
  بسمه تعالي

 فراورده هاي خوني نكات كلي در تزريق خون و

  دكتر فاطمه سادات مهدوياني:تهيه وتنظيم 
  .بطور كلي نكات زير را بايستي در هنگام تزريق خون و فراورده هاي آن رعايت نمود 

  پيش از تزريق 

  از وجود درخواست پزشك اطمينان حاصل نماييد  •

  از دريافت رضايت نامه از بيمار اطمينان حاصل نماييد  •

   )1(موارد شناسايي بيمار و واحد خون را كنترل نماييد  •

  سوزن 

از سورنهاي كوچكتر مثل . يا سوزنهاي بزرگتر جهت تزريق فراورده هاي گلبول قرمز استفاده مي شود  18بطور معمول از سوزن شماره 

  )2(ستي با سرعت آهسته تر تزريق شود اما براي جلوگيري از هموليز باي. ممكن است براي رگهاي كوچكتر استفاده شود  23شماره 

  فيلتر 

بايد از طريق ست تزريقي استفاده نشده و استريل داراي ) خون كامل ، گلبول قرمز متراكم ، پلاسما و رسوب كرايو ( فراورده هاي خوني  •

در محيطهاي خيلي . شود ساعت پس از تزريق تعويض  12اين ست بايد حداقل . ميكرون تزريق شوند  200تا  170فيلتري به قطر 

بايد تعويض كرد ) ساعت زمان برده باشد  12در صورتيكه ( واحد خون  4اين ست را در فواصل زماني كوتاهتري عموماً پس از تزريق   گرم

 .  

  و ايمونوگلوبولين داخل وريدي نياز به فيلتر   Plasme Protein  Fractionآلبومين ،  •

  ) 5و1(شدن ندارند 

  مدت تزريق 

فوراً آنرا به بانك خون براي ذخيره سازي ) دقيقه پس از دريافت آن  30بعبارتي طي ( گر نمي توانيد تزريق فراورده را سريعاً شروع نماييدا •

  مناسب برگردانيد 

   )1(ساعت تزريق گردند  4بطور كلي تمام فراورده هاي خون بايد طي  •

  گرم كننده خون

  .درجه گرم گردد  42خون نبايد بيش از . ستم كنترل و هشدار باشند وسايل گرم كننده خون بايد مجهز به سي

  )2و1(. در صورت عدم مصرف خون گرم شده ، بايستي واحد خون را معدوم نمود 

  پمپ ها 

  مكانيكي تزريقي براي انتقال خون استفاده نمود  –مي توان از وسايل برقي  •

   )1(بايد قبل از استفاده با توليد كننده كنترل شود . دهد ممكن است هموليز گلبول قرمز رخ    در بعضي از مدلها •

  محلولهاي داخل وريدي 

  را مي توان به فراورده هاي حاوي گلبول قرمز افزود ) PPF(و جزء پروتئيني پلاسما % 5، پلاسما ، آلبومين /% 9تنها سالين  •

ممكن است موجب  Dexteros   5%محلول . هيچ گونه دارو و يا محلول داخل وريدي ديگري را نمي توان به خون اضافه نمود  •

است مي تواند موجب تشكيل لخته در كيسه خون و يا ست تزريق خون ++ ca  هموليز شود و محلول رينگرلاكتات به علت اينكه حاوي 

  ) 1(. شود

   
  )3(  يق فراورده هاي خونمحدوده زماني براي تزر

   گلبول قرمز پلاكت پلاسما

cc 300- cc 200 cc 60- cc 50 cc 280- cc 250 حجم فراورده 

 آغاز تزريقدقيقه بعد از خارج 30طي  بلافاصله بايد تزريق شوددقيقه پس از خارج كردن در 30طي 



 كردن از يخچال حالت انجماد

مجاز حداكثر زمان  ساعت 4 ساعت 4 ساعت 4

 تزريق

متوسط زمان مجاز  ساعت 1-2 دقيقه 30 –يك ساعت  دقيقه 30 –يك ساعت 

 تزريق

ml/min 2 ml/min 2 ml/min 2  ميزان تزريق با سرعت

 آهسته

ml/min 10-4 ml/min 10-4 ml/min 5-2  ميزان متوسط سرعت

  تزريق

 )دقيقه اول  15بعد از ( 

در بيماراني كه قادر به تحملند تزريق  cc/min 100 فراورده هاي حاوي گلبول قرمز را در صورت گرم نمودن مي توان حداكثر تا : نكته 

  )3(نمود 

  خون كامل 

و  مي باشد و فاقد پلاكتهاي فعال cc450حجم آن . فراورده بدون تغييري است كه از اهداكننده گرفته مي شود  خون كامل، : تعريف 

تزريق يك واحد آن به يك فرد با وزن متوسط . است % 40هماتوكريت آن بطور متوسط . است )  VIIIو  V(فاكتورهاي انعقادي ناپايدار 

)kg 70 (   هموگلوبين بيمار راg/dl 2/1 -1  افزايش مي دهد % 3-4و هماتوكريت را.  

  :موارد مصرف 

  همراه با هيپوولمي  جايگزين گلبول قرمز در خونريزي حاد-1

  تعويض خون-2

  در مواردي كه كنسانتره قرمز در دسترس نباشد-3

  :طريقه مصرف 

  و كراس مچ با گيرنده خون سازگار باشد  ABO   ، Rhبايد از نظر  •

  هرگز نبايد داروي ديگر به واحد خون اضافه كرد  •

  مي باشد ml/min5 -2و پس از آن بصورت متوسط باسرعت  ml/min2دقيقه اول  15سرعت تزريق خون در * 

دقيقه اول بايد آهسته باشد و بيمار بايستي از نظر بروز علايم ابتدايي واكنشهاي تهديد كننده حيات تحت  15سرعت تزريق خون طي * 

  كنترل مداوم باشد

در غير اينصورت نبايد جهت مصارف بعدي در يخچال دقيقه پس از خارج كردن از يخچال تزريق شود  30بايد طي   خون كامل: توجه 

  .زير آمادگي ايجاد عفونت باكتريايي و نقصان در عملكرد سلولهاي آنها وجود دارد . نگهداري شود 

  :دماي نگهداري 

  .درجه سانتيگراد نگهداري مي شود  1-10درجه سانتيگراد و جهت حمل و نقل در دماي  1- 6   جهت ذخيره سازي در دماي

  :ت انقضاءمد

  ) 6و  5و  4( قابل نگهداري است   )روز  35تا  CPDA – 1 و    روز 21تا  CPD(    بسته به نوع ماده ضد انعقاد 

  گلبول قرمز متراكم 

ميلي ليتر و  250-280بين   حجم آن. پلاسماي خون كامل تهيه مي شود % 80-65فراورده اي است كه با خارج نمودن حدود : تعريف 

  است% 65- % 80هماتوكريت آن 

  :موارد مصرف 

  جايگزين گلبول قرمز در بيماران كم خوني

  همراه با مايعات جايگرين مانند كريستالوئيد يا محلول كلوئيد در خونريزي حاد مصرف مي شود  •

  :طريقه مصرف 



  همانند خون كامل  •

  به آن اضافه كرد  Yرا با استفاده از ست تزريقي به شكل )  ml 100-50( جهت تسهيل جريان خون مي توان نرمال سالين  •

  دماي نگهداري 

  درجه سانتيگراد نگهداري مي شود 1-10درجه سانتيگراد و جهت حمل و نقل در دماي 1-6جهت ذخيره سازي در دماي  •

  مدت انقضاء 

در صورتيكه سيستم باز شود مثلاً جهت . قابل نگهداري است ) روز  35تا  CPDA -1روز و  21تا  CPD(قاد بسته به نوع ماده ضد انع

  ) 6و  5و  4(. ساعت خواهد بود  24شده ، مدت انقضا   تهيه گلبول قرمز شسته

  پلاكت

  تعريف 

  پلاكت متراكم در دسترس مي باشد  در حال حاضر سه نوع

پلاسما دارد و  cc 60-50پلاكت تهيه شده از يك واحد خون كامل است كه حجمي معادل ) : احدي تك و( پلاكت متراكم رندوم -1

در  5000كيلوگرمي در شرايط مطلوب موجب افزايش پلاكت به ميزان  75تزريق ان به گيرنده . پلاكت مي باشد 5/5× 1010حاوي حداقل 

  هر ميكروليتر مي شود

 240× 109واحد اهدايي كه در يك كيسه داراي حداقل  4-6پلاكتهاي جمع آوري شده از ) :  واحدي 5(پولد پلاكت متراكم رندوم -2

  پلاكت است و جهت بزرگسالان تجويز مي شود

  ) 5و  4( پلاكت تك واحدي به روش فرزيس -3

  :موارد مصرف 

  بعنوان درمان پروفيلاكتيك در صورتيكه        -1

/lµ >تعداد پلاكت  •
  باشد  10000

/lµ >ت تعداد پلاك •
  به همراه تب ، خونريزي ، اختلالات انعقادي و يا در نوزادان باشد  20000

  به عنوان درمان پيشگيري قبل از اعمال جراحي در صورتيكه -2

/lµ >تعداد پلاكت 
  براي جراحي هاي كوچك 50000

/lµ >تعداد پلاكت 
  براي جراحي هاي بزرگ 100000

/lµدرمان جهت بيمار اني كه شمارش پلاكتي كمتر از -3
  )2(به همراه خونريزي فعال داشته باشند  50000

  :دوز مصرف 

  ميلي ليتر پلاكت كنسانتره به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 10: در نوزادان         -1

  كيلوگرم وزن بدن 10- 15يك واحد پلاكت كنسانتره به ازاي هر : كودكان         -2

  ) 5و  4(  كنسانتره يا پولد پلاكت يا يك واحد پلاكت تهيه شده به روش فرزيس  واحد پلاكت 5- 8: بالغين         -3

  :طريقه مصرف

  )3(مي باشد  ml/min10-4و پس از آن بطور متوسط  ml/min2دقيقه اول  15سرعت تزريق پلاكت در         -1

بايد توجه داشت كه كنسانتره هاي . دارند استفاده نمود   سازگاري ABOدر صورت امكان بايد از كنسانتره هاي پلاكتي كه از نظر     -2

  .منفي كه در سنين باروري هستند تجويز شود Rhمثبت تهيه شده اند نبايد جهت خانمهاي  Rhپلاكتي كه از اهداكنندگان 

  به محض دريافت از بانك خون تزريق نمود  بايدكنسانتره هاي پلاكتي را         -3

  كنسانتره هاي پلاكتي را نبايد قبل از تزريق در يخچال نگهدري شود زيرا سبب كاهش عملكرد پلاكتي مي شود        -4

  ) 5و  4( . تزريق شوند   يا فيلتر كاهش دهنده لكوسيتي) ميگروني 170(پلاكتها بايد از طريق يك فيلتر استاندارد         -5

  :دماي نگهداري

  )6(درجه سانتيگراد با تكان دادن ملايم و مستمر  20-  24دماي 

  پلاسماي تازه منجمد 



درجه سانتيگراد يا  -25ساعت پس از جمع اوري خون جدا شده و سريعاً در دماي  6پلاسمايي كه از يك اهداي خون در عرض : تعريف 

ميلي  200- 300آن   حجم. با فاكتورهاي انعقادي پايدار ، آلبومين و ايمونوگلوبين است  حاوي پلاسماي طبيعي. پائين تر منجمد مي شود 

  ليتر مي باشد

  :موارد مصرف 

  :به عنوان جايگزين در كمبود چندين فاكتور انعقادي مثل 

  بيماري كبد  •

  مصرف بيش از حد وارفاين  •

  د كاهش فاكتورهاي انعقادي در افرادي كه حجم بالاي تزريق خون دارن •

  ) DIC(انعقاد منتشر داخل عروقي  •

  ) TTP(پورپوراي ترومبوسيتوپنيك ترومبوتيك  •

  :طريقه مصرف 

  سازگاري داشته باشد  ABOمعمولاً بايد از نظر  •

  نياز به آزمايش كراس مچ ندارد  •

دماهاي بالاتر موجب تخريب فاكتورهاي انعقادي و پروتئينها مي . درجه سانتيگراد ذوب شود  30-37قبل از مصرف بايد در آب با دماي  •

  شود 

  درجه سانتيگراد نگهداري شود  2- 6به محض ذوب شدن بايد در يخچال با دماي  •

  ساعت مصرف شود  6از ست تزريق استاندارد خون بلافاصله پس از ذوب شدن بايد در عرض  •

  مي باشد  ml/min10 -4و پس از آن بطور متوسط  ml/min2دقيقه اول  15سرعت تزريق پلاسما طي  •

   )5(مي باشد  ml/kg15دوز اوليه : دوز مصرف  •

  دماي نگهداري 

  درجه سانتيگراد يا پائين تر بمدت يك سال قابل نگهداري است  -25در دماي  •

 6تا  2ق شود اگر نياز اورژانس به استفاده از آن نباشد بايد آن را در يخچالي با درجه حرارت بين دقيقه تزري 30شدن طي   پس از ذوب •

   ) 6و  5( . ساعت تزريق نمود  24درجه سانتيگراد نگهداري كرد و تا 

  كرايو

بصورت سوسپانسيون پلاسما  ml20-10رسوبي كه از پلاسماي تازه منجمد كه بصورت كنترل شده ذوب گشته و مجدداً با : تعريف 

  اين فراورده حاوي فاكتورهاي زير است. درآمده ، حاصل مي شود 

  واحد بين المللي 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

  مصرف 

  كنسانتره در درمان VIIIبه عنوان جانشين فاكتور 

  كمبود مادرزادي فاكتور فون ويلبراند  •

   Aهموفيلي  •

   XIIIفاكتور  •

  DICبه عنوان منبعي از فيبرينوژن در بيماريهاي انعقادي اكتسابي مثل 

  طريقه مصرف

  سازگاري داشته باشد و نياز به آزمايش كراس مچ ندارد  ABOمعمولاً بايد از نظر  •

  پس از ذوب شدن سريعاً از ست تزريق خون استاندارد تزريق شود  •



  ) 5(ساعت قابل نگهداري است  6پس از ذوب شدن حداكثر تا  •

  دوز مصرف 

  وزن بدن مي باشد kg10-7دوز مصرف رسوب كرايو ، يك واحد رسوب كرايو به ازاي هر 

 )kg10-7/
  )4( )يك واحد 

  دماي نگهداري 

درجه سانتيگراد تا يك سال قابل نگهداري است پس از ذوب شدن دماي مطلوب جهت    -18 جهت ذخيره سازي در دماي كمتر از

  )6(. درجه سانتيگراد مي باشد  20-24نگهداري و حمل و نقل 

   
  عوارض انتقال خون 

برخي از اين واكنش ها حاد بوده و در طول تزريق يا مدت كوتاهي پس از آن به وجود . ا اثرات ناخواسته همراه شود تزريق خون مي تواند ب

علي رغم معاينات پزشكي و انجام آزمايشها و با وجود . به وقوع بپيوندند    ساعت 24برخي ديگر تأخيري بوده ممكن است پس از . مي آيند 

بنابراين تصميم به تزريق خون براي بيمار بايد بر اساس . ال بروز عوارض انتقال خون هم چنان باقي است رعايت تمام استانداردها احتم

ارزيابي هاي دقيق از فوايد و عوارض آن براي بيمار بوده ، آگاهي و مهارت لازم براي تشخيص و درمان هر گونه واكنش ناسازگار خوني و 

  .عوارض آن را دارا باشيم 

  ي رهنمودهاي كل

  :نظارت بر بيمار تحت تزريق : الف 

  :در زمان تزريق هر واحد خون بيمار را در مراحل زير تحت نظر داشته باشيد -1

  قبل از اغاز تزريق

  بلافاصله پس از شروع تزريق

  دقيقه بعد 15

  ساعت طي تزريق 1حداقل هر 

  در پايان تزريق

  ساعت پس از اتمام تزريق 4

  :ثبت كنيد  اطلاعات زير را در پرونده بيماردر تمام مراحل فوق -2

  حال عمومي بيمار

  درجه حرارت بدن

  نبض و فشار خون

  نحوه تنفس

  تناسب ميان مايعات بدن

  ميزان جذب مايعات و ميزان برون ده ادراري

  زمان شروع و پايان تزريق

  حجم و نوع فرآورده هاي تزريقي

  شماره هاي كيسه تمام فرآورده هاي تزريقي

  ونه واكنش مشاهده شدههر گ

. دقيقه اول تزريق دقيق تحت نظر بگيريد تا علايم ابتدايي بروز واكنش هاي تهديد كننده را شناسايي كنيد  15بيمار را به خصوص در -3

)5(  

  چگونه بروز واكنش هاي حاد پس از انتقال خون را كنترل و اداره نمائيم 

  :پس از انتقال خون اقدام فوري براي تمام واكنش هاي ايجاد شده 

  .انتقال خون را متوقف نمائيد -1

  .بازنگه داريد  9/0%را با استفاده از سالين  IVجريان -2



  )شناسايي بيمار و واحد خون درخواستي ( مطمئن شويد كه واحد صحيح به بيمار مربوطه داده شده است -3

  .علائم حياتي را كنترل نمائيد -4

  .اطلاع دهيد به پزشك مسئول و بانك خون -5

  )بجز در موارد واكنش هاي خفيف آلرژيك ، به مورد زير توجه نمائيد (پس از اينكه انتقال خون متوقف شد 

  )1(  .نمونه تازه اي از خون و ادرار جمع آوري نموده و همراه با واحد خون و ست تزريق به بانك خون ارسال نمائيد -6

 )1(باليني اقدام  علائم و نشانه ها نوع واكنش

  آلرژي خفيف

   
   

  آلرژي شديد

   
   
   

  تب زا

   
   
   
   

  هموليتيك حاد

   
   
   
   

آسيب حاد ريوي 

مربوط به تزريق 

  )TRALI(خون 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

  septicواكنش 

  

  بروز كهير موضعي ، خارش ، راش

   
   

بر افروختگي صورت ، خس خس سينه ، 

  فشارخون پائين ، آنافيلاكسي

   
   

يا  c380بيشتر از «لرز و بروز تب غيرمنتظره 

   c10  افزايش بيشتر از

   
   
   

لرز همراه با سفتي عضلاني ،تب،افزايش 

، تنگي )تاكيكاردي(ضربان قلب

نفس،فشارخون پائين ،درد پهلو،خونريزي بي 

  هموگلوبينمي-دليل ،اليگوري،هموگلوبينوري

   
لرز،تب ،تنگي نفس، نارسايي تنفسي، ادم 

  يرقلبيريوي غ

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

تب ، لرز،سفتي عضلاني ، حالت تهوع ، 

  استفراغ ، فشارخون پائين

   
  

  )فوق1-5مراحل( انتقال خون رامتوقف كنيد

  ( PO,IMيا ) IVمي توانيد آنتي هيستامين تجويز نمائيد*

  اگر واكنش فروكش نمود ، مي توانيد تزريق خون را ادامه دهيد*

  )فوق1-6مراحل(انتقال خون را متوقف كنيد 

  يا استروئيد استفاده نمود/ و Epinephrineمي توان از * 

ممكن است فوريت پزشكي بروز كند فشارخون را تعادل :احتياط 

  بخشيد و مجاري هوا را باز نگه داريد

  )فوق  1 -6مراحل ( را متوقف كنيد   انتقال خون

در –واكنش هاي تب زا معمولاً به تب برها جواب مي دهند *

  از داد آسپرين اجتناب كنيد thrombocytopenicبيماران 

را بعنوان  TRALI,septicبروز واكنش هاي هموليتيك*

  .تشخيص افتراقي رد نمائيد

  )فوق1-6مراحل (را متوقف كنيد   انتقال خون

  ايجاد ديورز با مدرها و مايعات*

مكن است شرايط فوريت پزشكي بروز كند ، فشار م: احتياط

  خون را تعادل بخشيد و مجاري هوا را باز نگه داريد

واحدهاي بيشتري را تزريق نكنيد تا از بانك خون مجوز داده *

  شود

  )فوق1-6مراحل (را متوقف كنيد   انتقال خون

اكسيژن كمكي به بيمار رسانده و اگر لازم است با استفاده از *

  كانيكي به تنفس بيمار كمك نمائيددستگاه م

ممكن است شرايط فوريت پزشكي بروز كند، فعاليت :احتياط 

  تنفسي و فشارخون بيمار را متعادل نمائيد

به بانك خون براي اطمينان از كنار گذاشتن فراورده هائي كه *

  مربوط به اين اهداكننده است اطلاع دهيد

  )فوق1-6مراحل(انتقال خون را متوقف كنيد

پس از دريافت نمونه هاي كشت خون ، به بيمار آنتي بيوتيك *

  هاي وسيع الطيف تجويز نمائيد

ممكن است شرايط فوريت پزشكي بروز كند ، فشار خون :احتياط

  را متعادل كنيد

با بانك خون براي اطمينان از كنار گذاشتن فراورده هائي كه * 

  مربوط به اين اهداكننده است اطلاع دهيد

 Gram sن را به بانك خون براي كشت و انجام كيسه خو*



Stain  ) بفرستيد) رنگ آميزي گرم 
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