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بیمارستان آیت الله مدنی بجستان 
	
دستورالعمل پایش بیمار قبل، حین و پس از تزریق خون و فرآورده‌های خونی 


	سنجه
	استاندارد
	عنوان سنجه 

	
4
	
ب – 1 – 3 


	ترزیق خون و فراورده های خونی با شیوه ایمن و رعایت ضوابط شناسایی صحیح بیمار و تحت مراقبت های مستمر انجام می شود

	

	امکانات مورد نیاز
	فرد پاسخگو 
	منابع
	ناظرین

	هدف

	فرم درخواست خون ، برگه اخذ رضایت آگاهانه ، فرم سه برگی تزریق خون ، مانیتورینگ علائم حیاتی ، کلدباکس .
	پزشک معالج / پرستار مسئول و مسئول شیفت .
	استانداردهای سنجه های اعتبار بخشی نسل پنجم و راهنمای طبابت بالینی فرایند تزریق خون . 
	دفتر پرستاری ، سرپرستاران محترم 
	اطمینان از تزریق ایمن و استاندارد خون و فرآورده‌های خونی، شناسایی سریع عوارض حاد و تأخیری، پیشگیری از خطاهای هموویژیلانس، ارتقای ایمنی بیمار و انطباق کامل با سنجه‌های اعتباربخشی ملی


	

	تعاریف واژگان 

	· تزریق خون: انتقال خون کامل یا فرآورده‌های سلولی و پلاسمایی از اهداکننده به گیرنده بر اساس اندیکاسیون و دستور پزشک معالج.
· کنترل دو نفره (Double Check): فرآیند انطباق هویت بیمار، مشخصات کیسه خون و دستور پزشک توسط دو فرد واجد صلاحیت (مانند دو پرستار یا یک پرستار و پزشک) در بالین بیمار.
· هموویژیلانس:  سیستم مراقبت فعال و پیوسته از زنجیره انتقال خون، از جمع‌آوری نمونه تا پایش گیرنده، جهت ثبت و گزارش‌دهی عوارض ناخواسته.
· زنجیره سرد (Cold Chain): حفظ دمای استاندارد فرآورده‌های خونی در تمامی مراحل نگهداری و انتقال جهت حفظ سلامت و کارایی فرآورده.


	







	گام های دستورالعمل 

	مراحل اجرایی دستورالعمل
گام اول: شناسایی دقیق بیمار و رضایت آگاهانه
۱. شناسایی بیمار:  شناسایی دقیق بیمار با حداقل دو شناسه معتبر شامل: نام و نام خانوادگی، تاریخ تولد، شماره پرونده و کد پذیرش انجام شود.
۲. دستبند شناسایی:  تمامی بیماران بستری دریافت‌کننده خون باید دارای دستبند شناسایی حاوی مشخصات فوق باشند. کودکان و بیماران فاقد توانایی ارتباطی :  هویت بیمار باید به صورت شفاهی از طریق والدین یا سرپرست قانونی تأیید شده و با اطلاعات دستبند و پرونده مطابقت داده شود.
۳. رضایت آگاهانه: رضایت‌نامه آگاهانه مکتوب و معتبر پس از ارائه توضیحات کافی توسط پزشک در خصوص فواید، عوارض احتمالی و روش‌های جایگزین، از بیمار یا قیم قانونی وی اخذ و در پرونده بایگانی شود.
گام دوم: درخواست خون و نمونه‌گیری قبل از تزریق
۱. ثبت فرم درخواست: فرم درخواست باید حاوی نام، نام خانوادگی، تاریخ تولد، کد پذیرش، جنس، سابقه بیماری، سابقه تزریق خون در ۳ ماه گذشته، بارداری اخیر، سابقه واکنش به فرآورده، وجود آنتی‌بادی ، مشخصات کامل پزشک درخواست‌کننده ، نام و نام خانوادگی نمونه گیر و تاریخ و ساعت اخذنمونه  باشد. همچنین نوع فرآورده خونی درخواستی و تعداد فراورده مورد نیاز و علت درخواست از جمله تزریق ، رزرو و .... تکمیل شود .  همچنین دوز در کودکان باید به میلی‌لیتر نوشته شود.
۲. نمونه‌گیری بالینی: * خون‌گیری و چسباندن برچسب روی لوله باید به صورت مستمر، بدون وقفه و در بالین بیمار توسط یک نفر انجام گیرد. * چسباندن برچسب لوله آزمایش بعد از ترک بالین بیمار مطلقاً ممنوع است. * اطلاعات برچسب لوله باید با دستبند بیمار مطابقت داشته باشد و باید از لیبل های تعریف شده برای بانک خون استفاده شود .
گام سوم: تحویل، انتقال و حفظ زنجیره سرد فرآورده خونی
۱. قبل از تحویل فرآورده، پرستار باید از آماده بودن بیمار، برقراری رگ مناسب و بررسی علائم حیاتی پایه اطمینان حاصل کند.
۲. فرآورده خونی نباید قبل از شروع تزریق بیش از ۳۰ دقیقه خارج از یخچال نگهداری شود.
۳. قوانین زنجیره سرد * گلبول قرمز متراکم: ۲ تا ۶ درجه سانتی‌گراد * پلاکت: ۲۰ تا ۲۴ درجه سانتی‌گراد (همراه تکان‌دهنده ملایم) * پلاسما (FFP) و کرایو: ۲۵- درجه سانتی‌گراد یا کمتر.
۴. در صورت تأخیر، فرآورده باید ظرف ۳۰ دقیقه به بانک خون عودت داده شود.
گام چهارم: کنترل نهایی پیش از تزریق (کنترل دو نفره در بالین)
1. کنترل نهایی در بالین بیمار توسط پرستار مجری و یک فرد صلاحیت‌دار دیگر انجام گیرد
2 . تطبیق دقیق: نام، تاریخ تولد، شماره پرونده، گروه خونی (ABO) و Rh کیسه خون با برگه کراس‌مچ و مشخصات بیمار.
3 . بررسی ظاهری کیسه (نشت، لخته، تغییر رنگ، همولیز). در صورت مغایرت، تزریق ممنوع و عودت به بانک خون الزامی است.

گام پنجم: تجهیزات و ملزومات تزریق
۱. ست تزریق:  ست اختصاصی دارای فیلتر ۱۷۰ تا ۲۶۰ میکرونی. ( ست تزریق خون ) 
۲. محلول‌ها:  تنها محلول سازگار، سدیم کلراید ۰.۹٪ است. استفاده از دکستروز یا رینگر لاکتات مطلقاً ممنوع است.
۳. گرم‌کننده خون:  فقط در موارد تزریق حجیم با دستگاه کالیبره (حداکثر ۴۱ درجه سانتی‌گراد) مجاز است. گرم کردن با آب گرم یا مایکروویو ممنوع است.
گام ششم: سرعت تزریق و پایش بالینی بیمار
جدول سرعت استاندارد تزریق در بالغین
	نوع فرآورده خونی
	سرعت تزریق
	15 دقیقه ابتدایی تزریق
	بعد از 15 دقیقه

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

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

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

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



· پایش:  در 5 دقیقه ابتدایی حضور بر بالین و همچنین ۱۵ دقیقه اول (تزریق ۵۰ میلی‌لیتر اول) حساس‌ترین زمان است. ثبت علائم حیاتی هر نیم تا ۱ ساعت با توجه به فرم تزریق خون حین تزریق و 4 ساعت پس از اتمام الزامی است.
               گام هفتم : اقدامات اختصاصی در بروز واکنش حاد : 
1. قطع فوری تزریق.
2. باز نگه داشتن رگ با سرم نرمال سالین جدید.
3. اطلاع‌رسانی سریع به پزشک و بانک خون.
4. ثبت مجدد علائم حیاتی و گزارش‌دهی در فرم هموویژیلانس.
5. ارسال کیسه و ست تزریق به همراه نمونه خون و ادرار بیمار به بانک خون.

              گام هشتم : مستند سازی فرایند 
ثبت موارد ذیل در گزارش بیمار الزامی است: اندیکاسیون، رضایت‌نامه، شماره اهدای کیسه، زمان شروع و پایان، علائم حیاتی، حجم تزریق شده، عدم بروز عوارض و اثربخشی بالینی.
همچنین لازم است اطلاعات فرآورده و تزریق در دفتر ثبت تزریق فرآورده های خونی بخش ثبت شود .
الگوریتم تریاژ بالینی و اقدامات گام‌به‌گام در بالین بیمار
۱. ارزیابی اولیه در ۵ دقیقه اول بروز علامت:
· پرستار بالین به محض شنیدن شکایت بیمار یا مشاهده تغییر در مانیتورینگ علائم حیاتی، گیره ست تزریق را کاملاً بسته و مسیر وریدی را با آنژیوکت قبلی ولی با ست سرم جدید و نرمال سالین ۰.۹٪ با سرعت آهسته (برای باز نگه داشتن رگ - KVO) جایگزین می‌کند.
۲. بررسی ایمنی و خطای شناسایی:
· همزمان با اطلاع به پزشک مقیم/ معالج، پرستار دوم هویت روی دستبند بیمار را مجدداً با برچسب کیسه خون و برگه هموویژیلانس چک می‌کند تا خطای انتقال خون ناسازگار رد یا تایید شود.
۳. نمونه‌گیری هموویژیلانس:
· در صورت مشکوک بودن به واکنش‌های همولیتیک یا عفونی، نمونه‌های زیر باید بدون فوت وقت تهیه و ارسال شوند:
· یک لوله لخته (سرم) و یک لوله EDTA (حاوی ضد انعقاد) از رگ سمت مقابل تزریق جهت بررسی تست مستقیم کومبس (DAT) و تکرار کراس‌مچ.
· نمونه ادرار تازه بیمار جهت بررسی هموگلوبینوری بالینی.
· کیسه خون نیمه‌کاره همراه با ست تزریق متصل به آن (به‌صورت کاملاً استریل بسته‌بندی شده) جهت ارسال مستقیم به بانک خون.







	جدول تشخیص افتراقی و اقدامات اختصاصی در مواجهه با واکنش‌های حاد تزریق خون

	نوع واکنش حاد
	علائم بالینی شاخص
	علت اصلی
	اقدامات فوری اختصاصی پرستار و پزشک در بالین

	واکنش همولیتیک حاد (AHTR)
	تب و لرز شدید، درد پشت و کمر، افت فشار خون، هموگلوبینوری (ادرار تیره)، تنگی نفس، درد قفسه سینه.
	ناسازگاری گروه خونی (ABO) معمولاً به دلیل خطای شناسایی بیمار.
	قطع فوری تزریق، هیدراتاسیون شدید با نرمال سالین جهت حفظ برون‌ده ادراری، برقراری سوند فولی برای مانیتورینگ ادرار، ارسال نمونه خون و ادرار، تزریق دیورتیک (مانند فورزماید) با دستور پزشک.

	واکنش آلرژیک خفیف تا متوسط
	کهیر، خارش پوست، قرمزی و برافروختگی (گرگرفتگی) بدون وجود علائم سیستمی.
	حساسیت به پروتئین‌های پلاسمای فرد دهنده.
	قطع موقت تزریق، تجویز آنتی‌هیستامین (مانند کلرفنیرامین یا دیفن‌هیدرامین) طبق دستور پزشک. در صورت برطرف شدن علائم پس از ۳۰ دقیقه، تزریق با سرعت بسیار آهسته و پایش دقیق‌تر قابل ازسرگیری است.

	واکنش آنافیلاکسی (شدید)
	برونکواسپاسم، استریدور، افت فشار شدید، تورم لارنکس، کهیر منتشر، ایست قلبی-ریوی.
	وجود آنتی‌بادی ضد IgA در بیمارانی که نقص IgA دارند.
	قطع قطعی و فوری تزریق، حفظ راه هوایی و اکسیژن‌رسانی، تزریق فوری اپی‌نفرین عضلانی (1:1000)، تزریق کورتیکواستروئید و برونکودیلاتور، آماده‌سازی ست احیا.

	آسیب حاد ریوی ناشی از تزریق خون (TRALI)
	تنگی نفس شدید، هیپوکسی ()، تب، افت فشار خون، نفوذ دوطرفه ریوی در کلیشه رادیوگرافی (بدون علائم نارسایی قلبی) طی ۶ ساعت پس از تزریق.
	فعال شدن نوتروفیل‌ها در ریه بیمار توسط آنتی‌بادی‌های ضد HLA/HNA موجود در پلاسمای دهنده.
	قطع قطعی تزریق، اکسیژن‌رسانی شدید (انتقال به ICU و در صورت نیاز لوله‌گذاری و تهویه مکانیکی)، خودداری از تجویز دیورتیک‌ها (بیمار هیپوولمیک است)، حمایت همودینامیک با کریستالوئیدها.

	بیش‌بار مایعات ناشی از تزریق (TACO)
	تنگی نفس، ارتوپنه، سیانوز، افزایش فشار خون (هیپرتانسیون)، تاکیکاردی، برجستگی وریدهای ژوگولار، رال ریوی در سمع ریه.
	سرعت بالای تزریق یا حجم زیاد فرآورده در بیماران مستعد (مانند سالمندان و بیماران قلبی/کلیوی).
	قطع قطعی تزریق، قرار دادن بیمار در وضعیت نشسته (High-Fowler)، تجویز اکسیژن، تزریق فوری دیورتیک وریدی (فورزماید)، نیتروگلیسیرین در صورت نیاز با دستور پزشک.

	آلودگی باکتریایی و سپتیسمی
	تب بالا (افزایش بیش از از دمای پایه)، لرز شدید، افت فشار خون شریانی، شوک، تهوع و استفراغ.
	وجود باکتری یا اندوتوکسین در فرآورده (بیشتر در پلاکت به دلیل نگهداری در دمای اتاق).
	قطع قطعی تزریق، شروع فوری آنتی‌بیوتیک‌های وسیع‌الطیف وریدی طبق دستور پزشک، درمان شوک (مایعات و وازوپرسورها)، ارسال کیسه خون جهت کشت و انجام کشت خون همزمان از دو رگ مجزای بیمار.

	واکنش تب‌زای غیرهمولیتیک (FNHTR)
	افزایش دمای بدن به میزان حداقل (همراه لرز یا بدون آن) بدون وجود سایر علل همولیتیک یا عفونی.
	سیتوکین‌های آزاد شده از لکوسیت‌ها در فرآورده در حین نگهداری.
	قطع موقت تزریق، رد سایر علل خطرناک (مانند همولیز و سپسیس)، تجویز تب‌بر (استامینوفن)، استفاده از فرآورده‌های کم‌لکوسیت (فیلتره‌شده) در تزریق‌های بعدی بیمار.




	نحوه نظارت : 

	بررسی مستندات پرونده، فرم های تکمیل شده، مشاهده مستقیم فرآیند ، تحلیل گزارش‌های خطا و عوارض ناخواسته و اخذ رضایت آگاهانه و دفتر ثبت تزریق خون و فرآورده های خونی  .

	تصویب کننده
	تایید کننده
	تهیه کنندگان

	ریاست بیمارستان
خانم دکتر مسعودی
	ریاست بیمارستان
خانم دکتر مسعودی
مدیریت داخلی 
آقای نقی زاده 
مدیریت پرستاری
آقای مهدی حیدری
	مدیریت پرستاری
آقای مهدی حیدری
کارشناس بهبود کیفیت 
آقای امیر حسین غلامی 
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