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  تعريف هموويژلانس و اهميت آن

به معناي مراقبت است و تركيب مراقبت از خون به عنوان برگردان هموويژلانس بكار مي  VIGILANCEهمو به معناي خون و 

در واقع هموويژلانس به معناي مراقبت از دريافت كنندگان خون و فرآورده هاي خوني در مقابل عوارض ناخواسته ناشي از  .رود

   .ون است انتقال خ

  . يك زنجيره انتقال خون از زمان فراخوان و جذب اهدا كنندگان نا زمان تزريق به بيمار در بيمارستان ها را شامل مي شود

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

زنجيره انتقال (يك سيستم نظارت كشوري بر سلامت خون و فرآورده هاي آن در تمام مراحل ) هموويژلانس(مراقبت از خون 

يعني از زمان خونگيري از اهداء كنندگان تا پيگيري دريافت كنندگان خون و فرآورده ها، گردآوري و تجزيه و تحليل ) خون

داده هاي مربوط به اثرات ناخواسته  انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحيح و اقدامات لازم براي جلوگيري از وقوع مجدد 

خون و فرآورده ها از اهداكننده تا دريافت كننده ، در بيمارستان هاي دولتي ،  آنها است همچنين ضرورت قابل رديابي بودن

  .خصوصي و مراكز انتقال خون توصيه شده است 

   اهداف اجراي هموويژلانس 

  گزارش عوارض ناشي از تزريق به صورت سيستماتيك و جمع آوري در يك واحد  -1

ثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحيح و اخذ اقدامات گردآوري و تجزيه و تحليل داده هاي مربوط به ا -2

  اصلاحي لازم براي جلوگيري از وقوع مجدد آنها

  مستند سازي موارد تزريق خون در يك بيمارستان و بررسي مقايسه اي آن در سال هاي متوالي -3

  هدايت و ارتقاي تزريق خون در بيمارستان ها  -4

  :موويژلانس بستگي دارد بر ثر بودن سيستم همو
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  تجويزپزشك

Storage of 
blood stock 
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  گزارش آنها+مستندسازي +شناسايي و تشخيص عوارض* 

  گزارش تمام عوارض مرتبط با تزريق خون  *

  تجزيه و تحليل عوارض و اخذ اقدامات اصلاحي مناسب به جهت پيشگيري از وقوع مجدد آنها* 

  
  ) Elective(ست غير اورژانس درخوا« ت الزامي براي درخواست تزريق خون و فرآورده ها در اطلاعا

چنانچه نام بيمار مشخص نيست ، شماره پرونده و شماره اتاق بيمار ، ( نام كامل بيمار ، شماره اتاق بيمار ، جنس ، سن ،  -1

  ) .جنسيت و محدوده سني بايد ذكر شود 

  در خواست تزريق خون و فرآورده  -2

  نام و مقدار فرآورده  -3

  تاريخ و ساعت تزريق -4

  سابقه تزريق خون در چند روز گذشته- 5

  تشخيص بيماري -6

  درخواست هاي ويژه -7

  امضاي پزشك  -8

 Lock(پس از تكميل كليه مشخصات بالا در فرم درخواست خون توسط پزشك ، برگه در خواست را داخل كيسه پلاستيكي 

bag (با نمونه بيمار به بانك خون ارسال نماييد قرار داده و همراه.  

  . م درخواست خون و فرآورده بايد توسط پزشك بطور كامل پر شده و امضاء شودفر

به همراه نمونه بيمار در پلاستيك مخصوص قرار داده شده و هر چه  خون و فرآورده پس از تكميل اصل فرم در خواست

     . سريعتر به بانك خون ارسال شده و نسخه كپي در پرونده نگهداري شود
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       :تماروي برچسب قيدشودمواردي كه بايدح

 نام ونام خانوادگي بيمار *

 تاريخ تولد*

 شماره پرونده*

 تاريخ و ساعت خونگيري *

                .فردي كه نمونه گيري كرده است  نام*

م و سپس اقدا) به عنوان مثال در ايستگاه پرستاري(از برچسب زدن قبلي لوله هاي چند بيمار ( 

  .)پرهيز گردد اران شديداًبه نمونه گيري از بيم

 

  قبل از تزريقلازم اقدامات                                   

ون اقدام به تحويل گرفتن خ موارد زير مهيا بوده و سپسبايدقبل از هر تزريق  :الف 

  :و فرآورده از بانك خون شود

  زريقآماده بودن بيمار و پرستار جهت ت –انتخاب محل مناسب تزريق در بيمار *

  ست تزريق خون*

استفاده مي شود  G – 18 20و معمولا سايز ) G 14-22در بالغين (سر سوزن با سايز مناسب *

.  

  )G24-22(در بچه ها 

  اپي نفرين –موجود بودن داروهايي از قبيل آنتي هيستامين *

  محلول سديم كلرايد تزريقي*

  كپسول اكسيژن*

  دستگاه ساكشن*

  پزشك معالج بيمار قبل از تزريق نياز به دريافت دارو دارد يا خيربررسي شود آيا طبق تجويز *



 
� 

حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن كيسه خون كامل و گلبول قرمز از بانك خون تا تزريق *

  .دقيقه مي باشد 30

  :چك شود توسط بخش  تحويل گرفتن خون و فرآورده مواردي كه بايدموقع - ب

 هر گونه نشت از كيسه-1

 ...)ارغواني  -بنفش (گ غير طبيعي رن-2

 هموليز-3

 وجود لخته-4

 گذشتن از تاريخ انقضاء فرآورده -5

 وجود كدورت-6

 )كيسه باد كرده(وجود گاز در كيسه -7

 وناخوانا برچسب ناسالم-8

در صورت وجود هر كدام از موارد بالا پرستار بايد از تحويل گرفتن خون و فرآورده :(نكته

ا تكميل قسمت مربوطه در فرم مشخصات خون ارسالي براي بيمار كيسه را خودداري كند و ب

  ).عودت دهد

 نوع فرآورده درخواستي -9

 بيمار و كيسه خونRhگروه خون و-10

شماره ويژه واحد اهدايي قيد شده بر روي كيسه خون باشماره اهدا قيد شده در فرم -11

 تحويل خون

 

  :تأييد هويت بيمار  -ج

ز خود فرد ، نام ونام خانوادگي ،تاريخ تولد، را پرسيده و مشخصات بيمار را با پرونده قبل از تزريق ا

 .و فرم در خواست تكميل شده خون مقايسه نمائيد
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در صورت وجود مچ بند ، مطابقت مچ بند، با اطلاعات فرم درخواست خون و فرم مشخصات كيسه *

  نك خون خون و فرم مشخصات كيسه خون و فرآورده ارسالي از با

براي مثال پرستار . (ضروريست دو پرستار بايد موارد صفحه قبل را جداگانه مقايسه و بررسي نمايند

  )بخش و سر پرستار

در صورتي كه مشخصات برگه درخواست يا مشخصات كيسه خون و هر دو با اطلاعات موجود در 

  .ريق خون داريمفرم مشخصات خون ارسالي براي بيمار ، همخواني داشته باشد اجازه تز

تزريق شده و باعث مرگ  ت اسمي خون اشتباهاًدر برخي موارد ديده شده كه به علت شباه -

براي جلوگيري از اين اشتباه ، بايد هم نام بيمار و هم نام پدر و شماره . بيمار گرديده است 

                                                                                                                                      .بيمار و كيسه خون منطبق گردد   Rhپرونده و بخش بيمار و گروه خوني و و

  هاي موجود در زنجيره انتقال خون علل خطا

  عدم رعايت اصول ذخيره سازي و نگهداري و حمل و نقل خون**

  )مانند آزمايشهايي كه به روش صحيح انجام نشوند(خطاهاي فني *

  نمونه گيري يا برچسب گذاري غير صحيح*

  به بخش بيمارستان ك خوناشتباه در ارسال خون از بان*

  ن يا فرآورده خونخطا در طي تزريق خو*

  به بيمار يا در زمان تزريق خون و فرآوردهعدم شناسايي بيمار در زمان نمونه گيري *

يا فرآورده نداشته ولي براي وي تجويز شده است و يا اشتباه در انتخاب بيمار نياز به خون (تجويز نا صحيح *

  )فرآورده صورت گرفته است

  تكرار مهمترين وظايف پرستاري

  : ت بيمار تاييد هوي - 1

  قبل از تهيه نمونه خون جهت انجام آزمايشات قبل تزريق و كارت شناسايي - الف

  قبل تزريق خون و فرآورده -ب

  تحويل گرفته شده از بانك خون بيمارستانبررسي هاي مورد نظر در خصوص فرآورده - 2

  بررسي دقيق مشخصات روي برچسب كيسه خون- 3

  ا زمان تزريقنگهداري صحيح خون و فرآورده ها ت- 4
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  گرم كردن خون در صورت دستور پزشك- 5

  تزريق صحيح خون - 6

  آشنايي با عوارض و اقدامات لازم در هنگام بروز عوارض ناشي از تزريق خون - 7

  تنظيم سرعت تزريق خون- 8

  رقيق كردن خون- 9

آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني و نحوه ي نگهداري انديكاسيون ها و 

  اختصاري علائم

فرآورده هاي خون آن دسته از مواد تشكيل دهنده خون هستند كه كاربرد درماني داشته ،مي توانند به وسيله 

  .فيلتر كردن و منجمد نمودن با استفاده از روش هاي مرسوم انتقال خون تهيه گردند  ،سانتريوفيوژ

 FFPپلاسماي تازه منجمد )الف

  كرايوپروسيپيتات)ب

  )CPP)(Cryo Poor Plasma(كرايوپورپلاسما)ج

  )whole blood(خون كامل )د

  )plateet concentration(پلاكت متراكم)ه

  :شامل)RBC(گلبول قرمزمتراكم) و

  گلبول قرمز شسته شده∞  

  كم لكوسيتگلبول قرمز  ∞  

  اشعه داده شدهگلبول قرمز  ∞  

  منجمدشدهگلبول قرمز  ∞  

  پلاسماي تازه منجمد  )الف

درعرض يك ساعت ساعت جمع آوري و  6- 8حد خون كامل است كه طياز يك وامايع حاصل  :تعريف

  .مي شود  منجمد
  .ميلي ليتر است  200- 250حجم هر واحد تقريبا  - 

  .و آنتي ترومبين مي باشد اين فرآورده داراي مقادير نرمال فاكتورهاي انعقادي و آلبومين ايمونو گلوبولين  

  .درجه سانتي گراد و پايين تر مي باشد  -18در بانك خون ي داري اين فرآورده خونهدماي مناسب براي نگ 

درجه سانتي گراد ذوب كرد و پس از ذوب شدن در عرض  37بايد آن را در   FFPدر هنگام استفاده از  

مي توان آن را ساعت مصرف كرد چنانچه پلاسمايي پس از ذوب شدن مورد استفاده قرار نگيرد ،  4حداكثر 



 
٧ 

ساعت ، هنوز هم به عنوان پلاسماي تازه مورد  24 تادرجه سانتي گراد گذاشت و 6ك تا در يخچال در دماي ي

  .استفاده قرار داد 

  ميلي ليتر در ساعت  200-300: در بالغين  سرعت تزريق * 

  ميلي ليتر در ساعت  60- 120: سرعت تزريق  در كودكان * 

  .تزريق شود ) صافي استاندارد(ميكروني  170- 260بايد از طريق فيلتر * 

بين دهنده و گيرنده را بايد  ABOولي همگروهي سيستم . در تزريق پلاسما احتياجي به كراس مچ نيست* 

 كننده گروه ت نشود ،مي توان از پلاسماي اهدارعايت كرد و چنانچه پلاسماي هم گروه يا سازگار با بيمار ياف

AB  ن افراد فاقد آنتي استفاده كرد ، چون ايبه عنوان دهنده همگاني پلاسماA   و آنتيB  هستند .  

كوچك پلاسما انديكاسيون نداشته اگر چه منطقي است بعداز تزريق حجمهاي نسبتاً RHIGتجويز روتين * 

قرار مي گيرند ، هر سه هفته   PLASMA  EXECHANGEمنفي در سنين باروري كه تحت   RHخانم هاي 

  . مايندميكروگرم دريافت ن 50به ميزان  RHIGيكبار 

  .به ازاي هر كيلوگرم وزن بيمار است 20ccتا  10ccسما جهت تصحيح فاكتورهاي انعقاديميزان درماني پلا* 

  )FFP(انديكاسيون هاي مهم تزريق پلاسما 
  كمبود چندين فاكتور انعقادي * 

  كوآگولوپاتي رقتي * 

  خونريزي در بيماري كبدي* 

  )DIC(انعقاد داخل رگي منتشر * 

  ريع اثر وارفارين در موارد خونريزي يا نياز به جراحيبرگشت س* 

 *TTP اپورپور- ترومبوسايتوپنيك -ترومبوتيك  

 *PT,PTT  برابر ميانگين طيف مرجع  5/1بيش از  

  ) فاكتورنتره در صورت عدم دسترسي به كنسا(كمبود فاكتورهاي انعقادي * 

                                                                                                                                                                                 

  كنترا انديكاسيون هاي تزريق پلاسما

  :نديكاسيون ندارد امادرمواردزيرهم كمك كننده نميباشدپلاسماكنترا

  افزايش حجم 

  ادرنقص ايمنيجايگزيني ايمنوگلوبولين ه

 حمايت تغذيه اي وترميم زخم
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  (Cryo precipitateكرايو پرسيپيتات )ب

- cc20است كه به صورت كنترل شده ذوب گشته ومجدداًبا FFPكرايو رسوبي از :تعريف

  : اين فراورده حاوي فاكتورهاي زير است .پلاسمابصورت سوسپانسيون درآمده است10

 احد بين الملليو 80-120به ميزان : VIIIفاكتور -1

  mg 300-150فيبرينوژن  -2

  مقدار اوليه% 40-%70به ميزان ) VWF(فاكتور فون ويلبراند -3

  مقدار اوليه% 20 -% 30به ميزان  XIIIفاكتور  -4

  مقادير قابل توجهي فيبرونكتين -5

  .ميلي ليتر است 15حجم هر واحد تقريبا *  

-ساعت پس از تهيه در دماي  2ف نمود و يا حداكثر در عرض كرايو را پس از تهيه بايد هر چه زودتر مصر* 

تزريق ) صافي استاندارد (ميكروني  170- 260كرايو بايد از طريق فيلتر . درجه سانتي گراد منجمد شود 30

  .شود 

درجه سانتي گراد ذوب شود وپس از ذوب شدن نبايد دوباره منجمد  37براي مصرف كرايو ابتدا بايد در * 

اعت در دماي         س24پس از ذوب شدن فقط حداكثر تا . دزم است هر چه سريعتر مصرف گردگردد و لا

  .قابل نگهداري و مصرف است درجه 1- 6

  .سرعت تزريق بسته به تحمل بيمار داشته و بايد هر چه سريعتر تزريق شود * 

نميا معمولأ يك  ژپو فيبرينومثال براي هيميزان مصرف كرايو بستگي به عوامل مختلفي داشته و به عنوان * 

  .كيلوگرم وزن بدن مي باشد  10تا  5هر به ازاي ) كيسه(واحد 

به ويژه براي كودكان كه حجم خون آنهاكم است ارجحيت ABOاستفاده ازفراورده سازگارازنظر*

نميباشدوچون حاوي گلبول قرمز نيست انجام  دارداماانجام آزمايش سازگاري قبل از تزريق لازم

  .هم لازم نيستRHشآزماي

  انديكاسيون هاي مهم تزريق رسوب كرايو
  )در صورت عدم دسترسي به كنسانتره فاكتور ( 8كمبود فاكتور * 

  نمي هيپو فيبرينوژ* 

   13كمبود فاكتور * 

  )در اين حالت ارجحيت دارد  DDAVP(خونريزي اورميك * 
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  چسب فيبرين موضعي  *

  )CPP)(Cryo Poor Plasma(كرايوپورپلاسما) ج
مي  ) CRYO PRECIPITATE-REDUCED( وردهآنام ديگر اين فر. سي سي  مي باشد 200حجم آن حدود * 

  .باشد 

ليكن . مي باشد و فاكتور فون ويلبراند ) VIIIC(ينوژن ، فاكتور اين فرآورده حاوي مقادير خيلي كم فيبر * 

 .اي پلاسمايي را به حد كافي دارد ساير فاكتور ه

   .كاربرد دارد   TTPماران مبتلا به در درمان بي* 

          

  خون كامل) Whole blood()د
 - ميلي ليتر ماده ضد انعقاد  63و ) به طور متوسط ( سي سي خون  450يك واحد خون كامل شامل * 

  .نگهدارنده است 

  . است % 44تا  36هماتوكريت آن 

  .افزايش مي دهد% 3توكريت را و هما g/dl 1در فرد بالغ مصرف يك واحد از آن هموگلوبين را * 

  .با گيرنده الزامي است   RHو   ABOتزريق خون كامل همگروه از نظر سيستم * 

  .حتما از ست تزريق خون بايد استفاده شود * 

 24ليتر در طي  5-  4جايگزيني بيش از يك حجم خون يا بيش از  انديكاسيون هاي مصرف خون كامل*

 .ساعت در يك فرد بالغ

ميباشدودماي خون كامل وخون )CPDباضدانعقاد(روز21و)CPDA-1باماده ضدانعقاد(روز35داريمدت نگه*

  .درجه سانتي گراد است6-1فشرده 

  مصرف خون كامل انديكاسيون هاي

  

1-Massive Transfusion )ساعت دريك 24ليتردرطي 5- 4جايگزيني بيش ازيك حجم خون يابيش از

  )فردبالغ

2-Exchange Transfusion)ض خونتعوي(  

  .درمواردي كه كنسانتره قرمز در دسترس نباشد- 3

 

  كنترا انديكاسيون هاي مصرف خون كامل
  آنمي مزمن-   2          نارسايي احتقاني قلب- 1
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  )Platelet concentration(پلاكت متراكم -د

  .حجمي از سلولهاي پلاكتي كه ازخون كامل جداشده است:تعريف
  ميلي ليتر  50- 70حجم* 

مي توان پاسخ درماني به تزريق را با محاسبه ولي .تعيين نشده است مناسب تزريق در بالغين به خوبي ز ود* 

CCI   واحد يا بيشتر نياز دارد  5معمولا يك دوز درماني براي يك بيمار بالغ به . نمودامكانپذير.  

در  30000- 60000و پلاكت آفرزيس در ميكروليتر 5000 - 10000تزريق هر واحد پلاكت رندوم * 

  .ميكروليتر پلاكت را افزايش مي دهد 

روزهمراه باتكانهاي  3- 5درجه به مدت 22د و به طور متوسط درجه سانتي گرا 20- 24پلاكت در دماي * 

  .ملايم وآژيتاسيون  قابل نگهداري است

  . با گلبول قرمز گيرنده توصيه مي گردد ABOتزريق پلاكت همگروه و يا سازگار از نظر سيستم * 

منفي دريافت نمايند به خصوص در كودكان و يا زنان در سنين باروري   RH منفي بايستي پلاكت   RHبيماران 

درموردسايربيماران تزريق پلاكت بدون .استفاده شود   RHغير اين صورت بايد از ايمونوگلوبولين در 

  .امكانپذيراستABOدرنظرگرفتن سازگاري 

  

  كتانديكاسيون هاي مهم تزريق پلا
  : ترومبوسيتوپني به علت كاهش توليد پلاكت  *

   PIT<10,000                پايدار سازي وضعيت بيمار  - 

    PIT<20,000                در صورتي كه بيمار تب دارد  - 

  :و خونريزي عروق كوچك به علت اختلال عملكرد پلاكت  CNSدر صورت خونريزي شبكيه يا * 

                      PIT<100,000  
             PlT<40,000-50,000    :يزي ياانجام اقدامات تهاجمي ياجراحيدرصورت خونر* 

  ي تزريق پلاكتكنتر انديكاسيون ها
  .ندارد مگر در صورت خونريزي فعال انديكاسيون   ITPتزريق پلاكت در * 

  .تزريق پلاكت مي تواند زيان بار باشد TTPو  Heparin Induced Thrombocytopenia(HIT(در * 

  )RBC()Packed cell(لبول قرمزگ )و

  .حجمي ازخون كه سرم آن جداشده باشد:تعريف
  .ميلي ليتر است 250حجم هر واحد تقريبا * 
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از زمان ارسال توسط بانك خون تا شروع تزريق بر بالين Packed cellفاصله زماني مناسب براي تزريق * 

  .دقيقه مي باشد  30بيمار 

  .درصد مي باشد  80تا  65 هماتوكريت گلبول قرمز متراكم  *

 1- 6و خون فشرده كامل خون روز مي باشد دماي نگهداري  CPDA-1( 35با ضد انعقاد (مدت نگهداري *

  .درجه سانتي گراد مي باشد 

ميلي ليتر به ازاي هر كيلو گرم  2- 5ميلي ليتر در ساعت و در كودكان  150- 300سرعت تزريق در بالغين  *

  .در ساعت است

  . با پلاسماي گيرنده الزاميست ABOهم گروه و يا سازگار از نظر سيستم  RBCتزريق *

. در صد افزايش مي دهد 3- 4و هماتوكريت را  g/Dl 1در فرد بالغ مصرف يك واحد از آن هموگلوبين را *

 .دهددرصد افزايش مي  6هماتوكريت را  g/Dl2هموگلوبين را  Ml/kg 8-10در اطفال تزريق به ميزان

  تزريق گويچه هاي قرمزانديكاسيون هاي مهم 
  ...)و  انند نارسايي احتقاني قلب ، آنژينم علائم(آنمي علامت دار در يك بيمار با حجم خون طبيعي  *

  ACUTE BLOOD LOSS>15%حجم خون تخمين زده شده %  15ت دادن حاد خون بيشتر از از دس *

*HB<9  500 دن بيش از قبل از عمل جراحي و انتظار از دست دا ml  خون در عمل جراحي  

* HB<7  در يك بيمار بد حال و بحراني  

* HB<8 در بيمار مبتلا به سندرم حاد عروق كرونر  

* HB<10 ا خونريزي ناشي از اورمي يا ترومبوسيتوپنيهمراه ب  

  ) SCA(در بيماري سلول داسي شكل *  

  .وانجام كراس مچ الزامي استABOسازگاري Packed cell جهت تزريق خون كامل و: تذكر 

����  
ممكن است به تمـامي اثـرات ناخواسـته در فراينـد تزريـق خـون گسـترش يابـد،          haemovigilanceطيف 

  :بنابراين گزارشها بايد بر اينگونه حوادث مرتبط با بيمار تاكيد نمايند

اشـي از تزريـق خـون،    واكنشهاي فوري حين تزريق خون شامل هموليز، واكـنش تـب زاي غيرهموليتيـك ن    .1

 .راش، قرمزي، كهير، شوك آنافيلاكتيك، آلودگي باكتريال و ضايعه حاد ريوي ناشي از تزريق خون

واكنشهاي تاخيري پس از تزريق خون شامل هموليز، بيماري پيوند عليه ميزبان به صورت حـاد، پورپـوراي    .2

 توزپس از تزريق خون، افزايش آلانين آمينوترانسفراز و هموكروما

 Blood bornانتقال ويروس هاي  .3

 . . . وقوع آلوايمونيزاسيون عليه آنتي ژنهاي گلبول قرمز، پلاكت و  .4

  .فرآورده اي كه به اشتباه تزريق شده است .5
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  عوارض حاد مرتبط با تزريق خون  

  

ساعت از انتقال يك  24به فاصله  انه يا علامت ناخواسته يا نا مساعدي كه در حين و ياهر نوع نش: تعريف 

.واحد خون يا فرآورده رخ مي دهد ، ناشي از تزريق خون است مگر خلافش ثابت شود   

يكي از اشتباهات شايعي كه رخ مي دهد ،از فرد بيمار بر اساس فرم درخواست خون گيري مي شود، ولي 

  .روي برچسب لوله نمونه بيمار نوشته مي شود  ديگريمشخصات فرد 

  و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزريق خون در بيماران هوشيار علائم
  :عصبي  مسيست علائم*                 :عمومي  علائم* 

  گزگز اندام ها                    تب

  :سيستم تنفسي  علائم*                 درد قفسه سينه

  تاكي پنه                  درد كمر

  تنگي نفس                  ضلانيدرد ع

  سرفه                    سردرد

  ويز          احساس گرما در محل تزريق يا در طول رگ

  

  :گوارشي  علائم*             :عروقي  - قلبي  علائم* 

  تهوع                تغييرات ضربان

  استفراغ             )كاردي، براديكاردي تاكي(قلب 

  كرامپ شكمي                  خونريزي

  :كليوي  ئمعلا*                :جلدي  علائم* 

  تغييرات در حجم                  راش

  )اليگوري، آنوري(ادرار                   كهير

  تغيير در رنگ ادرار                  خارش

  در بيمار غير هوشيار علائم
  نبض ضعيف* 

  تب* 

  افت فشار خون يا افزايش فشار خون* 

  تغيير در رنگ ادرار * 
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  افزايش خونريزي در محل جراحي * 

  ارديكاردي، براديك تاكي* 

  اليگوري، آنوري* 

  

امر ممكن است ، تظاهرات يكسان داشته باشند بنابراين هر نشانه اي واكنش هاي حاد تزريق خون در ابتداي 

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

  بررسي نشانه هاي مهم عوارض حاد مرتبط با تزريق خون              

  : تب
ساعت بعد از اتمام  1- 2ه سانتي گراد يا بيشتر در دماي پايه بدن طي تزريق خون و يا در طي درج 1افزايش  

  .تزريق خون 

  : اقدامات فوري 

  قطع تزريق خون و باز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين- 

  حياتي علائمچك مجدد - 

به جهت كسب ...) ست خون وفرم درخوا -كيسه خون (به مستندات موجود تاييد هويت بيمار با توجه - 

  .تزريق فرآورده مورد نظر به بيمار مورد نظراطمينان از 

  اطلاع به پزشك معالج- 

  اطلاع به بانك خون- 

  ار بعد از وقوع عارضه به بانك نمونه خون و ادرار جديد از بيم -ارسال كيسه و ست تزريق خون - 

  پيگيري و تحت نظر گرفتن شديد بيمار - 

 -مورد بحث مي باشد و بستگي به نظر پزشك معالج  FNHTRدر ) لبته پس از قطع اوليه خونا(ادامه تزريق (

اكنش هموليتيك داشته و در صورت ادامه آزمايشات انجام شده از جمله رد و وضعيت باليني بيمار و نتايج

  .پزشك معالج و پرستار انجام شود تزريق بايد با نظارت دقيق و شديد

  تنگي نفس
  :ري دامات فواق

  و باز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالينقطع تزريق خون  - 

  چك مجدد علائم حياتي- 

به جهت كسب ...)فرم درخواست خون و  - كيسه خون (با توجه به مستندات موجود  تاييد هويت بيمار - 

  .تزريق فرآورده مورد نظر به بيمار مورد نظراطمينان از 
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  اطلاع به پزشك معالج- 

  ه بانك خوناطلاع ب- 

  نمونه خون و ادرار جديد از بيمار بعد از وقوع عارضه به بانك خون  -ارسال كيسه و ست تزريق خون - 

  

  كهير
  : ساير علائم احتمالي همراه كهيرو

  ادم صورت، ادم راههاي هوايي ، علائم و نشانه هاي سيستم تنفسي تحتاني ، افت فشار خون ، شوك 

  : اقدامات فوري 

  خون و بازنگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين ،  قطع تزريق- 

  چك مجدد علائم حياتي- 

به جهت كسب ...)رم درخواست خون و ف - كيسه خون (تاييد هويت بيمار  با توجه به مستندات موجود - 

  تزريق فرآورده مورد نظر به بيمار مورد نظراطمينان از 

  اطلاع به پزشك معالج- 

  اطلاع به بانك خون- 

  نمونه خون و ادرار جديد از بيمار بعد از وقوع عارضه به بانك خون  -ال كيسه و ست تزريق خون ارس- 

  :اقدامات مورد نياز 

  ديفن هيدرامين: نتي هيستامين مانند تجويز آ* 

 3/2ادامه تزريق خون با نظارت دقيق و شديد پرستار و پزشك معالج در صورتي كه كهير پوستي كمتر از *

  د و بيمار علامت ديگري نداشته باشد و كهير بيمار به درمان جواب داده و فروكش كرده باشد سطح بدن باش

  :توجه 

بايستي بلافاصله  در صورتي كه كهير تمام سطح بدن را فرا گرفت و يا با ساير علائم سيستميك همراه شد

  .درماني آغاز گردد  - قطع و اقدامات حمايتي  تزريق خون مجدداً

  نافت فشار خو
  كاهش واضح فشارخون سيستوليك و يا دياستوليك :تعريف 

 - لرز  - تب (با تزريق خون بيمار علائم و نشانه هاي عوارض ديگر انتقال خون مانند در كم فشاري مرتبط * 

است مورد بحث بوده و در كل  درجه كاهش فشار خون كه براي تشخيص لازم .ندارد وجود...) تنگي تنفس و

تر جيوه را در فشار سيستول يا دياستول خون شرياني به نسبت مقدار پايه قبل از تزريق مي لي 10- 30كاهش

  .در نظر مي گيرند 
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  . كاهش فشار خون در خلل تزريق آغاز شده و با قطع تزريق خون بلافاصله بر طرف مي گردد* 

خيص ديگري مطرح تشد قطعاًدقيقه بعد از قطع تزريق خون بر طرف نگرد 30چنانچه افت فشار خون تا * 

  .مي باشد 

  : اقدامات فوري 

  قطع تزريق خون و بازنگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين ، - 

  چك مجدد علائم حياتي- 

به جهت كسب ...)رم درخواست خون و ف - كيسه خون (تاييد هويت بيمار  با توجه به مستندات موجود - 

  رد نظرتزريق فرآورده مورد نظر به بيمار مواطمينان از 

  اطلاع به پزشك معالج- 

  اطلاع به بانك خون- 

  نمونه خون و ادرار جديد از بيمار بعد از وقوع عارضه به بانك خون -ارسال كيسه و ست تزريق خون - 

  

  )آلودگي باكتريايي(وارض حاد مرتبط با تزريق خون ع
  :منشأ آلودگي 

  نورود فلورنرمال از پوست اهداء كننده در هنگام اهداء خو - 1

  باكتريمي مخفي در اهداء كننده  - 2

فرآورده بيشتر با فرآورده هاي پلاكتي اتفاق مي تهيه و ذخيره سازي  - ورود باكتري در حين جمع آوري  - 3

  .افتد چون در دماي اتاق نگهداري مي شوند 

 :علائم 

 نارسايي كليه - شوك  - افت فشار خون  - تاكي كاردي  - لرز  -  تب* 

  :درمان 

  نتي بيوتيك وسيع الطيف تجويز آ* 

  عودت كيسه خون به بانك خون جهت انجام كشت و رنگ آميزي گرم * 

  ادراري  هد نوربحفظ * 

    DICبررسي عوارض احتمالي موجود نظير نارسايي كليوي و يا تنفسي و * 

  : پيشگيري 

ير رنگ ، لخته توسط بررسي كيسه خون قبل از تزريق از جهت وجود علائم، هموليز ، كدورت ، گاز ، تغي* 

  پرسنل بانك خون و پرستار 
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دقيقه  30 -  60ل بهتر است تزريق فرآورده گويچه قرمز در طي دو ساعت و تزريق پلاكت يا پلاسما در خلا* 

  .كامل شود 

سانتي گراد پس از خروج از بانك خون  )20- 24(دقيقه در دماي اتاق  30مي تواند  حداكثر  RBCفرآورده * 

  . داري شود در بخش نگه

 FNHTRواكنش تب زاي غير همولتيك 

  :تعريف 

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

  .تزريق خون 

  :مكانيسم 

  موجود بر روي گلبول هاي سفيد در گيرنده خون  HLAوجود آنتي بادي برعليه آنتي ژن سيستم * 

  .هاي تب زاي محلول در واحد اهداء شده در حين ذخيره سازي  تجمع سيتوكين* 

  :درمان 

  .استفاده از مسكن استامينوفن 

ادامه تزريق در (مگر در موارد استثناء . تزريق نمي گرددديگرمابقي فرآورده خوني  FNHTRمعمولأ در :نكته

FNHTR  عيت باليني بيمار و نتايج آزمايشات انجام وض-مورد بحث مي باشد و بستگي به نظر پزشك معالج

پزشك معالج تزريق بايد با نظارت دقيق و شديد شده از جمله رد واكنش هموليتيك داشته و در صورت ادامه

  . )و پرستار انجام شود 

  

  )AHTR(واكنش هموليتيك حاد 
  : علت 

  تباهات انساني اتفاق مي افتد اش به علت ABOبه علت تزريق خون نامنطبق از نظر سيستم در اكثر موارد 

  :علائم 

  -  درد پشت- درد قفسه سينه -افت فشار خون  -ل اسها- استفراغ - تهوع -همراه باسفتي عضلاتلرز  - تب 

DIC تاكيكاردي- تنگي نفس- و نارسايي كليه.  

  :درمان 

  قطع فوري تزريق خون* 

  به كمك مايعات و ديورتيكبرون ده ادراري كنترل و حفظ * 

  مسكن*

  افت فشار خون درمان *
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  خون نمونه خون و ادرار جديد از بيمار بعد از وقوع عارضه به بانك خون -ارسال كيسه و ست تزريق  *

  واكنش آلرژي خفيف
  :علت 

  ده خون به آنتي ژنهاي موجود در پلاسماي اهداء كنندهحساسيت داشتن گيرن

  :علائم

  خارش - كهير

  :درمان

  مصرف آنتي هيستامين

  يآنافيلاكس
  :علت 

   .مي باشد  IgA deficiencyيكي از علل ان 

  :علائم

  ويز و در نهايت شوك -افزايش فشار خون - ادم لارنكس - س برونكو اسپاسم فتنگي ن

  :درمان 

  اكسيژن درماني * 

  مصرف اپي نفرين* 

   TRENDELENBERGقرار دادن بيمار در وضعيت  *

  تجويز مايعات وريدي  *

  )رت وجود كهير در صو(آنتي هيستامين  *

  مصرف كورتون با توجه به شدت علائم *

  )TRALI(ترالي  آسيب حاد ريوي مرتبط با تزريق خون

  :تعريف 

از تزريق به همراه ادم دو طرفه ريوي با پس ساعت  6شروع ناگهاني هيپوكسمي در حين تزريق خون و يا 

  .نداشته است  منشأ غير قلبي در بيماري كه سابقه چنين مشكلي را قبل از تزريق

  :علت 

ود برروي گلبول هاي سفيد در اهداء جمو HLAدر بيشتر موارد علت وجود آنتي بادي برعليه آنتي ژن سيستم 

  .كننده خون مي باشد 
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  :علائم 

  .ادم ريوي- لرز-سيانوز -تاكي كاردي - تب  -هيپوكسمي  - تنگي نفس 

  :درمان 

  . درمان حمايتي است * 

  .ت هيپوكسي بيمار اكسيژن درماني در صور* 

  .مكانيكال و نتيلاسيون در موارد شديد * 

  .ديورز انديكاسيون ندارد  - 

  ..وئيد ها در درمان ثابت شده نيسترارزش است - 

  واكنش هاي هموليتيك تاخيري
زمان بين تزريق خون تا تشخيص يك . تزريق خون اتفاق مي افتدساعت پس از  24حد اقل بر طبق تعريف 

DHTR با . بيشتر بيماران طي دو هفته اول پس از تزريق خون علائم را نشان مي دهند . ا هفته هاست روزها ت

  .شايد شش هفته بعد از تزريق تشخيص داده شوند  DHTRاين حال علائم باليني 

  :علائم باليني 

  . هموليز معمولأ به صورت خارج عروقي است اما هموليز داخل عروقي نيز ممكن است اتفاق بيفتد* 

با شدت كمتري رخ مي دهند ، بنابراين )واكنش حادهموليتيك(AHTRخوشبختانه ، اين واكنش ها نسبت به 

  .شايد مورد چشم پوشي قرار گيرد 

  .است  DHTRكم خوني غير منتظره و تب به دنبال تزريق فرآورده گلبول قرمز مشخصه * 

به ندرت ممكن است علائم نا رسايي حاد كليوي تنگي نفس  -درد قفسه سينه  -زردي : ديگر علائم باليني * 

  .ايجاد شود 

  .داسي شكل ممكن است ايجاد كريز كند سلول بيماري در بيماران مبتلا به * 

  

  علايم باليني

  .راش ماكولو پاپولر، انتروكوليت و اسهال ، تب ، اختلال علكرد كبدي و پان سيتو پني

  .داندام ها هم برسراش در تنه شروع شده و سپس و ممكن است به 

  تشخيص 

  بيوپسي پوست

  انفيلتراسيون لنفوسيتي دور عروقي سطحي  - 1

 تشكيل بول هاي كراتينوسيتي نكروتيك  - 2
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  تشخيص افتراقي

 واكنش هاي دارويي •

 ل بيماري هاي ويرا •

  :از ديگرعوارض تزريق خون
 ه������� �
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�� دا�� ��و�� و 
�ر���� ا����� �  ا��ا�
  ه����# "!��  �
  � ا�)�ءا�&%$ �
�*�ن ��� +�
� ,
  *�$�ري -��
ه.�� �- از $+ر*( ��ن !� ص�رت  ٢$�  ١ي ��دري !�د  و ��د را  ��ر��را ��ر��: -�ر-�را �

!�د  MNا  PLA1 (Zwa)ژن ا���Cص0 �0�AB  1ردم ?�<8 =��0% ٧/١. ده8 $رو��45�61�03 ��2ن 01

!��MQ Tب ا*PLA1  Pژن  =��0$+ر*( ��ن ح�وي . و�Qد دارد PLA1!�دي  در ��ن ا*O Pرو  =��0

��U�AB !�3!� ه� روي ��U�ABي 4Oر�8  ژن =��0 P*8  و اV ن�� PLA1!�د*�Uي  ي ��د !� =��0 ي 

��U�AB در 86A و �XYل 4O 8��V 01ر�8  Z*ر[$ T��! 3\ ��2ن داد  وAن وا��  .ي 

  
�$2 1ه0 �� �هf4 4���1سd از=�O b^41. �A�cرم =هP ا٠a5_٢هرواحO8^�6ل <ر1+ دارا[: ا��ای

!�j4را��A b �1رراً��ن دری�?O b^41( aرم درروز١(?4+ی��Nژی�b !را[ د?g =هP ا��?� در!8ن و�Qد�8ارد

  .ه845�jروزی- در=��U!روز833�4183�41�- ازb$81 د�lر ا�bk�V�6 =هP 8��241و

  
�mل در !� ��3ان O)1رم =هP !�د  و در $+ر*( �1رر ��ن  41^0 ٠_٢هر واح8 ��ن ح�وي  :ه$���,روز �

0j5n�$ ران�j4! ( T��! رد  وA 0 ر�5ب^���Z^> ،a5 و 8oد دا ،86A �^jQ از �U�?�! م�j$ در Pه=

d*+�= 8نV و =زاد �UN�^5 �2يo 0!رl س84ا�45نAرا�ه�  45روز 86Aي 8V  و ��j� +4N�$�A �! +4دن 

01 0N�^5 و 1رگ Z*ر[$ T��! �U14+وزوN د از�V.  

  
$+ر*( =ن !� . �Vد !را!ر s 01$�  _�ن ذ�4ر  !� �jر ح8ود �5 ه.�� 41+ان ���d45 در �: ه���"��$5 �

  �Vد �4N 0^41ر در د<T��! �u4 هt4ر0jN�A 01 5١٢٠ر�a !4\ از 
�4Nر ��ن $+ر*(  sد<�u4 *� !4\ از  _واح8 ��ن 5ر*�vر از  :ه���"
&$� و �&$���# ����ات �

  .=ی8!� و�Qد) aw^omg/dl١٠٠ 1س�V) a41�jد P�j1 اa5 1سa41�j !� �45رات 
��ن ذ�4ر  !� �^84N�$ a اz4�An 845، ا845 �4روو*z و �Oز  pH :ا��,وز �CO2  د�Qو �4+ و

  !�01 8V ٢/٧$�  s/sا�45845ر*z، ا845ي و در ح8ود 
� �7�
  :ا
���ل ��8

  )HIV(و*روس ا*8ز  - ١

٢ -  a4$�tهB,C,D,G  

  )�N�k1��45)CMVو*روس  - ٣

  )EBV(ا!P*��2 !�ر و*روس  - �

_ - -4^4.45  

s - aN�1 Z$  

  *ر�4345 - ٧

  n�1ر*� - ٨

٩ - �4��j24N  



 
٢١ 

  -$ر*����tزو�41ز -١٠

١١- Yaws  

١٢- E.Coli )0N�A�42*رVا(  

  ا��5ف ا�84ر841*- -١٣

  !�45^�س 5ر��س -�١

�س�دو���1ز -_١  

  

  :اقدامات آزمايشگاهي موردنياز وقتي به واكنشهاي ناشي از انتقال خون شك ميكنيم �

  فتريبررسي مجددوقوع اشتباهات د- 1

  :ارسال نمونه خون جديد ازبيمارجهت- 2

  نت نمونه قبل وبعدازتزريق بررسي چشمي وجودهموليزدرسوپرناتا=  

  برنمونه قبل از تزريقDATدرصورت حصول نتيجه مثبت انجام DATتكرار آزمايش=  

  ارسال نمونه ادرارجهت بررسي هموگلوبينوري- 3

   نتيجه گيري وجمع بندي
    

  :قبل ازتزريق خون

  .حل تزريق رابراي بيمار توضيح دهيدمرا=

  .دقيقه اول وسپس بافواصل منظم در فرم نظارت برتزريق يادداشت كنيد15علائم حياتي راطي=

عوارض مرتبط باتزريق خون -علائم حياتي–نوع ومقدارفرآورده -درفرمهاي مربوطه تاريخ وساعت=

  .راثبت نماييد

باشندكه باسيترات  زيراممكن است حاوي كلسيم.د هيچ نوع دارويي نبايدبه كيسه خون اضافه گرد=

  .محلول هاي دكستروز نيزباعث ليز گلبولهاي قرمز ميشود.موجوددركيسه ايجادلخته كنند

  .ميكروني است تزريق شوند260-170تمام فرآورده هابايدتوسط يك ست تزريق كه شامل فيلتر=

يد پزشك قابل انجام است ودرضمن  براي گرم كردن خون فقط با صلاحدBlood Warmerاستفاده از=

  .به هيچ وجه جايز نيست...استفاده از آب گرم وشوفاژو

  .درجه ممكن است باعث ليز خون شود42گرم كردن خون به ميزان=
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