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TERMINOLOGY

مراقبتمعنایبهVIGILANCEوخونمعنایبههمو
برگردانعنوانبهخونازمراقبتترکیبواست

.رودمیبکارهموویژلانس

انکنندگدریافتازمراقبتمعنایبههموویژلانسواقعدر
عوارضمقابلدرخونیهایفرآوردهوخون

.استخونانتقالازناشیخواستهنا
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Processing Release

 Ensuring safety at each level
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Processing Release

Storage of 
Blood stock

Pretransfusion
testing

5
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تعریف

برکشورینظارتتمسسییک(هموویژلانس)خونازمراقبت
زنجیره)مراحلتمامدرآنهایفرآوردهوخونسلامت
تااهداکنندگانازخونگیریزمانازیعنی(خونانتقال
وگردآوریها،فرآوردهوخونکنندگاندریافتپیگیری
الانتقناخواستهاثراتبهمربوطهایدادهتحلیلوتجزیه
برایلازماقداماتووتصحیحمنظوربهخطراعلاموخون

قابلضرورتهمچنیناستآنهامجددوقوعازجلوگیری
دریافتتااهداکنندهازهافرآوردهوخونبودنردیابی
خونلانتقامراکزوخصوصیدولتی،بیمارستانهایدرکننده،
.استشدهتوصیه

 Debier J, Noel L, Aullen J, Frette C, Sari F, Mai MP, Cosson A. The French
Haemovigilance system: VOX sang 1999; 77(2) : 77-81
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هموویژلانس در ایران و جهان

ینادراییافتهسازمانسیستمهیچگونهتاکنونایراندر
واطلاعاتعلتهمینبهواستنداشتهوجودخصوص

زبرومیزانوترانسفوزیونوقوعمیزاندربارهآماردقیقی
وجودخونانتقالازناشیناخواستههایواکنشورویدادها
انیبیمارستهایکمیتهنامهآیینتصویبباهرچند.ندارد

حالبهتاولیشدحاصلبیمارستانهابرخیدرپیشرفتهایی
وهنشدانجامدرستیبهخونتزریقازناشیعوارضگزارش
دموجوبیمارستانهادرخصوصایندرزیادیمشکلاتهنوز
ردیابیبرایمناسبسامانهیکبهنیازهمچنانواست
.داردوجوداحتمالیعوارضگزارشوخونتزریق
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اهداف اجرای هموویژلانس

جمعوسیستماتیکصورتبهتزریقازناشیعوارضگزارش-1
واحدیکدرآوری

هناخواستاثراتبهمربوطهایدادهتحلیلوتجزیهوگردآوری-2
یاصلاحاقداماتاخذوتصحیحمنظوربهخطراعلاموخونانتقال
آنهامجددوقوعازجلوگیریبرایلازم
بررسیوبیمارستانیکدرخونتزریقمواردسازیمستند-3

متوالیهایسالدرآنایمقایسه

هابیمارستاندرخونتزریقارتقایوهدایت-4

1-ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:83

2-Debier J, Noel L, Aullen J, Frette C, Sari F, Mai MP, Cosson A. The French 
Haemovigilance system:VOX sang 1999; 77(2):77-81
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Errors and Near-Misses

یاد گیری از اشتباهات

رفع علل ریشه ای اشتباهات به منظور جلوگیری از تکرار مجدد آنها

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:84 table 15-1
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:ه موثربودن سیستم هموویژلانس بستگی دارد ب

گزارش آنها+مستندسازی+شناسایی وتشخیص عوارض

گزارش تمام عوارض مرتبط با تزریق خون: پیش نیاز

تجزیه وتحلیل عوارض واخذ اقدامات اصلاحی مناسب 
به جهت پیشگیری از وقوع مجددآنها
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No Blame Culture

ا اشتباهات قابل بخششند   ام
نادیده انگاشتن آنها هرگز

L.L. Leape 2000
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آشنایی با انواع فرآورده های خونی و نحوه نگهداری، 
اندیکاسیون ها و علایم اختصاری
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وظایف سازمان انتقال خون

سالمکنندهاهداانتخاب1.

وHIVبررسی)اهداییهایخونرویبرلازمآزمایشات2.
HBVوHCVخونگروهتعیینوسیفلیسو)

ما،پلاسپلاکت،قرمز،گلبولنظیرمختلفهایفرآوردهتهیه3.
شعهایاشدهشستهقرمزگلبولنظیرهافرآوردهسایروکرایو
...ودیده

خونیهایفرآوردهصحیحنگهداری4.

خونپخشوریلیز5.
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مختلفمراحلطیازپسکاملخونواحدیک
کممتراقرمزگلبولواحدهایبهتواندمیسانتریفیوژ

(RBC)منجمدتازه،پلاکت،پلاسمای(FFP)و
ستدبهپلاسمایاز.گرددتبدیلپرسیپیتاتکرایو

ازمختلفیمحصولاتتوانمیپالایشبخشهایدرآمده
وقادیانعفاکتورهایایمونوگلوبولینها،آلبومین،قبیل
.نمودتهیهمختلفهایسرمآنتی

خوندهندهتشکیلموادازدستهآنخونهایفرآورده
هبوسیلتوانندمیداشته،درمانیکاربردکههستند

ازادهاستفبانمودنمنجمدوکردنفیلتر،سانتریفیوژ
.گردندتهیهخونانتقالمرسومهایروش

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225
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Fresh Frozen Plasmaپلاسمای تازه منجمد

استلیترمیلی200-250تقریباًواحدهرحجم.
ولیاستترپائینیاگرادسانتیدرجه-30مطلوبدمای

کهکردنگهدارینیزگرادسانتیدرجه-18درتوانمی
سهتاتوانمیشود،نگهداریبرودتایندرچنانچه

EUROPE)ماه OF COUNCIL,IBTO SOP)
غیروپایدارانعقادیفاکتورهایازغنیمنبعیعنوانبه

.کرداستفادهآنازپایدار
انعقادیفاکتورهاینرمالمقادیردارایفرآوردهاین,

.باشدمیترومبینآنتیوایمونوگلوبولین,آلبومین

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:200-220

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.indwes.edu/Faculty/bcupp/things/Blood/aabb_logo.gif&imgrefurl=http://www.indwes.edu/Faculty/bcupp/things/Blood/MyBlood.htm&usg=__oD1rqM_t-uytUFJDGSH3EUZ0hxE=&h=86&w=185&sz=3&hl=fa&start=5&tbnid=CpPe-bNYTLQqhM:&tbnh=47&tbnw=102&prev=/images%3Fq%3DAABB%2BLOGO%26gbv%3D2%26hl%3Dfa%26sa%3DG
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Fresh Frozen Plasmaپلاسمای تازه منجمد

گرادسانتیدرجه37درراآنبایدFFPازاستفادههنگامدر*
مصرفساعت4حداکثرعرضدرشدنذوبازپسوکردذوب
قراراستفادهموردشدنذوبازپسپلاسماییچنانچه.کرد

سانتیدرجه6تا1دمایدریخچالدرراآنتوانمینگیرد،
تازهپلاسمایعنوانبههمهنوزساعت،24تاوگذاشتگراد
.دادقراراستفادهمورد

لیتردرساعتمیلی200-300:بالغیندرتزریقسرعت*
لیتردرساعتمیلی60-120:هابچهدرتزریقسرعت*
تزریق(استانداردصافی)میکرونی170-260فیلترطریقازباید*

.شـود
AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:200-210 & 620
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Fresh Frozen Plasmaپلاسمای تازه منجمد

ادیانعقفاکتورهایتصحیحجهتپلاسمادرمانیمیزان*

cc10تاcc20استبیماروزنکیلوگرمهرازایبه.

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory

Methods.  2007 chapter 35 page:669-684
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(FFP):پلاسماتزریقمهمهایاندیکاسیون

انعقادیفاکتورچندینکمبود
- کوآگولوپاتی رقتی
-خونریزی در بیماری کبدی
-منتشررگیداخلانعقاد(DIC)

یجراحبهنیازیاخونریزیدرمواردوارفاریناثرسریعبرگشت
TTP

PT,PTTمرجعطیفبرابرمیانگین5/1ازبیش
 انتره در صورت عدم دسترسی به کنس)کمبود فاکتورهای انعقادی

 Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory(فاکتور

Methods.  2007 chapter 35 page:669-684
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کنترا اندیکاسیون های تزریق پلاسما

حجمافزایش-1

قصندرهاایمونوگلوبولینجایگزینی-2
ایمنی

ایتغذیهحمایت-3
زخمترمیم-4

Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second Edition;Table 
19.1;page:260;2007
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Fresh Frozen Plasmaپلاسمای تازه منجمد

مسيستهمگروهيولینيستمچكراسبهاحتياجيپلاسمادرتزريق
ABOپلاسمايچنانچهوكردرعايتبايدراگيرندهودهندهبين

ندهاهداكنپلاسمايازتوانمي,نشوديافتبيمارباسازگاریاهمگروه

ادافراينچون،كرداستفادهپلاسماهمگانيدهندهعنوانبهABگروه
.هستندBآنتيوAآنتيفاقد

روتینتجویزRhIGپلاسماکوچکنسبتاهایحجمتزریقازبعد
درمنفیRhخانمهایدراستمنطقیاگرچهنداشتهاندیکاسیون

plasmaتحتکهباروریسنین exchangeگیرندمی
.نماینددریافتمیکروگرم50میزانبهRhIGیکبارهفته3هر

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods.  2007 
chapter 35 page:669-684

-Transfusion Therapy :Clinical Principles and Practice;page429-430;2005
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(Cryo precipitate)کرایو پرسیپیتات 

استلیترمیلی15تقریباواحدهرحجم.
ولمحلغیرسرمادرکهبودهتازهپلاسمایازبخشیکرایو

.است
یاونمودمصرفزودترهرچهبایدتهیهازپسراکرایو

درجه-30دمایدرتهیهازپسساعتدوعرضدرحداکثر
170-260فیلترطریقازبایدکرایو.شودمنجمدگرادسانتی

.شـودتزریق(استانداردصافی)میکرونی
وگرادسانتیدرجه-25دمایدربایدفرآورده
18دمایدر.شودنگهداریسالسهتاترحداکثرپایین-

IBTO).استنگهداریقابلماهسهتادرجه SOP)

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225
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(Cryo precipitate)کرایو پرسیپیتات 

درجه سانتی گراد ذوب شود و پس از 37برای مصرف کرایو ابتدا باید در *
ذوب شدن نباید دوباره منجمد گردد و لازم است هر چه سریعتر مصرف

ساعت در دمای اتاق قابل 6پس از ذوب شدن فقط حداکثرتا .گردد
.نگهداری و مصرف است 

.ریق شودسرعت تزریق بسته به تحمل بیمارداشته و باید هرچه سریعتر تز*
به ویژه برای کودکان که حجم ABOاستفاده از فرآورده سازگار ازنظر *

خون آنها کم است ارجحیت دارد اما انجام آزمایش  سازگاری قبل از 
د وچون این فرآورده حاوی گلبول قرمز نمی باش.تزریق لازم نمی باشد

.  هم لازم نیستRhانجام آزمایش 

1-Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second Edition;page:271;2007

2-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter21  PAGE:613-622
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(Cryo precipitate)کرایو پرسیپیتات 

بهوهداشتمختلفیعواملبهکرایوبستگیمصرفمیزان*
حدوایکمعمولاًفیبرینوژنمیاهیپوبرایمثالعنوان

.باشدمیبدنوزنکیلوگرم10تا5هرازاءبه(کیسه)

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:202

2-Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second 
Edition;page:271;2007
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اندیکاسیون های مهم تزریق رسوب کرایو

(رفاکتوکنسانترهبهدسترسیعدمصورتدر)8فاکتورکمبود1.

رهکنسانتبهدسترسیعدمصورتدر)ویلبراندفونبیماری2.
(فاکتور

هیپوفیبرینوژنمی3.

13فاکتورکمبود4.

(داردارجحیتحالتایندرDDAVP)اورمیکخونریزی5.

موضعیفیبرینچسب6.

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. chapter 

35 page:669-684, 2007 
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CryoPoorPlasma (CPP)

 سی سی می باشد نام  دیگر این 200حجم آن حدود
.می باشد  Cryo Precipitate-Reducedفرآورده 

 ،این فرآورده حاوی مقادیر خیلی کم فیبرینوژن
ن و فاکتور فون ویلبراند می باشد لیکVIIICفاکتور

.سایر فاکتورهای پلاسمائی را به حد کافی دارد 

 در درمان بیماران مبتلا بهTTP کاربرد دارد.

AABB TECHNICAL MANUAL, chapter26 PAGE:702 ,2008
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(Platelet concentration) پلاکت متراکم 

 درجه ) درجه سانتی گراد 22±2نگهداری در دمای
همراه با تکان دادن و آژیتاسیون ملایم و ( حرارت اطاق 

کت پلا. روز در سیستم بسته امکان پذیر است 3دائمی تا 
هایی که در درجه حرارت اتاق نگهداری می شوند از نظر 

.انعقادی از کارآیی بهتری برخوردار هستند 

میلی لیتر50-70:حجم

AABB TECHNICAL MANUAL, chapter6 PAGE:189-225, 2008
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پلاکت متراکم

Random donor Platelets

Whole blood 1 unit Platelet Concentrate 1 unit

> 5.5 x 1010 platelets in 

50 - 70 ml of plasma 

3 days

Single donor platelets

1 Donor
Platelet concentrate

> 3 x 1011 platelets in

~ 300 ml of plasma
3 days

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory 
Management By Laboratory Methods. chapter 
35 page:669-684, 2007 
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(Platelet concentration) پلاکت متراکم 

با ABOتزریق پلاکت با پلاسمای همگروه ویا سازگار ازنظر سیستم*
منفی بایستی  Rhبیماران .گلبول قرمز گیرنده توصیه میگردد

ر منفی دریافت نمایند به خصوص در بچه ها و یازنان د Rhپلاکت 
 Rhدر غیر این صورت باید از ایمونوگلوبولین .سنین باروری 
.استفاده  شود

دز مناسب تزریق در بالغین به خوبی تعیین نشده است، ولی*
امکانپذیر CCIمی توان پاسخ در مانی به تزریق را با محاسبه 

واحد یا 5معمولا یک دوز درمانی برای یک بیمار بالغ به  .نمود
.بیشتر نیاز دارد

در میکرولیتروپلاکت 5000-10000تزریق هر واحد پلاکت رندوم *
.در میکرولیترپلاکت را افزایش می دهد30000-60000آفرزیس 

1-Text book of Blood Banking and Transfusion Medicine, by Sally V.Rudmann chapter14 
page:370-396, 2007 
2-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. chapter 
35 page:669-684 ;2007
3-Blood Banking andTransfusion Medicine;Hillyer;p:326:2007  
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اندیکاسیون های مهم تزریق پلاکت

:پلاکتتولیدکاهشعلتبهترومبوسیتوپنی*
         Plt<10,000پایدار  سازی وضعیت بیمار -

     Plt<20,000در صورتی که بیمار تب دارد       -

:  در صورت خونریزی یا انجام اقدامات تهاجمی یا جراحی*
Plt<40,000-50,000                       

عروقوخونریزیCNSیاشبکیهخونریزیصورتدر*
:پلاکتعملکرداختلالعلتبهکوچک

Plt<100,000

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 
Methods.  2007 chapter 35 page:669-684
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کنتراندیکاسیونها

اندیکاسیون ندارد مگر در ITPتزریق پلاکت در*
.صورت خونریزی فعال

در*
HIT(Heparin InducedThrombocytopenia) 

.تزریق پلاکت می تواند زیانبار باشدTTPو 

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 
Methods.  2007 chapter 35 page:669-684
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Random Donor Platelet

Volume 50 – 70 ml
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Single Donor Platelet

Volume ~ 300 ml
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( Whole blood )خون کامل

طوربه)خونسیسی450شاملکاملخونواحدیک
نگهدارنده–انعقادضدمادهلیترمیلی63و(متوسط
.استدرصد44تا36آنهماتوکریت.است

انعقادضدبا(روز35نگهداریمدتCPDA-1)21و
خوننگهداریدمایباشدمیCPD)باضدانعقاد)باروز
.باشدمیگرادسانتیدرجه1-6فشردهخونوکامل

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225
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( Whole blood )خون کامل

ازنظر سیستم همگروهتزریق  خون کاملABO وRh با  گیرنده
.الزامیست

راهموگلوبینآنازواحدیکمصرففردبالغدرg/dL1و
.دهدمیدرصدافزایش3راهماتوکریت

شوداستفادهبایدخونتزریقستازحتما.

Text book of Blood Banking and Transfusion Medicine 2007 by Sally V.Rudmann chapter14 
page:370-396
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اندیکاسیون های مصرف خون کامل

.1Massive Transfusion(بیشجایگزینی
24طیدرلیتر5-4ازبیشیاخونحجمیکاز

.(بالغفردیکدرساعت

.2Exchange Transfusion

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory

Methods. 2007 chapter 35 page:669-684
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کنترا اندیکاسیون های مصرف خون کامل

قلباحتقانینارسایی

مزمنآنمی

Blood Transfusion Therapy;9Th Edition;2008;Chapter1;p:9
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(RBC ) گلبول قرمز
  میلی لیتر است250حجم هر واحد تقریبا.
 درصد می باشد 80تا 65هماتوکریت گلبول قرمز متراکم.
 با ضد انعقاد (مدت نگهداریCPDA-1  )35می باشد دمای روز

.درجه سانتی گراد می باشد1-6نگهداری خون کامل و خون فشرده 
 2-5میلی لیتر در ساعت و در بچه ها 150-300سرعت تزریق در بالغین

.میلی لیتربه ازائ هر کیلوگرم درساعت است
 تزریقRBC همگروه ویا سازگار ازنظر سیستمABO با پلاسمای گیرنده

.الزامیست
راهموگلوبینآنازواحدیکمصرففردبالغدرg/dL1راهماتوکریتو

ml/kg10-8میزانبهتزریقاطفالودر.دهدمیدرصدافزایش4-3
.دهدمیدرصدافزایش6راهماتوکریتوg/dL2راهموگلوبین

 AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225

 Text book of Blood Banking and Transfusion Medicine 2007 by Sally
V.Rudmann chapter14 page:370-396



ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس 41

تاريخ انقضا

تاريخ اهدا

شماره اهداكننده

Rhگروه خون و 

نوع فرآورده

(RBC ) گلبول قرمز
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اندیکاسیون های مهم تزریق گویچه های قرمز

ندمانعلایمی)طبیعیخونحجمبابیماریکدرعلامتدارآنمی*
(...وآنژینقلب،احتقانینارسایی

شدهزدهتخمینخونحجم%15ازبیشترخونحاددادنازدست*
Acute Blood loss>15%

Hb<9*ازبیشدادندستازوانتظارجراحیعملازقبل
500 mlجراحیعملدرخون

Hb<7*بحرانیوبدحالبیماریکدر
Hb<8*کرونرعروقحادسندرمبهمبتلابیماردر

Hb<10*یترومبوسیتوپنیااورمیازناشیخونریزیباهمراه

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory
Methods. 2007 chapter 35 page:669-684
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-اندیکاسیون های مهم تزریق گویچه های قرمز
ادامه

(SCA)شکلداسیسلولبیماریدرزیرموارد*
%20ازبیشترمیزانبهHbافتیاHb<5:حاداحتباس–الف

پایهHbاز
هدفHbحالتایندرکهسینهقفسهحادسندرم–ب
.بشود%30ازکمترHbSواست10برابر(مطلوب)
HbSمغزیسکتهازپیشگیری–ح <30% : (stroke)

.بشود
=Hb:عمومیبیهوشی-د HbSوهدف10 <60%

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods.  2007
chapter 35 page:669-684
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سایر فرآورده های گلبول قرمز

گلبول قرمز شسته شده

گلبول قرمز کم لوکوسیت

گلبول قرمز اشعه داده شده

گلبول قرمز منجمد شده
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Contains : at least 85% of original red cells

WBC < 5 x 106
Prevention of

HLA  alloimmunization, 

CMV, Repeated FNHTR

گلبول قرمز کم لوکوسیت

( Leukocyte depleted 

red blood cells )

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225
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Indications for Leukoreduced Blood 

Components

1-Reduce rate of recurrent febrile 
nonhemolytic transfusion 
reactions (FNHTRs)

2-Reduce rate of HLA
alloimmunization among 
hematologyoncology patients  
3-Reduce rate of 
Cytomegalovirus transmission 
to susceptible recipients

Blood Banking and Transfusion Medicine;D.Hillyer;Second 
Edition;2007:Table 26-1;Page:361
,
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الزامیست ABOتزریق خون همگروه از نظر :تذکر
ظر مگردرموارد اورژانس که میتوان از تزریق خون سازگار از ن

ABOدرصورت نیاز نیز استفاده نمود.

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods.  2007

chapter 35 page:669-684
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plasma

No

No

Yes

Yes

Yes

No

Yes

No

Yes

No Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods.  2007

chapter 35 page:669-684
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ABO & Rhدستورالعملهاي سازگاري

فرآورده پلاسمايي 
سازگار

گروه خون بيمارگلبول قرمز سازگار

A,ABA,OA

B,ABB,OB

ABA,B,AB,OAB

A,B,AB,OOO

N/ARh-POSITIVE, 
Rh-NEGATIVE

Rh- POSITIVE

N/ARh-NEGATIVE*Rh-NEGATIVE

Handbook of Transfusion Medicine. D.Hillyer. 2001
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گیریروش نمونه

.شوداستفادهخوننمونهگرفتنبرایوریدازاستبهتر*
ونخطریقازمنتقلههایعفونتازپیشگیریبرایدستکش
.استضروری

کممحبسیاروطولانیمدتبهراتورنیکهنبایدپرستار*
(شودمیخونکاذبتغلیظباعث).ببندد

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory 
Management By Laboratory Methods.  
2007 chapter1 page:22
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مهمترین نکته در تهیه نمونه خون قبل از
تزریق

:تایید هویت بیمار *
و،خانوادگینامنام،فرد،خودازگیرینمونهازقبلاستهوشیاربیمارچنانچه

فرماطلاعاتوپروندهبارابیمارمشخصاتوپرسیدهراتولدتاریخ
.نمائیدمقایسهخوندرخواست

درخواستفرموپروندهاطلاعاتبابند،مچمطابقت،بندمچوجودصورتدر*
خونشدهتکمیل

دستورالعملهایطبقباید(اورژانسمواردیا)استهوشیارغیربیمارچنانچه
.باشدشدهتعریفبیماراناینشناساییدرهربیمارستانداخلی

اییشناسجهتبیمارپروندهشمارهومستعارنامیکازتوانمیمثالعنوانبه
.نموداستفاده

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-441
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تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون

قیتزریمایعاتدریافتحالدربیمارچنانچهخونگیریزماندر
اتمایعبانمونهترکیبازاجتنابمنظوربهاست،دستیکاز

رصورتدیاوکرداستفادهبیماردیگربازویازاستبهترتزریقی
کهیصورتدر.نمودتهیهرانمونهتزریق،محلازترپائینازلزوم
ازرانمونهبایدوکنیدخونگیریتزریقمحلازهستیدمجبور
10تا5آوریددستبهاستتزریقحالدرسرمکهرگی
ارجدیدنمونهوریختهدوررااولیهدریافتیخونلیترمیلی
.کنیدآوریجمعآزمایشانجامجهت

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-441
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تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون

وچمکراسوبادیآنتیغربالگریبرایاستذکربهلازم*
ولختههاینمونهازتوانمی،Rhوخونگروهتعیین

.شوداستفادهاست،EDTAدارایکهایلولهیا
.پلاسما ارجح استولی نمونه

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-441
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تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون

گزینجایصحیحنمونهبابایدالامکانحتیهمولیزخوننمونه*
.شود

جمعتزریقازقبلروزسهازبیشنبایدتزریقازقبلنمونه*
یاونبودهحاملهبیمارباشدمشخصمگرشوندآوری

.استنداشتهخونتزریققبلماه3درخلال
ازقبلنمونهاستداشتهخونتزریقگذشتهروز10اگربیماردر*

آوریجمعتزریقازقبلروزیکازبیشنبایدتزریق
.شود

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-
441

2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:11
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تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون

هایستگادرمثالعنوانبه)بیمارچندهایلولهقبلیزدنبرچسباز)
پرهیزشدیدابیمارانازگیرینمونهبهاقدامسپسو(پرستاری
(.گردد
:گردندقیدبرچسبرویحتمابایدکهمواردی:الف

بیمارخانوادگینامنام،*
تولدتاریخ*
پروندهشماره*
:مواردسایر:ب
خونگیریوساعتتاریخ*
.استکردهنمونه گیریکهفردیمخففنامیانام*
برچسبروییاآزمایشخواستدربرگهروییاتوانمیراآخرمورددو

.گردندقیدکامپیوترییادرسیستملوله

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:441

2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:12
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اقدامات قبل از تزریق

 رفتن بررسی نمایید قبل از هر تزریق موارد زیر مهیا بوده و سپس اقدام به تحویل گ: الف
:خون و فرآورده از بانک خون نمایید

*آماده بودن بیمارو پرستار جهت تزریق-انتخاب محل مناسب تزریق در بیمار
* ست تزریق خون
* سر سوزن با سایز مناسب( در بالغینG22-14 ) 20ومعمولا سایزG-18 استفاده
می شود.
دربچه ها(G24-22)
*اپی نفرین-موجود بودن داروهایی از قبیل آنتی هیستامین
*محلول سدیم کلراید تزریقی
*کپسول اکسیژن
*دستگاه ساکشن
 *دارودارد بررسی شود آیا طبق تجویز پزشک معالج بیمار قبل از تزریق نیاز به دریافت

یا خیر 
*ک خون تا حداکثر فاصله زمانی بین تحویل گرفتن کیسه خون کامل وگلبول قرمز از بان

.دقیقه می باشد30تزریق 

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 21 PAGE:613-617

2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:12
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اقدامات قبل از تزریق
تحویل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش-ب

:خونفرآوردهوخونارزيابينحوه

دادهعودتخونبانكبهبايدباشدزيرشرايطازيكهردارايفرآوردهياخوناگركيسه

.شود كيسهازنشتگونههر-

(...ارغواني–بنفش)طبيعيغيررنگ-
هموليز-
لختهوجود-
فرآوردهانقضاءتاريخازگذشتن-

كدورتوجود-

(كردهبادكيسه)كيسهدرگازوجود-
ناسالمبرچسب-

-
ودکنخودداریفرآورده وخونگرفتنتحویلازبایدپرستاربالامواردازکدامهروجودصورتدر
.دهدعودتراکیسهبیماربرایارسالیخونمشخصاتفرمدرمربوطهقسمتتکمیلبا

-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 21 PAGE:617
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اقدامات قبل از تزریق
ادامه قسمت ب-

* نوع فرآورده درخواستی
 *گروه خون وRhبیمار و کیسه خون
 * شماره  ویژه واحد اهدایی قید شده برروی کیسه

خون با شماره اهدا قید شده در فرم تحویل خون
(به فرم نظارت بر تزریق خون و فرآورده مراجعه شود)

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 21 PAGE:617
2-ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:113
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اقدامات لازم قبل از تزریق

:تایید هویت بیمار-ج
رادتولتاریخوخانوادگی،نامنام،فرد،خودازتزریقازقبل

درخواستفرموپروندهبارابیمارمشخصاتوپرسیده
.نمائیدمقایسهخونشدهتکمیل

رمفاطلاعاتبابند،مچمطابقت،بندمچوجودصورتدر*
وفرآوردهخونکیسهمشخصاتوفرمخوندرخواست
خونبانکازارسالی

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page :87



ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس 63

روی تاریخ تولد و شماره پرونده بیمار قیدشده بر-مقایسه نام ونام خانوادگی بیمار
مچ بند و فرم درخواست خون و فرم تحویل خون و فرآورده ارسالی

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:87
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دوهروخونكيسهمشخصاتبادرخواستبرگهمشخصاتكهصورتيدر
همخوانيبيمار،برايارساليخونمشخصاتفرمدرموجوداطلاعاتبا

.داريمخونتزريقاجازهباشدداشته

زريقتاشتباهاًخوناسميشباهتعلتبهكهشدهديدهمواردبعضيدر
ايدباشتباه،اينازجلوگيريبراي.استگرديدهبيمارمرگباعثوشده
وخونيگروهوبيماربخشوپروندهشمارهوپدرنامهموبيمارنامهم

Rhگرددمنطبقخونكيسهوبيمار.

بررسیومقایسهجداگانهرابالامواردبایدپرستاردوضروریست
.(سرپرستاروبخشپرستارمثالبرای).نمایند

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management 

By Laboratory Methods. chapter 35 page:669-684 
;2007
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 کیسه خون   RH بیمار با  گروه خونی و RHگروه خونی و -                                                             

                                                                                                                     - مشخصات ظاهری کیسه خون 

                                                                                                                      -  تاریخ انق ا کیسه خون 

                                                                                                                           -  نیازهای ویژه  

 

 کیسه خون 
 

 

                             بیمار                         مستندات 
فرم درخواست خون                              شناسایی از طریق پرسش مستقیم ازبیمار                               

                                                    بند فرم مشخصات خون وفرآورده ارسالی از بانک خون                                      مچ     

                         

Bedside 

Checking 
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ندنکات ویژه ای که قبل از تزریق باید رعایت شو

خونتزریقستیاوخونفرآوردهکیسهبهنبایدتزریقیموادیادارونوعهیچ.1
حاویاستممکنزیراخون،دریافتزماندرچهوتزریقازقبلچهگردد،اضافه
هایلولمح.کندمیلختهایجادخونکیسهدرموجودسیتراتباکهباشندکلسیم

یاهرکلوئیدچنانچه.شوندمیقرمزهایگلبوللیزباعثنیزدکستروز
IV)رگازیکبایدباشدلازمبیماربرایکریستالوئیدی Line)تزریقجداگانه

ویزتجتوانمیخونیفرآوردهباهمراهکهاستمحلولیتنهاسالیننرمال)گردد
.(کرد

-260فیلترهاشاملکهخونتزریقستیکتوسطبایدخونهایفرآوردهتمام.2
یسهکهربهخونتزریقستیکتنهاوشودتزریقاستاستانداردمیکرونی170
ووندشتزریقپلاکتیهایفرآوردهمخصوصستتوسطبایدهاپلاکت.گرددوصل
همتمیکروسفیلترهایاز.شودشستشوسالیننرمالباستاستلازمابتدادر
وادیانعقکرایو،پلاکتی،هایکنسانترهکمهایحجمکردنفیلتربرایتوانمی

ازجلوگیریجهتلکوسیت،کاهندهفیلترهایاز.کرداستفادهلیوفیلیزه
.شودمیاستفادهHLAعلیهشدنآلوایمیونیزهوزاتبهایواکنش

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:613-624
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ندنکات ویژه ای که قبل از تزریق باید رعایت شو

انجاممعمولسرعتباخونتزریقهاآندرکهبیمارانیبرای
.باشدنمیخونکردنگرمبهنیازیگیرد،می

ازاستفادهBlood Warmerخوننمودنگرمبرای
تزریقازقبل(گرادسانتیدرجه37بهخوندمایرساندن)

ستفادهاوصرفابابودهانجامقابلمعالجپزشکباصلاحدیدفقط
Bloodاز Warmerبودهقبولقابلشدهکنترل

یچهبهخوننمودنگرمبرای...ویاشوفاژ-گرمآبازواستفاده
.نیستجایزعنوان

استممکنگرادسانتیدرجه42میزانبهخوننمودنگرم
.شودهمولیزایجادباعث

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:615-616
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مهم ترین اندیکاسیونهای قطعی استفاده از 
Blood Warmer

*Massive transfusion

*Adminstration Rate:>50ml/min 

for 30 min in Adult              

>15 ml/kg/hr in Pedi.

*Exchange transfusion of a 
newborn

Transfusion Therapy;2nd Edition;page:603 ;2005
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:وسايل و لوازم مورد نيازجهت تزريق

پایه تزریق-1

دستکش-2

گان-3
محافظ صورت-4

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:613-624
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:وسایل و لوازم مورد نیاز

ست مخصوص تزریق خون-5
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مراحل تزریق

.دهيدشرحبيماربرايراتزريقمراحل-1

وسپساولدقيقه15طي-تزريقازقبلبيمارحياتيعلائم-2

.شوديادداشتبرتزريقنظارتفرمدرمنظمبافواصل
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مراحل تزریق

.نماييداستفادهصورتشيلدوگانودستكشودستهاراشسته
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مراحل تزریق

:شکل  Yدراستفاده از ست تزریق خون
.در ابتدا همه کلامپهای موجود در ست تزریق را ببندید
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مراحل تزریق

د اگر خون کامل تزریق می کنید آن را به آرامی چن
.نماییدبار سروته
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مراحل تزریق

سپس پورت محلول نرمال سالین وکیسه خون را باز نموده وست
ل تزریق را از محل مخصوص نرمال سالین وکیسه خون به آنها متص

.نمایید
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مراحل تزریق

محلول سالین و کیسه
خون را از پایه تزریق 
.آویزان نمایید
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مراحل تزریق

.کلامپ موجود درمسیر نرمال سالین را باز نمایید
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مراحل تزریق

Drip chamberرابا کمک نرمال سالین  از نرمال سالین تا نصف
.سطح آن پرنمایید
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مراحل تزریق

.  ست تزریق  را  با نرمال سالین شستشو دهید
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مراحل تزریق

.با استفاده از سر سوزن مناسب از بیمار رگ گیری به عمل آورید
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مراحل تزریق

یسه سپس کلامپ نرمال سالین را بسته و کلامپ مابین ک
.خون و بیمار را باز نمایید
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مراحل تزریق

ه سرعت تزریق را با توجه ب
دستور پزشک معالج 
.تنظیم نمایید
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مراحل تزریق

دقیقه اول 15علایم حیاتی بیمار را قبل از تزریق وخصوصا در 
بت تزریق و سپس در فواصل منظم در فرم نظارت بر تزریق خون ث

.نمایید
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مراحل تزریق
بعد از اتمام تزریق خون 

ست تزریق -کیسه خون
خون را به بانک خون 

ا ر... بازگردانده و دستکش و 
.دوربیاندازید

هماهنگی با بانک خون جهت عملی بودن این )

.(مورد الزامیست
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مراحل تزریق
*A pneumatic pressure device.

فشارمیزانبهبستهدستگاهاینازاستفادهبا
300تا70بهتوانمیراتزریقسرعتوارده
.دادافزایشدقیقهدرلیترمیلی
یریگبکارباشدنظرموردسریعترتزریقهرگاه
pneumaticازبزرگترسوزنسر pressure

.استموثرتر
 َ َAABB Techincal Manual;2008 page: 616
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مراحل تزریق

شکل  می توان از آن برای رقیق نمودنYدراستفاده از ست
ن میلی لیتر نرمال سالین با بست30-50خون با استفاده از 

لامپ کلامپ مابین بیمار  محفظه ریزش قطرات وباز نمودن ک
مال خون وسپس قرار دادن کیسه خون پایینتر از محلول نر

اقع همچنین از این ست می توان در مو.سالین استفاده نمود
بروز عارضه برای باز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال

. سالین استفاده نمود
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ل از استفاده از ستهای معمول تزریق خون نیز باید قبدر
ا استفاده آنرا با خود فرآورده شستشو داد و آن رااز هو

.خالی نمود
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توجه

 اگر قرار به تزریق واحد دیگری از همان فرآورده برای
یلتر در بیمار است بایستی به توصیه کارخانه سازنده ف

زریق خصوص امکان استفاده از همان فیلتر قبلی برای ت
ده اگر هیچگونه منعی قید نش.فرآورده بعدی عمل نمود

4ی باشد معمولا مراکز از یک فیلتر برای یک دوره زمان
زریق بنابراین اگر قراربه ت.ساعته استفاده می نمایند
ساعت است ممکن است ست 4بیش از یک فرآورده در 

.تزریق برای بیش از یک فرآورده استفاده شود
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مراحل تزریق

گرددقيدبايدذيلنكاتمربوطهدرفرمهاي:

تزريقساعتوتاريخ

تزريقيفرآوردهومقدارنوع

منظمفواصلدربيمارحياتيعلايم

خونتزريقبامرتبطعوارض
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Table 21-1 سرعت پیشنهادی جهت تزریق فرآورده های مختلف  خون در حالات غیر
اورژانس

Suggested Infusion Rate

فرآوردهبالغیناطفال

2-5 ml/kg/hr150-300 ml/hrRed Blood Cells

60-120 ml/hr200-300 ml/hr
Fresh Frozen 

Plasma(FFP)

60-120 ml/hr200-300 ml/hrPlatelets

As rapidly as tolerated
As rapidly as 

tolerated

Cryoprecipitated

AHF

65-100 ml/hr75-100 ml/hrGranulocytes

AABB Technical Manual ;2008; page 620
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تزریق خون اورژانس

ریق زمانیکه بنا به تشخیص پزشک معالج تز:شرایط اورژانس
ی  خون  برای بیمار قبل از انجام و یا تکمیل تستهای سازگار

.حیاتی می باشد
مچکراسآزمایشوبادیآنتیغربالگریمواردآزمایشایندر

(X-Match)تفرصحتیاستوممکن.گیردانجامتواندنمی
خونبهبیمارنیازشدتبهبستهRhوخونیگروهتعیین
درخواستمخصوصفرمبایدنیزمواقعایندر.نباشدفراهم
ونخبانکبهپزشکام اءباهمراهوشدهتکمیلاورژانسخون
غیرهایدرخواستمانندنیزاورژانسدرخواست.شودارسال

.گیردانجامپزشکتوسطفقطبایداورژانس

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:578
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درخواست  اورژانس

تزریقازقبلخوننمونهارسالپزشکیهایدرفوریت-1
الزامیسازگاریتستهایانجامجهتخونبانکبهخون
.باشدمی

.شودزدهبایدبرچسبخوننمونهحاویلولهرویبر-2
نامیکازتوانمیندارد،مشخصیهویتبیمارچنانچه
رویربوثبتشناساییجهتبیمارپروندهشمارهومستعار
دستورالعملهایبهارجاع).نموداستفادهلولهبرچسب
(مواقعایندربیمارستانهرداخلی
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:مهمنكات

PخونیگروهازمواردايندرO-ازRBCبرایسازگاریتستبدون
ینادروشودمیتزریقدارندنامشخصخونیگروهکهاورژانسیبیماران
.شودمیتعیینبیمارRhوخونگروهمدت

Pخونبانکازتلفنیصورتبهکهاورژانسبسیارشرایطدر
مفروخونتزریققبلبیمارخوننمونهبلافاصلهشود،میدرخواست
.شودارسالخونبانکبهخونتزریقازقبلووقتاسرعدردرخواست

رویبرشودمیارسالمچکراسبدوناورژانسشرایطدرکهواحدیهر
متعلایکاستلازمارسالیفرآوردهیاخونمشخصاتبرگهیابرچسب
واحد»مثلاً.شودنصباستواحدمچکراسعدمدهندهنشانکهواضح
ازلقبسریعترهرچهبایدکوردقطعات.«استشدهارسال،مچکراسبدون
هاییلولهدرمچکراسانجامجهتوشدهجدااهداییواحدهایازتوزیع
.شوندنگهداریاست،شدهزدهبرچسبهاآنبهخونکیسهشمارهکه

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:578
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خطاهای موجود در مراحل درخواست تا تزریق خون

وحملمراحلدرمتعددیخطاهایخون،انتقالزنجیرهدر
وجوداستممکنفرآوردهوخونتزریقتادرخواستنقل،
با.ندباشمیغیرفنینوعازخطاهاایناکثرکهباشدداشته
صحیحهایروشو(Recheck)مکررهایکنترل
خطاهااینازبسیاریازتوانمیفرایندهاایندرکاری

ییعندولبهشمشیراینتیزلبهیکونمودجلوگیری
.نمودکندترروزبهروزرافرآوردهوخونتزریقعوارض
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خونانتقالزنجیرهدرموجودخطاهایعلل

یوبرایولینداشتهفرآوردهیاخونبهنیازبیمار)ناصحیحتجویز*
تهگرفصورتفرآوردهانتخابدراشتباهیاواستشدهتجویز
(است

وخونتزریقزماندریاگیرینمونهزماندربیمارشناساییعدم*
بیماربهفرآورده

صحیحغیرگذاریبرچسبیاگیرینمونه*
انبیمارستبخشبهبیمارستانخونبانکازخونارسالدراشتباه*
خونفرآوردهیاخونتزریقطیدرخطا*

خوننقلوحملونگهداریوسازیذخیرهاصولرعایتعدم**
(نشوندانجامصحیحروشبهکهآزمایشهاییمانند)فنیخطاهای*

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:87
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تکرار مهمترین وظایف پرستاری
اتآزمایشانجامجهتخوننمونهتهیهازقبل-الف:بیمارهویتتایید-1

شناساییکارتوتزریقازقبل
وفرآوردهخونتزریقازقبل-ب

ونخبانکازشدهگرفتهتحویلفرآوردهخصوصدرموردنظربررسیهای-2
بیمارستان

خونکیسهبرچسبرویمشخصاتدقیقبررسی-3
تزریقزمانتاهافرآوردهوخونصحیحنگهداری-4
پزشکدستورصورتدرخونکردنگرم-5

ابآنتطبیقوخونتزریقشروعازقبلبیمارشناساییودقیقکنترل
خوندرخواستهایفرموخونکیسهرویبرشدهثبتمشخصات

خونصحیحتزریق-6
تزریقازناشیعوارضبروزهنگامدرلازمواقداماتعوارضباآشنایی-7

خون
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عوارض حاد

در زنجیره درخواست خون تا تزریق، در هر یک از مراحل 
امکان اشتباه وجود دارد که در صورت عدم دقت و 

آمیزانگاری برای بیمار بسیار مخاطرهسهل
.است
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عوارض حاد

رابارزیانواکنشیکهافرآوردهیاخونکنندگاندریافت%10حدود
.کنندمیتجربه

یا به هر نوع نشانه یا علامت ناخواسته یا نامساعدی که درحین و: تعریف
ناشی از ،از انتقال یک واحد خون یا فرآورده رخ میدهدساعت24فاصله 
.خون است مگر خلافش ثابت شودتزریق

ک و ی( مثل واکنش همولیتیک حاد)نشانه های یک واکنش مرگ آفرین
اشند شبیه به هم بواکنش نسبتاً خفیف ممکن است در ابتدای امر کاملا

(.تب و لرز) 
-Blood Transfusion Therapy., Phsician Handbook 2002, 

Chapter 5
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گزارش وقوع عوارض مرتبط با تزریق خون 
(مورد346)2001-2002در سال 

Infections

1%

Acute

10%

Delayed

17%

Incorrect 

component

72%

SERIOUS HAZARDS OF TRANSFUSION www.shotuk.org

http://www.shotuk.org/
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كل موارد %(72)تزريق واحد خون اشتباه
2001-2002درسال 101

Collection & 

Administration

43%

Prescription, 

Sampling & 

Request

27%

Other

2%

Blood Bank

28%

www.shotuk.org
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عوارض حاد

فردازدهد،میرخکهشایعیاشتباهاتازیکی
دشومیگیریخوندرخواستفرماساسبربیمار
لولهبرچسبرویدیگریفردمشخصاتولی
.شودمینوشتهبیمارنمونه
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یق علایم و نشانه های عوارض حاد مرتبط با تزر
خون در بیماران هوشیار

:سیستم عصبیعلایم* 
گزگز اندام ها-
:تنفسیسیستمعلایم* 
تاکی پنه-
آپنه  -
تنگی نفس-
سرفه                  -
ویز-

:عمومی علایم*
تب -
لرز-
درد قفسه سینه-
درد کمر-
درد ع لانی-
سردرد              -
احساس گرما در محل تزریق یا در-

طول رگ

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 

;Chapter10;p:82-111;July2006
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:علایم گوارشی*
تهوع-
استفراغ-
کرامپ شکمی -
اسهال خونی-

:علائم کلیوی*
تغییرات در حجم  -

(الیگوری،آنوری)ادرار
تغییر دررنگ ادرار-

:عروقی–علایم  قلبی *
تغییرات ضربان   -

(  تاکیکاردی،برادیکاری)قلب
افت فشار خون یا افزایش فشارخون-
خونریزی-

:علائم جلدی* 
راش-
کهیر-
خارش-

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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علایم در بیمار غیر هوشیار

-نبض ضعیف
-تب

-افت فشار خون یا افزایش فشارخون
-تغییر در رنگ ادرار
- افزایش خونریزی در محل جراحی
-  برادیکاردی -تاکی کاردی
- آنوری-الیگوری

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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فراموش نکنیم

واكنش هاي حاد تزريق خون در ابتداي امر ممكن 
ن هر است تظاهرات يكسان داشته باشند بنابراي

نشانه اي بايد جدي گرفته شود و تزريق خون
.متوقف تا علت مشخص گردد
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تب

درجه سانتی گراد  یابیشتردردمای پایه بدن در طی 1افزایش :تعریف 
ساعت بعد از اتمام تزریق خون 1-2تزریق خون و یا در طی 

:اقدامات فوری
قطع تزریق خون وباز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین

چک  مجدد علایم حیاتی 
واست فرم درخ–کیسه خون ) تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود

به جهت کسب اطمینان از  ...( خون و
به بیمار مورد نظرتزریق فرآورده مورد نظر  

اطلاع به پزشک معالج
اطلاع  به بانک خون 

عد نمونه خون و ادرارجدید ازبیمارب-ارسال کیسه و ست تزریق خون
ازوقوع عارضه به بانک خون

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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تب
آیا علائم مهم  زیر برای بیمار مطرحند ؟
افزایش دمای بدن بیش ازیک درجه سانتی گراد

افت فشارخون، شوك، تاکی کاردی، لرز، اضطراب، دیس پنه، درد پشت
هموگلوبینوری، الیگوری، خونریزی در محل رگ گیری 

تهوع ، استفراغ
:اگر هیچکدام از علائم فوق مطرح نباشد 

دادن  مسکن استامینوفن
پیگیری وتحت   نظر گرفتن شدید  بیمار

مورد بحث می باشد FNHTRدر( البته پس از قطع اولیه تزریق خون)ادامه تزریق ) 
ام شده وضعیت بالینی بیمار و نتایج آزمایشات انج-وبستگی به نظر پزشک معالج

دید ازجمله ردواکنش همولیتیک داشته ودرصورت ادامه تزریق باید با نظارت دقیق و ش
.(پزشک معالج و پرستار انجام شود

1- Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;Chapter10;p:82-
111;July2006

2-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. chapter 
35 page:669-684; 2007
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تب

:علل 
Bacterial contamination 

AHTR

FNHTR

TRALI

Other Causes
:اقدامات مورد نیاز

گرفتن نمونه خون ونمونه ادرار مجدد از بیمار و ارسال به بانک خون 
ارسال کیسه خون وست تزریق به بانک خون 

انجام سایر آزمایشات با توجه به تشخیص افتراقیهای مورد نظر

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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تنگی نفس
:اقدامات فوری

قطع تزریق خون وباز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین
چک  مجدد علایم حیاتی 

واست فرم درخ–کیسه خون ) تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود
به جهت کسب اطمینان از  ...( خون و

به بیمار مورد نظرتزریق فرآورده مورد نظر  
اطلاع به پزشک معالج
اطلاع  به بانک خون 

عد نمونه خون و ادرارجدید ازبیمارب-ارسال کیسه و ست تزریق خون
ازوقوع عارضه به بانک خون

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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تنگی نفس

:علل 

TRALI

TACO

Anaphylaxis

Other Causes

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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کهیر

ادم صورت، ادم راه های هوایی،  علائم :سایرعلائم احتمالی همراه
ونشانه های سیستم تنفسی تحتانی ، افت فشارخون، شوك

:اقدامات فوری
قطع تزریق خون وباز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالین

چک  مجدد علایم حیاتی 
ت فرم درخواس–کیسه خون ) تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود

به جهت کسب اطمینان از  ...( خون و
به بیمار مورد نظرتزریق فرآورده مورد نظر    

اطلاع به پزشک معالج
اطلاع  به بانک خون 

نمونه خون و ادرارجدید ازبیماربعد ازوقوع -ارسال کیسه و ست تزریق خون
عارضه به بانک خون

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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کهیر

آیا نشانه های جدی زیر مطرحند ؟
اضطراب–فلاشینگ -افت فشار خون-1
سرفه–تنگی نفس -2
تاکی کاردی-3
کهیر ژنرالیزه بیش از دو سوم بدن-4
استفراغ–تهوع -5
راش منتشر-6

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006



ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس 115

اگر جواب مثبت است

.تزریق خون را آغاز نکنید
.سریعا به پزشک اطلاع دهید

.سریعا به بانک خون اطلاع دهید
:علل 

Anaphylaxisآنافیلاکسی  

TRALIترالی  

Other Causes

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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اگر جواب منفی است

.استواکنش آلرژیک خفیفتشخیص 
:اقدامات مورد نیاز 

تجویز آنتی هیستامین مانند دیفن هیدرامین -
در ادامه تزریق خون با نظارت دقیق وشد ید پرستاروپزشک معالج

سطح بدن  باشد و 3/2صورتی که  کهیرپوستی کمتر از 
واب بیمارعلامت دیگری نداشته  باشدو کهیر بیماربه درمان ج

.داده وفروکش کرده باشد
ایر در صورتی که کهیر تمام سطح بدن را فراگرفت و یا با س:توجه

ون علائم سیستمیک همراه شد بایستی بلافاصله تزریق خ
. درمانی آغاز گردد–مجددا قطع و اقدامات حمایتی 

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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افت فشار خون
دیاستولیک کاهش واضح فشار خون سیستولیک و یا :تعریف 

  *ارض در کم فشاری مرتبط با تزریق خون بیمار علائم ونشانه های عو
درجه کاهش.  ندارد..تنگی نفس و-لرز-دیگر انتقال خون مانند تب

فشار خون که برای تشخیص لازم است مورد بحث بوده ودر کل کاهش
30-10نی به میلی متر جیوه  را در فشار سیستول یا دیاستول خون شریا

.نسبت مقدار پایه قبل از تزریق در نظر می گیرند
 کاهش فشار خون در خلال تزریق آغاز شده وبا  قطع تزریق خون بلا

.فاصله بر طرف می گردد
*دقیقه بعداز قطع تزریق خون برطرف 30چنانچه افت فشار خون تا

.نگردد قطعا تشخیص دیگری مطرح می باشد

- Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;Chapter10;p:82-111;July2006

-Henry’sClinical Diagnosis & Laboratory Management by Laboratory Method;21 edition, chapter 35 

page:669-684 ,2007 
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افت فشار خون

:اقدامات فوری
نقطع تزریق خون وباز نگاه داشتن مسیر وریدی با نرمال سالی

چک  مجدد علایم حیاتی 
فرم –کیسه خون ) تایید هویت بیماربا توجه به مستندات موجود

به جهت کسب اطمینان از  ...( درخواست خون و
به بیمار مورد نظرتزریق فرآورده مورد نظر  

اطلاع به پزشک معالج
اطلاع  به بانک خون 

د نمونه خون و ادرارجدید ازبیماربع-ارسال کیسه و ست تزریق خون
ازوقوع عارضه به بانک خون

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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افت فشار خون

:علل 

Bradykinin mediatedHypotension -

-Sepsis

-AHTR

-TRALI

-Other Causes

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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ی اقدامات آزمایشگاهی مورد نیاز وقتی به واکنش های ناش
:  از انتقال خون شک می کنیم

بررسی مجدد وقوع یا عدم وقوع اشتباهات دفتری-1
:ارسا ل نمونه خون جدید ازبیمار جهت  -2

بررسی چشمی وجود همولیزدر سوپرناتانت  نمونه قبل و -الف 
بعدازتزریق و

درصورت حصول نتیجه مثبت )DATتکرارآزمایشات-ب
و(برروی نمونه قبل از تزریقDATانجام

-تکرار آزمایشات در صورت شک به واکنش همولیتیک-ج
ABO-Rh ل و غربالگری آنتی بادی و کراس مچ برروی نمونه قب
بعد از تزریق

ارسال نمونه ادرار جهت بررسی هموگلوبینوری -3

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:716-724;2008
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آلودگی باکتریایی
: منشا آلودگی

ورود فلورنرمال از پوست اهداکننده درهنگام اهدا خون-1
باکتریمی مخفی در اهداکننده-2
تهیه و ذخیره سازی –ورود باکتری در حین جمع آوری -3

فرآورده
اق بیشتر با فرآورده های پلاکتی اتفاق می افتد چون در دمای ات

.نگهداری می شوند
: علائم 
نارسایی کلیه  –شوك -افت فشارخون-تاکیکاردی-لرز-تب

Technical Manual ABB16TH,Chapter8 & 27;p:256-729-730;2008
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آلودگی باکتریایی
شیوعPooled RDP* :1/700                     : 

1Unit of RBC:1/31,000                    

تجویز آنتی بیوتیک و سیع الطیف-1:درمان

2- عودت کیسه خون به بانک خون جهت انجام کشت و رنگ
آمیزی گرم

3-حفظ برون ده ادراری
4- بررسی عوارض احتمالی  موجود نظیر نارسایی کلیوی

DICویاتنفسی و 

*RDP(random donor platelet)

Blood Banking & Transfusion Medicine;Sally v.rudman;Second Edition;page:407;2005

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;2008
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آلودگی باکتریایی

:پیشگیری 
بررسی کیسه خون قبل از تزریق از جهت وجود علائم -1

خون و همولیز،کدورت،گاز،تغییررنگ، لخته توسط پرسنل بانک
پرستار

ساعت وتزریق 2بهتراست تزریق فرآورده گویچه قرمزدرطی-2
.دقیقه کامل شود30-60پلاکت یا پلاسما درخلال 

دقیقه در دمای اتاق30حداکثر می تواند RBCفرآورده -3
(c24-20)پس از خروج از بانک خون در بخش نگهداری شود.

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management by Laboratory Method;21 
edition, chapter 35 page:669-684 ,2007
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واکنش تب زای غیر همو لیتیک
FNHTR

ر درجه سانتی گراد یا بیشتر دردمای پایه بدن د1افزایش :تعریف 
ساعت بعد از اتمام تزریق خون 1-2طی تزریق خون و یا در طی 

:شیوع 

0.5-6% of RBCs transfused

*Up to30% of PLT transfused

HLAآنتی ژن سیستم وجود آنتی بادی بر علیه -1:مکانیسم 
موجود بر روی گلبولهای سفید در گیرنده خون

تجمع سیتو کینهای تب زا ی محلول در واحد اهدا شده در حین-2
ذخیره سازی

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 
Methods. chapter 35 page:669-684 2007

Blood Banking & Transfusion Medicine;Sally v.rudman;Second 
Edition;page:407;2005
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واکنش تب زای غیر همو لیتیک
FNHTR

رد کردن واکنش همولیتیک انتقال خون و یا آلودگی *
.باکتریایی بسیار مهم است 

استفاده از مسکن استامینوفن: درمان 

مابقی فرآورده  خونی تزریق نمی FNHTRمعمولا در
FNHTRادامه تزریق در. ) مگر درموارد استثنا. گردد

-مورد بحث می باشد وبستگی به نظر پزشک معالج
ازجمله وضعیت بالینی بیمار و نتایج آزمایشات انجام شده

ید ردواکنش همولیتیک داشته ودرصورت ادامه تزریق با
با نظارت دقیق و شدید پزشک معالج و پرستار انجام

.(شود
-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 
Methods. chapter 35 page:669-684;2007
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واکنش تب زای غیر همو لیتیک
FNHTR

استفاده ازفرآورده های خونی کم لوکوسیت-1:پیشگیری 
بهترین روش استفاده از   فرآورده .

Pretransfusion leukoreduced) ) می
باشدخصوصا در مواردنیاز به تزریق کنسا نتره های 

پلاکتی
استفاده از فرآورده های خونی تازه تر  یا فرآورده های -2

سلولی شسته شده 
پیرین استفاده ازتب برمانند استامینوفن به استثنا آس-3

30-60علاوه بر استفاده از فرآورده های کم لوکوسیت 
دقیقه قبل از تزریق خون ممکن است در کاهش بروز

FNHTR استفاده از تب بر در این مورد. )مفید باشد
.(قبل از تزریق کنتروورسی می با شد

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. chapter 
35 page:669-684;2007

-Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729-730;2008
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واکنش همولیتیک حاد
AHTR

ظر در اکثر موارد به علت تزریق خون نا منطبق از ن:علت *
به علت اشتباهات انسانی اتفاق می ABOسیستم 

.افتد
تزریقها6000/1-20000/1: شیوع 
ون افت فشار خ-اسهال–استفراغ -تهوع-لرز-تب:علائم 
درد پشت-دردقفسه سینه–

ICD و نارسایی کلیه

-Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:725-728;2008
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واکنش همولیتیک حاد
AHTR

بررسی عملکرد کلیه-1:درمان( کراتینینBUN)
2-کنترل و حفظ برون ده ادراری به میزان>ml/kg/hr1 به

کمک مایعات و دیورتیک
3-           درمان افت فشار خون-4مسکن
5-بررسی ادرار از جهت وجود هموگلوبینوری
6- بررسی وضعیت انعقادی

(PT,PTT,PLT,FIBRINOGEN) بیمار و استفاده از
در موارد خونریزی )  FFP-کرایو–فرآورده های پلاکتی 

(ودرصورت نیاز 
7-بررسی علائم همولیز(,LDHن بیلی روبی-هموگلوبین پلاسما

بررسی هموگلوبین و هماتوکریت-(وهاپتوگلوبین
9-تکرارتستهای سازگاری

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;2008
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واکنش همولیتیک حاد
AHTR

ای پرهیز ازوقوع اشتباهات انسانی و دفتری در بخشه:پیشگیری 
حیح بیمارستانی و در بانک خون به منظور تزریق خون و فرآورده ص

:به بیمارمورد نظر شامل
ریق بررسی دقیق هویت بیمار در هنگام تهیه نمونه خون قبل از تز-1

خون وهنگام تزریق فرآورده خون
بررسی صحیح و دقیق فرآورده ارسالی از بانک خون و مطابقت-2

ی دادن کیسه خون با فرم تزریق خون و بافرم خون وفرآورده ارسال
از بانک خون  

مار اطمینان از تحویل فرآورده صحیح به بخش جهت تزریق به بی-3
مربوطه 

انجام بررسیهای قبل از تزریق توسط دو پرستار-4

-Technical Manual ABB16TH,Chapter27;2008
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واکنش آلرژی خفیف

حساسیت داشتن گیرنده خون به آنتی :علت 
ژنهای موجود در پلاسمای اهدا کننده

کل تزریقها%1-3:شیوع 

خارش–کهیر : علائم 
مصرف آنتی هیستامین :درمان 

-Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730-732;2008
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واکنش آلرژی خفیف
دادن آنتی هیستامین نظیر-1:پیشگیری 

ی دقیقه  قبل از ترزیق خون برای بیمار ان30دیفن هیدرامین
.  که سابقه واکنش خفیف آلرژیک را دارند

ق در استفاده ازاستروئیدها مانند پردنیزون قبل از تزری-2
صورت کافی نبودن آنتی هیستامین تجویز شده 

ده درمواردواکنشهای آلرژیک مکررممکن است کمک کنن
.باشد

شسته شده درمواردی که  RBCاستفاده از پلاکت و -3
ل بیمار دارای سابقه واکنشهای آلرژیک مکرر  و  یا قاب

توجه بوده و به درمانهای قبلی جواب نمی دهد ممکن 
از با این وجود استفاده روتین. است در نظر گرفته شود

فرآورده های شسته شده برای بیمارانی که واکنشهای
.آلرژیک پوستی دارند مجاز نیست

-Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729-730;2008

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. chapter 35 page:669-684; 2007
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آنافیلاکسی

IgA deficiencyیکی از علل آن :علت 

.می باشد
تزریق ها20000/1-47000/1:شیوع 

–ادم لارنکس –برونکواسپاسم -تنگی نفس:علائم 
ویز ودر نهایت شوك –افزایش فشار خون

-Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729-730;2008
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آنافیلاکسی

اکسیژن درمانی      -1:درمان
مصرف اپی نفرین    -2
قراردادن بیمار در وضعیت -3

Trendelenberg 

تجویزمایعات وریدی-4
(درصورت وجود کهیر)آنتی هیستامین–5
مصرف کورتون با توجه به شدت علائم-6

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;2008
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آنافیلاکسی

:پیشگیری
استفاده از فرآورده های پلاسمایی تهیه شده از اهدا -1

می باشد  در IgAکننده ای که خود دچار کمبود 
IgA deficiencyبیماران با 

استفاده از فرآورده های سلولی شسته شده-2
یکه جهت حذف پلاسما دربیماران( لیترنرمال سالین 1-2با)

.برای آنها نیست1امکان انجام پروتکل شماره 
استفاده از فرآورده های حاصل از اهدا اتولوگ-3

-Technical Manual ABB16TH,Chapter 9 & 27;p: 293 & 733;2008
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TRALIترالی

شروع ناگهانی هیپوکسمی در حین تزریق خون و یا :تعریف 
ی ساعت از تزریق به همراه ادم دو طرفه ریوی با منشا غیر قلب6

.ه استدر بیماریکه سابقه چنین مشکلی را قبل از تزریق نداشت
آنتی ژندربیشتر مواردعلت  وجود آنتی بادی بر علیه :علت 

موجود بر روی گلبولهای سفید در اهداکننده HLAسیستم 
. خون می باشد

سیانوز-تب-تاکیکاردی-هیپوکسمی-تنگی نفس:علائم 
ساعت بهبود 48-96اکثر بیماران با اقدامات درمانی ظرف 

.می یابند
.می باشد% 5-10مرگ و میر حدود *

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p: 733-735;2008
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TRALIترالی

:  درمان
. درمان حمایتی است -1
اکسیژن درمانی در صورت هیپوکسی بیمار-2
مکانیکال ونتیلاسیون درمواردشدید-3
.دیورز اندیکاسیون ندارد*
.ارزش استروئیدها در درمان ثابت شده نیست*

عدم تهیه فرآورده های پلاسمایی از پلاسمای خانم های -1:پیشگیری
درصورت امکان  استفاده ازفرآورده های -2مولتی پار درصورت امکان

عدم استفاده از فرآورده -3تهیه شده از پلاسمای آقایان جهت تزریق
های تهیه شده از پلاسما اهدا کننده هایی که باعث ایجاد واکنش 

.ترالی شده است

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p: 733-735;2008
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منابع مورداستفاده در مبحث  عوارض حاد مرتبط 
باتزریق خون

1-Technical Manual ABB16TH,Chapter27;2008

2- Blood Banking and Transfusion Medicine. 
D.Hillyer. Chapter 49-50-51,2007

3- Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory 
Management by Laboratory Method;21 
edition,
Chapter 35,2007

4-Clinical Guide To Transfusion ; Canadian 
Blood Service ;July 2006 
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MANAGEMENT  ALGORITHM OF TRANSFUSION 

ADVERSE REACTION IN  HOSPITALS

8 Hours 

LEVEL  I TRAINED NURSES

LEVEL III

1. STOP TRANSFUSION 
2. CONTACT WITH PHYSICIAN AND 

REPORT THE SIGNS & SYMPTOMS
3. COMPLETE ADVERSE REACTION 

FORM of  TRANSFUSION

HAEMOVIGILANCE

DOCTORS

CONSULTANT
PHYSICIAN

HAEMOVIGILANCE 
CENTRAL OFFICE

1- EVALUATE ADVERSE   REACTION & 
GUIDE THE NURSES
2- COMPLETE THE REST OF 
ADVERSE REACTION FORM
3- DETERMINE THE ETIOLOGY 
4- CONSULT WITH CONSULTANT 
PHYSICIAN IF NECESSARY
5-FAX THE FORM TO 
HAEMOVIGIANCE OFFICE

1- DETERMINE OR CONFIRM THE 
ETIOLOGY OF ADVERSE REACTION 

1- ANALYSE THE REPORTED ADVERSE  
REACTION AND ISSUE THE RESULT TO 
HEALTH MINISTERY
2- DETRMINE  CORRECTIVE ACTION  FOR 
PRVENTION  OF ADVERSE REACTION 
3- SUPERVISION FOR CORRECTIVE ACTIONS

LEVEL II

LEVEL IV

0

48 hour

24 hours
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141
Blood Transfusion 

Center
Hospital 

Hemovigilance center
Main Hemovigilance
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برگزاری دوره ای آموزشی مباحث مرتبط با هموویژلانس برای 

پرستاران و پزشکان منتخب برای همو ویژلانس وکارکنان 

  معرفی شده از  بیمارستان های  منتخب ، اخذ خون بانک

 امتحان و صدور گواهینامه در صورت موفقیت افراد در دوره

برگزاری جلسات با پزشکان هموویژلانس دوره 

دیده برای  بررسی کلیه مراحل مرتبط با فرآورده 

های خون با توجه به آموزشهای داده شده 

) ماهیانه( 
نظارت بر نحوه عملکرد پرسنل بانک 

خون، پرستاران وپزشکان 

هموویژلانس در بیمارستان هایی که 

آموزش داده شده است 

جمع آوری اطلاعات مرتبط با عوارض تزریق خون   شده از 

بیمارستان ها به دفتر اصلی هموویژلانس در ستاد مرکزی  

بررسی  اطلاعات آماری از داده های خون ارسالی از سوی 

 ماه یکبار 3بیمارستانها هر 

آنالیز اطلاعات آماری حاصله و تهیه پیش نویس اقدامات اصلاحی ویا پیشگیرانه 

مورد نیاز در کل کشور جهت کاهش و پیشگیری از ایجاد  مشکلات و عوارض 

گزارش شده  )توسط اع ا کمیته هموویژلانس( و گزارش به مقامات مس ول  در 

سازمان )معاون فنی و کنترل کیفی( 

اقدامات لازم برای عملیاتی نمودن 

 ویرایش جدید سیستم 

همو ویژلانس در بیمارستان های 

کل کشور 

 

مطرح نمودن گزارشات آماری و اقدامات انجام شده وپیش نویس اقدامات 

اصلاحی پیشنهادی برای مصرف بهینه خون در بیمارستان ها  در شورای عالی 

انتقال خون، در صورت تصویب  دستورالعمل های لازم از طریق وزارت بهداشت 

به بیمارستا ن  ها  ارسال شود. 

پیگیری و اجرای پیشنهادات تصویب شده در شورای عالی انتقال خون توسط 

بخش های همو ویژلانس سازمان در کشور 

آموزش افراد مدرس سیستم هموویژلانس،  

در صورت قبولی در امتحان صدور مجوز 

برای تدریس 

تکمیل چک لیست بازدید از فرآیند 

های مرتبط با فرآورده های خون در  

بیمارستان قبل از شروع سیستم 

همو ویژلانس  با استفاده از چک 

 لیست تهیه شده و افراد مجرب 

در صورت وجود نقص در اجرای سیستم در 

بیمارستان انجام اقدام اصلاحی در بیمارستان 

 مذکور

 رفع اشکات احتمالی در سیستم 

همو ویژلانس در نظر گرفته شده 

و ویرایش  سیستم طراحی شده 

 قبلی

A 

A 

درصورت گزارش 

 4و3عوارض گرید 

می بایست بازدید 

فوری از بیمارستان 

 به عمل آید

بازرسی متناوب بیمارستان با استفاده از چک 

لیست تهیه شده و افراد مجرب)نظارت بر 

 (فرآیندها و تکمیل مستندات

تشکیل جلسه 

با اع ا کمیته 

هموویژلانس و 

بررسی 

مستندات 

 مربوطه 

مطرح نمودن 

مورد مربوطه با  

معاون فنی و 

 کنترل کیفی 

ابلاغ نتیجه  

نهایی به 

بیمارستان 

 مربوطه 
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خوندرخواست

درخواست»درهافرآوردهوخونتزريقدرخواستبرايالزامياطلاعات
:باشدميزيرقراراز«(Elective)غيراورژانس

چهچنان)سن،جنس،بيمار،اتاقشمارهبيمار،پروندهشمارهبيمار،كاملنام-1
نيسمحدودهوجنسيتبيمار،اتاقوشمارهپروندهنيست،شمارهمشخصبيمارنام

.(شودذكربايد
فرآوردهوخونتزريقدرخواست-2
فرآوردهمقدارونام-3
تزريقساعتوتاريخ-4
پزشكامضاي-5
بيماريتشخيص-6
ويژههايدرخواست-7
گذشتهروزچنددرخونتزريقسابقه-8

رگهبپزشك،توسطخوندرخواستفرمدربالامشخصاتكليهتكميلازپس
Lock)پلاستيكيكيسهداخلرادرخواست bag)بيمارنمونهباهمراهودادهقرار

.نماييدارسالخونبانكبه
AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:613-624



ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس 145

.دفرم درخواست خون و فرآورده بايد توسط پزشك بطور كامل پر شده و امضاء شو

اصل فرم درخواست خون و فرآورده پس از  تكميل بيمار به همراه نمونه 
ون تر به بانك خبيمار در پلاستيك مخصوص قرار داده شده و هرچه سريع

.ارسال شده و نسخه كپي در پرونده نگهداري شود
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فرمهای درخواست خون اورژانس و پلاکت فرزیس

سایر فرمهای درخواست خون اورژانس و پلاکت فرزیس
ها نیز باید به طور کامل تکمیل شده و نسخه اصل آن

برای بانک خون یا محل انجام پلاکت فرزیس ارسال
.گردد تا در سوابق آنها باقی بماند

و نسخه دوم در پرونده بیمار نگهداری شود.
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پلاکت وکرایو و-فرم نظارت بر تزریق پلاسما
مزفرم نظارت بر تزریق خون کامل وفرآورده های گلبول قر

مافرم نظارت بر تزریق خود شامل دو فرم نظارت بر تزریق پلاس-
پلاکت وکرایو و فرم نظارت بر تزریق خون کامل وفرآورده های 

رم که هردو فرم سه نسخه ای می باشند و ف.گلبول قرمز می باشد
.ها از محل وسط خط تا دارند

میل این فرم ابتدا توسط پرسنل بانک خون در قسمت مربوطه تک
رای شده و سپس از وسط تا شده نسخه اصل ویک نسخه کپی آن ب
ک ادامه تکمیل فرم به همراه فرآورده به بخش تحویل داده شده وی

تار در حین تزریق پرس.نسخه کپی آن در بانک خون باقی می ماند
اره شم–سایر قسمتهای مربوط به خود را از قبیل چک ظاهر کیسه 

–زمان تزریق –اهدا ثبت علایم حیاتی بیمار در فواصل مندرج 
ا می ثبت تزریق یا عدم تزریق وسایر قسمتها را تکمیل نموده ام 
دین ب.نماید و نسخه کپی را مجددا برای بانک خون ارسال می نماید
ل ترتیب دو نسخه از این فرم در نهایت در بانک خون و نسخه اص

.آن در پرونده بیمار نگهداری می شود
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ادامه

 ت پلاک-نظارت بر تزریق پلاسمادرموادی که از فرم
ر این استفاده می گردد منظور از ترتیب تزریق دوکرایو

واحد پلاکت در 4فرم این است که وقتی پرستار مثلا 
یسه یافت می نماید دراین ستون قید کند که اول چه ک
ه  ای با چه شماره اهدایی به بیمار تزریق شده و بعد چ
ورد کیسه ای با چه شماره اهدایی وبه همین ترتیب در م

.سایر کیسه ها
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وشدهگذاریارزشسالههرفرانسهکشوردرخونمیدانیدمحصولاتآیا
درمانیهایبیمهتوسطآنهایفرآوردهوخونمصرفهایهزینه

گردد؟میپرداخت

فرآوردهنوع(يورو) قيمت

106Whole Blood

176Packed Cell

93FFP

36PLT ( RD )

211PLT ( SD ) ( 2 & 10   )

411PLT ( SD ) ( 4 & 10   )

517Granulocyte

11

11
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THANK 
YOU


