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 مقدمه:

 كه است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، استانداردها و ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 یپزشک استقرار چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در پروتکل های بالينی(

 یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت

 در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور

 مصرف تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 به مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع

 دینما نائل دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه

 و باشد یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا

 یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواندیم

 وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و

 محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 زين و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب» یآموزش

 موثر یهماهنگ  نيهمچن و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه

 معاونت در همکاران ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها

 و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 تيفعال محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن تهيكم

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهداف است ديام

سید حسن قاضی زاده هاشمی دکتر

وزیر  
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تدوین کنندگان: 

همکار سازمان و  مركز تحقيقات مراقبت های پرستاری رئيس :دکتر سیده فاطمه حق دوست اسکویی

 جهانی بهداشت در آموزش و پژوهش پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران

مركز تحقيقات مراقبت های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایران عضو :صدیقه خنجریدکتر 

كودكان پرستاری آموزش ارشد كارشناسی:  :راضیه طالبی

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، 

مرتضی سلمان ماهینی دکتر عطیه صباغیان پی رو، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مجید حسن قمی،
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اعضای پانل تخصصی و بازبینی خارجی

تحقيقات مراقبت های پرستاری و همکار سازمان جهانی بهداشت در آموزش و پژوهش مركز  رئيس دکتر سیده فاطمه حق دوست اسکویی:

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران

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

شگاه علوم پزشکی ایرانمركز تحقيقات مراقبت های پرستاری دان عضو: دکتر صدیقه خنجری

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران استادیار و مدیرگروه آموزشی پرستاری كودكان، 

تهران پزشکی علوم متابوليسم، دانشگاه و غدد علوم پژوهشگاه معاونو  دانشيار مهرداد: ندا دکتر

مركز تحقيقات مراقبت های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایران  عضو: دکتر منصوره اشقلی فراهانی

 ایران پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی، -داخلی پرستاری آموزشی گروه مدیر و دانشيار

 ایران پزشکی علوم دانشگاه  پزشکی، دانشکده دانشيار ، انکولوژی/ هماتولوژی تخصص فوق كودكان، متخصص: دکتر خدیجه ارجمندی

 حضرت كودكان تخصصی فوق درمانی و آموزشی مركز آموزشی سوپروایزر جراحی، -داخلی پرستاری آموزش ارشد كارشناسی: پروین تترپور

 ( ع) اصغر علی

 كودكان پرستاری آموزش ارشد كارشناسی: راضیه طالبی

  جراحی -داخلی بخش پرستاری كارشناس رضا محمدی:

 (ع) اصغر علی حضرت كودكان تخصصی فوق درمانی و آموزشی مركز خون درمانگاه سرپرستار پرستاری، كارشناس نسرین عباسی:

  (ع) اصغر علی حضرت كودكان تخصصی فوق درمانی و آموزشی مركز انکولوژی بخش سرپرستار پرستاری، كارشناس اکرم باقری فخرآباد:

 شیروانی بعنوان مشاور دکتر
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 هدف کلی:

تدوین راهنمای بالينی مبتنی بر شواهد برای تزریق خون در كودكان مبتلا به تالاسمی.  

 اهداف ویژه: 

 تعيين معيارهای عملکردی مربوط به شناسایی دقيق بيمار

تعيين معيارهای عملکردی مربوط به درخواست خون 

تعيين معيارهای مربوط به تهيه نمونه خون قبل از تزریق 

ای مربوط به چگونگی مستندسازی تزریق خون تعيين معياره

تعيين معيارهای عملکردی مربوط به جمع آوری و انتقال خون به واحدهای بالينی درخواست كننده 

تعيين معيار های عملکردی مربوط به كنترل قبل از اجرای تزریق خون 

تعيين فرآورده های خونی مناسب بيماران تالاسمی

عملکردی مربوط به حجم و سرعت مناسب تزریق خونتعيين معيارهای 

تعيين معيارهای عملکردی مربوط به تزریق دارو و مایعات به طور همزمان با تزریق خون

تعيين معيارهای مربوط به تجهيزات و وسایل مورد استفاده در حين تزریق خون

تعيين معيارهای مربوط به پایش بيمار در حين تزریق خون

های مربوط به مرحله اتمام تزریق خون و ترخيص بيمارتعيين معيار

تعيين معيارهای مداخلات ضروری برای درمان عوارض ناخواسته در بيمار

 : (Target User)جامعه استفاده کننده 

سمی.پرستاران، ماماها، پزشکان و كليه كاركنان شاغل در بخش های خون، جراحی، اتاق عمل، مراقبت های ویژه و مراكز تالا

  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 مرحله برنامه 

  .ریزی، بومی سازی و نهایی سازی اجرا شد

گردید. سپس جستجو های اوليه به منظوردر این مرحله موضوع مطالعه و اهداف آن به طور واضح مشخص  مرحله برنامه ریزی: -1

بررسی موجود بودن راهنماهای بالينی در رابطه با موضوع انتخاب شده صورت گرفت. پس از كسب اطمينان از امکان اجرای فرآیند 

. بومی سازی، ارزیابی های لازم جهت تشکيل پانل انجام شد و متخصصين مربوطه و وظایف آن ها در طی فرآیند مشخص گردید

نفر(،  2اعضای پانل را افراد آشنا در حوزه تدوین راهنمای بالينی تشکيل می داد. همچنين این اعضاء در زمينه پرستاری كودكان )

فر( متخصص بودند. یك پزشك فوق تخصص بيماری های خونی كودكان نيز همکاری ن 1جراحی ) -فر( و داخلین 2سلامت جامعه )

نمود. همچنين یکی از اعضاء دارای تجربه سياست گذاری در حوزه بهداشت و درمان نيز بودند. جلسات اوليه با حضور اعضای پانل 
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سازی تشکيل گردید و ابهامات موجود در منظور شرح اهداف مطالعه و وظایف آن ها و توصيف چگونگی اجرای فرآیند بومی  به

 اجرای فرآیند رفع شد.

 ,Populationدر این مرحله ابتدا سؤال بهداشتی بر اساس موضوع و اهداف تعيين شده با استفاده از روش مرحله بومی سازی: -2

Interventions, Professionals, Outcomes, Healthcare setting (PIPOH) حی سؤالطراحی شد. این روش طرا

در تعریف سؤالات بهداشتی و( PIPOH)برای فرآیند بومی سازی توصيه شده است. استفاده از روش  ADAPTEتوسط گروه 

:پوشش تمامی جنبه های مرتبط با موضوع كمك كننده می باشد. براساس این روش

-P (Population :) بيماران نيازمند تزریق خون

-I (Interventions:) تزریق خون

-P (Professionals:)  پرستاران

-O (Outcomes:) افزایش كيفيت و ایمنی تزریق خون

-H (Healthcare setting :)بخش ها و مراكز تالاسمی

تعریف می شود. 

  :سؤال بهداشتی

چه معيارهای  پرستاران به منظور افزایش ایمنی و كيفيت در انجام مراحل مختلف فرآیند تزریق خون برای بيماران دریافت كننده خون،

 عملکردی مبتنی بر شواهدی را باید به كار ببرند؟

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

ی و سازمان راهنمای ملی گرفت. جستجوها در سایت های اختصاصی راهنماهای بالينی مانند آژانس تحقيق و كيفيت مراقبت سلامت

(WWW.guideline.gov) شبکه بين المللی راهنماهای بالينی ،(n.net-i-WWW.g) مؤسسه ملی سلامت و تعالی مراقبت ،

(WWW.nice.org.uk) انجمن سلامت ملی و تحقيقات پزشکی ،(WWW.nhmrc.gov.au) گروه راهنماهای بالينی نيوزلند ،

(WWW.health.govt.nz)ای اسکاتلند ، شبکه راهنماهای بالينی بين دانشکده(WWW.sign.ac.uk) های و همچنين پایگاه

هایی كه در تركيب با واژهانجام شد. كليد   ,MEDLINE Cochran Data base &Science direct, Elsevier اطلاعاتی

 یکدیگر به منظور جستجوی راهنماها و متون مرتبط با موضوع بالينی 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”.

سپس محتوای راهنماهای بالينی از نظر راهنمای بالينی بر اساس اهداف و معيارهای ورود وارد مطالعه شدند.  20در اتمام مرحله جستجو  

به منظور شناسایی با كيفيت ترین راهنماها برای ارزیابی های زان پاسخگویی به سؤالات بهداشتی مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنين مي

از نظر روش تدوین ررسی شدند.  AGREEبيشتر، هریك از راهنماها با استفاده از حيطه دقت و كيفيت روش تدوین )حيطه سوم( ابزار 

درصد در حيطه دقت و كيفيت روش تدوین  40سط اعضای پانل گرفته شده بود راهنماهای دارای امتياز بالاتر از براساس تصميمی كه تو

از ابزار، اعضای پانل در طی جلسه ای در رابطه با نحوه به منظور ارزیابی بيشتر در مطالعه باقی مانند. قبل از استفاده  AGREEابزار 

. این ارزیابی توسط شش حث و تبادل نظر پرداختند و به دیدگاه هایی مشترک در این زمينه دست یافتندامتياز دهی به گویه های ابزار به ب

http://www.guideline.gove/
http://www.g-i-n.net/
http://www.nice.org.uk/
http://www.nhmrc.gov.au/
http://www.health.govt.nz/
http://www.sign.ac.uk/
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درصد برای بررسی های بيشتر  40راهنما با امتياز بالاتر از  11راهنما به طور جداگانه انجام گردید و در نهایت  20عضو گروه برای هر 

 انتخاب شدند. 

انجام شد.  AGREEفيت راهنماهای انتخاب شده آغاز گردید. بررسی كيفيت راهنماها با استفاده از ابزار فرآیند ارزیابی با بررسی كي

به منظور ارزیابی جدید بودن راهنماهای بالينی حيطه و ارزیابی نهایی برای هر راهنما توسط اعضای گروه تعيين گردید.  6امتيازات هر 

د استفاده در تدوین آن ها بررسی شد. همچنين ذكر برنامه بازنگری راهنما در آینده و به منتخب، تاریخ انتشار راهنماها و متون مور

اطلاعات  پایهو بركارگيری شواهد معتبر در تدوین آن توسط تدوین كننده راهنما، با استفاده از چك ليست ارزیابی به روز بودن راهنما 

جستجوهای دقيق تر برای دستيابی به نسخه های به سپس براساس نتایج حاصل از این ارزیابی،  .مندرج در راهنمای بالينی انجام گردید

 روز شده راهنماها صورت گرفت و ضميمه راهنماهای انتخاب شده گردید. 

و  دویندقت و كيفيت روش تارزیابی محتوای راهنماها با تدوین جداول ماتریکس انجام گردید. این جداول براساس امتيازات حيطه 

و همچنين سطوح شواهد ترسيم شد. به منظور یکسان سازی سطح شواهد، همگی آن ها با استفاده از یك  AGREEارزیابی نهایی ابزار 

طراحی گردیده است و  آژانس راهبرد و تحقيقات مراقبت سلامتی سيستم واحد مجدداً سطح بندی شدند. سيستم استفاده شده توسط

 ولوژی بریتانيا از این روش در تدوین راهنماهای مربوط به تزریق خون استفاده كرده است. كميته استاندارهای همات

: طبقه بندی سطح شواهد بر اساس طرح آژانس راهبرد و تحقیقات مراقبت سلامتی2-3جدول

شرحسطح

aⅠشواهد به دست آمده از متاآناليز مطالعات كارآزمایی تصادفی كنترل شده

bⅠآمده از حداقل یك مطالعه ی كارآزمایی تصادفی كنترل شده شواهد به دست

aⅡشواهد به دست آمده از حداقل یك مطالعه ی غير تصادفی كنترل شده با طراحی خوب

bⅡشواهد به دست آمده از حداقل یك نوع دیگرمطالعه ی نيمه تجربی با طراحی خوب*

Ⅲ با طراحی خوب مانند مطالعات مقایسه ای، ارتباطی و موردیشواهد به دست آمده از مطالعات توصيفی غير تجربی

Ⅳشواهد به دست آمده از نظرات و گزارشات كميته های تخصصی و تجربيات بالينی كارشناسان خبره

دارد.اشاره به موقعيت هایی دارد كه در آن اجرای یك مداخله خارج از كنترل محققان است اما فرصتی برای ارزیابی اثر آن وجود *

: طبقه بندی درجه توصیه ها3-3جدول

شواهددرجه توصیه

A

به حداقل یك مطالعه ی كارآزمایی تصادفی كنترل شده نياز دارد كه بخش اصلی یك مطالعه ی دارای كيفيت و مطابقت 

 (.1a, 1bخوب برای ارایه ی توصيه های خاص باشد)سطح شواهد 

B

خوب اجرا شده می باشد اما هيچ مطالعه ی كارآزمایی بالينی تصادفی در مورد مستلزم موجود بودن مطالعات بالينی 

 .IIa, IIb, III)موضوع توصيه وجود ندارد)سطح شواهد

C

مستلزم شواهد بدست آمده از گزارشات و نظرات كميته ها ی تخصصی و یا تجربيات بالينی صاحب نظران است. عدم 

 .IV))سطح شواهد كه به طور مستقيم قابل اجرا باشند نشان می دهد وجود مطالعات بالينی با كيفيت خوب را 
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ارزیابی اعتبارعلمی راهنماها )مطابقت بين شواهد،  به منظور بررسی مطابقت توصيه ها با شواهد، هر راهنما با استفاده از چك ليست

ارزیابی شد و توصيه های موجود در راهنما و نحوه تفسير و خلاصه سازی آن ها با شواهد اصلی تطابق داده  تفسير آن ها و توصيه ها(

ارزیابی ها توصيه های دارای شواهد قوی مشخص گردید و توصيه هایی كه شواهد ضعيف داشته و یا شواهدی  براساس اینشد. 

ارزشيابی مقبوليت و قابليت به ارزیابی مقبوليت و قابليت به كارگيری راهنماها با استفاده از چك ليست  نداشتند از مطالعه حذف شدند.

 . انجام گردید كارگيری راهنما

راهنما و توصيه های آن ها به طور كامل پذیرفته شد.  AGREE ،5 حيطه ی ابزار 6پس از انجام بررسی های فوق و امتيازات حاصل از 

راهنمای دیگر مورد تأیيد قرار گرفت.  2مورد با تغييرات مورد قبول واقع گردید. همچنين برخی از توصيه های  4باقيمانده  راهنمای 6از 

در ادامه نسخه پيش نویس راهنما با استفاده از توصيه های موجود در راهنما تدوین شد.

ن اصلی آن )پرستاران شاغل در بخش تالاسمی ودر این مرحله نسخه پيش نویس راهنما توسط كاربرا مرحله نهایی سازی: -3

درمانگاه خون( و متخصص بيماری های خون مورد ارزیابی قرار گرفت. این ارزیابی به صورت بحث گروهی با حضور پژوهشگر در 

یجاد تغيير بخش های مربوطه انجام شد. در این جلسات نظرات كاربران درباره ميزان پذیرش راهنما، نقاط ضعف و قوت آن، لزوم ا

در آن، تغييرات پيشنهادی و چگونگی به كارگيری توصيه ها در عمل و تأثير آن ها بر عملکرد جاری جمع آوری گردید. همچنين از 

والدین چندین كودک مراجعه كننده به مركز درمانی خواسته شد كه نظرات خود را درباره اقدامات پرستار در این حيطه ارایه دهند. 

ور توضيحاتی به طور واضح و روشن در رابطه با مطالعه و اهداف آن به والدین ارایه گردید. تمامی نظرات جمع آوری برای این منظ

شده، درطی یك جلسه رسمی با حضور اعضای پانل و نماینده كاربران مورد بحث قرار گرفت. تغييرات پيشنهادی پس از بررسی 

ما اعمال گردید. راهنماهایی كه نيازمند كسب مجوز بودند شناسایی شده و به دنبال دلایل و دستيابی به توافق در توصيه های راهن

مکاتبات الکترونيك مجوز استفاده از آن ها كسب شده و ضميمه اسناد قرار گرفت. در گام پایانی درباره تاریخ به روز رسانی راهنما 

گرفته شد و مصوب گردید سه سال دیگر راهنما به روز رسانی  تصميم گيری شد. این تصميم بر اساس تاریخ راهنماهای استفاده شده

 شود.  

 (:Recommendations)توصیه ها 

 توصيه های زیر در خصوص اجرای تزریق خون پيشنهاد می شود.

دقیق بیمار:  شناسایی -1

(level IV evidence, grade C recommendation) 

  لازم و ضروری می باشد.شناسایی دقيق بيمار در تمام مراحل تزریق خون 

  ،همه بيماران دریافت كننده خون باید دارای دستبند شناسایی بيمار باشند. مشخصات اصلی بيمار عبارتند از: نام خانوادگی، نام

 كد پذیرش مخصوص هر بيمار.

 می كنند، دستبند شناسایی  در بيماران مبتلا به تالاسمی كه بستری نبوده و فقط به منظور دریافت خون به مراكز مربوط مراجعه

و تا انتهای تزریق همراه بيمار باشد. این عمل باید در هر بار  استفاده شدهباید در مرحله نمونه گيری قبل از تزریق خون 

 مراجعه بيمار انجام شده و دستبند شناسایی جدید برای بيمار استفاده گردد.

 و خواسته شود كه خود را معرفی كند ) نام شما چيست؟(در صورتی كه بيمار قادر به برقراری ارتباط است از ا
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  كودكان دارای سنين پایين كه قادر به برقراری ارتباط نيستند در معرض خطر زیادی برای بروز اشتباه هستند. شناسایی دقيق

كودک و فرآورده های خونی تجویز شده برای او در تمامی مراحل تزریق خون ضروری می باشد.

 موانع برای برقراری ارتباط، مانند كودكان دارای سنين كمتر شناسایی دقيق بيمار باید از طریق والدین و  در صورت وجود

سرپرست او صورت بگيرد. اطلاعات داده شده باید با اطلاعات درج شده بر روی دستبند مطابقت داشته باشد. 

 وی اطلاعات اصلی باشند و قبل از تزریق خون، والدین كودكان باید حداقل دارای یك دستبند و در صورت امکان دو دستبد حا

و همراه آن ها به طور دقيق مورد شناسایی قرار گيرد.
(Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; British Committee for Standards 

in Hematology, 2009; McClelland, 2007; Nottingham University Hospitals, 2011; Gibson et al., 

2004; The National Blood Users Group, 2004)   

درخواست خون: -2

 (level IV evidence, grade C recommendation) 

    فرم درخواست باید حاوی اطلاعاتی چون مشخصات اصلی بيمار )نام خانوادگی، نام، كد مخصوص بيمار(، جنس، سابقه

بيماری ها، نوع خون تزریقی، حجم و تعداد واحدهای مورد نياز، شرایط بالينی خاص بيمار، تاریخ و زمان نياز به خون، محل 

یقات قبلی، آنتی بادی های گلبول قرمز، واكنش های ناخواسته، هرگونه شرایط تزریق خون، نام و شماره تماس با بيمار، تزر

و نام و امضای فرد درخواست كننده خون باشد. استفاده از فرآورده های اشعه دیدهخاص مانند 

  .نام فرد درخواست كننده خون باید به طور واضح در فرم درخواست الکترونيکی یا نوشتاری درج شده باشد

(Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; British Committee for Standards in 

Hematology, 2009; McClelland, 2007; The National Blood Users Group, 2004)   

نمونه گیری قبل از تزریق خون: -3

 (level IV evidence, grade C recommendation) 

  .تمامی بيماران كه تحت نمونه گيری قرار می گيرند باید بر اساس توصيه های ذكر شده به طور دقيق مورد شناسایی قرار گيرند

   خون گيری از بيمار و انتقال نمونه به لوله آزمایش و چسباندن برچسب حاوی اطلاعات به لوله باید به صورت مستمر و بی وقفه و

آزمایشگاه در بالين بيمار انجام گيرد. توسط یك پرستار یا پرسنل 

   بلافاصله بعد از نمونه گيری لوله آزمایش باید در بالين بيمار به دقت برچسب زده شود. برچسب روی لوله باید حاوی اطلاعاتی

چون: نام، نام خانوادگی و كد مخصوص بيمار، تاریخ و زمان نمونه گيری و امضای فرد گيرنده نمونه باشد.

  ات روی لوله آزمایش باید با مشخصات اصلی بيمار، فرم درخواست و دستبند بيمار مطابقت داشته باشد.اطلاع

  .فرم درخواست باید توسط فرد نمونه گير امضاء گردد

(Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; British Committee for Standards in 

Hematology, 2009; McClelland, 2007; The National Blood Users Group, 2004)   
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مستند سازی تزریق خون: -4

(level IV evidence, grade C recommendation) 

 فرآیند تزریق خون موجود و همواره در دسترس باشد به شرح زیر است:  حداقل اطلاعاتی كه باید در پرونده بالينی بيمار طی

قبل از تزریق خون: 

اندیکاسيون بالينی برای تزریق خون -

تاریخ تصميم گيری برای تزریق خون و تاریخ اجرای آن )در صورتی كه متفاوت است( -

تركيب خونی كه باید تزریق شود و حجم و دوز آن -

فرآورده های خونی خاصهرگونه شرایط خاص بالينی برای تزریق خون مانند استفاده از دستگاه گرم كننده خون و یا  -

رضایت نامه كتبی كسب شده از بيمار یا والدین او -

 :در زمان اجرای تزریق خون

تاریخ و زمان آغاز تزریق -

فرآورده خونی تزریق شده 1شماره اهدای منحصر به فرد -

حجم های تزریق شده )به صورت ميلی ليتر(  -

جزیيات هویت فرد آغازكننده ی تزریق خون -

ثبت بررسی های انجام شده در قبل، حين و بعد از تزریق خون توسط پرستار -

تاریخ و زمان اتمام تزریق خون -

بعد از تزریق خون:

نسخه فرآورده خونی، برگه ثبت بررسی های مربوط به علایم بالينی بيمار و هر گونه فرم های گزارش و ثبت تزریق خون -

تزریق خون اثرات مورد نظر را داشته است یا خير مانند افزایش هموگلوبين پس از تزریق خون و یا ثبت شواهد نشان دهنده اینکه آیا  -

بهبود علایم

 وقوع واكنش های ناخواسته به تزریق خون، چگونگی مدیریت و پيامدهای آن -

   برای هر بيمار تالاسمی باید سابقه ای از جزیيات انواع آنتی ژن ها، آنتی بادی های ضد آنتی ژن های سطح گلبول های قرمز و

واكنش های ناشی از تزریق خون، وجود داشته و هميشه در دسترس باشد.

  دد.در هر ویزیت وزن بيمار، هموگلوبين قبل از تزریق خون و حجم تزریق شده باید ثبت گر 

   در بيماران مبتلا به تالاسمی ثبت دقيق اطلاعات خون های تزریق شده بسيار مهم می باشد. این اطلاعات شامل حجم و وزن

واحدهای خون تزریق شده، هماتوكریت یا ميانگين هماتوكریت واحدهای دارای محلول های نگه دارنده و ضد انعقاد مشابه و وزن 

1 - uniqe donation number 
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جهت محاسبه خون مورد نياز در یك سال و حجم خون تزریق شده به ازای هر كيلوگرم وزن بدن  بيمار می باشد. این اطلاعات در

استفاده می شود. 

(Cappellini et al., 2008; Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; British 

Committee for Standards in Hematology, 2009; Singapore Ministry of Health,  2011; The National 

Blood Users Group, 2004)  

جمع آوری و انتقال خون به واحدهای بالینی: -5

(level IV evidence, grade C recommendation) 

   قبل از انتفال تركيبات خون، پرستار باید از آمادگی بيمار برای شروع تزریق خون و دارا بودن یك خط وریدی مناسب، وجود دستبند

شناسایی، ذكر دليل تزریق خون در پرونده پزشکی و توضيح دلایل تزریق خون به بيمار و خانواده وی، نسخه و انجام بررسی های پایه 

نماید. بيمار اطمينان حاصل

  .مشخصات اصلی بيمار، تاریخ و زمان خارج ساختن خون از یخچال و هویت فرد تحویل گيرنده آن باید ثبت گردد

   در زمان تحویل گرفتن خون از آزمایشگاه و یخچال خون، یك پرسنل آموزش دیده و شایسته باید اسناد را كه حاوی شناسه های اصلی

عات آن را با برچسب روی فرآورده خون كنترل نماید.بيمار می باشد دریافت نموده و اطلا

   به منظور بررسی زنجيره سرد در زمان رسيدن خون به واحد بالينی هویت فردی كه خون را دریافت كرده و تاریخ و زمان رسيدن خون

به واحد بالينی باید ثبت گردد.

  گراد ذخيره شده و درجه حرارت آن در طول ذخيره و انتقال  درجه سانتی 2-6فرآورده های گلبول قرمز باید در درجه حرارت بين

نباید كمتر از یك درجه سانتی گراد برسد.

  .خون نباید قبل از تزریق به بيمار بيش از نيم ساعت در خارج از یخچال نگهداشته شود

  دقيقه نباشد.  10ش از درجه حرارت ظرف حمل و نقل خون باید كنترل شده باشد و زمان حمل و نقل خون به واحدها بي

   .رعایت زنجيره سرد برای تمامی فرآورده های خونی الزامی می باشد

   در صورت بروز هرگونه تأخير در استفاده از فرآورده های خون، برگرداندن آن ها به یخچال ذخيره سازی با درجه حرارت كنترل شده

د قيد گردد. در مركز انتقال خون الزامی می باشد. زمان برگشت خون بای

   دقيقه در خارج از یخچال ذخيره كنترل شده قرار داشتند و تزریق نشدند، می توان آن  30در صورتی كه واحدهای گلبول قرمز كمتر از

ها را به بانك خون برگرداند و بعداً مورد استفاده قرار داد.

   .هویت فرد بازگرداننده خون و تاریخ و زمان قرار دادن تركيبات در واحد بالينی باید آزمایشگاه را از شرایط برگرداندن خون آگاه سازد

یخچال باید ثبت گردد.

   دقيقه خارج از یخچال ذخيره دارای درجه حرارت كنترل شده باشد نباید برای تزریق مجدد به یخچال  30در صورتی كه خون بيش از

ذخيره برگردانده شود. 

(Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; British Committee for Standards in 

Hematology, 2009; McClelland, 2007; Haas et al., 2011a;  Haas, et al., 2011b; Nottingham University 

Hospitals, 2011)  
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معیارهای مربوط به اقدامات قبل از اجرای تزریق خون:  -6

(level IV evidence, grade C recommendation) 

   پرستاران موظف هستند كه بيمار و در مورد كودكان والدین را نسبت به دلایل تزریق خون، خطرات و فواید آن آگاه سازند و

دریافت كرده در پرونده پزشکی بيمار ضميمه نمایند.رضایت آگاهانه را به صورت كلامی و مکتوب از آن ها 

   كنترل نهایی هویت بيمار باید حتماً در بالين بيمار )نه در ایستگاه پرستاری و دور از بيمار( و توسط یك فرد حرفه ای و دارای

صلاحيت كه اجراكننده تزریق خون می باشد، انجام گيرد.

  مار را قبل از تزریق در تخت تأیيد نمایند.دو نفر پرسنل به همراه هم باید هویت بي 

   هویت بيمار باید به صورت شفاهی مورد تایيد قرار گيرد و از بيمار خواسته شود كه نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد خود را بيان

و سرپرست آن ها كسب  نماید. در كودكان دارای سنين پایين كه قادر به برقراری ارتباط نيستند اطلاعات لازم باید از والدین

گردد.

   مشخصات اصلی بيمار باید با اطلاعات روی دستبند شناسایی، برچسب روی خون تزریقی، فرم گزارش ارسال شده از بانك

 خون به همراه خون، پرونده پزشکی بيمار و نسخه تجویز شده یکسان باشد.

  اطلاعات مربوط به گروه خونی (ABO)  وRh D  كيسه خون و فرم ارسال شده از آزمایشگاه به همراه باید با برچسب روی

خون یکسان باشد. در صورت وجود اختلاف در هر كدام از موارد ذكر شده واحد خون نباید تزریق گردد. واحد آزمایشگاه سریعاً 

مطلع گردد و خون به همراه فرم مطابقت به آزمایشگاه برگردانده شود.

  مار باید مورد تأیيد پرستار مسئول اجرای تزریق خون قرار گيرد.كيفيت و هویت كيسه خون و نسخه بي 

   كيسه خون باید از نظر تاریخ، نشت، رنگ غير عادی و هموليز بررسی شده و در صورت وجود نقص در آن حتماً به آزمایشگاه

اطلاع داده شود و از تزریق آن خودداری گردد.  

(British Committee for Standards in Hematology, 2009; McClelland, 2007; Nottingham University 

Hospitals, 2011; Singapore Ministry of Health, 2011; The National Blood Users Group, 2004)   

معیارهای مربوط به حجم و سرعت تزریق خون: -7

(level IV evidence, grade C recommendation) 

   سرعت تزریق خون به حجم خون و وضعيت بالينی بيمار بستگی دارد. برای كودكان تجویز حجم دقيق و مدت زمانی كه در طی

آن باید تزریق خون انجام شود، ضروری می باشد. توصيه های ارایه شده بر اساس عملکرد كنونی بوده و برای راهنمایی می باشد.

   4دوز گلبول های قرمز برای بالغينml/kg  10است كه به طور معمول غلظت هموگلوبين را حدودg/l .افزایش می دهد

  ساعت از زمان خارج كردن خون از یخچال مخصوص به پایان برسد  4تزریق گلبول قرمز در شرایط غير اورژانسی باید در عرض

و این زمان نباید افزایش یابد.

   دقيقه تزریق شود. 90-120در شرایط عادی هر كيسه خون می تواند در عرض

  در بيمارانی كه قادر به تحمل افزایش حجم خون نيستند، تزریق خون باید با سرعت كمتر و تحت كنترل مداوم بيمار از نظر

به   furosemide 20 - 40mgهمودیناميك انجام شود. ممکن است در برخی از بيماران استفاده از یك داروی دیوریتيك مانند 

م باشد. صورت خوراكی لاز

   خون در كودكان باید با سرعتml/kg/hour 5 (150 ml/hr) .تزریق گردد
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  :حجم خون در كودكان با استفاده از فرمول ذیل محاسبه می شود

 3 × (kg)وزن  × (g/dl)حجم خون مورد نياز: افزایش مورد نياز هموگلوبين 

   گرم بر دسی ليتر( یا مشکلات قلبی دارند، سرعت تزریق 5در بيمارانی كه دارای كم خونی شدید هستند )هموگلوبين كمتر از

باشد تا از افزایش حجم مایعات جلوگيری شود. ml/kg/ hoare 2خون باید 

    15-10ميزان حجم خون در بيماران مبتلا به تالاسمی ml/kg می باشد و به هموگلوبين قبل از تزریق و هماتوكریت سلول

های متراكم تهيه شده توسط بانك خون بستگی دارد. 

  به دليل متفاوت بودن ضد انعقادها،  در بيماران مبتلا به تالاسمی توصيه های ارایه شده در زمينه حجم گلبول های قرمز مصرفی

ود در فرآورده های خونی پيچيده هستند. به عنوان مثال در مورد واحدهای خونی كه مواد نگه دارنده و محلول های افزودنی موج

ميلی ليتر خون به ازای هر كيلوگرم وزن بدن توصيه می شود. جدول زیر می تواند  15تا  10هستند، ميزان  %75دارای هماتوكریت 

گرم در دسی  4به مقدار  Hbمثال جهت بالا بردن سطح جهت تعيين حجم خون مورد نياز برای تزریق به بيمار استفاده شود. برای 

ميلی ليتر نياز است )این محاسبه با فرض  560درصد، به  60كيلوگرم و گيرنده خون دارای هماتوكریت  40ليتر در بيماری به وزن 

 .(Cappellini et al., 2008) ميلی ليتر به ازای هر كيلوگرم وزن بدن است( 70حجم خون 

راهنمایی برای تعیین مقدار خون تزریقی: 1-5جدول  -8

HCT گلبول های قرمز فرد دهنده ی خون

افزایش نهایی در 

سطح 

هموگلوبين

80%75%60%50%

ml/kg6/2ml/kg8/2ml/kg 5/3ml/kg2/4g/dl1

ml/kg2/5ml/kg6 /5ml/kg 7ml/kg4/8g/dl2

ml/kg8/7ml/kg4/8ml/kg5/10ml/kg 6/12g/dl3

ml/kg4/10ml/kg2/11ml/kg 14ml/kg 8/16g/dl4

 (Cappellini et al., 2008; British Committee for Standards in Hematology, 2009; Australian and New 

Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; McClelland, 2007; Singapore Ministry of Health, 2011; 

Ministry of Health Malaysia, 2009; The National Blood Users Group, 2004) 

تزریق داروها و مایعات به طور همزمان: -9

 (level IV evidence, grade C recommendation) 

   هيچ گونه دارو و محلول تزریقی نباید به فرآورده های خونی اضافه گردد زیرا ممکن است منجر به هموليز یا لخته شدن خون

 گردد.

   مایعات داخل وریدی نباید به طور همزمان با فرآورده های خونی داده شوند مگر اینکه اطلاعات كافی به منظور اطمينان از

 سازگاری وجود داشته باشد.

   تزریق خون می تواند از طریق یك راه وریدی متصل به یك كاتتر مركزی كه دارای چند مجرا می باشد صورت پذیرد. سایر

مجراها می توانند به طور همزمان برای تزریق داروها و مایعات مورد استفاده قرار گيرند. در صورت عدم وجود كاتتر مركزی 

دوم برای تزریق مایعات ضروری استفاده نمود. دارای چند مجرا می توان از یك خط وریدی
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    تزریق دو نوع مختلف فرآورده های خونی به طور همزمان از طریق خط وریدی جداگانه توصيه نمی گردد. زیرا در صورت

بروز واكنش نامطلوب تعيين نمودن عامل به وجود آورنده واكنش ها دشوار می باشد.

   نرمال سالين( می باشد.   % 9/0تركيبات خون سدیم كلراید تنها مایع داخل وریدی سازگار با(

   گلبول های قرمز با پلاسمای یکسان از نظرABO  سازگار می باشند. %4و آلبومين

   و مایعات هایپوتونيك باعث هموليز گلبول های قرمز می شوند. محلول های حاوی كلسيم مانند رینگرلاكتات و  %5دكستروز

سبب ایجاد لخته در فرآورده های خونی می شوند. (Haemaccel)سيم مانند هماكسل كلوئيدهای دارای كل

  .هيچ دارویی نباید قبل و در حين تزریق خون به كيسه خون، ست تزریق و خط وریدی اضافه گردد

  .دسفروكسامين نباید به خون اضافه گردد و یا از طریق خط وریدی مربوط به تزریق خون داده شود

  كه لازم است دارویی از همان خط وریدی تزریق خون اجرا گردد باید تزریق خون متوقف گردیده و خط وریدی با  در صورتی

نرمال سالين شستشو داده شود. سپس داروی بيمار اجرا شده و قبل از شروع مجدد تزریق خون خط وریدی مجدداً با نرمال 

 ساعت گردند. 4زایش زمان تزریق به بيش از سالين شستشو داده شود. این اقدامات نباید منجر به اف

  .تحت هيچ شرایطی نباید داروها به طور مستقيم به كيسه خون اضافه شوند

(level Ⅱb evidence, grade B recommendation) 

(Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; British Committee for Standards in 

Hematology, 2009; McClelland, 2007; Nottingham University Hospitals, 2011; The National Blood 

Users Group, 2004)    

تجهیزات و  وسایل اجرای تزریق خون: -10

(level IV evidence, grade C recommendation) 

برقراری خط وریدی: :9-1

  .فرآورده های خونی باید از طریق یك كاتتر داخل وریدی محيطی و یا ابزارهای دسترسی به مركزی ترین عروق تزریق شوند

  .اندازه آنژیوكت به اندازه و استحکام عروق، سرعت تزریق و وضعيت بالينی بيمار بستگی دارد 

  20-18كاتترهای G  24-22برای تزریق خون در بالغين و كاتترهای G .یا بزرگتر در كودكان توصيه می شود

(Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; British Committee for Standards in 

Hematology, 2009; Haas et al., 2011a) 

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

  ميکرونی می  170-200ست مخصوص تزریق خون كه دارای فيلتر جدا نشدنی باید از طریق یك  تمامی فرآورده های خونی

 باشد، تزریق شوند.

   ميکرونی به  170-200در صورتی كه تزریق خون به نوزادان به وسيله سرنگ انجام می گردد ، خون باید از طریق یك فيلتر

داخل سرنگ كشيده شود.

  اگانه تزریق شود.هر كيسه خون باید با یك ست مخصوص تزریق خون جد 

   ست تزریق خون نباید برای تزریقات پس از خون ) مایعات، دارو ها و پلاكت( مورد استفاده قرار گيرد زیرا ممکن است

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

شوند.
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   ست تزریق خون باید با فرآورده خونی آماده گردد به طوری كه فيلتر به طور كامل با خون پر شود. آماده كردن ست تزریق

)نرمال سالين( مبتنی بر شواهد نيست و غير ضروری می باشد. هيچ مایع داخل  % 9/0خون با مقدار كمی سدیم كلراید 

 .وریدی دیگری نباید برای این كار استفاده شود

   فرآورده های خونی سازگار را می توان به ترتيب از طریق یك ست تزریق نمود اما پلاكت نباید از طریق ست خون استفاده

شده برای گلبول قرمز تزریق گردد.

(Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; British Committee for Standards in 

Hematology, 2009; McClelland, 2007; Haas et al., 2011a; Nottingham University Hospitals, 2011;  

Gibson et al., 2004; The National Blood Users Group, 2004)  

فیلتراسیون: :9-3

  تركيبات گلبول قرمز و پلاكت تهيه شده در مراكز انتقال خون فاقد لکوسيت هستند و نيازی به فيلترهای كاهنده لکوسيت در بالين

Cappellini et al., 2008).) بيمار ندارند

: دستگاه گرم کننده خون: 9-4

  موارد استفاده از دستگاه گرم كننده خون باید كاملاً مشخص باشد. مواردی كه استفاده از دستگاه گرم كننده خون الزامی می باشد

در كودكان، تعویض خون در  ml/kg/hour  15در بالغين و  ml/kg/hour 50عبارتند از: تزریقات حجيم با سرعت بيشتر از

.يم خون ، خونریزی های شدید و بحرانی، بيماران سالمند و دارای مشکلات قلبینوزادان، بيماران دارای تزریق حج

  خون فقط باید با تجهيزات گرم كننده خون كه قابل قبول بوده و بدین منظور طراحی شده اند و دارای ترمومتر قابل مشاهده و

هشداردهنده قابل شنيدن هستند، گرم شود. این دستگاه ها باید به طور منظم توسط مهندسين پزشکی بررسی و تعمير و نگهداری 

شوند.

 درجه سانتی گراد است گرم شوند.  41شتر از درجه حرارت تنظيم شده بر روی دستگاه كه معمولاً گلبول های قرمز نباید بي

  فرآورده های خونی نباید با استفاده از راه هایی مانند گذاشتن در آب گرم، مایکروویو، رادیاتور و مانند آن گرم شوند. گرم كردن

(.level IV / Ⅲ evidence)بدون كنترل سبب آسيب به محتویات كيسه خون می شود. 

(Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; British Committee for Standards in 

Hematology, 2009; McClelland, 2007; Haas et al., 2011a; The National Blood Users Group, 2004)   

پایش بیمار: -11

(level IV evidence, grade C recommendation) 

   ،قبل از شروع تزریق خون باید به بيماران درباره علایم و نشانه های ناخواسته ناشی از تزریق خون مانند لرز، راش، گرگرفتگی

تهوع، درد در محل تزریق یا شکم، قفسه سينه و عضلات، احساس ناخوشی عمومی، تنگی نفس و ادرار تيره و اهميت گزارش 

ا آموزش داده شود.سریع آن ه

  .تزریق خون فقط زمانی باید انجام شود كه پرسنل كافی برای كنترل بيمار فراهم باشد

   .مشاهدات و بررسی ها باید برای هر واحد تزریق شده انجام شود و ثبت گردد
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   قبل از شروع تزریق خون باید به بيماران درباره اثرات نامطلوب تزریق خون و اهميت گزارش سریع هرگونه علامت و نشانه

نامطلوب مانند لرز، راش، گرگرفتگی، تهوع، درد در محل تزریق یا شکم، قفسه سينه و عضلات، احساس ناخوشی عمومی، تنگی 

نفس و ادرار تيره آموزش داده شود. 

  وزش علایم واكنش های حاد و تأخيری ناشی از تزریق خون باید به كودكان و والدین آن ها داده شود و به صورت یك آم

پمفلت آموزشی نيز در اختيار آن ها قرار داده شود.

  .در كودكانی كه قادر به بيان علایم نيستند مشاهدات بيشتر و دقيق تر لازم است

   واحد خون انجام گيرد. اقدامات لازم جهت پایش بيمار عبارتند از:مشاهدات و كنترل باید برای هر

مشاهدات بصری منظم در طول تزریق خون -

دقيقه  60بررسی علایم حياتی )نبض، فشارخون، درجه حرارت و تنفس( بيمار قبل از تزریق خون. این بررسی باید حداكثر   -

قبل از شروع تزریق انجام و ثبت گردد. 

دقيقه اول پس از شروع تزریق خون، زیرا واكنش های شدید اكثراً  15بض، فشار خون و درجه حرارت بيمار اندازه گيری ن -

ميلی ليتر اول ایجاد می شوند . در صورتی كه هر یك از این پارامترها نسبت به ميزان  50دقيقه اول و به دنبال تزریق  15در 

بررسی قرار گيرد. در صورتی كه تزریق خون با سرعت صورت گرفته طبيعی خون تغيير كرده باشند، تنفس نيز باید مورد 

است و یا بيمار قادر به بيان علایمی كه نشان دهنده احتمال بروز واكنش نسبت به تزریق خون است ) مانند كودكان(، نمی 

باشد انجام مشاهدات مکرر و بيشتر ضروری است.

بت به تزریق خون را نشان می دهد نبض، فشار خون، درجه حرارت و در صورتی كه بيمار علایم و نشانه های واكنش نس -

تنفس باید كنترل و ثبت گردد و اقدامات مناسب انجام گيرد.

در صورتی كه ممکن است عملکرد قلبی بيمار به خطر بيفتد پایش و كنترل بيشتر نياز می باشد.  -

اید هر یك ساعت در طول تزریق خون بررسی و ثبت شود.دقيقه اول ب 15نبض، درجه حرارت و فشار خون بيمار بعد از  -

نبض، درجه حرارت و فشار خون  بيمار تا یك ساعت بعد از تزریق باید بررسی و ثبت گردد. -

   ساعت پس از تزریق خون از نظر بروز واكنش های تأخيری مورد مشاهده و ارزیابی قرار گيرند و در  24بيماران باید در طول

ساعته به منظور ارایه مشاوره بالينی برای بيماران در دسترس باشد و  24صورتی كه بيمار ترخيص می گردد یك سيستم مشاوره 

تأخيری تزریق خون در اختيار آنان قرار داده شود.كتابچه آموزشی در رابطه با عوارض 
(Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; British Committee for Standards in 

Hematology, 2009; McClelland, 2007; Nottingham University Hospitals, 2011; The National Blood 

Users Group, 2004)  

اتمام تزریق خون و ترخیص بیمار: -12

   .درجه حرارت، نبض و فشار خون بيمار برای هر واحد خون باید چك شود 

  .زمان اتمام هر واحد خون و حجم خون تزریق شده باید ثبت گردد 

   تزریق خون برای هر واحد تکرار می گردد.اگر بيش یك واحد خون تجویز شده باشد، اصول شناسایی و اجرای 

   در صورتی كه تنها یك واحد خون تجویز شده است، ست تزریق خون بيرون انداخته شود و اگر مایعات داخل عروقی دیگری

 برای بيمار تجویز شده است باید با ست جدید مناسب تزریق گردد.

   .اما اگر این عمل انجام می شود فقط باید با استفاده از نرمال شستشوی ست تزریق خون پس از اتمام تزریق ضرورتی ندارد

سالين باشد. همچنين دستورالعمل های بومی برای آماده ساختن و یا شستن ست تزریق خون با استفاده از نرمال سالين لازم می 

باشد.
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  ف شده را در كيسه های زرد پس از اتمام تزریق خون، در صورت عدم وجود علایم واكنش های ناخواسته، كيسه خون مصر

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

   علایم و نشانه های واكنش های تاخيری تزریق خون به بيمار و همراهان وی )والدین و...( به طور ساده و قابل فهم توضيح داده

از تزریق خون گزارش شود. شود و توصيه گردد كه هر گونه علامت و نشانه ای بعد

  .به بيمار و همراهان توصيه شود كه در صورت بروز هر گونه عارضه و مشکلی با بيمارستان تماس بگيرند 

  .اگر احتمال بروز واكنش به تزریق خون وجود دارد، كيسه خون باید به همراه جزیيات كامل بالينی به آزمایشگاه برگردانده شود
(Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; British Committee for Standards in 

Hematology, 2009; McClelland, 2007) 

بروز واکنش های ناخواسته: -13

 (level IV evidence, grad C recommendation) 

اقدامات عمومی:: 13-1

 تزریق خون فوراً قطع گردد. -

 به پزشك مربوطه اطلاع داده شود. -

 باز نگه داشته شود. %9/0راه وریدی بيمار با محلول نرمال سالين  -

 علایم حياتی بيمار )فشارخون، ضربان قلب، تنفس، درجه حرارت و اشباع اكسيژن( چك شود.  -

 د.دستبند شناسایی بيمار با برچسب روی فرآورده های خونی، فرم ها و نسخه مطابقت داده شو -

 به آزمایشگاه تزریق خون اطلاع داده شود. -

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

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

هرگونه بررسی، مداخله و اقدام ثبت شود.  -

: اقدامات اختصاصی:13-2

 ارایه شده استقالب دیاگرام توصيه های مربوط به اقدامات درمانی ضروری در هنگام بروز عوارض ناخواسته ناشی از تزریق خون در 

(Cappellini et al., 2008; Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion, 2011; 

McClelland, 2007; Hass et al., 2011b; Nottingham University Hospitals, 2011; Singapore Ministry of 

Health, 2011; Tinegate et al., 2012; The National Blood Users Group, 2004)  
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خیر

 :نشانه های واکنش های حادعلایم و 
تب، لرز، تاكی كاردی، كاهش یا افزایش فشارخون، كلاپس عروقی، گرگرفتگی، كهير، درد شکم، قفسه ی سينه، عضله و استخوان، تنگی  

نفس، تهوع، احساس ناخوشی، دیسترس تنفسی.

انجام اقدامات عمومی
 واکنش تب زای غیرهمولیتیک

 ≤در صورت وجود تب )درجه ی حرارت   -
 1-2درجه ی سانتی گراد و یا افزایش  38

درجه ی سانتی گراد نسبت به درجه 
، پایداری در بررسی ها و حرارت پایه(

مشاهدات و حال عمومی خوب در بيمار، 
استامينوفن داده شود.

آغاز مجدد تزریق خون به صورت آهسته   -
 ی مکرر وانجام مشاهدات و بررسی ها   -

مستقيم

 ABOدر صورت احتمال ناسازگاری 
ارسال پك خون و ست تزریق آن به بانك  -

خون
كنترل برون ده ادراری-
حفظ برون ده ادراری در ميزان بيشتر از -

100ml/hr
 furosemide (frusemide 1-2تجویز -

mg/kg IV)   در صورت كاهش یا عدم وجود
ادرار

با فرآورده های خونی مناسب DICدرمان -
اطلاع رسانی فوری به قسمت انتقال خون -

بيمارستان
حمایت تنفسی-
مانيتورینگ دقيق بيمار-

واکنش همولیتیک/ عفونت باکتریایی پک 

 خون

توقف تزریق خون -

ارسال پك خون و ست تزریق آن به بانك  -

خون همراه با همه ی واحدهای استفاده شده 

یا نشده ی دیگر

ارسال نمونه ی كشت خون، گروه خونی،  -

FBC (Full Blood Count ،)كراس مچ، 

غربالگری انعقادی، بيوشيمی و آناليز ادرار

كنترل برون ده ادراری-

تجویز آنتی بيوتيك های وسيع الطيف در -

صورت شك به عفونت باكتریایی

انجام اكسيژن درمانی و  مایع درمانی -

اسی و درخواست مشاوره ی خون شن  -

مراقبت های ویژه

افزایش بار مایعات

تجویز اكسيژن-

به mg 80-40تجویز فوروزماید -

صورت داخل وریدی

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

استفاده از داروهای آنتی هيستامين و -
كورتيکواستروئيدها قبل از تزریق خون

واکنش آلرژیک شدید معمولاً با علائمی چون 
برونکواسپاسم، آنژیوادما، درد شکم و افت فشار 

 خون همراه است.
ارسال پك خون و ست تزریق آن به بانك خون همراه -

با همه ی واحدهای استفاده شده یا نشده ی دیگر
و به  chlorphenamin 10 mgتجویز كلرفنامين-

 hydrocortisoneصورت داخل وریدی و آهسته 

200 mg در آغاز عمليات احياء
اكسيژن درمانی-
تجویز سالبوتامول به صورت نبولایزر )در صورت -

وجود ویزینگ بدون انسداد راه هوایی فوقانی(
در صورت افت فشار خون بيمار در وضعيت خوابيده -

به پشت همراه با بالا نگه داشتن پاها قرار داده شود و 
اگر ناهوشيار است یا حالت تهوع دارد در وضعيت 

ریکاوری قرار داده شود. 
در صورت بروز افت فشارخون شدید: -

از آدرنالين  0.5mlسال  12در بالغين و كودكان بالای 
به صورت عضلانی.(μg 500)    1000در  1

در  1از آدرنالين  0.3mlسال  12-6برای كودكان 
1000

300 μg)  )  به صورت عضلانی
در  1از آدرنالين  ml 0.15سال  6برای كودكان زیر 

1000  (150 μg)به صورت عضلانی
دقيقه ای بر اساس  5آدرنالين می تواند در فواصل 

وضعيت فشارخون، نبض و عملکرد تنفسی تحت 
نظارت مستقيم پزشك تکرار شود. 

تهيه نمونه ی خون جهت شمارش كامل سلول های  -
خونی، تست های عملکرد كليه و كبد، بررسی ادرار از 

نظر وجود هموگلوبين
شدهاستفاده از فرآورده های خونی شسته -

 آسیب ریوی وابسته به تزریق خون

توقف تزریق خون-

(%100اكسيژن درمانی ) --

 ARDS (acute respiratoryدرمان -

distress syndrom)

 استفاده از تهویه ی مکانيکی در صورت وجود-
هایپوكسی

 دیس پنه حاد/ افت فشار خون

كنترل گازهای خونی -

انجام رادیولوژی قفسه ی سينه -

اندازه گيری فشار ورید مركزی  -

(central venous pressure و )

فشار مویرگی ریوی

واکنش همولیتیک/ 

عفونت باکتریایی پک

واکنش آلرژیک 
شدید

در صورت احتمال 

ABOناسازگاری 

بروز تب خفیف یا کهیر 

بدون هیچ علامت دیگری

کهیر تب خفيف

بله

خیر

خیر

خیر

بله

بله

 افزایش
CVP

CVP

 نرمال
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