
 

 
 

  :تزريق ايمن خون در نوزادان وشيرخوارانهدف 

 :بخش اطفال دامنه–PICU-NICU 

  :انتقال خون مي تواند يك مداخله نجات دهنده باشد ولي در عين حال مانند ساير درمان ها مي تواند منجر به عوارض  تعريف

،هپاتيت ،سيفليس و بيماري شاگاس را نيز در بر   HIVزودرس يا تاخيري شده خطر عفونت هاي وابسته به انتقال خون مانند 

 داشته باشد.

 عامل كليدي وابسته است:انتقال خون سالم و كارا به دو 

قابليت دسترسي به خون و فرآورده هاي خوني سالم با قيمت هاي مناسب و ميزان كافي بر اساس برآورد نيازهاي   -1

 ملياستفاده باليني مناسب از خون و فرآورده هاي آن

 انجام مي شود) شيوه انجام كارتزريق خون در موارد حاد (چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي 

 :پزشك فعاليت هاي زير را انجام مي دهد 

 از حجـم خـون تزريـق%10معاينه باليني نوزاد وتجويز تزريق خون بر اساس انديكاسيون هاي علمي( در صورت از دسـت دادن  .1

 انجام مي شود)

 استفاده شود)o-تكميل فرم تزريق خون و اخذ رضايت از والدين نوزاد( در حالت اورژانس از گروه خوني  .٢

 مطمئن شويد كه دهنده خون كمترين تشعشات ماهواره اي را داشته است .٣

 نظارت بر تزريق ايمن خون .٤

 بررسي بيمار بعد از تزريق خون .٥

 :پرستار فعاليت هاي زير را انجام مي دهد 

 كنترل دستور پزشك و دبل چك .1

 شناسايي صحيح بيمار .٢

اساس روش اجرايي  انجام نمونه گيري و آماده كردن ملزومات بر .٣
 مربوطه

مديريت آزمايشگاه  -واحدمديريت خدمات پاراكلينيك    -بيمارستان شهيد مطهري مرودشت -دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

روش اجراييعنوان    ماه ٤درخواست و تزريق خون براي نوزادان و شيرخواران با سن كمتر از  

صفحاتتعداد  شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ تاريخ تدوين  كد 

٢٠/٠٨/٥٩  ٣٠/٠٨/٥٩ ١٤٠٣تابستان    ٣ ٨ PR.LAB.95/67-8 



 

 رعايت موارد زير در تزريق خون الزامي مي باشد: .٤

i.  10خون به اندازهرCC/KG دقيقه داده مي شود٣0عرض 

ii.  تزريق خون بعدي بايد بعد از كنترلhbمجدد و براساس آن انجام شود 

iii.  بهتـر اسـت ايـنهفته ممكن است نياز به چندين بار تزريق خون باشد كـه ٢9در نوزادان  نارس كمتر از 

 چندين بار تزريق از يك دهنده خون در بسته هاي خون كوچك استفاده شود

iv.  ٥0كيسه خون مخصوص اطفال تقريباcc حجم دارد و در صورت امكان از يك بسته جهت تزريق
 شود  اسـتفاده

v.  ثبت دقيق مستندات 

vi. ثبت موارد واكنش هاي احتمال 

vii. ثبت ميزانHB قبل و بعد از تزريق طبق دستور پزشك 

viii.  ار فش–دماي بدن –تنفسي –مانيتورينگ مداوم بيمار قبل و در حين تزريق (مانيتورينگ قلبي
 خون )

 سرعت تزريق خون :

a.   15در تزريق خون با حجمCC/KG 20ساعت و يا ٣درعرضCC/KG ساعت  تزريق شود كه اين ٤در عرض
 خون يا 

 تتر نافي داده شود (كاتتر داخل سرخرگي مورد قبول نمي باشد )يا از طريق كاIVبه صورت 

 موارد استفاده از فورزمايد :

i.  به صورت روتين پيشنهاد داده نميشود 

ii.  ممكن است بلافاصله بعد از تزريق در نظر گرفته
 شود 

iii.  در بيماريهاي مزمن ريوي 

iv.  در مواردPDF علامت دار 

v.  در نارسايي قلبي 

vi.  ادم شديد ياOVER LIUD حجم داخل وريدي 

 ساعت شير نخورد ٤-٣نوزادي كه كانديد تزريق خون است بايد  .٥
 جهت عملكردمناسب تر بر روي سرنگ تزريق نيز ليبل مشخصات زده شود  .٦
 به حداقل رسانيدن نمونه گيري در نوزادان  .٧



 

 توجه به خطرات تزريق خون شامل : .٨
  عفونت باكتريايي يا ويروسي 
  كاهش كلسيم خون 
   افزايش حجم خون 
  مسموميت با سيترات 
  ايجادهيپو گليسمي 
  ترومبوسيتو پني بعد از تزريق خون 

 

 مسئوليت ها و اختيارات :

 موظف به تدوين ونظارت بر اجراي روش اجرايي مي باشد NICUمسئول فني بخش 

 مسئول بخش موظف به اطلاع رساني روش اجرايي به پرسنل و نظارت بر انطباق عملكرد ايشان مي باشد 

 

 تهيه كنندگان  تائيد كننده   تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده 

 غلامرضا نجفيدكتر 

رئيس مركز آموزشي درماني شهيد 

 مطهري مرودشت

مسئول فني   عبدالرضا جلادتدكتر 

 ازمايشگاه

مسئول فني   عبدالرضا جلادتدكتر 

  آزمايشگاه

فوق تخصص نوزادان    اردشير توكليدكتر  

مسئول آزمايشگاه خانم مژگان حيات منش 

  رقيه نعمت الهي     سوپروايزر آموزشي 

 nicuسيده نرجس دهقانيان مسئول بخش 

 

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  



 

  كودكان)و :مصرف  فراورده هاي خوني(نوزادان، شير خواران ١پيوست 

  

نوع  پيشنهادات

 فرآورده

 -١7٠تزريق تمام فراورده هاي خون با ست تزريق خون فيلتر داركه قطر منافذ آن 

 ميكرون است انجام شود ٢6٠

 تمام فرآورده هاي خوني 

 تمام مواردي كه نياز به تزريق خون دارد 

 درجه بايد مصرف شود تعويض خون در نوزادان 6-١ساعت بعد از خارج شدن از يخچال ٤خون در مدت 

)مصرف ميشود CPDA-1خون كامل كه پلاسمايآن كاهش يافته است با ضد انعقاد سيترات فسفات دكستروزآدنوزين (

 %6٠-٥٠هماتوكريت خون مصرفي 

 ساعت بعد از اشعه ٢٤روز و 7بهتر است اشعه ديده باشد (مگر اينكه منجر به تاخير در تزريق خون شود )خون تازه كمتر از 

 برابر حجم خون نوزادان ٢براي تعويض خون معادل ١7٠ML/KGدوز معمول 

(٢*٨٥) 

وبخش هاي نوزادان تعويض خون بر اساس NICUسرعت تزريق :بر اساس وضعيت  باليني وپايداري علائمحياتي بيمار در 

 راهنماي مندرج در منابع نوزادان مي باشد 

RBC شير فشرده در نوزادان و

كيسه ٣در ٣00mlخواران حجم :

100ml 

(حداكثر ٥ml/kg/hr-٢)سرعت تزريق خون g/dl*وزن(*٣=)مقدار افزايش مورد نظر هموگلوبين mlcدوز معمول :حجم (

 ١٥٠ml/hrمعمول سرعت تزريق خون :

RBC ٢00فشرده براي كودكان-

٣00ML 

 ده مي شود تا در معرض اهدا كنندگان كمتري قرار بگيرند سال از پلاكت آفرزيس استفا١6بهتر است براي تمام كودكان زير 

)به ٣٠٠mlكيلو گرم تك دوز آفريس (١٠كودكان  بالاي ١٢٠ml/kg-6٠كيلوگرم ١٠دوز معمول كودكان كمتر از 

 ٢٠ml/kg/hr-١٠يك واحد سرعت مصرف ١٠KGازاي هر 

 پلاكت
-٥0حجم:راندم 

٧0MLPOOLEDواحد ٦يا ٥

آفرزيس ٣00ML-٢٥0وحجم :

:٣00ML 

ml/kgدوز : ١٠-٢٠ml/kg/hrپلاسما  سرعت مصرف ١٠-٢٠FFP 

ML٣00 -٢00 
 مي شود. 1.4g/l-0.5موجب افزايش فيبرينوژن به ميزان ١٠ml/kg-٥دوز 

 يا بسته به ميزان تحمل بيمار است ٢٠ml/kg/hr-١٠سرعت مصرف 

 رسوب كرايو

ML٢0-1٥ 

 


