
بنام خداوند مهربان
خونیو فرآورده آشنائی با نحوه تزریق خون 

سازی بیمار آماده 

پرستار در تزریق خون وظایف 



توجهات پرستاری قبل از تزریق خون

مواردی که باید روی برچسب لوله آزمایش باشد

نام و نام خانوادگی بیمار

تاریخ تولد

شماره پرونده

تاریخ و ساعت خونگیری

(یوتری برگ درخواست آزمایش، برچسب لوله، سیستم کامپ) نام فردی که نمونه گیری کرده است



توجهات پرستاری قبل از تزریق خون

نمونه گیری

.بهتر است از ورید برای گرفتن نمونه خون استفاده شود*

شودکاذب خون می تورنیكه منجر به تغلیظ مدت و بسیار محكم بستن طولانی * 



توجهات پرستاری قبل از تزریق خون

تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون

 ز یك دست است، به منظور اجتناب اتزریقی از در زمان خونگیری چنانچه بیمار در حال دریافت مایعات

پائینتر از ازدرصورت لزوم بهتر است از بازوی دیگر بیمار استفاده کرد و یا مایعات تزریقی ترکیب نمونه با 

.  محل تزریق، نمونه را تهیه نمود

 زریق که سرم در حال تاز رگی هستید از محل تزریق خونگیری کنید و باید نمونه را که مجبور صورتی در

آزمایشانجام را جهت خون دریافتی اولیه را دور ریخته و نمونه جدید میلیلیتر 10تا 5است به دست آورید 

.کنید جمع آوری 



توجهات پرستاری قبل از تزریق خون

تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون

.جایگزین شودنمونه خون همولیز حتی الامكان باید با نمونه صحیح *

.جمع آوری شودبیش از سه روز قبل از تزریق نباید *

قبل از نباید بیش از یك روزاز تزریق روز گذشته تزریق خون داشته است نمونه قبل 10اگر بیماردر *

.آوری شودتزریق جمع 



قبل از تزریق خونتوجهات پرستاری 

آماده بودن 

آماده بودن بیمار جهت تزریق خون

جهت تزریق خونپرستار آماده بودن 

Iv -lineانتخاب محل مناسب جهت گرفتن 

نانتخاب سر سوزن با سایز مناسب در بالغی

(قطورترین)1۴آنژیوکت شماره :نارنجی

1۶آنژیوکت شماره :طوسی

1۸آنژیوکت شماره :سبز

۲0آنژیوکت شماره :صورتی

۲۲آنژیوکت شماره  :آبی

۲۴آنژیوکت شماره :زرد

(نازکترین)۲۶آنژیوکت شماره :بنفش



CVC

16اندازه :  distalمجرای •

18اندازه :  medialمجرای •

18اندازه : proximalمجرای •



توجهات پرستاری قبل از تزریق خون

لازمتجهیزات آماده بودن 

سرم نرمال سالین*

اپی نفرین-در دسترس بودن داروهایی از قبیل آنتی هیستامین* 

تجهیزات لازم جهت اکسیژن تراپی*

دستگاه ساکشن*

تزریقتزریق دارو طبق تجویز پزشك معالج بیمار قبل از * 



توجهات پرستاری قبل از تزریق خون

آماده بودن تجهیزات لازم

خونست تزریق *

(میكرون۲00تا 170) تمامی فرآورده ها از طریق ست فیلتر دار •

در صورت تزریق خون به نوزاد با سرنگ، استفاده از فیلتر برای کشیدن خون به سرنگ•

یك ست برای یك کیسه•

(خطر همولیز خون های باقی مانده در ست) عدم استفاده مجدد از ست  •



فرآوردهتزریق چندین واحد خون و 

وصیه اگر قرار است تزریق واحد دیگری از همان فرآورده برای بیمار انجام شود، بایستی به ت

رآورده کارخانه سازنده فیلتر در خصوص امكان استفاده از همان فیلتر قبلی برای تزریق ف

.بعدی عمل نمود

ساعته 4اگر هیچگونه منعی قید نشده باشد معمولا مراکز از یك فیلتر برای یك دوره زمانی 

.استفاده می نمایند



توجهات پرستاری در آماده سازی برای تزریق

---تزریقا تفاصله زمانی بین تحویل گرفتن کیسه خون کامل وگلبول قرمز از بانك خون حداکثر 

.دقیقه می باشد30

.دقیقه، می توان عودت داد30عدم نیاز به خون قبل از درصورت 

.  هویت فرد برگرداننده خون باید ثبت گردد

.  در صورت عودت، زمان دقیق باید قید گردد





وسایل و لوازم مورد نیازجهت تزریق



دارو و فرآورده های خونی

گردد، چه قبل اضافه خوننوع دارو یا مواد تزریقی نباید به کیسه فرآورده خون و یا ست تزریق هیچ •
خوناز تزریق و چه در زمان دریافت 

 کندمیباشند که با سیترات موجود در کیسه خون ایجاد لخته حاوی کلسیم است ممكن  .

می شوندنیز باعث لیز گلبولهای قرمز دکستروز محلولهای  .

. گرددجداگانه تزریقرگباید از یك•

.تجویز کردسالین تنها محلولی است که همراه با فرآورده خونی میتوان نرمال •



دارو و فرآورده های خونی

الین درصورت نیاز به تزریق دارو از آن رگ قبل و بعد از تزریق دارو، مسیر با نرمال س•

.شستشو داده می شود

.  ساعت گردد4فرآیند دارو دادن نباید منجر به تزریق خون در بیش از •



گرم کردن خون

 ون ، نیازی به گرم کردن خانجام می گیردبیمارانی که در آنها تزریق خون با سرعت معمول برای
.نمی باشد

 تزریق فقط با درخواست از قبل ( گراددرجه سانتی 37دمای خون به رساندن )خون  نمودن گرم
.استپزشك معالج قابل انجام 

صرفا با استفاده ازWarmerBlood استشده قابل قبول کنترل  .

 جایز نیستهیچ عنوان برای گرم نمودن خون به ... و یاشوفاژ -از آب گرماستفاده.

 ایجاد همولیز شوداست باعث درجه سانتی گراد ممكن ۴۲نمودن خون به میزان گرم.

ترانسفوزیون خون سرد منجر به شیفت منحنی تجزیه اکسی هموگلوبین به چپ می شود  .





.سرعت تزریق را با توجه به دستور پزشك معالج تنظیم نمایید-3
ست ، بعد از اتمام تزریق خون، کیسه خون وبسته به قوانین بیمارستانی-4

گ در کیسه زباله زردرن... تزریق خون به بانك خون بازگردانده و دستكش و 
.انداخته  می شود



سی سی در دقیقه۲دقیقه اول، 15سرعت تزریق در 



نكات مهم حین تزریق

.نماییدخون کامل تزریق می کنید آن را به آرامی چند بار سروته اگر 

(حتی در سال های بعدی) افزایش احتمال بروز عوارض با افزایش تعداد واحدهای تزریقی 



جمع بندی

از تزریق خون آزمایشات و قبل از تهیه نمونه خون جهت انجام بیمارقبل تایید هویت -1
وفرآورده

خون بیمارستانبررسیهای موردنظر در خصوص فرآورده تحویل گرفته شده از بانك -2

بررسی دقیق مشخصات روی برچسب کیسه خون-3

نگهداری صحیح خون و فرآورده ها تا زمان تزریق-4

گرم کردن خون در صورت دستور پزشك-5

تزریق صحیح خون-6



بنام خداوند مهربان
آشنایی با فرم ها و نحوه تكمیل آنها



نكات مهم در تكمیل فرم ها

.فرم درخواست خون و فرآورده باید بطور کامل پر شده و توسط پزشك امضاء شود 

رار داده قدر پلاستیك مخصوص اصل فرم درخواست خون و فرآورده پس از تكمیل به همراه نمونه بیمار 

.شده و هرچه سریعتر به بانك خون ارسال شده و نسخه کپی در پرونده نگهداری شود





هدف از درخواست خون

کراس مچ نمی خواهد رزرو درصد50احتمال نیاز به خون کمتر از 

کراس مچ می خواهد تزریق پس از رزرو درصد50احتمال نیاز به خون بیش از 

کراس مچ می خواهد آماده سازی خون جهت تزریق درصد100نیاز به خون 



-کراس مچ 7 cord!!!





زمان نیاز به خون

.  رعایت زنجیره سرما برای تمامی فرآورده های خونی الزامی است•

د، قرار گیردارای درجه حرارت کنترل شده یخچال ذخیره از نیم ساعت درصورتی که خون بیش از •

.  نمی توان مجدد به یخچال برگرداند و از آن استفاده کرد







تایید هویت بیمار

ودهپرسیراتولدتاریخوخانوادگی،نامنام،فرد،خودازگیرینمونهازقبلاست،هوشیاربیمارچنانچه•
.نمائیدمقایسهخوندرخواستفرماطلاعاتوپروندهبارابیمارمشخصات

خونشدهتكمیلدرخواستفرموپروندهاطلاعاتبابند،مچمطابقتبند،مچوجودصورتدر•

درهربیمارستانداخلیهایدستورالعملطبقباید(اورژانسمواردیا)استهوشیارغیربیمارچنانچه•
.باشدشدهتعریفبیماراناینشناسایی

.نموداستفادهشناساییجهتبیمارپروندهشمارهومستعارنامیكازتوانمیمثالعنوانبه•

. بررسی نمایندبالا را جداگانه مقایسه و موارد ضروریست دو پرستار 





ونخشرایط عودت کیسه خون یا فرآورده به بانك 

(حتی جزئی)نشت از کیسه •

-ارغوانی-بنفش) رنگ غیر طبیعی •

......(سیاه

همولیز•

وجود لخته•

گذشتن از تاریخ انقضا•

وجود کدورت•

(کیسه باد کرده) وجود گاز در کیسه •

برچسب ناسالم•

ات خون در صورت مشاهده هر کدام از موارد بالا، کیسه را تحویل نگیرید و با تكمیل قسمت مربوطه در فرم مشخص
.  ارسالی برای بیمار، کیسه را عودت دهید





د پس از تحویل گرفتن کیسه خون از بانك خون، موار
:زیر باید کنترل شود 

نوع فرآورده درخواستی

بیمار و کیسه خون Rhیكسان بودن نوع گروه خون و 

زریق خونیكسان بودن شماره سریال روی کیسه خون با شماره سریال ثبت شده در فرم نظارت بر ت

. مایندضروریست دو پرستار موارد بالا را جداگانه مقایسه و بررسی ن







اورژانسیتزریق خون در موارد 

میل یا تكکه بنا به تشخیص پزشك معالج تزریق خون برای بیمار قبل از انجام و زمانی 
.تستهای سازگاری حیاتی می باشد

مكن گیرد و منمیتواند انجام و آزمایش کراسمچ آنتی بادی این مواردآزمایش غربالگری در 
.خون فراهم نباشدبیمار به به شدت نیاز بسته  Rhاست حتی فرصت تعیین گروه خونی و 

و تكمیل شود و همراه با مهرخون اورژانسی این مواقع نیز باید فرم مخصوص درخواست در 
.ارسال شودپزشك به بانك خون امضاء 

.یردگپزشك انجام فقط توسط غیر اورژانس باید درخواست اورژانس نیز مانند درخواستهای 





تزریق خون در موارد اورژانسی

.باشدالزامی می سازگاری تست های به بانك خون جهت انجام تزریق خون قبل از پزشكی ارسال نمونه خون درفوریتهای •

و در این مدت گروه خون ومی شود برای بیماران اورژانسی که گروه خونی نامشخص دارند تزریق - Oدر این موارد از گروه خونی •

Rh  می شودتعیین بیمار.

خون و فرم در شرایط بسیار اورژانس که به صورت تلفنی از بانك خون درخواست میشود، بلافاصله نمونه خون بیمار قبل تزریق•

.به بانك خون ارسال شودقبل از تزریق خون درخواست در اسرع وقت و 

زم هر واحدی که در شرایط اورژانس بدون کراسمچ ارسال می شود بر روی برچسب یا برگه مشخصات خون یا فرآورده ارسالی لا•

«  بدون کراسمچ» مثلاً . است یك علامت واضح که نشاندهنده عدم کراسمچ است نصب شود













بنام خداوند مهربان
خطاهای رایج در تزریق خون



خطاهای رایج  در تزریق خون 

بانک خون

ی
یر

 گ
نه

و
نم

توجهات پرستاری

Recheck



خونموجود در زنجیره انتقال خطاهایعلل 

ت و یا شده اسوی تجویز نیاز به خون یا فرآورده نداشته ولی برای بیمار : تجویز ناصحیح *
.گرفته استاشتباه در انتخاب فرآورده صورت 

بخش بیمارستانبیمارستان به خون بانكاشتباه در ارسال خون از *

خطا در طی تزریق خون یا فرآورده خون*

و نگهداری و حمل و نقل خونعدم رعایت اصول ذخیره سازی *

(نشوندانجام روش صحیح که به مانند آزمایش هایی )خطاهای فنی *



خونخطاهای رایج در تزریق 

ار بیمدر بعضی موارد دیده شده که به علت شباهت اسمی خون اشتباهاً تزریق شده و باعث مرگ 

خش برای جلوگیری از این اشتباه، باید هم نام بیمار و هم نام پدر و شماره پرونده و ب. استگردیده 

.بیمار و کیسه خون منطبق گردد Rhو گروه خونی و بیمار 



توجهات پرستاری قبل از تزریق خون

تهیه نمونه خون برای درخواست خون

برچسب زدن قبلی لوله های چند بیمار

خونگیری توسط دانشجویان



خطاهای رایج در تزریق خون

مدت زمان تزریق خون در اتاق عمل و یا جابجایی بیمار•

لزوم اخذ دو نمونه -اخذ نمونه اشتباه در موارد اورژانسی•



با تشکر از شما

خسته نباشید


