
  )هموويژلانس(چك ليست نحوه ارزيابي استقرار نظام مراقبت از خون     

  :زمان ارزيابي
  ماه پس از برگزاري دوره آموزشي12 ����  ماه پس ازبرگزاري دوره آموزشي     ����6قبل ازبرگزاري دوره آموزشي    ����

٧از ١ 

   :                          تاريخ  :          بخش                        : بيمارستان            :           شهر :                           استان  

  

                   امتياز 3  و فرآورده هاي خوني پرشده است؟آيا براي بيمار فرم درخواست خون - 1

  ���� ) امتياز0(         اصلا پر نمي شود����)امتياز2( تا حدي پر مي شود            ���� )امتياز3(شودكاملا پر مي ����  بلي  

  . پر شده باشد  كاملا بايد قبل از تزريق فرم فوق : پاسخ 

  

  امتياز 3 آيا در موارد اورژانس فرم درخواست خون و فرآورده هاي خوني به طور اورژانس پر شده است؟ -2

  ����)  امتياز0(               اصلا پر نمي شود����)امتياز2(            تا حدي پر مي شود ����) امتياز3(ي كاملا پر مي شود             بل

 دقيقه بايد خون دريافت كند بايد فرم فوق پر شود و حتي 30  كمترازدر موارد اورژانس يعني زماني كه بيمار ظرف: پاسخ

  . خون درخواست شود، بايد بعدا و در زمان مناسب اين فرم پر شودزماني كه به صورت تلفني هم خون از بانك

  

  امتياز3آيا فرم درخواست پلاكت فرزيس براي بيماراني كه به اين نوع پلاكت نياز دارند، پر مي شود؟- 3

  ����)  امتياز0(ر نمي شود               اصلا پ����)امتياز2(            تا حدي پر مي شود ����) متياز3(            بلي كاملا پر مي شود

  . اين فرم پر شودSingle Donor بايد قبل از درخواست پلاكت از نوع :توضيحات

  

   امتياز1ق خون و عوارض احتمالي داده شده است؟  بيمار اطلاعات كافي در مورد نحوه تزري به آيا- 4

  ����                 خير ����بلي                                                                 شفاهي                       ����بروشور             ����  :نحوه اطلاع رساني  

  . بايد به بيمار مراحل تزريق خون توضيح داده شود.هر دوفرم اطلاع رساني قابل قبول است  :پاسخ

                                                                            

  امتياز1 آيا از بيما رخواسته شده تا د رهنگام بروز علائم مربوط به عوارض خون به پرستار خبر دهد؟-5

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                                                          

  .بايد از بيما رخواسته شود تا د رهنگام بروز هرگونه علامتي به پرستار خبر دهد: پاسخ 

                                                                                                                                              

  درزمان تهيه نمونه قبل از تزريق و در زمان تزريق خون و فرآوردهشناسايي بيمار 

  

  ) امتياز5/0هر آيتم ( امتياز2شيار آيا از بيمار خواسته مي شود مسائل زير شخصا بيان كند ؟  و در مورد بيماران ه- 6

  ����                 خير ����بلي                                                                  نام پدر -               تاريخ تولد-    نام خانوادگي   -    نام -

وپرسيده نشود آيا اسم شما فاطمه جعفري . بايد جهت شناسايي از بيمار خواسته شود شخصا موارد فوق را بيان كند: پاسخ 

  اسم شما چيست؟:  اوگفتبلكه بايد به.است

  

  ����                خير ����بلي                                                امتياز2  آيا از مچ بند جهت شناسايي بيماران استفاده مي گردد ؟- 7

  .بايد از مچ بند جهت شناسايي بيماران استفاده شود : پاسخ 

  

  ؟    در چه بخشهايي از مچ بند استفاده مي گردد-

        : توضيحات   



  )هموويژلانس(چك ليست نحوه ارزيابي استقرار نظام مراقبت از خون     

  :زمان ارزيابي
  ماه پس از برگزاري دوره آموزشي12 ����  ماه پس ازبرگزاري دوره آموزشي     ����6قبل ازبرگزاري دوره آموزشي    ����

٧از ٢ 

      

      چه اطلاعاتي برروي مچ بند قيد مي گردد؟-

   بخش- شماره بيمارستاني            -  تاريخ تولد         - نام و نام خانوادگي           -:    پاسخ 

  

فرم درخواست بت شده در با اطلاعات ث در جهت شناسايي وي آيا اطلاعات حاصل از پرسش از بيمار و يا رويت مچ بند -8

                                                            امتياز4 مطابقت دارد ؟ فرم مشخصات كيسه خون وفرآورده ارسالي از بانك خون و خون و فرآورده خوني

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                                                         

 در هنگام تهيه نمونه خون قبل از تزريق و در هنگام تزريق خون بايد اطلاعات حاصله از پرسش شفاهي و يا رويت  :پاسخ 

  . ماهنگ باشد در غير اين صورت سريعا بايد خطا شناسايي و رفع شودمچ بندبيمار بايد با اطلاعات موجود در فرم هاي فوق ه

  

   امتياز1 )به عنوان مثال تماس با بانك خون (   اقدام به رفع اشكال مي شود ؟ آيا  در صورت عدم تطابق -9

  .   خون شود تاقبل از شناسايي خطاي موجود و رفع آن نبايد از بيمارنمونه گيري شده و يا  اقدام به تزريق :پاسخ 

  ����                 خير ����بلي 

                  

     امتياز     3  برچسب زده مي گردد ؟بلافاصله بعد از خونگيري آيا نمونه اخذشده د ركنا رتخت بيمار- 10

                              ����                 خير ����بلي                                                                                                                                                          

به عنوان مثال قبلا در آزمايشگاه و يا ايستگاه پرستاري  برچسب ها ( بايد نمونه دركنارتخت بيمار برچسب زده شود : پاسخ 

  )زده نشده باشند

  

  ����                 خير ���� بلي                        )   امتياز5/0هر آيتم ( امتياز 2ر برروي برچسب قيد مي گردد ؟ آيا مشخصات زي-11

      شماره بيمارستاني فرد - تاريخ تولد             - نام و نام خانوادگي بيمار                   -

   ساعت و تاريخ جمع آوري نمونه  -  

  . عات فوق روي برچسب باشد بايد اطلا: پاسخ 

  

قسمت مربوط به نمونه گير را در فرم )پرستار يا پرسنل بانك خون( آيا فرد تهيه كننده نمونه قبل از تزريق خون-12

  امتياز                                                                3درخواست خون و فرآورده هاي خوني تكميل مي نمايد؟ 

  ����)  امتياز0(               اصلا پر نمي شود����)امتياز2(            تا حدي پر مي شود ����) امتياز3(         بلي كاملا پر مي شود     

  . بايد قبل از تزريق قسمت مربوط به نمونه گير در فرم مذكور  كاملا پر شده باشد : پاسخ 

  

  

  دريافت كيسه خون يا فرآورده تحويل و 

به بخش هاي   از بانك خون در حامل مناسبمشخصات كيسه خون وفرآورده ارساليخون به همراه فرم  آيا كيسه -13

    امتياز1بيمارستان تحويل داده مي شود؟ 

  ����                 خير ����بلي                                                          

  .حمل و نقل شود) ه پلاستيكي زيپ دارمثلا يك كيس(بايد فرآورده خوني در يك حامل مناسب : پاسخ 
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                           ؟ مسائل زير در هنگام دريافت بررسي مي شود چك جهت  خونآيا كيسه-14

  

                              امتياز                                        2. مشخصات كيسه خون وفرآورده ارسالي از بانك خون  صحيح با توجه به فرم  Rh  وگروه خون-

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                                                         

 Rhقيدشده براي كيسه خون و گروه خون و Rh   ه خون با گروه خون و   قيدشده برروي كيسRhبايد گروه خون و : پاسخ 

  .بيمارهمخواني داشته باشد

         

با توجه به نتايج آزمايشگاهي حاصله اگر بيمار داراي آلوآنتي باديست آيا كيسه . )غربالگري آنتي بادي ( آزمايشات بيمار

     ����                 خير ����بلي                                            امتياز            2. خون در نظر گرفته شده براي اين آنتي ژن منفي است؟

  .  بايد در صورت وجود آلو آنتي بادي كيسه خون فاقد آن آنتي ژن خاص باشد نتايج آزمايشات غربالگري ثبت شود و: پاسخ   

  

اريخ انقضاي درج شده در فرم مشخصات كيسه خون و فرآورده  در مقايسه با ت تاريخ انقضاء درج شده برروي كيسه-  

  ����                 خير ����بلي                                                                                                امتياز              1. ارسالي از بانك خون

ه خون با تاريخ انقضاء  قيد شده در  فرم مشخصات كيسه خون وفرآورده تاريخ انقضاء قيدشده روي برچسب كيس: پاسخ

  .ارسالي  مطابقت داشته باشد

  

  ) امتياز5/0هرآيتم ( امتياز3 ظاهر كيسه -

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                                       رت  و كد-

  ����   خير                ����بلي                                                                                                                                          هموليز -

 ����      خير             ����بلي                                                                                                                                  كف و حباب -

                  ���� بلي                                        كورد و كيسه                                                       - بين  ظاهريهر گونه تفاوت-  

  ����خير 

  ����                  خير ����بلي                                   لخته                                                                                                           -

  ����                  خير ���� بلي                                                                                                   تغيير رنگ                               -

              -  

  .نبايد هيچكدام از نكات فوق در كيسه خون مشاهده شود :پاسخ  

  

مشخصات كيسه خون وفرآورده ارسالي از   فرمآورده قيد شده درفرآورده خوني مورد نظر با شماره فراهداء آيا شماره  - 15

  ����                 خير ����بلي                                                                         امتياز       1 مطابقت دارد؟بانك خون 

  . بايداين دو شماره يكي باشند :پاسخ 

  

با فرآورده ارسـال شـده      ...   شسته شده و     –در فرم درخواست خون نظير خون اشعه ديده          آيا نيازهاي ويژه مطرح شده       -16

   امتياز1 ؟مطابقت دارد

  ����                 خير ����بلي                                                                   

  .  ست خون رادرصورت امكان دارا باشد بايد فرآورده مورد درخواست مشخصات مورد نياز قيد شده در فرم درخوا :پاسخ 
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 با مشخصات بيمار مشخصات كيسه خون وفرآورده ارسالي از بانك خون در فرم  براي بيمار آيا مشخصات  قيد شده-17

    امتياز3مورد نظر از جهت نام و نام خانوادگي بيمار و تاريخ تولد و شماره بيمارستاني بيمار كاملا مطابقت داده مي شود؟

  ����                 خير ����بلي             

  .  بايد مشخصات فوق باهم همخواني داشته باشند :پاسخ 

  

                 خير ����بلي                          امتياز                 2  توسط دو نفر پرستار انجام مي شود ؟17تا14  آيا چك موارد- 18

����  
  .توسط دو پرستار چك  شوند)  17و15ت سوالا( بايدبررسي موارد فوق :پاسخ 

  

                                                                                    امتياز2  امضا مي گردد؟نظارت بر تزريق خون و فرآورده هاي خوني آيا تاييد موارد فوق در فرم -19

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                                                          

  . بايد تاييد موارد فوق امضا شوند :پاسخ 

   تزريق به بيمار 

  

   امتياز2 سازمان انتقال خون مي باشند؟پرستاران داراي گواهي مربوط به گذراندن دوره آموزشي از  آيا - 20

  ����                 خير ���� بلي                                                                                                سط چه افرادي ؟  در چه زماني ؟ تو 

        .ال خون ديده باشدترجيحا پرستار بايد دوره فوق راتوسط مدرسين سازمان انتق:   پاسخ 

              

   امتياز2آيا پزشكان هموويژلانس داراي گواهي مربوط به گذراندن دوره آموزشي از سازمان انتقال خون مي باشند؟   -21

  ����                خير ���� بلي          در چه زماني ؟ تو سط چه افرادي ؟                                                                                        

  .ترجيحا پزشكان هموويژلانس بايد دوره فوق راتوسط مدرسين سازمان انتقال خون ديده باشد:   پاسخ 

  

   امتياز2 آيا پرسنل بانك خون داراي گواهي مربوط به گذراندن دوره آموزشي از سازمان انتقال خون مي باشند؟ - 22

  ����                 خير ����بلي        افرادي ؟                                                                                           در چه زماني ؟ تو سط چه 

  .ترجيحا پرسنل بانك خون بايد دوره فوق راتوسط مدرسين سازمان انتقال خون ديده باشد:   پاسخ 

                                                                                                                                            

موجود بودن تجهيزات مورد نياز از قبيل ست -  مناسبرگ آيا قبل از تحويل فرآورده خوني از بانك خون انتخاب -23

  ����                 خير ����بلي                      امتياز         1 دد؟ سر سوزن به اندازه مناسب چك مي گر-  نرمال سالين-تزريق خون

  . بايد امكانات تزريق قبل از تحويل گرفتن كيسه خون در بخش مهيا باشد : پاسخ 

  

 بررسي و انجام  باتوجه به فرم درخواست خونبل از تزريق؛ دستور پزشك جهت يا درمانهاي دارويي قبل از تزريق آيا ق-24

                                                                                                                                          امتياز1 گردد ؟ مي

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                                                          

  .  بايد دستور پزشك درمورد درمانهاي دارويي قبل از تزريق كاملا  رعايت گردد :پاسخ 
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  ����                 خير ����بلي                                 امتياز    4 ؟ قبل از شروع تزريق علائم حياتي چك مي گردد بلافاصله  آيا- 25

  )نبض، فشار خون، تعداد تنفس، دماي بدن(

  . آورده قيد گرددبايد بلافاصله قبل از شروع تزريق، علائم حياتي در فرم نظارت بر تزريق خون و فر :پاسخ 

  

  ����                خير ����بلي          امتياز1 دستكش لاتكس پوشيده مي شود ؟ و دستها شسته شده ، آيا جهت شروع تزريق-26

  . بايد اقدامات فوق قبل از تزريق انجام شود :پاسخ 

  

  ����                 خير ����بلي                                     تياز                 ام1 خون استاندارد استفاده مي شود؟ از ست تزريق آيا -27

  .   بايد از ست مخصوص تزريق خون استاندارد استفاده شود :پاسخ 

  

  

  ����خير                  ����بلي                                                               امتياز1  است ؟)شكلY( راهي 2  خون آيا ست تزريق- 28

  .شكل ارجح است و توصيه مي شود از اين نوع ست استفاده شودY راهي 2ست تزريق : پاسخ 

  

  ����                خير ����بلي        امتياز 1 ؟ به كمك نرمال سالين يا خود فرآورده آماده سازي مي شود خون ست تزريق آيا- 29

مسير ست شستشو و هوا (ا خود فرآورده آماده سازي شودبايد ست تزريق قبل از تزريق به كمك نرمال سالين ي: پاسخ 

  )گيري انجام شود

  

  زمان خروج فرآورده از بانك خون انجام  ز دقيقه ا30 حداكثر ظرف RBC كامل و فرآورده هاي  آيا شروع تزريق- 30

  ����                خير ����بلي                                                                                                                                 امتياز1 مي شود؟

  . دقيقه از زمان خروج فرآورده از بانك خون باشد30بايد شروع تزريق حداكثر :  پاسخ  

                                                                                                                                                     

  ����                خير ���� بلي             امتياز1 بانك خون توسط فرد آموزش ديده انجام مي شود ؟ ز آيا حمل و نقل فرآورده ا-31

  . بايد فرد مربوطه آموزشهاي لازم را ديده باشد :پاسخ  

  

  

 درجه سانتي گراد و تحت 1-6 كه از نظر دمايي در محدوده  بخش در يخچالRBCو فرآورده  خون ، آيا تا زمان تزريق-32

  ����                 خير ����بلي                                                     امتياز                                      1  نگهداري مي شود ؟كنترل باشد،

اق بيفتد مگر اينكه يخچال مربوطه توسط پرسنل بانك خون به صورت مرتب چك شود و قوانين ترجيحا نبايد اتف: پاسخ 

  . صدق كند دراين يخچالحاكم بريخچال بانك خون نيز

  

                                                         امتياز1 و ارزيابي هاي مربوط به دما توسط پرسنل بانك خون قرار دارد؟ آيا يخچال بخش تحت كنترل-33

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                                                         

  .ي بايد اين يخچال تحت نظارت پرسنل بانك خون باشد در صورت نگه داري خون و فرآورده خون: پاسخ 



  )هموويژلانس(چك ليست نحوه ارزيابي استقرار نظام مراقبت از خون     

  :زمان ارزيابي
  ماه پس از برگزاري دوره آموزشي12 ����  ماه پس ازبرگزاري دوره آموزشي     ����6قبل ازبرگزاري دوره آموزشي    ����

 
٧از 

  

  

  ����                 خير ����بلي                       امتياز     3  مي باشد ؟ پرستار نظر كاملا تحت، دقيقه اول تزريق15 آيا بيمار در -34

 دقيقه اول كاملا تحت 15 بايد بيمار در  دقيقه ابتدايي تزريق خون است15ايعترين زمان بروز عوارض  شاز آنجايي كه: پاسخ 

  . مراقبت پرستار باشد 

  

 ، توسط پرستارساعت پس از خاتمه تزريق4 و پس از شروع تزريق دقيقه1 80-120-60- 30آيا علائم حياتي بيمار هر  -35

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                       امتياز2د ؟وش چك مي

  بايد در زمانهاي فوق علايم حياتي بيمار چك شوند: پاسخ  

                                                                                                                                                            

   امتياز 1 ؟ امضاء مي شود در فرم نظارت بر تزريق  توسط پرستاران بيمار آيا چك علائم حياتي- 36

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                                                         

  .بايد تاييد بررسي علائم حياتي توسط پرستاران  امضاء گردد: پاسخ 

  

  استفاده  و استاندارد  كنترل شده(Blood Warmer)گرم كننده خون وسيله  آيا در صورت نياز به گرم كردن خون از- 37

  ����                خير ����بلي                                                                                                   ز                             امتيا2مي شود ؟

   تاييد شده و كنترل شده مي باشدBlood Warmerدرصورت نياز به گرم كرده خون بخش فقط مجاز به استفاده از:پاسخ 

  

 نوشته شده در فرم درخواست خون و فرآورده، رعايت ،برحسب فرآورده و دستور پزشك تزريق  ويا سرعت آيا مدت- 38

  ����                 خير ���� بلي                                                                                                                             امتياز1 مي گردد؟

  . دت و سرعت تزريق طبق دستور پزشك باشد بايد م :پاسخ 

             

  ����               خير ����بلي              امتيا ز 1 درج مي گردد؟ نظارت بر تزريق آيا حجم خون يا فرآورده تزريق شده در فرم-39

  .گرددبايد  حجم خون يا فرآورده تزريق شده در فرم مشخصات كيسه خون وفرآورده ارسالي   قيد:  پاسخ

  

  ����                 خير ����بلي                             امتياز2  پزشك هموويژلانس قابل دسترسي است؟هرهنگام بروز عارض آيا د- 40

  . بايد در هنگام بروز عارضه پزشك هموويژلانس در دسترس باشد:  پاسخ 

  

  ����                 خير ���� بلي         امتياز  2 سي است ؟ آيا در شيفتهاي مختلف پزشك هموويژلانس معرفي شده قابل دستر-41

  . بايد در شيفتهاي مختلف پزشك هموويژلانس در دسترس باشد: :  پاسخ 

  

  ����                 خير ����بلي                     امتياز1 قطع مي گردد ؟ توسط پرستار آيا در هنگام بروز عارضه تزريق خون سريعا-42

  . دراين مواقع سريعا تزريق خون توسط پرستارمتوقف گرددبايد : پاسخ 

  

  ����                 خير ���� بلي               امتياز 2  چك مي گردد ؟ توسط پرستار، بيمار آيا در هنگام بروز عارضه علائم حياتي-43

  .  چك شود بيمار، توسط پرستار بايد بلافاصله از بروز حادثه علائم حياتي :پاسخ 



  )هموويژلانس(چك ليست نحوه ارزيابي استقرار نظام مراقبت از خون     

  :زمان ارزيابي
  ماه پس از برگزاري دوره آموزشي12 ����  ماه پس ازبرگزاري دوره آموزشي     ����6قبل ازبرگزاري دوره آموزشي    ����

٧از ٧ 

                 

   امتياز      2  انجام مي شود؟ توسط پرستار آيا در هنگام بروز عارضه شناسايي مجدد بيمار و كيسه خون-44

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                                                         

 خطاهاي انساني ودفتري بررسي شده تا متوجه شويم آيا خون و فرآورده صحيح به بيمار ,بايد د رهنگام بروز عارضه :پاسخ 

  . صحيح تزريق شده است يا خير

  

   امتيار1 ؟ باز نگاه داشته مي شود نرمال سالين  مسير وريدي به كمك   آيا در هنگام بروز عارضه- 45

                                ����                 خير ����  بلي                                                                                                                                                       

  .بايد د رهنگام بروز عارضه دسترسي به وريد بيمار به كمك نرمال سالين مهيا باشد :پاسخ 

   

                                                               امتياز1 خبر داده مي شود ؟ و پزشك هموويژلانس آيا در هنگام بروز عارضه به پزشك بيمار-46

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                                                         

  . سريعا توسط پرستار به پزشك بيمار و پزشك هموويژلانس اطلاع داده شود: پاسخ 

  

  ����                خير ����بلي    امتياز1ق به بانك خون برگردانده مي شود؟گام بروز عارضه كيسه خون و ست تزري آيا در هن-47

بايد در برخورد با تمامي عوارض كيسه خون وست تزريق خون  به بانك خون برگردانده شود مگردرموارد مسجل : پاسخ 

  .)ارجاع به اسلايد مربوطه( سيستميك ديگرت بدون هيچ علام  FNHTR تشخيص شدن تشخيص آلرژي خفيف ويا

 
  ����                 خير ���� بلي    امتياز       1از بيمار اخذ مي گردد؟ آيا در هنگام بروز عارضه نمونه هاي مناسب خون و ادرار - 48

ا پزشك در هنگام بروز عارضه بايد نمونه هاي مناسب خون  و ادرار بيماربسته به تشخيص پزشك معالج ي: پاسخ 

  . هموويژلانس از بيمار گرفته شود

  

توسط پزشك و  گزارش عوارض ناخواسته ناشي از تزريق خون و فرآورده هاي خوني آيا در هنگام بروز عارضه فرم -49 

       امتياز2  مي گردد ؟ به سازمان انتقال خون ارسالساعت48حداكثر ظرف  وتكميلپرستار 

  ����                 خير ����بلي                                                                                                                                                   

                                                    

  . بايد فرم عوارض توسط پزشك هموويژلانس تكميل  شود: پاسخ 

  

يا سرگروه پزشكان هموويژلانس هر بيمارستان، اقدامات اصلاحي صادر شده از سوي سازمان انتقال خون را به رياست  آ-50

  ����                 خير ���� امتياز       بلي 2بيمارستان ابلاغ مي نمايد و بر انجام امور اجرايي مربو ط به آن نظارت و پيگيري دارد؟

نفر از پزشكان هموويژلانس به عنوان سرگروه مسئول پيگيري و نظارت بر اجراي اقدامات  1بايد در هر بيمارستان : پاسخ

  .اصلاحي  صادر شده ازسوي سازمان انتقال خون باشد

  

                                          ) امتياز1هر آيتم ( امتياز4يندهاي زير موجود است؟آاي مناسب جهت فره آيا دستورالعمل - 51

  

  ����                 خير ����بلي                                     زمايشات قبل از تزريق    نمونه گيري آوه شناسايي صحيح بيمار براينح -



  )هموويژلانس(چك ليست نحوه ارزيابي استقرار نظام مراقبت از خون     

  :زمان ارزيابي
  ماه پس از برگزاري دوره آموزشي12 ����  ماه پس ازبرگزاري دوره آموزشي     ����6قبل ازبرگزاري دوره آموزشي    ����

٧از ٨ 

  

  ����     خير               ����بلي                                                                                            نحوه تزريق خون و فرآورده به بيمار-

  ����               خير   ����بلي                                                                   نحوه بررسي خون و فرآورده دريافتي از بانك خون  -

  ����                 خير ����بلي                                                     نحوه حمل و نقل صحيح خون و فرآورده از بانك خون به بخش -

براي جلوگيري از خطاهاي انساني و دفتري و كاهش بروز عارضه همولتيك حاد ناشي از تزريق خون بايد دستور : پاسخ 

  . العمل هاي هاي فوق موجود باشد 

  

  امتياز3نك خون تكميل مي شود؟  آيا فرم ميزان توزيع و مصرف خون و ساير فرآورده هاي خوني در يكماه در با- 52

  ����                خير ����                                                                                                                                   بلي                        

 شده وسپس هر سه ماه يك بار توسط  وبه طرز مناسبي بايگانيبايد فرم مذكور توسط پرسنل بانك خون تكميل: پاسخ

  ..پايگاه انتقال خون به دفتر هموويژلانس ستاد ارسال گردد

 
  

  

  

  

  :  امتياز100ميزان امتياز كسب شده از 

  

  :         تاريخ                         :امضاء                           :                                   نام و نام خانوادگي ارزيابي كننده 

  

  

  

  

  

  

  

 تهيه شده در واحد هموويژلانس سازمان انتقال خون ايران


