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· هر 3 مورد به طور دائم و منظم ثبت می گردد (3)
· هر 3 مورد ثبت می گردد اما در برخی شیفت ها رعایت نمی گردد (2)
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	· بخش بانک خون دارای یخچال مخصوص می باشد
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	نظافت و چیدمان یخچال بانک خون در حد مطلوب می باشد
	26

	
	3
	
	
	یخچال بانک خون دارای گواهی کالیبراسیون معتبر می باشد
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· نمونه قبل از تزريق نبايد بيش از سه روز قبل اززمان تزريق خون جمع آوري شود
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	سوابق مربوط به انجام ممیزی داخلی ( هر 6 ماه یکبار ) موجود می باشد
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	در صورت مشخص شدن علت عوارض ناشی از تزریق خون  اقدام اصلاحی به منظور عدم تکرار آن صورت می گیرد
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	اطلاعات ( بدون امتیاز)

	
	جابجايي خون و فرآورده هاي آن بين بيمارستان ها در موارد خاص صورت مي گيرد
	1

	
	در صورت جابجايي خون و فرآورده هاي آن،  بين بيمارستان و مراكز جراحي محدود  ، آيا اين امر با هماهنگي و  مجوز سازمان انتقال خون صورت مي گيرد
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	آيا خون هاي آماده تحويل به بخش به همراه نتايج گروه بندي و آزمايش سازگاري با اخذ رسيد و امضاء در اختيار نماينده يا مسئول بخش مربوطه قرار مي گيرد
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· مسئول بانك خون، خون را بدون كراس مچ و بدون درخواست كتبي پزشك ولي با هماهنگي شفاهي از طرف پزشك  معالج تحويل مي دهد.
· درخواست خون به صورت اورژانسي انجام نمي شود
· درخواست خون به صورت كتبي توسط پزشك معالج يا جراح يا متخصص بيهوشي با قبول مسئوليت هرگونه عارضه احتمالي، پس از گروه بندي و بدون كراس مچ استاندارد خون جهت تزريق در اختيار مسئول بخش يا اتاق عمل قرار مي گيرد.
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	در موارد نياز خون به صورت اورژانس اگر پس از انجام آزمايش سازگاري ، مشخص شود كه واحد ارسالي  سازگار نمي باشد آيا به بخش اطلاع داده مي شود
· فقط به صورت شفاهي به بخش اطلاع داده مي شود
· فوراً به صورت شفاهي و سپس كتبي به بخش مربوطه جهت قطع تزريق خون اطلاع داده ميشود
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اسامی مسئولین بانک خون: ............................................................................................................
 (
    
امتیاز کسب شده
 از مجموع  1434 امتیاز :
 
)

  
 (
   
در صد امتیاز کسب شده :
 
)



· رعایت اصل FIFO  : قرار دادن فرآورده های خونی نزدیکتر به تاریخ انقضاء جلوتر از فرآورده های خونی که تاریخ انقضای بیشتری دارند.

