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 هموويژيلانس تعريف

  رود مي بکار هموویژیلانس برگردان عنوان به خون از مراقبت ترکيب و  به معنای مراقبت است ویژیولانسبه معنای خون و  همو

هموویژیلانس یک سيستم نظارت کشوری بر سلامت خون و فرآورده های آن در تمام مراحل در زنجيره انتقال خون یعني از زمان 

کنندگان تا پيگيری دریافت کنندگان خون و فرآورده ها گردآوری و تجزیه و تحليل داده های مربوط به اثرات خونگيری از اهدا 

ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحيح و اقدامات لازم برای جلوگيری از وقوع مجدد آن هاست هم چنين ضرورت 

راکز انتقال خون تا دریافت کننده در بيمارستان های دولتي ، خصوصي و مقابل ردیابي بودن خون و فرآورده ها از اهدا کننده 

 توصيه شده است .

به طور مناسب به کار خون اگر  : يون ها و علائم اختصاريآشنايي با انواع فرآوردم هاي خوني و نحوم نگتداري و انديکاس

دهند که خون و فرآورده های آن اغلب به طور نامناسب مورد استفاده قرار رود حيات بخش است اما شواهد نشان مي

 کدام تجویز که کندمي تعيين بيماران باليني شرایط.  است متفاوت خوني های فرآورده تجویز باليني های اندیکاسيون  گيرندمي

، بيمار به کدام فرآورده خوني نياز دارد . قابل ذکر  گوناگون شرایط در که دهد تشخيص باید پرستار.  دارد اندیکاسيون خوني عنصر

 باشد.است بيماراني که نياز به بيش از یک واحد خون دارند برای تزریق هر واحد نياز به تهيه نمونه جدید خون جهت کراس مچ مي

 1کامل خون  

باشد. هماتوکریت آن به طور ( ميCPDA-1هدارنده )نگميلي ليتر ماده  63ميلي ليتر خون به اضافه  450خون کامل حاوی 

گروه از نظر سيستم روز قابل مصرف مي باشد تزریق خون کامل هم 35درجه نگهداری و تا  1-6است و در حرارات  %40متوسط 

Rh , ABO با گيرنده الزاميست.در فرد بالغ مصرف یک واحد آن هموگلوبين راg/dl  1 افزایش مي دهند. %3-4و هماتوکریت را 

 :اندیکاسيون های مصرف خون کامل

  .ساعت 24ليتر در طي  4-5یا بيش از  2جایگزیني بيش از یک حجم خون .1

 . 3تعویض خون .2

 .عمل بای پس قلبي ریوی  .3

 

 

 موارد کنترا اندیکاسيون خون کامل : 

 قلب. احتقاني نارسایي     -1

 مزمن. آنمي     -2

 4البول قرمز متراکم

%است. فاصله  65-% 80و هماتوکریت آن  ميلي ليتر است 250حجم هر واحد تقریباً  .حجمي ازخون که سرم آن جدا شده باشد

باشد. سرعت تزریق دقيقه مي 30کسل از زمان ارسال توسط بانک خون تا شروع تزریق بر بالين بيمار پ زماني مناسب برای تزریق

                                                   
1 whole Blood 

2 massive transfution 
3 Fution Exchange trans 

4 Packed Red Blood Cell 
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 RBC تزریق .ميلي ليتر به ازای هر کيلوگرم در ساعت است 2-5ميلي ليتر در ساعت و در کودکان  150-300در بالغين 

 است. با پلاسمای گيرنده الزاميABO  ایزوگروپ و یا سازگار از نظر سيستم

 موارد مصرف گلبول قرمز فشرده:

 (… آنمي علامت دار در یک بيمار با حجم خون طبيعي )علائم مانند نارسایي احتقاني قلب ، آنژین و 

  حجم کل خون تخمين زده شده 15از دست دادن حاد خون بيشتر از % 

 HB<9    عمل جراحي خون در ميلي ليتر 500قبل از عمل جراحي و انتظار از دست دادن بيش از 

 HB<7  در یک بيمار بد حال و بحراني 

 HB<8 در بيمار مبتلا به سندرم حاد عروق کرونر 

 HB<10همراه با خونریزی ناشي از اورمي یا ترومبوسيتوپني 

 در آنمي داسي شکل(SCA) 

 مچ الزامي است.و انجام کراس ABOجهت تزریق خون کامل و پکسل سازگاری  : تذکر

 طریقه مصرف:

به  Y ميلي ليتر را با استفاده از ست تزریقي به شکل 50-100خون کامل جهت تسهيل جریان خون مي توان نرمال سالين همانند 

 . آن اضافه کرد

 :دمای نگهدار

 . شوددرجه سانتيگراد نگهداری مي1-10درجه سانتيگراد و جهت حمل و نقل در دمای 1-6جهت ذخيره سازی در دمای  

 :مدت انقضاء

 روز ( قابل نگهداری است. 35تا  CPDA -1 روز و 21تا  CPD نوع ماده ضد انعقاد )بسته به 

  قرمز کم  کوسيت  البول هاي

بر اساس  .باشدليتر خون کامل ميميلي 500لکوسيت در هر  2×10 های خون کامل به طور متوسط تعداد لکوسيت تعریف:

کم لکوسيت باید   برای سرویس های انتقال خون و بانک خون ، گلبول های قرمز )AABB1(استاندارد انجمن بانک خون آمریکا 

 ميکروني باعث برداشت لکوسيت  170باشد. فيلتر خوني استاندارد   واحد هر در لکوسيت 5×10 حاوی تعداد لکوسيت کمتر از 

بطور مناسب وصحيح به کار گرفته شوند،  هلکوسيت ، بویژه زماني ک  نمي شود. ولي به کمک نسل سوم فيلترهای کاهش دهنده

  .باشندفيلترها به صورت تجارتي در دسترس مي توان لکوسيت را حذف کرد. اینمي

 موارد کاربرد :

گلبولهای قرمز کم لکوسيت برای بيماراني که مکرراٌ در اثر تزریق گلبول قرمز یا پلاکت دچار واکنش تب زای شده اند تجویز مي . 1

 شود. 

در بيماران خاص که با مقادیر زیاد و طولاني مدت ، تحت درمان با خون   این نوع گلبول قرمز برای پيشگيری از آلوایمونيزاسيون. 2

 و فراورده های خوني مي باشند ، مصرف مي شود. 

آنتي ژن های  بيماراني که بطور مکرر خون دریافت کرده و یا خانم های که حاملگي متعدد داشتند ، ممکن است به سبب. 3

 لکوسيتي دچار آلوایمونيزاسيون شوند. 

 

 

                                                   
1 American Association of Blood Banks 
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  1البول قرمز شسته شدم

تعریف:گلبول های قرمز توسط نرمال سالين استریل و توسط سانتریفوژکردن ،شسته مي شوند. گلبولهای قرمز شسته شده در 

از  ٪98ين ، حدود ميلي ليتر معلق مي شوند. شستشو با سال 180و حجم تقریبي  ٪70 - ٪80سالين استریل معمولاً با هماتوکریت

پلاسما را حذف کرده و مقدار کمي از پلاسما باقي مي ماند ، تعداد لکوسيتها را کاهش و پلاکتها و بقایای سلولي را حذف مي کند. 

شستشو با سالين در هر زماني از عمر مفيد یک واحد خون مي تواند انجام شود ، ولي به دليل این که شستشو معمولاً در یک 

 قابل نگهداری است.  1-6ساعت در دمای  24صورت مي گيرد ، گلبولهای قرمز حاصله فقط به مدت  سيستم باز

 موارد مصرف

 هدف اصلي از شستشو گلبولهای قرمز جداسازی پروتئين های پلاسمایي )علت اکثر واکنش های آلرژیک ( مي باشد 

 .جلوگيری ازواکنش های راجعه و شدید آلرژیک ناشي از انتقال پلاسما است   گلبول های قرمز شسته شده  کاربرد باليني عمده

 موارد منع مصرف و احتياط

نگهداری شوند. ولي به علت خطر آلودگي باکتریایي ، پس از آماده سازی نباید  1-6گلبولهای قرمز شسته شده باید در دمای       (1

 از گلبولهای قرمز مي شود.  ٪10- ٪20دست رفتن ساعت نگهداری شود. شستشو باعث از  24بيشتر از 

مشابه با گلبولهای قرمز مي باشد. گلبولهای قرمز شسته شده قادر به انتقال   خطرات تزریق گلبولهای قرمز شسته شده      (2

بيماری پيوند عليه  هپاتيت و سایر بيماریهای عفوني هستند. به دليل این که این محصول حاوی تعداد کافي لکوسيت زنده است ، از

 . ميزبان ناشي از تزریق خون جلوگيری نمي کند

 ميزان و نحوه تجویز :

ميکرون است ، تجویز شود. چون هر واحد گلبول شسته  260-170تمامي واحدها باید از طریق فيلتر تزریق خون که قطر منافذ آن 

شده ، دارای ميزان کمتری توده گلبول قرمز نسبت به یک واحد گلبول قرمز متراکم است ، بيماراني که به صورت مزمن تحت 

 گيرند ، برای رسيدن به هماتوکریت مطلوب نياز به تزریق واحدهای بيشتری دارند. تزریق گلبول قرمز شسته شده قرار مي 

 بول قرمز منجمد شدم ال

روز از اهدا آن نگذشته باشد ، تهيه مي  6با اضافه کردن گليسرول ) یک عامل محافظت کننده سرما ( به خوني که معمولا کمتر از 

سال منجمد مي شود .وقتي واحد مذکور  10  درجه سانتيگراد برای مدت زمان حداکثر -65  دتشوند . سپس این واحد در برو

شسته مي شود تا گليسرول آن حذف شود.سپس این واحد با سالين استریل   گلوکز–ذوب مي شود ، بوسيله مجموعه ای سالين 

 24درجه بيشتر از  1-6صول فوق در دمای % مي شود. زمان نگهداری مح 70-80مخلوط و ترکيب شده و دارای هماتوکریت 

 تهيه مي شود.   در سيستم باز  ساعت نمي باشد . چون

 موارد کاربرد :

 برای نگهداری طولاني مدت واحدهای گلبول قرمز دارای فنوتيپ کمياب و گلبول های قرمز اتولوگ مفيد مي باشد. 

 موارد منع مصرف و احتياط :

 دی گليسروليزه همان خطرات گلبولهای قرمز شسته شده را دارند. گلبولهای قرمز منجمد       (1

 خطر انتقال بيماریهای عفوني از جمله هپاتيت از طریق این فرآورده ها وجود دارد.       (2

                                                   
1 washed – packed Red Blood cells 
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 ( FFP)1 پلاسماي تازم منجمد شدم

درجه  -18تا  - 25ساعت پس از جمع آوری خون جدا شده و سریعاً در دمای  6پلاسمایي که از یک اهدای خون در عرض 

  وی پلاسمای طبيعي با فاکتورهای انعقادی پایدار، آلبومين و ایمونوگلوبين است.شود . حاسانتيگراد منجمد مي

ميزان  .بين دهنده و گيرنده را باید رعایت کرد ABO در تزریق پلاسما احتياجي به کراس مچ نيست. ولي هم گروهي سيستم  

 کيلوگرم وزن بيمار است. سي به ازای هرسي 20سي تا سي10درماني پلاسما جهت تصحيح فاکتورهای انعقادی

 :(FFP) اندیکاسيون های تزریق پلاسما

، برگشت سریع اثر 2کمبود چندین فاکتور انعقادی، کوآگولوپاتي رقتي، خونریزی در بيماری کبدی، انعقاد منتشر داخل رگي   

برابر ميانگين طيف مرجع، کمبود فاکتورهای  5/1بيش از  TTP3، PT،PTT، وارفارین در موارد خونریزی یا نياز به جراحي

 انعقادی )در صورت عدم دسترسي به کنسانتره فاکتور(.

 4کرایو پرسيپيتات

ميلي ليتر پلاسما بصورت سوسپانسيون  10-20 است که به صورت کنترل شده ذوب گشته و مجدداً با FFPکرایو رسوبي از 

 : درآمده است. این فراورده حاوی فاکتورهای زیر است

 40- %70به ميزان  )VWF(5 ، فاکتور فون ویلبراندmg 150-300 واحد بين المللي، فيبرینوژن 80-120به ميزان  VIII فاکتور

ميلي  15% مقدار اوليه و مقادیر قابل توجهي فيبرونکتين. حجم هر واحد تقریباً  20–%  30به ميزان  XIII % مقدار اوليه، فاکتور

  .ليتر است

 اندیکاسيون های مهم تزریق رسوب کرایو:

 XIIIژنميا، کمبود فاکتور)در صورت عدم دسترسي به کنسانتره فاکتور(، هيپو فيبرینو VIII کمبود فاکتور

 : طریقه مصرف

ست تزریق  از طریق پس از ذوب شدن سریعاً. سازگاری داشته باشد و نياز به آزمایش کراس مچ ندارد ABO معمولاً باید از نظر

ساعت  6 درجه سانتيگراد ذوب شود و پس از ذوب شدن حداکثر تا 37برای مصرف کرایو ابتدا باید در . خون استاندارد تزریق شود

 .قابل نگهداری و مصرف است در دمای اتاق

 : دوز مصرف

 باشدکيلوگرم وزن بدن مي 7-10  دوز مصرف کرایو، بستگي به عوامل مختلفي دارد ولي معمولاً یک واحد کرایو به ازای هر

 

 6پلاکت متراکم

 .ای پلاکتي که ازخون کامل جدا شده استحجمي از سلول ه

 RH بيماران .باشدميلي ليتر مي 50-70حجم هر واحد 

منفي به خصوص در کودکان و یا زنان در سنين باروری 

                                                   
1 Fresh Frozen Plasma 

2 Disseminated intravascular coagulation 

3 Thrombotic thrombocytopenic purpura 

4 Cryo precipitate 

5 Von Willebrand factor 
6 Pl at el et  concent rat i on 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwipjKmy9szVAhWBPxoKHe4IC6IQFgglMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FVon_Willebrand_factor&usg=AFQjCNHunF8xhRh_r5akhFheY8pqxkgT-A
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwipjKmy9szVAhWBPxoKHe4IC6IQFgglMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FVon_Willebrand_factor&usg=AFQjCNHunF8xhRh_r5akhFheY8pqxkgT-A
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 .امکانپذیراستABO منفي دریافت نمایند. درمورد سایر بيماران تزریق پلاکت بدون درنظرگرفتن سازگاری   RH   بایستي پلاکت

 های مهم تزریق پلاکت: اندیکاسيون

 ترومبوسيتوپني به علت کاهش توليد پلاکت

 PIT<10,000پایدار سازی وضعيت بيمار با 

 PIT<20,000  در صورتي که بيمار تب دارد و 

 PIT<100,000و خونریزی عروق کوچک به علت اختلال عملکرد پلاکت و ميزان  CNS در صورت خونریزی شبکيه یا

 PlT<40,000-50,000     ام اقدامات تهاجمي یا جراحي همراه بادرصورت خونریزی یا انج

 طریقه مصرف:

 مي باشد . ميلي ليتر/دقيقه 4-10 ميلي ليتر/دقيقه و پس از آن بطور متوسط 2دقيقه اول  15سرعت تزریق پلاکت در  -1

سازگاری دارند، استفاده نمود. باید توجه داشت که  ABOدر صورت امکان باید از کنسانتره های پلاکتي که از نظر  -2

منفي که در سنين باروری هستند  Rhاند نباید جهت خانم های مثبت تهيه شده Rhهای پلاکتي که از اهداکنندگان کنسانتره

 تجویز شود.

 به محض دریافت از بانک خون تزریق نمود.  کنسانتره های پلاکتي را باید -3

 شود باید قبل از تزریق در یخچال نگهداری شود ، زیرا سبب کاهش عملکرد پلاکتي ميکنسانتره های پلاکتي ن -4

  ميکروني( یا فيلتر کاهش دهنده لکوسيتي تزریق شوند . 170پلاکت ها باید از طریق یک فيلتر استاندارد )  -5

 :آفرزیس پلاکت

 پلاکت جداکردن و خون دهنده خون از دریافت از )پس .شود مي تهيه داوطلب پلاکت دهنده یک آفرزیس از که پلاکتي فرآورده 

 یا ضدانعقاد های حاوی سيترات استفاده مي شود. ACD-Aشود( معمولا از  مي بازگردانده دهنده بدن به خون حجم مابقي آن،

 .پلاکت موجود است 3×1010تقریبا آفرزیس روش به شده تهيه پلاکت واحد هر در

 خون:عوارض ترانسفوزيون 

 شود.ميتقسيم  تاخيریو  حاد دو دسته واکنش های عوارض خون به 

 .گرددحاد به هموليتيک و غير هموليتيک طبقه بندی ميالف: واکنش های 

(: اغلب به صورت نادر و به علت اشتباه در تعيين گروه خوني کيسه و یا عدم AHTR)1 واکنش هاي حاد همو يتيک .1

افتد که باعث هموليز شدید، لرز و ساعت پس از ترانسفوزیون خون  اتفاق مي 24تطابق گروه خوني بيمار و کيسه خون در مدت 

 شود. حتي علایم شوک مي

 علائم و نشانه هاي واکنش همو يتيک حاد : 

 شود.  مي تواند ظاهر  AHTRميلي ليتر خون ناسازگار و هموليز سریع گلبول های قرمز نشانه هایي از 10با تزریق حتي تعریف: 

 :علايم با يني

. بيمار ممکن است درد در نواحي شکم، قفسه سينه، پهلوها و یا استسفتي  وتب همراه با یا بدون لرز شایعترین علامت آن  

کمردرد را تجربه کند. هماچوری ممکن است اولين علامت هموليز داخل عروقي، به خصوص در بيماران دچار کاهش هوشياری و 

 ود.مشاهده ش DICیا بيماراني که تحت داروی بيهوشي هستند، باشد که ممکن است همراه با اليگوری و یا 

                                                   
1 Acute hemolytic transfusion reaction 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiB9tyH_szVAhVD7xQKHaJhDGsQFgglMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FAcute_hemolytic_transfusion_reaction&usg=AFQjCNELvMPKewChM28_d7dXARQELu7ESw
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiB9tyH_szVAhVD7xQKHaJhDGsQFgglMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FAcute_hemolytic_transfusion_reaction&usg=AFQjCNELvMPKewChM28_d7dXARQELu7ESw
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واکنش و قطع سریع  شدت علائم در این واکنش با مقدار خون ناسازگار که تزریق شده، مرتبط است بنابراین شناخت فوریتوجه: 

 تزریق خون مي تواند از وخامت واکنش جلوگيری کند.

 : (ANHTRحاد غير هموليتيک)های واکنش .2

 ( واکنش تب زای حاد غير هموليتيکFNHTR) 

 ( واکنش آلرژیکAllergic Transfusion Reaction) 

 (آنافيلاکسيAnaphylactic Transfusion Reaction) 

 (آسيب حاد ریوی مرتبط با تزریق خونTRALI) 

 (گرانباری گردش خون مرتبط با تزریق خونTACO) 

 ( واکنش های کاهش دهنده فشار خونHypotensive Transfusion Reactions) 

 ( آلودگي باکتریالSeptic Transfusion Reaction) 

 مسموميت سيترات، هيپوترمي، هيپرکالمي، هيپوکالمي، اختلال سيستم انعقادی،  عوارض ناشي از تزریق خون ماسيو(

 آمبولي هوا(

 

 1دارهموليتيک تبهای غيرواکنش(FNHTR :)گراد یا بيشتر به دنبال تزریق فرآورده های خوني افزایش یک درجه سانتي 

 درجه سانتي گراد است که علت دیگری برای آن یافت نشده است. 38بيشتر یا مساوی در حالي که دمای بدن 

 ي، سردردتنفستغييرات تهوع، استفراغ،  ،سفتيتب، لرز، علایم باليني:

در برخي موارد، ممکن است بيمار بدون تب باشد اما سایر علایم این واکنش را نشان دهد. علایم معمولا طي تزریق خون  

 ساعت پس از آن نيز رخ دهد 4شوند اما ممکن است تا مشاهده مي 

 ( تا واکنش کهير)طيف واکنش های آلرژیک تزریق خون مي تواند از یک واکنش آلرژیک ساده  هاي آ رژيک:واکنش

رده به طور کلي علائم ظرف چند ثانيه تا چند دقيقه پس از شروع تزریق فرآو تهدیدکننده حيات یعني آنافيلاکسي متفاوت باشد.

 .افتد اتفاق مي

 :مخاطي با نشانه های  –واکنش های آنافيلاکتيک ناشي از ترانسفوزیون اغلب به صورت بروز جلدی  واکنش های آنافيلاکسي

 عروقي، تنفسي و گوارشي( توصيف مي شوند. -کهير و آنژیوادم همراه با درگيری سایر دستگاه های بدن )دستگاه قلبي 

 

 وترانسفوزی آسيب حاد ریوی مرتبط  با(نTRALI:)  ساعت پس از  6شروع ناگهاني هيپوکسمي در حين تزریق خون و یا

را قبل از تزریق نداشته است. در صورت بروز با ادم دو طرفه ریوی با منشا غير قلبي، در بيماری که سابقه چنين مشکلي  همراهتزریق،  

مصرف مابقي فرآورده های حاصل از این اهدا خون، اطلاع رساني  چرخهاین واکنش بایستي سریعا به مراکز انتقال خون جهت خروج از 

 .صورت گيرد

 .که به تازگي ایجاد شده باشد تب، لرز، تنگي نفس، هيپوتانسيون، تاکيکاردی، سيانوز و ادم دو طرفه ریهباليني: علائم 

 گرانباری گردش خون مرتبط با تزریق خون(TACO:)  خون و فرآورده، ادم حاد ریوی ناشي یک عارضه مهم به دنبال تزریق

 .از افزون باری حجم خون در گردش است

ساعت پس از تزریق فرآورده، بيمار ممکن است یک یا همه  2تا  1این واکنش هيچ علامت اختصاصي ندارد. ظرف   :علائم باليني

 علایم را نشان دهد: دیس پنه، ارتوپنه، سيانوز، تاکيکاردی، افزایش فشار ورید مرکزی، هيپرتانسيون و سردرد

 :شارخون سيستوليک یا دیاستوليک در حين تزریق نسبت ميلي متر جيوه در ف 30بزرگسالان: کاهش بيش از  هيپوتانسيون

 ميلي متر جيوه 80به مقدار پایه قبل از ترانسفوزیون یا کاهش فشار خون سيستوليک به مقادیر کمتر از 

 نسبت به مقدار پایه %25کودکان: کاهش فشارخون به ميزان حداقل 

                                                   
1 Febrile non-hemolytic transfusion reaction 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQoLX_-czVAhUMWhoKHbR-AC8QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FFebrile_non-hemolytic_transfusion_reaction&usg=AFQjCNGv3uao1H0jrCOucNIKjh_koy4Wrg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjQoLX_-czVAhUMWhoKHbR-AC8QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FFebrile_non-hemolytic_transfusion_reaction&usg=AFQjCNGv3uao1H0jrCOucNIKjh_koy4Wrg
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 اول( و با قطع تزریق خون بلافاصله برطرف مي گردد.  دقيقه 15کاهش فشار خون در خلال تزریق آغاز شده )معمولا طي 

 :گردد. این واکنش اغلب به دنبال تزریق پلاکت هایي که در دمای اتاق نگهداری مي شوند، مشاهده مي آلودگي باکتریال

ری های ميکروب های گرم مثبت ممکن است به تنهایي و فقط به صورت تب )بدون علایم دیگر( در بيمار تظاهر کنند. باکت

 را ایجاد مي کنند DICگرم منفي معمولا علایم شدیدی از جمله شوک، نارسایي کليه و 

در حين تزریق خون یا بلافاصله پس از  ، لرز، هيپوتانسيون(گراد درجه سانتي 38/5معادل یا بيش از ) تب بالا :علایم باليني

 .آن، تهوع و استفراغ از شایع ترین نشانه های این عارضه است

 :ساعت به یک بيمار را  24واحد گلبول قرمز متراکم در عرض  10تزریق بيش از  عوارض ناشي از تزریق خون ماسيو

 .ترانسفوزیون حجيم گویند

 .عوارض بالقوه: مسموميت با سيترات، هيپرکالمي و هيپوکالمي، اختلالات سيستم انعقادی، آمبولي هوا، هيپوترمي

تعداد واحدهای تزریق شده، سرعت تزریق خون، عوامل مربوط به خود  بستگي دارد: زیر عوارض ایجاد شده به سه عامل

 بيمار

 

 اقدامات مشترک در برخورد با عارضه حاد 

 مي از بيماریقطع ترانسفوزیون و مراقبت دقيق و دا .1

 ، وضعيت تنفسي بيمار، برون ده ادراری و حفظ ونتيلاسيون کافيکنترل فوری و منظم علایم حياتي .2

 نگه داشتن مسير وریدی به کمک محلول نرمال سالينباز  .3

کسب اطمينان از  تزریق فرآورده )کنترل و بررسي مجدد هویت گيرنده خون و کيسه خون با توجه به مستندات موجود  .4

 (به بيمار مورد نظر  مورد نظر

 مطلع نمودن پزشک معالج یا پزشک هموویژلانس کشيک .5

 آگاه نمودن بانک خون از وقوع واکنش .6

ارسال ست تزریق و کيسه ، انجام آزمایش کامل ادرار، و نمونه لخته EDTAتهيه نمونه خون حاوی : اقدامات تشخيصي .9

 فرآورده به آزمایشگاه

 

 شود.به هموليتيک و غير هموليتيک طبقه بندی ميتاخيری ب( : واکنش های 

 (واکنش تاخيری هموليتيکDHTR:) توليد آلوآنتي بادی پس از ترانسفوزیون مي تواند منجر به یک واکنشDHTR  

 گردد.

 هموليز اساسا خارج عروقي است، اگرچه در موارد نادر هموگلوبين آزاد در ادرار یافت مي شود، اما نارسایي  DHTRدر 

 معمولارخ نمي دهد. DICو کليه

 است.  DHTRته های پس از تزریق فرآورده از مشخصه های بروز تب و کم خوني در روزها تا هف :علائم باليني

ایجاد نمي شود، اما در   AHTRمعمولاً به سرعت مشاهده نشده و علایم و نشانه های حاد مانند   DHTRهموليز در اثر 

 بعضي از بيماران تب، لرز، زردی و دیس پنه ممکن است ظاهر شود.

 (واکنش تاخيري غيرهمو يتيکDNHTR:) 

 (Transfusion-Associated Graft-Versus-Host Diseaseپيوند عليه ميزبان )بيماری 

 (Post Transfusion Purpuraپورپورای پس از ترانسفوزیون )

 (Iron Overloadافزایش بار آهن )

 (Transfusion transmitted diseaseعوارض عفوني )
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 های خونياقدامات پيشگيرانه جهت بروز واکنش به تزریق خون و فراورده 
 ها بررسي دقيق هویت بيمار در هنگام تهيه نمونه قبل از تزریق و هنگام تزریق فرآورده .1

درخواست خون و فرم نظارت بر  بررسي صحيح و دقيق فرآورده ارسالي از بانک خون و مطابقت دادن کيسه فرآورده با فرم .2

 تزریق خون و فرآورده

 تزریق به بيمار مربوطهاطمينان از تحویل فرآورده صحيح به بخش جهت  .3

 انجام بررسي های لازم قبل از تزریق فرآورده توسط دو پرستار .4

رنگ و لخته توسط پرسنل بانک  بررسي کيسه فرآورده قبل از ترانسفوزیون از جهت وجود علایم هموليز، کدورت، تغيير .5

 خون و پرستار

 رخواست خون در سامانه هموويژلانسمراحل د

 HISورود به  -

 آزمایشگاهآیکون  -

 آیکون بانک خون -

 ا نتخاب نوع فراورده و ثبت گروه خون -
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 نسخه 2پرینت از فرم تکميل شده در  -
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 عوارض خون ليرم تکمف

 

 

 


