


دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

شهریور رشت17درمانی پژوهشی مرکزآموزشی

مراقبتهای پرستاری در هنگام تزریق خون

سوپروایزرآموزشی-آذررضاصفت: تهیه کننده

1400مرداد 



اقدامات قبل از تزريق خون

آماده بودن بیمار و تجهیزات لازم ( الف

خوني از بانك خونگرفتن خون و فرآورده تحویل (ب

بیمارتایید هویت ( ج



بودن بیمار و تجهیزات لازم آماده :تزريق خونامات قبل از اقد

وباشدآمادهزيرمواردخونتزريقازقبلنماييدبررسي:الف

:نماييدخونبانكازفرآوردهوخونرفتنگبهاقدامسپس
خونتزريقجهتبيماربودنآماده
گرفتنجهتمناسبمحلانتخابiv-line
مناسبسايزباسوزنسرانتخاب(بالغيندرG22-14)معمولاو

G20-18سايز
 در کودکانسر سوزن با سايز مناسب :G24-22)



لازم آماده بودن بیمار و تجهیزات :خوناقدامات قبل از تزريق 
خونتزريقست*
ناپي نفري-بودن داروهايي از قبيل آنتي هيستاميندر دسترس * 
 N/S   0.9%سرم *

تجهيزات لازم جهت  اکسيژن تراپي*
دستگاه ساکشن*
تجويز پزشك معالج بيمار قبل از تزريق تزريق دارو طبق •
کامل و فاصله زماني بين تحويل گرفتن کيسه خونحداکثر : نكته* •

PC دقيقه مي باشد30تزريق آنها،  از بانك خون تا.



تحويل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش:اقدامات قبل از تزريق خون

ازيكهردارايفرآوردهياخوناگركيسه
برگشتخونبانكبهبايدباشدزيرشرايط
:شودداده

خوننحوه ارزيابي خون و فرآورده 

كیسهازنشتگونههر

(...ارغواني–بنفش)طبیعيغیررنگ

همولیز

ناسالمبرچسب



خشتحويل گرفتن خون و فرآورده توسط ب:اقدامات قبل از تزريق خون

ارزيابي خون و فرآورده خوننحوه 
لختهوجود

فرآوردهانقضاءتاریخازگذشتن

(كردهبادكیسه)كیسهدرگازوجود

كدورتوجود
ه فرآوردوخونگرفتنتحويلازبايدپرستاربالامواردازکدامهروجودصورتدر

ارکيسهارسالي،خونمشخصاتفرمدرمربوطهقسمتتكميلباوکندخودداري
.دهدبرگشت



تحويل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش:قبل از تزريق خوناقدامات 

دبايزيرمواردخون،بانكازخونکيسهگرفتنتحويلازپس
:شودکنترل

 درخواستيفرآورده نوع
 خون ويكسان بودن نوع گروهRh کيسه خونبيمار و
ده در يكسان بودن شماره سريال روي کيسه خون با شماره سريال ثبت ش

فرم نظارت بر تزريق خون



تاييد هويت بيمار: خوناقدامات قبل از تزريق 

:بيمارهويتتاييد-ج

ودهپرسیراتولدتاریخوخانوادگينامونام،بیمارازتزریقازقبل

.نمائیدمقایسهخوندرخواستفرموپروندهبارابیمارمشخصات

رموفخوندرخواستفرماطلاعاتباراآن،شناساییدستبندوجودصورتدر

.دهیدمطابقتخونبانكازارساليفرآوردهوخونكیسهتحویل



بر رويقيد شده تاريخ تولد و شماره پرونده -مقايسه نام ونام خانوادگي بيمار
خونتحويل دستبند شناسايي و فرم درخواست خون و فرم 



وسايل و لوازم مورد نيازجهت تزريق

تزريقپايه-1
دستكش-2
گان-3
صورتمحافظ-4
خونتزريقمخصوصست-5



مراحل تزريق
دستهاراشسته و دستكش و گان و شيلد 

.صورت استفاده نماييد



(هواگيريست خون و شستشوي )خون مراحل تزريق 

بايد،خونتزريقمعموليستهايازاستفادهدرصورت

ازارآنودادشستشوفرآوردهخودباآنرااستفادهازقبل

.نمودخاليهوا



ه يك واحد: ست کاهنده لكوسيت )خونمراحل تزريق 
(و دو واحده 



( شستشوي ست خون و هواگيري)تزريق خونمراحل 
بهخونوکيسهساليننرمالمخصوصمحلازراتزريقستابتدادر

.نماييدمتصلخونکيسهوساليننرمالسرم

رانخوکيسهمسيرونماييدبازراساليننرمالدرمسيرموجودکلامپ
.نماييدکلمپ

Drip chamberنآسطحنصفتاساليننرمالازراساليننرمالسرم
.پرنماييد

دهيدشستشوساليننرمالباراخونتزريقستسپس.
مپکلاوبستهراساليننرمالمسيرکلامپمسير،شستشويازپس

.نماييدشروعراخونتزريقوکردهبازرابيماروخونکيسهمابين



مراحل تزريق

.تزريق را براي بيمار شرح دهيدمراحل -1

دقيقه اول 15طي -علائم حياتي بيمار قبل از تزريق-2

منظم در فرم نظارت برتزريق يادداشت با فواصل وسپس 

شود

.نماييدخون کامل تزريق مي کنيد آن را به آرامي چند بار سروتهاگر -3



تزريق خونمراحل 
ماييدنتنظيممعالجپزشكدستوربهتوجهباراتزريقسرعت.

بهراخونتزريقست-خونکيسهخون،تزريقاتمامازبعد
گيهماهن).دوربياندازيدرا...ودستكشوبازگرداندهخونبانك

(.الزاميستمورداينبودنعمليجهتخونبانكبا
زبالهکيسهدررادستكشوتزريقست–خونکيسهاکثرا،ولي

.اندازندميزردرنگ



تزريق چندين واحد خون و فرآورده
امانجبيماربرايفرآوردههمانازديگريواحدتزريقاستقراراگر

كانامخصوصدرفيلترسازندهکارخانهتوصيهبهبايستيشود،

.مودنعملبعديفرآوردهتزريقبرايقبليفيلترهمانازاستفاده

برايرفيلتيكازمراکزمعمولاباشدنشدهقيدمنعيهيچگونهاگر

.نمايندمياستفادهساعته4زمانيدورهيك



براي يك بيمارتزريق چندين واحد 

ساعت4طيدرفرآوردهيكازبيشتزريقبهقراراگربنابراين

ادهاستففرآوردهيكازبيشبرايتزريقستاستممكنباشد

کاهشرامسئلهاينبهنيازواحدي2خونتزريقستهاياما.شود

.استداده



در موارد اورژانسيتزريق خون 

ياوامانجازقبلبيماربرايخونتزريقمعالجپزشكتشخيصبهبناکهاستزماني

.باشدميحياتيسازگاريتستهايتكميل

مچکراسآزمايشوباديآنتيغربالگريمواردآزمايشايندر(X-Match)تواندنمي

بيمارنيازشدتبهبستهRhوخونيگروهتعيينفرصتحتياستممكنوگيردانجام

خوندرخواستمخصوصفرمبايدنيزمواقعايندر.نباشدفراهمخونبه

.شودارسالخونبانكبهپزشكامضاءومهرباهمراهوشودتكميلاورژانسي



فرم درخواست خون اورژانسی







 ذيل مربوط به تزريق خون نكات درفرمهاي

:بايد قيد گردد

 و ساعت تزريقتاريخ

نوع ومقدار فرآورده تزريقي

علايم حياتي بيمار در فواصل منظم

عوارض مرتبط با تزريق خون



فرمهای درخواست خون وفراورده 

و

پلاکت آفرزیس



فرم درخواست خون و فراورده 



فرم درخواست پلاکت آفرزیس



فرم نظارت بر تزریق خون



فرم نظارت بر تزریق خون کامل و فراورده های گلبول قرمز



فرم نظارت بر تزریق پلاسمای تازه منجمد شده، پلاکت و کرایو











نكات ویژه اي كه قبل از تزریق باید رعایت شوند

استممكنزيراگردد،اضافهخونتزريقستياوخونکيسهبهنبايدييدارونوعهيچ

.کندميلختهايجادخونکيسهدرموجودسيتراتباکهباشندکلسيمحاوي

شوندميخونقرمزسلولهايليزباعثنيزدکستروزهايمحلول.

ازيكبايدباشدلازمبيماربرايکريستالوئيديياکلوئيدمحلولاگر(IV Line)جداگانه

گرددتزريق

(كردتجویزتوانميخونيفرآوردهباهمراهكهاستمحلوليتنهاسالیننرمال).



نكات ویژه اي كه قبل از تزریق باید رعایت شوند
میكروني170-260فیلترهاشاملكهخونتزریقستیكتوسطبایدخونهايفرآوردهتمام

.گرددوصلكیسههربهخونتزریقستیكتنهاوشودتزریقاستاستاندارد

ستاستلازمابتدادروشوندتزریقپلاكتيهايفرآوردهمخصوصستتوسطبایدهاپلاكت

.شودشستشوسالیننرمالبا

كرایوپلاكتي،هايكنسانترهكمهايحجمتزریقبرايتوانميهممیكروستفیلترهاياز،

.كرداستفادهلیوفیلیزهوانعقادي

یهعلشدنآلوایمیونیزهوزاتبهايواكنشازجلوگیريجهتلكوسیت،كاهندهفیلترهاياز

HLAشودمياستفاده.




