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 در سیستم هموویژیلانسالگوریتم نحوه مدیریت عوارض حاد مرتبط با تزریق خون 

 

 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بروز عارضه

 سطح چهارم

 

 0ساعت 

 ساعت 8تا 

 ساعت24تا 

 ساعت48تا 
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همراه با تکمیل فرم علت ارجاع  به واحد   ارسال کیسه خون و ست خون

،در صورتیکه دستور مبنی بر ادامه ترانسفوزیون  بانک خون بیمارستان

 CBC و ارسال، های کنار کیسه بریده و ارسال گردد cordاز  قطعه ایباشد 

،U/A   شامل :  )لختهولختهBUN-Cr-Na-K-Ca-P-Mg-Bilirobin-LDH-

ALT- )  به آزمایشگاه 

 آزمایشات فوق بدون دستورپزشک اورژانسی انجام خواهد شد.

در صورت  ساعت  ازعارضه خون24و ادرار بعد CBCهمچنین تکرارنمونه 
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شده با جواب آزمایشات به دفتر تکمیل  عوارضارسال فرم های  -6

 پرستاری
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 مشاوردر صورت نیاز ارشد هموویژلانس بعنوان صحبت با پزشک  -2

 بررسی وضعیت بالینی بیمار و نتایج آزمایشات -1
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 بیمار

 کارشناس ایمنی بیمار

 پزشک ارشد هموویژیلانس

 معالجپزشک 

 آنالیز عوارض گزارش شده -1

ایمیل اداره کل  ارسال مستندات و فرم اسکن شده  به -2

 انتقال خون استان

 تایید کننده:

 دکتر مسعود آهنگری

 پزشک ارشد هموویژلانس بیمارستان


