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 بانک خونهموفیلی ، تالاسمی،   ،کولیز ،روتین  ،آزمایشگاه  بستری درمانی بخش های  :دامنه ➢

 ،بیماران پرستار بخش،پزشک بخش،پرسنل آزمایشگاه بانک خون  ذینفعان و صاحبان فرآیند: ➢

 تعاریف:  ➢

 می باشد. دریافت کنندگان خون و فراورده های خونی در مقابل عوارض ناخواسته ناشی از انتقال خون از مراقبت  هموویژولانس: 

تأیید هویت بیمار با پرونده و    شناسایی ایمن بیمار،پیشگیری ،کاهش وقوع احتمالی اتفاقات ناخواسته و تضمین انتقال خون وهدف:   ➢

 مشخصات مندرج بر روی کیسه خون و فراورده  

   روش اجرا: ➢

 پزشک : - 

 . دستور کتبی تزریق خون را در پرونده بیمار ثبت می کند-1

تزریق خون  نامه کتبی آگاهانه از بیمار اقدام می نماید و بیمار را در خصوص علائم و نشانه های واکنش به    نسبت به اخذ رضایت  -2

 آگاه می کند. 

 پرستار بیمار - 

 دستور تزریق خون را در حضور پرستار شاهد،در پرونده بیمار چک و امضاء می نماید.  -1

سپس آن را با  و نماید که بصورت کلامی نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد را بیان نماید  از طریق خوداظهاری از بیمار درخواست می-2

 مشخصات دستبند تطبیق می دهد.  

 می کند. سؤال  ماریخون از ب قینسبت به تزر ی در مورد هر گونه واکنش قبل-3

خارش ، کهیر ، ادم ، کوتاهی تنفس    نظیر  واکنش به تزریق خونفرآیند تزریق را برای بیمار شرح می دهد و او را از علائم نشانه های  -4

 آگاه می سازد. ، تب و لرز 

 نسبت به اخذ رضایت آگاهانه اقدام می نماید.  -5

 د. خون ثبت می کن ر فرم نظارت بر تزریقعلائم حیاتی را د  و  را کنترل ماریب یاتیئم حلاخون ع  قیقبل از آغاز تزر  -6

، نام و نام خانوادگی ،تاریخ تولد) به روز/ ماه/ سال (،نام پدر،شماره پرونده ،گروه خونی و  و به طور مستقل  در حضور پرستار شاهد    -7

RH    اطلاعات آن اطمینان حاصل می   بودنکیسه  و شماره سریال فراورده را  با پرونده / دستبند شناسایی چک نموده و از یکسان

 . نماید
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  هر یک از موارد ذکر شده ، در صورت وجود    بررسی   حباب هوا و رنگ های غیرطبیعی یا کدورت،    نظر وجود لخته  خون را ازکیسه  -   8

 ،کیسه خون را به بانک خون باز می گرداند. 

 دقیقه پس از خروج از یخچال بانک خون اقدام می نماید.  30با رعایت حفظ زنجیره سرما نسبت به تزریق خون حداکثر -9

   می کند. استفادهاز دستگاه گرم کننده مجهز به سیستم کنترل به گرم کردن خون از  ازیدر صورت ن-10

 می نماید.  مصرف استفاده  کباریو از دستکش بهداشت دست را انجام -11

و سرسوزن  %9/0یقیتزر نیسالل سرم نرما سه راهه،،   یخون ی، فرآورده ها لترداریست خونف) می برد. ماریب  نیزم را بر باللا  لیوسا-12

 ( ترلابا  ا ی18 وکتیبا آنژ

 . ست خون را هواگیری نموده و به راه وریدی وصل می کند -13

شود و تنها   قیاست تزر استاندارد ی کرونیم260-170ی  لترها یخون که شامل ف قیتزر ست کیتوسط  د یخون با  یها تمام فرآورده -

 ق خون به هر کیسه وصل گردد. یست تزر کی

 .شستشو شود نیم است ست با نرمال ساللازودر ابتدا شوند  قیتزر  یکتلاپ یها ست مخصوص فرآورده توسطپلاکت ها باید 

 (  قهیقطره در دق 15یال 10اول قطرات آهسته و قهیدق15)  می نماید.  میقطرات را تنظ-14

) از جمله بی قراری ، کهیر ، تهوع ، استفراغ ، تنگی   جانبیاز نظر بروز عوارض  و    داردتحت نظر  لارا کام  ماری بتزریق  در طول    -15

تنفس ، هماچوری ، تب و لرز ( بررسی می نماید و در صورت مشاهده عوارض طبق روش اجرایی عوارض ناخواسته تزریق خون عمل 

 می نماید. 

در    hr   ml300-150/تزریق خون با سرعت)    می دهد.  شیافزا  جیرا بتدر   قیدر صورت عدم واکنش نسبت به خون ، سرعت تزر  -16

 ( در اطفال ml / kg /hr 5-2بزرگسالان و 

 از تزریق هرگونه دارو از محل تزریق خون خودداری می نماید. -17

 در صورت غلیظ بودن خون فقط از نرمال سالین تزریقی استفاده می نماید.  -18

 ساعت دقت می نماید.  4در راستای کاهش خطر رشد باکتری نسبت به تزریق خون  در کمتر از -19

فرم نظارت بر تزریق خون ، شروع و خاتمه تزریق ، حجم فرآورده و علائم حیاتی را در فواصل منظم ثبت می نماید و  پس از امضاء  -20

 و مهر پرستار مسئول بیمار و شاهد، آن را ضمیمه پرونده بیمار می کند.  

  یابیو نکات مورد ارزش  یقیسرم تزر  زانی، م  مار یب  ی اتیئم حلا، ع   فرآورده  زمان شروع و اتمام ، مقدار و نوع  در فرم گزارش پرستاری-21

این خصوص  در  یو پرستار  یت پزشکلاو مداخ  یتیحساس  ی، وجود واکنش ها  ماریمت بلاس  تیوضع  ،   ی اتیئم حلاع   راتییتغ  لیاز قب

 را ثبت می نماید. 
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 نحوه تزریق پلاکت ، پلاسما تازه منجمد شده ، کرایو 

 : پزشک بخش  - 

 تزریق نوع فرآورده را در پرونده بیمار ثبت و نسبت به اخذ رضایت نامه آگاهانه اقدام می نماید.دستور 

 پرستار مسئول بیمار : - 

 نسبت به شناسایی بیمار ،چک دستور پزشک و درخواست فرآورده اقدام می نماید.)رجوع شود به روش اجرایی تزریق خون (-1

مد را با حضور پرستار شاهد چک و از یکسان بودن آن اطمینان حاصل می نماید.) در صورتی  گروه خونی کرایو و پلاسمای تازه منج-2

 ضروری نیست( ABOکه جهت تزریق پلاکت گروه خونی یکسان در دسترس نبود تطابق  

طبیعی فرآورده را  فرآورده را از نظر هرگونه رنگ غیر طبیعی یا چسبندگی بررسی می نماید و در صورت مشاهده هرگونه موارد غیر  -3

 به بانک خون عودت می دهد. 

 می گردد.  shakeاز زمان تحویل پلاکت تا زمان تزریق،پلاکت -4

 نسبت به تزریق پلاکت یا پلاسمای تازه منجمد شده بلافاصله پس از تحویل گرفتن از آزمایشگاه ، بانک خون اقدام می نماید.  -5

در اطفال و در   120ml/hr-60در بزرگسالان و     300ml/hr-200پلاکت با سرعت  نسبت به تزریق پلاسمای تازه منجمد شده و -6

 کرایو با توجه به تحمل بیمار اقدام می نماید. 

ساعت پس از آب شدن فرآورده    4نسبت به تزریق پلاسما و کرایو به محض دریافت آن از بانک خون اقدام به تزریق نماید و در عرض  -

 ت مصرف نشدن فرآورده  به بانک خون برگردانده شود. بایستی تزریق گردد و در صور

 از نظر عوارض ناشی از جمله افزایش حجم در گردش، بیمار را بررسی و در صورت لزوم سرعت تزریق را کاهش می دهد. -

پشت ، کوتاهی تنفس ،  در طول تزریق بیمار را از نظر بروز علائم ناشی از عوارض نظیر ) بی قراری ، کهیر ، تهوع ، استفراغ ، درد  -

 برافروختگی ، هماچوری ، تب و لرز ( بررسی می نماید. 

 در صورت مشاهده عوارض ، تزریق را قطع و به پزشک اطلاع می دهد.  -

 علائم حیاتی را در طول تزریق با مقادیر پایه مقایسه می نماید.  -

حجم فرآورده ، علائم حیاتی را در  فواصل منظم ثبت می نماید    در فرم نظارت بر تزریق خون و فرآورده ها ، شروع و خاتمه تزریق ،-

 و  پس از امضاء و مهر پرستار مسئول بیمار و شاهد، آن را ضمیمه پرونده بیمار می کند.  

 د.  در گزارش پرستاری ساعت شروع و پایان تزریق ، حجم فرآورده ، عوارض تزریق و اقدامات درمانی به دنبال عوارض را ثبت می نمای -
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 اقدامات درمانی در زمان واکنش به خون و فراورده های خونی 

علائم حیاتی را چک می نماید و با مقادیر    در زمان مشاهده واکنش فورا تزریق خون را متوقف می کند .  - 1  پرستار مسئول بیمار:

تنگی نفس ، تغییرات در وضعیت روانی از جمله پایه مقایسه می کند و علائم واکنش )لرز ، تعریق ، شکایت از درد پشت ، کهیر ،  

   اضطراب و گیجی ( مشاهده و بررسی می کند.

 پزشک بخش را مطلع می نماید.-2

 % باز نگه دارید.  0.9راه وریدی را با نرمال سالین -3

 ی( درخواست واحد خون  و  ماریب ییمربوطه داده شده است)شناسا ماریب به حیصحخون که واحد  دیمطمئن شو-4

 می نماید.  به بانک خون ارسال قیخون و ست تزر کیسهنموده و همراه با  یاز خون و ادرار جمع آور یتازه ا نمونه -5

 دستورات پزشک را اجرا نمایید. -6

پرسنل بانک خون مجددا گروه خونی و کراس مچ جهت بررسی انجام می دهند و شماره کیسه خونی و برچسب بیمار را چک و    -7

 تأیید می نمایند و نتیجه را به بخش اطلاع رسانی می نمایند. 

پزشک بخش با مشخص نمودن نوع و شدت عارضه ، اقدام درمانی انجام شده و قابلیت استناد واکنش) قطعی ، محتمل ، ممکن ،  .8

 نماید. اندک ، بدون ارتباط( و وضعیت بالینی بیمار را در فرم عارضه ثبت و مهر و امضاء می 

 را تکمیل می نماید.  Incidence sheetپرستار مسئول بیمار در صورت بروز واکنش همولیتیک ناشی از خطای تزریق ، فرم  .9

 پزشک و سوپروایزر بالینی بر بالین بیمار حاضر و اقدامات و مشاهده خود را ثبت می نمایند. .10

دستبند شناسایی یا کارت شناسایی،شیشه کلات و اگزالات ،برچسب نمونه گیری،آنژیوکت یا    ،  امکانات و کارکنان مرتبط:منابع ➢

  اپی نفرین،   سرسوزن مناسب،محلول ضدعفونی یا پنبه الکل،ست تزریق خون،کپسول اکسیژن ،دستگاه ساکشن،داروهای ضد حساسیت،

پرونده بیمار،پرسنل بانک خون،پرستار   الکترونیکی،فرم درخواست خون،فرم نظارت بر تزریق خون،سرم سدیم کلراید،سیستم سامانه  

 ،پزشک

 وپرستار بخش  سرپرستار پزشک ،  فرد پاسخگو: ➢

   روش نظارت و پاسخگویی: ➢

در صورت نیاز بر فرایند تزریق خون و فراورده های خونی طبق چک لیست هموویژولانس نظارت می کند و    و سوپروایزر  سرپرستار- ➢

 مناسب را انجام می دهد. اقدام اصلاحی 
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اقدام در صورت نیاز    مسئول بانک خون بر رعایت موازین ایمنی در راستای تهیه و ارسال خون به بخش مربوطه نظارت می نماید و - ➢

 را انجام می دهد. مناسب اصلاحی 

 

 

 منابع:  

 1394اصول مراقبت در ترانسفیوژن خون  وهموویژیولانس سال   -طب انتقال خون -دستورالعمل وزارتخانه-

 1401کتابچه اعتبار بخشی سال  -

 

 مشخصات  

 افراد
 سمت  نام و نام خانوادگی 

 تهیه کنندگان 

 رئیس علمی بخش تالاسمی  دکتر اصغر بذرافشان

 سوپروایزر آموزشی  ساغر سخامنش 

 سرپرستار بخش تالاسمی  آمنه نجفی

 سرپرستار بخش هموفیلی  حکیمه طاووسی

 مسئول آزمایشگاه تالاسمی  فرحناز محمدی

 پرستاری مدیر پریسا غیور تایید کننده 

تصویب کننده و  

 ابلاغ کننده

امیر سلطانی  دکتر 

 اسمعیلی
 رئیس بیمارستان


