
  بسمه تعالی

 دستورالعمل خونگیري و تزریق خون
 : تایید هویت بیمار1-
چنانچه بیمار هوشیار است قبل از نمونه گیري از خود فرد، نام و نامخانوادگیرا پرسیده و مشخصات بیمار را با پرونده  •

 .و اطلاعات فرم درخواست خون مقایسه نمائید
باید طبق دستورالعملهاي داخلی درهربیمارستان شناسایی این چنانچه بیمار غیر هوشیار است(یا موارد اورژانس)  • 

 .بیماران تعریف شده باشد
 .به عنوان مثال می توان از یک نام مستعار و شماره پرونده بیمار جهت شناسایی استفاده نمود

 تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون 2-
یقی از یک دست است، به منظور اجتناب از ترکیب در زمان خونگیري چنانچه بیمار در حال دریافت مایعات تزر •

نمونه با مایعات تزریقی بهتر است از بازوي دیگر بیمار استفاده کرد و یا درصورت لزوم از پائین*تر از محل تزریق، 
نمونه را تهیه نمود. در صورتی که مجبور هستید از محل تزریق یا نمونه را از رگی که سرم در حال تزریق است تهیه 

 میلی*لیتر خون دریافتی اولیه را دور ریخته و نمونه جدید را جهت انجام آزمایش جمع*آوري کنید. 10تا  5کنید 
  .نمونه خون همولیز حتی الامکان باید با نمونه صحیح جایگزین شود •
مله نبوده و یا نمونه قبل از تزریق نباید بیش از سه روز قبل از تزریق جمع آوري شوند مگر مشخص باشد بیمار حا •

 .ماه قبل تزریق خون نداشته است 3درخلال 
روز گذشته تزریق خون داشته است نمونه قبل از تزریق نباید بیش از یک روز قبل از تزریق جمع 10اگربیماردر  •

  .آوري شود
ه هاي لخته و ، می توان از نمونRhلازم به ذکر است براي غربالگري آنتی بادي و کراس مچ و تعیین گروه خون و  •

 است، استفاده شود EDTA یالوله اي که داراي
از برچسب زدن قبلی لوله هاي چند بیمار (به عنوان مثال در ایستگاه پرستاري)و سپس اقدام به نمونه گیري از  •

 بیماران شدیدا پرهیز گردد

 : مواردي که باید حتما روي برچسب قید گردند-3
 نام، نام خانوادگی بیمار  •

 : یر مواردسا
 تاریخ وساعت خونگیري •
 .نام یا نام مخفف فردي که نمونه*گیري کرده است •
 .دو مورد آخر را می توان یا روي برگه در خواست آزمایش یا روي برچسب لوله یادرسیستم کامپیوتري قید گردند  •

 دستورالعمل مراقبت قبل از تزریق خون
موارد زیر مهیا بوده و سپس اقدام به تحویل گرفتن خون و فرآورده از بانک خون  الف : بررسی نمایید قبل از هر تزریق

 :نمایید
 آماده بودن بیمارو پرستار جهت تزریق-انتخاب محل مناسب تزریق در بیمار 



 ست تزریق خون  
 استفاده  G 20 -18 ومعمولا سایز (G 22-14 سر سوزن با سایز مناسب (در بالغین 

 (G24-22)می شود. دربچه ها
 اپی نفرین-موجود بودن داروهایی از قبیل آنتی هیستامین

 محلول سدیم کلراید تزریقی
  کپسول اکسیژن 

  دستگاه ساکشن
 بررسی شود آیا طبق تجویز پزشک معالج بیمار قبل از تزریق نیاز به دریافت دارودارد یا خیر 

دقیقه می 30گلبول قرمز از بانک خون تا تزریق نکته : حداکثر فاصله زمانی بین تحویل گرفتن کیسه خون کامل و
 .باشد

 تحویل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش - ب
 نحوه ارزیابی خون و فرآورده خون .1

 .اگرکیسه خون یا فرآورده داراي هر یک از شرایط زیر باشد باید به بانک خون عودت داده شود
هر گونه نشت از کیسه 
 ارغوانی–رنگ غیر طبیعی(بنفش ... ( 
همولیز 
وجود لخته 
گذشتن از تاریخ انقضاء فرآورده 
وجود کدورت 
(کیسه باد کرده) وجود گاز در کیسه 
برچسب ناسالم 
در صورت وجود هر کدام از موارد بالا پرستار باید از تحویل گرفتن خون و فرآورده* خودداري کند و با تکمیل  •

  .براي بیمار کیسه را عودت دهدقسمت مربوطه در فرم مشخصات خون ارسالی 
 نوع فرآورده درخواستی 2.

 بیمار و کیسه خون Rh گروه خون و 3.

 شماره ویژه واحد اهدایی قید شده برروي کیسه خون با شماره اهدا قید شده در فرم تحویل خون 4.
 :تایید هویت بیمار - ج
لد را پرسیده و مشخصات بیمار را با پرونده و فرم درخواست قبل از تزریق از خود فرد، نام، نام*خانوادگی، و تاریخ تو

  .تکمیل شده خون مقایسه نمائید
 در صورت وجود مچ بند ، مطابقت مچ بند، با اطلاعات فرم درخواست خون وفرم مشخصات کیسه خون وفرآورده

 ارسالی از بانک خون 
نکات ویژه اي که قبل از تزریق باید رعایت شوند 

وع دارو نباید به کیسه فرآورده خون و یا ست تزریق خون اضافه گردد، چه قبل از تزریق و چه در زمان هیچ ن 1.
دریافت خون. محلول رینگر نیزبه دلیل داشتن کلسیم که می تواند با سیترات موجود در کیسه خون ایجاد لخته کند 



می*شوند. چنانچه هرکلوئید یا کریستالوئیدي  نباید داده شود. محلول*هاي دکستروز نیز باعث لیز گلبول*هاي قرمز
جداگانه تزریق گردد (نرمال سالین تنها محلولی است که همراه با  (IV Line) براي بیمار لازم باشد باید ازیک رگ

 فرآورده خونی می*توان تجویز کرد)
ونی استاندارد است میکر 170-260.تمام فرآورده*هاي خون باید توسط یک ست تزریق خون که شامل فیلترها 2

تزریق **شود و تنها یک ست تزریق خون به هر کیسه وصل گردد. پلاکت*ها باید توسط ست مخصوص 
فرآورده*هاي پلاکتی تزریق شوند و در ابتدا لازم است ست با نرمال سالین شستشو شود. از فیلترهاي میکروست هم 

تی، کرایو، انعقادي و لیوفیلیزه استفاده کرد. از می*توان براي فیلتر کردن حجم*هاي کم*کنسانتره*هاي پلاک
استفاده  HLA فیلترهاي کاهنده لکوسیت، جهت جلوگیري از واکنش*هاي تب**زا و آلوایمیونیزه*شدن علیه

 .می*شود
 .دستور پزشک را به دقت کنترل کنید 1.
 .قبل از آغاز تزریق خون علائم حیاتی بیمار را کنترل کنید 2.
 .ر گونه واکنش قبلی نسبت به تزریق خون از بیمار سؤال کنیددر مورد ه 3.
 .فرم رضایتنامه تزریق خون توسط بیمار یا همراه امضاء شود 4.
برگ درخواست خون را با برچسب کیسه خون مطابقت داده و نام بیمار ، شماره کیسه خون ، نوع گروه خونی و  5.

کنترل مواردمذکور توسط مسئول آزمایشگاه ، پرستار مسئول بیمار و . ارهاش و تاریخ انقضاي خون را کنترل نمایید
 .یک نفر پرستار دیگر صورت گرفته و لازم است فرم مخصوص تزریق خون توسط هر دو پرستار امضاء شود

 .خون را از نظر وجود لخته مشاهده کنید ، در صورت وجود لخته ، خون را به بانک خون بازگردانید 6.

درجه سانتی گراد نگهداري شده و حداکثر مدت مجاز نگهداري خون  4ر یخچال در دماي کنترل شده خون باید د 7.
 .ساعت باید تزریق انجام شود 2همچنین حداکثر ظرف مدت  .در دماي اتاق قبل از تزریق نیم ساعت می باشد

فاده از فن کوئل ، نگهداري .در صورت نیاز به گرم کردن خون از گرمکن مخصوص استفاده شود ، روشهایی چون است8
 .جایز نیست …در دست و 

 ..دستهاي خود را بشوئید و از دستکش یکبار مصرف استفاده کنید9
شکل ، سرم نرمال سالین  Y وسایل لازم را بر بالین بیمار ببرید)ست خون فیلتردار ، فرآورده هاي خونی ، رابط10.

 (......و یا بالاتر  18% و سرسوزن با آنژیوکت 0/ 9تزریقی
 .توضیحات لازم را در مورد پروسیجر به بیمار بدهید 8.
را به بیمار آموزش دهید ( ….علائم واکنش آلرژیک به خون (خارش ، کهیر ، گرگرفتگی ، تنگی نفس ، تهوع ، تب و12

 .، تا در صورت بروز شما را مطلع کند
 .% می باشد9/0، نرمال سالین .تنها مایع وریدي مجاز جهت تزریق در حین ترانسفوزیون خون 13
 .شکل استفاده کنید Y .در صورت تزریق نرمال سالین همراه با خون بطور همزمان از یک ورید از رابط14
 ..ست خون را هواگیري نموده به راه وریدي وصل کنید ، فیلتر محفظه قطره زن داخل خون قرار گیرد15
قطره در دقیقه بوده در طول این مدت بیمار را  15الی  10هسته و دقیقه اول قطرات آ15.قطرات را تنظیم کنید . 16

کاملاً تحت نظر داشته باشید ، معمولاً اولین علائم حساسیت در این زمان اتفاق می افتد . در صورت بروز هرگونه 
 .واکنش ، جریان خون سریعا قطع شده و نرمال سالین تزریق شود

 .سرعت تزریق را بتدریج افزایش دهید.در صورت عدم واکنش نسبت به خون ، 17



 ..وضعیت بیمار را در طول ترانسفوزیون به دفعات کنترل نمایید18
 ..بعد از اتمام پروسیجر ، برچسب شماره کیسه خون را به برگه ثبت گزارشات پرستاري الصاق نمائید19
 .ا کنترل نمائید% تزریق و علائم حیاتی ر9/0.بعد از اتمام خون ، مقداري سرم نرمال سالین20

اطلاعات خود را در پرونده بیمار ثبت کنید (زمان شروع و اتمام ، مقدار و نوع فرآورده ، علائم حیاتی بیمار ،  21.
میزان سرم تزریقی و نکات مورد ارزشیابی از قبیل تغییرات علائم حیاتی ، وضعیت سلامت بیمار ، وجود واکنش هاي 

 (اري در این خصوصحساسیتی و مداخلات پزشکی و پرست
تکرار مهمترین وظایف پرستاري 

  :تایید هویت بیمار 1.
 قبل از تهیه نمونه خون جهت انجام آزمایشات قبل از تزریق و کارت شناسایی - الف

 قبل از تزریق خون وفرآورده - ب
 بررسیهاي موردنظر در خصوص فرآورده تحویل گرفته شده از بانک خون بیمارستان 2.
 قیق مشخصات روي برچسب کیسه خون.بررسی د 3
 نگهداري صحیح خون و فرآورده ها تا زمان تزریق-4
 گرم کردن خون در صورت دستور پزشک-5

کنترل دقیق و شناسایی بیمار قبل از شروع تزریق خون و تطبیق آن با مشخصات ثبت شده بر روي کیسه خون و فرم 
 هاي درخواست خون

 تزریق صحیح خون-6
 عوارض واقدامات لازم در هنگام بروز عوارض ناشی از تزریق خونآشنایی با -7


