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 اریخ :ت                          خش :ب                                 استان :                           شهر :                       بیمارستان :

 

 کاملا پر می شود 

 امتیاز(3)

تا حدی پر می شود 

 امتیاز(2)

       اصلا پر نمی شود

 امتیاز( 0)

                     امتياز 3آيا براي بيمار فرم درخواست خون و فرآورده هاي خونی پرشده است؟ 

س آيا در موارد اورژانس فرم درخواست خون و فرآورده هاي خونی به طور اورژان

 امتياز 3پر شده است؟ 

   

 رند،آيا فرم درخواست پلاکت فرزيس براي بيمارانی که به اين نوع پلاکت نياز دا

 امتياز3پر می شود؟

   

 شده آيا به بيمار اطلاعات کافی در مورد نحوه تزريق خون و عوارض احتمالی داده

 شفاهی بروشور             امتياز     1است؟ 

   

ر رستاپآيا از بيما رخواسته شده تا د رهنگام بروز علائم مربوط به عوارض خون به 

 امتياز 1خبر دهد؟ 

   

مت آيا فرد تهيه کننده نمونه قبل از تزريق خون)پرستار يا پرسنل بانک خون(قس

مربوط به نمونه گير را در فرم درخواست خون و فرآورده هاي خونی تکميل می 

                                                              امتياز   3نمايد؟ 

   

 

 

 خیر  بله   ردیف 

                  امتياز(                5/0يتم آامتياز)هر  2بيان کند ؟   موارد زير را در مورد بيماران هوشيار آيا از بيمار خواسته می شود   .1

                                    نام پدر                                           نام     نام خانوادگی        تاريخ تولد

  

   امتياز 2آيا از مچ بند جهت شناسايی بيماران استفاده می گردد ؟   .2

 چه اطلاعاتی برروي مچ بند قيد می گردد؟ 

 بخش -            پروندهشماره  -تاريخ تولد          -نام و نام خانوادگی            -پاسخ :    

  

 ر فرمدآيا اطلاعات حاصل از پرسش از بيمار و يا رويت مچ بند در جهت شناسايی وي با اطلاعات ثبت شده   .3

؟  ارسالی از بانک خون مطابقت دارددرخواست خون و فرآورده خونی و فرم مشخصات کيسه خون وفرآورده 

 امتياز 4

  

   متيازا 1)به عنوان مثال تماس با بانک خون (   در صورت عدم تطابق  آيا اقدام به رفع اشکال می شود ؟  .4

        امتياز   3آيا نمونه اخذشده د رکنا رتخت بيماربلافاصله بعد از خونگيري برچسب زده می گردد ؟   .5

        امتياز(                   5/0امتياز )هر آيتم  2آيا مشخصات زير برروي برچسب قيد می گردد ؟   .6

خش آيا کيسه خون به همراه فرم مشخصات کيسه خون وفرآورده ارسالی در حامل مناسب از بانک خون به ب  .7

 امتياز 1هاي بيمارستان تحويل داده می شود؟ 

  

 مسائل زير در هنگام دريافت بررسی می شود:                    آيا کيسه خون جهت چک    .8
   گروه خون وRh   .2صحيح با توجه به فرم  مشخصات کيسه خون وفرآورده ارسالی از بانک خون 

 امتياز

  

   لوآنتی اراي آدآزمايشات بيمار)غربالگري آنتی بادي (. با توجه به نتايج آزمايشگاهی حاصله اگر بيمار

 امتياز 2باديست آيا کيسه خون در نظر گرفته شده براي اين آنتی ژن منفی است؟. 

  

   تاريخ انقضاء درج شده برروي کيسه در مقايسه با تاريخ انقضاي درج شده در فرم مشخصات

 امتياز 1کيسه خون و فرآورده ارسالی از بانک خون. 

  

 امتياز( 5/0امتياز)هرآيتم  3ظاهر کيسه   .9

  کدورت   
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 خیر  بله   ردیف 

  هموليز   

  کف و حباب   

   کورد و کيسه -هر گونه تفاوت ظاهري بين   

  لخته   

  تغيير رنگ   

ل ز قبيموجود بودن تجهيزات مورد نياز ا-آيا قبل از تحويل فرآورده خونی از بانک خون انتخاب رگ مناسب  .10

 امتياز1سر سوزن به اندازه مناسب چک می گردد؟  -نرمال سالين -ست تزريق خون

  

ون آيا قبل از تزريق؛ دستور پزشک جهت يا درمانهاي دارويی قبل از تزريق باتوجه به فرم درخواست خ  .11

 امتياز1گردد ؟ بررسی و انجام می

  

   امتياز4آيا بلافاصله  قبل از شروع تزريق علائم حياتی چک می گردد؟   .12

   امتياز 1پوشيده می شود ؟ آيا جهت شروع تزريق، دستها شسته شده و دستکش لاتکس   .13

   امتياز 1آيا از ست تزريق خون استاندارد استفاده می شود؟   .14

   امتياز 1شکل( است ؟ Yراهی ) 2آيا ست تزريق خون   .15

   امتياز        1آياست تزريق خون  به کمک نرمال سالين يا خود فرآورده آماده سازي می شود ؟  .16

ون دقيقه از زمان خروج فرآورده از بانک خ 30حداکثر ظرف  RBCآيا شروع تزريق کامل و فرآورده هاي   .17

 انجام 

 امتياز 1می شود؟ 

  

    امتياز            1آيا حمل و نقل فرآورده از بانک خون توسط فرد آموزش ديده انجام می شود ؟   .18

ی درجه سانت 2-6در يخچال بخش که از نظر دمايی در محدوده  RBCآيا تا زمان تزريق، خون و فرآورده   .19

                                                  امتياز                                         1گراد و تحت کنترل باشد، نگهداري می شود ؟ 

  

             امتياز                 3شد ؟ دقيقه اول تزريق، کاملا تحت نظر پرستار می با 15آيا بيمار در   .20

 ساعت پس از خاتمه تزريق،4دقيقه پس از شروع تزريق و  180-120-60-30آيا علائم حياتی بيمار هر   .21

                                                             امتياز                                                          2توسط پرستار چک می شود ؟

  

   امتياز 1تزريق  امضاء می شود؟  آيا چک علائم حياتی بيمار توسط پرستاران در فرم نظارت بر  .22

ه، آيا مدت ويا سرعت تزريق برحسب فرآورده و دستور پزشک، نوشته شده در فرم درخواست خون و فرآورد  .23

 امتياز 1رعايت می گردد؟ 

  

    امتيا ز             1آيا حجم خون يا فرآورده تزريق شده در فرم نظارت بر تزريق درج می گردد؟  .24

      امتياز                         2آيا درهنگام بروز عارضه پزشک هموويژلانس قابل دسترسی است؟   .25

   امتياز   2آيا در شيفتهاي مختلف پزشک هموويژلانس معرفی شده قابل دسترسی است ؟   .26

                     امتياز 1آيا در هنگام بروز عارضه تزريق خون سريعا توسط پرستار قطع می گردد ؟  .27

      امتياز             2آيا در هنگام بروز عارضه علائم حياتی بيمار، توسط پرستار چک می گردد ؟   .28

         امتياز 2آيا در هنگام بروز عارضه شناسايی مجدد بيمار و کيسه خون توسط پرستار انجام می شود؟   .29

   امتيار 1آيا در هنگام بروز عارضه مسير وريدي به کمک  نرمال سالين باز نگاه داشته می شود ؟   .30

   امتياز 1می شود ؟آيا در هنگام بروز عارضه به پزشک بيمار و پزشک هموويژلانس خبر داده   .31

   امتياز 1آيا در هنگام بروز عارضه کيسه خون و ست تزريق به بانک خون برگردانده می شود؟  .32

      امتياز        1آيا در هنگام بروز عارضه نمونه هاي مناسب خون و ادرار از بيمار اخذ می گردد؟  .33

سط آيا در هنگام بروز عارضه فرم گزارش عوارض ناخواسته ناشی از تزريق خون و فرآورده هاي خونی تو  .34

 امتياز    2 ساعت به سازمان انتقال خون ارسال می گردد ؟ 48پزشک و پرستار تکميل وحداکثر ظرف 

  

 




