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	عنوان خط مشي :
دستور العمل بخش انعقادي

	تاريخ انتشار : 
	تاريخ تصويب :
	کد خط مشي :

	تاريخ بازبيني بعدي: 
	تاريخ آخرين ويرايش :
	حوزه توليد:


بيانيه خط مشي:
اهداف:اعلام خط مشي ها،اهداف و روشهاي استاندارد انجام آزمايشات انعقادي 

مخاطبين :كليه پرسنل ازمايشگاه 
مسئول اجرا :مسئول بخش انعقادي
روش اجرائي:
1- عنوان: آزمايش  PT(Prothrombin time)
2- اقدامات وابسته::
1-2- دانستن خطاهاي تكنيكي

2-2- دانستن مقادير بحراني محتمل  بيش از 20 ثانيه يا INR  بيش از 5/5

3- هدف : ارزيابي كفايت راههاي خارجي و مشترك انعقادي و مكانيزم تشكيل لخته

4- كاربرد:
1-4- در بيماري سلو ل  كبدي مثل سيروز، هپاتيت و پورسه هاي تهاجمي نئوپلاستيك

2-4- در بيماري انسدادي صفراوي مثل انسداد مجاري صفراوي ثانويي به تومور يا سنگ كليه صفراوي

3-4- مصرف كومادين ، كه مشتقات كومادين شامل دي كومادول وارفارين ( كومادين ، پان وارفين ) كه جهت جلوگيري از تشكيل لخته در مبتلايان به ترومبو آمبولي مثل آمبولي ريه  ترومبوفلبيت وآ مبولي شرياني بكار ميرود.

5- صلاحيت و شايستگي :
انجام تست توسط افرادي واجد صلاحيت علمي و تجربي باشند انجام ميگيرد .

6-نمونه :  خون با ضد انعقاد سيترات سديم كه به نسبت 9 به ا  مخلوط گرديده است.

7- تجهيزات و مواد لازم :

1-7- دستگاه Stago

2-7- لوله مخصوص PT
3-7- ضد انعقاد سيترا ت سديم 2/3%

4-7- سروفيوژ

5-7- پارافيلم

6-7- كامپيوتر

8- نكات ايمني : استفاده از  دستكش و ماسك  درهنگام كار

9- مستندات:

نتايج آزمايش بيماران در فايل مخصوص در برنامه Lob link كامپيوتري جمع آوري ميگردد.

10-كنترل كيفي : كه در مبحث كنترل كيفي توضيح داده شد ( رجوع به بررسي كنترل كيفي بخش انعقادي )

1-روش اجرايي:  ابتدا 8/1 سي سي از خون بيمار را به داخل لوله كه با ضد انعقاد سيترا ت سديم با حجم 200 لاندا ريخته خوب مخلوط مينمائيم سپس بهمدت 10 دقيقه با دور G1500 يا  Rpm 3500   سروفيوژ نموده تا پلاسما كاملاً جــدا گردد سپس لوله ها را در جاي مخصوص  Sampleدر  داخل دستگاه گذاشته و سپس دستگاه  مقدار50 لاندا از  پلاسما را برداشته در كووت مخصوص انجام تست در محل بن ماري  ريخته پس از گذشت 240 ثانيه ، 100 لاندا از محلول ترومبوپلاستين به آن اضافه ميگردد و همزمان با اضافه كردن ترومبوپلاستين  زمان استارت زده ميشود كه پس ازتشكيل  اولين رگه هاي فيبرين زمان گرفته  ميشود كه اين زمان همان زمان PT يا Prothrombin time  ميباشد .

12- محدوديت  ها و عوامل مداخله گر :
1-12-  مصرف الكل ميتواند PT را طولاني كند

2-12- رژيم پر چربي ميتوانند PT  را كاهش دهد .

3-12- داروهايي كه سبب كاهش PT ميشوند عبارتند : قرص هاي ضد بارداري خوراكي و   ويتامين  K  ،ديفن هيدرامين ، استروژن ها

4-12- داورهايي كه سبب افزايشPT ميشود عبارتند از آنتي بيوتيك هاي  بتا لاكتام -  كلرامفنيكل –باربيتورات ها – اتيل الكل –هپارين – متيل دوپا

13- تفسير( علل تكرار )

1-13- لخته بودن نمونه

2-13- هموليز

3-13-INRبالاي 5/4

14- رفرانس ها و منابع :
1-14- كتاب هماتولوژي ديويد سون

2-14- كاملترين مرجع تست هاي تشخيصي و آزمايشگاهي پاگانا
1-عنوان: آزمايش  PTTو APTT
2-اقدامات وابسته:
1-2- دانستن محدود نرمال APTT  ( 40-30 ثانيه)

PTT                                           (70-60 ثانيه )
2-2- دانستن مقاديربحراني  محتمل APTT  ( بيش از70 ثانيه)

PTT                                                       (بيش از 100 ثانيه )
3-هدف : تست PTT براي بررسي سيستم داخلي و مسير مشترك در تشكيل لخته كاربرد دارد

4-كاربرد:
1-4- PTT فاكتورهاي I(فيبرينوژن )II (پروترومبين ) ،VوVIIIوIXوXوXIوXII،مورد ارزيابي قرار ميدهد هر گاه هر كدام از اين فاكتورها به مقادير كافي وجود نداشته باشد مثل هموفيلي AوB يا در اختلالات انعقادي مصرفي زمان PTT طولاني ميشود .

2-4- بدليل ساخته شدن فاكتورهاي انعقادي در كبد ، بيماري هاي كبدي نيز يتواند PTT را طولاني كند.

3-4-.هپارين ،پر وترومبين (فاكتور II) را غيرفعال  نموده و ازتشكيل ترومبو پلاستين جلوگيري ميكند.اين اثر مسير انعقاد داخلي رابه مدد 4 تا 6 ساعت پس از دريافت هر دوز هپارين طولاني ميكنند .

5- صلاحيت و شايستگي :
انجام تست توسط افرادي واجد صلاحيت علمي و تجربي باشند انجام ميگيرد .

6-نمونه :  خون با ضد انعقاد سيترات سديم كه به نسبت 9 به ا  مخلوط گرديده است.

7- تجهيزات و مواد لازم :

1-7- دستگاه Stago

2-7- لوله مخصوص PTT
3-7- ضد انعقاد سيترا ت سديم 2/3%

4-7- سروفيوژ

5-7- پارافيلم

6-7- كامپيوتر

8- نكات ايمني : استفاده از  دستكش و ماسك  درهنگام كار

9-مستندات:

نتايج آزمايش بيماران در فايل مخصوص در برنامه Lob link كامپيوتري جمع آوري ميگردد.

10-كنترل كيفي : كه در مبحث كنترل كيفي توضيح داده شد ( رجوع به بررسي كنترل كيفي بخش انعقادي )

11- روش اجرايي:
ابتدا 8/1/ سي سي  ازخون بيمار را به داخل لوله با ضد انعقاد سيترات سديم با حجم 200 لاندا ريخته خوب مخلوط مينماييم سپس به مدت 10 دقيقه با دور G1500 يا RPM3500 سروفيوژ نموده تا پلاسما كاملاً جدا گردد سپس لوله ها رادر جاي مخصوص Sample در داخل دستگاه گذاشته و سپس دستگاه تعداد 50 لاندا از پلاسما و 50 لاندا از محلول APTT را در داخل كووت مخصوص انجام تست در محل بن ماري ريخته پس از گذشت 240 ثانيه از انكوبيشن ، 50 لانــــدا از محـــلول Ca cl2 به آن اضافه مي گردد همزمان به اضافه كردن Ca cl2‌ زمان استارت زده ميشود كه پس از تشكيل اولين رگه هاي فيبرين زمان گرفته ميشود كه يان زمان همان زمان PTT ميباشد.

12- محدوديت ها و عوامل مداخله گر :
- داروهايي كه PTT را طولاني ميكنند عبارتند از : آنتي هيستامين ها – اسيد اسكوربيك – هپارين – ساليسيلات ها

13-تفسير و علل تكرار :

-لخته بودن نمونه

- هموليز

-مواردي كه باعث افزايش سطح PTT ميشوند:

سيروز كبدي – لوسمي – انعقاد منتشر داخل عروقي – تجويز هپارين – كمبود ويتامين K-كمبود مادرزايي يا اكتسابي فاكتورهاي انعقادي

· در مراحل اوليه انعقاد داخل عروقي منتشر وكانسر پيشرفته سطح PTT كاهش مييابد.

14- منابع:

تست هاي تشخيصي درآزمايشگاهي پاگانا

1-عنوان: ضد انعقاد در بخش فاكتورهاي انعقادي ( سيترات سديم 2/3%(
2-اقدامات وابسته:
1-2- شناخت خطا هاي تكنيكي و مواد مداخله گر

3-هدف : تهيه ضدانعقاد مورد نياز آزمايش هاي PT وPTT و D-Dimer و فيبرينوژن
4-كاربرد:
1-4- ضد انعقاد سيترات سديم جهت نمونه PTوPTT‌براي جلوگيري از لخته شدن نمونه خون بكار ميرود.

5- صلاحيت و شايستگي :
تهيه محلول توسط مسئولين بخش انعقادي  كه واجد صلاحيت علمي و تجربي باشد صورت ميگيرد .

6-نمونه :
سيترات سديم:  پودر سيترات سديم يك ضدانعقاد انتخابي براي مطالعات انعقادي ميباشد كه با اتصال به Ca(كلسيم ) و پايداري فاكتورهاي 2و8  خوني مانع از انعقاد ميشود .

7- تجهيزات و مواد لازم و آماده سازي هاي مورد نياز  :

1-7- پودر سيترات سديم
2-7- ترازو
3-7- آب مقطر

4-7- بالن ژوژه

8- نكات ايمني : استفاده از  دستكش و ماسك  درهنگام كار

10-مستندات: بر چسب محلول كه شامل نام محلو ل وتاريخ تهيه و نام تهيه كننده و مشخصات محلو ل ميباشد
10-كنترل كيفي :  بررسي رنگ محلول و بوي آن جهت آلودگي هاي احتمالي

11- روش اجرايي:

ابتدا مقدار 32 گرم از پودر سيترات سديم راوزن نموده وسپس به آن به مقداريك  ليتر آب مقطر اضافه ميكنيم كاملاً حل نموده و سپس به مقدار 200 لاندا ا ز محلول  را د داخل لوله هاي مخصوص ريخته و به آن 8/1 سي سي خون اضافه ميگردد.

لازم به ذكر است جهت تهيه سيترات سديم 2/3% خـــالص مقدار بيشتري از پــــودر سيترات سديم با  دو مول  آب استفاده مي گردد تا بدين ترتيب مقدار خالص تهيه گردد.

12- محدوديت ها و عوامل مداخله گر:
1-12- كثيف بودن ظرف حاوي آب مقطر

2-12- غلظت زياد تر از حدمعمول سيترات سديم

3-12- آلوده بودن آب مقطر

4-12-انحلال نا كافي پودر در آب مقطر و ميكس نكردن هنگام استفاده

13- تفسير (علل تكرار ) :
1-13- آلودگي آب مقطر

2-13- اتمام تاريخ مصرف پودر

3-13- تغيير رنگ محلول تهيه شده

14- رفرانس
-كتاب هماتولوژي ديويد سون

- هماتولوژي عملي دكتر مهبد

1-عنوان:  طرز كار با دستگاه Stago
2-اقدامات وابسته:

1-2- شناخت خطاهاي تكنيكي و روشهاي محافظت و شستشوي دستگاه

2-2- شناخت انواع محلول هاي دستگاه

3-2- شناخت درمورد چگونگي رفع ايرادهاي دستگاه

3-هدف :  انجام آزمايش PTوPTT
4-كاربرد:  جهت انجام آزمايش مورد نظر در بخش انعقادي آزمايشگاه تشخيص طبي كاربرد دارد
5- صلاحيت و شايستگي : تمامي پرسنل بايد ازنظر علمي و تجربي واجد صلاحيت لازم باشند

6-نمونه : نمونه خون حاوي ضد انعقاد سيترات سديم كه به نسبت 1 به 9 ( 200 لاندا به 8/1 سي سي خون)  در لوله هاي مخصوص ريخته  و جهت جلوگيري از لخته شدن آنرا كاملاً Shake ميكنيم .
7- تجهيزات و مواد لازم و آماده سازي هاي مورد نيازقبل از انجام تست  :

1-7- پاك كردن برنامه دستگاه از شيفت قبلي از طريق پنجره  ---  File----Delete
2-7- آماده كردن محلول  (PT) Neoplastine  cl: ويال محلول را به ويال ليوفيليزه داخل كيت كاملاً انتقال داده و به مدت نيم ساعت  در دماي اتاق يا يخچال بدون حركت گذاشته تا آماده كار شود .
3-7- آماده كردن (PTT) CK prest: ويال مخلولي رابه ويال ليوفيليزه داخل كيت كاملاً انتقال داده وبه مدت نيم ساعت دردماي اتاق يا يخچال بدن حركت گذاشته تا آماده  كار شود

4-7-  محلول Dc sor  b
5-7- محلول Ca cl2
6-7- كووت

7-7- محلول ( Cleaner Solution)wash
8- نكات ايمني : استفاده از  دستكش و ماسك  درهنگام كار

9-مستندات:
1-9- فرم Log book  دستگاه

2-9- فرم كاليبراسيون و كنترل كيفي دستگاه

3-9- فرم هاي مخصوص شستشوي دستگاه

10- كنترل كيفي قبل از انجام و حين كار:
قبل از شروع كار نمونه هاي كنترل ليوفيليزه تجاري را با يك سي سي آب مقطر استريل مخلوط كرده و پس از مدت نيم ساعت آ«اده كار ميشود كه كنترل ها نرمال و پاتوژن ميباشد وبعد از آماده شدن در جايگاه مخصوص  محلولها در دستگاه Load ميگردد و از طريق پنجره كنترل كيفي دستگاه ، برنامه داده تا جهت انجام كنترل كيفي استارت شود پس از انجام كنترل ، در فايل مخصوص كنترل كيفي دستگاه جوابها را مشاهده و بررسي مي نماييم ودرصورت نامتعارف بودن جواب ها
.ابتدا ويالهاي محلول را عوض نموده و كنترل را تكرار كرده و درصورت تكرار نامتعارفي جوابها  اين بار ويالهاي كنترل را تعويض نموده و مجدداً برنامه كنترل را فعال مينمائيم.

-تكرار كنترل در صورت اتمام ويال محلول PTؤPTT و شروع برداشت از ويال جديد صورت ميگيرد .
11-روش اجرايي:

دستگــــاه   Stago‌در حالت عـــادي Stand by‌ميبــــاشد .جهتLoad‌كـــردن محلولهاي دستگاه ابتدا F2 رازده تا Dravc  producte باز شود و محلولها را با دادن باركدnv جايگاه مخصوص خودشان گذاشته وبا دكمه Drawe  P, ESC
را بستــــه و جهت دادن نمـــونه ها F1 را زده تـــا Drawe Sample  باز شده نمونه ها داخل Load, drawe  كرده با
Drawe  S, ESC  بسته شده و با بسته شدن Drawe دستگاه شروع به كار مي كند .

12- محدوديت ها و عوامل مداخله گر :

1-12- لخته بودن نمونه ها

2-12-رعايت نكردن نسبت ضد انعقاد به خون هنگام خونگيري

3-12- بيماران سيانوزه ، كه در اين بيماران count RBC با لا ميباشد و اين امر باعث كم شدن پلاسما بعد از سروفيوژ نمودن نمونه ها شده وچون حجم  لاندا1200 سيترات سديم درمورد بيماران نرمال ميباشد. دراين بيماران باعث رقيق شدن پلا سما گرديده و جواب نادرست دريافت ميگردد در اين موارد طبق جدو ل خاصي بر حسب مقدار هماتوكريت ، مقدار ضد انعقادشان مشخص شده ونمونه گيري اصلاح ميگردد.

4-12- مدت زمان كوتاه در هنگام سروفيوژكردن باعث ميشود كه پلاسماي شفافي توليد نشود و باعث اختلال در جواب ميگردد.

5-12- تناوب جريان برق باعث بروز اختلال در عملكرد دستگاه ميشود جهت رفع اين ايراد حتماً بايد قبل از دستگاه از UPS يا Stabilizator  استفاده شود .

13- تفسير (علل تكرار و چگونگي گزارش ):

1-13- لخته بودن نمونه ها

2-13- كم ويا زياد بودن مقدار نمونه ها

14- منابع :
1-14-هماتولوژي عملي دكتر مهبد

2-14-جزوات دستگاه Stago
1- عنوان: آزمايش  فيبرينوژن ( فاكتورI)

2- اقدامات وابسته :
1-2-شناخت خطاهاي تكنيكي

2-2-شناخت مقاديرنرمال  بالغين  200--400   mg/dl  و نوزادان 250-300  mg/dl
3-2- مقادير بحراني محتمل كمتر ا ز 100  mg/dl
3- هدف :  اندازه گيري مقدار فيبرينوژن در پلاسما خون كه ريسك فاكتور مهمي براي بيماري عروقي قلب مي باشد .

4- كاربرد :
1-4- فيبرينوژن براي مكانيسم تشكيل لخته خوني ضروري مي باشد و قسمتي از  راه مشترك تقسيم انعقادي را تشكيل ميدهد در پروسه انعقاد فيبرينوژن توسط ترومبين به فيبرين تبديل مي شود .

2-4- درمونارد التهاب  و نكروز بافتي بالا ميرود و همچنين سطوح با لاي آن  ميتواند نشان دهنده ريسك بالا ي بيماري شريان كرونري يا عروق  مغزي  ، انفاركتوس ميوكارد و بيماري شريان  محيطي باشد.

3-4- افت سطح فيبرينوژن در مبتلايان به بيماري كبدي ، سوء تغذيه ، ترانسفوزيون بيش از حد و كوآگو لوپاتي هاي مصرفي ديده ميشود .

5- صلاحيت و شايستگي :

انجام تست توسط افرادي واجد صلاحيت علمي و تجربي باشند انجام ميگيرد .

6-نمونه: خون با ضد انعقاد سيترات سديم كه به نسبت 9 به 1 مخلوط گرديده است.

7- تجهيزات و مواد لازم :

1-7-  اسپكتو فتومتر

2-7- بن ماري

3-7- لوله مخصوص PT
4-7- ضد انعقاد سيترات سديم

5-7- محلول فيبرينوژن

6-7- سروفيوژ

7-7- لوله آزمايش

8- نكات ايمني :

استفاده از دستكش و ماسك درهنگام كار
9- مستندات :

1-9-  دفتر ثبت جواب ها

2-9- جدول محاسبه طول موج و OD
10- كنترل كيفي : انجام كنترل نرمال و پاتوژن همراه تست بيمار

11- روش اجرايي:

ابتدا 8/1 سي سي از خون بيمار را به داخل لوله حاوي ضد انعقاد سيترات سديم با حجم 2/0 ريخته خوب مخلوط نموده و سپس به مد ت 10 دقيقه با دور G1500 سروفيوژكرده تا پلاسما كاملاً جدا گردد . سپس 200 لاندا از پلاسما با 8/1 سي سي

از محلول فيبرينوژن به دما رسيده مخلو ط مينماييم بعد در طول موج 535 نانومتر تعداد OD را خوانده ودر جدول محاسبه و پس از بررسي مقدار فيبريوژن واقعي بيمار بدست مي آيد .

12- محدوديت ها و عوامل مداخله گر:

1-12- ترانسفوزيون خون در ماههاي قبل  ميتواند روي نتيجه تست تاثير بگذارد

2-12- جيره غذايي غني از ا سيدهاي چرب امگا  3و امگا 6 سبب كاهش سطوح فيبرينوژن ميشود

3-12- داروهايي كه باعث افزايش سطوح فيبرينوژن مي گردنند عبارتنداز: استروژن ،كنتراسپتيو هاي خوراكي

4-12- داروهايي كه باعث كاهش  سطوح فيبرينوژن مي گردنند عبارتنداز: استروئيدها –آندروژن ها – استرپتوكيناز- اوروكيناز – فنوباربيتال

13- تفسير و علل تكرار:

1-13- لخته بودن نمونه

2-13- هموليز

3-13- افزايش سطح درموارد:ترما –عفونت حاد مثل پنوموئي- واكنش التهابي حاد مثل ارتريت روماتوئيد – بيماري كرونري قلب – حاملگي – شوك – انفاركتوس ميوكارد
4-13-كاهش سطح درموارد : بيماري كبدي – فيبرينوليزين ها – سوء تغذيه –ترانسفوزيون وسيع خون
14- رفرانس و منابع :

تست هاي تشخيصي و آزمايشگاهي پاگان
1- عنوان : بررسي كنترل كيفي بخش فاكتورهاي انعقادي
2- اقدامات وابسته :

1-2- جهت ارزيابي نحوه عملكرد دستگاهها و اطمينان از صحت و دقت جوابهاي آزمايش

2-2- شناختن خطاهاي تكنيكي Random error وSystematic error  درموارديكه باعث خطا  ميگردد .

3- هدف : بررسي صحت و دقت و كيفيت جوابها

4- كاربرد: اين روش در بخش انعقادي جهت ارزيابي كيفيت فرآيند بخش صورت ميگيرد .

5- صلاحيت و شايستگي : تمامي افراد مرتبط بايد واجد صلاحيت علمي وتجربي باشند.

6- نمونه:
1-6-كنترلهاي ليوفيليزه تجاري

2-6- Random pool plasma
7-تجهيزات :

1-7- كنترل ليوفيليزه نرمال و پاتوژن

2-7- دستگاه Stago(كوآگلومتر )

3-7- ويال آب مقطر

4-7- پيپت مخصوص يك سي سي

8- نكات ايمني : استفاده دستكش و عينك محافظ درهنگام كار

9- مستندات :فرم ثبت نتايج و چارت نقطه گذاري كه در زونكن بخش نگهداري ميشود

10- روش اجرايي :
1-10- يك سي سي ازآب مقطر استريل را به هر كدام از ويالهاي كنترل (نرمال و پاتوژن) اضافه نموده وبه مدت 30 دقيقه بدون حركت دردماي اتاق مانده تا آماده كار شود و بعد از نيم ساعت ويالها را به آرامي Shake مينمائيم تا يكنواخت شود سپس ويالها رابه دستگاه داده و نتايج درفايل كنترل كيفيت دستگاه ثبت ميگردد .
2-10- براي ارزيـــابي دقت و تكرار پذيري دستــــگاه معمولاً پلاسماي بين 15-10 نمونه از بيماران را با هم مخلوط نموده  تا    Pool plasma‌ مجهول تهيه شود وسپس اين نمونه ها را در ويالها ي مجزا ريخته وبعنوان تست هاي متعدد به دستگاه داده تا انجام شود پس از انجام كار جوابها مورد بررسي قرار ميگيرد.

11- محدوديت ها و عوامل مداخله گر:

1-11- عدم دقت درهنگام آماده كردن كنترل ها

2-11- خوب ميكس كردن كنترلها

3-11- خوب ميكس نكردن Pool plasma
12- تفسير: (علل تكرار وچگونگي نحوه گزارش )
1-12- درموارديكه جواب كنترل بيش از دامنه +2SD باشد
2-12- در صورتيكه CV  دستگاه بالاتر از 5% باشد .

13- مراجع و منابع:

1-13-هماتولوژي ديويد سون

2-13-هماتولوژي عملي دكتر مهبد
1- عنوان : اصول كلي كار در بخش انعقادي
2- اقدامات وابسته :
1-2- شناخت خطاهاي تكنيكي و موارديكه باعث اختلال ميشود .

3- هدف :

انجام تست هاي رايج دربخش انعقادي شــــامل  PTوPTT  وD-Dimer و فيبرينوژن و ارائه نتايج به بيماران بستري دربخش ها و مراجعين سرپايي
4-صلاحيت وشايستگي : با توجه به اينكه كار با دستگاهها و انجام تست ها ي مربوطه به بخش انعقادي نياز مند داشتن صلاحيت علمي وتجربي ميباشد پرسنل اين بخش حتماً بايد واجد تحصيلات در زمينيه علوم آزمايشگاهي باشند .

5- نمونه: تمامي نمونه هاي لازم براي تست هاي موجود دربخش انعقادي ، نمونه خون با ضد انعقاد سيترات سديم  با نسبت 1 به 9 ميباشد .

6-تجهيزات و مواد لازم :

1-6- دستگاه Stago
2-6- سروفيوژ

3-6-لوله هاي مخصوص

4-6- ضد انعقاد سيترات سديم 2/3%

5-6- كامپيوتر متصل به شبكه بيمارستاني

6-6- پارا فيلم

7-6- دفتر ثبت انجام آزمايشات

7- نكات ايمني : استفاده از دستكش وعينك محافظ در حين كار

8- مستندات :

1-8- فرم درخواست كامپيوتري

2-8- Log book تجهيزات

3-8- فرم كنترل كيفي

4-8- فرم كاليبراسيون

5-8- فرم ثبت نتايج كنترلها
9- كنترل كيفي : به S. O .P.    كنترل كيفي مراجعه شود.

10 – روش اجرايي:

1-10- نمونه هاي تحويلي توسط نمونه گيران آزمايشگاه و كمك بهيارهاي بخش مخصوص از نظر صحت نمونه

(لخته نبودن – كم و زياد نبودن ) بررسي ميشود و داخل سروفيوژ گذاشته شده با دو ر G1500 بهمدت 10 دقيقه مي چرخانيم تا پلاسما ي مورد نياز جدا گردد .

2-10- سپس نمونه ها را به تفكيكي بخش ها مرتب نموده و در برنامه كامپيوتر راياوران وارد پاراكلينيك  3  ميشويم .

General Hematology ---- Coagolation----PTوPTTوPTتكرار -----  تنظيم ساعت ------تيك كردن درخواست هاي وارد شده -----تيك كردن بخش مورد نظر -------F1------تيك زدن نمونه هاي موجود و تهيه ليست ---------------گزارشگيري (از قسمت تاسك بالا) ------گرفتن ليست كاري ------OK-----OK
3-10- پس گرفتن ليست نمونه ها را به ترتيب ليست كه گرفته شده و با انتخاب شماره دستگاه ، داخل دستگاه گذاشته و تا انجام گيرد پس از پايان كار دستگاه و ثبت نتايج روي مانيتور دستگاه، جواب ها رابر اساس ليست كاري اوليه و محدوده شمارشي به برنامه LIS ارسال نموده و پس از تكميل ليست LIS  براي برنامه راياوران ارسال مي نمائيم .

4-10- سپس در برنامه راياوران جوابهاي ارسالي از دستگاه كه درپو شه ها ي مخصوص هر بيمار قرار گرفته رابررسي نموده و درنهايت با تاييد نهايي جواب جهت رويت بخش ها ارسال ميگردد.

11- محدوديت ها و عوامل مداخله گر :
1-11- لخته بودن نمونه ها

2-11- شكستن لوله نمونه ها

3-11- درست نبودن نسبت حجمي نمونه ها

12- تفسير (علل تكرار ) :

درصورتيكه جواب بيماران با سوابق آنها بر هر دليل مطابقت نداشته باشد درخواست بيماران را جهت نمونه گيري مجدد بر گشت زده تا همكاران نمونه گير جهت نمونه ئگيري مجدد اقدام نمايند.

13- منابع و رفرانس :

1-13- كتاب هماتولوژي ديويد سون

2-13- هماتولوژي عملي دكتر مهبد

3-13- جزوه شركت فرا انديش در مورد طرز كار با سيستم LIS(Laboratory Information System)
1-عنوان: تست D-Dimer
2-اقدامات وابسته:
1-2- شناخت خطاهاي تكنيكي

2-2- دانستن محدوده نرمال تست كه منفي يعني قطعات D-Dimer وجود ندارد و كمتر از 250 نانومتر در ميلي ليتر يا كمتر ا ز 600-250  ميكروگرم در ليتر

3-هدف : قطعات D-Dimer ‌هم فعاليت ترومبين و هم پلاسمين را ارزيابي ميكند
4-كاربرد: اين آزمايش يك روش ساده تست تشخيصي قطعي بر اي انعقاد منتشر داخل عروقي (DIC) ميباشد
.

5- صلاحيت و شايستگي :
انجام تست توسط افرادي واجد صلاحيت علمي و تجربي باشند انجام ميگيرد .

6-نمونه :  2 سي سي از نمونه خون وريدي با ضد انعقاد سيترات سديم مورد نياز ميباشد

7- تجهيزات و مواد لازم :

1-7- دستگاه Vidas
2-7- لوله آزمايش مخصوص

3-7- كامپيوتر

4-7- سروفيوژ

5-7- كيت اندازه گيري D-Dimer
8- نكات ايمني : استفاده از  دستكش و ماسك  درهنگام كار

9-مستندات: جواب آزمايش در دفتر مخصوص ثبت ميگردد وبراي مدت طولاني نگهداري ميشود .
10-كنترل كيفي :
در داخل كيت كنترل 1و2  موجود ميباشد كه ميتوان با انجام هر تست كنترل نيز انجام داده شود.

11-روش اجرايي:
در داخل كيت دي دايمر علاوه بر ويالهاي كنترل و استاندارد ،STRوSPR نيزموجود ميباشد كه جهت انجام تست فقط با دستگاه Vidas‌ ميباشد كه 200 لاندا از پلاسماي بيمار را در خانه شماره يك STR ريخته و دردستگاه Vidas قرار داده  و بعد از دادن مشخصات تستي ، دستگاه  شروع به انجام تست ميكند وپس از گذشت 35 دقيقه جواب آزمايش قابل رويت ميباشد .
12- محدوديت ها وعوامل مداخله گر :
لخته بودن نمونه
13- تفسير : در موارد زير باعث افزايش سطح دي دايمر مي گردد
جراحي – حاملگي – انعقاد منتشر داخل عروقي (DIS) –آمبولي ريوي – ترومبوآمبولي شرياني – فيبرينوليز

14- منابع :

تست هاي تشخيصي و آزمايشگاهي پاگانا

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي‌،درماني تهران
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