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گیری صحیح، کاهش موارد رد نمونه در آزمایشگاه، انتقال ایمن و صحیح نمونه به آزمایشگاه حفظ  هدف از تدوین اين راهنما نمونه هدف: -1
 باشد. ایمنی بیمار و در نهایت جواب آزمایش دقیق و صحیح می

 گیری از بیماران است. های مرتبط با نمونهدامنه کاربرد این سند آزمایشگاه و بخش  دامنه كاربرد: -2

 در این راهنما آزمایشگاه بیمارستان نیکان به اختصار آزمایشگاه ذکر شده است.   تعاريف: -3

 سیاست اجرائی بیمارستان :  -4
گیری صحیح،  های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف نمونه سياست بیمارستان -1-4

  کاهش موارد رد نمونه در آزمایشگاه، انتقال ایمن و صحیح نمونه به آزمایشگاه حفظ ایمنی بیمار و در نهایت جواب آزمایش دقیق و صحیح 
 مقرر گردیده است.

 آزمایشگاه  سوپروایزر مسئول پاسخگو: -5

 مسئوليت ها و اختيارات:   -6

 .طور مستقیم بر تدوین، اجرا و پایش صحیح این سند نظارت دارندمسئول فنی و مدیر آزمایشگاه به    1-6

 سوپروایزر و مسئول تضمین کیفیت آزمایشگاه مسئول تدوین، نظارت بر حسن اجرا، آموزش، پایش این سند هستند.  2-6

 های بستری مسئول اجرای صحیح این سند هستند. گیری آزمایشگاه و پرستارهای بخشهای نمونه تکنسین 3-6

 شيوه انجام كار:   -7

 صفحه  عنوان  ردیف 
1  Error! Reference source not found.1 

2   2 
3   4 
4   5 
5   6 
6   7 
7   7 
8   8 
9   9 

10   12 
11   12 
12   13 
13   13 
14   14 

  

انعقاد  ماده ضد نوع نمونه 
 یا نگهدارنده 

 کاربرد  حجم مورد نیاز 

 ایمونولوژی سرولوژی  -بیوشیمی میلی لیتر 10-5بسته به نوع و تعداد آزمایش  - لخته 

CBC EDTA میلی 3تا  1بسته به نوع لوله و حجم ضدانعقاد بین-
 یتر ل

آزمایشگاه   -بانک خون -هماتولوژی
 سلولی مولکولی 

،  HbA1cبیوشیمی جهت انجام  
 داروشناسی 

ESR سدیم سیترات 
-میلی 3تا  1بسته به نوع لوله و حجم ضدانعقاد بین

 هماتولوژی  یتر ل
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PT-PTT 
 ضد انعقاد 0 2.خون به همراه  8.1 سیترات سدیم  

-Protein c,s-D-Dimer –هماتولوژی 
FDP 

 ABG لیتر در سرنگ هپارینه میلی2حداقل  هپارین گازهای خونی 
های  نمونه
 بیوپسی - بافتی

 پاتولوژی  برابر حجم بافت  10حداقل  %10فرمالین  

 ادرار

باتوجه به  
تست  

درخواست شده  
ماده ضد انعقاد  

-مشخص می
 شود 

 های ادرارطبق دستورالعمل نگهدارنده لاندا 300

 

 
ها سبب  شوند. دانسیته این ژلهای جداکننده حاوی یک ماده خنثی بوده که سبب تغییر موقتی ویسکوزیته خون در طی سانتریفوژ میژل
شود که مابین سلول و سرم یا پلاسما قرار گیرد. رنگ درپوش این نوع لوله براساس کارخانه سازنده آن متغیر است. )قابل ذکر است که  می

 های خلا حاوی ضد انعقاد باید تا خاتمه مکش پر از خون شوند.(لوله
 طور تجاری تهیه گردند باید حاوی برچسب با اطلاعات زیر باشد: حاوی ضدانعقاد اگر به   CBCهایلوله

 نوع نمک ضدانعقاد   •
 حجم خون مورد نیاز  •
 تاریخ انقضا  •
 شرایط نگهداری  •

-شود، نمونه خون )بههاي مختلف استفاده مياي جهت آزمايشهاي متعدد خلا پلاستيكي يا شيشهگيري، از لولهكه با يك بار نمونههنگامي
 آوري شود:  ها جمعهاي زير در لولهنظور جلوگيري از تداخل ضدانعقادهاي مختلف( بايد بر طبق اولويتم
 لوله كشت خون  -1
 هاي خلا( هاي انعقادي )درپوش آبي در لولهلوله حاوي ضدانعقاد سيترات سديم جهت آزمايش -2
 هاي حاوي ژل جداكننده(هاي خلا و يا لولهكننده لخته، با يا بدون ژل )درپوش قرمز در لولهلوله جهت سرم )بدون ضدانعقاد( با يا بدون فعال -3
 هاي خلا(لوله حاوي هپارين همراه يا بدون ژل جداكننده پلاسما )درپوش سبز در لوله -4
 هاي خلا( )درپوش بنفش در لوله EDTAلوله حاوي ضدانعقاد  -5
 هاي خلاء(لوله حاوي مهاركننده گليكوليتيك )درپوش خاكستري در لوله -6

 کاربرد  نوع افزودنی/ ضد انعقاد  رنگ در پوش 
 بانک خون  -سرولوژی  -ایمونولوژی -بیوشیمی - قرمز

 بانک خون  -سرولوژی  -ایمونولوژی -بیوشیمی دارای ژل جداکننده یا ماده فعال کننده لخته  طلایی 
 بانک خون  -هماتولوژی EDTAهای نمک بنفش

 های انعقادی  آزمایش سیترات سدیم  آبی روشن 
 EDTA ESRهای نمک بنفش

 آمونیاک   لیتیم هپارین  –سدیم هپارین  سبز

تواند مستقیماً روی نتایج آزمایش اثر داشته  است که می (Pre Analytic stage)گیری از جمله عوامل موثر درفاز قبل از آزمایشنحوه نمونه
 باشد.  

 توان تا حد زیادی خطاهای این مرحله را کاهش داد.  با آموزش کارکنان مرتبط می

گیری روی صندلی  ترین وضعیت جهت نمونهطوریکه بیمار بتواند در راحت: بهتر است دارای دسته قابل تنظیم باشد، بهگیری( صندلی نمونه1
 بنشیند. همچنین امکان محافظت کافی از بیمار جهت جلوگیری از افتادن فراهم باشد. 

 ( ونوجکت  2
 لانست یکبار مصرف   –سرنگ –( سرنگ و سوزن3
 گیری درصورت آلودگی باید تعویض شوند(. ها در طول نمونهدستکش( دستکش از جنس لاتکس یا وینیل یا نتیریل )4
 آوری نمونه های خلاء و ظروف جمع( انواع لوله5
 ( بازوبند 6
 :  ها( ضدعفونی کننده7

 % 70* ایزوپروپیل الکل یا اتیل الکل  
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 یا کلرهگزیدین گلوکونات جهت کشت خون  Povidone –iodine* محلول 
 (safety boxهای آلوده )( ظروف مخصوص دفع سرسوزن8
 ( فهرست انواع آزمایشات و درج نوع لوله مورد استفاده برای هر آزمایش 9

 گیری انجام مراحل زیر الزامی است. قبل از اقدام به نمونه
 ( انطباق مشخصات بیمار با فرم درخواست آزمایش 1

گیرد. ارجح است بجای اینکه بیمار را با نام صدا نمائیم نام او را پرسیده و پاسخ  درخصوص بیماران سرپایی این امر با پرسش از بیمار صورت می
 بیمار را با فرم درخواست مطابقت دهیم.  

گیری صورت گیرد. چنانچه هرگونه ابهامی  درخصوص بیماران بستری هم ارجح است نام بیمار از وی پرسیده شود و پس از مطابقت خون
 توان از کادر پرستاری کمک گرفت. درخصوص هویت بیمار وجود داشته باشد می

 مانند مواردی که نیاز به ناشتایی دارند(. گیری )( اطمینان از رژیم غذایی و دارویی قبل از نمونه2
شود. نام نام خانوادگی، کد شناسایی و  ها و ظروف مناسب براساس نوع آزمایش انتخاب شده و مشخصات بیمار برروی آن چسبانده می( لوله3

 گیری و نام فرد خونگیر باید برروی لوله چسبانده شوند. تاریخ و ساعت خون
 های خلاء جایگزین شود. به دلیل رعایت اصول ایمنی بهتر است از سرنگ و سرسوزن استفاده نشود و لوله : توجه
 .گیر باید دستکش داشته باشدگیری، نمونه: در تمام مراحل نمونهتوجه

( دست خود را  به منظور برجسته کردن وریدهاگیری نشسته و با مشت کردن )دهد روی صندلی مخصوص نمونهاگر به حالت نشسته خون می
باید توجه داشت که   ای که بازو تا مچ دست در یک خط مستقیم قرار گیرد.گونهدهد بهبرداری قرار میصورت کشیده روی دسته صندلی نمونهبه

 شود. بیمار نباید مشت خود را باز و بسته کند زیرا باعث تغییر بعضی از مواد در خون می
 گیرد. درصورت استفاده از تخت، بیمار به پشت خوابیده و درصورت نیاز بالشی زیر بازوئی که نمونه از آن گرفته خواهد شد قرار می

 طوریکه از شانه تا مچ در یک خط مستقیم قرار گیرد. بیمار دست خود را کشیده به
 ( در دهان خود داشته باشد. دماسنجگیری بیمار نباید غذا، مایعات، آدامس، شکلات یا ترمومتر ): هنگام نمونهتوجه

منظور افزایش پرشدن ورید از خون و برجسته شدن رگ مورد نظر، جهت تسهیل ورود خون به داخل سرنگ یا لوله خلاء از بازوبند یا تورنیکه  به
گیری بسته شود و  متر بالاتر از ناحیه نمونهسانتی  5/7- 10گیری لاکتات نباید تورنیکه بسته شود( بازوبند باید درمورد اندازهشود. )استفاده می

ها  نباید بیش از یک دقیقه روی بازوی بیمار بسته بماند. در غیر اینصورت توقف موضعی خون موجب تغلیظ خون و انتشار آن به داخل بافت
گردد. اگر بیمار مشکلی پوستی دارد بازوبند برروی  شده و این امر سبب افزایش کاذب تمام ترکیبات پیوند شده با پروتئین و هماتوکریت می

توان با ماساژ دادن از مچ  طوریکه پوست او مورد فشار قرار نگیرد. اگر وریدهای سطحی مشخص نباشند میشود. بهس بیمار یا گاز بسته میلبا
گیری باعث اتساع وریدها گردید. درصورت استفاده از دستگاه فشارخون، باید درجه آن  کننده موضع نمونهتا آرنج بیمار و یا به کمک وسیله گرم

دقیقه مجدداً روی بازوی   2شود. تورنیکه باز شده و پس از میلی متر جیوه تنظیم گردد. درصورت عدم موفقیت در بار اول توصیه می 40روی 
 بیمار بسته شود. 

گیرد. البته وریدهای پشت دست نیز قابل قبول هستند ولی  صورت می Cephalicو   Median cubitalگیری از وریدهای اغلب موارد نمونه
به دلیل سطحی بودن، درد کمتر و بهتر ثابت شدن در هنگام   median cubitalورید   وریدهای سطح داخلی مچ نباید مورد استفاده قرار گیرند.

ورود سوزن و احتمال کمتر آسیب رسیدن به عصب؛ )درصورت قرارگیری نادرست سوزن در رگ( ارجحیت دارد. به دلیل نزدیکی ورید با زیلیک به  
ه قرار گیرد. وریدهای نواحی دیگر نظیر قوزک پا یا  شریان براکیال و عصب مدین فقط درصورت عدم دسترسی به سایر وریدها باید مورد استفاد

 (  به دلیل احتمال ایجاد عوارضی نظیر فلبیت، ترمبوز، نکروز بافت و...اجازه پزشک نباید مورد استفاده قرار گیرد. ) اندام تحتانی، بدون 
( پس از خارج کردن سوزن، باید  antecubitalبدلیل عبور شریان بر اکیال از ناحیه گیری شریانی شدیم )گیری مشکوک به نمونهاگر درطی خون

 دقیقه و تا بند آمدن خونریزی روی موضع فشار مستقیم وارد گردد و سریعاً به پزشک و یا پرستار اطلاع داده شود. 5برای حداقل  
ها و  بدلیل تفاوت محتوای مواد موجود در خون وریدی و شریانی، خونگیری شریانی فقط در موارد خاص نظیر بررسی اسید و باز، الکترولیت

 گیری وریدی نباید منظور گردد و حتما باید توسط پزشک یا زیر نظر پزشک صورت گیرد.  ها کاربرد دارد. و به عنوان جایگزین خونبعضی متابولیت
گیری ضروری است. برخلاف وریدها،  قابل ذکر است که لمس ورید مورد نظر و تعیین مسیر آن توسط انگشت سبابه جهت تعیین محل خون

ها دارای نبض بوده دارای دیواره ضخیم و خاصیت ارتجاعی بیشتری میباشد. از وریدهای ترومبوزه که حالت ارتجاعی خود را از دست شریان
 گیری صورت گیرد. لغزد نباید خوناند و طنابی شکل شده و به راحتی میداده

 

 ( نواحی سوخته التیام یافته نباید انتخاب شوند. 1
: قبل از خونگیری از دستی که در طرف ماستکتومی شده قرار دارد حتماً باید با پزشک مشورت گردد )بدلیل خطر مشکلات ناشی  ( ماستکتومی2

 از استاز لنفاوی(
گیری صورت گیرد. درصورتی که ورید مناسب دیگری قابل  ( نباید نمونهبدلیل ایجاد خطا در نتایج آزمایش: از ناحیه هماتوم )( هماتوم3

 ای دورتر از محل هماتوم صورت گیرد. گیری از ناحیهدسترسی نباشد باید نمونه
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بهتر است از  گیری نباید از بازوئی که متصل به تزریق وریدی است صورت گیرد ): ترجیحاً نمونههای آن(یا تزریق خون و فراورده( تزریق وریدی )4
 گیری صورت گیرد: ( در غیر این صورت از محلی دورتر از تزریق وریدی طبق مراحل زیر باید نمونهآوری شودبازوی مقابل نمونه جمع

 با اطمینان کامل از قطع آن(.الف( باید حداقل برای دو دقیقه تزریق وریدی قطع گردد )
 با ترجیح انتخاب ورید دیگر(.( بسته شود  )زیر آن ناحیهگیری، بازوبند باید در محلی دورتر از تزریق وریدی )ب( جهت نمونه
 های مورد نیاز  آوری خون جهت لولهمیلی لیتر ابتدای نمونه و پس از آن جمع  5ج( دور ریختن  

 گیرد در برگه درخواست آزمایش درج شود.گیری صورت میگیری نسبت به تزریق وریدی و بازوئی که از آن نمونهد( باید محل نمونه
 باشد.  : بازوی متصل به کانولا با مشورت پزشک و اجازه او قابل استفاده می( کانولا، فیستولا، گرافت عروقی5
گیری مورد استفاده قرار گیرد. درصورت امکان باید از بازوی مقابل  جهت دیالیز( نباید به طور معمول جهت خونبازوی متصل به فیستول ) 

 گیری صورت گیرد. نمونه
   VAD (Vascular Access Device)یا  (Indwelling Line)( وجود لوله 6

 باشد: گیری مجاز میجهت تزریق دارو، مایعات و... با درنظر گرفتن ملاحظات زیر نمونهVADدرصورت وجود هرگونه لوله یا 
آوری خون صورت گیرد. درصورت امکان نباید از  ( در کلیه ملزومات جمعمنظور جلوگیری از ایجاد همولیزبهباید اطمینان از عدم نشت هوا )

درصورت اجبار احتمال آلودگی با هپارین و رقیق شدن نمونه باید در نظر  مسیری که قبلاً با هپارین شسته شده است، نمونه خون تهیه گردد )
حجم    6لیتر ابتدای خون یا معادل میلی  5لیتر محلول سرم فیزیولوژی استریل شسته شده،  میلی  5گیری، ابتدا مسیر با  گرفته شود(. جهت خون

 ( دور ریخته شود. ماندمی  VADمنظور از فضای مرده حجم خونی است که در داخل  فضای مرده )

شود. پس از خشک  صورت حرکت دورانی از داخل به خارج تمیز میبه %70گیری به کمک گاز آغشته به ایزوپروپیل الکل یا اتیل الکل ناحیه نمونه
 گیرد. گیری صورت میشدن موضع در هوا به منظور جلوگیری از همولیز و کاهش سوزش ناشی از تماس نوک سوزن با الکل و پوست، نمونه

گیری صورت گیرد. کلرهگزیدین گلوکونات جهت نوزادان دو  جهت کشت خون ضروری است دقت بیشتری جهت ضدعفونی کردن محل نمونه
تمیز شده سپس با محلول   %70گردد. ابتدا موضع با الکل ماهه و بزرگتر و همچنین بزرگسالان دارای حساسیت نسبت به ید پیشنهاد می

Povidne – iodine  1- 10%  شود. سپس، موضع با الکل جهت حذف  خونگیری می یا کلرهگزیدین گلوکونات ضدعفونی شده و پس از خشک شدن
 های کشت خون نیز باید بر طبق دستورالعمل سازنده آن نیز ضدعفونی گردد.  گیری درب شیشهگردد. بدنبال خونید و کلرهگزیدین تمیز می

 درصورت نیاز به تماس مجدد پوست جهت لمس ورید مناسب، باید مجدداً موضع ضدعفونی گردد. 

( یا سرنگ باید  های خلاء )به همراه نگه دارندهدرجه یا کمتر در حالی که قسمت مورب نوک سوزن به سمت بالا است، سوزن لوله 30با زاویه 
 وارد ورید شود. به محض ورود خون بداخل سرنگ یا لوله خلاء باید بازوبند باز گردد. 

 الامکان سوزن در رگ ثابت نگه داشته شده و اولین لوله با فشار به سوزن مرتبط شود.( باید حتی1
های بعدی به سوزن مرتبط  ها باید تا خاتمه مکش پر از خون شوند. پس از وقفه جریان خون اولین لوله از سوزن جدا شده و لوله( لوله2

 شوند. می
(. جهت جلوگیری از همولیز  مرتبه سروته نمودن 5-10های حاوی ماده ضدانعقاد و خون باید بلافاصله پس از پر شدن مخلوط شوند )( لوله3

 ها به شدت مخلوط گردند. نباید لوله
( درصورت عدم ورود خون به سرنگ با لوله خلاء، سوزن را کمی جابجا نموده تا بدرستی درون ورید قرار گیرد. جابجایی بیش از حد سوزن  4

گیری اولیه یا از بازوی دیگر گیری مجدد در محل زیر نمونهگردد، زیرا برای بیمار ناخوشایند و دردناک است. در بیشتر موارد نمونهپیشنهاد نمی 
گیری استفاده شود و درصورت نیاز  گیر دیگری جهت خونگردد. درصورت عدم موفقیت بیش از دو بار بهتر است از نمونهبیمار پیشنهاد می

 پزشک را مطلع نمود. 
 های خلاء باید مشت بیمار باز شود. : پس از جاری شدن روان خون به داخل سرنگ یا لولهتوجه

 شود. گیری سر سوزن به آرامی از رگ بیمار خارج گردیده و گاز تمیز با فشار کم بر روی موضع قرار داده میدرپایان نمونه

سپس نمونه خون به آرامی در ظرف مربوطه    safety box)های آلوده از سرنگ جدا و دفع گردند )دربدون گذاشتن درپوش سرسوزن، سرسوزن
 تخلیه شود. 

بار مخلوط شوند. درصورتیکه نمونه در لوله   10تا    5شود باید بلافاصله و به آرامی  های حاوی ماده ضد انعقاد ریخته میهایی که در لولهنمونه
 شود باید به آرامی در جدار داخلی لوله تخلیه گردد. بدون ماده ضدانعقاد ریخته می

-بهشود، نمونه خون )های مختلف استفاده میایی جهت آزمایشهای متعدد خلاء پلاستیکی یا شیشهگیری، از لولههنگامی که طی یکبار نمونه
 آوری شود: ها جمعهای زیر در لوله( باید برطبق اولویتمنظور جلوگیری از تداخل ضد انعقادهای مختلف

 لوله کشت خون  (1
 (6های انعقادی )درپوش آبی لوله حاوی ضدانعقاد سیترات سدیم جهت آزمایش (2
های حاوی ژل  های خلاء و یا لوله( با یا بدون فعال کننده لخته، با یا بدون ژل )درپوش قرمز در لولهبدون ضدانعقادلوله جهت سرم ) (3

 جداکننده( 
 لوله حاوی هپارین همراه یا بدون ژل جداکننده پلاسما )درپوش سبز( (4
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 )درپوش بنفش( EDTAلوله حاوی ضدانعقاد  (5
 لوله حاوی مهارکننده گلیکولیتیک )درپوش خاکستری( (6
جهت حذف فضای  بایست قسمت اول نمونه در یک لوله )های انعقادی ابتدا میشود. جهت آزموندرصورتی که از اسکالپ وین استفاده می 

 آوری گردد.( تخلیه شده و نمونه مورد نظر در لوله دیگری جمعمرده

دقیقه   5گیری، باید موضع از نظر بندآمدن خونریزی و یا بوجود آمدن هماتوم کنترل گردد. درصورتی که خونریزی بیش از پس از خاتمه نمونه
گیری فشار وارد آورده، سپس روی آن بانداژ مجدد صورت گیرد و به بیمار  بایست تا بندآمدن خون برروی گاز در محل نمونهادامه یابد، می

 داری کند. درصورت نیاز به پرستار یا پزشک نیز اطلاع داده شود. دقیقه بانداژ را روی محل نگه  15توصیه شود برای مدت حداقل 
 

 ( نرمه گوش 1
 ( ناحیه مرکزی پاشنه پا در نوزادان2
 ( نوزادان و اطفال کمتر از یکسال دست و پا( انگشتان )3
 به دلیل تجمع مایع بافتی(اند )( نواحی متورم یا نواحی که قبلاٌ سوراخ شده4

 ( همولیز ممکن است به دلایل زیر رخ دهد: 1
 گیری باقی ماندن الکل در موضع نمونه -
 گیری برای به دست آوردن نمونه و قطرات خون بیشتر فشار زیاد در محل نمونه -
 نوزادان( تر است )ها شکنندههای قرمز آنها بیشتر از حد طبیعی است و یا گلبولدر بیمارانی که هماتوکریت آن  -
 آوریمخلوط نمودن شدید و بیش از حد نمونه خون پس از جمع -

 گیری باید پس از ضدعفونی کردن در مجاورت هوای محیط خشک شود. ( موضع نمونه1 -
 ( بهتر است از سرسوزن با اندازه کوچک استفاده نشود. 2 -
 گیری نشود. ( از محل هماتوم نمونه3 -
 گیری تشکیل نشود. گونه حباب هوا هنگام نمونه( باید سوزن کاملاً به سرنگ متصل باشد تا هیچ 4 -
 ( پیستون سرنگ باید به آرامی به عقب کشیده شود. 5 -
 بار مخلوط شوند.   10تا  5شود باید بلافاصله و به آرامی های حاوی ضدانعقاد ریخته میهایی که در لوله( نمونه6 -

 شود باید به آرامی به جدار داخلی لوله منتقل و تخلیه گردد. ( درصورتیکه نمونه در لوله بدون ماده ضد انعقاد ریخته می7

  ( تنها دیواره بالائی ورید باید سوراخ شود. درصورت عبور سرسوزن از جدار زیری رگ، خون به بافت اطراف نفوذ کرده سبب هماتوم در ناحیه 1
 شود. می

 ( قبل از خارج ساختن سوزن حتماً باید بازوبند باز شود. 2
 ( از وریدهای سطحی اصلی باید استفاده شود. 3
 گیری فشار اندکی وارد آید. گیری باید به محل بانداژ یا گاز نمونه( پس از نمونه4

( در فواصل زمانی مشخص گرفته شود  ریتم سیر کادیانها باید به دلیل درمان داروئی، نیاز به ناشتا بودن و یا تغییرات طی روز )بعضی از نمونه -
 گیر باید آگاهی لازم را در این خصوص داشته باشد. و لذا نمونه

 گیری باید ثبت گردد. در ردیابی سطح داروئی، دوز دارو، زمان آخرین مصرف و زمان نمونه -
 گیری و دما رعایت و درج گردد. ها جهت کشت خون باید الزامات زمان نمونهداری نمونهآوری، انتقال و نگه در جمع -
 آوری خون جهت عناصر کمیاب باید در ظروف فاقد آهن صورت گیرد. : جمععناصر کمیاب -
منظور  های خلاء حاوی جداکننده ژل بههای ایمونو هماتولوژی نباید از لولهآوری خون جهت آزمایش : برای جمعهای ایمونو هماتولوژینمونه -

 آوری سرم یا پلاسما استفاده گردد. جمع
ها، هورمون پاراتیروید و گازهای خون باید  گیری گاسترین، آمونیاک، اسیدلاکتیک، کاتکولامینها نظیر اندازهنمونه خون جهت بعضی آزمایش  -

 آوری برروی کیسه یخ به آزمایشگاه منتقل شوند. بلافاصله پس از جمع

گیری و جابجایی نمونه بیماران استفاده  ( و دستکش به هنگام نمونههای بستهبا دکمهگیری باید همیشه از روپوش )کارکنان بخش نمونه
 ها تعویض شده و نباید شسته و مجدداً مورد استفاده قرار گیرد. گیریبایست درصورت آلودگی و یا در فواصل نمونهنمایند. دستکش می

 گیری به تناوب شسته شوند.  ها در فواصل نمونهتوجه: دست
بایست سرسوزن، قیچی، بریده،  توجه: به هیج وجه نباید درپوش سرسوزن بوسیله دست روی آن قرار گیرد و از سرنگ جدا شود، همچنین نمی

 خم و یا شکسته شود. 
  4/3آوری شده و زمانی که جمع  Safety Boxای شکسته باید در ظرف ایمنی ها، وسایل شیشههای تیز، برنده و آلوده مانند سرسوزنپسماند

 طریق بهداشتی دفع گردد. ظرف پرشد، پس از اتوکلاو به
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گرم   5/0گرم در لیتر یا   5گیری باید سریعاً با مواد ضدعفونی کننده مانند هیپوکلریت سدیم با رقت درصورت آلودگی هر قسمت از اتاق نمونه 
( ضدعفونی  درصد 10رقیق شده باشد ) 10/1( که به نسبت درصد 5مشروط بر داشتن کلر فعال درصد و یا هر گونه محلول سفید کننده خانگی )

 شود. 
 صورت تازه تهیه گردد. ذکر است که محلول فوق باید برای هربار استفاده بهلازم به

 
 درصورت بروز حوادث مخاطره انگیز فرو رفتن سوزن و یا هرگونه وسیله تیز و برنده، اقدامات زیر باید صورت گیرد:  -1-6-4-7

 ( خارج نمودن دستکش 1
 ( فشار برروی موضع جهت خروج خون 2
 ( شستن موضع با آب و صابون 3
 گیری حوادث مخاطره انگیز  ( گزارش حادثه به مسئول ایمنی، و تکمیل فرم ثبت، گزارش و پی4

توان  باشد. این کار را میگیرد، ضروری میو تجزیه گازهای خون انجام می PHگیری جهت آزمایش تعیین  گرم نمودن موضع هنگامی که نمونه -
دقیقه انجام داد. این روش جریان   3-5درجه سانتیگراد نباشد( به مدت  42دمای آن بیشتر از بوسیله حوله گرم مرطوب و یا وسیله گرم کننده )

گیری از شریان  نماید. نمونههای روتین ایجاد نمیتغییر مهمی در آزمایش O2(PO2)برابر افزایش داده و به جز فشار  7خون سرخرگی موضع را تا 
 جهت تجزیه گازهای خون ارجح است.

نباید جهت ضدعفونی کردن موضع استفاده گردد، چون آلودگی خون با این محلول سبب افزایش کاذب سطح   Iodine/Povidoneمحلول  -
 گردد. پتاسیم، فسفر یا اسیداوریک می

نباید به  گیری )افزایش جریان خون موضع به دنبال سوراخ کردن پوست، با نگه داری موضع بسوی پائین و فشار متناوب اطراف محل نمونه -
 ( صورت خواهد پذیرفت. صورت ممتد فشار وارد گردد

ای تا بند آمدن کامل خون، موضع را فشار  آوری نمونه از پاشنه پای نوزاد، پا را بالاتر از سطح بدن قرار داده و با یک گاز پارچهپس از خاتمه جمع -
در نوزادان سبب تحریک پوست و در کودکان بزرگتر ممکن است گردد )دهید. جهت کودکان زیر دو سال گذاشتن بانداژ در موضع پیشنهاد نمی

 توسط کودک برداشته و بعضاٌ بلعیده شود( 
ها  ( و به دنبال آن سایر لولههای هماتولوژیآزمایش ) EDTAهای کوچک حاوی  اگر باید چند نمونه از بیمار گرفته شود، ابتدا خون جهت لوله -

 گیرد( جهت تهیه سرم آخرین لوله مورد استفاده قرار میآوری شود )جمع

Skin Puncture  

 

 

 

 

 (POCT)  
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UPS

(22-23g)
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 ملاحظات  نياز مورد حجم  انعقاد ضد  نوع بررسي 

آزمون بيوشيميايي  
 )پروتئين، قند و...( 

 
- 

 
 سی سی  5-3

 1لوله شماره 
صورت  1گيری تروماتيک شمارش سلولي نيز از لوله شماره  درصورت نمونه

 گيرد. می
 2لوله شماره  سی سی  3-5 - آميزي گرم کشت و رنگ

شمارش سلولي و تشخيص  
 افتراقي 

 4يا 3لوله شماره  سی سی  5-3 -

 4لوله شماره  سی سی  3-5 - ها )سيتولوژي(ساير بررسي
 

افتد، لذا حداکثر زمان گردش کاري نبايد  نمونه بـايد در اسرع وقت به آزمايشگاه ارسال گردد. دژنراسيون سلولي درطي يک ساعت اتفاق مي
هاي باکتریولوژيک نبايد نمونه در يخچال  گيرد. جهت آزمون نقل و انتقال نمونه در دماي اتاق صورت مي ساعت به طول انجامد. 1بيش از 

ز  نگهداري شود. از قرار دادن نمونه در معرض نور خورشيد و گرما بايد خودداري نمود. درصورت نياز به حمل نمونه تا مسافت دور، استفاده ا
داري طولاني مدت، نمونه ابتدا سانتريفیوژ شده پس از  باشد. جهت نگهساعت پايدار می 3يخدان ضروری است. در اين صورت نمونه تا 

 داري است.( قابل نگه-C70پروپيلن در دماي )اي يا پلي دار شيشهرويي در ظرف درپوش ها، مايعجداسازي سلول
وسيله سانتريفیوژ مخصوص پروسس  آوري به آزمايشگاه ارسال شود بهپس از جمع  بلافاصلهبـايد  CSFجهـت مطالعـات سيتولـوژيـک رسـوب 

 شود. 

های مختلف و با  گيري يا آزمايشگاه به لوله آوري و سپس در محل نمونهتوان در يک لوله جمعمايعات سروزي نظير مايع جنب و صفاقي را مي 
ضدانعقاد پيشنهادي  EDTA های کمتر تقسيم نمود. قابل ذکر است که نمونه قبل از تقسيم و شمارش سلولي بايد کاملا مخلوط گردد. حجم 

 درخصوص شمارش و افتراق سلولي است. 
هاي ميکروبي نمونه بايد در ظرف  داري هستند. درخصوص بررسيقابل نگه  C6-2ساعت در دماي   24ها تا جهت شمارش و افتراق سلولي، نمونه

ليتر( ولی  ميلي15-100هـاي متفاوت بـه آزمـايشگـاه ارسال گردد )سيتولوژي ممکـن است نمونــه در حجم آوري گردد. جهت بــررسیاستريل جمع
هم   EDTAتوان از هپارين و باشد. البته می ي استريل و ماده ضد انعقاد نيز نميهاليتر است و نياز به استفاده از لولهميلي  50حجم پيشنهادي  

 استفاده کرد. 
 الزامات مورد نياز جهت تهيه و آزمايش برروی مايع سروز در جدول بیان شده است. 

 ضد انعقاد  نوع بررسي 
 حجم مورد نياز 

 )ميلي ليتر( 
گيـري پـروتـئين تـوتال، لاکتات دهيدروژناز، گلوکز و  انـدازه
 آميلاز 

 سی سی 5-8 هپارين يا بدون ضد انعقاد 

يا بدون ضدانعقاد   (SPSسدیم پلی سولفانات ) آميزي گرم کشت و رنگ
يا ضدانعقاد بدون اثر باکتريوسيدي و 

 باکتريواستاتيکي 

 سی سی 10-8

 سی سی EDTA 10-8 شمارش سلولي )گلبول قرمز وسفيد( و تشخيص افتراقي 

اثر  يا بدون ضدانعقاد يا ضدانعقاد بدون SPS کشت باکتري اسيد فست 
 باکتريوسيدي و باکتريواستاتيکي 

 سی سی  50-15

 سی سی  EDTA 50-15بدون ضدانعقاد، هپارين يا  بلوک سلولي  -PAPرنگ آميزي 

 
 و در دماي اتاق به آزمايشگاه منتقل شوند.  اسرع وقتمايعات سروزي بايد در 

و بدون ماده تثبيت کننده تا چند روز   C4توان نمونه را در دمای تر صورت گيرند، و درصورت نياز میهاي سيتولوژي نيز بايد هرچه سريعبررسي
 داري نمود. نگه

ليتر  ميلي  3-5اندازه مفصل و نوع مايع تجمع يافته در مفصل متفاوت است. معمولا حجم  هاي آزمايشگاهي بسته بهحجم نمونه جهت بررسي
ال است. در مفاصل کوچک ممکن است اين مقدار نمونه قابل تهيه نباشد، لذا حجم کمتر نيز قابل قبول است. قابل ذکر است که نمونه  ايده
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دليل ايجاد    به EDTAخوبي مخلوط گردد. در بعضي از مراجع ذکر شده که ضد انعقاد ليتيم هپارين وهاي آزمايشگاهي بايد بهقبل از بررسي
 هاي پاتولوژيک، نبايد مورد استفاده قرار گيرد. نقل و انتقال نمونه بايد در دماي اتاق صورت گيرد. کريستال در نمونه و امکان اشتباه با کريستال

 

 باشد. روز اول ايجاد علایم بيماري مي 3هاي تنفسي در طول آوري نمونه در اکثر عفونتبهترين زمان جمع
زاي دستگاه تنفسي فوقاني  شوند. عوامل بيماريآوري مي ها بسته به محل عفونت، از قسمت فوقاني و تحتاني دستگاه تنفسي جمعنمونه

زاي دستگاه تنفسي تحتاني در نمونه خلط قابل  گلو و عوامل بيماري هاي گرفته شده از قسمت نازوفارنژيال)ويروسي و باکتريايي( در نمونه
هاي جدا شده از ادرار باشد.  ژنهايي نظير لژيونلا مشکل است لذا بهتر است که تشخيص براساس شناسايی آنتيبررسي هستند. کشت ارگانيسم

ورت گيرد زيرا استفاده از اين شيوه ممکن است سبب انسداد  گيري از گلو يا فارنژيال نبايد ص درصورت شک به التهاب حاد اپيگلوت، نمونه 
گردد ولي عوامل اتيولوژيک ايجاد کننده آن ممکن است از وسيله راديوگرافي گردن تاييد ميعمولا التهاب اپيگلوت بهشديد تنفسي شود. م

 کشت خون هم جدا گردند. 

 گیری باید حتما توسط پرسنل درمانی و در بیمارستان صورت گیرد. مهم: نمونه

شود تا دهان خود را باز نمايد و با آبسلانگ زبان وی را به پايين فشار داده، براي مشاهده نواحي ملتهب و اگزودا از چراغ  از بيمار خواسته می
ود  کشیم. بايد توجه ش شود. سواپ استريل داکروني يا آلژينات کلسيم را چندین بار بر روي نواحي ملتهب و اگزوداي حلق میقوه استفاده می

ها داخل لوله استریل قرار گرفته و به سرعت به آزمایشگاه میکروبشناسی ارسال  که سواپ با سطح داخلي حفره دهاني تماس پيدا نکند. سواپ
 شود. می

 گیرد. گيري صورت ميجهت تهيه گسترش مستقيم با سواپ استريل ديگري به روش ذکر شده نمونه

پذير استريل وارد سوراخ بيني شده و از نازوفارنکس نمونه تهيه گردد. سر بيمار بايد کمي به عقب برده شود. در  وسيله يک سواپ انعطافبه
متر وارد بيني کرده تا مطمئن شويد كه سواپ وارد ناحيه خلفي فارنكس شده است، در همان وضعيت  سانتي  6-5افراد بالغ سواپ را حدود  

شود که يکي جهت گسترش مستقيم و ديگري  داشته و سپس به آرامي بچرخانيد. از هر سوراخ بيني دو سواپ گرفته می چند ثانيه نگه سواب را 
 گردد.  جهت کشت استفاده مي 

 تر و کارآمدتر است. با کاتتر سیليکون ترشحات را آسپيره نماييد. اين روش در کودکان و نوزادان از سواپ راحت 

ها پس از سرفه عميق است )نمونه حاوي آب دهان، ترشحات حلق و بيني مناسب  يک نمونه خلط مناسب حاوي مواد ترشحي حاصل از ريه
 باشد(. نمي

کند و  باشد، آزمايش يک نمونه خلط براي تشخيص کفايت نميهاي مختلف متفاوت ميکه تعداد باسيل سل دفع شده در زمان دليل اينبه
آوری شده جهت ساير عوامل حتما بايد سه نمونه تهيه گردد. برای تهيه نمونه بيمار بايد ناشتا باشد. درخصوص تعداد نمونه جمع

 حجم موردنياز  ضد انعقاد  نوع بررسي 
 ليتر( )ميلي

 ملاحظات 

شمارش سلولي و تشخيص  
-ها انکلوزيونافتــراقـــی، کــريستال

 ها

  EDTA-هپارين 
 سی سی  5-3

بـرروي حـجـم کمتر )چنـديـن  
 قطره( نيـز قابل انجام است 

 گلوکز 
 پروتئين

 فلورايد يا بدون ضدانعقاد 
 بدون ضدانعقاد 

 ســاعت ناشتايي  8تـرجيحــا  سی سی  5-3

CH50  درصـورت عدم انجام سـريع   سی سی  3-5 بدون ضدانعقاد
 آزمـايش نمونه منجمد گردد. 

C3,C4  بدون ضدانعقاد ياEDTA 5-3  ليتر نمونه  ميلي 1نـيـاز بـه  سی سی
 است.

، بدون ضدانعقاد يا ضدانعقاد  SPS کشت
بدون اثرباکتريوسيدي و  

 باکتريواستاتيکي 

 نياز بـه لـولـه استريل است.  سی سی  5-3
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وجـود عـوامل قارچی و عفونت مايکوباکتريوم سه نمونه جداگانه صبحگاهی  کند ولـي درصـورت شـک بـه باکتريايی ِيک نمونه کفايت مـی 
 باشد. مناسب می

 شود. گيری دوم نيز تحويل داده میگردد و ظرف جهت نمونهنمونه اول: در اولين مراجعه بيمار به واحد درماني تهيه می
 نمايد. صورت ناشتا در منزل تهيه مینمونه دوم: خلط صبحگاهي که بيمار قبل از برخاستن از جای خود و به

 شود. نمونه سوم: خلط صبحگاهي که همزمان با مراجعه بيمار براي تحويل نمونه دوم از بيمار گرفته می
آوري گردد )نمونه داخل آن از  متر جمعسانتي 5-7نمونه بايد در ظرف دهان گشاد از جنس پلاستيک قابل سوختن شفاف و محکم با قطر حدود 

راحتي سوزانده و معدوم گردد(. جهت جلوگيري از نشت خلط از داخل ظرف به بيرون، باید از  چنين بهنظر مقدار و کيفيت قابل رويت بوده و هم 
دار  اي دهان گشاد درپيچتوان از ظروف شيشهدار استفاده نمود. درصورت عدم دسترسي به ظـرف پـلاستيکي با مشخصات فوق ميدرپيچظرف 

 استفاده نمود )با رعايت اصول استريليزاسيون(. 

هاي بيمار قرار  هاي عميق خلط را درون ظرف )در حالي که ظرف نزديک لب بيمار صبح ناشتا در فضاي باز ابتدا يک نفس عميق کشيده و با سرفه 
 ليتر باشد. ميلي  3-5دهد. بهتر است حجم خلط بين  کند. سپس درب آن را بسته و در کيسه نايلوني قرار میدارد( تخلیه می

 درصورتي که بيمار نتواند با سرفه کردن براي انجام آزمايش، نمونه خلط بدهد بايد به روش زير عمل شود: 
تر از سينه قرار گيرد. سپس پس از دم عميق نفس خود را  بيمار روي تخت معاينه طوري بخوابد که صورت او رو به پايين بوده و سر او پايين

 نگه داشته با يک بازدم محکم خلط را خارج کند. اين عمل بايد تا تهيه نمونه کافي از خلط ادامه يابد. 
 داري شود. صورت در محل خنک )ترجيحا در يخچال( نگهبه آزمايشگاه ارسال گردد. در غير اينتر رچه سريع بايد نمونه ه

 ها منتقل گردند. ها/ ويروسهاي تنفسي به جز خلط، بايد در محيط کشت انتقالي مناسب باکتريهمه نمونه
 باشند.قابل انتقال مي C8-4ها در محيط انتقالي مناسب در دمای ساعت در دماي محيط و ويروس  24هاي باکتريايي تا مدت نمونه

باشند.  هاي معمول جهت تشخيص کونژکتيويت حاد ناشي از عوامل باکتريايي و ويروسي ميهاي قرنيه و ملتحمه نمونهها و گسترشسواپ
-گذاري گردند. جهت جمعکه از چشم چپ يا راست تهيه شده، برچسبهاي گرفته شده از ترشحات قرنيه و ملتحمه بايد از نظر اينتمام نمونه

-اي استفاده کرده باشد. قابل ذکر است که نمونهبرداري بيمار نبايد دارو يا قطرهها بايد شرايط استريل رعايت گردد. قبل از نمونههآوري اين نمون
 هاي قرنيه بايد توسط پزشک متخصص چشم صورت گيرد. برداري از تراشه

 

 های ملتحمه به شرح زیر است: آوری سوابمراحل جمع

 کننده ملايم تميز کنيد. ( پوست اطراف چشم را با يک ماده ضد عفوني 1
 طور دوراني برروي ملتحمه بماليد.  ( سواپ استريل آلژينات کلسيم يا نخي را در سرم استريل مرطوب کرده و به 2
 دار حاوي محيط انتقالي مناسب قرار دهيد. ( سواپ را در لوله درپيچ 3
 آوري نمونه نيز ذکر گردد. ( برروي لوله مذکور علاوه بر نام بيمار، نوع نمونه و زمان جمع4
برداري صورت گيرد. جهت شناسايي کلاميديا  گردد. اين کار بهتر است در محل نمونه از سواپ ملتحمه نيز دو گسترش برروي يک لام تهيه مي  -

داري شده  گذاري شده و نبايد در دماي يخچال نگهها برچسب برداري و قبل از انتقال تهيه شود. گسترشها در محل نمونهمهم است که گسترش
 نجمد گردند. يا م

 شوند. هاي پاتوژن در دماي محيط، در محيط انتقالي مناسب انتقال داده مينمونه جهت شناسايي باکتري
 شوند. هاي تهيه شده در هوا خشک شده و در دماي محيط در جعبه لام منتقل ميگسترش

تميز شـده سپس با محلول   %70گيري صورت گيرد. ابتدا موضع با الـكلكردن محل نمونهضروري است دقت بيشتري جهت ضدعفوني
povidine–iodine 10-1% شـدن مـوضـع مجددا جهت حذف يد و كلرهگزيدين با   )يا كلرهگزيدين گلوكونات( ضدعفوني شـده و پـس از خشـك

چنين بزرگسالان داراي حساسيت نسبت به يد پيشنهاد  تر و هم گردد. کلرهگزيدين گلوكونات جهت نوزادان دو ماهه و بزرگ الكل تميز مي
هاي كشت خون نيز بايد قبل از تلقيح با الکل  دقيقه به محيط کشت تلقيح شود. درب شيشه1گيري بايد خون در عرض دنبال خونگردد. بهمي
 )بتادين( ضدعفوني گردد.  povidine–iodine 10-1%و سپس با محلول  70%

 قرار داده شود.  C35محيط کشت تلقيح شده را چندین بار تکان داده، بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شده و در انکوباتور 

 گردد. ليتر محيط کشت خون رقيق ميميلي  20باشد. اين مقدار خون در ليتر خون کـافـي مـیميلي 1-3کـودکـان: حجم 
 گردد. ليتر از محيط کشت خون رقيق مي ميلي 50ليتر است که در ميلي  5- 10آوري شده به ميزان بزرگسالان: حجم خون جمع
هاي  سازي خون، ويژگيبه محيط کشت و رقيق 05/0%-025/0%( SPSآنتول سولفانات )هاي شيميايي نظير سديم پليبا اضافه نمودن مهارکننده 

هاي  فعاليت (SPS)گردد. قابل ذکر است که سديم پلي آنتول سولفانات هاي احتمالي خنثي مي باکتريسيدال خون و آنتي بيوتيک
-و ضدليزوزمي دارد و اگر اين ماده در مقادير خيلي بالا استفاده شود، اثر مهارکنندگي در رشد ميکروب ضدفاگوسيتي، ضدکمپلماني، ضدانعقادي 

 ا خواهد داشت. ه



 

 

و مدیریت تجهیزات   راهنمای نحوه جمع آوری انواع نمونه آزمایش
 نمونه گیری 

 

1405.04.05 ANH-FRM-LAB-00128-07 

گيرد.  ها جهت تهيه گسترش و ديگری جهت کشت مورد استفاده قرار می برداری کنيد. يکی از سواپبا دو سواپ استريل از ترشحات چرکی نمونه
 متر درون مجرا وارد شده و قبل از بيرون آوردن در مجرا چرخانده شود. سانتی 2-3اندازه که ترشحی مشهود نباشد با سواپ نازک به درصورتی
 که آزمايش با تاخير انجام گيرد، سواپ بايد در محيط انتقالی نگهداری شود.  درصورتی

(. قبل از Lubricantشود )بدون استفاده از مواد گيری ابتدا سرويکس با کمک اسپيکولوم که با آب گرم مرطوب شده مشاهده میجهت نمونه
متر درون دهانه رحم وارد شده و  سانتی  2- 3گيری بايد تمامی ترشحات از دهانه خارجی رحم پاک شود. با يک سواپ استريل تا حدود نمونه 

 چند ثانيه در محل چرخانده شود 
دار استريل قرار گيرد. سواپ بايد فورا  تا ترشحات جذب سواپ گردد سپس بدون تماس با سطح واژن سواپ بايد خارج شده و در لوله درپوش 

در محيط کشت مناسب کشت داده شود و يا به کمک محيط انتقالی به آزمايشگاه ارسال گردد. جهت تهيه گسترش مستقيم با سواپ استريل  
 گيرد. گيري صورت ميشده نمونه  ديگري به روش ذکر

شود. نمونه با  ( و سواپ استريل از فـورنيکس خـلفـی گـرفته میLubricantتـرشحـات واژن بـا استفاده از اسپيکـولوم )بـدون استفـاده از مواد  
دار محتوی سرم فيزيولوژی استريل قرار داده و دو تای ديگر جهت  شود، يکی را جهت تهيه گسترش مرطوب در لوله درپوشسه سوآپ گرفته مي

 گيرند. کشت و تهيه گسترش مستقيم مورد استفاده قرار می 
 شود. در صورت مشکوک بودن به نايسريا نمونه پس از تهيه سريعا در دمای اتاق به آزمايشگاه ارسال می

 اي مهار کننده نايسريا بوده، لذا بهتر است از سواپ داکرون يا ريون استفاده شود. های پنبههای آلژينات کلسيم و بعضی سواپسواپ

های تشخيصی صورت گيرد.  آوری نمونهی بيماری بدون جمعدر اکثر ضايعات پوستی تشخيص ممکن است براساس مشاهده ظاهری و تاريخچه
،  در مشاهده ظاهری ضايعه، نکات مهمی از قبيل نوع ضايعه پوستی )اريتماتوس، ماکولار، پاپولار، ماکولوپاپولار، وزيکولار، بولوس، پتشيال

يره( و نحوه پراکندگی آناتوميک ضايعه )مرکزی، محيطی منتشر و غيره( بايد درنظر گرفته شود. در مواردی با تشخيص نامعلوم،  پورپوريک و غ 
ها جهت بررسی  های وزيکولار، نمونهها يا ضايعات پوستی نياز باشد. در موارد راشآوری نمونه از راشغيرمعمول و نادر ممکن جمع
گردد. درخصوص ساير ضايعات اگزانتوماتو )ماکولار يا پاپولار( ممکن است ها تهيه می مستقيما از وزيکولميکروسکوپی و کشت نمونه 

 ها، نظير کشت خون و سرولوژی صورت گيرد. تشخيص بيشتر بر پايه ساير روش
 های پوستی و همچنين نمونه برای کشت خون تهيه شود. ها از زخمدر موارد مشکوک به آنتراکس پوستی يا ضايعات خيارکی ممکن است نمونه

 ها را از محل خودش جدا نماييد. بار مصرف، کبرهبه وسيله لانست و فورسپس يک
 دار قرار دهيد. لايه کبره را برداشته و در ظرف پلاستيکی درپيچ 10-5

 باشد. های زخم میاگر مشکوک به آنتراکس جلدی هستيد، مايع وزيکولی زير محل زخم نمونه تشخيصی بهتری نسبت به تکه

 آسپيراسيون آبسه فقط بايد توسط پزشک صورت گيرد. 
 گردد.  آوری میوسيله آسپيراسيون توسط سرنگ استريل جمع ضدعفونی شده و مايع به  %70پوست روی آبسه بوسيله ايزو پروپيل الکل 

 طريق آسپتيک به لوله استريل حاوی محيط انتقالی منتقل کنيد. نمونه را به

 ها جهت بررسی باکتريولوژيک بايد در محيط آستوارت يا آميس منتقل گردد. نمونه
 داری هستند.  ساعت در دماي محيط قابل نگه 24هاي باکتريايي به مدت ساعت بررسی نمود، نمونه 2ها را تا مدت درصورتی که نتوان نمونه

با فورسپس اسفنج را بردارید و داخل سالین کرده و سطح زخم یا خراش را   بیمار را آماده کنید. بدون تماس دست بانداژ را با فورسپس بردارید.
سواب را از پوشش آن خارج کنید و نوک سواب را در عمق زخم فرو ببرید. مراقب باشید که با پوست اطراف لبه زخم تماس   از اگزودا پاک کنید.

چوب پنبه را از سر لوله محیط کشت انتقالی بردارید و سواب را داخل محیط کشت انتقالی قرار داده و چوب پنبه را بگذارید.اگر دسته   نیابد.
 بانداژ جدید به کار ببرید.  چوبی سواب بلند است انتهای آن را ببرید.

های زخم یا خراش را تمیز کنید. اجازه بدهید الکل خشک شود و  با فورسپس یک تکه پنبه بردارید در الکل خیس کرده و لبه بیمار را آماده کنید.
 ( فرو کرده و ماده را از عمق زخم آسپیره کنید.سوزن را در منطقه تمیز شده )عاری از آلودگی مجددا تمیز کردن را بیش از یک بار انجام دهید

ای استریل بریزید و بعد سواب را در محیط کشت انتقالی قرار دهید. باقیمانده ماده را روی لام قرار داده  کمی از ماده را به آرامی روی سواب پنبه
 بانداژ جدید به کار ببرید.  و گسترش تهیه کنید.

دهند. به همین دلیل  شوند و علت صحیح عفونت را نشان نمیهای محیط آلوده میگیری با سواب با باکتریها اغلب موقع نمونهکشت زخم 
، آسپیراسیون ماده چرکی سلول دار از عمق زخم با یک سوزن استریل و سرنگ است که اطراف زخم با صابون و الکل  آوری نمونهروش مفید جمع

 گردد.  قبل از اینکه ماده آسپیره شود تمیز می
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 برداری بافتی از زخم بهتر است برای جلوگیری از خشک شدن در گاز مرطوب استریل فرستاده شود. درصورت نمونه
( داخل لوله استریل قرار داده شده و سریعا  شود نمونه گرفته شده )سواب یا آسپیرهها محیط کشت انتقالی )استوارت( استفاده نمیگاهی وقت

های  درمورد کلیه نمونه سی سرم فیزیولوژی در لوله استریل ریخته شود.(شود. )در این مورد هم بهتر است حدود نیم سیبه آزمایشگاه ارسال می
 باشد. حداکثر زمان قابل قبول دو ساعت می گیری و کشت کمتر باشد بهتر است.ارسالی برای کشت هرچه فاصله زمانی بین نمونه

 درجه نگهداری کرد. 37توان نمونه را به داخل تایو گلیکولات تلقیح کرد و در انکوباتور درصورتیکه امکان کشت وجود نداشت می

توان سطح رویی تاول را برداشت و با سواپ از عمق ضایعه  کنیم. همچنین میبا سوزن مایع را آسپیره کرده و سرنگ را به آزمایشگاه منتقل می
برداری کرد. حداقل دو سواپ برای رنگ گرم و کشت نیاز  توان با سواپ نمونهنمونه برداشت. در پوسچول هم با برداشتن سطح کراسته رویی می

 است.
های درخواستی و نام  ها باید در ظرف تمیز دارای در غیر قابل نشت )روی نمونه باید اطلاعات کامل بیمار، آزمایشطور کلی تمامی نمونهنکته: به

 های بستری به پذیرش آزمایشگاه منتقل شوند. صورت عمودی از بخشبخش ذکر شده باشد( در باکس دردار حمل نمونه به

 برای گرفتن نمونه نازوفارنکس سواپ را داخل بینی کرده و به موازات کام پیش برده و لحظاتی صبر شود تا ترشحات جذب گردد. 
ها اجتناب شده و سواپ به قسمت پشت حلق تماس داده مي شود.  برای گرفتن نمونه اوروفارنکس از برخورد سواپ با زبان، زبان کوچک و لوزه

 )سرسواپ با دست لمس نگردد( 
دار که  سی به ظرف استریل درپیچ سی  3تا  2های لاواژ یا آسپیراسیون برونکوآلوئولار حداقل های نازال واش یا آسپیراسیون نازال و نمونهنمونه

 گردد. نشت نکند منتقل شده و پس از برچسب زني به آزمایشگاه منتقل مي
 شود.آوری شده پس از چک کردن مشخصات بیمار و لیبلینگ به آزمایشگاه منتقل مينمونه جمع

 پایش ونظارت:  -8

صورت الکترونیکی طراحی و مطابق فرآیند مرتبط تصویب و  پایش: فرمت و روش گزارش پایش اجرای راهنما توسط سوپروایزر آزمایشگاه به  -1-8
ماه یکبار توسط   6ماه یکبار توسط سوپروایزر آزمایشگاه به کمیته طب انتقال خون و هر  3ابلاغ خواهد شد. گزارش پایش اجرای راهنما هر  

 ی سنجش و پایش کیفیت بیمارستان مطرح خواهد شد. دفتر بهبودکیفیت بیمارستان در کمیته
 نظارت: نظارت بر اجرای صحیح این راهنما به شرح زیر خواهد بود:  -2-8

 نظارت بر عملکرد پرسنل آزمایشگاه در اجرای صحیح راهنما به ترتیب برعهده مسئول فنی، سوپروایزر و مدیر درمان خواهد بود. 
 گردد.  صورت رونوشت توسط سوپروایزر آزمایشگاه به دفتر بهبودکیفیت ارسال میتبصره: گزارشات عدم انطباق در بازه زمانی تعیین شده به

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9

 تایید: پس از تائید اولیه مدیر درمان، کمیته طب انتقال خون و آزمایشگاه مرجع تائید این سند خواهد بود.   -1-9
 تصویب و ابلاغ: رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این راهنما خواهد بود.  -2-9
نگهداری و توزیع: نسخه اصل این راهنما در دفتر سنجش و پایش کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این راهنما توسط دفتر   -3-9

 سنجش و پایش کیفیت صورت خواهد گرفت. 
صورت سالانه مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت. صاحب فرایند، رئیس بیمارستان، مدیر درمان،  بازنگری: این راهنما توسط بهبودکیفیت به  -4-9

 ی زمانی مشخص شده مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این راهنما را خارج از بازهدفتر بهبود می

 منابع و مراجع:  -10

 اصول طراحی و استقرار سیستم مدیریت کیفیت در آزمایشگاه پزشکی  -1-10
2-10- Henry clinical diagnosis and management by laboratory methods 
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 تهیه کنندگان 

 رامین متقی 
 سوپروایزر آزمایشگاه 

 ثمره ملکی 
   مسئول کنترل کیفی آزمایشگاه 

  

  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطه یوسفی 
 مسئول بهبود کیفیت

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

  
 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


