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	عنوان خط مشي :

	تاريخ انتشار : 
	تاريخ تصويب :
	کد خط مشي :

	تاريخ بازبيني بعدي: 
	تاريخ آخرين ويرايش :
	حوزه توليد:


بيانيه خط مشي:
مخاطبين :كليه پرسنل ازمايشگاه و همكاران پرستاري
مسئول اجرا :همكاران آزمايشگاه
روش اجرائي:
1-عنوان :

تهيه مواد ضد انعقاد در بخش هماتولوژي – EDTA‌وسيترات سديم 

2-اقدامات وابسته :
1-2- شناخت خطاهاي تكنيكي و مواد مداخله گر 
      3-  هدف : تهيه ضد انعقاد مورد نياز  آزمايش CBCوESR در بخش هماتولوژي 

4-كار برد 

1-4-  ضد انعقاد EDTA جهت نمونه CBC  مورد استفاده قرار مي گيرد و  جهت جلوگيري از لخته شدن بكار ميرود 
2-4- ضد انعقاد سيترات سديم  جهت نمونهESR  مورد استفاده قرار مي گيرد و  جهت جلوگيري از لخته شدن بكار ميرود.

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

6- نمونه :
 1-6- EDTA
           پودر اتيلن دي آمين تترا استيك  اسيد :نمك سديم يا پتاسيم اتيلين دي آمين  تترا استيك اسيد است .

           EDTA  با كلسيم تركيب شده وبا خروج Ca مانع از انعقاد خون ميشود 

2-6- سيترات سديم : پودر سيترات سديم يك ضد انعقاد انتخابي براي مطالعات انعقادي ميباشد كه با اتصال Ca و پايداري فاكتورهاي 2و8 خوني مانع از انعقاد خون ميشود.

7- تجهيزات مواد لازم و آماده سازي هاي مورد نياز:
1-7-  پودر EDTA

2-7- ترازو 

3-7- آب مقطر 

4-7- پودر سيترات سديم 

8-نكات ايمني :
استفاده از دستكش و ماسك در هنگام كا ر.
9- مستندات : 

1-9- بر چسب محلول كه شامل نام محلول ، تاريخ تهيه ميباشد .

10- كنترل كيفي 

1-10 – بررسي رنگ محلول و بوي آن جهت آلودگي هاي احتمالي 

         11    - روش اجرايي:
1-11- ابتدا مقدار 40 گرم پودر EDTA‌را  وزن نموده و سپس به آن مقدار يك ليتر آب مقطر اضافه ميكنيم ، كاملاً ميكس نموده و دردرون ويالهاي CBC به ازاي هر ميلي ليتر خون مقدار 0.25+ 5/1 ميلي گرم ميريزيم .

2-11- مقدار 38 گرم پودر سيترات سديم را وزن نموده و به يك ليتر آب مقطر اضافه مينمائيم و پس از ميكس مقدار 0.4 ميلي در لوله سديمان ريخته و مقدار 1.6  سي سي خون به آن اضافه ميكنيم .

12- محدوديت ها و عوامل مداخله گر :
1-12- زياد بودن وزن پودر ضد انعقاد وزن شده 

2-12- كثيف بودن ظرف حاوي آب مقطر 

3-12- غلظت زيادتر از حد معمول EDTA باعث تغييرات دژنراتيو در گلبولهاي خوني و پلاكتها ميشود .
4-12- غلظت زيادتر از حد معمول سيترات سديم

5-12- آلوده بودن آب مقطر 

13- تفسير ( علل تكرار )

1-13- خرابي ترازو و عدم وزن دقيق

2-13- آلودگي آب مقطر 

3-13- اتمام تاريخ مصرف پودر 

4-13- تغيير رنگ محلول تهيه شده 

14- رفرانس ها و منابع 

1-14- كتاب هماتولوژي  ديويد سون 

2-14- كتاب هماتولوژي و روشهاي عملي – انتشارات دانشگاه علو پزشكي اصفهان 

1- عنوان :اصول كلي كار در بخش هماتولوژي

2- اقدامات وابسته 
1-2- دانستن خطاهاي تكنيكي و مواردي كه باعث  اختلال شود .

3- هدف :
انجام تستهايرايج در هماتولوژي شامل Retic- ESR- CBCdiff – مورفولوژي – در بخش هماتولوژي  وارائه نتايج به بيماران بستري دربخش ها ومراجعين سرپايي

4- صلاحيت وشايستگي : 

با توجه به اينكه كار با دستگاهها و شمارش افتراقي سلولي – Retic count- مورفولوژي نيازمند داشتن صلاحيت علمي و تجربي است پرسنل اين بخش حتماً بايد و اجد تحصيلات در زمينيه علوم آزمايشگاهي باشند.

5- موارد كاربرد : در بخش هماتولوژي آزمايشگاههاي تشخيص پزشكي 
6- نمونه:

         1-6- نمونه CBC-diff كه بصورت نمونه خون به همراه ضد انعقاد EDTA در ويال CBC

2-6-نمونه ESR  كه بصورت نمونه خون به همراه ضد انعقاد  سيترات سديم در لوله سديمان

3-6- Retic count ‌ كه از خون    و ضد انعقاد و EDTA‌استفاده ميشود 

4-6- مورفولوژي 

5-6-  كامپيوتر متصل به شبكه بيمارستاني 

7- تجهيزات و مواد لازم 

1-7- دستگاه Sysmex

2-7- اتو آناليزر سديمان 

3-7- كامپيوتر متصل به شبكه بيمارستاني 

4-7- ويال CBC و لوله سديمان

5-7- ضد انعقاد EDTA براي CBC و سيترات سديم براي ESR

6-7- لام نو و تميز 

7-7- لام كش روده

8- نكات ايمني : استفاده از دستكش و عينك محافظ در حين كار 
9- مستندات 
1-9-فرم درخواست كامپيوتري 
2-9- Log book تجهيزات 

3-9- فرم كنترل كيفي 

4-9- فرم كاليبراسيون 

5-9- فرم ثبت نتايج كنترلها 

10- كنترل كيفي : به SOP كنترل كيفي مراجعه شود 

11- روش اجرايي: 

1-11- نمونه هاي تحويلي توسط نمونه گيران آزمايشكاه از نظر صحت نمونه ها ( لخته نبودن – كم و زياد نبودن و....)و داشتن درخواست كامپيوتري مربوطه بررسي ميشود سپس بر اساس تعدا كل درخواستها تعداد 40-30 عدد نمونه را در يك را ن كاري قرار ميدهيم .

ابتدا در برنامه كامپيوتري راياوران وارد پاراكلينيك 3 ميشويم ←General hematology← تنظيم ساعت ← تيك كردن دخواست هاي وارد شده ← F1←  تيك زدن نمونه هاي موجود ← از قسمت تاسك بالا گزارشگيري ← گرفتن ليست كاري ←OK←OK
2-11- پس از گرفتن ليست وارسال آن به دستگاه Sysmexوبايد ارتباط بين دستگاه و كامپيوتر را برقرار كنيم با زدن دكمه select دستگاه وارد منوي  setting‌ميشويم سپس وارد برنامه Program شده و در برنامه SW2- عدد اول از سمت چپ كه صفر ميباشد را به يك تبديل كرده و اينتر مي كنيم ..

سپس شروع به دادن نمونه ها به دستگااه بر اساس شماره نمونه ها منطبق برشماره فايل كامپيوتري مي نمائيم .پس ار هر بار كه دستگاه پرينت جواب را ميدهد ، جوابها خود بخود و اتوماتيك به فايل جوابهاي كامپيوتري منتقل ميشود . پس از تكميل فايل جواب گزينه ارسال را از روي فايل LIS انتخاب كرده و جوابمان را ارسال مينمائيم .

سپس در فايل پاراكلينيك 3 گزينه در حال انجام را انتخاب كرده و F1 را ميزنيم . سپس از نوار بالا گزينه ثبت در فايل كاري را انتخاب كرده و OK مينماييم .جواب ها مستقيماً براساس ID بيمار و شماره آن در برگه جواب بيمار ثبت مي گردد .حال سوابق بيماران را كنترل كرده و جواب ها را تاييد مينمائيم ،با اين كار جواب ها به بخش جواب دهي براي بيماران سرپايي و بخش پرستاري ارسال ميگردد .

12- محدوديت ها و عوامل مداخله گر 

1-12- لخته بودن نمونه ها 

2-12- شكستن ويال نمونه ها

3-12- زياد بودن ضد انعقاد 

13- تفسير ( علل تكرار و چگونگي گزارش )

1-13-  در صورتيكه جواب بيماران با سوابق آنها مطابقت نداشته باشد نمونه گيري را تكرار ميكنيم و به نمونه گير بخش مربوطه اطلاع ميدهيم.

14- منابع و رفرانس 

1-14- كتاب هماتولوژي ديويدسون

2-14- جزوه شركت افرا انديش در مورد طرز كار با سيستم  LIS((Laboratory Information Syst
1-عنوان : بررسي ديفرنشيال لام خون محيطي 

2-اقدامات وابسته :
1-2- دانستن خطاهاي تكنيكي و تشخيصي درهنگام رنگ آميزي و هنگام بررسي ميكروسكوپي جهت حذف آرتي فكت ها 

2- هدف :

    شمارش افتراقي گلبولهاي سفيد خون انسان

4-موارد كاررد :
 در آزمايشگاههاي تشخيص پزشكي در بخش هماتولوژي كاربرد دارد .

5-صلاحيت و شايستگي :

1-5- با توجه به اينكه انجام افتراق سلولي نيازمند صلاحيت علمي و تجربي ميباشد لذا كليه كاركنان اين بخش بايد داراي شايستگي هاي لازم باشند .

6- نمونه:
اسلايد تهيه شده از خون محيطي بيمار با ضد انعقاد EDTA گرفته شده كه با رنگ آميزي رايت رنگ شده است .

7- تجهيزات و مواد لازم و آماده سازي مورد نياز قبل از انجام تست 

1-7- نمونه خون محيطي بيمار كه با ضد انعقاد EDTA گرفته شده است.

2-7- اسلايد شيشه اي نو

3-7- لام رورده  جهت كشيدن فروتي 

4-7 رنگ رايت 

5-7- ميكروسكوپ نوري 

6-7- كانتر 

8- نكات ايمني : استفاده از دستكش در هنگام انجام كار 

9- مستندات :
1-9- فرم كامپيوتري در خواست بيمار 

2-9- فرم Logbook تجهيزات 

10-كنترل كيفي قبل از انجام كار وحين كار :
1-10-چك ميكروسكوپ ها ازنظر سلامتي عدسي ها و لامپ و.......

2-10- چك رنگ رايت مورد استفاده 

3-10- چك نمونه از نظر لخته نبودن 

11- روش اجرايي:
1-11- پس از تهيه شدن فروتي و رنگ آميزي آن ، لام را درزير ميكروسكوپ قرار داده و با استفاده از عدسي 40 ،يك نگاه كلي جهت اطمينان ازنداشتن لخته و تجمع پلاكتي ،با عدسي 100 شمارش افتراقي را شروع ميكنيم .

شمارش افتراقي گلبولهاي سفيد شامل نوتروفيل –لنفوسيت – بازوفيل – ائوزونوفيل –مونوسيت ميباشد كه بصورت درصد بيان ميشود .

2-11- در اين كار تعداد 100 عدد گلبول سفيد در روي لام شمارش ميشود و با كانتر در صد سلولهاي شمارش شده را ثبت ميكنيم .

3-11- در هنگام شمارش افتراقي مورفولوژي پلاكت ها و گلبولهاي سفيد و قرمز را نيز ميتوان بررسي نمود .

4-11-لام هاي ديف شده را بمدت يك هفته نگهداري مينمائيم .در بيماران لوسميك و يا در موارديكه اختلالات پاتولوژيك مطرح باشد لام بمدت 6 ماه نگهداري ميگردد.

12- محدوديت ها و عوامل مداخله گر در آزمايش:

1-12- لخته بودن نمونه خون 

2-12- در صورتيكه رنگ صاف نشده باشد رسوبات رنگي در سطح لام مانع شمارش مناسب مي شود.

3-12-آرتي فك هاي سلولي 

13-تفسير (علل تكرار و چگونگي نحوه گزارش آن )

1-13-  اگر نمونه خون لخته باشد و توده هاي پلاكتي در شت در سطح لام ديده شود نمونه بايد تكرار شود .

2-13- جهت تفسير نتيجه تكرار تعداد 100 عدد سلول را  ديف كرده و بصورت نسبت درصدي گزارش ميكنيم .

14 –منابع و رفرانس ها 

1-14- كتاب هماتولوژي ديويدسون 

2-14 هماتولوژي عملي – انتشارات 

1- عنوان: شمارش سلولي مايعات بدن ( از قبيل پلور-پريكارد –CSF-پريتوان –سينوويال – آسيت –آبسه و.....)

2-اقدامان وابسته :

1-2- دانستن خطاهاي تكنيكي تهيه رقت وشمارش و مواري كه باعث خطا ميشود .

3-هدف: بررسي و شمارش سلولي اعم از گلبولهاي سفيد وقرمز در مايعات بدن بروش دستي 

4-موارد كاربرد:

 اين روش جهت انجام تست دربخش هماتولوژي آزمايشگاه تشخيث طبي كاربرد دارد .

5-صلاحيت و شايستگي :
از آنجا كه اين تست توسط پرسنل بخش هماتولوژي انجام ميشود ، لذا تماي پرسنل بايد صلاحيت وشايستگي علمي و تجربي لازم را داشته باشند.

6-نمونه:
مايعات بدن كه حاوي ميزان 200 لاندا ضد انعقاد EDTA به ازاي 3-5/2 ميلي ليتر مايع در ويالهاي مخصوص CBC مي باشد .

7- تجهيزات و مواد لازم و آماده سازي هاي مورد نياز قبل از انجام تست 

1-7- ريختن ضد انعقاد بهميزان كافي (200لاندا)  در ويال CBC و افزودن 3-5/2 ميلي ليتر از مايع يك شده از بيمار به آن و Shake كردن به اندازه كافي جهت جلوگيري از لخته شدن 

2-7- لام نئوبار به همراه لامل مخصوص 

3-7- محلول شمارش گلبولهاي سفيد 

4-7- محلول شمارش گلبولهاي قرمز

5-7- ويال CBC تميز

6-7- ضد انعقاد EDTA

7-7-لوله تميز

8-7-ميكروسكوپ

9-7 سمپلر و سرسمپلر نو

8-نكات ايمني : استفاده از دستكش و عينك محافظ در حين انجام كار 

9- مستندات :
1-9- فرم درخواست كامپيوتري بخش 

2-9- فرم جوابدهي كامپيوتري 

3-9- فرمLog book‌تجهيزات 

10- كنترل كيفي قبل از انجام كار :

1-10- چك كردن محلولهاي رقيق كننده از نظر نداشتن آلودگي قارچي 

2-10- چك كردن لام نئوبار از نظر تميزي 

3-10- كنترل نمونه ازنظر لخته نبودن 

11- روش اجرايي:
1-11- شمارش گلبول سفيد مايعات: دريك لوله تميز مقدار 20 لاندا مايع را ريخته وسپس به آن ميزان 400 لاندا ماركانو اضافه ميكني سپس ميكس كردن مدت 15 دقيقه در دماي اتاق (25 درجه سانتيگراد) انكوبه مينمائيم . سپس مقدار 100 لاندا از آن را بر روي لام نئوبار ريخته و در خانه هاي مربوط به شمارش گلبول سفيد سلولها راشمارش ميكنيم .تعداد سلول شمارش شده در 4 مربع مربوط به گلبول سفيد را در عدد 50ضرب مينمائيم . سپس كل محتويات ويال را به درون يك لوله ريخته و مدت 5 دقيقه سانتريفوژ  مينمائيم . پس از آن مايع رويي را برداشته و از رسوبات آن لام تهيه كرده و بارنگ آميزي رايت رنگ  مينمائيم .لام را مانند يك اسلايد خون محيطي باميكروسكوپ ديف ميكنيم .

2-11- شمارش گلبول قرمز : دريك لولــــه تميز مقدار 20 لاندا از مايع را ريخته و به آن ميزان 4 سي سي از محلول شمارش (رقت يك به 200 ) RBC اضافه ميكنيم پس از انكوباسيون 15 دقيقه اي در دماي اتاق محلول را ميكس كرده و مقدار 100 لاندا از آن را روي لام نئوبار ريخته و با عدسي x10 ميكروسكوپ در خانه هاي مربوط به RBC ،سلولها را شمارش كرده و عدد حاصله را در                 ضرب ميكنيم .

3-11- درصورت نياز به اندازه گير ي HctوHb مايع را همانند يك نمونه CBC  به دستگاه داده و جوابها را ثبت ميگنيم.

12-محدوديت ها و عوامل مداخله گر در آزمايش :
1-12- در افراد پلي سايتمي ككه تعداد گلبولهاي قرمز بالا ست بايد به نسبت يك به 333 رقيق سازي صورت گيرد .

2-12- در افراد آنميك كه تعداد گلبولهاي قرمز پائين دارند ضريب رقت يك به 100 صورت ميگيرد .

3-12- مطمئن شويد كه محلول رقيق كننده عاري از خون و هر گونه آلودگي است .

4-12- مطمئن شويد كه نمونه حاوي لخته نباشد 

5-12- مطمئن شويدلام هموسيتومتر تميز است

6-12-درافراد لوسميك كه تعداد گلبول سفيد آنها بالاست بايد به نسبت يك به 100 رقيق شوند( بالاتر از WBC=30x109)
7-12- درافراد لوكوپنيك كه تعداد گلبول سفيد آنها پائين است بايد به نسبت يك به 10 رقيق شوند( بالاتر از WBC=3x109)
13-تفسير( علل تكرار و چگونگي نحوه گزارش )
1-13- درمورد شمارش WBC - تعداد سلول شمارش شده را در عدد 200 ضرب ميكنيم .

2-13- درمورد شمارش RBC- تعداد سلول شمارش شده را در عدد 1000 ضرب ميكنيم .

3-13- در صورت لخته بودن نمونه را تكرار ميكنيم 

14- منابع و رفرانس ها:
1-14- هماتولوژي ديويدسون

2-14- اصول هماتولوژي انتسارات دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
عنوان : بررسي كنترل كيفي و كاليبراسيون بخش هماتولوژي
2-اقدامان وابسته :
1-2- جهت ارزيابي نحوه عملكرد دستگاهها و اطمينان از صحت و دقت جوابهاي آزمايش

2-2- شناختن خطاهاي تكنيكي Systematic  error وRandom  error   و موارديكه باعث خطا ميشوند .

3-هدف: بررسي صحت و دقت و كيفيت جوابها 

 4- كاربرد:
اين روش در بخش هماتولوژي جهت ارزيابي كيفيت فرآيند بخش صورت ميگيرد .
5- صلاحيت و شايستگي :
تمامي افراد مرتبط بايد واجد صلاحيت علمي و تجربي باشند.

6-نمونه:
1-6- Blood control
2-6-Random Sample

7- تجهيزات :
1-7- خون كنترلي 

2-7- دستگاه Syemex K800   و  Sysmex  K1000
8-نكات ايمني :
استفاده از دستكش و عينك محافظ در هنگام كار 

9-مستندات:
1-9- فرم ثبت نتايج كه حداقل 2 سال نگهداري ميشوند .

2-9- چارت نقطه گذاري كه حداقل 2 سال نگهداري ميشوند .

10- روش اجرايي:
1-10- نمونه خون كنترلي بايد در يخچال در دماي 8-4 درجه سانتي گراد نگهداري شود . قبل از استفاده، نمونه را بمدت 20-15 دقيقه بر روي شيكر قرار ميدهيم تا علاوه بر ميكس شدن نمونه به دماي محيط نيز برسد .

سپس نمونه را به دستگاه داده  ونتايج شمارش Hb-Hct-WBC-RBC  را در جدول مربوط ثبت مي نمائيم .

براي رسم نمودار مي بايست نمونه كنترل به دفعات و فواصل مختلف با دستگاه آزمايش شود  تا حداقل 20 خوانده براي هر پارامتر حاصل گردد پس از محاسبه ميانگين و انحراف  معيارهاي 1SD+و 2SD+و 3SD+ براي هر پارامتر مقادير آنها را بر روي محور عمودي و روزها را بر روي محور افقي ثبت ميگردد .تفسير نمودار كيفيت با استفاده از قوانين WHO صورت مي گيرد .

2-10- در صورت فقدان خون كنترل و يا جهت كامل شدن روند كنترل كيفي سل كانتر از نمونه خون بيماران استفاده ميشود با توجه به پايداري پارامتر هايي نظير HCT-HB-RBC-WBCو اندكس هاي خوني در نمونه خون به مدت 24 ساعت در دماي 4 درجه سانتي گراد ميتوان در روز او ل حداق 5 و ترجيحاً 10 نمونه  كه داراي مقاير طبيعي ميباشند را پس از آناليز در يخچال نگهداري كرده و در روز بعد مجدداً مورد آزمايش قرار ميدهيم و وجود اختلاف معني دار بين مقادير نمونه هاي جفت ر ا با استفاده از آزمون آماري T.Brittinمحاسبه مي نمائيم.                                                                                                               تعداد جفتهاي مورد بررسي =n                                                                                                                                          SD=

 اختلاف بين دو جواب (روز به روز ) =d                                                                                                                                    Tn                                                                                                                            

 انحراف معيار                                  SD

   مقدار T براي هر متغيير محاسبه گشته كه اگر مقدار آن برروي 5 نمونه از 87/2 و برروي 10 نمونه از 26/2 بيشتر باشد با اطمينان 95% ميتوان گفت كه بين مقادير شمار ش شده در دو روز اختلاف معني دار وجود دارد كه اين حالت بيانگر اشكال بوده وبايد نسبت به رفع آن اقدام مناسب صورت گيرد.                                                                                                                                                                        
3-10- جهت بررسي عدم دقت (CV) براي هر پارامتر خون كنترل كه طي روزهاي متوالي با دستگاه انجام شده ،CV را محاسبه ميكنيم . 

                                                                                                                                                                               SD=      

CV%=
4-10- جهت كنترل كاليبراسيون دستگاه تعداد 5 عدد نمونه افراد نرمال را 5 بار به دستگاه ميدهيم .سپس براي هر نمونه تعداد 5 بار Hb-Hct-WBC-RBC  را با روش دستي شمارش ميكنيم . و از آنها ميانگين گرفته و با برنامه SP S ميزان انحراف از معيار SDوCV را محاسبه مينمائيم .

                                                          Mدستي   - Mدستگاهي 

سپس با استفاده از فرمول      x100 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـCorrection Factor    
                                                                      M دستگاهي 
ميزان Cf  جديد را محاسبه كرده و در صورت نياز به تصحيح ابتدا برنامه Select‌دستگاه را انتخاب ميكنيم سپس وارد منوي 5  ميشويم و دكمه اينتر را ميزنيم و بر روي گزينه Hb-Hct ضريب تصحيح مورد نظر را اعمال ميكنيم بطور مثال اگر CF منفي باشد بايد از CF دستگاه كم شود و اگر مثبت باشد بايد CF دستگاه اضافه شود .
11- محدوديت ها و عوامل مداخله گر:
1-11- عدم ميكس كافي ومناسب خون كنترل 

2-11- به دماي  مناسب نرسيدن خون كنترل 

12-تفسير :(علل تكرار و چگونگي نحوه گزارش )
1-12-  تفسير نمودار كنترل (توصيه سازمان جهاني بهداشت )WHO/LAB/1998

1)One control Value outside the mean +2SD

Warningg

2)One control value outside the mean +2SD 

Reject:SE or RE

3) 2 consecutive controls exceed mean +2Sd

Reject:SE

4) 4 consecutive controls exceed mean + 1SD or mean -1SD

Reject:SE

5) 6 consecutive controls on one side of mean

Warning:SE

SE:Systematic error

RE: Random   error

2-12- در صورتيكه CV دستگاه بالاتر از 5% باشد كاليبراسيون دستگاه لازم است .

3-12- در صورتيكه در مقايسه جوابهاي روش دستي و دستگاهي  CV‌بالاتر از 5%  داشته باشد بايد كاليبراسيون دستگاه كنترل شود.

13-مراجع و منابع :
1-13- هماتولوژي ديويد سون

2-13- اصول هماتولوژي انتشارات دانشگاه اصفهان
1-عنوان:  رنگ آميزي لام با دستگاه رنگ آميزي مارك Ames
3- اقدامات وابسته :
1-2- دانستن خطاهاي تكنيكي و موارديكه باعث خطا و اشكال در رنگ آميزي شود.

3-هدف : رنگ آميزي لام هاي خون محيطي جهت بررسي ميكروسكوپي 

4- موارد كاربرد :   اين كار جهت بررسي لام خوني در بخش هماتولوژي آزمايگاه تشخيص طبي كاربرد دارد .
5- صلاحيت و شايستگي :
از آنجائيكه اين تست توسط پرسنل بخش هماتولوژي انجام ميشود ، لذا تمامي موارد شايستگي و صلاحيت در بخش مربوطه بايد رعايت شود.

6- نمونه:  فروتي تهيه شده از خون محيطي بر روي اسلايد شيشه اي

7-  تجهيزات ،مواد لازم و آماده سازي هاي مورد نياز قبل از انجام تست :
1-7- لام شيشه اي تميز 

2-7- اپليكاتور پلاستيكي تميز و نو 

3-7- لام روره جهت كشيدن فروتي 

4-7- دستگاه رنگ آميزي 

5-7- رنگ رايت تهيه شده : جهت تهيه رنگ رايت  ابتدا با استفده از ترازو و ميزان 4/2 ميلي گرم از پودر  رنگ رايت را وزن نموده و به آن يك ليتر الكل متانل  اضافه ميكنيم و پس از ميكس  نمودن  آنرا درون شيشه هاي رنگي ريخته و بمدت 10-7  

روز درون اتو 37 درجه قرار ميدهيم پس از اين مدت با استفاده  از كاغذ صافي رنگ را صاف نموده و استفاده ميكنيم .

6-7- آب مقطر دو بار تقطير به عنوان بافر رنگ جهت شستشوي لام ها .

نكات ايمني : استفاده از دستكش و عينك محافظ در حين انجام كار 

9-مستندات :
1-9- فرم Log book‌دستگاه 

2-9- فرم روش استفاده از دستگاه

10- كنترل كيفي قبل از انجام كار و حين كار :
1-10- قبل از شروع به كار كنترل مسير رنگ و آب مقطر از نظر نداشتن گرفتگي 

2-10- كنترل سنسور هاي ميكروسوئيچ دستگاه از نظر قرار گرفتن درجاي خود

11-روش اجرايي: 

1-11-در صورت كار با دستگاه رنگ آميزي ، ابتدا فروتي را تهيه نموده و پس از خشك شدن مطابق با دستورالعمل كار با دستگاه درمحل خود قرارداده و پس از رنگ آميزي و شستشو و خشك شدن لام آن برداشته و بررسي  مينمائيم .

2-11- اين دستگاه مخصوص رنگ آميزي رايت بوده و لام ها قبل از رنگ آميزي نيازي به فيكساتيو ندارند .

12- محدوديت ها و عوامل مداخله گر در آزمايش :
1-12- خشك شدن فروتي تهيه شده قبل از رنگ آميزي 

2-12-  فيكس نمودن لام بامتانل  قبل از رنگ آميزي 

3-12- تغيير PH آب مقطر مورد استفاده به عنوان بافر 

4-12- تمام شدن آب مقطر درون تانك 

5-12-صاف نكردن رنگ رايت تهيه شده قبل از ريختن در تنگ رنگ 

6-12- اتمام رنگ درون تانك مخصوص رنگ 

13-تفسير: (علل تكراري و چگونگي نحوه گزارش آن )
1-13- شسته شدن فروتي تهيه شده و پاك شدن لام 

2-13- اتمام رنگ و يا آب مقطر دستگاه 

3-13- نارنجي شدن لام به علت تغييرPH بافر (آب مقطر )

14-مراجع ومنابع :
1-14- كتاب هماتولوژي ديويد سون 

2-14- كاتالوگ دستگاه رنگ آميزي Ames

3-14- كتاب هماتولوژي عملي
1-عنوان : طرز كار با دستگاه Sysmex مدلهاي K800ؤK1000
1- اقدامات وابسته :
1-2- دانستن خطاهاي تكنيكي و روشهاي محافظت و شستشو ي دستگاه 

2-2- دانستن انواع محلولهاي دستگاه 

3-2- دانستن چگونگي رفع ايرادهاي دستگاه 

2- هدف : انجام آزمايش CBC diff‌كه شامل RBC Index-Plt-Hb-Hct-RBC-WBC‌- -diff  ميباشد .

3- موارد كاربرد :
جهت انجام تست در بخش هماتولوژي آزمايشگاه تشخيص طبي كاربرد دارد .

4- صلاحيت و شايستگي :

تمامي پرسنل بايد از نظر علمي و تجربي واجد صلاحيت لازم باشند.

6- نمونه:

       خون حاوي ضد انعقاد و EDTA كه به نسبت 200 لاندا به ازاي 3-5/2 ميلي ليتر خون كه درون ويال مخصوص CBC ريخته و جهت جلوگيري از لخته شدن آنرا Shake‌ ميكنيم .

7- تجهيزات :مواد لازم و آماده سازي  مورد نياز قبل  از انجام تست 

1-7- شستشوي دستگاه با برنامه Auto Rinse 

2-7- محلول ايزوتون 

3-7- محلول لايز هموگلوبين 

4-7- محلول لايز ديف 

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

9- مستندات :  
        1-9- كاغذ پرينت دستگاه كه بهمدت يك هفته جواب ها نگهداري ميشود 
        2-9- فرم Log book‌دستگاه كه بمدت حداقل 2 سال نگهداري ميشود 

       3-9- فرم هاي كاليبراسيون  و كنترل كيفي دستگاه كه بمدت حداقل 2 سال نگهداري ميشوند .
        4-9- فرم هاي مخصوص شستشوي دستگاه كه بمدت حداقل 2 سال نگهداري ميشوند .

10- كنترل كيفي قبل از انجام و حين كار:
1-10- قبل از شروع كار نمونه هاي خون كنترل را كه دريخچال ميباشند از يخچال برداشته و بر روي ميكسر ميگذاريم و اجازه ميدهيم تا به دماي اتاق ( 25 درجه سانتي گراد) برسد اين كار مدت 20 دقيقه زمان ميبرد .سپس نمونه را به دستگاه داده و جوابها را در جدول مخصوص به خون كنترل مي نويسيم و جواب Hb-Hct-RBC-WBC- را در چارت روزانه علامت گذاري مينمائيم .

2-10- هر روز به تعداد 5 نمونه خون بيمار را پس از انجام به يخچال منتقل ميكنيم و روز بعد به عنوان يكنمونه كنترلي باشرايط خون كنترل نمونه را به دماي محيط رسانده ووبه دستگاه ميدهيم جواب را دريك  چارت مخصوص نوشته وبه روش Te Test با هم مقايسه ميكنيم .
3-10- در هنگام كار در هر ران كاري 40 عددي يكبار نيز خون كنترلي به دستگاه داده شده و جوابها را كنترل ميكنيم.

11-روش اجرايي:
1-11- ابتدا دكمه Off-On دستگاه كه بر روي بدنه دستگاه سيسمكس در سمت راست قرار دارد را روشن ميكنيم سپس دكمه Off-On كمپرسور دستگاه را روشن مينمائيم  دستگاه وارد برنامه Auto Rinse شده و سه با ر خود را بصورت اتوماتيك شستشو ميدهد وقتي چراغ Ready دستگاه روشن شد آماده بهكار بوده ميتوان نمونه ها را به‌آن داد .پس از دادن   نمونه ها  به دستگاه   مدت 90ثانيه طول ميكشد تا جواب به صورت آماده و پرينت  شود در تمامي موارد كه كانت پلاكت كمتر از 103*170 داشته باشنــــد و همچنين بيمــــاران كه در آنهــــا شمارش گزينـــه MIX>15%‌ باشد ،WBC count>15000 

PLT count>500x803- بالا بودن نسبت Lym/Pmn در بزرگسالان فروتي تهيه شده و باميكروسكوپ كنترل ميكنيم .

پس از پايان كار با دستگاه محلول Cleaning به دستگاه وارده شده و پس از شستشو ابتدا دكمه off كمپرسور دستگاه وسپس خوددستگاه را خاموش ميكنيم .

12- محدوديت ها و عوامل مداخله گر :
1-12 -در صورتيكه نمونه لخته باشد 

2-12- درصورتيكه نسبت ضد انعقاد به خون زياد باشد موجب خطاي Dilution ميشود.

3-12- وجود پلاكتهاي غول آسا باعث خطا در شمارش سلولي ميشود .

4-12- و جود NRBC باعث اشكال در شمارش WBC توسط دستگاه ميشود . دراين گونه موارد كه WBC>15x10 3 باشد تعداد 100 عدد WBC‌را شمارش  كرده و همزمان تعداد NRBC‌ ها را ميشماريم و در آخر با فرمول زير شمارش گلبول سفيد را 

                                           WBC count x100                             

اصلاح مي كنيم.                ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـCorrected WBC count=    
                                           NRBC+100                                    
5-12- وجود Fragmented RBC  باعث اختلال درشمارش پلاكت ها ميشود جهت رفع اين ايراد حتماً بايد با لام خون محيطي كنترل شود .

6-12- تناوب جريان برق باعث بروز اختلال درعملكرد دستگاه ميشود جهت رفع اين ايراد حتماً بايد قبل از دستگاه از UPS يا

Stabilizator  استفاده شود .

7-12- در صورتيكه ضد انعقاد و EDTA به خوبي درخون حل نشود باعث اختلال وشمارش دستگاه ميشود .جهت رفع اين ايراد بايد حداقل بمدت 5 دقيقه خون بر روي روتاتور ميكس شود .

8-12- در صورتيكه محلو لهاي دستگاه آلودگي داشته ويا تاريخ مصرف آنها گذشته باشد اختلال درشمارش سلولي خواهيم داشت 

جهت رفع اين اشكال بايد روزانه محلولها را بررسي نمائيم.

13-تفسير (علل تكرار و چگونگي گزارش ) :
1-13- در صورتيكه نمونه حاوي Clot باشد 

2-13- كم ويا زياد بودن مقدار خون 

3-13- كم و يا زياد بودن مقدار ضد  انعقاد

14-منابع :
1-14-هماتولوژي  ديويد سون

2-14- هماتولوژي عملي –انتسارات دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

1- عنوان : شمارش ميزان رتيك "Retic count"
2-  اقدامات وابسته :
1-2- دانستن خطاهاي تكنيكي و خطاهاي تشخيصي كه باعث بروز خطا در آزمايش ميشود 

3- هدف : شمارش ميزان سلولهايرتيكولوسيت خون 

4-  موارد كاربرد :  اين آزمايش جهت بررسي ميزان خونسازي و ميزان پاسخ   به درمان در كم خوني ها انجام ميشود.
5- صلاحيت و شايستگي : با توجه به انجام اين تست در آزمايشگاه در بخش هماتولوژي ، تمامي افرار از نظر صلاحيت علمي بايد شايستگي لازم را داشته باشند.
6- نمونه : نمونه خون حاوي EDTA‌به نسبت 200 لاندا در 3-5/2 ميلي ليتر از  خون بيمار 
7- تجهيزات و مواد لازم و آماده ساري هايمورد نياز قبل از انجام تست :
1-7- تهيـــه رنگ رتيك:  افزودن مقداريك گرم  از پــــودر رنگ متيـــلن بلورا   به 100ميلي ليتــر  از نرمال ساين 9%   درصد← Mixing

2-7- ريختن مقدار مساوي و به ميزان حداقل 50 لاندا خون و 50 لاندا محلول رنگ در لوله و Shake       دادن آنها به منظور مخلوط شدن و قرار دادن لوله در اتو با دماي 37 در جه سانتي گراد

3-7-تهيه فروتي بر روي لام 

4-7- بررسي باميكروسكوپ :

 تعداد 100 عدد گلبول قرمز شمارش شده و دراين تعداد گلبول قرمز ميزان سلولهاي رتيك نيز شمارش ميگردد و جواب بصورت درصد گزارش مي شود .

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

9- مستندات :   

 1-9- درخواستها ي كامپيوتري بخشها
     10- كنترل كيفي قبل از انجام آزمايش و در حين آزمايش
1-10- رعايت نسبت خون ورنگ 

2-10- بررسي ميزان انكوباسيون 

3-10- بررسي Shake‌كافي ومناسب رنگ و خون 

4-10- تميز بودن لوله هايمورد استفاده جهت مخلوط نمودن رنگ و خون 

11- روش اجرايي:
1-11- ابتدا در درون ويال CBC به مقدار 200 لاندا ضد انعقاد EDTA ريخته وبه آن 3-5/2  ميلي ليتر از خون بيمار افزوده و به آرامي بصورت8‌  مخلوط مينماييم .سپس به مقدارمساوي و حداقل 50 لاندا خون و 5 لاندا رنگ رتيك درون يك لوله تميز ريخته و به آرامي Shake كرده ولوله را در اتو 37 درجه به مدت 15 دقيقه قرار ميدهيم سپس آن لوله را مجدداً Shakeكرده و با استفاده از اپليكاتور يك قطره از مخلوط رنگ و خون را بر روي يك اسلايد قرار داده و با استفاده ازيك لام روده يك فروتي تهيه مينماييم پس از خشك شدن فروتي با استفاده از روغن ريمرسيون و عدسي شماره100 ميكر.سكوپ تعداد1000 عدد گلبول قرمز را شمارش نموده  و در آن ميزان رتيك را نيز ميشماريم وسپس در صد گرفته و جواب را بصورت درصد گزارش مي نماييم.

12- محدوديت هات و عوامل مداخله گر در آزمايش 

1-2- لخته بودن خون درون ويال CBC

2-2-كثيف بودن لوله ها و ويال ها ي مورد استفاده 

3-12- زياد بودن ضد انعقاد مصرفي 

4-12- كم بودن مدت زمان انكوباسيون

5-12- Shake نامناسب خون و رنگ كه بصورت Shake با شدت و سرعت زياد RBC ها ليز ميشوند و اگر كم Shake شود رنگ و خون به خوبي مخلوط نمي شوند .

13- تفسير ( علل تكرار و نحوه گزارش آن ) :

1-13- درصورت مشاهده لخته درنمونه 

2-13- درصورت بالا بودن ميزان رتيك شمارش شده با استفاده از فرمول زير  رتيك كانت را تصحيح ميكنيم

                                                     Hct بيمار 

      X       Retic count=R.Indexـــــــــــــــــــــ      
                                                              Hct نرمال 

كه در اين Hct نرمال 45 درنظر گرفته ميشود. كه اين جواب بصورت Reticulocyte Index گزارش ميشود.

14-رفرانس :

1-14 – هماتولوژي ديويدسون 

2-14-  هماتولوژي ونيتروپ

3-14- هماتولوژي عملي 

1- عنوان: بررسي ميزان ESR

2- اقدامات وابسته : 

1-2- دانستن تكنيكي cross reaction و مواردي كه باعث خطاميشود .

3- هدف :اندازه گيري سرعت رسوب گلبولهاي قرمز خون

4- موارد كاربرد: اين روش جهت تست دربخش هماتولوژي آزمايشگاه تشخيص طبي كاربرد دارد.

5- صلاحيت و شايستگي : از آنجا كه اين تست توسط پرسنل بخش هماتولوژي انجام ميشود لذا تمامي موارد صلاحيت وشايستگي در بخش هماتولوژي بايد رعايت گردد.

6- نمونه: خون حاوي ضد انعقاد سديم سيترات به نسبت 1 به 4 (4/0 ضد انعقاد سديم سيترات و 6/1 خون )

7- تجهيزات مواد لازم و آماده سازي هاي مورد نياز قبل از انجام تست :

1-7- ريختن ضد انعقاد مناسب به مقدار كافي در لوله هاي مربوطه

2-7- ريختن خون به اندازه كافي در لوله آزمايش و  shake دادن آنها به منظور جلوگيري از تشكيل لخته  

8- نكات ايمني : استفاده از دستكش در حين كار 

9- مستندات : 

1-9- دفتر مربوطه جهت ثبت نتايج 

2-9- فرم درخواست كالا و خدمات

3-9- فرم ثبت علل تكرار تست 

4-9- فرمlog book  تجهيزات

10- كنترل كيفي قبل از انجام كار و حين كار :

1-10- چك كردن چندين نمونه به روش دستي ومقايسه آن با جواب هاي خوانده شده از دستگاه

11- روش اجرايي:

1-11- درصورت كار با دستگاه  ESR  reader طبق S O P  دستگاه نمونه ها رادر دستگاه قرار دهيد و بعد ازمدت زمان مقرر  ميزانESR  رابخوانيد در صورت كلات بودن ESR‌ بلاگ بودن بيمار كه نتوا ن خون كافي از بيمار گرفت و. ... ميتوان از روي CBC فردESR  را گذاشت و گزارش كرد كه طبق روش زير بايد عمل كنيد :

2-11- در اين روش كه به آن وستر گرين تغيير يافته گفته ميشود از ابزار روش وستر گرين استفاده ميشود ولي به جاي ضد انعقاد سديم از EDTA  استفاده ميشود.خوني كه همراه باماده ضد انعقاد EDTA ‌گرفته ميشود براي آزمايش هاي هماتولوژي و همچنين سديمانتاسيون قابل استفاده ميباشد. براي انجام آزمايش سديمانتاسيون با روش وستر گرين تغيير يافته، ابتدا 2 سي سي خون همراه با ماده ضد انعقاد EDTA را با 5/0 سي سي سرم فيزيولوژي 85/0% كلرور سديم يا 8/3% سيترات سديم مخلوط كنيد. سپس پيپت وستر گرين راتا نقطه صفر  از اين خون پر كرده و به طور عمودي در گيره مخصوص قرار دهيد .توجه داشته باشيد كه نكات زير بايد رعايت شوند:

پيپت كاملاً عمودي باشد 

1- دردماي اتاق آزمايش انجام شود
2- محل قرار گرفتن پيپت وگيره ، لرزش نداشته باشد ( مانند لرزش سانتريفوژ) 
3- درمعرض مستقيم نور آفتاب  نباشد
3-11- پس از 60 دقيقه سطح رسوب گلبولهاي قرمز پيپت  را خوانده و به صورت ميليمتر گزارش نماييد.(پيپت وستر گرين  داراي 30cm طول و 2.5cm قطر داخلي .اين پيپت از صفر تا 200mm  علامگذاري شده و حجــــم خوني كه گنجايش دارد برابر 1 mm ميباشد).

12- محدوديت ها و عوامل مداخله گر در آزمايش:

1-12- زيادبودن مقدار ماده ضد انعقاد  سبب افزايش سرعت رسوب گلبولهاي قرمز  ميشود

2-12- نوع ماده ضد انعقاد :ضد انعقاد هپارين باعث تغيير  بارهاي منفي پتانسيل غشاي گلبولهاي قرمز ميشود نميتوان براي اين آزمايش استفاده كرد .چنانچه مواد ضد انعقاد سيترات سديم يا  EDTA‌طبق دستور روش كار استفاده شوند ، تفاوتي در نتايج آزمايش ندارند.

3-12- وجود  لخته ، به دليل به خوبي مخلوط نشدن خون  و ضد انعقاد كه باعث كاهش ESR  مي شود.

4-12-فاصله زمان خونگيري و آزمايش: اگر سيترات سديم به عنوان ماده ضدانعقاد خون استفا ده شده بايد حداكثر در مدت 2 ساعت بعداز خونگيري ، آزمايش سديمانتاسيون را انجام داد و اگر از ضد انعقاد EDTA‌ استفاده گرديده به شرط نگهداري خون در 4 درجه سانتيگراد  تا حداكثر 12 ساعت بعد ميتوان آزمايش را به تاخير انداخت .چنانچه بعد از فاصله زماني ذكر شده آزمايش انجام شود، سرعت رسوب گلبولهاي قرمز ، كمتر از مقدار واقعي را نشان ميدهد.

13- تفسير ( علل تكرار و چگونگي نحوه گزارش آن ):

1-13- مواردي كه با علائم باليني بيمار و ديگر آزمايشات از جمله CBC  تطابق نداشته باشد.

2-13- كم بودن مقدار خون يا وجود لخته در خون

14- مراجع و منابع:

1-14- كتاب آزمايشهاي سرولوژي باليني دكتر پرويز پاكزادعنوان:
1- روش انجام P.M  (كنترل  دوره اي) در بخش هماتولوژي 

2- اقدامات وابسته :
         1-2- كنترل دوره اي دستگاههاي موجود در بخش هماتولوژي براي اطمينان از سلامتي دستگاهها 

         2-2- تهيه روش P.M
3-  هدف :
ايجاد روش و تهيه فرم هاي استاندارد جهت مانيتورينگ دستگاهها

4- كاربرد:

1-4- انجام P.M براي دستگاههاي مختلف كه به صورت مستند ثبت ميشود امكان مانيتورينگ دستگاهها را در طي فواصل زماني به ما ميدهد .

5- صلاحيت و شايستگي :

1-5- تهيه روش P.M بر عهده مسئول بخش هماتولوژي ميباشد .

2-5- انجام كنترل دوره اي توسط كليه پرسنل بخش هماتولوژي كه واجد صلاحيت علمي و تجربي باشند صورت ميگيرد.

6- نمونه ها:

1-6- دستگاههاي مختلف در بخش هماتولوژي

7- تجهيزات:

1-7- دستگاههاي مستقر در بخش هماتولوژي 

2-7- فرم P.M تهيه شده 

8- نكات ايمني :

1-8- استفاده از دستكش و عينك در هنگام شستشو ونظافت دستگاهها 

9- مستندات 

1-9- فرم كنترل دوره اي تهيه شده 

10- كنترل كيفي : 

1-10- بررسي نظافت و تميزي دستگاهها 

11-روش اجرايي:
1-11- دستگاههاي Sysmex
جهت انجام كنترل دوره اي دستگاههاي Sysmex موارد نظافت SRV تميزي دستگاه- تميزي Wast و چمبرها به همراه چك اتصالات برقي بررسي شده و دربرگه P.M دستگاه ثبت ميگردد.

2-11-دستگاههاي Roler Mixer
در كنترل دوره هاي اين دستگاهها اتصالات برقي و نظافت كنترل شده و بر روي P.M دستگاه ثبت ميشود.

3-11- دستگاه رنگ آميزي AMES
در كنترل دوره اي اين دستگاه ،اتصلات برقي- كانكتورهاي آب و رنگ و نظافت خود دستگاه در برگه P.M مربوطه ثبت ميشود.

4-11- ميكرسكوپ ها

در P.M  ميكروسكوپ ها اتصلات برقي و نظافت خود دستگاه چك ميشود ضمناً عدسي هاي ميكروسكوپ توسط

 Lense paper   پاك شده و در برگه P.M مربوطه ثبت ميشود.

5-11- فتومتر 

كنترل اتصالات برقي و نظافت دستگاه بررسي شده و ثبت ميگردد

12- محدوديت ها و عوامل مداخله گر: 

1-12- كثيفي ظاهر دستگاه 

2-12- اختلال در كابل برق دستگاهها 

13- تفسير (علل تكرار) 

1-13- كثيفي ظاهر دستگاهها كه ممكن است در اثر پاشيدن خون ومايعات و يا گردو غبار باشد 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي‌،درماني تهران
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