
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع
 

  :روش اجرايي عنوان 

 خون نحوه شناسايي بيمار، نحوه نمونه گيري، نحوه آماده سازي بيمار قبل از تزريق

 

 20/2/1405  تاريخ تصويب و ابلاغ : 11 شماره ويرايش : PDC 13-04 کد:

 17/2/1405  تاريخ آخرين ويرايش: 2تعداد صفحه ها : آزمايشگاهوزه توليد: ح

 20/2/1406  تاريخ بازبيني بعدي: هدايت کننده:مسئول فني آزمايشگاه
 

 :اهداف

 انجام يبسيار دقت با يدبا ايمن تزريق جهت گيري نمونه از قبل بيمار سازي آماده و بيمار از صحيح گيري نمونه بيمار، دقيق شناسايي

  شود

 .است گرديده تهيه بيماران ايمني ارتقاي و سازي يكسان جهت اجرايي روش اين لذا

 :كاربرد دامنه

  يدرمان يواحدها و ها بخش هيکل

 :اختيارات و مسئوليتها
   باشد يم درمان معاون عهده به يياجرا روش نيا بر رتانظ مسئول

 شيوه انجام كار :
 انجاممسئول  شيوه انجام كار رديف

 پزشك درخواست پزشك براي تزريق خون يا فرآورده هاي خون 1

 پرستار چك درخواست پزشك توسط پرستار 2

 پرستار چك مجدد درخواست پزشك توسط مسئول شيفت 3

 پرستار رضايت از بيمار يا قيماخذ 4

 پرستار طارمربوپرکردن درخواست خون وفرآورده هاي خوني به صورت کامل همراه با مهرپزشك وپرست 5

 پرستار يثبت درخواست کامپيوتر 6

7 

 نمونه گيري جهت آزمايشات سازگاري پس از شناسايي بيمار

 الف: پرسيدن نام ونام خانوادگي بيمار درصورت هوشياربودن )خوداظهاري بيمار(

طلاعات ابا  لديخ توکد ملي و تار ب: مطابقت دادن نام ونام خانوادگي بيمار وشماره پرونده و نام پدر و

 موجود درفرم درخواست خون وفرآورده هاي خوني و مچ بند بيمار

 پرسنل آزمايشگاه

8 
 کمك بهيار ارسال نمونه وفرم درخواست خون وفرآورده هاي خوني به بانك خون بيمارستان

 پرسنل آزمايشگاه

 پرسنل بانك خون Cross Matchو Antibody Screening انجام آزمايشات سازگاري طبق دستورالعمل  9

10 
ون خواست مراجعه به بانك خون بيمارستان جهت تحويل کيسه آماده شده با در دست داشتن فرم درخ

 حمل خون وفرآوردهاي خونيمخصوص وباکس 
 کمك بهيار

 پرسنل بانك خون تكميل فرم نظارت برتزريق خون وفرآوردهاي خوني 11



   

12 
 هياربه کمك بخون وفرآورده ها به همراه فرم نظارت بر تزريق خون وفرآورده هاي خوني تحويل کيسه 

  و ثبت نام تحويل گيرنده و تحويل دهنده و تاريخ و ساعت در دفتر کراس مچ

 پرسنل بانك خون

13 
تار ه پرسبتحويل کيسه خون وفرآورده ها به همراه فرم نظارت بر تزريق خون وفرآورده هاي خوني 

 شبخ

 کمك بهيار

14 
مي  مشخصات کيسه خون ، گروه خون، مشخصات فردي توسط پرستار و پرستار مسئول شيفت کنترل

 شود

 پرستار

 پرستار شناسايي صحيح بيمار با توجه به راهنماي شناسايي بيمار صورت مي پذيرد 15

 پرستار آموزشهاي لازم و دليل تزريق خون به بيماران هوشيار توضيح داده مي شود  16

 پرستار انتخاب رگ ومحل مناسبي جهت تزريق خون در بيمار  17

 پرستار استفاده از ست استاندارد تزريق خون و فراورده هاي خوني  18

 پرستار ( 24G-22)( ودر کودکان  22G-14)انتخاب سر سوزن با سايز مناسب )دربزرگسالان از 19

 پرستار ناپي نفرين وسرم نرمالي هيدروکورتيزون،مين ،موجود بودن داروها از قبيل آنتي هيستا 20

 پرستار موجود بودن کپسول اکسيژن ودستگاه ساکشن و ترالي اورژانس  21

 

 :سمت و كنندگان تهيه نام و نام

 آزمايشگاه فني مسئول: امبيز مظفريک دکتر -

 خون بانك مسئول: گابله فاطمه -

 باليني سوپروايزر: زعفري شبنم -

 آموزشي سوپروايزر: رضائي  الله حبيب -

  سرپرستار: مرادي شريف راضيه -

  سرپرستار:  شميراني راحله -

 آزمايشگاه سوپروايزر:  خلج هادي -

 :مرتبط مستندات

 خوني هاي فرآورده و خون درخواست فرم -

 :لازم امكانات و منابع 

 تزريق ست -آنژيوکت -ساکشن دستگاه -اکسيژن کپسول -مربوطه داروهاي -

 :مراجع
 ستندات سازمان انتقال خون و هموويژلانسم -بيمارستانيتجربيات 

 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
 سوپروايزر آزمايشگاه : هادي خلج

 نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالكريمي: دکتر  معاون درمان

 کيفيت بهبود دفتر امضاء و مهر
 مومني بهزاددکتر 

 غ کنندهتصويب و ابلانام و امضاء
 دکتر فريدون نوحي :انستيتويس  رئ


