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	دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

	معاونت درمان

	مدیریت امور بیماریها ومراکز تشخیصی درمانی
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	1
	از ماشین مخصوص حمل و نقل خون و فراورده ها از مرکز بخش سازمان انتقال خون به بیمارستان استفاده می گردد.
	3
	 
	 
	 
	 

	2
	حمل و نقل خون و فراورده های خونی توسط افراد آموزش دیده دارای کارت یا گواهی صادر شده دارای اعتبار از سازمان انتقال خون صورت می گیرد.
	2
	 
	 
	 
	 

	3
	از محفظه های مخصوص حمل و نقل ثبت کننده دما در باکس های حاوی کیسه های خون در زمان حمل از سازمان به بیمارستان استفاده می گردد.
	5
	 
	 
	 
	 

	4
	دمای فراورده در هنگام تحویل در بانک خون ثبت می گردد.
	3
	 
	 
	 
	 

	5
	فراورده های خون از بانک خون به بخش های بیمارستان با باکس های جداگانه و ظرف درپوش دار دارای دستگیره صورت می گیرد. 
	2
	 
	 
	 
	 

	6
	چیدمان کیسه های خون در یخچال به ترتیب تاریخ انقضاء تنظیم و مصرف می گردد.
	3
	 
	 
	 
	 

	7
	چیدمان فراورده های پلاسمایی منجمد و کرایو در یخچال به ترتیب تاریخ انقضاء تنظیم و مصرف می گردد.
	2
	 
	 
	 
	 

	8
	کنترل روزانه خون و فراورده های خونی از نظر تاریخ انقضاء صورت می گیرد.
	3
	 
	 
	 
	 

	9
	سیستم هشدار یخچال مخصوص بانک خون با اعلام هشدار کمتر از 5/2 و بیشتر از 5/5 درجه سانتی گراد تنظیم شده است.
	2
	 
	 
	 
	 

	10
	پلاکت ها در دمای 24-20 در جه سانتی گراد با تکان آرام و با استفاده از روتاتور نگهداری می شود.
	2
	 
	 
	 
	 

	11
	سیستم هشدار دهنده شنیداری (آلارم) برای اعلام دمای خارج از محدوده مجاز وجود دارد.
	2
	 
	 
	 
	 

	12
	سیستم هشدار دهنده فریزر مخصوص بانک خون در دمای بیشتر از 21 درجه سانتی گراد تنظیم شده است.
	3
	 
	 
	 
	 

	13
	ذوب پلاسما مطابق دستورالعمل سازمان انتقال خون با استفاده از دستگاه ذوب پلاسما یا بن ماری مستقل از آزمایشگاه صورت می گیرد.
	2
	 
	 
	 
	 

	14
	برچسب نمونه های آزمایش بانک خون حداقل با شناسه نام و نام خانوادگی، نام پدر، شماره انحصاری رایانه ای بیمار، نام بخش، ساعت و تاریخ نمونه گیری، نام نمونه گیر انجام می شود.
	2
	 
	 
	 
	 

	15
	بر چسب کیسه های خون با اطلاعات نام و نام خانوادگی، نام پدر، کد انحصاری رایانه ای بیمار، وضعیت سازگاری، گروه خون و rh ، نام بخش مصرف کننده بصورت خوانا درج شده است. 
	5
	 
	 
	 
	 

	16
	بیمارستان دارای گواهی استقرار نظام مراقبت از خون از سازمان انتقال خون می باشد.
	2
	 
	 
	 
	 

	جمع امتیاز کل :
	43
	
	
	
	

	ضریب امتیاز كل:
	[bookmark: _GoBack]129=3*43
	
	

	درصد:
	
	
	



image1.jpeg




