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 حيتوض ريخ یبل سنجه حيتوض سنجه

ين 1
رو

 ی
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ان
 ی

 کهد باش یمو دارای پروانه قانونی  طیواجد شرا یمسئول فن یدارا شگاهیآزما
 . دارد نظارت شگاهیآزما مختلف های درشیفت ها تیفعال هیبر کل

-  
  

 

صرفا دانش آموختگان رشته های مرتبط با علوم آزمایشگاهی فعالیتهای فنی  2
 آزمایشگاه را انجام می دهند.

- 
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ضا،
ف
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زا

 
ت

انا
مک

ا
 

 حدودم مراجعین و مارانیب تردد که ستا یا گونه به شگاهیآزما یفضا یطراح
 .ندارند را یفن یفضا به ورود امکان و بوده یگیر نمونه و پذیرش یفضا به

- 
  

 

 و غیرمرتبط کارکنان آمد و رفت محل از دور و مجزا یشناس میکروب بخش 4
 است. یغیرفن یبخش ها

- 
  

 

 ،یآزمایشگاه تشخیص وسایل و تجهیزات تامین مشکلات وجود صورت در 5
 .شود یم منعکس ذیربط مسئولین به و ثبت سوابق

 مربوطه تسای طریق از همچنین و بیمارستان در ذیربط مسئولین به تجهیزات تامین مشکلات 
 .شود یم داده اطلاع یپزشک تجهیزات کل اداره به

  
 

رد از تامین کنندگان )تولید کننده، وا یو وسایل تشخیص آزمایشگاه تجهیزات 6
 .شوند یم یخریدارکننده، توزیع کننده( معتبر 

 آزمایشگاه، یتشخیص وسایل و تجهیزات کنندگان توزیع و واردکنندگان تولیدکنندگان، یاسام 
 است.ثبت شده ( imed.ir سامانه) یسامانه اداره کل تجهیزات پزشک در

  
 

 هاستفاد موردو شده  یکه خریدار یوسایل تشخیص آزمایشگاه و تجهیزات 7
 .هستند یکارکرد معتبر تاییدیه یدارا گیرند، یم قرار

 رد تاییدیه کارکردی دارند که ،مصرفی مورد استفاده درآزمایشگاه، کیت ها و اقلام زاتیتجه 
 ثبت شده و قابل ردیابی است. (imed.ir سامانه) یسامانه اداره کل تجهیزات پزشک

  
 

 اتتجهیز کالیبراسیون و است شده مشخص تجهیزات کالیبراسیون روش 8
 .گرددیم انجام معین فواصل در و شده تعیین روش با مطابق مختلف،

- 
  

 

 سایر و عاتقط تعویض سرویس، تنظیمات، شامل تجهیزات پیشگیرانه ینگهدار 9
)روزانه،  یحفظ کارکرد مناسب تجهیزات، بطور دوره ا یبرا لازم اقدامات

 .شود یماهانه، سالانه و غیره( مطابق با توصیه سازنده انجام م ،یهفتگ

- 
  

 

     - .ندارد وجود شگاهیآزما در نامعتبر ای گذشته مصرف خیتار اقلام 10

 معتبر یها روش یجا به مجاز غیر )تست رپید( سریع تشخیص وسایلز ا 11

 .شود یاستفاده نم یآزمایشگاه
-  

  
 

12 HIS کتاب اندارداست کدینگ از استفاده ،سپاس به اتصالبا قابلیت ) استاندارد 
( دماتخ و اقدامات و بیماران اطلاعات کلیه الکترونیکی ثبتو  نسبی، ارزش
  .دارد وجود

 را  یمربوط به مدیریت اطلاعات آزمایشگاه ینیازها ،یبیمارستان اطلاعات مدیریت سیستم
 زملا یآزمایشگاه خدمات از یبردار بهره مدیریت یبرا که یاطلاعات جمله از) .کند یبرآورده م

 (شود آنالیز و یآور جمع است
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حوه ندستورالعمل و  نحوه آماده سازی بیمار قبل از نمونه گیری لدستورالعم
در آزمایشگاه و بخش های بیمارستان موجود و کارکنان  جمع آوری نمونه ها

 .آن آگاهی دارندمحتوای ذیربط از 

-    

    - .جمع آوری نمونه به روش صحیح انجام میشود 14

    - در دسترس هستند.آزمایشگاه مواد کنترلی معتبر در بخش های مختلف  15

/ تنوب هر در آزمایشگاه مختلف های بخش داخلی در کیفیت کنترل برنامه 16
 .شود می اجرا معتبر روش به کاریشیفت 

  سوابق انجام برنامه کنترل کیفیت داخلی برای آزمایش های کمی و کیفی در بخش های
 مختلف آزمایشگاه موجود است.

   

 واجد کنانکار و فنی مسئول توسط مختلف های آزمایش کیفیت کنترل نتایج 17
، آن جنتای نبودن قبول قابل صورت در. شود می تفسیر و بررسی صلاحیت
 .گردد می اجرا و تعیین متناسب اصلاحی اقدامات

-    

 دورص جهت نهایی تایید و شده بررسی فنی مسئول توسط آزمایشها نتایج 18
 یازن مورد فنی دستور هر یا و آزمایش تکرار، حال شرح اخذ دستور یا و گزارش

 میشود. داده دیگر

-    

ن برای و از نتایج آ کندشرکت می آزمایشگاه در برنامه ارزیابی خارجی کیفیت  19
 استفاده می نماید.شناسایی خطاهای آزمایش 

-    

20 

ت 
ری

دی
و م

ی 
سای

شنا
ها

طا
خ

 

واقص ن خطاها و برای شناساییداخلی و ممیزی  فعالیت ها برنامه دوره ای پایش
        به اجرا در می آید.و درآزمایشگاه وجود دارد 

  سوابق انجام دوره ای پایش و ممیزی داخلی برای شناسایی خطاها در فعالیت های
 ( موجود است.روند ارجاع فعالیت های مربوط بهاز جمله مختلف آزمایشگاه )

   

    - ود. ثبت و مکتوب میشبخش های مختلف آزمایشگاه خطاهای شناسایی شده در  21

و  ،موارد عدم انطباقخطاها و اقدامات اصلاحی متناسب برای برطرف کردن  22
 انجام می شود. آنهااطمینان از عدم وقوع مجدد 

-    

 دموجو دانشگاه درمان معاونتتوسط  آزمایشگاه نظارتو  یرزیابا یگزارشها 23
 یم اجرا  نظارت یط شده یشناسای مشکلات رفع یبرا لازم اقداماتو  است
 .شود

 و است دسترس در درمان معاونت آزمایشگاههای امور مدیریت نظارتی گزارشهای 
 .است موجود شده درج گزارش در که مشکلاتی رفع جهت لازم اقدامات انجام شواهد

   

24 

نه
مو

ع ن
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ار
 

 ونه به آزمایشگاه خارج بیمارستاننم ارجاع ش،یآزما انجام امکان عدم درصورت
 با هماهنگی آزمایشگاه انجام میشود.

گاه برای انجام آزمایش به آزمایش توسط همراه بیمار تقیما از بخشهای بیمارستانی یا نمونه مس
 خارج بیمارستان ارجاع نمی شود.

   

 مسئول توسط یا دوره صورت به ارجاع یشگاههایآزما/ شگاهیآزما تیصلاح 25
 .می گیرد قرار یابیارز مورد شگاهیآزما یفن

-    

در فرم درخواست آزمایش همراه نمونه هایی که ارجاع می  یضرور اطلاعات 26
 .شوند، وجود دارد

 اطلاعات ضروری در برگه درخواست آزمایش شامل نوع نمونه، آزمایش مورد درخواست،  حداقل
وع اطلاعات بالینی مورد نیاز متناسب با نو بیمار یا نمونه،  اختصاصیمشخصات بیمار، شناسه 

 .آزمایش درخواست شده می باشد
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 و امن اصول طبق مارستانیب خارج و داخل در هانمونه انتقالبسته بندی و  27
 .شودیم انجام، منیا

 یاه لوله یا ظروف رد ها نمونه ،آزمایشگاه به بیمارستان یها بخش از ها نمونه انتقال یبرا 
 یفلز ای یپلاستیک ظرف داخل ،ها لوله یا ظروف این و شده ریخته نشت غیرقابل و دار درپیچ

 .گیرند یم قرار، باشد یگندزدای شستشو و قابل و بوده عمق یدارا که دار در

 نشت غیرقابل و دار پیچ در هایلوله  در ظروف یا ،آزمایشگاه از خارج به ارسالی های نمونه 
 شود. یم انجام (یا محفظه سه) استاندارد به روش بندی بسته و شده آوری جمع

   

 تا ی ارجاعیها آزمایش نتایج گزارش و یارجاع یها نمونه به مربوط سوابق 28
 .شود یم ینگهدار ارجاع و دهنده ارجاع آزمایشگاه در یمقتض زمان مدت

-    

29 

ج
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و نتایج  دارد وجود یبحران جیگزارش فوری نتا یبرامشخص  یزیر برنامه
بحرانی فورا به بیماران، پزشکان، کادر درمانی و یا آزمایشگاههای ارجاع دهنده 

 اطلاع رسانی می شود.

   ده و/یا آزمایشگاه ارجاع دهن یبا پزشکان بالین یآزمایشها با هماهنگ یبحرانفهرست نتایج
 در معرض دید کارکنان قرار دارد. ،یجوابده واحد و آزمایش انجام محل در و تعیین شده

  یبستر بخش هب یاختصاص خط یا طرفهکی تلفن از استفاده با مارانیب یبحران جینتا یآنگزارش 
 .است موجود آن سوابق و شود یم داده اطلاع

 ایجنت گزارش دریافت و ارسال روند از بیمارستان یها بخش و آزمایشگاه ذیربط در کارکنان 
   .دارند یآگاه یبحران

  همچنین فرد مسئول دریافت  آزمایشگاه ارجاع و فرد مسئول اطلاع رسانی نتایج بحرانی در
های کاری مشخص است و جانشین نتایج بحرانی در آزمایشگاه ارجاع دهنده در همه شیفت 

    .این افراد در هر دو آزمایشگاه تعیین شده اند

   

مطابق با زمان چرخه ) اورژانس یها شیآزما یده گزارش یبرا یزیر برنامه 30
 و به اجرا درمی آید. دارد وجود (کاری تعیین شده

 

 با و شگاهیآزما توسط آزمایش، هر ییپاسخگو زمان و اورژانس یهاشیآزما فهرست جدول 
 .و در آزمایشگاه و در اورژانس موجود است شده تدوین ینیبال نیمتخصص توافق با

   سوابق مربوط به آزمایش های اورژانس )شامل آزمایشهایی که انجام یا ارسال میشود( از زمان
 موجود( ختاری و ساعت ثبت)با  آزمایشگاه توسط گزارش ارائه تا پزشک توسط آزمایش درخواست

    .است

   آزمایشگاه سیاست مشخصی برای دریافت درخواست های شفاهی آزمایش های اورژانس دارد
   .و این موارد را ثبت می کند

   مانز با مطابق) اورژانس یهاشیآزما جینتا ییپاسخگو زمان تیرعا بر یفن مسئولنظارت 
 با جینتا ییپاسخگو زمان انطباق عدم صورت در و. شود یم انجام( شده تعیین یکار چرخه
 .شود یم انجام یاصلاح اقدامات ،یکار چرخه زمان

   

31 
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 عملکرد آزمایشگاه رضایت دارند.  و بیماران از درمانیکادر  پزشکان،

 
 از سوی ،مدت زمان چرخه کاری انجام آزمایش و ارائه گزارش، به تفکیک آزمایش های مختلف 

از  یو کادر درمان پزشکان. اعلام شده و رعایت می شود بیمارستان یها آزمایشگاه به بخش
 مدت زمان آماده شدن نتایج آزمایشگاهی رضایت دارند.

 ،مدت و اورژانس آزمایشگاهی خدمات ارائه نحوه ازدر اورژانس،  یپزشکان و کادر درمان بیماران 
 . دارند رضایت اورژانس های آزمایش نتایج گزارش ارائه زمان
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                                   یفن نيمسئول/ یمسئول فنّ ینام و نام خانوادگ                                                                                             انابیارز  اسامی                    

 

 مهر و امضاء                    امضاء                                                                                                               

  نتایج گزارشو سرعت  نحوه از (اورژانس و بیمارستان یها بخش در) یدرمان کادرپزشکان و 
 .دارند تیرضا ها آزمایش بحرانی

 با مطابق بیماران پذیرش رسیدهمچنین  و یجوابده و پذیرش افزار نرم در ها آزمایش تعرفه   .شود یم رعایت یآزمایشگاه خدمات یبرا مصوب تعرفه 32
 .باشد یم مصوب یها تعرفه

   

33 
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 ی

 آزمایشگاه که یریسک انواع با متناسب) ملاز یفرد حفاظت وسایل و ها پوشش

 .گیرد یم قرار استفاده موردتوسط کارکنان  و بوده موجود ست(ا مواجه آن با

-    

د واحمانند )آلوده در محل تولید  غیر پسماندهایاز عفونی پسماندهای آلوده  34
 تفکیک می شوند.   (میکروب شناسی و غیره بخشنمونه گیری، 

-    

یسه ک آزمایشگاه در رد پلیت های کشت میکروبیپسماندهای عفونی از جمله  35
دفع بوسیله دستگاههای بی خطر قبل از  و جمع آوریهای مخصوص اتوکلاو 

  می شوند. آلودگی زدایی )مانند اتوکلاو(  ساز 

 به و یآور جمع ایمن و امن روش به تواند یمهای بیمارستانی هپسماندهای عفونی آزمایشگا 
 یهاپسماند چنانچهد. نآلودگی زدایی شو یکجاو  شده حمل بیمارستان در یساز سترون محل
 شوند یم منتقل بیمارستان از خارج به یساز خطر یب یبرا یمیکروب یها پلیت بویژه یعفون

 .گردد یزدای یآلودگ آزمایشگاه توسط قبلا باید باشد، ینم کنترل تحت انتقال یایمن و

   

، ستهشک یا شیشه لوازم لامل، و لام سرسوزن، مانند برنده و زیت یپسماندها 36

 یآور جمع Safety Box)) ایمن درظروف ره،یغ و سمپلر نوک ،اسکالپل تیغ
  گردند. ی)اتوکلاو( م یزدای یقبل ازدفع، آلودگ و

-    


