
 طب انتقال خون

 مديريت و سازماندهي

 برنامه استراتژيك )1

 .استدر دسترس  بخش بانك خوننسخه اي از برنامه استراتژيك بيمارستان در  )1-1

 

 

 .قابل رؤيت، نصب شده است ، نسخه اي خوانا و قاب شده از رسالت بيمارستان، در محلي مناسب وبخش بانك خوندر  )1-2

 
 

رسالت بيمارستان و نقش اين بخش  در راستاي دستيابي به اهداف استراتژيك آن اطلاع ، از بخش بانك خونكاركنان  تمام )1-3

 .دارند

 

 

 )مسئول فني آزمايشگاه(رئيس بخش )2

  :  )ول فني آزمايشگاهئمس(بخش بانك خونشرايط احراز رياست                 

U2-1 ( تحصيلات: 

 

  بخشاجرايي  مدير )3

 :  مدير اجرايي بخش بانك خونشرايط احراز               

U3-1 (تحصيلات : 

 

3-2 (Uسابقه كار: 

 



 منابع انسانيمديريت و توانمندسازي 

  )الكترونيك/كاغذي( پرونده پرسنلي  )4

ن در آحداقل  شامل موارد ذيل بوده و يك نسخه از  ،بخش بانك خونهر يك از كاركنان )الكترونيك/كاغذي( پرونده پرسنلي  )4-1

 :استيس آزمايشگاه ئر دسترس

 

شامل تلفن و آدرس فرد و خويشاوندان يا دوستاني كه در صورت ( نام و نام خانوادگي، جزئيات تماس )4-1-1

 سمت سازماني و )از طريق آنها بتوان با وي تماس گرفت لزوم،

 

 شرح وظايف شغلي امضاء شده توسط فرد )4-1-2

 
 

 امضاء شده توسط فردچك ليست هاي گذراندن دوره توجيهي بدو ورود، مباحث ايمني و بهداشت محيط  )4-1-3

 

 

 مدرك تحصيلي آخرين  كپي  )4-1-4

 
 

  مدارك دوره هاي آموزشي طي شده از سازمان انتقال خون موجود استكپي  )4-1-5

 

    

 هاي محوله وليتئتوانمندي كاركنان به منظور انجام مسو دوره اي مستندات مربوط به ارزيابي اوليه  )4-1-6

 
 

 مستندات مربوط به آزمون هاي دوره اي ارزيابي حرفه اي و غير حرفه اي كاركنان )4-1-7

 

 

 مستندات مربوط به سنوات خدمت به تفكيك محل خدمت  )4-1-8

 

 

 

 
 



 ليست كاركنان  )5

كاركنان اين بخش، در تمام اوقات شبانه روز در دسترس بوده و حداقل شامل موارد ذيل  تمام، ليستي از بخش بانك خوندر  )5-1

 :است

 

 نام و نام خانوادگي )5-1-1

 

 

از طريق آنها بتوان با  كه در صورت لزوم،شامل تلفن و آدرس فرد و خويشاوندان يا دوستاني (جزئيات تماس  )5-1-2

 .)وي تماس گرفت

 
 

 سمت سازماني )5-1-3

 

 

در محلي مناسب و قابل رؤيت، بر روي ديوار  ،نوبت كاريشبانه روزي هر ماه با ذكر نام و سمت افراد در آن  كاري نوبتليست  )5-2

 .يا تابلوي اعلانات نصب شده است

 

به جز در موارد بروز (ساعت به طور متوالي به ارائه خدمات مي پردازند 12ساعت،  حداكثر  24هر يك از پرسنل باليني در طول  )5-3

 ).مي شود بحران كه بر اساس برنامه مديريت بحران سازمان عمل

 
 

يا مشاوره دهندگان آنكال يا مقيم كه در موارد اورژانس بتوان با آنها تماس گرفت،درتمام  انيك ليست از پزشكان، متخصص )5-4

 .در دسترس مي باشد بانك خون، ت شبانه روز در بخشاوقا

 

 

شبانه روزي هرماه گروه احياء، در محلي مناسب و قابل رويت بر روي ديوار يا تابلوي اعلانات نصب شده  كاري نوبتليست  )5-5

 .است

 
 

انجام شده  نامه ريزيبر مي باشد،شبانه روزي  كاري نوبت خارج از ليست  -براي  مواردي كه نياز به حضور اورژانسي پرسنل )5-6

 .است

 



حجم كاراست، در بخش بيماران و تعدادبا  ، متناسب كاري نوبتمستنداتي كه نشان مي دهند محاسبه وچينش پرسنل در هر  )5-7

 .استموجود 

 

 

 دوره  توجيهي بدو ورود )6

بيمارستان و ويژگيها و نكات  عموميبراي آشنا سازي پرسنل جديد با شرايط  مجموعه  توجيهي/يك كتابچه در بخش بانك خون،)   6-1

 :  است اختصاصي  اين بخش، موجود است  كه حد اقل شامل موارد ذيل 

              

ايمني ازجمله نقشه ساختمان، موضوعات مربوط به رعايت حقوق گيرندگان خدمت، (معرفي كلي بيمارستان  )6-1-1

مديريت  ،، بهداشت محيط، آتش نشانيمني و سلامت حرفه ايموضوعات ايبرنامه كنترل عفونت، بيمار، 

ويژگيهاي فرهنگي و بومي مردم منطقه، نمودار و سلسله مراتب سازماني، قوانين  مديريت خطر،بحران، 

امور اداري و مالي همچون مرخصي ها، تاخير و تعجيل، حضور  مربوط به رعايت استانداردهاي پوشش و رفتار،

 )امكانات رفاهي و شغلي يروند ارتقا ايا، پاداش و اضافه كار،و غياب، حقوق و مز

 

 

معرفي جزئيات و آخرين دستورالعمل ها، آيين نامه ها و بخشنامه هاي خاص اين بخش  و موارد مرتبط با   )6-1-2

 ها و شرح وظايف هر فرد وليتئمس

 
 

 .زير مجموعه اي كه اطلاعات مربوط به تجهيزات بخش را شرح مي دهد  )6-1-3

 

 صلاحيت و توانمندي كاركنانآزمون  )7

 .مي شود هاي آنان، انجام وليتئدوره اي توانمندي كاركنان باتوجه به نقش ها و مس/مستندات نشان مي دهند كه آزمون اوليه )7-1

 

 

 .برگزار مي شوندكاركنان،   تمامبار، براي  حداقل سالي يك دوره ايمستندات نشان مي دهند كه آزمونهاي توانمندي  )7-2

 
 

نشان مي دهند كه اقدامات اصلاحي به منظور رفع  نارسائيهاي شناسايي شده در آزمون دوره اي توانمندي كاركنان، مستندات  )7-3

 .انجام مي گيرند



 

كاركنان، مورد بررسي  دوره ايتوانمندي  يمستندات نشان مي دهند كه اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام شده در جهت ارتقا )7-4

 .قرار مي گيرند

 
 

 نمندي سازي كاركنانآموزش و توا )8

درگير فرايند انتقال خون در تمامي بخش ها و  انكنارك تمامبخش بانك خون يك گزارش ارزيابي سالانه از نياز هاي آموزشي  )8-1

جهت دستيابي به اهداف برنامه استراتژيك، برنامه بهبود كيفيت سازمان و استانداردهاي مراقبتي بيماران،  به واحد  واحدها

 .آموزش يا كميته بهبود كيفيت بيمارستان، ارايه مي نمايد

 

 

اند، در پرونده پرسنلي گذرانده بار،  حداقل سالي يكرا كاركنان، دوره هاي آموزشي لازم  تماممستنداتي كه نشان مي دهند  )8-2

 .آنان، موجود است

 
 

در دوره هاي باز آموزي مدون و غيرمدون رسمي و مرتبط، شركت  حداقل سالي يك بارمستنداتي كه نشان مي دهند كاركنان  )8-3

 .استمي نمايند، موجود 

 

 .ي پايه را دريافت مي نمايندمناسب، آموزش هاي لازم در زمينه اجراي صحيح احياي قلبي ريو در فواصل زمانيكاركنان   تمام )8-4

 
 

رعايت حقوق آنان، به طور مستمرآموزش  و كاركنان در زمينه ي نقش خود در تشخيص ارزشها و عقايد گيرندگان خدمت  تمام )8-5

 .مي بينند

 

 

 .مي بينند كاركنان در زمينه ي نقش خود در ارتقاي مهارتهاي رفتاري وارتباطي خود، به طور مستمرآموزش تمام )8-6

 

و  آتش نشاني، مديريت خطرايمني و سلامت حرفه اي،،  بهداشت محيط كنترل عفونت،، ايمني بيمار اركنان در زمينهك تمام )8-7

 .سالانه آموزش مي بينند مديريت بحران،

 
 



 .دهندانجام مي  آتش نشاني) drill(بار در سال، تمرين كاركنان اين بخش حداقل يك تمام )8-8

 

 

 سلامت حرفه اي و بهداشت محيط ،ايمني  مجموعه/كتابچه )9

 :موجود و شامل موارد ذيل است بخشمجموعه  ايمني و سلامت حرفه اي و بهداشت محيط، در اين /كتابچه  )9-1

 

 اطلاعات عمومي در ارتباط با  ايمني و سلامت حرفه اي و بهداشت محيط )9-1-1

 

 

 شامل وجود و استفاده از وسايل  حفاظت فردي اطلاعات اختصاصي براي اين  واحد، )9-1-2

 

 
 

هدف كاهش خطرات ، با اطلاع رساني در خصوص جديدترين نكات و روشهاي ايمن عملكرد و سلامت شغلي ويژه اين بخش )9-2

   .انجام مي شود )جزوه آموزشي(شناسائي شده بخش، از طريق بروشور

 

 خط مشي ها و روش ها )10

را  وجود دارد كه موضوعات مديريتي و باليني اين بخش طب انتقال خونبخش يك كتابچه خط مشي ها و روشها در  )10-1

 : توصيف  مي نمايد

 

 .هستندخط مشي ها و روشها در تمام بيمارستان داراي قالب يكسان و يكنواخت  )10-1-1

 

 

 .خط مشي ها و روشها به طور منظم بازنگري مي شوند )10-1-2

 
 

 .هستندخط مشي ها به روشني مشخص  )10-1-3

 

 

 .هستندروشها به روشني مشخص  )10-1-4

 
 

 استمجموعه داراي يك فهرست دقيق /كتابچه  )10-1-5



  

 .استمجموعه داراي نمايه مشخص /كتابچه  )10-1-6

 
 

 

 :هستندخط مشي ها و روشها حداقل شامل موارد زير  )10-2

 

  رعايت حقوق گيرندگان خدمت )10-2-1

 

معلوليت هاي جسماني، مواردي چون زبان، ناتواني ها و ( برطرف كردن موانع دسترسي به خدمات مراقبتي )10-2-2

 ..).ارزشها و اعتقادات و

 
 

 

 )اعم از تعطيل و غير تعطيل( ارائه خدمات استاندارد در تمام ساعات شبانه روز و در تمام روزهاي هفته )10-2-3

 
 

 چگونگي گند زدايي سريع منطقه داراي احتمال آلودگي )10-2-4

 

 

 رخواست پزشكانتهيه خون و فرآورده هاي خوني طبق د )10-2-5

 

 
 

 crossو Antibody screeningو RHو ABOسازگاري از جمله  يروش انجام آزمايش ها )10-2-6

match خون و فرآورده هاي خوني 

 

 

 خوني فرآوردهايموارد مصرف خون و فرآورده هاي خوني در تمام بخش هاي مصرف كننده خون و  )10-2-7

 
 

 فرآورده هاي خوني ايمن بهداشت در زمينه خون و راهنماهاي باليني معتبر از جمله راهنماهاي سازمان جهاني  )10-2-8

 

 



 و فراوردهاي خوني  ايمن خون تزريق )10-2-9

 
 

 خوني فراوردهايذخيره ايمن خون و  )10-2-10

 

 

 .تعيين و پيگيري دريافت كنندگان داراي آنتي بادي كه شامل مشاوره هاي اختصاصي مي باشد )10-2-11

 
 

 آلوده كننده و درمقابل ارگانيسمهاي پاتوژنيك كاركنانايمني  )10-2-12

 

 

 مناسب خون و محصولات خوني دفع )10-2-13

 
 

 ن پاسخ دهي موارد اورژانس وبحرا )10-2-14

 

 

 كد احياء )10-2-15

 
 

 در داخل و خارج بيمارستان  خوني فراوردهايخون و حمل و نقل  )10-2-16

 

 

به ويژه درموارد تشابه ( شناسه كه هيچ يك شامل شماره اتاق يا تخت بيمار نباشد 2حداقل با  شناسائي بيماران )10-2-17

قبل از انجام هرگونه پروسيجر درماني، تشخيصي، تجوبز دارو و يا تزريق ) ض خطر و گروه هاي در معر اسمي

 خون و فراورده هاي خوني 

 

 امكانات و ملزومات  )11

شماره  يك با مشخصات گيرنده، وضعيت مطابقت با خون اهدائي، حداقل همه فرآورده هاي خوني داراي برچسبي هستند )11-1

 .مي باشند شناسايي، نام محصول، شرايط مورد نياز نگهداري، تاريخ انقضاء، تاريخ توليد و نام بانك خون

 



و مطابق با اندازه و نوع خدمات ماه گذشته  6بررسي آمار مصرف  بيمارستان،بر اساس در خواست خون و فراورده هاي خوني  )11-2

 .بيمارستان نگهداري مي شوند

 
 

 .ساعات مقدورمي باشد24ن در امكان توزيع خو )11-3

 

 

جهت بررسي تاريخ انقضاء خون و محصولات خوني وجود دارد تا خون بيشتر از مدت زمان تعيين شده، ذخيره  فرآيند مستندي )11-4

 .نشود

 
 

 .از خوني كه تاريخ انقضاء آن نزديك است، استفاده مي شود و سوابق كاربردي بودن اين سيستم موجود است )11-5

 

 

 .اتوماتيك درجه حرارت وجود داردثبت كننده  )11-6

 
 

 .بار روزانه بررسي مي شود درجه حرارت ثبت شده روي همه سيستمها، حداقل يك )11-7

 

 

 .مكتوبي براي پيگيري وضعيت، زمانيكه درجه حرارت از محدوده تعيين شده بالاتر يا پايين تر باشد وجود دارد دستور العمل  )11-8

 

 

 .نصب شده انديخچال يا فريز ر اين دستور العمل ها روي ديوار يا  نزديك  )11-9

 

 

 .دنمي شوذخيره  C°6-1دماي يخچال ويژه بانك خون  در )RBC(گلبولهاي قرمز خون خون كامل و )11-10

 

 
 

 .دنبا تكان آرام با استفاده از روتاتور ذخيره مي شو C° 24-20  پلاكتها در دماي  )11-11

 

 



ماه  36به مدت  -C°30ماه و يا  3به مدت   -C°18در فريزر  درپرسيپيتيت، و كرايو  )FFP(تازه منجمد شده  پلاسماي )11-12

 . دنذخيره مي شو

 
 

 .همه واكنشهاي ناخواسته انتقال خون و محصولات خوني ثبت مي شوند )11-13

 

 

، و ثبت مي شوند گرفته انجامبوسيله دو پرسنل تعليم ديده كه تمام مراحل انتقال خون و محصولات خوني مستندات مربوط به  )11-14

 .قرار مي گيرندحليل، در اختيار اين بخش نيز جهت بررسي و تجزيه و ت

 
 

 .است ول حمل ونقل فرآورده هاي خوني داراي كارت يا گواهي نامه آموزشي از سازمان انتقال خونئفرد مس )11-15

 

 

 .تسهيل مي شود )شماره اختصاصي( bar codingواسطه ه سيستم پيگيري توزيع خون ب )11-16

 
 

 .خوني، به طور كامل تكميل  مي گردد فرم استاندارد درخواست خون و فرآورده ها ي )11-17

 

 

 .فرم استاندارد پايش دريافت كننده خون، به طور كامل تكميل مي گردد )11-18

 
 

 .كاركنان، امكانات لازم براي انجام وظايف مشخص شده و تامين ايمني بيمار و كاركنان در اختيار دارند )11-19

 

 

 .در تمامي مراحل حمل و نقل زنجيره سرما حفظ و رعايت مي گردد )11-20

 
 

 .ذوب پلاسما مطابق دستورالعمل سازمان انتقال خون صورت مي گيرد )11-21

 



(SOP)شامل نحوه انجام )سيستم هشدار( آلارم يمستندات مربوط به داده ها )11-22 0F

 ساعت، اطلاعات تاريخ،تني بر بو  جدول م  1

 ارزيابي حداقل هفتگي آلارم وجود دارد ول انجام آلارم ونتيجهئكارشناس مس

 
 

 آزمايش ها )12

از جمله بيماران اورژانسي در تمام موارد اجرا مي شود و  سازگاري قبل از تزريق خون، جهت فرد گيرنده خون، يآزمايش ها )12-1

 .)مطابق دستورالعمل سازمان انتقال خون(سوابق آنها وجود دارد

12-1-1 (ABO typing 

 

12-1-2 (typing Rh 

 

 غربالگري آنتي بادي )12-1-3

 

12-1-4( Cross match  

 

 بهبود كيفيت و جمع آوري داده ها

 بهبود كيفيت )13

 .استدر دسترس  مي باشد،از برنامه بهبود كيفيت بيمارستان كه مربوط به اين بخش  بخشي)   13-1

 

 .استبرنامه بهبود كيفيت اين بخش هماهنگ با برنامه بهبود كيفيت بيمارستان )   13-2

 

 .استبرنامه بهبود كيفيت اين واحد شامل موضوعات باليني ومديريتي )   13-3

 

                                                            
1 Standard Operating Procedure 



 . داراي زمان بندي باشد و برنامه بهبود كيفيت بايستي داراي شاخص هاي عملكردي اختصاصي، قابل اندازه گيري، واقع بينانه)   13-4

 

 

 .مي شوند پايش و مداخلات اصلاحي، به طور دائمي مستندات نشان مي دهند كه اجراي برنامه هاي بهبود كيفيت)   13-5

 

 

 جمع آوري و تحليل داده ها )14

 

 .جمع آوري و رايانه اي مي شوند طب انتقال خون بخشداده هاي )   14-1
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