
اصول و مبانی هموویژیلانس
Principles and basics of 

homovigilance

دکتر نسرین گله دار

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی لرستان



:پس از اتمام دوره فراگیر قادر باشد

.تعریف و اهمیت هموویژیولانس را بیان نماید✓

.اهداف و زنجیره ترانسفوزیون را شرح دهد✓

.انواع فرآورده های خونی را نام برده و محتویات آنها را شرح دهد✓

.عوارض ترانسفوزیون فرآورده های خونی را شرح دهد✓

.مراقبت قبل، حین و بعد از ترانسفوزیون را توضیح دهد✓



مراقبت از خون= تعریف و اهمیت هموویژیلانس 

لانس به معناي مراقبت از دريافت كنندگان خون و فرآورده يدر واقع هموويژ
نا خواسته ناشي از انتقال خون استهاي خوني در مقابل عوارض

.  استبه معناي مراقبتVIGILANCEهمو به معناي خون و 



آنهايفرآوردهوخونسلامتبركشورينظارتسیستمیكلانسیهموویژ•
پیگیريتااهداكنندگانازخونگیريزماناز،خونانتقالمراحلتمامدر

هايدادهتحلیلوتجزیهوگردآوريها،فرآوردهوخونكنندگاندریافت
وتصحیحمنظوربهخطراعلاموخونانتقالناخواستهاثراتبهمربوط
بيردیاقابلضرورت).استآنهامجددوقوعازجلوگیريبرايلازماقدامات

هايبیمارستاندركننده،دریافتتااهداكنندهازهافرآوردهوخونبودن
(خونانتقالمراكزوخصوصيدولتي،



یونزنجیره ترانسفوز



اهداف اجراي هموويژلانس

گزارش عوارض ناشي از تزريق به صورت سيستماتيك و جمع آوري در يك واحد•

م گردآوري و تجزيه و تحليل داده هاي مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلا•
نهاخطر به منظور تصحيح و اخذ اقدامات اصلاحي لازم براي جلوگيري از وقوع مجدد آ

ال مقايسه اي آن در سمستند سازي موارد تزريق خون در يك بيمارستان و بررسي•
هاي متوالي

هدايت و ارتقاي تزريق خون در بيمارستان ها•



:موثربودن سيستم هموويژلانس بستگي دارد به 



انتخاب اهدا كننده سالم. 1

(و سیفلیس و تعیین گروه خونHCVو HBVو HIV)آزمایشات لازم بر روي خون هاي اهدایي . 2

گلبول تهیه فرآورده هاي مختلف نظیر گلبول قرمز، پلاكت، پلاسما، كرایو و سایر فرآورده ها نظیر. 3
. . .قرمز شسته شده یا اشعه دیده و

نگهداري صحیح فرآورده هاي خوني. 4

ریلیز و پخش خون. 5

وظایف سازمان 

انتقال خون



خون و فرآورده آن

واحدهايبهتواندميسانتريفيوژمختلفمراحلطيازپسكاملخونواحديك•
كرايوو((FFPمنجمدتازهپلاسمايلاكت،پ،RBC))متراكمقرمزگلبول

وانتميپالايشهايبخشدرآمدهدستبهپلاسماياز.گرددتبديلپرسيپيتات
آنتيويانعقادفاكتورهايايمونوگلوبولينها،آلبومين،قبيلازمختلفيمحصولات

.نمودتهيهمختلفهايسرم
فرآورده هاي خون آن دسته از مواد تشكيل دهنده خون هستند كه كاربرد درماني •

تفاده از روش داشته، مي توانند بوسيله سانتريفيوژ ، فيلتر كردن و منجمد نمودن با اس
هاي مرسوم انتقال خون تهيه گردند



Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد

.ميلي ليتر است250-200حجم هر واحد تقريباً •

درجه سانتي گراد نيز نگهداري -18درجه سانتي گراد يا پائين تر است ولي مي توان در -30دماي مطلوب •

به عنوان منبعي غني از فاكتورهاي انعقادي ماهكرد كه چنانچه در اين برودت نگهداري شود، مي توان تا سه

.پايدار و غير پايدار از آن استفاده كرد 

.ايمونوگلوبولين و آنتي ترومبين مي باشد, آلبومين ,اين فرآورده داراي مقادير نرمال فاكتورهاي انعقادي•

ذوب كرد و پس از ذوب شدن در عرض حداكثر درجه سانتي گراد37بايد آن را در FFPدر هنگام استفاده از •

ال چنانچه پلاسمايي پس از ذوب شدن مورد استفاده قرار نگيرد، مي توان آن را در يخچ. ساعت مصرف كرد4

مورد استفاده قرار ساعت، هنوز هم به عنوان پلاسماي تازه24درجه سانتي گراد گذاشت و تا 6تا 1در دماي 

.  داد



Fresh Frozen Plasma 
پلاسماي تازه منجمد

میلي لیتردرساعت 300-200: سرعت تزریق در بالغین•

میلي لیتردرساعت 120-60: سرعت تزریق در بچه ها•

)صافي استاندارد(میكروني 260-170تزریق از طریق فیلتر •

به 20ccتا cc 10میزان درماني پلاسما جهت تصحیح فاكتورهاي انعقادي•
.ازاي هر كیلوگرم وزن بیمار است

بین دهنده و ABOاحتیاجی به کراسماچ نیست ولی همگروهی سیستم •
.گیرنده رعایت شود

.استفاده کنیدABاگر همگروه یا سازگار یافت نشد از اهدا کننده •

سیون بعد از تزریق حجم نسبتاً کوچک پلاسما اندیکاRh IGتجویز روتین •
 Plasmaمنفی در سنین باروری که تحت Rhاما در خانم های با . ندارد

exchange میکروگرم 50هفته یکبار 3قرار میگیرند، هرRhIG دریافت
.کنند



سماكنترا انديكاسيون هاي تزريق پلا

افزايش حجم.1

صجايگزيني ايمونوگلوبولين ها در نق.2

ايمني.3

حمايت تغذيه اي.4

ترميم زخم.5

(FFP)انديكاسيون هاي مهم تزريق پلاسما

رقتيكوآگولوپاتي-بود چندین فاكتورانعقادي مك✓

خونریزي در بیماري كبدي✓

DIC)منتشرانعقاد داخل رگي✓
زي برگشت سریع اثر وارفارین درموارد خونری✓

جراحيیا نیاز به

✓TTP
✓PT,PTTطیف برابر میانگین 1.5بیش از

مرجع

در صورت عدم )كمبود فاكتورهاي انعقادي ✓

(توردسترسي به كنسانتره فاك



(Cryo precipitate) كرايو پرسيپيتات

.ميلي ليتر است15حجم هر واحد تقريبا •

.كرايو بخشي از پلاسماي تازه بوده كه در سرما غير محلول است •

درجه سانتي -30كرايو را پس از تهيه بايد هرچه زودتر مصرف نمود و يا حداكثر در عرض دو ساعت پس از تهيه در دماي •
.تزريق شـود( صافي استاندارد)ميكروني 260-170كرايو بايد از طريق فيلتر . گراد منجمد شود

درجه تا سه ماه قابل -18در دماي .درجه سانتي گراد و پايين ترحداكثر تا سه سال نگهداري شود -25فرآورده بايد در دماي •
.  نگهداري است

درجه سانتي گراد ذوب شود و پس از ذوب شدن نبايد دوباره منجمد گردد و لازم است هر 37براي مصرف كرايو ابتدا بايد در •
.ساعت در دماي اتاق قابل نگهداري و مصرف است 6پس از ذوب شدن فقط حداكثرتا .چه سريعتر مصرف گردد

.سرعت تزريق بسته به تحمل بيمارداشته و بايد هرچه سريعتر تزريق شود•

خون آنها كم است ارجحيت دارد اما انجام آزمايش به ويژه براي كودكان كه حجمABOاستفاده از فرآورده سازگار ازنظر •
هم لازم نيستRhانجام آزمايش چون اين فرآورده حاوي گلبول قرمز نمي باشد.سازگاري قبل از تزريق لازم نمي باشد

به ( كيسه )عنوان مثال براي هيپو فيبرينوژنميا معمولاً يك واحدبستگي به عوامل مختلفي داشته و بهميزان مصرف كرايو•
كيلوگرم وزن بدن مي باشد 10تا 5ازاء هر 



انديكاسيون هاي مهم تزريق رسوب كرايو

(در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور)8کمبود فاکتور•

(اکتوردر صورت عدم دسترسی به کنسانتره ف)بیماری فون ویلببراند •

هیپوفیبرینوژنمی•

خونریزی اورمیک•

چسب فیبرین موضعی•



CryoPoorPlasma (CPP)

Cryoفرآورده سي سي مي باشد نام ديگر اين200حجم آن حدود • Precipitate-
Reduced می باشد.

و فاكتور فون ويلبراند مي VIIICاين فرآورده حاوي مقادير خيلي كم فيبرينوژن، فاكتور •
.باشد ليكن ساير فاكتورهاي پلاسمائي را به حد كافي دارد 

.كاربرد داردTTPدر درمان بيماران مبتلا به •



( Platelet concentration ) پلاكت متراكم

همراه با تكان (درجه حرارت اطاق )درجه سانتي گراد 2±22نگهداري در دماي •

.روز در سيستم بسته امكان پذير است3دادن و آژيتاسيون ملايم و دائمي تا 

پلاكت هايي كه در درجه حرارت اتاق نگهداري مي شوند از نظر انعقادي از •

.كارآيي بهتري برخوردار هستند 

ميلي ليتر70-50-: حجم•



.گلبول قرمز گيرنده توصيه ميگرددباABOتزريق پلاكت با پلاسماي همگروه ويا سازگار ازنظر سيستم•

ر د.منفي دريافت نمايند به خصوص در بچه ها و يازنان درسنين باروري Rhپلاكت منفي بايستيRhبيماران •
.  استفاده شودRhغير اين صورت بايد از ايمونوگلوبولين 

ا محاسبه مي توان پاسخ در ماني به تزريق را بدز مناسب تزريق در بالغين به خوبي تعيين نشده است، ولي•
CCIامكانپذيرنمود.

.واحد يا بيشتر نياز دارد5معمولا يك دوز درماني براي يك بيمار بالغ به •

در ميكروليترپلاكت 60000-30000در ميكروليتروپلاكت آفرزيس 10000-5000تزريق هر واحد پلاكت رندوم •

را افزايش مي دهد

( Platelet concentration ) پلاكت متراكم



كنترانديكاسيونها

انديكاسيون ندارد مگر درITPتزريق پلاكت در •

. صورت خونريزي فعال•

• HIT(Heparin در
InducedThrombocytopenia
TTPو  ( .تزريق پلاكت مي تواند زيانبار باشد

•Henry’s Cl

انديكاسيون هاي مهم تزريق پلاكت

:ترومبوسيتوپني به علت كاهش توليد پلاكت ✓

در صورت خونريزي يا انجام اقدامات تهاجمي يا جراحي✓

• Plt<40,000-50,000

كوچك به علت اختلال وخونريزي عروقCNSدر صورت خونريزي شبكيه يا ✓

عملكرد پلاكت

Plt<100,000





(( Whole bloodخون كامل

تا 36هماتوكريت آن . نگهدارنده است –ميلي ليتر ماده ضد انعقاد 63و (به طور متوسط)سي سي خون450يك واحد خون كامل شامل •
.درصد است 44

-مي باشد دماي نگهداري خون كامل و خون فشرده CPDضدانعقاد روز با21وCPDA-1روزبا ضد انعقاد 35مدت نگهداري •
.درجه سانتي گراد مي باشد16

.الزاميستبا گيرندهRhو ABOتزريق خون كامل همگروه ازنظر سيستم •

.افزايش مي دهددرصد3هماتوكريت را 1و g/dLبالغ مصرف يك واحد از آن هموگلوبين را در فرد•

حتما از ست تزريق خون بايد استفاده شود•



(( Whole bloodخون كامل

كنترا انديكاسيون هاي مصرف خون كامل

نارسايي احتقاني قلب•

آنمي مزمن•

انديكاسيون هاي مصرف خون كامل

Massive Transfusion .1ي بيش•

24ليتر در طي 4-5از يك حجم خون يا بيش از •
).ساعت در يك فرد بالغ 

•Exchange Transfusion



Red Blood Cellگلبول قرمز(RBC)

درصد مي 80تا 65هماتوكريت گلبول قرمز متراكم . ميلي ليتر است250حجم هر واحد تقريبا •
.باشد 

روز مي باشد ( CPDA-1)35مدت نگهداري با ضد انعقاد •

.درجه سانتي گراد مي باشد16-نگهداري خون كامل و خون فشرده دماي•

25-ميلي ليتر در ساعت و در بچه ها 300-150سرعت تزريق در بالغين •

.ميلي ليتربه ازائ هر كيلوگرم درساعت است•

با پلاسماي گيرندهABOهمگروه ويا سازگار ازنظر سيستم RBCتزريق •

.الزاميست•

درصدافزايش 4-3و هماتوكريت را1g/dLبالغ مصرف يك واحد از آن هموگلوبين رادر فرد•
مي دهد

هماتوكريت را و2g/dLهموگلوبين راml/kg-810در اطفال تزريق به ميزان•

درصدافزايش مي دهد6



موارد زير در بيماري سلول داسي شكل•

به ميزان بيشتر از Hbيا افت Hb<5: احتباس حاد–الف •
پايهHbاز %20

هدفHbسندرم حاد قفسه سينه كه در اين حالت –ب •

.بشود30%كمتر از HbSاست و 10برابر )مطلوب (•

HbS(پيشگيري از سكته مغزي –ح • <30% : 
(strokeبشود.

Hb%هدف و Hb= 10: بيهوشي عمومي در •

انديكاسيون هاي مهم تزريق گويچه هاي قرمز

د علايمي مانن)آنمي علامتدار در يك بيمار با حجم خون طبيعي✓

(...نارسايي احتقاني قلب، آنژين و 

حجم خون تخمين زده 15%ازدست دادن حاد خون بيشتر از ✓

Acute Blood loss>15%شده 

✓Hb<9قبل از عمل جراحي وانتظار از دست دادن بيش از

✓500mlخون در عمل جراحي

✓Hb<7در يك بيمار بدحال و بحراني

✓Hb<8 در بيمار مبتلا به سندرم حاد عروق كرونر

Hb<10 همراه با خونريزي ناشي از اورمي يا

ترومبوسيتوپني



ساير فرآورده هاي گلبول 
قرمز

گلبول قرمز شسته شده•

گلبول قرمز كم لوكوسيت•

گلبول قرمز اشعه داده شده•

گلبول قرمز منجمد شده•



الزاميستABOتزريق خون همگروه از نظر :تذكر
درصورت نياز نيز استفاده نمود ABOمگردرموارد اورژانس كه ميتوان از تزريق خون سازگار از نظر 







نحوه آماده سازی بیمار، آماده سازی فرآورده خونی و تزریق 
آن

گيريروش نمونه

دستكش براي پيشگيري از عفونتهاي منتقله. بهتر است از وريد براي گرفتن نمونه خون استفاده شود*
.از طريق خون ضروري است

عث تغليظ كاذب خون مي شودابچونپرستار نبايد تورنيكه را به مدت طولاني و بسيار محكم ببندد* 



قدر تهيه نمونه خون قبل از تزرياتمهمترين نك

:تاييد هويت بيمار •
ولد را خانوادگي، و تاريخ تقبل از نمونه گيري از خود فرد، نام، نامچنانچه بيمار هوشيار است •

.پرسيده و مشخصات بيمار را با پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون مقايسه نمائيد
ده در صورت وجود مچ بند، مطابقت مچ بند، با اطلاعات پرونده و فرم درخواست تكميل ش*•

خون
هربايد طبق دستورالعملهاي داخلي دريا موارد اورژانس چنانچه بيمار غير هوشيار است•

ام مستعار و به عنوان مثال مي توان از يك ن.بيمارستان شناسايي اين بيماران تعريف شده باشد

شماره پرونده بيمار جهت شناسايي استفاده نمود



تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون

يعات در زمان خونگيري چنانچه بيمار در حال دريافت مايعات تزريقي از يك دست است، به منظور اجتناب از تركيب نمونه با ما•
ر صورتي كه د. تزريقي بهتر است از بازوي ديگر بيمار استفاده كرد و يا درصورت لزوم از پائينتر از محل تزريق، نمونه را تهيه نمود
ليتر ميلي10تا 5مجبور هستيد از محل تزريق خونگيري كنيد و بايد نمونه را از رگي كه سرم در حال تزريق است به دست آوريد 

.آوري كنيدخون دريافتي اوليه را دور ريخته و نمونه جديد را جهت انجام آزمايش جمع

لوله اي كه يامي توان از نمونه هاي لخته وRhتعيين گروه خون و ،لازم به ذكر است براي غربالگري آنتي بادي و كراس مچ و*•
.است، استفاده شودEDTAداراي 

ولي نمونه پلاسما ارجح است•

.نمونه خون هموليز حتي الامكان بايد با نمونه صحيح جايگزين شود•

ماه قبل 3ل نمونه قبل از تزريق نبايد بيش از سه روز قبل از تزريق جمع آوري شوند مگر مشخص باشد بيمار حامله نبوده و يا درخلا•
.تزريق خون نداشته است

روز گذشته تزريق خون داشته است نمونه قبل از تزريق نبايد بيش از يك روز قبل از تزريق جمع آوري شود10اگربيماردر •



. و سپس اقدام به نمونه گيري از بيماران شديدا پرهيزگردداز برچسب زدن قبلي لوله هاي چند بيمار•

:مواردي كه بايد حتما روي برچسب قيد گردند : الف •

نام، نام خانوادگي بیمار•

تاریخ تولد•

شماره پرونده•

:ساير موارد : ب•

.ید گردندلوله یادرسیستم كامپیوتري قروي برگه درخواست آزمایش یا روي برچسبمیتوانتاریخ وساعت خونگیري•

.نام یا نام مخفف فردي كه نمونه گیري كرده است•

تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون



:  اقدامات قبل از تزريق•

ك خون خون و فرآورده از بانبررسي نمایید قبل از هر تزریق موارد زیر مهیا بوده و سپس اقدام به تحویل گرفتن: الف •
:نمایید

آماده بودن بیمارو پرستار جهت تزریق -انتخاب محل مناسب تزریق در بیمار•

ست تزریق خون•

24-22دربچه ها.استفاده مي شود20-18ومعمولا سایز 22-14در بالغین :سر سوزن با سایز مناسب •

محلول سدیم كلراید تزریقي -اپي نفرین-موجود بودن داروهایي از قبیل آنتي هیستامین•

كپسول اكسیژن•

دستگاه ساكشن•

یا خیرداردبررسي شود آیا طبق تجویز پزشك معالج بیمار قبل از تزریق نیاز به دریافت دارو•

دقیقه مي باشد30تزریق حداكثر فاصله زماني بین تحویل گرفتن كیسه خون كامل وگلبول قرمز از بانك خون تا•



نوع فرآورده درخواستي*

بيمار و كيسه خونRhگروه خون و * 

شماره ويژه واحد اهدايي قيد شده برروي كيسه خون* 
.ودبررسی شبا شماره اهدا قيد شده در فرم تحويل خون



:تاييد هويت بيمار-ج

يده و خانوادگي، و تاريخ تولد را پرسقبل از تزريق از خود فرد، نام، نام
سه مشخصات بيمار را با پرونده و فرم درخواست تكميل شده خون مقاي

.نمائيد

در صورت وجود مچ بند، مطابقت مچ بند، با اطلاعات فرم درخواست•

فرآورده ارسالي از بانك خونخون وفرم مشخصات كيسه خون و

ي ضروريست دو پرستار بايد موارد بالا را جداگانه مقايسه و بررس
.براي مثال پرستار بخش و سرپرستار. نمايند

اقدامات لازم قبل از تزريق





وندنكات ويژه اي كه قبل از تزريق بايد رعايت ش

ریق و چه هیچ نوع دارو یا مواد تزریقي نباید به كیسه فرآورده خون و یا ست تزریق خون اضافه گردد، چه قبل از تز❖

.  نددر زمان دریافت خون، زیرا ممكن است حاوي كلسیم باشند كه با سیترات موجود در كیسه خون ایجاد لخته میك

.  محلولهاي دكستروز نیز باعث لیز گلبولهاي قرمز میشوند❖

. گرددجداگانه تزریقIV Lineیاكریستالوئیدي براي بیمار لازم باشد باید ازیك رگ چنانچه هركلوئید یا❖

.نرمال سالین تنها محلولي است كه همراه با فرآورده خوني میتوان تجویزكرد❖

میكروني استاندارد است تزریق 260-170تمام فرآوردههاي خون باید توسط یك ست تزریق خون كه شامل فیلترها❖

. وصل گرددو تنها یك ست تزریق خون به هر كیسهشود 

ین شستشو در ابتدا لازم است ست با نرمال سالپلاكتها باید توسط ست مخصوص فرآوردههاي پلاكتي تزریق شوند و❖

لیوفیلیزه ي واي پلاكتي، كرایو، انعقادكنسانترهمیتوان براي فیلتر كردن حجمهاي كماز فیلترهاي میكروست هم. شود

.  استفاده كرد



شدن عليه زا آلوايميونيزههاي تبواكنشاز فيلترهاي كاهنده لكوسيت، جهت جلوگيري از•
HLAشوداستفاده مي.

ن نميگيرد، نيازي به گرم كردن خوبراي بيماراني كه در آنها تزريق خون با سرعت معمول انجام مي•
.باشد

درجه سانتي 37رساندن دماي خون به وبراي گرم نمودن خونBlood Warmerاستفاده از •
 Bloodازبا استفادهصرفاقابل انجام بوده وفقط باصلاحديد پزشك معالج قبل از تزريق )گراد

Warmerون به براي گرم نمودن خ... ياشوفاژ و-استفاده از آب گرموكنترل شده قابل قبول بوده
.هيچ عنوان جايز نيست

درجه سانتي گراد ممكن است باعث ايجاد هموليز شود42گرم نمودن خون به ميزان •

وندنكات ويژه اي كه قبل از تزريق بايد رعايت ش



:وسایل و لوازم تزریق

پايه تزريق.1

دستكش.2

گان.3

تصورمحافظ.4

ست مخصوص تزريق .5
خون



•Drip chamber رابا كمك نرمال سالین از نرمال
سالین تا نصف سطح آن پرنمایید

.  ت تزریق را با نرمال سالین شستشو دهیدس•

ي به با استفاده از سر سوزن مناسب از بیمار رگ گیر•
.  عمل آورید

كیسه سپس كلامپ نرمال سالین را بسته و كلامپ مابین•
خون و بیمار را باز نمایید 

نظیم سرعت تزریق را با توجه به دستور پزشك معالج ت•
نمایید 

علایم حیاتي بیمار را قبل از تزریق وخصوصا در•
رم دقیقه اول تزریق و سپس در فواصل منظم در ف15

نظارت بر تزریق خون ثبت نمایید 

ون ست تزریق خ-بعد از اتمام تزریق خون كیسه خون•
را ... را به بانك خون بازگردانده و دستكش و 

.  دوربیاندازید

.مراحل تزریق را براي بیمار شرح دهید•

وسپس دقیقه اول15طي -علائم حیاتي بیمار قبل از تزریق•
.بافواصل منظم در فرم نظارت برتزریق یادداشت شود

.ه نماییدشسته و دستكش و گان و شیلد صورت استفادرادستها•

در ابتدا همه كلامپهاي ، شكلYدراستفاده از ست تزریق خون•
موجود در ست تزریق را ببندید

ته اگر خون كامل تزریق مي كنید آن را به آرامي چند بار سرو•
.نمایید

سپس پورت محلول نرمال سالین وكیسه خون را باز نموده •
وست تزریق را از محل مخصوص نرمال سالین وكیسه خون

به آنها متصل نمایید

دمحلول سالین و كیسه خون را از پایه تزریق آویزان نمایی•

.كلامپ موجود درمسیر نرمال سالین را باز نمایید•

مراحل تزريق



A pneumatic pressure device.
. میلي لیتر در دقیقه افزایش داد300تا 70با استفاده از این دستگاه بسته سرعت تزریق را مي توان به 
سر سوزن بزرگتر موثرتر استهرگاه تزریق سریعتر مورد نظر باشد بكار گیري

ميلي ليتر نرمال سالين با بستن كلامپ مابين 50-30شكل مي توان از آن براي رقيق نمودن خون با استفاده از Yدراستفاده از ست •
بيمار محفظه ريزش قطرات وباز نمودن كلامپ خون وسپس قرار دادن كيسه خون پايينتر از محلول نرمال سالين استفاده

همچنين از اين ست مي توان در مواقع بروز عارضه براي باز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين استفاده نمود.نمود

در استفاده از ستهاي معمول تزريق خون نيز بايد قبل از استفاده آنرا با خود فرآورده شستشو داد و آن رااز هوا خالي نمود•

كان استفاده از اگر قرار به تزريق واحد ديگري از همان فرآورده براي بيمار است بايستي به توصيه كارخانه سازنده فيلتر در خصوص ام•
راي يك دوره اگر هيچگونه منعي قيد نشده باشد معمولا مراكز از يك فيلتر ب.همان فيلتر قبلي براي تزريق فرآورده بعدي عمل نمود

ساعت است ممكن است ست تزريق براي بيش 4بنابراين اگر قراربه تزريق بيش از يك فرآورده در .ساعته استفاده مي نمايند4زماني 
از يك فرآورده استفاده شود



اصل منظم تاريخ و ساعت تزريق نوع ومقدار فرآورده تزريقي علايم حياتي بيمار در فو: درفرمهاي مربوطه نكات ذيل بايد قيد گردد

عوارض مرتبط با تزريق خون



تزريق خون اورژانس

و یا تكمیل زمانیكه بنا به تشخیص پزشك معالج تزریق خون براي بیمار قبل از انجام: شرایط اورژانس•
.تستهاي سازگاري حیاتي مي باشد

تي وممكن است ح. نمیتواند انجام گیردبادي و آزمایش كراسمآزمایش غربالگري آنتيدر این موارد•
.  فراهم نباشدبسته به شدت نیاز بیمار به خونRhتعیین گروه خوني و فرصت

به در این مواقع نیز باید فرم مخصوص درخواست خون اورژانس تكمیل شده و همراه با امضاء پزشك•
. بانك خون ارسال شود

درخواست اورژانس نیز مانند درخواستهاي غیراورژانس باید فقط توسط پزشك انجام گیرد•



خطاهاي موجود در مراحل درخواست تا تزريق خون

در زنجيره انتقال خون، خطاهاي متعددي در مراحل حمل و نقل، درخواست تا تزريق خون و •

نترل با ك. فرآورده ممكن است وجود داشته باشد كه اكثر اين خطاها از نوع غيرفني مي باشند

و روش هاي صحيح كاري در اين فرآيندها مي توان از بسياري از اين (Recheck)هاي مكرر 

آورده را خطاها جلوگيري نمود و يك لبه تيز اين شمشير دولبه يعني عوارض تزريق خون و فر

.روز به روز كندتر نمود



علل خطاهاي موجود در زنجيره انتقال خون

ر انتخاب بيمار نياز به خون يا فرآورده نداشته ولي براي وي تجويز شده است و يا اشتباه د: تجويز ناصحيح •
فرآورده صورت گرفته است

گيري يا در زمان تزريق خون و فرآورده به بيمارعدم شناسايي بيمار در زمان نمونه•

گذاري غير صحيحگيري يا برچسبنمونه•

اشتباه در ارسال خون از بانك خون بيمارستان به بخش بيمارستان•

خطا در طي تزريق خون يا فرآورده خون•

سازي و نگهداري و حمل و نقل خونعدم رعايت اصول ذخيره•

هايي كه به روش صحيح انجام نشوندمانند آزمايشخطاهاي فني•



مهمترين وظايف پرستاري

اساییتایید هویت بیمار قبل از تهیه نمونه خون جهت ازمایش، قبل از تزریق خون و کارت شن•

بررسی فرآورده تحویل گرفته شده•

بررسی دقیق مشخصات روی برپسب کیسه خون•

نگهداری صحیح خون و فرآورده ها تا زمان تزریق•

گرم کردن خون در صورت دستور پزشک•

ات ثبت کنترل دقیق و شناسایی بیمار قبل از شروع تزریق خون و تطبیق آن با مشخص
شده بر روی کیسه خون و فرم های درخواست خون

تزریق صحیح خون•

آشنایی با عوارض و اقدامات لازم در هنگام بروز عوارض ناشی از تزریق خون•



عوارض حاد تزریق فرآورده های خونی

.نندخون یا فرآورده ها یك واكنش زیان بار را تجربه مي كدریافت كنندگان 10%حدود •

هر نوع نشانه یا علامت ناخواسته یا نامساعدي كه درحین و یا به فاصله: تعریف •
ر ساعت از انتقال یك واحد خون یا فرآورده رخ میدهد، ناشي از تزریق خون است مگ24

.خلافش ثابت شود

ً نشانه هاي یك واكنش مرگ آفرین• خفیف مثل واكنش همولیتیك حاد و یك واكنش نسبتا

(تب و لرز)ممكن است در ابتداي امر كاملا شبیه به هم باشند 



علايم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزريق خون در بيماران هوشيار

:علايم سيستم عصبي•

گزگز اندام ها-•

:تنفسي علايم سيستم •

تاكي پنه -•

آپنه -•

تنگي نفس -•

سرفه•

ويز•

:عمومي علايم •

تب-•

لرز -•

درد قفسه سينه-•

درد كمر -•

درد عضلاني -•

سردرد-•

احساس گرما در محل تزريق يا در -•
طول رگ



:علايم گوارشي
تهوع•
استفراغ•
كرامپ شكمي•
اسهال خوني•

:علايم كليوي
(اليگوري، آنوري)تغييرات حجم ادرار•
تغيير در رنگ ادرار•

:عروقي-علايم قلبي
تاكيكاردي، )تغييرات ضربان قلب•

(براديكاردي
افت فشارخون يا افزايش فشارخون•
خونريزي•

:علايم جلدي
راش•
كهير•
خارش•

علايم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزريق خون در بيماران هوشيار



ارعلايم در بيمار غير هوشي

نبض ضعيف•

تب •

افت يا افزايش فشارخون •

تغيير در رنگ ادرار •

افزايش خونريزي در محل جراحي•

براديكاردي-تاكي كاردي•

آنوري-اليگوري•



ساعت بعد از اتمام تزریق 2-1یا در طی درجه سانتی گراد یابیشتردردماي پایه بدن در طی تزریق خون و1افزایش :تب•

خون

آيا علائم مهم زير براي بيمار مطرحند ؟•

پشت افزایش دماي بدن بیش ازیک درجه سانتی گراد افت فشارخون، شوك، تاکی کاردي، لرز، اضطراب، دیس پنه، درد•
هموگلوبینوري، الیگوري، خونریزي در محل رگ گیري تهوع ، استفراغ

:اگر هيچکدام از علائم فوق مطرح نباشد•

(  ق خونالبته پس از قطع اولیه تزری) ادامه تزریق -دادن مسکن استامینوفن پیگیري وتحت نظر گرفتن شدید بیمار•

:اقدامات فوري •

وجه به با تتایید هویت بیمار-چك مجدد علایم حیاتي-قطع تزریق خون وباز نگاه داشتن مسیر وریدي با نرمال سالین•
به بیمار مورد نظرتزریق فرآورده مورد نظر اطمینان از-خون فرم درخواست–كیسه خون -مستندات موجود

اطلاع به بانك خون-اطلاع به پزشك معالج•

وقوع عارضه به بانك خونبعد ازبیمارنمونه خون و ادرارجدید ازارسال كیسه و ست تزریق خون•

نشانه های مهم عوارض تزريق خون 



:تبعلل
•Bacterial contamination AHTR

•FNHTR

•TRALI Other Causes

:اقدامات مورد نياز•

گرفتن نمونه خون ونمونه ادرار مجدد از بيمار و ارسال به بانک خون ارسال کيسه خون وست تزريق به بانک خون•

هاي مورد نظرانجام ساير آزمايشات با توجه به تشخيص افتراقی•



:تنگی نفس
:اقدامات فوري 

یت بیماربا قطع تزریق خون وباز نگاه داشتن مسیر وریدي با نرمال سالین چك مجدد علایم حیاتي تایید هو-
تزریق به جهت كسب اطمینان از...) خون وفرم درخواست–كیسه خون ( توجه به مستندات موجود

به بیمار مورد نظرفرآورده مورد نظر 
اطلاع به بانك خون-اطلاع به پزشك معالج-

نمونه خون و ادرارجدید ازبیماربعد ازوقوع عارضه به بانك خون-ارسال كیسه و ست تزریق خون-

:علل
•TRALI(Transfusion-related acute lung injury)

•TACO (Transfusion-associated circulatory overload)

•Anaphylaxis

•Other Causes

•Clinical Guide To Transfusion

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi6_47Nz7mAAxVVU6QEHZ88A9QQFnoECBIQAQ&url=https://www.uptodate.com/contents/transfusion-associated-circulatory-overload-taco&usg=AOvVaw0nJC2gJpSm8H4p0Ri2uqSu&opi=89978449


:کهير
، شوكادم صورت، ادم راه هاي هوایي، علائم ونشانه هاي سیستم تنفسي تحتاني ، افت فشارخون: سایرعلائم احتمالي همراه 

:اقدامات فوري 
ه به مستندات قطع تزریق خون وباز نگاه داشتن مسیر وریدي با نرمال سالین چك مجدد علایم حیاتي تایید هویت بیماربا توج-

به بیمار مورد نظرتزریق فرآورده مورد نظر به جهت كسب اطمینان از... خون وفرم درخواست–موجود كیسه خون 
اطلاع به بانك خون-اطلاع به پزشك معالج-

نمونه خون و ادرارجدید ازبیماربعد ازوقوع عارضه به بانك خون-ارسال كیسه و ست تزریق خون-

آيا نشانه هاي جدي زير مطرحند ؟•

سرفه–تنگی نفس -اضطراب –فلاشينگ -افت فشار خون•

تاکی کاردي•

کهير ژنراليزه بيش از دو سوم بدن•

استفراغ–تهوع •

راش منتشر•



ادامه کهیر
:اگر جواب مثبت است 

.تزريق خون را آغاز نکنيد•

ع سريعا به بانک خون اطلا. سريعا به پزشک اطلاع دهيد•
.دهيد

:علل •

•Anaphylaxis  آنافيلاکسی ترالیTRALI

•Other Causes

:اگر جواب منفی است 

.استواکنش آلرژيک خفيف تشخيص 

:اقدامات مورد نياز 

تجويز آنتی هيستامين مانند ديفن هيدرامين-•

الج پزشک معادامه تزريق خون با نظارت دقيق وشديد پرستارو•
سطح بدن باشد و 3/2در صورتی که کهيرپوستی کمتر از 

ب و کهير بيماربه درمان جوابيمارعلامت ديگري نداشته باشد
.فروکش کرده باشدداده و

با در صورتی که کهير تمام سطح بدن را فراگرفت و يا: توجه•
ق خون ساير علائم سيستميک همراه شد بايستی بلافاصله تزري

درمانی آغاز گردد–مجددا قطع و اقدامات حمايتی 



افت فشار خون

کاهش واضح فشار خون سيستوليک و يا دياستوليک:تعريف •

مانند نشانه هاي عوارض ديگر انتقال خوندر كم فشاري مرتبط با تزريق خون بيمار علائم و•
بحث درجه كاهش فشار خون كه براي تشخيص لازم است مورد. ندارد..تنگي نفس و-لرز-تب

ي به ميلي متر جيوه را در فشار سيستول يا دياستول خون شريان30-10بوده ودر كل كاهش
.نسبت مقدار پايه قبل از تزريق در نظر مي گيرند

.رددبا قطع تزريق خون بلافاصله بر طرف مي گكاهش فشار خون در خلال تزريق آغاز شده و•
نگردد قطعا تشخيص از قطع تزريق خون برطرفدقيقه بعد30چنانچه افت فشار خون تا•

ديگري مطرح مي باشد



:اقدامات فوري 
)موجودتاييد هويت بيماربا توجه به مستندات-چك مجدد علايم حياتي-باز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالينقطع تزريق خون و-

به بيمار مورد نظرتزريق فرآورده مورد نظر به جهت كسب اطمينان از(...درخواست خون وفرم–كيسه خون 
اطلاع به پزشك معالج اطلاع به بانك خون-

وقوع عارضه به بانك خونبعد ازبيمارنمونه خون و ادرارجديد از-ارسال كيسه و ست تزريق خون-

:علل •

- Bradykinin mediated Hypotension 

-Sepsis 

-AHTR (acute hemolytic transfusion reaction)

-TRALI

-Other Causes

افت فشار خون



آلودگي باكتريايي

:منشا آلودگي •

ورود فلورنرمال از پوست اهداكننده درهنگام اهدا خون•

باكتریمي مخفي در اهداكننده •

ا تهیه و ذخیره سازي فرآورده بیشتر ب–ورود باكتري در حین جمع آوري •
.فرآورده هاي پلاكتي اتفاق مي افتد چون در دماي اتاق نگهداري مي شوند

نارسايي كليه–شوك -افت فشارخون-تاكيكاردي-لرز-تب: علائم •



:درمان•

–تجويز آنتي بيوتيك و سيع الطيف •

آميزي گرمعودت كيسه خون به بانك خون جهت انجام كشت و رنگ•

حفظ برون ده ادراري•

DICوياتنفسي و بررسي عوارض احتمالي موجود نظير نارسايي كليوي•

•RDP(random donor platelet) 

:پيشگيري •

ون و بررسي كيسه خون قبل از تزريق از جهت وجود علائم هموليز،كدورت،گاز،تغييررنگ، لخته توسط پرسنل بانك خ•
پرستار

.دقيقه كامل شود3060-ساعت وتزريق پلاكت يا پلاسما درخلال 2بهتراست تزريق فرآورده گويچه قرمزدرطي•

پس از خروج از بانك خون در بخش نگهداري شود(24–20)دقيقه در دماي اتاق 30حداكثر مي تواند RBCفرآورده •

آلودگي باكتريايي



ساعت بعد از اتمام تزريق خون1-2درجه سانتي گراد يا بيشتر دردماي پايه بدن در طي تزريق خون و يا در طي 1افزايش :تعريف 

:شيوع 

•0.5-6 %of RBCs transfused

•*Up to30% of PLT transfused

:  مكانيسم 

موجود بر روي گلبولهاي سفيد در گيرنده خون HLAآنتي ژن سيستم وجود آنتي بادي بر عليه •

تجمع سيتو كينهاي تب زا ي محلول در واحد اهدا شده در حين ذخيره سازي•

رد كردن واكنش هموليتيك انتقال خون و يا آلودگي باكتريايي بسيار مهم است •

FNHTRواكنش تب زاي غيرهمو ليتيك 



استفاده از مسكن استامينوفن: درمان 

شود.مگر درموارد استثنا. گرددمابقي فرآورده خوني تزريق نميFNHTRمعمولا در •

:  پيشگيري 

 Pretransfusionبهترين روش استفاده از فرآورده.استفاده ازفرآورده هاي خوني كم لوكوسيت •
leukoreduced)

نياز به تزريق كنسانتره هاي پلاكتيخصوصا در موارد. باشدمی 

استفاده از فرآورده هاي خوني تازه تر يا فرآورده هاي سلولي شسته شده•

استفاده ازتب برمانند استامينوفن به استثنا آسپيرين•

دقيقه قبل از تزريق خون ممكن است در كاهش بروز 60-30علاوه بر استفاده از فرآورده هاي كم لوكوسيت •
FNHTR (استفاده از تب بر در اين مورد قبل از تزريق كنتروورسي مي با شد). مفيد باشد

FNHTRواكنش تب زاي غيرهمو ليتيك 



به علت اشتباهات انساني اتفاق ABOدر اكثر موارد به علت تزريق خون نا منطبق از نظر سيستم :علت 
.مي افتد

تزريقها20000-16000/1: /شيوع 

و نارسايي كليهDIC-درد پشت-دردقفسه سينه–افت فشارخون -اسهال–استفراغ -تهوع-لرز-تب: علائم

حيح به وقوع اشتباهات انساني و دفتري در بخشهاي بيمارستاني و در بانك خون به منظور تزريق خون و فرآورده صپرهيز از: پيشگيري•
:بيمارمورد نظر شامل

بررسي دقيق هويت بيمار در هنگام تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون وهنگام تزريق فرآورده خون•

بررسي دقيق فرآورده ارسالي از بانك خون و مطابقت دادن كيسه خون با فرم تزريق خون وفرم خون وفرآورده ارسالي از بانك خون•

مربوطهاطمينان از تحويل فرآورده صحيح به بخش جهت تزريق به بيمار•

دو پرستارانجام بررسيهاي قبل از تزريق توسط •

AHTRواكنش هموليتيك حاد 



:درمان

(BUN–كراتينين )بررسي عملكرد كليه•

كمك مايعات و ديورتيكبه1ml/kg/hr> كنترل و حفظ برون ده ادراري به ميزان•

مسكن•

درمان افت فشار خون•

بررسي ادرار از جهت وجود هموگلوبينوري•

–فرآورده هاي پلاكتي (PT,PTT,PLT,FIBRINOGENبيمار واستفاده ازبررسي وضعيت انعقادي•
در موارد خونريزيFFP(كرايو

بررسي هموگلوبين و هماتوكريت( وهاپتوگلوبينبيلي روبين-هموگلوبين پلاسماLDH,)بررسي علائم هموليز•

تكرارتستهاي سازگاري•

AHTRواكنش هموليتيك حاد 



حساسيت داشتن گيرنده خون به آنتي ژنهاي موجود در پلاسماي اهدا كننده: علت 

كل تزريقها3% :1-شيوع 

خارش –كهير : علائم 

مصرف آنتي هيستامين: درمان 

:پيشگيري 

دقیقه قبل از ترزیق خون براي بیمار اني كه سابقه30دادن آنتي هیستامین نظیردیفن هیدرامین•
.واكنش خفیف آلرژیك را دارند

ستامین استفاده ازاستروئیدها مانند پردنیزون قبل از تزریق در صورت كافي نبودن آنتي هی•
.واكنشهاي آلرژیك مكررممكن است كمك كننده باشدتجویز شده درموارد

شسته شده درمواردي كه بیمار داراي سابقه واكنشهاي آلرژیك مكرر وRBCاستفاده از پلاكت و •
ین با ا. یا قابل توجه بوده و به درمانهاي قبلي جواب نمي دهد ممكن است در نظر گرفته شود

وستي وجود استفاده روتین از فرآورده هاي شسته شده براي بیماراني كه واكنشهاي آلرژیك پ
دارند مجاز نیست 

واكنش آلرژي خفيف



.  مي باشدIgA deficiencyيكي از علل آن : علت 

در نهايت شوكويز و–افزايش فشار خون–ادم لارنكس –برونكواسپاسم -تنگي نفس: علائم 

:درمان 

اكسيژن درماني•

مصرف اپي نفرين•

Trendelenbergقراردادن بيمار در وضعيت •

تجويزمايعات وريدي•

(درصورت وجود كهير)آنتي هيستامين•

مصرف كورتون با توجه به شدت علائم•

آنافيلاكسي



:پيشگيري

مي IgAاستفاده از فرآورده هاي پلاسمايي تهيه شده از اهداكننده اي كه خود دچار كمبود•
 IgA deficiencyبيماران با باشد در

ليترنرمال سالين جهت حذف پلاسما 1-2با استفاده از فرآورده هاي سلولي شسته شده•
.براي آنها نيست1امكان انجام پروتكل شماره دربيمارانيكه

استفاده از فرآورده هاي حاصل از اهدا اتولوگ•

آنافيلاكسي



ساعت از تزريق به همراه ادم دو طرفه 6شروع ناگهاني هيپوكسمي در حين تزريق خون و يا : تعريف 
.ريوي با منشا غير قلبي در بيماريكه سابقه چنين مشكلي را قبل از تزريق نداشته است

موجود بر روي گلبولهاي HLAآنتي ژن سيستم دربيشتر مواردعلت وجود آنتي بادي بر عليه :علت 
.سفيد در اهداكننده خون مي باشد

48-سيانوز اكثر بيماران با اقدامات درماني ظرف -تب-تاكيكاردي-هيپوكسمي-تنگي نفس: علائم 
.ساعت بهبود مي يابند96

مي باشد510%-مرگ و مير حدود *

TRALIترالي 



:درمان 

.درمان حمايتي است •

اكسيژن درماني در صورت هيپوكسي بيمار•

مكانيكال ونتيلاسيون درمواردشديد•

.  ديورز انديكاسيون ندارد•

.ارزش استروئيدها در درمان ثابت شده نيست•

:پيشگيري 

عدم تهيه فرآورده هاي پلاسمايي از پلاسماي خانم هاي مولتي پار درصورت امكان✓

درصورت امكان استفاده ازفرآورده هاي تهيه شده از پلاسماي آقايان جهت تزريق✓

عدم استفاده از فرآورده هاي تهيه شده از پلاسما اهدا كننده هايي كه باعث ايجاد واكنش ترالي شده است✓

TRALIترالي 




