
نحوه ی تزریق خون 

دکتر لیلا کسرائیان 
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تاييد هويت بيمار 
.در تمام مراحل تزریق خون لازم و ضروری می باشدشناسایی دقیق بیمار 

.  باشنددستبند شناسایی بیمار همه بیماران دریافت كننده خون باید دارای 

نام  و نام خانوادگی، شماره پرونده: مشخصات اصلی بیمار عبارتند از

ند، در بیماران مبتلا به تالاسمی كه بستری نبوده و فقط به منظور دریافت خون به مراكز مربوط مراجعه می كن

.  ار باشددستبند شناسایی باید در مرحله نمونه گیری قبل از تزریق خون استفاده شده و تا انتهای تزریق همراه بیم

.این عمل باید در هر بارمراجعه بیمار انجام شده و دستبند شناسایی جدید برای بیمار استفاده گردد

در صورتی كه بیمار قادر به برقراری ارتباط است از او خواسته شود كه خود را معرفی كند



:تاييد هويت بيمار *
هوشياربيماردر

رادتولتاريخوخانوادگي،نامنام،فرد،خودازگيرينمونهازقبل
.نمائيدمقايسهبندمچبارابيمارمشخصاتوپرسيده

هوشيارغيربيماردر*
بندمچبابيمارهويتتاييدگيرينمونهازقبل



شودبيمارنصبسربالايبايستيچسببر

گرددپرهيزشديدابيمارانازگيرينمونهبهاقدامسپسوقبليزدنبرچسباز.

ر اطلاعات روی لوله آزمایش باید با مشخصات اصلی بیمار، فرم درخواست خون  و دستبند بیما

.مطابقت داشته باشد

 گرددفرد نمونه گیر امضاء فرم درخواست خون  باید توسط

تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون
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تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون

ازنمونهاگرIV lineباشدبودهبستهدقيقه10-5بايدميشودگرفته.

10كنيدجمع آوريآزمايشانجامجهتراجديدنمونهوشودريختهدوراولسيسي.

ورمنظبهاست،دستيكازتزريقيمايعاتدريافتحالدربيمارچنانچهخونگيريزماندر
ياوردكاستفادهبيمارديگربازويازاستبهترتزريقيمايعاتبانمونهتركيبازاجتناب

.نمودتهيهرانمونهتزريق،محلازپائين ترازلزومدرصورت



:برچسب روی لوله کراس مچ 

باید حاوی 
نام، نام خانوادگي بيمار          

تولدتاريخ•
پدرنام•

پروندهشماره*
خونگيريوساعتتاريخ*
استكردهنمونه گيريكهفرديمخففناميانام*

ناسازگارينوعهربروزموارددرBacktrackخطاپيگيريبراي



شرايط عدم پذيرش نمونه
ليبلوجودعدم
بيمارشناساييشناسهدوحداقلوجودعدم

بودنهموليز
كافينانمونه

خوردگيخط
باشدگذشتهگيرينمونهازساعت8



فرم درخواست خون
نام خانوادگی، نام، شماره پرونده، ، کد ملی بیمار) مشخصات اصلی بیمار 

(،جنس ، بخش

سابقه بیماری،  تشخیص بیماری  و شرایط بالینی خاص بیمار

علت نیاز به خون 

عه هرگونه شرایط خاص مانند استفاده از فرآورده های اش:نوع خون درخواستی

دیده 

حجم و تعداد واحدهای خون مورد نیاز

تاریخ و زمان نیاز به خون

نام و امضای فرد درخواست كننده خون



ويژه پزشكان-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس 9



تاريخچه بيمار
قبليتزريقاتدرواكنشسابقه

ناخواستههايباديآنتيوجودسابقه

ناخواستهبروزواكنشهایسابقه

اخيرماهسهدرحاملگيسابقه

اخيرماهسهدرخوندريافتسابقه



رزرو:باشد درصد 50ر از كمتاگر احتمال نياز به خون 
كراس مچ نمي خواهد

:  تزريق پس از رزرو:باشد درصد 50بيشتر از اگر احتمال نياز به خون 
كراس مچ مي خواهد 

آماده سازي خون جهت تزريق  :باشد درصد 100خون به اگر احتمال نياز 
كراس مچ مي خواهد 



12

پرستار باید از آمادگی بیمار برای شروع تزریق خون 

خط وریدی مناسبدارا بودن یك 

دستبند شناساییوجود 

دلیل تزریق خون در پرونده پزشکی ذكر 

بیمار و خانواده ویبهتوضیح دلایل تزریق خون 

تاریخ و زمان خارج ساختن خون از یخچال و هویت فرد 

.تحویل گیرنده آن باید ثبت گردد

:قبل از تزریق خون



 از تزریق ناشی... عوارض احتمالی و –کلیه منافع پرستار مسئول بیمار با نظارت مسئول شیفت

توضیح داده از ایشان بخواهد فرمپرستار خون و فرآورده خونی را برای بیمار و همراهان وی 

.رضایت آگاهانه را مهر و امضاء نمایدسپس فرم ضمیمه پرونده بیمار گردد

 امضاء نماید وفرم رضایت آگاهانه را مهر و بیمار و همراهان وی توضیح داده از ایشان بخواهد

.سپس فرم ضمیمه پرونده بیمار گردد
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:قبل از تزریق خون

اندیکاسیون بالینی برای تزریق خون 

تاریخ تصمیم گیری برای تزریق خون 

تاریخ اجرای آن در صورتی كه متفاوت است

حجم و دوز و سرعت  خون تزریقی

فاده از هرگونه شرایط خاص بالینی برای تزریق خون مانند است

و یا فرآورده های خونی خاصدستگاه گرم كننده خون 

رضایت نامه كتبی كسب شده از بیمار یا والدین او
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در زمان تحویل گرفتن خون از آزمایشگاه و یخچال خون، یك پرسنل آموزش

ریافت دیده و شایسته باید اسناد را كه حاوی شناسه های اصلی بیمار می باشد د

.نموده و اطلاعات آن را با برچسب روی فرآورده خون كنترل نماید

ت به منظور بررسی زنجیره سرد در زمان رسیدن خون به واحد بالینی هوی

اید فردی كه خون را دریافت كرده و تاریخ و زمان رسیدن خون به واحد بالینی ب

.ثبت گردد

گراد درجه سانتی 1-6حرارت بین فرآورده های گلبول قرمز باید در درجه 

ق نباید كمتر از یك درجه ذخیره شده و درجه حرارت آن در طول ذخیره و تزری

.سانتی گراد برسد
.
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درجه حرارت ظرف حمل و نقل خون باید كنترل شده باشد 

.دقیقه نباشد10ا بیش از زمان حمل و نقل خون  از بانک خون به واحده

.رعایت زنجیره سرد برای تمامی فرآورده های خونی الزامی می باشد
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.خارج از یخچال نگهداشته شوداز نیم ساعت در خون نباید قبل از تزریق به بیمار بیش 

  .

نباید از یخچال ذخیره دارای درجه حرارت كنترل شده باشد دقیقه خارج 30بیش از در صورتی كه خون . 

برای تزریق مجدد به یخچال ذخیره برگردانده شود

یخچال ذخیره كنترل شده قرار داشتند و دقیقه در خارج از 30كمتر از در صورتی كه واحدهای گلبول قرمز 

قرار دادبانك خون برگرداند و بعداً مورد استفاده تزریق نشدند، می توان آنها را به 

خون آگاه سازدعلت  برگرداندن واحد های  بالینی باید آزمایشگاه را از 

، برگرداندن آن ها به یخچال بانک خون  ونه تأخیر در استفاده از فرآورده های خوندر صورت بروز هرگ

.  الزامی می باشد

و تاریخ و زمان قرار دادن تركیبات دریخچال باید ثبت گرددهویت فرد بازگرداننده خون 

باید قید گرددزمان برگشت کیسه ی خون در صورت برگشت کیسه ،
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•BE READY TO START BEFORE 
GETTING BLOOD!!



:زمان تزریق خون ا
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:

-تاریخ و زمان آغاز تزریق 

–شماره کیسه ی خون 

نوع و تعداد  فرآورده خونی تزریق شده

حجم خون  تزریق شده

-جزییات هویت فرد آغازكننده ی تزریق خون 

ط ثبت بررسی های انجام شده در قبل، حین و بعد از تزریق خون توس

-پرستار 

تاریخ و زمان اتمام تزریق خون
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-: معیارهای مربوط به اقدامات قبل از اجرای تزریق خون

آن پرستاران موظف هستند كه بیمار و در مورد كودكان والدین را نسبت به دلایل تزریق خون، خطرات و فواید

مه آگاه سازند ورضایت آگاهانه را به صورت كلامی و مکتوب از آن ها دریافت كرده در پرونده پزشکی بیمار ضمی

.نمایند

ك فرد حرفه و توسط ی) نه در ایستگاه پرستاری و دور از بیمارحتماً در بالین بیمار رل نهایی هویت بیمار بایدكنت

.و دارای صلاحیت كه اجراكننده تزریق خون می باشد، انجام گیرد( ای

.به همراه هم باید هویت بیمار را قبل از تزریق در تخت تأیید نماینددو نفر پرسنل 

تاریخ هویت بیمار باید به صورت شفاهی مورد تایید قرار گیرد و از بیمار خواسته شود كه نام و نام خانوادگی و

.تولد خود را بیان نماید

ن ها كسب در كودكان دارای سنین پایین كه قادر به برقراری ارتباط نیستند اطلاعات لازم باید از والدین و سرپرست آ

گرد
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پرستار قبل از هر اقدامی موظف است هویت بیمار را طبق خط مشی شناسایی کند 

مشخصات بیمار 

دستبند شناساییاطلاعات روی 

ون تزریقی برچسب روی خ

از بانك خون به همراه خونفرم نظارت بر تزریق خون 

بیمار ورونده پزشکی پ

دستور  تجویز فراورده  شده 

.یکسان باشد

باید با( Rh Dو  ( ABOاطلاعات مربوط به گروه خونی

. برچسب روی كیسه خون و فرم ارسال شده از آزمایشگاه به  همراه خون یکسان باشد
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. واحد خون نباید تزریق گردداختلاف در هر كدام از موارد ذكر شده در صورت وجود 

.شودبرگرداندهگاه سریعاً مطلع گردد و خون به همراه فرم مطابقت به آزمایشگاه واحد آزمایش

ق خون كیفیت و هویت كیسه خون و نسخه بیمار باید مورد تأیید پرستار مسئول اجرای تزری

.قرار گیرد

شده و در صورت یخ، نشت، رنگ غیر عادی و همولیز بررسی كیسه خون باید از نظر تار

.وجود نقص در آن حتماً به آزمایشگاه اطلاع داده شود و از تزریق آن خودداری گردد



تزریق به منظور شناسایی صحیح بیماران قبل از تزریق خون پرستار قبل از•
نام و نام خانوادگی و نام پدر خود را به خون از بیمار درخواست نماید که 

.صورت کلامی ادا نماید

مندرج بر روی مچ باند سپس نام و نام خانوادگی بیمار را با مشخصات •
.مطابقت دهدنده بیمار و یا پروشناسایی 

ن است پرستار موظف است قبل از انتقال خورتی که بیمار بیهوش در صو•
مشخصات پرونده بیمار را با روی  مچ بندشناسایی اطلاعات مندرج بر 

.مطابقت دهد



.فرآورده های خونی حداقل موارد ذیل مورد بررسی قرار گیرد/ر تطابق خون د•

به صورت کاملم و نام خانوادگی بیمار نا

پدر بیمار نام

 تاریخ تولد به روز ماه سال

 شماره پرونده

فرآورده خونی/شماره  کیسه خون



دو پرستار باید 

دستنبد شناسایی بیمار 1.

فرم نظارت بر تزریق2.

کیسه خون 3.

پرونده بیمار 4.

چک نماید 
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ه از بانک شماره کیسه ، نوع کیسه ،گروه خونی، ساعت ریلیزکیس)مقایسه فرم نظارت بر تزریق
(خون  

(شماره کیسه ، انقضا ،گروه خونی ،بررسی ظاهرکیسه)کیسه ی خون 
تاريخ تولد ، نام پدر و شماره پرونده بيمار -نام ونام خانوادگي بيمار:مچ بند 
سابقه ی تزریق ،گروه خونی: پرونده 

توسط دو پرستار و بر بالین بیمار
اگر پروسه قطع شد مجددا از اول

چک  و مقایسه چهار مستند قبل از تزریق 

و 

سرعت  حجم،

رم ضمیمه بایستی کیسه خون را چک نموده و با ف(  دو پرستار)پرستار مسئول بخش و پرستاربیمار 

درخواستی مطابقت می دهد و هر پرستار فرم را مهر و امضاء می نماید













تجهیزات مورد نیاز

ست خون-1

نرمال سیلین-2

لشامكهخونتزريقستيكتوسطبايدخونهايفرآوردهتمام
كيتنهاوشودتزريقاستاستانداردميكروني170-260فيلترها

.گرددوصلكيسههربهخونتزريقست



قراری خط وریدیبر

.  اتصالات درست اطمینان حاصل کند–سایز آنژیوکت –پرستار قبل از تزریق از کارآمد بودن رگ •

ق تزریمركزی ترین عروق و یا ابزارهای دسترسی به یك كاتتر داخل وریدی محیطی فرآورده های خونی باید از طریق •
.شوند

اندازه آنژیوكت•
به اندازه و استحکام عروق•

سرعت تزریق •

.وضعیت بالینی بیمار بستگی دارد•

بالغین تزریق خون دربرای  20G-18كاتترهای •

.یا بزرگتر در كودكان توصیه می شود 24G-22كاتترهای •
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:تزریق داروها و مایعات به طور همزمان

-

.

ور اینکه اطلاعات كافی به منظمایعات داخل وریدی نباید به طور همزمان با فرآورده های خونی داده شوند مگر 

.اطمینان ازسازگاری وجود داشته باشد

ت صورراه وریدی متصل به یك كاتتر مركزی كه دارای چند مجرا می باشد تزریق خون می تواند از طریق یك 

.پذیرد

.  سایر مجراها می توانند به طور همزمان برای تزریق داروها و مایعات مورد استفاده قرار گیرند

در صورت عدم وجود كاتتر مركزی دارای چند مجرا می توان از یك خط وریدی دوم برای تزریق مایعات ضروری 

استفاده نمود
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.گردد، ست تزریق و خط وریدی اضافهدارویی نباید قبل و در حین تزریق خون به كیسه خونهیچ

زیرا ممکن است منجر به همولیز یا لخته شدن خون گردد

تحت هیچ شرایطی نباید داروها به طور مستقیم به كیسه خون اضافه شود

اده دسفروكسامین نباید به خون اضافه گردد و یا از طریق خط وریدی مربوط به تزریق خون د

.شود

در صورتی كه لازم است دارویی از همان خط وریدی تزریق خون اجرا گردد باید تزریق خون 

.  متوقف گردیده و خط وریدی با نرمال سالین شستشو داده شود

الین تزریق خون خط وریدی مجدداً با نرمال سسپس داروی بیمار تزریق شده و قبل از شروع مجدد 

.  شستشو داده شود

.گردندساعت 4اقدامات نباید منجر به افزایش زمان تزریق به بیش از این
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.  به طور همزمان از طریق خط وریدی جداگانه توصیه نمی گرددتزریق دو نوع مختلف فرآورده های خونی 

.واكنش ها دشوار می باشدبروز واكنش نامطلوب تعیین نمودن عامل به وجود آورنده زیرا در صورت 

.می باشد( نرمال سالین%)0/ 9تنها مایع داخل وریدی سازگار با تركیبات خون سدیم كلراید 

.می باشندسازگار % 4و آلبومین  ABOگلبول های قرمز با پلاسمای یکسان از نظر 

.  و مایعات هایپوتونیك باعث همولیز گلبول های قرمز می شوند% 5دكستروز 

Haemaccel)محلول های حاوی كلسیم مانند رینگرلاكتات و كلوئیدهای دارای كلسیم مانند هماكسل  سبب ایجاد  )

.لخته در فرآورده های خونی می شوند



 مي تواند استفاده شدواحد 4هر ست تزریق خون به طور نرمال براي تزریق حداكثر تا

 از یك ست تزریق بدون تعویض آن استفاده كرد واحد 8-10در شرایط اورژانسي مي توان

.ساعت عوض شود 8هر ست تزریق باید هر. 

 8به علت احتمال رشد عفونت هاي باكتریایي هر ست تزریق خون مي تواند حداكثر تا

.شود cloggedساعت استفاده شود و یا تا زماني كه فیلتر آن 

دیق پلاكت از طریق ستي كه قبلا گلبول قرمز با آن تزریق شده توصیه نمي شوتزر.

وان بعد از آن از تزریق پلاكت باید شسته شود تا بتمال سیلین بعد از ست تزریق بایستي با نر

.ست براي تزریق گلبول قرمز استفاده شود 
ان 37



15در پرستار بیمار باید 

تزریق خون بر دقیقه اول 

بالین بیمار حاضر باشد



 1،2h-4h،3h،دقیقه  30دقیقه -15اساس دستورالعمل هموویژیلانس پرستار بر •
رم تزریق پرستار حین تزریق خون باید علائم حیاتی را چک کند و در فحین 

.مربوطه وارد نماید

یاتی مجددا باید علائم حپس از اتمام تزریق خون یا فرآورده خونی پرستار بیمار •
را ثبت پرستار نمای

ال ارسنسخه به آزمایشگاه و یک نظارت بر تزریق در پرونده یک نسخه از فرم •
گردد 

خ و اریت–و یا فرآورده خونی بارکد کیسه خون بخش بستری پرستار بیمار •
نام نام و–تاریخ و پرستار بعد از تزریق ساعت تزریق خون –ساعت درخواست

خانوادگی خود را در فرم دارو وارد نماید



 پرستار درmin15 اول تزریق خون ترانسفرزیون را به صورت آهسته انجام می دهد

 هر علایم حیاتی(قطره در دقیقه 20حداکثر )دقیقه اول 15پرستارmin15  چک

شود 

 ی بیمار واکنش غیر طبیعی پرستار در صورت واکنش غیر طبیعبخش بستری در صورت

می دهدخون را قطع به پزشک اطلاع 

را چک می کندیم حیاتی بیمار شست و شو می دهدو علانرمال سیلین رگ را با پرستار

را چک می کند و در صورت نیاز اکسیژن وصل می نمایدضعیت تنفسی بیمار و
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ست اجرای تزریق خون و آماده سازی آن

170-260تمامی فرآورده های خونی باید از طریق یك ست مخصوص تزریق خون كه دارای فیلتر 
.میکرونی می باشد، تزریق شوند

260ر گردد ، خون باید از طریق یك فیلتبه نوزادان به وسیله سرنگ انجام می در صورتی كه تزریق خون •
.میکرونی به داخل سرنگ كشیده شود170-

رد استفاده قرار گیمورد ( مایعات، دارو ها و پلاكت) ست تزریق خون نباید برای تزریقات پس از خون •
قی باباعث همولیز گلبول های قرمز زیرا ممکن است مایعات داخل وریدی و داروها با خون ناسازگار باشند و 

.مانده در ست و محفظه قطره شوند



.  ودپر شی كه فیلتر به طور كامل با خون ست تزریق خون باید با فرآورده خونی آماده گردد به طور•

مبتنی بر شواهد نیست وغیرضروری می (%0/ 9) نرمال سیلین آماده كردن ست تزریق خون با •
..باشد

فرآورده های خونی سازگار را می توان به ترتیب از طریق یك ست تزریق نمود •

.اما پلاكت نباید از طریق ست خون استفاده شده برای گلبول قرمز تزریق گردد•



موجود بودن داروهايي از قبيل آنتي هيستامين*
اپي نفرين-
محلول سديم كلرايد تزريقي*
كپسول اكسيژن*
دستگاه ساكشن*

مار بررسي شود آيا طبق تجويز پزشك معالج بي•
قبل از تزريق نياز به دريافت دارودارد يا خير 

سه خون حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن كي*
.دقيقه مي باشد30وگلبول قرمز از بانك خون تا تزريق كامل
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ریق اثرات نامطلوب تزقبل از شروع تزریق خون باید به بیماران درباره 

علامت و نشانه نامطلوب مانند خون و اهمیت گزارش سریع هرگونه 

ینه و لرز، راش، گرگرفتگی، تهوع، درد در محل تزریق یا شکم، قفسه س

آموزش عضلات، احساس ناخوشی عمومی، تنگی نفس و ادرار تیره 

.داده شود

آموزش علایم واكنش های حاد و تأخیری ناشی از تزریق خون باید 

یز و به صورت یك پمفلت آموزشی نبه كودكان و والدین آن ها داده شود 

.در اختیار آن ها قرار داده شود
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:معیارهای مربوط به حجم و سرعت تزریق خون
.بیمار بستگی داردسرعت تزریق خون به حجم خون و وضعیت بالینی 

.برای كودكان تجویز حجم دقیق و مدت زمانی كه در طی آن باید تزریق خون انجام شود،

.دهد

از زمان خارج كردن خون از ساعت 4تزریق گلبول قرمز در شرایط غیر اورژانسی باید در عرض 

یخچال مخصوص به پایان برسد
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.تزریق شوددقیقه 90-120عرض در شرایط عادی هر كیسه خون می تواند در 

ت كمتر در بیمارانی كه قادر به تحمل افزایش حجم خون نیستند، تزریق خون باید با سرع

.  و تحت كنترل مداوم بیمار از نظر همودینامیك انجام شود

- furosemide 20ممکن است در برخی از بیماران استفاده از یك داروی دیوریتیك مانند 

40mg به صورت خوراكی لازم باشد.

ml/kg/hour 5 ( 150 ml/hrخون در كودكان سرعت تزریق  .تزریق گردد(
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:حجم خون مورد نیاز
×× (  (g/dlوگلوبین بر حسب  افزایش مورد نیاز هم حسب کیلو گرم وزن بر 3

یا ( گرم بر دسی لیتر5هموگلوبین كمتر از )دارای كم خونی شدید هستند در بیمارانی كه 

باشد تا از افزایش حجم  2ml/kg/ hourباید مشکلات قلبی دارند، سرعت تزریق خون

.مایعات جلوگیری شود

به هموگلوبین می باشد و  15ml/kg-10بیماران مبتلا به تالاسمی میزان حجم خون در 

.دقبل از تزریق و هماتوكریت سلول های متراكم تهیه شده توسط بانك خون بستگی دار



حجم خون مورد نیاز در تالاسمی

 سی سی هموگلوبین 700سی سی در وزن تا 10:10هموگلوبین بالای

 سی سی700سی سی در وزن تا 15:10-7هموگلوبین

 سی سی در وزن در دو روز10:5-7هموگلوبین

در وزن2.2هموگلوبین در :5هموگلوبین زیر
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-: ش بیمارپای

قبل از شروع تزریق خون باید به بیماران درباره علایم و نشانه های 

حل ناخواسته ناشی از تزریق خون مانند لرز، راش، گرگرفتگی،تهوع، درد در م

فس و تزریق یا شکم، قفسه سینه و عضلات، احساس ناخوشی عمومی، تنگی ن

.ادرار تیره و اهمیت گزارش سریع آن ها آموزش داده شود

یمار تزریق خون فقط زمانی باید انجام شود كه پرسنل كافی برای كنترل ب

.فراهم باشد

ددمشاهدات و بررسی ها باید برای هر واحد تزریق شده انجام شود و ثبت گر



ويژه پزشكان-
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ز قبل ا:اندازه گیری نبض، فشار خون و درجه حرارت بیمار 

پس از شروع تزریق خوندقیقه اول 15تزریق و  

یعی در صورتی كه هر یك از این پارامترها نسبت به میزان طب

رار خون تغییر كرده باشند، تنفس نیز باید مورد بررسی ق

.گیرد
-
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ق بعد از تزریخون بیمار تا یك ساعت نبض، درجه حرارت و فشار 

.باید بررسی و ثبت گردد

-

ساعت پس از تزریق خون از نظر بروز 24در طول بیماران باید 

مورد مشاهده و ارزیابی قرار گیرند و واكنش های تأخیری 

درصورتی كه بیمار ترخیص می گردد 
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:اتمام تزریق خون و ترخیص بیمار

-

.رجه حرارت، نبض و فشار خون بیمار برای هر واحد خون باید چك شودد

.مان اتمام هر واحد خون و حجم خون تزریق شده باید ثبت گرددز

احد بیش یك واحد خون تجویز شده باشد، اصول شناسایی و اجرای تزریق خون برای هر واگر 

.تکرار می گردد

در صورتی كه تنها یك واحد خون تجویز شده است، ست تزریق خون بیرون انداخته شود 

یق اگر مایعات داخل عروقی دیگری برای بیمار تجویز شده است باید با ست جدید مناسب تزر

.گردد

.شستشوی ست تزریق خون پس از اتمام تزریق ضرورتی ندارد

.  اما اگر این عمل انجام می شود فقط باید با استفاده از نرمال سالین باشد
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، كیسه عدم وجود علایم واكنش های ناخواستهپس از اتمام تزریق خون، در صورت 

به داخل سطل كیسه های زرد رنگ مخصوص قرار داده و خون مصرف شده را در 

.های زباله مخصوص انتقال داده شود

علایم و نشانه های واكنش های تاخیری تزریق خون به بیمار و همراهان وی 

نه و توصیه گردد كه هر گوبه طور ساده و قابل فهم توضیح داده شود ...) والدین و(

.علامت و نشانه ای بعد از تزریق خون گزارش شود

اگر احتمال بروز واكنش به تزریق خون وجود دارد، كیسه خون باید به همراه پ

جزییات كامل بالینی به آزمایشگاه برگردانده شود



بلافاصله پس از تزريق 
كيسهشماره
انقضاتاريخ
تزريقپايانوشروعساعتوتاريخ
تزريقپايانازپسوحينقبل،حياتيعلائم

وعنهرصورتدرگرددميثبتكنندهچكناموكنندهتزريقنام
ميگرددذكرعارضه



ر بیمار تالاسمی د•
جزییات انواع آنتی ژن ها، آنتی بادی های ضد آنتی ژن های سطح گلبول هایسابقه ای از •

.و همیشه در دسترس باشدقرمز و واكنش های ناشی از تزریق خون، وجود داشته 

.گرددباید ثبتهر ویزیت وزن بیمار، هموگلوبین قبل از تزریق خون و حجم تزریق شده در •

.اشدمهم می بتالاسمی ثبت دقیق اطلاعات خون های تزریق شده بسیار در بیماران مبتلا به•

حجم و وزن واحدهای خون تزریق شده، هماتوكریت یا میانگین این اطلاعات شامل •
و وزنهماتوكریت واحدهای دارای محلول های نگه دارنده و ضد انعقاد مشابه 

•1 - uniqe donation numberبیمار می باشد  .

شده به ازای هر مورد نیاز در یك سال و حجم خون تزریق این اطلاعات در جهت محاسبه خون •
.كیلوگرم وزن بدن استفاده می شود



دستگاه گرم کننده خون

.  استفاده از دستگاه گرم كننده خون باید كاملاً مشخص باشدموارد •

مواردی كه استفاده از دستگاه گرم كننده خون الزامی می باشد•

:عبارتند از•

در بالغین 50ml/kg/hourتزریقات حجیم با سرعت بیشتر از •

•ml/kg/hour 15 در كودكان

، تعویض خون درنوزادان،•

بیماران دارای تزریق حجیم خون ،•

خونریزی های شدید و بحرانی•

.بیماران سالمند و دارای مشکلات قلبی •

د•
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هداری طور منظم توسط مهندسین پزشکی بررسی و تعمیر و نگاین دستگاه ها باید به 

.شوند

عمولاً گلبول های قرمز نباید بیشتر از درجه حرارت تنظیم شده بر روی دستگاه كه م

.سانتی گراد است گرم شونددرجه 41

حی شده خون فقط باید با تجهیزات گرم كننده خون كه قابل قبول بوده و بدین منظور طرا

.  اند و دارای ترمومتر قابل مشاهده و هشداردهنده قابل شنیدن هستند، گرم شود

فرآورده های خونی نباید با استفاده از راه هایی مانند گذاشتن در آب گرم، 

.مایکروویو، رادیاتور و مانند آن گرم شوند

دگرم كردن بدون كنترل سبب آسیب به محتویات كیسه خون می شود



مدت نگهداري نمونه براي كراس مچ

داردبستگيبیمارحاملگيیاخونتزریقيقهساببهمچكراسنمونهنگهداريمدت.
.

زريقتازقبلروزيكازبيشنبايدتزريقازقبلنمونهاستداشتهخونتزريقگذشتهروز10ردراگربيما*
.شودآوريجمع

هماسهدرحاملگييسابقهیاباشدكردهدریافتخونتزریقگذشتهماهسهدراربیماگر
.شودنگهداريساعت72براينمونهبایدباشدداشتهگذشته

آنتيهسابقوحاملگيسابقهگذشتهماهسهدرونداشتهخونتزریقسابقهكهبیمارانيدر

.استروز7نهنمونگهداريمدتنداشتندتوجهيقابلبادي
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ماده كردن خون در موارد اورژانسیآ
 از گروه خون  بایستيo كردمنفي بدون كراس مچ استفاده.

 گروه دقیقه فرصت داشته باشیم آزمایش 15اندازه ي اگر به

.بندي را بدون كراس مچ انجام مي دهیم 

 م در اختیار داشته باشیم هم گروه بندي و همدت زمان كافي اگر

.  دقیقه طول مي كشد 45جمعاٌ كراس مچ را انجام مي دهیم كه 
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تزریق گلبول قرمز

از ریق گلبول قرمز بایستي به محض برداشتن خونتزر

.یخچال بانك خون و حمل به بخش انجام گیرد 

 ساعت 4قرمز بایستي حداكثر در ظرف هر واحد گلبول

.شود به بیمار تزریق 

 6درجه حرارت مناسبگلبول قرمز بایستي در یخچال با-

.داري شود درجه نگه 2
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FFPتزریق 

 تزریقFFP بایستي به محض آب شدن پلاسما و دریافت از بانك خون

شروع میشود

تزریق شود ساعت 4بایستي در عرض.

 دقیقه به بانك خون 30در صورت عدم مصرف پلاسما بایستي در عرض

در یخچال نگه ساعت 24بازگردانده شود و پلاسماي آب شده را مي توان

.داشت 

 اگر پلاسما آب شود دیگر نمي توان آن را مجددا منجمد كرد.
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كرایوتزریق 
تزریق كرایو بایستي به محض دریافت كرایو از بانك خون

پس از آب شدن بایستي ساعت 4شروع شود و در عرض

.تزریق گردد 

ردانده اگر كرایو مصرف نشود بایستي سریعا به بانك خون برگ

.نگهداري شود در دماي اتاق ساعت مي تواند 4شود و تا 

 كرایو آب شده را نمي توان مجددا منجمد كرد.
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Suggested Infusion Rate

فرآوردهبالغيناطفال

2-5 ml/kg/hr150-300 ml/hrRed Blood Cells

60-120 ml/hr200-300 ml/hr
Fresh Frozen 

Plasma(FFP)

60-120 ml/hr200-300 ml/hrPlatelets

As rapidly as toleratedAs rapidly as toleratedCryoprecipitated AHF

65-100 ml/hr75-100 ml/hrGranulocytes





-: ز واکنش های ناخواستهوبر•

.  تزریق خون فوراً قطع گردد•

.باز نگه داشته شود% 0/ 9کیسه ست جدا کرده ووریدی بیمار با محلول نرمال سالین •

ه  و(دستبند شناسایی بیمار با برچسب روی فرآورده های خونی، فرم ها و نسخ)چک مستندات •
(-. سابقه تزریق و گروه خونی مطابقت داده شود)پرونده 

-. به پزشك مربوطه اطلاع داده شود•

-. چك شود( فشارخون، ضربان قلب، تنفس، درجه حرارت و اشباع اكسیژن)علایم حیاتی بیمار•

-. به آزمایشگاه تزریق خون اطلاع داده شود•

بت تمامی علایم و نشانه های بیمار در پرونده پزشکی و فرم واكنش های ناخواسته تزریق خون ث•
.  شود

فرم گزارش عوارض نا خواسته تکمیل کنید–•
-. حجم خون تزریق شده، در پرونده ی بیمار و روی بر چسب كیسه خون درج شود•

هرگونه بررسی، مداخله و اقدام ثبت شود•


