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 ردیف

 

 بخش

 توضیحات  طیف مهارت 

0 1 2 

تعیین دستورالعمل استاندارد و نصب آن در محل مناسب برای کلیه روشهای آزمایشگاهي مربوط  1
 آزمایشگاهبه بانک خون توسط مسئول فني 

    

مطااب  آیین   نگااهاداری و لمال و نخال خون و فرآورده هاای آن در داخال و خاارم از بیماارساااتاان 2
 نامه بانک خون

    

برقراری سااایسااات  من   تهل کنترل روزانه ت هیخان و خون و فرآورده های آن از ن ر تاری   3
شارایط مناساب به يایگاه انتخال خون انخضاا  آنها و در واورن مدم مصارو مودن بموقن آنها در  

 مربوطه

    

بیماران و ت سا  آنتي بادیهای يیر RH به روش سالولي و سارمي وABO تعیین گروه خون 4
معمول در خون بیمارانیکه نیاز به انتخال خون دارند . اگر سابخه ای از فرد وتود دارد با سابخه وی 

 مطابخل داده مي شود

    

دقی  بر کار يرساانل بانک خون در ارتطاط با کنترل گروه کیسااه خون که در ن ارن مسااتمر و  5
واورن مدم کنترل گروه خون کیساه و تخری  خون اشاتطاه مسائولیل قانوني آن با مسائول فني و 
يرسانل بانک خون مي باشاد . در واورن مدم تطاب  گروه خون مراتب کتطاه به همراه کیساه خون 

 . شود داده اطلاع خون انتخال سازمان و مافوق مخام به خون بانک مسئول  از طری 

    

     ( استاندارد مچ کراس)  استاندارد روش به سازگاری آزمایشهای بران ام  ن ارن دقی  6

 تهدید  شارایط  در  ن ارن دقی  و با سارمل ممل بر ان ام آزمایشاان اورنانساي ولیاتي بیماران 7
 .لیان کننده

    

فرمهای تکمیل شاده درخواسال خون از ب ه های بیمارساتان وبررساي و ن ارن دقی  دریافل   8
 بر بایگاني وحیح آن

    

     گهداری و بایگاني سواب  آزمایه های ان ام شده که برالتي قابل دسترس باشد .ن 9



 

 نام و نام خانوادگی ارزیابی كننده و امضاء :                                                                   ارزیابی:تاریخ 

 :نام و نام خانوادگی تایید كننده و امضاء                                                                نتیجه ارزیابی:

 

 تهیه كننده 
 

 ابلاغ كننده تايید كننده

 اکرم مومنی 

 سوپروایزر آموزشی 

 
 

 سیدرضا محمدپور 

 داخلی مدیر 

 دکتر مینا ابراهیمی 

 ریاست بیمارستان

 

 
  

 

 

 

 

تلسان و  شرکل مسئول فني آزمایشگاه یا نماینده وی در تلسان کمیته بیمارستاني انتخال خون   10
 مشاوره مورد درخواسل ب شهای بیمارستان .

 

    

 ( 40تمن کل : ) 

 . ي  از دو هفته م دداه چک لیسل ير گردد14باشد در وورن کسب نمره زیر 14نمره مکتسطه باید بالاتر از 


