
 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی:............................................................................

 شماره دانشجویی:............................................................................

 گروه هوشبری دانشگاه علوم پزشکی همدان

قابل  خوب عالی

 قبول

 تزریق فراورده های خونیعوارض نا خواسته چک لیست  ضعیف

 

 

 1 .طع فوری تزریق خون انجام می شودق    

 2 .ع داده می شودطلاه پزشک مربوطه اب    

 3 .راه وریدی بیمار باز نگه داشته می شود 0/9ا محلول نرمال سالین %ب    

چک و ( فشارخون، ضربان قلب، تنفس، درجه حرارت و اشباع اکسیژن)یم حیاتی بیمارعلا    
 .کنترل می شود
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 5 . دستبند شناسایی بیمار با برگه کراس مچ، فرم ها و دستور پزشک مطابقت داده می شود    

 6 .داده می شودع طلاه آزمایشگاه بانک خون اب    

یم و نشانه های بیمار در پرونده پزشکی و فرم واکنش های ناخواسته تزریق لامامی عت    
 .خون، ثبت می شود
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 8 درج حجم خون تزریق شده، در پرونده ی بیمار و روی بر چسب کیسه خون انجام می شود    

 9 .شودرگونه بررسی، مداخله و اقدام در پرونده بیمار ثبت می ه    

با  برای تمامی عوارض خفیف ، حاد و تاخیری، با یک سیستم دانشجو ستند سازی کاملم    
 .قابلیت ردیابی صورت می گیرد
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ضرورت اقدامات تخصصی در زمان بروز عوارض و مشارکت وی با تیم  دانشجو از    
 .درمان ، آگاهی دارد
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 12 شدن خطر بیمار پایش می شودتا زمان دریافت نتیجه آزمایش و برطرف     


