
Blood transfusion and 

its care

دانشیارمحدثهملیکا کر و 
پرستاری دانشکده علوم پزشکی تربت جام3ترمدانشجویان 



خانوادگی بیمار و ناممطابقت دادن نام •

رم پرونده بیمار با فوشمارهتاریخ تولد 

:های ذیل

فرم درخواست خون و فراورده های خونی

-پلاکت-فرم درخواست پلاسمای تازه منجمد

یا فرم نظارت بر تزریق خون کاملکرایو

مچ بند در صورت استفاده در بیمارستان

خانوادگی از نامپرسیدن نام •

بیمار هوشیار



در صورت وجود هرگونه عدم تطابق ای تزریق خون را آغاز •

نکرده و اقدام به شناسایی خطا و رفع آن نمایید جهت 

شناسایی بیماران غیر هوشیار از دستورالعمل داخلی 

بیمارستان استفاده شود

ریق تایید هویت بیمار باید برای تهیه نمونه خون قبل از تز•

خون جهت ایجاد آزمایشات سازگاری نیز مطابق با روش 

فوق انجام شود



فراهم بودن شرایط لازم قبل از 

تحویل گرفتن فراورده از بانک 

خون



•

انتخاب محل و رنگ مناسب جهت تزریق خون در بیمار•

•

استفاده از ست استاندارد تزریق خون•

•

میکرون تزریق میشود۲۶۰۱۷۰تمام فرآورده های خونی باید از طریق سطح استاندارد تزریق خون دارای فیلتر با منافذ •

•

برای تزریق نیاز به ست تزریق خون نداردIVIGهای داخل وریدی و ایمونوگلوبینآلبومین و •

•

تا۲۲و در کودکان ۲۰تا ۱۸با سایز مناسب در بزرگسالان معمولاً سرسوزنانتخاب •

•

سالیننفرین و سرم نرمال اپیموجود بودن داروهایی از قبیل آنتی هیستامین •

•

ساکشنموجود بودن کپسول اکسیژن و دستگاه •

•

مشخص نمودن نیاز بیمار به دریافت دارو قبل از تزریق خون بر طبق دستور پزشک معالج•



ل حداکثر فاصله زمانی بین تحوی

ل گرفتن کیسه خون کامل و گلبو

قرمز از بانک خون تا زمان 

دقیقه می باشد اگر 3۰تزریق 

توانید تزریق نمیبه هر علتی 

فراورده را در این مدت آغاز 

نمایید آن را جهت نگهداری 

برگردانیدمناسب به بانک خون 



تطبیق شماره کیسه 

خون و گروه خون قید 

شده در فرم نظارت بر 

تزریق خون و فرآورده 

خونی با شماره اهدا و 

گروه خونی و قید شده 

در برچسب کیسه خون

این محصول فقط با 

دستور پزشک اجازه 

تزریق دارد و دریافت 

کننده آن قبل از تزریق 

باید به دقت شناسایی 

شود

بررسی موارد زیر در کیسه خون

هرگونه نشت یا آسیب در کیسه 

خون

رنگ غیرطبیعی بنفش یا 

ارغوانی

همولیزوجود لخته یا 

برچسب ناسالم

وجود کدورت

انقضاگذشتن از تاریخ 

باد کیسهوجود گاز در کیسه 

کرده

عدم تطابق نوع فراورده مورد 

درخواست توسط پزشک معالج



بالا تزیین خون را انجام نداده و موردهایدر صورت وجود هر کدام از •

اقدام به شناسایی خطا و رفع آن اقدام نمایند

تارسرپرسبررسی مورد فوق توسط دو نفر برای مثال پرستار بخش و •

الزامیست



ن و خ ق  ی ر ز ت

توضیح مراحل تزریق و همچنین علائم بیماری ممکن است•

در حین تزریق آنها را تجربه کند



ثبت علائم حیاتی بیمار •

بلافاصله قبل از تزریق در

فرم نظارت بر تزریق خون و

فراورده



پر نمودن ست )تزریق خون۱۰۰آماده سازی •

ب تزریق توسط خود فرآورده برای تخلیه حبا

(های هوا

•

آغاز تزریق خون•

•

تنظیم سرعت تزریق فراورده در فراورده های•

دقیقه اول تزریق باید ۱۵حاوی گلبول قرمز 

(قطره در دقیقه۳۰میلی لیتر با ۲)آرام باشد



ا سپس اگر مشکلی وجود نداشت می توان ب•

توجه به نظر پزشک معالج و در غیر 

اینصورت به جدول ای بی سرعت تزریق 

خون را در حالت غیر اورژانس تنظیم نمود

•

ص ثبت علائم حیاتی بیمار در فواصل مشخ•

شده

•

ارسال یک کپی از فرم نظارت بر تزریق•

خون تکمیل شده برای بانک خون و 

نگهداری اصل فرم در پرونده در خاتمه 

تزریق



فراوردهبزرگسالانکودکان
۳_۵ml/kg/ht۱۵۰_۳۰۰

ml/kg/ht
Red blood

cell



طرز تزریق باید حداکثر در مدت چهار ساعت از زمان شروع کامل 

شود

بهتر از طریق یک برای گوشی قرمز در طی دو ساعت بعد از 

دقیقه کامل شود۶۰تا 3۰تزریق پلاکت پلاسما در خلال این 

تزریق خون واسههیچ نوع دارو نباید به کیسه فراورده خون 

اضافه کرده

شودهمولیزممکن است باعث ایجاد 

است که همراه با فراورده محلولیاستریل تنها سالینمحلول نرمال 

خونی و از راه ست تزریق خون میتوان تجویز کرد استفاده از 

درصد ممنوع است۵دکستروزو رینگرمحلول 
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