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· دامنه: بخش های درمانی بستری ،آزمایشگاه روتین ،کولیز،تالاسمی، هموفیلی وبانک خون
· ذینفعان و صاحبان فرآیند:پرستار بخش،پزشک بخش،پرسنل آزمایشگاه بانک خون،بیماران
· تعاریف:
روش شناسایی فعال: از بیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد خود را(به روز و ماه و سال) بیان نماید. سپس آن را با مشخصات مندرج بر روی دستبند تطبیق دهید.

هموویژولانس: مراقبت از دریافت کنندگان خون و فراورده های خونی در مقابل عوارض ناخواسته ناشی از انتقال خون می باشد.

· هدف: شناسایی ایمن بیمار،پیشگیری ،کاهش وقوع احتمالی اتفاقات ناخواسته و تضمین انتقال خون و تأیید هویت بیمار با پرونده و مشخصات مندرج بر روی کیسه خون و فراورده 

· روش اجرا:
- پزشک معالج : 
- دستور کتبی تزریق خون را در پرونده بیمار ثبت می کند و نسبت به اخذ کتبی رضایت آگاهانه از بیمار اقدام می نماید و بیمار را در خصوص علائم و نشانه های واکنش به تزریق خون آگاه می کند.

- پرستار بیمار : 
1- دستور تزریق خون را درحضور پرستار شاهد،در پرونده بیمار چک و امضاء می نماید.
2- قبل از نمونه گیری از بیمار ، شناسایی فعال را ، بر بالین بیمار انجام می دهد (توسط دو پرستار به صورت جداگانه)  .
- چنانچه بيمار هوشيار است قبل از نمونه گيري از خود فرد، نام، نام خانوادگي، و تاريخ تولد را پرسيده و مشخصات بيمار را با دستبند شناسایی ، پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون مطابقت می دهد.
- در صورتی که بیماربیهوش یا نوزاد است و یا قادر به بیان کلامی نام و نام خانوادگی خود نمی باشد، پرستار موظف است قبل ازتزریق ،مشخصات دستبند شناسایی بیمار را با مشخصات پرونده مطابقت دهد و با پرستار دوم ( به عنوان ناظر)تایید نماید.
3- به منظور درخواست خون برای بیمار، در بالین بیمار، نمونه ی خون وریدی ایشان را بدون وقفه میگیرد.
4- بر روی شیشه آزمایش حاوی نمونه خون بیمار ،پس از تأیید کلامی بیمار ، مشخصات او شامل نام ، نام خانوادگی ، نام پدر ، تاریخ تولد ، شماره پرونده و نام بخش و نام پرسنل گیرنده خون و زمان اخذ نمونه خون وریدی ثبت و بر روی شیشه آزمایش الصاق می نماید.

-کارکنان آزمایشگاه : 
1-در صورت ناخوانا بودن و یا برچسب حاوی اطلاعات ناقص بیمار لوله آزمایش را به مسئولین بخش عودت دهند.
2-پس از تطابق مشخصات ثبت شده بیمار بر روی برچسب نمونه ها و فرم درخواست خون اقدام به آماده سازی و کراس مچ می نماید.
3-برچسب مشخصات بیمار (نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد)،گروه خونی وRHرا پس از آماده سازی خون برروی کیسه خون الصاق می نماید.در صورت مشابهت در مشخصات نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد،نام پدر را نیزثبت می نماید.
4-مشخصات شماره کیسه ،تاریخ انقضاء ،گروه خون،انجام دهنده آزمایش ،را در فرم نظارت بر تزریق خون ثبت می نماید و کیسه را به همراه فرم درخواست و فرم نظارت بر تزریق خون به بخش تحویل می دهد.

- پرستار بیمار : 
1--در حضور پرستار شاهد ،نام و نام خانوادگی ،تاریخ تولد( به روز/ ماه/ سال )،نام پدر،شماره
پرونده ،گروه خونی وRH کیسه و شماره سریال فراورده را با پرونده / دستبند شناسایی چک 
نموده و از یکسان بودن اطلاعات آن اطمینان حاصل می نماید و شماره کیسه خون و گروه خون قید شده در فرم نظارت بر تزریق خون و فرآورده های خونی را با شماره اهدا و گروه خون تطابق
می دهد.
2-از طریق خوداظهاری از بیمار درخواست مینماید که نام ونام خانوادگی و تاریخ تولد را بیان نماید و در صورت لزوم(مشابهت مشخصات) نام پدر را نیز بیان کند سپس آن را با مشخصات دستبند / پرونده بیمار تطبیق می دهد.
3-در صورتی که بیماربیهوش و یا نوزاد است و یا قادر به بیان کلامی نام و نام خانوادگی خود نمی باشد، پرستار موظف است قبل ازتزریق ،مشخصات دستبند شناسایی بیمار را با مشخصات پرونده مطابقت دهد و با پرستار دوم ( به عنوان ناظر)تایید نماید.


· منابع،  امکانات و کارکنان مرتبط: دستبند شناسایی یا کارت شناسایی،شیشه کلات و اگزالات ،برچسب نمونه گیری،آنژیوکت یا سرسوزن مناسب،محلول ضدعفونی یا پنبه الکل، ،فرم درخواست خون،فرم نظارت بر تزریق خون، پرونده بیمار،پرسنل بانک خون،پرستار ،پزشک
· فرد پاسخگو: پزشک ، سرپرستار وپرستار بخش ، پرسنل آزمایشگاه
· روش نظارت و پاسخگویی: 
-سرپرستار و سوپروایزر بالینی بر فرایند تزریق خون و فراورده های خونی طبق چک لیست هموویژولانس نظارت می کند و در صورت لزوم اقدام اصلاحی لازم ر ا انجام می دهد.
-مسئول بانک خون بر رعایت موازین ایمنی در راستای تهیه و ارسال خون به بخش مربوطه نظارت می نماید و در صورت لزوم اقدام اصلاحی لازم ر ا انجام می دهد.
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-دستورالعمل وزارتخانه- طب انتقال خون- اصول مراقبت در ترانسفیوژن خون  وهموویژیولانس سال 1394
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