






پرستاری قبل و حین و بعد از مراقبتهای 
تزریق خون

زهرا قربانی: ارائه 

سوپروایزر آموزش سلامت

مرکز آموزشی درمانی پورسینا



:هموویژیلانستعریف 
به  به معناي مراقبت است و تركيب مراقبت از خونویژیلانس همو به معناي خون و 

ه در  مي شود كاطلا ق و به فعاليت هایي مي رود بكار هموویژیلانس برگردان عنوان 
هب) كل زنجيره انتقال خون از زمان جمع آوري خون تا زمان تزریق آن به گيرنده 

مربوط به وقوع عوارض ناخواسته احتمالياطلاعات منظور جمع آوري و ارزیابي 
انجام شده تا در صورت  افراد گيرنده ناشي از تزریق خون و فرآورده هاي آن در 

.امكان مانع از بروز مجدد آنها شود
اي  و فرآورده هكنندگان خون در واقع هموویژیلانس به معناي مراقبت از دریافت 

.خوني در مقابل عوارض ناخواسته ناشي از انتقال خون است 



:هموویژیلانساهميت 
ا  علل آن هاصلاح عوارض مرتبط با تزریق خون و در جهت شناخت و حذف تلاش 

ر  ميزان ناتواني شده و از طرف دیگو كاهش سبب كاهش ميزان مرگ، عفونت ها 
ان ، بهبودسبب افزایش خدمت رساني به بيمارستان ها ، افزایش رضایتمندي بيمار

.جامعه مي شود سلامت خروجي بيمارستان ها و در نهایت ارتقاء 



روش نمونه گيري

.گرددخون بهتر است از ورید استفاده برای گرفتن نمونه 

تار پرس.پوشیدن دستکش برای پیشگیری از عفونت های منتقل از طریق خون ضروری است
نباید 

نباید تورنیکه را به مدت طولانی و محکم ببندید 



مهمترین نکته  در تهیه نمونه خون قبل از تزریق 
زیرا در  . خون گیری و یا تزریق خون لازم است که هویت بیمار تایید گردد برای 

صورت تزریق اشتباهی خون به فرد دیگر ، به دلیل تفاوت گروه های خونی می  
.موجب از دست رفتن جان بیمار گردد تواند 



ام  نبيمار هوشيار است قبل از نمونه گيري از خود فرد، نام، چنانچه 0
ه و  ، و تاریخ تولد را پرسيده و مشخصات بيمار را با پروندخانوادگي

.اطلاعات فرم درخواست خون مقایسه نمائيد

م در صورت وجود مچ بند ، مطابقت مچ بند، با اطلاعات پرونده و فر• 
.درخواست تكميل شده خون انجام گيرد

طبق  باید ( یا موارد اورژانس)چنانچه بيمار غير هوشيار است• 
عریف شده  شناسایي این بيماران تدرهربيمارستان داخلي دستورالعملهاي 

.باشد

هت به عنوان مثال مي توان از یك نام مستعار و شماره پرونده بيمار ج)
.(شناسایي استفاده نمود



نمونه خون قبل از تزریق خونتهيه 

در زمان خونگيري چنانچه بيمار در حال دریافت مایعات تزریقي از یك دست  • 
گر  است، به منظور اجتناب از تركيب نمونه با مایعات تزریقي بهتر است از بازوي دی

بيمار استفاده كرد و یا درصورت لزوم از پائين تر از محل تزریق، نمونه را تهيه  
.نمود



در صورتي كه مجبور هستيد از محل تزریق یا نمونه را از رگي كه سرم در حال تزریق  
ميلي ليتر خون دریافتي اوليه را دور ریخته و نمونه جدید را جهت 10تا 5است تهيه كنيد 

آزمایش جمع آوري كنيدانجام 
شودخون هموليز حتي الامكان باید با نمونه صحيح جایگزین نمونه 

نمونه قبل از تزریق نباید بيش از سه روز قبل از تزریق جمع آوري شوند مگر مشخص  • 
.ماه قبل تزریق خون نداشته است3باشد بيمار حامله نبوده و یا درخلال 



يش از  روز گذشته تزریق خون داشته است نمونه قبل از تزریق نباید ب10اگربيماردر • 
.یك روز قبل از تزریق جمع آوري شود

،Rhو لازم به ذكر است براي غربالگري آنتي بادي و كراس مچ و تعيين گروه خون• 
شود  است، استفاده  EDTAمي توان از نمونه هاي لخته و یالوله اي كه داراي 

ولي نمونه پلاسما ارجح تر است 

علت حفظ سلولهاي به (  Ethylenediaminetetra-acetic.Acid) EDTAنمكهاي 
.  خوني بعنوان ماده ضد انعقاد مناسب در آزمایشگاههاي هماتولوژي بكار مي رود



و  (به عنوان مثال در ایستگاه پرستاري)برچسب زدن قبلي لوله هاي چند بيمار از • 
.سپس اقدام به نمونه گيري از بيماران شدیدا پرهيز گردد

:مواردي كه باید حتما روي برچسب قيد گردند 

، نام خانوادگي بيمارنام• 
تاریخ تولد• 
پروندهشماره • 



:موارد سایر 

تاریخ وساعت خونگيري• 

.كرده استنمونه گيري نام یا نام مخفف فردي كه • 

دو مورد آخر را مي توان یا روي برگه در خواست آزمایش یا روي برچسب • 
یادرسيستم كامپيوتري قيد گردندلوله 



دستورالعمل مراقبت قبل از تزریق خون

حویل بررسي نمایيد قبل از هر تزریق موارد زیر مهيا بوده و سپس اقدام به ت: الف 
:گرفتن خون و فرآورده از بانك خون نمایيد

ریقآماده بودن بيمارو پرستار جهت تز-انتخاب محل مناسب تزریق در بيمار. 1

ست تزریق خون. 2

و  (  G 20 -18سایز ومعمولا  G 22-14در بالغين )سر سوزن با سایز مناسب . 3
استفاده مي شود  ( (G24-22)هادربچه 



اپي نفرین-موجود بودن داروهایي از قبيل آنتي هيستامين. 4

محلول سدیم كلراید تزریقي. 5

كپسول اكسيژن. 6

ساكشندستگاه . 7
بررسي شود آیا طبق تجویز پزشك معالج بيمار قبل از تزریق نياز به . 8

دارودارد یا خيردریافت 
انك  حداكثر فاصله زماني بين تحویل گرفتن كيسه خون كامل وگلبول قرمز از ب: نكته 

.دقيقه مي باشد30خون تا تزریق 



اقدامات قبل ازتزریق
تحویل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش-ب

نحوه ارزیابي خون و فرآورده خون. 1

خون یا فرآورده داراي هر یك از شرایط زیر باشد باید به بانك خون عودت  اگركيسه -
.شودداده 

گونه نشت از كيسههر -

(… ارغواني –بنفش )غير طبيعيرنگ -

هموليز-



لختهوجود -

وجود كدورت-

(كيسه باد كرده)گاز در كيسه وجود -

ناسالمبرچسب -

از تاریخ انقضاء فرآوردهگذشتن -

صورت وجود هر كدام از موارد بالا پرستار باید از تحویل گرفتن خون و  در 
كند و با تكميل قسمت مربوطه در فرم مشخصات خون فرآورده خودداري 

.ارسالي براي بيمار كيسه را عودت دهد



درخواستينوع فرآورده . 2

خونبيمار و كيسه  Rhگروه خون و . 3

ده در  شماره ویژه واحد اهدایي قيد شده برروي كيسه خون با شماره اهدا قيد ش. 4
فرم تحویل خون



:تایيد هویت بيمار-ج

، و تاریخ تولد را پرسيده و  نام خانوادگياز تزریق از خود فرد، نام، قبل -
.بيمار را با پرونده و فرم درخواست تكميل شده خون مقایسه نمائيدمشخصات 

صورت وجود مچ بند ، مطابقت مچ بند، با اطلاعات فرم درخواست خون در -
وفرم مشخصات كيسه خون وفرآورده ارسالي از بانك خون

ضروریست دو پرستارموارد بالا را جداگانه مقایسه و بررسي نماید-



:شوندویژه اي كه قبل از تزریق باید رعایت نكات 

د، چه  هيچ نوع دارو نباید به كيسه فرآورده خون و یا ست تزریق خون اضافه گرد. 1
لسيم كه  محلول رینگر نيزبه دليل داشتن ك. قبل از تزریق و چه در زمان دریافت خون

.مي تواند با سيترات موجود در كيسه خون ایجاد لخته كند نباید داده شود
وئيد یا  چنانچه هركل. هاي دكستروز نيز باعث ليز گلبول هاي قرمز مي شوندمحلول 

دگردتزریق جداگانه كریستالوئيدي براي بيمار لازم باشد باید ازیك رگ 

(.ردتجویز كمي توان نرمال سالين تنها محلولي است كه همراه با فرآورده خوني )



-260اخون باید توسط یك ست تزریق خون كه شامل فيلترهفرآورده هاي تمام . 2
يسه  ميكروني استاندارد است تزریق شود و تنها یك ست تزریق خون به هر ك170

ق شوند و  پلاكتي تزریفرآورده هاي پلاكت ها باید توسط ست مخصوص . وصل گردد
.در ابتدا لازم است ست با نرمال سالين شستشو شود

تره هاي  كنسانكم حجم هاي براي فيلتر كردن مي توان از فيلترهاي ميكروست هم 
ه لكوسيت، از فيلترهاي كاهند. پلاكتي، كرایو، انعقادي و ليوفيليزه استفاده كرد

HLAتب زا و آلوایميونيزه شدن عليه واكنش هاي جلوگيري از جهت 

(Human Leukocyte Antigenآنتي ژن هاي لكوسيت انساني ) 
.استفاده مي شود



ياز به     براي بيماراني كه در آنها تزریق خون با سرعت معمول انجام مي گردد ن-
گرم كردن خون نيست

درجه سانتي گراد  37) براي گرم كردن خون BLOOD Warmerاستفاده از 
اده از آب  قابل انجام بوده و استففقط با صلاحدید پزشك معالج  قبل از تزریق (

.براي گرم كردن خون بهيچ وجه جایز نيست... گرم ، شوفاژ و 
.درجه سانتي گراد باعث هموليز خون مي گردد42گرم كردن خون به ميزان 



تزریق نكات مهم در حين مراحل 
.دستور پزشك را به دقت كنترل كنيد. 1

.مي دهيدشرح  تزریق را براي بيمار مراحل . 2

دقيقه اول و سپس با  15قبل از آغاز تزریق خون علائم حياتي بيمار را طي . 3
كنيدفواصل منظم كنترل كرده  و در فرم نظارت بر تزریق یادداشت 

.يددر مورد هر گونه واكنش قبلي نسبت به تزریق خون از بيمار سؤال كن. 4

.رضایتنامه تزریق خون توسط بيمار یا همراه امضاء شودفرم . 5



يسه  برگ درخواست خون را با برچسب كيسه خون مطابقت داده و نام بيمار ، شماره ك. 6
كور  كنترل مواردمذ. و تاریخ انقضاي خون را كنترل نمایيد RHخون ، نوع گروه خوني و 

ورت گرفته و لازم  توسط مسئول آزمایشگاه ، پرستار مسئول بيمار و یك نفر پرستار دیگر ص
.فرم مخصوص تزریق خون توسط هر دو پرستار امضاء شوداست 

خون را از نظر وجود لخته مشاهده كنيد ، در صورت وجود لخته ، خون را به بانك  . 7
.خون بازگردانيد



درجه سانتي گراد نگهداري شده و  4خون باید در یخچال در دماي كنترل شده . 8
.حداكثر مدت مجاز نگهداري خون در دماي اتاق قبل از تزریق نيم ساعت مي باشد

.ساعت باید تزریق انجام شود2حداكثر ظرف مدت همچنين 

چون در صورت نياز به گرم كردن خون از گرمكن مخصوص استفاده شود ، روشهایي. 9
.جایز نيست… استفاده از فن كوئل ، نگهداري در دست و 

.خود را بشوئيد و از دستكش یكبار مصرف استفاده كنيددستهاي . 10

، رابط  خون فيلتردار ، فرآورده هاي خونيست )ببریدلازم را بر بالين بيمار وسایل .11
Y یا بالاتر و 18و سرسوزن با آنژیوكت % 9/0شكل ، سرم نرمال سالين تزریقي……)



، تهوع ، خارش ، كهير ، گرگرفتگي ، تنگي نفس)علائم واكنش آلرژیك به خون .12
.را به بيمار آموزش دهيد ، تا در صورت بروز شما را مطلع كند( … تب و 

ين مایع وریدي مجاز جهت تزریق در حين ترانسفوزیون خون ، نرمال سالتنها .13
.مي باشد% 9/0

 Yدر صورت تزریق نرمال سالين همراه با خون بطور همزمان از یك ورید از رابط.14
.شكل استفاده كنيد

.كنيدست خون را هواگيري نموده به راه وریدي وصل .15





: نكته 
-50شكل  مي توان از آن براي رقيق نمودن خون با استفاده از  Yاز ستدراستفاده 

ت و باز نمودن ميلي ليتر نرمال سالين با بستن كلامپ مابين بيمار  محفظه ریزش قطرا30
اده  كلامپ خون وسپس قرار دادن كيسه خون پایينتر از محلول نرمال سالين استف

ير  همچنين از این ست مي توان در مواقع بروز عارضه براي باز نگاه داشتن مس.نمود
. وریدي با نرمال سالين استفاده نمود

رآورده  در استفاده از ستهاي معمول تزریق خون نيز باید قبل از استفاده آنرا با خود ف
.شستشو داد و آن رااز هوا خالي نمود



دقيقه اول  15دقيقه اول كنار بيمار حضور داشته باشيد ، 5، قطرات را تنظيم كنيد  .16
قطره در دقيقه بوده در طول این مدت بيمار را كاملاً تحت 15الي 10قطرات آهسته و 

در صورت  .نظر داشته باشيد ، معمولاً اولين علائم حساسيت در این زمان اتفاق مي افتد 
.بروز هرگونه واكنش ، جریان خون سریعا قطع شده و نرمال سالين تزریق شود

.در صورت عدم واكنش نسبت به خون ، سرعت تزریق را بتدریج افزایش دهيد.17

.وضعيت بيمار را در طول ترانسفوزیون به دفعات كنترل نمایيد.18



:توجه
قرار به تزریق واحد دیگري از همان فرآورده براي بيمار است بایستي به توصيه  اگر 

ده  كارخانه سازنده فيلتر در خصوص امكان استفاده از همان فيلتر قبلي براي تزریق فرآور
اگر هيچگونه منعي قيد نشده باشد معمولا مراكز از یك فيلتر براي یك.بعدي عمل نمود

بنابراین اگر قراربه تزریق بيش از یك فرآورده  .ساعته استفاده مي نمایند4دوره زماني 
.ساعت است ممكن است ست تزریق براي بيش از یك فرآورده استفاده شود4در 



pneumatic pressure device
تا  70وان به با استفاده از این دستگاه بسته به ميزان فشار وارده سرعت تزریق را مي ت

.ميلي ليتر در دقيقه افزایش داد300
 pneumaticهرگاه تزریق سریعتر مورد نظر باشد بكار گيري سر سوزن بزرگتر  از 

pressure موثرتر است .



:نكات مهم پس از تزریق 
زارشات  برچسب شماره كيسه خون را به برگه ثبت گتزریق خون ، از اتمام پروسيجر بعد -

.پرستاري الصاق نمائيد
تزریق و علائم حياتي را كنترل  /% 9ساليناز اتمام خون ، مقداري سرم نرمال بعد -

.نمائيد

رده ، زمان شروع و اتمام ، مقدار و نوع فرآو)خود را در پرونده بيمار ثبت كنيد اطلاعات -
ات علائم حياتي  علائم حياتي بيمار ، ميزان سرم تزریقي و نكات مورد ارزشيابي از قبيل تغيير

ي در این  ، وضعيت سلامت بيمار ، وجود واكنش هاي حساسيتي و مداخلات پزشكي و پرستار
(خصوص

.به آزمایشگاه دهيدكيسه خون مصرف شده را خون باید  از اتمام تزریق پس -



سرعت پيشنهادي جهت تزریق فرآوردههاي مختلف خون در حاالت غير اورژانس

فراورده بزرگسالان کودکان

Red blood cell 150-300 ml/hr 2-5 ml/kg /hr

Feresh Frozen Plsma 200-300 ml/hr 60-120 ml/hr

Platelets 200-300 ml/hr 60-120 ml/hr

F Cryoprecipitated بسته به میزان تحمل بیمار بسته به میزان تحمل بیمار

Granulocytes 75-100 ml/hr 65-100 ml/hr



تزریق خون اورژانس
:شرایط اورژانس

ز انجام كار یا  زمانيكه بنا به تشخيص پزشك معالج تزریق خون براي بيمار قبل ا
.باشدتكميل تستهاي سازگاري حياتي مي 

-X)كراس مچ  و آزمایش آنتي بادي در این مواردآزمایش غربالگري 

Match  ) ه خوني و  وممكن است حتي فرصت  تعيين گرو. انجام گيردنميتواند
Rh ز باید فرم  در این مواقع ني. بسته به  شدت نياز بيمار به خون فراهم نباشد

ه  مخصوص درخواست خون اورژانس تكميل شده و همراه با امضاء پزشك ب
درخواست اورژانس نيز مانند درخواستهاي غير  . بانك خون ارسال شود

.اورژانس باید فقط توسط پزشك انجام گيرد



درخواست اورژانس
ن جهت درفوریتهاي پزشكي ارسال نمونه خون قبل از تزریق خون به بانك خو-1

.باشدتستهاي سازگاري الزامي مي انجام 

ت  چنانچه بيمار هوی. بر روي لوله حاوي نمونه خون  بایدبرچسب زده شود-2
اسایي  مشخصي ندارد، مي توان از یك نام مستعار و شماره پرونده بيمار جهت شن

ي هر  ارجاع به دستورالعملهاي داخل.)وثبت بر روي برچسب لوله استفاده نمود
(بيمارستان در این مواقع



:نكات مهم
بدون تست سازگاري براي بيماران اورژانسيRBCاز -Oدر این موارد از گروه خوني * 

بيمار   RHكه گروه خوني نامشخص دارند تزریق     مي شود و در این مدت گروه خون و 
.تعيين مي شود

د،  در شرایط بسيار اورژانس كه به صورت تلفني از بانك خون درخواست مي شو* 
از تزریق  بلافاصله نمونه خون بيمار قبل تزریق خون و فرم درخواست در اسرع وقت و قبل

.خون به بانك خون  ارسال شود



واحدي كه در شرایط اورژانس بدون كراس ماج ارسال مي شود بر روي برچسب یا  هر * 
برگه مشخصات خون یا فراورده ارسالي لازم است یك علامت واضح كه نشان دهنده عدم  

قطعات (.واحد بدون كراس ماچ،ارسال شده است)"مثلا. كراس ماچ واحد است نصب شود
كورد باید هر چه سریعتر قبل از توزیع از واحدهاي اهدایي جدا شده و جهت انجام كراس  

.ماچ در لوله هایي كه شماره كيسه خون به آن ها برچسب زده شده است،نگهداري شود





خطاهاي موجود در مراحل درخواست تا تزریق خون
در زنجيره انتقال خون، خطاهاي متعددي در مراحل حمل و نقل، درخواست تا تزریق

خون و فرآورده ممكن است وجود داشته باشد كه اكثر این خطاها از نوع غيرفني
روشهاي صحيح كاري در این فرایندها ميتوانو ( (Recheckمكرربا كنترلهاي . ميباشند

ي عوارض  از بسياري از این خطاها جلوگيري نمود و یك لبه تيز این شمشير دولبه یعن
.تزریق خون و فرآورده را روزبهروز كندتر نمود



علل خطاهاي موجود در زنجيره انتقال خون
ده است و یا  بيمار نياز به خون یا فرآورده نداشته ولي براي وي تجویز ش)تجویز ناصحيح *

( اشتباه در انتخاب فرآورده صورت گرفته است
يماریا در زمان تزریق خون و فرآورده به بنمونه گيري عدم شناسایي بيمار در زمان *
غير صحيحبرچسب گذاري یا نمونه گيري *
اشتباه در ارسال خون از بانك خون بيمارستان به بخش بيمارستان*
خطا در طي تزریق خون یا فرآورده خون*
و نگهداري و حمل و نقل خونذخيره سازي عدم رعایت اصول *
(مانند آزمایشهایي كه به روش صحيح انجام نشوند)خطاهاي فني *



تكرار مهمترین وظایف پرستاري  
قبل از  قبل از تهيه نمونه خون جهت انجام آزمایشات-الف:     تایيد هویت بيمار-1

تزریق و كارت شناسایي  
قبل از تزریق خون وفرآورده-ب

بررسيهاي موردنظر در خصوص فرآورده تحویل گرفته شده از بانك خون-2
بيمارستان

بررسي دقيق مشخصات روي برچسب كيسه خون-3
نگهداري صحيح خون و فرآورده ها تا زمان تزریق-4
گرم كردن خون در صورت دستور پزشك-5

شخصات ثبت كنترل دقيق و شناسایي بيمار قبل از شروع تزریق خون و تطبيق آن با م
شده بر روي كيسه خون و فرم هاي درخواست خون

تزریق صحيح خون-6
نآشنایي با عوارض واقدامات لازم در هنگام بروز عوارض ناشي از تزریق خو-7



.خونی که شما اهدا می کنید به کس دیگری فرصت زندگی داده اید

یک روز این شخص ممکن است یکی از نزدیکانتان، 

.دوست، یک عزیز و یا حتی خود شما باشدیک 




