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که الزامات درخواست کننده آزمایش، پارامترهای انجام آزمون و الزامات قانونی را دربر   ایگونهها، به ارائه گزارش نهایی نتایج آزمون  هدف: -1
 . داشته باشد

 دامنه کاربرد این سند آزمایشگاه بیمارستان نیکان است.  دامنه كاربرد: -2

 ن نیکان به اختصار آزمایشگاه ذکر شده است. ادر این دستورالعمل آزمایشگاه بیمارست    تعاريف: -3

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

 مقرر گردیده است. هنگام  ها و درنهایت جواب آزمایش دقیق، صحیح و بهکاهش موارد رد نمونه در آزمایش

 سوپروایزر آزمایشگاه   مسئول پاسخگو: -5

 مسئوليت ها و اختيارات:   -6

 باشد. مسئول فنی آزمایشگاه مسئول مستقیم نظارت بر حسن اجرای و پایش این سند در واحدهای مرتبط می  1-6

 باشد. سوپروایزر آزمایشگاه مسئول مستقیم اجرای صحیح و نظارت براجرا صحیح این سند در واحدهای مرتبط می  2-6

 باشد. های آزمایشگاه مسئول اجرا، آموزش و پایش این سند در واحدهای مرتبط میسرشیفت 3-6

 شيوه انجام كار:   -7

با فرمت مشخص شامل: نام و شناسه بیمار، سن بيمار، نام پزشک معالج، تاریخ پذيرش )در   باید  محتوای گزارش آزمایش: نتایج آزمایشات -1-7
صورت واضح و بدون ابهام و نتایج آزمایشات همراه با محدوده  نوع آزمایش به  تمامی صفحات(، تاريخ تاييد نام و آدرس آزمایشگاه در سربرگ،

 صورت الكترونيكي به بيمار ارائه شود.  همرجع بيولوژيك، مهر آزمايشگاه و امضاء مسئول فني به عنوان تاییدکننده نهایی ب

های انجام شده: در این آزمایشگاه مسئولیت تایید  اطمینان از صحت پارامترها )واحد( نتایج آزمون و محدوده مرجع بیولوژیک تمامی آزمون  -2-7
از    باید  های سنی مختلف نباشد، مسئول فنی . در بسیاری از موارد که محدوده مرجع کیت پاسخگوی رنجاست  های مرجع مسئول فنی محدوده 

 مراجع معتبر بین المللی محدوده مرجع متناسب با شرایط بیولوژیک جامعه را تعیین و به جای محدوده کیت قرار دهد. 

دهنده آزمایش کارشناسان آزمایشگاه باید پس از انجام آزمایشات و تکمیل  های انجامها: در بخشچگونگی ثبت نتایج و تایید اولیه آن  -3-7
ها نتایج آزمایش را بررسی و در سیستم و صفحه گزارش بیمارارن وارد نماید. كنترل ثانویه نتایج آزمایش باید توسط کارشناس مسئول  شدن جواب

تائیدشده از    تابل تائیدنهایی نتایج آزمایش وارد شوند و توسط مسئول فنی یا فردر بخش مربوطه در آزمایشگاه انجام شود، سپس نتایج در کا
 سمت ایشان تائید شوند.  

 در کامپیوتر ثبت شده و قابل پیگیری باشد. باید کسی جواب صادر شده است تاریخ گزارش و ساعت صدور آن و اینکه توسط چه

)هرگونه اشکال در کیفیت وکمیت نمونه که بر تفسیر آزمایش تاثیر    تکرار نتایج آزمایش: چنانچه نمونه اولیه برای آزمایش نامناسب باشد  -1-3-7
ای به هر دلیلی نیاز به تکرار آزمایش روی همان نمونه یا روی نمونه جدید باشد براساس دستورالعمل تکرار آزمایش  بگذارد( یا اگر در هر مرحله

 باید آزمایش تکرار و با علامت ریچک گزارش شود. 

مسئول بازبینی و تاییدنهایی نتایج، تطابق و همخوانی نتایج با هم و با درخواست آزمایش و بالین بیمار: مسئول فنی موظف است با توجه    -4-7
  درصورت   به بالین بیمار و با توجه به شرایط، مجموعه نتایج و صحبتی که احتمالأ با بیمار خواهد داشت نسبت به امضاء نهایی نتایج اقدام نماید. 

  وجود شواهدی دال برعدم تطابق بین نتایج مختلف آزمایشات بیمار و نیز عدم تطابق بین بالین و نتایج آزمایش، تکرار در مرحله نخست توسط
ای در ذیل برگه جوابدهی  و یا پیشنهاد توصیه  Commentمسئول فنی و یا سوپروایزر و در مرحله بعد توسط پزشک معالج تقاضا شود. هرگونه  

 مسئول فنی گزارش گردد. توسط 

 گزارش نامنطبق جوابدهی:  -5-7

در این مرحله مسئول فنی ممکن است به علت عدم تطابق نتایج با یکدیگر و یا با بالین بیمار تقاضای     آزمایشات نامنطبق در مرحله صدور نتایج: -
 ای جدید را داشته باشد.تکرار آزمایش با همان نمونه و یا با نمونه

آزمایشات نامنطبق گزارش شده: چنانچه بعد از صدور نتایج آزمایشات و تحویل به بیمار مشخص شود که نتیجه آزمایش به اشتباه ثبت شده    -
رسانی شده و  است و یا از صحت و دقت کافی برخوردار نبوده و یا ناقص گزارش شده است، از طریق شماره تلفن بیمار و درنهایت پزشک اطلاع
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نمونه یا  و  موارد  نتیجه صحیح  این  تمامی  تقاضا شود.  با سوپروایزر باید  گیری مجدد  کار  این  گردد. مسئولیت  ثبت  تکرار تست  فرم علل  در 
 . استآزمایشگاه 

ل  آزمایشات نامنطبق توسط بیمار و یا پزشک: چنانچه بیمار و یا پزشک ادعا نماید که آزمایش او از صحت کافی برخوردار نیست )به عنوان مثا   -
باشد( و یا اینکه پزشک درخواست کننده آزمایش، تقاضای تکرار    13وی عدد    PTنماید و نباید نتیجه آزمایش بیمار بیان کند که دارو استفاده می

 گیری شده و نتایج جدید با نظر مسئول فني اعلام گردد. آزمایش را دارد. مجدد نمونه 

 ها و عدم انطباق توسط فرد انجام دهنده آزمایش ثبت گردد. در فرم علل تکرار تستباید  تمامی این موارد  -

 . استدر اینگونه موارد عمدتاً تکرار آزمایش مدنظر  -

با توجه به تعداد درخواست آن، نظر سنجي از پزشكان، كارايي و سرعت عملكرد  باید  كاري براي هر آزمون  ها: زمان چرخهکاری تستزمان گردش  -6-7
گردد. هرگونه    ها در زمان مشخص و... تعيينتجهيزات، امكان انجام تست با توجه به امكانات و تجهيزات موجود، ضرورت انجام بعضي تست 

 و در فرم تماس تلفني با بيمار ثبت شود.  هد یصورت تلفني به اطلاع درخواست كننده رستغيير در زمان پاسخدهي، به

شود )با توجه به الزامات مرجع سلامت،  های الکترونیک نتایج: سوابق تکمیل شده طی مدتی مشخص در هر بخش بایگانی  نگهداری فایل  -7-7
( و مسئول و کارکنان هربخش موظف به حفظ و بایگانی آن هستند. سوابق  استسال در بایگانی آزمایشگاه 1ماه در بخش و1حداقل مدت بايگاني

پس از این مدت به بخش مدیریت کیفیت داده شده و در آنجا بایگانی شده و یا نسبت به امحاء آن اقدام گردد. مدت زمان بایگانی در روش  
عنوان  هاي كامپيوتري سيستم كيفيت همواره بهود درمورد فايلاجرایی پس از انجام آزمایش آمده است. يك نسخه از اطلاعات الكترونيكي موج

هاي الكترونيكي و  هاي مخصوص به دور از ميدانهارد اکسترنال آزمایشگاه در محل مطمئني دور از محل رايانه )در جعبه  سابقه و همچنین در
 مغناطيسي، نور و حرارت، رطوبت و ساير عوامل مضر( نگهداري شود. 

شود مثل زمانی که یک نتیجه بحران باشد و یا بیمار  عنوان نتایج موقت قلمداد مینحوه ارائه گزارش موقت: در رابطه با نتایجی که به  -8-7
در قسمت جوابدهی به بیمار گفته شود که جهت دریافت کامل جواب در  باید  قسمتی از جواب را به دستور پزشک اورژانس نیاز داشته باشد،  

بعداً به   طور اورژانس مورد تقاضای پزشک باشند جواب اولیه گزارش شده و جواب کامل هایی که به تاریخ معین مراجعه نماید. در رابطه با تست
 شود. داده بیمار تحویل 

های انجام شده توسط آزمایشگاه ارجاع: مسئول فرآیند ارسالی مسئولیت پیگیری نتایج را از آزمایشگاه ارجاع  رونویسی نتایج و اطلاعات آزمون  -9-7
هاي  نتايجي كه شامل منحني  تحت کنترل مسئول فنی باشد. باید دارد. تایپ مجدد نتایح عیناً با درنظر گرفتن مستندات آزمایشگاه ارجاع بوده و  

 شوند.   سال بايگاني 1به جواب بيمار پيوست شود، كليه سوابق حداقل به مدت باید دستگاهي است 

دستورالعمل تحویل نتایج به بیماران: نتايج توسط مسئولين جوابدهي به بيماري كه قبض همراه دارد تحويل داده شود، درصورتی که    -10-7
توان به او  مراجعه کننده قبض به همراه نداشته باشد با ارجاع به سوپروایزر یا مسئول پذیرش و بعد از احراز هویت توسط کارت شناسایی می 

. در موارد خاص ذکر شده بدون قبض  شود   جواب تحویل داد. درمواردی که همراه بیمار قبض ایشان را به همراه داشته باشند جواب تحویل داده
هیچ عنوان جواب داده نشود. جوابدهی تلفنی در این آزمایشگاه به اشخاص ممنوع بوده، بعلاوه نتایج درصورت حضور و یا  و کارت شناسایی به
تواند اعلام شود. درصورت درخواست پزشک چنانچه مسئول جوابدهی پزشک را مورد شناسایی قرار ندهد به مدیریت  یز می تلفن پزشک به وی ن

 . استاین دستورکار به لحاظ محرمانه بودن نتایج بیماران لازم الاجرا  و نتیجه به ایشان اعلام گردد. هداارجاع د

 کامل نبودن گزارش آزمایش:  -11-7

از موارد   های درخواست شده نباشد. کامل نبودن گزارش آزمايش ممکن است ناشیگاه ممکن است گزارش آزمايش حاوی نتايج همه آزمايش
 زير باشد: 

 های انجام شده، در فرم گزارش اشتباه دفتری و وارد نشدن نتايج آزمايش -
 از قلم افتادن آزمايشی که درخواست شده از ليست کاری آزمايشگاه و عدم انجام آزمايش  -
 عدم انجام آزمايش به دليل نمونه ناکافی يا نامناسب  -
 عدم انجام آزمايش به دليل گم شدن نمونه  -

به محض آگاهی از کامل نبودن گزارش آزمايش، اقدامات مقتضی برای کامل کردن آن صورت گيرد. چنانچه گزارش قبلاً صادر شده است بايد به  
 . گيری شده و آزمايش انجام شود. کليه سوابق مربوطه در آزمايشگاه نگهداری گرددرسانی شود و درصورت لزوم مجدداً نمونه پزشك يا بيمار اطلاع 

درصورتی که پزشک یا بیمار اعلام کند که آزمایش انجام نشده ابتدا نسخه یا درخواست آزمایش بررسی شده و بعد از اینکه صحت آن مشخص  
شد درصورت مناسب بودن نمونه اولیه از لحاظ زمانی و کیفیت، آزمایش بر روی همان نمونه توسط بخش مربوطه انجام شود در غیر این صورت  

 گیری مجدد انجام شود. نمونه 
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 نظارت:  پایش و -8

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

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

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

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

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

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

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

 منابع و مراجع:  -10

 اصول طراحی و استقرار سیستم مدیریت کیفیت در آزمایشگاه پزشکی   -1-10

 

 تهیه کنندگان 

 رامین متقی 
 سوپروایزر آزمایشگاه 

 ثمره ملکی 
   مسئول کنترل کیفی آزمایشگاه 

 

 

  

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 بهبود کیفیتمسئول 

 دکتر علی باقرنیا 
 مدیر درمان 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

   

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 
 

 

 

 

 

 


