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 پاراکلینیک خدمات مدیریت. و

 طب انتقال خون(4-و

بانک خون، بخشی از آزمایشگاه  "ی آن در مراکز درمانیهاهی مصرف کننده خون و فرآوردهافعالیت بانک خون و بخش نامه آیین "بر اساس        

نماید و ضمن درخواست برداری اخذ مین، کد بهرهتشخیص طبی بیمارستان است که بر اساس ضوابط قانونی و با تایید نهایی سازمان انتقال خو

گیرد و تحت سرپرستی ی آن را بر عهده میهاهی آن از سازمان، وظیفه انجام آزمایشات سازگاری، ذخیره و نگهداری خون و فرآوردهاهخون و فرآورد

های ویی در مقابل عملکرد بانک خون مرکز درمانی و بخشساعته خواهد بود. پاسخگ 42فعالیت بانک خون،  نماید.مسئول فنی آزمایشگاه فعالیت می

عهده رئیس مرکز درمانی و بازرسی و نظارت عالیه بر  ی آن در مرکز درمانی در مقابل مراجع بازرسی و نظارتی برهاهمصرف کننده خون و فرآورد

 باشد.میعهده سازمان انتقال خون 

 .شودریزی میمعتبر و تحت کنترل، برنامه هایهای آزمایشگاهی بانک خون با روشروش 1 4 و

 دستاورد استاندارد

  پیشگیری از خطاهای قبل از انجام آزمایش 

  تجویز و تزریق خونارتقای ایمنی بیماران در مراحل 

  های انجام آزمایشهاو دستورالعمل هایکپارچه سازی روش 

  هاانجام آزمایشکاهش خطاهای فردی در  

 

تدوین و کارکنان از آن آگاهی  ی خونیهاهخون و فرآورد Cross matchو  Antibody screeningسازگاری از جمله  یهاآزمایش انجام دستورالعمل 1سنجه 

 .نمایند.دارند و براساس آن عمل می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  *ستورالعملتدوین د 1

 بررسی مستند منابع، امکانات و کارکنان مرتبطشناسایی  4

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند **به کارکنان مرتبط  دستورالعملاطلاع رسانی  2

 مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط از  5

 مشاهده ***ط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ انطباق عملکرد کارکنان مرتب 6

 توضیحات

ی ابلاغ شده هاو با استفاده از راهنماییا کارکنان مرتبط  مسئول بانک خونبا مشارکت  آزمایشگاه توسط مسئول فنی دستورالعمل*این 

 است گردیدهتوسط سازمان انتقال خون تدوین 

ارائه نموده است و از صلاحیت آنان برای این امر  بانک خونکارکنان خصوص را به  های لازم در اینآموزش آزمایشگاه فنی **مسئول

 .اطمینان حاصل کرده است

 فاز Immediate spin در فازهای مختلف آزمایش در دمای اتاق یا Cross matchثبت مراحل آن شامل آزمایش  استاندارد و Cross matchروش ***

در نظر گرفته  بایآنتیبه عنوان غربالگری  O.cellباشد. انجام نتی هیومن گلوبولین( می)آ AHGاز ف )آلبومین( و گراددرجه سانتی 33

 بجای آلبومین قابل قبول است. Lissاستفاده از محلول  شود.مین

 مسئول بانک خون، آزمایشگاهمسئول فنی  هدایت کننده
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ای، تدوین و کارکنان از آن به روش لوله Rh(D)گلبول قرمز و سرم به روش لوله ای، و آزمایش  ABOگروه ی تعیین هاآزمایشدستورالعمل انجام . 4سنجه 

 نمایند.آگاهی دارند و براساس آن عمل می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مستندبررسی   *تدوین دستورالعمل 1

 بررسی مستند منابع، امکانات و کارکنان مرتبط شناسایی 4

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند **به کارکنان مرتبط  دستورالعملاطلاع رسانی  2

 مصاحبه دستورالعملاز  آگاهی کارکنان مرتبط 5

 مشاهده تاریخ ابلاغ  انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از 6

 توضیحات

ی ابلاغ شده هابا مشارکت مسئول بانک خون یا کارکنان مرتبط و با استفاده از راهنمای آزمایشگاه *این دستورالعمل توسط مسئول فنی

 توسط سازمان انتقال خون تدوین گردیده است 

انک خون ارائه نموده است و از صلاحیت آنان برای این امر کارکنان ب ی لازم در این خصوص را بههاآموزشآزمایشگاه **مسئول فنی 

 .اطمینان حاصل کرده است

تهیه شده در آزمایشگاه رفرانس ایمونوهماتولوژی سازمان  "بایآنتی-ژنآنتیآگلوتیناسیون و درجه بندی واکنش "پوستر نصب .  توصیه

 .تفسیر بهتر نتایج آزمایش انتقال خون در محل مناسب و قابل رویت در بانک خون برای کمک به

 مسئول بانک خون، آزمایشگاهمسئول فنی  هدایت کننده
 

مستقیم تدوین و کارکنان از آن آگاهی دارند و  گلوبینآنتیی غیرمنتظره، انجام آزمایش هابایآنتیی جستجوی هاآزمایشدستورالعمل انجام . 3 سنجه

 نمایند.براساس آن عمل می

 ایده آل اساسی                   الزامی   سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند *تدوین دستورالعمل  1

 بررسی مستند منابع، امکانات و کارکنان مرتبط شناسایی 4

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 ستندبررسی م **به کارکنان  دستورالعملاطلاع رسانی  2

 مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط از  5

 مشاهده انطباق عملکرد کارکنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  6

 توضیحات

ی ابلاغ شده هابا مشارکت مسئول بانک خون یا کارکنان مرتبط و با استفاده از راهنمای آزمایشگاه *این دستورالعمل توسط مسئول فنی

  .ان انتقال خون تدوین گردیده استتوسط سازم

ی لازم در این خصوص را به  کارکنان بانک خون ارائه نموده است و از صلاحیت آنان برای این امر هاآموزشآزمایشگاه **مسئول فنی 

 .اطمینان حاصل کرده است

 مسئول بانک خون، آزمایشگاهمسئول فنی  هدایت کننده
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ی حساس شده، تدوین و هادرصد گلبول قرمز، خواندن و درجه بندی شدت آگلوتیناسیون، تهیه گلبول قرمز 3پانسیون دستورالعمل تهیه سوس .2 سنجه

 .نمایندکارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند  *ن دستورالعملتدوی 1

 بررسی مستند منابع، امکانات و کارکنان مرتبط شناسایی 4

 مشاهده تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند **به کارکنان مرتبط  دستورالعملاطلاع رسانی  2

 مصاحبه دستورالعملآگاهی کارکنان مرتبط از  5

 مشاهده رتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ انطباق عملکرد کارکنان م 6

 توضیحات

ی ابلاغ شده هابا مشارکت مسئول بانک خون یا کارکنان مرتبط و با استفاده از راهنمای آزمایشگاه *این دستورالعمل توسط مسئول فنی

 .مان انتقال خون تدوین گردیده استتوسط ساز

کارکنان بانک خون ارائه نموده است و از صلاحیت آنان برای این امر  خصوص را به ی لازم در اینهاآموزشآزمایشگاه **مسئول فنی 

 .اطمینان حاصل کرده است

تهیه شده در آزمایشگاه رفرانس ایمونوهماتولوژی سازمان انتقال  "بایآنتی-ژنآنتیآگلوتیناسیون و درجه بندی واکنش "پوستر نصب  .توصیه

 بانک خون برای کمک به تفسیر بهتر نتایج آزمایشخون در محل مناسب و قابل رویت در 

 مسئول بانک خون، آزمایشگاهمسئول فنی  هدایت کننده
 

 شود.مورد استفاده در بانک خون انجام می هایکنترل کیفی روزانه آنتی سرم. 5سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده و مصاحبه ی گروه بندی خون روزانه قبل از مصرفهاانجام کنترل کیفی آنتی سرم 1

 بررسی مستند Lot. Noها بر اساس هر مستندات مبنی بر کنترل کیفی کلیه آنتی سرم 4

 مسئول بانک خون، آزمایشگاهمسئول فنی  هدایت کننده
 

ی آن جهت ارسال به بخش به منظور تزریق به بیمار، برچسبی شامل مشخصات دریافت کننده، وضعیت هاهرآوردفپس از آماده سازی خون و . 6سنجه 

 سازگاری با خون اهدایی، نام فرد انجام دهنده آزمایشات سازگاری و بخش مصرف کننده خون الصاق شود.

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی ملاک ارزیابیگام اجرایی / 

 مشاهده  Cross match برچسب استاندارد شده در یخچال به وسیله Cross matchهای جداسازی و مشخص ساختن خون 1

4 
بیمار و نام و نام خانوادگی فرد انجام دهنده  (ID)ایکد رایانهاصلاعات برچسب حداقل شامل نام، نام خانوادگی، بخش بستری، 

 وضعیت سازگاریاری بر روی کیسه های خون با قید آزمایش سازگ
 مشاهده

 مسئول بانک خون، آزمایشگاهمسئول فنی  هدایت کننده
 

ی هاهافزار و سامانای شده و در نرماز تزریق و گزارش عوارض تزریق خون ثبت رایانهی مربوط به درخواست و ثبت نتایج آزمایشات قبل هاهداد. 3سنجه 

ی خونی واجد بارکد )شماره اختصاصی( هستند که در صورت استفاده از بارکدخوان هاه. خون و فرآوردشودمیتایید سازمان انتقال خون وارد  الکترونیکی مورد

 .باشدقابل پیگیری می هاهدر بیمارستان این فرآورد

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده و مصاحبه مورد تایید ساز مان انتقال خون * تهیه و استفاده از نرم افزار  1

4 
ی انجام شده روی نمونه خون بیماران، باید به نحوی باشد هاو بایگانی برای نگهداری سوابق خون و آزمایش سامانه یا روش ثبت

 پذیر باشد.ی آن به راحتی امکانهاهکه ردیابی خون و فرآورد
 مشاهده و مصاحبه

 .سازمان انتقال خون ثبت دستی قابل قبول استتازمان ابلاغ نهایی * توضیحات

 مسئول بانک خون، آزمایشگاهمسئول فنی  هدایت کننده
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 شود.در داخل و خارج بیمارستان با رعایت اصول فنی انجام می خونی وردهایفرآخون و حمل و نقل  2 4 و

 اندارددستاورد است

 ر ایجاد اثر بخشی مناسب پس از تزریقظوی آن به منهاهحفظ کیفیت خون وفرآورد 

  از طریق کاهش عوارض تزریق خون ناشی از حمل و نقل نامناسب و عدم رعایت زنجیره سرماارتقای ایمنی بیماران 
 

یمارستان و داخل بیمارستان با رعایت زنجیره سرد و ایمن انجام از مرکز پخش سازمان انتقال خون به ب خونی یهاهفرآوردخون و حمل و نقل . 1سنجه 

 .شودمی

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده از مرکز پخش سازمان انتقال خون به بیمارستان هاهاستفاده از ماشین مخصوص حمل و نقل خون و فرآورد 1

 مشاهده ی مخصوص حمل و نقلهاهاستفاده از محفظ 4

 مشاهده از مرکز پخش سازمان انتقال خون به بیمارستانی خون در زمان حمل هاهیساستفاده از ثبت کننده دما در باکس حاوی ک 3

 مشاهده و یررسی مستند در بانک خون بیمارستان ثبت دمای فرآورده در هنگام تحویل 2

 مشاهده *ی جداگانههاباکسهای بیمارستان با ل دادن فرآورده از بانک خون به بخشتحوی 5

 توضیحات
ی خونی استفاده از ظرف درب پوش دار و دارای دستگیره به جهت جلوگیری از وارد آمدن ضربه هاهنقل فرآورد جهت حمل و *

 ضروری است. هاهفیزیکی به فرآورد

 مسئول بانک خون، گاهآزمایشمسئول فنی  هدایت کننده
 

 .است از سازمان انتقال خونمعتبر و تاریخ دار ی خونی دارای کارت یا گواهینامه آموزشی هاهول حمل ونقل فرآوردئفرد مس. 4سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده و بررسی مستند اد آموزش دیده دارای کارتحمل و نقل توسط افر 1

 بررسی مستند  کارت یا گواهی صادر شده از سازمان انتقال خون برای فرد مسئول حمل و نقل دارای اعتبار باشد 4

 مسئول بانک خون، آزمایشگاهمسئول فنی  هدایت کننده
 

 وجود دارد. ،یخ انقضاءتاربا توجه به خونی ی هاهفرآوردخون و مدیریت مصرف  3 4 و 

 دستاورد استاندارد

 ی آنهاهمصرف بهینه خون و فرآورد 
 

اولویت مصرف خون و محصولات خونی با مواردی است که تاریخ انقضای آن نزدیک تر است بجز مواردی که به دستور پزشک و در موارد خاص خون . 1سنجه 

 شود.تازه درخواست می

 ایده آل اساسی           الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده * به ترتیب تاریخ انقضاء در یخچال RBC-WHOLE BLOODن ماچید 1

 مشاهده * به ترتیب تاریخ انقضاء ی پلاسمایی منجمد وکرایوهاهنگهداری فرآورد 4

 مشاهده ضاءبه ترتیب تاریخ انق ی پلاکتیهاهنگهداری فرآورد 3

 .بیشتری دارند ءی خونی که تاریخ انقضاهاهجلوتر از فرآورد ءتر به تاریخ انقضای خونی نزدیکهاهقراردادن فرآورد  FIFOرعایت اصل * توضیحات

 مسئول بانک خون، آزمایشگاهمسئول فنی  هدایت کننده
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 به نحوی است که پیش از انقضای تاریخ به مصرف برسد. براساس روش اجرایی مشخص، نگهداری خون و محصولات خونی. 4سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده *ر واحد نباشدی آن از نظر تاریخ انقضاء واطمینان از اینکه هیچ گونه فرآورده تاریخ انقضاء گذشته دهاهکنترل روزانه خون و فرآورد 1

 مصاحبه با روش مشخصی که قبل از انقضای تاریخ آنها مصرف شوند* هاهتنظیم مصرف خون و فرآورد 4

 توضیحات
نند که منجر ه نحوی که همه کارکنان طوری عمل کاست ب هاهمدیریت مصرف بر اساس تاریخ انقضای کیس*منظور از روش اجرایی مشخص  

 نشود. ءتازیخ انقضااز  هاهبه عبور کیس

 مسئول بانک خون، آزمایشگاهمسئول فنی  هدایت کننده
 

 شود.ی کنترل کیفی انجام میهاهی خونی طبق ضوابط انجام و تحت برنامهاهنگهداری و آماده سازی خون و فرآورد 4 4 و 

 دستاورد استاندارد

  سبی آن با شرایط نگهداری مناهاهخون و فرآوردکیفیت اطمینان از  
 

ارزیابی حداقل  نتیجه آلارم و چکول ئکارشناس مس ساعت، اطلاعات تاریخ، تنی بربجدول م شود وثبت دما برای تمام تجهیزات سرمایشی انجام می. 1سنجه 

 گیرد.می صورتهفتگی آلارم وجود دارد و ثبت لازم 

 ایده آل اساسی          الزامی              سطح سنجه

 روش ارزیابی ی / ملاک ارزیابیگام اجرای

 بررسی مستند ترموگراف -تالیجیترمومتر دیبا  و شیکر انکوباتوردار پلاکتی ثبت دمای یخچال و فریزر 1

 بررسی مستند ساعت یکبار 2هر ***ترمومتر کالیبرهدمای یخچال و فریزر و شیکر انکوباتوردار پلاکتی با **ثبت دستی  4

 مشاهده *ده شنیداری )آلارم( برای اعلام دمای خارج از محدوده مجازوجود سیستم هشدار دهن 3

 بررسی مستند ****تهیه و تکمیل چک لیست ارزیابی آلارم 2

 توضیحات

درجه  5/5درجه سانتی گراد و بیشتر از  5/4* تنظیم سیستم هشدار دهنده یخچال مخصوص بانک خون به شکلی باشد که در کمتر از 

درجه سانتی گراد هشدار   -41به طوری که در بیشتر از  بانک خونتنظیم سیستم هشدار دهنده فریزر مخصوص دهد.  هشدارسانتی گراد 

درجه سانتی  5/42درجه سانتی گراد و کمتر از  5/43تنظیم سیستم هشدار دهنده شیکر انکوباتور پلاکتی به طوری که در بیشتر از  دهد.

 .گراد هشدار دهد

 ی مدت زمان و حداکثر دمای خارج از حد متعارف یادداشت شود.** در صورت ثبت دست

 ترمومتر کالیبره : ترمومتری است که در فواصل مشخص کالیبره شده و مورد تائید قرار گرفته است و مستندات آن نیز موجود است***

 .**** کنترل سیستم هشدار دهنده به صورت روزانه انجام شود

 مسئول بانک خون، یشگاهآزمامسئول فنی  هدایت کننده
 

 .شودمی یبار در روز بررس کیحداقل خودکار هستند و  نوعی بانک خون از هاثبات درجه حرارت یخچال. 4سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند ترموگراف -یتالیترمومتر دیجتوردار پلاکتی با ثبت دمای یخچال و فریزر و شیکر انکوبا 1

 بررسی مستند ی تجهیزات ذکر شده در بند یک حداقل روزی یک بارهابررسی ترموگراف 4

 مسئول فنی آزمایشگاه، مسئول بانک خون هدایت کننده
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 .دنشومیور ذخیره از روتات استفادهبا  با تکان آرام و C° 42-42ها در دمای پلاکت. 3سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی              سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده وجود شیکر انکوباتور دار پلاکتی یا آژیتاتور پلاکتی در بانک خون 1

 بررسی مستند بررسی ترموگراف تجهیز مذکور به منظور بررسی طیف دمایی  4

 مشاهده شیکر انکوباتور دار پلاکتی یا آژیتاتور پلاکتی موجود بودن سیستم هشداردهنده توقف حرکت در  3

 مشاهده شیکر انکوباتور دار پلاکتی یا آژیتاتور پلاکتی موجود بودن سیستم هشداردهنده دما در  2

 مسئول فنی آزمایشگاه، مسئول بانک خون هدایت کننده
 

 گیرد.طابق دستورالعمل سازمان انتقال خون با استفاده از دستگاه ذوب پلاسما یا بن ماری مستقل از آزمایشگاه صورت میذوب پلاسما م. 2سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده بانک خون  ی آزمایشگاه برای ذوب پلاسما درهاایر بخشدستگاه ذوب پلاسما یا بن ماری مجزا از سموجود بودن  1

 بررسی مستند تجهیز فوق الذکر برای 33گواهی کالیبراسیون دما دردارای  4

 مشاهده و مصاحبه *تجهیز فوق الذکر  برایسیستم هشداردهنده دارای  3

 و مصاحبه مشاهده ی پلاسمایی منجمدهاهرآوردی نایلونی پلی اتیلن غیر قابل نفوذ جهت ذوب فهاهاستفاده از کیس 2

 .درجه سانتی گراد هشدار دهد 22دمای بیشتر از تنظیم سیستم هشدار دهنده بن ماری به طوری که در  * توضیحات

 مسئول فنی آزمایشگاه، مسئول بانک خون هدایت کننده
 

 شود. های لازم برای خون و محصولات خونی ارسالی و برگشتی از بخش انجام میارزیابی 5 4 و 

 دستاورد استاندارد

  ی مشکل دارهاهعوارض با عدم تزریق فرآوردگیری از بروز پیش  
 

بخش وضعیت ظاهری کیسه از نظر وجود کننده و در زمان تحویل و دریافت آن در  مصرفهای ی خون و فرآورده به بخشهاهدر زمان ارسال کیس. 1سنجه 

 شود.نشت، همولیز، لخته، کدورت، حباب گاز در کیسه و مخدوش نبودن برچسب روی کیسه بررسی می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 شاهدهم بررسی وضعیت ظاهری کیسه از نظر وجود نشت 1

 مشاهده بررسی وضعیت ظاهری کیسه از نظر وجود همولیز 4

 مشاهده بررسی وضعیت ظاهری کیسه از نظر وجود لخته 3

 مشاهده بررسی وضعیت ظاهری کیسه از نظر وجود حباب گاز 2

 مشاهده مخدوش نبودن برچسب روی کیسه 5

 مسئول فنی آزمایشگاه، مسئول بانک خون هدایت کننده
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ی برگشتی از بخش به بانک خون اقدام و در صورت لزوم اقدام اصلاحی/برنامه بهبود تدوین هاکمیته طب انتقال خون در خصوص پایش میزان خون. 4ه سنج

 نماید.و اجرا می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مصاحبهبررسی مستند و  * ه کمیته انتقال خون بیمارستان به صورت ماهیانهبرگزاری جلس 1

 بررسی مستند  ی برگشتیهابررسی و ارزیابی موارد تزریق خون و موارد عدم مصرف و میزان خون 4

 بررسی مستند اقدام اصلاحی/برنامه برای مصرف بهینه خون و کاهش موارد برگشتی تدوین 3

 توضیحات

واحد فرآورده  422شود. برای مراکز درمانی با مصرف کمتر ازیته انتقال خون بیمارستان حداقل هر ماه یک بار تشکیل میجلسات کم *

ها و چه در آزمایشگاه باشد و در صورت بروز مشکل و خطاهای انسانی چه در بخشماه یکبار می 3یا  4خون در ماه به فواصل حداقل 

 بلافاصله جلسه برگزار گردد.

 مسئول فنی آزمایشگاه، مسئول بانک خون دایت کنندهه
 

 شود)هموویژلانس( اجرا می دربیمارستان طرح سیستم مراقبت ازخون 6 4 و 

 دستاورد استاندارد

 ارتقای ایمنی بیماران 

  در موارد مخاطره آمیز برای بیمارانواکنش سریع تیم درمانی 
 

شود و بیمارستان دارای گواهی استقرار نظام مراقبت از خون از سازمان انتقال خون اجرا می یستم هموویژلانس(در بیمارستان نظام مراقبت ازخون )س. 1سنجه 

 باشد.می

 ایده آل اساسی          الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده * ی آن(هاهی مصرف کننده خون و فرآوردها)بانک خون و بخش )هموویژلانس( در بیمارستان اجرای نظام مراقبت از خون 1

 بررسی مستند  رار نظام مراقبت از خون صادره از سازمان انتقال خونقموجود بودن گواهی معتبر است 4

 توضیحات
نی موظف به استقرار نظام سیستم شود، مسئول یا مسئولان فنی مرکز درمامیی آن مصرف هاهدر تمامی مراکز درمانی که خون و فرآورد *

 .باشندمراقبت از خون )هموویژلانس( و مدیریت خون بیمار در مرکز درمانی خود می

 مسئول فنی آزمایشگاه و مدیریت پرستاری، بیمارستانایمنی  /مسئول فنیکمیته طب انتقال خون، رئیس /مدیرعامل،  هدایت کننده
 

 .شودتکمیل مینماید و تمامی مندرجات آن استفاده می ی خونیهاهدرخواست خون و فرآورددارد به منظور ی استانهابیمارستان از فرم. 4سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده  خون استفاده از فرم استاندارد درخواست خون تهیه شده توسط سازمان انتقال 1

 بررسی مستند * ی فرم مذکورهاتکمیل بودن تمام آیتم 4

 .ی درخواست خون که ناقص باشند به ویژه فاقد کد ملی و فاقد مهر و امضاء پزشک غیر قابل قبول استها*فرم توضیحات

 ول بانک خونسئ/ ممایشگاهمسئول فنی آز، مدیریت پرستاریی بالینی، هاروسای بخشکمیته طب انتقال خون،  هدایت کننده
 

 شودتکمیل می نماید و تمامی مندرجات آنی خونی استفاده میهاهفرآوردو  خونی استاندارد نظارت بر تزریق هابیمارستان از فرم. 3سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده ه از فرم استاندارد نظارت بر تزریق خون تهیه شده توسط سازمان انتقال خون استفاد 1

 بررسی مستند ی فرم مذکور *هاتکمیل بودن تمام آیتم 4

 ی نظارت بر تزریق خون که ناقص باشند غیر قابل قبول استها*فرم توضیحات

 دیریت پرستاری /مسئول فنی آزمایشگاه/ مسئول بانک خونمی بالینی، هاروسای بخشکمیته طب انتقال خون،  هدایت کننده
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 شود.تزریق پلاکت فرزیس به طورکامل تکمیل می فرم درخواست پلاکت فرزیس و فرم نظارت بر. 2سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده تهیه شده توسط سازمان انتقال خون *درخواست پلاکت فرزیس استاندارد استفاده از فرم  1

 بررسی مستند ی فرم مذکور *هاتکمیل بودن تمام آیتم 4

 شود استفاده از این فرم ضرورت داردمی*در صورتی که در بیمارستان پلاکت آفرزیس مصرف  توضیحات

 مدیریت پرستاری /مسئول فنی آزمایشگاه/ مسئول بانک خونی بالینی، هاروسای بخشکمیته طب انتقال خون،  هدایت کننده
 

 شود.تکمیل می طورکاملی خونی درموارد اورژانس به هاهفرم درخواست خون و فرآورد. 5سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 مشاهده تهیه شده توسط سازمان انتقال خون *ی خونی درموارد اورژانس هاهدرخواست خون و فرآورداز فرم استاندارد استفاده  1

 بررسی مستند ی فرم مذکور *هاتکمیل بودن تمام آیتم 4

 .ن فرم ضرورت داردشود استفاده از ایمی( مصرف Cross match*در صورتی که در بیمارستان خون به صورت اورژانس )بدون  توضیحات

 مدیریت پرستاری /مسئول فنی آزمایشگاه/ مسئول بانک خونرئیس بخش اورژانس، کمیته طب انتقال خون،  هدایت کننده
 

 سازمان انتقال خون را دارند تایید پزشکان، پرستاران وپرسنل بانک خون، گواهی مربوط به گذراندن دورة آموزشی هموویژلانس مورد. 5سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             نجهسطح س

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند سازمان انتقال خون توسط پزشکان تایید گذراندن دورة آموزشی هموویژلانس مورد 1

 ی مستندبررس سازمان انتقال خون توسط پرستاران تایید گذراندن دورة آموزشی هموویژلانس مورد 4

 بررسی مستند سازمان انتقال خون توسط پرسنل بانک خون تایید گذراندن دورة آموزشی هموویژلانس مورد 3

 مدیریت پرستاری /مسئول فنی آزمایشگاه/ مسئول بانک خونمسئول فنی بیمارستان/ کمیته طب انتقال خون،  کمیته طب انتقال خون، هدایت کننده
 

 شود.ریزی شده مدیریت میحتمالی تزریق خون به صورت برنامهعوارض ناخواستة ا 7 4 و 

 دستاورد استاندارد

 ارتقای ایمنی بیماران پرخطر 
 

 نمایند.وکارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می تدوین" تزریق خون دنبالمدیریت عوارض ناخواسته احتمالی به "روش اجرایی  .1سنجه 

 ایده آل اساسی                 الزامی      سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند در تدوین  4

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 ررسی مستندب ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 2

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکی  6

 مصاحبه از روش اجرایی آگاهی کارکنان مرتبط 3

 مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 8

 مشاهده ملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغانطباق ع 9

 توضیحات
تهیه شده توسط سازمان انتقال  "راهنمای نحوه برخورد با شایعترین عوارض حاد تزریق خون برای پزشکان و پرستاران"پوستر  .توصیه

 رت لزوم مورد استفاده کادر درمانی قرار گیرد.ی مصرف کننده خون نصب باشد و در صوهاخون در بانک خون و تمامی بخش

 مسئول بانک خون ی آزمایشگاه،مسئول فن، مدیریت پرستاری، مسئول فنی بیمارستان هدایت کننده
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 دفترروز به  4 شود و حداکثر ظرففرم گزارش عوارض ناخواستة احتمالی تزریق خون برای تمامی عوارض ناخواسته به طورکامل تکمیل می. 4سنجه 

 شود.هموویژلانس سازمان انتقال خون ارسال می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

1 
گزارش عوارض ناخواستة احتمالی تزریق خون برای تمامی عوارض ناخواسته تهیه شده توسط سازمان استفاده از فرم استاندارد 

 انتقال خون
 مشاهده

 برررسی مستند  ی فرم مذکورهاتکمیل بودن تمام آیتم 4

 برررسی مستندات   ساعت از وقوع عارضه به دفتر هموویژلانس سازمان انتقال خون 28ارسال فرم مذکور حداکثر ظرف  3

 مدیریت پرستاری /مسئول فنی آزمایشگاه/ مسئول بانک خون هدایت کننده
 

اقدام اصلاحی/برنامه بهبود ای، خون مطرح و پس از بررسی علل ریشهی خونی در کمیته طب انتقال هاهناخواسته انتقال خون و فراورد عوارض. 3سنجه 

 نماید.تدوین و اجرا می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند و مصاحبه ی آن در کارگروه )کمیته( انتقال خونهاهونه عارضه به دنبال تزریق خون و فرآوردبررسی گزارش هرگ 1

 بررسی مستند و مصاحبه اقدام اصلاحی/برنامه به منظور جلوگیری از وقوع مجدد عوارض تزریق خون تدوین 4

 بررسی مستند و مصاحبه *یته انتقال خونتصویب شده در جلسه قبلی کمانجام اقدام اصلاحی در موارد پیگیری  3

 .شده است کاهش بروز عوارض تزریق خون شده است*وجود سوابق اقدامات اصلاحی که منجر  توضیحات

 مسئول فنی بیمارستان/ مدیریت پرستاری /مسئول فنی آزمایشگاه/ مسئول بانک خون هدایت کننده
 

 .شودی پایگاه انتقال خون  در آزمایشگاه بانک خون تحلیل و اعمال میهانتایج کنترل کیفی خارجی و نتایج ممیزی 8 4 و 

 دستاورد استاندارد

 ارتقای کیفی خدمات بانک خون 

  ی احتمالی در فرآیندها و فرصت رفع نواقصهاچالششناسایی 
 

نماید و نتایج حاصله بررسی و در صورت لوژی شرکت میی خارجی مربوط به آزمایشات ایمونوهماتوهاآزمایشگاه بانک خون در برنامه کنترل کیفی .1سنجه 

 نماید.تدوین و اجرا می اقدام اصلاحی/برنامه بهبود ،لزوم

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 برررسی مستندات ی آزمایشات ایمونوهماتولوژیهاهنمون (External Quality Control)جیخارشرکت در کنترل کیفی  1

 بررسی مستند تدوین برنامه بهبود انجام آزمایشات ایمونوهماتولوژی 4

 مسئول بانک خون، مسئول فنی آزمایشگاه هدایت کننده
 

شود و نتایج اقدامات به پایگاه تدوین و اجرا میاقدام اصلاحی/برنامه بهبود  نتایج ممیزی خارجی پایگاه انتقال خون توسط مسئول فنی تحلیل، و .4سنجه 

 شود.انتقال خون استان ارسال می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 برررسی مستندات توسط مسئول فنی آزمایشگاه اتولوژیی آزمایشات ایمونوهمهاهنمون (External Quality Control)جیخارکنترل کیفی  تحلیل نتایج 1

 بررسی مستند گزارش اقدامات انجام شده به سازمان انتقال خون 4

 مسئول بانک خون، مسئول فنی آزمایشگاه هدایت کننده
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 شود. میریزی شده و رعایت اصول ایمنی بیمار انجام آماده سازی بیمار برای تزریق خون به صورت برنامه 9 4 و 

 دستاورد استاندارد

 ارتقای ایمنی بیماران پرخطر 

 پیشگیری از خطاهای ناسازگاری 
 

و کارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن تدوین " نحوه شناسایی بیمار، نحوه نمونه گیری، نحوه آماده سازی بیمار قبل از تزریق خون"روش اجراییِ . 1سنجه 

 نمایند.عمل می

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  4

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند وش اجراییترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان ر 2

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند **اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط  6

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از روش اجرایی 3

 مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 8

 مشاهده بط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغانطباق عملکرد کارکنان مرت 9

 توضیحات

مدیر پرستاری و مسئول فنی آزمایشگاه با مشارکت مسئول بانک خون و مسئول ایمنی بیمار و با استفاده از *این روش اجرایی توسط 

 ی ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون تدوین گردیده است هاراهنمای

ی لازم در این خصوص را به  پرستاران و کارکنان بانک خون ارائه هامسئول فنی آزمایشگاه  آموزش وپروایزر آموزشی وس **مدیر پرستاری و

 .نموده است و از صلاحیت آنان برای این امر اطمینان حاصل کرده است

سازمان انتقال خون در محل موویژلانس دفتر هتهیه شده در  "اقدامات مورد نیاز قبل از تزریق خون توسط پرستاران"پوستر نصب  .توصیه

 بخشمناسب و قابل رویت در 

 مسئول بانک خون ،مسئول فنی آزمایشگاه، سوپروایزر آموزشیمدیر پرستاری،  هدایت کننده
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 ند.نمایاز آن آگاهی دارند و براساس آن عمل می کارکنانو ، تدوین شده هاهروش اجراییِ نحوه تزریق خون و فرآورد. 4سنجه 

 ایده آل اساسی          الزامی             سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  4

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 بررسی مستند آغاز تا پایان روش اجرایی ترتیب و توالی منطقی از 2

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند  **اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط  6

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از روش اجرایی 3

 مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 8

 مشاهده ملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرایی تدوین شده از تاریخ ابلاغانطباق ع 9

 توضیحات

ی ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون هامدیر پرستاری با مشارکت مسئول ایمنی بیمار و با استفاده از راهنمای*این روش اجرایی توسط 

 تدوین گردیده است 

پرستاران ارائه نموده است و از صلاحیت آنان برای این امر  ی لازم در این خصوص را بههاآموزش سوپروایزر آموزشی**مدیر پرستاری و 

 .اطمینان حاصل کرده است

تهیه شده در دفتر هموویژلانس سازمان انتقال خون در محل  "اقدامات مورد نیاز قبل از تزریق خون توسط پرستاران"پوستر نصب  .توصیه

 مناسب و قابل رویت در بخش

 مسئول بانک خون ،مدیر پرستاری، سوپروایزر آموزشی، مسئول فنی آزمایشگاه ت کنندههدای
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تدوین و کارکنان از آن آگاهی دارند و براساس آن عمل " ماه 2و شیرخواران با سن کمتر از  نوزاداندرخواست و تزریق خون برای "روش اجرایی . 3سنجه 

 نمایند.می

 ایده آل اساسی           الزامی            سطح سنجه

 روش ارزیابی گام اجرایی / ملاک ارزیابی

 بررسی مستند تدوین روش اجرایی 1

 مصاحبه روش اجراییمشارکت صاحبان فرآیند* در تدوین  4

 مشاهده شناسایی منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 3

 مستندبررسی  ترتیب و توالی منطقی از آغاز تا پایان روش اجرایی 2

 بررسی مستند تعیین مسئول انجام هریک از سطوح روش اجرایی 5

 بررسی مستند  **اطلاع رسانی روش اجرایی به کارکنان مرتبط  6

 مصاحبه آگاهی کارکنان مرتبط از روش اجرایی 3

 مصاحبه تامین منابع، امکانات و کارکنان مرتبط 8

 مشاهده ی تدوین شده از تاریخ ابلاغانطباق عملکرد کارکنان مرتبط با روش اجرای 9

 توضیحات

مدیر پرستاری و مسئول فنی آزمایشگاه با مشارکت مسئول بانک خون و مسئول ایمنی بیمار و با استفاده از  *این روش اجرایی توسط

  .ی ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خون تدوین گردیده استهاراهنمای

ی لازم در این خصوص را به پرستاران و کارکنان بانک خون ارائه هاآموزش ی و مسئول فنی آزمایشگاهزر آموزش**مدیر پرستاری و سوپروای

 نموده است و از صلاحیت آنان برای این امر اطمینان حاصل کرده است.

انتقال خون در محل  تهیه شده در دفتر هموویژلانس سازمان "اقدامات مورد نیاز قبل از تزریق خون توسط پرستاران"پوستر نصب  .توصیه

 مناسب و قابل رویت در بخش

 مسئول فنی آزمایشگاه /مسئول بانک خونمدیر پرستاری، سوپروایزر آموزشی،  هدایت کننده

 


