
 

 

 

 

   

  

  

 

   

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

و  توضیح مراحل انجام کار خون در بستری های قبلیاطمینان از عدم حساسیت بیمار در تزریق  برقراری ارتباط با بیمار و

 اطمینان از اخذ رضایت جهت تزریق خون

 / ماما  پرستار

صورتی  ) دو نسخه در  **خونو تکمیل فرم درخواست *ارسال نمونه کراس مچ 

 ***( جهت ضمیمه شدن در پرونده بیمار و سفیدجهت بایگانی نزد بانک خون 

 / ماما  پرستار ، پزشک 

 نمونه خون و فرمهای تکمیل شده به آزمایشگاه تحویل دادن 

 بخش  کمک بهیار

و ضمیمه و چسباندن بر چسب به برگه ی درخواست  درخواست خون با برچسب کیسه خون هانطباق برگ

 برگه به پرونده

 شاهد / ماما بیمار  و پرستار / ماما  پرستار

وکنترل و ثبت  شستن دستها و پوشیدن دستکش و انتقال وسایل لازم بر بالین بیمار

 مناسب IV Lineعلائم حیاتی بیمار و انتخاب 

 / ماما  پرستار

اتصال ست خون به کیسه خون و انجام هواگیری ،آویزان کردن به پایه سرم 

 ( استفاده از سه راهی و تزریق نرمال سالین همراه خون) در صورت نیاز 

 / ماما در حضور پرستار / ماما شاهد پرستار

 ******کنترل و ثبت علائم حیاتی بیمار

 شاهدپرستار / ماما در حضور پرستار / ماما 

کلیه ی پزشکان و پرسنل یند: فرآ انصاحب

 بخش های بالینی ، واحد بانک خون

   QI-FL-03شماره شناسایی: 

 6ویرایش : شماره  

 71/7/7041تاریخ آخرین بازنگری :

 71/1/7041تاریخ ابلاغ: 

 71/7/7041تاریخ بازنگری بعدی:

 1از  7صفحه 

نسخه فرم مشخصات کیسه  3و  **** و تکمیل اطلاعات برچسب مشخصات آماده کردن کیسه خون

 و تماس با بخش مربوطه  خون و فرآورده ارسالی از بانک خون ) سفید ، صورتی و سبز (

 پرسنل بانک خون

مراجعه و تحویل گرفتن کیسه خون و فرآورده به همراه نسخه های سفید و صورتی فرم مشخصات کیسه 

 *****خون ارسالی از بانک خون و نسخه سفید فرم درخواست خون و فرآورده 

  کمک بهیار بخش 

 های بستریفرآورده های خونی در بخشق خون و فرآیند نحوه ی درخواست و تزری

 کنترل دقیق دستور پزشک

 / ماما پرستار 

 

و  FFP*درصورت نیاز بیمار به 

 کرایو ، نیازی به کراس مچ نمی باشد.

درصورتی که درخواست خون **

اورژانسی باشد فرم درخواست خون و 

فرآورده های خونی به طور اورژانسی 

 تکمیل می گردد.

ثبت نام و نام خانوادگی نمونه  ***

 گیر الزامی می باشد.

اطلاعات مشخصات برچسب ****

نام بیمار، گروه کیسه خون شامل: 

خون، شماره پرونده، بخش، تاریخ 

ره کیسه، تاریخ انقضا کراس مچ، شما

 و ، نام انجام دهنده آزمایشکیسه

 تاریخ تولد

همراه داشتن ظرف انتقال *****

  الزامی است.

علایم حیاتی برای نیم ******

 51ساعت اول پس از تزریق باید هر 

یکبار و بعد هر نیم تا یک  دقیقه

ساعت یکبار تا پایان تزریق کنترل و 

 ثبت شود. 

کل زمان تزریق بیشتر از *******

 .ساعت نباشد 4

A 



 : تهیه کنندگان

 واحد بهبود کیفیت و اعتباربخشی

 تأیید کننده :

 مسئول آزمایشگاه – مریم کشکولی

 ابلاغ کننده:

رییس مرکز  –صفورا روح الامیندکتر 

 آموزشی درمانی شهید بهشتی 
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)لرز ، آیا بیمار علائم غیرطبیعی

 دارد؟ سرگیجه ، خارش و...(

 بله

 خیر

 و تزریق نرمال سالین قطع جریان خون

 / ماما  پرستار

 اطلاع به پزشک

 / ماما  پرستار

نسخه صورتی رنگ فرم مشخصات کیسه تحویل دادن 

 خون به آزمایشگاه خون و فرآورده ارسالی از بانک

 کمک بهیار

 

 شماره کیسه ، نوع و مقدار فرآورده ثبت زمان شروع و خاتمه ،

 گزارش پرستاریواکنش بیمار و مداخلات پزشکی در  ،

 شاهد/ ماما و پرستار بیمار / ماما  پرستار

و فرم  خون درخواست   نسخه سفیدرنگ فرمدو ضمیمه کردن 

 ه پرونده بیمارب مشخصات کیسه خون و فرآورده ارسالی از بانک خون 

 / ماما  پرستار

تکمیل فرم گزارش عوارض ناخواسته احتمالی بعد از 

 تزریق خون و فرآورده های خونی

 و پزشک  پرستار / ماما

ارسال نسخه اصلی فرم به دفتر 

  پرستاری

 پرستار / ماما           

رف ظحداکثر فاکس فرم به پایگاه انتقال خون 

 پس از وقوع عارضه ساعت 84دت م

 سوپروایزر

 *******افزایش تدریجی  سرعت تزریق

 / ماما پرستار

  ساعت پس از پایان تزریق 8کنترل و ثبت علائم حیاتی بیمار تا 

 / ماماپرستار 

صاحبان فرآیند: کلیه ی پزشکان و 

پرسنل بخش های بالینی ، واحد بانک 

 خون

   QI-FL-03شماره شناسایی: 

 6شماره ویرایش : 

 71/7/7041تاریخ آخرین بازنگری :

 71/1/7041تاریخ ابلاغ: 

 71/7/7041تاریخ بازنگری بعدی:

 1از  1صفحه 

  ارسال فرم به آزمایشگاه

 سوپروایزر

ارسال نسخه اصلی به سازمان زیراکس فرم و 

 انتقال خون و  بایگانی کپی در یانک خون

 مسئول بانک خون

 بله


