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قبل از تزريق خون و فرآورده خوني توسط پرستاران دستورالعمل اقدامات مورد نياز

 پرس�يدن نام و نام خانوادگ�ي و تاريخ تولد از بيماران 
هوشيار 

 مطابقت دادن نام، نام خانوادگي، تاريخ تولد و همچنين 
شماره پرونده بيمار با اطلاعات موجود  در  فرم هاي ذيل 

 الف: فرم درخواست خون و فرآورده خوني
 ب: ف�رم نظارت بر تزريق پلاس�ماي تازه منجمد� 

پلاك�ت � كرايو يا فرم نظارت ب�ر تزريق خون كامل و 
فرآورده هاي گلبول قرمز

 ج : مچ بند )در صورت استفاده در بيمارستان (

 á توج�ه 1 : در ص�ورت وج�ود هرگونه عدم تطابقي 
تزريق خون را آغاز نكرده و اقدام به شناس�ايي خطا و 
رفع آن نماييد. جهت شناسايی بيماران غير هوشيار از 

دستورالعمل داخلی بيمارستان استفاده شود.
 á توجه 2 : تاييد هويت بيمار بايد براي تهيه نمونه خون 
قبل از تزريق خون جهت انجام آزمايشات سازگاري نيز 

مطابق با روش فوق انجام شود.

 انتخاب محل و رگ مناسب جهت تزريق خون در بيمار
 استفاده از ست استاندارد تزريق خون 

 تم�ام فرآورده ه�اي خون�ي باي�د از طريق س�ت 
اس�تاندارد تزريق خون )داراي فيلتر با منافذ 260-

170 ميكرون( تزريق شوند.
 )IVIg(آلبومين و ايمونوگلوبين هاي داخل وريدي 

براي تزريق نياز به ست تزريق خون ندارند.

نكته: حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن كيسه 
خون كامل وگلبول قرمز از بانك خون تا زمان تزريق 
30 دقيقه مي باشد.اگربه هر علتي نمي توانيد تزريق 
ف�رآورده را در اين م�دت آغاز نمايي�د آن را جهت 

نگهداري مناسب به بانك خون برگردانيد.

 انتخاب سر سوزن با سايز مناسب )در بزرگسالان از
)22-24G(و در کودکان ) 20-18G 22-14 و معمولاG

 موجود ب�ودن داروهاي�ي از قبيل آنتي هيس�تامين، 

اپي نفرين و سرم نرمال سالين
 موجود بودن كپسول اكسيژن و دستگاه ساكشن 

 مشخص نمودن نياز بيمار به دريافت دارو قبل از تزريق 

خون بر طبق دستور پزشك معالج 

 توضيح مراحل تزريق و ه�م چنين علائمي كه بيمار 
ممكن است در حين تزريق آنها را تجربه كندبراي بيمار
 ثبت علايم حياتي بيمار  بلافاصله قبل از تزريق در فرم 

نظارت بر تزريق خون و فرآورده

 آماده سازي ست تزريق خون

 )پر نمودن ست تزريق توسط خود
 فرآورده براي تخليه حباب هاي هوا (

 آغاز تزريق خون 

 تنظيم سرعت تزريق فرآورده
ح�اوي  درفرآورده ه�اي   

گلبول قرمز )خ�ون كامل، 
قرمز كم  ،گلب�ول  پکس�ل 
قرمز  گلب�ول   ، لوكوس�يت 
شس�ته ش�ده ،گلبول قرمز 
اش�عه دي�ده( 15 دقيقه اول 
تزريق بايد به آرامي باش�د. 
)2ميلي ليت�ر ي�ا 30 قطره در 
دقيقه( و س�پس اگر مشكلي 
وجود نداشت مي توان با توجه 
به نظر پزشك معالج و در غير 

اين صورت طبق جدول AABB )درانتهاي دستورالعمل(
سرعت تزريق خون را در حالات غير اورژانس تنظيم نمود.   

 ثب�ت علايم حيات�ي بيم�ار در فواصل منظ�م )طبق 

زمان بندي هاي قيد شده در فرم نظارت بر تزريق خون و 
فرآورده( 

 ارسال يك كپي از فرم نظارت بر تزريق خون تكميل شده 
ب�راي بانك خون و نگهداري اصل فرم در پرونده در خاتمه 

تزريق

نوشته شده توسط پزشك معالجبررسي مدت زمان يا سرعت تزريق فرآورده, 

 هر تزريقي بايد حداكثر در مدت 4 ساعت از زمان شروع  كامل شود. 
بهتر اس�ت تزريق يك فرآورده گويچه قرمز در طي 2 س�اعت و تزريق 

پلاكت يا پلاسما در خلال 60-30 دقيقه كامل شود.
 هي�چ نوع دارو نبايد به كيس�ه فرآورده خون و يا س�ت تزريق خون 

اضافه گردد. 
 اس�تفاده از Blood Warmer ب�راي گرم نمودن خ�ون )به دماي37 
درجه س�انتي گراد( قبل از تزريق فقط با صلاحديد پزش�ك معالج  قابل 
انجام بوده و صرفا بايد با استفاده از Blood Warmer استاندارد  انجام 

شود.
 استفاده از آب گرم-شوفاژ ويا... براي گرم نمودن خون  به هيچ عنوان 

جايز نيست.
 گرم نمودن خون با Blood Warmer به ميزان 42 درجه سانتي گراد 

ممكن است باعث ايجاد هموليز شود.
 محلول نرمال س�الين استريل تنها محلولي اس�ت كه همراه با فرآورده 
خوني و از راه ست تزريق خون مي توان تجويز كرد. استفاده از محلول رينگر 
و  دكستروز 5% ممنوع است. در افزودن محلول نرمال سالين شرايط بالينی 

بيمار و خطر افزايش بار مايع مد نظر قرار گيرد.
 استفاده از يک فيلتر برای تزريق چند واحد پکسل در غالب فيلترها 

و شرايط موجود توصيه نمی گردد

پركردن اطلاعات مورد نياز در اين قسمت
 از فرم پس از خاتمه تزريق توسط پرستار

ثبت علائم حياتي بيمار

REFRENCE:

 AABB TECHNICAL MANUAL; 2008

 Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 

Methods. chapter 35 page:669-684; 2007

تهيه شده : در بخش هموويژلانس ستاد مرکزی سازمان انتقال خون ايران - 1389. در صورت وجود هرگونه مشکل يا سؤال با شماره های 82052217 )021( و 82052291 )021( تماس حاصل نماييد.

اين محصول فقط با تجويز پزشك اجازه تزريق دارد و دريافت كننده آن 

قبل از تزريق بايد به دقت شناسايي شود.
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توجه  سرعت پيشنهادي جهت تزريق فرآورده هاي مختلف خون در حالات غير اورژانس

فرآوردهبزرگسالانکودکان

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

60-120 ml / hr200-300 ml/hrFresh Frozen Plasma

60-120 ml/ hr200-300 ml/hrPlatelets

Cryoprecipitated AHFبسته به ميزان تحمل بيماربسته به ميزان تحمل بيمار

65-100 ml/ hr75-100 ml/hrGranulocytes

AABB Technical Manual; 2008; page 620
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 تطبيق شماره کيسه خون و گروه خون قيد شده در فرم 
نظارت بر تزريق خون و فرآورده خوني با شماره اهدا و گروه 

خون قيد شده در برچسب كيسه خون

 بررسي موارد زير در كيسه خون:
 هرگونه نشت يا آسيب در كيسه       

 رنگ غير طبيعي)بنفش � ارغواني ... (        

 وجود لخته يا هموليز                

 وجود كدورت   

 برچسب ناسالم                  
 گذشتن از تاريخ انقضا                                                

 وجود گاز در كيسه

 )كيسه باد كرده(                 
 عدم تطابق نوع فرآورده مورد 

درخواست توسط پزشك معالج

صورت  در  توجه1:   á  
موارد  از  كدام  هر  وجود 

به بالا  تزريق خون را انجام نداده و اقدام 
شناسايي خطا و رفع آن نماييد.

á توجه2: بررسی موارد فوق توسط دو نفر، براي 
مثال پرستار بخش و سرپرستار الزاميست.


