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  »نمونه مجهول ماركرهاي قلبي« 

  بفرمائيد.اعلام  قلبي ماركرهايبخش  EQAP ششمو سي دوره  برنامه هاي خود را دربارهانتقادات و پيشنهاد
 ------------------------------------------------------------------------------------------

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

  توجه:
براي آنهـا نمونـه ارسـال  و اندكرده ثبت نام نمونه مجهول ماركرهاي قلبيهايي است كه در برنامه آزمايشگاه برايفقط  دهيپاسخ اين برگ 

  شده است.   
                 الزامي است شناسائي ثبت كدتوجه:                                                                                                                              

                                                            - EQAP كد شناسائي آزمايشگاه:                           ----------------------نام آزمايشگاه: 
  

                  B2- 9936  :براي آزمايش روي نمونه با مشخصات
                         

    06/07/99تا  24/06/99فقط از طريق اينترنت دهي  زمان پاسخ

  
    
   

  روش استفاده:
نيزه بازسازي كنيد. (درب لاستيكي را با احتياط برداريد تـا خـلاء موجـود در ويـال سـبب آب مقطر ديو 1mLنمونه مجهول را از يخچال خارج كرده و با  -1

  پراكنده شدن مواد و پودر خشك شده از داخل ويال نشود).
 در زمان آزمايش طبق دستور العمل روش موجود در آزمايشگاه آزمايش  را انجام داده و نتيجه را گزارش نمائيد. -2

 آزمايش در داخل يخچال قرار دهيد.نمونه مجهول را تا زمان   -3

  توجه:
هـاي عفـوني نظيـر هاي لازم در خصوص بيمارينمونه ارسالي از منابع انساني تهيه شده است و بايد به مثابه يك نمونه بيمار تلقي و با حفظ كليه احتياط )1

 با آن كار شود.  HIVو  C، هپاتيت  Bهپاتيت 

ا بر اساس اطلاعات درخواستي شامل نام سازنده كيت، شماره سري ساخت كيت، روش انجام، متد مورد استفاده و ها ر) خواهشمند است جدول انجام آزمايش2
حـذف آزمـايش نتيجه بدست آمده، به شكل صحيح و خوانا پر نمائيد بديهي است ثبت ناقص اطلاعات مورد نياز سبب دسته بندي و آناليز آماري نامناسب  يـا 

  خواهد شد.
 عبارتند از:قابل انجام بر روي اين نمونه هاي آزمايش 

  
5. High-sensitive Troponin I  4. Troponin I 3. CK-MB (Mass) 2. CK-MB (Activity)  1. Total CK   

  

  توصيه ميشود: تاريخ انجام هر تست را براي پيگيريهاي بعدي براي خودتان يادداشت فرمائيد.
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نتيجه 
  آزمايش

واحد 
  گزارش

شماره سري   روش انجام متد مورد استفاده براساس بروشور كيت
  ساخت كيت

نام سازنده 
  كيت

  نام آزمايش

  
U/L 

 Hexokinase / G6PD 
 Hexokinase / G6PD with NAC 

  دستي ○
  دستگاهي ○

  
Total CK

  U/L   Activity  ○ دستگاهي   CK-MB(Activity)

  ng/mL  Mass ○ دستگاهي    CK-MB(Mass)

  ng/mL 

 ELISA or EIA 
 RIA or IRMA 
 Chemiluminescent  or ECL 
 ELFA 

○ 
  دستگاهي

  

I Troponin 

  ng/L 

 ELISA or EIA 
 RIA or IRMA 
 Chemiluminescent  or ECL 
 ELFA 

○ 
  دستگاهي

  
sensitive -High

I Troponin 

  

و واحد گزارش  Troponin Iو  CK-MBلازم است دقت لازم را در انتخاب روش اندازه گيري تذكر مهم: همكاران گرامي 
  مربوطه داشته باشند.

  
    مدل دستگاه    دستگاه ايمونوآنالايزر

    مدل دستگاه    دستگاه كاردياك ريدر

  

  

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------- پيشنهادات: 
  ------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- انتقادات: 

  نام مسئول فني                                            تاريخ:                                        مهر و امضاء
  

  
لطفا ارسال اينترنت امكان پذير است ثبت نتايج تنها از طريق : همكارانقابل توجه كليه 

  پستي نفرمائيد.

 
       


