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ریق دارای دستورالعمل های اجرائی برای هر مرحله از تز بایدهر بیمارستانی 
آموزش لازم جهت اجرای دقیق کارکنان آن در بخش بوده و  فرآوردهو  خون

.آنها را گذرانده باشند

الینی ارتباط و همکاری نزدیک بین کارمندان بانک خون بیمارستان و کادر ب
د مور فرآوردهو  خونجهت حصول اطمینان از سلامتی ( پزشکی–پرستاری)

.نظر امری ضروری است

ت باید تنها زمانی که برچسب نمونه خون بیمار و فررم درخواسربانک خون 
است آن را جهرت تزریرق تائیرد و کامل  (Request form) خون فرآورده

.اقدام نماید

ود باید در شرایط صحیح و استاندارد نگهداری و حمل و نقل ش خون فرآورده
.تا از آلودگی باکتریال و کاهش کارائی و کیفیت آن جلوگیری شود



تزریق خون در مراکز درمانی

داردتجویز صحیح و درست فرآورده خون بستگی به عوامل زیر 

تشخیص هویت کامل  و صحیح  بیمار

بیمار برای آزمایش قبل از نمونه خون صحیح  (Labeling)برچسب گذاری 
تزریق خون

ح به منظور اطمینان از تجویز صحیواحد خون کنترل نهائی هویت بیمار و 
خون به بیمار

، باید بیمار توسط پرسنل مجرب و آموزش دیدهواحد خون برای تزریق هر 
قبل از تزریق، در حین تزریق و پایان تزریق تحت نظر دقیق باشد

س العمل علائم حیاتی بیمار طبق استاندارد کنترل و ثبت و نیز هرگونه عک
شودغیرعادی در فرم یا پرونده بیمار منعکس 



خونفرم درخواست 

  Blood Transfusion Request

کلیات•
 پزشک تجویزکننده باید فرماست، برای تزریق مورد نیاز  خونهنگامی که •

نرا را تکمیل و پس از نوشتن نام خود به شکل خوانا آ خوناستاندارد درخواست 
مهر نمایدو امضا 

تمامی جزئیات مندرج در فرم باید بصورت•

کامل،        

صحیح  و                    

خوانا                                      
بانک  باید بافرم، علاوه بر پرکردن باشد به صورت فوری و اورژانس نیاز خون اگر •

نمایدارتباط تلفنی هم برقرار  خون بیمارستان



فرم درخواست خون

  Blood Transfusion Request

فرم درخواست خون باید شامل اطلاعات زیر باشد

تاریخ درخواست•

تاریخ و زمان نیاز به خون•

محل تحویل خون•

نام و نام خانوادگی بیمار•

تاریخ تولد بیمار•

جنسیت بیمار•

بخشی که بیمار در آن بستری است•

تشخیص بیماری•



فرم درخواست خون

  Blood Transfusion Request

فرم درخواست خون باید شامل اطلاعات زیر باشد

(شماره پرونده)شماره کد بیمارستانی بیمار •

علت درخواست خون•

تعداد واحدهای مورد نیاز•

نوع فرآورده مورد نیاز•

علت درخواست اضطراری و اورژانس•

(پزشک)امضاء و مهر درخواست کننده نام، •





تزریقمهمترین نکته در تهیه نمونه خون قبل از 

تایید هویت بیمار

ادگی قبل از نمونه گیری از خود  فرد  نام و نام خانوچنانچه بیمار هوشیار است  •
ون  درخواست خفرم و تاریخ تولد را پرسیده و مشخصات بیمار را با پرونده و  

مقایسه نمایید

پرونده و  فرم درخواست  مطابقت مچ بند و اطلاعات: درصورت وجود مچ بند•
خون ضروری است 



تزریقمهمترین نکته در تهیه نمونه خون قبل از 

تایید هویت بیمار

 دستورالعمل هایدر باید ( یا موارد اورژانس)غیرهوشیار است بیمار چنانچه •
شناسایی این بیماران تعریف شده باشدداخلی بیمارستان 

ی  برای مثال می توان از یک نام مستعار و شماره پرونده بیمار برای شناسای
استفاده نمود



روش نمونه گیري

.  وداستفاده شنمونه خون بهتر است از ورید برای گرفتن •

ریق دستکش برای پیشگیری از عفونت های منتقله از ط

.خون ضروری است

ر محکم پرستار نباید تورنیکه را به مدت طولانی و بسیا •

(می شود خونکاذب  تغلیظباعث . )ببندد



قبل از تزریق خوننمونه خون تهیه 

چنانچه بیمار در حرال دریافرت  مایعرات  خونگیریدر زمان •
مونه تزریقی از یک دست است، به منظور اجتناب از ترکیب ن

فاده کرد با مایعات تزریقی بهتر است از بازوی دیگر بیمار است
هیره را ت،  نمونه و یا در صورت لزوم از پایین تر از محل تزریق

.  نمود

نیرد که مجبور هستید از محل تزریق خونگیری کدر صورتی •
ت را از رگی که سرم در حال تزریق است به دسر نمونهو باید 

ه و میلی لیتر خون دریافتی اولیه را دور ریخت 10تا  5آورید،   
.را جهت انجام آزمایش جمع آوری کنیدنمونه جدید 



قبل از تزریق خوننمونه خون تهیه 

ح حتی الامکان باید برا نمونره صرحیخون همولیز  نمونه•
. جایگزین شود

زریرق نباید بیش از سه روز قبرل از تنمونه قبل از تزریق •
یا  مگر مشخص باشد بیمار حامله نبوده وشود جمع آوری 

.ماه قبل تزریق خون نداشته است 3طی 

ه نمونگذشته تزریق خون داشته است روز  10اگر بیماردر •
مرع نباید بیش از یک روز قبل از تزریق جقبل از تزریق 

. آوری شود



شدهماچ کراس  خوننمونه ای از برچسب سازگاری 

نام و نام خانوادگی بیمار•

(شماره پرونده)کد یا شماره بیمارستانی بیمار •

بیمار Rhگروه خون و •

(شماره اتاق و تخت بیمار)بخشی که بیمار در آن بستری است •

 (Donor Number)شماره کیسه خون •

خونکیسه  Rhگروه خون و •

تاریخ انقضاء خون•

سازگاریتاریخ آزمایش •





خونتزریق 

عدم تزریق خون :  درصورت هرگونه مغایرت

کیسه خونبا برچسب  سازگاریچک برچسب 







ن تزریق خواز  پسو  حین، قبلنکات مهم 

رضایت گیرنده خون)1

سوابق گیرنده خون)2

گیرنده خونارزیابی اولیه )3

درخواست فرآورده خون و تزریق آن)4

نمونه گیری قبل از تزریق خون)5

برای تزریقفرآورده خون آماده سازی )6

داروهای پیشگیری)7

تجهیزات)8

دسترسی وریدی)9



ن تزریق خواز  پسو  حین، قبلنکات مهم 

مادگی برای تزریقآ( 10

تزریق فرآورده( 11

ست تزریق و محلول مناسب برای تزریق وریدی( 12

شناسایی فرآورده خون و گیرنده ( 13

سرعت تزریق( 14

کنترل ها حین تزریق( 15

عوارض حین تزریق خون و فرآورده( 16

فرآوردهو مستند سازی تزریق خون ( 17

موقعیت های منحصر به فرد تزریق( 18

سایر موارد ( 19



برای از واحدهای خون  نبایددر موارد زیر 

تزریق استفاده کرد

دقیقره  30بریش از ( حاوی گلبول قرمرز)اگر واحد خون •

گیردخارج از یخچال قرار 

ودو علائم نشتی و یا بازشدن کیسه خون مشاهده شآثار •



برای از واحدهای خون  نبایددر موارد زیر 

تزریق استفاده کرد

(وجود همولیز)پلاسما صورتی یا قرمز باشد رنگ •



برای از واحدهای خون  نبایددر موارد زیر 

تزریق استفاده کرد

ال احتمر)های قرمز ارغوانی یا تیره بنظر برسرند گلبول •

(آلودگی

وجود لخته های بزرگ پلاسما•





نکته

ضروریست دو پرستار موارد بالا را جداگانه مقایسه و بررسي نمایند 

(براي مثال پرستار بخش و سرپرستار)





ATTENTION

NAMES  MIX-UP

KILLS  PATIENT

Tragedy of blood blunder



تزریق خون از  قبلاقدامات 

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

آماده بودن بیمارو پرستار جهت تزریق-انتخاب محل مناسب تزریق در بیمار•
ست تزریق خون •

.استفاده  شود G 20 -18ومعمولا سایز  (G 22-14در بالغین )سر سوزن با سایز مناسب •
(G24-22)در بچه ها•

اپی نفرین-موجود بودن داروهایی از قبیل آنتی هیستامین•
محلول سدیم کلراید تزریقی•
کپسول اکسیژن•
ساکشندستگاه •

خیر یا    بررسی شود آیا طبق تجویز پزشک معالج بیمار قبل از تزریق نیاز به دریافت دارو دارد
ا تزریق فاصله زمانی بین تحویل گرفتن کیسه خون کامل وگلبول قرمز از بانک خون تحداکثر 

باشددقیقه می 30



مراحل تزريق خون

.وضعیت بیمار را در طول تزریق به دفعات کنترل کنید•
را  و علایم حیاتیتزریقی نرمال سالین مقدار بعد از اتمام خون، •

.کنترل نمائید
شروع و اتمام تزریقزمان •
نوع و مقدار فرآورده تزریقی•
علایم حیاتی بیمار•
لایم میزان سرم تزریقی و نکات مورد ارزشیابی مانند تغییرات ع•

 حیاتی، وضعیت سلامت بیمار، وجود واکنشهای حساسیتی و
مداخلات پزشکی و پرستاری در این خصوص



تزریق خون حین اقدامات 

:در هر مرحله تزریق اطلاعات زیر را در پرونده بیمار ثبت کنید

حال عمومی بیمار•

دما•

نبض•

فشار خون•

تنفس•

  IVمایعات خوراکی و -: مایعات•

دفع ادراری-                    

نیز کنترل می شود O2 Saturationدر بعضی مراکز : توجه



تزریق خون حین اقدامات 

:برای هر واحد تزریق شده ، بیمار را ارزیابی کنید•

 تزریقاز شروع قبل •

تزریقشروع محض به •

تزریقدقیقه اول  15طی •

تزریقطی هر ساعت حداقل •

تزریقاتمام از پس •

پس از اتمام تزریقساعت  4•



Blood Warmer 

ی برای بیمارانی که در آن ها تزریق خون با سرعت معمول انجام م•
گیرد، نیازی به گرم کردن خون نمی باشد

رساندن )برای گرم نمودن خون  Blood Warmerاستفاده از •
قبل از تزریق فقط با ( درجه سانتی گراد 37دمای خون به 

زصلاحدید پزشک معالج قابل انجام بوده وصرفا با استفاده ا
Blood Warmer  شده قابل قبول استکنترل



از ده قطعي استفااندیكاسیون هاي ترین مهم 

Blood Warmer 

• Massive transfusion

• Administration Rate:

– >50ml/min for 30 min in Adult

– >15 ml/kg/hr in Pedi.

• Exchange transfusion of a newborn

• Cold agglutinin



از ده قطعي استفااندیكاسیون هاي ترین مهم 

Blood Warmer 

ماسیوتعویض خون در نوزادان و تزریق خون  -الف
15cc/kg/Hاز تزریق خون به نوزادان و کودکان بویژه با سرعت بیشتر  -ب

 50cc/kg/Hازتزریق خون به افراد بزرگسال با سرعت بیشتر  -ج

.بیمارانی که دارای آگلوتینین سرد فعال هستند -د
تزریق خون از مسیرهای مرکزی -ه



Pneumatic pressure Device

 شارف میزان به بسته دستگاه این از استفاده با
 300 تا 70 به توان می را تزریق سرعت وارده
.داد افزایش دقیقه در لیتر میلی

  از هاستفاد باشد نظر مورد سریعتر تزریق هرگاه
pneumatic از بزرگتر سرسوزن pressure  

  .است موثرتر



توجه



یرق هیچ نوع دارو یا مواد تزریقی نباید به کیسه فرآورده خون و یا سرت تزر•
زیرا ممکرن خون اضافه گردد، چه قبل از تزریق و چه در زمان دریافت خون، 

ختره لاست حاوی کلسیم باشند که با سیترات موجود در کیسه خون ایجراد 
.کند

 چنانچره. قرمرز مری شروندباعث لیز گلبول های دکستروزنیز محلول های  •
داگانره هرکلوئید یا کریستالوئیدی برای بیمار لازم باشد بایرد ازیرک رگ ج

تزریق گردد 
مری تروان محلولی است که همراه با فرآورده خونی تنها %  0/9سالین نرمال •

تجویز کرد





سرعت پیشنهادی برای تزریق در موارد غیر اورژانس

بالغیناطفال

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

60-120 ml/hr200-300 ml/hrFresh Frozen 
Plasma (FFP)

60-120 ml/hr200-300 ml/hrPlatelets

As rapidly as toleratedAs rapidly as toleratedCryoprecipitate

65-100 ml/hr75-100 ml/hrGranulocytes 



Red Blood Cells Platelets/ Plasma Granulocytes 

Venous access 20 gauge or larger

18 gauge is preferred

23 gauge or larger 20gauge or larger 

Routine in-line filter Particulate filter 150 –
260 microns 

Particulate filter 150 
– 260 microns 

Particulate filter 150 
– 260 microns

Maximum time for 
transfusion 

4 hours 4 hours 4 hours 

Average time for 
routine transfusion

1-2 hours 30 minutes 1 hour 2-4 hours 

Slow rate 1-2 mL / minute 2 mL / minute 1 mL / minute 

Average rate (after first 
15 minutes)

2-5 mL / minute 4- 10 mL / minute or 
as tolerated 

1 mL / minute Do 
not give rapidly 

Transfusion of Blood 
Components 







12 Rights of Transfusion Administration

• Right knowledge/Reason

• Right Patient

• Right testing

• Right Product

• Right care locus

• Right timing

• Right Volume

• Right  Rate

• Right Monitoring, response and follow up

• Right Documentation

• Right Rate Regulation

• Right Reimbursement



DOCUMENTATION

• Date &Time of transfusion (started-completed)
• Volume of all products transfused
• Type of all products transfused
• Unique donation numbers of all products 

transfused
• Any adverse effects
• Medical order
• Documentation of recipient consent
• Vital signs
• Identification of the transfusionist
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