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 :الف

 شناسایی بیمار در زمان  انتقال خون

  بیمار اسایینش برای بند مچ از استفاده*

 خود از شپرس طریق از خونی فرآورده یا و خون تزریق و گیری نمونه جهت بیمار اسایینش مچ بند وجود دمع صورت در*

  بیمار

 (بیمار هوشیاری دم صورت در) بیمار پرونده و مچ بند روی بر ها داده چك *

 هاخش ب تمامی دربند مچ از استفاده *

 ( جنسیّت- تولد تاریخ- پرونده شماره- خانوادگی نام و نام: )بند بیمار شده بر روی مچ های ثبت داده:توجه **

 

 

 :ب

 :پرستاری قسمت( CP) کرایوپرسیپیتیت و کتلا،پ FFP) منجمد تازه سمایلاپ یا و خون تزریق بر نظارت فرمنحوه تکمیل  

 

 

  بیمار صاتخمش با خون بانك از ارسالی خونی فرآورده یا و خون صاتخمش فرم روی بر شده درج های داده تطبیق

 از ارسالی خونی فرآورده یا و خون صاتخمش فرم با کیسه روی بر شده درج اهدای شماره و Rh خون، گروه تطبیق -

  خون بانك

  خون بانك از ارسالی خونی فرآورده یا و خون صاتخمش فرم با کیسه انقضای تاریخ تطبیق -

  کیسه ظاهر بررسی -

  تحویل و ثبت ساعت  ارسال تعسا بررسی -

 ءامضا و پرستار دو توسط فوق موارد تأیید و تطبیق-
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 :ج

 :فرآورده خونیزم قبل و حین تزریق خون و یا لاهای  اقدام

 

  تزریق از قبل فاصلهلاب حیاتی علائم چك-

  تزریق اول دقیقه 51 طی در حیاتی علائم چك-

  تزریق شروع از پس دقیقه 30 در حیاتی علائم چك-

  تزریق شروع از پس تع سا یك در علائم چك-

 (در صورت وجود و نیاز)آن کردن گرم جهت خون استاندارد ده گرمك از استفاده -

  تزریق بر نظارت فرم در بیمار پرونده شماره درج -

 مراقبت خون فرم در تزریق شروععت سا ثبت -

  ارسالی فرم در تزریق پایان ساعت ثبت -

  ارسالی فرم در تزریقشده خونی فرآورده یا و خون حجم ثبت -

 ارسالی فرم در خونی فرآورده یا و خون تزریق ترتیب ثبت -

 خون بانك یخچال از خروج از پس دقیقه 30 طی در خون تزریق -

 و دیداریهنده هشدارد سیستم دارای و ندک تأمین را سانتیگراد درجه 33 دمای بتواند بایستی خون کننده گرم-

 . باشد شنیداری

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت تجهیزات اداره از تأییدیه دارای خونکننده  گرم دستگاه یك حداقل وجود-

 .الزامی استبخش های مختلف مرکز نیاز اساس بر پزشکی

 نترل ک تتح کهبخش  در موجود خون بانك صوصخم چالخی در بایستی دقیقه،30طی در تزریق دمع صورت در-

 .شود نگهداری وناست،خ بانك

 

 

 


