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  اطمینان از  ،سند نیا  تدوین هدف از  : هدف- 1

 ماریب یمنیا شیافزا یخون برا قیتزر ندیفرآ استانداردسازی •

 ناخواسته  یهاانتخاب فرآورده و واکنش  ،ییشناسا یاز خطاها یریشگیپ  •

 خون قیمراحل تزر منیپرستاران در انجام ا یاتعهد حرفه یارتقا •

 ینیبال یابیو ارزش یریگیو مستند مراحل جهت پ   قیثبت دق •

 .باشدیم  در بیمارستان نیکان غرب

 اجرای این سند در تمام بخش های مصرف کننده خون و فراورده های خونی در بیمارستان نیکان غرب الزامی است. كاربرد: دامنه - 2

 -  :تعاريف - 3

 :  مسئوليت ها و اختيارات - 4

  ش یپا  بازنگری در بازه زمانی مشئخ،، آموزش،  ن،یتدو  یتمسئوولسئوپروایزر آموزشئی و کارشئنام هماهنن کننده ایمنی بیمار    ،مسئوو  بان  خون  -4-1

 .دنمی باش اختیارغی دارای لااسام شرح وظایف اب د و در محدوده فعالیت خود برنرا برعهده دار سند نیالزامات ا یجمع آورو  

 .دنمسوولیت نظارت بر اجرای صحیح دستورالعمل را برعهده دار و مدیر پرستاری سوپروایزر آزمایشگاه،  آزمایشگاهمدیر    -4-2

 مسوولیت اجرای صحیح سند را بر عهده دارند. پرستاران  -3-4

 گام های دستورالعمل:- 5

 :اقدامات قبل از تزريق خونمرحله اول: - 5- 1

 :گرددو سپس اقدام به تحويل گرفتن خون و فرآورده از بانک خون  بررسی مسئول بيمارتوسط پرستار بايد  موارد زير ،بل از هر تزريقق-1-1-5

     بررسی شود آیا طبق تجویز پزش  معالج بیمار قبل از تزریق نیاز به دریافت دارو دارد یا خیر؟ •

   گردد.  یسازو آماده یبررس ازیدر صورت ن وکتیآنژ ضیمناسب و تعو دیاز جمله انتخاب ور  ،ماریدر اندام ب قیمحل مناسب تزر •

پمپ )در صورت نیاز(،  Blood warmer ن،یسئرم، سرم نرما  سال  هیمناسئب، پا وکتیآنژ لتر،یف  یخون دارا  قیشئامل سئت تزر ازیمورد ن  زاتیتجه •

 .شودآماده  کپسو  اکسیژنو   ساکشن ،متری(، دستگاه فشارسنج، دماسنج، پالس اکسازی)در صورت ن ونیانفوز

 .گیرددر دسترم و آماده مصرف قرار  نینفریاپ   ای دیاستروئ  ن،یستامیهیشده توسط پزش  مانند آنت زیتجو رانهیشگیپ   یداروها •

  یبا فرآورده خون  گرید  عاتیما  ایهمراه اسئئتفاده کند و از مخلوک کردن هرگونه دارو    عیعنوان مابه ٪۰.۹ نیفقط از سئئرم نرما  سئئال  دیپرسئئتار با •

 .دینما یخوددار

 یرد. نجام گا و هماهنگی لازم با بان  خونتوجه نموده و هرگونه عدم انطباق   خون بیمارسوابق تزریق به در ارزیابی اولیه پرستار باید   •

 نجام گيرد:به شرح ذيل بايد ا پرستار مسئول بيمارخون و فرآورده توسط    و بررسی تحويل گرفتن- 5- 1- 2

انقضئا، و سئلامت   خی، شئماره اهدا، تاربیمار و کیسئه خون  Rh ،یگروه خوننوع فرآورده، :از نظر   یمشئخصئات فرآورده خونباید  خون،   افتیدر  هنگام •

یا   برچسئئئب مخدوش  ،یبادکردگحباب گاز یا  کدورت،  وجود   ،..(و  ارغوانی–)بنفش  یعیرطبی، رنن غ ینشئئئت هر گونه وجود لخته،،همولیز)  یظاهر

 .گردد یبررس شماره ویژه واحد اهدایی قید شده برروی کیسه خون  ،(ناسالم

با تکمیل قسمت مربوطه در فرم مشخصات کرده و بلافاصله   یآن خوددار لیاز تحو  ستیبایاشکا  در فرآورده، پرستار مدر صورت مشاهده هرگونه   •

 به بان  خون عودت دهد. خون ارسالی برای بیمار، کیسه را
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صئورت،   نیا ری؛ در غ گردد قیتزر توسئط پرسئتار مسئوو  بیمار  گرفتن از بان  خون  لیپس از تحو قهیدق  3۰ظرف مدت حداکثر  باید    یفرآورده خون •

 داده شود. عودت به بان  خون  دیبافرآورده 

 تأييد هويت بيمار  - 5- 1- 3

با اطلاعات   بررسئی و  شئماره پروندهو   تاریخ تولدنام، نام خانوادگی و  با ذکر  کار بالینی  2توسئط  بصئورت همزمان  هویت بیمار بایدهر اقدام،  قبل از   •

 پرونده و دستور تزریق خون مطابقت داده شود .  

مطابقت داده می   و دسئتور تزریق خون  در صئورت هوشئیار بودن بیمار، اطلاعات فوق بصئورت شئفاهی از خود بیمار پرسئیده و با اطلاعات پرونده  :1تبصرره 

 شود. 

 با اطلاعات پرونده و دستور تزریق خون مطابقت داده می شود.   بیمار دستبنددر صورت عدم هوشیاری بیمار، اطلاعات مندرج بر روی  :2تبصره 

خط مشئی و روش شئناسئایی   "مطابق با سئند  نیسئت،از دسئتبند که امکان اسئتفاده  و ..(  نوزادادر موارد خاص ) مانند بیماران سئوختگی یا ن  :3تبصرره

  از روش های جایگزین شناسایی بیمار استفاده گردد.    WNH-PNP-PSD-00008-03به کد مدرک   "ایمن بیماران

کار بالینی با مشئخصئات مندرج بر روی کیسئه خون ارسئالی از سئوی بان  خون، مقایسئه  2بصئورت همزمان توسئط   باید هر اقدام، هویت بیمارقبل از   •

 تایید گردد.و  

کار بالینی    2بصئورت همزمان توسئط   باید انطباق دسئتور تزریق خون با مشئخصئات مندرج بر روی کیسئه خون ارسئالی از بان  خون،هر اقدام،  قبل از   •

 تایید گردد.  

  فرم درخواسئت خون و فرم مشئخصئات کیسئه خون و فرآورده ارسئالی از بان  خون  دسئتبند بیمار با اطلاعات  ، اطلاعاتدسئتبنددر صئورت وجود  •

 مطابقت داده شود. 

 یو مستندساز نامهتياخذ رضا  - 5-1-4

و پس از امضا در پرونده ثبت   افتیدر  یهمراه قانون  ای ماریاز بباید توسط پرستار مسوو  بیمار خون   قیآگاهانه تزر  نامهتیفرم رضا  ستیبایپرستار م •

 .گردد

 لازم را دارد.  یاحتما  بروز عوارض و علائم هشداردهنده آگاه ق،ینسبت به روند تزر ماریحاصل کند که ب نانیاطم  بایدپرستار     :4 تبصره

اطلاع  به پرسئتارفوراً  ق،ینفس در طو  تزر  یتنگ  ایتب، تهوع    ر،یمانند خارش، که  یآموزش دهد که در صئورت مشئاهده علائم ماریبه ب  دیپرسئتار با •

 دهد.

 یاتيعلائم ح هياول شيپا  - 5-1-5

 ق یاز شئروع تزر  شیپ  قهیدق 3۰در فاصئله کمتر از   باید توسئط پرسئتار مسئوو  بیمارشئامل دما، نبض، فشئار خون و نرت تنفس    هیپا یاتیعلائم ح •

 .گرددو ثبت   یریگاندازه

 با پزش  معالج مشورت کند. قیاز شروع تزر شیپ   دیبا مسوو  بیمار پرستار  گراد،یدرجه سانت 3۸  یتب بالا  ای  داریصورت وجود علائم ناپادر  •

 

 يق خون:اقدامات حين تزر- 5- 2

 :بررسی نهايی قبل از تزريق- 5- 2- 1
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، تاریخ انقضا، و مشخصات برچسب کیسه خون را با فرم درخواست خون، پرونده بیمار  Rhبایست شماره اهدا، گروه خونی، پرستار مسوو  تزریق می •

 .بند شناسایی بیمار تطبیق دهدو مچ

یق پرسئتار موظف اسئت فرآیند تطبیق را در حضئور ی  پرسئتار دوم انجام دهد و هر دو پرسئتار باید فرم نظارت بر تزریق خون را پیش از شئروع تزر •

 .امضا نمایند

 .مایدپرستار باید از سالم بودن فیزیکی فرآورده )عدم وجود نشتی، کدورت، لخته یا تغییر رنن( اطمینان حاصل ن •

 .دقیقه از زمان تحویل گرفتن کیسه خون از بان  خون تا شروع تزریق اطمینان حاصل کند 3۰بایست از عدم گذشت بیش از پرستار می •

 :  سازی فرآيند تزريقمادهآ- 5- 2- 2

 .به کیسه خون و مسیر وریدی متصل نمایدپرستار باید از وجود ست تزریق خون دارای فیلتر میکرونی اطمینان حاصل کند و آن را  •

 .پرستار موظف است از اتصا  صحیح آنژیوکت به رگ مناسب اطمینان حاصل کند و در صورت نیاز آن را تعویض نماید •

 .دسترم قرار دهد بایست دستگاه فشارسنج، پالس اکسیمتر، و تجهیزات احیا )اکسیژن، ساکشن، داروهای اورژانسی( را درپرستار می •

سئازی اسئتفاده کند و از هرگونه محلو  دیگر )دکسئتروز، رینگر لاکتات( اکیداً اجتناب پرسئتار باید فقط از سئرم نرما  سئالین جهت شئسئتشئو یا رقیق •

 .نماید

 :شروع تزريق و پايش اوليه - 5- 2- 3

   .گیری و ثبت نمایدمار شامل دما، نبض، فشار خون و تنفس را اندازهپرستار موظف است پیش از آغاز تزریق، علائم حیاتی بی •

و  دایم بر بالین بیمار   با حضئوردقیقه او  پس از تزریق    5در و   دهد انجام قطره در دقیقه( 2۰تا    1۰پرسئتار باید تزریق را با سئرعت آهسئته )حدود   •

   .نمایدشناسایی را واکنش احتمالی  داشتهرت مستمر نظا دقیقه او  از طریق مراجعه و ارزیابی های مکرر بر بالین بیمار،   15در 

های حسئاسئیتی )تب، لرز، کهیر، خارش، تنگی  بیمار حضئور داشئته باشئد و علائم واکنشصئورت دائم در کنار بایسئت در این مدت بهپرسئتار می :  5تبصرره  

 .دقت پایش نمایدنفس، درد قفسه سینه یا کمر، تهوع و ...( را به

 :  اقدام در صورت بروز واكنش- 5- 2- 4

و سئرم نرما    قطع شئود توسئط پرسئتار مسئوو  بیمارتزریق خون    فرایندباید بلافاصئله   بروز هر سئطح   نوع از واکنش انتقا  خوندر صئورت مشئاهده   •

 .گرددسالین از همان مسیر برقرار 

و سئئایر اقدامات لازم مطابق با راهنمای   .گزارش را مسئئتند نمایدپرسئئتار موظف اسئئت فوراً پزشئئ  معالج و بان  خون را از واکنش مطلع کرده و   •

 هموویژیلانس انجام گیرد.  

آوری کند و همراه کیسه خون و ست تزریق  لیتر( و اولین ادرار پس از واکنش را جمعمیلی  5نمونه جدیدی از خون بیمار )حداقل   بایدرستار پ   :6تبصره 

-WNH-INS-BLTره مدرک :  به شئما  دسئتورالعمل برخورد با عوارض انتقا  خونکامل به   حاتی)جهت توضئ .برای بررسئی به بان  خون ارسئا  نماید

     گردد.( هعمراج" ۰۰۰17-۰۰

 :ادامه تزريق در صورت عدم بروز واكنش - 5-2-5
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بایسئت به تدریج سئرعت تزریق را افزایش داده و زمان تزریق را متناسئب با نوع فرآورده تنظیم  در صئورت عدم مشئاهده علائم واکنش، پرسئتار می •

 .نماید

   .دقیقه( کنتر  و در فرم نظارت بر تزریق ثبت نماید 3۰تا   15حداقل هر پرستار باید علائم حیاتی بیمار را در فواصل منظم ) •

 طور مستمر بررسی کندپرستار موظف است وضعیت عمومی بیمار )رنن پوست، سطح هوشیاری، تهوع، درد، ادرار( را نیز به •

کن بخاری( پرهیز کند و تنها در صئورت دسئتور پزشئ ، از دسئتگاه گرمهای دسئتی )مثل آب گرم یا  پرسئتار باید از گرم کردن خون با روش :7  تبصرره

    .استاندارد با کنتر  دما استفاده نماید

 خون  قيمرحله سوم: اقدامات بعد از تزر - 5-3

 :و ثبت اطلاعات نهايی  اقدامات- 5- 3- 1

 شستشو دهد. نیرا با نرما  سال قیتزر ریمس ق،یبلافاصله پس از اتمام تزر  ستیبایپرستار م •

 را ثبت کند. یاتیو علائم ح شده،قینوع فرآورده، مقدار تزر سه،یشماره ک ق،یتزر  انیزمان شروع و پا  دیپرستار با •

 ثبت کند.و فرم نظارت بر تزریق خون و در پرونده    شیپا قیساعت پس از تزر  4را تا   ماریب یاتیو علائم ح یعموم تیوضع  ستیبایپرستار م •

 پرستار می بایست در پایان نسخه سفید فرم نظارت را در پرونده بیمار قرار دهد و نسخه صورتی را به بان  خون عودت دهد. •

 

 :هاو واكنش  قيبعد از تزر  هایمراقبت- 5- 3- 2

   .دیفوراً پزش  را مطلع نما  دیده ادرار، پرستار باکاهش برون ای ینوریهموگلوبنفس،    یتنگ  ،یدگیپردر صورت بروز علائم مانند تب، لرز، رنن •

   .دینما یخوددار  یبعد یواحدها قیپزش ، از تزر  دییکامل علت و تأ  یپرستار موظف است تا زمان بررس •

 .را امحا نماید قیاستفاده شده از جمله  ست تزر  لیوسا  دیپرستار با •

  پرستار می بایست کیسه خون رادر کیسه پلاستیکی زیپ دار جهت جلوگیری از نشت خون قرار دهد و به بان  خون ارسا  نماید. •

 .را مجدداً انجام دهد قیو تطب  ییمجدد، تمام مراحل شناسا قیبه تزر ازیدر صورت ن  ستیبایپرستار م •

 

 جدول سرعت مجاز تزريق به تفکيک فرآورده  - 5- 4

 پلاسما  پلاكت  قرمز  گلبول 
 خوني  فرآورده 

  و  فرآورده  حجم

 زماني  محدوده

25۰ cc 2۸۰ئ cc 5۰ cc ٦۰ئ cc 2۰۰ cc 3۰۰ئ cc   فراوردهحجم 

از    بعد  دقیقه3۰کی

 یخچا    از  کردن  خارج 

 

 شود  تزریق  بایدبلافاصله 

از    پس  دقیقه3۰کی

  حالت  در  کردن  خارج 

 انجماد

 

 تزریق آغاز  
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 تزریق  مجاز  زمان  حداکثر  ساعت  4 ساعت  4 ساعت  4

 تزریق   مجاز  زمان  متوسط  ساعت   ی   ئ  دقیقه  3۰ ساعت   ی   ئ  دقیقه  3۰ ساعت  1ئ 2

2 ml / min 2 ml / min 2 ml / min آهسته سرعتبا  تزریق  میزان 

 

 ml / min 5ئ2

 

 ml / min 1۰ئ4

 

 ml / min 1۰ئ4

 تزریق سرعت  متوسط  میزان

 )  او   دقیقه  15  از  بعد   (

 

 

   پايش و نظارت:- 6

، بصئورت الکترونیکی طراحی و مطابق فرآیند مربوک تصئویب  مسئوو  بان  خونفرمت و روش گزارش پایش اجرای دسئتورالعمل توسئط  پایش:    -1-٦

به کمیته طب انتقا  خون بیمارسئتان مطرح خواهد   ماه یکبار توسئط مسئوو  بان  خون 3هر  و ابلاغ خواهد شئد. گزارش پایش اجرای دسئتورالعمل  

 شد.

 نظارت بر اجرای صحیح این دستورالعمل به شرح ذیل خواهد بود:نظارت:   -2-٦

نظارت بر عملکرد پرسئتاران در اجرای صئحیح دسئتورالعمل به ترتیب بر عهده سئرپرسئتاران و کارشئنام هماهنن کننده ایمنی بیمار خواهد   -2-1-٦

 بود

سوپروایزر  مدیر  نظارت بر عملکرد سرپرستاران و مسوو  بان  خون در اجرای صحیح دستورالعمل به ترتیب بر عهده سوپروایزران بالینی و   -2-2-٦

 خواهد بود. کارشنام هماهنن کننده ایمنی بیمارو    آزمایشگاه

در اجرای صئحیح  کارشئنام هماهنن کننده ایمنی بیمار  وو سئوپروایزر  مدیر آزمایشئگاه    و آموزشئی  بالینی  سئوپروایزراننظارت بر عملکرد   -2-3-٦

 درمان خواهد بود.دستورالعمل به ترتیب بر عهده مدیر پرستاری و مدیر  

 خطاب به مدیر آزمایشگاه، بصورت رونوشت به دفتر  مسوو  بان  خونگزارشات عدم انطباق در بازه زمانی تعیین شده توسط  ارسا   :  8تبصره 

 شود.بهبود کیفیت و ثبت در نرم افزار تریتا انجام می

 

 مرجع تاييد، تصويب ، ابلاغ، نگهداری، توزيع و بازنگری:  - 7

 پس از تایید اولیه مدیر درمان، کمیته طب انتقا  خون مرجع تایید این دستورالعمل خواهد بود.تایید:    -7-1

 رییس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این دستورالعمل خواهد بود.تصویب و ابلاغ:   -7-2

نسئخه اصئل این دسئتورالعمل در دفتر سئنجش و پایش کیفیت نگهداری خواهد شئد. توزیع نسئخ این دسئتورالعمل توسئط دفتر : نگهداری و توزیع  -7-3

 سنجش و پایش کیفیت صورت خواهد گرفت.

درمان، سئئوپروایزر  صئئورت سئئالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارسئئتان، مدیر  این دسئئتورالعمل توسئئط بهبود کیفیت بهبازنگری:    -7-4

ی زمانی عادی و بازنگری توانند پیشئنهاد بازنگری در این دسئتورالعمل را خارج از بازهآزمایشئگاه، مسئوو  بان  خون و دفتر سئنجش و پایش کیفیت می

 مطرح نمایند.
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 14۰1سا   -ویرایش پنجم -استانداردهای اعتباربخشی  -۸-1

 ندستورالعمل های ابلاغی سازمان انتقا  خو  -۸-2

 

 

 

  

 

 

 

 

 

تئئئهئئئیئئئه  

 کنندگان

 حمیده ناظری 

مسوو  بان  خون  دبیر  

 کمیته طب انتقا  خون 

 دکتر سعادت مولانایی  

 مسوو  فنی آزمایشگاه 

 

 

 دکتر الهام ظرافت فرد 

 هموویژیلانس پزش  ارشد 

کارشنام -عبداله فلاحی

 هماهنن کننده ایمنی بیمار 

 تایید اولیه

 
تایید  

کننده  

جانشین 

رییس 

 کمیته 

مصوب کمیته طب انتقا  خون مورت  

تصویب  14۰4 ۰٦ ۰3

و ابلاغ  

 کننده 

 

 

 توزیع نسخ

 نسخه کپی دفتر سنجش و پایش کیفیت

 

 

 


