در قسمت آمار و کنترل کیفی با مشکلی مواجه نشود و خط

باشد))اعداد مورد انتظار و قابل قبول کنترل در برگه مربوطه که داخل کیت موجود بوده و ابتدای دفتر تست های انعقادی چسبانده شده 

ه موجود می باشد.((لازم به ذکر است که مورد خطا و اقدام اصلاحی انجام شده ی متعاقب آن حتما باید در فرم نامنطبق ،اصلاحی وپیشگیران

 .ثبت شود

 (C-6 سپس مسئول باید Work List گرفته و نمونه ها را مرتب و شماره گذاری نماید و تست ها را انجام و سپس جوابها را ابتدا در Work 

Listه سوپر و سپس در کامپیوتر وارد نماید و پس از اتمام کار یک ناقصی کلی از بخش گرفته و در صورت نبودن نمونه بیمار، مورد را سریعا ب

بت وایزر اطلاع دهد تا اقدامات مربوط انجام گیردودرضمن مورد را به همراه اقدام اصلاحی انجام شده در فرم نامنطبق، اصلاحی وپیشگیرانه ث

 .نماید

 (C-7  (( تولوژیموجود در قسمت هما مسئول مؤظف است جوابهای قرار گرفته شده در محدوده بحرانی را ))با توجه به جدول محدوده بحرانی

 .در دفتر مربوطه ثبت و مورد را سریعا به سوپر وایزر اطلاع دهد

 (C-8 1پس از پایان کار محلول ها را در درب یخچال شماره ) 48قرار داده و نمونه های انجام شده را به مدت )یخچال کیت های مصرفی 

 .اله های آزمایشگاهی اقدام شوداوت زب SOP ذخیره نموده و پس از این مدت مطابق 1ساعت در یخچال شماره 

اعت حین و انتهای کار،س وباید تاریخ و ساعت شروع،نام کاربر،وضعیت دستگاهها و سیستم در ابتدا  A,B,C در هر یک از قسمت های -  2

 .ثبت شود Log book خاتمه کار در دفتر

 انجام می شود . در بخش هماتولوژينحوه انجام آزمایش هایی که در  : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-E 56از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

در صورت بروز هر گونه نقص فنی در سیستم با مهندس دستگاه جهت برطرف شدن مورد تماس گرفته و هماهنگ می کنیم .سه دفتر در   -3

 :این زمینه باید تکمیل گرددکه به شرح زیر می باشد

-aدفتر درخواست تعمیر،سرویس وکالیبراسیون دستگاه که توسط مسئول بخش پر می شود. 

  کنترل کیفی قبل از انجام کار و حین کار:

عه باشد مراججرایی میا حاظ تدوین و در این خصوص به طرح کیفیت بیوشیمی موجود در آزمایشگاه که جهت کنترل کیفی بخش بیوشیمی از تمامی ل

 .نمائید

 .های لوی جنینگ و قوانین وست گارد مراجعه نمائیدبه طور اخص به قوانین بررسی صحت از جمله منحنی

 :مستندات مرتبط 

 مربوطه ثبت شده استSOP  در

 منابع/ مراجع:

 (دارآفریندکتر حسین ی )مدیریت و کنترل کیفی تجهیزات در آزمایشگاههای پزشک

 

 ابلاغ کننده 
 تهیه کننده تایید کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 
 
 

 
 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 
 

 سمسام مرادی 

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 انجام می شود . در بخش هماتولوژينحوه انجام آزمایش هایی که در  : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-2-E 66از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  ت آزمایش های مختلف در بخش بیوشیمی ادرارکنترل کیفی: دستورالعمل عنوان

 

شماره  ابلاغتاریخ  شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-A 1 4از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

  هدف:

 فوژ،سانتری  انش و زمکنترل کیفی در آزمایشگاه تجزیه ادرارشامل کنترل کیفی نوارهای ادراری،دستگاه رفراکتومتر ، سرعت چرخ

خش ارتقاء کیفیت هدف از کنترل کیفی در این ب .تاریخ مصرف و شیوه جمع آوری ادرار می باشد دارای های معرف از استفاده

 .جهت کمک به تشخیص پزشک در روند درمان بیمار و ارتقا ایمنی بیمار می باشد

 دامنه کاربرد:

 بخش بیوشیمی ادرار–آزمایشگاه 

 روش کار: 

 کنترل کيفی نوارهای ادراری :

 نمونه ادرار با کنترل پائین ، کنترل بالا و کنترل منفی به شرح زیر تهیه می گردد : برای نیل به این هدف

 

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 کنترل منفی کنترل بالا کنترل پائین  

 گرم 5 گرم 10 گرم 5 کلرور سدیم

 گرم 5 گرم 10 گرم 5 اوره

 - گرم 5/0 گرم 5/0 کراتی نین

 - گرم 15 گرم 3 گلوکوز

 - سی سی 35 سی سی 5 آلبومین گاوی مورداستفاده دربانک خون

 - - میکرولیتر 100 خون کامل

 - سی سی 2 - استون

 - سی سی 5 سی سی 5 کلروفرم

 سی سی 1000 سی سی 1000 سی سی 1000 آب مقطر

  

ماه درظرف قهوه ای پایدار هستند .  6باشند . درضمن کنترل ها به مدت Analytical grade  (مواد فوق باید ازدرجه آنالیتیکال ) 

 یر باشد :زگزارش باید بصورت   بازدن نوار ادرار در کنترل ها

  

  PH وزن مخصوص خون کتون گلوکوز پروتئین 

 009/1 متوسط - +2 +3 5 کنترل پائین

 026/1 - اندک تا متوسط +3 +4 6 کنترل بالا

 006/1 - - - - 5 کنترل منفی

  ت آزمایش های مختلف در بخش بیوشیمی ادرارکنترل کیفی: دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-A 24از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

   

 

 کنترل کيفی وزن مخصوص :

 009/1گرم پودر پتاسیم سولفیت را در آب مقطر حل کرده و حجم را به یک لیتر برسانید . این محلول دارای وزن مخصوص  92/20 

 می باشد .

 زمان سنج سانتریفوژ : کنترل دور و 

درصد تفاوت قابل چشم پوشی است .کنترل زمان سنج  5انجام می گیرد و تا  ماه یک بار 2-3کنترل دور سانتریفوژ با تاکومتر و هر 

درصد تفاوت قابل چشم پوشی است ودر صورت مشاهده تفاوت بیشتر احتیاج به 10سانتریفوژ با کرونومتر صورت می گیرد و تا 

 تگاه می باشد .سرویس دس

   

 Protein BenceJonse انجام

  

 

 ادرار 15cc-10مقدار  جمع آوری نمونه :

 

 مواد و لوازم مورد نياز :

 بن ماری جوش -1

 لوله آزمایش -2

 

 

 

  ت آزمایش های مختلف در بخش بیوشیمی ادرارکنترل کیفی: دستورالعمل عنوان

 
 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-A 34از  27/01/1404  آزمایشگاه 17/01/1404 5 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 مواد و لوازم مورد نياز :

 بن ماری جوش -1

 لوله آزمایش -2

 روش انجام آزمایش: 

درجه  100درجه و سپس حل شدن دوباره آن در نزدیکی دمای  60-40اساس این آزمایش بر رسوب پروتئین بنس جونز در دمای 

درجه است قرا دهید سپس  60-40می باشد .برای این کار یک لوله را از ادرار بیمار پر کرده و در داخل بن ماری که دمای آن بین 

ایی صورت گرفته و دمای ادرار با دمای بن ماری یکسان شود . در این مرحله ممکن است در ته چند دقیقه صبر نموده تا تبادل گرم

درجه تنظیم کرده و تا حدی که به حالت جوش برسد لوله را مرتبا از  100لوله رسوباتی ایجاد شود سپس دمای بن ماری را روی 

از بین بروند نشان دهنده وجود پروتئین بنس جونز در ادرار می  نظر ازبین رفتن رسوب ته لوله چک کنید اگر در این مرحله رسوبات

 Falseباشد . البته در مواردی که مقدار این پروتئین خیلی زیاد باشد ممکن است در مرحله دوم همه رسوب حل نشود که باعث 

Negative . شدن نتایج می شود که بهتر است ادرار را رقیق نموده و دوباره آنرا تکرار کنید 

 Falseدرجه است ممکن است دیگر گلوبولین ها نیز رسوب نموده و باعث  60-40در مرحله اول یعنی وقتی که دما بین 

Positive   می مانند  درجه باز هم بصورت رسوب باقی 100شدن واکنش گردند که البته این گلوبولین ها در 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 ه برزگرسرکار خانم  دکتر زهر

 ریاست بیمارستان

 
 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 

 

  ت آزمایش های مختلف در بخش بیوشیمی ادرارکنترل کیفی: دستورالعمل عنوان 

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-A 4 4از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 .بیوشیمی انجام می شودکنترل کیفی نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-B 13از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 :هدف 

از دادن  بیمار قبل ء ایمنیبه منظور بهبود کیفیت نتایج آزمایشات بیوشیمی و اطمینان از جوابهای حاصله و با هدف ارتقاآزمایشگاه 

 .نمونه های بیوشیمی به دستگاه ، دستگاه را با کنترل های موجود ارزیابی می کند 

 :دامنه کاربرد 

 بخش بیوشیمی –آزمایشگاه 

 :تعاریف 

 :دستگاه اندازه گیری مقادیر تستهای بیوشیمی خون Bs-200اتوآنالیزوردستگاه 

 :پودر لیوفلیزه که از قبل آماده سازی شده و جهت کنترل عملکرد دستگاه بکار میرود pو Nکنترل 

گردید،  ارائهردموارد کاذب نتایج قوانین چند گانه توسط وست گا: به منظور احتمال تشخیص خطا و کاهش قوانین وست گارد

 %1از  ه کمتراین قوانین به صورتی طراحی شده اند که ضمن حساس بودن به خطاهای تصادفی و سیستم میزان رد کاذب را ب

 میرساند خلاصه قوانین به شرح زیر میباشد:

:2S1 یک کنترل خارج از محدوده SD2 می باشد + به معنای هشدار 

  

3S1 ::یک کنترل خارج از محدوده SD3 به معنای رد نتایج می باشد+  

 

      2s2  2خوانده متوالی همسو و خارج از محدودهدوSD  +به معنای رد نتایج می باشد 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 .بیوشیمی انجام می شودکنترل کیفی نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ صفحهشماره  کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-B 23از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 4SR::: خوانده کنترل خارج ازیکSD2+    2و دیکری خارج ازSD- اشدبه معنای رد نتایج می ب. 

 1S 4:4  1خوانده متوالی و همسو خارج از محدودهSD+  ویاSD1-  معنای رد نتایج می باشدبه.  

   10X:10 خوانده متوالی دریک طرف میانگین باعث رد نتایج می گردد. 

 : مسئولیت ها و اختیارات 

 مسئول بخش بیوشیمی:مسئول تهیه نمودارهای لوی جنینگ 

 یبخش بیوشیم پرسنل مسئول کنترل کیفی روزانه بیوشیمی :

 آزمایشگاه مسئولو مسئول بخش بیوشیمیمسئول نظارت بر کنترل کیفی روزانه بیوشیمی:

 روش کار:

ه پودر لیو برا به منظور چک دستگاه آماده می کند بدین صورت که  Normal , Highپرسنل بخش بیوشمی ابتدا کنترلهای 

ام پس از هر کدسدقیقه در دمای اتاق می گذارد و  40سی سی آب مقطر اضافه می کند و حدود  5فلیزه خریداری شده از قبل 

 .لاندا بر می دارد و مابقی فریز می شود  500

 مسئول بخش بیوشیمی قوانین و ست گارد را به پرسنل اموزش می دهد  •

 را بصورت ماهانه از قبل تهیه می کند  تحت قوانینوست گارد ییمسئول بخش بیوشیمی نمودارها •

 ه را به دستگاه می دهد را روشن می کند و شستشوی روزان BS-200پرسنل بخش بیوشیمی دستگاه اتو آنالیزور  •

•  

 اندممذکور را به دستگاه می دهد و منتظر قرائت جواب تستها می  N. P مسئول بخش بیوشیمی کنترل های  •



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

ا قوانین بارد و می گذ تحت قوانین وست  گاردی لوی یپرسنل بخش بیوشیمی هنگامیکه حاضر شدند آنها را در نمودارها •

 وست گارد مطابقت می دهد 

د در غیر می ده پرسنل بخش بیوشیمی طبق قانون اگر جوابها در محدوده نرمال بود ، تستهای بیماران را به دستگاه •

 .ا رفع می کند فاکتور و یا تکرارتست مربوطه ر ربا کالیبر ،تغییاینصورت ایراد دستگاه 

دفی بودن و تصا از نظر سیستماتیک پرسنل بخش بیوشیمی جهت بر طرف نمودن ایراد در دستگاه ابتدا خطای دستگاه را •

 .رسد  ینک میجبررسی می کند و سپس با کالیبره کردن دستگاه یا تغییر فاکتور به عدد مطلوب در نمودارهای لوی 

 پرسنل بخش بیوشیمی پس از اطمینان کامل از نمودارها ، تستهای بیماران را به دستگاه می دهد  •

شامل دادن  روزانه قبل از دادن تستها به دستگاه ، ابتدا شستشوی   Na , kپرسنل آزمایشگاه در مورد ازمایش  •

Deprotein,Na Adjust  را به دستگاه می دهد و سپس با کنترلهای تهیه شده از قبل چک می کند. 

 هد در غیر اینصورتدر محدوده نرمال بود تستها را به دستگاه می د Na , kپرسنل آزمایشگاه در صورتیکه جواب کنترل  •

 .دستگاه را کالیبر می کند و پس از اطمینان از جوابهای کنترل آنها را به دستگاه می دهد 

 منابع/ مراجع 

 (دکتر حسین دارآفرینی )مدیریت و کنترل کیفی تجهیزات در آزمایشگاههای پزشک

 .در دفاتر مربوطه ثبت شده است           مستندات :          

 کننده تهیه تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 
 

 
 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 .بیوشیمی انجام می شودکنترل کیفی نحوه انجام آزمایشاتی که در آزمایشگاه : دستورالعمل عنوان

 

شماره  ابلاغتاریخ  شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-B 33از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 سرولوژینحوه کنترل کیفیت آزمایشات : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-C 13از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

  هدف:
فی کنترل کیش  آزمای آزمایشگاه برای اطمینان از صحت جوابهای آزمایشات سرولوژی کیتهای آزمایشات سرولوژی را قبل از انجام

 .می نماید 

 دامنه کاربرد:

 بخش سرولوژی –آزمایشگاه 

 تعاریف :

 شیری استسرم حاوی لیپید که رنگ سرم :سرم لیپمیک

 سرمی که رنگ آن به دلیل پاره شدن گلبولهای قرمز متمایل به قرمز است :سرم همولیز

 واکنش آنتی ژن وآنتی بادی که بصورت ذرات سفید رنگ پدیدارمیشود:آگلوتیناسیون

 مسئولیت ها و اختیارات :

 نظارت برانجام کنترل کیفی کیتهای سرولوژی :مسئول آزمایشگاه

 انجام امور کنترل کیفی کیتهای سرولوژی:مسئول سرولوژی

 نظارت و کنترل نمونه های ارسالی از بخش های بستری بیمار:پرسنل آزمایشگاه

 روش کار: 

 مطابقت می دهد  HISپرسنل آزمایشگاه مشخصات بیمار را با درخواست در سیستم  •



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

ماس می بخش ت پرسنل آزمایشگاه در صورت عدم تطابق نمونه بیمار با درخواست بیمار جهت ارسال نمونه مجدد با •

 گیرد 

 

 

 

 ند کپرسنل شیفت آزمایشگاه در مدت زمان کوتاه نمونه های  بیمار را جهت سرم گیری سانتریفیوژ می  •

 پرسنل بخش سرولوژی نمونه سرم بیمار را از نظر لپمیک و همولیز بودن بررسی می کند  •

 .پرسنل بخش سرولوژی در صورت ارسال نمونه لپمیک و همولیز از بخش درخواست نمونه مجدد می کند  •

ستفاده لوژی اپرسنل بخش سرولوژی از آنتی ژنهای مورد تائید آزمایشگاه مرجع سلامت جهت انجام آزمایشات سرو •

 می کند 

 دهد  کان میپرسنل بخش سرلوژی قبل از انجام آزمایش سوسپانسیون آنتی ژنی را جهت یکنواخت شدن به آرامی ت •

 ق برسنددر دمای اتاق می گذارد تا به دمای اتاپرسنل بخش سرولوژی جهت انجام آزمایشات آنتی ژنها را  •

 

جاور می مه شده مسئول بخش سرولوژی جهت کنترل کیفی آنتی ژنها آنها رابا  نمونه های مثبت و منفی از قبل تهی •

  .کند و نتیجه آگلوتیناسیون را بررسی می کند 

ور می ا را دل کیفی آنتی ژنها آنهمسئول بخش سرولوژی در صورت مشاهده نتیجه معکوس در جواب آزمایشات کنتر •

 ریزد 

کند و  اور میمسئول بخش سرولوژی آنتی ژنهای مورد نیاز در این بخش را از قبل با کنترلهای مثبت و منفی مج •

 نتایج را در دفتر مخصوص نوشته آنتی ژنها را برای کار آماده میکند

 ات از نور مناسب استفاده می پرسنل بخش سرولوژی جهت مشاهده آگلوتیناسیون در جواب آزمایش •

مان ا در زهپرسنل بخش سرولوژی در انجام آزمایشات رایت لوله ای جهت جلوگیری از تبخیر مخلوط داخل لوله  •

 .انکوباسیون درب لوله ها را با پارا فیلم می بندد 

 سرولوژینحوه کنترل کیفیت آزمایشات : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-C 23از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

ای درون آن ه Agپرسنل بخش سرولوژی پس از اطمینان از کیتهای موجود تستهای بیماران را با همان کیت ها و  •

 انجام می دهد 

 پرسنل بخش سرولوژی پس از اطمینان از جوابها آنها را به پذیرش آزمایشگاه تحویل می دهد  •

 .پذیرش آزمایشگاه جواب آزمایشات را در کامپیوتر ثبت می کند  •

 

 

 

  ت شده استثبدر دفاتر مربوطه :مستندات 

 

 تجربه بیمارستان  :منابع/ مراجع 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 خانم  دکتر زهره برزگرسرکار 

 ریاست بیمارستان

 

 
 

 
 

 سمسام مرادی 

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 

 

 

 سرولوژینحوه کنترل کیفیت آزمایشات : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-C 33از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 لوژیایمنوسرو ش های مختلف در بخش کنترل کیفیت آزمای: دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-D 13از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

  هدف:

 . فی می نمایدنترل کیکآزمایش  آزمایشگاه برای اطمینان از صحت جوابهای آزمایشات سرولوژی کیتهای آزمایشات سرولوژی را قبل از انجام 

 دامنه کاربرد:

 بخش سرولوژی –آزمایشگاه 

 تعاریف :

 سرم حاوی لیپید که رنگ سرم شیری است :سرم لیپمیک

 سرمی که رنگ آن به دلیل پاره شدن گلبولهای قرمز متمایل به قرمز است :سرم همولیز

 واکنش آنتی ژن وآنتی بادی که بصورت ذرات سفید رنگ پدیدارمیشود:آگلوتیناسیون 

 

 مسئولیت ها و اختیارات :

 کیتهای سرولوژینظارت برانجام کنترل کیفی  :مسئول آزمایشگاه

 انجام امور کنترل کیفی کیتهای سرولوژی:مسئول سرولوژی

 نظارت و کنترل نمونه های ارسالی از بخش های بستری بیمار:پرسنل آزمایشگاه

 روش کار: 

 مطابقت می دهد  HISپرسنل آزمایشگاه مشخصات بیمار را با درخواست در سیستم  •

 یرد گاس می بیمار با درخواست بیمار جهت ارسال نمونه مجدد با بخش تم پرسنل آزمایشگاه در صورت عدم تطابق نمونه •

 

 پرسنل شیفت آزمایشگاه در مدت زمان کوتاه نمونه های  بیمار را جهت سرم گیری سانتریفیوژ می کند  •



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 پرسنل بخش سرولوژی نمونه سرم بیمار را از نظر لپمیک و همولیز بودن بررسی می کند  •

 

 .رسنل بخش سرولوژی در صورت ارسال نمونه لپمیک و همولیز از بخش درخواست نمونه مجدد می کند پ •

ی متفاده پرسنل بخش سرولوژی از آنتی ژنهای مورد تائید آزمایشگاه مرجع سلامت جهت انجام آزمایشات سرولوژی اس •

 .کند 

 .هد دهت یکنواخت شدن به آرامی تکان می پرسنل بخش سرلوژی قبل از انجام آزمایش سوسپانسیون آنتی ژنی را ج •

 .پرسنل بخش سرولوژی جهت انجام آزمایشات آنتی ژنها را در دمای اتاق می گذارد تا به دمای اتاق برسند •

ی کند و جاور ممسئول بخش سرولوژی جهت کنترل کیفی آنتی ژنها آنها رابا  نمونه های مثبت و منفی از قبل تهیه شده م •

  .ون را بررسی می کند نتیجه آگلوتیناسی

ر می مسئول بخش سرولوژی در صورت مشاهده نتیجه معکوس در جواب آزمایشات کنترل کیفی آنتی ژنها آنها را دو •

 .ریزد 

تایج ند و نکمسئول بخش سرولوژی آنتی ژنهای مورد نیاز در این بخش را از قبل با کنترلهای مثبت و منفی مجاور می  •

 .نتی ژنها را برای کار آماده میکندرا در دفتر مخصوص نوشته آ

 کند.پرسنل بخش سرولوژی جهت مشاهده آگلوتیناسیون در جواب آزمایشات از نور مناسب استفاده می  •

مان پرسنل بخش سرولوژی در انجام آزمایشات رایت لوله ای جهت جلوگیری از تبخیر مخلوط داخل لوله ها در ز •

 .م می بندد انکوباسیون درب لوله ها را با پارا فیل

آن انجام  های درون Agپرسنل بخش سرولوژی پس از اطمینان از کیتهای موجود تستهای بیماران را با همان کیت ها و  •

 .می دهد 

 .پرسنل بخش سرولوژی پس از اطمینان از جوابها آنها را به پذیرش آزمایشگاه تحویل می دهد  •

 .پذیرش آزمایشگاه جواب آزمایشات را در کامپیوتر ثبت می کند  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لوژیایمنوسرو ش های مختلف در بخش کنترل کیفیت آزمای: : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری

WI-LS-3-D 23از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تجربه بیمارستان  :منابع/ مراجع 

 
 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان
 
 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 

 

 

 

 

 لوژیایمنوسرو ش های مختلف در بخش کنترل کیفیت آزمای: : دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری

WI-LS-3-D 33از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 به صورت مدون و در هر نوبت کاری  شناسی میکروب آزمایش های مختلف در بخش  کیفیت کنترل: دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-E 13از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 هدف: 

نترل ک      آنتی بیوگرام را   میکروب شناسی محیطهای کشت،لوپ ودیسکهایآزمایشگاه برای اطمینان از صحت جوابهای آزمایشات 

 کیفی می نماید .

 دامنه کاربرد:

 میکروب شناسی –آزمایشگاه 

 

 تعاریف:

 : ظرف شیشه ای  مخصوص حاوی شمع که در انکوباتور قرار می گیرد و جهت میکروبهای بیهوازی استفاده می شوددار  CO2جار 

 

 مسئولیت ها و اختیارات :

 بخش میکروب شناسینظارت برانجام کنترل کیفی  :مسئول آزمایشگاه

 محیطهای کشت انجام امور کنترل کیفی میکروب شناسی:مسئول 

 روش کار: 

 مسئول بخش میکروب شناسی به منظور اطمینان از صحت ابزارها اقدام به کنترل کیفی ابزارهای پایه می کند  •

  ی نمایدممسئول بخش میکروب شناسی دو ابزار مهم در بخش میکر ب شناسی به نام های لوپ و انکوباتور را کنترل کیفی  •

 مسئول بخش میکروب شناسی از روش های توزین و رنگ سنجی جهت کنترل کیفی لوپ استفاده می کند  •

زن غییرات وتاده از ترازوی بسیار حساس  مسئول بخش میکروب شناسی جهت کنترل کیفی لوپ به روش توزین  با استف •

 دیسک کاغذی را بعداز افزودن یک لوپ آب مقطر روی آن ، محاسبه می کند 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 به صورت مدون و در هر نوبت کاری  شناسی میکروب آزمایش های مختلف در بخش  کیفیت کنترل: دستورالعمل عنوان

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 نام بخش / واحد بازنگریتاریخ 

WI-LS-3-E 23از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 
 

ی برابر با جذب نور 625پرسنل بخش میکروب شناسی جهت انجام تست آنتی بیوگرام از محیط نیم مک فارلند که در طول موج  •

 ائت نماید،استفاده میکندرا بایستی قر 11-13

ت حنی حرارت ثبروی من پرسنل بخش میکروب شناسی روزانه حرارت انکوباتور را با دما سنج کالیبره ، اندازه گیری و در دو نوبت بر •

 .می کند 

                کدام یک عدد  ارسالی از هر   Blood Agar  ،EMBپرسنل بخش میکروب شناسی جهت کنترل کیفی محیط کشت های                      

 .ساعت بعد نتیجه آنرا جهت کنترل کیفی بررسی می کند 24در انکوبه قرار می دهند و                      

 از سوش استف آرئوس معلوم جهت کنترل کیفی محیطهای کشت خون استفاده می کند .مسئول بخش میکروب شناسی •

 کروب های بی هوازی استفاده می کنند دار جهت کشت می CO2پرسنل بخش میکروب شناسی از جار  •

 

 پرسنل آزمایشگاه جهت اطمینان از وجود بیلی روبین در ادارا از لوگل استفاده می نمایند  •

 .می کند  در ادرار  نمونه ادرار را با آب مقطر مخلوط و نتیجه را بررسی RBCپرسنل آزمایشگاه جهت افتراق قارچ از  •

 .انتاموباکلی از رنگ لوگل جهت رنگ آمیزی و اکوئل آن استفاده می کنند  پرسنل آزمایشگاه جهت تشخیص انگل •

 پرسنل آزمایشگاه جهت تشخیص پروتئین در ادرار از اسید سولفو سالسیک استفاده می کنند  •

 پرسنل آزمایشگاه در صورت وجود قند در ادار بیمار ، بیمار را از نظر سابقه بیماری دیابت بررسی می کنند 

 در دفاتر مربوطه ثبت شده است :مستندات   •

 منابع/ مراجع:
 دکتر فریده رضی( شکی کنترل کیفیت در آزمایشگاههایپز – (دکتر حسین دار افرین ))مدیریت و کنترل کیفی تجهیزات در آزمایشگاه پزشکی 

 

 

 

 

 به صورت مدون و در هر نوبت کاری  شناسی میکروب آزمایش های مختلف در بخش  کیفیت کنترل: دستورالعمل عنوان



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری

WI-LS-3-E 33از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 
 

 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان
 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه کنترل کیفیت آزمایشات مختلف در بخش هماتولوژی و انعقاد در همه نوبتهای کاری :: دستورالعمل عنوان



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-F 12از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 هدف: 

ای ادن نمونه هدبل از به منظور بهبود کیفیت نتایج آزمایشات هماتولوژی و اطمینان از جوابهای حاصله و با هدف ارتقاء ایمنی بیمار ق

و  وبلنه و دروزاهماتولوژی به دستگاه سیسمکس ، دستگاه هماتولوژی را با نمونه های یک بیمار انتخابی با عنوان کنترل کیفی 

 .کنترل می کند R&Dکنترل خون همچنین 

 دامنه کاربرد:

 بخش انعقاد –آزمایشگاه 

 مسئولیت ها و اختیارات :

 :مسئول ماهیانه انجام امور کنترل کیفی مسئول بخش هماتولوژی

 :مسئول روزانه انجام امور کنترل کیفی پرسنل بخش هماتولوژی

 روش کار: 

متناسب باشد  EDTAمسئول بخش هماتولوژی به سایر پرسنل آموزش می دهد که چنانچه نسبت افزایش خون به ضد انعقاد 

 24 درجه سانتی گراد نگهداری شده حداقل برای 4که در دمای  EDTAو ایندکس در خون حاوی HL, Hb,RBC,WBCپارامترهای 

 .ساعت ثابت خواهند بود 

ر قادیر آن را دمنمونه که مقادیر پارامترهای آن در محدوده طبیعی است به دستگاه داده و  5پرسنل بخش هماتولوژی تعداد  •

نمونه  5ه می توان هر روز در یک هفته یک نمونه دار و جمعاً در آخر هفت )دفتر مخصوص کنترل ها یادداست می کنند 

  (بررسی شود 

مای اتاق دکه به  ا در یخچال گذاشته و روز بعد نمونه را از یخچال بیرون آورده و پس از آنپرسنل بخش هماتولوژی نمونه ر •

  .رسیدند دو مرتبه به دستگاه می دهد و مقادیر آن را یادداشت می کند 

تحت عدای را ا  Student testمسئول بخش هماتولوژی برای هر پارامتر خونی به طور جداگانه با استفاده از آزمون آماری  •

ز ادستگاه  محاسبه و جوابها را با هم مقایسه می کند اگر بین دو جواب اختلاف معنی داری وجود داشته باشدTnعنوان 

 کالیبراسیون خارج و می باید اقدام به کالیبراسیون مجدد شود 

•  

•  

 نحوه کنترل کیفیت آزمایشات مختلف در بخش هماتولوژی و انعقاد در همه نوبتهای کاری :: دستورالعمل عنوان

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-3-F 22از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 

 

از مقدار  محاسبه شدهTnبرای هر پارامتر خونی را محاسبه می کند و چنامچه مقدار Tnمسئول هماتولوژی مقدار  •

صد در 5یافت می شود قراتر رود اختلاف در سطح  tدرصد محدوده اطمینان که در جدول آماری  95بحرانی 

 معنی در می شود 

 

 

  برایn=5  مقدارtn بحرانی با توجه به جدولt  است اگر میزان  78/2برابرtn 95ی توان با باشد م 78/2بیشتر از 

اید اقدام معنی دار ب tدرصد اطمینان داشت که اختلاف معنی داری بین داده دها وجود دارد در صورت وجود یک 

 . به رفع اشکال در کانال مربوط به آن پارامتر نمود

 

 منابع/ مراجع   

 (حسین دارآفریندکتر ی )مدیریت و کنترل کیفی تجهیزات در آزمایشگاههای پزشک

 مستندات مرتبط:

 در دفتر مربوطه ثبت شده است

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 هدف: 

به  شگاه ارجاعز آزمایدهنده و دریافت نتایج آزمایش احصول اطمینان از نحوه صحیح ارسال نمونه از سوی آزمایشگاه های ارجاع 

  .منظور حفظ حقوق بیماران و ارتقاء کیفیت خدمات و نیز رعایت اصول ایمنی می باشد

 دامنه کاربرد:

قید گردیده اند و توسط  آزمایشات ارجاعیاین دستورالعمل جهت ارسال نمونه های مربوط به آزمایش هایی که در لیست 

آزمایشگاه های همکار قابل پذیرش و نمونه گیری بوده ولیکن به هر دلیلی ) نظیر عدم وجود دستگاه ، کیت و یا عدم صرفه 

از این دستورالعمل در حوزه   .ارسال می گردند ، کاربرد دارد  اقتصادی( در آزمایشگاه مبدا قابل انجام نمی باشند و به آزمایشگاه

 .لکردی بخش های پذیرش ، نمونه گیری و جوابدهی استفاده می گرددعم

 مهارت مسئول:

 کاردان و کارشناس آزمایشگاه و بالاترآشنا با نحوه بسته بندی و انتقال امن وایمن نمونه و...

 روش کار: 

  :فرم درخواست آزمایش تنظیم.1 

ا بن هماهنگی همچنی وارسالی معمولاً مربوط به آنها می باشند  با استفاده از کامپیوتر و جستجو در بخش هایی که نمونه های

 شماره یک (  (، لیست نمونه های ارسالی در فرم مربوطهمسئولین بخش های فنی مربوطه

 ایمن نمونه ، زمان چرخه کاری و بایگانی گزارشات نمونه های ارجاعینحوه بسته بندی ، انتقال امن و : دستورالعمل عنوان  

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری 

 نام بخش / واحد

WI-LS-4 16از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نحوه بسته بندی ، انتقال امن و ایمن نمونه ، زمان چرخه کاری و بایگانی گزارشات نمونه های ارجاعی: دستورالعمل عنوان
 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-4 26از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

  .(شدامات می بازء الزثبت کامل و دقیق اطلاعات درخواستی در فرم مذکور توسط آزمایشگاه ارجاع دهنده ج )تنظیم و ثبت گردد .

  :این موارد عبارتند از

 نام آزمایشگاه ارجاع دهنده -1 

 نام مسئول ارسال نمونه ها در آزمایشگاه ارجاع دهنده -2 

 تاریخ تحویل فرم به پیک آزمایشگاه ارجاع -3 

نام بیمار ) بطور کامل ، خوانا و بدون قلم خوردگی ( بدیهی است این نام می بایست با نام درج شده بر روی برچسب نمونه   -4 

ه باشد و چنانچه عدم انطباقی مشاهده گردد آزمایشگاه ارجاع از پذیرش نمونه معذور بوده و این نمونه به انطباق کامل داشت

  .آزمایشگاه ارجاع دهنده عودت داده می شود

 توجه : در مورد نام هایی که جنسیت بیمار را نمی توان از روی آن تشخیص داد ، لطفاً جنسیت نیز در قسمت توضیحات درج گردد

. 
سن بیمار : از آنجاییکه در بسیاری از موارد سن بیمار جهت تفسیر نتیجه و همچنین لحاظ نمودن موارد مربوط به کنترل و  -5 

 .ارزیابی مهم می باشد ، لطفاً سن دقیق بیمار را در قسمت مربوطه درج نمایید

 

ات از اصطلاح می بایست برای نوشتن این نام ها نام آزمایش های درخواستی )بطور خوانا و بدون قلم خوردگی ( : بدیهی است -6 

نده در ه ارجاع دهمایشگارایج و مرسوم و همچنین استاندارد ) ترجیحاً مطابق لیست ارایه شده ( استفاده نمایید .توجه و دقت آز

ط با آن سارات مرتبخان و مثبت دقیق نام آزمایش های درخواستی ، علاوه بر جلوگیری از اتلاف سرمایه و امکانات، مانع از اتلاف ز

 .می گردد

 ASM جاید . مثلا بنمایی توجه : در مورد آزمایش هایی که نام های تا حدی شبیه یکدیگر دارند ترجیحاً از نام های کامل استفاده

 از
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 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 

 Anti Smoot Muscle Ab  و بجای Asm از Anti Smith Abاستفاده نمایید و یا در هنگام نگارش نام هایی مثلHBe  

 Abو یا HBC Ab حروف e و c و مشخص درج نماییدح را کاملًا واض. 

نوع نمونه : از آنجاییکه بر اساس پروتکل های استاندارد شده ، انجام هر آزمایشی تنها بر روی انواع خاصی از نمونه ها امکان  -7 

از اتلاف زمان و خسارات مانع  پذیر می باشد لذا درج نوع نمونه در قسمت مربوطه علاوه بر جلوگیری از اتلاف سرمایه و امکانات ،

  .آن می گرددمرتبط با

 ، پلاسمای هپارینه ، پلاسمای سیتراته ، خون کامل بر روی EDTA توجه : منظور از نوع نمونه ، عباراتی نظیر سرم ، پلاسمای

 EDTA خون کامل بر روی هپارین ، ادرار ، ادرار همراه با ماده نگهدارنده )با ذکر نوع نگهدارنده ( ، مدفوع ، مدفوع همراه با ماده ،

  .نخاعی و غیره می باشد –نگهدارنده )با ذکر نوع نگهدارنده(، مایع مفصل ، مایع پلور ، مایع مغزی 

یک بیمار نیاز به چند نوع نمونه مختلف باشد ، ارسال و درج نوع نمونه ها الزامی  توجه : چنانچه برای انجام آزمایش های مربوط به

است . بعنوان مثال اگر آزمایش های الکتروفورز پروتئین های سرم و ادرار برای یک بیمار درخواست می گردد ، هر دو نمونه سرم و 

  .ادرار با ذکر نوع و بطور همزمان ارسال گردند

ساعته ، لازم است تا حجم دقیق  12ساعته یا  24مونه های حجم دار نظیر انواع آزمایش های مربوط به ادرار توجه : در مورد ن

نمونه بر حسب میلی لیتر در قسمت توضیحات درج گردد . بدیهی است در غیر اینصورت پس از انجام آزمایش مورد نظر نتیجه 

جام محاسبات مربوطه جهت کسب نتیجه نهایی به آزمایشگاه ارجاع گزارش می گردد و ان«غلظت در واحد حجم » تنها بصورت 

  .دهنده واگذار می گردد

 

 "نمونه های ارجاعینحوه بسته بندی ، انتقال امن و ایمن نمونه ، زمان چرخه کاری و بایگانی گزارشات ": دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری 

 نام بخش / واحد
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 نحوه بسته بندی ، انتقال امن و ایمن نمونه ، زمان چرخه کاری و بایگانی گزارشات نمونه های ارجاعی: دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 / واحد نام بخش
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ناقص ه است در تگردید توجه : چنانچه نوع نمونه ارسالی متناسب با آزمایش درخواستی نباشد و یا با آنچه در فرم درخواست درج

 .ی شودعودت داده مباشد آزمایشگاه ارجاع از پذیرش نمونه معذور بوده و این نمونه به آزمایشگاه ارجاع دهنده 

مک ترل نتیجه کتوضیحات : این قسمت جهت درج هر گونه توضیحی که ممکن است به فرد آزمایش کننده و یا مسئول کن -8 

 یسوابق بیمار نوان ،نماید در نظر گرفته شده است ) توضیحاتی از قبیل جنس بیمار ، دوره های مربوط به سیکل ماهیانه در با

 . درخواستی و یا حتی سوابق مربوط به آزمایش های قبلیمرتبط با آزمایش 

، C ، HIV یت ، هپات B نکته : در مورد نمونه هایی که بطور قطع و یقین نتیجه آزمایش های عفونی خطرناک نظیر هپاتیت

  .تاس امیسیفلیس و نظایر آن ها مثبت می باشد ، درج این موضوع در قسمت توضیحات و همچنین برچسب روی نمونه الز

 جداسازی و بسته بندی نمونه های ارسالی . 2

ک یی برای هر رخواستدبا توجه به فرم درخواست آزمایش تنظیم شده در مرحله قبل ، نمونه مورد نیاز و متناسب با آزمایش های 

یط )مندرج ا و محدماز بیماران در ظروف مناسب و با کیفیت ، جدا شده و پس از گذاشتن درب مناسب در شرایط مناسب از نظر 

 .گردد ارسال و تحویل به پیک نگهداری  در برگه های راهنما ( تا قبل از زمان

ه جهت وخ شده و بست منساتوجه : استفاده از پارافیلم برای بستن درب لوله های محتوی نمونه خون ، سرم ، پلاسما و ادرار امری 

ه برای ای مناسب کدرب ه ورت استفاده از پارافیلم ، توصیه می گردد تا ازاحتمال آلودگی نمونه و نشت آن به خارج از لوله در ص

 این منظور تهیه می گردند استفاده شود. 

است  هندهرجاع دا ایشگاهیمن نمونه ها بر عهده آزماتوجه : بنا بر الزامات آزمایشگاه مرجع سلامت ، مسئولیت بسته بندی 

 اصول صحیح و مطابق دستورالعمل مشخص و مکتوب صورت گیرد .آزمایشگاهی باید طبق  بسته بندی وهمچنین
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 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

فرد مسئول بسته بندی و همچنین فردی که بر مناسب بودن نحوه بسته بندی نظارت دارد باید در آزمایشگاه ارجاع دهنده 

  .مشخص شده باشد

آزمایشگاه ارجاع حفظ بسته بندی باید به نحوی باشد که ایمنی فرد انتقال دهنده )پیک( ، افراد جامعه ، محیط و نیز کارکنان 

 .گردد

توجه : جهت تسریع در کنترل نمونه های دریافتی در محل آزمایشگاه ارجاع ، توصیه می گردد بر روی بسته آماده شده در محل 

  .آزمایشگاه ارجاع دهنده یک برچسب دارای نام آزمایشگاه ارجاع دهنده الصاق گردد

 قبل از تحویل به پیکنگهداری نمونه های جدا شده جهت ارسال تا .3 

شرایط نگهداری نمونه ها قبل از انجام آزمایش )قبل از ارسال در آزمایشگاه های ارجاع دهنده ( از جداول مربوط به آزمایش های 

  .هر بخش قابل استخراج و استفاده می باشد

 تحویل نمونه های ارسالی به پیک آزمایشگاه ارجاع. 4

 .داب گردانتخ« پیک ماشینی»ز مرحله انتقال نمونه های ارسالی ، روش استفاده اجهت سهولت و امنیت هر چه بیشتر 

رت صو ربدیهی است د به آزمایشگاه های ارجاع دهنده بر اساس توافق فیمابین صورت می گیرد .  مراجعه پیک ماشینی آزمایشگاه

یک آزمایشگاه انس و یا پظیر آژننیاز آزمایشگاه ارجاع دهنده به ارسال خارج از برنامه ، این امر تنها از طریق استفاده از امکاناتی 

 .ارجاع دهنده امکان پذیر خواهد بود

 

 حیطی و مایی و مداز برنامه نمونه توسط آزمایشگاه های ارجاع دهنده در صورت رعایت ضوابط مربوط به شرایط ارسال خارج  

 

 

 "عینحوه بسته بندی ، انتقال امن و ایمن نمونه ، زمان چرخه کاری و بایگانی گزارشات نمونه های ارجا": دستورالعمل عنوان
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ریافتی در ده های همچنین موارد ایمنی ، در صورتیکه در زمان مناسب صورت گیرد )منظور از زمان مناسب زمانی است که نمون

  .امکان پذیر می باشدمحل آزمایشگاه ارجاع قابل کنترل وبررسی و پذیرش و جداسازی باشند ( 

تحویل  جاع دهندهشگاه اربر اساس الزامات آزمایشگاه مرجع سلامت در مواردی که پیک آزمایشگاه ارجاع ، نمونه را در محل آزمای 

ایمنی  یت نمونه وو کیف گرفته و انتقال نمونه بین دو آزمایشگاه بعهده آزمایشگاه ارجاع می باشد ، می بایست اصول حفظ تمامیت

  .فرد حمل کننده و محیط به دقت رعایت گردد

ایی و شرایط دم کن و درموظف است تا نمونه های دریافتی از آزمایشگاه های ارجاع دهنده را در حداقل زمان مم  پیک آزمایشگاه 

  .محیطی مناسب به آزمایشگاه منتقل نماید

 منبع:

 الزامات و استاندارد های آزمایشگاه

 تهیه کننده کنندهتایید  ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 
 

 
 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه

 

 )بیماران سرپایی( طبیعی غیر و بحرانی مقادیر گزارش دستورالعمل: دستورالعمل عنوان

 

 بخش / واحدنام  تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 "عینحوه بسته بندی ، انتقال امن و ایمن نمونه ، زمان چرخه کاری و بایگانی گزارشات نمونه های ارجا": دستورالعمل عنوان
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WI-LS-5 15از  آزمایشگاه  17/01/1404 1404/01/28 

 : . هدف1

وجب یا پزشک م مار وآن به بی ملاگزارشاتی که ممکن است عدم اع ملاتسریع در فرایند درمان ، تشخیص و مراقبت از بیماران ، اع

 اهیعدیدهای برای بیمار و یا اطرافیان وی گردد.  ارتقاء سطح ایمنی دریافت کنندگان خدمات آزمایشگ تلامشک

 دامنه کاربرد:.2

 .کلیه بخش ها یی که ازمایش انجام شده در انها دارای مقادیر بحرانی می باشد 

 : وابسته اقدامات. 3

 آزمایشات بحرانی و نرمال مقادیر دانستن.  3.1

 (آزمایشگاه منشی توسط)  آزمایشگاه به بیمار قبلی مراجعات سابقه گرفتن.  3.2

 پیگیری مسئول از بیمار حال شرح دریافت.  3.3

 .باشد می بحرانی مقادیر دارای انها در شده انجام ازمایش که یی ها بخش کلیه:  عملکرد دامنه. 4

 : تعاریف. 5

Critical Values .5.1(بحرانی مقادیر: )حیات در زاییس به تاثیر است ممکن ان فوری گزارش که شود می اطلاق ای نتیجه به 

ج آزمایشگاهی که خارج از در واقع آن بخش از نتای .باشد داشته بیماری از پیشگیری یا و تشخیص ماهیت یا و تفسیر یا...  و بیمار

ر سئول در اممالینی موقع پزشک یا دیگر کارکنان ب محدوده های تعریف شده استاندارد قرار گرفته اند در صورت عدم اقدام به

 .ر گرددمراقبت و درمان بیمار به طور بالقوه تهدید کننده حیات میباشد و یا ممکن است باعث آسیب جدی به بیما
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  آزمایشگاه در بیمار آزمایشات سوابق بررسی:  سابقه.  5.2

 امکان حد در بالینی اطلاعات دریافت و بیمار با تماس: حال شرح.  5.3

 جوابدهی سیستم در شده تعریف نرمال محدوده از خارج مقادیر:  طبیعی غیر مقادیر.  5.4

نده فاقد پرو وه کرده بیمار سرپایی:کلیه افرادی که به جهت دریافت خدمات درمانی مراقبتی و تشخیصی به بیمارستان مراجع. 5.5

 پزشکی دائم یا موقت مفتوح در زمان پذیرش نمونه آزمایشگاهی میباشد.

وده و ببستری  بیمار ترخیص شده:کلیه اشخاصی که در هنگام پذیرش نمونه آزمایشگاهی در یکی از بخشهای بیمارستان . 5.6

 ده است. شبسته  دارای پرونده پزشکی مفتوح میباشند. اما قبل از آماده شدن جواب ، از مرکز مرخص و پرونده پزشکی آنها

قادیر مرسانی  علاطرف مسئول آزمایشگاه کلینیکال جهت اط ازست که رسانی مقادیر بحرانی :شخصی ا علامسئول اط. 5.7

 علااط وظف بهبحرانی در هر شیفت کاری انتخاب میشود. در حقیقت کلیه پرسنلی که به نوعی مسئول انجام تست میباشند م

 (ئول پذیرش و جوابدهی ,مسئول شیفتکلیه پرسنل بخش فنی,مس )رسانی مقادیر بحرانی هستند.

 زارش مقادیر بحرانی در بیماران سرپایی :چگونگی گ

 :شود می عمل صورت این به بحرانی مقادیر وجود صورت در بیمار جواب شدن آماده از پس

 ( ... و بیمار آزمایش ،لوله پذیرش شماره   worklist با بیمار نام مجدد کنترل) نمونه صحت از اطمینان. 1 

 تست مجدد ار،تکر آزمایش ،شرایط آزمایش های ،کنترل داخلی کیفی کنترل ،صحت جواب کنترل) جواب درستی از اطمینان. 2

 ( امکان درصورت

 بررسی سوابق.  3

 (    بیماران سرپایی  )طبیعی غیر و بحرانی مقادیر گزارش دستورالعمل: دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری ابلاغتاریخ  شماره صفحه کد
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ا خانواده تماس تلفنی یبا بیمار  قبل، ی دوره به نسبت نمونه هی پاراکلینیک جواب تغییر عدم و قبلی سابقه داشتن صورت در -

ت نتایج ویای صحمختصری از بیمار اخذ نماید و چنانچه شرایط بیمار بر اساس شرح حال اخذ شده گ گرفته میشود و شرح حال

 آزمایشگاه زشک بهپباشد از وی یا خانواده اش درخواست میشود که برای دریافت سریع آزمایش و ارائه به  نمونه پاراکلینیک

 .مراجعه نماید

ری صحیح مونه گین در غیر این صورت از وی درخواست میشود که شرایط روز نمونه گیری را تشریح نماید چرا که ممکن است . 4

 نبوده باشد .

ا از بیمار ی بحرانی ادیررسانی مق علاصورتیکه شرح حال بیمار با مقادیر گزارش شده همخوانی ندارد ضروری است مسئول اطدر . 5

 .مایدطرح نموده و از صحت روش نمونه گیری اطمینان کسب ن تیلاخانواده وی در خصوص شرایط روز نمونه گیری سؤا

ز بیمار و اری است یری یا شرایط روز نمونه گیری مناسب نبوده است ضرودر صورتی که بررسی ها نشان داد که روش نمونه گ. 6

 خانواده وی بخواهد تا بصورت حضوری به آزمایشگاه مراجعه نماید.

ه به سخ دهندهمچنین موظف است جهت کسب اطمینان از درک صحیح اهمیت موضوع توسط بیمار یا خانواده وی از فرد  پا. 7

 دیگر اقدامات توصیه شده را تکرار نماید.تلفن درخواست نماید یکبار 

 بت کند.سپس تاریخ ،ساعت و نام پیام گیرنده و پیام دهنده و مقدار بحرانی و نام تست را در دفتر مربوطه ث. 8

ضمن ثبت  ی  استرسانی موفق به تماس با بیمار یا خانواده وی و گزارش مقادیر بحرانی نشده ضرور علاچنانچه مسئول اط .9

 شتلاجددا متایج ن علاکلیه موارد عدم موفقیت در دفتر گزارش مقادیر بحرانی نسبت به برقراری تماس تا حصول اطمینان از اط

 نماید.

 

 )بیماران سرپایی ( طبیعی غیر و بحرانی مقادیر گزارش دستورالعمل: دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-LS-5 35از  آزمایشگاه  17/01/1404 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 چگونگی گزارش مقادیر بحرانی در بیماران ترخیص شده :

ارک پزشکی سئول مدپس از تائید نتایج بدست آمده قبلی مسئول فنی یا سوپروایزر آزمایشگاه موظف است ضمن هماهنگی با م. 1

مار یا خانواده وی به رسانی به بی علااخذ و مراتب را جهت اطرا   HISشماره تلفن موجود در پرونده الکترونیک بیمار در سیستم 

 . دهد علاطرسانی مقادیر بحرانی ا علامسئول اط

 خذ نماید.یمار  ابرسانی موظف است با شماره تلفن بیمار یا خانواده وی تماس گرفته و شرح حال مختصری از  علامسئول اط. 2

اده وی در ا  خانویچنانچه شرایط بیمار بر اساس شرح حال اخذ شده گویای صحت نتایج آزمایش باشند ضروری است از بیمار . 3

 یند.جعه نمادریافت جواب آزمایش و ارائه آن به پزشک در سریعترین زمان ممکن به آزمایشگاه مراخواست شود تا برای 

ر نی از بیمار  بحرارسانی مقادی علادر صورتیکه شرح حال بیمار با مقادیر گزارش شده همخوانی ندارد ضروری است مسئول اط. 4

 .دب نمایطرح نموده و از صحت روش نمونه گیری اطمینان کس تیلایا خانواده وی در خصوص شرایط روز نمونه گیری سؤا

ز بیمار و اری است در صورتی که بررسی ها نشان داد که روش نمونه گیری یا شرایط روز نمونه گیری مناسب نبوده است ضرو. 5

 خانواده وی بخواهد تا بصورت حضوری به آزمایشگاه مراجعه نماید.

به  دهندهخ یا خانواده وی از فرد پاس ینان از درک صحیح اهمیت موضوع توسط بیمارهمچنین موظف است جهت کسب اطم. 6

 تلفن درخواست نماید یکبار دیگر اقدامات توصیه شده را تکرار نماید.

 بت کند.سپس تاریخ ،ساعت و نام پیام گیرنده و پیام دهنده و مقدار بحرانی و نام تست را در دفتر مربوطه ث. 7

 

 

 )بیماران سرپایی ( طبیعی غیر و یبحران مقادیر گزارش دستورالعمل: دستورالعمل عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-LS-5 45از  آزمایشگاه  17/01/1404 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

ضمن ثبت کلیه  نشده ضروری استرش مقادیر بحرانی رسانی موفق به تماس با بیمار یا خانواده وی و گزا علاچنانچه مسئول اط. 8

 نماید. شتلانتایج مجددا  علاموارد عدم موفقیت در دفتر گزارش مقادیر بحرانی نسبت به برقراری تماس تا حصول اطمینان از اط

 

 .مراجع6

 قسمت مستندسازی، دستورالعمل گزارش دهی  مت،لاالزامات آزمایشگاه مرجع س

 

 ابلاغ کننده 
 تهیه کننده تایید کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان
 

 
 

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه 

 

 سمسام مرادی 

 مسئول آزمایشگاه

 
 

 

 

 

 

 

 )بیماران سرپایی ( طبیعی غیر و بحرانی مقادیر گزارش دستورالعمل: عملدستورال عنوان

 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-LS-5 55از  آزمایشگاه  17/01/1404 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نحوه و الزامات برچسب گذاری نمونه ها : دستورالعمل عنوان
 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-6 13 از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 

 هدف: 

 متعاقب آن های درمان  واحل تشخیص رارتقای ایمىی بیماران در م

 دامنه کاربرد:

 کلیه پرسنل های بخش های بستری و آزمایشگاه .

 :مسئولیت ها و اختیارات 

  برچسب گذاری مناسب نمونه ای ارسالی به آزمایشگاه  سئولم:بستری  یهاپرسنل بخش 

 برچسب گذاری نمونه های پذیرش شده .انجام  مسئول: پذیرش آزمایشگاه پرسنل بخش 

 

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نحوه و الزامات برچسب گذاری نمونه ها : دستورالعمل عنوان
 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-6 2 3از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 روش کار: 

د وی و ش از خو. پرسنل بخش یا نمونه گیر آزمایشگاه در بخش ها قبل از اقدام به نمونه گیری در صورت هوشیاری بیمار با پرس 1

اقدام  و سپس وی اطمینان حاصل کرده کنترل دستبند شناسایی و در صورت عدم هوشیاری با کنترل دستبند شناسایی  بیمار از هویت

 به نمونه گیری نماید .

یمار بر الین ب. پرسنل بخش یا نمونه گیر آزمایشگاه بلافاصله پس از اطمینان نمونه گیری برچسب دارای اطلاعات لازم را در ب2

 روی لوله ها و ظروف حاوی نمونه الصاق نماید .

  اطلاعات لازم جهت درج بر روی برچسب نمونه: 

 نام و نام خانوادگی بیمار 

 نام پدر

 کد پذیرش

 تاریخ وساعت دقیق نمونه گیری

 آزمایش درخواستی یا گروه ازمایش درخواستی 

 نام فرد نمونه گیر 

 ردد .ا قید گدر مورد نمونه ای پاتولوژی علاوه بر موارد فوق نام پزشک ، نام بخش و سمت عضو )چپ یا راست ( نیز حتم 

 می است .لا الزای ارسالی به بانک خون برای کراس مچ و تعیین گروه خونی ، قید کردن نام نمونه گیر کامدر مورد نمونه ا 

به  بل از اقدامقه گیر . مسئول پذیرش آزمایشگاه در مورد بیماران سرپایی برچسب نمونه را تایپ و سپس بر روی ظرف الصاق کرده و نمون3

 وی اطمینان حاصل کرده و سپس اقدام به نمونه گیری نماید .نمونه گیری یا پرسش از بیمار از هویت 

 

 

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 نحوه و الزامات برچسب گذاری نمونه ها : دستورالعمل عنوان
 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-LS-6 3 3از  آزمایشگاه 17/01/1404 4 1404/01/28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ابلاغ کننده 
 تهیه کننده تایید کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان
 

 
 

 

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

  

 سمسام مرادی

 مسئول آزمایشگاه

 
 فاطمه حسین پور 

 مدیر خدمات پرستاری 

 نرجس اسدابادی 

 مدیر بیمارستان 

 الهام ساریخانی 

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 : هدف 

فرد  در سرم B  Antiو  A Antiدر سـطح گلبـول قرمـز خـون و B ویـا A خون باتوجه به وجود یا عدم وجود آنتي ژن ABO نوع

در سرم /  B وAسطح گلبول قرمز خـون و آنتـي بـادي هـاي  B یا A در افراد بزرگسال رابطه متقابل بین آنتي ژن .تعیین مي شود

د كه در سرم یا در سـطح گلبول قرمز فرد، انتظار مي رو A پلاسماي فرد وجود دارد ، براي مثـال در صـورت عـدم وجـود آنتـي ژن

 .مشاهده شود Anti A پلاسماي او

 دامنه کاربرد:

 واحد بانک خون -بخش آزمایشگاه 

 مهارت مسئول:

ن، ای بانک خوهم تست ژی و بانک خون، دارای مهارت و تجربه در انجاکاردان و کارشناس آزمایشگاه و بالاتر، آشنا به هماتولو

 داشتن آگاهی، دقت و سرعت عمل کافی در هنگام انجام تست. 

 : روش کار

 :Forward test آزمایش گلبول قرمز

 . میلي متر تمیز كه از قبل نشانه گـذاري كـرده ایـد، اضافه نمایید ۱۲*۷۵رابه یك لوله Anti A یك قطره- ۱

 .میلي متر تمیز كه از قبل نشانه گذاري كرده ایـد ، اضافه نمایید ۱۲*۷۵را به یك لوله Anti B یك قطره- ۲ 

 

 

 به روش لوله ای Rh(D)ی و آزمایش گلبول قرمز و سرم با روش لوله ا ABOتعیین گروه  انجام آزمایش های  :  دستورالعمل عنوان     

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری

WI-TM-1-A 1 5از  بانک خون 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 : هدف

در سطح غشاي گلبول  D حضور و عـدم حضـور آنتـي ژن  با توجه به  Rh-Negative و Rh-positive نوع فنوتیپ

باید توانائي شناسائي  Rh روش تعیین· قرمز خون تعیین میشود  را داشته باشد. مشاهده درجه واكنش D ژنهاي ضعیف آنتي

 ·الزامي است Rh-Positive براي تفسیر نتیجه 2+بیشتر از 

 دامنه کاربرد:

 واحد بانک خون -بخش آزمایشگاه 

 مهارت مسئول:

ن، ای بانک خوه م تستکاردان و کارشناس آزمایشگاه و بالاتر، آشنا به هماتولوژی و بانک خون، دارای مهارت و تجربه در انجا

 داشتن آگاهی، دقت و سرعت عمل کافی در هنگام انجام تست. 

 روش کار: 

 . گذاری شده اضافه نمایید ای که از قبل نشانه به لوله Anti D یک قطره1.

 . را به لوله دوم که از قبل نشانه گذاری شده اضافه نمایید  Rh-control یک قطره. ۲

 .درصد( اضافه نمایید ۲-۵،یک قطره ازسوسپانسیون گلبول قرمز )به هر یک از لوله های فوق . ۳ 

عمولاً موژ نمایید. سانتریف محتوای داخل لوله ها را به آرامی مخلوط نمایید و مطابق زمان و سرعت مندرج در دسـتورالعمل تولیـد کننده. ۴ 

 .می باشد g ۱۰۰۰- ۹۰۰ ثانیه با دور ۱۵-۳۰زمان 

 

 به روش لوله ای Rh(D)ی و آزمایش گلبول قرمز و سرم با روش لوله ا ABOتعیین گروه  انجام آزمایش های  :  :  دستورالعمل عنوان

 

 شماره تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-TM-1-A 2 5از  بانک خون 17/01/1404 4 1404/01/28 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

اده از آینه را با استف گلوتیناسیونتـوده گلبـولی بـه صـورت سوسپانسـیون آزاد شـود . وجـود هرگونـه آها را به آرامی تکان دهیـد تـا  لوله. ۵ 

 .مقعر مشاهده نمایید

 . نتایج واكنش را بررسي و درجه بندي كنید. ۶

 .را بلافاصله در دفتـر آزمایشـگاه ثبـت كنیـد Rh-control و Anti D نتایج درجه بندي لوله حاوي. ۷ 

 .درجه سانتیگراد مي باشد ۳۷مـاي دقیقـه در د ۱۵-۳۰هر دو لوله را مطابق دستورالعمل سازنده انكوبه نمایید . معمولاً بـه مـدّت . ۸ 

 . g۹۰۰- ۱۰۰۰ـا دور بثانیـه  ۱۵-۳۰هـا را سـانتریفوژ نماییـد. معمـولاً زمـان  پـس از طـي زمـان انكوباسـیون لولـه. ۹

هده سیون را مشاگلوتینارامي تكان دهیـد تـا تـوده گلبـولي بـه صـورت سوسپانسـیون آزاد شـود . وجـود هرگونـه آلوله ها را به آ. ۱۰

 . كنید

، واكنش را  منفـي میباشد control-Rh با زمینه شفاف را نشـان مـي دهـد و لولـه  2+بیشتر از واكنش قوي  Anti D اگر لوله .۱۱

 . ثبت كنید

 . لازم نیست AHG گزارش كنید، پایان آزمایش و مرحله Rh-positive آزمایش رانتیجه . ۱۲ 

رت كامل در صورت عدم مشاهده تغییري در واكنش یا وجود واكنش مشكوك ، لوله ها را سه تا چهار بار با سالین به صو.۱۳ .

 . شستشو دهید

ها اضافه  ولهلبه  AHGقطـره  ۲مطـابق دسـتورالعمل سـازنده پس از آخرین شستشو لوله ها را خوب از سالین تخلیـه كـرده و . ۱۴ 

 . نمایید

نتریفوژ د كننده سالعمل تولیهــا را بــه آرامــي مخلــوط كــرده و مطــابق زمــان و ســرعت منــدرج در دســتورا محتــواي لولــه. ۱۵ 

 . مي باشد g۱۰۰۰- ۹۰۰ ثانیه با دور ۱۵-۳۰نمایید. معمولاً زمان 

ها را به آرامي تكـان دهیـد تـا تـوده گلبـولي بـه صـورت سوسپانسـیون آزاد شـود . وجـود هرگونـه آگلوتیناسیون را مشاهده  لوله. ۱۶ 

 . كنید

 به روش لوله ای Rh(D)ی و آزمایش گلبول قرمز و سرم با روش لوله ا ABOتعیین گروه  انجام آزمایش های  :  :  دستورالعمل نوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-TM-1-A 35از  بانک خون 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 . نتایج واكنش را بررسي و درجه بندي كنید و آن را در دفتر آزمایشگاه ثبت كنید. ۱۷ 

 . تفسیر و گزارش كنیدنتایج را  . ۱۸ 

ها اضافه  ز لولهبـه هر یك ا -IgG Control cell - منفي باشد ، یك قطره گلبول قرمز خون حساس شده اگر واكنش هر دو لوله. ۱۹

 . تفسـیر نمایید نتایج راكنید . لوله ها را سانتریفوژ نمایید. در صورت واكنش مثبت 

 . ودشتكرار  زمـایش باید مجدداً در صورتیكه پس از اضافه نمودن گلبول قرمز خون حساس شده ، نتیجه واكنش منفـي شـود، آ.۲۰ 

 :منابع

 لیبل شامل مشخصات كامل بیمار بر روي نمونه ارسالي 

 كنترل كیفي محلولها ، لوله و.......توسط پرسنل بانك خون

 ثبت شماره و گروه خون و مشخصات بیمار در دفتر مخصوص كراس مچ توسط پرسنل بانك خون 

انقضاء با محلول ها و شفافیت آنها ، بررسي تمیزي لوله ها و لامها ي مورد استفاده ، چك  بررسي آنتي بادي ها از نظر تاریخ     

 سرم فیزیولوژي  ، چك سروفیوژ و.......

ده آگلوتیناســـــیون و عـــــدم مشـــــاه AHGدرجـه سـانتیگراد ،  ۳۷پس از مراحـل  Anti D مشاهده آگلوتیناسیون قابل قبول در لوله

 گزارش شود. " Rh Positive (Weak- D) "بایـــــد نتیجـــــه آزمـــــایش  Control-Rh ـهدر لولــــ

 

 

 

 

 به روش لوله ای Rh(D)ی و آزمایش گلبول قرمز و سرم با روش لوله ا ABOتعیین گروه  انجام آزمایش های  :  :  دستورالعمل عنوان
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 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 مراجع:

1. AABB Technical Manual 16 th ed. Bethesda , MD 2008  

2. Issitt PD,Anstee Dj ,Applied blood group serology 4 th edition , Durham ,NC: Montgomery Scientific Press ,1998 

 3. Judd WJ,Methods in immunohematology 3rd ed . Durham ,NC : Montgomery Scientific Publication ,2008 

 4. Denise MH , Modern Blood Banking & Transfusion Practices 5th ed . Philadelphia, PA:F.A.Davis company 2005  

5. ARC Immunohematology Methods and procedures 1ST ed. Rockville, MD 1993  

6. Guidelines for the Blood Transfusion Services in the UK ,7th ed 2005  

7. WHO ; Safe Blood and Blood products; WHO Distance learning material ,WHO PRESS 2004  

8. WHO ; The Clinical Use of Blood in Medicine, Obstetrics, Pediatrics ,Surgery& Anesthesia, Traum & Burns ,WHO 
Press 2002 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر
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  مسئول آزمایشگاه

 

 سمسام مرادی
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  به روش لوله ای Rh(D)ی و آزمایش گلبول قرمز و سرم با روش لوله ا ABOتعیین گروه  انجام آزمایش های  :  :  دستورالعمل عنوان
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 : هدف

رمزخون قبـا مجـاورت سـرم یـا پلاسـماي بیمـار و معـرف هـاي اسـتاندارد گلبـول  Test Screening Antibodyانجام آزمایش 

تجو و به منظور جس b, Le a, M ,N, S ,s , P1, Le b, JKa, JK b, Fy aD, C , c, E ,e ,K ,k , Fyحاوی حداقل آنتی ژنهای “  O“گروه

ابقه تزریق سمیباشد. آلو آنتي بادیهاي غیرمنتظره در سرم بیمارانیكه  unexpected antibodiesمشاهده آنتي بادیهاي غیرمنتظره 

 اد ایجاد میگردند.به صورت طبیعي در افر M,P,H,Iخون یا بارداري داشته اند، یافـت مـي گـردد . برخـي از آلو آنتي بادیها مانند 

 دامنه کاربرد:

 واحد بانک خون -بخش آزمایشگاه 

 مهارت مسئول:

آگاهی،  خون، داشتن ی بانکشناس آزمایشگاه و بالاتر، آشنا به هماتولوژی و بانک خون، دارای مهارت و تجربه در انجام تست هاکاردان و کار

 دقت و سرعت عمل کافی در هنگام انجام تست. 

 : روش کار

 .میلي متر را به صورت جداگانه نشانه گذاري نمایید ۱۲*۷۵لوله  ۳- ۱

 .ه كنیدطره سرم یا پلاسماي بیمار را اضافق ۲به هر یك از لوله ها - ۲

 .اضافه كنید III, II, Iبول قرمز استاندارد قطره گل ۱به ترتیب به هر یك از لوله ها - ۳

پس لوله ها را سثانیـه سانتریفوژ نمایید.  ۱۵-۳۰زمـان ۱۰۰۰gولـه هـا را در سـانتریفوژ كـالیبره مطـابق زمـان مشـخص یـا دور ل- ۴

 .ت كنیدي و ثبجهت مشاهده آگلوتیناسـیون و همـولیز بـا اسـتفاده از آینـه مقعـر ارزیابي نمایید. نتایج واكنش را درجه بند

 

 خون و فراورده های خونیCross matchو Antibody screening test انجام آزمایش های سازگاری از جمله :دستورالعمل عنوان
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 .مطـابق دسـتورالعمل سازنده اضافه نمایید LISSدرصـد یـا محلـول  ۲۲قطره آلبـومین  ۲به هر یك از لوله هاي فوق - ۵

ضافه درجـه سـانتیگراد قرار دهید. درصورت ا ۳۷دقیقه در دماي  ۱۵-۳۰ت اضافه نمودن آلبومین لوله ها را به مدت در صور- ۶

 .دهید درجه سانتیگراد قرار ۳۷دقیقـه یـا مطـابق دسـتورالعمل سازنده در دماي ۱۰-۱۵لولهها را بـه مـدت  LISSنمودن 

رزیابي اقعر ن مشخص لوله ها را سانتریفوژ كرده و جهت مشاهده آگلوتیناسیون و همـولیز بـا استفاده از آینه مپس از طي زما- ۷

 .نمایید. نتایج واكنش را درجه بندي و ثبت نمایید

 درصد شسته و پس از آخـرین مرحلـه شستشـو محلول سالین را با ضربه آرام ۹/۰ن بار با سالی ۴تا  ۳در ادامه لوله ها را حداقل - ۸

 .بر روي سطح یك گاز كاملاً تخلیه كنید

 .اضافه كنید. سپس لولـه هـا را به آرامي مخلوط نمایید AHGسته شده معرف به لوله هاي ش مطابق دستورالعمل سازنده- ۹

 :منابع

 لیبل شامل مشخصات کامل بیمار بر روی نمونه ارسالی  -

 .توسط پرسنل بانک خونو...کنترل کیفی محلولها ، لوله ها  -

 ر دفتر مخصوص  توسط پرسنل بانک خون دثبت  خونی و گروه و مشخصات بیمار  -

 

 

 

 

 Antibody screening test :دستورالعمل عنوان
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 مراجع: 

1. AABB Technical Manual 16 th ed. Bethesda , MD 2008 

2. IssittPD,AnsteeDj ,Applied blood group serology 4 th edition , Durham ,NC: Montgomery 

Scientific Press ,1998 

3. Judd WJ,Methods in immunohematology 3rd ed . Durham ,NC : Montgomery Scientific 

Publication ,2008  

4. Denise MH , Modern Blood Banking & Transfusion Practices 5th ed . Philadelphia, PA:F.A.Davis 

company 2005 
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 ریاست بیمارستان
 

 
 

 سمسام مرادی
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 هدف:

كیسه خون  ABOي آزمایش كراس مچ كامل با مجاورت سرم/ پلاسماي بیمار و گلبول قرمـز اهداكننـده خـون بـه منظـور تأیید سازگار

 بیمـار و تشـخیص وجـود هرگونـه آلـوآنتي بـادي غیرمنتظره مهم از نظر بالیني انجام میگردد. ABOبا گـروه 

 دامنه کاربرد:

 خون واحد بانک -بخش آزمایشگاه 

 مهارت مسئول:

ن، ای بانک خوهم تست کاردان و کارشناس آزمایشگاه و بالاتر، آشنا به هماتولوژی و بانک خون، دارای مهارت و تجربه در انجا

 داشتن آگاهی، دقت و سرعت عمل کافی در هنگام انجام تست. 

 : روش کار

 .ذاري كنیدسـرم بیمـار آزمـایش مـي شـو ند، نشانه گ لوله هائي را كه با نمونـه خـون هـر یـك از اهداكننـدگان و – ۱

 .قطره سرم یا پلاسماي بیمار اضافه نمایید ۲به هر یك از لوله ها  - ۲ 

 .نیدكدرصـد اهداكننده اضافه  ۲-۵قطـره سوسپانسـیون گلبـول قرمـز خـون  ۱به هر یك از لولـه هـاي مربوطـه  - ۳ 

 .دیفوژ نمایییید. سپس در سانتریفوژ سرولوژیك كالیبره شـده مطـابق زمـان مشخص، سانترمحتواي لوله ها را مخلوط نما - ۴ 

 .اییدارزیابي نم وعر مشاهده توده گلبولي لولهها را جهـت مشـاهده همـولیز و درجـه بنـدي آگل وتیناسـیون بـا اسـتفاده از آینه مق - ۵ 

 .بت نماییدنتایج آزمایش را خوانده، تفسیر و بلافاصله ث - ۶ 

  یخون و فراورده های خونCross matchو Antibody screening test انجام آزمایش های سازگاری از جمله   :  دستورالعمل عنوان
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 .به لوله فوق اضافه نمایید LISSدرصد یا محلول  ۲۲دو قطره آلبومین  - ۷ 

جه سانتیگراد انکوبه نمایید. در ۳۷دقیقه در دمای  ۱۰-۱۵را بـه مـدت  LISSدقیقـه و لولـه حـاوی  ۱۵-۳۰درصد را بـه مـد ت  ۲۲لوله حاوی آلبومین - ۸

 .مطابق دستورالعمل سـازنده عمـل نمایید

 می باشد.( g۱۰۰۰- ۹۰۰ثانیه بـا دور  ۱۵-۳۰لوله را پس از مدت معین سانتریفوژ کنید. )معمولاً زمان  - ۹ 

 .هده نماییدرا بررسی و مشا توده گلبـولی بـه صـورت سوسپانسـیون آزاد شـود . وجـود هرگونه آگلوتیناسیون تا دهید تکان آرامی به را ها لوله – ۱۰ 

 .سی و درجه بندی کنیدنتایج واکنش را برر - ۱۱ 

 .ایج واکنش را بلافاصله در دفتر آزمایشگاه ثبت کنیدنت - ۱۲ 

 .درصـد شستشـو دهیـد و در مرحلـه آخـر کـاملاً سالین را تخلیه نمایید ۹/۰سالین  سپس لوله را سه تا چهار بار با - ۱۳ 

 .ید یا مطابق دستورالعمل سازنده اضافه کن AHGبه این لوله دو قطره  - ۱۴ 

 .ا مخلوط کرده و سانتریفوژ نماییدمحتوای لوله ر - ۱۵ 

ـد . ابتـدا مشـاهده کنی ورامی تکان دهید تا تـوده گلبـول ی بـه صـورت سوسپانسـیون آزاد شـود . وجـود هرگونه آگلوتیناسیون را بررسی آلوله را به  - ۱۶ 

 .ی کـرده ، در مـوارد مشکوک میکروسکوپی توصیه میگرددماکروسـکوپی برر سـ

 .بندی کنید نتایج واکنش را بررسی و درجه - ۱۷ 

 نتایج واکنش را بلافاصله در دفتر آزمایشگاه ثبت کنید. - ۱۸ 

 .گزارش میشود  Compatibleر صورت عدم وجود هرگونه واکنش ، کراس مچ منفی و نمونه خـون اهداکننـده بـا خـون بیمار سازگارد - ۱۹

 خونی خون و فراورده هایCross matchو Antibody screening test انجام آزمایش های سازگاری از جمله   :  دستورالعمل عنوان
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رش میشود . گزا Incompatibleر صــورت مشــاهده هرگونــه آگلوتیناســیون ، نمونــه بــا خــون بیمــار ســازگار نبــوده  د - ۲۰ 

هده اضـافه كنید. پس از سانتریفوژ كردن ، مشا IgG control cellه لوله منفي یك قطره گلبـول قرمـز خـون حسـاس شـده ب - ۲۱

 را تأیید میكنـد در صـورت عـدم مشاهده واكنش ، باید آزمایش مجدداً تكرار شود.آگلوتیناسیون، آزمایش 

 لیبل شامل مشخصات کامل بیمار بر روی نمونه ارسالی جهت کراس مچ منابع:

 کنترل کیفی محلولها ، لوله ها ، لام ، کیسه خون و....توسط پرسنل بانک خون 

 ات بیمار در دفتر مخصوص کراس مچ توسط پرسنل بانک خون ثبت شماره های کیسه های خونی و گروه و مشخص 

های دخیل در کراس مچ از نظر کیفیت و بررسی محلول -تاریخ انقضاء–رنگ ظاهری  –شکل  –بررسی کیسه های خون از نظر تاریخ  :کنترل

 …تاریخ انقضای محلو لها ، تمیز بودن لوله ها و لامها و

 AABB Technical Manual 16 th ed. Bethesda , MD 2008 .1 مراجع:

 2. Issitt PD,Anstee Dj ,Applied blood group serology 4 th edition , Durham ,NC: Montgomery Scientific Press ,1998  

3. Judd WJ,Methods in immunohematology 3rd ed . Durham ,NC : Montgomery Scientific Publication ,2008 

 6. Guidelines for the Blood Transfusion Services in the UK ,7th ed 2005  

7. WHO ; Safe Blood and Blood products; WHO Distance learning material ,WHO PRESS 2004  
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 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر
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 سمسام مرادی

  مسئول آزمایشگاه

 سمسام مرادی

 مسئول بانک خون 

 

 نیخون و فراورده های خوCross matchو Antibody screening test انجام آزمایش های سازگاری از جمله    :  دستورالعمل عنوان
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 : هدف

عیین در سطح غشاي گلبول قرمز خون ت D با توجه به حضور و عـدم حضـور آنتـي ژن  Rh-Negative و Rh-positive نوع فنوتیپ

 براي تفسیر 2+بیشتر از   درجه واكنشرا داشته باشد. مشاهده  D ژنهاي ضعیف باید توانائي شناسائي آنتي Rh روش تعیین ·میشود

 ·الزامي است Positive-Rh نتیجه

 دامنه کاربرد:

 واحد بانک خون -بخش آزمایشگاه 

 مهارت مسئول:

ن، ای بانک خوهم تست کاردان و کارشناس آزمایشگاه و بالاتر، آشنا به هماتولوژی و بانک خون، دارای مهارت و تجربه در انجا

 داشتن آگاهی، دقت و سرعت عمل کافی در هنگام انجام تست. 

 روش کار: 

 . گذاری شده اضافه نمایید ای که از قبل نشانه به لوله Anti D یک قطره1.

 . را به لوله دوم که از قبل نشانه گذاری شده اضافه نمایید  Rh-control هیک قطر. ۲

 .درصد( اضافه نمایید ۲-۵به هر یک از لوله های فوق ،یک قطره ازسوسپانسیون گلبول قرمز ). ۳ 

عمولاً موژ نمایید. سانتریف محتوای داخل لوله ها را به آرامی مخلوط نمایید و مطابق زمان و سرعت مندرج در دسـتورالعمل تولیـد کننده. ۴ 

 .می باشد g ۱۰۰۰- ۹۰۰ ثانیه با دور ۱۵-۳۰زمان 

 به روش لوله ای Rh(D)ی و آزمایش گلبول قرمز و سرم با روش لوله ا ABOتعیین گروه  انجام آزمایش های  :  :  دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 واحد نام بخش /

WI-TM-1-D 14از  بانک خون 17/01/1404 4 1404/01/28 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

اده از آینه را با استف لوتیناسیونآگها را به آرامی تکان دهیـد تـا تـوده گلبـولی بـه صـورت سوسپانسـیون آزاد شـود . وجـود هرگونـه  لوله. ۵ 

 .مقعر مشاهده نمایید

 . نتایج واكنش را بررسي و درجه بندي كنید. ۶

 .را بلافاصله در دفتـر آزمایشـگاه ثبـت كنیـد Rh-control و Anti D نتایج درجه بندي لوله حاوي. ۷ 

 .درجه سانتیگراد مي باشد ۳۷مـاي دقیقـه در د ۱۵-۳۰ بـه مـدّت هر دو لوله را مطابق دستورالعمل سازنده انكوبه نمایید . معمولاً . ۸ 

 . g۹۰۰- ۱۰۰۰ـا دور بثانیـه  ۱۵-۳۰هـا را سـانتریفوژ نماییـد. معمـولاً زمـان  پـس از طـي زمـان انكوباسـیون لولـه. ۹

ده یون را مشاهگلوتیناسشـود . وجـود هرگونـه آلوله ها را به آرامي تكان دهیـد تـا تـوده گلبـولي بـه صـورت سوسپانسـیون آزاد . ۱۰

 . كنید

، واكنش را  منفـي میباشد control-Rh با زمینه شفاف را نشـان مـي دهـد و لولـه  2+بیشتر از واكنش قوي  Anti D اگر لوله .۱۱

 . ثبت كنید

 . نیستلازم  AHG گزارش كنید، پایان آزمایش و مرحله Rh-positive نتیجه آزمایش را. ۱۲ 

رت كامل در صورت عدم مشاهده تغییري در واكنش یا وجود واكنش مشكوك ، لوله ها را سه تا چهار بار با سالین به صو.۱۳ .

 . شستشو دهید

ها اضافه  ولهلبه  AHGقطـره  ۲پس از آخرین شستشو لوله ها را خوب از سالین تخلیـه كـرده و مطـابق دسـتورالعمل سـازنده . ۱۴ 

 . نمایید

نتریفوژ د كننده سالعمل تولیهــا را بــه آرامــي مخلــوط كــرده و مطــابق زمــان و ســرعت منــدرج در دســتورا محتــواي لولــه. ۱۵ 

 . مي باشد g۱۰۰۰- ۹۰۰ ثانیه با دور ۱۵-۳۰نمایید. معمولاً زمان 

 به روش لوله ای Rh(D)ی و آزمایش گلبول قرمز و سرم با روش لوله ا ABOتعیین گروه  انجام آزمایش های  :  :  دستورالعمل عنوان
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ده ون را مشاهآگلوتیناسی آزاد شـود . وجـود هرگونـهها را به آرامي تكـان دهیـد تـا تـوده گلبـولي بـه صـورت سوسپانسـیون  لوله. ۱۶ 

 . كنید

 . نتایج واكنش را بررسي و درجه بندي كنید و آن را در دفتر آزمایشگاه ثبت كنید. ۱۷ 

 . تفسیر و گزارش كنیدنتایج را  . ۱۸ 

ها اضافه  ز لولهبـه هر یك ا -IgG Control cell - اگر واكنش هر دو لوله منفي باشد ، یك قطره گلبول قرمز خون حساس شده. ۱۹

 . تفسـیر نمایید نتایج راكنید . لوله ها را سانتریفوژ نمایید. در صورت واكنش مثبت 

 . ودشتكرار  در صورتیكه پس از اضافه نمودن گلبول قرمز خون حساس شده ، نتیجه واكنش منفـي شـود، آزمـایش باید مجدداً .۲۰ 

 :منابع

 لیبل شامل مشخصات كامل بیمار بر روي نمونه ارسالي 

 كنترل كیفي محلولها ، لوله و.......توسط پرسنل بانك خون

 ثبت شماره و گروه خون و مشخصات بیمار در دفتر مخصوص كراس مچ توسط پرسنل بانك خون 

رسي تمیزي لوله ها و لامها ي مورد استفاده ، چك بررسي آنتي بادي ها از نظر تاریخ انقضاء با محلول ها و شفافیت آنها ، بر     

 سرم فیزیولوژي  ، چك سروفیوژ و.......

ده آگلوتیناســـــیون و عـــــدم مشـــــاه AHGدرجـه سـانتیگراد ،  ۳۷پس از مراحـل  Anti D مشاهده آگلوتیناسیون قابل قبول در لوله

 گزارش شود. " Rh Positive (Weak- D) "ـــــایش بایـــــد نتیجـــــه آزم Control-Rh در لولـــــه

 

 

 به روش لوله ای Rh(D)ی و آزمایش قرمز و سرم با روش لوله اگلبول  ABOتعیین گروه  انجام آزمایش های  :  :  دستورالعمل عنوان
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  AABB Technical Manual 16 th ed. Bethesda , MD 2008 .1 مراجع: 

2. Issitt PD,Anstee Dj ,Applied blood group serology 4 th edition , Durham ,NC: Montgomery Scientific Press ,1998 

 3. Judd WJ,Methods in immunohematology 3rd ed . Durham ,NC : Montgomery Scientific Publication ,2008 

 4. Denise MH , Modern Blood Banking & Transfusion Practices 5th ed . Philadelphia, PA:F.A.Davis company 2005  

5. ARC Immunohematology Methods and procedures 1ST ed. Rockville, MD 1993  

6. Guidelines for the Blood Transfusion Services in the UK ,7th ed 2005  

7. WHO ; Safe Blood and Blood products; WHO Distance learning material ,WHO PRESS 2004  

8. WHO ; The Clinical Use of Blood in Medicine, Obstetrics, Pediatrics ,Surgery& Anesthesia, Traum & Burns ,WHO 
Press 2002 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 

 

 سمسام مرادی

  مسئول آزمایشگاه

 

 سمسام مرادی

 مسئول بانک خون 

 

 

 

 

  به روش لوله ای Rh(D)ی و آزمایش گلبول قرمز و سرم با روش لوله ا ABOتعیین گروه  انجام آزمایش های  :  :  دستورالعمل عنوان
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 : هدف

د درص۳ن نسبت سرم به گلبول قرمز خون میتواند به شدت روي حساسیت آزمایش و قدرت آگلوتیناسیون اثـر بگذارد. سوسپانسیو
 معرفي است كه در روشهاي سرولوژیك بكار برده مي شود

 واحد بانک خون -بخش آزمایشگاه  دامنه کاربرد:

 مهارت مسئول:

ن، ای بانک خوهم تست ا به هماتولوژی و بانک خون، دارای مهارت و تجربه در انجاکاردان و کارشناس آزمایشگاه و بالاتر، آشن

 داشتن آگاهی، دقت و سرعت عمل کافی در هنگام انجام تست

 : روش کار

 درصد گلبول قرمز خون مراحل ذیل را انجام دهید۳میلي لیتر از سوسپانسیون ۱۰جهت تهیه 

 . میلي لیتري انتقال دهید ۱۰میلي لیتر از خون كامل را به یك لوله ۱حداقل - ۱ 

بار تكرار نمایید.  ۳ا ت ۲دقیقه سانتریفوژ نماییـد . ایـن مرحله را  ۳الي  ۱به گلبولهاي قرمز خون سالین اضافه نموده و به مدت - ۲ 

ا كاملاً بدور ر supernatant محلول نهائي باید كاملاً شفاف و گلبول قرمز در انتهاي لولـه جمع شده باشند. محلول سالین فوقاني

 . بریزید

 . قال دهیدرصد انتد ۹/۰میلـي لیتـر سالین  ۷/۹میلیلیتر از گلبولهاي قرمز متراكم شسته شده را به لوله اي حاوي  ۳/۰مقدار - ۳ 

 س شدهگلبول قرمز ، خواندن و درجه بندی شدت آگلوتیناسیون ، تهیه گلبول قرمزهای حسا %3تهیه سوسپانسیون :  دستورالعمل عنوان
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 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

كاملاً مخلوط  درصد ۹/۰یناستفاده از پارافیلم لوله را پوشش دهید. چند بار با سروته كردن لوله، گلبولهاي قرمز خون را با سالبا - ۴ 

 نمایید.

تقال دهید. میلي متر ان ۱۲*۷۵جهت كنترل چشمي رنگ و تراكم سوسپانسیون مقداري از سوسپانسیون تهیه شده را به لوله  :منابع

سه لوله ها را میلي متر دیگري انتقال دهید. جهت مقای ۱۲*۷۵درصد شـناخته شـده را به لوله ۳از سوسپانسیون سپس حجم مشابهاي 
ابل ا لیبل مخصوص قبهتر است سوسپانسیون روزانه تهیه شده و قبل از استفاده در یخچال نگه داری شده ب.مقابل منبع نور قـرار دهید

 شناسایی باشد.
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 AABB Technical Manual 16 th ed. Bethesda , MD 2008-1 مراجع:

 2. Issitt PD,Anstee Dj ,Applied blood group serology 4 th edition , Durham ,NC: Montgomery Scientific Press ,1998  

3. Judd WJ,Methods in immunohematology 3rd ed . Durham ,NC : Montgomery Scientific Publication ,2008 

 4. Denise MH , Modern Blood Banking & Transfusion Practices 5th ed . Philadelphia, PA:F.A.Davis company 2005 

 5. ARC Immunohematology Methods and procedures 1ST ed. Rockville, MD 1993 

 6. Guidelines for the Blood Transfusion Services in the UK ,7th ed 2005  

7. WHO ; Safe Blood and Blood products; WHO Distance learning material ,WHO PRESS 2004  .  

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 

 سمسام مرادی

  مسئول آزمایشگاه

 

 سمسام مرادی

 مسئول بانک خون 

 

 

 

 

 س شدهگلبول قرمز ، خواندن و درجه بندی شدت آگلوتیناسیون ، تهیه گلبول قرمزهای حسا %3تهیه سوسپانسیون :  دستورالعمل عنوان
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 : هدف

 C3  یـا كامپلمـان و IgG منظورتشخیص گلبولهاي قرمز خون حساس شده و علت همولیز آنها بـابه  DAT آنتي گلبولین مستقیمتست  از

complement بادیهایي كه به سطح گلبول قرمز خون متصل شده و  در داخـل بـدن اسـتفاده مـي شـود .همچنـین بـراي شناسـایي آنتي

 . ل مشاهدهاي ایجاد نمیكنند ، از این آزمایش استفاده میشـودآنهـا را حسـاس نمـوده اسـت و مسـتقیماً آگلوتیناسیون قاب

 دامنه کاربرد: 

 واحد بانک خون -بخش آزمایشگاه 

 مهارت مسئول:

ن، ای بانک خوهم تست کاردان و کارشناس آزمایشگاه و بالاتر، آشنا به هماتولوژی و بانک خون، دارای مهارت و تجربه در انجا

 داشتن آگاهی، دقت و سرعت عمل کافی در هنگام انجام تست. 

 : روش کار

 .میلي متر را نشانهگذاري كنید ۱۲*۷۵ابتدا سه لوله - ۱

 .درصد( از نمونه بیمار اضافه كنید ۲-۵قطره سوسپانسیون ) به هر یك از لوله ها یك- ۲ 

رحله آخر شستشو ، درصد بـه خـوبي شستشـو دهید و در م ۹/۰بار با سالین  ۴الي  ۳گلبول هاي قرمز خون هر یك از لوله ها را - ۳ 

 .سالین را كاملاً تخلیه كنید

 .متفـاوت اضافه كنید  clone از دو منبـع بـا AHG مطابق دستورالعمل سازنده مقدار مناسب ۲و  ۱به لوله - ۴ 

 ، انجام آزمایش آنتی گلوبین مستقیمجستجوی آنتی بادی های غیر منتظره انجام آزمایش های   :  دستورالعمل عنوان
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

  .درصد اضافه كنید ۹/۰به لوله سوم ، دو قطره سالین - ۵ 

 .ثانیه سانتریفوژ كنید۱۵-۳۰بـه مدت  g۱۰۰۰ محتواي لوله ها را به آرامي مخلوط كرده و مطابق دستورالعمل سازنده یـا بـا دور- ۶

 . ررسي كنیدآگلوتیناسیون با اسـتفاده از آینـه مقعر بلوله ها را به آرامي بیرون آورده سریعاً جهت مشاهده هرگونه – ۷

 .هرگونه واكنش مشاهده شده را درجه بندي نموده و ثبت كنید- ۸ 

درجه سانتیگراد  ۲۵-۲۰دقیقـه در دماي اتاق  ۵، لوله هاي واكنش منفي را به مـد ت  AHG مطابق دستورالعمل سازنده معرف- ۹

 .دانكوبه نمایید، سپس سانتریفوژ كنی

 .را تكرار كنید ۷-۸مراحل - ۱۰ 

د ، اضافه مي باشن AHG كه حاوي ۲و  ۱در صورت مشاهده واكنش منفي ، یك قطره گلبول قرمز حساس شده بـه لولـه شـماره - ۱۱

 . كنید

  .را سانتریفوژ كنید و در صورت مشاهده واكنش مثبت ، نتیجه را ثبت كنید ۲و ۱لوله شماره - ۱۲ 

 . مشاهده واكنش منفي آزمایش را از ابتدا تكرار كنیددر صورت - ۱۳ 

 منابع:

 ارسالی  شامل مشخصات کامل بیمار بر روی نمونه لیبل

 پرسنل بانک خون توسط....کیفی محلولها ، لوله ها و کنترل

  بانک خون بیمار توسط پرسنل ثبت مشخصات

 . یدآزمایش كن IgG را با گلبول قرمز حساس شده با AHG روزانه معرف

 

 ، انجام آزمایش آنتی گلوبین مستقیمجستجوی آنتی بادی های غیر منتظره انجام آزمایش های   :  دستورالعمل عنوان
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 3. Judd WJ,Methods in immunohematology 3rd ed . Durham ,NC : Montgomery Scientific Publication ,2008  

4. Denise MH , Modern Blood Banking & Transfusion Practices 5th ed . Philadelphia, PA:F.A.Davis company 2005 

 5. ARC Immunohematology Methods and procedures 1ST ed. Rockville, MD 1993  

6. Guidelines for the Blood Transfusion Services in the UK ,7th ed 2005 

 7. WHO ; Safe Blood and Blood products; WHO Distance learning material ,WHO PRESS 2004  

8. WHO ; The Clinical Use of Blood in Medicine, Obstetrics, Pediatrics ,Surgery& Anesthesia, Traum & Burns ,WHO Press 2002 

 ه کنندهتهی تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 

 

 

 سمسام مرادی

  مسئول آزمایشگاه

 

 سمسام مرادی

 مسئول بانک خون 

 

 

 

 

 ، انجام آزمایش آنتی گلوبین مستقیمجستجوی آنتی بادی های غیر منتظره انجام آزمایش های   :  دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-TM-1-F 33از  بانک خون 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 : هدف

رمزخون قبـا مجـاورت سـرم یـا پلاسـماي بیمـار و معـرف هـاي اسـتاندارد گلبـول  Test Screening Antibodyانجام آزمایش 

ستجو و جبه منظور   b, Le a, M ,N, S ,s , P1, Le b, JKa , JK b, Fy aD, C , c, E ,e ,K ,k , Fyحاوی حداقل آنتی ژنهای “  O“گروه

ابقه تزریق سمیباشد. آلو آنتي بادیهاي غیرمنتظره در سرم بیمارانیكه  unexpected antibodiesمشاهده آنتي بادیهاي غیرمنتظره 

 گردند. اد ایجاد ميبه صورت طبیعي در افر M,P,H,Iخون یا بارداري داشته اند، یافـت مـي گـردد . برخـي از آلو آنتي بادیها مانند 

 دامنه کاربرد:

 واحد بانک خون -بخش آزمایشگاه 

 مهارت مسئول:

ن، ای بانک خوهم تست کاردان و کارشناس آزمایشگاه و بالاتر، آشنا به هماتولوژی و بانک خون، دارای مهارت و تجربه در انجا

 داشتن آگاهی، دقت و سرعت عمل کافی در هنگام انجام تست. 

 روش کار: 

 .میلی متر را به صورت جداگانه نشانه گذاری نمایید ۱۲*۷۵لوله  ۳- ۱

 .فه کنیدقطره سرم یا پلاسمای بیمار را اضا ۲به هر یک از لوله ها - ۲ 

 .اضافه کنید III, II, Iلبول قرمز استاندارد قطره گ ۱به ترتیب به هر یک از لوله ها - ۳ 

پس لوله ها را جهت سثانیـه سانتریفوژ نمایید.  ۱۵-۳۰زمـان ۱۰۰۰gولـه هـا را در سـانتریفوژ کـالیبره مطـابق زمـان مشـخص یـا دور ل- ۴ 

 .دبت کنیثمشاهده آگلوتیناسـیون و همـولیز بـا اسـتفاده از آینـه مقعـر ارزیابی نمایید. نتایج واکنش را درجه بندی و 

 

 جستجوی آنتی بادی های غیر منتظره    :دستورالعمل عنوان

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری

PP-TM-5 3/1  بانک خون 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 .مطـابق دسـتورالعمل سازنده اضافه نمایید LISSدرصـد یـا محلـول  ۲۲قطره آلبـومین  ۲به هر یک از لوله های فوق - ۵

 LISSضافه نمودن درجـه سـانتیگراد قرار دهید. درصورت ا ۳۷دقیقه در دمای  ۱۵-۳۰رت اضافه نمودن آلبومین لوله ها را به مدت در صو- ۶ 

 .ار دهیددرجه سانتیگراد قر ۳۷دقیقـه یـا مطـابق دسـتورالعمل سازنده در دمای ۱۰-۱۵ها را بـه مـدت  لوله

ارزیابي  ن مشخص لوله ها را سانتریفوژ كرده و جهت مشاهده آگلوتیناسیون و همـولیز بـا استفاده از آینه مقعرپس از طي زما- ۷

 .نمایید. نتایج واكنش را درجه بندي و ثبت نمایید

م ـه شستشـو محلول سالین را با ضربه آرادرصد شسته و پس از آخـرین مرحل ۹/۰ین بار با سال ۴تا  ۳در ادامه لوله ها را حداقل - ۸ 

 .بر روي سطح یك گاز كاملاً تخلیه كنید

 .اضافه كنید. سپس لولـه هـا را به آرامي مخلوط نمایید AHGطابق دستورالعمل سازنده به لوله هاي شسته شده معرف م- ۹ 

 :منابع

 لیبل شامل مشخصات کامل بیمار بر روی نمونه ارسالی  -

 .توسط پرسنل بانک خونو...کنترل کیفی محلولها ، لوله ها  -

 ر دفتر مخصوص  توسط پرسنل بانک خون دثبت  خونی و گروه و مشخصات بیمار  -

 

 

 

 

 جستجوی آنتی بادی های غیر منتظره    :دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

PP-TM-5 3/2  بانک خون 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 مراجع:

1. AABB Technical Manual 16 th ed. Bethesda , MD 2008 

2. Issitt PD,Anstee Dj ,Applied blood group serology 4 th edition , Durham ,NC: Montgomery 

Scientific Press ,1998 

3. Judd WJ,Methods in immunohematology 3rd ed . Durham ,NC : Montgomery Scientific 

Publication ,2008  

4. Denise MH , Modern Blood Banking & Transfusion Practices 5th ed . Philadelphia, PA:F.A.Davis 

company 2005 

5. ARC Immunohematology Methods and procedures 1ST ed. Rockville, MD 1993 

6. Guidelines for the Blood Transfusion Services in the UK ,7th ed 2005 

7. WHO ; Safe Blood and Blood products; WHO Distance learning material ,WHO PRESS 2004  

8. WHO ; The Clinical Use of Blood in Medicine, Obstetrics, Pediatrics ,Surgery& Anesthesia, Traum 

& Burns ,WHO Press 2002 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان
 

 

 

 سمسام مرادی

  مسئول آزمایشگاه
 

 سمسام مرادی

 مسئول بانک خون 

 

 

 

 

 ای غیر منتظره جستجوی آنتی بادی ه   :دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

PP-TM-5 3/3  1404/01/28 4 17/01/1404 بانک خون 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 : هدف

تایج پذیري نواكـنش آگلوتیناسـیون درجهت صحت و دقت و همـاهنگي و تكراراستاندارد سازی نحوه قرائت ، درجـه بنـدي و ثبـت 

 آزمایشها

 دامنه کاربرد:

 واحد بانک خون -بخش آزمایشگاه 

 مهارت مسئول:

ن، ای بانک خوهم تست کاردان و کارشناس آزمایشگاه و بالاتر، آشنا به هماتولوژی و بانک خون، دارای مهارت و تجربه در انجا

 هی، دقت و سرعت عمل کافی در هنگام انجام تست. داشتن آگا

 : روش کار

بار  د به دقت و آرامي چندرا تكان داده و هر باركج نماییـد . ایـن تكان دادن بایbotton cell با دقت و آرام لوله حاوي توده گلبولي- ۱

 تكرار شود به طوري كه توده گلبولي از انتها و جـداره لوله، جدا شود.

 چگونگي جدا شدن گلبولها را از لوله و انتشار آنها را از توده گلبولي مشاهده نمایید.- ۲ 

 نتهاي لولهالبولي و بلافاصله واكنشها را درجه بندي و ثبت نمایید. واكـنش هـا باید زماني كه گلبولهاي قرمز كاملا از توده گ) ۳ 

 .آزمایش جدا شدند ارزیـابي و ثبت گردند

 

 ساس شدهگلبول قرمز ، خواندن و درجه بندی شدت آگلوتیناسیون ، تهیه گلبول قرمزهای ح %3تهیه سوسپانسیون   :  دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-TM-1-G 12از  بانک خون 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 آگلوتیناسیون هنگام خوانـدن لولـه ، دقـت شـده و مـوارد غیرمعمـول ثبـت گردندمشخصات      :منابع

  AABB Technical Manual 16 th ed. Bethesda , MD 2008 .1 مراجع:

2. Issitt PD,Anstee Dj ,Applied blood group serology 4 th edition , Durham ,NC: Montgomery Scientific Press ,1998  

3. Judd WJ,Methods in immunohematology 3rd ed . Durham ,NC : Montgomery Scientific Publication ,2008  

4. Denise MH , Modern Blood Banking & Transfusion Practices 5th ed . Philadelphia, PA:F.A.Davis company 2005 

 5. ARC Immunohematology Methods and procedures 1ST ed. Rockville, MD 1993  

6. Guidelines for the Blood Transfusion Services in the UK ,7th ed 2005  

7. WHO ; Safe Blood and Blood products; WHO Distance learning material ,WHO PRESS 2004  

8. WHO ; The Clinical Use of Blood in Medicine, Obstetrics, Pediatrics ,Surgery& Anesthesia, Traum & Burns ,WHO 
Press 2002 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساس شدهگلبول قرمز ، خواندن و درجه بندی شدت آگلوتیناسیون ، تهیه گلبول قرمزهای ح %3تهیه سوسپانسیون   :  دستورالعمل عنوان

 

شماره  تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

 ویرایش

تاریخ 

 بازنگری

 نام بخش / واحد

WI-TM-1-G 22از  بانک خون 17/01/1404 4 1404/01/28 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 

 

 

 سمسام مرادی

  مسئول آزمایشگاه

 

 سمسام مرادی

 مسئول بانک خون 

 

 روش اطلاع رسانی اخبار ناگوار در زمینه بیماری و یا فوت بیماران بر اساس اخلاق حرفه ای و منش انسانی :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-PR-1 1 گیرنده حمایت از  17/01/1404 4 1404/01/28 4از

 خدمت

 رعایت حقوق بیمار و ذافزایش تکریم ارباب رجوع: هدف

 تمام کارکنان بیمارستان دامنه کاربرد:

ر  و یا منظر بیما عه و ازخبر بد )بیماری و یا فوت( عبارت است از هرگونه اطلاعاتی درباره بیماری بیمار که در عرف جامتعریف: 

 همراهان، خبری ناگوار تلقی گردد.

 : کارروش 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

یز شکان بخش نل و پزمسئول بخش در هنگام ارائه خبر ناگوار یک اتاق در بخش با شرایط ذیل آماده می نماید و به پرسن -1

 اطلاع رسانی می نماید:

 الف( دارای صندلی به تعداد حاضرین باشد.

 ب( فضای اتاق حریم مناسبی باشد به نحوی که محرمانگی اطلاعات ذکر شده در جلسه حفظ شود.

 ج( محل تردد پرسنل نباشد.

 د( محل قرار گرفتن تلفنی که دیگران باید به آن پاسخ دهند نباشد.

 ه( فضای اتاق صمیمانه غیر رسمی باشد.

یض و ... در کردن مر Faintو( امکانات ساده پذیرایی و نیز مدیریت کردن واکنش های فیزیولوژیک احتمالی همچون 

 محیط در دسترس باشد.

 

 روش اطلاع رسانی اخبار ناگوار در زمینه بیماری و یا فوت بیماران بر اساس اخلاق حرفه ای و منش انسانی :ورالعملدست عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-PR-1 2حمایت از گیرنده  17/01/1404 4 1404/01/28 4از

 خدمت

 

ا رهان ایشان ا همراکه آگاه ترین فرد تیم درمان می باشد، مسئولیت گفتن خبر بد به بیمار و ی مسئول فنی بیمارستان -2

که می  وایزر(دارد و در صورت عدم حضور مسئول فنی، پزشک مسئول بیمار و یا با سابقه ترین پرستار شیفت )سوپر

 گردد.ینده درمانی باشد تفویض می آ -تواند پاسخگوی سوالات درباره سیر بیماری

با حفظ  کند و فرد مسئول جهت گفتن خبر بد )بیماری، فوت( بیمار و یا همراه بیمار را به اتاق مناسب هدایت می -3

 دئه می نمایار اراخونسردی و ضمن احترام به عقاید و ارزش ها در خصوص بیماری و روند آن، اطلاعات لازم را به بیم

 ر توجه داشته باشد:فرد مسئول جهت گفتن خبر بد باید به موارد زی -4

 الف( درک بیمار و یا همراه بیمار از اطلاعات بیماری



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 ب( رضایت بیمار/ همراه بیمار از مراقبت های پزشکی

 ج( سطح امیدواری بیمار/ همراه بیمار در مورد بیماری و آینده درمانی

ا یند است امناخوشا بیمار/ نزدیکانفرد مسئول جهت گفتن خبر بد باید بخاطر داشته باشد که اگرچه گفتن خبر بد برای  -5

 این اطلاعات به آنها کمک می کند که برای آینده برنامه ریزی کرده و تصمیم گیری نمایند.

هد؛ بار بدی بداو اخ فرد مسئول جهت گفتن خبر بد بایستی همراه بیمار/ بیمار را پیشاپیش آگاه نماید که قرار است به -6

 ه چندان خوبی را به شما بدهم و ...مثلا: متاسفانه من مجبورم اخبار ن

 

 روش اطلاع رسانی اخبار ناگوار در زمینه بیماری و یا فوت بیماران بر اساس اخلاق حرفه ای و منش انسانی :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-PR-1 3حمایت از گیرنده  17/01/1404 4 1404/01/28 4از

 خدمت

 

 فرد مسئول جهت گفتن خبر بد موارد زیر را رعایت نماید: -7

 الف(در سطح درک بیمار صحبت نماید

 ب( از عبارات علمی استفاده ننماید.

 ج( رک صحبت ننماید.

نده است، به یمار فهمابمراه بیمار/ ه د( اطلاعات را جزء به جزء ارائه دهد و بعد از اینکه اطمینان پیدا کرد که مرحله اول را به

 مرحله بعد برود.



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

از طریق  تواند فرد مسئول جهت گفتن خبر بد در صورت واکنش های شوک، انزوا، سوگ از طرف بیمار/ همراه بیمار می -8

 همدلی به آن ها کمک می نماید.

وشیاری هختلال ای صرفا در شرایط در صورتی که بیمار ظرفیت تصمیم گیری درباره بیماری خود را نداشته باشد، یعن -9

 گیرد.بقرار  بیمار و عقب افتاده ذهنی و کودکان زیر سن قانونی، جایگزین قانونی او می تواند در جریان امور

   

 روش اطلاع رسانی اخبار ناگوار در زمینه بیماری و یا فوت بیماران بر اساس اخلاق حرفه ای و منش انسانی :دستورالعمل عنوان
 

 نام بخش / واحد تاریخ بازنگری شماره ویرایش تاریخ ابلاغ شماره صفحه کد

WI-PR-1 4حمایت از گیرنده  17/01/1404 4 1404/01/28 4از

 خدمت

 منابع:

Ethiced Issues in Cancer Pateint 

  



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

 

 

 تهیه کننده تایید کننده ابلاغ کننده

 سرکار خانم  دکتر زهره برزگر

 ریاست بیمارستان

 

 خانم  دکتر زهره برزگرسرکار 

 ریاست بیمارستان

 

 انبیمارست مسئول فنی - دکتر زهره برزگر

 

  مدیر بیمارستان – نرجس اسدابادی

 
 دیر خدمات پرستاریم -فاطمه حسین پور

 
 هماهنگ کننده ایمنی کارشناس -الهام ساریخانی 

 
کمیته اخلاق پزشکی  -عزیزه سعادت حسینی 

 

 اجتماعیمددکار  -رقیه حسینی

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس

 بیمارستان ولی عصر )عج( شهرستان خرم بید
 

 

 

 

1404بهار   


