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 سطح یک آزمایشگاههای مراکز بهداشتی پایش تخصصیجامع چک ليست   

 نظارت مبتنی بر بازدید از پيش اعلام شده دامنه کاربرد : 

 .......... تاریخ پایش :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           .....آزمایشگاه : 

 (1)  ل مدارککنتر
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 مختلفدر بخش های محل نگهداری مدارک مشاهده و  ینگهدارنحوه  ارزيابی   
 آزمايشگاه

مشخص بوده و در معرض آسیب و دسترسی غیرمجاز  (محل نگهداری مدارک )کاغذی و الکترونیک

 (0.25.). یستندن
1 

مدارک مرتبط با حیطه کاری صاحبه با کارکنان آزمايشگاه در مورد دسترسی به م   
و درخواست مشاهده اين مدارکآنها   

 2 (0.25.)مرتبط به خود، به سهولت دسترسی دارند( همه کارکنان به مدارک )کاغذی و الکترونیک

ک در مورد دسترسی به مدارکارکنان بخشهای بالینی بیمارستان  مصاحبه با   
)مثلا روش نمونه  مرتبط و مورد نیاز ايشان و درخواست مشاهده اين مدارک

 گیری و غیره(
 3 (0.25).مدرک دراختیار افراد مجاز در خارج از آزمايشگاه قرار می گیرد ،در صورت لزوم

 

 
مصاحبه با مسئول فنی، گروه مديريتی وکارکنان آزمايشگاه در مورد چگونگی    

دارک و فواصل انجام بازنگریبازبینی و ويرايش م  
و حصول اطمینان از اينکه جديدترين  شده مشاهده چند مورد از مدارک ويرايش

.نسخه در اختیار کارکنان مرتبط قرار دارد  

 .شوندیم ويرايش لزوم صورت در و یبازنگر مجاز افراد توسط یا دوره بطور یسازمان درون مدارک
یتر م یجايگزين نسخه قديم جا همه در ،یسازمان برون و یدرون سازمان مدارک ويرايشآخرين 

 (0.25) ) اهداف توسعه ای (.شود
4 

   
 جمع قسمت کنترل مدارک

 (0.25) انجام آزمایش در آزمایشگاههای ارجاع

سوابق مربوط به نمونه های ارجاع شده )شامل نام و مشخصات، چند مورد بررسی    
، نمونه و دريافت گزارش ده، تاريخ ارسالدرخواست ش نوع نمونه،  نوع آزمايش

 گزارش نتايج آزمايش های ارجاعی و غیره(نسخه کاغذی يا الکترونیک 

مستندات و سوابق مربوط به اسامی ازمايشگاههای ارجاع ،فهرست آزمايش هايی که ارجاع می 
تا مدت شوند و اطلاعات تماس ،روند ارجاع و نمونه های ارجاعی و گزارش نتايج آزمايش ها 

 (0.25زمان مقتضی در آزمايشگاه ارجاع دهنده و ارجاع نگهداری می شود. )
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 جمع قسمت انجام آزمایش در آزمایشگاههای ارجاع
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 (4خدمات برون سازمانی و تدارکات  )

 مواردی ازآگاهی آنها  ارزيابیمصاحبه با افراد مسئول دريافت اقلام خريداری شده و    
بررسی  ی،قت اقلام خريداری شده با اقلام درخواستمطاب)مثلا نند که بايد بررسی ک

عايت دما ، رنشت عدم و بندی بسته بودن سالم بررسی، سری ساخت، تاريخ انقضا
  و غیره( کیفیت اقلام حفظو ساير شرايط لازم برای 

فرد / افراد مسئول دريافت اقلام خريداری شده مشخص 

 (0.25هستند . )
م خريداری شده شرايط تحويل اقلا

مشخص است و هنگام تحويل ، 
ارزيابی اولیه اقلام توسط کارکنان 

 (0.75شود )مسئول انجام می 

6    

بررسی سوابق تحويل و دريافت چند مورد از اقلام خريداری شده و شواهد انجام  
 ارزيابی اولیه و اطمینان از ثبت تاريخ دريافت و نام و امضاء فرد دريافت کننده

د مسئول قبل از تحويل گرفتن، اقلام را مورد ارزيابی افرا

 (0.25)قرار می دهند.  

تاريخ دريافت و نام و امضاء فرد دريافت کننده اقلام    

 (0.25) خريداری شده ثبت می شود.

 نگهداری سوابق خريد اقلام  افراد مسئول خريد در مورد مدت زمانمصاحبه با  -   
 چند مورد اقلام مختلف بطور تصادفی  بررسی سوابق خريد -
 

دريافت اقلام خريداری معتبر، سوابق فاکتورهای فروش 
تا مدت زمان معین در آزمايشگاه نگهداری می  شده و غیره

 (0.5) شوند.
سوابق مربوط به فرآيند خريد تا مدت 
زمان مشخص در آزمايشگاه 

 (0.75)نگهداری می شوند.
 

7 
چند مورد رد اقلام خريداری شده در زمان  تحويل، و  بررسی سوابق مريوط به   

 دلايل رد آنها
سوابق مربوط به رد و مرجوع نمودن اقلام خريداری شده، 

 (0.25. )می شودو نگهداری و دلايل مربوطه ثبت 

   
و ثبت  یاقلام مصرف یالکترونیک مربوط به موجود اي یمستندات کاغذ یبررس

 آنها مشخصات و اطلاعات مربوط به

مشخصات انواع اقلام مصرفی موجود در آزمايشگاه  ثبت 
سری ساخت، تولیدکننده، شماره  ناممثل نوع،  ) شده است

 شرايط نگهداری آنها(و  کان، مشماره بهر، تاريخ انقضاء

(0.5) 

موجودی اقلام آزمايشگاهی تحت 

 (2.5کنترل می باشد. )
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 یبطور تصادف یاز اقلام مصرفچند مورد  یبه روز بودن موجود یبررس  -   
حذف يا اضافه کردن به آمار اقلام  یمصاحبه با افراد مسئول در مورد چگونگ -

 اقلام یجهت به روز نگهداشتن موجود یمصرف

)تعداد/  یکلیه اقلام مصرف یو به روز از موجود قیآمار دق
حجم هر يک از اقلام( وجود دارد و در صورت اضافه شدن 

 (1) .شود یيک از اقلام، آمار اصلاح م يا برداشت از هر

   

 بررسی فهرست مربوط به نقطه سفارش اقلام مصرفی مختلف-

مصاحبه با مسئول فنی ، گروه مديريتی و افراد مسئول خريد در مورد چگونگی -
 رعايت نقطه سفارش و بررسی سوابق و شواهد مربوطه 

مختلف، مشخص  یخريد اقلام مصرف یسفارش برا نقطه
که تعداد يا حجم  یو مستند شده است و خريد اقلام زمان

 (2-6-4شود. )بند یآنها به نقطه سفارش برسد، انجام م
(1) 

   
خدمات برون سازمانی و تدارکات مع قسمتج  
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 (0.5) شناسایی و کنترل موارد عدم انطباق

 هانآارزيابی سوابق مربوط به چند مورد عدم انطباق و چگونگی شناسايی     
جزئیات مربوط به عدم انطباق شناسايی شده، ثبت می شود 

 ا مدت زمان معین نگهداری می گرددو ت

سوابق موارد عدم انطباق ثبت می 
شود و تا مدت زمان مقتضی در 

 آزمايشگاه نگهداری می گردد.

(0.5 ) 

 .ندجزئیات ثبت شده، مثل مکان، زمان و افرادی که در بروز آن دخالت داشتبررسی     9

 بررسی مدت زمان نگهداری سوابق عدم انطباق   

 جمع قسمت  شناسایی و کنترل موارد عدم انطباق   

 ( 0.5)  اقدامات پيشگيرانه

در مورد بازبینی فعالیت ها ، شناسايی نقاط  مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی   
ت جلوگیری از وقوع خطا در ضعف ، و برنامه ريزی و اجرای اقدامات پیشگیرانه جه

فعالیت های حساس ) مثلا در جمع آوری و برچسب گذاری نمونه ، انتقال نمونه 
های آلوده ، زمان چرخه کاری آزمايش های اورژانس ، اطلاع رسانی نتايج بحرانی 

  و غیره (
  و شواهد انجام اقدامات پیشگیرانه بررسی سوابق-

ر بازبینی شده و نقاط فعالیت های آزمايشگاه به طور مستم
ضعف که بالقوه ممکن است زمینه ساز وقوع خطا در فعالیت 

 ها شوند ، شناسايی و برطرف میگردند.
پیشگیری از بروز خطا در فعالیت هايی که بر کیفیت نتايج  
 آزمايش و روند مراقبت بیماران تاثیر دارند در اولويت است. 

  

مواردی به بالقوه ممکن است 
دم انطباق و خطا در سبببروز ع

فعالیت ها شوند شناسايی شده و 
اقدامات پیشگیرانه برای ممانعت از 

 (0.5بروز انها به اجرا در می آيد . )
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 جمع قسمت اقدامات پيشگيرانه

 (1) کنترل سوابق

   
مصاحبه با مسئولین و کارکنان آزمايشگاه در مورد انواع سوابق که در آزمايشگاه  

مدت زمان نگهداری سوابق مختلف به صلاحديد مسئول  ، نحوه بايگانی و محدوديت دسترسی به سوابقی شوندنگهداری م
 .فنی مشخص شده است

 است.سطح دسترسی کارکنان به سوابق تعريف شده  

 اعتبارکه بر  تهايیسوابق انجام فعالی
تا مدت و  ،د ثبت شدهناثر دار نتايج

 گردند.نگهداری می زمان معین 

 (1 ) 

11 
 آزمايشگاه مختلف بررسی فهرست مدت زمان نگهداری سوابق    

 بررسی نگهداری چند مورد از سوابق تا مدت زمان تعیین شده بطور تصادفی 
 محدوديت دسترسی به سوابق آزمايشگاه و حصول اطمینان ازبررسی تمهیدات  

 
 

  

 جمع قسمت کنترل سوابق
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 (0.25)زمایشگاهو مميزی آارزیابی 

   
انشگاه، سازمان های توسط د نظارت انجام شده های مربوط به بررسی گزارش -

 بیمه گر و غیره
لاتی که طی نظارت شناسايی شده جهت رفع مشک اقداماتبررسی سوابق انجام  -

 .است

نظارت و ارزيابی آزمايشگاه توسط سازمان  هایگزارش -
، اهتوسط معاونت درمان دانشگنظارت  )مثلاهای خارجی 

در های اعتباربخش و غیره(  های بیمه گر، سازمان سازمان
 است.موجود آزمايشگاه 

رفع مشکلات شناسايی شده طی اقدامات لازم برای  -
 .می شوداجرا )که در گزارش نظارت درج شده(  نظارت

و گزارش های مربوط به  نتايج
و شده ساير سازمانها بررسی نظارت 
 جهت رفع مشکلاتلازم  اقدامات

مندرج در گزارش های نظارتی به 

 ( 0.25اجرا در می آيد. )
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 جمع قسمت  ارزیابی و مميزی آزمایشگاه

 (6)کارکنان

مصاحبه با مسئول فنی، گروه مديريتی و تعدادی از کارکنان در مورد بار کاری  -   
 کارکنان آزمايشگاه  

آزمايشگاه و ارزيابی مصاحبه و مشاهده حجم کار در يک يا چند بخش و واحد  -
 کافی بودن تعداد کارکنان به ازای بار کاری )بطور نسبی( 

تعداد مسئول فنی و کارکنان آزمايشگاه متناسب با تنوع 
بخش ها و آزمايش ها، تعداد نمونه ها يا مراجعین و حجم 

 .کار آزمايشگاه می باشد

تعداد کارکنان با دامنه و حجم کار در 

 ( 1. )آزمايشگاه متناسب است
13 

   
مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی آزمايشگاه در مورد تعیین و ابلاغ شرح  -

 شغل به هر يک از کارکنان و اخذ تايیديه يا امضاء از ايشان
 بررسی شرح شغل مکتوب و ابلاغ شده به چند نفر از کارکنان به صورت تصادفی   -
 آنان از مسئولیت ها و وظايف شان  مصاحبه با همان کارکنان و ارزيابی آگاهی -
مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی آزمايشگاه در مورد معیار انتخاب و  -

 اطمینان از صلاحیت افراد جانشین
 مصاحبه و بررسی شرح شغل چند نفر از کارکنان جانشین  -

شرح شغل شامل مسئولیت ها، اختیارات و وظايف همه  -
 .ی مختلف مستند استکارکنان در رده های شغل

شرح شغل هر يک از کارکنان به آنها ابلاغ شده و به  -
 .امضا و تايید ايشان رسیده است

جانشین با صلاحیت تعیین  ،برای وظايف و مسئولیت ها -
شده، در شرح شغل فرد جانشین درج گرديده و به تايید وی 

 .رسیده است

شرح شغل کارکنان شامل مسئولیت 
وظايف برای همه ها، اختیارات و 

 (1) سمت ها تعیین شده است.
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تعیین  نیازسنجی آموزشی و مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی در مورد -

 آموزشهای لازم برای کارکنان مختلف و چگونگی برنامه ريزی و اجرای آموزش ها
 بطور تصادفیو سوابق آموزشی چند نفر از کارکنان  یآموزش برنامه هایبررسی  -
هايی مصاحبه با چند نفر از کارکنان در رده های شغلی مختلف در مورد آموزش -

آموزش در حیطه اصول سیستم مديريت  ،مثلا برای کارکنان فنیکه ديده اند )
اصول ، صحیح انجام کار و تضمین کیفیت متناسب با شرح شغل هایروش، کیفیت

 ای و حفظ محرمانگی اطلاعاتمبانی اخلاق حرفه ، ايمنی و امنیت زيستی
  لازمست(

های فنی فقط به افراد با تحصیلات مرتبط محول مسئولیت
در بدو خدمت و بطور دوره ای در ضمن خدمت، شود و می

 به ز در حیطه های کاری مرتبطآموزش های مورد نیا
کارکنان )شامل کارکنان فنی، کارکنان پذيرش و  هريک از

تی و غیره( داده می شود و نمونه گیری، کارکنان خدما
مورد در ارتقاء مهارت کارکنان ها  اثربخش بودن آموزش
 ارزيابی قرار می گیرد.

کارکنان در رده های شغلی مختلف 
آموزش های لازم مرتبط با شرح 

 (1شغلشان را می بینند.)
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مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی آزمايشگاه در مورد روش های ارزيابی  -

 در رده های کاری مختلفصلاحیت ضمن خدمت کارکنان 
مصاحبه با چند نفر از کارکنان بطور تصادفی در مورد نحوه ارزيابی صلاحیت  -

 دوره ای آنها توسط مديريت آزمايشگاه
 بررسی سوابق ارزيابی صلاحیت ضمن خدمت همان کارکنان  -

ارزيابی صلاحیت دوره ای کارکنان در حین خدمت با توجه 
ه شرح شغل ايشان، به روش های مشخص )مطابق با بند ب

 استاندارد( انجام می گردد. 5-1-6-2

مت، کارکنان درضمن خدصلاحیت 
 بطور دوره ای ارزيابی می شود.

(1.5 ) 
16 

مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی آزمايشگاه در مورد نحوه ارزشیابی  -   
رهايی که برای ارزشیابی مد نظر قرار می ف و معیاکارکنان در رده های شغلی مختل

 گیرد.
 مصاحبه با چند نفر از کارکنان و ارزيابی آگاهی آنها از معیارهای ارزشیابی -
 بطور تصادفی بررسی سوابق ارزشیابی دوره ای چند نفر از کارکنان -

در زمینه کارايی، مسئولیت  ارزشیابی حرفه ای کارکنان
ا محیط، ارتباط مناسب با پذيری، وقت شناسی، سازگاری ب

همکاران، رعايت اخلاق حرفه ای، پايبندی به ضوابط 
 .می شودآزمايشگاه و غیره بطور دوره ای انجام 

مورد عملکرد حرفه ای کارکنان 

 (1)ارزشیابی قرار می گیرد.
17 

   

 بررسی پرونده پرسنلی چند نفر از کارکنان بطور تصادفی و بررسی سوابق مربوطه -
 ده محل و نحوه نگهداری از پرونده ها و حصول اطمینان از حفظ محرمانگیمشاه -

در پرونده پرسنلی کارکنان حداقل سوابق لازم )مطابق با  -

 استاندارد( نگهداری می شود. 9-1-5بند 
 .محدوديت دسترسی به پرونده های پرسنلی وجود دارد -

کارکنان سوابق مربوط به هر يک از 
بطور نان و در پرونده پرسنلی آ

 (0.5)محرمانه نگهداری می شود.
18 

   
 جمع قسمت  کارکنان

 (11) شرایط محيطی و فضای کار

مشاهده فضای آزمايشگاه و اطمینان از کافی بودن فضا در بخش ها و واحدهای    
تعداد و  کارکنان، تعداد ها، آزمايش تنوع مراجعین، تعداد و مختلف با توجه به تعداد

 اتوماسیون و غیره های سیستم از استفاده میزان زات،تجهی انواع

آزمايشگاه متناسب با تنوع   فضایتقسیم بندی مساحت و 
بوده و تجهیزات و حجم فعالیت ها در بخش های مختلف 

 وجود دارد. انجام کارفضای کافی برای 

به واحد ها و بخش فضای کافی 
های مختلف آزمايشگاه تخصیص 

 (0.5) داده شده است.
19 
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در صورت  UPSمشاهده و ارزيابی کفايت منابع انرژی مثل گاز، الکتريسیته و غیره، وجود  -   
وجود نوسانات برق شهری، وجود جريان برق اضطراری برای يخچال ها، فريزرها و 
انکوباتورهايی که محل نگهداری نمونه بیماران هستند و نیز تجهیزاتی که نمونه بیمار با 

شود. )تا در صورت قطع برق و ماندن نمونه در آنها، احتمال آسیب و از  آنها آزمايش می
 بین رفتن نمونه به حداقل برسد( 

 انجام برای و يکنواخت مشاهده و ارزيابی روشنايی آزمايشگاه و ارزيابی وجود نور کافی -
ايی ها(، وجود منبع روشن رنگ و ها واکنش آسان رؤيت جمله کارکنان )از مختلف فعالیتهای

 در محل پذيرش و تردد بیماران درمواقع قطع برق 
 ارزيابی وضعیت تهويه و اطمینان از عدم تجمع بو، بخارات مضر و سمی و غیره -

 مناسب تهويه انرژی، روشنايی و آزمايشگاه دارای منابع

 (0.5) .باشد می
 موجود در تسهیلات و تأسیسات

 صحیح آزمايشگاه امکان انجام

 (1.5.)اهم می نمايدفر ها را آزمايش
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 سوال در مورد آب مورد استفاده برای شستشو، تهیه معرف ها و ساير موارد -   
بررسی سوابق ارزيابی کیفیت آب برای مصارف مختلف شامل هدايت سنجی، ارزيابی  -

pH و شمارش کلنی  

آزمايشگاه  در برای مصارف مختلف ،آب با کیفیت مناسب

 (0.5)موجود است.

   
در موارد لازمبرای تجهیزات وجود سیم اتصال به زمین  ارزيابی  

خصوصا آنهايی که دارای رطوبت هستند و يا به تجهیزات 
نوسانات جزيی برق شهری حساسند، دارای سیم اتصال به 

 (0.5)می باشند. (Earth wire)زمین 

ینان از مشاهده و ارزيابی جنس پوشش ديوارها و کف ازمايشگاه و حصول اطم   
 اين که قابلیت شستشو و ضدعفونی کردن دارند.

پوشش ديوارها و کف مناسب و قابل شستشو و ضدعفونی 
 (0.5) شدن است.

 آزمايشگاه برای یشرايط محیط

و حفظ ايمنی کارکنان کار  انجام
 (4می باشد. ) قبول قابل
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 مواد برابر مت درمقاو از نظر آزمايشگاهمشاهده و بررسی کابینت ها و سکوبندی    
 شوينده ، رنگ ها، حرارت، ضربه، پوسیدگی و زنگ زدگی، مواد(باز و اسید) شیمیايی

 کار و فعالیت های هر بخش نوع با کننده و غیره، متناسب عفونی ضد و

سکوبندی آزمايشگاه مناسب جنس و مقاومت کابینت ها و 
 (0.5) بوده و متناسب با فعالیتهای آزمايشگاه می باشد.

و رطوبت در دامنه  بررسی نحوه کنترل دما و رطوبت در آزمايشگاه و اطمینان از حفظ دما -   
 در مکان هايی که مشکل گرما، سرما يا ازدياد رطوبت هوا وجود دارد(مناسب )

  ارزيابی سوابق مربوطه -

می  ثبت و کنترل آزمايشگاه مانند دما و رطوبت پايش، محیطی شرايط
اقلام آزمايشگاهی، و نمونه ها  بر کیفیت محیطی شرايط هگردد. )وقتی ک

 (0.5باشد() تأثیرگذار کارکنان کارکرد تجهیزات و يا راحتی و سلامت

)داخل يخچال  سطوح کاری و فضای انبارشکف، مشاهده محیط آزمايشگاه،  -   
  ها آن نظم و ترتیبو نظافت و ارزيابی ها، کابینت ها و ساير مکان های انبارش( 

 آنزمانبندی و نحوه کنان ذيربط در مورد برنامه نظافت، گندزدايی، و سوال از کار -

 گندزدايی آزمايشگاه و  نظافت برای ريزی مشخصی برنامه
 مطابق برنامهو گندزدايی  دارد. نظافت وجود سطوح کف و

 (0.5.)انجام و سوابق مربوطه نگهداری می شود

   
های مخصوص شستشوی دست برای کارکنان در  مشاهده و بررسی وجود سینک

تماس مستقیم با نمونه بیمار وجود دارد )مثل فضای فنی، فضای مکان هايی که 
 نمونه گیری و غیره( ترجیحا نزديک درِ خروجی 

در  ،مخصوص شستشوی دست کارکنان ،سینک دستشويی
بخش فنی و هر محلی که در تماس مستقیم با نمونه بیمار 

برای کارهای آزمايشگاهی استفاده  وده و از آنباست موجود 
 (0.5) نمی شود.

فضای نگهداری و کار با عوامل میکروبی و بخش میکروب شناسی و مشاهده    
 فضا محدوديت دسترسی و تردد در اين  ارزيابی

بخش میکروب شناسی مجزا و دور از محل رفت و آمد 

 (1) .استهای غیرفنی  و بخش غیرمرتبط کارکنان

رکنان و اطمینان از استراحت کامحل مشاهده فضای صرف چای و غذا، رختکن و    
 از فضای فنی جدا بودن اين قسمت ها

فضای جدا از فضای فنی برای غذا خوردن و استراحت 
 (0.5)کارکنان وجود دارد.
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خصوصی حريم حفظ مشاهده فضای مربوط به پذيرش و انتظار مراجعین و ارزيابی 
 برای مراجعینتسهیلات موجود و 

و پذيرش مراجعین متناسب با تعداد  مراجعین انتظار فضای  
 آزمايشگاه می باشد. و پذيرش 

نوع )متناسب با پذيرش  هنگام مراجعینحريم خصوصی  

 (0.5) پرسیده می شود( حفظ می گردد.از آنها سؤالاتی که 
جداگانه و امکانات مناسب  فضای

در  گیری برای پذيرش و نمونه
 (1) فراهم شده است. آزمايشگاه 

 

22 
  خانمها و آقايانی صوصخ ميحربررسی حفظ  ،نمونه گیریمشاهده فضای  -   

انمها و خو اطمینان از حفظ حريم خصوصی مشاهده سرويس های بهداشتی  -
 و وجود تسهیلات لازم برای افراد ناتوان آقايان

خانمها  بهداشتی سرويس های گیری وفضای نمونه  در صورت امکان جدا بودن -
 و تناسب تعداد سرويس های بهداشتی با تعداد مراجعین آزمايشگاه و آقايان

در نظر گرفته شده  نمونه یجمع آورفضای مستقل برای 
است و حريم خصوصی مراجعه کنندگان و بیماران در فضای 

 (0.5) نمونه گیری رعايت می شود.

ران و مراجعه کنندگان و حصول اطمینان از عدم امکان مشاهده فضای تردد بیما   
 ورود ايشان به فضای فنی آزمايشگاه

تردد بیماران و مراجعین محدود به فضای پذيرش و نمونه 
سطح دسترسی مراجعین و کارکنان   (0.5)فضای فنی را ندارند. به ورود گیری بوده و امکان

 فنی و پشتیبانیبه فضاهای مختلف 

 (1.)شخص استآزمايشگاه م
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پزشکی و گزارش  مشاهده فضای مربوط به محل نگهداری نمونه ها، سوابق -

 نتايج بیماران، سوابق پرسنلی، اقلام مصرفی، و غیره
مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی در مورد تعیین دسترسی کارکنان به اين  -

 نظارت بر رعايت آنفضاها، محدود کردن دسترسی افراد غیر مجاز و نحوه 

سطح دسترسی کارکنان به فضای اختصاص داده شده  -
پزشکی و گزارش نتايج  برای نگهداری نمونه ها، سوابق

 بیماران و سوابق پرسنلی مشخص است. 
دسترسی به محل انبارش مواد مصرفی محدود به  -

 (0.5)کارکنان مجاز است. 

فضای مستقل انبار و يا فضاهای انبارش)شامل  و شرايط محیطی مشاهده فضا   
اقلام  و دسترسی به نحوه چیدمان ،يخچال ها و غیره( ،ها، قفسه ها داخل کابینت

اقلامی که در آزمايشگاه نگهداری  و نوع با حجم ی انبارشو تناسب فضا مصرفی
 شود. می

که اقلامی است  فضای انبارش متناسب با حجم و نوع -
مرتب و  چیدمان اقلام  در آزمايشگاه نگهداری می شود.

بوده، شرايط محیطی آن تحت کنترل سازمان يافته 

 (0.5است.)
متناسب با حجم و انبارش فضای 

اقلام مصرفی در نوع اقلام بوده و 
 .شوند شرايط مناسب نگهداری  می

(1.5) 
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ايط نگهداری اقلام مصرفی و ارزيابی آگاهی کارکنان ذيربط از شر مصاحبه -   
 مختلف 

مشاهده شرايط نگهداری چند مورد از اقلام مصرفی بطور تصادفی و ارزيابی  -
 مطابقت اين شرايط با توصیه سازنده

شرايط نگهداری هر يک از اقلام مصرفی )از نظر دما ، 
رطوبت ، نور ، تهويه و غیره( مطابق دستورالعمل سازنده 

 (0.5. )است

و محلول ها بطور تصادفی، و ارزيابی مشاهده برچسب روی چند مورد از معرف ها    
ف، تاريخ ساخت، نام نوع و مشخصات معر )مثل درج اطلاعات لازم روی برچسب

تاريخ انقضاء و خطرات مواجهه با آن )در موارد فرد سازنده، شرايط نگهداری،
 مقتضی(

بر روی ظروف نگهداری اقلام مصرفی مثل معرف ها، رنگ 
و روی برچسب،  ها و محلول ها برچسب الصاق شده

 (0.5) .درج گرديده است اطلاعات لازم
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زای هر کیلوگرمی به ا 4يک کپسول )اطفاء حريق مشاهده محل نصب کپسول  -

 به آن و سهولت دسترسی کارکنان (متر مربع فضای آزمايشگاه 50
 تاريخ اعتبار کپسول های آتش نشانی بررسی - 

 حريق، ارهشد سیستم ترجیحاً حريق و اطفاء کپسول
 بمناس مکانهای در وموجود  آزمايشگاه وسعت متناسب با

 می کنترل و تأيید آنها کارکرد و شده است نصب
کپسول اطفاء حريق، چشم شوی و   (0.5).گردد

 (1.5است.) موجود دوش اضطراری

 
و بررسی مشاهده محل نصب چشم شوی و دوش اضطراری در آزمايشگاه     25

یدر موارد اضطراربه آن ارکنان ک مامیسهولت دسترسی ت  

 آزمايشگاه وسعت تناسبچشم شوی و دوش اضطراری به 

 (0.5)شده است. نصب مناسب مکان در وموجود 

کپسول اطفاء حريق، استفاده از چند نفر از کارکنان درمورد آموزشهای  سوال از   
اين ه از دوش اضطراری و ارزيابی آگاهی آنها از نحوه صحیح استفادچشم شوی و 

 وسايل

 اين امکانات و  از استفاده صحیح نحوه مورد در کارکنان

 (0.5دارند.) را لازم و مهارت ديده آموزش تجهیزات،

 جمع قسمت شرایط محيطی و فضای کار   

 (8) تجهيزات، معرف ها و مواد مصرفی

   
ست آزمايش انطباق آنها با فهر ارزيابیتجهیزات موجود در آزمايشگاه و  مشاهده -

 .هايی که انجام می شود
مشاهده محل نصب تجهیزات مختلف و ارزيابی وجود شرايط محیطی مناسب  -

 (و غیرهه مناسب دما، تهويه، رطوبت، نور محدودمثل )مطابق با توصیه سازنده 
مشاهده محل نصب و قرارگیری تجهیزات مختلف از نظر وجود تاسیسات لازم  -

 برای عملکرد هر تجهیز
مشاهده تجهیزاتی که در کنار هم قرار گرفته اند و ارزيابی ايجاد حرارت، ارتعاش،  - 

 نوسان و ساير عواملی که ممکنست تداخل در عملکرد تجهیزات مجاور ايجاد کند. 

 .آزمايشگاه انطباق دارد کاریتجهیزات موجود با دامنه  -
 است. فضای مناسب به هر دستگاه اختصاص داده شده -
شرايط محیطی مناسب برای عملکرد  ووجه به ابعاد )با ت 

 دستگاه بر اساس توصیه سازنده( 
تجهیز مانند برق با ولتاژ مناسب،  هرتأسیسات مورد نیاز  -

منبع گاز، آب، شبکه فاضلاب و سیستم مناسب دفع پسماند 
 .و غیره )متناسب با توصیه سازنده( مهیا می باشد

ای مجاور در عملکرد تداخلاتی که ممکنست دستگاه ه -
 . يکديگر ايجاد کنند در نظر گرفته شده است

 هیزات لازم با توجه به دامنه کارتج
در آزمايشگاه موجود است و تمامی 

محل مناسب شرايط و تجهیزات در 

 (1.)نصب و مستقر شده اند
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 زات مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی در مورد تعیین و آموزش کاربران تجهی -   
مصاحبه با چند نفر از کاربران تجهیزات مختلف در مورد آموزشهايی که ديده اند، و ارزيابی در  -

 دسترس بودن دستورالعمل فنی تجهیز برای کاربران مجاز

فرد/ افراد مجاز برای کار با هر دستگاه مشخص بوده و 
 برای کاربری به آنها آموزش داده شده است.

زش ديده و آمو افراد تجهیزات توسط

 (1)می شوند. گرفته کار مجاز به
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مشخصات دستگاه، بررسی شناسنامه تجهیزات و محتوای آن شامل نوع و    
سازنده، مدل، شماره سريال، تاريخ خريد، وضعیت دستگاه هنگام خريد )نو يا 

شرکت پشتیبان و اطلاعات تماس با آن مستعمل(، تاريخ شروع استفاده در آزمايشگاه،   

مام تجهیزات برگه شناسنامه دارند و مشخصات تجهیز در ت

  (0.5).شناسنامه تجهیز مکتوب شده است

مشخصات و اطلاعات در مورد 
کاربری تجهیزات مختلف مستند 

 (1.5شده است.  )
28 

   
 ررسی وجود دستورالعمل فنی برای تجهیزات مختلف آزمايشگاهب -
 مندرج در آنهاهیز و اطلاعات کاربری ارزيابی محتوای دستورالعمل فنی چند تج -

تمامی تجهیزات دارای دستورالعمل فنی/کاربری هستند و 
 .کاربری تجهیز مکتوب شده است جهتاطلاعات لازم 

(0.5) 

 تجهیزات و ارزيابی اطلاعات مندرج در آن Log bookبررسی دفترچه يا     
ند و يا مدت زمان استفاده از آنها بايد برای تجهیزاتی که کاربران مختلف دار Log bookتوضیح: 

 هودهای بیولوژيک( لازمست.  UVتحت کنترل باشد )مثل لامپ 

در موارد مقتضی اطلاعات مربوط به هر بار استفاده از 
دستگاه )مثل نام کاربر، تاريخ و ساعت استفاده، و وضعیت 

 (0.5)ثبت می گردد.دستگاه در شروع و خاتمه کار( 
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توسط آزمايشگاه )سیون کالیبرا درباره روشچند نفر از کارکنان فنی با مصاحبه  -   
 نندو فواصل کالیبراسیون تجهیزی که با آن کار می ک (يا شرکت پشتیبان

 بطور تصادفیالیبراسیون چند تجهیز کبررسی سوابق انجام  -

)بر اساس روشهای روش کالیبراسیون تجهیزات مختلف 
ی در فواصل معین انجام متعیین شده و توصیه سازنده( 

 گردد. 

کالیبراسیون تجهیزات آزمايشگاه 
 (1)بطور دوره ای انجام می شود.

29 

   
مصاحبه با چند نفر از کارکنان و بررسی آگاهی آنان از برنامه نگهداری و سرويس  -

 .تجهیزاتی که با آن سر و کار دارند
مورد از تجهیزات و اقدامات نگهدارنده چند  و ساير سرويس بررسی سوابق -

 فواصل انجام آن 

نگهداری پیشگیرانه تجهیزات شامل تنظیمات، سرويس، 
برای حفظ کارکرد  لازم تعويض قطعات و ساير اقدامات

مناسب تجهیزات، بطور دوره ای )روزانه، هفتگی، ماهانه، 
 سالانه و غیره( مطابق با توصیه سازنده انجام می شود.

ت ی پیشگیرانه تجهیزانگهدار
بر برنامه مدون )طبق  آزمايشگاهی،

انجام دستورالعمل سازنده( اساس 
 (1می شود.)

30 

مصاحبه با چند نفر از کاربران تجهیزات و ارزيابی آگاهی آنان از اقداماتی که در  -   
برای اينکه  صورت خرابی آن تجهیز لازمست انجام دهند )مثل علامتگذاری تجهیز

، اطلاع به مسئولین ذيربط در آزمايشگاه، تماس با نگیرد اشتباها مورد استفاده قرار
شرکت پشتیبان، بررسی نتايج آزمايش های قبلی که با آن تجهیز انجام شده و 

 غیره(
بررسی سوابق مربوط به خرابی چند مورد از تجهیزات و اقداماتی که متعاقب آن  -

 .انجام شده است

شده و در صورت نقص يک تجهیز، کار با آن متوقف  -
 برچسب گذاری/ علامت گذاری می شود.

اثرات سوء نقص تجهیز روی نتايج آزمايش های قبلی  -
 بررسی و در صورت لزوم اقدامات اصلاحی انجام میشود. 

اقداماتی که جهت رفع نقص دستگاه انجام شده، ثبت و  -
 .سوابق آن نگهداری می گردد

اقداماتی که متعاقب خراب شدن هر 
 ،انجام شود تجهیز لازمست

ذيربط از و کارکنان  بودهمشخص 
 (0.5اين اقدامات آگاهی دارند.)

31 
 

 

   
مصاحبه با چند نفر از کاربران تجهیزات و بررسی آگاهی آنان از نحوه ارزيابی و  -

 سرويس يا تعمیر جابجايی، پس از  تصديق عملکرد تجهیزات
سرويس يا جابجايی، س از بررسی سوابق مرتبط با ارزيابی و تصديق تجهیزات پ -

 تعمیر

سرويس، تعمیر يا در مواردی که تجهیز جابجايی،  پس از 
از کنترل مستقیم آزمايشگاه خارج می شود، و قبل از 
بازگشت مجدد تجهیز به کار، عملکرد تجهیز مورد بررسی 

 قرار گرفته و تصديق می شود. 

جابجايی دستگاه در پس از 
 ستگاهد سرويس يا تعمیرآزمايشگاه،
از کنترل مستقیم  دستگاهيا چنانچه 

آن آزمايشگاه خارج شود، عملکرد 
قبل از بازگشت مجدد به کار، ارزيابی 

 (1)و تصديق می گردد.

32 

مورد ثبت و گزارش اشکالاتی در  کنانوکارمصاحبه با مسئول فنی، گروه مديريتی  -   
 کرده اند. که در عملکرد دستگاهها، کیت ها و اقلام مصرفی شناسايی

 ثبت و گزارش موارد مربوطهبررسی سوابق  -

 

 مواد ساير و ها معرف ها، کیت کیفیت و دستگاهها عملکرد
 اشکالاتی که .شود می بررسی مستمر طور به مصرفی

 می گزارش سازنده به مکتوب صورت به و ثبتشده،  کشف
موضوع  ند،نک حل را مشکل سازنده شرکت چنانچه. گردد

 .شود می گزارش دانشگاه ماندر معاونت به

دستگاه ها، کیت لات مرتبط با مشک
ها و فرآورده های تشخیصی  

 ثبت و گزارش میشود. آزمايشگاهی

(0.5) 

33 

   

 بررسی مدت زمان نگهداری سوابق  مختلف تجهیزات 
 مدت تا آزمايشگاهی تجهیزات کارکرد به مربوط سوابق
 .شود می نگهداری آزمايشگاه در مشخص زمان

مدت زمان نگهداری سوابق مربوط 

 (0.5. )به تجهیزات، مشخص است
34 

   
 تجهيزات، معرف ها و مواد مصرفی   جمع قسمت
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 ( .7511فرایند قبل از آزمایش  )

   
مصاحبه با مسئول فنی، گروه مديريتی و کارکنان ذيربط در خصوص نحوه ارائه  -

ساير گیرندگان خدمات و  یکادر درماناطلاعات لازم به بیماران، پزشکان، 
 بررسی شواهد انجام اين کار -آزمايشگاه 

زمان آماده  ر، دامنه خدمات، فهرست آزمايشها وساعات کا

، بويژه برای آزمايشهای (TAT)شدن نتیجه هر آزمايش 
 به گیرندگان خدمات اطلاع رسانی می شود.  اورژانس،

(0.5) 

مورد نیاز بیماران،  طلاعات ا
ير گیرندگان خدمات پزشکان، و سا

 در دسترس ايشان قرار می گیرد.

(2.5) 
 
 

35 

مصاحبه با مسئولین پذيرش و نمونه گیری در خصوص نحوه اطلاع رسانی  -   
آمادگی های لازم قبل از جمع آوری نمونه به بیماران و مراقبین آنها )مثلا ضرورت 

 یت فیزيکی و غیره(ناشتا بودن، پرهیز دارويی يا غذايی خاص، محدود کردن فعال
راهنمای آمادگی بیمار قبل از نمونه گیری برای آزمايش های  برگه هایبررسی  -

 .مختلف که در اختیار بیماران يا مراقبین سلامت قرار می گیرد

در  ،اطلاعات در مورد آمادگی بیمار قبل از جمع آوری نمونه
اختیار بیماران، پزشکان، و ساير مراقبین سلامت قرار می 

 (0.5)گیرد. 

مصاحبه با مسئولین پذيرش و نمونه گیری در خصوص نحوه اطلاع رسانی به  -   
ذينفعان در مورد نوع و حجم نمونه مورد نیاز، ضدانعقادها يا نگهدارنده ها و همچنین 
نحوه جابجايی و شرايط انتقال نمونه های مختلف و ملاحظاتی که جهت حفظ 

 .تقال دهنده بايد مد نظر قرار گیردکیفیت نمونه و ايمنی فرد ان
 بررسی شواهد اجرای آن -

در صورت لزوم نوع و حجم نمونه مورد نیاز، ضدانعقادها يا 
و شرايط مرتبط با انتقال نمونه های  ی لازمنگهدارنده ها

مختلف در اختیار بیماران، پزشکان، مراقبین سلامت، 
ان خدمات آزمايشگاههای ارجاع دهنده نمونه و ساير گیرندگ

 (0.5)آزمايشگاه قرار می گیرد.

در مورد اطلاع رسانی نحوه جمع ئولین پذيرش و نمونه گیری مصاحبه با مس -   
 آوری نمونه هايی که توسط خود بیمار جمع آوری می شود.

که جزئیات روش  ،راهنمای جمع آوری نمونه توسط خود بیمار برگه هایبررسی  -
و ملاحظات ايمنی به زبان ساده و قابل فهم برای جمع آوری، برچسب گذاری، 

 .عموم نوشته شده و در اختیار بیماران و مراقبین سلامت قرار میگیرد

راهنمای جمع آوری نمونه هايی که توسط بیمار جمع آوری 
می شوند )مثل نمونه های ادرار، مدفوع، خلط و غیره( در 

قرار می اختیار بیماران، پزشکان و ساير مراقبین سلامت 

 (0.5)گیرد.

   
مصاحبه با کارکنان مسئول در مورد نحوه اطلاع رسانی معیارهای رد نمونه به  -

افراد ذيربط که در خارج آزمايشگاه نمونه گیری می کنند، مثلا کارکنان بخش های 
 و ارزيابی شواهد انجام آن بیمارستان يا آزمايشگاههای ارجاع دهنده

در ونه به افراد مسئول نمونه گیری نمدر مورد معیارهای رد 
بخش های بیمارستان و آزمايشگاههای ارجاع دهنده اطلاع 

 (0.5استاندارد() 2-4-4-5. )بند رسانی شده است

بررسی چند مورد از برگه ها يا فرم های درخواست آزمايش )کاغذی يا الکترونیک(     
آزمايش )شامل اطلاعاتی که  آن و ارزيابی ثبت اطلاعات مورد نیاز برای درخواست

 و انجام و تفسیر نتايج آزمايش لازم است(  ،برای شناسايی بیمار و نمونه

در برگه يا فرم درخواست آزمايش )کاغذی يا الکترونیک( 
 ثبت شده است.لازم برای درخواست آن آزمايش  اطلاعات

آزمايش در برگه يا فرم درخواست  (0.25) استاندارد( 1-3-4-5)مطابق با بند 
توسط درخواست  ،اطلاعات لازم

 (0.5) .کننده آزمايش درج می شود
 

36    

)کاغذی يا الکترونیک( های ارجاعی  بررسی برگه ها يا فرم های درخواست آزمايش
 و ارزيابی کامل بودن اطلاعات مربوطه 

از ) فرم درخواست آزمايشهای ارجاعی حاوی اطلاعات لازم
ه، اطلاعات بالینی مرتبط برای جمله مشخصات بیمار و نمون

 (0.25.)می باشد (انجام و تفسیر نتايج و غیره
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ذيرش در مورد مصاحبه با مسئول پبررسی روش اجرايی پذيرش بیمار و نمونه، و  -   
 عادی و اورژانس روند پذيرش بیماران و نمونه های آزمايشگاهی

 /مشخصات بیمار که هنگام پذيرش ثبت شده است )مثل مشاهده اطلاعاتی -
زمايش شامل مشخصات فرم درخواست آ اطلاعات، آناختصاصی کد نمونه 

زمان و  مسئول پذيرشنام يا کد ، ، نوع نمونه و آزمايش درخواستیدرخواست کننده
  پذيرش(

 اورژانس  آزمايش های و مشخص کردن پذيرش بررسی نحوه -

 دیروش پذيرش مراجعین و نیز نمونه های آزمايشگاهی عا
 .و مکتوب استو اورژانس مشخص 

مل می عمطابق با آن  کارکنان ذيربط از آن آگاهی دارند و 

 (0.5.)کنند
 

روش اجرايی پذيرش مراجعین 
يی آزمايشگاه و همچنین نمونه ها

که خارج از آزمايشگاه جمع آوری 
بوده و مطابق با آن  مستند اند، شده

 (1)شود.  عمل می
 

37 

   

ا مسئول پذيرش و نمونه گیری در مورد نحوه احراز هويت مراجعین مصاحبه ب -   
 آزمايشگاه و مطابقت مشخصات فرد با مشخصات مندرج در درخواست آزمايش

ارزيابی شواهد در مورد نحوه هماهنگی مسئول پذيرش با مسئول نمونه گیری جهت  -
 م میگردد.اطمینان از اين که نمونه گیری از همان فردی که پذيرش شده، انجا

هويت مراجعین توسط مسئولین پذيرش و نمونه گیری 
محرز می گردد )احراز هويت معمولاً از طريق کارت 
شناسايی عکس دار معتبر يا بر اساس اطلاعات دفترچه بیمه 

 (0.5) فرد انجام می شود(

 يشگاه مصاحبه با کارکنان ذيربط در مورد نحوه شناسايی و رديابی نمونه ها در آزما -   
 اطلاعات با نمونه برچسب روی اطلاعاتبررسی چند مورد نمونه بیماران، ارزيابی مطابقت  -

کد اختصاص داده شده به  و سوابق پذيرش و حصول اطمینان از اين که درخواست فرم
روی برچسب نمونه که به بخش های مختلف آزمايشگاه منتقل می شود و همچنین نمونه، 

 ج شده و قابل رديابی است.در فرم گزارش دهی در

از زمان جمع آوری يا پذيرش نمونه توسط آزمايشگاه تا 
به بیمار  قابل رديابی نمونه ها زمان اتمام کار و امحاء آن، 

هستند )از طريق کد اختصاصی نمونه، نمونه و محل ارسال 
 بارکد و غیره(

از زمان جمع آوری يا پذيرش نمونه 
و امحاء  تا زمان اتمام کار با نمونه

قابل در آزمايشگاه نمونه ها آن، 
 (0.5)هستند. رديابی

38 

   

 بررسی فهرست موارد رد نمونه برای نمونه ها و آزمايش های مختلف -
معیارهای و ارزيابی آگاهی آنها از  مسئول پذيرش و مسئول نمونه گیری سوال از -

 رد نمونه برای آزمايش های مختلف 
 رد نمونه و دلیل هر مورد رد نمونه بررسی سوابق مربوط به -

ها برای آزمايشهای مختلف  نمونه رد يا قبولهای معیار -
 مشخص و مکتوب است.

 کارکنان واحد پذيرش و نمونه گیری از آن آگاهی دارند -
قبل از انجام پذيرش، مناسب بودن نمونه برای آزمايش  -

 های درخواستی، مورد بررسی قرار می گیرد.
نمونه و دلايل آن ثبت و نگهداری می شود و  سوابق رد -

 (1، اقدامات اصلاحی انجام می گردد.)در صورت تکرار آن

 يا قبول های مشخصی برایمعیار

ها تعیین و مکتوب شده  نمونه رد
است و هنگام پذيرش مد نظر قرار 

 (2)می گیرد.
 
 
 

39 
 

اطلاع رسانی  مصاحبه با مسئولین پذيرش و نمونه گیری در خصوص چگونگی -   
موارد رد نمونه به بخش های بیمارستان، آزمايشگاههای ارجاع دهنده و يا ساير 

 افراد ذيربط جهت جمع آوری و ارسال نمونه جديد
 انجام اين کار و سوابق بررسی شواهد -

در صورتیکه نمونه شرايط لازم برای پذيرش را نداشته  
نده نمونه باشد و رد شود، موضوع بلافاصله به ارسال کن

 (0.5)اطلاع داده می شود.

ايت کتبی بیمار جهت نمونه در خصوص مواردی که رض مصاحبه با مسئول فنی -   
از اين موارد.  مسئولین پذيرش و نمونه گیری و ارزيابی آگاهی شودگیری اخذ می 

 (  HIV)بطور نمونه 
 .تعیین کرده است بررسی سوابق اخذ رضايت از بیماران در مواردی که آزمايشگاه -

 

رضايت کتبی از برای نمونه گیری مواردی که لازمست  -
 .بیمار گرفته شود، تعیین شده است

اين موارد به اطلاع بیماران می رسد و رضايت آنها اخذ  -

 (0.5). گرددمی 
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مادگی های آو ارزيابی آگاهی آنها از  مصاحبه با مسئولین پذيرش و نمونه گیری

ودن، پرهیز ب)مثلا ناشتا نمونه گیری با توجه به آزمايش درخواستی  لازم قبل از
ر مورد و سوال ددارويی يا غذايی خاص، محدود کردن فعالیت فیزيکی و غیره( 

 نحوه ارزيابی آمادگی بیمار 

مسئول پذيرش و مسئول نمونه گیری قبل از جمع آوری 
نوع ه با توجه ب آمادگی بیمار برای نمونه گیری رانمونه، 

 .آزمايش درخواستی، مورد ارزيابی قرار می دهند

ه قبل از جمع آوری نمونه، از آماد
برای نمونه گیری بودن شرايط بیمار 

 (0.5.)اطمینان حاصل می شود
40 

نحوه  درج از بررسی دستورالعمل جمع آوری نمونه های آزمايشگاهی و اطمینان   
ربردی مثل نوع نمونه برای هر جمع آوری صحیح نمونه های مختلف و جزئیات کا

حجم  وسايل مورد نیاز، و آزمايش، زمان نمونه گیری، روش انجام نمونه گیری
 لازممواد نگهدارنده و ضد انعقادهای  ، نمونه

دستورالعمل نمونه گیری مدون و مکتوب بوده و حاوی 
نمونه های  آوری جمعاطلاعات کاربردی مورد نیاز برای 

می استاندارد(  2-5-4-5 )مطابق با بندمختلف 
 (0.5)باشد.

دستورالعمل جمع آوری نمونه های 
آزمايشگاهی مدون است و مطابق با 

 (2)آن عمل می شود. 
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ارزيابی دسترسی افراد مسئول نمونه گیری )که ممکن است کارکنان آزمايشگاه  -

جمع آوری  و يا کادر بهداشتی درمانی خارج از آزمايشگاه باشند( به دستورالعمل
 نمونه 

مورد نحوه جمع آوری نمونه  درفراد مسئول نمونه گیری و سوال از امصاحبه  -
و حصول اطمینان از اين که کارکنان می توانند با مراجعه خاص برای چند آزمايش 

 به اين دستورالعمل به سؤالات پاسخ دهند

دستورالعمل جمع آوری نمونه های آزمايشگاهی، در هر  -
شود )شامل واحد نمونه می نمونه گیری انجام مکان که 

ساير  اورژانس بیمارستان و گیری آزمايشگاه، بخش ها و
آزمايشگاهها يا مراکز ارجاع دهنده نمونه( در دسترس 

 (0.5قرار دارد.) نمونه گیری کارکنان مسئول
 

   
 بر جمع آوریآزمايشگاه نظارت مسئول فنی و گروه مديريتی  چگونگیبررسی  

 ها )در آزمايشگاه و بخش های بیمارستان(نمونه  حیحص

آگاهی داشته و جمع محتوای دستورالعمل از کارکنان  -

 (0.5.  )می دهندمطابق با آن انجام ها را آوری نمونه 

   
 نمونه ها ثبت میحاوی  لوله های/مشاهده اطلاعاتی که روی برچسب ظروف -

شناسه منحصر به فرد مثل شماره پذيرش شود )شامل نام و نام خانوادگی بیمار، 
آزمايشگاه يا بیمارستان، تاريخ و زمان جمع آوری نمونه، نام يا کد مربوط به فرد 

 نمونه گیر و در موارد مقتضی نوع نمونه و آزمايش مورد درخواست( 
: اطلاعاتی مانند نام يا کد فرد نمونه گیر و تاريخ و زمان جمع آوری نمونه توضیح

وی برچسب و يا در محل ديگری ثبت شود. مهم اين است که فردی ممکنست ر
 که نمونه را جمع آوری کرده و تاريخ و زمان جمع آوری نمونه قابل شناسايی باشد.

و نمونه روی ظرف يا لوله حاوی  گذاریبرچسب  نحوه
اطلاعاتی که بايد روی برچسب ثبت شود مشخص است و 

 استاندارد( "ج " 2-5-4-5)مطابق با بند  .رعايت می شود
(0.5) 
  

بین واحدهای مختلف انتقال نمونه ها  ظروف بسته بندی و ارزيابی نحوهمشاهده    
 داخل آزمايشگاه و بین بخش های بیمارستان و آزمايشگاه

جمع آوری : نمونه ها بايد در ظروف يا لوله های درپیچ دار غیرقابل نشت توضیح
شوند و سپس در محفظه دوم که عمیق، در دار، پلاستیکی يا فلزی و قابل تمیز 

  کردن و گندزدايی باشد، قرار گیرند.

الزامات مرتبط با جابجايی و انتقال نمونه ها در داخل 
بیرون از آزمايشگاه آزمايشگاه )بین واحدهای مختلف( و 

 و به استبین بخشهای بیمارستان و آزمايشگاه( مشخص )
 .اجرا در می آيد

بسته بندی و انتقال نمونه ها از محل 
جمع آوری تا محل انجام آزمايش به 

کیفیت نمونه و  نحوی است که

 (0.5می شود.)ايمنی افراد حفظ 

42 
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 "روش استاندارد انتقال نمونه های عفونی"بررسی وجود دستورالعمل  -
 بسته بندی نمونه های مختلفمصاحبه با کارکنان ذيربط در مورد نحوه  -
مشاهده ظروف بسته بندی مخصوص انتقال نمونه ها )بسته بندی سه لايه( و   - 

 .نمونه های بسته بندی شده که برای ارجاع آماده می شوند
 برچسب بسته بندی آنهاو  ها، برچسب ظرف/ لوله نمونهروی مشاهده اطلاعات  -

چسب ظرف/ نحوه بسته بندی و اطلاعات مندرج روی بر
لوله و بسته نمونه های ارجاعی مطابق با دستورالعمل 

و الزامات  "وش استاندارد انتقال نمونه های عفونیر"
 (0.5.)مرتبط انجام می شود

دی و انتقال نمونه های بسته بن
به روش ارجاعی به آزمايشگاه ارجاع، 

 صحیح و استاندارد انجام می شود.
نگهداری و آماده سازی نمونه ها 
قبل از انجام آزمايش به روش 
صحیح و با توجه به پايداری نمونه 
های مختلف صورت می 

 (1.25)گیرد.
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مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی در مورد نحوه نظارت بر روند انتقال  -
 حصول اطمینان از صلاحیت فرد يا افراد مسئول انتقال  نحوه نمونه ها و 

 و ارزيابی آگاهی آنها از روش صحیح انتقال نمونه هاذيربط کارکنان مصاحبه با  -
و ارزيابی رعايت  مختلف بطور تصادفیمشاهده شرايط انتقال نمونه های  -

 شرايط لازم مثل زمان، دما و ساير شرايط فیزيکی  همچنین ملاحظات ايمنی و 

وش ر"انتقال نمونه های ارجاعی مطابق دستورالعمل  -
و با رعايت ملاحظات  "نمونه های عفونیاستاندارد انتقال 

 انجام می شود. ايمنی
شرايط لازم برای حفظ کیفیت نمونه ها )شامل زمان،  -

 (0.5)می شود. رعايتشرايط فیزيکی مثل دما، نور و غیره( 

مصاحبه با مسئول فنی و افراد ذيربط در مورد روش حصول اطمینان از دريافت  -   
ارجاع )مثلا دريافت رسید در هنگام تحويل نمونه ها و غیره( نمونه توسط آزمايشگاه 

 بررسی سوابق مربوطه -

روشی برای رديابی و حصول اطمینان از اين که همه نمونه 

 (0.25) ها به آزمايشگاه ارجاع رسیده اند وجود دارد.

مشاهده مکان نگهداری نمونه های جمع آوری شده، محل آماده سازی )مثلاً  -   
 کردن سرم( و شرايط نگهداری نمونه ها تا زمان انجام آزمايش جدا

بررسی فاصله زمانی بین جمع آوری چند مورد از نمونه هايی که در آزمايشگاه  -
جمع آوری شده اند، تا زمان آماده سازی نمونه و زمان انجام آزمايش و حصول 

 د. اطمینان از اين که زمان ها ثبت می شوند و تحت کنترل می باشن
ارزيابی چند مورد از نمونه هايی که در بیرون از آزمايشگاه جمع آوری شده اند،   -

بررسی تاريخ و زمان نمونه گیری، همچنین تاريخ و زمان دريافت و پذيرش نمونه 
 توسط آزمايشگاه و زمان انجام آزمايش 

نمونه تا انجام فاصله زمانی قابل قبول بین جمع آوری  -
 ه و رعايت می شود.آزمايش مشخص بود

و امن، به دور ی اين مدت نمونه ها در مکان مشخص ط -
از دسترسی عموم و در دما و شرايط مناسب فیزيکی )بسته 

شوند تا پارامترهای آزمايش( نگهداری می به نوع نمونه و 
 مورد اندازه گیری دچار تغییر نگردند.

نگهداری و آماده سازی نمونه ها 
به روش  قبل از انجام آزمايش

صحیح و با توجه به پايداری نمونه 
های مختلف صورت می 

 (0.5)گیرد.
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بررسی سوابق ثبت مشکلات مربوط به آمادگی بیمار، جمع آوری نمونه، انتقال يا 
نگهداری نمونه قبل از آزمايش و ساير مواردی که ممکنست در تفسیر نتايج آزمايش 

   .تاثیر داشته باشد

 

مار قبل از نمونه گیری و هر گونه اختلال در عدم آمادگی بی
 ،روند جمع آوری، انتقال يا نگهداری نمونه قبل از آزمايش

که اثر سوء بر کیفیت يا پايداری نمونه داشته باشد، ثبت می 
   .شود تا در گزارش نتايج منعکس گردد

سوابق هر گونه مشکل در آمادگی 
بیمار و يا جمع آوری، انتقال يا 

نمونه قبل از آزمايش، ثبت نگهداری 

 (0.5. )می شود

45 

   
 جمع قسمت فرایند قبل از آزمایش
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(3)فرآیند انجام آزمایش  

مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی آزمايشگاه در مورد چگونگی انتخاب     -   
روش های  انجام آزمايش با توجه به ويژگی های عملکردی و کاربرد مورد نظر آن 

رای بیماران و مراجعین آزمايشگاه )مثلا انتخاب روش های آزمايش که آزمايش ب
حساسیت بیشتر دارند برای بیماريابی و انتخاب روش های آزمايش با اختصاصیت 

 و ارزيابی چند مورد از شواهد آن  ،بالا برای تايید تشخیص بیماری ها(
رتبط در مورد نحوه مصاحبه با مسئول فنی، گروه مديريتی آزمايشگاه و کارکنان م -

 تصديق روش های آزمايش، و بررسی پروتکل های مورد استفاده برای تصديق

 استاندارد( 2-1-5-5) بند 
 بررسی سوابق تصديق روش های آزمايش -

با کیت های تجاری که قبلاً توسط  شيهای آزما روش
ويژگی های  شده و (Validate)یصحه گذارتولید کننده 

در استفاده از  ، قبلديده استگرعملکردی آن تعیین 
: مشروط به اينکه توضیحشوند.  می قيتصدآزمايشگاه 

 بدون هیچ گونه تغییر يا تعديلی مورد استفاده قرار گیرند.

در  های انجام آزمايش روش

شده  (Verify)تصديق  ،آزمايشگاه

 (1)اند.
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 ای مختلف(بررسی چند مورد دستورالعمل انجام آزمايش )آزمايش های بخشه -
ارزيابی محتويات دستورالعمل انجام آزمايش از نظر کامل بودن و مفهوم بودن  -

 استاندارد( 3-5-5برای کارکنان مرتبط )مطابق با بند 
: بروشور آزمايش که در بسته بندی کیت های تجاری موجود است، روش و توضیح

هم مثلاً در چگونگی انجام آزمايش را توضیح می دهد ولی ممکنست اطلاعات م
مورد نحوه تفسیر نتايج، آزمايش های تأيیدی يا تکمیلی بعدی، و يا ملاحظات 
ايمنی و غیره در آن درج نشده باشد. لذا در صورت استفاده از بروشور کیت ها بجای 

  .دستورالعمل انجام آزمايش، بايد نکات فوق به بروشور اضافه شود

انجام می شود،  برای کلیه آزمايش هايی که در آزمايشگاه
دستورالعمل انجام آزمايش مکتوب شده است که مراحل 
انجام آزمايش و جزئیات فنی و کاربردی در مورد آن 

دستورالعمل انجام آزمايش های  (0.5) .آزمايش را توضیح می دهد
مختلف مستند است و مطابق با آن 

 (1)عمل می شود.
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گاه در مورد سهولت دسترسی و آگاهی آنها مصاحبه با چند نفر از کارکنان آزمايش 
و ارزيابی شواهد انجام آزمايش ها مطابق  ،از دستورالعمل انجام آزمايشهای مرتبط

 مربوطهبا دستورالعمل های 

آزمايش در اختیار کارکنانی که  دستورالعمل های انجام هر
آن آزمايش را انجام می دهند قرار دارد و آزمايش ها مطابق 

 (0.5.)عمل مربوطه انجام می شوندبا دستورال

مصاحبه با مسئول فنی و چند نفر از کارکنان در مورد سوابقی که از انجام آزمايش  -   
 ها ثبت می کنند و مدت زمان نگهداری اين سوابق

هايی که در بخش های  بررسی سوابق انجام آزمايش برای چند مورد از آزمايش -
 ن از ثبت اطلاعات لازم  مختلف انجام می شوند و اطمینا

تاريخ و زمان هر نوبت انجام آزمايش، نام فرد انجام دهنده، 
مشخصات معرف ها، کیت ها و مواد کنترلی مورد استفاده 
در آن نوبت کاری )مثل سری ساخت و تاريخ انقضاء( ثبت 

 و سوابق آن نگهداری می شوند.

سوابق مربوط به هر نوبت انجام 
مقتضی در آزمايش تا مدت زمان 

 (1)آزمايشگاه نگهداری می شوند.
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 فرآیند انجام آزمایشجمع 
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(14.5) اطمينان از کيفيت نتایج آزمایش  

 تعیین سیاست ها و روش های انجامنی و گروه مديريتی آزمايشگاه در مورد فمصاحبه با مسئول  -   
 و تفسیر نتايج آنهادر بخش های مختلف کنترل کیفیت 

تورالعملهای  کنترل کیفیت آزمايش های کمّی، کیفی و نیمه کمّی، در بخشهای بررسی دس -
مختلف )که در آن نحوه انجام کنترل کیفیت و تفسیر نتايج آن و چگونگی انجام اقدامات اصلاحی 

 برای رفع خطاها مکتوب شده است(، و ارزيابی مراجع آن

سیاست ها و روش های انجام برنامه کنترل کیفیت و 
ر نتايج آنها، برای آزمايش های کمیّ، کیفی و نیمه تفسی

کمیّ، بر اساس مراجع معتبر علمی و يا دستورالعمل های 
 کشوری، مدون شده است.

روش های مشخصی برای کنترل 
خشهای کیفیت نتايج آزمايش، در ب

 مختلف آزمايشگاه تعیین شده

(1).است  

49 

مورد آموزش برنامه های کنترل مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی در  -   
 کیفیت به کارکنان و چگونگی حصول اطمینان از آگاهی و مهارت آنان در اين زمینه 

مصاحبه با چند نفر از کارکنان در بخش های مختلف آزمايشگاه و ارزيابی آگاهی  -
اجرا و تفسیر نتايج برنامه کنترل کیفیت در حیطه  نحوه و تسلط آنها نسبت به

 يی که انجام می دهند.آزمايشها

کارکنان ذيربط در مورد نحوه اجرا و تفسیر نتايج برنامه  -
کنترل کیفیت )مطابق با دستورالعمل کنترل کیفیت در 

 .بخش های مختلف( آموزش ديده اند
کارکنان آگاهی و مهارت لازم برای انجام و تفسیر نتايج  -

 (1.)کنترل کیفیت را دارند

نحوه اجرا و کارکنان ذيربط تسلط به 
تفسیر نتايج برنامه های کنترل 
کیفیت داخلی )برای آزمايش های 
کمیّ، کیفی و نیمه کمیّ( و نحوه 

 (2)  .انجام اقدامات اصلاحی را دارند
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مصاحبه با چند نفر از کارکنان در بخش های مختلف و ارزيابی آگاهی و تسلط آنها    
اهای شناسايی شده طی برنامه های رفع مشکلات و اصلاح خطنسبت به چگونگی 

 هايی که انجام می دهند. در حیطه آزمايش ،کنترل کیفیت

مورد نحوه برخورد با خطاهای شناسايی  کارکنان ذيربط در
و اند و نحوه انجام اقدامات اصلاحی آموزش ديده ، شده

 (1)آگاهی و مهارت دارند.

 آنهاربوط به خريد و موجودی بررسی سوابق ممشاهده نمونه های کنترلی و   -   
مصاحبه با چند نفر از کارکنان در بخش های مختلف در مورد چگونگی استفاده  -

از  نمونه های کنترلی )تعداد نمونه های کنترلی، دفعات استفاده از آنها و سطوح 
 غلظتی مورد استفاده( در برنامه کنترل کیفیت داخلی بخش مربوطه

مورد نیاز جهت اجرای برنامه کنترل مواد و نمونه های کنترلی 
کیفیت برای آزمايش های کمّی در بخش های مختلف آزمايشگاه 

)مطابق با مراجع معتبر مورد استفاده قرار می گیرد. و موجود است 

 1يا دستورالعملهای کشوری(

رنامه کنترل کیفیت داخلی برای ب
به روش صحیح  کمیّآزمايش های 

 (4).به اجرا در می آيد
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مجاز يا خطای مجاز کلی برای  CVمصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی در مورد تعیین  -   
مجاز  CVبررسی فهرست  -آزمايشهای کمّی مختلف با توجه به حیطه کار آزمايشگاه و نیاز بیماران 

 يا خطای مجاز کلی آزمايش های کمّی مختلف
مجاز يا خطای مجاز کلی برای آزمايش ها و  CVی آنها از مصاحبه با کارکنان فنی و ارزيابی آگاه -

 يا خطای کلی هر تست CV مقايسه آنها با 

برای  (TEa)خطای مجاز کلی  يا /و(CV) عدم دقت مجاز 
هر آزمايش، با توجه به مراجع علمی و با در نظر گرفتن 
جمعیت تحت پوشش و اهداف عملکردی آزمايشگاه تعیین 

 1 .شده است

ق آزمايش روی نمونه های بررسی سوابق اجرای برنامه کنترل کیفیت شامل سواب   
مونه کنترل روی نهر نوبت/ شیفت کاری، سوابق ثبت نتايج آزمايش کنترل در

نمودار کنترل کیفی مربوطه، سوابق تفسیر نتايج بر اساس قواعد معتبرکنترل کیفیت 
  مکتوب شده( و شناسايی خطاها آزمايشهای کمی )که در روش اجرايی کنترل کیفی

برنامه کنترل کیفیت داخلی آزمايشهای کمیّ، بر اساس  
دستورالعمل مربوطه به اجرا در می آيد و سوابق مربوطه 

 1. ثبت و تا مدت زمان مقتضی نگهداری می شود

انجام  در نوبت های کاری مربوط بهشناسايی شده  بررسی سوابق چند مورد خطای   
و اقدامات اصلاحی و يا پیشگیرانه که متعاقب آن به اجرا ش های مختلف، آزماي

 .درآمده است

اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه مناسب، متعاقب تفسیر نتايج 
کنترل کیفیت و شناسايی خطاها، انجام می شود و سوابق 

 (1) آن ثبت و تا مدت زمان مقتضی نگهداری میگردد 
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در  کنان بخش های فنی مختلفو کار گروه مديريتی ،مصاحبه با مسئول فنی -   
)همخوانی  رانمورد استفاده از روشهای کنترل کیفیت بر اساس ارزيابی نتايج بیما

 رک و غیره(نتايج آزمايشها با هم و با آزمايشهای قبلی، چک تست، میانگین متح
  سوابق مربوط به کنترل کیفیت بر اساس نتايج بیماران بررسی -

ساس ابر یفیت و ارزيابی اعتبار نتايج آزمايش ها کنترل ک
وش به عنوان مکمل رو  به روشهای معتبر مارانیب جينتا

وش )اين ربه اجرا در می آيند.  تیفیکنترل ک آماریهای 
 ها جايگزين روشهای آماری نمی باشند(

ج و ارزيابی اعتبار نتايکنترل کیفیت 
ها از طريق ارزيابی نتايج  آزمايش

 (1) بیماران انجام می شود.آزمايش 
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کنترلهای مثبت کیفی و نیمه کمیّ )برای آزمايشهای  مشاهده نمونه های کنترلی -   
  آنهاسوابق خريد و موجودی و داخلی و غیره( و منفی،کنترلهای میکروبی،کنترل 

مصاحبه با کارکنان بخش های مختلف در مورد  چگونگی استفاده از  نمونه های  -
کنترل کیفیت داخلی  برایتعداد و دفعات استفاده از آنها و )انواع نمونه ها،  کنترلی

  (آزمايش های کیفی و نیمه کمیّ

مواد و نمونه های کنترلی مورد نیاز جهت کنترل کیفیت 
در بخش های مختلف  کیفی و نیمه کمیّهای  آزمايش

)مطابق  .مورد استفاده قرار می گیردو آزمايشگاه موجود بوده 

برنامه کنترل کیفیت داخلی برای  (1)ا مراجع معتبر يا دستورالعملهای کشوری( ب
به  کیفی و نیمه کمیّآزمايش های 

 (3)روش صحیح به اجرا در می آيد.
 
 

53 
بررسی سوابق اجرای اقدامات مربوط به کنترل کیفیت داخلی آزمايش های کیفی    

تايج آزمايش روی مواد و نمونه و نیمه کمیّ مختلف شامل سوابق استفاده و ثبت ن
های کنترلی، سوابق تفسیر نتايج بر اساس قواعد معتبرکنترل کیفیت )که در روش 

 مکتوب شده( و شناسايی خطاها آزمايشهای کیفی و نیمه کمی اجرايی کنترل کیفی

برنامه کنترل کیفیت داخلی آزمايشهای کیفی و نیمه کمیّ، 
را در می آيد و سوابق بر اساس دستورالعمل مربوطه به اج

 (1).ثبت و تا مدت زمان مقتضی نگهداری می شوند

انجام  در نوبت های کاری مربوط بهشناسايی شده  بررسی سوابق چند مورد خطای   
و اقدامات اصلاحی و يا پیشگیرانه که ، کیفی و نیمه کمیّ آزمايش های مختلف

 .متعاقب آن به اجرا درآمده است

و پیشگیرانه مناسب، متعاقب تفسیر نتايج اقدامات اصلاحی 
انجام می شود و سوابق  ،کنترل کیفیت و شناسايی خطاها

  (1).آن ثبت و تا مدت زمان مقتضی نگهداری میگردد

   
 مصاحبه با کارکنان فنی در اين خصوص و بررسی سوابق و شواهد انجام اين کار

کنترل مادامیکه نتايج بدست آمده از آزمايش نمونه های 
(، نقض شده باشد کنترل کیفیقواعد مربوط به نامعتبر باشد )

 نتايج مربوط به بیماران گزارش نمی شود. 

نتايج آزمايش بیماران در هر نوبت 
قواعد کنترل ری در صورت نقض کا

 (1) کیفی، گزارش نمی شوند.
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 ه ابلاغی(کیفیت )مطابق بخشنامبررسی سوابق شرکت در برنامه ارزيابی خارجی  -   
و ارزيابی محتوا ه ارزيابی خارجی کیفیت، بررسی دستورالعمل تفسیر نتايج برنام -

 اين دستورالعملو مراجع 
مصاحبه با مسئول فنی و کارکنان ذيربط و ارزيابی آگاهی آنها از چگونگی تفسیر  -

دن و استفاده از گزارش نتايج برنامه ارزيابی خارجی کیفیت در شناسايی و برطرف کر
 و مسئولیت ها و وظايف کارکنان در اين مورد ،خطاهای احتمالی

بررسی سوابق تفسیر گزارش نتايج اين برنامه در بخش های مختلف و اقدامات  -
  .اجرايی که در صورت نامنطبق بودن نتايج انجام شده است

دستورالعمل نحوه تفسیر نتايج برنامه ارزيابی خارجی  -
ه و در تعاقب آن مکتوب بودو اقدامات لازم م کیفیت

 است. بخشهای مختلف در دسترس کارکنان
نتايج برنامه ارزيابی خارجی کیفیت توسط کارکنان ذيربط   -

و بر اساس  دستورالعمل مربوطه بررسی و تفسیر شده و 
  .آزمايش شناسايی می گردند انجام خطاهای

برای اصلاح و پیشگیری از وقوع مجدد خطاهای  -
 .اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه اجرا میشود ،هشناسايی شد

آزمايشگاه در برنامه ارزيابی خارجی 
مطابق با آخرين بخشنامه ) کیفیت
 .شرکت می کند، (ابلاغی

در برنامه ارزيابی نتايج شرکت 
خارجی کیفیت جهت شناسايی و 

انجام  حین کردن خطاهایبرطرف 
مورد استفاده قرار می گیرد. آزمايش 

(1.5) 
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روش در مورد ارزيابی آگاهی آنها  وذيربط  کارکنانمصاحبه با مسئول فنی و  -   
رنامه يی که تحت پوشش بهای جايگزين برای نشان دادن صحت نتايج آزمايشها

 ارزيابی خارجی کیفیت نیستند.
ادير ررسی سوابق انجام روش های جايگزين )مثل آزمايش روی نمونه های با مقب -
ر آزمايشگاه دانجام آزمايش ص، تبادل نمونه بین آزمايشگاهها، صديق شده يا مشخت

 (     غیرهبه روش های مختلف يا با استفاده از تجهیزات متفاوت و 

ن در موارد مقتضی از روش های جايگزين برای نشان داد
-5د صحت نتايج آزمايش ها استفاده می شود )مطابق با بن

 استاندارد( 6-3-2
  

بی خارجی کیفیت وقتی برنامه ارزيا
آزمايش در روش يا يک برای يک 

دسترس نباشد، از روش های 
جايگزين برای نشان دادن صحت 
 نتايج آن آزمايش استفاده می شود.

(1) 
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 زمایشآ جمع قسمت اطمينان از کيفيت نتایج   

 (1.5فرایند پس از آزمایش )

   
ها قبل از  نتايج آزمايش کنترل فنی در مورد مراحل بررسی ومصاحبه با مسئول  -

 صدور گزارش، و مسئولیت کارکنان در اين خصوص
 ها توسط کارکنان مسئول کنترل نتايج آزمايش و شواهد بررسی سوابق -
اطمینان از تايید و امضاء  جهت های تهیه شده،گزارش از بررسی چند مورد  -

  گزارش نهايی توسط مسئول فنی

رنرم افزار گزارشدهی صحیح بودن ثبت نتايج آزمايش د -
 توسط کارکنان مسئول کنترل می شود. ،برگه گزارشيا 
مسئول فنی پس از ارزيابی و اطمینان از اعتبار نتايج  -

آزمايشها )با توجه به نتايج کنترل کیفیت، همخوانی نتايج 
آزمايشها با هم و با توجه به اطلاعات بالینی و نتايج 

 .و امضاء می کندآزمايشهای قبلی( گزارش را تايید 

آزمايش  قبل از صدورگزارش، نتايج
توسط فرد يا افراد مسئول بازنگری 

و توسط مسئول فنی ارزيابی و تايید 

(0.5)می شود.  
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 پس از آزمايش  های مختلف مونهمدت زمان نگهداری نبررسی راهنمای  -
 آزمايشنگهداری نمونه های مختلف پس از و شرايط مشاهده و ارزيابی محل  -
آزمايش بطور تصادفی، ارزيابی انجام درخواست چند مورد نمونه بیماران پس از  -

 سهولت دسترسی کارکنان مجاز به آنها 
پس از  شده از ساير آزمايشگاهها  بررسی مدت زمان نگهداری نمونه های ارجاع -

 مشاهده مکان و شرايط نگهداری نمونه های مختلف ارجاعی ، و انجام آزمايش
ارزيابی دسترسی ارجاع شده از ساير آزمايشگاهها و درخواست چند مورد نمونه  -

 کارکنان مجاز به آنها

مدت زمان نگهداری نمونه ها و مکان و شرايط مناسب  -
نگهداری نمونه های مختلف پس از آزمايش، مشخص و 

 مدون است.
نمونه های مختلف پس از آزمايش، تا مدت زمان تعیین  -

 کان و شرايط مناسب نگهداری می شوند.شده و در م
طی مدت نگهداری، نمونه ها به سهولت قابل شناسايی  -

و دستیابی توسط افراد مجاز هستند )از طريق اطلاعات روی 
 برچسب، فهرست بندی، علامت گذاری و غیره(

نمونه های ارجاع شده از ساير آزمايشگاهها، پس از انجام  -
اسب تا مدت زمان مشخص، آزمايش در مکان و شرايط من

بسته به ضرورت و درخواست آزمايشگاه ارجاع دهنده، 

 (0.5نگهداری می شوند. )

نمونه ها پس از انجام آزمايش، تا 
مدت زمان معین )با در نظر گرفتن 

و نیاز بالینی پزشکان پايداری نمونه 
مکان و شرايط مناسب و بیماران( در

)برای حفظ کیفیت نمونه و رعايت 
ظات ايمنی( نگهداری شده و  ملاح

به نحو  ،پس از اتمام زمان نگهداری

 (1. )ايمن امحاء می گردند
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 امحاء نمونه های مختلف نحوه بررسی راهنمای  -   
 و ارزيابی آگاهی آنها در اين خصوص ذيربطمصاحبه با کارکنان  -
 مشاهده نحوه دفع نمونه های مختلف در صورت امکان -

)خون، مايعات و نمونه های مختلف  ءصحیح امحانحوه 
مکتوب است و دفع نمونه ها مطابق با آن  بافت های بدن(
 (0.5. )انجام می شود

 جمع قسمت فرایند پس از آزمایش   
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 (3گزارش نتایج )
 بررسی فهرست زمان چرخه کاری آزمايش های عادی و اورژانس -   

با مدت زمان آماده شدن نتايج برای چند مورد از  بررسی همخوانی زمان چرخه کاری اعلام شده، -
 آزمايش های عادی و اورژانس بطور تصادفی

بررسی سوابق اقداماتی که متعاقب عدم رعايت زمان چرخه کاری انجام شده است )شامل بررسی  -
 علت، و تعیین و انجام اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه(

 آزمايش های ارجاعیبررسی فهرست مربوط به زمان چرخه کاری   -
بررسی همخوانی زمان چرخه کاری اعلام شده، با مدت زمان آماده شدن نتايج، برای چند مورد از  -

 آزمايش های ارجاعی بطور تصادفی
 وابق مربوط به تاخیر در آماده شدن نتايج آزمايشهای ارجاعیبررسی س  -

زمان چرخه کاری آزمايش های مختلف )مدت زمان آماده  -
 نتايج آزمايش ها( مشخص و مستند است.شدن 

زمان چرخه کاری آزمايش های اورژانس با هماهنگی  -

 .پزشکان بالینی تعیین شده است
مدت زمان چرخه کاری برای تمامی آزمايش ها )بويژه  -

 آزمايش های اورژانس( رعايت می گردد.
د، آزمايشگاهی که نمونه های ارجاعی از آزمايشگاههای ديگر می پذير -

 زمان چرخه کاری که در تفاهمنامه تعهد کرده را رعايت می کند. 

زمان چرخه کاری آزمايش های 
مختلف )شامل آزمايش های عادی 

و اورژانس( مشخص و مستند است،  
 (0.5) .و رعايت می گردد
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بیمار و  نمونه مشخصات بررسی چند مورد از گزارش ها و اطلاعات مندرج در آن شامل  -   
(، شيآزماانجام  روش یدر موارد مقتض) شيآزما جينتاکد اختصاصی آن، تاريخ پذيرش، و 

برای سنین مختلف،در زنان، مردان، کودکان و يا ک)يولوژیحدوده مرجع بواحد مربوطه، م
 درشرايط فیزيولوژيک خاص مثل حاملگی، يائسگی( و غیره

، شامل مواردی که در صورت بررسی سوابق درج توصیه ها يا هشدارها در گزارش نتايج -
وقوع می تواند بر تفسیر نتايج آزمايشها تاثیر بگذارد )مثلا ناشتا بودن يا نبودن يا مصرف 

تأثیر سوء روی که  نمونهيا حجم  تیفیک داروی خاص توسط بیمار، يا هر گونه اشکال در
  دارد( شيآزما نتیجه

ر، در مورد بیمااطلاعات لازم فرم گزارش نتايج حاوی  -
 نمونه، و نتیجه آزمايش می باشد.

نتايج صحیح برای تفسیر نکات، توصیه ها و هشدارها  -
 درج می گردد.آزمايش در گزارش 

توضیح: تفسیرها، توصیه ها و اطلاعات ارائه شده توسط 
در مورد نتايج آزمايشهای ارجاعی، بايد  ارجاع شگاهيآزما

 (0.75)بدون تغییر در گزارش نتايج درج شود.

جزاء فرم گزارش نتايج آزمايش ها ا
مشخص  (یکاغذ اي یکی)الکترون
در آن ثبت می  لازمطلاعات بوده و ا

 (1.5) .شود
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تعیین فرد/ افراد مسئول مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی در خصوص  -   
 و نحوه نظارت و اطمینان از انجام اين کارمحدوده مرجع در گزارش،  اصلاح

 ه با کارکنان مسئول در اين موردمصاحب -
 بررسی سوابق و شواهد انجام اين کار -

تغییر کند، در صورت تغییر  انجام آزمايشروش کیت يا  چنانچه -
محدوده مرجع، در فرم گزارش محدوده مرجع اصلاح می شود و 

 کیت يا روش جديد درج می گردد.مرجع محدوده 
 (0.75)است. مسئول کنترل و اعمال اين تغییرات مشخص 

   
که در معرض ديد کارکنان انجام دهنده آزمايش و کارکنان  مشاهده فهرست نتايج بحرانی -

   پذيرش نصب شده است.
مصاحبه با مسئول فنی، گروه مديريتی و کارکنان مسئول در مورد چگونگی اطلاع رسانی  -

 افراد ذيربط در کادر درمانی و پزشکبیمار، به فوری نتايج بحرانی)تلفنی، الکترونیک و غیره( 
نام  ،شيآزما تیجه، نساعت خ،يتارمربوط به گزارش نتايج بحرانی شامل سوابق بررسی  -

ی که به وی در مورد فردنحوه اطلاع رسانی و  ،آزمايشگاه که نتیجه را گزارش کرده پرسنل
  نتیجه بحرانی اطلاع داده شده است.

اطلاع رسانی و دريافت نتايج بحرانی مربوط  روشمسئول در مورد  کارکنان با مصاحبه -
 به آزمايش های ارجاعی 

 آزمايشهای ارجاعی اطلاع رسانی و دريافت نتايج بحرانی چند موردبررسی سوابق  -

محدوده بحرانی نتايج آزمايشها، با هماهنگی پزشکان بالینی  -
 تعیین شده است.

چنین در واحد جدول نتايج بحرانی در محل انجام آزمايش و هم -
 پذيرش در معرض ديد کارکنان قرار دارد.

روشهای اطلاع رسانی فوری نتايج بحرانی به بیمار، پزشک يا  -
 بخش بیمارستان کاملا مشخص شده است.

فرد يا افراد مسئول اطلاع رسانی نتايج بحرانی در شیفت های  -
 کاری مختلف تعیین شده اند.

ی )که با هماهنگی با نتايج بحرانی آزمايش های ارجاع -
آزمايشگاه ارجاع دهنده تعیین شده( بلافاصله توسط افراد مسئول 
و مشخص در هر شیفت، به آزمايشگاه ارجاع دهنده اطلاع رسانی 

 می شود.

 بحرانی نتايج آزمايش ها محدوده
تعیین شده و )در موارد مقتضی( 

نتايج بحرانی فورا توسط کارکنان 
ت مسئول و مشخص )در هر شیف

کاری( به افراد ذيربط اطلاع داده می 

 (1)شود.
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 جمع قسمت گزارش نتایج   
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(1.5) صدور و ارائه گزارش نتایج  
 چگونگیکارکنان مسئول در مورد ، گروه مديريتی و مسئول فنیمصاحبه با  -   

ه بیمار و ارائه گزارش به گروههای مختلف گیرندگان خدمات )مثلا تحويل ب صدور
از طريق سیستم اطلاعات  الکترونیکه به آزمايشگاه، ارسال گزارش طی مراجع

گزارش  که نياز ا نانیحصول اطم و نحوه ايشگاهی و يا بیمارستانی و غیره(،آزم
 .رسدیمجاز م دريافت کنندگانفقط به  ها
گزارش به آزمايشگاه ارجاع دهنده  ارائه نحوه مورد در ذيربط کارکنان با مصاحبه -

 وند ارسال چند مورد از گزارش های آزمايش های ارجاعیو مشاهده ر

 

 .فراد مجاز برای صدور نتايج آزمايش مشخص هستندا -
مشخص بوده نتايج آزمايش  دريافت بهفرد يا افراد مجاز  -

  .شودتحويل داده می به افراد مجاز  و گزارش فقط
های  نتايج آزمايش به گروه و ارائه چگونگی تحويل -

 دگان خدمات آزمايشگاه مشخص شده است.یرنمختلف گ
ارسال گزارش به آزمايشگاه ارجاع دهنده طبق  روش -

و افراد مسئول در هر دو  استقرارداد ارجاع مشخص 

-4)بند  .آزمايشگاه )ارجاع دهنده و ارجاع( تعیین شده اند
 (0.5) استاندارد( 2-3-5-4و   5-3-1

و ارائه  رويه مشخصی برای صدور
آزمايشگاه وجود دارد.  گزارش نتايج

(1)  
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های اورژانس )تلفنی،  گزارش در مورد نحوه ارائه ،مصاحبه با کارکنان مسئول -   
 دستی، الکترونیک و غیره(

 و ارائه گزارش های اورژانسصدور  ثبت تاريخ و ساعتسوابق  بررسی  -

 مشخص است.روش صدور نتايج آزمايشهای اورژانس  -
و ارائه گزارش های اورژانس قابل  رصدو ساعتو  خيتار -

 (0.5) رديابی است.

   

در مورد مدت زمان و ، گروه مديريتی و کارکنان ذيربط مصاحبه با مسئول فنی -
 نحوه نگهداری و بايگانی گزارش آزمايش ها 

 بررسی و مشاهده بايگانی گزارش های آزمايشگاه -

آزمايش و نوع  با توجه به ،مدت زمان نگهداری گزارشها -
 نیازهای بالینی گیرندگان خدمات تعیین شده است.

 ها تا مدت زمان تعیین شده بايگانی می شوند. گزارش -

ها )کاغذی يا  گزارش آزمايش
الکترونیک( تا مدت زمان مشخص 
در آزمايشگاه نگهداری می شوند. 

(0.5) 
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 جمع قسمت صدور و ارائه گزارش نتایج   

 (2) ایشگاهمدیریت اطلاعات آزم

   
وظايف، تعیین مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی آزمايشگاه در مورد  -

 مسئولیت ها و اختیارات کارکنان در کاربری سیستم اطلاعات آزمايشگاه 
 مشاهده عملکرد و بررسی شرح شغل ايشان مسئول،کارکنان  بامصاحبه  -

با سیستم  رابطهتیارات کارکنان در وظايف، مسئولیت ها و اخ
تغییر يا  ها، ی )شامل وارد کردن دادهشگاهيآزما اطلاعات

( ی مختلف و غیرهگزارشهااصلاح داده ها، تهیه و صدور 
 (0.25) .مشخص و در شرح شغل ايشان درج شده است

وظايف، مسئولیت ها و اختیارات 
کارکنان در مورد سیستم اطلاعات 

کارکنان آزمايشگاه مشخص بوده و 
. را دارندری اين سیستم مهارت کارب

(0.5) 
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 راهنمای کار با سیستم اطلاعات آزمايشگاه دسترسی کارکنان به بررسی  -
اطمینان از در مورد آموزش ها و  ،مصاحبه با مسئول فنی و کاربران سیستم -

 کاربران مهارت

سیستم اطلاعات ستورالعمل يا راهنمای کار با د -
 کاربران ذيربط قرار دارد. مدون و در دسترسآزمايشگاه 

سیستم و مهارت کاربری  ،آموزش ديده اندبران کار -

 (0.25)  .را دارنداطلاعات آزمايشگاه 
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سی کارکنان مصاحبه با مسئول فنی و گروه مديريتی آزمايشگاه در مورد سطح دستر   
نی ت پیش بیدر رده های کاری مختلف به داده ها و اطلاعات آزمايشگاه و تمهیدا

رای ممانعت از دست کاری آزمايشگاهی بها و اطلاعات داده شده جهت حفظ امنیت
ايی يا از دست رفتن اطلاعات )مثل اختصاص پسورد، يا سیستمی برای شناس

 کاربران و غیره(

اهی برای دسترسی به داده ها و اطلاعات آزمايشگسطح  -
 .کارکنان در رده های مختلف تعريف شده است

 دنشيا نابود از دست رفتن ی، کاردست ت ازجهت ممانع -
بکار روش های مشخصی داده ها و اطلاعات آزمايشگاهی 

 گرفته می شود.

امنیت داده ها و اطلاعات 

 (1آزمايشگاهی حفظ می شود. )
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مصاحبه با مسئول فنی در مورد مدت زمان نگهداری داده ها و اطلاعات، و بررسی 

 سوابق و شواهد مربوطه

صلاحديد مسئول فنی  آزمايشگاهی به ها و اطلاعات داده
تا مدت زمان و مقررات کشوری بالینی  و بر اساس نیازهای

 (0.25). معین نگهداری می شوند

داده ها و اطلاعات ازمايشگاهی تا 
مدت زمان مقتضی نگهداری می 

 (0.5شوند. )
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 بررسی فايل های پشتیبان   
د نالکترونیک نگهداری می شوبرای اطلاعاتی که به روش 

 (0.25)فايل پشتیبان وجود دارد.

 جمع قسمت مدیریت اطلاعات آزمایشگاه   

(12.25) ایمنی و امنيت زیستی در آزمایشگاه    

   
 ايمنی و محتوای آن دستورالعملهایبررسی  -

 بررسی سوابق و شواهد آموزش کارکنان در اين زمینه -
 از محتوای دستورالعملها و خدماتی و ارزيابی آگاهی آنها  مصاحبه با کارکنان فنی -
 بررسی وجود تعهد کتبی کارکنان به اجرای الزامات ايمنی  -

در آزمايشگاه موجود و در ايمنی  دستورالعمل های -
 است. کارکنان دسترس

کارکنان آگاهی و مهارت اجرای اصول ايمنی را دارند و  -
 .شده اندبطور کتبی به اجرای آن متعهد 

های مرتبط با ايمنی  دستورالعمل
 است. ستندم

همه کارکنان ازمحتويات آن آگاهی 
. دارند و به اجرای آن متعهد هستند

(1)  
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به نوع     جه  با تو يک  نت/ هود ايمنی بیولوژ کابی هده نوع  قال مشاااا و راه انت
سم شگاه با آنها کار می کند، و ارزيابی نصبهايی  میکروارگانی دور از  آن که آزماي

 محل درب، پنجره ها و مکان های پر رفت و آمد 
توضااایح:هود معمولی هنگام کار با نمونه هايی که بوی نامطبوع ايجاد می کنند 
ستفاده می شود و تاثیری در جلوگیری از انتقال ائروسل ها  فقط جهت تهويه هوا ا

  ندارد.

ساير  سل و يا  سیل  شت خون، کار با با صورت انجام ک در 
ناک،می های خطر گانیسااام  نت کروار کابی ايمنی  هود /از 

  ( 1) شود.می استفاده  2بیولوژيک کلاس 

ايمنی بیولوژيااک هود  /کااابیناات
مناسب )بر اساس ارزيابی بیوريسک( 
در آزمايشگاه موجود بوده و کنترل و 

 (2.5. )نگهداری می شود
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مثلا نظافت و  ینتکابکنترل کیفیت و نگهداشاات کالیبراساایون،بررساای سااوابق    

)در صاااورت وجود(، ساااوابق ارزيابی  UVگندزدايی، تعويض فیلتر هپا و لامپ 
 .انجام شده است توسط شرکت سازندهو سرويس يا تعمیر که  کابینتکارکرد 

يک بطور دوره ای  نت ايمنی بیولوژ کابی کارکرد  یت  کیف
ارزيابی شاااده و به روش صاااحیح کنترل و نگهداری می 

 ( 1.5.)شود

 بررسی سوابق ارزيابی ايمنی کارکنان در بدو خدمت -   
) بررساای سااوابق  بررساای سااوابق اجرای برنامه واکساایناساایون کارکنان -

سیون هپاتیت  سینا سیون  برای کارکنان غیر ايمن و  Bواک سینا برای سوابق واک

، مننگوکوک و Aهپاتیت ويروس مثل  کارکنانی که با میکروارگانیساامهای خاص
 .میکنند  کار(غیره

ستخدام - شروع به کار، ايمنی کارکنان در بدو ا  و قبل از 

 -میشود. ارزيابی  HIV، و  C، هپاتیت  Bهپاتیت برابر  در
 تزريق میشود.غیرايمن  افراد برای Bهپاتیت  نواکس

با میکروارگانیسااامهای خاص - کارکنانی که  کار  برای 
  شود. انجام میمرتبط واکسیناسیون  ،میکنند

مه واکسیناسیون کارکنان انجام برنا

 (0.5.)شده است
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 اولیه بررسی محتويات جعبه کمک های -   
صاحبه با کارکنان مرتبط و - سی و  ارزيابی م ستر آگاهی آنها از نحوه سهولت د

 های اولیه کمکدر موارد مقتضی وجود دستورالعمل استفاده از وسايل  استفاده يا

یه - یاز، در ، حاوی وجعبه کمک های اول ساااايل مورد ن
 .قرار داردو در دسترس کارکنان است آزمايشگاه موجود 

 .ارکنان از نحوه استفاده از اين وسايل آگاهی دارندک -

جعبه کمک های اولیه در آزمايشگاه 
موجود بوده و به سهولت در دسترس 

 (0.25. )کارکنان است
70 

ستورالع -    شاهده د صورت ريختم شیدن مواد خطرناک مل اقدامات لازم در  ن و پا
 .که در بخش های فنی و در معرض ديد کارکنان نصب شده است

بررسی سوابق آموزشی و اجرای برنامه تمرين يا مانور طبق دستورالعمل مربوطه  -
 .مصاحبه با کارکنان و ارزيابی آگاهی آنها از اقداماتی که بايد انجام دهند -

در ه با حوادث )مثلا برای مقابلدسااتورالعمل اقدامات لازم 
موارد ريختن و پاشاایدن و نشاات مواد آلوده عفونی، مواد 

 .معرض ديد کارکنان است در (شیمیايی و مواد پرتوزا

 (1.)کارکنان آگاهی و مهارت انجام اين اقدامات را دارند

ها و  يداد با رو حوادث نحوه برخورد 
خاطره آمیز  خاطره آمیز م مل م )عوا

ر صااورت و دبیولوژيک، شاایمیايی، 
ست. لزوم پرتوزا و غیره( شخص ا  م

(2)  
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مصااااحبه با گروه مديريتی آزمايشاااگاه و کارکنان ذيربط و ارزيابی آگاهی آنها از    

 اقداماتی که در اين شرايط لازم است انجام شود.
اقدامات لازم در موارد فرورفتن سااوزن آلوده به پوساات يا 

 (0.5) .ستآلوده شدن مخاط يا زخم پوستی مشخص ا

 حوادث مخاطره آمیزمصاحبه با کارکنان در مورد چگونگی ثبت و گزارش  -   
 .بررسی سوابق وقوع اين حوادث و اقداماتی که متعاقب آن انجام شده است -

شگیرانه لازم جهت  ثبت، گزارش صلاحی و پی و اقدامات ا

 (0.5)میشود. انجام جلوگیری از وقوع مجدد اين حوادث 

   
( و (Crisis، بحران(Disaster)بلايا بررسااای دساااتورالعمل های مقابله با -

 )هماهنگ با دانشگاه علوم پزشکی متبوع( (Emergency)فوريت های 
مصاااحبه با کارکنان مساائول و ارزيابی آگاهی آنها از مفاد دسااتورالعمل ها و  -

   .اقداماتی که در اين شرايط بايد صورت گیرد

در  ر مورد نحوه مقابله و پاسااخگويیدسااتورالعمل هايی د
 .احتمالی وجود داردو فوريت های  برابر بلايا، بحران

کارکنان از محتوای اين دستورالعملها و اقداماتی که در اين 
 .شرايط بايد انجام شود آگاهی دارند

ستورالعملهای مشخصی برنامه و د
و مقابله در برابر بلايا، برای آمادگی 

های احتمالی بحران ها و فوريت 
موجود و کارکنان از آن آگاهی 

 (1.)دارند
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 لوازم آزمايشگاهی یبررسی دستورالعمل شست و شو -   
نحوه صحیح  آنها ازکارکنان خدماتی به دستورالعمل و آگاهی  ارزيابی دسترسی -

 مشاهده نحوه شست و شو در صورت امکانوسايل و  یشست و شو

ستورالعمل  - شوید ست و  شگاهی مکتوب  لوازم ش آزماي
اسااات. کارکنان از محتوای دساااتورالعمل آگاهی دارند و 

 کنند.مطابق با آن عمل می 

وسايل آزمايشگاهی ست و شوی ش
)مثل لوله ها و لوازم شیشه ای( به 

 (5/0) نحو صحیح انجام می شود.
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 MSDS بررسی برگه های اطلاعات ايمنی مواد شیمیايی  -
  (Material Safety Data Sheats) 
 PSDS  بررسی برگه های اطلاعات عوامل بیماری زا )در موارد مقتضی(  -

(Pathogen Safety Data Sheats) 
 ارزيابی دسترسی کارکنان در تمامی شیفت ها به اين برگه ها -
ستفاده از اطلاعات مندرج در  - صاحبه با کارکنان و ارزيابی آگاهی آنها از نحوه ا م

 اين برگه ها  

شیمیايی مواد برگه اطلاعات ايمنی  - خطرناک برای مواد 
بوده و در مورد خطرات، احتیاطات و وسايل حفاظت موجود 

فردی لازم جهت کار با آنها، و نحوه انتقال و اثرات آنها بر 
 .محیط زيست، توضیح می دهد

خطرات، احتیاطات و وسااايل حفاظت فردی لازم جهت  -
ماری زای خط مل بی با عوا عات کار  گه اطلا ناک در بر ر

  .ايمنی عامل بیماری زا توضیح داده شده است

برگه اطلاعات ايمنی برای مواد 

و نیز برای (MSDS) شیمیايی
عوامل بیماری زای خطرناک 

(PSDS)  در آزمايشگاه موجود بوده

 (0.5)و کارکنان از آن آگاهی دارند.
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طرناک )مثلا ارزيابی قرار گیری مشاهده مکان و نحوه نگهداری مواد شیمیايی خ -

 سیستم تهويه مناسبوجود و  نزديک به زمینيا طبقات ، قفسه های مجزاآنها در 
 (در محل کار و نگهداری آنها

نکات ايمنی درمحل نگهداری اقلام شیمیايی خطرناک  -
لهای ارگانیک وگازهای فشرده(، )مثل اسیدها، باز ها، حلا

 رعايت میشود.ل ابزار برنده( )مثساير اقلام مخاطره آمیز و

و ساير اقلام  مواد شیمیايی خطرناک
مخاطره آمیز، بطور ايمن در 

 (0.5.)آزمايشگاه نگهداری می شوند
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 صاحبه با مسئول فنی و يا مسئول ايمنی در مورد مديريت پسماندهام -
 آزمايشگاهی و محتوای آن سماندهایبررسی دستورالعمل مديريت پ -
صاحبه - سی م ستر ستورالعمل و  با کارکنان فنی و خدماتی مرتبط در مورد د به د

 .دارزيابی آگاهی کارکنان از مفاد آن و اقداماتی که بايد انجام دهن
 

دسااتورالعمل مديريت پسااماند های آزمايشااگاهی )شاامل 
در شااارايط و به  مراحل تفکیک وجداساااازی، جمع آوری
گذاری،  ، برچساابروش مناسااب با توجه به نوع پسااماند

 انتقال تا محل بی خطرسااازی، بی خطر سااازی يا آمايش،
 .موجود استو دفع نهايی(  حمل

 .کارکنان ذيربط آموزش ديده و مهارت انجام کار را دارند

)شااامل  پسااماندهای آزمايشااگاهی (0.5)
پسماندهای تیز و برنده، پسماندهای 
 عفونی، شاایمیايی، پرتوزا و غیره( به

 (2.)گردندروش صحیح مديريت می 
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پسماندهای آلوده مشاهده چگونگی تفکیک و جداسازی انواع پسماندها از جمله  -

 عفونی و غیر آلوده
انواع پسااماندهای مختلف آزمايشااگاهی در مبدا تولید،  -

 (0.5تفکیک و جداسازی می شوند.)

   

 ايمنمشاهده و اطمینان از جمع آوری پسماندهای تیز و برنده در ظروف  -

پساماندهای تیز و برنده )سارساوزن، لام و لامل، لوازم  -
سمپلر و غیره(  سکالپل، نوک  سته، تیغ  ا شک شه ای  شی

جاامااع آوری ماای  Safety Box)درظااروف ايااماان )
 (0.5)گردند.

 مصاحبه با کارکنان ذيربط در مورد چگونگی ارزيابی عملکرد اتوکلاو -   
های شاایمیايی و بیولوژيک برای ارزيابی بررساای سااوابق اسااتفاده از انديکاتور -

 عملکرد اتوکلاو و در صورت امکان مشاهده انجام اين کار

و  از انديکاتورهای شاایمیايیبرای ارزيابی عملکرد اتوکلاو 

 (0.5)بیولوژيک استفاده می شود.

   
رعايت ملاحظات ايمنی ضمن انجام کار با چند مورد چگونگی مشاهده و ارزيابی  -

یزات آزمايشگاه مثل دستگاههای تولید کننده حرارت، دستگاههايی که تیغ از تجه
 برنده دارند )میکروتوم(، رعايت ايمنی الکتريکی هنگام کار با دستگاهها و غیره 

مصاحبه با چند نفر از کارکنان و بررسی آگاهی آنان از نحوه آلودگی زدايی  - 
 يا تعمیرقبل از سرويس  کار می کنندتجهیزاتی که با آن 

 چند مورد از تجهیزات قبل از سرويس و يا تعمیرآلودگی زدايی بررسی سوابق  -

ملاحظات ايمنی هنگام کار با هر تجهیز مطابق با توصیه  -
  سازنده رعايت می شود.

کار )برای سرويس، تعمیر  قبل از خارج شدن تجهیزات از -
 .دنآلودگی زدايی می شوو غیره(، تجهیزات 

جابجايی و امحاء ايمن پسماندها و مواد مقتضی  در موارد -
شیمیايی، راديواکتیو و بیولوژيک توسط افراد مجاز و به نحو 

 (1. )صحیح انجام می شود

مربوط به کار با هر ملاحظات ايمنی 
تجهیز مشخص بوده و رعايت می 

 (1.5) شود.
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 مشاهده وضعیت و شواهد نظافت تجهیزات آزمايشگاه  -   
کاربران تجهیزات و کارکنان خدماتی و ارزيابی آگاهی  مسئول ايمنی، به بامصاح -

 آنها از نحوه نظافت و گندزدايی تجهیزات مختلف

ستورالعمل نحوه نظافت و  سايل ود تجهیزات   گندزدايی و
وسااايل و تجهیزات طبق برنامه زمان بندی موجود بوده و 

 (0.5)شوند. شده گندزدايی می
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