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 هموويژلانس
 به عنوان هموويژلانس بکار می رود. مراقبت از خونبه معنای مراقبت است و ترکیب ويژيلانس همو به معنای خون و 

شی از انتقال    در واقع هموويژلانس به معنای مراقبت از دريافت کنندگان خون و فرآورده های خونی در مقابل عوارض   سته نا نا خوا

 خون است. 

 یاهداف اجراي

 گزارش عوارض ناشی از تزريق به صورت سیستماتیك و جمع آوری در يك واحد 

             اخذ  گردآوری و تجزيه و تحلیل داده های مربوط به اثرات ناخواستتتته انتقال خون و اعلاط خبر به من ور تصتتتحی  و

 لازط برای جلوگیری از وقوع مجدد آنهااصلاحی  اقدامات 

 مستند سازی موارد تزريق خون در يك بیمارستان و بررسی مقايسه ای آن در سال های متوالی 

 خون در بیمارستان ها هدايت و ارتقای تزريق 

 آشنايی با انواع فرآورده های خونی و نحوه نگهداری، انديکاسیون ها و علايم اختصاری

 پلاكت،  (،RBC)ك واحد خون كامل پس از طی مراحل مختلف سااانتريویوم می اواند بو واحدهای بلبوق مرمز متراكم        ي 

( وكرايو پرسیپیتات ابديل بردد. از پلاسمای بو دست آمده در بخشهای پالايش می اوان      FFPپلاسمای اازه منجمد)  

 محصولات مختلوی از مبیل آلبومین، ايمونوبلوبولینها، فاكتورهای انعقادی و آنتی سرم های مختلف اهیو نمود.

 
 

  )FFP(1 پلاسمای اازه منجمد
  ًمیلی لیتر است. 200-250حجم هر واحد تقريبا 

 نیز نگهداری کرد که درجه ستتانتی گراد  -18درجه ستتانتی گراد يا پانین تر استتت ولی می توان در   -30ی مبلوب دما

ه عنوان منبعی غنی از فاکتورهای انعقادی پايدار و غیر پايدار از ب چنانچه در اين برودت نگهداری شود، می توان تا سه ماه

 آن استفاده کرد .

   نرمال فاکتورهای انعقادی  , آلبومین , ايمونوگلوبولین و آنتی ترومبین می باشد.اين فرآورده  دارای مقادير 

   ستفاده از سانتی گراد ذوب کرد و پس از ذوب شدن در عرض حداکثر    37بايد آن را در   FFPدر هنگاط ا ساعت   4درجه 

 6تا  1در يخچال در دمای  مصتترف کرد. چنانچه پلاستتمايی پس از ذوب شتتدن مورد استتتفاده قرار نگیرد، می توان آن را

  ساعت، هنوز هم به عنوان پلاسمای تازه مورد استفاده قرار داد. 24درجه سانتی گراد گذاشت و تا 

  :میلی لیتردرساعت 200-300سرعت تزريق در بالغین 

  :میلی لیتردرساعت  60-120سرعت تزريق در بچه ها 

  استاندارد( تزريق شتود.میکرونی ) صافی  170-260بايد از طريق فیلتر 

                                                   
1 Fresh Frozen Plasma 
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   انديکاسیون های مهم ازريق پلاسما:

  کمبود چندين فاکتور انعقادی 

 اختلال انعقاد خون(کوآگولوپاتی رقتی( 

 خونريزی در بیماری کبدی 

  2انعقاد داخل رگی منتشر)DIC(  

 برگشت سريع اثر وارفارين درموارد خونريزی يا نیاز به جراحی 

 PT,PTT برابرمیانگین طیف مرجع5/1بیش از  

 كنترا انديکاسیون های ازريق پلاسما

 افزايش حجم 

 جايگزينی ايمونوگلوبولین ها در نقص ايمنی 

  حمايت تغذيه ای 

 ترمیم زخم 

سما احتیاجی بو   ست درازريق پلا ستم     كراس مچ نی سی بین دهنده و بیرنده را بايد رعايت  ABOولی همگروهی 

بو عنوان  AB سازبار با بیمار يافت نشود , می اوان از پلاسمای اهداكننده بروه  ياو چنانچو پلاسمای همگروه  كرد

 هستند .  Bو آنتی  Aدهنده همگانی پلاسما استواده كرد، چون اين افراد فامد آنتی 

 

                                                   
2 Disseminated Intravascular Coagulation 
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 3كرايو پرسیپیتات

  میلی لیتر است. 15حجم هر واحد تقريبا 

  پلاسمای تازه بوده که در سرما غیر محلول است .کرايو بخشی از 

            درجه  -30کرايو را پس از تهیه بايد هرچه زودتر مصتتترف نمود و يا حداکثر در عرض دو ستتتاعت پس از تهیه در دمای

 میکرونی ) صافی استاندارد( تزريق شتود.  170-260سانتی گراد منجمد شود. کرايو بايد از طريق فیلتر 

  درجه تا سه ماه    -18در دمای  درجه سانتی گراد و پايین ترحداکثر تا سه سال نگهداری شود. -25دمای فرآورده بايد در

 (IBTO SOPقابل نگهداری است. )

 كرايو پرسیپیتات

ست هر چه       37برای مصرف کرايو ابتدا بايد در   شدن نبايد دوباره منجمد گردد و لازط ا شود و پس از ذوب  سانتی گراد ذوب  درجه 

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

 سرعت تزريق بسته به تحمل بیمارداشته و بايد هرچه سريعتر تزريق شود.

 انديکاسیون های مهم ازريق رسوب كرايو

  در صورت عدط دسترسی به کنسانتره فاکتور() 8کمبود فاکتور 

  در صورت عدط دسترسی به کنسانتره فاکتور(ويلبراند )بیماری فون 

  هیپوفیبرينوژنمی 

  13کمبود فاکتور 

 خونريزی اورمیك 

 چسب فیبرين موضعی 

 بو ويژه برای كودكان كو حجم خون آنها كم اساات ارجحیت دارد اما انجام ABOفرآورده سااازبار ازن ر اسااتواده از 

چون اين فرآورده حاوی بلبوق مرمز نمی باشااد انجام   و زم نمی باشاادمبل از ازريق لا )كراس مچ(آزمايش  سااازباری

  هم لازم نیست. Rhآزمايش 

 

                                                   
3 Cryo Precipitate 
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 4پلاكت متراكم

  3درجه سانتی گراد ) درجه حرارت اطاق ( همراه با تکان دادن و آژيتاسیون ملايم و دانمی تا  22 ± 2نگهداری در دمای 

روز در ستتیستتتم بستتته امکان پذير استتت . پلاکت هايی که در درجه حرارت اتاق نگهداری می شتتوند از ن ر انعقادی از   

 کارآيی بهتری برخوردار هستند .

 :میلی لیتر50 - 70حجم 

 ی مهم ازريق پلاكتانديکاسیون ها

 ارومبوسیتوپنی بو علت كاهش اولید پلاكت 

  سازی وضعیت بیمار پايدار Plt<10,000          

  در صورای كو بیمار اب دارد       Plt<20,000      

 در صورت خونريزی يا انجام امدامات اهاجمی يا جراحی:Plt<40,000-50,000    

  در صورت خونريزی شبکیو ياCNS :وخونريزی عروق كوچك بو علت اختلاق عملکرد پلاكتPlt<100,000 

سمای   ستم    ازريق پلاكت با پلا سی سازبار ازن ر  صیو میگردد.بیماران   ABOهمگروه ويا  Rh با بلبوق مرمز بیرنده او

دريافت نمايند بو خصوص در بچو ها و يازنان در سنین باروری .در غیر اين صورت بايد     منویRh منوی بايستی پلاكت  

 استواده  شود. Rhاز ايمونوبلوبولین 

 ( Whole blood )خون كامل

  میلی لیتر ماده ضتتد انعقاد  نگهدارنده استتت .  63ستتی ستتی خون)به طور متوستتط( و  450يك واحد خون کامل شتتامل

 درصد است . 44تا  36هماتوکريت آن 

   با ضد انعقاد  (روز 35مدت نگهداریCPDA-1 ) روز با)باضدانعقاد   21و (CPD   می باشد دمای نگهداری خون کامل و

 درجه سانتی گراد می باشد. 1-6خون فشرده 

 انديکاسیون های مصرف خون كامل

  ساعت در يك فرد بالغ.     24لیتر در طی  5-4يا بیش از  5جايگزينی بیش از يك حجم خون 

 6تعويض خون 

 

                                                   
4 Platelet Concentration    
5 Massive Transfusion 
6 Exchange Transfusion 
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 7(RBC) بلبوق مرمز

 انديکاسیون های مهم ازريق بويچو های مرمز

   )... آنمی علامتدار در يك بیمار با حجم خون طبیعی)علايمی مانند نارسايی احتقانی قلب، آنژين و 

  تخمین زده شدهحجم خون  %15ازدست دادن حاد خون بیشتر از 

  Hb<9500انت ار از دست دادن بیش از   قبل از عمل جراحی و ml خون در عمل جراحی 

  Hb<7   در يك بیمار بدحال و بحرانی 

 Hb<8 در بیمار مبتلا به سندرط حاد عروق کرونر 

 Hb<10 همراه با خونريزی ناشی از اورمی يا ترومبوسیتوپنی 

بار از ن ر     الزABOاذكر:ازريق خون همگروه از ن ر   كو میتوان از ازريق خون ساااز امیساات مگردرموارد اورمانس 

ABOدرصورت نیاز نیز استواده نمود.  

 
میباشد و نهايتا اا سو و    دمیقو 30حداكثر زمان مجاز برای شروع ازريق بلبوق مرمز از زمان خارج شدن از بانك خون   

 مخصوص مجاز میباشد.انتقاق فرآورده فقط با باكس و  نیم ساعت بايد امام شود

 مهمترين نکات در اهیو نمونو خون مبل از ازريق
  ست از وريد برای گرفتن نمونه خون شگیری از عفونت       بهتر ا ستکش برای پی شود. د ستفاده  های منتقله از طريق خون ا

 ضروری است.

  .ی شود()باعث تغلیظ کاذب خون مپرستار نبايد تورنیکه را به مدت طولانی و بسیار محکم ببندد 

      ست، به من ور اجتناب از ترکیب نمونه با ست ا در زمان خونگیری چنانچه بیمار در حال دريافت مايعات تزريقی از يك د

تر از محل تزريق، نمونه را تهیه مايعات تزريقی بهتر استتت از بازوی ديگر بیمار استتتفاده کرد و يا درصتتورت لزوط از پانین 

نمود. در صورتی که مجبور هستید از محل تزريق خونگیری کنید و بايد نمونه را از رگی که سرط در حال تزريق است به     

 .آوری کنیدلیتر خون دريافتی اولیه را دور ريخته و نمونه جديد را جهت انجاط آزمايش جمعمیلی 10تا  5دست آوريد 

 ز تزريق نبايد بیش از ستته روز قبل از تزريق جمع آوری شتتوند مگر مشتتخص باشتتد بیمار حامله نبوده و يا     نمونه قبل ا

 ماه قبل تزريق خون نداشته است. 3درخلال 

                                                   
7 Packed Red Blood Cells 
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  :اايید هويت بیمار

را پرستتیده و  به روز و ماه و ستتال خانوادگی، و تاريخ تولدقبل از نمونه گیری از خود فرد، ناط، ناط چنانچو بیمار هوشاایار اساات

 مقايسه نمانید.  خوندرخواست  فرطو اطلاعات و دستبند شناسايی مشخصات بیمار را با پرونده 

ست   شد   چنانچو بیمار غیر هوشیار ا ثبت مجهول الهويه به عنوان مثال می توان از )يا موارد اورمانس(و نام بیمار مشخص نبا

 فاده نمود.بیمار جهت شناسايی استو کد پذيرش  و شماره پرونده 

 مبل از دريافت فرآورده پرستار بايد يك مسیر وريدی مطمئن از بیمار بگیرد:

 (G20- 18) :ینسايز سرسوزن مناسب جهت بالغ

 (G24-22 :)سايز سرسوزن مناسب جهت بچه ها

بیری  از و سااپس امدام بو نمونو  از برچسااب زدن مبلی  لولو های چند بیمار )بو عنوان مثاق در ايسااتگاه پرسااتاری(

 بیماران شديدا پرهیز بردد.

 :نکات ويژه ای كو مبل از ازريق بايد رعايت شوند

 در  فرآورده خون و يا ستتت تزريق خون اضتتافه گردد، چه قبل از تزريق و چه کیستته به نبايد تزريقی مواد يا دارو نوع هیچ

 زمان دريافت خون
 شود میکرونی استاندارد است تزريق    170-260امل فیلترهاهای خون بايد توسط يك ست تزريق خون که ش   تماط فرآورده 

 .خون به هر کیسه وصل گرددق تزري و تنها يك ست

 باشد.گیرد، نیازی به گرط کردن خون نمیها تزريق خون با سرعت معمول انجاط میبرای بیمارانی که در آن 

   استفاده ازBlood Warmer قبل از تزريق فقط  درجه سانتی گراد(  37 خون )رساندن دمای خون به  برای گرط نمودن

 استفاده  کنترل شده قابل قبول بوده و   Blood Warmerقابل انجاط بوده وصرفابا  استفاده از    باصلاحديد پزشك معالج  

 يز نیست.اجای گرط نمودن خون  به هیچ عنوان يا... بر شوفاژ واز آب گرط، 

 از بانك خون اوجو كند: مواردی كو بايد پرستار پس از دريافت فرآورده 

 .اگرکیسه خون يا فرآورده دارای هر يك از شرايط زير باشد بايد به بانك خون عودت داده شود 

 هر گونه نشت از کیسه 

 ارغوانی ... (، )بنفش رنگ غیر طبیعی 

 مولیزه 

 وجود لخته 

 گذشتن از تاريخ انقضاء فرآورده 

 وجود کدورت 

 )وجود گاز در کیسه )کیسه باد کرده 

  برچسب ناسالم 

 .جدابانو مقايسو و بررسی نمايندموارد بالا را  دو پرستار ضروريست
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 علايم و نشانو های عوارض حاد مرابط با ازريق خون در بیماران هوشیار

 عمومی علايم

  اب 

 لرز 

 درد موسو سینو 

 درد كمر 

 درد عضلانی 

                     سردرد 

    احساااس برما در محل

 ازريق يا در طوق رگ

 انوسی سیستم علايم

 ااكی پنو 

     آپنو 

 انگی نوس 

                            سرفو 

 ويز 

 سیستم عصبی علايم

 بزبز اندام ها 

 عرومی –علايم  ملبی 

    اااياایاایاارات ضاااربااان 

 ملب)ااكیکاردی،براديکاری(  

          يا افزايش فت فشاااار خون  ا

 فشارخون

 خونريزی 

 

 

 علائم جلدی

 راش 

 كهیر 

 خارش 

  

 علايم بوارشی

 اهوع 

 استوراغ 

   كرامپ شکمی 

 اسهاق خونی 

 علائم كلیوی

      اااياایاایاارات در حااجاام

 ادرار)الیگوری،آنوری(

 ايییر دررنگ ادرار 

  
  

  اب 

ستتاعت بعد از اتماط تزريق  1-2بیشتتتردردمای پايه بدن در طی تزريق خون و يا در طی  يا  درجه ستتانتی گراد 1افزايش  :اعريف

  خون

                                                             :امدامات فوری
 باز نگاه داشتن مسیر وريدی با نرمال سالین قبع تزريق خون و 

 چك  مجدد علايم حیاتی   

 ون و...(فرط درخواست ختوجه به مستندات موجود) کیسه خون، با  تايید هويت بیمار 

 بانك خون و  اطلاع به پزشك معالج 

 وقوع عارضه به بانك خون بیماربعد از جديد از نمونه خون و ادرارتزريق خون، ارسال کیسه و ست  

 ؟لائم مهم  زير برای بیمار مطرحندآيا ع

 يك درجه سانتی گراد افزايش دمای بدن بیش از 

 افت فشارخون، شوك، تاکی کاردی، لرز، اضبراب، ديس پنه، درد پشت 

  هموگلوبینوری، الیگوری، خونريزی در محل رگ گیری 

  استفراغ وتهوع 
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 :هیچکدام از علائم فوق مطرح نباشدابر 

 دادن  مسکن استامینوفن 

 پیگیری وتحت   ن ر گرفتن شديد  بیمار 

 واکنش وضتتتعیت بالینی بیمار و نتايج آزمايشتتتات انجاط شتتتده ازجمله رد      -به ن ر پزشتتتك معالج  هبستتتت  ادامه تزريق 

 شود. درصورت ادامه تزريق بايد با ن ارت دقیق و شديد پزشك معالج و پرستار انجاط)همولیتیك

 انگی نوس

                                            :امدامات فوری

 باز نگاه داشتن مسیر وريدی با نرمال سالین قبع تزريق خون و 

   چك  مجدد علايم حیاتی 

  خواست خون و...(فرط در –تايید هويت بیماربا توجه به مستندات موجود) کیسه خون 

 و بانك خون اطلاع به پزشك معالج 

 نمونه خون و ادرارجديد ازبیماربعد ازوقوع عارضه به بانك خون-ارسال کیسه و ست تزريق خون 

   كهیر 

 ، افت فشارخون، شوكنشانه های سیستم تنفسی تحتانیادط صورت، ادط راه های هوايی،   : سايرعلائم احتمالی همراه

 دقبقا مانند واکنش قبل : امدامات فوری

 ؟آيا نشانو های جدی زير مطرحند

 اضبراب –فلاشینگ  -افت فشار خون 

  تاکی کاردی_ سرفه –تنگی نفس 

 کهیر ژنرالیزه بیش از دو سوط بدن 

  استفراغ –تهوع 

 راش منتشر 

  است:مثبت  ابر جواب

 خون را آغاز نکنید. تزريق 

 .سريعا به پزشك اطلاع دهید   

 .سريعا به بانك خون اطلاع دهید 

 :استمنوی ابر جواب 

  است. آلرژيك خفیفتشخیص واکنش 

  :امدامات مورد نیاز

 تجويز آنتی هیستامین مانند ديفن هیدرامین   

سب  بدن  باشد     3/2کهیرپوستی کمتر از  ادامه تزريق خون با ن ارت دقیق وشد يد پرستاروپزشك معالج در صورتی که       

 رمان جواب داده وفروکش کرده باشد.و بیمارعلامت ديگری نداشته  باشدو کهیر بیماربه د

صله تزريق خون               ستی بلافا شد باي ستمیك همراه  سی ساير علانم  سب  بدن را فراگرفت و يا با  صورتی که کهیر تماط  در 

 .ز گرددغاآ درمانی –مجددا قبع و اقدامات حمايتی 
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 افت فشار خون

 دياستولیك  کاهش واض  فشار خون سیستولیك و يا اعريف:

تنگی نفس و..ندارد.  درجه کاهش فشتتار -لرز-در کم فشتتاری مرتبط با تزريق خون بیمار علانم ونشتتانه های عوارض ديگر انتقال خون مانند تب

را در فشار سیستول يا دياستول خون شريانی         میلی متر جیوه10-03کاهشط است مورد بحث بوده ودر کل  خون که برای تشخیص لاز 

 به نسبت مقدار پايه قبل از تزريق در ن ر می گیرند.

 خون در خلال تزريق آغاز شده وبا  قبع تزريق خون بلا فاصله بر طرف می گردد. کاهش فشار

 حتما دلیل زمینه ای ديگری مبرح است. دقیقه از قبع فرآورده برطرف نشود 30بعد از چنانچه افت فشارخون 

                                                                                                 : امدامات فوری

 قبع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسیر وريدی با نرمال سالین 

 چك  مجدد علايم حیاتی و مانیتورينگ بیمار 

 ن و...( وفرط درخواست خ –تايید هويت بیماربا توجه به مستندات موجود) کیسه خون  

 و بانك خون پزشك معالج اطلاع به 

 نمونه خون و ادرارجديد ازبیماربعد ازوقوع عارضه به بانك خون-ارسال کیسه و ست تزريق خون 

 شك می كنیم: امدامات آزمايشگاهی مورد نیاز ومتی بو واكنش های ناشی از انتقاق خون

 بررسی مجدد وقوع يا عدط وقوع اشتباهات دفتری 

 ل نمونه خون جديد ازبیمار ارسا 

 ()برای چك لیز گلبولهای خونی(CBCنمونه )DATتکرارآزمايشات 

غربالگری آنتی بادی و کراس مچ برروی نمونه قبل و  ABO-Rh - تکرار آزمايشات  در صورت شك به واکنش همولیتیك    

 بعد از تزريق

 ارسال نمونه ادرار جهت بررسی هموگلوبینوری 

  8(FNHTR) واكنش اب زای غیر همولیتیك

ستتاعت بعد از اتماط تزريق  1-2درجه ستتانتی گراد يا بیشتتتر دردمای پايه بدن در طی تزريق خون و يا در طی  1افزايش  :اعريف 

  خون
 مکانیسم :

 گلبولهای سفید در گیرنده خون موجود بر روی HLAآنتی ژن سیستم وجود آنتی بادی بر علیه 

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

 رد کردن واکنش همولیتیك انتقال خون و يا آلودگی باکتريايی بسیار مهم است .

                                                   
8 Febrile Non-Haemolytic Transfusion Reaction  



12 
 

  :درمان 

 استفاده از مسکن استامینوفن 

  تب ادامه تزربق با دستور پزشك و ن ارت دقیق بیمار انجاط میشود.در صورت رد واکنش همولیتیك و برطرف شدن 

 پیشگیری :
 ش است.بهترين رو ازفرآورده های خونی کم لوکوسیت استفاده 

  استفاده از فرآورده های خونی تازه تر  يا فرآورده های سلولی شسته شده 

  دقیقه قبل  30-60استفاده از فرآورده های کم لوکوسیت   استامینوفن به استثنا آسپیرين علاوه بر     استفاده ازتب برمانند

 تزريق خون از

  9(AHTR) همولیتیك حادواكنش 

 به علت اشتباهات انسانی اتفاق می افتد. ABOدر اکثر موارد به علت تزريق خون نا منببق از ن ر سیستم  علت :

 د پشتدر-سینه دردقفسه– خون فشار افت-اسهال–استفراغ -تهوع-لرز-تب علائم :

 :درمان

 (BUNبررسی عملکرد کلیه)کراتینین  

 به کمك مايعات و ديورتیك ml/kg/hr 1<کنترل و حفظ برون ده ادراری به میزان 

 مسکن 

 درمان افت فشار خون 

 بررسی ادرار از جهت وجود هموگلوبینوری 

ضعیت انعقادی )     سی و ستفاده از فرآورده های پلاکتی  PT,PTT,PLT,FIBRINOGENبرر در  ) FFP -کرايو –(بیمار و ا

 (موارد خونريزی

 بررسی هموگلوبین و هماتوکريت -بیلی روبین وهاپتوگلوبین(-هموگلوبین پلاسماLDH, بررسی علانم همولیز) 

 یتستهای سازگار تکرار 

 واكنش آلرمی خویف

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

 خارش–کهیر  :علائم 

  مصرف آنتی هیستامین درمان :
 :پیشگیری

  دقیقه  قبل از ترزيق خون برای بیمار انی که سابقه واکنش خفیف آلرژيك  30دادن آنتی هیستامین ن یر ديفن هیدرامین

 را دارند.  

  کافی نبودن آنتی هیستتتامین تجويز شتتده درموارد ن قبل از تزريق در صتتورت لواستتتفاده ازاستتترونیدها مانند پردنیزو 

 واکنشهای آلرژيك مکررممکن است کمك کننده باشد.

   ستفاده از پلاکت و سابقه واکنشهای آلرژيك مکرر  و  يا قابل توجه بوده و         RBCا شسته شده درمواردی که بیمار دارای 

شود. با     ست در ن ر گرفته  سته      به درمانهای قبلی جواب نمی دهد ممکن ا ش ستفاده روتین از فرآورده های  اين وجود ا

 شده برای بیمارانی که واکنشهای آلرژيك پوستی دارند مجاز نیست.

                                                   
9 Acute Hemolytic Transfusion Reaction  
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  10(TRALI) ارالی
 آسیب ريوی حاد مربوط به تزريق اعريف:
 : درمان

 درمان حمايتی است .   

 اکسیژن درمانی در صورت هیپوکسی بیمار 

 مکانیکال ونتیلاسیون درمواردشديد 

 :پیشگیری

  امکانعدط تهیه فرآورده های پلاسمايی از پلاسمای خانم های مولتی پار درصورت 

 ه از پلاسمای آقايان جهت تزريقدرصورت امکان  استفاده ازفرآورده های تهیه شد 

 .عدط استفاده از فرآورده های تهیه شده از پلاسما اهدا کننده هايی که باعث ايجاد واکنش ترالی شده است 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سیار مهم:  سو فرآورده نبايد مخدوش  نکتو ب شتو   يا هربز لیبل روی كی سو خالی يا    بردا شود و پس از اامام ازريق كی

 .نیمو خالی بايد در زيپ كیپ با بربو صورای بانك خون بو واحد بانك خون بیمارستان عودت داده شود

 
 

 

 

 

 پايان

                                                   
1 0 Transfusion Related Acute Lung Injury (TRALI) 



تزريق خـون
4 بررسي 

مشخصات ظاهري
 فرآورده ارسالي

3 فراهم بودن  شرايط 
لازم قبل از تحويل گرفتن 

فرآورده از بانك خون

2
تاييد هويت بيمار

1

قبل از تزريق خون و فرآورده خوني توسط پرستاران دستورالعمل اقدامات مورد نياز

 پرس�يدن نام و نام خانوادگ�ي و تاريخ تولد از بيماران 
هوشيار 

 مطابقت دادن نام، نام خانوادگي، تاريخ تولد و همچنين 
شماره پرونده بيمار با اطلاعات موجود  در  فرم هاي ذيل 

 الف: فرم درخواست خون و فرآورده خوني
 ب: ف�رم نظارت بر تزريق پلاس�ماي تازه منجمد� 

پلاك�ت � كرايو يا فرم نظارت ب�ر تزريق خون كامل و 
فرآورده هاي گلبول قرمز

 ج : مچ بند )در صورت استفاده در بيمارستان (

 á توج�ه 1 : در ص�ورت وج�ود هرگونه عدم تطابقي 
تزريق خون را آغاز نكرده و اقدام به شناس�ايي خطا و 
رفع آن نماييد. جهت شناسايی بيماران غير هوشيار از 

دستورالعمل داخلی بيمارستان استفاده شود.
 á توجه 2 : تاييد هويت بيمار بايد براي تهيه نمونه خون 
قبل از تزريق خون جهت انجام آزمايشات سازگاري نيز 

مطابق با روش فوق انجام شود.

 انتخاب محل و رگ مناسب جهت تزريق خون در بيمار
 استفاده از ست استاندارد تزريق خون 

 تم�ام فرآورده ه�اي خون�ي باي�د از طريق س�ت 
اس�تاندارد تزريق خون )داراي فيلتر با منافذ 260-

170 ميكرون( تزريق شوند.
 )IVIg(آلبومين و ايمونوگلوبين هاي داخل وريدي 

براي تزريق نياز به ست تزريق خون ندارند.

نكته: حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن كيسه 
خون كامل وگلبول قرمز از بانك خون تا زمان تزريق 
30 دقيقه مي باشد.اگربه هر علتي نمي توانيد تزريق 
ف�رآورده را در اين م�دت آغاز نمايي�د آن را جهت 

نگهداري مناسب به بانك خون برگردانيد.

 انتخاب سر سوزن با سايز مناسب )در بزرگسالان از
)22-24G(و در کودکان ) 20-18G 22-14 و معمولاG

 موجود ب�ودن داروهاي�ي از قبيل آنتي هيس�تامين، 

اپي نفرين و سرم نرمال سالين
 موجود بودن كپسول اكسيژن و دستگاه ساكشن 

 مشخص نمودن نياز بيمار به دريافت دارو قبل از تزريق 

خون بر طبق دستور پزشك معالج 

 توضيح مراحل تزريق و ه�م چنين علائمي كه بيمار 
ممكن است در حين تزريق آنها را تجربه كندبراي بيمار
 ثبت علايم حياتي بيمار  بلافاصله قبل از تزريق در فرم 

نظارت بر تزريق خون و فرآورده

 آماده سازي ست تزريق خون

 )پر نمودن ست تزريق توسط خود
 فرآورده براي تخليه حباب هاي هوا (

 آغاز تزريق خون 

 تنظيم سرعت تزريق فرآورده
ح�اوي  درفرآورده ه�اي   

گلبول قرمز )خ�ون كامل، 
قرمز كم  ،گلب�ول  پکس�ل 
قرمز  گلب�ول   ، لوكوس�يت 
شس�ته ش�ده ،گلبول قرمز 
اش�عه دي�ده( 15 دقيقه اول 
تزريق بايد به آرامي باش�د. 
)2ميلي ليت�ر ي�ا 30 قطره در 
دقيقه( و س�پس اگر مشكلي 
وجود نداشت مي توان با توجه 
به نظر پزشك معالج و در غير 

اين صورت طبق جدول AABB )درانتهاي دستورالعمل(
سرعت تزريق خون را در حالات غير اورژانس تنظيم نمود.   

 ثب�ت علايم حيات�ي بيم�ار در فواصل منظ�م )طبق 

زمان بندي هاي قيد شده در فرم نظارت بر تزريق خون و 
فرآورده( 

 ارسال يك كپي از فرم نظارت بر تزريق خون تكميل شده 
ب�راي بانك خون و نگهداري اصل فرم در پرونده در خاتمه 

تزريق

نوشته شده توسط پزشك معالجبررسي مدت زمان يا سرعت تزريق فرآورده, 

 هر تزريقي بايد حداكثر در مدت 4 ساعت از زمان شروع  كامل شود. 
بهتر اس�ت تزريق يك فرآورده گويچه قرمز در طي 2 س�اعت و تزريق 

پلاكت يا پلاسما در خلال 60-30 دقيقه كامل شود.
 هي�چ نوع دارو نبايد به كيس�ه فرآورده خون و يا س�ت تزريق خون 

اضافه گردد. 
 اس�تفاده از Blood Warmer ب�راي گرم نمودن خ�ون )به دماي37 
درجه س�انتي گراد( قبل از تزريق فقط با صلاحديد پزش�ك معالج  قابل 
انجام بوده و صرفا بايد با استفاده از Blood Warmer استاندارد  انجام 

شود.
 استفاده از آب گرم-شوفاژ ويا... براي گرم نمودن خون  به هيچ عنوان 

جايز نيست.
 گرم نمودن خون با Blood Warmer به ميزان 42 درجه سانتي گراد 

ممكن است باعث ايجاد هموليز شود.
 محلول نرمال س�الين استريل تنها محلولي اس�ت كه همراه با فرآورده 
خوني و از راه ست تزريق خون مي توان تجويز كرد. استفاده از محلول رينگر 
و  دكستروز 5% ممنوع است. در افزودن محلول نرمال سالين شرايط بالينی 

بيمار و خطر افزايش بار مايع مد نظر قرار گيرد.
 استفاده از يک فيلتر برای تزريق چند واحد پکسل در غالب فيلترها 

و شرايط موجود توصيه نمی گردد

پركردن اطلاعات مورد نياز در اين قسمت
 از فرم پس از خاتمه تزريق توسط پرستار

ثبت علائم حياتي بيمار

REFRENCE:

 AABB TECHNICAL MANUAL; 2008

 Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 

Methods. chapter 35 page:669-684; 2007

تهيه شده : در بخش هموويژلانس ستاد مرکزی سازمان انتقال خون ايران - 1389. در صورت وجود هرگونه مشکل يا سؤال با شماره های 82052217 )021( و 82052291 )021( تماس حاصل نماييد.

اين محصول فقط با تجويز پزشك اجازه تزريق دارد و دريافت كننده آن 

قبل از تزريق بايد به دقت شناسايي شود.

PR T RR BP

روش درست 
ـ اسمتان چیست؟

ـ احمد محمدی

روش نادرست
ـ اسمتان احمد محمدی است؟

ـ بلی

کودکان بزرگسالان
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توجه  سرعت پيشنهادي جهت تزريق فرآورده هاي مختلف خون در حالات غير اورژانس

فرآوردهبزرگسالانکودکان

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

60-120 ml / hr200-300 ml/hrFresh Frozen Plasma

60-120 ml/ hr200-300 ml/hrPlatelets

Cryoprecipitated AHFبسته به ميزان تحمل بيماربسته به ميزان تحمل بيمار

65-100 ml/ hr75-100 ml/hrGranulocytes

AABB Technical Manual; 2008; page 620

22G 24G
20G18G16G

 تطبيق شماره کيسه خون و گروه خون قيد شده در فرم 
نظارت بر تزريق خون و فرآورده خوني با شماره اهدا و گروه 

خون قيد شده در برچسب كيسه خون

 بررسي موارد زير در كيسه خون:
 هرگونه نشت يا آسيب در كيسه       

 رنگ غير طبيعي)بنفش � ارغواني ... (        

 وجود لخته يا هموليز                

 وجود كدورت   

 برچسب ناسالم                  
 گذشتن از تاريخ انقضا                                                

 وجود گاز در كيسه

 )كيسه باد كرده(                 
 عدم تطابق نوع فرآورده مورد 

درخواست توسط پزشك معالج

صورت  در  توجه1:   á  
موارد  از  كدام  هر  وجود 

به بالا  تزريق خون را انجام نداده و اقدام 
شناسايي خطا و رفع آن نماييد.

á توجه2: بررسی موارد فوق توسط دو نفر، براي 
مثال پرستار بخش و سرپرستار الزاميست.


