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 1-3 روش اجرایی نحوه تزریق خون وفرآورده ها  1
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 روش اجرايی نحوه تزريق خون وفرآورده ها الف(عنوان روش اجرایی مدون:  

ايمني بيمار ؛ تزريق خون وفرآورده هاي خوني با بالاترين سطح كيفيت ؛  ارايه مراقبت هاي با كيفيت در جهت ب(هدف از روش اجرایی :

 جلوگيري ازعوارض هاي ناخواسته احتمالي وثبت مستندات قانوني جهت بيمار

 بخشهاي باليني ؛بانك خون:  پ(دامنه:

اهداكننده تادريافت كننده  گفته ميي ويود تزرييق خيون هموويژلانس به فرآيندهاي نظارتي بركل زنجيره تزريق خون از    تعاریف )واژه ها(:

 وفرآورده هاي خون بخشي از اين فرآيند مي باود.

 کادر پرستاری ؛ مامايی ث(مسئولیت هاواختیارات :

 دستورالعمل هموويژلانس   -  آيین نامه سازمان انتقال خون ايرانح(منابع :

  ج(شیوه انجام کار :

 مكان زمان انجام کار مسئول انجام کار  عناوین مراحل انجام کار ردیف 

1 

پرسیدن نام ونام خانوادگی وتاريخ تولد ازبیمار هوشیار ومطابقت دادن 

فارم   –فرم نظاارت برتزرياق    -آن با اطلاعات مندرج در مچ بند بیمار

 درخواست وپرونده بیمار

بخشهای  قبل از تزريق خون  پرستار ؛ماما 

 درمانی 

2 

مطابقت دادن نام ونام خانوادگی ؛تاريخ تولدوشماره پرونده  

بیماربااطلاعات روی برچسب کیسه خون وفرم نظارت واصله از بانک 

 خون  

بخشهای  قبل از تزريق خون   پرستار ؛ماما 

 درمانی  

3 
ست  آنژيوکت مناسب وانتخاب محل ورگ مناسب واستفاده از 

 جهت تزريق خون وفرآورده خون  شکل(y)استاندارد

بخشهای  قبل از تزريق خون   پرستار ؛ماما 

 درمانی 

بخشهای  قبل از تزريق خون  پرستار ؛ماما شامل درجه حرارت ؛فشارخون  قبل ازكنترل علائم حياتي بيمار 4
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 درمانی  و.... 

5 
بخشهای  قبل از تزريق خون  پرستار ؛ماما  (22G-14 )دربالغین انتخاب سرسوزن مناسب

 درمانی 

6 
تطبیق شماره کیسه خون وفارآورده خاون باا فارم نظاارت برتزرياق 

 وبرچسب روی کیسه 

بخشهای  قبل از تزريق خون  پرستار ؛ماما 

 درمانی 

7 

رناا   –هرگونااه نشاات بررساای مواردزيردرکیسااه خااون ازقبیاال 

وجاود  -وجودگااز  -وجودکدورت –تاريخ انقضاء فرآورده   -غیرطبیعی

 –ناو  فارآورده درخواساتی    –  رچساب نامناسابب  -همولیز    –لخته  

 بیمار وکیسه خون   RHگروه خون و

بخشهای  قبل از تزريق خون  پرستار ؛ماما 

 درمانی 

8 
چک کردن فاصله زمانی بین تحويل گرفتن کیسه خون تازمان تزريق 

 دقیقه نباشد30بیش از 

بخشهای  قبل از تزريق خون  پرستار ؛ماما 

 درمانی 

9 
شاکل Y  ثبت علائم حیاتی بیمار وآمااده ساازی سات تزرياق خاون

 وشستشو وهواگیری با استفاده از نرمال سالین قابل تزريق   

پرستار بیمار 

 وپرستار شاهد 

بخشهای  قبل از تزريق خون 

 درمانی 

10 

درلحظه تزريق  پرستار ؛ماما  ثبت علائم حیاتی بیمار در فرم تزريق خون بیمار 

دقیقه؛30دقیقه؛15؛

ساعت  4ساعت و 1

 پس از پايان تزريق   

بخشهای 

 درمانی 

11 

هاای خاونی فارم نظاارت   پس از اتمام فرايند تزريق خون وفارآورده

ساعت پس ازپاياان 4  ها تکمیل وامضاءگرديده  برتزريق خون وفرآورده

تزريق علائم حیاتی بیمارکنترل ودرفارم نظاارت برتزرياق ثبات مای 

پس از پايان تزريق  پرستار ؛ماما 

 خون 

بخشهای 

 درمانی 
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4 

گرددوسپس يک نسخه ازفرم نظارت برتزريق به همراه کیساه داخال 

 يک کیسه نايلون زيپ داربه بانک خون برگشت داده می شود.  

12 

درصورت بروز هرگونه عوارض خاون وفارآورده هاای خاونی دربیماار 

"مددريتيع اددوارخ نستواسددتا ا تمددسل  ؛مطااابق باااروش اجراياای 

 "برنبسل تزريق تون اقرام م  گتدد. 

بخشهای  درحین تزريق خون  پرستار ؛ماما 

 درمانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


