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 نحوه ارسال نمونه 

هر نمونه در ظرفی با در پوش لاستیکی و محکم  وبا مشخصات بیمار شامل نام ، نام خانوادگی ، شماره پرونده ، نام 

وساعت است.)ذکر ساعت روی نمونه هایی که بصورت   نمونه گیر )بر روی نمونه هایی که کراس مچ دارند( و تاریخ 

 بتا بسیار حائز اهمیت است( سریالی چک می شوند نظیر پتاسیم،سرم کتون،هموگلوبین و

روز(علاوه بر کلات و اگزالات نوزاد به کلات و اگزالات مادر نیز نیاز  40تا0جهت درخواست کراس مچ برای نوزادان)

 است.

 جهت انجام آزمایشات زیر نیاز به نمونه کلات است:

Glucose, BUN, Cr, Uric Acid, LFT, Albumin SGOT(AST), SGPT(ALT), Bilirubin Total & Direct Total 

protein, Alkaline phosphatase, Amylase, Lipase, TG, Cholesterol, LDH, HDL, LDL, VLDL ,Serum 

Ketone, Blood Sugar, CPK, CK-MB, FBS ,GTT, GCT,Electrolyte (Na, K, Mg, Ca, Ph, Li ,… )  

Prolactin, Testosterone, Cortisol, Progesterone ,GGT, LH, FSH, T3,T4,TSH, TFT, T3 Up,Free T3 

Free T4,Troponin,Pro BNP,BHCG,HIV,HCV,HAV Anti (HBs, HBe, HBc), Iron Binding Capacity 

CRP, Widal, Wright, 2ME, RF Latex, RA Factor, ASO, VDRL, Mono Test,Cross Match, Indirect 

Coombs 

 :است اگزالات نمونه به نیاز زیر آزمایشات انجام جهت

 

CBC (WBC,RBC,MCV,MCHC,MCH,Plt), WBC Diff 

Retic, Hb, Hct, Hb electrophoresis 

Hb A1C,Rh,Blood Group,Cross Match 

Direct Coombs ,Lactate, G6PD, PBS ,pyruvate, Amuniac ,Renin, Lead Level 

 : می باشدPTجهت انجام تست های زیر نیاز به نمونه 

PT, PTT 

Fibrinogen 

D-Dimer 

تاخیر در ارسال نمونه این ، باید حتما روی یخ وبصورت فوری و در اسرع وقت ارسال گردند D.dimerو ABGنمونه

 آزمایشات منجر به تغییر جواب و عواقب جبران ناپذیر برای بیمار می گردد.

 



 :رد نمونهمعیار های 

 نوع نمونه بخش/آزمایش نمونه هایی که رد می شوند
 نمونه کمتر از حجم مورد نیاز دستگاه -

 همولیز قابل توجه -

 لیپمی قابل توجه -

 نمونه فاقد لیبل -

 نمونه بیش از زمان مناسب خارج از یخچال بماند -

 نمونه دیر جدا شده باشد -

 مشخصات نمونه)لیبل( نادرست باشد -

 نگهداری یخچال مناسب باشدشرایط  -

 بیوشیمی روتین -

 ایمونواسی -

 سرولوژی -

 سرم

 نمونه کمتر از حجم مورد نیاز  -

 همولیز قابل توجه -

 لیپمی قابل توجه -

 نمونه فاقد لیبل -

 نمونه بیش از زمان مناسب خارج از یخچال بماند -

 نمونه دیر جدا شده باشد -

 مشخصات نمونه)لیبل( نادرست باشد -

 نگهداری یخچال مناسب باشدشرایط  -

 بیوشیمی روتین -

 ایمونواسی -

 سرولوژی -

 بانک خون -

 پلاسما

 ضدانعقاد مناسب تست مورد نظر نباشد -

نشده  رعایتنسبت ضد انعقاد به نمونه خون  -

 باشد.

 خون لخته شده باشد -

 نمونه لیبل نداشته باشد -

 مشخصات نمونه)لیبل( نادرست باشد -

 هماتولوژی -

- C1A 

 گروه خون -

- PD6G 

Whole blood 

 میزان نمونه ادرار کم باشد -

 نمونه در ظرف نا مناسب گرفته شود -

 عدم تطابق رسوب ادرار و نوار در مورد خون -

ساعته به جای نمونه  24جمع آوری نمونه ادرار  -

 رندوم

ساعت در دمای اتاق  2کشت ادراری که بیش از  -

 مانده باشد

 نگهدارنده نمونه نا مناسب باشد -

 بخش ادرار -

 ادرار رندوم -

 ادرار کامل و کشت ادرار -

 ساعته24ادرار  -

 ادرار

 نمونه اشتباه گرفته شود -

 نمونه فاقد لیبل باشد -

 ساعت در دمای اتاق مانده باشد2نمونه بیش از  -

 مدفوع بخش انگل شناسی -



گرم و مدفوع 5حداقل نمونه جهت مدفوع جامد  -

 سی سی است 5اسهالی 

 نمونه بیش از حد کم باشد -

 نمونه اشتباه گرفته شده باشد -

 در زمان مناسب نمونه به آزمایشگاه نرسیده باشد -

 درجه منتقل ننمایند 37نمونه را سریعا به  -

 نمونه فاقد برچسب باشد -

 semen بیوشیمی/آنالیز نمونه -

 نمونه لخته باشد -

 ضد انعقاد نا مناسب باشد -

 زمان زیادی از جداسازی آن گذشته باشد -

 شودنمونه دیر جدا  -

 نسبت ضد انعقاد به نمونه رعایت نشده باشد -

 هماتولوژی -

- PT,PTT 
- Fib 

 پلاسما

 نمونه همولیز باشد -

 برچسب نمونه نا مناسب باشد -

 نمونه فاقد لیبل باشد -

 بیوشیمی -

- Na,K 

 سرم

 صبح می باشد8زمان تهیه نمونه فقط  -

 ساعت گذشته باشد1از زمان تهیه نمونه بیش از  -

شرایط نا مناسب و غیر استریل نمونه در ظرف و  -

 گرفته شده باشد

 1به  10نباید بیش از  WBCبه   EP Cellنسبت  -

 باشد

 برچسب نمونه نا مناسب باشد -

 نمونه فاقد لیبل باشد -

 

 نمونه های ویژه خلط -

 نمونه لخته باشد -

 ضد انعقاد نا مناسب باشد -

 

- HLA 

 نمونه بدون برچسب مشخصات باشد -

استریل و بدون درب ارسال نمونه در لوله غیر  -

 گردد

 

- CSF  

 برچسب نمونه نا مناسب باشد -

 نمونه فاقد لیبل باشد -

 خون کمتر از میزان مناسب باشد -

 نمونه کشت خون -

 برچسب نمونه نا مناسب باشد -

 نمونه فاقد لیبل باشد -

 نمونه زخم -

 نمونه کشت چشم ،ناف،بینی -



نمونه در نا مناسب و غیر استریل گرفته شده  -

 باشد

باشد)فاقد نیم سی سی نمونه خشک ارسال شده  -

 نرمال سالین باشد(

 

 برچسب نمونه نا مناسب باشد -

 نمونه فاقد لیبل باشد -

نمونه در  ظرف نا مناسب و غیر استریل گرفته  -

 شده باشد

 نمونه کلات باشد -

 لوله ها فاقد شماره گذاری باشند -

 

 مایعات بدن -

 اورژانس و چرخه کاریلیست آزمایشات 

 فاصله زمانی بین در یافت نمونه تا آماده شدن جواب فهرست آزمایشات اورژانس

Glucose 60 دقیقه 

Bun 60 دقیقه 

Cr 60 دقیقه 

ABG 10 دقیقه 

Calcium 60 دقیقه 

NA  ,  K 30 دقیقه 

Serum Ketone 30 دقیقه 

Magnesium 60 دقیقه 

CBC 30 دقیقه 

ESR 120 دقیقه 

Prothrombin Time(PT) 30 دقیقه 

Activated Partial Thromboplastin 
Time(APTT) 

 دقیقه 30

Gr Stain 60 دقیقه 

CSF Analysis 60 دقیقه 

Body Fluids 60 دقیقه 

Blood Group 30 دقیقه 

Cross Match(emergency) 30 دقیقه 



CRP 60 دقیقه 

Urin Analysis 60 دقیقه 

Stool Exam 60 دقیقه 

Bilirubin 60 دقیقه 

LDH   ,   Total Protein 60 دقیقه 

Cpk  ,    Ck-MB   ,     Troponine Iدقیقه 30 کیفی 

Troponine I Titer 60 دقیقه 

Toxo 60 دقیقه 

HBS , HCV 2 ساعت 

HIV 4 ساعت 

D-Dimer 2 ساعت 

 βHCG  Titer 2 ساعت 

Digoxin 2 ساعت 

Urin protein 30 دقیقه 
 

جهت در خواست کراس مچ باید علاوه بر تکمیل برگ درخواست یک نمونه کلات و یک نمونه اگزالات نیز به 

 .آزمایشگاه ارسال کنید

 ادراری: سوند از ادرار کشت گرفتن نحوه

 دقیقه قبل سوند را کلمپ کنید.  30 (1

 ثانیه شسته و خشک کرده، سپس دستکش استریل بپوشید .  30تا  20دستهای خود را حداقل به مدت  (2

سی سی با  10اگر سوند محل مخصوص نمونه گیری دارد آن را با پنبه بتادین ضد عفونی کنید و با سرنگ  (3

 نمونه گیری کنید. و درجه وارد  90زاویه 

پلاستیکی است، روی سوند درست بالای محل اتصال سوند به اگر سوند قسمت مخصوص نمونه گیری ندارد و  (4

درجه  45و با زاویه  23-22لوله جمع اوری را با پنبه الکل ضد عفونی کنید و با سر سوزن های نازک شماره 

 سوزن را وارد کنید و نمونه گیری کنید . 

 10ری بریزید .) بایستی حداقل نمونه را در یک ظرف استریل با دهانه گشاد و درب پیچ دار مخصوص نمونه گی (5

 سی سی ادرار داخل لیوان ریخت، نباید لیوان  پر شود یا سر ریز کند( . 



شده و  (6 شت درج  ساعت نمونه گیری بر روی ظرف ک ستری ، تاریخ و  در نام و نام خانوادگی بیمار ، بخش ب

 ساعت و در دمای اتاق به آزمایشگاه ارسال گردد.  5/0کمتر از 

 .  صورتی که بیمار آنتی بیوتیک مصرف می کند نوع آنتی بیوتیک مصرفی روی نمونه آزمایش ذکر شوددر  (7

صورت تاخیر بیش از  (8 شگاه ، نمونه ادرار را میتوان به مدت  2در  سال به آزمای ساعت در  24ساعت جهت ار

 درجه سانتی گراد نگهداری کرد .  4یخچال 

شی برای  (9 سوند مجرا ارز شت از نوک  شت  UTIک سوپراپوبیک را می توان برای ک سوند  ندارد ، ولی نوک 

 فرستاد . 

 نکته: هرگز از کیسه ادرار و سر سوند محل اتصال به کیسه ادرار نمونه گیری نشود. 

مهم: جهت گرفتن نمونه برای آنالیز ادراری نمونه بایستتی تازه باشتد ، پس از خالی کردن کیسته ادراری حداکبر به 

 گرفته شود  U/Aد باید نمونه جهت ساعت بع 1مدت 

 

 نکاتی چند در رابطه با تهیه کشت از ارگانهای مختلف:

روی نمونه ها به طور خوانا  لوله استریل تهیه شود 3نمونه در  LPطی یکبار پروسیجر  CSFجهت تهیه کشت  (1

در آزمایشگاه جهت کشت استفاده می شود 2شود)به ترتیب نمونه گیری( . لوله شماره  3-2-1شماره گذاری 

در لوله استریل با درب پیچ دار پلاستیکی ریخته شود تا از آلودگی احتمالی نمونه  2. بهتر است نمونه شماره 

 جلوگیری شود. 

اتترها، پس از خارج کردن کاتتر بدون ایجاد آلودگی، با قیچی استریل و یا تیغ جهت گرفتن کشت از نوک ک (2

 بیستوری کاتتر را بریده و به داخل لوله استریل درب دار انداخته شود . 

در صورت کاندیداوری بدون علامت ،تنها اقدام تعویض کاتتر اداری می باشد ) بلافاصله شروع داروی ضد  (3

 زیرا با تعویض کتتر، کاندیداوری بر طرف خواهد شد.( قارچ اندیکاسیون  ندارد

 ( نیز تهیه و ارسال شود . U/A( آنالیز اداری ) U/Cحتما همراه با تهیه نمونه اداری جهت کشت  )  (4

تهیه نمونه ادرار جهت آنالیز ادرار : نمونه بایستی تازه باشد ) در صورت جمع اوری نمونه از کیسه ادرار، نمونه  (5

ساعت پس از خالی کردن کیسه ادرار تهیه کرده و بلافاصله به آزمایشگاه ارسال کرده ، نمونه ای که  1ادرار را 

 ساعت از گرفتن آن گذشته باشد ارزش سلولی ندارد.  2

ساعت در انتقال نمونه ادرار به آزمایشگاه ، نمونه را می توان حداکبر به  2در صورت احتمال تاخیر بیش از  (6

 درجه سانتی گراد نگه داری کرد.  4خچال در ساعت در ی 24مدت 

 



 زخم ترشحات از گرفتن کشت نحوه

 هرگز بعد از برداشتن پانسمان از ترشحات سطح زخم نمونه برداشته نشود بلکه به صورت زیر عمل کنید:   

 دستکش استریل بپوشید. -1

ناحیه را با نرمال سالین استریل بشویید و اجازه دهید تا خشک شود . اگر قبلا پماد یا محلول آنتی بیوتیک  -2

انجام کشت آن را با نرمال سالین استریل از روی زخم پاک روی زخم مالیده شده است ، چند ساعت قبل از 

 کنید. 

بهتر است ابتدا دبریدمان سطحی انجام شود ) به علت کلونیزه شدن میکروبها ، بررسی ترشحات سطحی  -3

 زخم فاقد ارزش می باشد.( 

ه ) سر سواپ سواپ استریل را به صورت دورانی به قاعده زخم کشیده ، آن را به داخل ظرف استریل انداخت -4

 را که به دست ها آلوده شده ، بشکنید( و در ظرف را ببندید. 

برای زخم های وسیع می توان از چند سواپ استفاده کرد یا یک سواپ به صورت مارپیچ به قاعده زخم  -5

 بکشانید. 

 نیم سی سی نرمال سالین استریل به داخل ظرف کشت ریخته و درب ظرف را ببندید.  -6

دگی بیمار و بخش بستری ، تاریخ ، ساعت و محل نمونه گیری بر روی ظرف ثبت شده ، نمونه نام و نام خانوا -7

 در کمتر از نیم ساعت و در دمای اتاق به آزمایشگاه ارسال گردد. 

اگر در زمان گرفتن نمونه بیمار آنتی بیوتیک دریافت می کند در برگه ای بایستی   نوع انتی بیوتیک های  -8

قبل تا زمان نمونه گیری و نیز تاریخ و ساعت آخرین دوز آنتی بیوتیک دریافتی ذکر و  ساعت 48دریافتی از 

 به همراه نمونه به آزمایشگاه ارسال شود . 

نکته: بیماری که با عفونت زخم به بیمارستان مراجعه می کند ، بایستی قبل از شروع آنتی بیوتیک تراپی کشت از 

 زخم ارسال شود. 

سپیراسیون ترشحات باشد، پس از آسپیره کردن ترشحات سر سوزن را با یک دست در صورتیکه امکان آ -9

recap  کرده ) به علت احتمال بی هوازی بودن( و سپس سریعا به آزمایشگاه ارسال شود و یا ترشحات را در

 شیشه استریل و یا در محیط کشت خون ریخته و ارسال شود و حتما روی شیشه نوع نمونه مشخص شود. 

 کشت: انجام خلط جهت گرفتن نحوه

 بهترین زمان نمونه گیری خلط، صبح هنگام، بعد از بیدار شدن بیمار و قبل از خوردن و آشامیدن است. -1

 بیمار باید قبل از گرفتن نمونه فضای دهان و حلق را با غر غره کردن فقط آب تمیز کند. -2



رشحات بخش تحتانی ریه جمع اوری گردد. نمونه خلط باسرفه کردن بیمار پس از چند نفس عمیق و از ت -3

 )نمونه بزاق یا ترشحات بینی فاقد ارزش    می باشد.(

 حداقل یک قاشق چایخوری خلط را در ظرف استریل جمع آوری کنید.  -4

 

ستتاعت و در  2ستتاعت نمونه گیری ذکر شتتود و نمونه کمتر از  تاریخ وونام و نام خانوادگی بیمار  نمونه روی -5

 دمای اتاق به آزمایشگاه انتقال یابد. 

 

اگر در زمان گرفتن نمونه بیمار آنتی بیوتیک دریافت می کند در برگه ای بایستتتی نوع آنتی بیوتیک های  -6

ساعت آخرین دوز آنتی بیوتیک دریافتی 48دریافتی تا  را قید و به همراه نمونه  ساعت قبل و نیز تاریخ و 

 به آزمایشگاه ارسال شود. 

 

 خون: کشت گرفتن نحوه

 پس از شستن دست ها ، دستکش بپوشید و محل مناسب خونگیری را پیدا کنید.  (1

و سپس با بتادین به صورت دورانی )از مرکز به محیط( ضد عفونی و یک  %70ابتدا سطح پوست را با اتانل  (2

ثانیه صبر کنید  30محل خونگیری را با پنبه الکل پاک کنیدو  خشک شود و سپس بتادیندقیقه صبر کرده تا 

  تا خشک شود.

 درب بطری کشت خون را با بتادین ضد عفونی کرده ، اجازه دهید تا خشک شود.  (3

 بدون تماس مجدد دست با محل ضد عفونی شده ، خونگیری نمایید.  (4

سی سی در کودکان  2-5سی سی خون در بزرگسالان و  5-10به ازای هر بطری کشت خون ، گرفتن مقدار  (5

  )حجم مایع محیط کشت %10حدود (الزامی است. 

 دهید .ر سر سوزن را تعویض کرده و سر سوزن استریل جدید را به روی سرنگ قرا (6

  خون را به بطری کشت خون تلقیح کرده  و با حرکت آرام و دورانی خون را با محتویات بطری مخلوط کنید. (7

 ساعت و از محل دیگر انجام می شود.  1-5/0نوبت بعدی کشت خون در فاصله زمانی  (8

شت بر روی  و نام  (9 ساعت نمونه گیری و نوبت ک ستری بیمار و همچنین تاریخ و  نام خانوادگی بیمار و بخش ب

 بطری ثبت گردد. 

 ( حتما بر روی بطری ذکر شود . CVLineدر صورت گرفتن نمونه از لاین مرکزی بیمار) (10

در صورتی که شروع آنتی بیوتیک اورژانس می باشد، می توان دو نمونه خون را همزمان از دو محل جدا گانه 

 گرفت .



آنتی بیوتیک میباشد حتما روی شیشه کشت خون قید فرمایید بیمار  (در صورتیکه بیمار در حال مصرف11

 .تی بیوتیک داردآن مصرف

 

 نمونه گیری از دبل لومن وآنژیوکت:روش 

 عمل زیر بروش خون کشت برای گیری نمونه مانند باشیم نداشته را لومن دبل کردن خارج قصد صورتیکه در

 :کنیم می

 ضد نظر مورد محل از متر سانتی 5 شعاع تا چرخشی بطور بتادین به آغشته استریل گاز با را پوست ابتدا در

 اجازه و کرده آغشته بتادین با را خون کشت ظرف سر ، شود خشک بتادین تا کنید صبر دقیقه 1 و کرده عفونی

 .شود خشک تا دهید

 %10با معادل) کنید خونگیری سی سی  10تا 5 اندازه به کنید لومن دبل وارد استریل روش با را سرنگ نیدل

 کشت محلول وارد استریل بطریق و کرده عوض را سرنگ نیدل سپس( خون کشت شیشه درون محلول حجم

 .کنید خون

 عمل آنژیوکت و عروقی داخل کاتتر از گیری نمونه مانند کنید خارج را لومن دبل خواهید می صورتیکه در

 .کنید

 

 روش نمونه گیری از کتتر داخل عروقی و آنژیوکت: 

 دار استریل، نرمال سیلین استریل.وسایل مورد نیاز: دستکش استریل، تیغ یا قیچی استریل شده، لوله درپیچ 

 قبل از شروع نمونه برداری محل خروج کاتتر یا آنژیوکت را با بتادین استریل نمایید و اجازه دهید خشک شود.

سانتیمتر آخر آن را با قیچی استریل جدا کرده و به داخل لوله درپوش دار استریل  1کاتتر را از رگ خارج و 

 ن استریل بیاندازید.سی سی نرمال سیلی 5/0حاوی 

تمامی مراحل باید باید کاملا بروش استریل انجام شود و از آلودگی با باکتری های محیطی و پوستی جلوگیری 

 شود.

برچسب مشخصات نمونه )باید شامل نام و نام خانوادگی بیمار ،شماره پرونده ، نوع نمونه و ساعت و تاریخ نمونه 

به آزمایشگاه  کمتر از نیم ساعتته و روی لوله بچسبانید و در اسرع وقت و گیری باشد(را با دقت و خوانا نوش

 ارسال نمایید.

 



 معیار های رد نمونه:

 نمونه بدون برچسب گذاری ارسال شده باشد. .1

 مشخصات بیمار کامل یا صحیح نباشد. .2

 میزان نمونه کافی نباشد. .3

 نوع نمونه گرفته شده اشتباه باشد. .4

 استفاده اشتباه باشد.نوع ضد انعقاد مورد  .5

 نمونه در ظرف نا مناسب یا غیر استریل گرفته شده باشد. .6

 نمونه همولیز  یا لیپمیک باشد. .7

 فاصله زمانی مجاز بین نمونه گیری و ارسال نمونه به آزمایشگاه رعایت نشده باشد. .8

 همخوانی نداشته باشد. ینوع آزمایش پذیرش شده در سیستم با نمونه ارسال .9

 آزمایش در سیستم پذیرش نشده باشد. .10

 نی و بهداشتی در نمونه گیری و ارسال نمونه به آزمایشگاه رعایت نشده باشد.مموارد ای .11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انواع فرم در بانک خون و نحوه تکمیل آنها:



 



دارد باید از فرم بالا جهت درخواست به آزمایشگاه   (FFP,PLT,Cryo)زمانیکه بیمار نیاز به تزریق خون یا فراورده 

استفاده نمایید که بر اساس نیاز بیمار فرم را تکمیل و در سیستم درخواست ثبت نموده و کلات و اگزالات به آزمایشگاه 

 ارسال می نمایید.

 اهمیت تکمیل هر کادر:

 صات فردی بیمار  جهت شناسایی بیمار استفاده می گردد که الزاما تمام کادر ها باید تکمیل شود.مشخ ✓

سابقه تزریق خون و فراورده و سابقه بروز عوارض: کمک می کند تا در حین کراس مچ و تخصیص خون به بیمار  ✓

 فوق تمهیدات لازم جهت بیماران با سابقه بروز عارضه اندیشیده شود.

قبل از تزریق: در بیمارانی که تزریق خون مکرر دارند نظیر بیماران تالاسمی ماژور که  وار به تزریق دارنیاز بیم ✓

عوارض زیادی در حین تزریق متحمل می گردند تزریق دارو قبل تزریق آرامش و سلامت را برای بیمار و طبعا 

 پرستار بدنبال خواهد داشت.

لت نیاز بیمار به تزریق خون در زمان کمبود خون و فراورده و موقعیت علت نیاز به تزریق خون و فراورده:ذکر ع ✓

 های اورژانس در اولویت بندی تخصیص خون به بیماران و مدیریت شرایط بحرانی بسیار کمک کننده است.

تا هنگام پی گیری در خواست از انتقال خون یا نوع فراورده درخواستی: باید بطور دقیق علامت گذاری شود  ✓

 تقال خون استان خطایی در این زمینه رخ ندهد.از ان

هدف از درخواست خون: با توجه به روتین بخش کاری ، هر پرستار باید هدف از درخواست را علامت گذاری  ✓

 نماید تا از کراس مچ بی رویه خون و در نتیجه هدر رفت این ماده حیاتی جلوگیری بعمل آید.

فراورده:در اولویت بندی و تخصیص خون و فراورده و مدیریت شرایط بحرانی تاریخ و ساعت نیاز به خون یا  ✓

 کمک کننده است.

 مدت زمان یا سرعت توصیه شده برای تزریق:باید طبق نظر پزشک درخواست دهنده خون انجام گیرد. ✓

تست های آزمایشگاهی مورد درخواست:آزمایش گروه خونی در مورد درخواست تمام موارد مانند خون و  ✓

FFP,PLT,Cryo  علامت گذاری می گردد. در صورتیکه بیمار نیاز به تزریق خون دارد باید کراس مچ را نیز

علامت گذاری کنید.در صورتیکه بیماری دارای عوارض ناخواسته بروز کرده مکرر در تزریق های قبلی است 

ام به انتقال خون شیراز  باید بنا به درخواست پزشک تست غربالگری آنتی بادی درخواست شده و جهت انج

 ارسال گردد.

درخواست کننده: باید در این محل مهر و امضاء پزشک معالج و تاریخ ذکر گردد.شایان ذکر است مسئولیت  ✓

تشخیص نیاز بیمار به خون و فراورده برعهده پزشک درخواست دهنده است لذا هر درخواست فاقد مهر و امضا 

 پزشک بی اعتبار می باشد.

و مشخصات نمونه گیر: پرستار مسئول نمونه گیری باید کادر را کامل تکمیل نموده و مهر و امضای  بخش تعهد ✓

 (خود و بخش کاری را درج نماید )نام نمونه گیر باید روی نمونه های ارسالی کراس مچ ذکر گردد.

 



 



 در بالای فرم سطر مربوط به مشخصا بیمار و بیمارستان کاملا تکمیل شود. ✓

تیک مربوط به گرفتن یا نگرفتن نمونه توام با در خواست طبق عملکرد زده شود.به یاد داشته باشید  ✓

که جهت درخواست خون بدون کراس مچ نیز باید کلات و اگزالات بهمراه درخواست فوق به آزمایشگاه 

ون بیمار در بانک خون موجود نیست و باید با توجه به گروه خ-Oارسال گردد )در اکبرمواقع خون 

 خون تامین گردد.(

علت درخواست اورژانس و تاریخ و ساعت در خواست)مندرجات این بخش در مواردی که منجر به  ✓

 فوت یا دیه گردد ملاک قانونی جهت سنجش اهمال پرسنل یا سازمان انتقال خون خواهد بود(.

 ه امضاء پزشک نیز نیاز دارد.زمان نیاز به خون الزاما با نظر پزشک معالج تکمیل شده و علاوه برمهر ب ✓

دقت شود بطور مبال نام فراورده مورد نیاز بر اساس نظر پزشک درخواست دهنده علامت زده شود) ✓

 (که در ترانسفوزیون های مسیو مانند تعویض خون نوزاد استفاده از خون کامل انتخاب بهتری است

 

 

 

 

 

 



 

 



 انند پلاکت پلاسما و کرایو است.فرم فوق مربوط به پایش بیمار حین تزریق فراورده م

در قدم اول پرستار باید نوع فراورده تحویلی را با فراورده درخواست داده شده مطابقت دهد .در قدم  ✓

بعد شمار کیسه های مندرج در فرم بالا توسط آزمایشگاه را با شماره کیسه تحویلی چک کرده و پس 

 از تایید اقدام به تکمیل این فرم نماید.

مشخصات هویتی بیمار را در اولین ستون سمت راست بنویسیدو به سوالات این بخش با دقت پاسخ  ✓

دهیدبه یاد داشته باشید پرستار شاهد بیشترین مسئولیت را در صدور مجوز تزریق خون و فراورده 

 بر عهده دارد زیرا نفر آخری که پروسه قبل تزریق را برای خطا یابی چک می کند اوست .

ربوط به علائم حیاتی بیمار حتما در زمان های خواسته شده تکمیل شود و از ابتدا اقدام به بخش م ✓

 تکمیل همه بخش ها نفرمایید.

 ***فرم پایش تزریق خون هم به شکل بالا تکمیل می گردد.

***در صورت بروز هر گونه عارضه در بیماربه سرعت تزریق خون یا فراورده را با بستن ست متوقف کنید 

نس بیمارستان تماس بگیرید و فرم مربوط به بروز عارضه ناخواسته را ه پزشک معالج و پزشک هموویژلاب

تکمیل کنید.)هر عارضه ای از خفیف مانند خارش و کهیر تا شدید مانند واکنش های همولیتیک و شوک 

 نیاز به تکمیل فرم دارد(

هموویژلانس نمونه جهت انجام آزمایشات تکمیلی به آزمایشگاه با توجه به عارضه بروز کرده با نظر پزشک 

 ارسال فرمایید و فرم گزارش عوارض ناخواسته را در همان شیفت تکمیل و به آزمایشگاه ارسال کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 فرم گزارش عوارض نا خواسته احتمالی بعد از تزریق

 شود.کادر مشخصات بیمار  و بخش بستری کامل تکمیل  ✓

 وضعیت بالینی بیمار توسط پرستار تکمیل گردد.هیچ بخشی بدن پاسخ گذاشته نشود. ✓

تزریقی توسط پزشک تکمیل مشخصات خون و یا فراورده تزریقی بطور کامل پر شود و نوع فراورده  3کادر  ✓

 گردد.

پرستار کامل گردد بخش محل درج علایم بالینی بیمار پس از تزریق است که باید توسط پزشک و  4کادر  ✓

 باید توسط آزمایشگاه با دقت تکمیل شود. 4پایین کادر 

که مرتبط با عارضه بروز کرده است توسط پزشک کاملا تکمیل شده و فرم را به همراه نمونه های  8تا 5سطور  ✓

 مورد تشخیص پزشک هموویژلانس برای بررسی نوع عارضه به آزمایشگاه ارسال فرمایید.

د کاملا تکمیل و دارای مهر و امضای پرستار مسئول تزریق،فرد تکمیل کننده فرم ،پزشک معالج فرم فوق بای ✓

 و پزشک هموویژلانس باشد.

تکمیل فرم بروز عارضه توسط بخش بستری نشانه دقت پرستارمسئول تزریق بوده و وی مورد تشویق قرار  ✓

 می گیرد.


