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 مديريت عوارض ناخواسته احتمالی تزريق خون الف(عنوان روش اجرایی مدون:  

 پرخطر؛پیشگیری ازخطاهای ناسازگاری؛ارائه خدمات درمانی باکیفیتارتقای ايمنی بیماران ب(هدف از روش اجرایی:

 بخشهاي باليني ؛بانك خون:  دامنه:پ (

درجبه ؛حساسبیت 38ر بیمار ظاهر شود مثلاتبب  عوارض ناخواسته :عوارض غیرطبیعی که بعد از تزريق خون د  (:عاریف )واژه هات

 .....و

  مامايی؛پرسنل بانک خون ؛پزشک هموويژلانسکادر پرستاری ؛ ث(مسئولیت هاواختیارات :

   دستورالعمل هموويژلانس –آيین نامه سازمان انتقال خون ايران ح(منابع :

  ج(شیوه انجام کار :

 مكان زمان انجام کار مسئول انجام کار  عناوین مراحل انجام کار ردیف 

1 
ارسال فرم تزريق خون به همراه واحد خون درخواست شده به بخش 

 ر بستری بیما

 بانک خون زمان ارسال خون   پرسنل بانک خون

2 
تزريق خون در فرم بت و تکمیل علايم حیاتی بیمار انجام کنترل ها ؛ث

 و فرآورده های خونی  

زمان تزريق خون   پرستار ؛ماما 

 وفرآورده

بخشهای 

 درمانی 

3 

ضه تزريق خون و فرآورده های خونی  در صورت مشاهده هر نوع عار

 بیماربانرمال سالین قابل تزريق بازنگه داشته شود وبلافاصله IVقطع و 

 هموويژيلانس   ارشد شکبه پزشک معالج و پزاطلاع 

بخشهای  زمان بروز عارضه پرستار ؛ماما 

 درمانی 

4 

رم عوارض کمیل فتثبت وتهیه نمونه های لازم جهت آزمايشگاه و

و ارسال آن به بانک خون مرکز بلافاصله پس از مشاهده   تزريق خون

 عارضه تزريق خون و فرآورده های خونی. 

بخشهای  زمان بروز عارضه پرستار ؛ماما 

 درمانی  

ارسال فرم تکمیل شده عوارض تزريق خون يا فرآورده های خونی در  3

از زمان ثبت عارضه تزريق خون و  ساعت  24کمتر از فاصله زمانی 

 بانک خونپس از در يافت فرم   پرسنل بانک خون
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 عوارض  انتقال خون شهرستان  سازمان به فرآورده های خونی  

4 
کمیته طب گرديده انددر عارضه  موجب بروزبررسی عواملی که  

 مرکز  انتقال خون

دبیر کمیته طب 

 انتقال خون  

اولین جلسه تشکیل  

 کمیته پس از عارضه

رياست 

 مرکز

5 
جهت به بخشها کمیته و اقدامات اصلاحی تعیین شده  گزارش نتايج  .

   مجدد عوارضتکرار  جلوگیری از

 بانک خون  پس از پايان کمیته  دبیر کمیته 

 


