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ــصلاة  ــرص وال ــارات وف ــر مس ــل للخي ــذي جع ــه ال ــد لل الحم
والــسلام علــى نبينــا محمــد قدوتنــا فــي الخيــر. باســتغلال 
الفــرص تتســارع الخطــى فــي بنــاء منظومــة العمــل الخيري 
فــي وطننــا، وفــق رؤيــة الســعودية 2030 التــي تمنــح هــذا 
الجانــب اهتمامــاً خاصــاً وطموحــاً عاليــاً ونظــرة مشــرقة. 
ــة )دمــي( نســير  ــدم الخيري ــوك ال ــة أصدقــاء بن وفــي جمعي
وفــق هــذا النهــج المبنــي علــى رؤيــة إيمانيــة لعمــل الخيــر 
العــام هــذه الجمعيــة التــي بــدأت بفكــرة رائــدة ثــم أصبحــت 
ــا شــرايين  عــملًا احترافيــاً ســامي الأهــداف، لتــروي بثمارهــ
المرضــى بــإذن اللــه تعالــى ثــم جهــد المخلصيــن العامليــن 
ــا  فيهــا والداعميــن لهــا والمشــاركين بتحقيــق أهدافهــا، هن
خطــوة مــن خطــوات الجمعيــة وباقــة مــن ثمارهــا التــي 
ــه تعالــى ثــم جهــد وعطــاء المخلصيــن أن  ــإذن الل ــع ب نتطلل
تنمــو بالوتيــرة التــي ينتظرهــا منــا الجميــع. شــكرا لــكل مــن 
وضــع ســهماً فــي كنانــة الجمعيــة، و الحمــد للــه أولًاً وأخيــر

أميــر منطقــة القصيــم 
رئيس مجلس إدارة جمعية أصدقاء بنوك الدم الخيرية ) دمي ( 
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تفاصيل المؤتمر

Buraydah - بريــــدة
مركز الملك خالد الحضاري

الــمــكــان

ورش عمل متخصصة
معرض للأجهزة الطبية

تضـمـن جـلـسـات حـواريـة الــتــاريــخ

24-25
أبـــريـــــــــل
2024
١٥ – ١٦ / ١٠ / ١٤٤٥ ه

*تضمـن المؤتمـر جلســات حواريـة مع نخبـة مـن المتحـدثيـن.

*كمـا تضمـن المـؤتـمــر عـدة لقـاءات مع قيادات بنـوك الـدم 
في المملكة .
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الــمـــؤتــمــــر الــعـــلـــمـــي الــــثــــانــــي
The second scientific conference



 8

    انطلاقــا مــن رؤيــة المملكــة 2030 للوصــول إلــى التبــرع الطوعــي بالــدم بنســبة100% ، وللمســاهمة فــي تحقيــق أحــد أهدافهــا الاًســتراتيجية، 
وكذلــك مســتهدف وزارة الصحــة ومنظمــة الصحــة العالميــة للحصــول علــى تبــرع طوعــي بالــدم بنســبة 100% ، وتماشــياً مــع التوجهــات العالميــة 
والتوصيــات العلميــة مــن الجهــات المعنيــة فــي إدارة خدمــات نقــل الــدم والتعامــل الاًحترافــي فــي رعايــة واســتدامة المتبرعيــن بالــدم، وإيمانــا مــن 
جمعيــة أصدقــاء بنــوك الــدم الخيريــة )دمــي( وتحقيقــاً لرســالتها الســامية، وبالتعــاون مــع مركــز الخدمــات الصحيــة المســاندة بــوازرة الصحــة تــم 

تنظيــم المؤتمــر العلمــي الثانــي بعنــوان

 “ الجودة في إدارة المتبرعين وخدمات نقل الدم” 

    برعايــة كريمــة مــن صاحــب الســمو الملكــي الأميــر الدكتــور فيصــل بــن مشــعل بــن ســعود بــن عبــد العزيــز - حفظــه اللــه – أميــر منطقــة القصيــم 
ورئيــس مجلــس إدارة جمعيــة دمــي.

    وجــاء هــذا المؤتمــر إســهاماً مــن الجمعيــة فــي تعزيــز ثقافــة التبــرع الطوعــي بالــدم وتحســين تجربــة المتبرعيــن، حيــث تــم اســتعراض ومناقشــة 
ــر الجــودة والطــرق الاًحترافيــة والآليــات والاًســتراتيجيات  ــرع الطوعــي بنســبة 100%. كمــا تــم مناقشــة معايي الخطــة الوطنيــة للتحــول إلــى التب
ــآت  ــداد المنش ــان إم ــي ضم ــهم ف ــدوره يس ــذي ب ــم، وال ــين تجاربه ــتدامتهم وتحس ــدم واس ــن بال ــة المتبرعي ــتقطاب ورعاي ــي اس ــا ف ــي به الموص

الصحيــة بكميــة كافيــة وآمنــة مــن الــدم

   كمــا أبــرز هــذا المؤتمــر أهميــة إدارة الجــودة فــي عمليــات خدمــات نقــل الــدم لضمــان أعلــى مســتويات الأمــان فــي عمليــات نقــل الــدم وتحقيــق 
كفــاءة التشــغيل وفــق أعلــى المعاييــر الدوليــة المتبعــة. وتــم اســتعراض ابــرز الآليــات لمواجهــة التحديــات التــي تواجــه بنــوك الــدم، وأهميــة تطبيــق 
منهــج اســتباقي وشــامل لإدارة المخاطــر فيــه، ومناقشــة كيفيــة الاًســتعداد الأمثــل لحــالاًت نقــص الــدم في الكــوارث والأزمــات وتطوير السياســات 

والإجــراءات الخاصــة بخطــط الاًســتعداد والاًســتجابة

مقدمة عن المؤتمر وأهميته
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ــى إثــراء هــذه الأهــداف الســامية وتقديــم هــذه المحــاور الجوهريــة نخبــة مــن المتحدثيــن المحلييــن والدولييــن وذوي الاًختصــاص والخبــراء     وتولل
والعلمــاء البارزيــن مــن جميــع أنحــاء العالــم فــي أكثــر مــن 20 محاضــرة علميــة وعــدد مــن جلســات النقــاش، قــام بهــا أكثــر مــن ٢٠ متحــدث ومتحدثــة 
ــراء والعلمــاء البارزيــن فــي جميــع أنحــاء العالــم وصانعــي القــرار والمؤثريــن  مــن المملكــة ومــن 6 دول مختلفــة، وبحضــور ذوي الاًختصــاص والخب
والباحثيــن والأكاديمييــن فــي هــذه المجــالاًت، وهــم يمثلــون كذلــك أهــم الكيانــات البــارزة وصانعــة القــرار فــي هــذا المجــال مثــل : وزارة الصحــة، 
منظمــة الصحــة العالميــة، هيئــة الغــذاء والــدواء الســعودية ) SFDA (، الجمعيــة الدوليــة لطــب نقــل الــدم ) ISBT (، الجمعيــة الآســيوية لطــب نقــل 
الــدم ) AATM (، وكذلــك الجمعيــة الأفريقيــة لطــب نقــل الــدم ) AfSBT (. وللوصــول لأكبــر شــريحة مــن المهتميــن، فإنــه تــم تنظيــم بثــه بالتزامــن 

عبــر أثيــر الإنترنــت، كمــا تــم تســجيل المــادة العلميــة لحفظهــا كمكتبــة رقميــة ونشــرها عبــر القنــوات المعنيــة بهــذا الشــأن لتعــم الفائــدة

   وســعياً فــي توســيع نطــاق الفائــدة العلميــة والعمليــة لتشــمل جميــع فئــات العامليــن فــي مجــال خدمــات نقــل الــدم والمختصــون والمهتمــون 
فــي مجــال التبــرع بالــدم واســتقطاب المتبرعيــن، تــم تنظيــم ورشــة عمــل فــي مهــارات ســحب الــدم امتــدت لمــدة يوميــن هدفــت لرفــع مســتوى 

المهــارات فــي فــن التعامــل الاًحترافــي مــع المتبرعيــن بالــدم واســتقطابهم وتحقيــق اســتدامتهم

   وللــه الحمــد، تــم مــن خلال هــذا الحــدث العلمــي المبــارك تبــادل احــدث المســتجدات والتجــارب والخبــرات المهنيــة، ودراســة الصعوبــات ووضــع 
حلــول للتحديــات القائمــة والخــروج بالتوصيــات التــي تدعــم وتعــزز وتطــور اســتقطاب ورعايــة المتبرعيــن وعمليــات خدمــات نقــل الــدم والاًرتقــاء 
بهمــا، كمــا نجــح المـــؤتمر فــي توثيــق روابــط التعــاون والشــراكات مــع الجهــات العلميــة والمعنيــة فــي مجــال خدمــات نقــل الــدم وإدارة المتبرعيــن
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المســاهمة فــي تحقيــق رؤيــة المملكــة 2030 ومســتهدف 
وزارة الصحــة للوصــول إلــى التبــرع الطوعــي بالــدم بنســبة 

.%100

مناقشــة أبــرز التحديــات التــي تواجــه المشــروع الوطنــي 
ــي ــرع الطوع ــى التب ــول إل للتح

عــرض أفضــل الممارســات والدراســات فــي فــن اســتقطاب 
الحلــول  ودراســة  بالــدم،  المتبرعيــن  واســتدامة  وإدارة 

تجربتهــم لتحســين  المقترحــة 

مناقشــة سياســات آليــات التبــرع بالــدم الحاليــة، وعــرض 
أفضــل الممارســات المحليــة والدوليــة والخــروج بأفضــل 
التوصيــات لتحقيــق أعلــى مســتويات الاًســتدامة بالتبــرع 

ــدم بال

والأنظمــة  السياســات  فــي  المســتجدات  آخــر  مناقشــة 
الوطنيــة والدوليــة فــي جــودة إدارة خدمــات نقــل الــدم 
وإدارة دم المريض، واســتعراض ومناقشــة الآليات والأدوات 

ــان ــتويات الأم ــع مس ــبة لرف المناس

دراســة للواقــع الحالــي للمخاطــر فــي بنــوك الــدم واليقظــة 
الدمويــة ، وإيضــاح أهميــة وضــع منهــج اســتباقي وشــامل 

لإدارة المخاطــر

عــرض آخــر المســتجدات والتحديثــات والتحديــات فــي برامــج 
الاًعتمــادات الوطنيــة والدوليــة الخاصــة ببنــوك الــدم.

الــدم خلال  نقــل  وخدمــات  بالــدم  التبــرع  إدارة  مناقشــة 
حــالاًت الأزمــات والطــوارئ للوصــول لضمــان توفيــر الكميــة 

ــن ــدم الآم ــن ال ــة م الكافي

أهداف المؤتمر
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محاور المؤتمر
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اســتعراض ومناقشــة الخطط الوطنية الحالية والمســتقبلية 
لبرامــج التحــول للتبرع الطوعــي بالدم

المنظــور العالمــي للتبــرع الطوعي بالدم والتوجهــات الحالية: 
الأهــداف، الأنــواع، المميزات، الآليات، التقييم، الاًســتدامة. 

دراســة ســبل تحســين تجــارب المتبرعيــن بالــدم ومناقشــة 
الاًحترافــي  المنهجــي  الاًســتقطاب  تطبيــق  آليــات 
والاًبداعــي للمتبرعيــن الطوعييــن بالــدم وفنــون الرعايــة 
ومهــارات التواصــل وكســب الثقــة والــولاًء وتحقيــق أعلــى 
ــك  ــن وذل ــن دائمي ــن كمتبرعي ــتبقاء المتبرعي ــتويات اس مس
المحليــة  المميــزة  والتجــارب  العلميــة  الدراســات  بعــرض 

والدوليــة.

مناقشــة التحديــات والصعوبــات التــي تواجــه المتبرعيــن بالدم 
فــي المملكــة العربيــة الســعودية، خصوصــاً ضعــف مشــاركة 

العنصــر النســائي بالتبــرع بالــدم.

مناقشــة دور الجهــات المختلفــة فــي دعــم عمليــة التبــرع بالدم 
مثــل الجمعيــات الغيــر ربحيــة، وســائل الأعلام، إلــى آخره

يمكــن  التــي  والأدوات  الأســاليب  و  الآليــات  اســتعراض 
اســتخدامها لمراقبــة وضمــان الجــودة فــي عمليــات بنــوك الــدم 
وخدماتهــا، لتحقيق أعلى معايير الاًعتمــادات المحلية والدولية

اســتعراض أهميــة تطبيــق إدارة المخاطــر فــي بنــوك الــدم 
عملياتهــا  وامتثــال  سلامــة  ضمــان  مــن  تمكلنهــا  والتــي 
وخدماتهــا، واعتمــاد نهــج اســتباقي وشــامل لإدارة المخاطر

مناقشــة أهميــة دور توحيــد المعاييــر فــي أنظمــة بنــوك 
ــدم ال

لتوحيــد  موحــد  دمويــة  يقظــة  نظــام  وجــود  أهميــة 
الدوليــة المعاييــر  وفــق  المحليــة  الممارســات 

منظمــة  فــي  المعتمــدة  الخاصــة  الأدوات  دور  مناقشــة 
الصحــة العالميــة لكيفيــة معالجــة العوائــق التــي تواجــه 
بنــوك الــدم وخدماتهــا وكيفيــة الاًســتفادة منهــا محليــاً

اســتعراض تجربــة إدارة دم المريــض وانعكاســها علــى جودة 
حيــاة المريــض وخدمــات نقــل الدم

الكــوارث  فــي  الــدم  نقــص  لحــالاًت  الاًســتعداد  كيفيــة 
والأزمــات، وتطويــر السياســات والإجــراءات الخاصــة بخطــة 
الاًســتعداد والاًســتجابة لحــالاًت الطــوارئ، وعــرض تجــارب 

ــة ناجحــة فــي هــذا المجــال دولي
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الفئات المستهدفة

العاملون في المجال 
الصحي وخاصة في مجال 

خدمات نقل الدم

 جميع القطاعات التي تقدم
 خدمات صحية، اجتماعية

 وتعليمية في القطاع العام
والخاص

مشرفي بنوك الدم المختصون في مجال 
الجودة وادارتها

القيادات وصناع القرار في 
مجال الخدمات الصحية

المختصون والمهتمون 
في مجال التبرع بالدم

الجمعيات العلمية والجمعيات 
الغير ربحية التي تُعنى بالتبرع 

بالدم والعاملون بها 

طلاب الجامعات 
والكليات الصحية
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التوصيات العلمية للمؤتمر

رؤية المملكة 203٠ وبرنامج التحول الوطني إلى تبرع طوعي بنسبة 100%:  .1

التأكيد على أهمية تحقيق رؤية المملكة 2030 وبرنامج التحول الوطني بالوصول إلى نسبة %100 تبرع طوعي بالدم.  •

تكثيف الجهود اللازمة وتبني المشاريع المساهمة في رفع نسبة مشاركة العنصر النسائي في التبرع الطوعي.  •

وجود برنامج وطني ملائم لمتابعة ومعالجة المتبرعين المرفوضين بسبب نقص نسبة الهيموغلوبين، خصوصاً العنصر النسائي.  •

تحسين تجربة المتبرعين وطرق استقطابهم واستدامتهم ورفع مستوى التعامل الاحترافي في التبرع بالدم :  .2

تطويــر آليــات التواصــل الفعــال مــع المتبرعيــن، ودراســة ربطهــا بالمنصــات الحكوميــة مثــل أبشــر أو SDAIA وغيرهــا مــن قواعــد البيانــات   •
ــة المعتمــدة الوطني

التوســع فــي إنشــاء مراكــز متخصصــة للتبــرع بالــدم مســتقلة عــن المستشــفيات، ودعــم الجهــات والجمعيــات المتخصصــة فــي هــذا المجــال   •
لزيــادة اســهامها فــي عمليــة التبــرع بالــدم

ــق  ــة لتحقي ــبة للتوعي ــة المناس ــص اللغ ــاث، وتخصي ــور وإن ــن ذك ــن م ــع للمتبرعي ــات الدواف ــن واختلاف ــيكولوجية المتبرعي ــم س ــرورة فه ض  •
مســتهدفات برامــج التثقيــف

أهميــة التعامــل المهنــي الاًحترافــي مــع المتبرعيــن فــي جميــع خطــوات التبــرع  بالــدم: مرحلــة الاًســتقطاب، مرحلــة التبــرع، مرحلــة مــا بعــد   •
التبــرع، برنامــج ولاًء المتبرعيــن

أهميــة اشــراك الجهــات ذات الخدمــات المتوافقــة مــع مشــاريع اســتقطاب المتبرعيــن بالــدم، مثــل الجهــات الإعلاميــة، التعليميــة والرياضيــة   •
وغيرهــا

ــة  ــة ودراســات ميداني ــى أســس علمي ــة عل ــة مبني ــة والعلاجي ــة والوقائي ــة والبرامــج الصحي ــة والتثقيفي ضــرورة أن تكــون المــواد التعليمي  •
ــة ــى درجــات الكفــاءة والفعالي ــق أعل لتحقي
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ــدم فــي جميــع خطــوات  ــر اللازمــة وبشــكل احترافــي لتقديــم المشــورة للمتبرعيــن بال أهميــة وضــع برنامــج وطنــي مبنــي علــى المعايي  •
ــرع ــة المتب ــرع، مــع ضــرورة تخصيــص وملاءمــة المشــورة حســب حال ــاء، بعــد التب ــل، أثن ــدم: قب ــرع بال التب

توحيد استبانة التبرع حسب معايير الجهات المختصة، وادراج أسئلة خاصة بالأمراض المنتشرة في بعض المناطق لضمان أمان الدم.  •

دراسة رقمنة استبانات التبرع وادراج استبانة التقييم الذاتي عبر التطبيقات المعتمدة.  •

معالجة التحديات لتشغيل مراكز التبرع بالدم لتكون في أوقات ملائمة بنسبة أكبر للمتبرعين بالدم.  •

التوسع في برامج التعاون مع الجامعات لدعم حملات التبرع بالدم داخل الحرم الجامعي.  •

إدارة عمليات توفير وإمداد الدم خلال الأزمات والكوارث:  .3

وضع برنامج استباقي لإدارة الأزمات والكوارث في مجال التبرع بالدم، وضمان استدامة امداد الدم الآمن والكافي.  •

ضــرورة وجــود قنــوات تواصــل فعالــة مــع المجتمــع بجميــع فئاتــه وشــرائحه فــي الأزمــات والكــوارث، ويتــم تقييــم هــذه القنــوات بشــكل   •
دوري

ــات، مراكــز  ــرع مــن مــواصلات، قواعــد بيان ــز التب ــدم ومراك ــوك ال ــة للدعــم اللوجســتي لبن ــة كافي ــة تحتي ــى ضــرورة وجــودة بني ــد عل التأكي  •
ــا ــن وغيره ــات وتخزي عملي

تأكيد أهمية تطبيق المعايير المحلية والدولية لتجويد خدمات نقل الدم:  .4

ــة  ــر الوطني ــع المعايي ــي وض ــة ف ــات المرجعي ــذه الجه ــة دور ه ــد أهمي ــباهي، وتأكي ــدواء و س ــذاء وال ــة للغ ــة العام ــود الهيئ ــة جه مبارك  •
ــكل دوري ــدم بش ــل ال ــات نق ــي خدم ــل مقدم ــن قب ــا م ــة تطبيقه ــتمر ومتابع ــكل مس ــا بش ــدم وتحديثه ــل ال ــات نق ــال خدم ــي مج ــودة ف للج

اختيار وتوحيد المعايير الدولية في جميع أنظمة بنوك الدم لتحقيق المستهدفات المحلية.  •

إنشاء منصة وطنية موحدة للمعايير والإجراءات، وتوحيد لغة المصطلحات بين جميع أنظمة بنوك الدم.  •

أهميــة التدريــب المســتمر للعامليــن فــي خدمــات نقــل الــدم بجميــع المســتويات الإداريــة، وأخــذ التغذيــة الراجعــة لتطويــر آليــات تطبيــق   •
معاييــر الجــودة فــي مجــال خدمــات نقــل الــدم
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نظام يقظة دموية موحد:  .5

ــد الممارســات والمصطلحــات لرفــع كفــاءة وتحســين جــودة نظــام  ضــرورة توحيــد نظــام اليقظــة الدمويــة يربــط جميــع بنــوك الــدم ويوحل  •
اليقظــة الدمويــة الوطنــي

عمل مقارنات مرجعية دولية واستخدام أفضل التطبيقات والأدوات لتقليل المخاطر الناتجة عن خدمات نقل الدم.  •

ضرورة رفع كفاءة العاملين في بنوك الدم لتقييم المخاطر ودقة كتابة التقارير واتخاذ القرارات التصحيحية المناسبة.  •

أهمية عقد ورش عمل مستمرة وملتقيات دورية للعاملين في خدمات نقل الدم لتوحيد الممارسات وتبادل الخبرات.  •

ضمان تأمين الأنظمة التقنية المتعلقة بخدمات نقل الدم لضمان النقل الآمن.  •

برنامج لإدارة المخاطر في بنوك الدم:  .6

وضــع برنامــج لإدارة المخاطــر  فــي خدمــات نقــل الــدم، يتناســب مــع الظــروف المكانيــة للمنشــآت ووضــع حلــول للمشــاكل مبنــي علــى   •
تقييــم المخاطــر الدقيــق

ضــرورة وضــع هيــكل إداري رشــيق فــي إدارات خدمــات نقــل الــدم للوصــول إلــى التشــخيص الحقيقــي للمخاطــر ووضــع الحلــول المناســبة   •
والشــاملة

قياس مؤشرات الأداء:  .7

وضع أولويات لقياس مؤشرات الأداء في مجال خدمات نقل الدم مبنية على أسس علمية شفافة ومحايدة.  •

أهمية شمولية المؤشرات المختلفة لتقييم خدمات نقل الدم.  •

برنامج إدارة دم المريض:  .8

أهمية دراسة التوسع في برنامج إدارة دم المريض في المنشآت الصحية المعنية بخدمات نقل الدم.  •
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٢٠٢٤ليربإ٢٤ءاعبرلأاموي–لولأامويلا
ليجستلا 08:30 - 08:50 AM

حاتتفلااوبيحرتلاةملك 08:50 - 09:00 AM
مدلابيعوطلاعربتلا :ىلولأاةسلجلا

نلاعشلادعاسم .د ةسلجلاسيئر
ثدحتملا عوضوملا تقولا

)ةحصلاةرازو (يهوجلايلع .د ٪100ةبسنبمدلابيعوطعربتىلإلوحتللةحصلاةرازوتايجيتارتسا 09:00 - 09:25 AM
)دعبنع (ويغنيبنوج .أ لباقمنودبومدلابيعوطلاعربتلاةدايزلةيملاعلاةحصلاةمظنمتايجيتارتسا 09:25 - 09:50 AM
يطبلادومحيئاصخلأا مدلابيعوطلاعربتلايفيمدةيعمجةبرجت 09:50 - 10:15 AM

ةبوجلأاوةلئسلأاةسلج 10:15 - 10:30 AM
ءادغلاوةلاصلاةحارتسا 10:30 - 11:00 AM

حاتتفلاا
كونبءاقدصأةيعمجةرادإسلجمسيئروميصقلاةقطنمريمأزيزعلادبعنبدوعسنبلعشمنبلصيفروتكدلاريملأايكلملاومسلابحاصةياعرتحت

)يمد (ةيريخلامدلا
11:00 - 12:30 p.m

ءادغلاوةلاصلاةحارتسا 12:30 - 13:30 PM
مدلابعربتلاةرادإ :ةيناثلاةسلجلا

يرايخرفعج .أ ةسلجلاسيئر
ثدحتملا عوضوملا تقولا

)دعبنع(نيّزملارون .د نيعربتملابطبةقلعتملامدلالقنةلدأصيخلتوضرع 13:30 - 13:55 PM

يشعمهللادبع .د مدلابنيعربتمللةروشملاميدقت 13:55 - 14:20 PM

يورنايلاك .د يعمتجملانواعتلاوءاخسلاةلثمألبنأنموةفأرللديسجت ;لباقمنودبويعوطلامدلابعربتلا 14:20 - 14:45 PM

ةبوجلأاوةلئسلأاةسلج 14:45 - 15:00 PM

ةوهقلاوةلاصلاةحارتسا 15:00 - 15:20 PM

مدلابعربتلاةرادإ :ةثلاثلاةسلجلا
ريغصلارامع .د ةسلجلاسيئر

ثدحتملا عوضوملا تقولا
يمايرلاىورأ .د مدلاكونبتامدخىلعاثيدحةئشانلاضارملأاتاببسمريثأت 15:20 - 15:45 PM

)دعبنع(نسونغامنيراك .د مدلابنيعربتملايفديدحلاةبسنو )نيبولغوميهلا (مدلاباضخ 15:45 - 16:10 PM
ةبوجلأاوةلئسلأاةسلج 16:10 - 16:25 PM

البرنامج العلمي
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٢٠٢٤ليربإ٢٥سيمخلاموي–يناثلامويلا
ليجستلا 08:30 - 9:00 AM

مدلاكونببةصاخلاتادامتعلاا :ىلولأاةسلجلا
يشعم هللا دبع .د ةسلجلاسيئر

ثدحتملا عوضوملا تقولا
شاوملالداع .د

)ءاودلاوءاذغللةيدوعسلاةئيهلا( ءاودلاوءاذغللةيدوعسلاةئيهلاتابلطتملاقًفومدلابعربتلاتآشنملةديجلاعينصتلاةسرامم 09:00 - 09:25 AM

يرايخرفعج .أ مدلاكونبيفرطاخملامييقت 09:25 - 09:50 AM
)دعبنع(قورافدمحم .د مدلالقنةمظنأيفريياعملاديحوت 09:50 - 10:15 AM

ثارجكامنويإ .د
)دعبنع (

تامولعملامظنو128مدلالقنلةيلودلاةيعمجلا :لاقبطةجرحلاتانايبلالقنيفةصاخلاريياعملا
مدلالقنتامدخبصاخلا 10:15 - 10:40 AM

ةبوجلأاوةلئسلأاةسلج 10:40 - 11:00 AM
ةوهقلاةحارتسا 11:00 - 11:15 AM

مدلالقنتامدخيفزيمتلا :ةيناثلاةسلجلا
فيطللادبعلاديجملادبع .د ةسلجلاسيئر

ثدحتملا عوضوملا تقولا
ليدنقىنم .د ثادحلأاليلحتنمةدافتسملاسوردلا :ةيومدلاةظقيلا 11:15 - 11:40 AM
قورافدمحم .د

)دعبنع(
ةعباتلا "مدلاماظنليتاذلامييقتلا"ةادأمادختسابمدلالقنتامدخيفقئاوعلاديدحتلتاهيجوت

ةيملاعلاةحصلاةمظنمل 11:40 - 12:05 p.m

ماشغلاةلهن .د ةفرعملاوهسايقلا :ناونعبمدلالقنبطيفةيسيئرلاءادلأاتارشؤمةشقانم 12:05 - 12:30 PM
ةبوجلأاوةلئسلأاةسلج 12:30 - 12:45 PM
ءادغلاوةلاصلاةحارتسا 12:45 - 13:40 PM

مدلالقنتامدخيفزيمتلا :ةثلاثلاةسلجلا
دشرملاميهاربإ .د ةسلجلاسيئر

ثدحتملا عوضوملا تقولا
يفرطابدلاخ .د ضيرملامدةرادإجمانرب 13:40 - 14:05 PM
يمايرلاىورأ .د مدلاكونبيفثراوكللبهأتلا 14:05 - 14:30 PM

فيطللادبعلاديجملادبع .د مدلابنيعربتملاةيجولوكيسنعةماعةرظن 14:30 - 14:55 PM
ةبوجلأاوةلئسلأاةسلج 14:55 - 15:10 PM

ةوهقلاةحارتسا 15:10 - 15:30 PM

ماتخلا ةملك 15:30 - 16:00 PM

٢٠٢٤ليربإ٢٤ءاعبرلأاموي–لولأامويلا
ليجستلا 08:30 - 08:50 AM

حاتتفلااوبيحرتلاةملك 08:50 - 09:00 AM
مدلابيعوطلاعربتلا :ىلولأاةسلجلا

نلاعشلادعاسم .د ةسلجلاسيئر
ثدحتملا عوضوملا تقولا

)ةحصلاةرازو (يهوجلايلع .د ٪100ةبسنبمدلابيعوطعربتىلإلوحتللةحصلاةرازوتايجيتارتسا 09:00 - 09:25 AM
)دعبنع (ويغنيبنوج .أ لباقمنودبومدلابيعوطلاعربتلاةدايزلةيملاعلاةحصلاةمظنمتايجيتارتسا 09:25 - 09:50 AM
يطبلادومحيئاصخلأا مدلابيعوطلاعربتلايفيمدةيعمجةبرجت 09:50 - 10:15 AM

ةبوجلأاوةلئسلأاةسلج 10:15 - 10:30 AM
ءادغلاوةلاصلاةحارتسا 10:30 - 11:00 AM

حاتتفلاا
كونبءاقدصأةيعمجةرادإسلجمسيئروميصقلاةقطنمريمأزيزعلادبعنبدوعسنبلعشمنبلصيفروتكدلاريملأايكلملاومسلابحاصةياعرتحت

)يمد (ةيريخلامدلا
11:00 - 12:30 p.m

ءادغلاوةلاصلاةحارتسا 12:30 - 13:30 PM
مدلابعربتلاةرادإ :ةيناثلاةسلجلا

يرايخرفعج .أ ةسلجلاسيئر
ثدحتملا عوضوملا تقولا

)دعبنع(نيّزملارون .د نيعربتملابطبةقلعتملامدلالقنةلدأصيخلتوضرع 13:30 - 13:55 PM

يشعمهللادبع .د مدلابنيعربتمللةروشملاميدقت 13:55 - 14:20 PM

يورنايلاك .د يعمتجملانواعتلاوءاخسلاةلثمألبنأنموةفأرللديسجت ;لباقمنودبويعوطلامدلابعربتلا 14:20 - 14:45 PM

ةبوجلأاوةلئسلأاةسلج 14:45 - 15:00 PM

ةوهقلاوةلاصلاةحارتسا 15:00 - 15:20 PM

مدلابعربتلاةرادإ :ةثلاثلاةسلجلا
ريغصلارامع .د ةسلجلاسيئر

ثدحتملا عوضوملا تقولا
يمايرلاىورأ .د مدلاكونبتامدخىلعاثيدحةئشانلاضارملأاتاببسمريثأت 15:20 - 15:45 PM

)دعبنع(نسونغامنيراك .د مدلابنيعربتملايفديدحلاةبسنو )نيبولغوميهلا (مدلاباضخ 15:45 - 16:10 PM
ةبوجلأاوةلئسلأاةسلج 16:10 - 16:25 PM

البرنامج العلمي
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أهداف ورشة عمل مهارات الفصاد ) سحب الدم (

1 - رفع مستوى المهارات في فن التعامل الاًحترافي مع المتبرعين بالدم.

2 - تنمية مهارات التواصل الفعال مع المستفيدين.

3 - تعزيز مهارات فنون استقطاب واستدامة المتبرعين بالدم.

4 - تدريب ميداني على المهارات اللازمة والمختلفة لسحب الدم من المتبرعين.

5 - التعامل الصحيح وفق الأسس العلمية في حالاًت اليقظة الدموية وإدارة المخاطر المتعلقة بالتبرع بالدم.

ورشة عمل مهارات الفصاد ) سحب الدم (

Buraydah - بريــــدة

مركز الملك خالد الحضاري

24-25
أبـــريـــــــــل
2024
١٥ – ١٦ / ١٠ / ١٤٤٥ ه
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تقولا عوضوملا ثدحتملا

13:00 – 16:00 PM لولأاءزجلا )مدلابحس (داصفلاتاراهم زيزعقراط .د
ينوجلاميهاربإلولأايئاصخلأا

تقولا عوضوملا ثدحتملا

13:00 – 16:00 PM يناثلاءزجلا )مدلابحس (داصفلاتاراهم زيزعقراط .د
ينوجلاميهاربإلولأايئاصخلأا

2024 ليربإ24 ءاعبرلأا موي– لولأا مويلا

2024 ليربإ25 سيمخلا موي– يناثلا مويلا

تقولا عوضوملا ثدحتملا

13:00 – 16:00 PM لولأاءزجلا )مدلابحس (داصفلاتاراهم زيزعقراط .د
ينوجلاميهاربإلولأايئاصخلأا

تقولا عوضوملا ثدحتملا

13:00 – 16:00 PM يناثلاءزجلا )مدلابحس (داصفلاتاراهم زيزعقراط .د
ينوجلاميهاربإلولأايئاصخلأا

2024 ليربإ24 ءاعبرلأا موي– لولأا مويلا

2024 ليربإ25 سيمخلا موي– يناثلا مويلا

الفئات المستهدفة

طلاب الجامعات 
والكليات الصحية.

المختصون والمهتمون 
في مجال التبرع بالدم 
واستقطاب المتبرعين.

العاملون في المجال 
الصحي وخاصة في مجال 

خدمات نقل الدم.

لورشة عمل مهارات الفصاد ) سحب الدم (



 20

إحصائيات 

حضور المؤتمر العلمي الثاني وورشة العمل المصاحبة له 

أعداد الحضور

عدد المسجلين عن بعد

عدد المسجلين في المؤتمر فقط

مجموع المسجلين في المؤتمر العلمي الثاني

عدد المسجلين في الورشة فقط

عدد المسجلين في المؤتمر و 
الورشة جميعا
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لم يحدد

اليمن

الهند

نيجيريا

المغرب

مصر

ماليزيا

الفلبين

سوريا

السودان

السعودية

تونس

بولندا

الأردن

الإمارات

إحصائيات 

جنسيات الحضور
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إحصائيات 

عدد حضور المؤتمر ) حضوري (

مغربي

فلبيني

سوري

أردني

مصري

سوداني

سعودي
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إحصائيات 

عدد حضور المؤتمر ) حضوري (

التخصصات الصحية المسجله

طب بشري

التمريض

العلوم الصحية /
المختبرات

غير ممارس / طالب

الجنس

إناثذكور
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إحصائيات 

جنسيات حضور المؤتمر ) عن بُعد  (

هندي

نيجيري

ماليزي

سوري

تونسي

بولندي

أماراتي

أردني

يمني

مصري

سوداني

سعودي
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إحصائيات 

عدد حضور المؤتمر ) عن بُعد  (

التخصصات الصحية المسجله الجنس

العلوم الصحية / إناثذكور
المختبرات

التمريض

طب بشري

غير ممارس / 
طالب
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إحصائيات 

حضور ورشة العمل المصاحبة للمؤتمر العلمي

التخصصات الصحية المسجله الجنس

ذكور

إناث

العلوم الصحية / 
المختبرات

التمريض

طب بشري غير ممارس / 
طالب
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استبانات

استبانات رضا حضور المؤتمر العلمي الثاني ) ١٤٥ مشارك (

1. تنظيم وسير عمل المؤتمر بشكل عام

سهولة التسجيل
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 ةياغلل ضٍار ريغ ام دح ىلإ ضٍار ريغ دياحم ام دح ىلإ ضٍار ادًج ضٍار

70%

15%
10%

3% 2%



 28

استبانات

مدى الرضا عن ملاءمة مكان المؤتمر والمرافق المتاحة فيه

خاص للحضوري

ذكور
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استبانات

مدى الرضا عن تنظيم المؤتمر
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استبانات

مدى لطف، استجابة ودعم فريق العمل

ذكور
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استبانات

خدمة الضيافة
خاص للحضوري
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 ةياغلل ضٍار ريغ ام دح ىلإ ضٍار ريغ دياحم ام دح ىلإ ضٍار ادًج ضٍار

74%

15%

8%

1% 1%

استبانات

الرضا العام عن تنظيم وسير عمل المؤتمر بشكل عام

ذكور
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 ةياغلل ضٍار ريغ ام دح ىلإ ضٍار ريغ دياحم ام دح ىلإ ضٍار ادًج ضٍار

78%

17%

4%
1% 1%

استبانات

جودة المواضيع العلمية المطروحة ومدى ارتباطها بعنوان المؤتمر

2. الفعاليات المصاحبة للمؤتمر، المتحدثين والمادة العلمية:
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79%

14%
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1% 1%

استبانات

جودة العروض التقديمية ومحتوى المادة العلمية والوسائل البصرية، 

وطريقة تقديم المتحدثين لعرضهم والردود على الأسئلة

ذكور
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 ةياغلل ضٍار ريغ ام دح ىلإ ضٍار ريغ دياحم ام دح ىلإ ضٍار ادًج ضٍار

72%

21%

4%
1% 1%

استبانات

مدى مناسبة الوقت المخصص لكل محاضرة علمية، 

وقدرة المتحدثين على تقديم المعلومات خلال الوقت المخصص
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16%
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0% 1%

استبانات

الرضا العام عن المادة العلمية المقدمة

ذكور
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 ركذ

44% 

 ىثنأ
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استبانات

الجنس3. الرضا العام
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1- Standardization in Blood Transfusion Systems ) Online (
2- Guidance to Identify Barriers in Blood Services Using the WHO Blood System Self-As-

sessment )BSS( Tool ) Online (

عنوان المحاضرة
١-توحيد المعايير في أنظمة نقل الدم ) عن بُعد (

٢-توجيهــات لتحديــد العوائــق فــي خدمــات نقــل الــدم باســتخدام أداة »التقييــم الذاتــي لنظــام الــدم« التابعــة 
لمنظمــة الصحــة العالميــة ) عــن بُعــد (

Topic:

طبيب متخصص في »طب نقل الدم« و »زراعة الأنسجة والخلايا البشرية«.  •
حاصــل علــى درجــة الماجســتير فــي إدارة الأعمــال الصحيــة مــن جامعــة كلاركســون فــي الولاًيــات   •

ــة المتحــدة الأمريكي
ــذ  ــة من ــة المصري ــدم الوطني ــل ال ــات نق ــى خدم ــم إل ــا انض ــدأت عندم ــا ب ــدة ٢4 عامً ــد لم ــرة تمت خب  •

بدايتهــا
.) AfSBT ( المدير التنفيذي وعضو مجلس إدارة الجمعية الأفريقية لنقل الدم  •

.)  ICCBBA (  عضو في مجلس إدارة المجلس الدولي لتوحيد الأساليب في أتمتة بنوك الدم  •
.) AABB ( عضو في منتدى نقل الدم العالمي للجمعية الأمريكية لبنوك الدم  •

عضو في اللجنة الاًستشارية الدولية لمعهد تطوير طب نقل الدم ) IDTM (، هولندا.  •
.) ISBT ( عضو في الجمعية الدولية لنقل الدم  •

عضــو فــي الجمعيــة الأفريقيــة لنقــل الــدم ) AfSBT ( كممثــل لهــا فــي اللجنــة الاًستشــارية الخاصــة   •
) ECBS ( بالمعاييــر البيولوجيــة لمنظمــة الصحــة العالميــة

نفــذ العديــد مــن مشــاريع الاًتحــاد الأوروبــي، ومنظمــة الصحــة العالميــة، والوكالــة الأمريكيــة للتنمية   •
الدوليــة ) USAID (، والبنــك الدولــي، والصليــب الأحمــر السويســري، بالإضافــة إلــى أنشــطة البحــث 
ــدم، والأنســجة  ــا، والشــرق الأوســط، والشــرق الأقصــى فــي مجــالاًت نقــل ال ــا، وأوروب فــي إفريقي
والخلايــا البشــرية، وفيــروس نقــص المناعــة البشــرية )HIV(، وإدارة الجــودة، والصحــة الأموميــة، 

والصحــة العامــة
الخبيــر الرئيســي فــي مشــروع الاًتحــاد الأوروبــي لإعــادة هيكلــة نظــام الرعايــة الصحيــة العامــة فــي   •

أوكرانيا

د. محمد فاروق طه

المتحدثون الدوليون المتحدثون والمدربون ورؤساء الجلسات
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1- Impact of Newly Emerging Pathogens on Blood Bank Services
2- Disaster Preparedness and Blood Banking

عنوان المحاضرة
١- تأثير مسببات الأمراض الناشئة حديثا على خدمات بنوك الدم

٢- التأهب للكوارث في بنوك الدم

Topic:

استشاري أول في علم أمراض الدم في مستشفى جامعة السلطان قابوس في عُمان.  •
حصلت على الإقامة في علم أمراض الدم في جامعة بريتيش كولومبيا في كندا.  •

الزمالــة فــي الــعلاج الخلــوي فــي جامعــة بنســلفانيا ومستشــفى الأطفال فــي فيلادلفيا فــي الولاًيات   •
المتحدة

.) FRCPC ( زمالة في الكلية الملكية لأطباء وجراحين كندا  •
رئيســة فريــق نقــل الــدم الســريري فــي الجمعيــة الدولية لنقــل الــدم )ISBT  (، وعضو في اللجنــة الدائمة   •

) ISBT ( للأخلاقيــات فــي الجمعيــة الدولية لنقل الــدم
عضــو فــي الجمعيــة الدوليــة لنقــل الــدم ) ISBT (، والجمعيــة الأمريكية لبنــوك الــدم ) AABB (، والتعاون   •

) ISCT (  والجمعيــة الدوليــة للــعلاج الخلــوي والجينــي ) ICTMG (  الدولــي لدليــل طــب نقــل الــدم
عضــو فــي المجلــس الاًستشــاري الشــبابي ل ISBT ممــثلًا لمنطقــة الشــرق الأوســط، وكانــت رئيسًــا   •

للمجلــس فــي عــام ٢٠١8.
 ) AABB ( عضــو فــي لجنــة توجيــه المنتــدى العالمــي لنقــل الــدم لدى الجمعيــة الأمريكيــة لبنــوك الــدم  •

ولجنــة تنســيق قســم علاج الخلايــا
عضو في مجموعة استشارية لمنظمة الصحة العالمية حول تنظيم الدم وتوفره وسلامته.  •

عضو مجلس إدارة المنتدى العربي لطب نقل الدم والجمعية العمانية لأمراض الدم.  •

د. أروى زكريا الريامي
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رئيــس لجنــة العمــل فــي مجــال المتبرعيــن والتبــرع بالــدم، المديــر الطبي في   •
قســم مركــز الــدم وطــب المختبــرات، مستشــفى إنلانــدت، النرويج

الــدم والمتبرعيــن فــي  نقــل  المناعــة وطــب  استشــاري أول فــي علــم   •
النرويــج كريستيانســاند،  فــي  ســورلاًندت  مستشــفى 

عضــو فــي اللجنــة الاًستشــارية العلميــة الدوليــة فــي الجمعيــة الدولية لنقل   •
)ISBT  ( الــدم

د. كارين ماغنوسن

Hb and Iron in Blood Donor ) Online (

عنوان المحاضرة
خضاب الدم ) الهيموغلوبين ( ونسبة الحديد في المتبرعين بالدم ) عن بُعد (

Topic:
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From Compassion to Action - A Life Saving Act of Generosity and Solidarity –VNRBD 

عنوان المحاضرة
التبرع بالدم الطوعي وبدون مقابل; تجسيد للرأفة ومن أنبل أمثلة السخاء والتعاون المجتمعي

Topic:

أخصائي طب نقل الدم في مركز طب نقل الدم في مستشفيات سكوير، دكا، بنغلاديش.  •
عضــو ومنســق مشــارك فــي الجمعيــة الآســيوية لطب نقل الــدم ) AATM  ( - مجموعــة عمل التقديمات   •

التقنية وضمــان الجودة
أكثر من 8 سنوات خبرة عمل في طب نقل الدم وسنتين خبرة أكاديمية.  •

عضويــة كليــة الأطبــاء والجراحيــن ) MCPS  ( فــي طب نقــل الدم، الممنوحة من كليــة الأطباء والجراحين   •
) BCPS ( فــي بنغلاديش

.) ASFA ( عضو في الجمعية الأمريكية للنقل وتحليل الدم  •
.) AABB ( عضو في الجمعية الأمريكية للبنوك الدم  •

.)  BTSB ( عضو في الجمعية البريطانية لطب نقل الدم  •

د. كاليان بروتو روي
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Standards for Critical Data Transmission: ISBT 128 and Transfusion 
Service Informatics ) Online (

عنوان المحاضرة
المعاييــر الخاصــة فــي نقــل البيانــات الحرجــة طبقــا ل: الجمعيــة الدوليــة لنقــل الــدم 128 

ونظــم المعلومــات الخــاص بخدمــات نقــل الــدم ) عــن بُعــد (

Topic:

) ICCBBA ( المدير التنفيذي للمجلس الدولي لتوحيد أتمتة بنوك الدم

د. إيون ماكجراث
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WHO strategies to Increase Voluntary Non-remunerated 
Blood Donations ) Online( 

عنوان المحاضرة
اســتراتيجيات منظمــة الصحــة العالميــة لزيــادة التبرع الطوعــي بالدم وبــدون مقابل 

) عــن بُعــد (

Topic:

المســؤول التقنــي، سلامــة نقــل الــدم، قســم التقنيــات الصحيــة الأساســية، 
منظمــة الصحــة العالميــة - المقــر الرئيســي، جنيــف، سويســر

أ. يو جونبينغ
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المتحدثون المحليون المتحدثون والمدربون ورؤساء الجلسات

عنوان المحاضرة
استراتيجيات وزارة الصحة للتحول إلى تبرع طوعي بالدم بنسبة ١٠٠٪

MOH Strategies to Transform into 100% Voluntary Blood Donation

Topic:

ــوزارة  ــاندة ب ــة المس ــات الصحي ــز الخدم ــي مرك ــدم ف ــل ال ــات نق ــات خدم ــز عملي ــد مرك قائ  •
الصحــة فــي المملكــة العربيــة الســعودية

مدير الاًمتثال التنظيمي بوزارة الصحة في المملكة العربية السعودية.  •
استشاري مختبرات طبية وباحث في مجال مرض السكري.  •

مستشار جودة.  •
.) CLSSGB (درجة الحزام الأخضر – Lean Six Sigma حاصل على شهادة  •

.) C-KPI-PP ( ممارس معتمد في قياس الأداء  •
.) CMQ/OE ( مدير معتمد للجودة والتميز التنظيمي  •

د. علي عمر الجوهي
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عنوان المحاضرة

رئيس جلسة الاعتمادات الخاصة ببنوك الدم
Moderator of Blood Bank Accreditations Session

تقديم المشورة للمتبرعين بالدم

Topic:

دكتــوراه الطــب والعلاجيــات  ) المناعــة الدمويــة ( – كليــة الطــب وطــب الأســنان - جامعــة أبرديــن –   •
المملكــة المتحــدة

استشاري نقل الدم ورئيس بنك الدم بمستشفى الملك فهد المركزي بجازان.  •
قائد نظام الرعاية الاًختيارية في نموذج الرعاية الصحية الجديد بصحة جازان.  •

عضو اللجنة الوطنية لبنوك الدم ) ممثل وزارة الصحة ( في المجلس الصحي السعودي.  •
عضو المجلس العلمي للمختبرات الطبية بهيئة التخصصات الصحية.  •

عضو اللجنة التوجيهية لخدمات نقل الدم بوزارة الصحة.  •
عضو الجمعية العالمية لنقل الدم.  •

.) AABB ( عضو الجمعية الأمريكية لبنوك الدم  •
عضو لجنة أخلاقيات البحوث بصحة جازان.  •

عضو مؤسس لمجموعة العمل للمناعة الدموية بالجمعية العالمية لنقل الدم.  •
عضو مجموعة العمل الخاصة باليقظة الدموية للجمعية العالمية لنقل الدم.  •

عضو مؤسس – الجمعية السعودية لطب نقل الدم.  •

د. عبد الله أحمد معشي

Blood Donor Counselling
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Good Manufacturing Practice for Blood Establishments Based on SFDA Requirements

عنوان المحاضرة
ممارسة التصنيع الجيدة لمنشآت التبرع بالدم وفقًا لمتطلبات الهيئة السعودية للغذاء والدواء

Topic:

رئيس كبار الخبراء في تفتيش المنتجات والمنشآت.  •
ــوي، المملكــة  ــي والخل ــاء الجزيئ ــم الأحي ــاء الدقيقــة، وماجســتير فــي عل ــم الأحي ــوراه فــي عل دكت  •

ــدة المتح
رئيــس العديــد مــن اللجــان التقنيــة لتفتيــش بنــوك الــدم وفقــاً إلــى متطلبــات الهيئــة الســعودية   •

ــدة ــع الجي ــدواء لممارســات التصني للغــذاء وال
ــم فنــي رئيســي للمعامــل الطبيــة اســتنادًا إلــى معاييــر ISO ١5١89:٢٠١٢ مــع مراكــز الاًعتمــاد فــي  مقيل  •

الخليــج والســعودية
مدقق رئيسي معتمد للعديد من المعايير الدولية مثل:  •

-ISO 9٠٠١:٢٠١5  نظام إدارة الجودة.
-ISO ١5١89:٢٠١٢  المعامل الطبية - متطلبات الجودة والكفاءة.

-ISO ١3485  نظام إدارة الجودة للأجهزة الطبية - متطلبات للأغراض التنظيمية.
عضو في فريق العمل الآسيوي لتوحيد السوق المسبق لأجهزة التشخيص المختبري.  •

عضو سابق في لجنة المشتريات الموحدة لمناقصات المختبرات الطبية الخليجية  •
مــدرب للعديــد مــن الــدورات فــي تقييــم الملفــات الفنيــة لأجهــزة التشــخيص المختبــري ومتطلبــات   •

الهيئــة الســعودية للغــذاء والــدواء لممارســات التصنيــع الجيــدة فــي بنــوك الــدم

د. عادل محمد المواش
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استشــاري أمــراض الــدم وطــب نقــل الــدم وفِصــادَة مُقَوّمــاتِ ) مكونــات ( الــدم   •
ــي  ــل التخصص ــك فيص ــفى المل ــي مستش ــدم ف ــك ال ــر وبن ــم المختب ــي قس ف

ــاض ومركــز الأبحــاث بالري
.)  CABP( أخصائي المعالجات الحيوية المتقدم المعتمد  •

د. نور هشام المزين

Transfusion Evidence Round-up for the Donor Medicine
 ) Online (

عنوان المحاضرة
عرض وتلخيص أدلة نقل الدم المتعلقة بطب المتبرعين ) عن بُعد (

Topic:
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استشارية أمراض الدم بمستشفى الحرس الوطني - الرياض

د. نهلة سالم الغشام

KPIs in Transfusion Medicine: to Measure is to Know

عنوان المحاضرة
مناقشــة مؤشــرات الأداء الرئيســية فــي طــب نقــل الــدم بعنــوان: 

القيــاس هــو المعرفــة

Topic:
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أستاذ مساعد في علم الأمراض بجامعة الملك سعود بالرياض.  •
المديــر الطبــي واستشــاري بنــك الــدم التابــع لبنــك الــدم المركــزي في مختبــر الرياض   •

الإقليمي
مشرف طبي في مختبر كوفيد-١9في مختبر الرياض الإقليمي.  •

.) AABB ( عضو في الجمعية الأمريكية للبنوك الدم  •

د. عبد المجيد عبد العزيز عبد اللطيف

An Overview of the Psychology of Blood Donors

عنوان المحاضرة

رئيس جلسة التميز في خدمات نقل الدم
Moderator of Excellences in Blood Transfusion Ser-

vices Session

نظرة عامة عن سيكولوجية المتبرعين بالدم
Topic:
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أســتاذ أمــراض الــدم المشــارك فــي كليــة العلــوم الطبيــة التطبيقيــة   •
القصيــم بجامعــة 

استشاري أمراض الدم بالمدينة الطبية في جامعة القصيم.  •
رئيس اللجنة العلمية في جمعية أصدقاء بنوك الدم الخيرية ) دمي (.  •

د. محمد علي السهلي

DAMY Journey in Blood Donation 

عنوان المحاضرة
تجربة جمعية دمي في التبرع الطوعي بالدم 

Topic:



 51

Patient Blood Management Program at King Abdulaziz Medical City

عنوان المحاضرة
برنامج إدارة دم المريض في مدينة الملك عبد العزيز الطبية

Topic:

 ) KAMC ( استشــاري فــي علــم أمــراض الــدم وطــب نقــل الــدم فــي مدينــة الملــك عبــد العزيــز الطبيــة  •
فــي الريــاض

مدينة الملك عبدالعزيز الطبية - الرياض  •
.) DRCPSC ( دبلوما من الكلية الملكية لأطباء وجراحين كندا  •

زمالة سريرية في طب نقل الدم في جامعة ماكماستر.  •
.) FRCPA (  زمالة في علم الدم لدى الكلية الملكية لأطباء الأمراض والجراحين في أستراليا  •

لديــه خبــرة عمــل متقدمــة فــي علــم أمــراض الــدم وطــب نقــل الــدم مــن خلال التدريــب الســريري فــي   •
كنــدا وأســتراليا، ومــن خلال العمــل فــي مدينــة الملــك عبــد العزيــز الطبيــة ) KAMC ( فــي الريــاض

تغطيــة خدمــات طــب نقــل الــدم فــي مدينــة الملــك عبــد العزيــز الطبيــة ) KAMC (، بمــا فــي ذلــك جمــع   •
ونقــل الــدم، زراعــة الأعضــاء، وفِصــادَة مُقَوّمــاتِ ) مكونــات ( الــدم، والنزيــف الطــارئ

 ،) AABB ( حصــل علــى مختلــف الاًعتمــادات الوطنيــة والدوليــة، مثــل: الجمعيــة الأمريكيــة لبنــوك الــدم  •
 ،) CBAHI ( والمركــز الســعودي لاًعتمــاد المنشــآت الصحيــة ) CAP ( كليــة علمــاء الأمــراض الأمريكيــة

.CAP وغيرهــا، بالإضافــة إلــى كونــه مقيّــم لــدى
المراجعــة والمســاهمة فــي زمالــة طــب نقــل الــدم التــي لاً تــزال تحــت التطويــر، وتدريــب الأطبــاء   •

المقيميــن والــزملاء مــن مختلــف التخصصــات

د. خالد عبد القادر باطرفي
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A Journey Through Blood Bank Risk Assessment

عنوان المحاضرة
تقييم المخاطر في بنوك الدم

Topic:

ماجستير إدارة صحية  •
مديــر المختبــر الطبــي، قســم علــم الأمــراض والمختبــر الطبــي فــي مستشــفى الملــك فيصــل   •

التخصصــي ومركــز الأبحــاث – جــدة
مديــر خدمــات المرضــى، قســم علــم الاًمــراض والمختبــر الطبــي فــي مستشــفى الملك فيصل   •

التخصصــي ومركــز الأبحــاث – جدة
رئيس فرق تقييم المختبرات في المركز السعودي لاًعتماد المنشآت الصحية في الرياض.  •
إدارة برنامج توعية طلاب المدارس الثانوية للتبرع بالدم بالتعاون مع وزارة التربية والتعليم.  •

.) AABB ( م معتمد من الجمعية الأمريكية لبنوك الدم مقيل  •
.)  ASCB( حاصل على عضوية مهنية من هيئة اعتماد التصديق الأوروبية  •

.) JCIA ( حاصل على ترخيص اعتماد اللجنة الدولية المشتركة  •
.) CLSSGB (درجة الحزام الأخضر – Lean Six Sigma حاصل على شهادة  •

أ. جعفر عبد العزيز خياري

 Moderator of Blood Donationرئيس جلسة إدارة التبرع بالدم
Management Session
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Haemovigilance: Lessons Learned From Events Analysis

عنوان المحاضرة
اليقظة الدموية: الدروس المستفادة من تحليل الأحداث

Topic:

درجة الماجستير في علم الأمراض السريرية والكيميائية، جامعة القاهرة، مصر.  •
خبيــرة متخصصــة فــي مجــال بنــوك الــدم فــي مركــز الخدمــات الصحيــة المســاندة، وزارة الصحــة، فــي   •

المجــالاًت التاليــة
ــة  ــام اليقظ ــاء نظ ــدم )إنش ــوك ال ــال بن ــق بمج ــي المتعل ــي العلم ــروع الطب ــن إدارة المش ــؤولة ع • مس

الدمويــة، إدارة دم المرضــى(
• تقديــم استشــارات فــي متطلبــات الجــودة المتعلقــة بإنشــاء نظــام المعلومــات الموحد لبنــوك الدم في 

وزارة الصحة
• عضو اللجنة التوجيهية لبنوك الدم في وزارة الصحة.

• قائدة فريق تحليل حوادث نقل الدم في وزارة الصحة.
• عضــو إداري: المشــاركة فــي إعــداد مؤشــرات الأداء الرئيســية الاًســتراتيجية، الخطــط الاًســتراتيجية 

ــة الســعودية ــع أنحــاء المملكــة العربي ــدم فــي وزارة الصحــة فــي جمي ــوك ال واتخــاذ القــرارات لبن
مسجلة في بنك الدم في المديرية العامة لإدارة المختبرات وبنوك الدم في وزارة الصحة.  •

.) CSSBB ( درجة الحزام الأسود Six Sigma حاصلة على شهادة  •
.) CPPS ( حاصلة على شهادة محترف في الدورة التدريبية لسلامة المرضى  •

د. منى محيي الدين قنديل
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DAMY Journey in Blood Donation 
عنوان المحاضرة

تجربة جمعية دمي في التبرع الطوعي بالدم 
Topic:

بكالوريوس في علوم المختبرات الطبية.  •
المدير التنفيذي لجمعية أصدقاء بنوك الدم الخيرية ) دمي (.  •

الأخصائي حمود عبد الله البطي
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بكالوريوس في علم الأحياء الدقيقة الطبية.  •
ماجستير في علم البكتيريا الجزيئي.  •

ماجستير في خدمات الصحة وإدارة المستشفيات.  •
طالب دكتوراه في معهد الإدارة والتكنولوجيا الأوروبي، دكتوراه في إدارة المستشفيات، زوغ، سويسرا.  •

دبلوم في مهارات الفصاد ) سحب الدم (.  •
مدرب معتمد في مهارات الفصاد ) سحب الدم ( بوزارة الصحة.  •

.) CLSSBB ( درجة الحزام الأسود Lean Six Sigma حاصل على شهادة  •
.)CPDT( حاصل على شهادة الاًحتراف في التفكير التصميمي  •

عضو مجلس إدارة في جمعية أصدقاء بنوك الدم الخيرية ) دمي (.  •
•  مشــرف علــى الأبحــاث والدراســات ومنســق لإدارة المشــاريع فــي مجمــع إرادة والصحــة النفســية فــي 

الطائــف
أخصائــي مختبــرات طبيــة متخصــص فــي علــم البكتيريــا، وفنــي ســحب الــدم، ومديــر تنفيــذي للبحــوث   •

والدراســات فــي تجمــع الطائــف الصحــي 
يمتلك قدرات قيادية والخبرة في الإدارة في وزارة الصحة.  •

أكثر من ١5 عامًا من الممارسة في التدريب والإشراف التقني في مختلف أقسام المختبرات الطبية.  •

د. طارق عبد المطلب عزيز 

Phlebotomy Skills ) part 1 + 2 ( 
عنوان ورشة العمل:

مهارات الفصد ) سحب الدم ( الجزء الأول والثاني
Workshop Topic:
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بكالوريوس علم المختبرات الطبية.  •
أخصائي أول في مختبر نقل الدم وبنك الدم .  •

ماجستير في الطب المخبري، نقل الدم وبنك الدم.  •
ماجستير في إدارة المستشفيات.  •

.) CLSSBB ( درجة الحزام الأسود Lean Six Sigma حاصل على شهادة  •
 ) ASCP (. فني بنك الدم معتمد من الجمعية الأمريكية لعلم الأمراض السريرية  •

ــدم فــي مستشــفى الملــك ســلمان فــي  ــدم ومنســق بنــك ال ــر بنــك ال ــر ومدي ــر المختب نائــب مدي  •
الريــاض، وزارة الصحــة، مركــز الخدمــات الصحيــة  المســاندة

خبيــر موضوعــي ) SME ( ومديــر مشــروع نظــام معلومــات بنــك الــدم ) BBIS (  فــي الريــاض، وزارة   •
الصحــة، مركــز الخدمــات الصحيــة  المســاندة

مــدرب معتمــد فــي تدريــب المدربيــن ) تدريــب المدربيــن مــن البــورد الدولــي للمدربيــن المعتمديــن   •
)IBCT  ( - برنامــج تدريــب المدربيــن علــى مســتوى المبتدئيــن (

يمتلك قدرات قيادية والخبرة في الإدارة في وزارة الصحة.  •
أكثر من ١٢ عامًا من الممارسة في القيادة والإشراف التقني في بنوك الدم.  •

الأخصائي الأول إبراهيم أحمد الجوني

Phlebotomy Skills ) part 1 + 2 (
عنوان ورشة العمل:

مهارات الفصد ) سحب الدم ( الجزء الأول والثاني
Workshop Topic:
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ــي  ــريرية ف ــرات الس ــب المختب ــراض وط ــم الأم ــدم وعل ــل ال ــات نق ــس خدم رئي  •
ــاض.  ــي الري ــة ف ــد الطبي ــك فه ــة المل مدين

استشــاري فــي طــب نقــل الــدم وعلــم أمــراض الــدم فــي مدينــة الملــك فهــد   •
الطبيــة فــي الريــاض.

استشــاري طبــي فــي مختبــر معالجــة الخلايــا الجذعيــة فــي مدينــة الملــك فهــد   •
الطبيــة فــي الريــاض

نائب رئيس لجنة نقل الدم في المستشفى في الرياض.   •
ــس  ــي المجل ــاد ( ف ــدم ) الفص ــحب ال ــوم س ــج دبل ــي برنام ــي ف ــار مهن مستش  •

ــاض. ــي الري ــة ف ــد الطبي ــك فه ــة المل ــي مدين ــعودي ف الس
مدير برنامج دبلوم الزمالة في طب نقل الدم.  •

د. عمار حسن الصغير 

إدارة  جلســة  رئيــس 
بالــدم التبــرع 

Moderator of Blood 
Donation Management 
Session
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  RMIT دكتــوراه فــي علــم طــب نقــل الــدم، تخصــص مختبــرات طبيــة مــن جامعــة  •
في أســتراليا

استشــاري طــب نقــل الــدم فــي مدينــة الأميــر ســلطان الطبيــة العســكرية في   •
الرياض

حاصــل علــى دورة تدريــب لأعضــاء فريــق التفتيــش مــن كليــة علمــاء الأمــراض   •
)CAP مفتــش معتمــد مــن( ،) CAP ( ــة الأمريكي

رئيــس اللجنــة العلميــة لبرنامــج بنــك ونقــل الــدم فــي الهيئــة الســعودية   •
الصحيــة للتخصصــات 

د. مساعد محمد الشعلان

رئيس جلسة التبرع الطوعي بالدم

Moderator of Voluntary Blood Donation Session
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استشــاري فــي علــم أمــراض الــدم وطــب نقــل الــدم فــي مستشــفى الملــك فهــد 
التخصصــي فــي القصيم

د. إبراهيم صالح المرشد

رئيــس جلســة التميــز فــي 
خدمــات نقــل الــدم

Moderator of Excellences 
in Blood Transfusion 
Services Session
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الجهات المنظمة

جمعيــة أصدقــاء بنــوك الــدم الخيريــة ( دمــي(  هــي أول 
ــدم، وتهــدف إلــى رفــع  ــرع بال ــة بمجــال التب جمعيــة مختصــ
مســتوى الوعــي بأهميــة التبــرع الطوعــي بالــدم وتشــجيع 
ــم المســاندة  وتحفيــز المتبرعيــن الطوعييــن بالــدم، وتقديـــ
لمرضــى أمــراض الــدم ، تحت مظلــــة وزارة المــــوارد البشــرية 

ــم ) 650 ( ــة برق ــة الاًجتماعي والتنمي

جمعية أصدقاء بنوك الدم الخيرية )دمي(
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جمعية أصدقاء بنوك الدم الخيرية )دمي(

الريــادة فــي تعزيــز ثقافــة التبــرع الطوعــي بالــدم 
الــدم أمــراض  وخدمــة مرضــى  الرؤية

1 - العمل التطوعي            2 - الفريق الواحد   
3 - العدالة والشفافية         4 - والشراكة المجتمعية القيم

الطوعــي  التبــرع  بأهميــة  الوعــي  مســتوى  رفــع 
بالــدم لــدى المجتمــع وتشــجيع المتبرعيــن الطوعييــن 
بالــدم والإســهام فــي تطويــر خدمــات بنــوك الــدم، 
ــدم المزمــن  والمســاهمة فــي توعيــة مرضــى فقــر ال

بالتعــاون مــع شــركاء التنميــة والعمــل الإنســاني.

الرسالة

رفــع مســتوى الوعــي لــدى المجتمــع بأهميــة التبــرع   •
الطوعــي

إقامــة البرامــج التوعويــة فــي المناســبات والفعاليــات   •
والمســاجد  والجامعــات  والمــدارس  والمهرجانــات 
ومواقــع التواصــل الاًجتماعــي ســعياً للوصــول للتبــرع 

ــبة 100%. ــدم بنس ــي بال الطوع
إنتــاج مــواد علميــة بأســاليب حديثــة تســتهدف عامــة   •

شــرائح المجتمــع
تشجيع وتحفيز المتبرعين الطوعيين بالدم.  •

مساندة ورعاية المتبرعين طوعياً.  •
المشــاركة مــع الجهــات المختصــة لإقامــة حــملات   •
التبــرع بالــدم للوصــول لشــرائح المجتمــع المختلفــة

ــز  ــدم وتعزي ــوك ال ــات بن ــر خدم ــي تطوي ــهام ف الإس  •
مســتوى العمــل الاًحترافــي مــع المتبرعيــن بالــدم.

تقديم المساندة لمرضى فقر الدم المزمن.  •
المســاهمة مــع الجهــات ذات الاًختصــاص فــي توفيــر   •

خدمــات صحيــة واستشــارية لمرضــى فقــر الــدم

الأهداف
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صــدر المرســوم الملكــي  1370/8/26 هـــ/1951 م رقــم 
8697/11/5 القاضــي بإنشــاء وزارة الصحــة، وبذلــك شــهدت 
ــارزة  ــات ب ــة علام ــت بمنزل ــرة كان ــورات كبي ــوزارة تط ــأة ال نش
علــى طريــق النهــوض بالقطــاع الصحــي وتحقيــق طموحــات 

جلالــة الملــك عبدالعزيــز بــن عبدالرحمــن - يرحمــه اللــه. 

وزارة الصحة
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وطن ينبض بالصحة. 

شغف
ابتــكار: نبتكــر حلــولًاً جديــدة تســتجيب للمتطلبــات   •
فــي  والتطــورات  والمتغيــرة  المختلفــة  الصحيــة 

الصحــي القطــاع 
ــداع: نبــدع فــي ســعينا لإيجــاد الوســائل والحلــول  إب  •
الصحيحــة والمناســبة بغيــة تلبيــة الاًحتياجــات ضمــن 

ــا مجالن
بمســتوى  لنرتقــي  الجهــود  أقصــى  نبــذل  تَفــانٍ:   •
الخدمــة المقدمــة منــا لأعلــى المســتويات الممكنــة

تعاطف
ارتبــاط: نحافــظ وننمــي الحــس العميــق بالاًرتبــاط   •
مــع زملائنــا، ونقــف جنبًــا لجنــب، صفًــا واحــدًا فــي 

التحدّيــات مواجهــة 
النبيــل  بتعاملنــا  إنســانيتنا  شــعور: نعكــس ونعيــش   •
ــى  ــى المجتمــع عل ــه إل ــم ننتقــل ب ــه، ث ــى ب ــذي نتحلل ال

نحــو مســتمر.
مســاندة: نلتــزم بتمكيــن الكــوادر مــن مزاولــة أعمالهم   •
فــي أفضــل الظــروف النفســية والمعرفيــة، وكذلــك 
ــم المشــكلة،  تمكيــن المرضــى مــن الإســهام فــي تفهه

ومــن ثَـــمل المشــاركَة فــي حَلّهــا

إتقان
تميــز: نطمــح دائمًــا لأن نكــون مثــالًاً يُحتــذى بــه فــي   •
إلــى  المعرفــة  تحويــل  وكذلــك  الصحــي،  المجــال 
ســلوك إيجابــي يراعــي ضوابــط العمــل النموذجــي

ــا أخلاق  ــة تفرضه ــا أمان ــأن مهمتن ــؤوليَة: نؤمــن ب مس  •
ــا ــدى له ــي نتص ة الت ــانيل ــالة الإنس الرس

تطــور: متمســكون بإتقــان عملنــا، حيــث إننــا نتجــه بــه   •
ــا نحــو الأفضــل لمــا فيــه خيــر المجتمــع والإنســان دائمً

الرؤية
تحقيــق منظومــة صحيــة متكاملــة ومســتدامة تعنــى 
ــة  ــة صحي ــر رعاي ــة وتوف ــزز الوقاي ــة وتع ــة العام بالصح
حكيمــة وشــاملة ، محورهــا الإنســان وتمكــن الكفــاءات 

وتدعــم الاًبتــكار

الرسالة

القيم
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وهكــذا.. فــي جــو علمــي تعليمــي غنــي حيــث كان صــرحٌ للحــوار وبســتانٌ للفكــر بمشــاركة متحدثيــن محلييــن ودولييــن، تبادلنــا خبراتهــم، 

حيــث كانــت نبعــاً ارتــوى منــه جميــع الحضــور والمشــاركين وتناقشــنا بتوســع فــي كل مــا يحقــق أهــداف ويثــري محــاور مؤتمــر

 “ الجودة في إدارة المتبرعين وخدمات نقل الدم” 

برعايــة كريمــة مــن صاحــب الســمو الملكــي الأميــر الدكتــور فيصــل بــن مشــعل بــن ســعود بــن عبــد العزيــز - حفظــه اللــه – أميــر منطقــة 

القصيــم ورئيــس مجلــس إدارة جمعيــة دمــي، وبالتعــاون مــع مركــز الخدمــات الصحيــة المســاندة بــوازرة الصحــة

وتعرفنــا ســوياً علــى أحــدث المســتجدات والتجــارب والخبــرات المهنيــة والتوصيــات العلميــة، المحليــة والدوليــة، وتشــاركنا جميعــاً 

الصعوبــات وتعاونــا جميعــاً بوضــع حلــول للتحديــات القائمــة

ــة، وروح العطــاء، وســمو الإخــاء ..كل المحاضــرات وجلســات  ــم ونســمات الفضيل ــق العل ــروح الهــم الواحــد .. وبأجــواءٍ تملؤهــا عب حــوارٌ ب

الحــوار والنقــاش كانــت وثيقــة علميــة .. وكل التوصيــات أعــدت باهتمــام كبيــر مــن أجــل أن يتــم تحقيــق الأهــداف المرجــوة، بنتائــج وبحلــول 

تدعــم وتعــزز وتطــور اســتقطاب ورعايــة المتبرعيــن وعمليــات خدمــات نقــل الــدم والاًرتقــاء بهمــا

مــا اثــراء، ولــكل الخبــراء والباحثيــن البارزين  كلمــات الشــكر والتقديــر لــكل المتحدثيــن المحلييــن والدولييــن الذيــن اثــروا برنامجنــا العلمــي أيل

والأكاديمييــن، وممثلــي الكيانــات البــارزة والمشــاركة فــي صانعــة القــرار فــي مجــال خدمــات نقــل الــدم التــي شــاركتنا علميــاً وحضورياً

كلمة الختام
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ولــكل الجهــات المشــاركة تنظيميــاً.. والجهــات الراعيــة والداعمــة ..  ولــكل كوادرنــا التــي حضــرت معنــا لتســقى مــن نبــع المعرفــة وأثــراء 

النقــاش ..

ختامــاً.. نأمــل مــن اللــه أن تســهم مخرجــات وتوصيــات هــذا المؤتمــر اســهاماً فعليــاً وجوهريــاً فــي تحقيــق رؤيــة المملكــة 2030 

ومســتهدفات وزارة الصحــة فــي برنامــج وطنــي يتســم بالجــودة والاًحترافيــة فــي العمــل ويرتفــع فيــه مســتوى كفــاءة الاًنفــاق ويحقــق 

الاًســتدامة والأمــان للوصــول إلــى التبــرع الطوعــي بالــدم بنســبة100%  ورفــع نســبة مشــاركة العنصــر النســائي فــي التبــرع الطوعــي، 

والمســاهمة فــي ســد احتيــاج بنــوك الــدم وتحقيــق مســتهدفات برنامــج التحــول الوطنــي فــي هــذا المجــال وفــي تعزيــز الصحــة العامــة 

والاًرتقــاء بهــا، وأن يكــون لمخرجــات هــذا المؤتمــر العلمــي فــي نســخته الثانيــة دوراً رياديــاً فــي رفــع جــودة خدمــات نقــل الــدم وإدارتهــا 

وطنيــاً وأن تكــون مثــالاً يحتــذي فيــه عالميــاً

والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته
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شركاء النجاح
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رحلة بصرية

لقطات تروي رحلة النجاح والإنجاز

الجلسة الافتتاحية
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حفل الافتتاح
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صورة جماعية للمنظمين والرعاة مع سمو أمير منطقة القصيم
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صورة جماعية للمتحدثين ورؤساء الجلسات العلمية مع سمو أمير منطقة القصيم
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تدشين أكاديمية دمي



تدشين أكاديمية دمي
 77
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التكريم

تكريم المتحدثين ورؤساء الجلسات العلمية بالدروع التذكارية
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الجولة السياحية
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مقر جمعية دمي الرئيسي
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ورش العمل
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جريدة الرياض

جريدة الجزيرة:

صحيفة البلاد:

ــطلاق المؤتمــر العلمــي »الجــودة  صحــي / ان
فــي إدارة المتبرعيــن وخدمــات نقــل الــدم« 

ــدة بعــد غــد الأربعــاء فــي بري

https://www.spa.gov.sa/N2087663

المؤتمــر  إنطلاقــة  يرعــى  القصيــم  أميــر 

دمــي”  “ لجمعيــة  الثانــي  العلمــي 

https://www.alriyadh.com/2071728

أمير منطقة القصيم يرعى المؤتمر العلمي الثاني لجمعية »دمي«

https://www.al-jazirah.com/2024/20240428/ln2.htm

ــر  ــي.. أمي ــرع الطوع ــة التب ــى ثقاف ــد عل أك

ــر العلمــي لدمــي“ ــم يرعــى المؤتم القصي

صحــي/ أميــر القصيــم يرعــى انــطلاق المؤتمــر 
العلمــي الثانــي لجمعيــة »دمــي« بالتعــاون 

مــع وزارة الصحــة

https://www.spa.gov.sa/N2088892

الأخبار الصحفية 

الملف الإعلامي للمؤتمر العلمي الثاني

وكالة الأنباء السعودية واس:
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وسائل التواصل الاجتماعي:
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وسائل التواصل الاجتماعي:
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انفوجرافيك
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تغطية إعلامية: 

https://x.com/saudiatv_news/sta-

tus/1783123828488487329?s=46&t=1d-

J4uEerdR4BQzhZIia4nA

قناة السعودية :

https://x.com/damy_med/sta-

tus/1784310282908508467?s=48&t=P-

jNpN0WrxijWmJTP4AXPog

قناة الإخبارية:
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أبرز محاور المؤتمر العلمي 

تسليط الضوء على أبرز محاور المؤتمر العلمي من خلال عرض أهم نقاط ما تم تناوله في محاضرات الجدول العلمي للمؤتمر

Day 1: Quality in Donor Management
Dr. Ali Omar Aljohi

MOH Strategies to Transform into 100% Voluntary Blood Donation 

1. Present the comprehensive strategic plan of MOH to transform to 100% voluntary blood donation.
2. Problem Statement and Goal:

• Current voluntary blood donor rate: 76%
• Goal: Achieve 100% voluntary blood donation and reduce replacement donors from 24% to 0%, aligning with WHO 
recommendations.

3. Current Donation Statistics )2023 MOH Data(:
• Overall donations: 4% Female, 96% Male
• Voluntary donors: 3.9% Female, 96.1% Male
• Replacement donors: 2.8% Female, 97.2% Male

4. Learning from Other Countries:
• Countries like Canada, UK, and Australia have achieved 100% voluntary donation rates.
• The UK has a higher percentage of female donors compared to males.
• Learning from their experiences to reach KSA’s goals.

5. Global Framework by WHO:
• Summarized in 4 goals, each with specific initiatives to achieve 100% voluntary blood donation.

6. Reasons for Low Voluntary Blood Donation in KSA:
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• Survey Insights:
• Lack of general awareness and widespread misconceptions and fears.
• Inaccessibility of blood banks, lack of time, and family discouragement.
• Manual questionnaire completion time )10-15 minutes( poses challenges, especially for repeated donors.
• Absence of standardized systems, leading to skipped tracking for female donor deferrals.
• Facility-Related Concerns:
• Blood banks closed during weekends.
• Discrepancies in closing hours )some at 4 p.m., some at 7 p.m.(, challenging for working-class people.
• Privacy issues due to lack of separate facilities for female blood donors.

7. Approach to Reach 100% Voluntary Blood Donation:
• Marketing and Awareness.
• Digitalization of Processes.
• Functional & Infrastructural Improvements.
• Initiatives should be implemented by all blood banks across the kingdom, not just the MOH.

8. Increasing Female Blood Donors:
• Launch a national program to encourage women to test and improve iron levels through primary healthcare.
• Partner with laboratories for CBC tests and automatically schedule appointments via the Mawid app to treat anemia.

9. Collaboration:
• There is a need to collaborate as a unified team to achieve 100% voluntary blood donation.
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Mr. Junping Yu
WHO strategies to Increase Voluntary Non-remunerated Blood Donations )Online(

1. Importance of increasing Voluntary Non-remunerated Blood Donations )VNRD( and addressing global challenges.
2. Blood need patterns vary between high-income and low/middle-income countries.
3. Foundation of Blood Safety:

• VNRD is crucial for blood safety and sufficient supply.
• A resilient VNRD program ensures sustainable and secure blood supply.

4. Impact of Covid-19 which Highlighted the importance of VNRD during the pandemic.
5. Global Blood Donation Statistics:

• 118.5 million blood donations globally; 40% from high-income countries.
• 79 countries: over 90% blood supply from VNRD.
• 54 countries: over 50% from family/replacement or paid donors.

6. Repeat VNRD Statistics:
• Europe: Highest percentage of repeat VNRD )Median = 90%(.

7. Global Challenges:
• Lack of safe blood donors, quality donor service, competent staff, facilities, and equipment.
• Weak VNRD programs and inadequate donor suitability assessment systems.
• Aging population increases blood demand but decreases donors.

8. WHO Resolutions and World Blood Donation Day:
• Resolutions urging well-organized, nationally coordinated blood programs.
• World Blood Donation Day established in 2005.

9. WHO Global Framework )2010(:
• In collaboration with the International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies.
• Guidelines for effective VNRD systems, donor counseling, and hemovigilance.
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10. Global Data Monitoring:
• Established global database for blood safety and progress monitoring.

11. WHO Action Framework for 100% VNRD:
• 4 Goals:

• Create an enabling environment.
• Foster a culture of voluntary blood donation.
• Build and maintain a safe, sustainable donor base.
• Provide quality donor service and care.

12. Action Framework to Advance Universal Access to Safe, Effective and Quality Assured Blood Product )2020 - 2023( 
Through 6 Strategic Objectives:
• Outcome: Increased availability and quality of plasma for manufacturing into Plasma-Derived Medicinal Products 
)PDMPs(.

13. Progress in VNRD:
• Examples of progress: Lao People’s Democratic Republic, Namibia, Rwanda, Sri Lanka, Vietnam.
• Decrease in paid donations over the past 20 years.
• Factors contributing to progress include international blood system support and VNRD promotion efforts.
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Dr. Mohammed Ali Alsahli
DAMY Journey in Blood Donation

1. Historical Overview:
• Established as a committee, later launched as the first specialized blood donation charity.
• Aimed at raising awareness of voluntary blood donation, supports and encourages voluntary donors, and provides 
support for patients with chronic anemia.
• Chaired by His Royal Highness Dr. Faisal bin Mishaal bin Saud bin Abdulaziz, Governor of Qassim region.

2. Strategic Plan Development:
• Based on recommendations from WHO, IFRC, Damy 1st Scientific Conference )2019(, and blood bank reports.

3. Strategic Plan Key Projects:
• Aim: Achieve Vision 2030 and MOH’s goal of 100% voluntary donation rate.
• Five main activities:

1. Community’s awareness.
2. Improving donation environment.
3. Improving professional skills
4. Enhance blood donor retention
5. Patient support
4. Community Awareness Program Starting in )2019(:

• Several statistics were presented, showing an increase in awareness about voluntary blood donation over the years.
5. Programs to Increase Voluntary Donation and Female Participation:

• Inspired by Scotland’s experience: Target school students, educate, and raise awareness about blood donation.
• Foster a love for voluntary donation and make students ambassadors for donation.
• This was one of the recommendations from the 1st scientific conference of the Damy charity in 2019.

6. Innovative Programs by Damy Academy:
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• Launched during the 2nd scientific conference by His Royal Highness Dr. Faisal bin Mishaal bin Saud bin Abdulaziz.
• Its virtual Journey across the Kingdom, and to our knowledge, this is the first charity in the kingdom that implement 
this approach
• Programs include:

1. Blood Drop Journey
2. Healthcare Practitioner Training Journey
3. Volunteer Journey

• Feedback: Blood Drop Journey preferred with satisfaction score < 97%.
7. Damy Blood Donation Centers Across the Kingdom:

• Accessible, flexible, and attractive centers.
• Community access points to improve awareness.
• Specialized exhibitions with competitions and awareness programs.

8. Significant Statistics )2019 - 2023(:
• Increase in number of campaigns, voluntary blood donation applicants, donors, and female donors.
• Voluntary donation rate in Qassim region reached 91% in 2023.

9. Volunteer Statistics and Economic Return )2019-2023(:
• Economic return: $97,393.46 in 2023.

10. Seminars and Workshops:
• Organized by Damy charity,  for improving professional skills.

11. Special Initiatives for Rare Blood Types:
• Conducted annually.

12. Support Program for Sickle Cell Anemia and Thalassemia Major Patients:
• Future plans to include more hematological disorders.

13. Challenges and Future Directions:
• Expand Damy centers to universities, establish donation centers in universities.
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Dr. Nour Hisham Almozain

Transfusion Evidence Round-up for the Donor Medicine )Online(

1. Systematic Reviews Initiatives )SRI(:
• Includes Transfusion Evidence Library and Stem Cell Evidence.
• Aims to increase the evidence base for transfusion medicine practice.

2. Round-up Process Overview:
• Annual meeting to select themes for the next 12 months.
• ISBT members apply to be on the reviewing panel.
• Three ISBT members selected for each round-up.
• Screening and review process takes 6-8 weeks.
• Top 10 papers selected.
• PICO summary )SRI( for each paper.

3. Selection Criteria for Clinical Relevance:
• Geographical setting: Generalizability.
• Clinical importance.
• Novelty or interest of the topic.
• Importance of findings.
• Each criterion scored out of 5 points.

4. Assessment of Randomized Controlled Trials )RCTs( and Systematic Reviews )SRs(:
• Detailed points and scoring criteria applied for evaluation.

5. Highlighted Articles for World Blood Donor Day 2023:
• Identified from the Transfusion Evidence Library.
• Selected by ISBT members: Karin Magnussen, Jessica Guglielmino, and Nour Al-Mozain.
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6. Top 10 Papers in Donor Medicine:
• Top Article:

1. High-dose intravenous vs. oral iron in blood donors with iron deficiency: the IronWoMan randomized, controlled 
clinical trial. Drexler, C., et al. )2020(. Clinical Nutrition.
• Other Articles: 2. Donor deferral due to low hemoglobin – an updated systematic review. Browne, A., et al. 
)2019(. Transfusion Medicine Reviews.

1. A systematic review of interventions to increase blood donor compliance with deferral criteria. Cutts, J.C., 
et al. )2021(. Transfusion Medicine and Hemotherapy.

2. Promoting awareness of donation-related iron depletion among high-risk blood donors. France, J.L., et al. 
)2021(. Transfusion.

3. Effect of plasma and blood donations on levels of perfluoroalkyl and polyfluoroalkyl substances in 
firefighters in Australia: a randomized clinical trial. Gasiorowski, R., et al. )2022(. JAMA Network Open.

7. Transfusion Evidence Library:
• Database of systematic reviews and RCTs relevant to transfusion medicine.
• Fully searchable and updated monthly.
• Key resource for medical practitioners, policymakers, and researchers globally.

8. Findings from Specific Articles:
• Article No. 2: Fixed donor centers associated with low hemoglobin/high deferral due to low hemoglobin. 
• Article No. 3: Computer-assisted self-interviews increase disclosure of sensitive behavioral information compared 
to face-to-face interviews. 

9. Common Themes in High-Quality Evidence:
• Prevention of iron deficiency in blood donors.
• Improving donor retention after deferral.
• Enhancing detection of sensitive behavioral information.
• No high-quality evidence supports health benefits to donors.
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 Dr. Abdullah Ahmed Meshi
Blood Donor Counselling

1. Counseling is crucial for a safe and sustainable blood supply.
2. Effective Counseling Ensures Proper Blood Donor Selection:

• Ensures donor health and suitability.
• Prevents collecting blood from unsuitable individuals to avoid harming patients.

3. Citing Damy Charity Experience of Counselling in Blood Donation:
• Provides counseling in awareness programs and donor education, the counseling should start here.
• Integrates counseling into the entire safe blood supply process.

4. Key Situations for Counseling:
• Advising donors on suitability for donation and health impact.
• Educating donors whose primary motive is screening for infectious diseases about risks and consequences.
• Counseling donors rejected due to low hemoglobin or medication use to address and rectify issues.
• Supporting donors who experienced adverse reactions during or after donation.

5. Need for Blood Donor Counseling:
• Ethical Reason: Advise donors on the risks of frequent donations.
• Regulatory Reason: Inform donors about risky behaviors impacting blood safety.
• Enhancing Blood Safety: Reduce risky behaviors to ensure safe blood.
• Improving Blood Availability: Provide satisfactory donor experiences to encourage repeat donations  Damy’s 
experience in blood donation was cited, their statistics showing a high satisfaction rate among blood donors.

6. Stages of Blood Donor Counseling:
• Pre-donation Information: Proactive advice and guidance before donation  Damy’s experience in blood donation 
education and awareness as pre-educate donors before they came was cited.
• Pre-donation Counseling: Personalized, private, and confidential counseling.
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• During and Post-donation Counseling: Detailed explanations of each stage.
7. Difference Between Pre-donation Information and Counseling:

• Pre-donation information is general and for many people simultaneously.
• Pre-donation counseling is personalized and one-on-one.

8. Informing Donors of Unusual Immunohaematology Results:
• Many hospitals do not practice this; it should be a future direction as a post donation counselling.
• Direct communication from blood transfusion centers is preferred over third-party notifications.

9. Requirements for Effective Blood Donor Counseling:
• National policy, guidelines, and standards  we don’t have these until now.
• Infrastructure and facilities.
• Training programs for counseling staff.
• Quality system and reference laboratories.
• Donor information, education materials, media, and public relations.

10. Quality Requirements and Standards:
• Address weaknesses in donor counseling quality.
• Analyze and propose solutions for improvement.

11. Quality Monitoring and Evaluation:
• Help to understand gaps and opportunities for improvements in counseling activities. 
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Dr. Kalyan Broto Roy
From Compassion to Action - A Life Saving Act of Generosity and Solidarity –VNRBD

1. Voluntary blood donation: Unpaid, non-remunerated blood donation.
2. Donors give blood, plasma, or other components without payment, except for small tokens, refreshments, or travel 

cost reimbursements.
3. Categories of Voluntary Blood Donors and Blood Donors in General.
4. Goals and Objectives of Voluntary Blood Donation, Who is Eligible to Donate Blood and the Importance of Voluntary 

Blood Donation.
5. Global Overview of Blood Collection )WHO Statistics(:

• 118.5 million blood donations collected globally.
• Whole blood donation distribution:
• High-income countries: 40% of donations, 16% of global population.
• Lower-middle-income countries: 24% of donations, 40% of global population.
• Upper-middle-income countries: 34% of donations, 36% of global population.
• 79 countries: Over 90% from voluntary unpaid donors.
• 54 countries: Over 50% from family/replacement or paid donors.

6. Patterns of Blood Transfusions:
• Different usage in high-income versus low- and middle-income countries.

7. Blood Donation in South-East Asia:
• 19% of global blood donations from South-East Asia, 26% of global population.
• Thus, the gap between total population and overall blood donation needs to be filled.

8. History of Blood Transfusion Services in Bangladesh:
• National Blood Policy published in 2013.
• Hierarchy and structure mostly covered by the government more than private.
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9. Blood Donation Status in Bangladesh )2018 - 2019(:
• 66% relative/replacement donations, 34% voluntary donations.
• 94% of donors were male.
• Blood component status: 42 centers, 138,029 unit products.
• TTIs-Screening Status with aphaeresis and blood component therapy.

10. Gaps and Challenges in Bangladesh:
• Lack of trained human resources in all blood centers.
• Decentralized blood transfusion services.
• Specialized degrees )BSc and MSc in Blood Transfusion Technology( not uniformly recognized or preferred.
• Only Thailand and Sri Lanka have dedicated VNRD liaison officers.

11. Opportunities to Close Gaps:
• Promote awareness of VNRDs.
• Organize VNRD drives/camps.
• Retain donors through regular contact and engagement.

12. Asian Association of Transfusion Medicine )AATM(:
• Working groups, activities, webinars, publications, and international accreditation.
• Blood Donor Counsellor Training Program and Transfusion Nurse Training Program.
• Motto: ”Supply of safe blood across borderless Asia“.
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Dr. Arwa Zakaria Alriyami
Impact of Newly Emerging Pathogens on Blood Bank Services 

1. General Risks and Management:
• Emergencies and disasters, including infectious disease outbreaks, can disrupt donor recruitment or change the 
donor demographic and affect blood supply.
• Risk management is vital for local, national, and global health security.

2. Impact of COVID-19 Regarding to the Systematic Review:
• COVID-19 led to the highest percentage of studies on blood donation )97%(.
• Blood donation rates decreased compared to pre-pandemic levels.
• Donation rates increased following earthquakes, reflecting different donor behaviors during different disasters.
• Lack of preparedness plans for pandemics, highlighted the need for emergency collaboration with health authorities.

3. Factors Affecting Blood Supply During COVID-19:
• Donor fear, cancellation of blood drives, social distancing, lockdowns, and new donor eligibility requirements.
• WHO changed donor criteria related to infections and vaccinations.

4. Notable Publications and Surveys:
• Dr. Arwa’s Work with her Collages: Impact of COVID-19 on blood supply in Eastern Mediterranean Region; from 16 
countries and 10 LMICs showing the lessons that we learned and recommendations for our future.
• Dr. Arwa’s Work and ISBT: ISBT survey of experiences of blood banks and transfusion services during the COVID-19 
pandemic: from 42 countries and 24 LMICs:
• 70-76% of countries reported decreased donations and blood storage.
• 73% of patients with hematological malignancies and 44% with hemoglobinopathies had the highest demand.
• 51% reported impacts on patients with hemoglobinopathies and 33% reported transfusing older units to patients in 
need of fresh blood.
• The important message: the impact can be different depend on patients population of each country. 
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5. Challenges with Convalescent Plasma )CCP(:
• Derived from recovered COVID-19 patients, used as emergency therapy during the pandemic.
• Initial lack of universal protocols for collection, testing, and preparation.
• Studies needed to approve CCP safety.
• Cochrane review reported no benefit for moderate to severe COVID-19; ongoing studies needed for definitive 
conclusions for pandemic future.

6. Studies on CCP:
• Dr. Arwa with ISBT: Early use of CCP showed potential benefits for early administration before hospitalization.
• Need robust data to determine future CCP collection.

7. Dengue and Blood Supply:
• Dengue virus impacts on blood transfusion services:
• Donor deferral due to infection or exposure.
• Risk of transmission through transfusion.
• Increased demand for platelets and FFP.
• Mitigating strategies depend on virus epidemiology and country population.

8. Oman’s Experience with Dengue:
• Directorate of Blood Services issued donor deferral periods and implemented NAT for dengue in May 2023.
• Challenges included a 13% decrease in donations and increased deferrals.

9. Lessons Learned from COVID-19 Should:
• Utilized in disaster preparedness plans for future emerging pathogen scenarios.
• Proactive measures required to manage blood inventory and address operational challenges during outbreaks.
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Dr. Karin Magnussen
Hb and Iron in Blood Donor

1. Iron Loss in Blood Donation:
• Blood donors lose iron with every donation.
• 25% of female first-time donors have low ferritin )<30g/L(.

2. Before First Donation:
• Most potential donors will have Hb above the donation limit.
• Those below the limit are mainly women and older men.
• Iron deficiency is frequent in women.
• Testosterone concentration reduces with age.
• Low Hb in some donors is caused by the thalassemia gene.

3. Iron Loss with Donation:
• One blood donation )450ml( and samples )40ml( contain iron proportional to Hb concentration:
• Hb 12.5 g/dL: 215 mg iron.
• Hb 15.0 g/dL: 255 mg iron.
• Hb 18.0 g/dL: 307 mg iron.
• Ferritin 30g/l corresponds to 215 mg iron.

4. Haemoglobin and Iron:
• Iron is essential for Hb formation.
• Sufficient iron maintains habitual Hb concentration.
• Iron-deficient diet or frequent donations deplete iron storage )ferritin drops(.
• Increased iron intake )iron tablets( increases Hb concentration and ferritin levels.

5. Regeneration of Hb and Ferritin Post-Donation:
• Hb Regeneration:
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• Non-iron deficient donors replenish Hb within a month after donation.
• Ferritin Regeneration:
• Ferritin storage decreases after the first donation but increases after 3 months.
• Donating more than 4 times per year reduces iron stores.

6. Heterozygous Thalassemia:
• Prevalent in SA, 5-25% of the population.
• People heterozygous for thalassemia should not donate whole blood but may donate platelets or plasma by 
apheresis.
• Signs of iron deficiency can be mistaken for signs of heterozygous thalassemia; ferritin can differentiate.

7. Importance of Diagnosis of Anaemia in Healthy Blood Donors.
8. Iron Uptake:

• Difficult to predict, main factor is hepcidin.
• More than one iron tablet per day or one tablet daily may be preferable.

9. Graded Iron Supplementation:
• Restricted to those who would benefit the most.
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Day 2 : Blood Transfusion Services

Dr. Adel Mohammed Almawash
Good Manufacturing Practice for Blood Establishments Based on SFDA Requirements

1. Overview:
• SFDA adopted GMP principles for blood establishments in 2018, updated in 2024.
• Primary goal: Ensure safe and high-quality blood transfusion.
• All staff in KSA blood establishments must comply with SFDA GMP guidelines.

2. Importance of GMP:
• Ensures the quality of blood collection, screening, and transfusion procedures.
• Prevents fatal consequences from quality failures.

3. GMP Requirements )2018(:
• Contains 15 requirements; each with specific clauses:

1. General Principles )Quality Management System(:
• Requirements, key definitions, management review, quality control, risk management, self-inspection, audits, 
and improvements.
2. Personnel and Organization:
• Hygiene.
3. Premises:
• General, blood donor area, blood collection area, blood testing and processing areas, storage area, ancillary 
areas, waste disposal area.
4. Equipment and Materials:
• General requirements, data processing systems, qualification, validation, Qualification stages for equipment, 
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facilities, and systems.
• Operational Qualification done by medical engineering and blood bank supervisor. 
5. Process Validation:
• General principles, validation for new processes, and subsequent validation for modified processes or site 
transfers.
• Accepted validation types: Prospective, concurrent, and revalidation )not retrospective(.
6. Process/Preparation of Blood
7. Packaging
8. Labeling
9. Release of Blood Components
10. Storage and Distribution
11. Transportation
12. Third Parties
13. Non-conformance and Recall:
• General principles, complaints, serious adverse events and reactions, recall.
14. Documentation:
• General principles, records/reports, generation and control of documentation, standard operating procedures, 
retention of documents.
15. Blood Collection, Testing, and Processing:
• Donor eligibility, collection of blood and components, blood testing, infectious marker testing, serological 
testing of donors and donations.
• Annex I: Testing Requirements.
• Annex II: Component Monographs.

4. GMP Inspection Visits:
• Conducted in 125 governmental and private blood establishments/banks.
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• 41% visits to private blood bank hospitals; 4 critical establishments identified.
• 4520 deficiencies observed, 81% corrected:
1. Minor and major findings: 58% and 41.5% respectively.
2. Most prevalent deficiencies in equipment & materials, general & QMS, and blood collection, testing, and 
processing )17.2%, 13.8%, 13.7%(.

5. Correction Rates:
• Private blood banks: 91.5% corrected.
• Central blood establishments: 86% corrected.
• Branch blood banks: 64.8% corrected.

6. GMP Flexibility:
• Specifies what needs to be done without specifying how to do it.
• Compliance varies based on establishment budget and facilities.
Key Points for Training and Improvement:
• Focus on areas with the most prevalent deficiencies: Equipment & materials, general & QMS, blood collection, testing, 
and processing.
• Emphasize training staff to address and rectify common deficiencies.
• Implement continuous improvement practices based on GMP guidelines and inspection feedback.
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Mr. Jaffar Abdulaziz Khiariy
A Journey Through Blood Bank Risk Assessment

1. Mr. Jaffar chose this topic to emphasize the central focus on patients rather than just meeting standards.
2. Standards are the basic minimum requirement for quality to avoid harming patients and ensure a safe environment.
3. Systematic Risk Control Approach:

• Focus on controlling risks in both clinical and operational aspects of the organization.
• Presented the global Top 10 Risks for Healthcare Organizations.

4. Definition of Risk:
• Risk in clinical and operational contexts.
• Introduction of the concept of "lost opportunity" which is often ignored.
• Highlighting Damy charity's potential in blood donation due to its extensive network and growth.

5. Lost Opportunities as Risks:
• Ignoring potential blood donors )healthy high school graduates and university students( is a risk.
• Failing to reach and engage these groups poses a challenge for blood inventory management.

6. Risk Assessment Process:
• Major components of the risk assessment process.
• Identifying risks through:
• Planning objectives.
• Internal or external audit reports.
• Incident reports.
• Complaints.

7. Risk Analysis:
• Risk matrix have two dimensions: probability/likelihood and impact.
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• Focus on current control measures.
• Detailed discussion on translating impact into a score and rating that score.
• Example: Patient identification as a critical control process.

8. Risk Evaluation:
• Multiplying impact and likelihood in the context of control rating.
• Categorized into: active management, continuous review, periodic monitoring, and no major concern.
• Detailed discussion and appropriate actions for each category.

9. Regulatory Risk Evaluation Examples:
• Regulatory Example )Clinical(: AABB 5.8.5 Standard.
• Addressing diseases not prevalent in the region through proper risk assessments and approved variances.

10. CBAHI ESR Standards Overview:
• LB.51 and PC.25 related to blood banks.
• Specifics for hospital-based blood banks:

• Very important point for LB.51; if we running a hospital based blood bank, it could be not applicable, 
based on following criteria: 
> If all blood and blood components are received from another health care facility )HCF(, will be scored as:

a( NA )Not Applicable(
b( 2 )Fully Met(
c( 0 )Not Met(
d( Use the score of the suppling HCF

> We only can scores either as a or c.
11. Conclusion:

• Emphasis on the scientific approach to problem-solving through risk assessment.
• Importance of reaching out to risk management departments within the organization or external resources to 
address both operational and clinical challenges.
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Key Takeaways:
• Focus on patient safety and quality beyond just meeting standards.
• Identify lost opportunities in blood donation.
• Utilize systematic risk assessment and management processes.
• Engage with internal risk management teams or seek external resources for comprehensive risk control.
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Dr. Mohammed Farouk Taha
Standardization in Blood Transfusion Systems )Online(

1. Introduction to Quality Standards:
• Quality standards ensure consistency and purpose in healthcare services.
• History, development criteria, and review process of standards.
• Standards are dynamic and reviewed every 2-3 years due to evolving technology and knowledge.

2. Objective of Standardization:
• Ensure the safety, availability, and quality of blood from vein to vein.

3. Blood Transfusion Chain:
• Diverse activities from donor recruitment to blood component preparation.
• Standardization ensures safety and quality across the entire chain.

4. Benefits of Standardization:
• Consistent quality and practices system-wide.
• Promotes continuous improvement.
• Demonstrates commitment to quality.
• Raises community confidence in blood services.
• Provides opportunity to blood bank/blood transfusion services to benchmark with the best.
• Supports staff with continuous learning and professional development.

5. Scope of Standards in Blood Systems:
• Divided into three main areas:

1. Quality system requirements.
2. Technical and operational requirements covering each link in the blood transfusion chain:

• Blood donor management
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• Blood collection from donors
• Handling, transportation, and storage
• Testing of donated blood
• Blood component production
• Receipt, ordering, selection, and issuing of blood components
• Compatibility testing
• Haemovigilance and clinical interface
• Blood administration

3. Requirements if plasma is provided for fractionation in blood establishments.
6. Ideal blood transfusion chain setting includes: legal basis, independent national blood regulatory authority, and 

Blood supply arm + Blood use arm.
7. Operational Parts of the Blood Transfusion Chain:

• Full blood transfusion chain links:
1. Donor
2. Product
3. Recipient
4. Manage and check transfusion outcome

• Each link associated with different disciplines.

8. Strength of the Chain:
• The strength of the chain equals its weakest link.
• Standardization must cover all links to ensure overall strength.

9. Comparison with ISO 15189:
• ISO 15189 is perfect for laboratory testing but not sufficient for the entire blood transfusion chain.

10. Step-Wise Approach to Standardization:
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• Popular in resource-limited countries.
• Allows achieving standards incrementally.
• Encourages continuous improvement and development.
• Adapted from AfSBT and developed.
• Standardization is crucial for ensuring safety and quality in blood transfusion systems.
• Benefits include consistent practices, continuous improvement, and enhanced community confidence.
• A step-wise approach to standardization supports incremental achievement and encourages continuous 
improvement.
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Dr. Eoin McGrath 
Standards for Critical Data Transmission: ISBT 128 and Transfusion Service Informatics )Online(

1. Introduction to Standards:
• Standards are a formula describing the best way of doing something, whether making a product, managing a 
process, delivering a service, or supplying material.
• Focus on efficiency, compliance, reporting, and traceability in transfusion services.

2. Importance of Transfusion Informatics Standards:
• Facilitate automatic or electronic data entry to minimize human error.
• Demonstrate compliance with international good practices and regulations.
• Introduce common nomenclature and terminology for reporting.
• Ensure traceability from donor selection to the final disposition of the product.

3. Critical Data in Transfusion: is analyzed using the questions: what, who, when, and where.
4. New Term for Blood: 

• MPHO )Medical Products of Human Origin(, or substances of human origin, from WHO document.
• MPHO can means gift, this meaning found in the African Society for Blood Transfusion )AfSBT( meeting, which is one 
of the dialects in South Africa.

5. WHO's Action Framework for Blood:
• Contains six strategic objectives emphasizing the need for information management systems.
• Supports data collection, tracking, traceability, and hemovigilance.
• Focuses on the need for standardized data collection systems.

6. The Strategic Framework for Blood Safety and Availability, which focuses on the Eastern Mediterranean region 
where the Kingdom of Saudi Arabia is located, is set to conclude next year.

7. There is a need for national systems for standardized data collection.
8. Traceability:
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• Defined as maintaining a permanent, continuous information trail from donor selection to final product disposition.
• Essential for achieving 100% voluntary blood donations and minimizing dependency on replacement donors.
• A 2022 study highlights that a significant portion of Saudi blood donors are family or replacement donors, accounting 
for one-third of all donors nationwide and two-thirds in regions like Makkah. While this model offers clear traceability 
from one identified donor to another, it carries inherent risks and may overlook the benefits of standardization in 
improving processes.
• According to Vision 2030, Saudi Arabia aims to achieve 100% voluntary blood donations to minimize dependency 
on replacement donors. Robust traceability systems are crucial, especially for stored blood given to unidentified 
recipients, to meet the goals set out in Vision 2030.

9. Haemovigilance and Traceability:
• WHO haemovigilance checklist highlights the importance of traceability.
• Despite efforts, developing a national haemovigilance system remains a critical unmet need in Saudi Arabia.

10. Development of ISBT 128:
• Originated in the early 1990s during the first Gulf War, highlighting the need for standardized procedures in blood 
handling.
• Standardized terminology is the bedrock or the foundation of any standard.
• Standardized labeling ensures consistency and enhances traceability.

11. A key component is the Donation Identification Number )DIN(, which enhances traceability.
12. Facility Identification Number: this is a globally unique code assigned by ICCBBA upon registration or upon licensing, 

and it's associated with a given facility.
13. Terminology and Interoperability:

• Developed with assistance from experts and user requests.
• Publications emphasize the need for national data integration platforms and standardization.
• Vision 2030 includes achieving 100% electronic medical records.

14. Collaboration and Certification:
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• ICCBBA collaborates with ISBT 128 and HL7 on the FHIR protocol to support integration.
• ICCBBA issues certificates to licensed vendors, ensuring systems adhere to the standard.
• Saudi Arabia has 84 facilities registered, making it the ninth largest country in terms of registrations with the ICCBBA. 
These facilities primarily handle blood, but some also deal with cells and assisted reproduction.
Key Takeaways:
• Standards ensure efficiency, compliance, and traceability in transfusion services.
• WHO's Action Framework and Vision 2030 emphasize the importance of standardized data collection and 
integration.
• ISBT 128 and ICCBBA play a crucial role in maintaining standards for terminology, unique identification, labeling, and 
electronic data exchange.
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Dr. Mona Mohi El Din Kandeel
Haemovigilance: Lessons Learned From Events Analysis

1. Introduction to Haemovigilance:
• Retrospective responder to event analysis.
• Haemovigilance: Critical in blood donation and transfusion services.
• Plays a fundamental role in the quality system and data-driven changes in transfusion practice.

2. Previous Haemovigilance Systems:
• Previous system: Yakada, managed by the Health Support Center, limited functionality and restricted access )only 
to MOH staff(.
• Types of reporting systems: open, anonymous, and confidential.
• Confidential reporting is considered the most effective type as it encourages reporting and facilitates investigation 
and corrective actions.
• Operated retrospectively with no specific reporting timeline and focused solely on donor and recipient individuals. 
It lacked functionality for reporting processing, storage, and transportation events.

3. MOH Central Events Platform:
• Overseen by the General Administration of Quality and Patient Safety.

• For comprehensive healthcare events, including transfusions.
• Covers two types of transfusion events: ABO incompatibility and contaminated units reaching patients through 
transfusion. 
• Platform features confidential reporting and mandated reporting within 72 hours.
• Allows access for MOH, non-MOH, and private sector users.
• It lacks full hemovigilance, which should include surveillance from donation to transfusion.
• Main advantage is the comprehensive root cause analysis )RCA( process, facilitating corrective actions

4. Unified Blood Bank Information System:
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• Replaces Yakada, covering the entire MOH blood bank.
• Assigns incident codes for clear input.
• Includes transfusion events, adverse reactions, and near-misses.

5. Comparison with UK and USA Systems:
• UK: Two main reporting portals, serious adverse blood reaction in events, and the other is medicine and healthcare 
related regulatory agency.
• 169 voluntary reports in 1996; 4,088 reports in 2021with mandated and confidential reporting.
• USA: Hemovigilance began with CDC's National Healthcare Safety Network.
• Progress from 2006 to 2023 with incident codes for transfusion errors.

6. Comparison our Haemovigilance System with the UK Haemovigilance System:
• Significant differences in incident reporting rates and outcomes.
• UK has higher rates of incident reporting, including serious adverse events.
• Emphasizes the need for enhanced digital platforms, mature RCA methodology, and mandatory reporting within 
MOH.
• Aims to improve reporting accuracy, identify areas for improvement, and enhance patient safety.

7. Analysis of Contributory Factors of Incidents:
• Contributory factors primarily relate to tasks, staff, communication, and educational/training aspects.
• Equipment and IT systems are notable occurrences.
• UK's approach includes a structured validation tool post-RCA, categorizing factors into situational, local working, 
organizational, and external communication groups.
• Importance of organizing and categorizing contributory factors to improve blood transfusion services.

8. Gap Analysis for Reporting Transfusion Incidents:
• SHOT highlights methodologies, focusing on:
• Benchmarking data.
• SHOT gap analysis tool 2022.
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9. Lessons Learned:
• Central events analysis platform currently reports to quality and patient safety personnel, not to transfusion staff.
• Improvement needed to ensure incidents reach the transfusion team.
• High reporting rates can indicate underlying issues, requiring review of current risk mitigation.

10. Recommendations for Implementing Suitable Interventions:
• Emphasize conducting risk assessments before selecting corrective actions based on risk scoring.
• Corrective actions categorized into strong, intermediate, and weak.
• Training staff on choosing the correct level of corrective action according to incident severity.

11. Enhancing Transfusion Safety:
• Recommendations for improved IT systems and practices from the "SCRIPT" website.
• Ten steps in the transfusion pathway, each containing specific elements.

12. Home Message:
• Build a just culture balancing systemic and individual accountability for safe health practices.
• National-level training on haemovigilance reporting and investigation.
• Selection of corrective actions using action hierarchy tools.
• Sharing lessons and obtaining feedback after improvements.
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Dr. Mohammed Farouk Taha
Guidance to Identify Barriers in Blood Services Using the WHO Blood System Self-Assessment )BSS( Tool )Online(

1. Introduction to BSS Tool:
• Developed to help countries analyze and assess their blood systems.
• Uses a step-wise questionnaire to identify strengths and challenges.

2. Specific Objectives of BSS:
• Comprehensive understanding of blood system structures and components.
• Promote discussion among stakeholders to assess strengths, critical gaps, opportunities, and threats.
• Stimulate investment in sustainable solutions for equitable and affordable access to safe blood.
• Offer guidance on prioritizing local needs and sequencing investments.

3. Foundation of the BSS Tool:
• Based on the WHO action framework with six strategic objectives addressing challenges identified by the Global 
Blood Safety Database.
• Objectives grouped into three categories:
• Enabling environment for a safe blood system )Objectives 1, 2, 5(.
• Vein-to-vein value chain of blood transfusion )Objectives 3, 4(.
• Partnership, collaboration, and information exchange )Objective 6(.

4. Structure and Usage of the BSS Tool:
• Questions developed for each high-level outcome, typically "yes" or "no" questions.
• Involvement of all relevant stakeholders and decision-makers is crucial.
• Tool quantifies responses to determine strengths, areas of concern, and critical challenges.

5. Result Interpretation:
• Over 75% "yes" responses: Strength.
• 50%-75% "yes" responses: Area of concern.
• Less than 50% "yes" responses: Critical challenge.
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• Dashboards indicate strengths and challenges, color-coded as red, green, or orange.
6. Next Steps After Assessment:

• Assess critical challenges, determine their impact on the blood transfusion system's success, prioritize challenges, 
and decide the way forward.
• Five principles guide prioritization:
• Criticality of the challenge.
• Health system maturity.
• Resources available.
• Timing.
• Stewardship

7. Suggested potential solutions in different scenarios, the drafting team visualizes the development of blood 
transfusion systems using a two-by-two matrix, focusing on the vein-to-vein value chain.

8. Conceptual and Practical Considerations for Using BSS Tool:
• Not intended for comparing countries.
• Meant for macro country-level assessment as it comprehensively captures, covering operational performance, the 
enabling environment, coordination, and collaborations. Using it at lower levels may yield misleading results due to its 
limited applicability.
• While offering a holistic view of the blood system, evaluates individual links in the vein-to-vein value chain.
• Solutions should address critical and other issues in the value chain.
• Blood systems are dynamic and interconnected with healthcare.

9. Important points of the BSS Tool:
• The use of the BSS tool is not a one-time event.
• Reuse the tool after addressing gaps to ensure continued system strength in relation to all high-level outcomes.
• Reuse and reassess after one or two years to account for environmental changes and innovations, then the system 
is still efficient, and we don't have many additional gaps.

10. The WHO action framework and BSS tool support documents are available on the WHO website.
11. Continuous use and reassessment are vital for maintaining efficient blood systems.
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Dr. Nahlah Salem Alghasham
KPIs in Transfusion Medicine: to Measure is to Know 

1. KPIs Defined by AABB as specific performance measurements designed to monitor one or more processes during 
a defined time.

2. KPI stands for Key Performance Indicators.
3. Importance of KPIs:

• Structured processes in hospitals or labs can be monitoring, developing, and evaluating then improved using KPIs.
• KPIs measure structures, processes, outcomes, and ensuring a quality environment within the lab.
• KPIs are essential for monitoring and improving processes in transfusion medicine.

4. KPIs can be Either:
• Internal KPIs: Tailored to specific institutional needs, providing detailed and actionable insights, and aim to identify 
tangible areas for improvement within the organization. 
• External KPIs: Generalized benchmarks for comparison between hospitals, often set by health organizations like 
CBAHI.

5. Selected Transfusion Services Indicators:
• Examples include rejected donors, rejected units, donor satisfaction, adverse donor reactions, usage and discard 
rates, ability to meet patient needs, blood ordering practices, and blood administration practices.
• There are more than 30 KPIs in transfusion medicine, allowing customization based on facility size, needs and 
outcomes.

6. Five Steps for Effective Application of KPIs
• Selection of Effective KPIs. 
• KPI Development.
• Collecting the Required Data.
• Monitor and Evaluate in a Timely Manner.



 176

• Implement the Action Plan.
7. KBI is achievable, measurable, and actionable, that you can change the practice to get the target that you are 

intended to meet.
8. It's important to unify the KBI form between the departments, so the KBI collection and analysis will be easy for 

anyone involved in the process.
9. KPI Development Details:

• While there's no specific form required, ensure that any forms used cover essential aspects of the 12 points of KBI 
development, including:
• Name, type )outcome or process(, rationale, scope, quality dimensions, and calculation methods.
• Define data collection methods and frequency, baseline determination, target setting, and descriptive statistics.
• Use charting methods like run charts or control charts to visualize results.
• Personnel responsible for access, analysis, action plan approval, and evaluation will also be designated.

10. Example KPIs in Blood Donation:
• Percentage of volunteer and female blood donors, repeat donors, donors with abnormal infectious disease test 
results.
• Donor satisfaction, vein puncture failure, unsuccessful donations, donation adverse events, adverse reactions in 
younger donors, percentage of donors notified and counseled for abnormal test results.

11. Important Notes on KPIs:
• KPIs have limitations and are not the solution for every problem.
• They can support management decisions with data-driven proof.
• Implementing too many KPIs can diminish the impact of the important ones.
• Maintain a blame-free environment during KPI analysis is crucial.
• The transfusion service can choose specific type of KBI that will serve to get and improve the quality of the service.
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Dr. Khalid Abdulkader Batarfi
Patient Blood Management Program at King Abdulaziz Medical City

1. Introduction to Patient Blood Management )PBM(:
• In 2022, experts defined PBM as a patient-centered, systematic, evidence-based approach to manage and preserve 
patients' own blood, minimizing unnecessary transfusions.
• Achieved through timely intervention, collaboration among healthcare teams, and reliance on evidence-based 
medicine.

2. Three Pillars of PBM:
• Preoperative Anemia Management: Screening, diagnosing, and treating anemia before surgery.
• Managing Coagulopathic Bleeding: Implementing strategies to minimize bleeding during surgery.
• Patient Support: Providing ongoing support to patients throughout their treatment, whether inpatient or outpatient.

3. The Story Behind the PBM Program:
• Inspired by the Ontario Regional Blood Coordinating Network )OrbCon( in Canada, known for initiatives like "The 
Bloody Easy," "Transfuse Wisely," and "OnTrack."
• OrbCon emphasizes not only blood conservation but also minimizing side effects, such as antibody development, 
and addressing challenges related to patients with rare blood groups, who's coming with anemia and instead of 
looking for blood groups, which is rare, it's better to start with correcting the anemia
• Mid-2022: Decision to implement PBM at King Abdulaziz Medical City.
• April 2023: Initiation of education about PBM, starting with top management.

4. Implementation and Structure of PBM:
• PBM is overseen by the medical services and the blood transfusion committee.
• Involves stakeholders such as the blood bank, business intelligence, quality assurance, and multiple departments.
• Milestone: March 2024 activation of the hospital's information system for preoperative anemia management clinic.

5. Dissemination and Adoption of PBM:
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• Implementing screensavers on computers displaying the mission, vision, and goals.
• Initiating the campaign "Why give two when one will do" to promote the practice of administering only one unit of 
RBC when necessary.
• PBM protocol uploaded to the hospital website and distributed to departments for staff training.

6. Website and Dashboard for the National Guard Hospital:
• The PBM website includes the program's pillars, structure, collaboration team, dashboard, educational materials, 
and KPIs.
• Dashboard displays metrics like total units of RBC, FFP, or platelets transfused over the month.

7. Monitoring and Compliance:
• Blood transfusion committee handles cases of non-compliance with policy.
• Quarterly meetings address issues, followed by emails to doctors ordering excessive units outside guidelines.
• Persistent non-compliance leads to chairman intervention.

8. Shared some slides from Dr. Abdulrazak Sibai about Blood Transfusion Liver Transplantation 2017 – 2023, as the 
second pillar of the patient blood management was the surgical procedure.

9. Statistics and Results:
• Significant reduction in blood transfusions for liver transplants from 2017 to 2023:
• RBC transfusions dropped from almost 9 to 2.3 per procedure.
• FFP from 5 to 0.5, platelets from 10 to almost half a dose, and cryo from 25 units to nearly zero.
• In 2023, one-third of liver transplants had zero blood transfusions; nearly 70% had two or fewer RBC transfusions.
• Cost per liver recipient decreased from almost 55,000 riyals in 2017 to nearly 6,000 riyals.
• Overall savings from 2017 to 2023 amounted to almost 12.5 million riyals.
• Significant reductions in blood product usage and associated costs have been achieved through the PBM program.
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Dr. Arwa Zakaria Alriyami
Disaster Preparedness and Blood Banking

1. Impact of Disasters on Blood Supply:
• Disasters disrupt infrastructure, deter donors, and strain healthcare systems, including blood supplies.
• Ethical concerns about healthcare equity arise during disasters.
• Blood services should have a well-defined role in emergency preparedness to ensure safe blood availability.

2. Types of Disasters and Their Impact:
• The first 48-72 hours after a disaster are critical for life-saving efforts.
• Reports indicate a rising trend in disasters, with Asia Pacific and the Americas being most affected.
• COVID-19 negatively impacted blood supply due to donor fears, whereas earthquakes often led to an increase in 
blood donors.
• In contrast, earthquakes often lead to an increase in blood donors, particularly first-time donors, as a natural response 
to the disaster.

3. Systematic Review and Recommendations:
• None of the reviewed papers discussed disaster management plans, emphasizing the need for such strategies.
• Key recommendations include:
• Implementing risk modeling for blood supply chain efficiency.
• Collecting data on seroprevalence and haemovigilance.
• Coordinating with public health surveillance to address infection threats.

4. Factors Negatively Impacting Healthcare Systems During Disasters:
• Fragmented blood systems, lack of stakeholder collaboration, and disruptions in supply chains.
• Damage to healthcare facilities, communication networks, and displacement or death of healthcare workers.
• Interruptions in the regular supply of test kits, reagents, and consumables occur.
• Lack of centralized reference laboratory system for validating test kits and reagents.
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• Example: Lebanon's major blast resulted in the collapse of a blood bank.
5. Integrated Disaster Preparedness: Oman's Collaborative Approach:

• Essential for transfusion medicine professionals to understand their integration into the Ministry of Health's disaster 
plan.
• Collaboration among multiple stakeholders, including the community, NGOs, and suppliers, is crucial.
6. Awareness of the national plan and understanding activation procedures are vital for hospital staff in the 
transfusion field.

7. Comprehensive Disaster Risk Reduction in Transfusion Services:
• Consider various aspects such as transfusion, donation, supplies, patient and donor safety, and staff safety.
• Identifying risks and critical services, ensuring resilience and readiness, educating staff, testing the plan, and including 
a recovery phase.
• Coordination between institutions is essential.

8. Available Resources and Guidance:
• New guidance from the WHO on ensuring sufficient supply of safe blood during emergencies. And another 
publication specifically speaking on national disasters from a health care system and how to manage them. 
• Communication and how to control communications during emergencies and disasters from WHO.
• Other resources from AABB and national blood authorities, all open access.

9. Disaster Management Cycle:
• Four phases: mitigation, preparedness; both )before a disaster(, response )during a disaster(, and recovery )after a 
disaster(.
• Embedding the disaster response within the national healthcare action plan.

10. Blood Emergency Plan:
• Inventory Management:
• Define cutoffs for green, amber, and red inventory levels.
• Maintain a separate disaster stock of blood.
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• Establish triage procedures and blood request protocols.
• Donor Management:
• Implement a walking donor program for pre-tested donors.
• Explore alternative donor sources.
• Consider adjusting donor eligibility criteria during disasters.
• Blood Product Considerations:
• Evaluate the use of whole blood, particularly in trauma cases.
• Ensure systems for assessing stock, transportation, and communication.
• Plan Implementation:
• Involve staff in plan development and practice.
• Foster institutional collaboration and establish backup systems.

11. Effective Communication:
• Communication with stakeholders is crucial, as a written guidance from the WHO, including diverse language 
support.
• Example: Oman's platform for communication with the public in different languages during disasters.

12. Disaster Severity Grading and Plan Activation:
• WHO grades disasters based on severity.
• Authorized staff must initiate the disaster plan at institutional or national levels.
• An internal emergency committee should convene, ensuring coordination until recovery.

13. The immediate emergency response is primarily determined by the type and severity of the incident and the 
expected period of distribution.

14. Disaster plans need clear, documented roles and multidisciplinary coordination.
15. The transfusion system response should be embedded within the wider healthcare and emergency response.
16. Comprehensive emergency plans should be regularly reviewed and practiced.
17. Effective donor communication and institutional collaboration are key during and after emergencies.
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Dr. Abdulmajeed Abdulaziz AlAbdullateef
An Overview of the Psychology of Blood Donors

1. Why We Need Blood:
• Blood is needed to save lives.
• Perspectives vary by role:
• Blood Donors: Motivated by saving lives.
• Blood Bank Staff: Aim to maintain adequate inventory levels.
• Hospital Staff )Physicians(: Focus on quick patient symptom alleviation for faster discharge.

2. Importance of Understanding Donor Psychology:
• Crucial for effective donor management and recruitment.
• Helps in encouraging repeat donations.

3. Current Donation Statistics:
• Alqassim: 100% voluntary blood donation.
• Riyadh: 60% voluntary, 40% replacement donation.

4. Why People Donate:
• Rooted in pro-social behavior, often instilled from childhood.
• Viewed as a free gift without expecting payment.
• Motivations include:
• Altruism: Desire to help others, associated with female more than male.
• Egoism: Desire to demonstrate strength or heroism, more common in males.
• Benevolence: Compassion for patients.
• Reciprocity: Belief in giving and receiving.
• The act of donation is perceived as contributing to a critical balance between giving and receiving, fostering a sense 
of pride and safety among donors and recipients alike.

5. Factors Influencing Donation Decision:
• Negative Donation Experience:
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• Physical or psychological factors.
• Temporary deferral due to medical reasons.
• Organizational factors such as efficiency and transparency.

6. Negative Donation Experience:
• Physical adverse reactions:
• Study on 12,051 whole blood donors: Vasovagal reactions negatively affect stopping risk, with notable sex differences 
)women experience more adverse reactions than men, and stopping risk in men twice as high as in women(.
• Psychological reactions:
• Fear of needles, negative reactions, infections, and not feeling up to it.
• Watching other donors faint.

7. Organizational Factors:
• Staff attitude, waiting times, parking space, invitation policy, pressure to donate, and donation center location.

8. Donation Behavior: Theory-Based Research:
• Attitude towards donation.
• Self-efficacy: Perception of one's ability to donate.
• Moral norm: Sense of responsibility to donate.
• Subjective norm: Considering others' expectations.
 These factors influence the donor's intention to donate regularly. Intention then translates into actual donation 
behavior. This is the main picture on how to make the donor to behave as a regular donor. 

9. Retention Strategies:
• Ensure convenient opening hours.
• Educate donors about potential side effects and provide care.
• Offer aftercare services and support.
• Emphasize recognition and appreciation for all donors, including those deferred.

10. Recruitment and retention of blood donors requires understanding of donor motivation and factors affecting their 
decision to donate, and It's crucial to treat donors well because any negative experience may deter them from 
returning to donate again.
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