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 مختبر وزارة الصحة بولایة فیرمونت
 South Park Drive, Colchester, VT 05446 359الفیزیائي: 

 PO Box 1125, Burlington, VT 05402-1125المراسلات: 
 ) (داخل الولایة فحسب)800( 9997-660) 802( 4724-338

 
�ا  اختبار البكت�ي

 تعلیمات متعلقة بجمع عینات میاه الشرب وتعبئتھا 
 (للبكتیریا الإشریكیة القولونیة إي كولاي) NU، وAA، وAمجموعات 

  
 یرجى قراءة ھذه التعلیمات بعنایة قبل البدء في جمع عینة المیاه الخاصة بك.  

 
 �جب أن تحتوي المجموعة ع�: 

  
معقمة بسعة   • یمكن تخزین   100زجاجة  ثیوكبریتات الصودیوم.  حافظة من  بداخلھا على مادة  بملصق، وتحتوي  مزودة  مللي لتر 

 المجموعات في درجة حرارة الغرفة لحین الحاجة إلیھا.
 )202واحد (كیمیائي  "نموذج المعلومات المتعلقة بجمع عینات المیاه" •
 حاویة خارجیة واحدة مصنوعة من الورق المقوى مزودة بملصق بریدي •
وشحنھا"واحد   • المیاه بالبرید  الخاصة بإرسال مجموعات بكتیریا  في  978(إداري   "الإرشادات  ). یُنصح بجمع عینات الاختبار 

الاختبارات المعملیة في    أن تبدأیجب الصباح الذي تخطط فیھ لإرسال العینة إلى المختبر لإتاحة الوقت للنقل والفحص في المختبر. 
 ساعة من وقت الجمع وإلا سیتم رفضھا. 30غضون 

  
یرجى ملاحظة تاریخ انتھاء الصلاحیة المدون على زجاجة جمع العینات، والذي یتم وضعھ بالختم على الملصق الموجود على غلاف الحاویة 

یجب لا تستخدم زجاجات جمع العینات التي انتھى تاریخ صلاحیتھا. لداخلیة. المصنوعة من الورق المقوى وعلى غطاء زجاجة جمع العینات ا
والأوراق منتھیة الصلاحیة إلى مختبر وزارة الصحة في ولایة فیرمونت لتبدیلھا مجاناً.  إعادة المجموعات 

  
 فقط العینات التي تتبع تعلیمات التعبئة الواردة أدناه.لمختبر یقبل ا

  
 التعلیمات

 : اجمع عينتك
ه إذا كنت تجمع عینات لأكثر من مجموعة، فیرجى قراءة التعلیمات لجمیع المجموعات قبل جمع العینات. یتطلب ھذا الاختبار فتح صنبور المیا

دقائق قبل الحصول على العینات كما ھو موضح أدناه. یرجى مشاھدة مقطع فیدیو للتعرف على طریقة جمع عینات میاه  5-3بتدفق عالي لمدة 
 .water-http://www.healthvermont.gov/environment/drinkingرب، تفضل بزیارة: الش

استخدم الصنبور المستخدم عادة لشرب المیاه بالمنزل. استخدم منشفة ورقیة نظیفة لإزالة مصفاة الصنبور. تجنب الصنابیر التي یخرج  .1
 منھا رذاذ میاه أو تسریب.

 دقائق بتدفق كامل قبل جمع العینة.  5-3افتح الماء البارد لمدة  .2
ملاحظة: عند الحصول على العینات من صنبور الخلط (ذي المقبض الواحد)، افتح الماء الساخن لمدة دقیقتین، ثم افتح الماء البارد 

  لمدة دقیقتین. ثم اجمع العینة باستخدام الماء البارد كما ھو موضح أدناه.
  اسم عائلتك ورقم ھاتفك على الملصق الجانبي للزجاجة.اكتب  .3

لا تلمس فم أزل الغطاء لكسر القفل الورقي. إذا كان القفل مفتوحًا قبل ذلك، فیرجى الاتصال بالمختبر للحصول على زجاجة بدیلة.  .4
  الزجاجة. لا تشطف الزجاجة بالمیاه، فھي تحتوي على مادة حافظة ضروریة.

بما یزید قلیلاً عن قلل تدفق المیاه. ا .5 یتطلب ما لا یقل عن مل (مللي لتر)  100خط  ملأ الزجاجة  مل من المیاه. لا تترك   100. فھذا الاختبار 
  الزجاجة تتجاوز الحد الأقصى.

  استبدل الغطاء اللولبي الموجود أعلى الزجاجة. أحكم تثبیت الغطاء لمنع حدوث أي تسریب. .6

 مع عینات المیاه بالكامل (انظر الوارد أدناه).املأ نموذج المعلومات المتعلقة بج .7

 
 ط��قة استكمال نموذج المعلومات وتعبئة العينة: 

http://www.healthvermont.gov/environment/drinking-water
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 قد یتسبب تقدیم عینات علیھا معلومات غیر كاملة أو ناقصة إلى رفضھا أو تأخیر إعلان نتیجة الاختبار. 
  

أدخل الاسم الكامل والعنوان والبرید الإلكتروني الذي تود إرسال تقریر الاختبار إلیھ بالجانب الأیسر العلوي في نموذج المعلومات  .1
 المتعلقة بجمع عینات المیاه. 

 حتى یتم الموافقة على اختبار العینة. تاریخ الجمع وتوقیتھیرجى ملاحظة: یجب تدوین أدخل تاریخ جمع عینة المیاه وتوقیتھ.  .2

 اطبع اسم الشخص الذي یتولى مسؤولیة جمع العینة. .3

 أدخل رقم الھاتف المتاح في أوقات النھار بما في ذلك رمز المنطقة. .4

 أدخل الموقع الفعلي الذي جُمِعت العینة فیھ بالمربع أدنى تاریخ الجمع وتوقیتھ. .5

 یدة عند إجراء الاختبار.أدخل أي تعلیقات تشعر أنھا ستكون مف .6

 ینُصع بتوضیح ما إذا كان نظام المیاه الخاص بك تم معالجتھ بالكلور خلال الأسبوعین الماضیین أم لا. أصحاب المنازل:* .7
ة بالعینات : ترجى الإشارة إلى النتیجة المیدانیة لبقایا الكلور. ملاحظة: سیقبل المختبر عینة میاه الشرب، الممثلفقط أنظمة المیاه العامة*

. لن یتم اختبار العینة بحثاً عن بقایا الكلور في المختبر التابع لدائرة الصحة بولایة 9223المسحوبة، لتخضع للاختبار بالطریقة القیاسیة 
 فیرمونت.

  
عینة باردة وذلك عن ضع زجاجة العینة والنموذج الخاص بجمع عینات المیاه المكتملة في الحاویة ذات الملصق. حافظ على الإبقاء على ال .8

 .لا تقم بتجمید العینةطریق عدم تعرضھا لأشعة الشمس المباشرة. 
  

، وھي البكتریا الإشریكیة القولونیةفقط للتحقق من خلوھا من البكتریا القولونیة بما في ذلك  AAو  Aیتم اختبار جمیع عینات المجموعة  .9
الإشریكیة عدداً من البكتیریا القولونیة و  NUالصرف الصحي. تعطي مجموعة علامة على تلوث بسبب اختلاط المیاه ببقایا البراز من 

 مل من الماء. 100لكل  الإشریكیة القولونیةالبكتیریا القولونیة و  200یصل إلى  القولونیة
 

 شحن عينتك ووقت حصولك ع� نتائج الاختبار: 
 30یجب أن تبدأ الاختبارات المعملیة في غضون یمكن شحن العینة في درجة حرارة الغرفة في الحاویة المتوفرة بأسرع وسیلة ممكنة.  .1

 ).978(إداري  "الإرشادات الخاصة بإرسال مجموعات بكتیریا المیاه بالبرید وشحنھا" راجعساعة من الجمع. 

مساءً في أیام العمل المعتادة لیبدأ الاختبار في الیوم نفسھ. تظھر النتائج بعد الساعة الثالثة  4:30یجب استلام العینات بحلول الساعة  .2
 مساءً قبلھا بیوم عمل. 4:30مساءً، للعینات المستلمة قبل الساعة 

 م الاثنین الذي یلیھ. لن تظھر نتائج اختبار العینات التي تم استلامھا في یوم الجمعة إلا یو  .3
 یمكن رفض العینات في الحالات التالیة:

 * إذا كان تاریخ جمع العینة وتوقیتھ غیر مدونین على زجاجة العینة والنموذج
 * إذا كان اسم جامع العینات غیر مدون في النموذج 

 * إذا انتھت صلاحیة زجاجة جمع العینات (انظر التاریخ على ملصق الزجاجة)
 مل.  100ن حجم العینة أقل من * إذا كا

 * إذا كانت العینة مقدمة في زجاجة غیر الزجاجة المرفقة مع مجموعة المختبر.
 ساعة عند استلامھا بالمختبر. 30مر على العینة أكثر من  إذا* 

  
 إذا كان لدیك أي تعلیقات أو أسئلة بشأن ھذه التعلیمات، فیرجى الاتصال بأحد أرقام الھاتف المدرجة في مقدمة ھذا النموذج. شكرًا لك.
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