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جمع آوري صحیح نمونه براي آزمایش نقش حیاتی در تشخیص صحیح، درمان به موقع و بهبودي  :مقدمه 

بخصوص بیماران بستري، پرستار بایستی برنامه انجام . وضعیت بیمار دارد و اغلب جزء وظایف پرستار است

  .بیمار را چیده و به موقع نمونه ها را به آزمایشگاه ارسال نماید آزمایشات

  طمینان از ایمنی بیمارا

مطابق استانداردهاي حرفه اي پرستاري، قبل از هر رویه، آزمایش، تست یا جراحی؛ لازم است که هویت بیمار 
تعیین هویت بیمار . ودمشخص گردد که از طریق نام و شماره اتاق و یا دستبند مشخصات بیمار انجام می ش

قبل از اینکه با مایعات بدن بیمار و نمونه هاي احتمالا آلوده تماس .انجام شود شناسه بایستی حداقل توسط دو 
 .پیدا کنید، اطمینان حاصل کنید که احتیاطات استاندارد را رعایت کرده باشید

 مراحل نمونه گیري 

  مشخصات برگه درخواست آزمایشی با مشخصات بیمار ق انطبا  .1

  گیري  نمونهایی پیش از ذغاطمینان از رعایت رژیم  .2

 تخاب وسایل مورد نیاز با توجه به نوع آزمایشات درخواستینا .3

 وضعیت بیمار هنگام نمونه گیري .4

بعضی مواد در خون می یر یتغ عثبا چراکه ت خود را باز و بسته نماید شم نبایدباید توجه داشت که بیمار 

  . ترمومتر در دهان خود داشته باشدیا غذا ، مایعات ، آدامس  نبایددر هنگام نمونه گیري بیمار  .شود

 ورنیکهتبستن  .5

دقیقـه  بـالاي ناحیـه نمونـه گیـري بسـته شـود و نبایـد بـیش از یـک           تـر سانتی م 10-7:5باید وبند باز

ر انــدازه گیــري لاکتــات یــذکــر اســت کــه در مــواردي نظ لازم بــه  .بــر روي بــازوي بیمــار بســته بمانــد

نیگــه بــاز یــت در بــار اول توصــیه مــی گــردد توردر صــورت عــدم موفق.شــودتــوري بســته  نبایــدخــون 

   مجددا بر روي بازو بیمار بسته شود دقیقه  2شده و پس از 
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 انتخاب ورید مناسب .6

فقط در موارد خاصی  شریانیگیري ، خون و شریانیبدلیل تفاوت محتواي مواد موجود در خون وریدي 

نباید  وریدي گیريبعضی متابولیت ها کاربرد دارد و بعنوان جایگزین خون  ونظیر بررسی اسید و باز 

در آنها مقدور  وریديکه به هیچ وجه امکان نمونه گیري  بیمارانی منظور گردد مگر در شرایط ویژه 

  .نباشد

 نظر گرفته شود موارد زیر باید در انتخاب ورید مناسب در

Ø  نواحی سوخته التیام یافته نباید انتخاب شوند  

Ø  خونگیري نگردد ماستکتومی شده قرار دارد  طرفاز دستی که در  سعی شود: ماستکتومی 

Ø همچنین از بازویی که داراي فیستول می باشد نباید نمونه گیري صورت گیرد 

Ø گیردنمونه گیري صورت  نباید  هماتوماز ناحیه  :وم تماه 

Ø   دورتر از هماتوم اي  نمونه گیري از ناحیه باید  نیست در صورتی که ورید مناسب دیگري قابل دسترس

 .صورت گیرد

Ø  در . که متصل به تزریق وریدي است انجام پذیرد ترجیحا نمونه گیري نباید از بازویی :وریدي تزریق

طع گردد و از محل دورتري از تزریق نمونه دقیقه تزریق ق 2صورت اجبار براي استفاده از این بازو باید اولا 

 .سی سی از ابتداي خون دور ریخته شود 2همچنین بهتر از .تهیه گردد

 

 :گیري نمونھ محل كردنزتمی
Ø  بصورت حرکت دورانی از %  70ناحیه نمونه گیري به کمک گاز آغشته به ایزوپوروپیل الکل یا اتیل الکل

خشک شدن موضع در هوا به منظور جلوگیري از همولیز و کاهش پس از . داخل به خارج تمییز می شود 

  .سوزش ناشی از تماس نوك سوزن با الکل و پوست، نمونه گیري صورت می گیرد

Ø در صورت نیاز به تماس مجدد با پوست جهت لمس ورید مناسب ، باید مجددا موضع ضد عفونی گردد.  
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  :نمونه گیري 

Ø سرو ته نمودن (ن باید بلافاصله پس از پر شدن مخلوط شوند لوله هاي حاوي ماده ضد انعقاد و خو (

 جهت جلوگیري از همولیز نباید لوله ها به شدت مخلوط شوند 

Ø در صورت عدم ورود خون به سرنگ سوزن را کمی جابه جا نموده تا بدرستی درون ورید قرار گیرد 

Ø  جا به جایی بیش از حد سوزن پیشنهاد نمی گردد زیرا براي بیمار در دناك و ناخوشایند است 

Ø در بیشتر موارد نمونه گیري مجدد در محل دیگري پیشنهاد می گردد 

Ø  پس از جاري شدن روان خون به داخل سرنگ باید مشت بیمار باز شود و در پایان نمونه گیري سر سوزن

و از بیمار براي .ارج شده و پنبه با فشار کم بر روي موضع قرار داده می شود به آرامی از رگ بیمار خ

 فشردن ناحیه کمک نگیرید 

Ø ، نمونه گیري باید از سطح داخلی بندآخر انگشتان در زمان نمونه گیري جهت قند خون از نوك انگشتان

عمق پوست نصف  در این دو ناحیه( سطح جانبی و نوك انگشتان مناسب نیستند .دست صورت گیرد 

. ایجاد شکاف باید در عرض اثر انگشت باشد نه به موازات آن).قسمت مرکزي بند انگشتان می باشد

انگشت هاي میانه و چهارم براي نمونه گیري مناسب ترند زیرا انگشت شست داراي نبض و انگشت اشاره 

پوست آن براي نمونه گیري انگشت پنجم به دلیل نازکی . نیز حساستر وپوست آن نیزگاهی سفت تر است

 . مناسب نمی باشد
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Ø محلول Povidone/Iodine  ،در صورتی که به نباید جهت ضد عفونی کردن موضع استفاده گردد

د از ضد عفونی با بتادین عهردلیل مجبور هستید از بتادین قبل از نمونه گیري استفاده نمایید باید حتما ب

چون آلودگی  .شده و پس از خشک شدن الکل اقدام به نمونه گیري نمایید  محل مجددا با الکل پاك

 .خون با این محلول سبب افزایش کاذب سطح پتاسیم،فسفر یا اسید اوریک می گردد

Ø رنگ درپوش این نوع لوله بر اساس کارخانه سازنده آن متغیرمی باشد 

Ø جهت خونگیري از اطفال باید از سرسوزنهاي ظریف  استفاده گردد 

Ø  نمونه گیري در ناحیه مرکز پاشنه پاي نوزادان نباید انجام گردد چون باعث صدمه به اعصاب و تاندون ها و

 غضروف آن ناحیه می شود 

Ø  از نوك انگشتان نوزادان هم نباید نمونه گرفت زیرا استخوان آسیب میبیند و ممکن است عفونت و گانگرن

 .را در پی داشته باشد 

Ø متعدد پلاستیکی یا شیشه ایی جهت آزمایشهاي   طی یک بار نمونه گیري از لوله هاي ، هنگامیکه

بر  بهتر است ،) به منظور جلوگیري از تداخل ضد انعقادهاي مختلف(مختلف استفاده میشود، نمونه خون 

  :آوري شودع جمها طبق اولویتهاي زیر در لول

 لوله کشت خون  .1

 جهت آزمایشهاي انعقادي  لوله حاوي ضدانعقاد سیترات سدیم .2

 با یا بدون فعال کننده لخته،بایا بدون ژل ) بدون ضدانعقاد(لوله جهت سرم  .3

  لوله حاوي هپارین همراه یا بدون ژل جداکننده پلاسما  .4

   EDTA لوله حاوي ضدانعقاد .5

 لوله حاوي مهارکننده گلیکولیتیک  .6

ر فعال کننده هاي لخته یا ژل در لوله هاي ترتیب جمع آوري نمونه در لوله دوم وسوم با توجه به اث  .7

ولی در صورت استفاده از لوله هاي .پلاستیکی جمع آوري سرم با آزمونهاي انعقادي مطرح گردیده است 

  .شیشه اي بدون افزودنی جمع آوري لوله سرم می تواند قبل از لوله سیتراته صورت گیرد
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 : دفع سر سوزن

، سرسوزنهاي آلوده از سرنگ جدا )سفتی باکس( توسط ظروف مخصوصدون گذاشتن درپوش سرسوزن باید ب

  . سپس نمونه خون به آرامی در ظروف مربوطه تخلیه شود. ودفع گردند

  : برچسب گذاري نمونھ

ها و ظروف حاوي نمونه خون  گیري باید برچسب حاوي اطلاعات زیر بر روي لوله بلافاصله پس از اتمام نمونه

  : بیمار الصاق گردد

Ø ام ، نام خانوادگی بیمار ن 

Ø  شماره شناسایی 

Ø    تاریخ 

Ø  زمان نمونه گیري 

Ø نام فرد خونگیر 

Ø حاوي ظروف روي گیر نمونه نام قید کراسماچ، و گروه تعیین جهت خون بانک به ارسالی هاي نمونه براي 

  .است الزامی بیماران نمونه

Ø  بودن )قطعی تشخیص غیرقابل( مشکوك یا ناخوانا مخدوش، از اعم شک هرگونه صورت در: توجه توجه 

 آزمایشگاه باید از پذیرش و انجام نمونه خودداري نماید  محتواي نمونه ، روي بر مندرج مشخصات

 

  : روشهاي جلوگیري از هماتوم

Ø  در صورت عبور سرسوزن از جدار زیري رگ ، خون به بافت . تنها دیواره بالائی ورید باید سوراخ شود

 . بب هماتوم در ناحیه میشوداطراف نفوذ کرده س

Ø  قبل از خارج ساختن سوزن حتماً باید بازوبند باز شود . 

Ø از وریدهاي سطحی اصلی بایداستفاده شود.  

Ø گیري بایدبه محل فشار اندکی وارد آید پس از نمونه 
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  : روشهاي جلوگیري از همولیـز

Ø خشک شود کردن در مجاورت هواي محیط گیري باید پس از ضدعفونی موضع نمونه.  

Ø بهتر است ازسر سوزن با اندازه کوچک استفاده نشود.  

Ø گیري نشود از محل هماتوم نمونه.  

Ø گیري تشکیل نشود باید سوزن کاملاً به سرنگ متصل باشد تا هیچگونه حباب هوا هنگام نمونه.  

Ø پیستون سرنگ باید به آرامی به عقب کشیده شود  

Ø - بار  10تا  5ماده ضدانعقاد ریخته میشود باید بلافاصله و به آرامی هاي حاوي  هایی که در لوله نمونه

 .مخلوط شوند 

Ø   در صورتیکه نمونه در لوله بدون ماده ضدانعقاد ریخته میشود باید به آرامی به جدار داخلی لوله منتقل و

  تخلیه گردد

  

  ملاحظات ایمنی 

Ø  و دستکش به هنگام نمونه گیري وجابجایی نمونه ) با دکمه هاي بسته(کارکنان باید همیشه از روپوش

  . بیماران استفاده نمایید

Ø  ًدستکش می بایست در صورت آلودگی و یا در فواصل نمونه گیري ها تعویض شده و نباید شسته ومجددا

 مورد استفاده قرار گیرد

Ø تناوب شسته شوند دست ها در فواصل نمونه گیري به. 

Ø   بهیج وجه نباید در پوش سرسوزن بوسیله دست روي آن قرار گیرد و از سرنگ جدا شود ، هم چنین

 .نمی بایست سرسوزن ، قیچی ، بریده ، خم و یا شکسته شود

Ø پسماند هاي تیز ، برنده وآلوده مانند سرسوزن ها، وسایل شیشه اي شکسته باید در ظرف ایمن Box 

Safety  اتوکلاو بطریقه بهداشتی  آلودگی زدایی با ظرف پر شد ، پس از 4/3آوري شده و زمانی که جمع

  .دفع گردد
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Ø   طبق سیاست (در صورت آلودگی هر قسمت از اتاق نمونه گیري باید سریعا با مواد ضد عفونی کننده

یا هر گونه محلول گرم در صد و  5/0گرم در لیتر یا  5رقت محلول هایپوکلریت سدیم با با یا ) هرمرکز

لازم به ذکر است که محلول  .ضد عفونی نمود )صددر5مشروط بر داشتن کلر فعال (انگیخسفیدکننده 

 .فوق باید براي هر بار استفاده بصورت تازه تهیه گردد

Ø درپیچ هاي لوله یا ظروف داخل ها نمونه بایستی آزمایشگاه به بیمارستان بخشهاي از ها نمونه انتقال براي 

 داراي که دار درب فلزي یا پلاستیکیداخل ظروف ها لوله یا ظروف این و شده ریخته نشت غیرقابل و دار

 .گیرند قرار باشد، گندزدایی قابل و بوده عمق

Ø در بروز حوادث مخاطره انگیز نظیر فرورفتن سر سوزن یا هر گونه وسیله تیز و برنده ، به سوپر وایزر وقت /

 گرفته و فرم تکمیل شده و پیگیري هاي لازم انجام پذیرد کارشناس کنترل عفونت  تماس

  

  :مقادیر بحرانی آزمایشات 

گزارش فوري مقادیر بحرانی تأثیر بسزایی در حیات بیمار یا تفسـیر و ماهیـت تشـخیص و پیشـگیري از     

بخـش،  دلیل عدم شناسایی مقادیر بحرانی و عدم گزارش فوري آنهـا بـه    در برخی موارد به. بیماري دارد

ایجاد عوارض جدي در بیمـار شـده   گاها دیرتر مشکل و ایمنی بیمار به خطر افتاده که منجر به تشخیص

 تفکیک به متخصص پزشکان مشارکت با آزمایشگاه توسط آزمایشها بحرانی  مقادیر یا دامنه تعیین . است

همچنـین مقـادیر   .رفته است تنظیم شده و در اختیار کلیه کارکنان قرا گ بیماران بالینی شرایط و گروهها

و پرسـنل موظفنـد نتـایج    . به بخشها اطلاع داده می شود HOT LINEبحرانی با خط تلفن یک طرفه یا 

  .بحرانی را در اسرع وقت به اطلاع پزشک معالج برسانند
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  : منابع 

انتشارات پیام رسان " اصول مستند سازی و مستندات در آزمایشگاه پزشکی" دار آفرین ، حسین  .١
١٣٩٢  

راھنمای جامع استاندارد ھای اعتبار بخشی ملی  "وزارت بھداشت و در مان و آموزش پزشکی  .٢
  ١٣٩٨"بیمارستانھای ایران 

 


