
 
 

 ترتیب صفحات مدت زمان نگهداری

    سال 5

        00.HV.001.CHL/08 

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

در نظر ررفته شلده اسلت تلا در صلورت  "توضیحات مشاهدات و" با عنوان بندی بخش،در پايان هر  نگهداری شود.استانی انتقال خون  اداره ک 

ملديرک  امضلا  لازم به ذکر است که بايستی رزارش بازرسی با  باشد.اصلاحی مربوطه  هایانجام اقدام پیگیردر بازرسی بعدی  دازرس بتوانب ،نیاز

 استان به رياست بیمارستان منعکس رردد. 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) *مستق  □

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

 (امتیاز صفر) مناسبنا □
 .ررددصفر لحاظ )وضعیت مکانی( اين بخش تأسیس، استقلال بانك خون الزامی است و در صورت عدم استقلال، امتیاز های تازهدر بیمارستان *
 .شودتلقی میمکان بانك خون نامناسب  ،ناسیشيا میکروب شناسی وانگ های بخشبا  بانك خونصورت مشترك بودن  در **

 . فضاي بانک خون:2

 (امتیاز 3) *مناسب □

 (امتیاز 3کمتر از ) **نامناسب □
حداق  فاصله بین  .را داشته باشد موجودتجهیزات ديگر انکوباتور و  ، شیکر، فريزريخچال چینشرای فضای کافی ب رردد کهبه حالتی اطلاق می *

فضای مناسب جهت بايگلانی  ستیباي، فضای کاری ، علاوه بردلی  اهمیت حفظ و نگهداری سوابق به متر باشد.میلی 75 بايستی تجهیزات برودتی

 ت نگهداری آنها در نظر ررفته شود.به حجم اين اسناد و مدت زمان لازم جه با توجهسرويس انتقال خون بیمارستانی سوابق و مدارك 
رنجلايش  نیلز و میلز کلار بانلك خلون نبلوده موجلود ،وسلاي ساير تجهیزات و  نشچی و برای کار فضای کافیکه رردد میه حالتی اطلاق ب **

. در بیلرون .مانند فريلزر و .. تجهیزاتامتیاز( و يا بعضی از  2را نداشته باشد ) های مرتبطنیاز جهت انجام آزمايش رذاشتن وساي  و مدارك مورد

 .امتیاز( 1) شدرذاشته شده با بانك خوناز 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 آرلوتیناسیون ،نور مناسب* 

 :سطوح. نظافت 5

 (امتیاز 3)مناسب  □

 (امتیاز صفر) *نامناسب □

 .باشد فضا و تأسیساتنامه ینيو آ GLP (Good Laboratory Practice)بر اساس دستورالعم  بايستی  سطوح کارینظافت توجه: 
 و ملواد موجلود،وسلاي  تجهیزات و  نشدر چی نظمیهمچنین بیپلاسما و ساير مواد آلاينده و  ،به خون سطوح کاری و محیطیواضح  ریآلود *

 .ررددمینامناسب قلمداد 

 ها در بیمارستان لیست ارزیابی زنجیره تزریق خونچک
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 ثبت دماي اتاق: پايش و .6

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

 (امتیاز 1ترمومتر غیرکالیبره ) با □

 (امتیاز صفر)دما عدم ثبت  □
در برخی از مراکز درملانی  و ررمايش )با توجه به سانترال بودن سیستم سرمايش نتیگراد استدرجه سا 20-24دمای  ،دمای مناسب اتاق توجه:

 (. شود تمهیدات لازم در نظر ررفتهتامین و حفظ دمای استاندارد،  لازم است جهت ،از اين محدودهدما  خروجو احتمال 
 مشاهدات و توضیحات:

  :(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

 امتیاز(: 12از فوق )جدول شده در های محاسبهمجموع میانگین

 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

 باشد.بالاتر علوم آزمايشگاهی میمنظور از رشته تحصیلی مرتبط، کاردان، کارشناس و يا  *
 ریرد.اين بند، تعلق نمی در صورت غیرمرتبط بودن رشته تحصیلی ساير امتیازهای * *
نامه بانك خون بیمارستانی بوده، طی مکاتبه رسمی به اداره ک  انتقال خون معرفی واجد شرايط ذکرشده در آيین مسئول بانك خون و جانشین وی بايد * * *

 علاوه بر رواهی هموويژلانس، رواهی رذراندن دوره سرولوژی اختصاصی از سازمان انتقال خون را نیز دارا باشند.ررديده و 

 :*. تعداد كاركنان بانک خون3

 (امتیاز 3)کافی  □

 (امتیاز صفر)ناکافی  □
 .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
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 آني هافرآوردهخون و ونقل حمل -پ

       *هاي آنونقل خون و فرآوردهمعتبرسازي زنجیره سرد حمل .1

 انجام شده است □
 امتیاز(  1پلاکت ) □امتیاز(                 1پلاسما ) □                   امتیازRBC (1 ) □          برای فص  ررم:  
 امتیاز(  1پلاکت ) □امتیاز(                 1پلاسما ) □                   امتیازRBC (1 ) □          برای فص  سرد:  

  انجام نشده است )صفر امتیاز( □

ارر در معتبرسازی  د.شوانجام ها برای هر نوع از فرآوردهبهمن(  يا)دی  سرد مرداد( و در فص  يا )تیر ررم بايست در فص معتبرسازی می * 

 از پايگاه انتقال خون به بیمارستان و ... ونق ، مسافت حم Ice Packونق ، نوع و تعداد صورت ررفته، پارامترهايی مانند نوع محفظه حم 

 بايست فرآيند معتبرسازی تکرار رردد.      تغییر کند می

 :ها از پخش خونتوسط بانک خون بیمارستان آنهاي فرآورده خون و تحويل .2

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

 (امتیاز 3)شود میانجام  □                                                                         (امتیاز 3)شود انجام می □
     (امتیاز )صفرشود نمیانجام  □                                                                    (امتیاز صفرشود )انجام نمی □

 ثبت زمان )ساعت( و تاريخ تحويل خون و يا فرآورده -              داراي كارت                و ديده توسط افراد آموزشونقل حمل -

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

 شود )صفر امتیاز(انجام نمی □                                                                   )صفر امتیاز(شود نمیانجام  □

                                                                                                        ***سیستم ثبت دما  -                در هنگام تحويل                    ثبت دماي خون و يا فرآورده -

 امتیاز( 3)کالیبره استفاده از ديتالارر  □امتیاز(                                                                3شود )انجام می □

 امتیاز(    2)کالیبره  ديجیتالی max-minاستفاده از دماسنج  □                                                                 شود )صفر امتیاز(انجام نمی □

                                                                                                             )صفر امتیاز(                           ایجیوه max-minاستفاده از دماسنج  □              ارسالي  تطبیق با لیستو  هافرآوردهو  خون بررسي ظاهري -

                                                       الیبره )صفر امتیاز(ککننده دمای غیراستفاده از هر نوع ثبت □                                                               امتیاز( 3شود )انجام می □

       شود )صفر امتیاز(انجام نمی □

. لازم به ذکر )خودروی امدادی( ، ماشینی است که ترجیحاً چراغ رردان داشته باشدهاونق  خون و فرآوردهمنظور از ماشین مخصوص حم  *
 غیرقانونی است. ،هافرآوردهخون و ونق  حم برای  سیکلتاست که استفاده از موتور

منظور  به بندی مناسببا عايقو  بدون شیر، دارای دستگیره ،دارپوشدرب هایجعبه، استفاده از آنهای فرآوردهخون و ونق  حم برای  **
)رلبول قرمز متراکم، پلاسما و . لازم به ذکر است که جهت هر فرآورده ضروری است هافرآوردهآمدن ضربه فیزيکی به خون و  جلوریری از وارد

 کالیبره استفاده رردد.ديتالارر يا ترمومتر  جدارانه دارای هایبايستی از جعبهپلاکت( 

ونق ، قطع جیوه در لوله مويینه به در محفظه حم  ای اعم از نحوه قرارریریجیوه min-maxدماسنج با توجه به مشکلات استفاده از   ***
مجاز نبوده و از آن استفاده خطر آلودری و مسمومیت با جیوه و ...  ،های مکرر، احتمال شکسته شدن لوله نازك جیوهدلی  برداشتن و رذاشتن

 .استفاده رردد کالیبره ديجیتالی max-minدماسنج  بايست از ديتالارر يامی

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

      گیرندهدرج نام فرد تحويل -                                                           هاي آنفرآوردهتحويل خون و  -

 امتیاز(     1شود )انجام می □                      امتیاز(               3) *شودانجام میجدارانه  هایبا جعبه □

 شود )صفر امتیاز(انجام نمی □                          امتیاز( 1باشد )شود ولی جدارانه نمیانجام می با جعبه □

 شود )صفر امتیاز(انجام نمی با جعبه □
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 دهندهدرج نام فرد تحويل -          ثبت زمان )ساعت( و تاريخ تحويل خون و يا فرآورده               -

 امتیاز( 1شود )انجام می □                                        امتیاز(                        1شود )انجام می □

 شود )صفر امتیاز(انجام نمی □                                                          شود )صفر امتیاز(انجام نمی □

 آن شروع تزريقزمان دقیقه از زمان دريافت خون توسط بخش درماني تا  30رعايت فاصله  -

 امتیاز(   3شود )انجام می □

                                                             شود )صفر امتیاز(انجام نمی □

و بنلدی مناسلب بلا عايقدار پلوشکننده نیز استفاده از ظلرف دربهای مصرفهای آن از بانك خون به بخشونق  خون و فرآوردهبرای حم  *

 ها ضروری است.فرآوردهدارای دستگیره به منظور جلوریری از واردآمدن ضربه فیزيکی به خون و 

 مشاهدات و توضیحات:

  :(امتیاز 36از) امتیاز نهايي اخذشده در قسمت پ

 بانک خون تجهیزات -ت

 نظافت آينه مقعر -                                                        مقعركاو يا  آينه -

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

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

 میكروسكوپ نظافت -              *اختصاصي )ight MicroscopeL( نوري میكروسكوپ -

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

   )صفر امتیاز( نامناسب □ ندارد )صفر امتیاز(                                                                  □
 .میکروسکوپ نوری اختصاصی برای تأيید آرلوتیناسیون و ... داشته باشدبايد يك بانك 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 ) □
 تامین نمايد.     را g 1000سروفیوژی مناسب بانك خون است که بتواند دور  *

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

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

  (امتیاز صفرندارد ) □                                                                 (امتیاز صفرندارد ) □

                                                                          سانتريفیوژ نظافت -

                                                                      (امتیاز 2مناسب ) □

                                                                 (امتیاز صفرنامناسب ) □
اسلاس  بلر بايسلتی سلانتريفیوژها،متفلاوت انلدازه )با توجه بله را تأمین نمايد  g 1300 سانتريفیوژی مناسب بانك خون است که بتواند دور *

 .د(نکالیبره ررد،ی دستگاهدستورالعم  سازنده

 "مناسبسانتريفیوژ "امتیاز بخش  7شود، انجام مي ييكه جداسازي سرم در بخش جداگانه و مجزا ييهاتوجه: در بیمارستان
   گیرد.تعلق نمي
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 مارينظافت بن -        بانک خون هايآزمايش انجام براي (Bain-marie)ماري بن -

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

 (امتیاز صفرنامناسب ) □    امتیاز(                                                                صفر) ندارد □

 *كننده دما كالیبرهثبت با ادماسنج جهت پايش دستي دم -                            درجه سانتیگراد 37در  گواهي كالیبراسیون دما -

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

 (امتیاز صفرندارد ) □امتیاز(                                                                    صفر) ندارد □

 **سیستم هشداردهنده -

  امتیاز( 2) دارد □

   (امتیاز صفرندارد ) □

 باشد.و مستندات آن نیز موجود شده ترمومتری است که در فواص  مشخص کالیبره  ،ترمومتر کالیبره * 
 .هشدار دهددرجه سانتیگراد  5/37و بیشتر از  5/36کمتر از  در دمای طوری تنظیم شود کهماری سیستم هشداردهنده بن **

 (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 ) □

 ذوب پلاسمامخصوص  دستگاهنظافت  -                 

 (امتیاز 2مناسب ) □ 

 (امتیازصفر نامناسب ) □ 

   اپايش و ثبت دستي دم -

 (امتیاز 2)شود میانجام  □ 

 (امتیاز صفر) شودانجام نمی □ 

 

  *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 ) □

   **دما كالیبرهكننده ثبتبا  ادماسنج جهت پايش دستي دم -

 (امتیاز 2دارد ) □

 (امتیاز صفرندارد ) □

 بيراي نفوذاتیلن غیرقابيلهاي نايلوني پليياستفاده از كیسه -
 پلاسمايي منجمدهاي فرآوردهذوب 

 (امتیاز 2)شود میانجام  □

 (امتیاز صفر) شودانجام نمی □

 در صورت نبود دستگاه مخصوص ذوب پلاسما *
 و مستندات آن نیز موجود باشد.شده  ترمومتر کالیبره، ترمومتری است که در فواص  مشخص کالیبره **
 .درجه سانتیگراد هشدار دهد 38ماری طوری تنظیم شود که در دمای بیشتر از سیستم هشداردهنده بن ***

هاي پلاسمايي آنها طبق آمار واحد پخش خيون انتقيال خيون صيفر سال آمار مصرف فرآوردههايي كه طي يکتوجه: بیمارستان
 گیرد.ق ارزيابي بازرس تعلق ميطب "ماري مجزا براي ذوب پلاسما بن"يا  "دستگاه مخصوص ذوب پلاسما"باشد، امتیاز بخش 
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 نظافت يخچال -                                                                                              *مناسب يخچال معمولي  -

    امتیاز( 2مناسب ) □                                                                              امتیاز( 3دارد ) □
 مناسب )صفر امتیاز(نا □                                                                          ندارد )صفر امتیاز( □

 ** كننده دما كالیبرهثبت با ادماسنج جهت پايش دستي دم -

                                                                     امتیاز( 2)دارد  □

 )صفر امتیاز( ندارد □
   باشد.میها معرفو روز(  7شده جهت تزريق )به مدت های خون ارسالو قطعه کورد کیسه بیمارانهای خون برای نگهداری نمونه *

 و مستندات آن نیز موجود باشد.شده  کالیبره ترمومتر کالیبره، ترمومتری است که در فواص  مشخص  **

بايست دمای يخچال در زملان بازرسلی توسلط بلازرس باشد میدرجه سانتیگراد می 2-8ها که دمای مناسب برای نگهداری کیتبا توجه به اين
 رردد.میمنظور بررسی ررديده و در صورتی که خارج از اين محدوده باشد امتیاز مربوط به يخچال معمولی صفر 

 .دمای يخچال هنگام بازديد: ...                               : ....  *تعداد يخچال :يخچال مخصوص بانک خون -

       مخصوص و قفل         (Fan)فن  ،ايدرب شیشه -       و نمونه خون بیماران هاها، معرفهاي خون همراه با كیتنگهداري كیسه -
 امتیاز( 3دارد ) □                                   امتیاز(                                                بلی )صفر □

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

 **سیستم هشداردهنده -                 سیستم ثبت دما                                                                           -
 امتیاز( 2دارد  ) □                       امتیاز(                               3ترمورراف ) -ترمومتر ديجیتالی □
 ندارد )صفر امتیاز( □            (                     امتیاز 2ساعت با ترمومتر کالیبره ) 4ثبت دستی دما هر  □
 )صفر امتیاز( هیچکدام □

 نظافت يخچال -           گواهي كالیبراسیون يخچال                                                               -

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

 مناسب )صفر امتیاز(نا □       ندارد )صفر امتیاز(                                                                         □

مگلر ايلن  ،رددرلمناسب در هر مورد لحاظ میدرصورت وجود بیش از يك عدد يخچال مخصوص بانك خون، امتیاز اخذشده توسط يخچال نا *
 شند.موردی از وضعیت مورد نظر و مطلوب برخوردار با ها در هرکه يخچال

درجه سانتیگراد  5/5بیشتر از  و درجه سانتیگراد  5/2کمتر از دماهای خون به شکلی باشد که در  بانك تنظیم سیستم هشداردهنده يخچال **
 هشدار دهد.

 .هنگام بازديد: ... فريزردمای                   : ....     *فريزرتعداد   :مخصوص بانک خون )Freezer( فريزر -

 قفل مناسبدرب،  -بیماران                               هاي منجمد همراه با نمونهنگهداري فرآورده -

 امتیاز( 2دارد ) □      بلی )صفر امتیاز(                                                                       □

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

  **سیستم هشداردهنده -سیستم ثبت دما                                                                                     -
 امتیاز( 2دارد ) □         امتیاز(                                       3ترمورراف ) - ترمومتر ديجیتالی □
 ندارد )صفر امتیاز( □                           امتیاز( 2ساعت با ترمومتر کالیبره ) 4ثبت دستی دما هر  □
 هیچکدام )صفر امتیاز( □

  نظافت فريزر -                                                                        گواهي كالیبراسیون فريزر -

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

 نامناسب )صفر امتیاز( □      ندارد )صفر امتیاز(                                                                     □
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مگلر ايلن کله  ،رددرمناسب در هر مورد لحاظ مینا فريزرمخصوص بانك خون، امتیاز اخذشده توسط  فريزردرصورت وجود بیش از يك عدد  *
 شند.از وضعیت مورد نظر و مطلوب برخوردار بادر هر موردی فريزرها 

 درجه سانتیگراد هشدار دهد. -5/20 بیشتر ازدمای نك خون طوری باشد که در تنظیم سیستم هشداردهنده فريزر مخصوص با **

هاي پلاسمايي آنها طبق آمار واحد پخش خون اداره كل انتقال خيون سال آمار مصرف فرآوردههايي كه طي يکتوجه: بیمارستان
 گیرد.تعلق ميطبق ارزيابي بازرس  "مخصوص بانک خون (Freezer)فريزر "استان صفر باشد، امتیاز بخش 

 دمای انکوباتور هنگام بازديد: ....             :)Platelet Shaker Incubator( *پلاكت شیكردار انكوباتور -

 پلاكت شیكردار گواهي كالیبراسیون انكوباتور -                                                                                  سیستم ثبت دما -
 (امتیاز 2دارد ) □  (                                           امتیاز 3) ترمورراف - 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 2) دارد □                                                                             (امتیاز 2دارد ) □

 (امتیاز صفر) ندارد □                                                                         (امتیاز صفرندارد ) □
و حتما  پس از تزريق اطمینان حاص  شود vivo-in رها بايستی در حین ذخیره سازی تکان داده شوند که از کفايت بهبود دبرای حفظ متابولیسم پلاکت *

 ریرد.شود، امتیازی تعلق نمیانکوباتور شیکردار نگهداری شوند و در صورتی که از شیکر به تنهايی استفاده می بايستی در
 درجه سانتیگراد هشدار دهد. 5/20درجه سانتیگراد و کمتر از  5/23تنظیم سیستم هشداردهنده انکوباتور شیکردار پلاکت طوری باشد که در بیشتر از  **

آمار مصرف پلاكت آنها طبق آمار واحد پخش خون اداره كل انتقيال خيون اسيتان صيفر سال يکكه طي هايي بیمارستانتوجه: 
 .گیردميطبق ارزيابي بازرس تعلق  "(Platelet Shaker Incubator) شیكردار پلاكت انكوباتور"ش باشد، امتیاز بخ

سازی سترونمحض رويت آلودری،  شوند و به زدايیسازی و عفونتپاكتمامی تجهیزات بانك خون در فواص  زمانی معین و بر اساس ضوابط بیمارستانی،  -
 ضدعفونی صورت پذيرد و در مستندات ثبت رردد.و 

زملان و حلداک ر دملای خلارج از حلد  در صورت ثبت دسلتی، ملدت انجام شود. صورت روزانه پايش و ثبت دستی دما و کنترل سیستم هشداردهنده به -
 متعارف يادداشت شود.

و يا تعويض قطعله و  تجهیزات پس از تعمیر اساسی بايستی کالیبره رردند. کالیبراسیونسالیانه  و سپسشده ابتدا پس از نصب های تازه خريداریدستگاه -
 باشد.آنها نیز ضروری می جابجايی

 توضیحات:مشاهدات و 

 امتیاز(:  97امتیاز نهايي اخذشده در قسمت ت )از 

 آني هانگهداري خون و فرآورده -ث

 :بانک خون هاي خون در يخچال. چینش كیسه1

 امتیاز( 2) * به ترتیب تاريخ انقضا □

 (امتیاز 2صورت ايستاده )ه ب □

 (امتیاز 2) خونی به تفکیك رروه □
بیشتری   که تاريخ انقضاهايی کیسهجلوتر از   نزديکتر به تاريخ انقضاهای خون کیسه چینش: ut)O-First n,I-(First FIFO رعايت اص  *

 .دارند
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 در صورت نگهداري در درجيه حيرارت) روز پس از تاريخ خونگیري 28روز پس از پرتودهي و يا  14 ،ديدهاشعه. آيا گلبول قرمز 2
 شود؟مصرف مي (در يخچال بانک خون درجه سانتیگراد 2-6

 (امتیاز 2بلی )□ 

 (امتیاز )صفر خیر □

در صيورت نگهيداري در ) از زميان شستشيو ساعت 24يا حداكثر طي و بلافاصله پس از دريافت  ،شده. آيا گلبول قرمز شسته3
 شود؟مصرف مي (در يخچال بانک خون درجه سانتیگراد 2-6 درجه حرارت

 (امتیاز 2بلی )□ 

 (امتیاز )صفر خیر □

 :*كرايو هاي پلاسمايي منجمد ونگهداري فرآوردهچینش و . 4

    (امتیاز 2)  به ترتیب تاريخ انقضا □

                                               (امتیاز 2) خونی به تفکیك رروه □
 مدت و بودهو سردتر  سانتیگراد درجه -20 ،خون های سازمان انتقالطبق آخرين ويرايش دستورالعم لاسمايی پ هایفرآوردهنگهداری  دمای  *

 .باشدمی سال 3، دما اين در آنها زمان نگهداری

هاي پلاسمايي آنها طبق آمار واحد پخش خون اداره كل انتقال خيون آمار مصرف فرآوردهسال يکكه طي هايي بیمارستانتوجه: 
 گیرد.طبق ارزيابي بازرس تعلق مي "و كرايو پلاسمايي منجمدهاي فرآوردهنگهداري چینش و "استان صفر باشد، امتیاز بخش 

 :هانگهداري پلاكتچینش و . 5

 (امتیاز 2)  به ترتیب تاريخ انقضا □

 (امتیاز 2) خونی به تفکیك رروه □

آمار مصرف پلاكت آنها طبق آمار واحد پخش خون اداره كل انتقال خون استاني صفر سال يکكه طي هايي بیمارستانتوجه: 
 .گیردميطبق ارزيابي بازرس تعلق " هانگهداري پلاكتچینش و "باشد، امتیاز بخش 

 مشاهدات و توضیحات:

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

 هاروش انجام آزمايش -ج

 :(Blood Typing). تعیین گروه خون 1

     ثبت مراحل تعیین گروه خون       -                                                   روش تعیین گروه خون -

 (امتیاز 2شود )انجام می □                         (امتیاز 2)  Cell Type□ اي        لوله□ 

                    □Back Type (2 امتیاز)                        □ ز(امتیا صفرشود )انجام نمی         

                                                                                            (امتیاز 2) Rh controlانجام  -                                             )صفر امتیاز( *اسلايدي □
 باشد.عنوان مورد قبول نمیهیچ های دريافتی از انتقال خون به روش اسلايدی به تعیین رروه خون بیمار و تعیین مجدد رروه خون کیسه *

  :(Cross Match)مچ كراسسازگاري يا . آزمايش 2

 امتیازRoom Temperature( (2  ) (RT)(دمای اتاق  □به روش استاندارد         مچكراسسازگاري يا زمايش آ -

 امتیاز(  2) *)آلبومین( درجه سانتیگراد 37 □                                                                           

 امتیاز(  2) (Anti-Human Globulin (AHG)) رلوبولینهیومنآنتی□                                                                            

 مچدر آزمايش كراس (Checked Cell)سل استفاده از چک -                                    مچكراسآزمايش ثبت مراحل  -
 (امتیاز 2شود )انجام می □(                                          امتیاز 2شود )انجام می □
 (امتیاز صفرشود )انجام نمی □(                                      امتیاز صفرشود )انجام نمی □
   قاب  قبول است. ،جای آلبومینه ب Lissاستفاده از محلول  *
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  :)Antibody Screening(*باديآنتي. آزمايش غربالگري 3

                                             باديآنتيثبت مراحل غربالگري  -                                                     باديآزمايش غربالگري آنتي -

 (  امتیاز 2)د شومیانجام  □(                                                         امتیاز 3)شود انجام می □

 )صفر امتیاز(   شود نمیانجام  □(                                                     امتیاز صفرشود )انجام نمی □
  باديسل در آزمايش غربالگري آنتياستفاده از چک -
 (امتیاز 2)شود میانجام  □
 (امتیاز صفرشود )انجام نمی □
 شود.نمی بادی در نظر ررفتهغربالگری آنتیآزمايش به عنوان  O cellانجام  *

 توجه: 

  .باشداز صحت آزمايش بسیار ضروری می بادی جهت اطمینانمچ و آزمايش غربالگری آنتیسس  در آزمايش کرافاده از چكتاس -

 برای تهیه سوسپانسون رلبول قرمز می بايست از سرم فیزيولوژی آماده و استاندارد استفاده رردد.  -

 گروه خون:تعیین  هايسرمي. آنت4

 (روزانه قبل از مصرف)بندي خون گروه هايسرميآنتكنترل كیفي  -

                                             (                امتیاز 1) AB آنتی □                                              (امتیاز 1) Aآنتی  □

  ( امتیاز 1) D آنتی □                                              (امتیاز 1) B نتیآ □

 (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) پللاس 4روز قبل  واکلنش  هلایآزمايش قرمزی کله در هایروزانه قب  از مصرف با رلبول یهای رروه خونسرمکنترل کیفی آنتی توجه:
 ریرد.می انجام ،داشته است

 :(AHG) گلوبولینهیومن. 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(                                                    □

 واكنشقدرت بررسي  -

 امتیاز( 1دارد ) □

 ندارد )صفر امتیاز( □

 هاي بانک خوننظم و انضباط دفتر ثبت آزمايش .8

 (امتیاز 1) منظم □

 (امتیاز صفر) نامنظم و دارای نواقصی □
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 مشاهدات و توضیحات:

 امتیاز(: 43امتیاز 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 روشدستورالعمل. آيا 1

 امتیاز( 3بلی ) □
 )صفر امتیاز( خیر □

 ؟باشدميدسترس  درو  موجود (Massive) ماسیوحجیم يا تزريق خون  استاندارد . آيا دستورالعمل2
 امتیاز( 3بلی ) □
 )صفر امتیاز( خیر □

 *هاي آن در بیمارستان انجام مي شود؟. آيا مديريت مصرف خون خون و فرآورده3
 امتیاز( 3بلی ) □
 )صفر امتیاز( خیر □

 گیرد؟سوز و يا اتوكلاو انجام ميبه درستي و با استفاده از زباله )در صورت لزوم(، توسط بیمارستان هاخون و فرآورده ءامحاآيا . 4
 امتیاز( 3بلی ) □
 )صفر امتیاز( خیر □

  طبق فرم، )مانند نوع فرآورده، تاريخ انقضاء، علت امحا و ...( شدهءامحا هايفرآوردهمربوط به . آيا اطلاعات 5
00.HV.013.FRM  گردد؟ارسال مي استان انتقال خون اداره كلبه 

 امتیاز( 3بلی ) □

 )صفر امتیاز( خیر □

 انجام ،براي بیمار بدون سابقه تعیین گروه خون قبلي با دو نمونه مجزا ABO)و  (Rhتعیین گروه خون  آزمايشدو نوبت . آيا 6
 شود؟مي
 امتیاز( 3بلی ) □
 )صفر امتیاز( خیر □

 شود؟طابقت داده ميوي مبا سوابق  بیمار داراي سابقه تعیین گروه خون قبلي ABO) و (Rh بنديگروه هايآزمايشنتايج . آيا 7
 امتیاز( 3بلی ) □
 )صفر امتیاز( خیر □

 ؟باشدمي موجودو مستندات آن  شدهانجام  بانک خونهاي خون بلافاصله پس از دريافت در كیسه تماميیدي أتبندي گروه آيا .8
 امتیاز( 3بلی ) □
 )صفر امتیاز( خیر □

 ؟گرددميارسال  استان انتقال خون اداره كل، آيا گزارش كتبي به همراه كیسه خون به كیسه . در صورت عدم تطابق گروه خون9
 امتیاز( 3بلی ) □
 )صفر امتیاز( خیر □

 ي)به استثنا گیردمي انجام ،دارند ءكه نزديكترين زمان را به تاريخ انقضا يهايكیسهاز مچ كراس. آيا انتخاب خون براي 10
 ؟ن ماسیو(ژویترانسف و شكل خوني داسيكم ،بیماران تالاسميمانند  تازه كننده خوندريافتسال، بیماران  5كودكان زير 

 امتیاز( 3بلی ) □

 )صفر امتیاز( خیر □

 ؟باشدميچه مدت  سازگاريآزمايشات براي  بیماراننمونه خون )سن( مدت زمان  . حداكثر11
 امتیاز( 3) ساعت 72 و حداک ر کمتر □
 (امتیاز صفرساعت ) 72 بیش از □
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 ؟باشدميبانک خون چگونه  شده در يخچالمچهاي كراسخونكیسه  نمودننحوه جداسازي و مشخص  .12
 (امتیاز 3) **چمبرچسب استاندارد کراس با □
 (امتیاز 1) چمکراسهای غیراستاندارد برچسب با □
 (امتیاز صفر) بدون برچسب )کیسه نايلون، سبد مجزا و . . .( □

 ؟دوشميخارج  بیمار ساعت از رزرو 72پس از  براي بیمار، آياشده آماده (هاي)خوندر صورت عدم مصرف . 13
 (متیازا 3) بلی □
 (امتیاز صفر) خیر □

 ***؟شودميو يا دستگاه مخصوص ذوب پلاسما ثبت  ماريزمان ذوب پلاسما و كرايو در بنآيا مدت . 14
 (امتیاز 3) بلی □
 (امتیاز صفر) خیر □

برچسب ناسالم ميورد بررسيي همچنین گاز در كیسه و  ،، همولیز، لخته، كدورتيآيا وضعیت ظاهري كیسه از نظر وجود نشت .15
 ؟گیردميقرار 

 (متیازا 3) بلی □
 (امتیاز صفر) خیر □

 ؟دوشمي روز پس از تزريق در يخچال نگهداري 7 مدت به سازگاري هايآزمايشانجام  جهت بیماراز  ارسالي نمونه خونآيا . 16
 (متیازا 3) بلی □
 (امتیاز صفر) خیر □

  ينگهدار خچاليدر  قيروز پس از تزر 7به مدت  به بخش جهت تزريق،شده خون ارساليک قطعه از كورد كیسه  ايآ. 17
 (متیازا 3) بلی □
 (امتیاز صفر) خیر □

پیگیري و فرم مربوطه تكمیل و به  هاي سازمانمطابق دستورالعملاز سوي انتقال خون شده  Recall هايفرآورده آيا فرآيند. 18
 گردد؟ اداره كل انتقال خون استاني ارسال مي

 (متیازا 3) بلی □
 (امتیاز صفر) خیر □

  ارسال شده است؟به اداره كل  هاي آننقل خون و فرآوردهوزنجیره سرد مسیر حمليک نسخه از اسناد معتبرسازي . آيا 19
 (متیازا 3) بلی □
 (امتیاز صفر) خیر □

 گردد؟آيا پلاسماي ذوب شده براي بیمار در صورت عدم مصرف دوباره منجمد مي -20

 (متیازصفر ا) بلی □
 (امتیاز 3) خیر □
 افلزايش استفاده نمود که Crossmatch to Transfusion Ratio (C/T ratio)توان از شاخص برای سنجش مديريت مصرف خون می *

 باشد.دهنده درخواست بیش از اندازه خون نسبت به مقدار تزريق خون واقعی مینشان 2آن از میزان 
بايستی حاوی اطلاعاتی مانند نام و نام خانوادری بیمار، نام پدر، رروه خون بیمار، نام بخش، شماره لیب  کیسله،  چمکراسبرچسب استاندارد  **

بايد بر روی کیسه خون محکم چسبانده شود  (چمکراس) برچسب سازراری باشد. چمکراسدهنده و نام فرد انجام چمکراستاريخ و ساعت انجام 
 .باشد(خون ممنوع می)الصاق برچسب بر پشت کیسه 

بندی مناسبی با توجه به تعداد و حجم پلاسلما ذوب شود زمان مناسببايست در کمترين زمان ممکن در دمای با توجه به اينکه پلاسما می***
 .دقیقه در نظر ررفته شود( 30کیسه  1-4)مدت زمان ذوب برای  در نظر ررفته شود

 مشاهدات و توضیحات:

 :(امتیاز 60از) اخذشده در قسمت چامتیاز نهايي 
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 ثبت و بايگاني -ح

 شود؟)از زمان درخواست تا زمان تزريق( به چه صورتي انجام مي ها. ثبت اطلاعات مرتبط با فرآيند تزريق خون و فرآورده1
 امتیاز( 3کامپیوتری ) □
 امتیاز( 2توأم با هم ) دستی و کامپیوتری □
 امتیاز( 1)دستی  □

 فقط يك مورد بايد انتخاب شود. بنددر اين توجه: 

هاي قبل از تزريق خون، ، آزمايشآن 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 آنهاي فرآوردهخون و مربوط به فرآيند تزريق بايگاني سوابق . 3
 امتیاز( 3) *نامحدود □
 امتیاز( 3) **سال 5حداق   □
 شده )صفر امتیاز(کمتر از زمان تعیین □

 :آن در بیمارستان يهافرآوردهخون و  عدم مصرف. فرم 4
 )صفر امتیاز( شودانجام نمی □        امتیاز(    1) شودانجام می □                فرآورده:    برچسبثبت شماره 

 )صفر امتیاز( شودنمیانجام  □       امتیاز(     1) شودمیانجام  □                :   هافرآورده ثبت علت بررشت
 )صفر امتیاز( شودنمیانجام  □       امتیاز(     1) شودمیانجام  □                 تکمی  ساير مندرجات فرم:    

 )صفر امتیاز( ندارد □                  امتیاز(     1) دارد □              :    کننده فرم  تکمی و امضا نام

 از اداره كل انتقال خون: آنهاي . فرم درخواست خون و فرآورده5
 (امتیازصفر ) ندارد □                      (امتیاز 1دارد )□    ریرنده از انتقال خون:  تحوي   نام و امضا
 (امتیازصفر ) ندارد □                      (امتیاز 1دارد )□  ریرنده در بانك خون:    تحوي   نام و امضا

 تکمی  قسمت درخواست:
 (امتیاز صفر) شودنمیانجام  □           (امتیاز 1) شودمیانجام □                              نوع فرآورده:   ثبت 
 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □           (امتیاز 1) شودمیانجام □                               رروه 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 آنهاي . فرم درخواست خون و فرآورده6
 (امتیازصفر ) ندارد □                       (امتیاز 1دارد )□ از انتقال خون:  ریرنده تحوي  امضا نام و 
 (امتیازصفر ) ندارد □                       (امتیاز 1دارد )□ در بانك خون:  ریرنده تحوي  امضا نام و 

 های فرم:تکمی  ساير قسمت
 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □           (امتیاز 1) شودمیانجام □            بیمار:    و نام خانوادری  نامثبت 
 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □           (امتیاز 1) شودمیانجام □                   :   بیمار شماره پروندهثبت 
 (امتیازصفر ) ندارد □                      (امتیاز 1دارد )□                        پزشك:     امضا مهر و 

 (امتیازصفر ) ندارد □                      (امتیاز 1دارد )□                    شرح حال مختصر بیمار:   
 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □           (امتیاز 1) شودمیانجام □                           :    نوع فرآوردهثبت 

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

 (امتیازصفر ) شودنمیانجام  □            (امتیاز 1) شودمیانجام □                     :   تهیه فرم در دو نسخه
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 : در مراكز درماني آن هايكننده خون و فرآوردههاي مصرفنامه فعالیت بانک خون و بخشینآي طبق نگهداري نامحدود *
و  های آنو فرآورده خونمتعاقب تزريق عوارض ناخواسته تزريق های نامطلوب و واکنشهايی که ارزش بالینی دارند، بادیبندی خون، آنتیاشکال در رروه -

 خاص انتقال خونهای دستورالعم 
 (Back Typing) و سرمی (Cell Typing) عدم تجانس بین تعیین رروه خون به روش سلولی -

 (Recall) نیازمند فراخوانهای فرآورده خون و رسانی سازمان انتقال خون به بیمارستان در خصوصاطلاع -
 خاص و ....های بادیآنتیهای نادر، بیماران با همانند خونمنحصر به فرد  هایهمشخص بیماران با سابقه تزريق خون -
 سازراری هایآزمايش مستندات مرتبط با فرم رزارش عوارض و دفتر ثبت نتايج -
 :در مراكز درماني آن هايكننده خون و فرآوردههاي مصرفنامه فعالیت بانک خون و بخشینآي طبق سال 5نگهداري حداقل  **
 بیمار Rhو نوع  ABOرروه  -
 های سازراریتفسیر آزمايش -

 کیسه خون  تاريخ انقضا -
 (Apheresis) های درمانی شام  فصد خون و آفرزيسروش -
 شدهرذاشته های کنارهای راهنما و نشريهها، کتابهمه روش -
 بیمارستانیو نتايج بازرسی ، مستندات تزريق خون شام  فرم درخواست خون و نظارت بر تزريق سازیمستندات ثبت دماهای ذخیره -
 و ...( دهندرا انجام می هاکارکنانی که آزمايش هایهمشخص و شده، تفاسیرنتايج مشاهده) شدههای انجامآزمايش تجهیزات و ،هاکنترل معرفمستندات  -

 دارد.  سال نگهداری و سپس امکان امحا 2مدارك، مدارك به مدت  ی فیزيکیتوجه: در صورت اسکن نسخه

 مشاهدات و توضیحات:

 

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

 وظايف متقابل بیمارستان و بخش بانک خون -خ

اداره كل آيا اين امر با هماهنگي و مجوز  ،و مراكز جراحي محدود هابین بیمارستان آن هاي. در صورت جابجايي خون و فرآورده1
 گیرد؟ميانجام  انتقال خون استان

 (امتیاز 3) بلی □
 (امتیاز صفر) خیر □

 امتیاز( تعلق ریرد. 3ها و مراکز جراحی محدود، امتیاز اين بخش به طور کام  )بین بیمارستان آنهای در صورت عدم جابجايی خون و فرآورده توجه:

 شود؟درخواست و تحويل خون به چه صورت انجام مي ،ياورژانس. در موارد 2
مچ کراس انجام بندی و بدونه احتمالی، پس از رروهلصورت کتبی توسط پزشك با قبول مسئولیت هررونه عارض ت خون بهلدرخواس □

 امتیاز( 3) .ریرداتاق عم  قرار میيا و خون جهت تزريق در اختیار بخش  ،(منفی يا م بت) O/ تحوي  خون با رروه خون  استاندارد
 امتیاز(صفر ) .شودروش فوق انجام نمی درخواست خون اورژانس به □

 شود؟انجام مي ،مچ استاندارد، پس از تحويل خون اورژانسي به بخشكراسآزمايش . آيا 3
 (امتیاز 3بلی ) □
 (امتیاز صفر) خیر □

 باشيد،مشخص شود كه واحد ارسالي سيازگار نمي اگر پس از انجام آزمايش سازگاري ي،. در موارد نیاز خون به صورت اورژانس4
 ؟شود ميچگونه به بخش اطلاع داده 

 (امتیاز صفر) .شودفقط به صورت شفاهی به بخش اطلاع داده می □
 امتیاز( 3) .شودمیفوراً به صورت شفاهی و سپس کتبی به بخش مربوطه جهت قطع تزريق خون اطلاع داده  □

 مشاهدات و توضیحات:

  امتیاز(: 12از ) امتیاز نهايي اخذشده در قسمت خ
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 هاي انتقال خونكمیته -د
 *:هاي انتقال خون. تشكیل كمیته1

 (امتیاز 3منظم ) □
 (امتیاز صفرنامنظم ) □

 **: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  □

 انتقال خون:هاي كمیته. وظايف 3
 ریرد.قرار می بیمارستانهای مربوطه که توسط سازمان انتقال خون در اختیار تدوين برنامه کار و چگونگی اجرای دستورالعم  -
 (امتیاز 1شود )انجام می □
 های لازم به پزشلکان در ملواردیمصرف و نتیجه هر دو مورد و توصیهو مقدار بررسی و ارزيابی موارد تزريق خون در بیمارستان از نظر علت  -

 که انتقال خون الزامی نبوده است.
 (امتیاز 1)شود میانجام  □
 علمی به منظور آموزش کادر پزشکی بیمارستان درباره طب انتقال خون هایهتشکی  جلس -
 (امتیاز 1)شود میانجام  □
 با کمك سازمان انتقال خون هاوجود آمده و اتخاذ تدابیری جهت جلوریری از تکرار آنه در اثر تزريق خون ب واکنشیکه  رسیدری به مواردی -
 (امتیاز 1)شود میانجام  □
 استانانتقال خون  اداره ک و همچنین مربوطه ها و ارسال آن به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی جلسه کمیتهتهیه صورت -
 (امتیاز 1)شود میانجام  □
   هافرآورده خون وآمار ماهیانه مصرف بررسی و تحلی   -
 (امتیاز 1)شود میانجام  □
 به اداره ک  انتقال خون استانبیمارستانی انتقال خون  هایبندی سالیانه بررزاری جلسات کمیتهبرنامه زمانارسال  -
 (امتیاز 1)شود میانجام  □

 آنهاي جهت استانداردسازي مصرف خون و فرآورده  MSBOS*** جدول تهیه. 4
 امتیاز( 3) انجام شده است□ 
 )صفر امتیاز(انجام نشده است □ 

 خون و فلرآوردهواحد  200در مراکز درمانی با مصرف  .ررددمصرفی تعیین میهای خونی و فرآوردهخون  میزانزمان تشکی  کمیته برحسب  *
 های بیمارستانی تشکی  رردد.بايستی کمیته ماه يکبار 2هر  ،واحد در ماه 200کمتر از با مصرف به صورت ماهانه و در مراکز درمانی در ماه 

بیمارستانی عبارتند از: رياسلت بیمارسلتان، ملدير داخللی بیمارسلتان، مسلئول فنلی آزمايشلگاه، مسلئول فنلی  انتقال خون ای کمیتهاعض **
بیمارستان، پزشك ارشد هموويژلانس، مسئول بانك خون، مدير خدمات پرستاری بیمارستان، پرستار رابط هملوويژلانس، سلوپروايزر آموزشلی، 

 کننده خون از قبی  داخلی، جراحی، بیهوشی و....های اصلی و مصرفئول اتاق عم  و مسئولین بخشمسئول مدارك پزشکی، مس

 ، فعالکنندمیمذکور عم  درصد اعضا در جلسه حضور داشته و به وظايف  70و بیش از  شدهمنظم تشکی  به صورت  کههايی کمیته توجه:
 د.نشومی قلمداد 

***Maximum Surgical Blood Ordering Schedule 

( در سايت سازمان انتقال خون ايران در بخلش MSBOSراهنمای تعیین حداک ر میزان درخواست خون بر اساس نوع عم  جراحی )جدول -
 باشد.مديريت مصرف خون بیمار موجود می

 مشاهدات و توضیحات:

 

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



 
 

 ترتیب صفحات مدت زمان نگهداری

    سال 5

        00.HV.001.CHL/08 

 

 امتیاز اخذشده شده موارد ارزيابي امتیاز قابل كسب درحداكثر  رديف

  (امتیاز 18وضعیت و موقعیت مكاني بانک خون ) -حداكثر امتیاز بند الف 1

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

  (امتیاز 36) ي خونيهافرآوردهخون و ونقل حمل -پحداكثر امتیاز بند  3

  (امتیاز 97تجهیزات ) -امتیاز بند تحداكثر  4

  (امتیاز 18) خونيهاي فرآوردهنگهداري خون و  -حداكثر امتیاز بند ث 5

  (امتیاز 43)ها روش انجام آزمايش -ج حداكثر امتیاز بند 6

  (متیازا 60) بانک خون بررسي وظايف بخش -حداكثر امتیاز بند چ 7

  (امتیاز 32بايگاني )ثبت و  -حداكثر امتیاز بند ح 8

  (امتیاز 12)بانک خون  بیمارستان و بخش وظايف متقابل -حداكثر امتیاز بند خ 9

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

  امتیاز 350قابل كسب در مراكز درماني:  هايمجموع امتیاز

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

نامه اسلتقرار نظلام مراقبلت و نظلارت بلر مصلرف خلون و رواهی " و کمتر 139اخذ امتیاز در صورت و ارزيابی ررديده  "نامطلوب" 209-140

 د.رردلغو می "ها )هموويژلانس( ويژه مراکز درمانیفرآورده
 

نامه استقرار نظام مراقبت و نظارت بر رواهی"شده به  لغو نظر از امتیاز کسبوجود هر موردی از موارد بحرانی ذي  در بانك خون صرف: 2توجه 

  رردد.منجر میک  انتقال خون استانی  صادره توسط اداره" ها )هموويژلانس( ويژه مراکز درمانیمصرف خون و فرآورده

 :(Critical Points)موارد بحراني 

 يا و مجزا برای ذوب پلاسما  ماریبن، اتآزمايش انجام ماریسانتريفیوژ ، بن ،سروفیوژ ،شیکردار پلاکتی انکوباتور ،فريزر، عدم وجود يخچال -1

 دستگاه مخصوص ذوب پلاسما

 انجام روش اسلايدی برای تعیین رروه خون -2

 ساير موارد( و نیروی انسانی ماهر، های لازم)به واسطه عدم وجود دستورالعم مچ غیر استاندارد کراسآزمايش انجام  -3

متناسب با میزان مصرف خلون  ماهه اخیردر شش "های آنرزارش عوارض ناخواسته احتمالی بعد از تزريق خون و فرآورده"عدم ارسال فرم  -4

 های خونیو فرآورده

 

هلای نامله فعالیلت بانلك خلون و بخشینآي به استناد ،بیمارستان بانك خوندر صورت عدم وجود تجهیزات آزمايشگاهی مناسب در  :3توجه 

پلس از ملدت  ،رردد، موارد کتباً به رياست بیمارستان رزارش و مهلت تکمی  مشخص میهای آن در مراکز درمانیکننده خون و فرآوردهمصرف

يلا پزشلك  پزشلك معلالج و و امضلا  يیلد و مهلردر موارد اورژانس که به تأ صرفاً خونیهای فرآورده، خون و نواقصمقرر و در صورت عدم رفع 

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

 
 نام خانوادری مسئول بانك خون:نام و 

 :امضا  تاريخ و


