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باه معناای مراقبات اسات و ترکیاق مراقبات از خاون باه عناوان           VIGILANCEمعناای خاون و    هب ومه

 برگردان هموویژلانس بکار می رود.

خااونی در مقاباال در واقااع همااوویژلانس بااه معنااای مراقباات از دریافاات کنناادگان خااون و فاارآورده هااای 

 عوارض ناخواسته ناشی از انتقال خون است.

    : هموویژلانس تعریف

مراقبت از خاون ههماوویژلانسی یای سی اتم ن اارت کشاوری بار ساومت خاون و فارآورده هاای آن در            

تمااام مراحاال هزنجیااره انتقااال خااونی یعناای از زمااان خااونگیری از اهداکنناادگان تااا پیگیااری دریافاات   

ورده هاا  گاردآوری و تجزیاه و تحلیال داده هاای مرباوث باه اخارات ناخواساته انتقاال           کنندگان خون و فرآ

خون و اعوم خطر به من ور تصحیح و اقادامات لازم بارای جلاوگیری از وقاود مجادد آنهاا اسات هم ناین         

ضاارورت قاباال ردیااابی بااودن خااون و فاارآورده هااا از اهاادا کننااده تااا دریافاات کننااده  در بیمارسااتانهای 

 صوصی و مراکز انتقال خون توصیه شده است.دولتی  خ

 اهداف اجرای هموویژلانس:

 گزارش عوارض ناشی از تزریق به صورت سی تماتیی و جمع آوری در یی واحد-1

گردآوری و تجزیه و تحلیل داده های مربوث به اخارات ناخواساته انتقاال خاون و اعاوم خطار باه من اور         - 2

 لازم برای جلوگیری از وقود مجدد آنهااصوحی  اقدامات اخذ تصحیح و   

 م تند سازی موارد تزریق خون در یی بیمارستان و بررسی مقای ه ای آن در سال های متوالی - 3

 هدایت و ارتقای تزریق خون در بیمارستان ها - 4 

 :وظایف سازمان انتقال خون

 انتخاب اهدا کننده سالم .1

 و سیفلیس و تعیین گروه خونی HCVو  HBVو  HIVآزمایشات لازم بر روی خون های اهدایی هبررسی  .2

تهیه فرآورده های مختلاف ن یار گلباول قرماز  پوکات  پوساما  کرایاو و ساایر فارآورده هاا ن یار             .3

 گلبول قرمز ش ته شده یا اشعه دیده و...

 نگهداری صحیح فرآورده های خونی .4

 ریلیز و پخش خون .5

 :نحوه نگهداری، اندیکاسیون ها و علایم اختصاری(آشنایی با انواع فرآورده های خونی)            
که  یRBCگلبول قرمز متراکم ه یی واحد خون کامل پس از طی مراحل مختلف سانتریفیوژ می تواند به واحدهای

  پوکت  پوسمای تازه داده شده  گلبول قرمز منجمدشدهیگلبول قرمز ش ته شده  گلبول قرمز کم لکوسیت  گلبول قرمز اشعه ه شامل:

سیپیتات تبدیل گردد. از پوسمای به دست آمده در بخشهای پالایش می توان محصولات وی و کرایو پرFFPمنجمد ه

آلبومین  ایمونوگلوبولینها  فاکتورهای انعقادی و آنتی سرم های مختلف تهیه نمود.فرآورده های   مختلفی از قبیل

خون آن دسته از مواد تشکیل دهنده خون ه تند که کاربرد درمانی داشته  می توانند بوسیله سانتریفیوژ  فیلتر 

 .ندکردن و منجمد نمودن با استفاده از روش های مرسوم انتقال خون تهیه گرد
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 نام فراورده

دمای وحجم  ترکیبات

 نگهداری بانی خون

دمای نگهداری قبل 

 ازتزریق

 توجهات کنتراندیکاسیون اندیکاسیون تزریق سرعت

پوسمای تازه 

 منجمد
FFP 

Fresh 

Frozen 

Plasma 

این فرآورده دارای 

مقادیر نرمال 

فاکتورهای انعقادی  

آلبومین  

ایمونوگلوبین و آنتی 

 ترومبین است.

منبع غنی 

ازفاکتورهای 

انعقادی پایدارو 

 غیرپایداراست.
 

ml251- 211 

 دمای مطلوب

یا پایین  -22 ℃

 تر  حتی تا

به مدت  -18 ℃ 

ماه قابل  2

 نگهداری است.

 ذوب 27 ℃در دمای 

ساعت  4می شود و  حداکثر 

 مصرف شود.

  توجه:

اگر پس از ذوب مصرف نشد 

یخچال  1  -6  ℃در دمای 

ساعت قابل نگهداری  14تا 

 است.

 بالغین: 

ml/h 222- 122  

 گودکان:

 ml/h 112- 62  و

صافی استاندارد فیلتر دار 

 استفاده شود 

 میکرونی( 172 -162) 

میزان درمانی:جهت 

تصحیح فاکتورهای 

سی سی 12تا12انعقادی 

 به ازای هرکیلوگرم وزن

 بیمار

 کمبود چندین فاکتور انعقادی-

 کواگولوپاتی رقتی-

 خونریزی در بیماری کبد-

- DIC انعقاد داخل عروقی منتشر 

برگشت سریع اثر وارفارین در موارد  -

 خونریزی یا جراحی 

- TTP 

- PTT  وPT  برابر میانگین  5/1بیش از

 طیف مرجع

کمبود فاکتورهای انعقادی )در صورت عدم  -

 به کنسا نتره فاکتور(دسترسی 
 

 افزایش حجم -

جایگزینی     -

گلوبین ها نوایمو

 در نقص ایمنی 
 حمایت تغذیه ای -

 ترمیم زخم -

احتیاجی به  -

 کراس مچ نیست

هم گروهی بین  -

دهنده و گیرنده 

 باید رعایت شود.
اگر همگروه -

بیمار یافت نشد 

می توان از گروه 

AB  به عنوان

دهنده عمومی 

پوسما استفاده 

 کرد. 

  کرایوپرسیپیتات
Cryo precipitate 

بخشی از پلاسمای تازه 

بود که در سرما غیر 

 محلول است.

حاااوی گاالاابول قرمز 

 .نیست

 ml15 

  و  -15 ℃دمای

پائین تر حداکثر تا سه 

 -18 ℃سال و دمای 

تا سه ماه قابل 

 نگهداری است.

ذوب شود و هرچه  27 ℃در 

 سریعتر مصرف شود. 

توجه: پس از ذوب شدن 

ساعت در دمای  6حداکثر تا 

 اتاق قابل نگهداری است.

)پس از ذوب دوباره منجمد 

 نشود(

صافی استاندارد فیلتردار 

( میکرونی 172 -162)

 استفاده شود.

 ،بسته به تحمل بیمار 

هرچه سریعتر تزریق 

 شود.

  دسترسی به )عدم  8کمبود فاکتور

 کنسانتره فاکتور(

  ن ویلبراندفوبیماری 

 تا 5)یک واحدبه ازای هرهیپوفیبرینوژنمی

 کیلوگرم وزن بدن( 12

  12کمبود فاکتور 

 خونریزی اورمیک 

 چسب فیبرین موضعی 

از نظر سازگاری  -

ABO  مهم

)بویزه است 

اما کودکان (

Rh  لازم

 نیست.

 پوکت متراکم
Platelet 

Concentration 

- ml 72- 52 
تا سه روز  11 ∓1دمای -

 در سیستم بسته

)همراه با تکان دادن 

وآژیتاسیون ملایم ودائمی 

 (امکان پذیر است.

-ml/h 311 هواحد 5بالغین:  -

 ی211

 ml/h 61-121 کودکان:
ههتزریق هرواحدپوکت رندوم 

درمیکرولیتروپوکت 11111-5111

-61111افرزیس

درمیکرولیترپوکت 31111

 میدهدییراافزایش 

 ترمبوسیتوپنی به علت کاهش تولید پلاکت -

  plt >12222پایدار سازی وضعیت بیمار -

 plt >12222در صورتی که بیمار تب دارد -

خونریزی یا انجام اقدامات تهاجمی یا -

 plt >42222/52222جراحی 

 وعروق کوچک CNSخونریزی شبکیه یا -

122222< plt 

-ITP  مگر

 خونریزی فعال

-TTP 
- HIT 

با پوسمایی همگروه 

یا سازگار از ن ر 

با  ABOسی تم 

گیرنده گلبول قرمز 

توصیه می شود. 

منفی  Rhبیماران 

حتماپوکت  

منفی دریافت Rhو

کنندهب ه ها وزنان 

 سنین بارداریی
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 نام فراورده

دمای وحجم  ترکیبات

 نگهداری بانی خون

دمای 

نگهداری 

 قبل ازتزریق

 توجهات کنتراندیکاسیون اندیکاسیون تزریق سرعت

 خون کامل
Whole blood 

سی سی خون  454شامل 
سی  33)به طور متوسط( و 

سی ماده ضد انعقاد 
 نگهدارنده است.

 33 -%44هماتوکریت آن 
 است.

 ml454 

 35  روز با )ضد
( و CPDA1انعقاد  

روز با )ضد  21
 (CPDانعقاد  

 3 ℃ در درجه- 
قابل نگهداری  1

 است.

حتماً از ست  -
خون  تزریق 

 استفاده شود.
)مصرف یک 

 gr/dlواحددرفردبالغ 
وهموگلوبین  1
درصدهماتوکریت 3و

 راافزایش میدهد(

-massive transfusion    
)جایگزینی بیش از یک حجم خون یا بیش 

 ساعت یک فرد بالغ( 24لیتر در طی  5 -4از 
Exchange transfusion- 

 )تعویض خون(

احتقانی نارسایی 
 قلب

 آنمی مزمن

همگروهی 
(ABO و )

Rh  با گیرنده
 الزامی است. 

گلبول قرمز 
RBC 

Red Blood 

Cell 

  ml254 %35 -04هماتوکریت آن 

   1با مادهCPDA 
روز قابل  35

نگهداری در درجه 

 است. 1 -3 ℃

 ml/hبالغین:  -
344- 154 

کودکان: 
ml/kg/h 5- 2 

مصرف یک )

واحددرفرد بالغ 
 gr/dlهموگلوبین 

 4-3و1
درصدهماتوکریت 

 (راافزایش میدهد.

 -  15از دست دادن حاد خون بیشتر از% 
 حجم خون تخمین زده شده 

 9< Hb قبل از جراحی 

 7< Hb بیمار بد حال و بحرانی 

 0< Hb بیمار مبتلا به سندرم حاد عروق کرونر 

 14< Hb خونریزی ناشی از اورمی 

 - بیهوشی عمومی 

 - ( سلول داسی شکلSCA) 

آنمی علامتدار در بیماری با حجم خون 
 طبیعی

 
 

همگروهی  -
(ABO و )

Rh  با گیرنده
 الزامی است.

)گروه خونی 
O دهنده

 عمومی است(

CryoPoorPlasma 
(CPP) نام دیگر 

Cryo Precipitate-Reduced 

 است.

 حاوی مقدارکم فیبرینوژن و

وفون  VIIIC فاکتور

ویلبراند سایرفاکتورهای پوسمایی 

 رادارد.

 122ml - - درمان بیماران TTP به کارمیرود - - 
 

 

 



         

3 

 

 :نمونه گیریجهت مهم نکات  

دساتکش بارای پیشاگیری    پوشایدن  بهتر است از ورید برای گرفتن نموناه خاون اساتفاده شاود.     -1

 های منتقله از طریق خون ضروری است.از عفونت

 هباعث تغلیظ کاذب خون می شودیپرستار نباید تورنیکه را به مدت طولانی و ب یار محکم ببندد. -2

در زمان خونگیری چنان ه بیمار در حال دریافت مایعات تزریقی از یی دست است  بهتر است از -3

.هه در تهیه نمود تر از محل تزریق  نمونه رابازوی دیگر بیمار استفاده کرد و یا درصورت لزوم از پائین

صورتی که مجبور ه تید از محل تزریق خونگیری کنید و باید نمونه را از رگی که سرم در حال تزریق 

لیتر خون دریافتی اولیه را دور ریخته و نمونه جدید را جهت انجام میلی 11تا  5دست آورید است به 

 آوری کنیدیی.آزمایش جمع

لوله می توان از نمونه های لخته و یا  Rhمچ و تعیین گروه خون و  برای غربالگری آنتی بادی و کراس-4

 پوسما ارجح است. ولی نمونه .است  استفاده شود EDTAای که دارای 

  همولیز حتی الامکان باید با نمونه صحیح جایگزین شود. نمونه خون-5

بیمار حامله نبوده و یا  نمونه نباید بیش از سه روز قبل از تزریق جمع آوری شوند مگر مشخص باشد-6

ماه قبل تزریق خون نداشته است. 3درخول   

روز گذشته تزریق خون داشته است نمونه قبل از تزریق نباید بیش از یی روز قبل از 11اگربیماردر -7

 تزریق جمع آوری شود. 

قدام به از برچ ق زدن قبلی  لوله های چند بیمار هبه عنوان مثال در ای تگاه پرستارییو سپس ا-8

 نمونه گیری  از بیماران شدیدا پرهیز گردد.ی

 

 :مراحل تحویل گرفتن خون و فرآورده و تزریق خون

 :اقدامات قبل از تزریق

الف: بررسی نمایید قبل از هر تزریق موارد زیر مهیا بووده و سو س اقودام بوه تحویول گورفتن       

 خون و فرآورده از بانک خون نمایید:

  آماده بودن بیمار و پرستار جهت تزریق -در بیمارانتخاب محل مناسب تزریق 

 ست تزریق خون 

  در بالغین( سر سوزن با سایز مناسبG 11- 14 و معمولاً سایز )12 G- 18 .استفاده می شود 

 ( در بچه هاG14- 11) 

 اپی نفرین -موجود بودن داروهایی از قبیل آنتی هیستامین 
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 محلول سدیم کلراید تزریقی 

 کپسول اکسیژن 

 دستگاه ساکشن 

 ؟بررسی شود آیا طبق تجویز پزشک معالج بیمار قبل از تزریق نیاز به دریافت دارو دارد یا خیر 

  دقیقه می باشد.03حداکثر فاصله زمانی بین تحویل گرفتن کیسه خون کامل وگلبول قرمز از بانک خون تا تزریق 

 تحویل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش -ب

 فرآورده خون:نحوه ارزیابی خون و 

 خون عودت داده شود. ک از شرایط زیر باشد باید به بانکاگر کیسه خون یا فرآورده دارای هر ی

 هر گونه نشت از کی ه 

 ارغوانی ...( -رنگ غیر طبیعی )بنفش 

 همولیز 

 وجود لخته 

   گذشتن از تاریخ انقضاء فرآورده 

 وجود کدورت 

 ه(دوجود گاز در کیسه )کیسه باد کر 

 چ ق ناسالم بر 

در صااورت وجااود هاار یااک از مااوارد بااالا پرسااتار بایااد از تحویاال گاارفتن خااون و فاارآورده خااودداری کنااد و بااا   

 تکمیل قسمت مربوطه در فرم مشخصات خون ارسالی برای بیمار کیسه را عودت دهد.

  نوع فرآورده درخواستی 

  گروه خون  وRh  بیمار و کیسه خون 

 د شده بر روی کیسه خون با شماره اهدا قید شده در فرم تحویل خونشماره ویژه واحد اهدایی قی 

 )به فرم نظارت بر تزریق خون و فرآورده مراجعه شود( 

تاریخ تولد وشماره پرونده بیمار قیود شوده بور روی مود بنود و فورم        -مقایسه نام و نام خانوادگی بیمار

 درخواست خون و فرم تحویل خون و فرآورده ارسالی
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 تأیید هویت بیمار: -ج
، ناام، ناام خاانوادگی، و تااریخ تولاد را پرسایده و مشخصاات بیماار را         از خاود فارد  ((تزریاق ))نمونه گیاری   قبل از 

 فرم درخواست تکمیل شده خون مقایسه نمائید. اطلاعات با پرونده و

فاارم  پرونااده واطلاعااات * در صااورت وجااود مااچ بنااد، مطابقاات مااچ بنااد، بااا اطلاعااات فاارم درخواساات خااون و 

 ((فرآورده ارسالی از بانک خون ))مشخصات کیسه خون و

)بورای مثوال پرسوتار بخوش      .ضروریست دو پرستار باید موارد بالا را جداگانه مقایسوه و بررسوی نماینود   

 و سرپرستار(.

در صااورتی کااه مشخصااات برگااه درخواساات بااا مشخصااات کیسااه خااون و هاار دو بااا اطلاعااات موجااود در فاارم   

ودرمحاال مخصااو  خااون ارسااالی باارای بیمااار، همخااوانی داشااته باشااد اجااازه تزریااق خااون داریم.  مشخصااات 

 امضاء ومهرهردوپرستارثبت گردد.

در بعضای ماوارد دیاده شاده کاه باه علات شاباهت اسامی خاون اشاتباهاً تزریاق شاده و باعا  مار  بیمااار                 -

م پادر و شاماره پروناده و بخاش بیماار      گردیده است. برای جلوگیری از این اشاتباه، بایاد هام ناام بیماار و هام ناا       

 بیمار و کیسه خون منطبق گردد. Rhو گروه خونی  و 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bedside 

checking 

 کیسه خون

 کیسه خون   Rh( بیمار با گروه خونی و   Rhگروه خونی  و )

 مستندات

 فرم درخواست خون

 فرم مشخصات خون و فرآورده ارسالی از بانک  خون 

 بیمار

از طریق پرسش مستقیم از بیمار شناسایی 

 مد بند

 مشخصات ظاهری کیسه خون-

 تاریخ انقضا کیسه خون-

 نیازهای ویژه-
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 نکات ویژه ای که قبل از تزریق باید رعایت شوند
چاه قبال    هیچ نوع دارو یا مواد تزریقی نباید باه کیساه فارآورده خاون و یاا سات تزریاق خاون اضاافه گاردد،           .1

از تزریااق و چااه در زمااان دریافاات خااون، زیاارا ممکاان اساات حاااوی کلساایم باشااند کااه بااا ساایترات موجااود در   

چنانچاه   محلاول هاای دکساتروز نیاز باعا  لیاز گلباول هاای قرماز مای شاوند.           کیسه خون ایجاد لخته می کند. 

جداگانااه تزریااق گااردد  ( IV Lineهاار کلوئیااد یااا کریسااتالوئیدی باارای بیمااار لازم باشااد بایااد از یااک ر  )   

 )نرمال سالین تنها محلولی است که همراه با فرآورده خونی می توان تجویز کرد(.

تزریاق   میکرونی اساتاندارد اسات   172- 162 یک ست تزریق خون که شامل فیلتر تمام فرآورده های خون باید توسط  .1

توسط ست مخصو  فرآورده های پلاکتی تزریاق  پلاکت ها باید ن به هر کیسه وصل گردد. و تنها یک ست تزریق خو شود

از فیلترهای میکروست هم می توان برای فیلتار کاردن حجام     شوند و در ابتدا لازم است ست با نرمال سالین شستشو شود.

های کم  کنسانتره های پلاکتی، کرایو، انعقادی و لیوفیلیزه استفاده کرد. از فیلترهای کاهنده لکوسیت، جهات جلاوگیری از   

 استفاده می شود HLAاکنش های تب زا و آلوایمیونیزه شدن علیه و

 برای بیمارانی که در آن ها تزریق خون با سرعت معمول انجام می گیرد، نیازی به گرم کردن خون نمی باشد. .2

درجه سانتی گراد( قبل از تزریق  27برای گرم نمودن خون )رساندن دمای خون به  Blood Warmerاستفاده از  .4

کنترل شده قابل قبول بوده  Blood Warmerا صلاحدید پزشک معالج قابل انجام بوده، و صرفاً با استفاده از فقط ب

 شوفاژ و یا ... برای گرم نمودن خون  به هیچ عنوان جایز نیست. -و استفاده از آب گرم

 درجه سانتی گراد ممکن است باع  ایجاد همولیز شود. 41گرم نمودن خون به میزان  .5

 Blood Warmerمهم ترین اندیکاسیونهای قطعی استفاده از 

*Massive  transfusion ساعت دریی فردبالغ24لیتردرطی 5-4جایگزینی بیش ازیی حجم خون یابیش از -1  

*Adminstration Rate:>51ml/min for 31 min in Adult  2-              

                     >15 ml/kg/hr in Pedi. 

*Exchange transfusion of a newborn 3-  

 

 وسایل و لوازم مورد نیازجهت تزریق:

ست مخصوص تزریق خون-محافظ صورت –گان –دستکش  –پایه تزریق   
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 نکات مهم درمراحل تزریق:

مراحل تزریق را برای بیمار شرح دهید.-1  

نمایید اگر خون کامل تزریق می کنید آن را به آرامی چند بار سروته-2  
استفاده از ستهای معمول تزریق خون نیز باید قبل از استفاده آنرا با خود  درهنگام -3

 فرآورده یا نرمال سالین ش تشو داد و آن رااز هوا خالی نمود.

اگر قرار به تزریق واحد دیگری از همان فرآورده برای بیمار است بای تی به توصیه -4

ن استفاده از همان فیلتر قبلی برای تزریق فرآورده کارخانه سازنده فیلتر در خصوص امکا

هاگرهی گونه منعی قید نشده باشد معمولا مراکز از یی فیلتر برای یی دوره بعدی عمل نمود.

ساعت  4ساعته استفاده می نمایند.بنابراین اگر قراربه تزریق بیش از یی فرآورده در  4زمانی 

آورده استفاده شود.یاست ممکن است ست تزریق برای بیش از یی فر  

دقیقه اول تزریق و سپس در فواصل  15عوئم حیاتی بیمار را قبل از تزریق وخصوصا در -5

 من م در فرم ن ارت بر تزریق خون خبت نمایید.

 :تزریق خون اورژانس

بنا باه تشاخیص پزشای معاالر تزریاق خاون  بارای بیماار قبال از انجاام و یاا تکمیال ت اتهای              ه

نمای ماچ   باادی و آزماایش کاراس   دراین مواردآزماایش غرباالگری آنتای   می باشد.یسازگاری  حیاتی 

ب اته باه  شادت نیااز      Rhوممکان اسات حتای فرصات  تعیاین گاروه خاونی و        تواند انجام گیارد.  

بیمار به خاون فاراهم نباشاد. در ایان مواقاع نیاز بایاد فارم مخصاوص درخواسات خاون اورژاناس             

هاای پزشاکی   درفوریات باه بانای خاون ارساال شاود.      امضاا  پزشای    مهرو مراه باتکمیل شده و ه

الزامای مای    ارسال نمونه خون قبل از تزریق خون باه بانای خاون جهات انجاام ت اتهای ساازگاری       

بار روی لولاه حااوی نموناه خاون  بایدبرچ اق زده شاود. چنان اه بیماار هویات مشخصای               باشد.

ساایی وخبات بار روی برچ اق لولاه اساتفاده       ندارد  می تاوان از شاماره پروناده بیماار جهات شنا     

  هدستورالعمل داخلی بیمارستانینمود
باادون ت اات سااازگاری باارای بیماااران اورژان اای کااه  RBCاز   -Oگااروه خااونی  در ایاان مااوارد از 

بیماار تعیاین مای    Rhشاود و در ایان مادت گاروه خاون و      دارند تزریاق مای    گروه خونی نامشخص

سااریعتر قباال از توزیااع از واحاادهای اهاادایی جاادا شااده و جهاات قطعات کااورد بایااد هرچااه شااود.

هاا برچ اق زده شاده اسات  نگهاداری      هایی که شاماره کی اه خاون باه آن    مچ در لولهانجام کراس

 .شوند
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 ...فرمهای درخواست خون و

 

 درخواست خون

درخواسات غیار اورژاناس    »اطوعات الزامی برای درخواست تزریاق خاون و فارآورده هاا در     

 از قرار زیر می باشد.ی« Electiveه
نام کامل بیماار، شاماره پروناده بیماار، شاماره اتااق بیماار، جانس، سان، )چنانچاه ناام بیماار مشاخص               .1

 نیست، شماره پرونده و شماره اتاق بیمار، جنسیت و محدوده سنی باید ذکر شود(.

 درخواست تزریق خون و فرآورده .2

 نام و مقدار فرآورده   .3

 تزریقتاریخ و ساعت  .4

 امضای پزشک .5

 تشخیص بیماری .3

 درخواست های ویژه .7

 سابقه تزریق خون در چند روز گذشته .0

  شود.وممهورفرم درخواست خون و فرآورده باید توسط پزشک بطور کامل پر شده و امضاء 

        اصاال فاارم درخواساات خااون و فاارآورده پااس از تکمیاال بیمااار بااه  همااراه نمونااه بیمااار در

ه و هرچااه سااریعتر بااه بانااک خااون ارسااال شااده و نسااخه دوم در   پلاسااتیک مخصااو  قاارار داده شااد 

 پرونده بیمار نگهداری شود.

 

 فرمهای درخواست خون اورژانس و پلاکت فرزیس

           سایر فرمهای درخواست خاون اورژاناس و پوکات فارزیس نیاز بایاد باه طاور کامال

ارساال  تکمیل شده و ن خه اصل آنها برای بانای خاون یاا محال انجاام پوکات فارزیس        

 گردد تا در سوابق آنها باقی بماند.

 .و ن خه دوم در پرونده بیمار نگهداری شود 
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محل خبت عوئم حیاتی 

 وشرود تزریق 

  مزی گلبول قرپلاکت و کرایو و فرم نظارت بر تزریق خون کامل و فرآورده ها -فرم نظارت بر تزریق پلاسما

    پلاکات و کرایاو و فارم نظاارت      -شاامل دو فارم نظاارت بار تزریاق پلاساما       نفرم نظارت بار تزریاق خاو

بر تزریق خون کامال و فارآورده هاای گلباول قرماز مای باشاد. کاه هار دو فارم ساه نساخه ای مای باشاند و               

 فرم ها از محل وسط خط تا دارند.

              ده این فرم ابتادا توساط پرسانل باناک خاون در قسامت مربوطاه تکمیال شاده و ساپس از وساط تاا شا

نسخه اصل و یک نسخه کپی آن بارای اداماه تکمیال فارم باه هماراه فارآورده باه بخاش تحویال داده شاده و            

یک نسخه کپای آن در باناک خاون بااقی مای ماناد. در حاین تزریاق پرساتار ساایر قسامت هاای مرباو  باه               

ن زمااا -شااماره اهاادا ثباات علایاام حیاااتی بیمااار در فواصاال مناادر    -خااود را از قبیاال چااک یاااهر کیسااه 

ثبت تزریاق یاا عادم تزریاق و ساایر قسامت هاا را تکمیال نماوده امضاا مای نمایاد و نساخه کپای را                -تزریق

مجدداً برای باناک خاون ارساال مای نمایاد. بادین ترتیاب دو نساخه از ایان فارم در نهایات در باناک خاون و              

 نسخه اصل آن در پرونده بیمار نگهداری می شود.

   پلاکات و کرایاو اساتفاده مای گاردد منظاور از ترتیاب         -یاق پلاساما  در مواردی که از فرم نظاارت بار تزر

واحاد پلاکات دریافات مای نمایاد در ایان ساتون قیاد          4تزریق در این فرم این است کاه وقتای پرساتار ماثلاً     

کند که اول چه کیسه ای با چاه شاماره اهادایی باه بیماار تزریاق شاده و بعاد چاه کیساه ای باا چاه شاماره              

 یب در مورد سایر کیسه ها.اهدایی و به همین ترت

 

 

 

 

 

 

 

 

دقیقااه پااس ازشااروع 22دقیقااه اول وسااپس بافواصاال ماانظم در فاارم نظااارت برتزریااق  15علائاام حیاااتی راقباال ازشااروع،

 ،یک ساعت ،دو ساعت،سه ساعت ،چهارساعت ، یادداشت کنید.

عااوارم ماارتبط باااتزریق -تیعلائاام حیااا–نااوع ومقاادارفرآورده -درفرمهااای مربوطااه تاااریخ وساااعت شااروع وپایااان تزریااق 

 خون راثبت نمایید.
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 علل خطاهای موجود در زنجیره انتقال خون

              تجویز ناصحیح )بیمار نیاز باه خاون یاا فارآورده نداشاته ولای بارای وی تجاویز شاده اسات و یاا اشاتباه

 در انتخاب فرآورده صورت گرفته است(

 بیمار در زمان نمونه گیری یا در زمان تزریق خون و فرآورده به بیمار عدم شناسایی 

 نمونه گیری یا برچسب گذاری غیر صحیح 

 اشتباه در ارسال خون از بانک خون بیمارستان به بخش بیمارستان 

 خطا در طی تزریق خون یا فرآورده خون 

 عدم رعایت اصول ذخیره سازی و نگهداری و حمل و نقل خون 

 ی )مانند آزمایشهایی که به روش صحیح انجام نشوند(خطاهای فن 

تاوان از ب ایاری از   هاای صاحیح کااری در ایان فراینادها مای      و روش  (Recheck)های مکارر . با کنترل

 .این خطاها جلوگیری نمود

 

مهمترین وظایف پرستاری خلاصه  

 تأیید هویت بیمار:   .1

 قبل از تهیه نمونه خون جهت انجام آزمایشات قبل از تزریق و کارت شناسایی -الف 
 قبل از تزریق خون و فرآورده -ب     

 بررسی های مورد نظر در خصو  فرآورده تحویل گرفته شده از بانک خون بیمارستان .2

 بررسی دقیق مشخصات روی برچسب کیسه خون .3

 تزریق نگهداری صحیح خون و فرآورده ها تازمان .4

 گرم کردن خون در صورت دستور پزشک .5

کنترل دقیق وشناسایی بیمار قبل از شرود تزریق خون و تطبیق آن با مشخصات خبت شده بر روی کی اه خاون و   

 فرم های درخواست خون

 تزریق صحیح خون .6

 آشنایی با عوارم و اقدامات لازم در هنگام بروز عوارم ناشی از تزریق خون .7
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 ناشی از انتقال خون:واکنشهای 
به من ور کمی به تشخیص واکنشها علل زمینه ای  زمان وقود  نحوه پیشگیری  کنترل این تق یم بندی 

 وگزارش آنها انجام شده است .

واکنشها برح ق شدت واختصاصات پاسخهای بالینی به گروههای زیر تق یم بندی  عوارض حادتزریق خون:

 میشوند:

 : واکنشهای خفیف -1گروه 

 افزایش ح اسیت خفیف :واکنشهای کهیری آلرژیی 

 واکنشهای با شدت متوسط : -2گروه 

 افزایش ح اسیت با شدت متوسط هواکنشهای کهیرشدیدی

آنتی بادی علیه گلبولهای سفید وپوکتها – IgAهآنتی بادی علیه پروتئین ها از جمله واکنشهای تق زای غیرهمولیتیی 

 ی

 اکتریاییتماس احتمالی با عوامل ب

 تق زاها 

 واکنشهای تهدید کننده حیات : -3گروه 

 همولیز داخل عروقی حاد

 تماس با عوامل باکتریایی وشوک سپتیی 

 افزایش حجم مایع 

 آنافیوکتیی واکنشهای 

 یTRALIهآسیق های ریوی واب ته به تزریق 

 :عوارض تاخیری 

 .عفونتهای قابل انتقال توسط تزریق خون :1
-HBV-HCV-HIV1-HIV2-HTLV پاروویروس ان انی -هپاتیت -شاگاس-سایتومگالوویروس-مالاریا-سیفیلیس-

19 

 .سایرعوارض تاخیری ناشی از انتقال خون :2

 این عوارض در طی روزها ماههاوحتی سالها بعداز تزریق خون اتفاق میافتندکه شامل :

خون بیماری پیوندعلیه میزبان افزایش تجمع آهنهدربیماران با واکنش همولیتیی تاخیری پورپورای بعدازتزریق 

 دریافت مکررخونی

 

 حاد مرتبط باتزریق خون:عوارض 

از  ساعت24هر نود نشانه یا عومت ناخواسته یا نام اعدی که درحین و یا به فاصله  : تعریف عوارض حاد

 خون است مگر خوفش خابت شود. تزریقناشی از   انتقال یی واحد خون یا فرآورده رخ میدهد
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واکنش همولیتیای حااد باه دلیال تزریق ساالولهاای قرمز نااسااازگاار باه وقود میپیوندد.آنتی بادی های         

سی سی 11-5موجوددرپوسمای بیمار  سلولهای قرمز ناسازگارتزریق شده راهمولیز میکند.حتی حجم کم خونه

ای بالا خطربروز واکنش افزایش پیدامیکند به همین یخون ناسازگار میتواند موجق یی واکنش شدید ودرحجمه

 دلیل ن ارت بربیمار در شرود تزریق هرواحداز خون ضروری است .

شود ولی مشخصات گیری میدهد  از فرد بیمار بر اساس فرم درخواست خونیکی از اشتباهات شایعی که رخ می

  .شودفرد دیگری روی برچ ق لوله نمونه بیمار نوشته می

واکنش های حاد تزریق خون در ابتدای امر ممکن است تظاهرات یکسان داشته باشند بنابراین هر نشانه ای باید جدی گرفته 

  شود و تزریق خون متوقف تا علت مشخص گردد.

احساس گرمادرمحل تزریق تب،لرز،دردقفسه سینه ،دردکمر،دردعضلانی،سردرد،

 یادرطول ر 
 علائم عمومی

 بیمارهوشیار

علائم
 

م حاد
ی عوار

ونشانه ها
 

 علائم سیستم عصبی گزگزاندامها

 علائم سیستم  تنفسی تاکی پنه ،آپنه،تنگی نفس،سرفه ،ویز

 علائم قلبی عروقی تغییرات ضربان قلب،افت فشارخون یا افزایش فشارخون،خونریزی

 علائم جلدی راش،کهیر،خارش

گوارشیعلائم  تهوع،استفراغ،کرامپ شکمی،اسهال خونی  

 علائم کلیوی تغییرات درحجم ادرار)الیگوری،آنوری(،تغییردررنگ ادرار

نبض ضعیف ،تب ،افت فشارخون یا افزایش،تغییردررنگ ادرار،افزایش خونریزی 

 درمحل جراحی ،تاکی کاردی ،برادیکاردی،الیگوری،آنوری
 بیمارغیرهوشیار

 

خون: مرتبط با تزریقبررسی نشانه های مهم عوارض حاد  

تق :-1  
ساعت بعداز اتمام  1-2تعریف: افزایش یی درجه سانتیگراد یا بیشتر دردمای پایه بدن در طی تزریق خون ویا در طی 

 تزریق خون

افت فشارخون شوک تاکیکاردی لرز اضطراب دی پنه دردپشت هموگلوبینوری الیگوری  سایرعوئم همراه تق:  

 خونریزی درمحل رگ

دادن م کن استامینوفن  پیگیری وتحت ن ربودن شدیدبیمار ادامه  فوق مطرح نباشد: اگرهی کدام از عوئم

پس از قطع اولیه تزریق خون وتزریق با ن ارت دقیق وشدید پزشی معالر وپرستار تزریق  ب ته به ن رپزشی  

 علل تق:

 ی وسایرعللTRALIی ترالیهFNHTRی واکنش تق زای غیرهمولیتیی هAHTRآلودگی باکتریایی واکنش همولیتیی حاده

 تنگی نفس:-2

  سایرعللTRALI TACO Anaphylaxisعلل تنگی نفس:           

 کهیر:-3     
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 آنافیوک ی  ترالی  سایرعللعلل: 

ادم صورت  ادم راههای هوایی عوئم ونشانه های سی تم تنف ی تحتانی افت سایرعوئم احتمالی همراه :      

 فشارخون شوک

 کهیرژنرالیزه بیش-تاکیکاردی-تنگی نفس  سرفه-افت فشارخون فوشینگ اضطرابهای جدی همراه: سایرنشانه      

 راش منتشر-تهود واستفراغ-ازدوسوم بدن

سریعا به بانی خون اطود -سریعا به پزشی اطود دهید-تزریق خون را آغازنکنیداگر  نشانه های جدی مثبت باشد:    

 دهید.

 تشخیص واکنش آلرژیی خفیف است.ای جدی منفی باشد: اگرنشانه ه

 اقدامات موردنیاز درواکنش آلرژیی خفیف عبارتنداز:

 تجویز آنتی هی تامین مانند:دیفن هیدرامین 

سطح بدن   3/2ادامه تزریق خون با ن ارت دقیق وشدید پرستاروپزشی معالر در صورتی که  کهیرپوستی کمتر از 

 ی نداشته  باشدو کهیر بیماربه درمان جواب داده وفروکش کرده باشد.باشد و بیمارعومت دیگر

در صورتی که کهیر تمام سطح بدن را فراگرفت و یا با سایر عوئم سی تمیی همراه شد بای تی بوفاصله  توجه:

 . گردد آغاز درمانی –تزریق خون مجددا قطع و اقدامات حمایتی 

 افت فشارخون:-4

 تعریف:کاهش واضح فشارخون سی تولیی ویا دیاستولیی 

نفس تنگی ت -لرز  -در کم فشاری مرتبط با تزریق خون بیمار عوئم و نشانه های عوارض دیگر انتقال خون مانند هتق 

می لیتر  11-31کاهشو...ی وجودندارد . درجه کاهش فشار خون که برای تشخیص لازم است مورد بحث بوده و در کل 

 در ن ر می گیرند . جیوه را در فشار سی تول یا دیاستول خون شریانی به ن بت مقدار پایه قبل از تزریق

 *کاهش فشار خون در خلل تزریق آغاز شده و با قطع تزریق خون بوفاصله بر طرف می گردد. 

دیگری مطرح می باشد .دقیقه بعد از قطع تزریق خون بر طرف نگردد قطعاًتشخیص  31* چنان ه افت فشار خون تا   

 علل افت فشارخون:

sepsis  واکنش همولیتیی حادهAHTR ترالیه یTRALI یBradykinin mediated Hypotensionوسایرعلل 

 مشترک درصورت بروز نشانه های عوارض حاد: اقدامات فوری

 قطع تزریق خون و بازنگاه داشتن م یر وریدی با نرمال سالین -

 چی مجدد عوئم حیاتی-

فرم درخواست خون و ...یبه جهت ک ق اطمینان  -تایید هویت بیمار  با توجه به م تندات موجود هکی ه خون -

 از تزریق فرآورده مورد ن ر به بیمار مورد ن ر

  اطود به پزشی معالر-

 اطود به بانی خون-

 عارضه به بانی خوننمونه خون و ادرار جدید از بیمار بعد از وقود  -ارسال کی ه و ست تزریق خون -
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 خبت درفرم گزارش عوارض ناخواسته احتمالی بعداز تزریق خون وفراورده های آن -

 خبت کلیه وقایع واقدامات در گزارش پرستاری وپرونده بیمار-

 یmg/kg1.1تزریق عضونی آنتی هی تامین هبه طورمثال  کلرفنیرامین -

 ساعته 24برای اخبات همولیزجمع آوری ادرار -

دقیقه ووخیم ترشدن عوئم ونشانه ها :ههاگربیمار دچارافت فشارخون شد نرمال  15درصورت عدم بهبود عوئم بالینی طی -

دقیقه تزریق کرده  پاهای بیماررابلندکرده اک یژن باغل ت بالا توسط ماسی تجویز کنید آدرنالین  5سالین در عرض 

 وزن بدن به صورت داخل عضونی وآه ته تزریق کنید.ییمیلیگرم به ازای هرکیلوگرم 1/1به میزان 1:1111

 

 :اقدامات آزمایشگاهی موردنیاز وقتی به واکنشهای ناشی از انتقال خون شک میکنیم 

 اشتباهات دفتری یا عدم وقود بررسی مجددوقود-1

 ارسال نمونه خون جدید ازبیمارجهت:-2

 زتزریقبررسی چشمی وجودهمولیزدرسوپرناتا نت نمونه قبل وبعدا- 

 یبرنمونه قبل از تزریقDATدرصورت حصول نتیجه مثبت انجام هDATتکرار آزمایش- 

غربالگری آنتی بادی و کراس مچ برروی نمونه  ABO-Rh - تکرار آزمایشات  در صورت شی به واکنش همولیتیی-

 قبل و بعد از تزریق

 ارسال نمونه ادرارجهت بررسی هموگلوبینوری-3

 آلودگی باکتریایی: 

 : منشا آلودگی

 ورود فلورنرمال از پوست اهداکننده درهنگام اهدا خون -1

 باکتریمی مخفی در اهداکننده-2

 فرآورده سازی ذخیره و تهیه–ورود باکتری در حین جمع آوری  -3

 بیشتر با فرآورده های پوکتی اتفاق می افتد چون در دمای اتاق نگهداری می شوند.

 :علائم 

 نارسایی کلیه  –شوک -افت فشارخون-تاکیکاردی-لرز-تق

 :درمان

 تجویز آنتی بیوتیی و سیع الطیف -1

 عودت کی ه خون به بانی خون جهت انجام کشت و رنگ آمیزی گرم-2

 حفظ برون ده ادراری-3

 DICبررسی عوارض احتمالی  موجود ن یر نارسایی کلیوی ویاتنف ی و -4

5-*RDP(random donor platelet) 

 پیشگیری :
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بررسی کی ه خون قبل از تزریق از جهت وجود عوئم همولیز کدورت گاز تغییررنگ  لخته توسط پرسنل  -1

 بانی خون و پرستار

 دقیقه کامل شود.31-61ساعت وتزریق پوکت یا پوسما درخول 2بهتراست تزریق فرآورده گوی ه قرمزدرطی -2

پس از خروج از بانی خون در بخش ی c 24-21هدقیقه در دمای اتاق31حداکثر می تواند   RBCفرآورده  -3

  .نگهداری شود

 ( واکنش تب زای غیر همو لیتیکFNHTRی: 

ساعت  1-2درجه سانتی گراد یا بیشتر دردمای پایه بدن در طی تزریق خون و یا در طی  1افزایش :تعریف 

 بعد از اتمام تزریق خون 

 مکانیسم :

 موجود بر روی گلبولهای سفید در گیرنده خون HLAآنتی ژن سی تم وجود آنتی بادی بر علیه  -1 

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

 *رد کردن واکنش همولیتیی انتقال خون و یا آلودگی باکتریایی ب یار مهم است .

 استامینوفناستفاده از م کن  :درمان 

 مابقی فرآورده  خونی تزریق نمی گردد. مگر درموارد استثنا.  FNHTR معمولا در 

وضعیت بالینی بیمار و  -مورد بحث می باشد وب تگی به ن ر پزشی معالر   FNHTR ه ادامه تزریق در

 ن ارت دقیق و نتایر آزمایشات انجام شده ازجمله ردواکنش همولیتیی داشته ودرصورت ادامه تزریق باید با

  شدید پزشی معالر و پرستار انجام شود.ی

 پیشگیری :

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

leukoreduced)ی می باشدخصوصا در مواردنیاز به تزریق کن ا نتره های پوکتی 

 استفاده از فرآورده های خونی تازه تر  یا فرآورده های سلولی ش ته شده   -2

استفاده ازتق برمانند استامینوفن به استثنا آسپیرین عووه بر استفاده از فرآورده های کم لوکوسیت  -3

ر مفید باشد . هاستفاده از تق بر د FNHTR دقیقه قبل از تزریق خون ممکن است در کاهش بروز 61-31

 این مورد قبل از تزریق کنتروورسی می با شد.ی

 واکنش همولیتیک حاد(AHTRی 

به علت اشتباهات ان انی اتفاق می  ABOدر اکثر موارد به علت تزریق خون نا منطبق از ن ر سی تم علت :

 افتد.

 تزریقها 6111/1-21111/1: شیوع 

و نارسایی IC D-پشت درد-سینه دردقف ه– خون فشار افت-اسهال–استفراغ -تهود-لرز-تق علائم :

 کلیه 
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 : درمان

 یBUNبررسی عملکرد کلیههکراتینین -1

 به کمی مایعات و دیورتیی ml/kg/hr 1<کنترل و حفظ برون ده ادراری به میزان -2

 م کن -3

 درمان افت فشار خون -4

 بررسی ادرار از جهت وجود هموگلوبینوری -5

 –یبیمار و استفاده از فرآورده های پوکتی PT,PTT,PLT,FIBRINOGENبررسی وضعیت انعقادی ه -6

 ه در موارد خونریزی ودرصورت نیاز ی FFP -کرایو

بررسی هموگلوبین و  -بیلی روبین وهاپتوگلوبینی-هموگلوبین پوسماLDH, بررسی عوئم همولیزه-7

 هماتوکریت

 تکرارت تهای سازگاری-9

اشتباهات ان انی و دفتری در بخشهای بیمارستانی و در بانی خون به من ور پرهیز ازوقود  پیشگیری :

 تزریق خون و فرآورده صحیح به بیمارمورد ن ر شامل:

 بررسی دقیق هویت بیمار در هنگام تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون وهنگام تزریق فرآورده خون -1

مطابقت دادن کی ه خون با فرم تزریق خون و  بررسی صحیح و دقیق فرآورده ارسالی از بانی خون و -2

 بافرم خون وفرآورده ارسالی از بانی خون  

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

 انجام بررسیهای قبل از تزریق توسط دو پرستار -4

 

 واکنش آلرژی خفیف: 

 موجود در پوسمای اهدا کننده ح اسیت داشتن گیرنده خون به آنتی ژنهای علت :

 کل تزریقها%1-3:شیوع 

 خارش–کهیر : علائم 

  مصرف آنتی هی تامین درمان :

 پیشگیری :

دقیقه  قبل از ترزیق خون برای بیمار انی که سابقه واکنش 31دیفن هیدرامین :دادن آنتی هی تامین ن یر -1 

 خفیف آلرژیی را دارند. 

پردنیزون قبل از تزریق در صورت کافی نبودن آنتی هی تامین تجویز شده  استفاده ازاستروئیدها مانند-2

 درمواردواکنشهای آلرژیی مکررممکن است کمی کننده باشد.
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ش ته شده درمواردی که بیمار دارای سابقه واکنشهای آلرژیی مکرر  و  یا   RBCاستفاده از پوکت و  -3

قابل توجه بوده و به درمانهای قبلی جواب نمی دهد ممکن است در ن ر گرفته شود. با این وجود استفاده 

 روتین از فرآورده های ش ته شده برای بیمارانی که واکنشهای آلرژیی پوستی دارند مجاز نی ت.

 آنافیلاکسی: 

 می باشد. IgA deficiencyیکی از علل آن  علت :

 تزریق ها 21111/1-47111/1 شیوع :

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

 : درمان

 اک یژن درمانی        -1

 مصرف اپی نفرین      -2 

  Trendelenberg قراردادن بیمار در وضعیت  -3   

 تجویزمایعات وریدی -4

 یکهیر وجود درصورتههی تامین آنتی–5

 مصرف کورتون با توجه به شدت عوئم  -6

  پیشگیری:

می باشد  در  IgAاستفاده از فرآورده های پوسمایی تهیه شده از اهدا کننده ای که خود دچار کمبود  -1

 IgA deficiencyبیماران با 

لیترنرمال سالین ی جهت حذف پوسما دربیمارانیکه 1-2فرآورده های سلولی ش ته شدههبااستفاده از -2

 برای آنها نی ت. 1امکان انجام پروتکل شماره 

 استفاده از فرآورده های حاصل از اهدا اتولوگ -3

  ترالیآسیب ریوی حادوابسته به انتقال خون یا TRALI: 

ساعت از تزریق به همراه ادم دو طرفه ریوی با 6تزریق خون و یا شرود ناگهانی هیپوک می در حین  تعریف :

 منشا غیر قلبی در بیماریکه سابقه چنین مشکلی را قبل از تزریق نداشته است.

موجود بر روی گلبولهای HLAسی تم  دربیشتر مواردعلت  وجود آنتی بادی بر علیه آنتی ژنعلت :

 سفید در اهداکننده خون می باشد. 

 علائم :

 48-96اکثر بیماران با اقدامات درمانی ظرف سیانوز-تق-تاکیکاردی -هیپوک می-تنگی نفس 

 ساعت بهبود می یابند.

 می باشد. %5-11مرگ و میر حدود *
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 :  درمان

 درمان حمایتی است .  - 1

 اک یژن درمانی در صورت هیپوک ی بیمار - 2

 مکانیکال ونتیوسیون درمواردشدید -3

 *دیورز اندیکاسیون ندارد. 

 *ارزش استروئیدها در درمان خابت شده نی ت.

 : پیشگیری 

 عدم تهیه فرآورده های پوسمایی از پوسمای خانم های مولتی پار درصورت امکان -1

 درصورت امکان  استفاده ازفرآورده های تهیه شده از پوسمای آقایان جهت تزریق -2

های تهیه شده از پوسما اهدا کننده هایی که باعث ایجاد واکنش ترالی شده عدم استفاده از فرآورده  -3

 است.

 

 نکات کلیدی عوارض ناخواسته:

علت اصلی واکنشهای حادهمولیتیی ناشی از تزریق خون ناسازگار عدم پیروی ازروش صحیح تزریق -1

 خون میباشد.

 از علل واکنشهای حادانتقال میتواندباشد.آلودگی باکتریایی در گلبول قرمز یا پوکتهای متراکم یکی -2

این افرادرا خصوصا بیمارانی که به طورمکرردریافت خون دارند درمعرض واکنشهای تق زای حادمیباشند.-3

میتوان ازروی تجربه تشخیص داد .دراین صورت دیگرنیازی به قطع یا تاخیر تزریق خون درموارد غیرضروری 

 نخواهدبود.

سط خون  جدی ترین عوارض تاخیری انتقال خون میباشند.از آن جهت که یی قال توعفونتهای قابل انت-4

واکنش تاخیری انتقال خون ممکن است روزها هفته ها یا ماهها بعداز تزریق خون اتفاق بیفتد  این احتمال 

ر ت دقیق دوجوددارد که ارتباث آن با تزریق خون پنهان بماند.بنابراین باید تمامی موارد تزریق خون به صور

 پرونده بیمار درج وخبت گرددودرچنین مواردی جز تشخیص افتراقی درن ر قراربگیرند

در صورت وجودهرگونه احتمال واکنشهای حادانتقال خون باید بوفاصله بانی خون وپزشی معالر -5

 بیماررامطلع ساخت .به این من ور میتوان از وجودهمکاران باتجربه سودج ت.

بالای خون یا مایعات داخل وریدی ممکن است سبق نقص هموستاتیی یا اختول متابولیی تزریق حجم -6

 شود.

تزریق سریع وبوفاصله خونی که دریخ ال نگهداری شده است میتواند منجربه افت دما ودرنتیجه -7

 آریتمی وای ت قلبی شود.متقابو گرم کردن بیش از حد خون همولیز ایجاد میکند.

   

 



         

22 

 

 های آنورد با عوارض ناخواسته احتمالی بعد از تزریق خون و فراوردهفرایند برخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

            

            

            

            

            

            

            

           

            

            

      

مستندات موجود )کیسه خون، فرم  تأیید مجدد هویت بیمار با توجه به

 درخواست خون و ...(
 اطلاع به پزشک معالج و پزشک هموویژلانس و اجرای دستورات صادر شده

 ارسال کیسه و ست تزریق خون

پس از تأیید پزشک همویژلانس، تکمیل وارسال فرم گزارش عوارم ناخواسته احتمالی بعد از تزریق خون و 

 والصاق یک بر  به پرونده بیمار های آن به دفتر پرستاری و سپس ارسال به پایگاه انتقال خون مرکزفراورده

 اطلاع به بانک خون

 های داروییو برخورد طبق فرایند ثبت عوارم جانبی درمان ADRتکمیل فرم 

های احتمالی عوارم مرتبط با تزریق خونبروز علائم و نشانه  

 قطع تزریق فراورده

 بازنگهداشتن مسیر وریدی با نرمال سالین

 چک مجدد علائم حیاتی

ثبت کلیه اقدامات و مشاهدات در گزارش پرستاری و پرونده توسط 

یک پرستار کارشناس و تأیید پرستار کارشناس دوم)شاهد( با ثبت 

 مهر و امضاء
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 ADRوفرم   نمونه فرم گزارش عوارض ناخواسته احتمالی بعدازتزریق خون وفرآورده های آن

خبت موارد زیر درفرم گزارش عوارض ناخواسته احتمالی بعداز تزریق خون وفرآورده های آن الزامی است  

ه دنبال ب خبت شماره پرونده بیمار خبت تشخیص بیماری خبت تاریخ ه بیماری خبت سابقه تزریق وعارضه 

ل  خبت گروه خون بیمار قبتزریقیی خبت تود فراورده  است مهم سابقه بارداری خبت  ساله 91هحتی خانم  آن

وبعداز تزریق خبت گروه خون کی ه فراورده قبل از تزریق خبت نتایر کراس مچ قبل وبعدازتزریق خبت 

 بروزپیداکرده توسطفاصله زمانی بین شرود تزریق با بروز عارضه  حجم تزریق شده  خبت کامل عوئم 

بیمارقبل وبعدازتزریق  تکمیل وخبت جواب سایرآزمایشات  جدول عوئم حیاتی پرستار وپزشی تکمیل 

ساعت 24وارشدهموویژلانس تکمیل فرم عوارض در طی لانس ژ مهروامضا پزشی هموویدرفرم انجام شده

از بروز عارضه با هماهنگی پزشی ارشدهموویژلانس وپزشی مشاور ارسال فرم گزارش عارضه در طی 

  ADRوالصاق یی برگ به پرونده و هم نین تکمیل فرم انتقال خون  ساعت به سازمان48
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