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 مقدمه: 

همه گيری،  کشور جمهوری اسلامی ايران با توجه به موقعيت جغرافيايی و سياسی در معرض حوادث و بلايای طبيعی همچون زلزله، سيل،

چون جنگ ) اعم از جنگ های کلاسيک و يا استفاده از تسليحات شيميايی و  انسانی ناشی از مداخله هایحوادث  و يا بيماری های عفونی

با گذشت زمان ارائه خدمات  است بلکه نيازدر شرايط بحران  لحظات اوليه درنه تنها  یآزمايشگاهخدمات  باشد.میباکتريولوژيک ( 

رين عوامل خطر در شرايط بحران مهمتيکی از  آلودگی آب و کمبود سرپناه. به عنوان مثال تای خواهد يافآزمايشگاهی اهميت ويژه

داشت. دآزمايشگاهی تشخيصی را در پی خواهگردد که نياز به خدمات های واگير میباشد. اين عوامل خطر منجر به وقوع طغيان بيماریمی

نيز  زمان وقوع بلايادر   ای و آلودگی فاضلابهاای شيميايی و يا هستههشامل آلودگی یمحيطزيست   هایآلودگیدر کنترل  همچنين

و جايگاه نقش است. بنابراين . حتی در مواردی مانند حملات بيولوژيک نخستين خط عمليات،آزمايشگاه کندآزمايشگاه نقش اساسی ايفا می

نحوه عملکرد و نحوه  است تعيين وظايف، باشد و آنچه بسيار مهم تواند بسيار متغيربسته به نوع و عامل می زمان وقوع بلاياآزمايشگاه در 

باشد. از موارد حضور فعال آزمايشگاه می زمان وقوع بلايادر نظام سلامت کشور در  الحاق خدمات آزمايشگاهی به شبکه ارائه دهنده خدمت

در  به منطقه زلزله زده لرستاندانشگاه علوم پزشکی شيراز  یآزمايشگاه سيار اداره امور آزمايشگاههاتوان به اعزام در حوادث و بلايا  می

 اشاره نمود. ارائه خدمات آزمايشگاهی اورژانسروزه آن در محل و  45و استقرار  85سال 

 

دفتر حاضر با تلاش همکاران اينجانب در آزمايشگاه مرجع سلامت، دانشگاههای علوم پزشکی و با هماهنگی فنی  EOPدومين ويرايش 

مسئوليت کميته بهداشت کارگروه سلامت در که  وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی معاونت بهداشتت و کاهش خطر بلايا در مديري

مسئولين ادارات امور آزمايشگاههای  درمان وبهداشت   که  انتظار می رود حوادث غير مترقبه را بر عهده دارد تدوين گرديده است.

دستورالعمل حاضر   جهت اجرايی نمودنبرنامه عملياتی ، دانشگاه کاری  ساير واحدهای مرتبط در ستاددانشگاههای علوم پزشکی با هم

 اعلام نمايند.  EOPنظرات و پيشنهادات خود را جهت درج در ويرايش بعدی  وتدوين نمايند 

 

 سیامک سمیعیکتر د

 مدیر کل آزمایشگاه مرجع سلامت

 

 

 

 



 

 
19 

  سابقه برنامه:

شبکه  برنامه های الزامات و استانداردعمل البه تدوين دستورجهت مقابله با بلايا حوزه آزمايشگاه  عملياتی تهيه برنامه نظوربه م اولين اقدام

انجام  متعاقبا ذيلاقدامات  سپس در راستای تکميل برنامه فوق. باز می گردد 1387 بلايا در سال برای پاسخگويیآزمايشگاهی کشور 

 گرفت.

 (87يابی وضعيت منطقه بحران زده )مهر تهيه چک ليست ارز 

 (87چک ليست نظارت استانی )مهر 

 (87) بهمن ،قابل حمل )پورتابل( )موبايل( و طراحی آزمايشگاه سيار 

 مديريت برگزاری کارگاه آموزشی 

 جهت ارزيابی مدت زمان دسترسی به کرمانشاه اعزام گرديد( 1387)آزمايشگاه سيار در سال  برگزاری مانور 

 (88)راهنمای ايمنی جهت انتقال نمونه های عفونی( )فروردين سيستم ارجاع نمونه طراحی 

 بحران شامل: شرايط در آزمايشگاهی کميته عملياتی تهيه برنامه 

o (87بحران  )بهمن  با آزمايشگاهی مواجهه سناريو 

o (87همن )ب، حين بحران(-بحران)قبل از بحران شرايط در آزمايشگاه کشوری کميته اجرايی فلوچارت 

 (91)سال بلايا  بهجهت پاسخگويی   تشکيل تيم های آزمايشگاهی 

 

به منظور بازنگری ، 90در سال  (EOPبدنبال تدوين و ابلاغ اولين نسخه برنامه ملی عمليات پاسخ بهداشت عمومی در بلايا و فوريت ها )

از درس آموخته های ی بيماری ها برگزار گرديد .همچنين  با مسئولين آزمايشگاههای مرجع کشورو ارتقاء نسخه موجود جلسات کارشناسی 

در اين نسخه   .گرديددر بازنگری نسخه دوم استفاده نيز و نظرات کارشناسی فوکال پوينت های آزمايشگاهی بحران زلزله آذر بايجان شرقی 

ينيکی، فرم گزارش آمار روزانه و هفتگی مطالب مربوط به اجرای برنامه ايمنی و امنيت زيستی آزمايشگاهی،  مديريت نمونه های کل

)بيماری های مشمول گزارش دهی فوری و غير فوری(  و غير واگير و نيز  آزمايشگاه، منطبق با نظام مراقبت در حوزه بيماری های واگير

ذکر است جهت عملياتی کردن  ساير پارامترهای آزمايشگاهی مورد نياز در زمان وقوع بلايا و فوريت ها تدوين و يا بازنگری گرديد. شايان

مديريت و کاهش خطر دفتر در دانشگاه های علوم پزشکی  اولين کارگاه کشوری آزمايشگاه و مديريت بحران با همکاری  EOPاستقرار 

 برگزار گرديد. 92بلايا در سال 

 

 :بیانیه هدف

های مرتبط با سلامت  در هنگام بروز بلايا بخصوص گانمناسب و هماهنگ با ساير ار آزمايشگاهی تشخيصی خدماتبا توجه به آنکه ارائه 

 ناتوانی و مرگ و ميرکمک نمايد، اين برنامه با هدف کلی زير تهيه گرديده است:کاهش تواند دردر اپيدمی های بيماری های واگير، می
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و به  رائه خدمات آزمايشگاهی مناسبحفظ سطح سلامت افراد جامعه با اولويت افراد بحران زده و کاهش آسيب های ناشی از بلا با ا"

 ".هنگام

 

 تیارات قانونی و برنامه هاي مرجعاخ

  ذکر شده در در اين اسناد بالادستیEOP  

  1مقررات بهداشتی بين المللی  18مادهIHR  در خصوص کنترل اپيدمی های بالقوه پاندميک و نقش و اهميت کليدی

 شگاهآزماي

  نقشه تحول نظام سلامت  5ماده 

 قانون برنامه پنجم توسعه 45-3و ماده  19-3 ماده 

  سياست آزمايشگاههای تشخيص پزشکی کشورسند ملی 

 

 شرح وضعیت

همانطور که می دانيم پيامد هر يک از مخاطرات چه طبيعی و چه انسان ساخت  بر عملکرد آزمايشگاههای تشخيص پزشکی تاثير مستقيم 

دامنه تخريب علاوه بر خسارات مالی و  و وعه بهداشتی ودرمانی بسته به شدتبطوری که تخريب يک مجم و بسزايی خواهد داشت،

عدم دسترسی به ارائه خدمات آزمايشگاهی به هنگام ، فرايند تشخيص عوامل   تجهيزاتی سبب آلودگی زيست محيطی در منطقه می گردد.

برنامه به انواع مخاطرات طبيعی و انسان ساخت می پردازد که اين  می نمايد. اع نمونه های کلينيکی را مختلاتيولوژيک بيماری زا ويا ارج

 برخی از موارد آن در زير آمده است:

 بلایا ي طبیعی

 مانند سيل و زلزله که آزمايشگاه نقش مهمی در کنترل بيماری های واگير شامل بيماريهای گوارشی نظير التور، سالمونلا و شيگلا و

 يا بيماری های ناشی از کمبود و آلودگی منابع آبی  دارد. بيماری های تنفسی نظير آنفلوانزا و

 انسان ساخت ايبلای

 آزمايشگاه در تشخيص عوامل اتيولوژيک سندروم های ناشی از بيوتروريسم  نقش تعيين کننده ای دارد و تعيين  :تروریسمبیو

ص عوامل اتيولوژيک ضروری و تجهيز آزمايشگاههای مجهز به روشهای تشخيص باکتريولوژيک و مولکولی جهت تشخي

 . اين آزمايشگاه می تواند زير مجموعه ای از وزارت بهداشت و يا ساير ارگانهای درگير بحران نظير سپاه پاسداران باشد.باشدمی

                                                 
1 International Health Regulation 
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 های خونی سالم با توجه به آسيبهای ترومايی ناشی از جنگ نقش آزمايشگاه در کنترل وضعيت بيمار و تامين فراورده :جنگ

 سال دفاع مقدس شاخص مناسبی از عملکرد آزمايشگاه در آسيبهای  ترومايی ناشی از جنگ می باشد. 8است و  ضروری

 مهاجرت با توجه به احتمال انتقال يک عامل بالقوه اپيدمی شونده در جمعيت مهاجر  :مهاجرت هاي وسیع انسانی و دامی

گاه را در تشخيص به موقع عوامل فوق جهت کنترل بيماری و و يا از جمعيت مهاجر به مهاجر پذير و بالعکس  نقش آزمايش

همچنين بيماری های اغلب خطرناک منتقل شونده از جمعيت دامی به انسانی به تشخيص  دهد.می سلامت جامعه نشانحفظ 

 بهنگام عوامل آلوده کننده نياز دارند.

 و بازپديدی بيماری ها  پديده ای جهانی بوده و در  رويداد نوپديدی: اپیدمی بیماري هاي واگیر بومی، بازپدید و نوپدید

عظيمی از عفونت های ناشی از  1طغيان های 2003تا  1996تمامی نقاط دنيا به وقوع پيوسته است. به عنوان مثال از  سال 

مثال اين ها در و ا SARSعوامل بيماريزای موجود، نظير آنتروويروس ها و يا واريانت های جديدی نظير آنفلوآنزای پرندگان،  

منطقه آسيا حادث گرديده و حضور برخی از آن ها ادامه يافته و به صف بيماری های بومی منطقه پيوسته است. بديهی است که 

و اين از اهميت به سزايی برخوردار است دستيابی به تشخيص به موقع در واکنش متناسب با نوپديدی و بازپديدی بيماری ها 

 اه آزمايشگاه در کنترل بيماری های نوپديد و بازپديد  می باشد.مهم نشان دهنده  جايگ

 

 هافرض پیش

 ظرفیت هاي موجود

 وجود آزمايشگاه رفرانس کشوری 

 وجود آزمايشگاههای مرجع کشوری بيماری 

 وجود شبکه آزمايشگاهی سل و آنفلوانزا 

  آزمايشگاه قطب کشوری با امکان تشخيص مولکولی 9وجود 

 جع دانشگاهی در تعدادی از دانشگاههاوجود آزمايشگاه مر 

  هزار آزمايشگاه تشخيص پزشکی در بخش های مختلف ارائه خدمت شامل 5حدود وجود: 

o ( یخصوصبخش آزمايشگاههای بيمارستانی و ، زمايشگاههای سطوح مختلف بهداشتیآوابسته به وزارت بهداشت) 

o نهادها و مراکز خيريه( -های مسلح نيرو -)سازمان تامين اجتماعی غير وابسته به وزارت بهداشت 

  هزار نيروی کاردان، کارشناس، کارشناس مسئول و پزشک آزمايشگاه 20وجود حدود 

 

 برنامه هاي موجودقابل ارتقا در نقاط 

                                                 
1 Outbreaks 
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  با توجه به سطوح پاسخ دهی )محلی ،منطقه ای، ملی و بين المللی( به نظر می رسد يکی از مشکلات مهم کمبود هماهنگی بين

 اه های متولی در زمان بلا می باشد.دستگ

  و برون بخشی جهت تقسيم وظايف سازمانها در بلايا علی رغم چند بخشی توافقنامه های همکاريهای درون بخشی  انعقاد

 بودن مديريت بلايا و فوريت ها ضروری به نظر می رسد.

 ها ارتقاء دانش وآگاهی کارشناسان آزمايشگاه برای مواجه با بلايا و فوريت 

 ها جه با بلايا و فوريتاآماده سازی آزمايشگاههای محيطی برای مو 

 ايجاد آزمايشگاه مرجع دانشگاهی در کليه دانشگاهها 

 تجهيز آزمايشگاههای قطب کشوری جهت ارائه خدمات مورد نياز در بلايا و فوريت ها 

 تهيه دستور العمل های تشخيص عوامل بالقوه اپيدمی شونده در شرايط بحران 

 مطابق با استاندارد های بين المللی )موبايل(های سيار  آزمايشگاهامين ت 

 جهت تشخيص سريع عوامل در محل حادثه (پورتابل) قابل حمل آزمايشگاه امينت 

 + در آزمايشگاههای قطب کشوری 3و  2راه اندازی آزمايشگاههای ثابت با سطوح ايمنی زيستی 

 بهينه سازی نظام ارجاع نمونه 

 اه آزمايشگاه در مرحله پاسخ در بلاياتبيين جايگ 

  استفاده از توانمندی بخش خصوصی در قالب عقد تفاهم نامه 
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  تخصصیکارکردهاي 

 در مديريت بلايا در جدول ذيل آمده اند:  ارايه خدمات آزمايشگاهیتخصصی کارکردهای 

 

 ایلابدر  خدمات آزمایشگاهیتخصصی  يکارکردها

 عنوان کارکرد پیوست
S10-1 پيش از بحران  رزيابی وضعيت خدمات آزمايشگاهیا 

S10-2 در منطقه آسيب  ارزيابی وضعيت خدمات آزمايشگاهی
 ديده

S10-3  خدمات آزمايشگاهیمديريت 
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 ایبلا تیریدر مد تخصصی ارایه خدمات آزمایشگاهی يکارکردها

 از بحرانپیش ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی  –  10S-1پیوست 

 سلامت / اداره امور آزمايشگاههای بهداشت و درمان دانشگاههای علوم پزشکیآزمايشگاه مرجع واحد مسئول: 

معاونت در حوادث غير مترقبه،  دبيرخانه کارگروه بهداشت و درمانواحد مديريت و کاهش خطر بلايا معاونت بهداشت، واحدهاي همکار: 

 درمان 

 

 شرح کارکرد

اهداف آزمايشگاه مرجع سلامت در بلا و  عيت منطقه پيش از وقوع رخداد از نظر خدمات آزمايشگاهی ، نقش موثری در اجرایارزيابی  وض

و وکارشناس مسئول امور آزمايشگاههای بهداشتی مسئول تشکيل جلسات  رئيس اداره امور آزمايشگاههای درمانمی باشد . فوريت ها 

اساس ارزيابی انجام شده وشرايط همچنين بر . خطر در کليه آزمايشگاههای  تحت پوشش می باشندمشترک کارشناسی به منظور ارزيابی 

  لازم برای استاندارد سازی خدمات آزمايشگاهی انجام گيرد.اقدامات   رافيايی و بيماری های بومی منطقه بايدجغ

 

 شرح وظایف واحد مسئول

 اطلاعاتی  ارزيابی ظرفيت های آزمايشگاهی موجود و تهيه بانک 

 استقرار و توانمند سازی  آزمايشگاه مرجع دانشگاهی و مرجع منطقه ای 

 در صورت نيازموبايل((هماهنگی جهت استقرار آزمايشگاه سيار 

  در صورت نياز قابل حمل) پورتابل(هماهنگی جهت تهيه آزمايشگاه 

  تهيه و يا بازنگری دستورالعمل های استاندارد  تشخيصی 

 ردها وتجهيزات مورد نياز جهت استفاده در آزمايشگاه موقت وسيارتهيه فهرست فراو 

 برچسب گذاری تجهيزات دارای عملکرد مطلوب  به منظور استفاده در آزمايشگاه موقت وسيار 

 انتخاب افراد توانمند و واجد صلاحيت به منظور کار در شرايط بحران 

  تشکيل تيم های آزمايشگاهی 

  با تجهيزات  آموزش افراد تيمها جهت کار 

  برگزاری دوره های آموزشی بر اساس نياز سنجی 

 ول ستادیئتکميل ساليانه چک ليست نظارت دانشگاهی و ارسال به مس 

  کاهش خطر بلايا دانشگاه مديريت و برگزاری مانورهای دوره ای با هماهنگی با دفتر 
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 شرح وظایف واحدهاي همکار

 رسی در صورت وقوع حادثهارزيابی وضعيت راه های منطقه و نحوه دست 

 بررسی استحکام و کيفيت فضای فيزيکی آزمايشگاه 

 هماهنگی بين بخشی و درون بخشی 

 مشارکت در برگزاری مانورهای دوره ای 

 مشارکت در برگزاری کلاس های آموزشی 
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 ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی پیش از بحران راهنماهاي اجرایی

 نظارت استانی آزمایشگاه براي آمادگی در بلایاچک لیست   -1راهنماي اجرایی

 

 چک لیست نظارت استانی آزمایشگاه براي آمادگی در بلایا

 خير بله  رديف

   آيا ستاد بحران آزمايشگاه دانشگاه تشکيل شده است؟ 1

   آيا ستاد بحران آزمايشگاه با ستاد بحران دانشگاه ارتباط موثری دارد؟ 2

3 
در ستاد بحران دانشگاه عضو می  آزمايشگاههای درمان وکارشناس مسئول امور آزمايشگاههای بهداشتی ر رئيس اداره امو آيا

 باشد؟
  

   آيا تا بحال ارزيابی خطر براساس موقعيت جغرافيايی و بيماری های بومی منطقه صورت گرفته است؟ 4

   آيا مانوری در سالهای قبل برگزار شده است؟ 5

   اسخ سوال قبل بله است آيا جلسات توجيهی جهت رفع نقايص احتمالی بعد از انجام مانور برگزار شده است؟  در صورتی که پ  6

7 
آيا ارتباط و همکاری موثر با ساير ادارات مرتبط با بلايا از جمله گروه مبارزه با بيماری ها و گروه بهداشت محيط صورت پذيرفته 

 است؟
  

   تشکيل شده اند؟  ت پاسخگويی در شرايط بحرانجه آيا تيمهای آزمايشگاهی 8

   آيا جانشين اعضای تيمها مشخص شده اند؟ 9

10 
آيا در انتخاب اعضای تيم های آزمايشگاهی بحران مواردی از جمله ويزگی های فردی و توانايی کار در شرايط بحران در نظر 

 گرفته شده است؟
  

11 
، برگزاری و ارزيابی اثربخشی(  جهت  ارتفائ توانمندی  کارکنان به منظورپاسخگويی آيا برنامه آموزشی مدونی )نياز سنجی

 آزمايشگاه در بلايا دردانشگاه برگزار گرديده است؟
  

   .آيا در سال گذشته بحرانی در منطقه اتفاق افتاده است؟در صورت مثبت بودن  نام بريد 12

   رايط بحران پيش بينی شده است؟آيا تجهيزات و اقلام مصرفی مورد نياز در ش 13

   در صورت مثبت بودن جواب سئوال قبل آيا موارد فوق تهيه و ود ر مکان  مقاوم وشرايط مناسب انبارش شده است؟ 14

   ؟جهت استفاده در شرايط بحران از قبل برچسب گذاری شده اند دارای کارکرد مطلوبآيا تجهيزات  وفراورده های تشخيصی  15

16 
ا مسئولين ادارات امور آزمايشگاههای درمان  وبهداشت  از مکان وفهرست  دستگاههای و فراورده ه ی برچسب خورده اطلاع آي

 دارند؟
  

17 
شرايط بحران وبلايا در خصوص چگونگی انجام آزمايش ها )انجام در منطقه  آيا در ارتباط با خدمات  آزمايشگاهی مورد نياز در 

 نامه ريزی شده است؟ بر ويا ارجاع نمونه(
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 ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی پیش از بحران راهنماهاي اجرایی

 قبل از بلایااقدامات کمیته کشوري آزمایشگاه  -2راهنماي اجرایی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تشکيل کميته کشوری 

 آزمايشگاه  در شرايط بحران

تعيين نماينده برای  شرکت در کارگروه بهداشت و  

 بلايادرمان در 

ابلاغ به مراکز دانشگاهی در سطح کشور و 

تقاضای معرفی افراد مورد نظر جهت آموزش ، 

 هماهنگی و پيگيری نيازها و تامين ملزومات

برگزاری دوره های آموزشی با همکاری 

برای واحد مديريت و کاهش خطر بلايا 

سطوح مختلف تعريف شده در دستورعمل 

 های استاندارد

اقدامات حمايتی  افراد آموزش ديده و درگير 

 در شبکه

 

هت تامين و تخصيص تعيين راهکار ها ج

 اعتبارات لازم

آمادگی جهت 

 وربرگزاری مان

 مطابق با مورد نيازعمل  های  تهيه استانداردها و دستورال

 کشور  و بومیبين المللی  منابع
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 ایدر بلا تخصصی خدمات آزمایشگاهی يکارکردها

 در منطقه آسیب دیده یت خدمات آزمایشگاهیارزیابی وضع : 10S-2پیوست 

 اداره امور آزمايشگاههای بهداشت و درمان دانشگاههای علوم پزشکی /آزمايشگاه مرجع سلامتواحد مسئول: 

 تيم ارزيابی سريعواحدهاي همکار: 

 

 شرح کارکرد

است. اطلاعات اوليه از تيم ارزيابی سريع اعزامی به  ارزيابی وضعيت خدمات آزمايشگاهی در منطقه آسيب ديده اولين اقدام تيم آزمايشگاهی

و دفتر مديريت و کاهش خطر بلايا کسب می شود. ارزيابی دقيق تر با استفاده از فرم های ارايه شده در راهنمای اجرای  EOCمنطقه و 

 اين کارکرد بدست خواهند آمد. 

 

 شرح وظایف واحد مسئول

 از حل( دريافت اطلاعات حادثه )نوع، زمان و مEOC  مديريت و کاهش خطر بلايا دفترو 

  چک ليست ارزيابی وضعيت منطقه بحران زده "اعزام ارزياب به منطقه آسيب ديده برای ارزيابی وضعيت به همراه"   

 )ارائه گزارش ارزيابی به فوکال پوينت دانشگاهی و ستادی )وزارت بهداشت 

  تدوين تحليل گزارش به منظور استفاده درIAP 

 

 رح وظایف واحدهاي همکارش

 هماهنگی بين بخشی و برون بخشی 

 پشتيبانی تيم اعزامی به منطقه آسيب ديده 

 ارائه اطلاعات منطقه آسيب ديده و ارزيابی همه واحدهای وزارت بهداشت 
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 در منطقه آسیب دیده ارزیابی وضعیت خدمات آزمایشگاهی راهنماهاي اجرایی

 آسیب دیدهوضعیت منطقه  چک لیست ارزیابی -1راهنماي اجرایی

 ارزیابی وضعیت آزمایشگاههاي موجود

 خير بله آيا آزمايشگاه سالم و قابل استفاده در منطقه بحران زده و جود دارد؟ 1

 بيش از يک عدد عدد يک بله است چه تعداد از آزمايشگاههای موجود قابل استفاده می باشند؟ 1اگر جواب سوال 2

 خير بله است ، آيا آزمايشگاه موقتی  توصيه می شود؟خير  1اگر جواب سوال  3

 خير بله خير است ، آيا آزمايشگاه موبايل)سيار(  توصيه می شود؟ 1اگر جواب سوال  4

 خير بله خير است ، آيا آزمايشگاه پورتابل)قابل حمل( توصيه می شود؟ 1اگر جواب سوال  5

7 

 چيست؟)جهت رسم کروکی از پشت برگه استفاده کنيد.( نشانی و کروکی محل استقرار آزمايشگاه موبايل
 
 

 بيش از يک عدد عدد يک ، چه تعداد از آن در منطقه مورد نياز است؟در صورت نياز به آزمايشگاه پورتابل 8

 کارآیی و تعداد نظر از موجود تجهیزات وضعیت ارزیابی

 خير بله د دارد؟آيا تجهيزات سرمايه ای قابل استفاده به اندازه کافی وجو 9

10 

 اگر جواب سوال قبل خير است ، تجهيزات سرمايه ای مورد نيازرا ذکر نماييد؟
 
 

 خير بله آيا تجهيزات مصرفی قابل استفاده به اندازه کافی وجود داارد؟ 11

12 

 اگر جواب سوال قبل خير است، تجهيزات مصرفی مورد نياز را ذکر نماييد ؟
 
 

 انسانی نیروي ارزیابی

 خير بله آيا نيروی انسانی آزمايشگاهی  متناسب با وسعت منطقه آسيب ديده  وجود دارد؟ 13

14 
اگر جواب سوال قبل خير است ، تعداد نيروهای انسانی مورد نياز به ازای هر آزمايشگاه موقت و يا موبايل، 

 چندنفر می باشد؟
 

  مورد نياز در منطقه، چندنفر می باشد؟خير است ،مجموع  نيروهای انسانی  13اگر جواب سوال  15

 خير بله آيا شرح وظايف نيروی انسانی به تفکيک از قبل تعيين شده است؟ 16

 برق، آب و تلفن منطقه ضعیت و ارزیابی

 خير بله آيا شبکه سراسری  برق در منطقه برقرار می باشد؟ 17

 خير بله ق اضطراری در منطقه وجود دارد؟در صورتی که جواب سئوال فوق منفی است آيا امکانات بر 18

 خير بله آيا سيستم  لوله کشی آب در منطقه آسيب ديده  سالم می باشد؟ 19

 خير بله در صورتی که جواب سئوال قبل منفی است ،آيا منابع ذخيره آب سالم پيش بينی شده است؟ 20

 خير بله آيا امکان دسترسی به تلفن ثابت وجود دارد؟ 21

 خير بله يا شبکه تلفن همراه دارای آنتن دهی می باشد؟آ 22

23 
 در صورتی که جواب دو سئوال قبل منفی است چه پيش بينی برای برقراری ارتباط صورت گرفته است؟
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 خير بله آيا امکان استفاده از موبايل ماهواره ای و يا بی سيم وجود دارد؟ 24

 طقهوضعیت راهها و تردد وسایل نقلیه در من

 خير بله آيا جاده های اصلی باز هستند و امکان تردد وسيله نقليه وجود دارد؟ 26

 خير بله آيا خيابانهای اصلی باز هستند و امکان تردد وسيله نقليه وجود دارد؟ 27

 خير بله آيا امکان تردد آزمايشگاه موبايل وجود دارد؟ 28

29 
 د دارند ، کدامند؟تردامکان وسايل نقليه ای که در منطقه نوع 
 

 وضعیت بیماري هاي آندمیک  منطقه

30 
 بيماريهای ويروسی اندميک منطقه بحران زده عبارتند از:

 
 

31 
 بيماريهای باکتريال اندميک منطقه بحران زده عبارتند از:

 
 

32 
 بيماريهای انگلی اندميک  منطقه بحران زده عبارتند از:

 
 

33 
 با توجه به شرايط موجود در منطقه )فصل، نوع حادثه و ...( کدامند؟بيماريهای با احتمال شيوع 

 
 

 وضعیت آزمایش هاي  ضروري

 کدامند؟ ذکر شده در فرم های گزارش دهی  تستهای آزمايشگاهی ضروری مورد نياز به جز موارد 34
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 ایدر بلا تخصصی خدمات آزمایشگاهی يکارکردها

 مایشگاهی خدمات آزمدیریت   : 10S-3پیوست 

 سلامت/ اداره امور آزمايشگاههای بهداشت و درمان دانشگاههای علوم پزشکیآزمايشگاه مرجع واحد مسئول: 

، معاونت دبيرخانه کارگروه بهداشت و درمان، مرکز توسعه شبکهمديريت و کاهش خطر بلايا معاونت بهداشت، دفتر واحدهاي همکار: 

 مرکز سلامت محيط و کار ،دار مرکز مديريت بيماری های واگيراه، دانشگ معاونت درمان،توسعه دانشگاه، 

 

 شرح کارکرد

پس از رخداد حادثه نياز است کليه خدمات آزمايشگاهی در منطقه هماهنگ شوند و در صورت نياز به افزايش ظرفيت، تجهيزات و پرسنل 

هماهنگی توسط کارشناس مسئول امور آزمايشگاههای معاونت  اينمورد نياز از ساير مناطق استان و يا استان های معين اعزام شوند. 

 گيرد.بهداشتی با همکاری رئيس اداره امور آزمايشگاههای درمان در دانشگاه انجام می

 

 شرح وظایف واحد مسئول   

 دريافت اطلاعات ارزيابی اوليه از واحدهای مسئول در دانشگاه 

  يگيری اطلاعات مربوطه تا برقراری شرايط عادیپ منطقه ی بودن امکانات موجود درکافدر صورت 

 تجهيزات يا پرسنل به منطقه ، )موبايل( يا قابل حمل )پورتابل( سيارتعيين نياز احتمالی به اعزام آزمايشگاه  در غير اينصورت 

  نياز منطقه آسيب ديده و هماهنگی اعزام آنها در صورتامکانات موجود در استان بررسی کافی بودن 

 اعلام نياز پرسنل، تجهيزات و يا آزمايشگاه موبايل يا پورتابل  به  پاسخگو نبودن منابع استانی در صورتEOC و  محلی يا ملی

 استانهای معين همچنين

  ساعت پس از  24حداکثر تا هماهنگی جهت استقرار آزمايشگاه، پرسنل يا تجهيزات ارسالی در محل مناسب از پيش تعيين شده

 اطلاع اوليه

 ورده ها وتجهيزات مورد نياز به منظور  استقرار آزمايشگاه موقت  و نظارت بر عملکرد فعاليت های آزمايشگاه ی تامين فرآهماهنگ

 موقت وسيار

 نظارت بر ارائه خدمات آزمايشگاهی در منطقه 

 دستورالعملهای استاندارد  هماهنگی ارسال نمونه هايی که امکان انجام آزمايش آنها در آزمايشگاه مورد نظر وجود ندارد مطابق با

 ، به آزمايشگاه در سطوح بالاتر )مرجع دانشگاهی ، منطقه ای، کشوری و يا بين المللی( نمونه انتقال

 پيگيری دريافت جواب آزمايش های ارسالی به مراکز بالاتر 
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 ( انشگاه منطقه بحران زدهاعلام  نتيجه  به مراجع ذيصلاح )مرکز مديريت بيماريها و مسئولان د 

 

 شرح وظایف واحدهاي همکار

 ارسال برخط گزارش های حادثه و اطلاعات به واحدهای مرتبط 

  هماهنگی جهت اعزام کارشناس مسئول امور آزمايشگاههای معاونت بهداشتی و رئيس اداره امور آزمايشگاههای درمان به محل

 حادثه در صورت نياز 

 ر منطقه حادثه ديدهارائه خدمات پشتيبانی به آزمايشگاه های مستقر د 

  به سطوح بالاتر ارايه خدمات آزمايشگاهیمشارکت در ارسال ايمن نمونه های آزمايشگاهی 
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 راهنماهاي اجرایی کارکرد مدیریت خدمات آزمایشگاهی

 

 بلایا و فوریت هااقدامات کمیته استانی آزمایشگاه در  -1راهنماي اجرایی
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 ی در بلایا و فوریت هازمایشگاهنحوه گردش اطلاعات آ -2راهنماي اجرایی
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36 

 هفتگی آزمایشگاه فرم گزارش فوري  آمار روزانه / -3اجراییراهنماي 

 فرم الف

 فرم گزارش فوري آمار روزانه /هفتگی آزمایشگاه

 واگير

 روز اول
 تاريخ

 روز دوم
 تاريخ

 روز سوم
 تاريخ

 روز چهارم
 تاريخ

 روز پنجم
 تاريخ

 روز ششم
 تاريخ

 روز هفتم
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اد 
عد
ت

ت
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رد 

 

ه  
شد
ع 
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/ار
تی
ياف
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ها
ه 
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ت
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تی
ياف
در
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ها
ه 
مون

ادن
عد
ت

 

ت
مثب
رد 
موا
اد 
عد
ت

 

  بيماری های منتقله از آب و غذا

               نمونه مدفوع از نظر سالمونلا
نمونه مدفوع از نظر ايکولای 
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               گلانمونه مدفوع از نظر شي
نمونه مدفوع از نظر عفونت های 

 انگلی

              

               نمونه مدفوع از نظر ويبريوکلرا

  عفونتهای دستگاه تنفسی تحتانی

               خلط از نظر پنومونی
سواب نازوفارنکس از نظر سياه 

 سرفه /ديفتری

              

               ر آنفلوانزاسواب نازوفارنکس از نظ

               از نظرمننژيت CSFنمونه 
نمونه گسترش خون محيطی از 

 نظر مالاريا 
 ) بسته به منطقه جغرافيايی(

              

نمونه سرم از نظربررسی تب های 
 خونريزی دهنده 

)بسته به منطقه جغرافيايی()نمونه 
گيری و ارجاع به مرجع کشوری 

 بيماری(

              

ضايعات احشايی ،خون  وخلط  از 
 نظر سياه زخم 

              

 نمونه سرم از نظر بررسی سرخک
)نمونه گيری و ارجاع به مرجع 

 کشوری بيماری(
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 فرم ب
 

 فرم گزارش غیر فوري آمار روزانه /هفتگی آزمایشگاه

 واگیر

 گزارش هفته اول
 ..تاريخ از.......تا...

 دومگزارش هفته 
 تاريخ از.......تا.....

 سومگزارش هفته 
 تاريخ از.......تا.....

گزارش هفته 
 چهارم

 تاريخ از.......تا.....

گزارش هفته 
 پنجم

 تاريخ از.......تا.....

گزارش هفته 
 ششم

 تاريخ از.......تا.....

گزارش هفته 
 هفتم

 تاريخ از.......تا.....

ريا
ی د

ها
ه 
مون

ادن
عد
ت

ه  
شد
ع 
جا
/ار
تی
ف

 

ت
مثب
رد 
موا
اد 
عد
ت

 

ه  
شد
ع 
جا
/ار
تی
ياف
در
ی 
ها
ه 
مون

ادن
عد
ت

 

ت
مثب
رد 
موا
اد 
عد
ت

 

ه  
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ع 
جا
/ار
تی
ياف
در
ی 
ها
ه 
مون

ادن
عد
ت

 

ت
مثب
رد 
موا
اد 
عد
ت

 

ه  
شد
ع 
جا
/ار
تی
ياف
در
ی 
ها
ه 
مون

ادن
عد
ت

 

ت
مثب
رد 
موا
اد 
عد
ت

 

ه  
شد
ع 
جا
/ار
تی
ياف
در
ی 
ها
ه 
مون

ادن
عد
ت

 

ت
مثب
رد 
موا
اد 
عد
ت

 

ی 
ها
ه 
مون

ادن
عد
ت

ه  
شد
ع 
جا
/ار
تی
ياف
در

 

ت
مثب
رد 
موا
اد 
عد
ت

 

ه  
شد
ع 
جا
/ار
تی
ياف
در
ی 
ها
ه 
مون

ادن
عد
ت

 

ت
مثب
رد 
موا
اد 
عد
ت

 

               اسمير خلط از نظرسل
نمونه سرم )ويدال( از نظر 

 تيفوئيد

              

اسمير ضايعات جلدی از نظر 
 سياه زخم

              

 نمونه سرم از نظر لپتوسپيروز
 (ه موقعيت جغرافيايی)بسته ب

              

نمونه سرم )رايت( از نظر 
 بروسلوز

              

نمونه خون کامل )تشخيص 
سرم برای تشخيص  يا سريع(

 ايدز
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 فرم ج
 

 فرم گزارش فوري آمار روزانه /هفتگی آزمایشگاه

 آزمونهاي آزمایشگاهی

-خون شناسی -بیوشمی

 بانک خون ......

 وز اولر
 تاريخ

 روز دوم
 تاريخ

 روز سوم
 تاريخ

 روز چهارم
 تاريخ

 روز پنجم
 تاريخ

 روز ششم
 تاريخ

 روز هفتم
 تاريخ

داد
تع

 
ش

ماي
 آز
ل
ک

 

از 
ر 
لات
 با
رد
موا
اد 
عد
ت

c
u
t 

o
ff

 

داد
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ش
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 آز
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از 
ر 
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 با
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ت
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 با
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ff
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ش
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 آز
ل
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ر 
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 با
رد
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o
ff
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ش

ماي
 آز
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از 
ر 
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 با
رد
موا
اد 
عد
ت

c
u
t 

o
ff

 

CBC               

               )بسته به نياز( رتيکولوسيت

               قند

               اوره

               کراتينين

               ALTترانس آمينازها 

                 AST ترانس آمينازها     

               (NA,K) ها الکتروليت

               RHگروه خونی و 

               کراس مچ

               HCGبتا 

               ترپونين

               ی )در صورت امکان(گازهای خون

               ساير موارد بسته به نياز
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 فرم د
 

 فرم گزارش غیر فوري آمار روزانه /هفتگی آزمایشگاه

برنامه هاي 

غربالگري 

 کشوري

 هفته اول
........ از...: تاريخ
 .............تا..

 دومهفته 
........ از...: تاريخ
 .............تا..

 سوم هفته
........ از...: تاريخ
 .............تا..

 چهارمهفته 
........ از...: تاريخ
 .............تا..

 پنجمهفته 
........ از...: تاريخ
 .............تا..

 ششمهفته 
........ از...: تاريخ
 .............تا..

 هفتمهفته 
........ از...: تاريخ
 .............تا..

تعداد کل 
 شآزماي

تعداد کل 
 آزمايش

تعداد کل 
 آزمايش

تعداد کل 
 آزمايش

تعداد کل 
 آزمايش

تعداد کل 
 آزمايش

تعداد کل 
 آزمايش

 پاشنه پا نمونه از
   DBS)  ) نوزادان

از نظر فنيل آلانين 
 TSHو
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 راهنماهاي اجرایی کارکرد مدیریت خدمات آزمایشگاهی

 راهنماي مدیریت نمونه -4راهنماي اجرایی
 

 زمان انتقال نمونه داکثرح

دماي 

نگهداري 

 نمونه

 بیماري نوع نمونه سطح ارائه خدمت ارجاع به

 

بیماري هاي 

منتقله از آب 

 و غذا

ساعت  2نمونه تازه حداکثر تا 
 ساعت 48محيط انتقالی حداکثر تا /

درجه  4
 سانتيگراد

 آزمايشگاه مرجع دانشگاه
يا آزمايشگاه مرجع منطقه ای 

 خيصجهت تاييد تش

 مرکز بهداشت شهرستان
 آزمايشگاه موقت يا سيار

مدفوع تازه/مدفوع در 
محيط انتقالی کری 

 بلر

 سالمونلا

ساعت  2نمونه تازه حداکثر تا 
 ساعت 48محيط انتقالی حداکثر تا /

درجه  4
 سانتيگراد

آزمايشگاه مرجع کشوری 
E.COli157 جهت تشخيص 

 مرکز بهداشت شهرستان
 ارآزمايشگاه موقت يا سي

مدفوع تازه/مدفوع در 
محيط انتقالی کری 

 بلر

E.Coli 

O157 

ساعت  2نمونه تازه حداکثر تا 
 ساعت 48محيط انتقالی حداکثر تا /

درجه  4
 سانتيگراد

 آزمايشگاه مرجع دانشگاه
يا آزمايشگاه مرجع منطقه ای 

 جهت تاييد تشخيص

 مرکز بهداشت شهرستان
 آزمايشگاه موقت يا سيار

فوع در مدفوع تازه/مد
محيط انتقالی کری 

 بلر

 شيگلا

 ساعت 24محيط انتقالی حداکثر تا 
سانتی  درجه 4

 گراد
 ------------------------ آزمايشگاه همکار

مدفوع در محيط 
 انتقالی کری بلر

 کامپيلو باکتر

 نمونه تازه در اسرع وقت
 

درجه  4
 سانتيگراد

-------------- 
 مرکز بهداشت شهرستان

 موقت يا سيارآزمايشگاه 

مدفوع تازه /مدفوع 
 در ماده نگهدارنده

 )فرمل(

عفونت های 
 انگلی

ساعت  2نمونه تازه حداکثر تا 
 ساعت 48محيط انتقالی حداکثر تا /

درجه  4
 سانتيگراد

 آزمايشگاه مرجع دانشگاه
يا آزمايشگاه مرجع منطقه ای 

 جهت تاييد تشخيص

 مرکز بهداشت شهرستان
 ارآزمايشگاه موقت يا سي

مدفوع تازه/مدفوع در 
محيط انتقالی کری 

 بلر

 ويبريوکلرا

 در اسرع وقت

درجه  4
سانتيگراد نمونه 
 نبايد فريز گردد

)به اسثثناء سواپ 
زخم در دمای 

 درجه( 25-22

مرجع کشوری بيماری آزمايشگاه 
 )انستيتو پاستور(

------------------------ 

مدفوع سرم/
)در  تازه/غذای آلوده
يا در  ظرف اصلی

 ظرف استريل(
)در  سواپ زخم/

محيط انتقالی بی 
 هوازی(

 بوتوليسم

 

عفونتهاي 

دستگاه 

تنفسی 

 تحتانی

 2)حداکثر  در اسرع وقت
 ساعت(

 درجه 22-25دمای 
 نزديک ترين مرکز درمانی

 (آزمايشگاه خصوصی -)بيمارستان
----------------------- 

آسپيره  /نمونه خلط
در ظرف در  تراشه
ترجيحا ) ارپيچ د

 استريل(

 پنومونی

ساعت بعد از نمونه  72حداکثر 
 گيری

 درجه سانتيگراد 4
ارجاع به آزمايشگاه مرکز کشوری 

 )انستيتو پاستور( بيماری
--------------------- 

سواب نازوفارنکس 
 در محيط انتقالی
Regon low 

 

سياه سرفه 
 ديفتری/

ساعت بعد از نمونه  72حداکثر 
 گيری

 سانتيگراددرجه  4
ارجاع به آزمايشگاه های مرجع 

 منطقه ای آنفلوانزا
 

سواب نازوفارنکس 
 در محيط انتقالی

 آنفلوانزا

 4در محيط انتقالی حداکثر تا 
 درجه 37ساعت  در 
)قبل از  فوری در لوله در پيچ دار
 درجه 25-22 يک ساعت(

نمونه در محيط 
 37انتقالی در شرايط 

در غير  /درجه
 دمایاينصورت در 
 درجه 22-25

 نزديک ترين مرکز درمانی
 آزمايشگاه خصوصی -)بيمارستان

---------------------- 

سه  در CSFنمونه 
 لوله در پيچ دار

استريل/ استفاده از 
 TI محيط انتقالی

 (صورت وجود)در

 مننژیت
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جهت بررسی های 
 ميکروب شناسی

-------------------------- 
 25-22) دمای اتاق

 درجه(
----------------------- 

 مرکز بهداشت شهرستان
 مرکز بهداشت شهری
 آزمايشگاه موقت يا سيار

گسترش خون 
 محيطی

 مالاریا 

بسته به )

منطقه 

 جغرافیایی(

در اسرع وقت با رعايت زنجيره 
 سرد

درجه  20منهای 
 درجه سانتيگراد

ارجاع به مرجع کشوری بيماری 
 )انستيتو پاستور(

 ونه سرمنم ------------

تب هاي 

خونریزي 

 دهنده 

بسته به )

منطقه 

 (جغرافیایی

 در اسرع وقت

 4محيط انتقالی در 
درجه سانتيگراد 

محيط کشت در )
درجه قرار  37دمای 

 گيرد(

ارجاع به مرجع کشوری بيماری 
 )انستيتو پاستور(

---------------------- 
 

سواپ از ناحيه زحم 
در محيط 
 انتقالی)تايو(يا

کشت داده نمونه  
شده در بلاد آگار يا 
ژلوژ ساده به همراه 
دو گسترش فيکس 

 شده

 سیاه زخم

 درجه سانتيگراد 4 ساعت 48الی  24
ارجاع به مرجع کشوری بيماری 
 )دانشکده بهداشت دانشگاه تهران(

 سرمنمونه  ---------------------
 سرخک

 

 زنجيره سرد ساعت 72تا 

موارد مثبت ارجاع به مرجع 
ی بيماری )بيمارستان مسيح کشور

 دانشوری(

 مرکز بهداشت شهرستان
 آزمايشگاه موقت يا سيار

نمونه خلط در 
 ظرف در پيچ دار

 سل

 درجه سانتيگراد 4 در اسرع وقت
----------------------

- 

 مرکز بهداشت شهرستان
 مرکز بهداشت شهری
 آزمايشگاه موقت يا سيار

 تیفوئید نمونه سرم )ويدال(

ساعت  با رعايت  48حداکثر 
 زنجيره سرد

 دسانتيگراجه در 4
ارجاع به مرجع کشوری بيماری 

 )انستيتو پاستور(
------------------------ 

 نمونه سرم
 
 

 لپتوسپیروز

)بسته به 

موقعیت 

 جغرافیایی(

 - درجه سانتيگراد 4 در اسرع وقت
 مرکز بهداشت شهرستان
 مرکز بهداشت شهری
 آزمايشگاه موقت يا سيار

 بروسلوز نمونه سرم )رايت(

 روز 3خون تام 
 روز 7سرم يا پلاسما 

در برودت  خون تام
 درجه 8تا  2

 درسرم يا پلاسما 
 درجه 8تا  2 برودت

 آز مرجع منطقه ای )تاييدی(
 

 آزمايشگاه موقت و يا سيار )راپيد تست(
 مرکز بهداشت شهرستان )الايزا(

 

نمونه خون کامل 
 )تشخيص سريع(يا

 سرم 
 دزای

 درجه سانتيگراد 4 ساعت 48 حداکثر

موارد مثبت ارجاع  به مراکز 
 منتخب جهت تاييد تشخيص )با

هماهنگی با اداره امور 
 آزمايشگاههای بهداشتی(

به مرکز بهداشت   DBSارسال نمونه 
 شهرستان

پاشنه پا  نمونه از
 ((DBSنوزادان  

غربالگري 

از  نوزادان

نظر هیپو 

تیروئیدي 

CH  و فنیل

نوري کتو
PKU 
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 چک لیست نظارت استانی آزمایشگاه در زمان وقوع بلایا - 5راهنماي اجرایی 

 خير بله  رديف

   آيا ارزياب آزمايشگاهی جهت بررسی وضعيت آزمايشگاهها به مناطق آسيب ديده اعزام گرديده است؟ 1

   و...( موجود می باشد؟ ميکروبی )کری بلرمحيط انتقال  و COLD BOXآيا امکانات مورد نياز جهت ارجاع نمونه نظير  2

   آيا در مناطق آسيب ديده بر حسب شرايط و نياز جهت استقرار آزمايشگاههای ثابت موقت و سيار اقدام گرديده است؟ 3

   استقرار آزمايشگاهها بر کيفيت عملکرد آنها نظارت صورت گرفته است؟ زاآيا پس  4

5 
اندهای آزمايشگاهی تمهيدات لازم از جمله وجود  مواد ضد عفونی کننده سطوح و اتوکلاو جهت آيا در ارتباط با مديريت پسم

 بی خطر سازی پسماندهای آزمايشگاهی پيش بينی شده است؟
  

   آيا در خصوص دفع پسماندهای آزمايشگاه با ارگانهای مرتبط از جمله شهرداری هماهنگی های لازم صورت گرفته است؟ 6

   ظور جلوگيری از نوسانات برق دستگاه تثبيت کننده برق پيش بينی شده است؟آيابه من 7

   آيا آزمايشگاه مرجع دانشگاهی جهت پشتيبانی و انجام آزمايشهای تکميلی در صورت نياز وجود دارد ؟ 8

   مارکرهای قلبی تهيه شده است؟ و  HCGآيا گلوکومتر به همراه ملزومات وکيت تشخيص سريع بتا  9

   آيا جانشين جهت کارشناس آزمايشگاه در شيفت های مختلف پيش بينی شده است؟ 10

   آيا در خصوص اسکان پرسنل آزمايشگاه تمهيداتی پيش بينی شده است؟ 11

   آيا در خصوص تهيه آب آشاميدنی سالم جهت پرسنل آزمايشگاه تمهيداتی پيش بينی شده است؟ 12

   ل آزمايشگاه تمهيداتی پيش بينی شده است؟آيا در خصوص تغذيه  پرسن 13

   عينک و.... جهت پرسنل آزمايشگاه در نظر گرفته شده است؟ -ماسک -آيا وسايل حفاظت فردی شامل گان 14

   ايا بنر برای مشخص شدن مکان آزمايشگاه در شرايط بحران در نظر گرفته شده است؟ 15

   اه در نظر گرفته شده است؟پوشش  جهت شناسايی پرسنل آزمايشگ آيا 16
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 1آزمایشگاه سیار -6 راهنماي اجرایی

 

 اهداف تهیه آزمایشگاه سیار براي بلایا و فوریتها

 ،بيوشمی، ميکروب شناسی،  ارائه خدمات آزمايشگاه تشخيصی مورد نياز  در منطقه  بحران زده در حوزه های هماتولوژی

 نياز حسب سرولوژی، بانک خون و ..... بر

 ارائه خدمات تشخيص آزمايشگاهی مورد نياز در حوزه طرح های بهداشتی کشور 

 همکاری با واحد بهداشت محيط  به منظور ارزيابی بهداشتی آب منطقه بحران زده 

  همکاری با سازمان انتقال خون 

 انجام آزمايشهای مورد نياز نظام مراقبت بيماری های واگير وغير واگير 

 شرايط غير بحرانی( کمک به کشورهای همسايه و... در وضعيت عادی زشی، مانورهای نظامی يا بهداشتی،های آمواستفاده ( 

 

 شرح وظایف آزمایشگاه سیار

 ترشحات در صورت نياز ، نمونه برداری از ضايعات ونمونه گيری وريدی و مويرگی 

  بحران زدهانجام آزمايش های مورد درخواست بر روی نمونه های دريافتی از منطقه 

 انجام آزمايش های ميکروبی آب 

  و  کری بلرتامين محيط های انتقالی نظيرUTM در صورت نياز 

  تهيه و ارسال نمونه ها به آزمايشگاههای همکار و يا مرجع کشوری بيماری جهت تشخيص و يا تاييد تشخيص )راهنمای ايمنی

 (راهنمای مديريت نمونه – و انتقال نمونه های عفونی

 

 زات، ملزومات و وسایل مصرفی مورد نیاز در آزمایشگاه سیارتجهی

  .به راهنمای اجرايی بعد رجوع کنيد 

                                                 
1 Mobile Laboratory 
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 تجهیزات، ملزومات و وسایل مصرفی مورد نیاز در آزمایشگاه سیار – 7راهنماي اجرایی 

 تجهیزات و وسایل مصرفی رديف تجهیزات و وسایل مصرفی رديف تجهیزات و وسایل مصرفی رديف

 ضدعفونی کننده محلول 55 اسپری دفاع شخصی 28 وسکپ نوریميکر 1

2 

، ماسک، روپوش، وسايل نمونه گيری
 safety سرنگ وپنبه ، دستکش

box-cold box 

 در اندازه های مختلف پيپت 56 تابوره 29

 )در صورت نبود شعله گاز( چراغ الکلی 57 لوازم التحرير 30 شاخه 10تا  6سانتريفوژ  3

4 
 ميکروهماتوکريت سانتريفوژ

 )در صورت نبود سل کانتر(
 سواپ پنبه دار استريل 58 فرمهای جوابدهی آزمايشگاه 31

 پارافيلم 59 کپسول آتش نشانی 32 سروفيوژ 5

 سمپلرنوک  60 جعبه کمکهای اوليه 33 سل کانتر 6

 جالوله ای 61 لوله ميکروهماتوکريت هپارينه 34 اتو آنالايزر 7

 فيل دوپلاتين 62 پيپت سديمان 35 رت نبود اتوانالايزر()در صو فتومتر 8

 ت پلاستيکیوکو 63 خمير ميکروهماتوکريت 36 فليم فتومتر 9

 سه پايه گاز و توری سيمی 64 گيمسا آميزی کيت رنگ 37 بن ماری 10

 لام و لامل 65 ظرف مدفوع در پيچدار 38 انکوباتور 11

 39 اتوکلاو 12
جهت نمونه ظرف درپيچ دار استريل 

 ادرار
 لام نئوبار و لامل سنگی 66

 سواپ پنبه دار غير استريل 67 اپليکاتور چوبی 40 فور 13

 )گرم( شناسی بوکيت رنگ آميزی ميکر 68 لانست 41 وبانک خون( يخچال )آزمايشگاه 14

 : شناسی بومحيطهای کشت ميکر  روغن ايمرسيون 42 رولر ميکسر هماتولوژی 16

 KIA 69 گزيلول 43 روتاتور 17

 CARRYBLAIR 70 %70الکل طبی  44 لوله سديمان 18

 SIM 71 سرم فيزيولوژی 45 کانتر ديف 19

 STUART 72 لوگل 46 نومترکور 20

 47 تايمر آزمايشگاهی 21
خونگيری حاوی ماده ضد لوله های 

 (EDTA-انعقاد )سيترات سديم
73 MULLER-HINTON 

 48 چراغ مطالعه 22
خونگيری بدون ماده ضد  لوله های

 انعقاد
74 TCBS 

 KOH 75 XLDمحلول  49 پايه سديمان 23

 UREA(SOLID) 76 بيوشيمی نيازکيت های مورد 50 گاز شعله 24

 51 چراغ قوه 25
)ويبريو،  شناسی بوآنتی سرمهای ميکر
 سالمونلا و شيگلا(

77 BLOOD AGAR 

 MAC-EMB 78 آب مقطر 52 سيلندر گاز 26

 MRVP 79 کلاه ايمنی چراغ دار 53 برق تامين منبع 27

 80 کيسه خواب 54 سمپلر در اندازه های مختلف 26
استريپ های تشخيص سريع عوامل 

 بيولوژيک

27 
  آزمايش و لوله درب دارپلاستيکی لوله

 در اندازه های مختلف
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 وقوع حوادث در آزمایشگاه – 1ضمیمه 

 در آزمایشگاهوادث تدابیر لازم جهت مقابله با ح - 1

 موادآتش زا،  موادشيميايی، ،پرتوزامواد ،موادعفونیدر آزمايشگاه انواع خطرات شامل خطرات بيولوژيک بامنشأ خون و مايعات بدن، 

و غيره وجود دارد که می توانند ازطريق راههای ذيل شامل  پسماندهای خطرناک ،سوختگی ، خطرجريان الکتريسيتهغيره،  و موادسرطان زا

ريختن و پاشيدن مواد شيميائی و  ،برداشت مايعات با پی پت بوسيله دهان )بلع مواد شيميايی و مواد آلوده(فرو رفتن سوزن آلوده در پوست، 

يائی و گازهای سمی به خصوص در مواقع ريختن و يا تنفس مواد شيم  بينی ودهان( ويا پوست، ، تماس مستقيم با مخاط )چشم،مواد آلوده 

شکستن ظروف حاوی آنها، بلع وتنفس ذرات معلق )آئروسل( در مواقع کارباکشت، مخلوط کردن، خالی کردن محتويات پی پت و يا 

 ،تحقيقاتی يا ع وگاز گرفتگی وايجاد خراش توسط حيوانات آزمايشگاهی در آزمايشگاههای مرج شکستن لوله های محتوی مواد آلوده،

بنابراين با توجه به موارد فوق، بايد در هر آزمايشگاه  و غيره ايجاد آلودگی کنند. بريدگی پوست با شيشه آلات شکسته و وسايل تيز و برنده

گرفته شود.  مخاطرات شناسايی و اولويت بندی گرديده و در ارتباط با حيطه و نوع فعاليت،  احتمال وقوع و ميزان خسارت وارده در نظر

در اجرای برنامه ارزيابی  همچنين  راهکارهای پيشگيری و مقابله  تعيين شود تا بتوان به خوبی  برنامه های کاهش آسيب را اجرا نمود.

 خطر بايد به موارد ذيل توجه نمود:

  احتياطات لازم در برابر بلايای طبيعی مانند آتش سوزی ، سيلاب ، زلزله ، انفجار و غيره 

  ورد و ارزيابی خطرات بيولوژيکی )خطرات زيستی( برآ 

   احتياطات لازم در مورد خطر فرو رفتن سوزن آلوده در پوست 

   احتياطات لازم در مورد ترشح و پاشيدن مواد شيميائی و مواد آلوده 

   احتياطات لازم در مورد بريدگی پوست با شيشه آلات شکسته 

  ا وسايل تيز و برنده آلوده و غير آلودهاحتياطات لازم در مورد بريدگی پوست ب  

   احتياطات لازم در مورد برق گرفتگی 

   احتياطات لازم در مورد آتش سوزی 

  سوختگی  احتياطات لازم در مورد 

  احتياطات لازم در مورد انفجار  

  روف حاوی آنها احتياطات لازم در مورد تنفس مواد شيميائی و گازهای سمی بخصوص در مواقع ريختن و يا شکستن ظ 

  احتياطات لازم در مورد بلع مواد شيميايی و بلع و تنفس مواد آلوده عفونی 

   احتياطات لازم در مورد بلع ذرات معلق )آئروسل( در مواقع مخلوط کردن، خالی کردن محتويات پی پت و يا شکستن لوله های

  محتوی مواد آلوده

  سرطان زا و غيره پرتوزامل آلوده کننده ميکروبی، شيميايی ، مديريت در موارد وقوع آلودگی اتفاقی با عوا ، 
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   تخليه اضطراری مردم و حيوانات از ساختمان 

  .درمانهای اضطراری پزشکی و مراقبتهای ويژه جهت اشخاصی که با عوامل آلوده کننده مواجه شده و يا آسيب ديده اند 

  بارش و محلهای نگهداری حيوانات شناسايی محل قرار گيری نواحی پرخطر مانند مناطق ان 

   شناسايی کارکنان و جمعيت در معرض خطر 

   ، شناسايی کارکنان مسئول و شرح وظايفشان مانند مسئول ايمنی و ديگر افراد مرتبط ، مسئول بهداشت منطقه ، پزشکان

  ميکروب شناسان ، دامپزشکان ، اپيدميولوژيستها ، سرويسهای آتش نشانی و نيروی انتظامی

  آگاه ساختن مسئولين فوق از نزديک با نقشه ساختمان، مواد بالقوه عفونی، وسايل و ساير موارد موجود در محلهای مختلف

  آزمايشگاه

   آگاه ساختن بخش خدمات اضطراری ملی يا محلی بعد از وقوع بلايای طبيعی از خطرات بالقوه موجود در داخل و يا نزديک

 ساختمان آزمايشگاه 

  فراد متفرقه به آزمايشگاه ، فقط همراه با کارکنان آموزش ديده آزمايشگاهی ورود ا 

  انتقال افراد آلوده شده و يا با خطر مواجه گرديده 

  فهرست مراکز با توانائی پذيرش و معالجه افراد فوق  

   فهرست مراکز فراهم کننده سرمهای ايمنی ، واکسنها، داروها و نيز لوازم و تجهيزات خاص 

  آلودگی زدايی  اهم سازی وسايل و لوازم اضطراری مانند لباسها و وسايل حفاظتی ، ضد عفونی کننده ها و وسايل مربوط بهفر 

   اجرای مديريت دفع صحيح پسماندها توسط مسئول ايمنی و نيز کارکنان مرتبط 

  )خدمات اضطراری )مراکزی که می توان با آنها در موارد اضطراری تماس گرفت  

 

 ل اضطراريوسای

 د: نوسايل اضطراری زير بايد در دسترس باش

  )جعبه کمکهای اوليه )ترجيحاً شامل آنتی سرمها و پادزهرهای عمومی و اختصاصی 

  کپسولهای آتش نشانی مناسب و پتوی های مخصوص خاموش کردن آتش 

  برانکارد 

 وسايل و لباسهای حفاظت شخصی  

  وسايل و مواد گندزدا و ضد عفونی کننده 

  ابزارهايی مانند چکش، تبر، آچار فرانسه، آچار پيچ گوشتی، نردبان و طناب 

 وسايلی جهت مرزبندی نواحی خطرناک و علائم هشدار  
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 طراحی فضا و راهکارهاي مقابله و پیشگیري در مورد خطرات موجود در آزمایشگاه -2

 
  ای کاری طراحی گردد.هفضای آزمايشگاه های  ميکروب شناسی بر اساس ميزان خطر ارگانيسم 

  آزمايشگاه های بيوشيمی براساس ميزان خطر و يا احتمال بروز آتش سوزی در نتيجه موادی که با آنها کار می شود و نيز

 استفاده از مواد شيميايی سرطان زا، سوزاننده، خورنده و غيره طراحی گردد.

 و همچنين آزمايشگاههايی که از مواد قابل اشتعال استفاده  آزمايشگاه هايی که با ميکروارگانيسم های خطر ناک کار می کنند

بايد دور از بيماران،  محل های عمومی ، منابع تهويه هوا و نيز ذخاير مواد قابل اشتعال بنا شوند که باعث کاهش خطر  ميکنند،

 آتش سوزی گردد . 

 و  سل، کار با حجم و غلظتهای بالای ميکروارگانيسمدر طراحی فضای داخل آزمايشگاه بايد به مواردی مانند ميزان توليد آئرو

 غيره توجه نمود 

  نظر قرار داد و اين سيستم نبايد به گونه ای عمل نمايد که در استقرار سيستم تهويه مکانيکی بايد مناطق آلوده آزمايشگاه را مد

 وارد نمايد.  به جريان هوا در داخل و اطراف کابينتهای ايمنی بيولوژيکی و هودهای بخار لطمه

 .الزامات وقوانين مربوطه کشوری در موقع احداث بنا در ارتباط با وقوع بلايای طبيعی مثل زلزله، آتش سوزی وغيره رعايت شود 

 )...در آزمايشگاه تعيين گردند. عوامل خطر )ميکروبی، شيميايی، سموم، پرتوزا و 

  شود.برنامه ارزيابی خطر جهت طراحی برنامه امنيت زيستی اجرا 

 .شاخص های واکنش به حوادث تعيين گردد 

 .محل قرار گيری نواحی پرخطر تعيين و شناسايی شود 

 .بخش خدمات اضطراری از خطرات بالقوه موجود درداخل و يا نزديک ساختمان آزمايشگاه آگاه باشد 

 .آدرس وشماره تلفن های ضروری در دسترس باشد 

  در دسترس باشد.وسايل لازم جهت مقابله با حوادث اضطراری 

 .جعبه کمکهای اوليه در آزمايشگاه با مواد و وسايل لازم تهيه شود 

 .مکانی مشخص جهت ارائه کمکهای اوليه در آزمايشگاه تعيين گردد 

 .افرادی جهت ارائه کمک های اوليه آموزش های لازم را فرا گرفته و افرادجانشين تعيين گردند 

 اشد.درهای بخش های فنی آزمايشگاه بسته ب 

 .افراد مسئول و مشخصی به محل های فنی آزمايشگاه اجازه ورود داشته باشند  

 ،حاملين نمونه ها و غيره در يک اتاق انتظار و يا راهرويی جدا از قسمت های فنی  افراد مراجعه کننده به آزمايشگاه مانند بيماران

 آزمايشگاه کار خود را انجام دهند.
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 ت مناسبی باشند.درهای خروج اضطراری در وضعي  

 .همه راههای خروج با علائم مناسب و واضح مشخص شوند  

 .مسيرهای دستيابی در مواردی که راههای دسترسی به مسير خروجی بلافاصله قابل مشاهده نباشند، تعيين شوند  

 .راههای خروجی ساختمان در زمان های کاری باز باشند 

 باشند.  راههای خروج با تجهيزات و وسايل مسدود نشده 

 . دسترسی به راههای خروج به گونه ای باشدکه افراد جهت فرار از يک منطقه پر خطر عبور ننمايند 

 .راههای خروج به يک فضای باز منتهی شوند  

  آتش نشانی باز بوده و مسدود نباشند.همه راهروها و مسير های عبور جهت حرکت کارکنان و وسايل  

 فراهم شود. کردن مايعات قابل اشتعال با حجم زياد به صورت مجزا از ساختمان اصلی تسهيلات و امکاناتی جهت ذخيره 

 شوند.يا اين کليدها بيرون ساختمان کار گذاشته  کليد های مخصوص روشن کردن سيستم ها عايق بندی شده و  

 ها محافظت کافی ايجاد شوداتصالات برقی از داخل به نحوی عايق بندی شوندکه در مقابل احتراق ناشی از جرقه زدن بخار. 

  قطع کننده جريان برق جهت حفاظت سيم کشی و جلوگيری از آتش سوزی در قسمت امن آزمايشگاه و خارج فضای کاری

 باشد. وجود داشته و دارای برچسب نامگذاری و سوئيچ های متعدد جهت قطع جريان در موارد خطر

 تم امنيتی مناسب برخوردار باشد. کل ساختمان در زمانهای خارج از ساعت کاری از سيس 

 حفاظ باشند. یمقاوم بوده و دارا درها و پنجره ها از نظر امنيتی  به تخريب  

 قفل شوند. اطاقهای حاوی وسايل گران قيمت و يا مواد خطرناک در زمانهای خارج از ساعت کاری  

  شندآزمايشگاه تعدادی از قفسه هاو کشوها دارای قفل بادر طراحی ميز بندی.  

 شود، از فريزرهای قفل دار استفاده شود.در زمانی که با نمونه های خاص مانند نمونه های خيلی خطرناک ميکروبی کار می  

 و ارتباطی بين آب  منبع و آب  منبع ذخيره آب با کيفيت مناسب جهت شست و شوی وسايل، دست و غيره در نظر گرفته شده

  نداشته باشد.آشاميدنی وجود

 نزديک محل مصرف قرارداده  از منابع حرارتی و دور اطاق جداگانه که دارای تهويه مطلوب بوده و های گاز فشرده در کپسول

 از آنجا به محل مصرف آورده  شوند. شده و

 ،کپسول ها بوسيله زنجير به ديوار متصل گردند. جهت جلوگيری از سقوط 

 .سيلندرهای گاز فشرده به طور منظم بازبينی شوند 

 هک های محافظ در زمانی که از سيلندرها استفاده نمی شود و يا در زمان حمل در جای خود قرار داده شوند.کلا 

 .سيلندرها طوری تثبيت شوندکه در زمان بلايای طبيعی واژگون نگردند 

 .سيلندرها دور از منبع حرارتی نگهداری شوند 
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 .وسيله کاهش فشار در زمان استفاده از سيلندرها متصل باشد  

 .منبع نيروی برق مستقل جهت پشتيبانی از وسايل و تجهيزات در زمان قطع برق وجود داشته باشد 

 .سيستم سيم کشی داخلی دارای هادی متصل به زمين )وقفه دهنده های جريان برق برای حفاظت اشخاص( باشد 

   ه مايعات و گازهای قابل اشتعال وجود سيستم هشدار دهنده و اعلام حريق که به دود وحرارت حساس بوده، درمکان هايی ک

 دارد، تعبيه شده و  سيستم فوق در جايگاهی قابل دسترس قرار گيرد.

 .کارايی سيستم فوق به طور مرتب بررسی شود  

 .فضای مناسبی به عنوان انبار جهت ذخيره نمودن مواد، معرف ها و وسايل در نظر گرفته شده باشد 

  باشدکه از سرخوردن و افتادن مصون باشند.چيدمان وسايل در انبار به نحوی 

 .مايعا ت قابل اشتعال در محل مناسب نگهداری و ذخيره شوند 

 .انبار از سيستم تهويه مناسبی برخوردار باشد 

 .حداقل مواد شيميايی در بخش های فنی آزمايشگاه نگهداری شود 

  در داخل و خارج انبار وجود داشته باشد“ سيگار کشيدن ممنوع”علامت. 

 .فريزرها و بخش های ذخيره سازی ميکروارگانيسم ها و مواد خاص قابل قفل کردن باشند 

 .سطوح دسترسی کارکنان به مناطق فوق مشخص شده باشد 

 .دسترسی کارکنان تاسيسات به مناطق مختلف آزمايشگاه کنترل و ثبت شود 

  شده نگهداری شوند.کپسول های آتش نشانی به تعداد کافی و آماده مصرف درمحل های تعيين 
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 ایمنی و بهداشت در آزمایشگاه – 2ضمیمه 

 راهنماي ایمنی جهت انتقال نمونه هاي عفونی - 1

 
انتقال نمونه های آلوده يا نمونه هايی که احتمال آلودگی آنها وجود دارد از يک آزمايشگاه به آزمايشگاه ديگر، از بخش های مختلف 

يا آزمايشگاه خارج از بيمارستان و نيز از مطب پزشکان  به آزمايشگاه، بايد تحت شرايط استاندارد صورت  بيمارستان به آزمايشگاه بيمارستان

با درج علائم وبرچسب های لازم روی بسته ،  رعايت  گيرد. اين روند بايد با استفاده از ظروف مناسب ، بسته بندی به روش استاندارد 

اشتن شرايط مناسب طی انتقال نمونه به نحوی که کيفيت و تماميت نمونه حفظ شود ، صورت اصول ايمنی جهت انتقال نمونه، و درنظرد

 پذيرد. 

حمل ونقل نمونه ها می تواند از راه هوا، دريا ، جاده و راه آهن طبق قوانين موجود در هر کشور ودستورالعمل مربوطه، با رعايت شرايط 

 صحيح بسته بندی و انتقال انجام شود.

مورد  در وبوده  )IATA) 2، قوانين انجمن حمل ونقل هوايی بين المللی )UN( 1سازمان ملل متحد قوانينيل خلاصه ای ازذ راهنمای

گروه  9مواد خطرناک به اصولا   IATAقوانين  طبق .کند می بحث یبالقوه عفون ياشرايط استاندارد نقل وانتقال نمونه های عفونی 

قرار می گيرند. اين  6شامل مواد شيميايی خطرناک می شوند، در اين تقسيم بندی مواد عفونی درگروه گروه بيشتر  9. اين تقسيم می شوند

گروه، مواد عفونی شناخته شده ويا موادی که ممکن است عفونی باشند، را دربر گرفته و شامل باکتری ها، ويروس ها، ريکتزيا، انگل ها، 

شند. اين مواد  در صورتی که به دليل بسته بندی نامناسب به بيرون نشت کنند، می توانند قارچ هاونيزعوامل ديگری مانندپريون ها می با

 .در تماس فيزيکی با انسان ويا حيوان باعث ايجاد بيماری گردند

 و مواد معاف شده تقسيم می شوند. ,B Aمواد عفونی خود به سه گروه

 گروه  موادعفونیA  :ی دائمی ويا بيماری های کشنده ويا تهديد کننده زندگی در انسان موادی هستندکه می توانند باعث ناتوان

ويا حيوان سالم شوند و بسته به بيماری های بومی وشرايط هرمنطقه متفاوت می باشند.  به طور مثال نمونه کشت باکتری سل، 

 UN 2814گروه تحت عنوان در اين گروه قرار می گيرند. موادعفونی اين  Bبروسلا، وکشت انواع ويروس ها مانند هپاتيت 

  UN 2900که فقط باعث بروز بيماری درحيوانات می شوند، تحت عنوان Aطبقه بندی شده اند. آن دسته از مواد عفونی گروه 

 .قرار می گيرند

  موادعفونی گروهB:  گروه بيولوژيکی های نمونهموادعفونی که شرايط فوق را از نظر بيماری زايی دارا نمی باشند، جزءB  و

UN 3373 United Nations Number= طبقه بندی می شوند 

 معمولا بايد ارزيابی پزشکی صورت گيرد و با پزشک راجع به شرح حال بيمارمشورت شود که آيا نمونه  :مورد مواد معاف شده

رای عامل بيماری زا هستند، اين بيماردر زمره مواد آلوده قرار می گيرد ياخير.  نمونه های انسانی يا حيوانی که به احتمال کمی دا

                                                 
1 United Nations 
2 International Airline Transport Association 
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. از مواد معاف شده ای که مشمول ( می شوندمشمول مقررات محموله های خطرناک )استفاده از سه محفظه جهت بسته بندی

بسته بندی سه محفظه ای نمی شوند، می توان به نمونه های لکه خون خشک شده، مواد حاوی ميکروارگانيسم هايی که برای 

ی زا نيستند، موادی که هرگونه عامل بيماری زای موجود در آن خنثی ويا غيرفعال شده و هيچ گونه خطری انسان وحيوان بيمار

نداشته باشد، می توان اشاره نمود. مثال هايی از آزمايش های مربوط به اين گروه، انجام آزمايش حاملگی و يا سنجش ميزان 

از سه محفظه نيز امر در ايران، معمولا جهت بسته بندی اين مواد با توجه به مشکلات اين داروها می باشد. در حال حاضر 

 ندارند.UN مواد معاف شده شماره  استفاده می کنيم.

 

 بسته بندي نمونه ها

بسته بندی نمونه ها می بايست به روش استاندارد و با استفاده از سه محفظه صورت گيرد با توجه به نوع نمونه ای که منتقل می شود 

روی برچسب الصاق شده روی محفظه خارجی نمونه متفاوت است  نحوه بسته بندی نمونه های مختلف درشکل های پيوست اطلاعات 

 آمده است.  

 

 روش بسته بندي

 : جهت بسته بندی نمونه ها طبق شرايط استاندارد، بايد از سه محفظه که واجد شرايط ذيل باشد، استفاده گردد

 ف درپيچ دارکه غيرقابل نفوذ به مايعات و همچنين غير قابل نشت بوده، قرار داده شود. بيشتر نمونه ايتدا  بايد داخل يک ظر

 اوقات نمونه ها داخل لوله آزمايش حمل می شوند.

  درصورتی که تعداد نمونه ها و بالطبع تعداد لوله ها زياد باشد، برای جلوگيری از تماس بين آنها می توان مطابق اشکال پيوست و

لوله ها را توسط جداکننده های مقوايی ضخيم و يا جداکننده هايی ازجنس ديگر مانند اسفنج از يکديگر  5شکل شماره  به ويژه

 جدا کرده و بسته بندی نمود .

  ويا ماده مشابه   در صورتی که نمونه مايع باشد، بايد اطراف لوله ها به طور جداگانه ماده جاذب الرطوبه مانند تکه های ابر

و سپس درمحفظه دوم قرارداد، در واقع اين مواد جاذب بين محفظه اول ) لوله آزمايش( و محفظه دوم قرار می گيرند تا گذاشت 

مقدار و حجم ماده جاذبی که بين  در صورت شکستن لوله ها يا آسيب محفظه اول، مواد  آلوده به محفظه بيرونی نشت ننمايد.

اسب با حجم نمونه باشد طوری  که بتواند در صورت شکسته شدن يا آسيب به لوله ، محفظه اول و دوم  قرار می گيرد بايد متن

 کل حجم نمونه مايع را جذب نمايد تا رطوبت به خارجی ترين محفظه نرسد. 

 که مقاوم ، غيرقابل نشت وغيرقابل نفوذ به مايعات می باشد،  می بايست  پس از قراردادن محفظه اول در داخل محفظه دوم

 نمونه روی آن درج گردد. مشخصات



 

 
52 

  درمرحله بعد محفظه دوم داخل محفظه سوم که مقاوم به ضربه و شرايط محيطی نامساعد بوده، قرار داده می شود . در مورد

 باشد.  Cold  Boxنمونه هايی که نياز به رعايت زنجيره سرد دارند محفظه سوم می تواند 

 نمونه های عفونی گروه A (UN 2814, UN2900م ) و نمونه های عفونی گروه 1طابق شکل پيوست شمارهB (UN 

 بسته بندی می شوند. 2مطابق شکل پيوست شماره  ( 3373

 

 علامت گذاري

که حاوی اطلاعات لازم در خصوص ماهيت نمونه ، خطرات آن و طوری شده  گذاری علامتکليه بسته ها بايد قبل از انتقال بطور مناسب 

علائم روی بسته ها بايد واضح درج شده و خوانا باشند وبه گونه ای قرار گيرند که . هت بسته بندی ، باشداستانداردهای رعايت شده ج

کاملا قابل مشاهده بوده و توسط برچسب يا علامت ديگری پوشانده نشده باشد. روی محفظه خارجی )محفظه سوم (هر بسته بايد 

 اطلاعات زير درج گردد:

 ل کننده کالانام و آدرس فرستنده يا ارسا 

 نام و آدرس حمل کننده کالا 

 شماره تلفن شخص مسئول تاييد شرايط بسته بندی نمونه 

 نام و آدرس دريافت کننده )گيرنده( کالا 

 نوع نمونه 

 

 UNشماره 

طر برای انتقال نمونه هايی که درگروههای خ .وجود دارد Shipping Name  Properبه نام  نام گذاری ويژه برای گروه های خطر

گيرند نامگذاری ويژه ای وجود دارد که بر روی محفظه بيرونی نمونه درج می گردد مثلا برای انتقال موادعفونی گروه مختلف قرار می

UN2814 بايد عبارت Infectious Substance Affecting Humans" " .برای انتقال   بر روی محفظه بيرونی درج شود

 INFECTIOUS  SUBSTANCE  AFFECTING ANIMALS "عبارت بايد  UN 2900مواد آلوده در گروه 

only" (1)مطابق شکل  بر روی بسته مربوطه درج گردد. 

برروی  Diagnostic Specimens""ويا  "Clinical Specimens"بايد عبارت  UN3373برای انتقال نمونه های گروه  

 بسته مربوطه درج شود.
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 قال و ذخیره سازي محدوده دمایی قابل قبول جهت انت

شايع ترين مواد خنک کننده که جهت  در مواردی که از يخ خشک يا نيتروژن مايع استفاده می شود، نوع و مقدار آن بايد مشخص شود. 

، يخ خشک و نيتروژن مايع می باشند. در اين صورت لايه های اول (Ice Pack)حفظ زنجيره سرد در هنگام انتقال استفاده می شوند يخ 

 .  دوم بايد در برابر درجه حرارت پايين مقاوم و نشت ناپذير باشند . در هنگام انتخاب لايه خارجی بايد به نوع ماده خنک کننده توجه گردد و

در صورت استفاده از يخ خشک لايه ه خارجی کاملا نشت ناپذير باشد. در صورتی که از يخ معمولی استفاده می گردد ، کافيست که لاي

در مواردی که نياز به استفاده از نيتروژن مايع می باشد،  .گاز دی اکسيد کربن را داشته باشديد نشت ناپذير بوده ولی قابليت عبور خارجی با

در هنگام انتقال نمونه  Package Orientationبرچسب  اين لايه ها بايد قابليت تحمل درجه حرارت های بسيار پايين را داشته باشند.

 ميلی ليتر می بايست نصب گردد و نشان دهنده جهت رو به بالا برای حمل محفظه حاوی نمونه باشد 50ه با حجم بيشتر از های مايع، بويژ

 

 حجم قابل انتقال

قرار  UN  2814برای نمونه هايی که از راه زمينی جابجا می شوند محدوديتی برای حجم مواد تعيين نشده است. نمونه هايی که درگروه

گرم را نبايد در هواپيمای مسافربری بارگيری نمود. حداکثر حجم نمونه هايی  50ميلی ليتر و يا  50مونه های با حجم بيش از می گيرند و ن

انتقال نمونه های عفونی به صورت شخصی و بوسيله افراد از  کيلوگرم می باشد. 4ليترو يا  4را که می توان با هواپيمای باربری انتقال داد 

در  مربوطه اطلاع داد. مسئولينبه  فوراًدر صورت آسيب ديدن بسته بندي ويا نشت مواد بايد  لاً غير قانونی می باشد.طريق هوايی کام

شرايطی مسئوليت ارسال کننده نمونه به پايان می رسد که نمونه عفونی تحت شرايط استاندارد منتقل شده وارسال کننده از دريافت آن 

 توسط گيرنده مطمئن شود.
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 Aطبقه  :UN 2900,UN2814بسته بندي نمونه براي  - 1شکل 

Packaging instructions for UN 2900 

and UN 2814: category A

UN certified containers, P620
Proper shipping name
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 Bگروه : UN3373بسته بندي نمونه براي  - 2شکل 

Packaging for UN 3373 (category B, P650)

Secondary packaging:

• Leakproof or stiftproof

Primary receptacle:

• Leakproof or stiftproof

• absorbent material (eg. 

Kleenex)

Rigid outer packaging:

Never envelopes
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 مدیریت پسماندهاي آزمایشگاهی - 2

، به کليه پسماندهای عفونی وزيان آور ناشی مجلس شورای اسلامی 15/2/1383قانون مديريت پسماند مصوب  2 طبق تعريف بند 

 مشابه که يکی ازخواص بيماری زا بودن، سمی بودن، سايرمراکز ازبيمارستانها، مراکزبهداشتی درمانی، آزمايشگاههای تشخيص طبی و

پسماندها نياز به برنامه قابليت اشتعال ومشابه آن را داشته باشند، پسماندهای پزشکی ويژه گفته می شود. دفع اين  قابليت خورندگی،

ويژه  مديريتی دارد که شامل مراحل مختلفی می باشد. پسماندهای فوق تا زمانی که عمليات بی خطرسازی برروی آن اجرا نشود، پسماند

از مذکور دستورالعمل  طبق قانون مسئوليت مديريت و بی خطرسازی پسماندها به عهده توليدکننده پسماند می باشد. محسوب می شود.

برنامه طراحی و مسئول ايمنی آزمايشگاه نيز مسئوليت منابع معتبر جهانی ترجمه و با توجه به شرايط موجود در ايران بازنگری شده است. 

در شرايط بحران، بلايا و فوريت ها بايد  بر عهده دارد.با توجه به دامنه عملکرد و تنوع فعاليت ها ريزی جهت اجرای مراحل مختلف آن را 

 بهره جست. ی ايمنی و بهداشت افرادی که به مبحث ايمنی و بهداشت اشراف کامل داشته باشند، جهت اجرای بهينه کليه برنامه ها از 

 

 نحوه آمایش و امحاء پسماندهاي آزمایشگاهی

محل بی  تا نقل حمل ول توليد، جمع آوری وبرچسب گذاری، برنامه مديريت پسماند شامل مراحل مراحل تفکيک )جداسازی( درمح

 بارگيری و محل توليد و نقل از ( موقت، حمل و، بسته بندی، ذخيره )انبارشTreatment)خطرسازی، مرحله بی خطرسازی يا آمايش )

 نيز مرحله دفع نهايی می باشد. که در اين مبحث، ما به مرحله آمايش و دفع نهايی )امحاء( از مراحل مديريت پسماند می پردازيم.

 نوع پسماند

: اين گروه از پسماندها بايد در محل توليد ازپسماندهای عفونی جداشوند، درغير اين صورت در گروه پسماندهاي عادي ویا خانگی -1

توليد  پسماندهای عفونی قرار می گيرند . همچنين اين نوع پسماندها بايد از انواع پسماندهای تيزوبرنده، شيميايی، پرتوزا و نظاير آن درمبداء

 شوند وگرنه تمامی حجم پسماند، آلوده تلقی می شود. اين گونه پسماندها در کيسه های ضخيم سياه رنگ دفع می شوند.تفکيک 

سرم و ساير مايعات  :حاوی تعداد کافی باکتری، ويروس، قارچ، انگل وغيره برای ايجاد بيماری می باشند. مانند پسماندهاي عفونی -2

 آزمايشگاههای تحقيقاتی وغيره ی، اجسام تيزوبرنده آلوده، سواب آلوده ، حيوانات آزمايشگاهی آلوده درآلوده بدن، مدفوع، کشتهای ميکروب

نيز فرآيند شست و شو در مورد وسايلی که وارد چرخه کاری می شوند، به طريق ذيل  به تفکيک نحوه مديريت پسماندهای عفونی و

 ميباشد:

 آمایش ودفع پسماندهاي آلوده 

ست که به طور کلی در شرايط بحران، بايد تمامی پسماندهای عفونی را در کيسه مخصوص اتوکلاو قرار داد و در محل اتوکلاو شايان ذکر ا

نمود. در غير اين صورت کيسه های مخصوص اتوکلاو حاوی پسماند عفونی را بايد تحت شرايط استاندارد به محل آمايش يا بی خطر 
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ز اتوکلاو باشد، انتقال داد. همچنين می توان بعضی از پسماندهای عفونی را )به جز پليت های کشت سازی که دارای امکانات استفاده ا

حداقل به مدت نيم تا يک ساعت  10/1ميکروبی که حتما بايد با استفاده از اتوکلاو بی خطر شوند( در محلول سفيد کننده خانگی با رقت 

می توان در صورت وجود سيستم فاضلاب از شرايط ذيل جهت مديريت پسماند عفونی  به طورکلی قرار داد تا بار ميکروبی کاهش يابد.

تمامی ظروف يک بار مصرف حاوی محيط های کشت ميکروبی بايد در کيسه مخصوص اتوکلاو )ترجيحاً زرد رنگ وبا   استفاده نمود.

 لوله ده وسپس در کيسه زباله ضخيم سياه رنگ دفع شوند.علامت خطر زيستی( قرار داده شده و تحت شرايط استاندارد آنها را اتوکلاو نمو

ودر کيسه  نموده اتوکلاو قرار داده و اتوکلاو مخصوص کيسه در سرم وديگر مايعات بدن را ترجيحاً ، خون لخته حاوی مصرف بار يک های

 کننده سفيد ماده بدن )با حجم زياد( را درومايعات  لخته ايمنی، اصول نمودن رعايت صورت زباله ضخيم سياه رنگ دفع می نماييم و يا در

يک ساعت قرار می دهيم و سپس مايع را در سينکی که به اين کار اختصاص داده شده، می ريزيم و  حداقل مدت به10/1 رقت با خانگی

امکانات اين گونه سپس با جريان ملايم آب به دفع نهايی آن در سيستم فاضلاب کمک می نماييم. ممکن است که با توجه به شرايط و 

 بهداشتی دفن زمين زير در آمايش گرديده ويا سوز پسماند در حمل و شهرداری و يا ساير ارگان ها توسط استاندارد شرايط در پسماندها

 سرم، ويا خون به آلوده قرار می گيرند. دستکش( زيستی خطر علامت با)رنگ زرد زباله شود.در اين صورت وسايل فوق جهت حمل درکيسه

 تحت اتوکلاو، قرارداده و مخصوص کيسه ونظاير آن را را در ديسک های تشخيصی آلوده خون، سواب واپليکاتور آلوده، به پنبه آغشته

 جهت( زيستی خطر علامت با) رنگ زرد زباله رنگ دفع می نماييم ويا درکيسه سياه ضخيم زباله کيسه در و نموده اتوکلاو استاندارد شرايط

 در) دفن بهداشتی می شود. زمين زير در سوز استاندارد آمايش شده ويا پسماند در شهرداری قرار داده و ستاندارد توسطدر شرايط ا حمل

 خانگی کننده سفيد محلول رادر آنها شهرداری توسط حمل از قبل توان می ، ديسک های تشخيصی آلوده ونظاير آن ، اپليکاتور سواب مورد

 قرار داده و ويا ساعت يک حداقل مدت به10/1رقت  با خانگی  کننده سفيد محلول دراراستفاده شده را درنوارا.( داد قرار10/1رقت  با

سوز استاندارد آمايش شده  پسماند در حمل و شهرداری توسط استاندارد قرار داده ودر شرايط( زيستی خطر علامت با)رنگ زرد زباله درکيسه

از آنجا که مدفوع می تواند به عنوان يک منبع مهم ويروس، باکتری و انگل وغيره  ن می شود.استاندارد دف شرايط طبق زمين زير در ويا

بايد ظروف حاوی نمونه های  محسوب شود، معمولاً جهت آمايش نمونه های مدفوع بايد از روش سوزانيدن استفاده شود.بنابراين ترجيحاً

به منظور جلوگيری از ايجاد آلودگی در زمان حمل ونقل  سوزآمايش شود. دپسمان در و حمل شهرداری توسط استاندارد شرايط مدفوع در

 مدت به حجم مدفوع ريخته و يک سه حجم فرمالين و نسبت به انگل حاوی مدفوع ظرف در صد در 10 يا 5 محلول فرمالين ودفع ،

( زيستی خطر علامت با) رنگ زرد زباله شهرداری درکيسه توسط حمل ساعت آن را نگهداری می نماييم وسپس آنها را جهت نيم حداقل

نبايد بيش از سه چهارم حجم کيسه های حاوی پسماند پر شود، تا بتوان به آسانی درآنها را بست. بديهی است که مايعات  .قرار می دهيم

دفع پسماند، می توان  نبايد مستقيما در داخل کيسه ريخته شوند، بلکه بايد ظروف حاوی آنها در کيسه قرار گيرد. درصورت لزوم جهت

بايد بوسيله استفاده از انديکاتورهای شيميايی وبيولوژيکی از صحت عملکرد دستگاه اتوکلاو در مورد پارامترهای  ازدوکيسه استفاده نمود.

 زمان، درجه حرارت وفشاراطمينان حاصل نمود.

تيغه اسکالپل، تيغه  ،سرسوزن، لانس حت نمايند ماننددر بدن ايجاد جرا : اين گونه پسماندها می توانندپسماندهاي تیزوبرنده -3

آلوده  لام، اسلايدهای رنگ آميزی شده و غيره که ميتوانند )ميکروهماتوکريت(، سرسمپلر، ميکروتوم، شيشه های شکسته، لوله های مويينه
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ضربه و سوراخ شدگی  برابر ظروف بايد در ( ريخته شوند. اينSafety Boxغيرآلوده باشند. اين گونه پسماندها بايد درظروف ايمن ) يا و

در آنها کاملاً بسته شده و نشت ناپذير بوده و قابل اتوکلاو شدن باشند . وقتی که سه چهارم محفظه پرشد، اتوکلاو و سپس به  مقاوم باشند.

داده شوند. در غير اين صورت جهت سرسوزن ها ترجيحاً همراه با سرنگ ها درمحفظه مقاوم )ظروف ايمن(  قرار طريقه بهداشتی دفع شوند.

جدا نمودن سرسوزن از سرنگ بايد از محل های تعبيه شده در قسمت در اين ظروف استفاده کرد وسرنگ ها رادر کيسه مخصوص اتوکلاو 

خم کردن سر اتوکلاو نموده ودر کيسه زباله ضخيم سياه رنگ دفع می نماييم. همچنين نبايد اقدام به شکستن، بريدن ويا  قرار داده و

پسماندهای تيز وبرنده نبايد درکيسه های پلاستيکی جمع آوری  سوزن ها نمود، زيرا خطر فرورفتن سر سوزن وايجاد آئروسل وجود دارد.

 ايجاد جراحت، خطر انتقال آلودگی را نيز به دنبال دارند. شوند. پسماندهای تيزوبرنده آلوده علاوه برخطر بريدگی  و

 های تشخيصی، موادضدعفونی کننده، مواد خورنده و کيت های آزمايشگاهی، معرف و : شامل انواع موادیاییپسماندهاي شیم -4 

 پسماندهای شيميايی در سه گروه  کم خطر و پرخطر و ، سرطان زا، واکنش زا، قابل انفجار و غيره می باشند.سوزاننده ، موادآتش زا، سمی

 د در باره اين پسماندها نيز به خوبی اجرا شود.بی خطر قرار می گيرند و مرحله تفکيک باي

 حاصل کار با برخی از محلول ها وکيتهای تشخيصی بوده وهمچنين کيت های تاريخ گذشته را پسماندهاي کم خطر :

 1نيزشامل می شود. که بايد طبق توصيه شرکت سازنده ويا وارد کننده با توجه به برگه اطلاعات ايمنی مواد شيميايی

(MSDS )  موجود درکيت عمل نمود وياجهت آمايش پسماندهای شيميايی حاصل از کار با کيت های تشخيصی می توان آنها

هم مخلوط  زيادی آّب رقيق کرده ودر فاضلاب دفع نمود. بايد توجه نمود که قبل از اين عمل نبايد پسماندها با مقادير را با

 اده شود. شوند. ترجيحاً يک سينک مخصوص به اين امر اختصاص د

 بسيار سمی،ل اشتعال، خورنده، سوزاننده، سمی: حاصل کار با مواد شيميايی قابل انفجار، قابپسماندهاي شیمیایی پرخطر ، 

يا وارد کننده با توجه به  و می باشد. که برای دفع انها بايد طبق توصيه شرکت سازنده  و مضر التهاب زا ،واکنش زا، سرطان زا

مربوطه عمل نمود. همچنين آزمايشگاه ها می توانند با توجه به نوع پسماند،  (MSDS) مواد شيميايیبرگه اطلاعات ايمنی 

توليدکننده، توزيع  آنها را در ظروف شيشه ای و يا پلاستيکی مقاوم به طور جداگانه جمع آوری نموده وسپس طبق توصيه مراکز

بر حسب نوع  روش های ديگر با آب، خنثی سازی با مواد خنثی کننده وشيميايی اقدام به رقيق سازی  واردکننده مواد يا کننده و

 ماده نمايند. اجرای اين مراحل نياز به برنامه های آموزشی دارد. 

 غيره می باشند که خصوصيات پسماندهای کم  با موادی مانند اسيدهای آمينه، قندها و : حاصل کارپسماندهاي بی خطر

 و پرخطر را ندارند. خطر

 
 مراجعه شود. به دستورالعمل کامل مديريت پسماندهای عفونیبيشتر  کسب اطلاعات برای           
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 1یت در مواقع شکستن ظروف حاوي مواد آلوده عفونی و یا ریختن و پاشیدن مواد آلوده عفونیمدیر - 3

مسئول ايمنی، مسئول بخش و نيز کليه  کرار شود.آموزش ببينند و آموزش به طور ساليانه تاين مورد  درفنی و خدماتی کليه کارکنان  بايد

در صورتی که فرد جهت مداوا نياز به مراجعه به بيمارستان دارد،  کارکنان از وقوع حادثه آگاه شده و مسئول ايمنی آن را مديريت نمايد.

زء شخص بانی حادثه و يا شخص حادثه ديده همه افراد آموزش ديده در اين موارد به ج مدير ارشد و يا سوپروايزر آزمايشگاه نيز آگاه شود.

با توجه به نوع و ميزان آلودگی  که ممکن است دچار استرس شده و باعث ايجاد آلودگی بيشتر شود، می توانند حادثه را مديريت نمايند.

شکستن کشت باکتری  )به طور مثال شکستن لوله حاوی کشت باسيل سل خطر زيادتری را در مقايسه با ارزيابی خطر را انجام دهيد.

بعد از اتمام کار گزارشی مبنی بر چگونگی وقوع حادثه  ايشريشيا کلی ايجاد می کند، چون باکتری سل از راه تنفس منتقل می شود و........(

پيشگيرانه و نحوه مديريت آن در فرم های مربوطه ثبت شده و افراد مرتبط بحث و تبادل نظر لازم را در اين خصوص جهت انجام اقدامات 

 بايد دستورالعمل ذيل در تمامی مکان های فنی آزمايشگاه نصب شود: و يا اصلاحی انجام دهند.

 .بلافاصله لباس های آلوده شخص را درآوريد 

 .فوراً همه افراد را از محل دور کنيد 

 .تازمان خروج ازمحل کمترتنفس کنيد 

 

نماييد. در صورتی که آلودگی در محل غيرمحصور شده و مشترک با  راد جلوگيریاف ورود از "واردنشويد"نصب نوشته  با و ستهب درمحل را

اطراف محل آلوده شده را تا شعاع بيشتری از آنچه که  بخش های فنی ديگر رخ داده باشد، جهت آگاهی افراد و جلوگيری از رفت وآمد آنها،

را به اين نوار متصل  "وارد نشويد"زردرنگ محصور نموده و نوشته با چشم آلودگی را مشاهده می کنيد با نوار يا روبان پارچه ای پهن 

در مورد نمونه هايی که آئروسل کمتری ايجاد ميکنند  حاصل کنند. آئروسل ها ته نشستتا  نمودهمدتی صبر در ارتباط با نوع حادثه  نماييد.

د ميکروارگانيسم، آئروسل کم و در اثر شکستن لوله حداقل بايد نيم تا يک ساعت صبر نمود. در اثر شکستن لوله های حاوی کشت جام

، اما ذراتی با ت زمان کوتاهی ته نشست حاصل کردههای کشت مايع، آئروسل زياد توليد می شود. بايد توجه نمود که ذرات بزرگ در مد

ايمنی بيولوژيک، آن را  در صورت وجود هود ساعت طی می کنند. 24متر را در مدت  3قطر يک ميکرومتر جهت ته نشست شدن مسافت 

بعد از طی مدت  روشن نماييد که به تخليه آئروسل ها کمک نموده و بعد از اين عمل بايد هود طبق دستورالعمل مربوطه گندزدايی شود.

شامل روکش کفش، گان )روی روپوش فعلی پوشيده شود(، دستکش لاتکس، وسايل را  فرد لباس ها و پوشش های حفاظتی زمان لازم،

و يا ماسک جاذب گاز و پارتيکل يا ميکرو ارگانيسم )به خصوص درمواردی که ميکرو ارگانيسم مانند  N95ک تنفسی مانند ماسک کم

آلودگی را تا محل  بپوشد.باسيل سل از راه تنفس منتقل شده و يا مانند باکتری بروسلا از طريق بلع منتقل می گردد(، روکش مو وغيره را 

سفيد کنند خانگی با رقت از محلول  د.يبپوشان حوله کاغذی و يا تنزيببا که با چشم آلودگی را مشاهده می نماييد،  شعاع بيشتری از آنچه

برای اکثرميکروارگانيسم ها می توان استفاده نمود. همچنين محلول های تجاری مخصوص اجرای اين فرآيند نيز در دسترس می  10/1
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 دايره به نحوی دورمحلازکناره ها به صورت  تقسيم نموده و کم مقادير در و محلول را به آرامیهت جلوگيری از ايجاد آئروسل، ج باشد.

در  )حداقل پانزده دقيقه تا نيم ساعت( تا به خوبی اثر کند. نمايد صبرمدتی گندزدا بپوشاند. در ارتباط با نوع محلول  تا تمام منطقه را بريزد

حوله کاغذی و يا تنزيب  د.ي( قرار دهSafety Boxظروف ايمن )را در داخل آنها  ،فورسپس بوسيله پنس و ياصورت وجود قطعات شيشه 

با ماده  اًسپس در صورت لزوم مجدد  را نيز با پنس و يا فورسپس برداشته و داخل کيسه مخصوص اتوکلاو انداخته و اتوکلاو نماييد.

ری از ايجاد آلودگی از ابتدا دو دستکش پوشيد. بدين ترتيب که دستکش می توان جهت جلوگيد. يعمل فوق را تکرار نماي کننده ضدعفونی

خانگی و يا دستکش لاتکس ديگری بر روی دستکش لاتکس زيرين پوشيده شده و بعد از اتمام کار دستکش رويی را در آورد و دست را با 

ای حفاظتی نمود و در انتها طبق روش صحيح % فرو برد و سپس اقدام به در آوردن بقيه پوشش ه 70دستکش زيرين در محلول الکل 

می توان وسايل و مواد فوق را در ترولی و يا سبد مخصوص در محلی که همه افراد از آن آگاه باشند، نگهداری نمود تا  دست ها را شست.

جهت  %70، الکلکسخانگی و دستکش لات دستکشوسايل و مواد لازم می تواند شامل:  مديريت حادثه به نحو مطلوب انجام پذيرد.

 يا گان وسايل کمک تنفسی، روپوشجهت آلودگی زدايی سطوح،  مناسب گندزدای و يا ديگرمواد %70الکل ،ضدعفونی نمودن دست

بزرگ يا  کفش، پنسمو، روکش ، روکش "واردنشويد "نوشته حوله کاغذی يا تنزيب، ،که روی روپوش فعلی پوشيده شود آزمايشگاهی

بعد از اتمام فرآيند، مواد و وسايل  باشد. اک انداز، تی آب جمع کن، قيچی، کيسه مخصوص اتوکلاو و غيرهفورسپس، ظروف ايمن، خ

 مصرف شده را بايد مجددا تامين و در ترولی اضطراری قرار داد. مسئول ايمنی بايد از کامل بودن مواد و وسايل لازم اطمينان حاصل نمايد.
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 فرآیند گندزدایی و سترون سازي - 4

 
فرآيندهای گندزدايی و سترون سازی جزء فرآيندهای مهم در آزمايشگاه می باشند که مدير ارشد بايد تمهيدات لازم جهت اجرای صحيح 

 برنامه را فراهم نمايد و در تمامی مراحل پشتيبانی لازم را انجام دهد. کارکنان مسئول بايد در اين رابطه توسط مسئول ايمنی آموزش های

گرفته و مسئول ايمنی بر چگونگی روند انجام آن نظارت داشته باشد. همچنين بايد با استفاده از وسايل مربوطه از صحت  لازم را فرا

 عملکرد دستگاهها و فرآيند سترون سازی اطمينان حاصل نمود. از فرآيندهای مهم ديگر که بايد قبل از اين فرايند ها انجام شود، عمل تميز

بر اساس عواملی مانند عملکرد و وسعت کاری آزمايشگاه، نوع و تعداد تجهيزات، تعداد کارکنان، تعداد و تنوع  ست.نمودن و يا پاک سازی ا

بايد مسئول ايمنی در زمينه آموزش کارکنان  آزمايش ها و غيره طبق اصول مستند سازی، روش اجرايی فرآيندهای فوق بايد تدوين گردد.

داده و در اين رابطه کارکنان آموزش های لازم درون سازمانی و برون سازمانی را فرا گرفته باشند. اثر برنامه نيازسنجی آموزشی را انجام 

 .بخشی برنامه آموزشی نيز بايد بررسی شود. مدير ارشد وسايل حفاظتی لازم را فراهم نموده و کارکنان نيز متعهد به استفاده از آنها شوند

 .مراجعه شود فرآيند گندزدايی و سترون سازی در آزمايشگاههای تشخيص طبی به  راهنمای کسب اطلاعات بيشتر برای
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 اصول کلی حفاظت و پیشگیري از آلودگی کارکنان و محیط آزمایشگاه - 5

 
آن خطراتی مانند مواد  در آزمايشگاه انواع عوامل بيماريزای بيولوژيک با منشاء خون، مايعات بدن و غيره وجود داشته و همچنين در محيط

عفونی، مواد راديواکتيو، مواد شيميائی آتش زا، سمی، سرطان زا و...، جريان الکتريسيته، وسايل مکانيکی، پسماندهای خطرناک و غيره 

رفتن ميزان عفونت های ويروسی از طريق فرو موجود بوده که در صورت عدم رعايت صحيح اصول ايمنی ميتواند سلامت را تهديد نمايد.

  %3/0 %  و در مورد ويروس ايدز، C ،8/1، در مورد ويروس هپاتيت %30تا  B   ،6%سوزن ، بريدگی هاو ...در مورد ويروس هپاتيت

نفر از کارکنان مراکز بهداشتی درمانی ايالات متحده در نتيجه ابتلا به عفونت ويروس  200تا  100ميباشد. در دهه گذشته در هرسال حدود 

عامل بيماريزای مختلف بوسيله سوزن و صدمات ناشی از وسايل تيز  20اشی از محيط کار فوت نمودند .تاکنون انتقال حداقل ن  Bهپاتيت

گزارش گرديده است، با توجه به اهميت پيشگيری از آلودگی و خطرات محيط کاری در مورد کارکنان، اجرای برنامه ايمنی دارای اهميت 

ين راهنما در برگيرنده اصول کلی حفاظت در تمامی زمينه ها می باشد که در منابع جهانی از آن به عنوان ويژه ای می باشد و در واقع ا

است که به کارگيری اين اصول  اميد رويه يا عملکرد مطلوب آزمايشگاهی و يا تکنيک های مناسب ميکروب شناسی نام می برند.

اصول کلی حفاظت  بيشتر به  کسب اطلاعاتبرای  .ای تشخيص طبی کشور باشدراهگشای اجرای برنامه ايمنی و بهداشت در آزمايشگاهه

 شود. مراجعه و پيشگيری از آلودگی کارکنان و محيط آزمايشگاه  يا روش های صحيح ميکروب شناسی وتکنيک های صحيح آزمايشگاه




