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 اعضای پانل تخصصی و بازبینی خارجی
 

 ،شبکه تحقیقات پرستاری  رئیس دکتر سیده فاطمه حق دوست اسکویی 

 استاد گروه آموزشی سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران  

  ،ستاری دانشگاه علوم پزشکی ایرانمرکز تحقیقات مراقبت های پر رئیسدکتر صدیقه خنجری 

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران دانشیارگروه آموزشی پرستاری کودکان،

  ،مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایران  عضودکتر منصوره اشقلی فراهانی 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه امایی،م و پرستاری دانشکده تحصیلات تکمیلی، مدیر و دانشیار

 ،دکتر خدیجه ارجمندی رفسنجانی 

 ایران پزشکی علوم دانشگاه  پزشکی، دانشکده دانشیار ، انکولوژی/ هماتولوژی تخصص فوق کودکان، متخصص 

  ،دکتر نسرین وفایی 

 مرکز تحقیقات انتقال خون، موسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون، تهران، ایران

 مهرداد، ندا کترد  

 تهران پزشکی علوم متابولیسم، دانشگاه و غدد علوم پژوهشگاه معاونو  دانشیار

 ،پروین تترپور 

 تخصصی فوق درمانی و آموزشی مرکز آموزشی سوپروایزر جراحی،-داخلی پرستاری آموزش ارشد کارشناسی 

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک ، (ع) اصغر علی حضرت کودکان

 راضیه طالبی ، 

  هیئت علمی گروه آموزشی پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی بویه، دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  ،رضا محمدی 

 درمانی شهید صیاد شیرازی گرگان -پرستاری، مرکز آموزشی کارشناس

  ،نسرین عباسی 

 اصغر علی حضرت انکودک تخصصی فوق درمانی و آموزشی مرکز خون درمانگاه مسئول پرستاری، کارشناس

 دانشگاه علوم پزشکی ایران ، (ع)

  ،اکرم باقری فخرآباد 

 علی حضرت کودکان تخصصی فوق درمانی و آموزشی مرکز انکولوژی بخش سرپرستار پرستاری، کارشناس

 دانشگاه علوم پزشکی ایران ، (ع) اصغر

 شیروانی،  دکتر آرمین 

 یقات استراتژیک آموزش پزشکی مسئول واحد مدیریت و ترجمان دانش مرکز ملی تحق

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 ، فرانک ندرخانی و دکتر مریم خیریبهزاد کلانتری بنگردکتر 

 



2 

 

 :هدف کلی

  فرآیند تزریق خون تدوین راهنمای بالینی -

 

 اهداف ویژه: 

 یین معیارهای عملکردی مربوط به شناسایی دقیق بیمارتع -

 تعیین معیارهای عملکردی مربوط به درخواست خون  -

 تعیین معیارهای مربوط به تهیه نمونه خون قبل از تزریق  -

 تعیین معیارهای مربوط به چگونگی مستندسازی تزریق خون  -

 بخش های درخواست کننده تعیین معیارهای عملکردی مربوط به جمع آوری و انتقال خون به  -

 تعیین معیار های عملکردی مربوط به کنترل قبل از اجرای تزریق خون  -

 تعیین معیارهای عملکردی مربوط به حجم و سرعت مناسب تزریق خون -

 تعیین معیارهای عملکردی مربوط به تزریق دارو و مایعات به طور همزمان با تزریق خون -

 و وسایل مورد استفاده در حین تزریق خونتعیین معیارهای مربوط به تجهیزات  -

 تعیین معیارهای مربوط به پایش بیمار در حین تزریق خون -

 تعیین معیارهای مربوط به مرحله اتمام تزریق خون و ترخیص بیمار -

 تعیین معیارهای مداخلات ضروری برای درمان عوارض ناخواسته در بیمار -

 

 : (Target User)جامعه استفاده کننده 

ران، ماماها، پزشکان و کلیه کارکنان شاغل در بخش های خون، جراحی، اتاق عمل، مراقبت های ویژه و مراکز پرستا

 تالاسمی.
 

 

 روش اجرای مطالعه: 

روش اجرای مطالعه حاضر با رویکرد مبتنی بر شواهد و بر اساس فرآیند بومی سازی بود. بر این اساس مطالعه در سه 

  ازی و نهایی سازی اجرا شد.مرحله برنامه ریزی، بومی س

در این مرحله موضوع مطالعه و اهداف آن به طور واضح مشخص گردید. سپس جستجوهای  مرحله برنامه ریزی: -1

اولیه به منظور بررسی موجود بودن راهنماهای بالینی در رابطه با موضوع انتخاب شده صورت گرفت. پس از کسب 

زی، ارزیابی های لازم جهت تشکیل پانل انجام شد و متخصصین مربوطه و اطمینان از امکان اجرای فرآیند بومی سا

وظایف آن ها در طی فرآیند مشخص گردید. اعضای پانل را افراد آشنا در حوزه تدوین راهنمای بالینی تشکیل می داد. 

متخصص نفر(  1جراحی ) -نفر( و داخلی 2نفر(، سلامت جامعه ) 2همچنین این اعضاء در زمینه پرستاری کودکان )

بودند. یک پزشک فوق تخصص بیماری های خونی کودکان نیز همکاری نمود. همچنین یکی از اعضاء دارای تجربه 
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مطالعه سیاست گذاری در حوزه بهداشت و درمان نیز بودند. جلسات اولیه با حضور اعضای پانل به منظور شرح اهداف 

ی سازی تشکیل گردید و ابهامات موجود در اجرای فرآیند رفع و وظایف آن ها و توصیف چگونگی اجرای فرآیند بوم

 شد.

 و اهداف تعیین شده با استفاده ازدر این مرحله ابتدا سؤال بهداشتی بر اساس موضوع  مرحله بومی سازی: -2

( طراحی PIPOH)  Population, Interventions, Professionals, Outcomes, Healthcare settingروش

برای فرآیند بومی سازی توصیه شده است. استفاده از روش  ADAPTEراحی سؤال توسط گروه شد. این روش ط

(PIPOHدر تعریف سؤالات بهداشتی و پوشش تمامی جنبه های مرتبط با موضوع کمک کننده است ):   

- P (Population بیماران نیازمند تزریق خون :) 

- I (Interventionsتزریق خون :) 

- P (Professionals :) پرستاران 

- O (Outcomesافزایش کیفیت و ایمنی تزریق خون :) 

- H (Healthcare setting .بخش ها و مراکز تالاسمی تعریف می شود :) 

 

 سؤال بهداشتی: 

پرستاران به منظور افزایش ایمنی و کیفیت در انجام مراحل مختلف فرآیند تزریق خون برای بیماران دریافت کننده خون، چه 

 کردی مبتنی بر شواهدی را باید به کار ببرند؟معیارهای عمل

پس از طراحی سؤال، جستجوی راهنماها و متون مرتبط با موضوع و اهداف مطالعه توسط دو نفر از اعضای پانل تخصصی 

صورت گرفت. جستجوها در سایت های اختصاصی راهنماهای بالینی مانند آژانس تحقیق و کیفیت مراقبت سلامتی و سازمان 

، مؤسسه ملی سلامت و تعالی (WWW.g-i-n.net)، شبکه بین المللی راهنماهای بالینی (WWW.guideline.gov)ای ملی راهنم

، گروه راهنماهای بالینی (WWW.nhmrc.gov.au)ت ملی و تحقیقات پزشکی ، انجمن سلام(WWW.nice.org.uk)مراقبت 

و همچنین پایگاه  (WWW.sign.ac.uk)، شبکه راهنماهای بالینی بین دانشکده ای اسکاتلند (WWW.health.govt.nz)نیوزلند 

انجام شد. کلید واژه هایی که در   Science direct, Elsevier, Cochran Data base & MEDLINEهای اطلاعاتی

 ترکیب با یکدیگر به منظور جستجوی راهنماها و متون مرتبط با موضوع بالینی مورد استفاده قرار گرفت عبارتند بودند از: 

“Evidence-based clinical guideline of blood transfusion”, “Clinical practice guideline for 

administration of blood transfusion”, “Clinical practice guideline of blood transfusion in 

thalassemia”, “Clinical practice guideline of blood transfusion in children”. 
راهنمای بالینی بر اساس اهداف و معیارهای ورود وارد مطالعه شدند. سپس محتوای راهنماهای  20تمام مرحله جستجو در ا 

بالینی از نظر میزان پاسخگویی به سؤالات بهداشتی مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین به منظور شناسایی با کیفیت ترین 

راهنماها با استفاده از حیطه دقت و کیفیت روش تدوین )حیطه سوم( ابزار راهنماها برای ارزیابی های بیشتر، هریک از 

AGREE  از نظر روش تدوین ررسی شدند. بر اساس تصمیمی که توسط اعضای پانل گرفته شده بود راهنماهای دارای

ر مطالعه باقی مانند. به منظور ارزیابی بیشتر د AGREEدرصد در حیطه دقت و کیفیت روش تدوین ابزار  40امتیاز بالاتر از 
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قبل از استفاده از ابزار، اعضای پانل در طی جلسه ای در رابطه با نحوه امتیاز دهی به گویه های ابزار به بحث و تبادل نظر 

راهنما به طور  20پرداختند و به دیدگاه هایی مشترک در این زمینه دست یافتند. این ارزیابی توسط شش عضو گروه برای هر 

 درصد برای بررسی های بیشتر انتخاب شدند.  40راهنما با امتیاز بالاتر از  11نجام گردید و در نهایت جداگانه ا

 AGREEفرآیند ارزیابی با بررسی کیفیت راهنماهای انتخاب شده آغاز گردید. بررسی کیفیت راهنماها با استفاده از ابزار 

به منظور ارزیابی جدید ر راهنما توسط اعضای گروه تعیین گردید. حیطه و ارزیابی نهایی برای ه 6انجام شد. امتیازات هر 

بودن راهنماهای بالینی منتخب، تاریخ انتشار راهنماها و متون مورد استفاده در تدوین آن ها بررسی شد. همچنین ذکر برنامه 

ما، با استفاده از چک لیست ارزیابی بازنگری راهنما در آینده و به کارگیری شواهد معتبر در تدوین آن توسط تدوین کننده راهن

سپس بر اساس نتایج حاصل از این ارزیابی،  اطلاعات مندرج در راهنمای بالینی انجام گردید. پایهبه روز بودن راهنما و بر

جستجوهای دقیق تر برای دستیابی به نسخه های به روز شده راهنماها صورت گرفت و ضمیمه راهنماهای انتخاب شده 

 گردید. 

رزیابی محتوای راهنماها با تدوین جداول ماتریکس انجام گردید. این جداول بر اساس امتیازات حیطه دقت و کیفیت روش ا

ر یکسان سازی سطح شواهد، همگی و همچنین سطوح شواهد ترسیم شد. به منظو AGREEتدوین و ارزیابی نهایی ابزار 

آژانس راهبرد و تحقیقات مراقبت  شدند. سیستم استفاده شده توسطها با استفاده از یک سیستم واحد مجدداً سطح بندی آن

سلامتی طراحی گردیده است و کمیته استاندارهای هماتولوژی بریتانیا از این روش در تدوین راهنماهای مربوط به تزریق 

 خون استفاده کرده است. 

 سلامتی جدول طبقه بندی سطح شواهد بر اساس طرح آژانس راهبرد و تحقیقات مراقبت

 شرح سطح

aⅠ شواهد به دست آمده از متاآنالیز مطالعات کارآزمایی تصادفی کنترل شده 

bⅠ شواهد به دست آمده از حداقل یک مطالعه ی کارآزمایی تصادفی کنترل شده 

aⅡ شواهد به دست آمده از حداقل یک مطالعه ی غیر تصادفی کنترل شده با طراحی خوب 

bⅡ ز حداقل یک نوع دیگرمطالعه ی نیمه تجربی با طراحی خوبشواهد به دست آمده ا* 

Ⅲ شواهد به دست آمده از مطالعات توصیفی غیر تجربی با طراحی خوب مانند مطالعات مقایسه ای، ارتباطی و موردی 

Ⅳ شواهد به دست آمده از نظرات و گزارشات کمیته های تخصصی و تجربیات بالینی کارشناسان خبره 

موقعیت هایی دارد که در آن اجرای یک مداخله خارج از کنترل محققان است اما فرصتی برای ارزیابی اثر آن اشاره به  *

 وجود دارد.

 طبقه بندی درجه توصیه ها جدول

 شواهد درجه توصیه

A 
به حداقل یک مطالعه ی کارآزمایی تصادفی کنترل شده نیاز دارد که بخش اصلی یک مطالعه ی دارای 

 (.1a, 1b)سطح شواهد  بقت خوب برای ارایه ی توصیه های خاص باشدکیفیت و مطا

B 
مستلزم وجود مطالعات بالینی خوب است که خوب اجرا شده باشند اما هیچ مطالعه ی کارآزمایی بالینی 

 .IIa, IIb, III))سطح شواهد تصادفی در مورد موضوع توصیه وجود ندارد
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C 

نظرات کمیته ها ی تخصصی و یا تجربیات بالینی صاحب نظران  مستلزم شواهد بدست آمده از گزارشات و

است. عدم وجود مطالعات بالینی با کیفیت خوب را که به طور مستقیم قابل اجرا باشند نشان می دهد 

 .IV))سطح شواهد 

اهنماها )مطابقت بین علمی ر ارزیابی اعتبار به منظور بررسی مطابقت توصیه ها با شواهد، هر راهنما با استفاده از چک لیست

ارزیابی شد و توصیه های موجود در راهنما و نحوه تفسیر و خلاصه سازی آن ها با شواهد  شواهد، تفسیر آن ها و توصیه ها(

اصلی تطابق داده شد. بر اساس این ارزیابی ها توصیه های دارای شواهد قوی مشخص گردید و توصیه هایی که شواهد 

نداشتند از مطالعه حذف شدند. ارزیابی مقبولیت و قابلیت به کارگیری راهنماها با استفاده از چک ضعیف داشته و یا شواهدی 

 .  انجام گردیدلیست ارزشیابی مقبولیت و قابلیت به کارگیری راهنما 

امل راهنما و توصیه های آن ها به طور ک AGREE ،5 حیطه ی ابزار 6پس از انجام بررسی های فوق و امتیازات حاصل از 

راهنمای دیگر  2مورد با تغییرات مورد قبول واقع گردید. همچنین برخی از توصیه های  4راهنمای باقیمانده  6پذیرفته شد. از 

 مورد تأیید قرار گرفت. در ادامه نسخه پیش نویس راهنما با استفاده از توصیه های موجود در راهنما تدوین شد.

کاربران اصلی آن )پرستاران شاغل در بخش پیش نویس راهنما توسط  در این مرحله نسخه مرحله نهایی سازی: -3

مورد ارزیابی قرار گرفت. این ارزیابی به صورت بحث گروهی با  و متخصص بیماری های خون تالاسمی و درمانگاه خون(

ا، نقاط ضعف حضور پژوهشگر در بخش های مربوطه انجام شد. در این جلسات نظرات کاربران درباره میزان پذیرش راهنم

و قوت آن، لزوم ایجاد تغییر در آن، تغییرات پیشنهادی و چگونگی به کارگیری توصیه ها در عمل و تأثیر آن ها بر عملکرد 

جاری جمع آوری گردید. همچنین از والدین چندین کودک مراجعه کننده به مرکز درمانی خواسته شد که نظرات خود را 

یطه ارایه دهند. برای این منظور توضیحاتی به طور واضح و روشن در رابطه با مطالعه و درباره اقدامات پرستار در این ح

طی یک جلسه رسمی با حضور اعضای پانل و نماینده  اهداف آن به والدین ارایه گردید. تمامی نظرات جمع آوری شده، در

بی به توافق در توصیه های راهنما اعمال کاربران مورد بحث قرار گرفت. تغییرات پیشنهادی پس از بررسی دلایل و دستیا

گردید. راهنماهایی که نیازمند کسب مجوز بودند شناسایی شده و به دنبال مکاتبات الکترونیک مجوز استفاده از آن ها کسب 

س شده و ضمیمه اسناد قرار گرفت. در گام پایانی درباره تاریخ به روز رسانی راهنما تصمیم گیری شد. این تصمیم بر اسا

  سال دیگر راهنما به روز رسانی شود. دوو مصوب گردید تاریخ راهنماهای استفاده شده گرفته شد 

 

 شود. توصیه های زیر در خصوص اجرای تزریق خون پیشنهاد می (:Recommendations)توصیه ها 

 (Level IV evidence, grade C recommendation)    دقیق بیمار:   شناسایی -1

 یق بیمار در تمام مراحل تزریق خون لازم و ضروری است.شناسایی دق -

. مشخصات اصلی بیمار عبارتند از: نام دریافت کننده خون باید دارای دستبند شناسایی بیمار باشندبستری همه بیماران  -

 خانوادگی، نام، تاریخ تولد، کد پذیرش مخصوص هر بیمار و شماره پرونده.

پیشنهاد می نبوده و فقط به منظور دریافت خون به مراکز مربوط مراجعه می کنند،  در بیماران مبتلا به تالاسمی که بستری -

در مرحله نمونه گیری قبل از تزریق خون استفاده شده و تا انتهای تزریق همراه بیمار باشد. این  دستبند شناساییشود 

 شود.عمل باید در هر بار مراجعه بیمار انجام شده و دستبند شناسایی جدید برای بیمار استفاده 
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 در صورتی که بیمار قادر به برقراری ارتباط است از او خواسته شود که خود را معرفی کند ) نام شما چیست؟( -

کودکان دارای سنین پایین که قادر به برقراری ارتباط نیستند در معرض خطر زیادی برای بروز اشتباه هستند. شناسایی  -

 و در تمامی مراحل تزریق خون ضروری است.دقیق کودک و فرآورده های خونی تجویز شده برای ا

در صورت وجود موانع برای برقراری ارتباط )کودکان و بیماران  نیمه هوشیار و بیهوش( شناسایی دقیق بیمار باید از  -

طریق والدین یا سرپرست و همراه قانونی او صورت بگیرد. اطلاعات ارایه شده توسط قیم باید با اطلاعات درج شده بر 

 تبند شناسایی مطابقت داشته باشد. روی دس

کودکان باید حداقل دارای یک دستبند و در صورت امکان دو دستبد حاوی اطلاعات اصلی باشند و قبل از تزریق خون،  -

 (.2و  1والدین و همراه آن ها به طور دقیق مورد شناسایی قرار گیرد )

 

 (Level IV evidence, grade C recommendation)      درخواست خون:  -2

فرم درخواست باید حاوی اطلاعاتی بدین شرح باشد: مشخصات اصلی بیمار )نام خانوادگی، نام، تاریخ تولد و کد  -

مخصوص پذیرش بیمار و شماره پرونده(، شماره تماس، جنس، سابقه بیماری ها، نوع خون تزریقی، تعداد واحدهای 

د(، علت نیاز به تزریق خون، شرایط بالینی خاص بیمار، تاریخ و زمان مورد نیاز )در کودکان به صورت میلی لیتر ذکر شو

مشخص کردن و ذکر عوامل مرتبطی که شرایط  بخش در خواست کننده خون، بخش تزریق کننده خون، نیاز به خون، 

ته شده، ر قرار می دهند مانند هرگونه تزریق خون در سه ماه گذشته، هموگلوبینوپاتی شناختزریق خون را تحت تاثی

هفته گذشته، سابقه هر گونه واکنش  12در  Dماه اخیر، استفاده از ایمونوگلوبین ضد  3باداری در حال حاضر یا  در طی 

به ترکیبات خونی، وجود هرگونه آنتی بادی گروه خونی )در حال حاضر یا در گذشته(، استفاده از داروهایی که ممکن 

هرگونه شرایط و ملزومات خاص مانند استفاده از فرآورده های شته باشند و آزمایشات سازگاری خون تداخل دا است با

 اشعه دیده.

 (5-1مشخصات کامل و امضای پزشک به طور واضح در فرم درخواست الکترونیکی یا نوشتاری ) -

 

 (Level IV evidence, grade C recommendation)   نمونه گیری قبل از تزریق خون: -3

حت نمونه گیری قرار می گیرند باید بر اساس توصیه های ذکر شده به طور دقیق مورد شناسایی قرار تمامی بیماران که ت -

 گیرند.

خون گیری از بیمار و انتقال نمونه به لوله آزمایش و چسباندن برچسب حاوی اطلاعات به لوله باید به صورت مستمر و    -

 بیمار و حضور او انجام گیرد.  بی وقفه و توسط یک پرستار یا پرسنل آزمایشگاه در بالین

. برچسب روی لوله باید حاوی بلافاصله بعد از نمونه گیری لوله آزمایش باید در بالین بیمار به دقت برچسب زده شود  -

اطلاعاتی چون: نام، نام خانوادگی، تاریخ تولد، کد مخصوص پذیرش بیمار یا شماره پرونده، تاریخ و زمان نمونه گیری و 

 گیرنده نمونه باشد.امضای فرد 

 اطلاعات روی لوله آزمایش باید با مشخصات اصلی بیمار، فرم درخواست و دستبند بیمار مطابقت داشته باشد.  -

 (5-1فرم درخواست باید توسط فرد نمونه گیر با ذکر مشخصات کامل او امضاء شود )  -
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 (Level IV evidence, grade C recommendation)     مستند سازی تزریق خون: -4

حداقل اطلاعاتی که باید در پرونده بالینی بیمار طی فرآیند تزریق خون موجود و همواره در دسترس باشد، به شرح زیر  -

 است: 

 قبل از تزریق خون: 

 اندیکاسیون بالینی برای تزریق خون  -

 یو غربالگری انعقاد CBCنتایج ارزیابی شاخص های آزمایشگاهی مرتبط با تزریق خون مانند  -

 یک نسخه از برگه درخواست خون تکمیل شده برای بیمار  -

 تاریخ تصمیم گیری برای تزریق خون و تاریخ اجرای آن )در صورتی که متفاوت است(  -

 ترکیب خونی که باید تزریق شود و حجم و دوز آن  -

 سرعت و مدت زمان تزریق خون -

 ستگاه گرم کننده خون و یا فرآورده های خونی خاصهرگونه شرایط خاص بالینی برای تزریق خون مانند استفاده از د  -

مزایا، خطرات و روش  فرآورده ها، عوارض ناخواسته، نحوه تزریق خون،مطالب آموزشی ارایه شده به بیمار در رابطه با  -

 های جایگزین آن 

 رضایت نامه آگاهانه معتبر کسب شده از بیمار، والدین یا قیم قانونی او -

 پزشک مشخصات کامل -

رک مربوط به بررسی نکات فنی کیسه خون )نوع فرآورده، شماره سریال، گروه خونی و ارهاش، تاریخ جمع آوری مدا -

 فرآورده و انقضای آن( و مطابقت آن با دستور پزشک

 در زمان اجرای تزریق خون:

 تاریخ و زمان آغاز تزریق  -

 فرآورده خونی تزریق شده 1شماره اهدای منحصر به فرد  -

 یق شده )به صورت میلی لیتر(حجم های تزر  -

 مشخصات کامل پرستار اجرا کننده تزریق خون  -

 علایم حیاتی فرد دریافت کننده تزریق خون در مراحل قبل و حین تزریق خون  -

 مشکلات موجود در حین تزریق خون -

 تاریخ و زمان اتمام تزریق هر واحد خون  -

 بعد از تزریق خون:

 ربوط به علایم بالینی بیمار و هر گونه فرم های گزارش و ثبت تزریق خوندستور پزشک، برگه ثبت بررسی های م  -

                                                           
1 - uniqe donation number 
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ثبت شواهد نشان دهنده اینکه آیا تزریق خون اثرات مورد نظر را داشته است یا خیر مانند افزایش هموگلوبین پس از   -

 تزریق خون و یا بهبود علایم

 یامدهای آنوقوع واکنش های ناخواسته به تزریق خون، چگونگی مدیریت و پ  -

 تزریق از ناشی های واکنش و قرمز های گلبول سطح های ژن آنتی ضد های بادی آنتی ها، ژن آنتی انواع جزییات ثبت   -

 تالاسمی به مبتلا بیماران در خون

 یتالاسم به مبتلا مارانیب در شده قیتزر حجم و خون قیتزر از قبل نیهموگلوب خون، قیتزر از بعد و قبل ماریب وزن ثبت  -

 (2 و1)

  

 (Level IV evidence, grade C recommendation)         جمع آوری و انتقال خون به واحدهای بالینی:-5

قبل از انتفال ترکیبات خون، پرستار باید از آمادگی بیمار برای شروع تزریق خون و دارا بودن یک رگ مناسب، وجود   -

پزشکی و توضیح دلایل تزریق خون به بیمار و خانواده وی، دستور  دستبند شناسایی، ذکر دلیل تزریق خون در پرونده

 پزشک و انجام بررسی های پایه بیمار اطمینان حاصل نماید.

 مشخصات اصلی بیمار، تاریخ و زمان خارج ساختن خون از یخچال و هویت فرد تحویل گیرنده آن باید ثبت شود. -

خون، یک پرسنل آموزش دیده و شایسته باید اسناد را که حاوی در زمان تحویل گرفتن خون از آزمایشگاه و یخچال  -

 شناسه های اصلی بیمار است دریافت نموده و اطلاعات آن را با برچسب روی فرآورده خون کنترل نماید.

به منظور بررسی زنجیره سرد در زمان رسیدن خون به بخش هویت فردی که خون را دریافت کرده و تاریخ و زمان  -

 به بخش مربوطه باید ثبت شود.رسیدن خون 

خون و فرآورده های خونی باید در یک درجه حرارت خاص ذخیره و سپس منتقل شوند. درجه حرارات مناسب در  -

 جدول زیر ارایه شده است:

 : درجه حرارت مناسب برای ذخیره سازی و انتقال فرآورده های خونی1جدول شماره 

 درجه حرارت انتقال زیدرجه حرارات ذخیره سا نوع فرآورده خونی

 درجه سانتی گراد 2-10 درجه سانتی گراد 2-6 گلبول قرمز

 درجه سانتی گراد 20-24 درجه سانتی گراد )همراه با حرکت مداوم و آرام( 20-24 پلاکت

 درجه سانتی گراد و کمتر -25 درجه سانتی گراد و کمتر -25 پلاسمای  تازه منجمد

 درجه سانتی گراد و کمتر -25 نتی گراد و کمتردرجه سا -25 کرایوپرسیپیتیت

 خون نباید قبل از تزریق به بیمار بیش از نیم ساعت در خارج از یخچال نگهداشته شود.  -

درجه حرارت ظرف حمل و نقل خون باید کنترل شده باشد و زمان حمل و نقل خون به بخش مربوطه معتبر سازی   -

 شود. 

 رآورده های خونی الزامی است. رعایت زنجیره سرد برای تمامی ف  -

در صورت بروز هرگونه تأخیر در استفاده از فرآورده های خون، برگرداندن آن ها به یخچال ذخیره سازی با درجه   -

 حرارت کنترل شده در مرکز انتقال خون الزامی است. زمان برگشت خون باید قید شود. 
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در خارج از یخچال ذخیره کنترل شده قرار داشتند و تزریق  دقیقه 30در صورتی که واحدهای گلبول قرمز کمتر از   -

 نشدند، می توان آن ها را به بانک خون برگرداند و بعداً مورد استفاده قرار داد.

بخش باید آزمایشگاه را از شرایط برگرداندن خون آگاه سازد. هویت فرد بازگرداننده خون و تاریخ و زمان قرار دادن   -

 ید ثبت شود.ترکیبات در یخچال با

دقیقه خارج از یخچال ذخیره دارای درجه حرارت کنترل شده باشد نباید برای تزریق  30در صورتی که خون بیش از   -

 (.6-8و   1-3مجدد به یخچال ذخیره برگردانده شود )

 

 معیارهای مربوط به اقدامات قبل از اجرای تزریق خون:  -6

(Level IV evidence, grade C recommendation) 

پرستاران موظف هستند که بیمار و در مورد کودکان والدین را نسبت به دلایل تزریق خون، خطرات و فواید آن آگاه  -

سازند و رضایت آگاهانه معتبر را به صورت کلامی و مکتوب از آن ها دریافت کرده در پرونده پزشکی بیمار ضمیمه 

 نمایند.

درباره علایم و نشانه های ناخواسته ناشی از تزریق خون مانند لرز، راش، قبل از شروع تزریق خون باید به بیماران  -

گرگرفتگی، تهوع، درد در محل تزریق یا شکم، قفسه سینه و عضلات، احساس ناخوشی عمومی، تنگی نفس و ادرار 

 تیره و اهمیت گزارش سریع آن ها آموزش داده شود.

باید حتماً در بالین بیمار )نه در ایستگاه پرستاری و دور از بیمار( و توسط یک فرد حرفه ای و  کنترل نهایی هویت بیمار -

 دارای صلاحیت که اجراکننده تزریق خون است، انجام گیرد.

هویت بیمار باید به صورت شفاهی مورد تایید قرار گیرد و از بیمار خواسته شود که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد  -

ا بیان نماید. در کودکان دارای سنین پایین که قادر به برقراری ارتباط نیستند اطلاعات لازم باید از والدین و خود ر

 سرپرست آن ها کسب شود.

مشخصات اصلی بیمار باید با اطلاعات روی دستبند شناسایی، برگه همراه کیسه خون، پرونده پزشکی بیمار و دستور  -

 پزشک یکسان باشد.

باید با برچسب روی کیسه خون و برگه کراس مچ یکسان باشد. در   Rhو  (ABO) وط به گروه خونیاطلاعات مرب -

صورت وجود اختلاف در هر کدام از موارد ذکر شده خون نباید تزریق شود. واحد آزمایشگاه سریعاً مطلع شود و خون 

 به همراه فرم مطابقت به آزمایشگاه برگردانده شود.

 ن و دستور پزشک باید مورد تأیید پرستار مسئول تزریق خون قرار گیرد.کیفیت و هویت کیسه خو -

کیسه خون باید از نظر تاریخ، نشت، رنگ غیر عادی و همولیز بررسی شده و در صورت وجود نقص در آن حتماً به  -

 (. 1-3آزمایشگاه اطلاع داده شود و از تزریق آن خودداری شود )

  

 (Level IV evidence, grade C recommendation)ریق خون: معیارهای مربوط به حجم و سرعت تز -7
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سرعت تزریق خون به شرایط بالینی، سن و وضعیت قلبی بیمار بستگی دارد. سرعت تزریق فرآورده های خونی   -

 مختلف در بالغین دارای وضعیت پایدار و بدون خونریزی بر اساس جدول زیر است:

 ین: سرعت تزریق خون در بالغ2جدول شماره 

 دقیقه 15بعد از  دقیقه اول تزریق 15 سرعت تزریق نوع فرآورده خونی

 ml/hour 240یا  ml/min 4 ml/min 2-1 دقیقه برای هر واحد خون 60-180 گلبول قرمز

 یا در حد تحمل  ml/min 300 ml/hour 5-2 دقیقه 15-30 پلاکت

 یا در حد تحمل  ml/min 300 ml/hour 5-2 دقیقه برای هر واحد 30 پلاسمای تازه منجمد 

  سریع در حد تحمل دقیقه برای دوز استاندارد بالغین 30-60 کرایوپرسیپیتیت

 

ساعت از زمان خارج کردن خون از یخچال مخصوص به  4تزریق گلبول قرمز در شرایط غیر اورژانسی باید در عرض  -

 پایان برسد و این زمان نباید افزایش یابد.

 به تحمل افزایش حجم خون نیستند مانند بیماران قلبی، تزریق خون باید با سرعت کمتر و تحت در بیمارانی که قادر -

کنترل مداوم بیمار از نظر همودینامیک انجام شود. ممکن است در برخی از بیماران استفاده از یک داروی دیوریتیک 

 به صورت خوراکی لازم باشد.   furosemide 20 - 40mgمانند 

 تزریق شود.  5 ml/kg/hour (ml/hr 150) ن باید با سرعتخون در کودکا -

 افزایش  1g/dlاست که به طور معمول غلظت هموگلوبین را حدود  4ml/kgدوز گلبول های قرمز برای بالغین  -

 می دهد.

 دوز مناسب فرآورده های خونی مختلف در کودکان به شرح ذیل است:  -

 

 با حجم کم در نوزادان و کودکان : دوز فرآورده های خونی مختلف3جدول شماره 

 افزایش مورد انتظار دوز نوع فرآورده

 بسته به نوع محلول ضد انعقاد و نگهدارنده 3g/dl-2افزایش هموگلوبین:  ml/kg 15-10 گلبول قرمز خون

 افزایش در تعداد پلاکت ها ml/kg 50000/ul 10-5 پلاکت

 یش در سطوح فاکتوریافزا ml/kg 15%-20% 15-10 پلاسمای تازه منجمد

 افزایش در فیبرینوژن units/10kg 60-100 ml/dl 2-1 کرایوپرسیپیتیت

گرم بر دسی لیتر( یا مشکلات قلبی دارند، سرعت 5در بیمارانی که دارای کم خونی شدید هستند )هموگلوبین کمتر از  -

 د.باشد تا از افزایش حجم مایعات جلوگیری شو ml/kg/ hour 2تزریق خون باید 

است و به هموگلوبین قبل از تزریق و هماتوکریت سلول  ml/kg 15-10میزان حجم خون در بیماران مبتلا به تالاسمی  -

 ( 6و 2های متراکم تهیه شده توسط بانک خون بستگی دارد )

 

 (Level IV evidence, grade C recommendation)             تزریق داروها و مایعات به طور همزمان: -8

گونه دارو و محلول تزریقی نباید به فرآورده های خونی اضافه شود زیرا ممکن است منجر به همولیز یا لخته شدن  هیچ -

 خون شود.



11 

 

مایعات داخل وریدی نباید به طور همزمان با فرآورده های خونی داده شوند مگر اینکه اطلاعات کافی به منظور اطمینان  -

 از سازگاری وجود داشته باشد.

ن می تواند از طریق یک راه وریدی متصل به یک کاتتر مرکزی که دارای چند مجرا است، صورت پذیرد. تزریق خو -

سایر مجراها می توانند به طور همزمان برای تزریق داروها و مایعات مورد استفاده قرار گیرند. در صورت عدم وجود 

 یعات ضروری استفاده نمود.کاتتر مرکزی دارای چند مجرا می توان از یک رگ دوم برای تزریق ما

تزریق دو نوع مختلف از فرآورده های خونی به طور همزمان از طریق رگ جداگانه توصیه نمی شود. زیرا در صورت  -

 بروز واکنش نامطلوب تعیین نمودن عامل به وجود آورنده واکنش ها دشوار است.

 )نرمال سالین( است.   % 9/0تنها مایع داخل وریدی سازگار با ترکیبات خون سدیم کلراید  -

 سازگار است. %4و آلبومین  ABOگلبول های قرمز با پلاسمای یکسان از نظر  -

و مایعات هایپوتونیک باعث همولیز گلبول های قرمز می شوند. محلول های حاوی کلسیم مانند  %5دکستروز  -

خته در فرآورده های خونی می سبب ایجاد ل (Haemaccel)رینگرلاکتات و کلوئیدهای دارای کلسیم مانند هماکسل 

 شوند.

 هیچ دارویی نباید قبل و در حین تزریق خون به کیسه خون، ست تزریق و رگ اضافه شود. -

 دسفروکسامین نباید به خون اضافه شود و یا از طریق رگ مربوط به تزریق خون داده شود. -

زریق خون متوقف گردیده و رگ با نرمال در صورتی که لازم است دارویی از همان رگ تزریق خون اجرا شود باید ت  -

سالین شستشو داده شود. سپس داروی بیمار اجرا شده و قبل از شروع مجدد تزریق خون رگ مجدداً با نرمال سالین 

 ساعت گردند.  4شستشو داده شود. این اقدامات نباید منجر به افزایش زمان تزریق به بیش از 

 Level Ⅱb evidence, grade B)ر مستقیم به کیسه خون اضافه شوند تحت هیچ شرایطی نباید داروها به طو  -

recommendation)    (1 ،2 ،9) 

   

(Level IV evidence, grade C recommendation) تجهیزات و  وسایل اجرای تزریق خون: -9

 : برقراری خط وریدی:9-1

های دسترسی به مرکزی ترین عروق تزریق فرآورده های خونی باید از طریق یک کاتتر داخل وریدی محیطی و یا ابزار -

 شوند.

  اندازه آنژیوکت به اندازه و استحکام عروق، سرعت تزریق و وضعیت بالینی بیمار بستگی دارد. -

 شود. یا بزرگتر در کودکان توصیه می G 24-22برای تزریق خون در بالغین و کاتترهای  G 20-18کاتترهای  -

 سازی آن:: ست اجرای تزریق خون و آماده 9-2

 170-260تمامی فرآورده های خونی باید از طریق یک ست مخصوص تزریق خون که دارای فیلتر جدا نشدنی  -

 میکرونی است، تزریق شوند.
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میکرونی  170-260شود ، خون باید از طریق یک فیلتر در صورتی که تزریق خون به نوزادان به وسیله سرنگ انجام می -

 به داخل سرنگ کشیده شود.

 کیسه خون باید با یک ست مخصوص تزریق خون جداگانه تزریق شود.هر  -

ست تزریق خون نباید برای تزریقات پس از خون ) مایعات، دارو ها و پلاکت( مورد استفاده قرار گیرد زیرا ممکن است  -

ست و محفظه مایعات داخل وریدی و داروها با خون ناسازگار باشند و باعث همولیز گلبول های قرمز باقی مانده در 

 قطره شوند.

 لازم است برای تزریق پلاکت از ست جدید استفاده شود. -

ست تزریق خون باید با فرآورده خونی آماده شود به طوری که فیلتر به طور کامل با خون پر شود. آماده کردن ست  -

روری است ) آماده سازی )نرمال سالین( مبتنی بر شواهد نیست و غیر ض % 9/0تزریق خون با مقدار کمی سدیم کلراید 

بلامانع است(. هیچ مایع داخل وریدی دیگری  Yست با مقدار کمی نرمال سالین به خصوص در صورت استفاده از 

 نباید برای این کار استفاده شود.

فرآورده های خونی سازگار را می توان به ترتیب از طریق یک ست تزریق نمود اما تزریق پلاکت لازم است از طریق  -

  جدید استفاده شود.ست 

 :  فیلتراسیون:9-3

ترکیبات گلبول قرمز و پلاکت تهیه شده در مراکز انتقال خون فاقد لکوسیت هستند و نیازی به فیلترهای کاهنده  -

لکوسیت در بالین بیمار ندارند. با این وجود لازم است در مورد فرآورده های کم لکوسیت به برچسب روی کیسه ها 

 ارجاع شود.

 دستگاه گرم کننده خون:: 9-4

موارد استفاده از دستگاه گرم کننده خون باید کاملاً مشخص باشد. مواردی که استفاده از دستگاه گرم کننده خون الزامی  -

در کودکان،  ml/kg/hour  15در بالغین و  ml/kg/hour 50است عبارتند از: تزریقات حجیم با سرعت بیشتر از

 ان دارای تزریق حجیم خون، خونریزی های شدید و بحرانی.تعویض خون در نوزادان، بیمار

 نظرات متفاوتی وجود دارد. Cold Agglutininدر مورد استفاده از دستگاه گرم کننده خون برای بیماران  -

خون فقط باید با دستگاه گرم کننده مخصوص و استانداردکه بدین منظور طراحی شده است و دارای ترمومتر قابل  -

 خون بانک و بیمارستان کیفی کنترل سیستم نظارت تحت داردهنده است، گرم شود. این دستگاه ها بایدمشاهده و هش

 .شود کالیبره و بررسی

درجه سانتی گراد است گرم  41گلبول های قرمز نباید بیشتر از درجه حرارت تنظیم شده بر روی دستگاه که معمولاً  -

 شوند. 

ز راه هایی مانند گذاشتن در آب گرم، مایکروویو، رادیاتور و مانند آن گرم شوند. فرآورده های خونی نباید با استفاده ا -

 Level IV / Ⅲ evidence( .1 ،2 ،9 ،10.))شود.) گرم کردن بدون کنترل سبب آسیب به محتویات کیسه خون می
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 (Level IV evidence, grade C recommendation)                    پایش بیمار:  -10

 خون فقط زمانی باید انجام شود که پرسنل کافی برای کنترل بیمار فراهم باشد.تزریق  -

 مشاهدات و بررسی ها باید برای هر واحد تزریق شده انجام و ثبت شود.  -

قبل از شروع تزریق خون باید به بیماران درباره اثرات نامطلوب تزریق خون و اهمیت گزارش سریع هرگونه علامت و  -

نند لرز، راش، گرگرفتگی، تهوع، درد در محل تزریق یا شکم، قفسه سینه و عضلات، احساس ناخوشی نشانه نامطلوب ما

 عمومی، تنگی نفس و ادرار تیره آموزش داده شود. 

آموزش علایم واکنش های حاد و تأخیری ناشی از تزریق خون باید به کودکان و والدین آن ها داده شود و به صورت  -

 ر اختیار آن ها قرار داده شود.یک پمفلت آموزشی نیز د

 در کودکانی که قادر به بیان علایم نیستند، بیماران نیمه هوشیار و بیهوش مشاهدات بیشتر و دقیق تر لازم است. -

 مشاهدات و کنترل باید برای هر واحد خون انجام گیرد. اقدامات لازم جهت پایش بیمار عبارتند از: -

o  ونمشاهدات بصری منظم در طول تزریق خ 

o   بررسی علایم حیاتی )نبض، فشارخون، درجه حرارت و تعداد تنفس( بیمار قبل از تزریق خون. این بررسی

 دقیقه قبل از شروع تزریق انجام و ثبت شود.  60باید حداکثر 

o   دقیقه اول پس از شروع تزریق خون،  15اندازه گیری تعداد تنفس و نبض، فشار خون و درجه حرارت بیمار

میلی لیتر اول ایجاد می شوند. در صورتی  50دقیقه اول و به دنبال تزریق  15ش های شدید اکثراً در زیرا واکن

که هر یک از این پارامترها نسبت به میزان طبیعی خود تغییر کرده باشند، تنفس نیز باید مورد بررسی قرار گیرد. 

به بیان علایم نشان دهنده احتمال بروز  در صورتی که تزریق خون با سرعت صورت گرفته است و یا بیمار قادر

 واکنش نسبت به تزریق خون ) مانند کودکان(، نیست انجام مشاهدات مکرر و بیشتر ضرورت دارد.

o   ،در صورتی که بیمار علایم و نشانه های واکنش نسبت به تزریق خون را نشان می دهد تعداد نبض، تنفس

 ود و اقدامات مناسب انجام گیرد.فشار خون و درجه حرارت باید کنترل و ثبت ش

o   .در صورتی که ممکن است عملکرد قلبی بیمار به خطر بیفتد پایش و کنترل بیشتر نیاز است 

o  دقیقه اول باید هر یک ساعت در طول تزریق  15تعداد نبض، تنفس، درجه حرارت و فشار خون بیمار بعد از

 خون بررسی و ثبت شود.

o  ،تعداد نبض 

o  رت و فشار خون  بیمار تا یک ساعت بعد از تزریق باید بررسی و ثبت شود.تنفس، درجه حرا 

ساعت پس از تزریق خون از نظر بروز واکنش های تأخیری مورد مشاهده و ارزیابی قرار گیرند  24بیماران باید در طول  -

ینی برای بیماران در ساعته به منظور ارایه مشاوره بال 24شود یک سیستم مشاوره و در صورتی که بیمار ترخیص می

 دسترس باشد و کتابچه آموزشی در رابطه با عوارض تأخیری تزریق خون در اختیار آنان قرار داده شود.

پرستار باید مطمئن شود که برای تمامی عوارض حاد و تاخیری مستند سازی کامل صورت گرفته باشد و یک سیستم  -

(tracing( با قابلیت ردیابی وجود داشته باشد )8، 2 ،1) 
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  اتمام تزریق خون و ترخیص بیمار: -11

 درجه حرارت، نبض، تنفس و فشار خون بیمار برای هر واحد خون باید چک شود.  -

 زمان اتمام هر واحد خون و حجم خون تزریق شده باید ثبت شود.   -

 شود.حد تکرار میاگر بیش یک واحد خون تجویز شده باشد، اصول شناسایی و اجرای تزریق خون برای هر وا  -

در صورتی که تنها یک واحد خون تجویز شده است، ست تزریق خون بیرون انداخته شود و اگر مایعات داخل عروقی   -

 دیگری برای بیمار تجویز شده است باید با ست جدید مناسب تزریق شود.

شود فقط باید با استفاده از میشستشوی ست تزریق خون پس از اتمام تزریق ضرورتی ندارد. اما اگر این عمل انجام   -

 نرمال سالین باشد. 

پس از اتمام تزریق خون، در صورت عدم وجود علایم واکنش های ناخواسته، کیسه خون مصرف شده را در کیسه های  -

 زرد رنگ مخصوص قرار داده و به داخل سطل های زباله مخصوص انتقال داده شود.

زریق خون به بیمار و همراهان وی )والدین و...( به طور ساده و قابل فهم علایم و نشانه های واکنش های تاخیری ت  -

 توضیح داده شود و توصیه شود که هر گونه علامت و نشانه ای بعد از تزریق خون گزارش شود.

 شود. به بیمار و همراهان توصیه شود که در صورت بروز هر گونه عارضه و مشکلی با بیمارستان تماس گرفته  -

تمال بروز واکنش به تزریق خون وجود دارد، کیسه خون باید به همراه جزییات کامل بالینی به آزمایشگاه اگر اح  -

 (.2و  1برگردانده شود )

 

 (Level IV evidence, grad C recommendation)    بروز واکنش های ناخواسته:  -12

 : اقدامات عمومی توسط پرستار: 12-1

 تزریق خون فوراً قطع شود. -

 ک مربوطه اطلاع داده شود.به پزش -

 باز نگه داشته شود. %9/0راه وریدی بیمار با محلول نرمال سالین  -

علایم حیاتی بیمار )فشارخون، ضربان قلب، تنفس، درجه حرارت و اشباع اکسیژن( کنترل شود و متناسب با  -

 علایم بروز یافته اقدامات اولیه انجام شود.

 مچ، فرم ها و دستور پزشک مطابقت داده شود.دستبند شناسایی بیمار با برگه کراس  -

  به آزمایشگاه بانک خون اطلاع داده شود. -

 تمامی علایم و نشانه های بیمار در پرونده پزشکی و فرم واکنش های ناخواسته تزریق خون ثبت شود. -

 حجم خون تزریق شده، در پرونده ی بیمار و روی بر چسب کیسه خون درج شود. -

 ه و اقدام ثبت شود.لهرگونه بررسی، مداخ -
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 : اقدامات اختصاصی: 12-2

توصیه های مربوط به اقدامات درمانی ضروری در هنگام بروز عوارض ناخواسته ناشی از تزریق خون در قالب  -

دیاگرام ارایه شده است. آگاهی پرستار نسبت به اقدامات تخصصی در زمان بروز عوارض و مشارکت وی در 

 (. 12، 11، 6 ،2تیم درمانی ضروری است )
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 خیر

 

 :واکنش تب زای غیرهمولیتیک
 ≤در صورت وجود تب )درجهه حهرارت      -

 1-2جه سانتی گراد و یا افزایش در 38
درجههه سههانتی گههراد نسههبت بههه درجههه 

ه(، پایداری در بررسهی هها و   حرارت پای
مشههاهدات و حههال عمههومی خههوب در  

 بیمار، استامینوفن داده شود.
آغاز مجهدد تزریهخ خهون بهه صهورت          -

 آهسته
 انجام مشاهدات و بررسی های مکهرر و     -

  مستقیم

 :ABOدر صورت احتمال ناسازگاری 
ارسال پک خون و ست تزریخ آن به بانک   -

 خون

 کنترل برون ده ادراری -

حفظ برون ده ادراری در میزان بیشتر از  -
100ml/hr 

 furosemide (frusemide 1-2تجویز  -

mg/kg IV)  ر صورت کاهش یا عدم د
 وجود ادرار

 با فرآورده های خونی مناسب DICدرمان  -

اطلاع رسانی فوری به قسمت انتقال خون  -
 بیمارستان

 حمایت تنفسی -

 مانیتورینگ دقیخ بیمار -
 

 افزایش بار مایعات

 تجویز اکسیژن -

بههه  mg 80-40تجههویز فوروزمایههد   -

 صورت داخل وریدی 

 واکنش آلرژیک شدید
 تجویز دیفن هیدرامین  -
 آغاز مجدد تزریخ خون به صورت آهسته -
 انجام مشاهدات و بررسی های مکرر -

استفاده از داروهای آنتی هیستامین و  -
 کورتیکواستروئیدها قبل از تزریخ خون

نش آلرژیک شدید معمولاً با علائمی واک
چون برونکواسپاسم، آنژیوادما، درد شکم و 

 :افت فشار خون همراه است
ارسال پک خون و ست تزریخ آن به بانک خون  -

همراه با همه ی واحدهای استفاده شده یا نشده 
 ی دیگر

و  chlorphenamin 10 mgتجویز کلرفنامین -
 به صورت داخل وریدی و آهسته 

hydrocortisone 200 mg  در آغاز عملیات
 احیاء

 اکسیژن درمانی -

تجویز سالبوتامول به صورت نبولایزر )در صورت  -
 وجود ویزینگ بدون انسداد راه هوایی فوقانی(

در صورت افت فشار خون بیمار در وضعیت  -
خوابیده به پشت همراه با بالا نگه داشتن پاها قرار 

تهوع دارد  داده شود و اگر ناهوشیار است یا حالت
 در وضعیت ریکاوری قرار داده شود. 

 در صورت بروز افت فشارخون شدید:  -

از  0.5mlسال  12در بالغین و کودکان بالای 
به صورت (μg 500)    1000در  1آدرنالین 
 عضلانی.

 1از آدرنالین  0.3mlسال  12-6برای کودکان 
     1000در 

300 μg)  )  به صورت عضلانی 
 1از آدرنالین  ml 0.15سال  6یر برای کودکان ز

 در 

1000  (150 μg)به صورت عضلانی 
دقیقه ای بر  5آدرنالین می تواند در فواصل 

اساس وضعیت فشارخون، نبض و عملکرد تنفسی 
 تحت نظارت مستقیم پزشک تکرار شود. 

تهیه نمونه ی خون جهت شمارش کامل سلول   -
های خونی، تست های عملکرد کلیه و کبد، 

 سی ادرار از نظر وجود هموگلوبینبرر

 استفاده از فرآورده های خونی شسته شده -
 

 آسیب ریوی وابسته به تزریق خون

 توقف تزریخ خون -

 (%100اکسیژن درمانی ) - -

 ARDS (acute respiratoryدرمان  -

distress syndrom) 

استفاده از تهویه ی مکانیکی در صورت وجود  -

 هایپوکسی

 دیس پنه حاد/ افت فشار خون

 کنترل گازهای خونی  -

 ژی قفسه ی سینهانجام رادیولو  -

اندازه گیری فشار ورید مرکزی   -

(central venous pressure و )

 فشار مویرگی ریوی

 واکنش

 آلرژیک شدید 

در صورت احتمال 
 ABOناسازگاری 

بروز تب خفیف یا کهیر 

بدون هیچ علامت 

 دیگری

 تب خفیف 
 
 

 کهیر

 بله

 خیر

 خیر

 

 خیر

 

 بله

 بله

CVP 
 نرمال

   

انجام بررسی و مداخلات اختصاصی 

 توسط تیم درمانی

واکنش همولیتیک/ عفونت باکتریایی 

 :پک خون

 وقف تزریخ خونت  -

ارسال پک خون و ست تزریخ آن به   -

بانک خون همراه با همه ی واحدهای 

 استفاده شده یا نشده ی دیگر

ارسال نمونه ی کشت خون، گروه خونی،   -

 FBC (Full Bloodکراس مچ، 

Count غربالگری انعقادی، بیوشیمی ،)

 و آنالیز ادرار

 کنترل برون ده ادراری -

وسیع الطیف در تجویز آنتی بیوتیک های  -

 صورت شک به عفونت باکتریایی

 انجام اکسیژن درمانی و  مایع درمانی -

درخواست مشاوره ی خون شناسی و   -

 مراقبت های ویژه

 

واکنش همولیتیک/ عفونت 
 باکتریایی پک خون

 فزایشا

CVP 

 
     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 شی از تزریق خوناقدامات ضروری در هنگام بروز عوارض ناخواسته نا 

 انجام اقدامات عمومی توسط پرستار
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