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مصرف خون و محصولات خوني پیش روش اجرایی 

 از انقضای تاريخ

 

 
 دانشگاه علوم پزشکي خدمات بهداشتي درماني  جهرم

 بهبودکیفیت -مرکز آموزشي درماني پیمانیه
 

 11/8/59 تاريخ بازنگری:

 يکسال بعد تاريخ ابلاغ:

 2از  1 صفحه: تعداد

پیشگیري از -ارتقاء ایمنی بیماران پرخطر هدف: ابزار و روش پايش:

 ارائه خدمات درمانی با کیفیت -خطاهاي ناسازگاري

 

تمامی بخش هاي درمان،  :)محدوده( دامنه

 آزمایشگاه، طب انتقال خون، مدیریت پرستاري

 تعاريف: ندارد

 سوپروايزر-مسئولیت ها و اختیارات:مديرخدمات پرستاری

 اجرايي: روش

ا دستبند پرستار بخش / نمونه گیر چنانچه بیمار هوشیار باشد قبل از نمونه گیري از خود فرد نام و نام خانوادگی را پرسیده و مشخصات بیمار را ب - 1

 شناسایی و اطلاعات فرم درخواست خون مقایسه می کند . 

 مار از والدین و یا بستگان درجه یک شناسایی صحیح انجام می دهد . پرستار بخش چنانچه بیمار هوشیار نباشد با پرسش مشخصات بی -2

 پرستار در زمان خونگیري چنانچه بیمار درحال دریافت مایعات تزریقی از یک دست باشد از دست دیگر استفاده می کند .  -3

خون دریافتی اولیه را دور ریخته و نمونه جدید را جهت انجام  cc 10 – 5پرستار در صورت اجبار به خونگیري از رگی باشد که سرم دریافت می کند  -4

 آزمایش جمع آوري می کند . 

 پرستار نمونه جمع آوري شده را در لوله مخصوص با برچسب مشخصات ) نام و نام خانوادگی ، نام بخش ، سن ( می ریزد .  -5

 پرستار پس از تحویل گرفتن فرآورده از بانک خون جهت تزریق موارد ذیل را بررسی می کند :  -6

 آموزش به بیمار جهت تزریق خون و عوارض احتمالی  -1-6

 انتخاب آنژیوکت با سایز مناسب  -2-6

 تزریقی N/S 9%آماده بودن محلول  -3-6

 اکسیژن -4-6

 دستگاه ساکشن -5-6

 تزریق فرآورده نیاز به دریافت دارد طبق دستور پزشک را بررسی می کند . پرستار قبل از  -7

شماره ویژه پرستار کیسه خون را از نظر هرگونه تغییر رنگ ، نشت ، همولیز ، وجود لخته ، کدورت ، تاریخ انقضاء ، وجود گاز در کیسه ، گروه خون ،  -8

 واحد اهدایی قیدشده بر روي کیسه بررسی می کند . 

 پرستار قبل از تزریق از فرد نام و نام خانوادگی پرسیده و مشخصات بیمار را با پرونده و فرم درخواست مقایسه می کند .  -9

طلاع و پرستار قبل از تزریق علائم حیاتی بیمار را کنترل و در فرم پایش چارت می کند ) در صورت غیر نرمال بودن علائم حیاتی به پزشک معالج ا -11

 یق خون انجام می شود ( .سپس تزر

 راهنماي سازمان انتقال خون ، راهنماي شناسایی بیمار   مراجع:/منابع



 مستندات مرتبط : مستندات.مشاهده.مصاحبه

 نام و سمت تصويب کننده:

 

 

 رياست  -دکتر قهرمان بمانا

 نام و سمت تأيید کننده:

 

 
 مديربیمارستان-عبدالعظیم جوکار

 
 

 کننده/تهیه کنندگان:نام و سمت تهیه 
 پرستار همويژيلانس-فاطمه صالح

 مديردفتر پرستاری-مريم عدناني

 مديربهبودکیفیت-سهیلا ساماني جهرمي

  CCU2 سرپرستار -فاطمه خورنگاه

 سوپروايزر بالیني-نگار کهزادی

 مسئول آزمايشگاه-فردين يابنده

 


