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	نکته مهم:  آزمایشگاه از تحویل نمونه های پاتوژن معذور است.

	**توضیحات**

	· حداکثر دور دستگاه 100,000g و حداکثر زمان استفاده از دستگاه یکساعت می باشد. (به دلیل ایمنی دستگاه)
· حجم لوله های دستگاه، حداکثر 8mL می باشد.
· این لوله ها از جنس پلیمر خاص و مخصوص دستگاه می باشند. لذا جهت استفاده از لوله های شخصی، حتما قبل از انجام کار با کارشناس مربوطه مشورت نمایید.
· سرعت اولترا بر اساس پارامتر g ( و نه rpm به دلیل متغیر بودن آن با شعاع روتور) تنظیم می گردد. لذا حتما فرم مشخصات را بر اساس پارامتر g پر کنید.
· روز قبل از انجام کار، حتما لوله ها از آزمایشگاه تحویل گرفته می شود. برای دریافت لوله ها یک کارت شناسایی معتبر از مراجع الزامی است. 
· مراحل شستشو، پرکردن و توزین لوله های حاوی نمونه در خارج از آزمایشگاه توسط مراجع انجام و در روز نوبت کاری تحویل کارشناس مربوطه می گردند.
· نمونه ها حتما قبل از تحویل به آزمایشگاه باید دقیق وزن شوند. حداکثر اختلاف وزن دو نمونه باید 0.05g باشد.
· [bookmark: _GoBack]پس از انجام کار، لوله ها تحویل مراجع شده و  انجام بقیه امور در خارج از آزمایشگاه انجام خواهد شد. لوله ها پس از تخلیه مایع و شستشو با پروتکل مربوطه توسط مراجع به آزمایشگاه بازگشت داده خواهد شد.
· از آنجا که این لوله ها بسیار گران هستند و عمر لوله ها دائمی نیست، عمده هزینه های اولتراسانتریفوژ مربوط به استفاده از این لوله هاست. لذا به دلیل محدودیت آزمایشگاه در تامین لوله ها در صورت سانتریفوژ مقادیر بالا یا مواد خاص باید لوله ها را بصورت شخصی خریداری کنید. 
· در حین استفاده از لوله ها پروتکل شستشوی آنها کاملا رعایت گردد. مراقبت از آنها جهت جلوگیری از ایجاد خش و ترک و یا کدر شدن با مواد خاص به عهده مراجع است. در صورت بروز مشکل برای هر یک از لوله ها هزینه جایگزینی آنها بر عهده مراجع می باشد.
· نکته مهم: پروتکل شستشو و ضد عفونی لوله ها به ترتیب با آب و مایع ظرفشویی و سپس الکل 70 درصد می باشد. 
· نکته مهم: لوله ها به هیچ عنوان قابل اتوکلاو شدن نیستند لذا در صورت نیاز به استریل شدن، آنها را به مدت 20 دقیقه در نور uv قرار دهید.

	نوبت دهی و تحویل نتایج
	· دریافت نمونه ها و تحویل نتایج در حال حاضر فقط به صورت حضوری امکان پذیر است.
· مراجع قبل از انجام کار باید حتما جهت گرفتن وقت با شماره های 64112824  و یا داخلی 2541 (همکاران داخل انستیتو)  تماس گرفته و تایم کاری خود را ثبت نماید. 
· وقت هر مراجع با توجه به تایم اشغال بودن دستگاه ها و عدم تداخل بین تایم کاری هر مراجع با مراجع دیگر به آن فرد اختصاص داده می شود لذا مراجعه به موقع هر فرد کمک شایانی به آزمایشگاه در جهت ارائه خدمات بهتر خواهد نمود. 
· بدیهی است عدم حضور به موقع فرد منجر به بروز مشکلات در زمان مراجع بعدی خواهد شد و در این صورت آزمایشگاه از تحویل نمونه مراجع در خارج از زمان تخصیص داده شده معذور خواهد بود. 
· در صورت بروز مشکل در کار به هر دلیلی، مراجع موظف است حداقل یک روز قبل با تماس با شماره های بالا، آزمایشگاه را از کنسل شدن کار مطلع کند. 
· رعایت کلیه موارد ذکر شده بالا  الزامی است. در صورت ابهام، مراجع می تواند برای سوالات بیشتر با کارشناس مربوطه تماس گرفته و از آماده شدن ایده آل نمونه خود اطمینان حاصل نماید.
· مسئولیت رعایت اصول آماده سازی نمونه ها به عهده مراجع بوده و چنانچه به دلیل عدم رعایت اصول آماده سازی نمونه ها در نتایج دستگاهی اختلالی ایجاد گردد،  هزینه دستگاه مسترد نخواهد شد.
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