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  :ارتقاء سيستم ها و فرآيندهاي استفاده مناسب از خون و فرآورده هاي خوني و كاهش خطرات ناشي از تزريق خون. هدف 

 :ارائه دهندگان خدمت شامل : كاركنان پرستاري ،مامايي ،پزشكان و دانشجويان پزشكيدامنه 

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

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

قابليت دسترسي به خون و فرآورده هاي خوني سالم با قيمت  -1به دو عامل كليدي وابسته است: انتقال خون سالم و كاراباشد.

 استفاده باليني مناسب از خون و فرآورده هاي آن-2هاي مناسب و ميزان كافي بر اساس برآورد نيازهاي ملي

  (چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود )شيوه انجام كار 

  :فعاليت هاي زير را پزشك انجام دهد 

بررسي باليني بيمار ونياز بيمار به خون( دقت شود در صورت وجود محلول هاي جايگزين خون حتي الامكان ازتزريق خون خود داري  .1

 شود 

 توضيح به بيمار در رابطه با نياز وي به خون و فرآورده هاي خوني  .2

 رآورده وميزان نياز بيمار در پرونده پزشكيدستور كتبي تزريق خون با توجه به نوع ف .٣

 اخذ رضايت از بيمار طبق خط مشي اخذ رضايت آگاهانه( موارد اورژانس نياز نيست)  .٤

 مهر و امضاءفرم درخواست خون( درصورت عدم وجود امضاءومهر آزمايشگاه فرم را عودت دهد).  .٥

 از دستور شفاهي مبني بر تزريق خون خودداري كند . .٦

 اي زير را پرستار انجام دهد.فعاليت ه 

 كنترل دستور كتبي  تزريق خون  .1

 فرم درخواست تزريق خون كامل و فرآورده هاي گلبول قرمز براي هر واحد خون يك فرم كامل گردد. .2

 فرم درخواست  بر تزريق پلاسماي تازه منجمد, پلاكت و كرايو  جهت چند واحد يك فرم كامل گردد. .٣

فرآورده هاي درخواستي –علت نياز به تزريق خون يا فرآورده هاي خوني –سابقه –تكميل فرم تقاضاي خون  شامل: مشخصات بيمار  .٤

 مشخصات نمونه گير -هدف از درخواست خون–

 

 

 نمونه گيري خون قبل از تزريق 

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

  ناسايي بيمار، نحوه نمونه گيري، نحوه آماده سازي بيمار قبل از تزريق خونش  روش اجراييعنوان 

 كد صفحات تعداد شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ  تاريخ تدوين

 PR.LAB.95/63-8  ٥  ٨  ١٤٠٣تابستان  ٣٠/٠٨/٩٥  ٢٠/٠٨/٩٥
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 پرستار فعاليت هاي زير را انجام دهد: 

 مربوطه) رعايت بهداشت دست (  پيروي از خط مشي  .1

 پوشيدن دستكش( براي جلوگيري از عفونت هاي منتقله از طريق خون ضروري است.) .2

 بستن تورنيكت( نبايد تورنيكت را به مدت طولاني و بسيار محكم ببنددباعث تغليظ كاذب خون مي گردد) .٣

نمونه گرفته شود .در صورتي كه  در زمان خون گيري چنانچه بيمار در حال دريافت مايعات تزريقي از يك دست است ،از دست ديگر .٤

از خون دريافتي اوليه را دور ريخته و نمونه جديد جهت آزمايش جمع  ٥-cc 10مجبور هستيد از محل تزريق خون گيري كنيد بايد 

 آوري كنيد.

 نمونه خون هموليز با نمونه صحيح جايگزين شود. .٥

ماه قبل تزريق خون  ٣روز قبل جمع آوري شوند مگر مشخص شود بيمار حامله نبوده و يا در خلال  ٣نمونه قبل از تزريق نبايد بيش از  .٦

 نداشته است( .منظور جهت انجام كراسمچ)

روز گذشته تزريق خون داشته نمونه نبايد بيشتر از يك روز قبل از تزريق جمع آوري شود( .منظور جهت انجام  10اگر بيمار ظرف  .٧

 كراسمچ)

 شناسايي بيمار)PI7-2بيمار در زمان نمونه گيري(پيروي از خط مشي  تأييدهويت .٨

(محلول ضد انعقاد)  EDTAاز لوله اي كه داراي  RHبراي غربال گري آنتي بادي و كراس مچ ازنمونه هاي كلات و تعيين گروه خون و  .٩

 استفاده شود.

پرستاري و سپس اقدام به نمونه گيري از بيماران شديدا پرهيز از برچسب زدن قبلي لوله هاي چند بيمار  به عنوان مثال در ايستگاه  .10
 گردد.

 الف) مواردي كه بايد حتما روي برچسب قيد گردند:

 -شماره پرونده-٣نام پدر-2نام و نام خانوادگي بيمار-1

 نام يا نام مخفف فردي كه نمونه گيري كرده است.-2تاريخ و ساعت خون گيري-1:ب) ساير موارد

 را مي توان يا روي برگه درخواست آزمايش يا روي برچسب لوله يا در سيستم كامپيوتري قيد كرد.دو مورد آخر 

  آماده كردن  ملزومات لازم  قبل از تزريق خونپرستار

 فعاليت هاي زير را انجام دهد: 

 ن نماييد.قبل از هر تزريق موارد زيررا مهيا كند و سپس اقدام به تحويل گرفتن خون و فرآورده از بانك خو .1

 انتخاب محل مناسب تزريق در بيمار ،آماده بودن بيمار و پرستار جهت تزريق .2

 آماده كند  ٤شكل ضميمه  Yست تزريق خون  .٣

 آماده كند  22-2٤و در بچه ها سايز  1٨ -20ويا معمولا سايز  1٤-22سرسوزن با سايز مناسب  در بالغين  .٤

 ر دسترس قرار دهد. داروهايي از قبيل آنتي هيستامين و اپي نفرين د .٥

 محلول سديم كلرايد تزريقي آماده كند.  .٦

 كپسول اكسيژن دردسترس باشد  .٧

 دستگاه ساكشن در دسترس باشد.  .٨
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 عينك     -٣دستكش  -2پايه سرم   -1وسايل مورد نياز را آماده نماييد:  .٩

 طبق تجويز پزشك معالج بيمار قبل از تزريق خون نياز بيمار به دريافت دارو بررسي شود.  .10

 فرم اخذ رضايت آگاهانه تكميل كند.  .11

 دقيقه باشد. ٣0حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن كيسه خون كامل و گلبول قرمز از بانك خون تا تزريق  .12

  اقدامات لازم هنگام تحويل كيسه خون پرستار

 فعاليت هاي زير را انجام دهد: 

 هماهنگي با كمك بهيار يا  بيماربرجهت  حمل و نقل خون از آزمايشگاه به بخش و بالعكس( انتقال خون با باكس باشد).  .1

 تحويل فرم دوم درخواست خون از آزمايشگاه  .2

 مايشگاه تحويل فرم هاي مراقبت حين تزريق از آز .٣

گذشتن از -٥وجود لخته-٤هموليز -٣رنگ غيرطبيعي ( بنفش ،ارغواني و)...-2هرگونه نشت از كيسه-1كنترل كيسه خون از لحاظ:  .٤
 برچسب ناسالم-٨وجود گاز در كيسه -٧وجود كدورت -٦تاريخ انقضاء 

 در صورت وجود هر كدام از موارد فوق كيسه عودت داده شود.  .٥

 نوع فرآورده درخواستي .٦

 بيمار و كيسه خون RHگروه خون و  .٧

 شماره ويژه واحد اهدايي قيد شده روي كيسه خون با شماره اهداء قيد شده در فرم تحويل خون .٨

 رعايت درست زمان مجاز تزريق فرآورده بعد از ذوب شدن .٩

10.Bedside checking  )تأييد هويت بيمار در بالين( 

 رونده و مطابقت با فرم هاي درخواست خون كنترل پرينت تعيين گروه خوني بيمار بر روي پ .11

 شناسايي بيمار)PI7-2بر بالين بيمار انجام گيرد(.پيروي از خط مشي  توسط دو پرستارشناسايي بايد  .12

 و تاريخ انقضاي خون RHچك مجدد كيسه خون از نظر گروه خون و  .1٣

 طبق خط مشي بهداشت دست Hand rubرعايت  .1٤

توسط افراد زير نبايد صورت گيرد ( .دانشجويان پرستاري ،پزشكي ،مامايي و نيروهاي پشتيباني  ضوابط چك فرآورده و شناسايي بيمار .1٥

 شامل: كمك بهيار ،خدمات و بيماربر)

 )٣و 2و  1ناسازگاري خوني وجود دارد ( .ضميمه  ABOچك فرآورده خوني در زمان هايي كه از نظر  .1٦
   اقدامات لازم در هنگام تزريق خون

 پرستار فعاليت هاي زير را انجام دهد: 

 مراحل تزريق را براي بيمار شرح دهيد. .1

 رعايت بهداشت دست  .2

 بيمار راچك كنيد.  BPو  Pulse ،Tقبل از انتقال خون بايد  .٣

 شكل: Yاستفاده از ست تزريق خون  .٤

 بنديد.در ابتدا همه كلامپ هاي موجود در ست تزريق را ب .٥
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 اگر خون كامل تزريق مي كنيد آن را به آرامي چند بار سر وته كنيد. .٦

سپس پورت محلول نرمال سالين و كيسه خون را باز نموده و ست تزريق را از محل مخصوص نرمال سالين و كيسه خون به آن ها  .٧

 متصل نماييد.

 محلول نرمال سالين و كيسه خون را از پايه تزريق آويزان نماييد. .٨

 مپ موجود در مسير نرمال سالين را باز نماييد.كل .٩

10.Drop chamber   را از نرمال سالين تا نصف سطح آن پر
 كنيد.

 ست تزريق را با نرمال سالين شستشو دهيد. .11

 با استفاده از سر سوزن مناسب از بيمار رگ گيري به عمل آوريد. .12

 ار را باز نماييد.سپس كلمپ نرمال سالين را بسته و كلمپ مابين كيسه خون و بيم .1٣

 سرعت تزريق را با توجه به دستور پزشك معالج تنظيم نماييد. .1٤

علائم حياتي بيمار در فواصل -٣نوع و مقدار فرآورده تزريقي -2تاريخ و ساعت تزريق  -1فرم هاي مراقبت بيماررا تكميل كنيد كه شامل:  .1٥

 عوارض مرتبط با تزريق خون-٤منظم 

 تأييد دو پرستار الزامي است. .1٦

 بيماررا  چك كنيد. BPو  Pulse ،Tدقيقه اول تزريق بايد  1٥در  .1٧

دقيقه, يك ساعت, دو ساعت, سه ساعت, چهار ساعت و بعد از تمام شدن تزريق خون علائم حياتي در فرم تزريق خون را ٣0در فواصل  .1٨

 ثبت كنيد. 

 نظام هموويژلانس كه ضميمه مي باشد.)مراقبت را به طور شفاف در گزارش بيمار طبق روتين ثبت كنيد( .طبق فرمت  .1٩

 بيماررا چك كنيد.BPو  Pulse ،Tدقيقه در حين انتقال خون  ٣0درزمان مراقبت از كودكان علاوه بر مراقبت هاي فوق بايد هر  .20

 مانيتورينگ اگر بيمار غير هوشيار است يا قادر نيست كه عوارض زمان تزريق خون را اطلاع دهد بايد حتما به دفعات بيشتر مراقبت و .21

 كنيد.

 بيماررا از نظر بروز واكنش هاي انتقال خون و اقدام مناسب مشاهده و مانيتوركنيد. .22

 در صورت هرگونه حساسيت به فرآورده هاي خوني كيسه خون رابه آزمايشگاه ارسال كنيد. .2٣

 دقيق و كامل تكميل كنيد.  فرم مربوط به گزارش عوارض ناخواسته احتمالي بعد از تزريق خون و فرآوردهاي خوني را بطور .2٤

 بعد از تزريق كيسه خون ، ست خون و دستكش و .....رادر سطل هاي عفوني  بيندازيد . .2٥

 دفع بهداشتي و مناسب سر سوزن و آنژيوكت و ساير پسماندهاي آلوده به خون در سفتي باكس ضروري است

  :مسئوليت ها و اختيارات 

 وند درمان بيمار بصورت اورژانسي مي باشد پزشك معالج مسئول پيگيري و نظارت بر ر .1

 پزشك معالج مسئول درخواست مشاوره در صورت نياز مي باشد  .2
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 پزشك هموويژيولانس مسئول پيگيري گزارش ناخواسته خون مي باشد  .٣

 سوپروايزر آموزشي مسئول آموزش به كاركنان مرتبط مي باشد  .٤

 نظارت بر انطباق عملكرد كاركنان مي باشند سرپرستان مسئول اطمينان از آگاهي كاركنان مرتبط و  .٥

 پرستاران و پرسنل بانك خون مسئول اجراي، روش اجرايي مي باشند .٦
  

 :خط مشي انتقال خون   -1٣٩0كتاب راهنماي ارزيابان چاپ منابع و مراجعNHS  توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت در -٣نسخه
  جزوه هموويژلانس سازمان انتقال خون-راهنماي جيبي مصرف خون در بالغين-مترجمينكاربرد باليني خون و فرآوردهاي خوني هئيت 

  

  

 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   جلادتعبدالرضا دكتر 

  آزمايشگاه 

  مسئول آزمايشگاه مژگان حيات منش 

 و مامايي خدمات پرستاري طيبه زارع مدير

  ccuفرزانه عمادي         مسئول 

 قيه نعمت الهي     سوپروايزر آموزشي ر
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