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 در وتکمیل گردد  سال هر ماهه اول و دوم 6 در طراحی شده است، بايستی از سرويس انتقال خون بیمارستانی که برای بازرسیلیست ين چكا

ستانی انتقال خون  اداره کل شود.ا شاهدات و" با عنوان بندی بخش،در پايان هر  نگهداری  ضیحات م صورت  "تو ست تا در  شده ا در نظر گرفته 

صلاحی مربوطه  هایانجام اقدام پیگیردر بازرسی بعدی  دازرس بتوانب ،نیاز شد.ا ستی گزارش بازرسی با  با ست که باي مديرکل امضاء لازم به ذکر ا

 استانی به رياست بیمارستان منعکس گردد. انتقال خون
 
                              :بازرسيتاريخ                                                                                  مركز درماني: / بیمارستاننام     

 :يا بازرسینو بازرس امضاء و  نام خانوادگي نام و    

 بانک خونوضعیت و موقعیت مكاني  -الف

 . وضعیت مكاني:1

  (امتیاز 3) *مستقل □

  (امتیاز 1) **های آزمايشگاهساير بخش با مشترك □

 (امتیاز صفر) مناسبنا □
ستان * ستقلال، امتیاز  های تازهدر بیمار صورت عدم ا ست و در  ستقلال بانك خون الزامی ا سیس، ا ضعیت مکانی( اين بخش تأ صفر لحاظ )و

 .گردد

 .شودتلقی میمکان بانك خون نامناسب  ،ناسیشيا میکروب شناسی وانگلهای بخشبا  بانك خونصورت مشترك بودن  در **
 . فضاي بانک خون:2

 (امتیاز 3) *مناسب □

 (امتیاز 3کمتر از ) **نامناسب □
ضای کافی ب گردد کهبه حالتی اطلاق می * شیکر، فريزريخچال چینشرای ف شد موجودتجهیزات ديگر انکوباتور و  ،  شته با صله  .را دا حداقل فا

ستی بین تجهیزات برودتی شد.میلی 75 باي سوابق به متر با فضای مناسب جهت  ستیباي، فضای کاری ، علاوه بردلیل اهمیت حفظ و نگهداری 

 ت نگهداری آنها در نظر گرفته شود.به حجم اين اسناد و مدت زمان لازم جه با توجهسرويس انتقال خون بیمارستانی بايگانی سوابق و مدارك 
گنجايش  نیز و میز کار بانك خون نبوده موجود ،وساااايلسااااير تجهیزات و  نشچی و برای کار فضاااای کافیکه گردد میه حالتی اطلاق ب **

مانند فريزر و . . . در  تجهیزاتامتیاز( و يا بعضاای از  2را نداشااته باشااد ) های مرتبطنیاز جهت انجام آزمايش گذاشااتن وسااايل و مدارك مورد

 .امتیاز( 1) شدگذاشته شده با بانك خونبیرون از محیط 

:. تهويه3

 امتیاز( 3دارای سیستم تهويه استاندارد ) □

 امتیاز( 1عدم وجود سیستم تهويه استاندارد و ارتباط با فضای آزاد ) □

 (          امتیاز عدم وجود سیستم تهويه استاندارد و بدون ارتباط با فضای آزاد )صفر □

 :. نور4

 (امتیاز 3) *مناسب □

 (امتیاز )صفر نامناسب □
  .راحتی رويت نمود را به +(1) پلاسيك (Agglutination) نوری است که بتوان آگلوتیناسیون ،نور مناسب* 

 :سطوح. نظافت 5

 (امتیاز 3)مناسب  □

 (امتیاز صفر) *نامناسب □

 .باشد فضا و تأسیساتنامه ینيو آ GLP (Good Laboratory Practice)بر اساس دستورالعمل بايستی  سطوح کارینظافت توجه: 

 ها در بیمارستان لیست ارزيابی زنجیره تزريق خونچك
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 و مواد موجود،وسايل تجهیزات و  نشدر چی نظمیهمچنین بیپلاسما و ساير مواد آلاينده و  ،به خون سطوح کاری و محیطیواضح  گیآلود *

 .گرددمینامناسب قلمداد 

 ثبت دماي اتاق: پايش و .6

 (امتیاز 3کالیبره ) (Thermometer) ترمومتردماسنج يا  با □

 (امتیاز 1ترمومتر غیرکالیبره ) با □

 (امتیاز صفر)دما عدم ثبت  □

 نتیگراد است.درجه سا 20-24دمای  ،دمای مناسب اتاق توجه:
 توضیحات:مشاهدات و 

 

  :(امتیاز 18از ) امتیاز نهايي اخذشده در قسمت الف
 

 بانک خون كاركنان -ب

 :*. مسئول مشخص و مستقل بانک خون1

 (امتیاز 3دارد ) □

 صفر امتیاز() ندارد □
 آزمايشگاه انتخاب شده باشد. مسئول فنی و توسط  بودهمسئول بانك خون بايستی از کارکنان ثابت نوبت کاری صبح  *

 :هاي كاركنان بانک خون. جدول داده2

 رديف

 
 نام و نام خانوادگي

 رشته تحصیلي

سابقه كار در يک نوبت 

كاري )شیفت( در بانک 

 خون

گواهي آموزشي از سازمان 

هاي انتقال خون و يا دانشگاه

 * * * علوم پزشكي
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        بانک خون مسئول

        جانشین مسئول بانک خون

        1كارمند 

        2كارمند 

        3كارمند 

       شده در هر ستونمیانگین نمره اخذ

 امتیاز(: 12از ) فوقجدول شده در محاسبههاي مجموع میانگین
 باشد.منظور از رشته تحصیلی مرتبط، کاردان، کارشناس و يا بالاتر علوم آزمايشگاهی می *
 گیرد.اين بند، تعلق نمی در صورت غیر مرتبط بودن رشته تحصیلی ساير امتیازهای * *
واجد شاارايط ذکر شااده در آيین نامه بانك خون بیمارسااتانی بوده، طی مکاتبه رساامی به اداره کل انتقال خون  مساائول بانك خون و جانشااین وی بايد * * *

 علاوه بر گواهی هموويژلانس، گواهی گذراندن دوره سرولوژی اختصاصی از سازمان انتقال خون را نیز دارا باشند.معرفی گرديده و 

 :*. تعداد كاركنان بانک خون3

 (امتیاز 3)کافی  □

 (امتیاز صفر)ناکافی  □
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 .شودمیمتناسب با حجم کار تعیین و کننده نك خون طبق نظر فرد بازرسیبا تعداد کارکنان *

 مشاهدات و توضیحات:
 

 امتیاز(: 18ه در قسمت ب )از ذشدامتیاز نهايي اخ

 ي خونيهافرآوردهخون و ونقل حمل -پ

 :ها از پخش خونتوسط بانک خون بیمارستان هاي خونيفرآورده خون و تحويل .1

 **ونقل حملاي مخصوص هاستفاده از جعبه -    *ي خونيهاونقل خون و فرآوردهاستفاده از ماشین مخصوص حمل -

 (امتیاز 3)شود میانجام  □                                                                          (امتیاز 3)شود انجام می □
     (امتیاز )صفرشود نمیانجام  □                                                                     (امتیاز صفرشود )انجام نمی □
 
 كننده دمااستفاده از ثبت -     داراي كارت                        و توسط افراد آموزش ديده ونقل حمل -

 (امتیاز 5)کالیبره دار حافظه یکننده دمابا ثبتشود میانجام  □                                                               امتیاز( 3)شود میانجام  □
 (امتیاز 3)کالیبره  یدماکننده ثبتبا شود میانجام  □                                                                   )صفر امتیاز(شود نمیانجام  □

 امتیاز( صفر) کالیبرهغیردمای کننده ثبت باشود میانجام  □                                                                                                

  ثبت زمان )ساعت( و تاريخ تحويل خون و يا فرآورده -                         در هنگام تحويلخوني فرآورده يا خون و ثبت دماي  -

 امتیاز( 3شود )انجام می □                                                                    امتیاز( 3)شود میانجام  □

                                                                                               (امتیاز صفر)شود مینانجام  □                                                                   )صفر امتیاز(شود نمیانجام  □

 ارساليدريافتي و تطبیق با لیست خوني هاي فرآوردهخون و بررسي ظاهري  -

 (امتیاز 3)شود میانجام  □
 (امتیاز )صفرشود نمیانجام  □
، ماشینی است که ترجیحاً چراغ گردان )خودروی امدادی( داشته باشد. لازم ی خونیهاونقل خون و فرآوردهمنظور از ماشین مخصوص حمل *

 غیرقانونی است. ،خونیهای فرآوردهخون و ونقل حملبرای  سیکلتبه ذکر است که استفاده از موتور
منظور  به بندی مناسببا عايقو  بدون شیر، دارای دستگیره ،دارپوشدرب هایجعبهخونی، استفاده از های فرآوردهخون و ونقل حملبرای  **

)گلبول قرمز متراکم، . لازم به ذکر است که جهت هر فرآورده خونی ضروری استهای فرآوردهجلوگیری از واردآمدن ضربه فیزيکی به خون و 

 کالیبره استفاده گردد.ديتالاگر يا ترمومتر  جداگانه دارای هایبايستی از جعبهپلاسما و پلاکت( 

 هاي بیمارستان:از بانک خون به بخش خونيهاي فرآوردهخون و تحويل  .2

      گیرندهدرج نام فرد تحويل -                                                       خونيهاي فرآوردهتحويل خون و  -

     امتیاز( 1)شود میانجام  □                       امتیاز(               3)شود میانجام جداگانه  *هایجعبهبا  □

 )صفر امتیاز(شود نمیانجام  □                          (امتیاز 1باشد )ولی جداگانه نمیشود میانجام  جعبه با □

 (امتیاز صفر)شود نمیانجام  جعبهبا  □

 دهندهدرج نام فرد تحويل -                        فرآوردهيا خون و تاريخ تحويل  وزمان )ساعت( ثبت  -

 (امتیاز 1)شود میانجام  □                                                                (امتیاز 1)شود میانجام  □

 (امتیاز)صفر شود نمیانجام  □                                                           (امتیاز )صفرشود نمیانجام  □

 آن تزريقشروع تا خون دقیقه از زمان تحويل  30رعايت فاصله  -

   (امتیاز 3)شود میانجام  □

                                                             (امتیاز صفر)شود نمیانجام  □
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و بندی مناسب با عايقدار پوشدرباستفاده از ظرف  کننده نیزهای مصرفاز بانك خون به بخش خونیهای فرآوردهخون و قل ن و حملبرای  *

 ضروری است. خونیهای فرآوردهخون و ضربه فیزيکی به  واردآمدنجلوگیری از منظور  دارای دستگیره به

 

 مشاهدات و توضیحات:

 

  :(امتیاز 32از ) امتیاز نهايي اخذشده در قسمت پ

 تجهیزات -ت

 در بانک خون موجود است؟ ذيلكدامیک از تجهیزات و مستندات . 1

 نظافت آينه مقعر -                                                         مقعركاو يا  آينه -

 امتیاز( 2) مناسب □                                                                     امتیاز(     3دارد ) □

 )صفر امتیاز( نامناسب □     ندارد )صفر امتیاز(                                                                 □

 گواهي تنظیم )كالیبراسیون( میكروسكوپ -              *اختصاصي L)ight Microscope( نوري میكروسكوپ -

 امتیاز( 2دارد ) □                                                                      امتیاز(     3دارد ) □

   ندارد )صفر امتیاز( □     ندارد )صفر امتیاز(                                                                  □
 
  میكروسكوپنظافت  -

 امتیاز(  2مناسب ) □

         نامناسب )صفر امتیاز( □
 .بايد يك میکروسکوپ نوری اختصاصی برای تأيید آگلوتیناسیون و ... داشته باشدبانك خون  *

 دور و زمان سروفیوژ (كالیبراسیونتنظیم )گواهي  -                                             *مناسب (Serofuge)روفیوژ س -

 (امتیاز 2دارد ) □                                                                        (امتیاز 3دارد ) □

   (امتیاز ندارد )صفر □                                                                    (امتیاز ندارد )صفر □
 
  نظافت سروفیوژ -

  (امتیاز 2مناسب ) □

         (امتیازصفر نامناسب ) □
 مین نمايد.را تأ g 1000بتواند دور سروفیوژی مناسب بانك خون است که  *

 دور و زمان سانتريفیوژ كالیبراسیونگواهي  -                      *مناسباختصاصي و  (Centrifuge)سانتريفیوژ  -

      (امتیاز 2دارد ) □                                                                         (امتیاز 3دارد ) □

  (امتیاز صفرندارد ) □                                                                     (امتیاز صفرندارد ) □
 
 سانتريفیوژ نظافت -

 (امتیاز 2مناسب ) □

 (امتیاز صفرنامناسب ) □
بايسااتی بر اساااس  سااانتريفیوژها،متفاوت اندازه )با توجه به را تأمین نمايد  g 1300 سااانتريفیوژی مناسااب بانك خون اساات که بتواند دور *

 .کالیبره گردد(،ی دستگاهدستورالعمل سازنده
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ستان سرم در بخش جداگانه و مجزا ييهاتوجه: در بیمار سازي  سبسانتريفیوژ "امتیاز بخش  7شود، انجام مي ييكه جدا  "منا

 گیرد.تعلق نمي

 بانک خون هايآزمايش براي (Bain-marie)ماري بن -

 (امتیاز 3) دارد □

 (امتیاز صفر) ندارد □
 
  درجه سانتیگراد 37در  دما كالیبراسیونگواهي  -

 (متیازا 2) دارد □

 (امتیاز صفر) ندارد □

 *سیستم هشداردهنده -

  (امتیاز 2) دارد □

 (امتیاز صفرندارد ) □

 ماريبننظافت  -    

 (امتیاز 2مناسب ) □    

 (امتیاز صفرنامناسب ) □    
 

كننده دما با ثبت ادماسنننج جهت پايش دسننتي دم -    

 **كالیبره

 (امتیاز 2دارد ) □   

  (امتیاز صفرندارد ) □   
شداردهنده بن * ستم ه شود کهماری سی  در دمای طوری تنظیم 

 .هشدار دهددرجه سانتیگراد  5/37و بیشتر از  5/36کمتر از 
ترمومتری است که در فواصل مشخص کالیبره  ،ترمومتر کالیبره **

 باشد.و مستندات آن نیز موجود شده 

 (Plasma Thawer) ذوب پلاسمامخصوص دستگاه  -

                                                             (امتیاز 5) دارد □

 (امتیاز )صفر ندارد □

 درجه سانتیگراد 37در  دماگواهي كالیبراسیون  -

 (امتیاز 2) دارد □

 (امتیاز صفر) ندارد □

 سیستم هشداردهنده -

  (امتیاز 2دارد ) □

 (امتیاز صفرندارد ) □

 پلاسماذوب مخصوص  دستگاهنظافت  -     

 (امتیاز 2مناسب ) □  

 (امتیازصفر نامناسب ) □  
 
   اپايش و ثبت دستي دم -

 (امتیاز 2)شود میانجام  □  

 (امتیاز صفر) شودانجام نمی □  

 

ستان صرف فرآوردههايي كه در طي يکتوجه: بیمار سمايي آنها طبق آمار واحد پخش خون اداره كل انتقال هسال آمار م اي پلا

 گیرد.طبق ارزيابي بازرس تعلق مي "دستگاه مخصوص ذوب پلاسما"استاني صفر باشد، امتیاز بخش خون 

  *ذوب پلاسما در بانک خون براي مجزاماري بن -

 (امتیاز 3) دارد □

 (امتیاز )صفر ندارد □
 
 درجه سانتیگراد 37گواهي كالیبراسیون دما در  -

 (امتیاز 2) دارد □

 (امتیاز صفر) ندارد □
 
 **سیستم هشداردهنده -

 (امتیاز 2) دارد □

 (امتیاز صفرندارد ) □

 

 

 ماريبننظافت  -

 (امتیاز 2مناسب ) □ 

 (امتیاز صفرنامناسب ) □ 
 
م - پايش دسننتي د هت  ماسنننج ج بتبا  اد نده ث ما كن د

   ***كالیبره

 (امتیاز 2دارد ) □ 

 (امتیاز صفرندارد ) □ 
 
 اتیلن غیر قابل نفوذهاي نايلوني پلياسننتفاده از كیسننه -

 پلاسمايي منجمدهاي فرآوردهذوب  براي

 (امتیاز 2)شود میانجام  □ 

 (امتیاز صفر) شودانجام نمی □ 
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  ذوب پلاسمامخصوص در صورت نبود دستگاه  *
از  ماری طوری تنظیم شود که در دمای بیشترسیستم هشداردهنده بن **

 هشدار دهد. درجه سانتیگراد 38

شده ترمومتر کالیبره، ترمومتری است که در فواصل مشخص کالیبره  *** 

 و مستندات آن نیز موجود باشد.

 

 

 

 

ستانوجه: ت ستاني سال يکكه در طي هايي بیمار سماي آنها طبق آمار واحد پخش خون اداره كل انتقال خون ا صرف پلا آمار م

 .گیردميطبق ارزيابي بازرس تعلق  "خون ماري مجزا براي ذوب پلاسما در بانکبن"صفر باشد، امتیاز بخش 

 

 :يخچال مخصوص بانک خون. 2

 .: ....                                              دمای يخچال هنگام بازديد: ...*تعداد يخچال

       مخصوص و قفل         (Fan)فن  ،ايدرب شیشه -   ها و نمونه خون بیمارانمعرف ها،هاي خون همراه با كیتنگهداري كیسه -

                                                         امتیاز(  3دارد ) □                                                                                           بلی )صفر امتیاز( □

                                                                                                                                                          ندارد )صفر امتیاز( □                                                                                                امتیاز( 3) خیر □
 

 **سیستم هشداردهنده -                                                                                       سیستم ثبت دما -

 (امتیاز 2دارد  ) □                       (                              امتیاز 3) ترموگراف -یتالیجترمومتر دي □

 (متیازندارد )صفر ا □                                (امتیاز 2) ساعت با ترمومتر کالیبره 4ثبت دستی دما هر  □

 (امتیاز صفر) هیچکدام □
 
 نظافت يخچال -                                                                      گواهي كالیبراسیون يخچال -

 (امتیاز 2مناسب ) □                                                                                   (امتیاز 2دارد ) □

 (امتیازمناسب )صفر نا □                                                                               (امتیاز صفرندارد ) □
 
 *** (های خون بیمارانها و نمونهمعرف نگهداریبرای )مناسب يخچال معمولي  -

 (متیازا 2دارد ) □
 (امتیاز صفرندارد ) □
سط يخچال نا * شده تو صوص بانك خون، امتیاز اخذ صورت وجود بیش از يك عدد يخچال مخ سب در هر مورد لحاظ میدر مگر اين  ،رددگمنا

 شند.باها در هر موردی از وضعیت مورد نظر و مطلوب برخوردار که يخچال
 درجه سانتیگراد هشدار دهد. 5/5بیشتر از  و  5/2خون به شکلی باشد که در کمتر از  بانك تنظیم سیستم هشداردهنده يخچال **

بازرس  طبايست دمای يخچال در زمان بازرسی توسباشد میمی سانتیگراد درجه 2-8ها با توجه به اينکه دمای مناسب برای نگهداری کیت***

 گردد.می منظورال معمولی صفر چو در صورتی که خارج از اين محدوده باشد امتیاز مربوط به يخ گرديدهبررسی 

 :مخصوص بانک خون (Freezer) فريزر .3

 .هنگام بازديد: ... فريزردمای 

 مناسبقفل درب،  -بیماران                               هاي منجمد همراه با نمونهنگهداري فرآورده -

 امتیاز( 1دارد ) □        بلی )صفر امتیاز(                                                                       □

 ندارد )صفر امتیاز( □                                     امتیاز(                                                 3) خیر □
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 گواهي كالیبراسیون دماي فريزر -سیستم ثبت دما                                                                                     -

 امتیاز( 2دارد ) □         امتیاز(                                       3ترموگراف ) - ترمومتر ديجیتالی □

 ندارد )صفر امتیاز( □                           امتیاز( 2ساعت با ترمومتر کالیبره ) 4ثبت دستی دما هر  □

 هیچکدام )صفر امتیاز( □

  نظافت فريزر -                                                                          *سیستم هشداردهنده -

 امتیاز( 2مناسب ) □                                                                        امتیاز(       2دارد ) □

 نامناسب )صفر امتیاز( □      ندارد )صفر امتیاز(                                                                     □
 درجه سانتیگراد هشدار دهد. -5/20تنظیم سیستم هشداردهنده فريزر مخصوص بانك خون طوری باشد که در بیشتر از  *

ستان صرف فرآوردههايي كه در طي يکتوجه: بیمار سمايي آنها طبق آمار واحد پخش خون اداره كل انتقال سال آمار م هاي پلا

 گیرد.تعلق ميطبق ارزيابي بازرس  "مخصوص بانک خون (Freezer)فريزر "خون استاني صفر باشد، امتیاز بخش 

 :(Platelet Shaker Incubator) پلاكت شیكردار انكوباتور. 4

 دمای انکوباتور هنگام بازديد: ....

 پلاكت شیكردار گواهي كالیبراسیون انكوباتور -                                                                                  سیستم ثبت دما -

 (امتیاز 2دارد ) □   (                                           امتیاز 3) ترموگراف - یتالیجترمومتر دي □

 (امتیاز صفرندارد ) □                          (امتیاز 2) ساعت با ترمومتر کالیبره 4ثبت دستی دما هر  □

 (امتیاز صفر) هیچکدام □
 
 پلاكت شیكردار نظافت انكوباتور -                                                                    سیستم هشداردهنده دما -

 (امتیاز 2دارد ) □         (                                                                     امتیاز 2دارد ) □

 (امتیاز صفرندارد ) □                                                                            (       امتیاز صفرندارد ) □
 
 قفل مناسبدرب،  -                                                     توقف حركتسیستم هشداردهنده  -

 (امتیاز 1) دارد □                                                                              (امتیاز 3دارد ) □

 (امتیاز صفر) ندارد □                                                                          (امتیاز صفرندارد ) □

ستانتوجه:  صفر سال يکكه در طي هايي بیمار ستاني  صرف پلاكت آنها طبق آمار واحد پخش خون اداره كل انتقال خون ا آمار م

 .گیردميطبق ارزيابي بازرس تعلق  "(Platelet Shaker Incubator) شیكردار پلاكت انكوباتور"ش باشد، امتیاز بخ

سازی سترونمحض رويت آلودگی،  شوند و به زدايیسازی و عفونتپاكتمامی تجهیزات بانك خون در فواصل زمانی معین و بر اساس ضوابط بیمارستانی،  -

 ضدعفونی صورت پذيرد و در مستندات ثبت گردد.و 

 انجام شود. صورت روزانه پايش و ثبت دستی دما و کنترل سیستم هشداردهنده به -

 زمان و حداکثر دمای خارج از حد متعارف يادداشت شود. در صورت ثبت دستی، مدت -

 .گرددانتخاب ای وجود ندارد که شود، گزينهتنهايی استفاده می که از شیکر به صورتی د و درندر انکوباتور شیکردار نگهداری شو هاپلاکتستی باي -

 درجه سانتیگراد هشدار دهد. 5/20درجه سانتیگراد و کمتر از  5/23تنظیم سیستم هشداردهنده شیکر انکوباتور پلاکت طوری باشد که در بیشتر از  -

و يا تعويض قطعه و  تجهیزات پس از تعمیر اساسی بايستی کالیبره گردند. کالیبراسیونسالیانه  و سپسشده ابتدا پس از نصب های تازه خريداریدستگاه -

 باشد.آنها نیز ضروری می جابجايی

 مشاهدات و توضیحات:

 

 امتیاز(:  93امتیاز نهايي اخذشده در قسمت ت )از 
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 ي خونيهانگهداري خون و فرآورده -ث

 :بانک خون هاي خون در يخچال. چینش كیسه1

 امتیاز( 3) *ءبه ترتیب تاريخ انقضا □

 (امتیاز 2صورت ايستاده )ه ب □

 (امتیاز 2) خونی به تفکیك گروه □
بیشتری  ءکه تاريخ انقضاهايی کیسهجلوتر از  ءنزديکتر به تاريخ انقضاهای خون کیسه چینش: ut)O-n, FirstI-(First FIFOرعايت اصل  *

 .دارند

شعه. آيا گلبول قرمز 2 صورت نگهداري در درجه حرارت) روز پس از تاريخ خونگیري 28روز پس از پرتودهي و يا  14 ،ديدها  در 

 شود؟مصرف مي (در يخچال بانک خون درجه سانتیگراد 2-6

 (امتیاز 2بلی )□ 

 (امتیاز )صفر خیر □

سته3 ش صله پس از دريافت  ،شده. آيا گلبول قرمز  صورت نگهداري در درجه حرارت)ساعت  24يا حداكثر طي و بلافا  2-6 در 

 شود؟مصرف مي (در يخچال بانک خون درجه سانتیگراد

 (امتیاز 2بلی )□ 

 (امتیاز )صفر خیر □

 :*كرايو هاي پلاسمايي منجمد ونگهداري فرآوردهچینش و . 4

 (امتیاز 2) خونی به تفکیك گروه □                                                    (امتیاز 3) ءبه ترتیب تاريخ انقضا □
و زمان  بوده و سردتر سانتیگراد درجه -02 ،های سازمان انتقال خونطبق آخرين ويرايش دستورالعملفراورده های پلاسمايی نگهداری  دمای *

 .باشدمیسال  3 نگهداری آنها در اين دما به مدت

ستانتوجه:  صرف فرآوردهسال يکكه در طي هايي بیمار سمايي آنها طبق آمار واحد پخش خون اداره كل انتقال آمار م هاي پلا

طبق ارزيابي بازرس تعلق  "و كرايو پلاسننمايي منجمدهاي فرآوردهنگهداري چینش و "خون اسننتاني صننفر باشنند، امتیاز بخش 

 گیرد.مي

 :هانگهداري پلاكتچینش و . 5

 (امتیاز 3) ءبه ترتیب تاريخ انقضا □

 (امتیاز 2) خونی به تفکیك گروه □

آمار مصرف پلاكت آنها طبق آمار واحد پخش خون اداره كل انتقال خون استاني صفر سال يکكه در طي هايي بیمارستانتوجه: 

 .گیردميطبق ارزيابي بازرس تعلق " هانگهداري پلاكتچینش و "باشد، امتیاز بخش 

 مشاهدات و توضیحات:

 

 :(امتیاز 21از امتیاز نهايي اخذشده در قسمت ث )
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 هاروش انجام آزمايش -ج

 :(Blood Typing). تعیین گروه خون 1

 روش تعیین گروه خون -

 (                             امتیاز 2)  Cell Type□              ایلوله□  

                         □ Back Type (2 )امتیاز 

   

      )صفر امتیاز( *اسلايدی □

   

 

  

    امتیازRh control (2 )انجام  □     

 

                                               ثبت مراحل تعیین گروه خون -      

 (امتیاز 2شود )انجام می □      

 ز(امتیا صفرشود )انجام نمی □      

  :(Cross Match)مچ كراسسازگاري يا . آزمايش 2

          به روش استاندارد    مچكراسسازگاري يا زمايش آ -

   

   

 مچكراسآزمايش ثبت مراحل  -

 (امتیاز 2شود )انجام می □

 (امتیاز صفرشود )انجام نمی □

 امتیازRoom Temperature( (2 ) ((RT)مای اتاق د □        

 امتیاز( 2) )آلبومین( درجه سانتیگراد 37 □       

 2) (Anti-Human Globulin (AHG)) هیومن گلوبولینآنتی□        

 امتیاز(

 مچدر آزمايش كراس (Checked Cell)سل استفاده از چک -

 (امتیاز 3شود )انجام می □ 

 (امتیاز صفرشود )انجام نمی □ 

  :(Antibody Screening) باديآنتي. آزمايش غربالگري 3

 باديآزمايش غربالگري آنتي -

 (امتیاز 3)شود میانجام  □

 (امتیاز صفر)شود نمیانجام  □
 
 *** باديآنتيدر آزمايش غربالگري سل چکاستفاده از  -

 (امتیاز 3)شود میانجام  □

 (امتیاز صفر)شود نمیانجام  □

 باديآنتيثبت مراحل غربالگري  -

 امتیاز( 3)شود میانجام  □  

 )صفر امتیاز(شود نمیانجام  □  
 

 باشد.های دريافتی از انتقال خون به روش اسلايدی به هیچ عنوان مورد قبول نمیتعیین گروه خون بیمار و همچنین تعیین مجدد گروه خونی کیسه *
 .شودنمیبادی در نظر گرفته غربالگری آنتیآزمايش به عنوان  O cellانجام   **

 قابل قبول است. ،بجای آلبومین Lissاستفاده از محلول  -
 از چك سل در آزمايش کراس مچ و آزمايش غربالگری آنتی بادی جهت اطمینان از صحت آزمايش بسیار ضروری می باشد.استفاده  ***

 گروه خون:تعیین  هايسرمي. آنت4

 (روزانه قبل از مصرف)بندي خون گروه هايسرميآنتكنترل كیفي  -
 (امتیاز 1) Aآنتی  □

 (امتیاز 1) B نتیآ □

 (امتیاز 1) AB آنتی □

 (امتیاز 1) D آنتی □
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 (روزانه)خون بندي گروه هايسرميآنتبررسي  -

 (امتیاز 1) عدم تغییر رنگ و عدم وجود رسوب □               (  امتیاز 1تاريخ مصرف دارد ) □    :Aآنتی  -

 (امتیاز 1)عدم تغییر رنگ و عدم وجود رسوب  □             (    امتیاز 1تاريخ مصرف دارد ) □    :B نتیآ -

 (امتیاز 1)عدم تغییر رنگ و عدم وجود رسوب  □             (    امتیاز 1تاريخ مصرف دارد ) □   : D آنتی -

 +(4) پلاس 4روز قبل واکنش  هایآزمايش قرمزی که در هایروزانه قبل از مصااارف با گلبول یهای گروه خونسااارمکنترل کیفی آنتی توجه:

 گیرد.می انجام ،داشته است

 :(AHG) گلوبولین هیومن. آنتي5

 (امتیاز 1تاريخ مصرف دارد ) □

 (امتیاز 1)عدم تغییر رنگ و عدم وجود رسوب  □

 :Lissيا و   (Albumin). آلبومین6

 (امتیاز 1تاريخ مصرف دارد ) □

 (امتیاز 1)عدم تغییر رنگ و عدم وجود رسوب  □

 :.Lot noبر اساس هر ها سرميآنت تمامي. مستندات مبني بر كنترل كیفي 7

 سرمدرصد اختصاصي بودن آنتي -                                                             سرمبررسي تیتر آنتي -

 امتیاز( 1دارد ) □         امتیاز(                                                            1دارد ) □

 ندارد )صفر امتیاز( □            ندارد )صفر امتیاز(                                                    □

 قدرت واكنشبررسي  -

 امتیاز( 1دارد ) □

 ندارد )صفر امتیاز( □

 هاي بانک خوننظم و انضباط دفتر ثبت آزمايش .8

 (امتیاز 2) منظم □

 (امتیاز صفر) نامنظم و دارای نواقص □

 مشاهدات و توضیحات:

 

 امتیاز(: 47امتیاز نهايي اخذشده در قسمت ج )از 
 

 بررسي وظايف بخش بانک خون -چ

 باشد؟ميو در دسترس هاي آزمايشگاهي مربوط به بانک خون موجود هاي استاندارد جهت انجام كلیه روش. آيا دستورالعمل1

 امتیاز( 3بلی ) □

 )صفر امتیاز( خیر □

 ؟باشدميدر محل مناسب و قابل دسترس موجود  (Massive) ماسیوحجیم يا تزريق خون  استاندارد . آيا دستورالعمل2

 امتیاز( 3بلی ) □

 )صفر امتیاز( خیر □

 گیرد؟سوز و يا اتوكلاو انجام ميبه درستي و با استفاده از زباله توسط بیمارستان هاي خونيخون و فرآورده ءامحاآيا . 3

 امتیاز( 3بلی ) □

 )صفر امتیاز( خیر □
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  HV.013.FRM.00   طبق فرم، )مانند نوع فرآورده، تاريخ انقضاء، علت امحا و ...(شده امحاهاي فرآوردهمربوط به . آيا اطلاعات 4

 گردد؟ارسال مي استاني انتقال خون اداره كلبه 

 امتیاز( 3بلی ) □

 )صفر امتیاز( خیر □

 شود؟با سوابق فرد در صورت موجود بودن مطابقت داده مي Rhو  ABOبندي هاي گروه. آيا نتايج آزمايش5

 امتیاز( 3بلی ) □

 )صفر امتیاز( خیر □

 ؟باشدمي موجود بانک خونهاي خون بلافاصله پس از دريافت در كیسه تمامييیدي أتبندي گروه . آيا مستندات مبني بر6

 امتیاز( 3بلی ) □

 )صفر امتیاز( خیر □

 ؟گرددميارسال  استاني انتقال خون اداره كل. در صورت عدم تطابق گروه خون، آيا گزارش كتبي به همراه كیسه خون به 7

 امتیاز( 3بلی ) □

 )صفر امتیاز( خیر □

 ي)به استثنا گیردمي انجام ،دارند ءتاريخ انقضا كه نزديكترين زمان را به يهايكیسهاز مچ كراسآزمايش . آيا انتخاب خون براي 8

 ؟ترانسفوزيون ماسیو( و شكلخوني داسي كم ،بیماران تالاسميمانند  تازه كننده خوندريافتسال، بیماران  5كودكان زير 

 امتیاز( 3بلی ) □

 )صفر امتیاز( خیر □

 ؟باشدميچه مدت مچ كراسآزمايش براي  بیمارستانهاي شده از بخشمدت زمان نگهداري نمونه خون ارسال . حداكثر9

 امتیاز( 3) *ساعت 72 از کمتر □

 (امتیاز صفرساعت ) 72 بیش از □

 ؟باشدميبانک خون چگونه  شده در يخچالمچهاي كراسخونكیسه  نمودننحوه جداسازي و مشخص  .10

 (امتیاز 3) **چمبرچسب استاندارد کراس با □

 (امتیاز 1) چمکراسهای غیر استاندارد برچسب با □

 (امتیاز صفر) بدون برچسب )کیسه نايلون، سبد مجزا و . . .( □

 ؟شودميو يا دستگاه مخصوص ذوب پلاسما ثبت  ماريزمان ذوب پلاسما و كرايو در بنآيا مدت . 11

 (امتیاز 3) بلی □

 (امتیاز صفر) خیر □

سه از نظر وجود  .12 ضعیت ظاهري كی شتآيا و سه و  ،، همولیز، لخته، كدورتين سي همچنین گاز در كی سالم مورد برر سب نا برچ

 ؟گیردميقرار 

 (متیازا 3) بلی □

 (امتیاز صفر) خیر □

پیگیري و فرم مربوطه تكمیل و به  هاي سازمانمطابق دستورالعملاز سوي انتقال خون شده  Recall فرآورده هاي آيا فرآيند. 13

 گردد؟ استاني ارسال مي اداره كل انتقال خون

 (متیازا 3) بلی □

 (امتیاز صفر) خیر □
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نمونه قبل از  ،روز گذشته تزريق خون داشته است 10آوری شود. اگر بیمار در ساعت قبل از زمان تزريق خون جمع 72نمونه قبل از تزريق نبايد بیشتر از  *

 آوری گردد.ساعت قبل از زمان تزريق خون جمع 24تزريق نبايد بیش از 
بايسااتی حاوی اطلاعاتی مانند نام و نام خانوادگی بیمار، نام پدر، گروه خون بیمار، نام بخش، شااماره لیبل کیسااه، تاريخ و  چمکراسبرچسااب اسااتاندارد  **

 باشد. چمکراسدهنده و نام فرد انجام چمکراسساعت انجام 

 مشاهدات و توضیحات:

 :(امتیاز 39از) امتیاز نهايي اخذشده در قسمت چ

 ثبت و بايگاني -ح

تا زمان تزريق( به چه صننورتي انجام  )از زمان درخواسننت خونيهاي . ثبت اطلاعات مرتبط با فرآيند تزريق خون و فرآورده1

 *شود؟مي

 امتیاز( 3کامپیوتری ) □

 امتیاز( 2توأم با هم ) دستی و کامپیوتری □

 امتیاز( 1)دستی  □
 فقط يك مورد بايد انتخاب شود. بنددر اين  *

هاي قبل از تزريق خون، خوني، آزمايش هايفرآوردهمندرج در دفتر بانک خون )شامل اطلاعات كیسه خون و هاي . آيا مشخصه2

 ؟گرددميپلاسمايي و ... ( به درستي تكمیل  هايفرآوردهذوب 

 امتیاز( 3بلی ) □

 )صفر امتیاز( خیر □

 ؟باشدمي، تا چه مدت هاي خونيفرآوردهخون و مربوط به فرآيند تزريق . بايگاني سوابق 3

 امتیاز( 3) **نامحدود □

 امتیاز( 3) ***سال 5حداقل  □

 شده )صفر امتیاز(کمتر از زمان تعیین □

 :آن در بیمارستانهاي فرم عدم مصرف خون و فرآورده. 4

 )صفر امتیاز( شودانجام نمی □     امتیاز(    1) شودانجام می □        :   خونی فرآورده برچسبثبت شماره 

 )صفر امتیاز( شودنمیانجام  □    امتیاز(     1) شودمیانجام  □                :   هافرآورده ثبت علت برگشت

 امتیاز()صفر  شودنمیانجام  □     امتیاز(     1) شودمیانجام  □                تکمیل ساير مندرجات فرم:    

 )صفر امتیاز( ندارد □                امتیاز(     1) دارد □              :    کننده فرمء تکمیلو امضا نام

 از اداره كل انتقال خون: خونيهاي . فرم درخواست خون و فرآورده5

 (امتیازصفر ) ندارد □                    (امتیاز 1دارد )□ گیرنده از انتقال خون:    تحويل ءنام و امضا

 (امتیازصفر ) ندارد □                    (امتیاز 1دارد )□ گیرنده در بانك خون:    تحويل ءنام و امضا

 تکمیل قسمت درخواست:

 (امتیاز صفر) شودنمیانجام  □        (امتیاز 1) شودمیانجام □                      :   خونی نوع فرآوردهثبت 

 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □         (امتیاز 1) شودمیانجام □                               گروه خون:   ثبت 

 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □         (امتیاز 1) شودمیانجام □                                 موجودی:   ثبت 

 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □          (امتیاز 1) شودمیانجام □                       تهیه فرم در دو نسخه:   

 اداره كل انتقال خون در موارد اورژانسي: از خونيهاي . فرم درخواست خون و فرآورده6

 (امتیازصفر ) ندارد □                      (امتیاز 1دارد )□ از انتقال خون:  گیرنده تحويل امضاءنام و 
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 (امتیازصفر ) ندارد □                       (امتیاز 1دارد )□ در بانك خون:  گیرنده تحويل امضاءنام و 

 های فرم: تکمیل ساير قسمت

 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □           (امتیاز 1) شودمیانجام □            بیمار:    و نام خانوادگی  نامثبت 

 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □           (امتیاز 1) شودمیانجام □                   :   بیمار پرونده شمارهثبت 

 (امتیازصفر ) ندارد □                      (امتیاز 1دارد )□                        پزشك:     امضاءمهر و 

 (امتیازصفر ) ندارد □                      (امتیاز 1دارد )□                    شرح حال مختصر بیمار:   

 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □           (امتیاز 1) شودمیانجام □                   :    خونی نوع فرآوردهثبت 

 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □            (امتیاز 1) شودمیانجام □                             گروه خون:   ثبت 

 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □            (امتیاز 1) شودمیانجام □     فرآوردهاورژانسی درخواست علت ثبت 

 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □            (امتیاز 1) شودمیانجام □                     :   تهیه فرم در دو نسخه

  :در مراكز درماني خوني هايكننده خون و فرآوردههاي مصرففعالیت بانک خون و بخشنامه ینآي طبق نگهداري نامحدود **

 های خونیو فرآورده خونمتعاقب تزريق عوارض ناخواسته تزريق های نامطلوب و واکنشهايی که ارزش بالینی دارند، بادیبندی خون، آنتیاشکال در گروه -

 خاص انتقال خونهای دستورالعملو 

 (Back Typing) و سرمی (Cell Typing) عدم تجانس بین تعیین گروه خون به روش سلولی -

 (Recall) نیازمند فراخوان یخونهای فرآوردهرسانی سازمان انتقال خون به بیمارستان در خصوص اطلاع -

 خاص و ....های بادیآنتیهمانند خون های نادر، بیماران با منحصر به فرد  هایهمشخص بیماران با سابقه تزريق خون -

 آزمايشات مستندات مرتبط با فرم گزارش عوارض و دفتر ثبت نتايج -

 :در مراكز درماني خوني هايفرآوردهخون و كننده هاي مصرفبخشفعالیت بانک خون و نامه ینآي طبق سال 5نگهداري حداقل  ***

 بیمار Rhو نوع  ABOگروه  -

 های سازگاریتفسیر آزمايش -

 کیسه خون ءتاريخ انقضا -

 (Apheresis) های درمانی شامل فصد خون و آفرزيسروش -

 شدهگذاشته های کنارهای راهنما و نشريهها، کتابهمه روش -

 بیمارستانیو نتايج بازرسی ق ، مستندات تزريق خون شامل فرم درخواست خون و نظارت بر تزريسازیمستندات ثبت دماهای ذخیره -

 ( و ... دهندرا انجام می هاآزمايشکارکنانی که  هایهمشخص و شده، تفاسیرنتايج مشاهده) شدههای انجامآزمايش تجهیزات و ،هاکنترل معرفمستندات  -

 مشاهدات و توضیحات:

 

 امتیاز(: 32از ) امتیاز نهايي اخذشده در قسمت ح

 بیمارستان و بخش بانک خونوظايف متقابل  -خ

صورت جابجايي خون و فرآورده1 ستان خوني هاي. در  اداره آيا اين امر با هماهنگي و مجوز  ،و مراكز جراحي محدود هابین بیمار
 گیرد؟ميانجام  كل انتقال خون استاني

 (امتیاز صفر) خیر □                                         (امتیاز 3) بلی □

 تعلق گیرد.امتیاز(  3)طور کامل  ، امتیاز اين بخش بهو مراکز جراحی محدود هابین بیمارستان خونی هایجابجايی خون و فرآوردهدر صورت عدم : توجه

 شود؟درخواست و تحويل خون به چه صورت انجام مي ،ي. در موارد اورژانس2

ه احتمالی، پس از اااهوشی با قبول مسئولیت هرگونه عارضااايا متخصص بیصورت کتبی توسط پزشك معالج يا جراح  ت خون بهااادرخواس □

 امتیاز( 2) گیرديا اتاق عمل قرار میو خون جهت تزريق در اختیار مسئول بخش  ،مچ استانداردبندی و بدون کراسگروه
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 امتیاز(صفر ) شودروش فوق انجام نمی درخواست خون اورژانس به □

 شود؟انجام مي ،استاندارد، پس از تحويل خون اورژانسي به بخشمچ كراسآزمايش . آيا 3

 (امتیاز 2بلی ) □

 (امتیاز صفر) خیر □

س4 صورت اورژان سازگاري ي،. در موارد نیاز خون به  سازگار نمي اگر پس از انجام آزمايش  سالي  شود كه واحد ار شخص  شد،م  با

 ؟شود ميچگونه به بخش اطلاع داده 

 (امتیاز صفرشود )فقط به صورت شفاهی به بخش اطلاع داده می □

 امتیاز( 2)شود میفوراً به صورت شفاهی و سپس کتبی به بخش مربوطه جهت قطع تزريق خون اطلاع داده  □

 مشاهدات و توضیحات:

 امتیاز(: 9از ) امتیاز نهايي اخذشده در قسمت خ

 هاي انتقال خونكمیته -د

 :*هاي انتقال خونكمیته. تشكیل 1

 (امتیاز 3منظم ) □

 (امتیاز صفرنامنظم ) □

خون و يا واحد  200در مراکز درمانی با مصاارف  .گرددمصاارفی تعیین میهای خونی و فرآوردهزمان تشااکیل کمیته برحسااب مقدار خون  *

های بايساااتی کمیته ماه يکبار 2هر  ،واحد در ماه 200کمتر از با مصااارف به صاااورت ماهانه و در مراکز درمانی خونی در ماه های فرآورده

 بیمارستانی تشکیل گردد.

 :**انتقال خونهاي كمیته. شركت اعضا در 2
 امتیاز( 3درصد اعضا در هر جلسه ) 70شرکت بیش از  □

 امتیاز( 2درصد اعضا در هر جلسه ) 50-70شرکت □ 

 امتیاز( 1درصد اعضا در هر جلسه ) 50شرکت کمتر از  □

ضای  ** ستان، های کمیتهاع سئول فنی بیمار شگاه، م سئول فنی آزماي ستان، م ستان، مدير داخلی بیمار ست بیمار ستانی عبارتند از: ريا بیمار

ستان، ستاری بیمار سئول بانك خون، مدير خدمات پر شد هموويژلانس، م شك ار شی،  پز سوپروايزر آموز ستار رابط هموويژلانس،  سئول پر م

 کننده خون از قبیل داخلی، جراحی، بیهوشی و....های اصلی و مصرفاتاق عمل و مسئولین بخشمدارك پزشکی، مسئول 

 انتقال خون:هاي كمیته. وظايف 3

 گیرد.قرار می بیمارستانهای مربوطه که توسط سازمان انتقال خون در اختیار تدوين برنامه کار و چگونگی اجرای دستورالعمل -

 (امتیاز 1شود )انجام می □

ستان از نظر علت  - سی و ارزيابی موارد تزريق خون در بیمار صیهو مقدار برر صرف و نتیجه هر دو مورد و تو شکان در مواردیم  های لازم به پز

 که انتقال خون الزامی نبوده است.

 (امتیاز 1)شود میانجام  □

 علمی به منظور آموزش کادر پزشکی بیمارستان درباره طب انتقال خون هایهتشکیل جلس -

 (امتیاز 1)شود میانجام  □
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 با کمك سازمان انتقال خون هاای در اثر تزريق خون بوجود آمده و اتخاذ تدابیری جهت جلوگیری از تکرار آنکه عارضه رسیدگی به مواردی -

 (امتیاز 1)شود میانجام  □

 یاستانانتقال خون  اداره کلو همچنین مربوطه ها و ارسال آن به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی جلسه کمیتهتهیه صورت -

 (امتیاز 1)شود میانجام  □

  ی های خونآمار ماهیانه مصرف انواع فرآوردهبررسی و تحلیل  -

 (امتیاز 1)شود میانجام  □

 یبه اداره کل انتقال خون استانبیمارستانی انتقال خون  هایجلسات کمیتهبندی سالیانه برگزاری برنامه زمانارسال  -

 (امتیاز 1)شود میانجام  □

شته و به وظايف  70و بیش از  شدهمنظم تشکیل به صورت  کههايی کمیته توجه: ، فعال کنندمیمذکور عمل درصد اعضا در جلسه حضور دا

 .دنشومی قلمداد

 هاي خونياستانداردسازي مصرف خون و فرآوردهجهت    ***MSBOSجدول تهیه. 4

 امتیاز( 3) انجام شده است□ 

 )صفر امتیاز(انجام نشده است □ 

 ***Maximum Surgical Blood Ordering Schedule 

 بخشدر سايت سازمان انتقال خون ايران در ( MSBOSولراهنمای تعیین حداکثر میزان درخواست خون بر اساس نوع عمل جراحی )جد -

  باشد.میموجود مديريت مصرف خون بیمار 

 مشاهدات و توضیحات:

 

 امتیاز(: 16شده در قسمت د )از امتیاز نهايي اخذ

 تزريق خون اتولوگ -ذ

 . تزريق خون اتولوگ:1

 شود )صفر امتیاز(انجام نمی □

□(Preoperative Autologous Blood Donation) PABD  (3 امتیاز) 

□SALVAGE  (5 امتیاز) 

□ (Acute Normovolumic Hemodilution) ANH (3 )امتیاز  

 :مربوطه انتقال خون اداره كلبراي  PABD. درخواست جهت خون اتولوگ 2

 (امتیاز 2شود )انجام می □

 (صفر امتیازشود )انجام نمی □

 :استاناداره كل انتقال خون  خون اتولوگ به تزريقارسال آمار انجام انواع . 3

 امتیاز( 2)شود میانجام □ 

 )صفر امتیاز(شود انجام نمی □

 مشاهدات و توضیحات:

 :(امتیاز 15از ) امتیاز نهايي اخذشده در قسمت ذ
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هاي خون آلوژنجايگزين -ر  

 (امتیاز 2)شود میانجام □                             :(Aprotinin) آپروتینین تجويز .1

 (امتیاز 3)شود میانجام □     : (Tranexamic Acid) ترانکسامیك اسید تجويز .2

 (امتیاز 2)شود میانجام □                : (Desmopressin) تجويز دسموپرسین .3

 (امتیاز 3شود )انجام می□   : (Erythropoietin (EPO)) تینيیتجويز اريتروپو .4

 مشاهدات و توضیحات:

 :(امتیاز 10از )ر امتیاز نهايي اخذشده در قسمت 
 

 امتیاز اخذشده شده موارد ارزيابي حداكثر امتیاز قابل كسب در رديف

ضعیت و موقعیت مكاني بانک خون  -حداكثر امتیاز بند الف 1 و

 (امتیاز 18)

 

  (امتیاز 18) بانک خون كاركنان -حداكثر امتیاز بند ب 2

 ي خونيهافرآوردهخون و نقل  و حمل -پحداكثر امتیاز بند  3

 (امتیاز 32)

 

  (امتیاز 93تجهیزات ) -حداكثر امتیاز بند ت 4

ند ث 5 یاز ب هداري خون و  -حداكثر امت  خونيهاي فرآوردهنگ

 (امتیاز 21)

 

  (امتیاز 47)ها روش انجام آزمايش -ج حداكثر امتیاز بند 6

 39) بانک خون بررسنني وظايف بخش -حداكثر امتیاز بند چ 7

 (امتیاز

 

  (امتیاز 32ثبت و بايگاني ) -امتیاز بند ححداكثر  8

بانک  بخشوظايف متقابل بیمارستان و  -حداكثر امتیاز بند خ 9

 (امتیاز 9خون )

 

  (امتیاز 16) هاي انتقال خونكمیته -حداكثر امتیاز بند د 10

  (امتیاز 15تزريق خون اتولوگ ) -حداكثر امتیاز بند ذ 11

  (امتیاز 10هاي خون آلوژن )جايگزين -حداكثر امتیاز بند ر 12

  امتیاز 350قابل كسب در مراكز درماني:  هايمجموع امتیاز



 
 

 ترتیب صفحات مدت زمان نگهداری

 17ز ا 17صفحه  سال 5

        00.HV.001.CHL/07 

اخذ  و "نیاز به بهبود" 210-279 اخذ امتیاز ،"مطلوب" و بالاتر 280 در صاااورت اخذ امتیازبیمارساااتان عملکرد بخش بانك خون : 1 توجه

ستقرار نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون گواهی " و کمتر 139اخذ امتیاز در صورت و ارزيابی گرديده  "نامطلوب" 140-209امتیاز  نامه ا

 د.گردلغو می "ها )هموويژلانس( ويژه مراکز درمانیو فرآورده
 

صرف2توجه  سب: وجود هر موردي از موارد بحراني ذيل در بانک خون  ستقرار نظام گواهي"شده به  لغو نظر از امتیاز ك نامه ا

صرف خون و فرآورده سط اداره" ها )هموويژلانس( ويژه مراكز درمانيمراقبت و نظارت بر م ستاني  صادره تو كل انتقال خون ا
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 :(Critical Points)موارد بحراني 

ماری مجزا برای ذوب پلاسما و يا بنماری انجام آزمايشات، ، سانتريفیوژ ، بنسروفیوژ شیکردار پلاکتی،انکوباتور  ،عدم وجود يخچال، فريزر -1

 دستگاه مخصوص ذوب پلاسما

 انجام روش اسلايدی برای تعیین گروه خون -2

 ساير موارد( و نیروی انسانی ماهر، های لازممچ غیر استاندارد )به واسطه عدم وجود دستورالعملکراسآزمايش انجام  -3

سال فرم  -4 سته احتمالی "عدم ار شش "های آنبعد از تزريق خون و فرآوردهگزارش عوارض ناخوا صرف  ماهه اخیردر  سب با میزان م متنا

 های خونیخون و فرآورده

 

سب در  :3توجه  شگاهی منا صورت عدم وجود تجهیزات آزماي ستان بانك خوندر  ستناد ،بیمار های نامه فعالیت بانك خون و بخشینآي به ا

پس از مدت  ،گردد، موارد کتباً به رياست بیمارستان گزارش و مهلت تکمیل مشخص میدرمانیهای آن در مراکز کننده خون و فرآوردهمصرف

يا پزشااك  پزشااك معالج و و امضاااء يید و مهردر موارد اورژانس که به تأ صاارفاً خونیهای فرآورده، خون و نواقصمقرر و در صااورت عدم رفع 

 تحويل بیمارستان خواهد شد.کشیك بیمارستان رسیده باشد، توسط مراکز انتقال خون 

 

 
 مسئول بانك خون:نام و نام خانوادگی 

 :امضاء تاريخ و


