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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

سوابق علمی•

سوابق اجرایی•

گرسوابق تسهیل

کامران محمدنیا
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دکتری مدیریت با گرایش خط مشی گذاری و تصمیم سازی 

مدیریت بیمارستانی WHOوزارت بهداشت و سازمان  TOTدوره

کارشناسی ارشد مراقبت های ویژه

کارشناسی پرستاری

تا کنون 1404مدیر درمان دانشگاه علوم پزشکی بابل از سال 

1396ارزیاب وزارت بهداشت در اعتبار بخشی از سال 



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

اصلیهدف 

رایند آشنایی ارزیابان کشوری اعتبار بخشی با ف 
ارزیابی زیر محور خدمات آزمایشگاه 

و
طب انتقال خون
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4(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

(ه؟چه چیزی حذف، اضافه یا ادغام شد)آشنایی با تغییرات نسبت به ویرایش پنجم : 1هدف 

(ارزیاب به چه چیزی توجه کند؟)نکات کلیدی برای ارزیابی هر سنجه :2هدف 

(چه مدارکی را مطالبه کنیم؟)شواهدی که باید جستجو شود :3هدف 

اختصاصیاهداف 



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

خطاهای آزمایشگاهی
(درصد68-46)Preanalyticalپیش از انجام آزمایش•
(درصد13-7) Analyticalحین انجام آزمایش•
(درصد47-18)Post analayticalبعد از انجام آزمایش •
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Post analaytical Analytical Preanalytical

خطا در انتقال اطلاعات از دستگاه به سيستم 

كامپيوتري

جابجا وارد كردن جوابها

تعریف مقادیر مرجع 

تفسير نتایج

)عدم رعایت صحيح مراحل كار SOP)

كاليبر نبودن دستگاه و عدم كنترل ها یا 

تعميرات دوره اي

كاليبره نبودن ابزارها

عدم شستشوي مسير و آلودگي كوت ها

تاریخ گذشته بودن معرفها یا كاليبراتورها

آلودگي معرفها، بخصوص آلودگي ميكروبي

آمادگي  نامناسب بيمار

شناسایي ناصحيح بيمار

نمونه گيري در زمان نامناسب

نمونه گيري یا جمع آوري نمونه  با روش نادرست

ظرف نمونه گيري نامناسب 

نگهداري نادرست نمونه ها



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

بوط بانک خون با رعایت الزامات شناسایی و ایمنی، کنترل عفونت و ضوابط مر/ گیری آزمایشگاه¬نمونه 1-1-8الف 
.شودریزی و بر اساس آن عمل میبرنامه

شامل بيماران بستري و سرپایي •

ارائه راهنماي نمونه گيري •

اصلي شناسهشناسایي بيمار با دو •

اطمينان از آمادگي بيماران•

(توسط بيمار)اطمينان از صحت روش جمع آوري نمونه•

خونگيري به روش خلاء•

ال دو براي تعيين گروه خوني و پيشگيري از خطاهاي احتمالي در شناسایي بيماران ارس•
ضروري است( در دو زمان متفاوت)نوبت نمونه ي خون بيمار 
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.ودشها تعیین شده و بر اساس آن اقدام میهای دریافتی از سایر بخشنمونه( رد و قبول)های پذیرش معیار2-1-8-ب

بانک خون /مختلف توسط آزمایشگاه هاینمونههای رد و قبول تعیین معیار •

های غیرقابل قبول تعیین مسئول پیگیری نمونه•

:در مواردی که•

نمونه به لحاظ بالینی حساس بوده 1.

 نیست جایگزینی قابل2.

دارد همراه به مخاطراتی بیمار برای و است دشوار مجدد گیرینمونه یا و3.

دهد انجام را آزمایش و کرده پذیرش را نمونه بودن، قبولغیرقابل وجود با آزمایشگاه•

 مایشآز ینتیجه تفسیر در آن سوء اثرات و شده درج نمونه، مشکل ماهیت باید آزمایش ینتیجه گزارش در حالت این در •
.شود داده توضیح
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

: در مورد معیارهای رد و قبول نمونه برای بانک خون موارد زیر حائز اهمیت می باشد

 نه اينمو باشد، داشته خون تزریق يسابقه گذشته روز ۱۰ در بيمار اگر•
 انجام از قبل روز سه از بيش نباید است شده گرفته تزریق از پيش كه

 ریقتز سابقه فرد كه صورتي در ویژه به باشد شده جمع آوري تزریق
 تصور در .باشد داشته گذشته ماه سه در بارداري یا و فراورده و خون

 هيهت نمونه نيز فرآورده و خون تزریق و بارداري سابقه نبودن مشخص
  .باشدمي معتبر گيرينمونه از پس ساعت 72 تا فقط شده

 یا و EDTA ضدانعقاد حاوي یا لخته ،هموليز فاقد هاينمونه از استفاده•
 ضروري خون تزریق از پيش آزمایشات انجام براي (ارجح) پلاسما

.است

ز یكي ا) اهداكنندهگلبول قرمز  ينمونهبيمار و  ينمونهنگهداري •
روز پس از تزریق خون جهت  7در دماي یخچال به مدت ( كوردها

.است الزاميپيگيري عوارض ناشي از انتقال خون 
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

موارد رد نمونه های آزمایشگاهی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ید حداقل های آزمایش بر بالین بیمار و با قگذاری نمونهپس از شناسایی فعال بیماران طبق موازین ایمنی بیمار، برچسب:  3-1-8-ب
.شودهای لازم انجام میشناسه 

(مثل نام بیمار و کد اختصاصی)منحصر به فرد  تعیین و ثبت حداقل دو شناسه❖

آوری نمونه بر روی برچسبو زمان جمع تاریخثبت ❖

گیریهای آزمایش بر بالین بیمار و پس از نمونهگذاری نمونهبرچسب❖

های بستریی آزمایش در بخشانتقال نمونه به لوله❖

( نبدون امکان مخدوش شد)و با ثبات  خوانانمونه به صورت  آوریجمعبر روی ظرف  حداقلی هایشناسه➢
شامل موارد زیر است؛

نام و نام خانوادگی بیمار1)

(شماره پرونده)ای بیمار ی انحصاری رایانهشماره2)

گیرینمونهتاریخ و ساعت 3)

نوع آزمایش4)

( از قید شماره تخت بیمار اجتناب شود)نام بخش 5)

  (باشدمی الزامیهای ارسالی به بانک خون جهت تعیین گروه خونی و سازگاری صرفاً برای نمونه) گیرنمونهنام 6)

ته باشد بانک خون، عدم انطباق هویتی بیمار و سایر مشخصات فنی وجود داش/ در صورتی که در هنگام ورود نمونه به آزمایشگاه7)
.باید ضمن معدوم کردن نمونه، نسبت به اخذ مجدد نمونه اقدام گردد

10



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

های ونههای عفونی در داخل و خارج از بیمارستان طبق موازین پیشگیری و کنترل عفونت و رعایت ضوابط نمانتقال نمونه: 4-1-8-ب
.  شودارجاعی، انجام می

  ماريبي ویا دائمي ناتوانيتوانند باعث  مي هستندكه مواديA :گروه  موادعفوني•
سته به سالم شوند و ب حيوان ویادر انسان  زندگيكننده  تهدید ویاكشنده  هاي

نمونه  طورمثالبه . باشند ميمتفاوت  هرمنطقه وشرایط بومي هاي بيماري
گروه  ایندر  B هپاتيتها مانند  ویروسانواع  وكشتسل، بروسلا،  باكتريكشت 

.گيرند ميقرار 
 UN= Number Nations 28۱4گروه تحت عنوان  این موادعفوني•

United اندشده  بنديطبقه.

 نميدارا  زایي بيماريفوق را از نظر  شرایطكه  موادعفوني: Bگروه  موادعفوني•
بيولوژیكي هايباشند، جزء نمونه 

شوند  مي بنديطبقه UN= Number Nations United 3373و  Bگروه•
لوله ) تقابل نش غير همچنينو  مایعاتنفوذ به  غيرقابل داركه درپيچظرف  یک•

(آزمایش
 مایعاتنفوذ به  وغيرقابلنشت  غيرقابلمحفظه دوم مقاوم ، •
نامساعد محيطي شرایطمحفظه سوم مقاوم به ضربه و •
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ها پس از انجام آوری تا زمان انجام آزمایش و همچنین مدت زمان نگهداری نمونهها از زمان جمعمدت پایداری انواع نمونه:  5-1-8-ب
.شودآزمایش مشخص شده، طبق آن عمل می

مدت زمان نگهداري•
نحوه نگهداري•
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.سازی آخرین استانداردهای ابلاغی آزمایشگاه مرجع سلامت مشارکت فعال داردآزمایشگاه بیمارستان در پیاده: 1-2-8-ب

 حضور مسئول فنی آزمایشگاه در ساعات موظف بر اسااس❖
برداری پروانه بهره

ع آزمایشگاه مرجا ابلاغیسازی آخرین استانداردهای پیاده❖
سلامت با محوریت مسئول فنی آزمایشگاه 

 تلیساچاکبر اسااس  آزمایشگاهقابل قبول  امتیازکسب ❖
مرجع سلامت  آزمایشگاهی ابلاغ شده ارزیابی

ر ریزی و اقدام اصلاحی در خصوص موارد قابل بهبود دبرنامه•
ارزیابی انجام شده 
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ر های مدون و با استفاده از کیت، وسایل تشخیصی و مواد مصرفی معتبها بر اساس روشانجام آزمایش: 2-2-8-ب
.شودریزی و انجام میبرنامه

 كاربري و هاآزمایش انجام ينحوه استاندارد اجرایي روش» تدوین•
Standard«مختلف هايبخش در هادستگاه Operating

Procedure (sop)

 کتفكي به آزمایشگاه در ارائه قابل هايآزمایش تمامي فهرست•
 ارجاعي هايآزمایش و شودمي انجام آزمایشگاه در كه هایيآزمایش

باشد ارائه قابل شده، مدون ،هاآزمایشگاه سایر به

-نتامي از آزمایشگاهي تشخيص وسایل و تجهيزات است ضروري•
 و تجهيزات كل اداره يسامانه در شده ثبت) معتبر كنندگان
imed.ir .گردد خریداري (پزشكي ملزومات
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

انجام  بانک خون/ های مختلف آزمایشگاهها مطابق با دستورالعمل مدون در هر نوبت کاری در بخشکنترل کیفیت آزمایش: 3-2-8-ب
.شودمی

:سوابق كنترل كيفي ها رو چک كنيدكه شامل

مشخصات نمونه كنترل❖

نتایج آزمایش بر روي نمونه كنترل❖

نمودار كنترل كيفي❖

سوابق مربوط به غير قابل قبول بودن جواب❖
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علت ها✓

سوابق اقدام اصلاحی✓



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

وستگاردقوانین 
•12s  یک کنترل خارج از محدودهSD± mean 2 به معنی هشدار بوده و

.است سایر قوانین بررسی گردند الزم

•13s  یک کنترل خارج از محدودهSD± mean 3    باعث رد نتایج شده
.دیا شروع خطای سیستماتیک باش راندومو میتواند نشاندهنده خطای 

•22s     دو خوانده متوالی همسو و خارج از محدودهSD± mean 2    باعث
.رد نتایج شده و به خطای سیستماتیک حساس میباشد

•R4s   یک خوانده خارج از محدودهSD+ mean 2    دیگری خارج از محدوده
SD– mean 2    میباشد راندومباعث رد نتایج شده و نشاندهنده خطای.

•41s متوالی همسو و خارج از محدوده  چهارخواندهSD± mean 1     باعث رد
.نتایج شده و به خطای سیستماتیک حساس میباشد

•10x   دون بالا یا پایین میانگین و ب(ده خوانده متوالی در یک طرف میانگین
اس باعث رد نتایج شده و به خطای سیستماتیک حس) توجه به اندازه انحراف

.میباشد

•Trend   7حرکت تدریجی صعودی یا نزولی در یک طرف میانگین به میزان 
خوانده  نتیجه رد و خطای سیستمیک 

16



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

WHOقوانین 
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

خدمات  های بهبود کیفیتی ارزیابی خارجی کیفیت شرکت نموده، از نتایج آن در برنامه¬آزمایشگاه در برنامه: 4-2-8-ب
.نمایدآزمایشگاه استفاده می

 آزمایشگاه باید سالانه سه نوبت در برنامه ي•
ارزیابي خارجي كيفيت شركت نماید

ات بهبود كيفيت خدم هايبرنامهاز نتایج آن در •
نمایدآزمایشگاه استفاده 
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ن و بر بیمارستان نحوه ی کسب اطمینان از کیفیت عملکرد آزمایشگاه طرف قرارداد برای انجام آزمایش های ارجاعی را تعیی: 5-2-8-ب
.اساس آن اقدام می نماید

آزمایشگاهی بین مقایسهبرنامه های •

همخوانی  مقایسهجهت  دیگرمعتبر  آزمایشگاهارسال بخشی از نمونه به •

دسترسی به نتایج ارزیابی خارجی آزمایشگاه طرف قرار داد•

دو نیم کردن نمونه و ارسال هر دو نمونه با نامهای متفاوت به آزمایشگاه طرف قرار داد•

مطالعه قرار داد دو آزمایشگاه •

مشخص شدن محدوده بحرانی در آن و نحوه اطلاع •

مطالعه دقیق تعهدات دو طرف •
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

. نمایدبیمارستان از گزارش به موقع نتایج بحرانی آزمایش ها و اقدام مناسب در قبال آن ها اطمینان حاصل می: 1-3-8-ب

وجود دستورالعمل•
لحاظ بيماران بستري و سرپایي•
كنترل مسير همواره آزاد•
تعریف مسير جایگزین•
عدم چک مجدد قبل از اعلام نتيجه بحراني•
رعایت اصول انتقال صحيح اطلاعات •
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.های اورژانسی، غیراورژانسی و ارجاعی تعیین، رعایت و پایش می شودمحدوده ی زمانی انجام آزمایش: 2-3-8-ب

اورژانسي و غير اورژانسي و زمان  هايآزمایشفهرست  تدوین•
ن توسط آزمایشگاه با مشاركت متخصصي هاآنپاسخگویي 

باليني 

اطمينان از آگاهي كاركنان•

ارزیابي نحوه نظارت بر رعایت زمان پاسخ دهي آزمایشات•

تایيد عملكرد توسط واحدهاي پاراكلينيک•

كنترل سامانه هاي اطلاعات بيمارستاني•

(پزشكان و پرستاران)مصاحبه با كاربران اصلي •

مصاحبه با مسئول فني آزمایشگاه •
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.نتایج آزمایش ها پیش از گزارش، ارزیابی و تأیید شده، در صورت لزوم بازنگری می شوند:  3-3-8-ب

خش ها توسط كارشناس بآزمایش نتایجتأیيد اوليه ي •
مربوطه، پيش از ارسال به مسئول فني 

يش از توسط مسئول فني پ هاآزمایش نتایجتأیيد نهایي •
 اقدامات لازم مانند اخذ سایرو یا دستور  نتایجصدور 

 آزمایششرح حال و تكرار 

ن بدو) آزمایشگاهيدر صورت وقوع خطاي  آزمایشتكرار •
هایي در و نگهداري نتایج تحليل ن( تحميل هزینه به بيمار

سوابق آزمایشگاه 
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.فرآیندهای واحد آسیب شناسی تشریحی با رعایت الزامات مربوطه و ایمنی در حال انجام است: 4-3-8-ب

ه آننزدیک بودن آزمایشگاه آسیب شناسی به اتاق عمل و یا سهولت دسترسی ب•

رچسب روی ب( مثل نام بیمار و کد اختصاصی)منحصر به فرد  شناسهثبت حداقل دو •
از ثبات برچسب های روی ظروف اطمینانمربوط به ظروف نمونه های بافتی و 

 تایجن، لام ها و گزارش پارافینی، بلوک های سیتولوژینگهداری نمونه های بافتی و •
بخشنامه وزارت متبوع آخرینمطابق با  بیماران

و معرف های  شیمیایی، مواد محلولهادر انبارش و نگهداری  ایمنیرعایت اصول •
مربوطه 

ق و نگهداری سواب سیتولوژیارجاع نمونه های پاتولوژی و  شرایطرعایت ضوابط و •
( دیگربه آزمایشگاه  شناسیدر صورت ارجاع نمونه های آسیب )ارجاع 

و  تیشوپروسسوراز جمله )نگهداری و کار با تجهیزات  ایمنیاصول  رعایت•
...(  و گزیلین، فرمالین) شیمیایی، محلول ها و مواد (میکروتوم

 بیمارانه های نمون بینسلول  یااز آلودگی متقابل  و انتقال ناخواسته بافت  پیشگیری•
در روند برش و آماده سازی نمونه ها  

رای ب تهدیدکه  نتایجی سایر یاها  بدخیمیارسال فوری گزارش مربوط به / تحویل•
محسوب می شود  بیمار ایمنی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

به  ی سرد و¬های خونی از سازمان انتقال خون و داخل بیمارستان با رعایت زنجیرهحمل و نقل خون و فرآورده: 1-4-8-ب
.شودصورت ایمن انجام می

ها از استفاده از خودروي مخصوص حمل  و نقل خون و فرآورده•
مركز پخش سازمان انتقال خون به بيمارستان 

حمل و نقل خون و فرآورده هاي خوني توسط افراد آموزش دیده •
ي داراي كارت معتبر از سازمان انتقال خون

ده استفاده از محفظه هاي استاندارد حمل خون مجهز به ثبت كنن•
دما و رعایت الزامات حمل از مركز پخش سازمان انتقال خون تا 

بيمارستان 

 هاي خوني در بانک خونثبت دما و زمان دریافت خون و فرآورده•
بيمارستان 

ا هاي بيمارستان بتحویل دادن فرآورده از بانک خون به بخش•
هاي جداگانه و ظرف درب پوش دار و داراي دستگيره باكس
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.شوندهای خونی در شرایط و دمای مناسب در بانک خون نگهداری میخون و انواع فرآورده 2-4-8-ب

/  هاي خوني در یخچال¬هاي خون و فرآوردهچيدمان و مصرف كيسه•
خروجي   اولين-انكوباتور شيكردار پلاكت طبق اصل اولين ورودي/ فریزر

اولين خروجي -یا اولين تاریخ انقضا

ار پلاكت انكوباتور شيكرد/ فریزر/ تنظيم سيستم هشداردهنده ي یخچال•
م مخصوص بانک خون با اعلام هشدار و كنترل صحت عملكرد سيست

هشدار 

ژیتاتور نگهداري پلاكت ها با استفاده از انكوباتور شيكردار پلاكت یا آ•
پلاكت

ایر ذوب پلاسما با استفاده از دستگاه ذوب پلاسما یا بن ماري مجزا از س•
هاي آزمایشگاه ¬بخش
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

شیکر پلاکتی/ فریز/ محدوده های هشدار دما در یخچال

درجه سانتي گراد 5.5و بيشتر از  2.5كمتر از : یخچال بانک خون •

سانتي گراد -2۰.5بيشتر از : فریزر•

درجه سانتي  2۰.5درجه سانتي گراد و كمتر از  23.5بيشتر از : شيكر پلاكتي•
گراد

ركت نيز شيكر پلاكتي علاوه بر سيستم هشدار دما باید مجهز به هشدار توقف ح•
باشد

درجه سانتي گراد و با تكان هاي آرام  24تا  2۰نگهداري پلاكت ها در دماي بين •
خچال و ثبت دماي ی. مي باشد( شيكر انكوباتور پلاكت)و با استفاده از روتاتور 

ستي و ترموگراف د -فریزر و شيكر انكوباتوردار پلاكت با ترمومتر دیجيتالي
ها حداقل روزي یک بارهاي آنبررسي ترموگراف
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

خونی  بیمارستان از برچسب گذاری صحیح، قابلیت ردیابی و حفظ زنجیره ی کنترل خون و فرآورده های: 1-5-8-ب
. پس از کراس مچ اطمینان حاصل می نماید

شده در ابعااد متناساب و باا  مچکراسخون  هایکیسهروی  گذاریبرچسب❖
 الزامیحداقل اطلاعات 

شاده دارای برچساب  ماچکاراسهاای جداسازی و مشخص ساختن خاون❖
در یخچال بانک خون هافرآوردهاز سایر  مچکراساستاندارد 

هاا و خون و فرآورده هایکیسهتحویل و انتقال  یزنجیره تحت کنترل بودن❖
کسخون به بالین بیمار و برع بانکاز  هافرآوردهصیانت کامل از کیفیت 

نی اطلاعات بیمارستا یسامانههای خونی در مربوط به فرآورده هایدادهثبت ❖
ون و افزار مورد تایید سازمان انتقال خون با قابلیت ردیابی خایا هرگونه نرم

هافرآورده

-هی خون و فرآوردشده بر روی کیسهالصاق  لیبلعدم جدا نمودن برچسب و •
HISهای خونی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

 های خونی در آنها پایین می باشد، خون و¬بیمارستان های تک تخصصی که احتمال مصرف خون و فرآورده:2-5-8-ب
.فرآورده های خونی مورد نیاز خود را از بیمارستان معین دریافت می کنند

قاال قرارداد با مرکز درمانی دارای بانک خون مورد تأیید سازمان انت انعقاد❖
های خونیو فرآورده خون مطابق با دستورالعمل تأمین خون

هاای به پزشکان، پرستاران و نیرو هموویژلانسهای مرتبط با آموزش دوره❖
های مربوطه توسط بیمارستان معین آزمایشگاه و دریافت گواهی

در بیمارساتان و معرفای باه  هماوویژلانستعیین پزشک ارشاد و راباط ❖
بیمارستان معین

دم فرم عاهای مصرف نشده به بیمارستان معین با فرآورده یروزانهعودت ❖
مصرف خون و فرآورده های آن در بیمارستان 

قاال ی طب انتاز مصوبات کمیته هموویژولانسآگاهی پزشک ارشد و رابط ❖
خون بیمارستان معین

های خونی درخواست و تزریق فرآورده یزنجیرهنظارت بر انجام صحیح •
توسط بیمارستان معین
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.نماید¬بیمارستان از عملکرد بانک خون بر اساس استانداردهای ابلاغی سازمان انتقال خون اطمینان حاصل می: 3-5-8-ب

نهای اجرایی استاندارد مربوط به بانک خوتدوین و ابلاغ روش❖

آموزش کارکناان و اطمیناان از آگااهی و دسترسای آناان باه ❖
اجرایی استاندارد روش های

های اجرایای خون بر اساس روش بانکهای انجام آزمایش ینحوه❖
 ابلاغیهای استاندارد تدوین شده و دستورالعمل

ارد های اجرایی استاندروشکارکنان با  نظارت بر انطباق عملکرد•
 Standard Operatingابلاغیهای تدوین شده و دستورالعمل

Procedure (sop)
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

نکات لازم در خصوص نحوه ی انجام آزمایش بانک خون شامل موارد زیر است 
.باشدنمیجهت تعیین گروه خون مورد پذیرش  اسلایدیاستفاده از روش 1)

.مچ قابل قبول است کراسبجای آلبومین در آزمایش Lissاستفاده از محلول2)

. شودبادی در نظر گرفته نمیبه عنوان آزمایش غربالگری آنتی O cellانجام 3)

Cell)ای انجام آزمایش تعیین گروه خون بیمار به روش لوله4) Type  وBack Type) قابل قبول است

اتااق  دماایمختلاف آن شاامل  فازهاایو ثبت مراحل  ایمرحله 3 بصورتمچ استاندارد باید کراسآزمایش 5)
(Room Temperature (RT)، 37  گلوباولینهیاومنآنتایو ( آلباومین) گرادسانتیدرجه (Anti-Human

Globulin (AHG)صورت گیرد

Antibody)بادی آزمایش غربالگری آنتی6) Screening)انجام و ثبت مراحل آن صورت گیرد.

.بادی ضروری استو غربالگری آنتی مچکراسهای جهت انجام آزمایش سلچکاستفاده از 7)

 Immediateمختلاف آن شاامل  فازهاایو ثبت مراحل  ایمرحلهاستاندارد به صورت سه  مچکراسآزمایش 8)
Spine (IS) ،37 گلوبولین هیومنگراد و آنتی درجه سانتی (AHG )صورت گیرد.

 Immediateمختلاف آن شاامل  فازهایو ثبت مراحل  ایمرحلهآزمایش غربالگری آنتی بادی به صورت سه 9)
Spine (IS) ،37 گلوبولین هیومنگراد و آنتی درجه سانتی (AHG )صورت گیرد.

باید از رزرو خارج  مچکراسساعت پس از  72شده در صورت عدم مصرف آنها حداکثر ظرف  مچکراسهای خون•
شود
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.بیمارستان دارای گواهی استقرار نظام مراقبت از خون از سازمان انتقال خون است:1-6-8-ب

الزام بر اجارا و نهادیناه شادن ❖
نظاااام مراقبااات از خاااون 

در بیمارستان( هموویژلانس)

نامه استقرار نظام اخذ گواهی•
ا ب( هموویژلانس)مراقبت از خون 

 تاریخ معتبر از سازمان انتقال
خون
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.پزشکان، پرستاران و پرسنل بانک خون، دورة آموزشی نظام مراقبت از خون را گذرانده اند: 2-6-8-ب

ماورد  هموویژلانسی آموزشی هگذراندن دور❖
 تایید سازمان انتقال خون توسط پزشکان

ماورد  هموویژلانسی آموزشی هگذراندن دور❖
انتایید سازمان انتقال خون توسط پرستار

مورد  هموویژلانسی آموزشی هگذراندن دور•
 انکبتایید سازمان انتقال خون توسط پرسنل 

خون
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ن استفاده می نماید و مندرجات آ( هموویژلانس)بیمارستان از فرم های استاندارد نظام مراقبت از خون : 3-6-8-ب
.تکمیل می شود

هاي خوني فرم درخواست خون و فرآورده1)

هاي خوني در شرایط اورژانس فرم درخواست خون و فرآورده2)

از اهداكنندگان خاص  فرزیس فرم درخواست پلاكت3)

هاي گلبول قرمز فرم نظارت بر تزریق خون كامل و فرآورده4)

كرایوپرسيپيتيت، پلاكت، (FFP)فرم نظارت بر تزریق پلاسماي تازه منجمد 5)

هاي آنفرم گزارش عوارض ناخواسته احتمالي بعد از تزریق خون و فرآورده6)

هاا از واحاد هاي آن توسط بانک خون بيمارستانفرم درخواست خون و فرآورده7)
هاي انتقال خون پخش خون پایگاه

هاا از واحاد هاي آن توسط بانک خون بيمارستانفرم درخواست خون و فرآورده8)
هاي انتقال خون در موارد اورژانس پخش خون پایگاه

 دیدهاشعههاي خوني فرم درخواست خون و فرآورده9)

 شدهشستهفرم درخواست گلبول قرمز 10)

هاي آن در بيمارستان فرم عدم مصرف خون و فرآورده11)

3
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

از  عوارض ناخواسته انتقال خون و فرآورده های خونی با استفاده از فرمهای نظام مراقبت: 4-6-8-ب
.خون گزارش می شود

ال انتقا یناخواستهآگاهی کارکنان از عوارض ❖
های خونی و گزارش عاوارض خون و فرآورده

به سازمان انتقال خون 

در صورت باروز ماوارد  ایتحلیل علل ریشه❖
ناسازگاری خونی یا فوت بیمار 

 ی تحلیلارسال فرم گزارش عارضه و نتیجه•
ای به سازمان انتقال خونعلل ریشه
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ل بیمارستان از پایش، تحلیل و مدیریت مصرف، برگشت و ضایعات خون و فرآورده های خونی اطمینان حاص:5-6-8-ب
.می نماید

 تهیه جدول الگوی حداکثر درخواست خون برای جراحی❖
های خونی جهت استانداردسازی مصرف خون و فرآورده

 شادهمصارفشده باه  مچکراسهای پایش میزان خون❖
(C/T) های درمانی و اقدامات اصالاحیبه تفکیک بخش 

مورد نیاز 

هاای خاونی برگشاتی از پایش میزان خون و فارآورده❖
 ارزیابی دمای آنها جهت ورود به خون و بانکها به بخش

چرخه مصرف و اقدام اصلاحی در صورت لزوم

 های خونی  در بانکپایش میزان ضایعات خون و فرآورده•
خون به تفکیک علت آن و اقدامات اصلاحی مورد نیاز
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.دبیمارستان از اثربخش بودن عملکرد و تصمیمات کمیته ی طب انتقال خون اطمینان حاصل می نمای: 6-6-8-ب

ساازمان انتقاال خاون،  ابلاغای هاایدساتورالعمل اجاراینظارت و پاایش ❖
مرتبط اعتباربخشیو استانداردهای  هموویژولانس

نجش های مرتبط با عملکرد طب انتقال خون به منظور ستعیین و پایش شاخص❖
اثربخشی 

و  ای وقاایع ناخواساته مارتبط باا انتقاال خاونمدیریت نتایج تحلیل ریشه❖
های خونی به منظور پیشگیری از تکرارفرآورده

ون و تصویب، پایش و ارزیابی اثربخشی مداخلات با هدف استفاده منطقی از خ❖
خونی و کاهش عوارض انتقال خون فرآورده های

ارتقای سطح دانش و آگاهی کارکنان در زمینه انتقال خاون و فارآورده هاای ❖
خونی 

از فرآورده های خونی مطابق با نی سازیذخیرهتصمیم گیری در خصوص میزان •
بیمارستان در شرایط عادی و بحرانی
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(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

!با تشکر از توجه شما

(مدمعت)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

های ارتباطی راه
معتمد

13طبقه  Cبلوک  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -بلوار ایوانک شرقی-تهران:آدرس

021-021/81452883-81452878:تلفن

https://zil.ink/hmdi:های اجتماعیوبسایت و شبکه


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5: خطاهای آزمایشگاهی
	Slide 6: الف 8-1-1 نمونه¬گیری آزمایشگاه/ بانک خون با رعایت الزامات شناسایی و ایمنی، کنترل عفونت و ضوابط مربوط برنامه‏ریزی و بر اساس آن عمل می‏شود.
	Slide 7: ب-8-1-2معیار‏های پذیرش (رد و قبول) نمونه‏های دریافتی از سایر بخش‏ها تعیین شده و بر اساس آن اقدام می‏شود.
	Slide 8:  در مورد معیارهای رد و قبول نمونه برای بانک خون موارد زیر حائز اهمیت می باشد:  
	Slide 9: موارد رد نمونه های آزمایشگاهی
	Slide 10: ب-8-1-3 : پس از شناسایی فعال بیماران طبق موازین ایمنی بیمار، برچسب‏گذاری نمونه‏های آزمایش بر بالین بیمار و با قید حداقل شناسه ‏های لازم انجام می‏شود.
	Slide 11: ب-8-1-4: انتقال نمونه‏های عفونی در داخل و خارج از بیمارستان طبق موازین پیشگیری و کنترل عفونت و رعایت ضوابط نمونه‏های ارجاعی، انجام می‏شود. 
	Slide 12: ب-8-1-5 : مدت پایداری انواع نمونه­ها از زمان جمع­آوری تا زمان انجام آزمایش و همچنين مدت زمان نگهداری نمونه­ها پس از انجام آزمايش مشخص شده، طبق آن عمل می­شود.
	Slide 13: ب-8-2-1: آزمایشگاه بیمارستان در پیاده­سازی آخرین استانداردهای ابلاغی آزمایشگاه مرجع سلامت مشارکت فعال دارد.
	Slide 14: ب-8-2-2: انجام آزمایش‏ها بر اساس روش‏های مدون و با استفاده از کیت، وسایل تشخیصی و مواد مصرفی معتبر برنامه‏ریزی و انجام می‏شود.
	Slide 15: ب-8-2-3: کنترل کیفیت آزمایش‏ها مطابق با دستورالعمل مدون در هر نوبت کاری در بخش­های مختلف آزمايشگاه/ بانک خون انجام می­شود.
	Slide 16: قوانین وستگارد
	Slide 17: قوانین WHO
	Slide 18: ب-8-2-4: آزمایشگاه در برنامه¬ی ارزیابی خارجی کیفیت شرکت نموده، از نتایج آن در برنامه‏های بهبود کیفیت خدمات آزمایشگاه استفاده می‏نماید.
	Slide 19: ب-8-2-5: بیمارستان نحوه ی کسب اطمینان از کیفیت عملکرد آزمایشگاه طرف قرارداد برای انجام آزمایش‌های ارجاعی را تعیین و بر اساس آن اقدام می‌نماید.
	Slide 20: ب-8-3-1: بیمارستان از گزارش به‌موقع نتایج بحرانی آزمایش‌ها و اقدام مناسب در قبال آن‌ها اطمینان حاصل می‌نماید.
	Slide 21: ب-8-3-2: محدوده ی زمانی انجام آزمایش‏های اورژانسی، غيراورژانسی و ارجاعی تعیین، رعایت و پایش می شود.
	Slide 22: ب-8-3-3 : نتایج آزمایش‌ها پیش از گزارش، ارزیابی و تأیید شده، در صورت لزوم بازنگری می‌شوند.
	Slide 23: ب-8-3-4: فرآیندهای واحد آسیب شناسی تشريحی با رعایت الزامات مربوطه و ايمنی در حال انجام است.
	Slide 24: ب-8-4-1: حمل و نقل خون و فرآورده‏های خونی از سازمان انتقال خون و داخل بیمارستان با رعایت زنجیره¬ی سرد و به صورت ایمن انجام می‏شود.
	Slide 25: ب-8-4-2 خون و انواع فرآورده‏های خونی در شرایط و دمای مناسب در بانک خون نگهداری می‏شوند.
	Slide 26: محدوده های هشدار دما در یخچال/ فریز/ شیکر پلاکتی
	Slide 27: ب-8-5-1: بیمارستان از برچسب‌گذاری صحیح، قابلیت ردیابی و حفظ زنجیره ی کنترل خون و فرآورده‌های خونی پس از کراس‌مچ اطمینان حاصل می‌نماید. 
	Slide 28: ب-8-5-2:بیمارستان های تک تخصصی که احتمال مصرف خون و فرآورده¬های خونی در آنها پایین می باشد، خون و فرآورده های خونی مورد نیاز خود را از بیمارستان معین دریافت می کنند.
	Slide 29: ب-8-5-3: بیمارستان از عملکرد بانک خون بر اساس استانداردهای ابلاغی سازمان انتقال خون اطمینان حاصل می¬نماید.
	Slide 30:  نکات لازم در خصوص نحوه ی انجام آزمایش بانک خون شامل موارد زیر است
	Slide 31: ب-8-6-1:بیمارستان دارای گواهی استقرار نظام مراقبت از خون از سازمان انتقال خون است.
	Slide 32: ب-8-6-2: پزشکان، پرستاران و پرسنل بانك خون، دورة آموزشی نظام مراقبت از خون را گذرانده اند.
	Slide 33: ب-8-6-3: بیمارستان از فرم های استاندارد نظام مراقبت از خون (هموویژلانس) استفاده می نماید و مندرجات آن تکمیل می شود.
	Slide 34: ب-8-6-4: عوارض ناخواسته انتقال خون و فرآورده های خونی با استفاده از فرمهای نظام مراقبت از خون گزارش می شود.
	Slide 35: ب-8-6-5:بیمارستان از پایش، تحلیل و مدیریت مصرف، برگشت و ضایعات خون و فرآورده‌های خونی اطمینان حاصل می‌نماید.
	Slide 36: ب-8-6-6: بیمارستان از اثربخش بودن عملکرد و تصمیمات کمیته ی طب انتقال خون اطمینان حاصل می نماید.
	Slide 37

