
دستورالعمل اطلاع رسانی در صورت نیاز به نمونه فرم: 

 )کشت ادرار و کشت مدفوع(گیری مجدد 

  3از  1 صفحه:
 مرجع معاونت بهداشتآزمایشگاه 

 08/08/1403تاریخ بازنگری: 

 :شماره سند
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)کشت ادرار وکشت مدفوع(دستورالعمل روش اطلاع رسانی در صورت نیاز به نمونه گیری مجدد  

 هدف:

رضایت مندی مراجعین  عدم تاخیر در گزارش نتایج آزمایش و آماده شدن نتیجه آزمایش در اسرع وقت و  

 

اساس کار: اصول و  

ارجااع داده  را  ارنام پزشک یا مرکز درماان  کاه بیما    ،منزل همراه و شماره تماس آدرس کامل، کامل بیمار که شامل،اخذ اطلاعات 

همچنین اگار نموناه از مراکاز     باید همراه نمونه باشد. کامل بیمار فرم حاوی مشخصات ،بستری باشد در بیمارستان اگر بیماراست. 

 فرم مربوط به اطلاعات کامل بیمار باید همراه نمونه باشد. درمان  ارسال میگردد، بهداشت  و

 آزمایشگاه موظف است فردی را به عنوان مسئول اطلاع رسان  مشخص کند.  

:مستندات )سوابق مورد نیاز جهت ردیابی(  

 مچنااین مشخصااات فااردی و  ه. اطلاعااات بیماااران بااه اااورت کاماال در ناارم افاازار مربااوط بااه پااذیرش   اات شااود           

هااای  کااه از  بیماااران بسااتری   یااا نسااخه پزشااک بایااد   اات شااود. نمونااه     شااماره تماااس درپشاات برگااه هااای بیمااه و   

یااا نمونااه هااای کااه از مراکااز بهداشاات  بااه همااراه فاارم مشخصااات بااه آزمایشااگاه ارسااال میشااود              در بیمارسااتان و

 .بایگان  شوداین فرم باید 

 

:اقدامات وابسته  

سان  سریع مسئول بیماریها به منظور اطلاع ر بیمارستان و رمان ،د مرکز بهداشت  ونام   ت شماره تماس بیمار،  -  

اسناد مربوطه باید به اورت مرتب بایگان  شود.  -  

 

:عدم انطباق هایی که نیاز به اطلاع رسانی دارند  

 ،برچسااب زناا  اشاات اه     اات، خاااا در پااذیرش و ماان جم ااه   )ینااد پاایش از آزمااون   آعاادم انا ااات ماارت ر بااا فر    -

 یره سرما و...(عدم رعایت زنج انتقال نامناسب نمونه ها از نظر تاخیر در انتقال و
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عاادم همخااوان  نتیجااه    ،حجااک کااک نمونااه   ینااد حااین آزمااون )گاارفتن نمونااه اشاات اه،    آعاادم انا ااات ماارت ر بااا فر    -

 .(...مدفوع و نامناسب نمونه ادرار وظرف  مدفوع با علائک بالین  بیمار، کشت ادرار و

 (.)خااهای نوشتاری یا تایپ  و..یند پس از آزمون آعدم انا ات مرت ر با فر -

:مراحل اجرای کار و نحوه اطلاع رسانی  

بیمار در محال   . دراورتیکه  ت مشخصات بیمار باشد وباشد مثلا خاا در پذیرش پیش از آزمون  فرآینداگر عدم انا ات مرت ر به 

تصحیح  کنترل و را ج ران  خاای به وجود آمده با اقدامات فوری/تا ، ؛ به مسئول پذیرش اطلاع دهیدآزمایشگاه حضور داشته باشد

 اولاین اقادام فاوری و    ؛اگر بیمار در محل آزمایشگاه حضور نداشت نمونه مجدد گرفته شود. ،اگر نیاز به نمونه گیری مجدد بود .کند

 ااالاح  بایاد مساتند و    اقدامات فاوری و  مراجعه برای نمونه گیری مجدد م  باشد. تمام  مراحل کار و بیمار و تماس با ، االاح

    .نگهداری شوند

نموناه   (،عدم رعایت زنجیره سارما  نظر زمان ومثلا انتقال نامناسب نمونه ها )از  .حین آزمون باشد فرآینداگر عدم انا ات مربوط به 

یر عدم رعایت شارا  ،ناکاف  نمونه در ادرار یا مدفوع حجک (،یا نمونه ادرار به جای مدفوع گیری اشت اه )نمونه مدفوع به جای ادرار و

رساان   در اسرع وقت به مسئول پذیرش اطلاع  و دهدر تمام  این موارد باید عدم انا ات مربوطه مستند ش پیش از نمونه گیری و...

در جریان عدم انا ات مربوطه قرار دهاد تاا اقادام ااالاح  مربوطاه       را ل پذیرش در نهایت باید سوپر وایزر آزمایشگاهمسئو وشده 

 عادم انا اات مربوطاه و    ،شماره تماس ،تاریخ ،ساعت ،فرد تماس گیرنده با بیمار( گرددند کار باید مست تمام  مراحل .اورت گیرد

 ماس باید   ت و قابل پیگیری باشد(.رد پاسخگو به تنام ف

انجاام  شناساای  خااا   مثلا خااهای نوشتاری و تایپ  اقدام فوری که متعاقب  .پس از آزمون باشد فرآیندگر عدم انا ات مربوط به ا

اطلاع رسان  به  برگرداندن گزارش  که اادر شده و ،تایپ  تصحیح خااهای نوشتاری و شامل ج وگیری از گزارش نتایج،م  شود؛ 

 مستند شوند.  ، االاح  باید   ت سوابق اجرای اقدامات فوری و تمام  مراحل کار و بیمار درخصوص خااهای ایجاد شده؛پزشک یا 
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 : بایگانی

و تااا ماادت زمااان مقتضاا     مسااتمر بایااد بااه اااورت جداگانااه    بااه اطاالاع رسااان  بااه اااورت مرتااب و    مربااوط سااوابق 

تجزیااه ، بااازنگری ایاان سااوابق عاادم انا ااات هااای  کااه اطاالاع رسااان  شااده انااد بایااد باااور دوره ای         نگهااداری شااوند. 

خااهاااا در روناااد  از خااهاااای  کاااه اتتاااات افتااااده ومخااااطرات ناشااا   تح یااال شاااوند تاااا خااهاااای تکااارار شاااونده و و

    آزمایشگاه شناسای  شوند. 

 

  

 

 

 مراجع :

 سلامت وزارت بهداشتدستورالعمل های آزمایشگاه مرجع 

     

           

 

 

 

 :تصویب کنندهنام و امضاء  کننده:اییدتنام و امضاء  کننده:تهیه نام و امضاء 

 کارشناس آزمایشگاه -حوریه قربان  
 

کارشناس ارشد باکتری شناس   -ع   حق 

 پزشک 
 

 


