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 گيري روش نمونه

 
 .شود استفاده خون نمونه گرفتن براي وريد از است بهتر*

 خون طريق از منتقله هاي عفونت از پيشگيري براي دستكش
 .است ضروري

 

 محكم بسيار و طولاني مدت به را تورنيكه نبايد پرستار *
 (شود مي خون كاذب تغليظ باعث) .ببندد

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory 
Management By Laboratory Methods.  
2007 chapter1 page:22 
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مهمترين نكته در تهيه نمونه خون قبل از  
  تزريق

 :تاييد هويت بيمار *
  و خانوادگي، نام نام، فرد، خود از گيري نمونه از قبل است هوشيار بيمار چنانچه

 فرم اطلاعات و پرونده با را بيمار مشخصات و پرسيده را تولد تاريخ
   .نمائيد مقايسه خون درخواست

 خون شده تكميل درخواست فرم و پرونده اطلاعات با بند، مچ مطابقت *
 دستورالعملهاي طبق بايد  (اورژانس موارد يا)است هوشيار غير بيمار چنانچه

 .باشد شده تعريف بيماران اين شناسايي درهربيمارستان داخلي
  شناسايي جهت بيمار پرونده شماره و مستعار نام يك از توان مي مثال عنوان به

 .نمود استفاده

 AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-441 

 



ويژه پرستاران -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس  7 

 تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون

 يك از تزريقي مايعات دريافت حال در بيمار چنانچه خونگيري زمان در
 است بهتر تزريقي مايعات با نمونه تركيب از اجتناب منظور به است، دست

 محل از تر پائين از لزوم درصورت يا و كرد استفاده بيمار ديگر بازوي از
  تزريق محل از هستيد مجبور كه صورتي در .نمود تهيه را نمونه تزريق،

 دست  به است تزريق حال در سرم كه رگي از را نمونه بايد و كنيد خونگيري
 را جديد نمونه و ريخته دور را اوليه دريافتي خون ليتر ميلي 10 تا 5 آوريد
 . كنيد آوري جمع آزمايش انجام جهت

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-441 
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 تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون

  
  و مچ كراس و بادي آنتي غربالگري براي است ذكر به لازم*

 و لخته هاي نمونه از توان مي ،Rh و خون گروه تعيين
   .شود استفاده است، EDTA داراي كه اي لولهيا

 .پلاسما ارجح است ولي نمونه

 

 

 AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-441 
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 تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون

 جايگزين صحيح نمونه با بايد الامكان حتي هموليز خون نمونه*
   .شود

  جمع تزريق از قبل روز سه از بيش نبايد تزريق از قبل نمونه*
 يا و نبوده حامله بيمار باشد مشخص مگر شوند آوري

 .است نداشته خون تزريق قبل ماه 3 درخلال
  از قبل نمونه است داشته خون تزريق گذشته روز10 اگربيماردر*

  آوري جمع تزريق از قبل روز يك از بيش نبايد تزريق
   .شود

 
1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-
441 

2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:11 
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 تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون

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

 (.گردد
 : گردند قيد برچسب روي حتما بايد كه مواردي : الف                         

            بيمار خانوادگي نام نام،*
                      تولد تاريخ *
  پرونده شماره *
 : موارد ساير :ب  
 خونگيري وساعت تاريخ*  
 .است كرده نمونه گيري كه فردي مخفف نام يا نام*
 برچسب روي يا آزمايش خواست در برگه روي يا توان مي را آخر مورد دو 

 . گردند قيد كامپيوتري يادرسيستم لوله
 

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:441 

2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:12 
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  اقدامات قبل از تزريق

 بررسي نماييد قبل از هر تزريق موارد زير مهيا بوده و سپس اقدام به تحويل گرفتن : الف
 :خون و فرآورده از بانك خون نماييد

*آماده بودن بيمارو پرستار جهت تزريق-انتخاب محل مناسب تزريق در بيمار 
*  ست تزريق خون 
* سر سوزن با سايز مناسب( در بالغينG 22-14 ) 20ومعمولا سايز G -18  استفاده 
مي شود. 
دربچه ها(G24-22) 
*اپي نفرين-موجود بودن داروهايي از قبيل آنتي هيستامين 
*محلول سديم كلرايد تزريقي 
*كپسول اكسيژن 
*دستگاه ساكشن 
 * بررسي شود آيا طبق تجويز پزشك معالج بيمار قبل از تزريق نياز به دريافت دارودارد

 يا خير 
*  حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن كيسه خون كامل وگلبول قرمز از بانك خون تا

 .دقيقه مي باشد30تزريق 
 
 
 

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 21 PAGE:613-617 

2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:12 
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 اقدامات قبل از تزريق
 تحويل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش -ب

حوه 
ي   ن  اب  ي 

ون   ارر  ون   ف را ورده و خ   :خ 
سه ون   اگ ركي  ا خ  ك هر داراي   ف را ورده ي  ط ار   ي  راي  ر ش  ي  د ر  اش  د ي  اي  ه ي  اي ك ي  ون   ي  ود داده عودت   خ   .ش 

ه هر         -  ت   گ وي  س  سه ار   ن   كي 

 ( ... ارغوانی– بنفش)طبیعی غیر رنگ         - 
 همولیز         - 

 لخته وجود         - 
 فرآورده انقضاء تاریخ از گذشتن         - 
ود         -   كدورت   وخ 

 (کرده باد کیسه) کیسه در گاز وجود         - 
 ناسالم برچسب        -
 

 
-         
  و كند خودداري فرآورده  و خون گرفتن تحويل از بايد پرستار بالا موارد از كدام هر وجود صورت در
  .دهد عودت را كيسه بيمار براي ارسالي خون مشخصات فرم در مربوطه قسمت تكميل با

-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 21 PAGE:617 
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   اقدامات قبل از تزريق

 ادامه قسمت ب-

* نوع فرآورده درخواستي 
 *گروه خون و Rh بيمار و كيسه خون 
 * شماره  ويژه واحد اهدايي قيد شده برروي كيسه

 خون با شماره اهدا قيد شده در فرم تحويل خون
(به فرم نظارت بر تزريق خون و فرآورده مراجعه شود) 

 
1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 21 PAGE:617 
2-ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:113 
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 اقدامات لازم قبل از تزريق

 :تاييد هويت بيمار -ج
 را تولد تاريخ و خانوادگي، نام نام، فرد، خود از تزريق از قبل

 درخواست فرم و پرونده با را بيمار مشخصات و پرسيده
   .نمائيد مقايسه خون شده تكميل

  فرم  اطلاعات با بند، مچ مطابقت ، بند مچ وجود صورت در*
 وفرآورده خون كيسه مشخصات وفرم خون  درخواست

   خون بانك از ارسالي
 

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page :87 
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 تاريخ تولد و شماره پرونده بيمار قيدشده بر روي -مقايسه نام ونام خانوادگي بيمار 
  مچ بند و فرم درخواست خون و فرم تحويل خون و فرآورده ارسالي

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:87 
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 دو هر و خون کیسه مشخصات با درخواست برگه مشخصات که صورتی در
 همخوانی بیمار، براي ارسالی خون مشخصات فرم در موجود اطلاعات با

 .داریم خون تزریق اجازه باشد داشته
 

 تزریق اشتباهاً خون اسمی شباهت علت به که شده دیده موارد بعضی در
  باید اشتباه، این از جلوگیري براي .است گردیده بیمار مرگ باعث و شده
  و خونی گروه و بیمار بخش و پرونده شماره و پدر نام هم و بیمار نام هم

Rh گردد منطبق خون کیسه و بیمار. 
 

 بررسي و مقايسه جداگانه را بالا موارد بايد پرستار دو ضروريست
 .(سرپرستار و بخش پرستار مثال براي) .نمايند

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management 

By Laboratory Methods. chapter 35 page:669-684 
;2007 
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 كيسه خون   RH بيمار با  گروه خوني و RHگروه خوني و -                                                             

                                                                                                                     - مشخصات  اهري كيسه خون 

                                                                                                                      -  تاريخ انق ا كيسه خون 

                                                                                                                           -  نيازهاي ويژه  

 

 كيسه خون 
 

 

                             بيمار                         مستندات 
فرم درخواست خون                              شناسايي از طريق پرسش مستقيم ازبيمار                               

                                                    بند فرم مشخصات خون وفرآورده ارسالي از بانك خون                                      مچ     

                         

Bedside 

Checking 
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 نكات ويژه اي كه قبل از تزريق بايد رعايت شوند

  

 خون تزريق ست يا و خون فرآورده كيسه به نبايد تزريقي مواد يا دارو نوع هيچ .1
 حاوي است ممكن زيرا خون، دريافت زمان در چه و تزريق از قبل چه گردد، اضافه
 هاي محلول .كند مي لخته ايجاد خون كيسه در موجود سيترات با كه باشند كلسيم

 يا هركلوئيد چنانچه .شوند مي قرمز هاي گلبول ليز باعث نيز دكستروز
 تزريق جداگانه (IV Line) رگ ازيك بايد باشد لازم بيمار براي كريستالوئيدي

 تجويز توان‌مي خوني فرآورده با همراه كه است محلولي تنها سالين نرمال) گردد
 .(كرد

 
-260فيلترها شامل كه خون تزريق ست يك توسط بايد خون هاي فرآورده تمام .2

 كيسه هر به خون تزريق ست يك تنها و شود   تزريق است استاندارد ميكروني 170
 و شوند تزريق پلاكتي هاي فرآورده مخصوص ست توسط بايد ها پلاكت .گردد وصل
 هم ميكروست فيلترهاي از .شود شستشو سالين نرمال با ست است لازم ابتدا در
 و انعقادي كرايو، پلاكتي، هاي كنسانتره كم هاي حجم كردن فيلتر براي توان مي

 از جلوگيري جهت لكوسيت، كاهنده فيلترهاي از .كرد استفاده ليوفيليزه
 .شود مي استفاده HLA عليه شدن آلوايميونيزه و زا  تب هاي واكنش

 
AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:613-624 
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 نكات ويژه اي كه قبل از تزريق بايد رعايت شوند

 انجام معمول سرعت با خون تزريق ها آن در كه بيماراني براي 
 .باشد نمي خون كردن گرم به نيازي گيرد، مي
 
از استفاده Blood Warmer خون نمودن گرم براي 

  تزريق از قبل(گراد سانتي درجه 37 به خون دماي رساندن)
 استفاده  وصرفابا بوده انجام قابل معالج پزشك باصلاحديد فقط
 بوده قبول قابل شده كنترل Blood Warmer از

 هيچ به  خون نمودن گرم براي ...ويا شوفاژ-گرم آب از واستفاده
 .نيست جايز عنوان

است ممكن گراد سانتي درجه 42 ميزان به خون نمودن گرم 
 .شود هموليز ايجاد باعث

 
 

 

 
 

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:615-616 
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 Bloodمهم ترين انديكاسيونهاي قطعي استفاده از 

Warmer   

*Massive  transfusion 

*Adminstration Rate:>50ml/min  

for 30 min in Adult               

                    >15 ml/kg/hr in Pedi. 

 

*Exchange transfusion of a 
newborn 

 Transfusion Therapy;2nd Edition;page:603 ;2005 



 مراقبت حین ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی

ويژه پرستاران -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس  22 
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 :وسایل و لوازم مورد نیازجهت تزریق

 پايه تزريق-1
 

 دستكش-2
 

 گان-3
 محافظ صورت-4              

 

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:613-624 
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 :وسايل و لوازم مورد نياز

 ست مخصوص تزريق خون -5
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 مراحل تزريق
 

 

د-1 رح دهي  مار ش  ي  راي  ي   را ي 
ق  ري  ر   .مراحل ي 

ق  -2 ري  ر  ل ار  ي  ي  مار ق  ي  ي  ي 
اب  م حي 

ق   15طي  -علائ  ري  ر  ري  ارت  ي  ظ  م در ف رم ن 
ظ  واصل من  اف  س ي  ه اول وشي  ق  ي 

دق 
ود ت  ش  ادداش   .ي 
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 مراحل تزريق

 .دستهاراشسته و دستكش و گان و شيلد صورت استفاده نماييد
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 مراحل تزريق

 

:شكل  Y دراستفاده از ست تزريق خون    
 .در ابتدا همه كلامپهاي موجود در ست تزريق را ببنديد
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 مراحل تزريق

اگر خون كامل تزريق مي كنيد آن را به آرامي چند  
 .نماييد بار سروته
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 مراحل تزريق

سپس پورت محلول نرمال سالين وكيسه خون را باز نموده وست  
تزريق را از محل مخصوص نرمال سالين وكيسه خون به آنها متصل  

 .نماييد
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 مراحل تزريق

 

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

 

 .كلامپ موجود درمسير نرمال سالين را باز نماييد
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 مراحل تزريق
  

Drip chamber رابا كمك نرمال سالين  از نرمال سالين تا نصف
 .سطح آن پرنماييد
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 مراحل تزريق

 .  ست تزريق  را  با نرمال سالين شستشو دهيد
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 مراحل تزريق
 

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

سپس كلامپ نرمال سالين را بسته و كلامپ مابين كيسه 
 .خون و بيمار را باز نماييد
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 مراحل تزريق

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

 

دقيقه اول   15علايم حياتي بيمار را قبل از تزريق وخصوصا در 
تزريق و سپس در فواصل منظم در فرم نظارت بر تزريق خون ثبت 

 .نماييد
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 مراحل تزريق
*A pneumatic pressure device. 

 فشار ميزان به بسته دستگاه اين از استفاده با
 300 تا 70 به توان مي را تزريق سرعت وارده
 .داد افزايش دقيقه در ليتر ميلي
 گيري بكار باشد نظر مورد سريعتر تزريق هرگاه
 pneumatic pressure از  بزرگتر سوزن سر

   .است موثرتر
ََAABB Techincal Manual;2008 page: 616 
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 مراحل تزريق

شكل  مي توان از آن براي رقيق نمودن  Yدراستفاده از ست
ميلي ليتر نرمال سالين با بستن 30-50خون با استفاده از 

كلامپ مابين بيمار  محفظه ريزش قطرات وباز نمودن كلامپ 
خون وسپس قرار دادن كيسه خون پايينتر از محلول نرمال  

همچنين از اين ست مي توان در مواقع  .سالين استفاده نمود
بروز عارضه براي باز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال 

 . سالين استفاده نمود
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استفاده از ستهاي معمول تزريق خون نيز بايد قبل از  در
استفاده آنرا با خود فرآورده شستشو داد و آن رااز هوا 

 .خالي نمود
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 توجه

 اگر قرار به تزريق واحد ديگري از همان فرآورده براي
بيمار است بايستي به توصيه كارخانه سازنده فيلتر در 
خصوص امكان استفاده از همان فيلتر قبلي براي تزريق 

اگر هيچگونه منعي قيد نشده .فرآورده بعدي عمل نمود
 4باشد معمولا مراكز از يك فيلتر براي يك دوره زماني 

بنابراين اگر قراربه تزريق .ساعته استفاده مي نمايند
ساعت است ممكن است ست  4بيش از يك فرآورده در 

 .تزريق براي بيش از يك فرآورده استفاده شود
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 مراحل تزريق

درفرمهاي مربوطه نكات ذيل بايد قيد گردد: 
تاريخ و ساعت تزريق 
نوع ومقدار فرآورده تزريقي 
علايم حياتي بيمار در فواصل منظم 
عوارض مرتبط با تزريق خون 
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Table 21-1 سرعت پيشنهادي جهت تزريق فرآورده هاي مختلف  خون در حالات غير
 اورژانس

Suggested Infusion Rate 

 فرآورده بالغين اطفال

2-5 ml/kg/hr 150-300 ml/hr Red Blood Cells 

60-120 ml/hr 200-300 ml/hr 
Fresh Frozen 

Plasma(FFP) 

60-120 ml/hr 200-300 ml/hr Platelets 

As rapidly as tolerated 
As rapidly as 

tolerated 
Cryoprecipitated 

AHF 

65-100 ml/hr 75-100 ml/hr Granulocytes 

AABB Technical Manual ;2008; page 620 
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 تزريق خون اورژانس

زمانيكه بنا به تشخيص پزشك معالج تزريق   :شرايط اورژانس
خون  براي بيمار قبل از انجام و يا تكميل تستهاي سازگاري   

 .حياتي مي باشد
مچ كراس آزمايش و بادي آنتي غربالگري مواردآزمايش اين در  

(X-Match) فرصت حتي است وممكن .گيرد انجام تواند نمي   
 خون به بيمار نياز شدت  به بسته Rh و خوني گروه تعيين
  درخواست مخصوص فرم بايد نيز مواقع اين در .نباشد فراهم
 خون بانك به پزشك ام اء با همراه و شده تكميل اورژانس خون
  غير هاي درخواست مانند نيز اورژانس درخواست .شود ارسال

 .گيرد انجام پزشك توسط فقط بايد اورژانس

 AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:578 



ويژه پرستاران -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس  45 

 درخواست  اورژانس

  تزريق از قبل خون نمونه ارسال پزشكي هاي درفوريت -1
  الزامي سازگاري تستهاي انجام جهت خون بانك به خون
 .باشد مي
 
 .شود زده بايدبرچسب  خون نمونه حاوي لوله روي بر -2

 نام يك از توان مي ندارد، مشخصي هويت بيمار چنانچه
  روي بر وثبت شناسايي جهت بيمار پرونده شماره و مستعار
  دستورالعملهاي به ارجاع).نمود استفاده لوله برچسب
 (مواقع اين در بيمارستان هر داخلي
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 :مهم نكات

P  خوني گروه از موارد این در O-  از RBC براي سازگاري تست بدون 
 اين در و شود مي تزريق دارند نامشخص خوني گروه كه اورژانسي بيماران
   .شود مي تعيين بيمار Rh و خون گروه مدت

P    خون بانك از تلفني صورت به كه اورژانس بسيار شرايط در 
 فرم و خون تزريق قبل بيمار خون نمونه بلافاصله شود، مي درخواست
 .شود ارسال خون بانك به خون تزريق از قبل و وقت اسرع در درخواست

 روي بر شود مي ارسال مچ كراس بدون اورژانس شرايط در كه واحدي هر
 علامت يك است لازم ارسالي فرآورده يا خون مشخصات برگه يا برچسب
 واحد» مثلاً .شود نصب است واحد مچ كراس عدم دهنده نشان كه واضح
 از قبل سريعتر هرچه بايد كورد قطعات .«است شده ارسال ، مچ كراس بدون
 هايي لوله در مچ كراس انجام جهت و شده جدا اهدايي واحدهاي از توزيع

  .شوند نگهداري است، شده زده برچسب ها آن به خون كيسه شماره كه

 
AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:578 
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 اقدامات پرستاری پس از تزریق خون و فرآورده های خونی
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 مراحل تزريق

بعد از اتمام تزريق خون  
ست تزريق -كيسه خون

خون را به بانك خون  
را  ... بازگردانده و دستكش و 

 .دوربياندازيد
هماهنگي با بانك خون جهت عملي بودن اين )

   .(مورد الزاميست
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 خون انتقال زنجيره در موجود خطاهاي علل

 وي براي ولي نداشته فرآورده يا خون به نياز بيمار) ناصحيح تجويز*
 گرفته صورت فرآورده انتخاب در اشتباه يا و است شده تجويز
 (است

 
 و خون تزريق زمان در يا گيري نمونه زمان در بيمار شناسايي عدم*

 بيمار به فرآورده
 
 صحيح غير گذاري برچسب يا گيري نمونه*
 بيمارستان بخش به بيمارستان خون بانك از خون ارسال در اشتباه*
 خون فرآورده يا خون تزريق طي در خطا*
 

 خون نقل و حمل و نگهداري و سازي ذخيره اصول رعايت عدم**
 (نشوند انجام صحيح روش به كه آزمايشهايي مانند) فني خطاهاي*

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:87 
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 خطاهاي موجود در مراحل درخواست تا تزريق خون

  و حمل مراحل در متعددي خطاهاي خون، انتقال زنجيره در
  وجود است ممكن فرآورده و خون تزريق تا درخواست نقل،

  با .باشند مي غيرفني نوع از خطاها اين اكثر كه باشد داشته
  صحيح هاي روش و  (Recheck)مكرر هاي   كنترل
  خطاها اين از بسياري از توان مي فرايندها اين در كاري

 يعني دولبه شمشير اين تيز لبه يك و نمود جلوگيري
 .نمود كندتر روز به روز را فرآورده و خون تزريق عوارض
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   تكرار مهمترين و ايف پرستاري

 آزمايشات انجام جهت خون نمونه تهيه از قبل -الف     :بيمار هويت تاييد -1 
   شناسايي كارت و تزريق از قبل

 وفرآورده خون تزريق از قبل -ب                                                                    
 خون بانك از شده گرفته تحويل فرآورده خصوص در موردنظر بررسيهاي -2   

 بيمارستان
 خون كيسه برچسب روي مشخصات دقيق بررسي -3  
 تزريق زمان تا ها فرآورده و خون صحيح نگهداري -4  
 پزشك دستور صورت در خون كردن گرم -5  

 با آن تطبيق و خون تزريق شروع از قبل بيمار شناسايي و دقيق كنترل
 خون درخواست هاي فرم و خون كيسه روي بر شده ثبت مشخصات

 خون صحيح تزريق -6  
 تزريق از ناشي عوارض بروز هنگام در لازم واقدامات عوارض با آشنايي-7  

 خون
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ساعت بعد از تزریق به جهت بروز   24پایش و مانیتورینگ بیمارتا 

 عوارض حاد ترانسفوزیون   
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 شماره پرونده بیمار  
 تشخیص بیماري 
 تاریخچه بیماري 

 سابقه تزریق و عارضه به دنبال آن 
 نوع فرآورده تزریقی 

 گروه خون بیمار قبل از تزریق 
 گروه خون بیمار بعد از تزریق  

 گروه خون کیسه قبل از تزریق 
 نتایج کراس مچ قبل از تزریق 
 نتایج کراس مچ بعد از تزریق 

  

مستندات مربوط به فرم گزارش عوارض كه 
 : بايد به طور كامل ثبت گردد
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 فاصله زمانی بین شروع تزریق با بروز عارضه 
 حجم تزریق شده 

 بروز علایم بیمار در هنگام تزریق توسط پرستار و پزشک
 تکمیل جدول علایم حیاتی بیمار قبل و بعد از تزریق

 تکمیل و ثبت جدوا سدایدر آزمایشات انجام شده در فرم
ساعت از بروز عارضه با هماهنگی   24تکمیل فرم عوارض در طی 

 پزشک 
 ساعت به انتقال خون 48ارسال فرم گزارش عارضه در طی 

مستندات مربوط به فرم گزارش عوارض كه بايد  
 : به طور كامل ثبت گردد
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THANK 
YOU 


