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TERMINOLOGY
 به معناي مراقبت  VIGILANCEهمو به معناي خون و  

 به عنوان برگردان مراقبت از خوناست و تركيب 
.هموويژلانس بكار مي رود

 در واقع هموويژلانس به معناي مراقبت از دريافت كنندگان 
خون و فرآورده هاي خوني در مقابل عوارض نا خواسته  

. ناشي از انتقال خون است
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تعريف  

تم نظارت كشوري بر     سيك سي  )هموويژلانس ( خون   مراقبت از   �
زنجيره ( سلامت خون و فرآورده هاي آن در تمام مراحل           

يعني از زمان خونگيري از اهداكنندگان تا            ) انتقال خون  
پيگيري دريافت كنندگان خون و فرآورده ها، گردآوري و               
تجزيه و تحليل داده هاي مربوط به اثرات ناخواسته انتقال             
خون و اعلام خطر به منظور تصحيح و  و اقدامات لازم براي            

همچنين ضرورت قابل      جلوگيري از وقوع مجدد آنها است         
رديابي بودن خون و فرآورده ها از اهداكننده تا دريافت               
كننده، در بيمارستانهاي دولتي، خصوصي و مراكز انتقال خون                  

.توصيه شده است 

� Debier J, Noel L, Aullen J, Frette C, Sari F, Mai MP, Cosson A. The French 
Haemovigilance system: VOX sang 1999; 77(2) : 77-81
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هموويژلانس در ايران و جهان    

ايران تاكنون هيچگونه سيستم سازمان يافته اي در اين          در �
خصوص وجود نداشته است و به همين علت اطلاعات و            
آماردقيقي درباره ميزان وقوع ترانسفوزيون و ميزان بروز            
رويدادها و واكنش هاي ناخواسته ناشي از انتقال خون وجود                      

هرچند با تصويب آيين نامه كميته هاي بيمارستاني         .  ندارد
پيشرفتهايي در برخي بيمارستانها حاصل شد ولي  تا به حال                
گزارش عوارض ناشي از تزريق خون به درستي انجام نشده و               
هنوز مشكلات زيادي در اين خصوص در بيمارستانها موجود         
است و همچنان نياز به يك سامانه مناسب براي رديابي           

. تزريق خون و گزارش عوارض احتمالي وجود دارد           
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اهداف اجراي هموويژلانس  

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

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

لازم براي جلوگيري از وقوع مجدد آنها 
 مستند سازي موارد تزريق خون در يك بيمارستان و بررسي   -  3

مقايسه اي آن در سال هاي متوالي   

 هدايت و ارتقاي تزريق خون در بيمارستان ها   -  4 

1-ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:83

2-Debier J, Noel L, Aullen J, Frette C, Sari F, Mai MP, Cosson A. The French 
Haemovigilance system:VOX sang 1999; 77(2):77-81
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Errors and Near-Misses

ياد گيري از اشتباهات    

رفع علل ريشه اي اشتباهات به منظور جلوگيري از تكرار مجدد آنها             

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:84 table 15-1
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:موثربودن سيستم هموويژلانس بستگي دارد به 

گزارش آنها    + مستندسازي  + شناسايي وتشخيص عوارض     

گزارش تمام عوارض مرتبط با تزريق خون       :  پيش نياز 

تجزيه وتحليل عوارض واخذ اقدامات اصلاحي مناسب               
به جهت پيشگيري از وقوع مجددآنها        
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No Blame Culture

اشتباهات قابل بخششند   اما    
ناديده انگاشتن آنها هرگز    

L.L. Leape 2000
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آشنايي با انواع فرآورده هاي خوني و نحوه نگهداري، 
انديكاسيون ها و علايم اختصاري
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وظايف سازمان انتقال خون     

انتخاب اهدا كننده سالم١.

 و  HIVبررسي (آزمايشات لازم بر روي خون هاي اهدايي ٢.
HBV و HCVو سيفليس و تعيين گروه خون  (

تهيه فرآورده هاي مختلف نظير گلبول قرمز، پلاكت، پلاسما،  ٣.
كرايو و ساير فرآورده ها نظير گلبول قرمز شسته شده يا اشعه 

. . . ديده و
نگهداري صحيح فرآورده هاي خوني �.
ريليز و پخش خون �.
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يك واحد خون كامل پس از طي مراحل مختلف  �
سانتريفيوژ مي تواند به واحدهاي گلبول قرمز متراكم    

�) RBC(پلاكت،پلاسماي تازه منجمد، )FFP (  و
از پلاسماي به دست  .  كرايو پرسيپيتات تبديل گردد�

آمده در بخشهاي پالايش مي توان محصولات مختلفي از 
قبيل آلبومين، ايمونوگلوبولينها، فاكتورهاي انعقادي و    

.آنتي سرم هاي مختلف تهيه نمود
فرآورده هاي خون آن دسته از مواد تشكيل دهنده خون �

هستند كه كاربرد درماني داشته، مي توانند بوسيله 
سانتريفيوژ ، فيلتر كردن و منجمد نمودن با استفاده از  

.روش هاي مرسوم انتقال خون تهيه گردند
AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225
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Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد

. ميلي ليتر است200-250حجم هر واحد تقريباً   �
 درجه سانتي گراد يا پائين تر است ولي  -30  دماي مطلوب �

 درجه سانتي گراد نيز نگهداري كرد كه  -18مي توان در 
چنانچه در اين برودت نگهداري شود، مي توان تا سه   

  (EUROPE OF COUNCIL,IBTO SOP)ماه
به عنوان منبعي غني از فاكتورهاي انعقادي پايدار و غير   

.پايدار از آن استفاده كرد    
,    اين فرآورده  داراي مقادير  نرمال فاكتورهاي انعقادي   �

.ايمونوگلوبولين و آنتي ترومبين مي باشد   , آلبومين 

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:200-220
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Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد

 درجه سانتي گراد 37  بايد آن را در FFPدر هنگام استفاده از *
ساعت مصرف 4ذوب كرد و پس از ذوب شدن در عرض حداكثر 

چنانچه پلاسمايي پس از ذوب شدن مورد استفاده قرار . كرد
 درجه سانتي 6 تا 1نگيرد، مي توان آن را در يخچال در دماي 

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

ميلي ليتردرساعت  200-300: سرعت تزريق در بالغين* 
ميلي ليتردرساعت 60-120: سرعت تزريق در بچه ها * 

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

 AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6  PAGE:200-210 & 620
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Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد

ميزان درماني پلاسما جهت تصحيح فاكتورهاي انعقادي*

 cc 10 تا cc 20 به ازاي هر كيلوگرم وزن بيمار است .

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory

Methods.  2007 chapter 35 page:669-684
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(FFP): انديكاسيون هاي مهم تزريق پلاسما   

كمبود چندين فاكتور انعقادي �
كوآگولوپاتي رقتي -    �
خونريزي در بيماري كبدي-     �
(DIC)انعقاد داخل رگي منتشر -     �

برگشت سريع اثر وارفارين درموارد خونريزي يا نياز به جراحي�
�      TTP

�PT,PTT برابرميانگين طيف مرجع5/1بيش از 

در صورت عدم دسترسي به كنسانتره  (كمبود فاكتورهاي انعقادي �
 Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory )فاكتور

Methods.  2007 chapter 35 page:669-684
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كنترا انديكاسيون هاي تزريق پلاسما      

افزايش حجم -1

 جايگزيني ايمونوگلوبولين ها در نقص   -2
ايمني

 حمايت تغذيه اي -3
 ترميم زخم-4

Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second Edition;Table
19.1;page:260;2007
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Fresh Frozen Plasma پلاسماي تازه منجمد

درتزريق پلاسما احتياجي به كراس مچ نيست ولی همگروهي سيستم �
ABO   بين دهنده و گيرنده را بايد رعايت كرد و چنانچه پلاسماي 

مي توان از پلاسماي اهداكننده ,  سازگار با بيمار يافت نشود  ياهمگروه 
 به عنوان دهنده همگاني پلاسما استفاده كرد، چون اين   ABگروه 

.   هستند B و آنتي Aافراد فاقد آنتي 
 بعد از تزريق حجم هاي نسبتا كوچك پلاسما RhIGتجويز روتين �

منفي در Rhانديكاسيون نداشته اگرچه منطقي است در خانمهاي 
مي گيرند  plasma exchangeسنين باروري كه تحت 

.  ميكروگرم دريافت نمايند50 به ميزان RhIGهفته يكبار 3هر

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods.  2007 
chapter 35 page:669-684

-Transfusion Therapy :Clinical Principles and Practice;page429-430;2005
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)Cryoprecipitate( كرايو پرسيپيتات  

. ميلي ليتر است    15حجم هر واحد تقريبا      �
كرايو بخشي از پلاسماي تازه بوده كه در سرما غير محلول است             �

.
كرايو را پس از تهيه بايد هرچه زودتر مصرف نمود و يا حداكثر         �

 درجه سانتي گراد       -30در عرض دو ساعت پس از تهيه در دماي        
(   ميكروني  170-260كرايو بايد از طريق فيلتر   . منجمد شود  

.  تزريق شـود ) صافي استاندارد     
 درجه سانتي گرادوپايين ترحداكثر         -25فرآورده بايد در دماي    �

  درجه تا سه ماه قابل   -18در دماي  .تا سه سال نگهداري شود    
)IBTO SOP. (نگهداري است    

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225
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Cryo( كرايو پرسيپيتات   precipitate(

 درجه سانتي گراد ذوب شود و پس از 37براي مصرف كرايو ابتدا بايد در �
ذوب شدن نبايد دوباره منجمد گردد و لازم است هر چه سريعتر مصرف  

 ساعت در دماي اتاق قابل 6پس از ذوب شدن فقط حداكثرتا   .گردد
.نگهداري و مصرف است  

سرعت تزريق بسته به تحمل بيمارداشته و بايد هرچه سريعتر تزريق  �
.شود

 به ويژه براي كودكان كه حجم ABOاستفاده از فرآورده سازگار ازنظر �
خون آنها كم است ارجحيت دارد اما انجام آزمايش  سازگاري قبل از 

وچون اين فرآورده حاوي گلبول قرمز نمي باشد .تزريق لازم نمي باشد
.   هم لازم نيست Rhانجام آزمايش 

�1-Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second Edition;page:271;2007

2-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter21  PAGE:613-622
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Cryo( كرايو پرسيپيتات   precipitate(

ميزان مصرف كرايوبستگي به عوامل مختلفي داشته و به          *
عنوان مثال براي هيپو فيبرينوژنميا  معمولاً يك واحد          

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

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:202

2-Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second
Edition;page:271;2007
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انديكاسيون هاي مهم تزريق رسوب كرايو  انديكاسيون هاي مهم تزريق رسوب كرايو  

)در صورت عدم دسترسي به كنسانتره فاكتور  (8كمبود فاكتور ١.

در صورت عدم دسترسي به كنسانتره  (بيماري فون ويلبراند ٢.
)فاكتور

هيپوفيبرينوژنمي ٣.

13كمبود فاكتور �.

)   در اين حالت ارجحيت داردDDAVP(خونريزي اورميك �.

چسب فيبرين موضعي �.

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. chapter 
35 page:669-684, 2007 
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CryoPoorPlasma (CPP)

 سي سي مي باشد نام  ديگر اين 200حجم آن حدود  �
Cryoفرآورده  Precipitate-Reduced  مي باشد.

اين فرآورده حاوي مقادير خيلي كم فيبرينوژن، �
  و فاكتور فون ويلبراند مي باشد ليكن VIIICفاكتور

.ساير فاكتورهاي پلاسمائي را به حد كافي دارد 

.كاربرد دارد TTPدر درمان بيماران مبتلا به �

AABB TECHNICAL MANUAL, chapter26 PAGE:702 ,2008
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 )Platelet concentration(  پلاكت متراكم    

درجه (  درجه سانتي گراد 22 ± 2نگهداري در دماي �
همراه با تكان دادن و آژيتاسيون ملايم و  ) حرارت اطاق 

پلاكت .  روز در سيستم بسته امكان پذير است 3دائمي تا 
هايي كه در درجه حرارت اتاق نگهداري مي شوند از نظر 

.انعقادي از كارآيي بهتري برخوردار هستند 

ميلي ليتر 50 - 70:حجم�

AABB TECHNICAL MANUAL, chapter6 PAGE:189-225, 2008
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 پلاكت متراكم 

Random donor PlateletsRandom donor PlateletsRandom donor PlateletsRandom donor Platelets
Whole blood Whole blood Whole blood Whole blood 1111 unitunitunitunit Platelet Concentrate Platelet Concentrate Platelet Concentrate Platelet Concentrate 1111 unitunitunitunit

> 5.55.55.55.5 x x x x 1010101010101010 platelets in platelets in platelets in platelets in 
50505050 ---- 70707070 ml of plasma ml of plasma ml of plasma ml of plasma 

3333 days days days days
Single donor plateletsSingle donor plateletsSingle donor plateletsSingle donor platelets

1111 DonorDonorDonorDonor
Platelet concentratePlatelet concentratePlatelet concentratePlatelet concentrate

>>>> 3333 x x x x 1010101011111111 platelets inplatelets inplatelets inplatelets in
~~~~ 333300000000 ml of plasmaml of plasmaml of plasmaml of plasma

3 days

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory 
Management By Laboratory Methods. chapter 
35 page:669-684, 2007 



٣٠ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

 )Platelet concentration(  پلاكت متراكم 

با ABOتزريق پلاكت با پلاسماي همگروه ويا سازگار ازنظر سيستم *
منفي بايستي Rhبيماران . گلبول قرمز گيرنده توصيه ميگردد

منفي دريافت نمايند به خصوص در بچه ها و يازنان در Rhپلاكت 
Rhدر غير اين صورت بايد از ايمونوگلوبولين .سنين باروري 
.استفاده  شود

دز مناسب تزريق در بالغين به خوبي تعيين نشده است، ولي  *
 امكانپذير CCIمي توان پاسخ در ماني به تزريق را با محاسبه 

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

در ميكروليتروپلاكت 5000-10000تزريق هر واحد پلاكت رندوم  *
.  در ميكروليترپلاكت را افزايش مي دهد30000-60000آفرزيس 

1-Text book of Blood Banking and Transfusion Medicine, by Sally V.Rudmann
chapter14 page:370-396, 2007 
2-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. chapter 
35 page:669-684 ;2007
3-Blood Banking andTransfusion Medicine;Hillyer;p:326:2007  
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انديكاسيون هاي مهم تزريق پلاكت   انديكاسيون هاي مهم تزريق پلاكت   

:ترومبوسيتوپني به علت كاهش توليد پلاكت *
         Plt<10,000 پايدار  سازي وضعيت بيمار -      

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

: در صورت خونريزي يا انجام اقدامات تهاجمي يا جراحي*
Plt<40,000-50,000                       

 وخونريزي عروق CNSدر صورت خونريزي شبكيه يا *
:    كوچك به علت اختلال عملكرد پلاكت   
Plt<100,000                                 

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 
Methods.  2007 chapter 35 page:669-684



٣٢ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

كنترانديكاسيونها كنترانديكاسيونها 

 انديكاسيون ندارد مگر در   ITPتزريق پلاكت در *
.صورت خونريزي فعال 

در*
HIT(Heparin InducedThrombocytopenia) 

.تزريق پلاكت مي تواند زيانبار باشد TTPو  

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 
Methods.  2007 chapter 35 page:669-684



٣٣ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

Random Donor PlateletRandom Donor Platelet

Volume 50 Volume 50 –– 70 ml70 ml



٣٤ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����



٣٥ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

Single Donor PlateletSingle Donor Platelet

Volume ~Volume ~ 300 ml300 ml



٣٦ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

( Whole blood )خون كامل

به طور ( سي سي خون450يك واحد خون كامل شامل �
 نگهدارنده – ميلي ليتر ماده ضد انعقاد  63و ) متوسط

. درصد است 44 تا 36هماتوكريت آن . است 

  21و) CPDA-1با ضد انعقاد ( روز 35مدت نگهداري  �
مي باشد دماي نگهداري خون  CPD)باضدانعقاد (روز با

. درجه سانتي گراد مي باشد1-6كامل و خون فشرده 

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225



٣٧ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

( Whole blood )خون كامل

با  گيرنده Rh  و ABOازنظر سيستم  همگروه تزريق  خون كامل�
. الزاميست

و g/dL 1در فردبالغ مصرف يك واحد از آن  هموگلوبين را�
.  درصدافزايش مي دهد3هماتوكريت را 

. حتما از ست تزريق خون بايد استفاده شود �

Text book of Blood Banking and Transfusion Medicine 2007 by Sally V.Rudmann chapter14 
page:370-396



٣٨ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

انديكاسيون هاي مصرف خون كامل    انديكاسيون هاي مصرف خون كامل    

.١Massive Transfusion    ) جايگزيني بيش
 24 ليتر در طي  5-4از يك حجم خون يا بيش از  

).  ساعت در يك فرد بالغ 

.٢ Exchange Transfusion 

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 
Methods.  2007 chapter 35 page:669-684



٣٩ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

كنترا انديكاسيون هاي مصرف خون كامل     كنترا انديكاسيون هاي مصرف خون كامل     

نارسايي احتقاني قلب

آنمي مزمن

Blood Transfusion Therapy;9Th Edition;2008;Chapter1;p:9



٤٠ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

(RBC )  گلبول قرمز

.ميلي ليتر است250حجم هر واحد تقريبا    �
. درصد مي باشد  80 تا  65هماتوكريت گلبول قرمز متراكم �
مي باشد دماي   روز CPDA-1  (35با ضد انعقاد  (مدت نگهداري  �

. درجه سانتي گراد مي باشد1-6نگهداري خون كامل و خون فشرده   
 2-5 ميلي ليتر در ساعت و در بچه ها 150-300سرعت تزريق در بالغين �

.ميلي ليتربه ازائ هر كيلوگرم درساعت است
 با پلاسماي گيرنده  ABO همگروه ويا سازگار ازنظر سيستم   RBCتزريق �

.الزاميست
و هماتوكريت را    g/dL 1در فردبالغ مصرف يك واحد از آن  هموگلوبين را       �

  ml/kg10-8ودر اطفال تزريق به ميزان. درصدافزايش مي دهد4-3
.  درصدافزايش مي دهد 6و هماتوكريت را g/dL 2هموگلوبين را

� AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225

� Text book of Blood Banking and Transfusion Medicine 2007 by Sally 
V.Rudmann chapter14 page:370-396



٤١ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

*�ر�) ا�'&�

*�ر�) اه�ا

���ر� اه�اآ++��

 Rh/.و� -�ن و 

 ��ع 1.2ورد�

(RBC )  گلبول قرمز



٤٢ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

انديكاسيون هاي مهم تزريق گويچه هاي قرمز    انديكاسيون هاي مهم تزريق گويچه هاي قرمز    

علايمي مانند  ( آنمي علامتدار در يك بيمار با حجم خون طبيعي *
...) نارسايي احتقاني قلب، آنژين و   

حجم خون تخمين زده شده    % 15ازدست دادن حاد خون بيشتر از  *
Acute Blood loss>15%

*Hb<9        قبل از عمل جراحي وانتظار از دست دادن بيش از
500 ml  خون در عمل جراحي 

 *Hb<7   در يك بيمار بدحال و بحراني 
 *Hb<8    در بيمار مبتلا به سندرم حاد عروق كرونر
 *Hb<10          همراه با خونريزي ناشي از اورمي يا ترومبوسيتوپني 

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods.  
2007 chapter 35 page:669-684



٤٣ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

--انديكاسيون هاي مهم تزريق گويچه هاي قرمز    انديكاسيون هاي مهم تزريق گويچه هاي قرمز    
ادامهادامه

)SCA( موارد زير در بيماري سلول داسي شكل       * 
% 20 به ميزان بيشتر از Hb يا افت Hb<5:   احتباس حاد –الف  

 پايه Hbاز  
 هدف Hb سندرم حاد قفسه سينه كه در اين حالت  –ب 

. بشود% 30 كمتر از  HbS است و  10برابر   ) مطلوب  (
HbS پيشگيري از سكته مغزي –ح  <30% : (stroke) 

. بشود
HbS هدف و  Hb= 10:  بيهوشي عمومي   -د <60%

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods.  2007
chapter 35 page:669-684



٤٤ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

ساير فرآورده هاي گلبول قرمز    

گلبول قرمز شسته شده�

گلبول قرمز كم لوكوسيت�

گلبول قرمز اشعه داده شده�

گلبول قرمز منجمد شده�



٤٥ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

Contains Contains Contains Contains :::: at least at least at least at least 85%85%85%85% of original red cellsof original red cellsof original red cellsof original red cells

WBCWBCWBCWBC <<<< 5555 x x x x 101010106666 PreventPreventPreventPrevention ofion ofion ofion of

HLA  HLA  HLA  HLA  alloimmunizationalloimmunizationalloimmunizationalloimmunization,,,,

CMVCMVCMVCMV,,,, Repeated Repeated Repeated Repeated FNHFNHFNHFNHTRTRTRTR

گلبول قرمز كم لوكوسيت

( Leukocyte depleted ( Leukocyte depleted 
red blood cells )red blood cells )

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225



٤٦ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

Indications for Leukoreduced Blood 
Components

1-Reduce rate of recurrent febrile 
nonhemolytic transfusion 
reactions (FNHTRs)

2-Reduce rate of HLA
alloimmunization among 
hematologyoncology patients  
3-Reduce rate of 
Cytomegalovirus transmission 
to susceptible recipients

Blood Banking and Transfusion Medicine;D.Hillyer;Second
Edition;2007:Table 26-1;Page:361
,



٤٧ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����



٤٨ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

الزاميست   ABOتزريق خون همگروه از نظر     :تذكر
مگردرموارد اورژانس كه ميتوان از تزريق خون سازگار از نظر                

ABO      درصورت نياز نيز استفاده نمود. 

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods.  2007
chapter 35 page:669-684



٤٩ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

plasma

No

No

Yes

Yes

Yes

No

Yes

No

Yes

No Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods.  2007

chapter 35 page:669-684



٥٠ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

ABO& Rh دستورالعملهاي سازگاري    

N/ARh-POSITIVE, 
Rh-NEGATIVE

Rh- POSITIVE

N/ARh-NEGATIVE*Rh-NEGATIVE

A,B,AB,OOO

ABA,B,AB,OAB

B,ABB,OB

A,ABA,OA

فرآورده پلاسمايي 

سازگار
گروه خون بيمار گلبول قرمز سازگار  

Handbook of Transfusion Medicine. D.Hillyer. 2001



٥١ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����



٥٢ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

گيري روش نمونه

. بهتر است از وريد براي گرفتن نمونه خون استفاده شود            *
هاي منتقله از طريق خون      دستكش براي پيشگيري از عفونت      

.ضروري است    

پرستار نبايد تورنيكه را به مدت طولاني و بسيار محكم       *
)باعث تغليظ كاذب خون مي شود      (. ببندد

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory 
Management By Laboratory Methods.  
2007 chapter1 page:22



٥٣ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

مهمترين نكته در تهيه نمونه خون قبل از     
 تزريق

: تاييد هويت بيمار *
خانوادگي، و     قبل از نمونه گيري از خود فرد، نام، نام  چنانچه بيمار هوشيار است

 فرم را پرسيده و مشخصات بيمار را با پرونده و اطلاعات   تاريخ تولد
.  مقايسه نمائيدخوندرخواست 

مطابقت مچ بند، با اطلاعات پرونده و فرم درخواست  ،در صورت وجود مچ بند *
تكميل شده خون 

 بايد طبق دستورالعملهاي  )يا موارد اورژانس(چنانچه بيمار غير هوشيار است
.داخلي درهربيمارستان شناسايي اين بيماران تعريف شده باشد   

شناسايي  به عنوان مثال مي توان از يك نام مستعار و شماره پرونده بيمار جهت  
.استفاده نمود

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-441



٥٤ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون

در زمان خونگيري چنانچه بيمار در حال دريافت مايعات تزريقي                 
از يك دست است، به منظور اجتناب از تركيب نمونه با مايعات         
تزريقي بهتر است از بازوي ديگر بيمار استفاده كرد و يا درصورت               

در صورتي كه    . تر از محل تزريق، نمونه را تهيه نمود    لزوم از پائين    
مجبور هستيد از محل تزريق خونگيري كنيد و بايد نمونه را از         

 10 تا 5دست آوريد    رگي كه سرم در حال تزريق است به         
ليتر خون دريافتي اوليه را دور ريخته و نمونه جديد را          ميلي 

.آوري كنيد    جهت انجام آزمايش جمع      

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-441



٥٥ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون

لازم به ذكر است براي غربالگري آنتي بادي و كراس مچ و          *
مي توان از نمونه هاي لخته و        ، Rhتعيين گروه خون و     

.  است، استفاده شود    EDTAلوله اي كه داراي    يا

.پلاسما ارجح است      ولي نمونه

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-441



٥٦ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون

 هموليز حتي الامكان بايد با نمونه صحيح جايگزين           نمونه خون *
  .شود

نمونه قبل از تزريق نبايد بيش از سه روز قبل از تزريق جمع         *
آوري شوند مگر مشخص باشد بيمار حامله نبوده و يا           

. ماه قبل تزريق خون نداشته است    3درخلال  
روز گذشته تزريق خون داشته است نمونه قبل از           10اگربيماردر     *

تزريق نبايد بيش از يك روز قبل از تزريق جمع آوري       
.  شود

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-
441

2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:11



٥٧ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

تهيه نمونه خون قبل از تزريق خون  

به عنوان مثال در ايستگاه    (از برچسب زدن قبلي  لوله هاي چند بيمار    (
و سپس اقدام به نمونه گيري  از بيماران شديدا پرهيز   )پرستاري

.)گردد
: مواردي كه بايد حتما روي برچسب قيد گردند   :                  الف          

نام، نام خانوادگي بيمار                 *
                                 تولد تاريخ *
 شماره پرونده  *

: ساير موارد  :   ب
تاريخ وساعت خونگيري* 

.نام يا نام مخفف فردي كه نمونه گيري كرده است *
  دو مورد آخر را مي توان يا روي برگه در خواست آزمايش يا روي برچسب   

.لوله يادرسيستم كامپيوتري قيد گردند 

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:441

2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:12



٥٨ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����



٥٩ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

 اقدامات قبل از تزريق  

تحويل گرفتن   بررسي نماييد قبل از هر تزريق موارد زير مهيا بوده و سپس اقدام به         : الف �
: خون و فرآورده از بانك خون نماييد  

آماده بودن بيمارو پرستار جهت تزريق    -انتخاب محل مناسب تزريق در بيمار    *�
ست تزريق خون    *�
 استفاده  G 20 -18ومعمولا سايز   ) G 22-14در بالغين (سر سوزن با سايز مناسب *�
. مي شود�
)G24-22( دربچه ها�
اپي نفرين  -موجود بودن داروهايي از قبيل آنتي هيستامين      *�
محلول سديم كلرايد تزريقي  *�
كپسول اكسيژن  *�
دستگاه ساكشن*�
يافت دارودارد  بررسي شود آيا طبق تجويز پزشك معالج بيمار قبل از تزريق نياز به در         * �

يا خير  
بانك خون تا    حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن كيسه خون كامل وگلبول قرمز از       *�

.دقيقه مي باشد  30تزريق  

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 21 PAGE:613-617

2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:12



٦٠ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

اقدامات قبل از تزريق      
تحويل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش        -ب

:نحوه ارزيابي خون و فرآورده خون     
.ك خون عودت داده شوداگركيسه خون يا فرآورده داراي هر يك از شرايط زير باشد بايد به بان

هر گونه نشت از كيسه         -

. ..  ) ارغواني –بنفش  (رنگ غير طبيعي           -

 هموليز       -

وجود لخته         -

گذشتن از تاريخ انقضاء فرآورده         -

وجود كدورت         -

) كيسه باد كرده ( وجود گاز در كيسه           -

برچسب ناسالم        -

-        
ن و فرآورده  خودداري كند و      در صورت وجود هر كدام از موارد بالا پرستار بايد از تحويل گرفتن خو           

.  ا عودت دهد   با تكميل قسمت مربوطه در فرم مشخصات خون ارسالي براي بيمار  كيسه ر      
-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 21 PAGE:617



٦١ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

 اقدامات قبل از تزريق
ادامه قسمت ب-

نوع فرآورده درخواستي *�
 بيمار و كيسه خون Rhگروه خون و * �
شماره  ويژه واحد اهدايي قيد شده برروي كيسه * �

خون با شماره اهدا قيد شده در فرم تحويل خون
)به فرم نظارت بر تزريق خون و فرآورده مراجعه شود (�

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 21 PAGE:617
2-ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:113



٦٢ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

اقدامات لازم قبل از تزريق  

: تاييد هويت بيمار -ج
 را    تاريخ تولد خانوادگي، و       خود فرد، نام، نام       تزريق از  قبل از   

پرسيده و مشخصات بيمار را با پرونده و فرم درخواست            
. مقايسه نمائيد  تكميل شده خون

مطابقت مچ بند، با اطلاعات  فرم          ،در صورت وجود مچ بند       *
 وفرم مشخصات كيسه خون وفرآورده          درخواست  خون    

ارسالي از بانك خون      

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page :87



٦٣ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

تاريخ تولد و شماره پرونده بيمار قيدشده بر روي   -مقايسه نام ونام خانوادگي بيمار  

 مچ بند و فرم درخواست خون و فرم تحويل خون و فرآورده ارسالي    
ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:87



٦٤ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

 دو پرستار بايد موارد بالا را جداگانه مقايسه و بررسي    ضروريست
.)براي مثال پرستار بخش و سرپرستار      . (نمايند

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management 
By Laboratory Methods. chapter 35 page:669-684 
;2007



٦٥ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

 

 

 

 

 كيسه خون   RH بيمار با  گروه خوني و RHگروه خوني و -                                                             

                                                                                                                     - مشخصات ظاهري كيسه خون 

                                                                                                                      -  تاريخ انقضا كيسه خون 

                                                                                                                           -  نيازهاي ويژه  

 

 كيسه خون 
 

 

                             بيمار                         مستندات 
فرم درخواست خون                              شناسايي از طريق پرسش مستقيم ازبيمار                               

                                                    بند فرم مشخصات خون وفرآورده ارسالي از بانك خون                                      مچ     

                         

Bedside 

Checking 
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نكات ويژه اي كه قبل از تزريق بايد رعايت شوند       

گردد،  هيچ نوع دارو  نبايد به كيسه فرآورده خون و يا ست تزريق خون اضافه    .1
محلول رينگر نيزبه دليل داشتن . چه قبل از تزريق و چه در زمان دريافت خون

يد داده   كلسيم كه مي تواند با سيترات موجود در كيسه خون ايجاد لخته كند نبا   
چنانچه . شوند هاي قرمز مي هاي دكستروز نيز باعث ليز گلبول محلول. شود

 (IV Line)هركلوئيد يا كريستالوئيدي براي بيمار لازم باشد بايد ازيك رگ 
نرمال سالين تنها محلولي است كه همراه با فرآورده خوني (جداگانه تزريق گردد  

.)توان تجويز كرد مي

-260هاي خون بايد توسط يك ست تزريق خون كه شامل فيلترها تمام فرآورده. 2
 و تنها يك ست تزريق خون به هر كيسه شود  ميكروني استاندارد است تزريق  170

هاي پلاكتي تزريق شوند و  ها بايد توسط ست مخصوص فرآورده پلاكت. وصل گردد
از فيلترهاي ميكروست هم  . در ابتدا لازم است ست با نرمال سالين شستشو شود

هاي پلاكتي، كرايو، انعقادي و  كنسانتره  هاي كم  توان براي فيلتر كردن حجم  مي
از فيلترهاي كاهنده لكوسيت، جهت جلوگيري از  . ليوفيليزه استفاده كرد

.شود  استفاده ميHLAشدن عليه  زا و آلوايميونيزه  هاي تب واكنش 

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:613-624
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نكات ويژه اي كه قبل از تزريق بايد رعايت شوند       

ها تزريق خون با سرعت معمول انجام   براي بيماراني كه در آن   �
. باشد گيرد، نيازي به گرم كردن خون نمي      مي 

براي گرم نمودن خون     Blood Warmerاستفاده از     �
قبل از تزريق   )  درجه سانتي گراد  37رساندن دماي خون به    (

 قابل انجام بوده وصرفابا  استفاده             فقط باصلاحديد پزشك معالج       
كنترل شده قابل قبول بوده      Blood Warmerاز   

براي گرم نمودن خون  به هيچ     ... شوفاژ ويا   -واستفاده از آب گرم      
.عنوان جايز نيست  

 درجه سانتي گراد ممكن است         42گرم نمودن خون به ميزان     �
. باعث ايجاد هموليز شود  

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:615-616
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 Bloodمهم ترين انديكاسيونهاي قطعي استفاده از 
Warmer 

*Massive transfusion

*Adminstration Rate:>50ml/min 

for 30 min in Adult              

>15 ml/kg/hr in Pedi.

*Exchange transfusion of a 
newborn

Transfusion Therapy;2nd Edition;page:603 ;2005
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: وسايل و لوازم مورد نيازجهت تزريق   

پايه تزريق-1

دستكش  -2

گان -3

محافظ صورت     -4              

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:613-624
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:وسايل و لوازم مورد نياز  

 ست مخصوص تزريق خون  -5
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مراحل تزريق

.مراحل تزريق را براي بيمار شرح دهيد      -۱

 دقيقه اول   ۱۵طي -علائم حياتي بيمار قبل از تزريق     -۲  
. وسپس بافواصل منظم در فرم نظارت برتزريق يادداشت شود         
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مراحل تزريق

. دستهاراشسته و دستكش و گان و شيلد صورت استفاده نماييد           
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مراحل تزريق

: شكل  YYYY دراستفاده از ست تزريق خون      
.در ابتدا همه كلامپهاي موجود در ست تزريق را ببنديد       
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مراحل تزريق

اگر خون كامل تزريق مي كنيد آن را به آرامي چند          
.نماييد  بار سروته 
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مراحل تزريق

سپس پورت محلول نرمال سالين وكيسه خون را باز نموده وست          
تزريق را از محل مخصوص نرمال سالين وكيسه خون به آنها متصل         

....نماييد
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مراحل تزريق

محلول سالين و كيسه   
خون را از پايه تزريق     
.آويزان نماييد 
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مراحل تزريق

. كلامپ موجود درمسير نرمال سالين را باز نماييد      
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مراحل تزريق

Drip Drip Drip Drip chamberchamberchamberchamber         رابا كمك نرمال سالين  از نرمال سالين تا نصف
. سطح آن پرنماييد 
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مراحل تزريق

.  ست تزريق  را  با نرمال سالين شستشو دهيد    
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مراحل تزريق

....با استفاده از سر سوزن مناسب از بيمار رگ گيري به عمل آوريد         
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مراحل تزريق

سپس كلامپ نرمال سالين را بسته و كلامپ مابين كيسه       
.خون و بيمار را باز نماييد     
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مراحل تزريق

سرعت تزريق را با توجه به  
دستور پزشك معالج  
.تنظيم نماييد
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مراحل تزريق

 دقيقه اول    15علايم حياتي بيمار را قبل از تزريق وخصوصا در           
تزريق و سپس در فواصل منظم در فرم نظارت بر تزريق خون ثبت           

.نماييد
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مراحل تزريق

بعد از اتمام تزريق خون     
ست تزريق -كيسه خون 

خون را به بانك خون   
را  ...  بازگردانده و دستكش و    

.دوربياندازيد  
هماهنگي با بانك خون جهت عملي بودن اين     (

  . )مورد الزاميست 
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مراحل تزريق
*A pneumatic pressure device.*A pneumatic pressure device.*A pneumatic pressure device.*A pneumatic pressure device.

با استفاده از اين دستگاه بسته به ميزان فشار 
 300 تا 70وارده سرعت تزريق را مي توان به 

. ميلي ليتر در دقيقه افزايش داد
هرگاه تزريق سريعتر مورد نظر باشد بكار گيري  

 pneumatic pressurepneumatic pressurepneumatic pressurepneumatic pressureسر سوزن بزرگتر  از 
. موثرتر است

ََAABB AABB AABB AABB TechincalTechincalTechincalTechincal ManualManualManualManual;;;;2008200820082008 page page page page: : : : 616616616616



٨٦ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

مراحل تزريق

 شكل  مي توان از آن براي رقيق نمودن     YYYYدراستفاده از ست    
ميلي ليتر نرمال سالين با بستن    30-50خون با استفاده از     

كلامپ مابين بيمار  محفظه ريزش قطرات وباز نمودن كلامپ         
خون وسپس قرار دادن كيسه خون پايينتر از محلول نرمال            

همچنين از اين ست مي توان در مواقع        .سالين استفاده نمود    
بروز عارضه براي باز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال         

. سالين استفاده نمود    
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استفاده از ستهاي معمول تزريق خون نيز بايد قبل از  در
استفاده آنرا با خود فرآورده شستشو داد و آن رااز هوا 

.خالي نمود
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توجه

اگر قرار به تزريق واحد ديگري از همان فرآورده براي �
بيمار است بايستي به توصيه كارخانه سازنده فيلتر در 

خصوص امكان استفاده از همان فيلتر قبلي براي تزريق 
اگر هيچگونه منعي قيد نشده .فرآورده بعدي عمل نمود

 4باشد معمولا مراكز از يك فيلتر براي يك دوره زماني 
بنابراين اگر قراربه تزريق .ساعته استفاده مي نمايند

 ساعت است ممكن است ست 4بيش از يك فرآورده در 
.تزريق براي بيش از يك فرآورده استفاده شود
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مراحل تزريق

:درفرمهاي مربوطه نكات ذيل بايد قيد گردد�

تاريخ و ساعت تزريق�

نوع ومقدار فرآورده تزريقي �

علايم حياتي بيمار در فواصل منظم �

عوارض مرتبط با تزريق خون �



٩٠ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

65-100 ml/hr75-100 ml/hrGranulocytes

As rapidly as tolerated
As rapidly as 

tolerated
Cryoprecipitated

AHF

60-120 ml/hr200-300 ml/hrPlatelets

60-120 ml/hr200-300 ml/hr
Fresh Frozen 
Plasma(FFP)

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

فرآوردهفرآوردهبالغين  بالغين  اطفالاطفال

Suggested Infusion Rate

Table 21-1 سرعت پيشنهادي جهت تزريق فرآورده هاي مختلف  خون در حالات غير
اورژانس

AABB Technical Manual ;2008; page 620
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تزريق خون اورژانس

 زمانيكه بنا به تشخيص پزشك معالج تزريق    :شرايط اورژانس    �
خون  براي بيمار قبل از انجام و يا تكميل تستهاي سازگاري          

.حياتي مي باشد  
مچ    بادي و آزمايش كراس     در اين مواردآزمايش غربالگري آنتي     �

)X-Match (وممكن است حتي فرصت       . تواند انجام گيرد     نمي
 بسته به  شدت نياز بيمار به خون    Rhتعيين گروه خوني و     

در اين مواقع نيز بايد فرم مخصوص درخواست           .  فراهم نباشد 
خون اورژانس تكميل شده و همراه با امضاء پزشك به بانك خون        

هاي غير   درخواست اورژانس نيز مانند درخواست     .  ارسال شود   
.اورژانس بايد فقط توسط پزشك انجام گيرد        

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:578
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درخواست  اورژانس  

ارسال نمونه خون قبل از تزريق      هاي پزشكي     درفوريت -1
 الزامي     به بانك خون جهت انجام تستهاي سازگاري           خون 

. مي باشد 

.  بر روي لوله حاوي نمونه خون  بايدبرچسب زده شود     -2
چنانچه بيمار هويت مشخصي ندارد، مي توان از يك نام              
مستعار و شماره پرونده بيمار جهت شناسايي وثبت بر روي                

ارجاع به دستورالعملهاي         .( برچسب لوله استفاده نمود  
) داخلي هر بيمارستان در اين مواقع        
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:نكات مهم

 بدون تست سازگاري براي   RBC  از -O گروه خوني در اين موارد از    �
شود و در اين  بيماران اورژانسي كه گروه خوني نامشخص دارند تزريق مي 

. شود  بيمار تعيين ميRhمدت گروه خون و 

 در شرايط بسيار اورژانس كه به صورت تلفني از بانك خون ����
شود، بلافاصله نمونه خون بيمار قبل تزريق خون و فرم    درخواست مي

.درخواست در اسرع وقت و قبل از تزريق خون به بانك خون ارسال شود

شود بر روي  مچ ارسال مي هر واحدي كه در شرايط اورژانس بدون كراس
برچسب يا برگه مشخصات خون يا فرآورده ارسالي لازم است يك علامت    

واحد  «مثلاً . مچ واحد است نصب شود دهنده عدم كراس   واضح كه نشان
قطعات كورد بايد هرچه سريعتر قبل از .  »، ارسال شده است مچ بدون كراس 

هايي  مچ در لوله توزيع از واحدهاي اهدايي جدا شده و جهت انجام كراس
  .ها برچسب زده شده است، نگهداري شوند   كه شماره كيسه خون به آن

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:578
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خطاهاي موجود در مراحل درخواست تا تزريق خون

در زنجيره انتقال خون، خطاهاي متعددي در مراحل حمل و                 
نقل، درخواست تا تزريق خون و فرآورده ممكن است وجود              

با    . باشند  داشته باشد كه اكثر اين خطاها از نوع غيرفني مي               
هاي صحيح      و روش    (Recheck)هاي مكرر    كنترل 

توان از بسياري از اين خطاها         كاري در اين فرايندها مي      
جلوگيري نمود و يك لبه تيز اين شمشير دولبه يعني        

.روز كندتر نمود   به عوارض تزريق خون و فرآورده را روز        
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علل خطاهاي موجود در زنجيره انتقال خون      

بيمار نياز به خون يا فرآورده نداشته ولي براي وي (تجويز ناصحيح *
تجويز شده است و يا اشتباه در انتخاب فرآورده صورت گرفته  

)است

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

گذاري غير صحيح گيري يا برچسب نمونه*
اشتباه در ارسال خون از بانك خون بيمارستان به بخش بيمارستان*
خطا در طي تزريق خون يا فرآورده خون*

سازي و نگهداري و حمل و نقل خون عدم رعايت اصول ذخيره**
)مانند آزمايشهايي كه به روش صحيح انجام نشوند(خطاهاي فني *

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:87



٩٦ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

 تكرار مهمترين وظايف پرستاري    

 قبل از تهيه نمونه خون جهت انجام آزمايشات      -الف:            تاييد هويت بيمار -1 
قبل از تزريق و كارت شناسايي   

 قبل از تزريق خون وفرآورده -                                         ب                           
 بررسيهاي موردنظر در خصوص فرآورده تحويل گرفته شده از بانك خون      -2    

بيمارستان
 بررسي دقيق مشخصات روي برچسب كيسه خون -3   
 نگهداري صحيح خون و فرآورده ها تا زمان تزريق  -4  
 گرم كردن خون در صورت دستور پزشك -5  

كنترل دقيق و شناسايي بيمار قبل از شروع تزريق خون و تطبيق آن با 
مشخصات ثبت شده بر روي كيسه خون و فرم هاي درخواست خون

 تزريق صحيح خون-6 
آشنايي با عوارض واقدامات لازم در هنگام بروز عوارض ناشي از تزريق     -7  

خون
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عوارض حاد  

در زنجيره درخواست خون تا تزريق، در هر يك از مراحل            
امكان اشتباه وجود دارد كه در صورت عدم دقت و            

آميز  انگاري براي بيمار بسيار مخاطره        سهل 
.  است
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عوارض حاد  

 خون يا فرآورده ها يك واكنش زيان بار را     دريافت كنندگان% 10حدود 
.تجربه مي كنند

هر نوع نشانه يا علامت ناخواسته يا نامساعدي كه درحين و يا به    : تعريف
 ناشي از  ، از انتقال يك واحد خون يا فرآورده رخ ميدهد    ساعت24فاصله 
. خون است مگر خلافش ثابت شود تزريق

و يك  ) مثل واكنش هموليتيك حاد(نشانه هاي يك واكنش مرگ آفرين
 شبيه به هم باشند  واكنش نسبتاً خفيف ممكن است در ابتداي امر كاملا 

).تب و لرز (    
--Blood Transfusion Therapy., Blood Transfusion Therapy., PhsicianPhsician Handbook 2002, Handbook 2002, 

Chapter 5Chapter 5
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گزارش وقوع عوارض مرتبط با تزريق خون          
) مورد 346(2001-2002در سال  

Infections
1%

Acute
10%

Delayed
17%

Incorrect 
component

72%

SERIOUS HAZARDS OF TRANSFUSION www.shotuk.org
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كل موارد  %)72(تزريق واحد خون اشتباه    
2001-2002درسال  ١٠١

Collection & 
Administration

43%

Prescription, 
Sampling & 

Request
27%

Other
2%

Blood Bank
28%

www .shotuk.org  
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عوارض حاد  

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

ولي مشخصات فرد ديگري روي برچسب لوله      
 .شود نمونه بيمار نوشته مي 



١٠٣ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

علايم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزريق        
  خون در بيماران هوشيار   

: سيستم عصبي  علايم* 
گزگز اندام ها      -    
: تنفسي  سيستم  علايم* 
تاكي پنه  -    
آپنه  -   
تنگي نفس  -   
سرفه                   -   
ويز-   

                                                               

: عمومي  علايم *
تب -
لرز-
درد قفسه سينه-
درد كمر-
درد عضلاني-
سردرد                       -
احساس گرما در محل تزريق يا در   -

طول رگ

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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١٠٤ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

:علايم گوارشي *
تهوع -
استفراغ   -
كرامپ شكمي     -
اسهال خوني  -

: علائم كليوي*
تغييرات در حجم    -  

)اليگوري،آنوري   (ادرار 
 تغيير دررنگ ادرار -  

 : عروقي–علايم  قلبي  *

تغييرات ضربان     -   
) تاكيكاردي،براديكاري(قلب

افت فشار خون يا افزايش فشارخون  -  
خونريزي-  

: علائم جلدي * 
راش-     
كهير-     
خارش-     

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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١٠٥ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

علايم در بيمار غير هوشيار   

نبض ضعيف-�
تب-�

افت فشار خون يا افزايش فشارخون  -�
تغيير در رنگ ادرار-�
افزايش خونريزي در محل جراحي -�
 براديكاردي - تاكي كاردي  -�
 آنوري- اليگوري -�

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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١٠٦ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

فراموش نكنيم

واكنش هاي حاد تزريق خون در ابتداي امر ممكن     
است تظاهرات يكسان داشته باشند بنابراين هر     
نشانه اي بايد جدي گرفته شود و تزريق خون   

  .متوقف تا علت مشخص گردد 



١٠٧ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����



١٠٨ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

تب

 درجه سانتي گراد  يابيشتردردماي پايه بدن در طي  1افزايش   :تعريف 
 ساعت بعد از اتمام تزريق خون      1-2تزريق خون و يا در طي  

 :اقدامات فوري
قطع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين      

چك  مجدد علايم حياتي  
 فرم درخواست   –كيسه خون  ( تاييد هويت بيماربا توجه به مستندات موجود 

به جهت كسب اطمينان از   ...) خون و
به بيمار مورد نظر    تزريق فرآورده مورد نظر     

اطلاع به پزشك معالج 
اطلاع  به بانك خون 

نمونه خون و ادرارجديد ازبيماربعد        -ارسال كيسه و ست تزريق خون   
ازوقوع عارضه به بانك خون       

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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١٠٩ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

تب

 آيا علائم مهم  زير براي بيمار مطرحند ؟    
 افزايش دماي بدن بيش ازيك درجه سانتي گراد

افت فشارخون، شوك، تاكي كاردي، لرز، اضطراب، ديس پنه، درد پشت
هموگلوبينوري، اليگوري، خونريزي در محل رگ گيري  

تهوع ، استفراغ

:اگر هيچكدام از علائم فوق مطرح نباشد      
 دادن  مسكن استامينوفن 

 پيگيري وتحت   نظر گرفتن شديد  بيمار 
   مورد بحث مي باشد FNHTRدر)البته پس از قطع اوليه تزريق خون(ادامه تزريق  ( 

 وضعيت باليني بيمار و نتايج آزمايشات انجام شده -وبستگي به نظر پزشك معالج
دقيق و شديد  ازجمله ردواكنش هموليتيك داشته ودرصورت ادامه تزريق بايد با نظارت  

.) پزشك معالج و پرستار انجام شود

11-- Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;ChapterClinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;Chapter10;p:8210;p:82--111;July2006111;July2006

22--HenryHenry’’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methos Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods. chapter ds. chapter 

35 page:66935 page:669--684; 2007684; 2007



١١٠ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

تب

:علل 
Bacterial contamination 

AHTR

FNHTR

TRALI

Other Causes
:اقدامات مورد نياز  

گرفتن نمونه خون ونمونه ادرار مجدد از بيمار و ارسال به بانك خون      
ارسال كيسه خون وست تزريق به بانك خون  

 انجام ساير آزمايشات با توجه به تشخيص افتراقيهاي مورد نظر  

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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تنگي نفس
 :اقدامات فوري

قطع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين      
چك  مجدد علايم حياتي  

 فرم درخواست   –كيسه خون  ( تاييد هويت بيماربا توجه به مستندات موجود 
به جهت كسب اطمينان از   ...) خون و

به بيمار مورد نظر    تزريق فرآورده مورد نظر     
اطلاع به پزشك معالج 

اطلاع  به بانك خون 
نمونه خون و ادرارجديد ازبيماربعد        -ارسال كيسه و ست تزريق خون   
ازوقوع عارضه به بانك خون       

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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١١٢ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

تنگي نفس

 :علل 

TRALI

TACO

Anaphylaxis

Other Causes

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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١١٣ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

كهير 

 ادم صورت، ادم راه هاي هوايي،  علائم  :سايرعلائم احتمالي همراه
ونشانه هاي سيستم تنفسي تحتاني ، افت فشارخون، شوك 

 :اقدامات فوري 
قطع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين

چك  مجدد علايم حياتي 
 فرم درخواست –كيسه خون  ( تاييد هويت بيماربا توجه به مستندات موجود 

به جهت كسب اطمينان از  ...) خون و
به بيمار مورد نظر تزريق فرآورده مورد نظر     

اطلاع به پزشك معالج 
اطلاع  به بانك خون 

نمونه خون و ادرارجديد ازبيماربعد ازوقوع  -ارسال كيسه و ست تزريق خون
عارضه به بانك خون

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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١١٤ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

كهير 

آيا نشانه هاي جدي زير مطرحند ؟ 
 اضطراب– فلاشينگ - افت فشار خون-1
 سرفه– تنگي نفس -2
 تاكي كاردي-3
 كهير ژنراليزه بيش از دو سوم بدن-4
 استفراغ– تهوع -5
 راش منتشر-6

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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١١٥ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

: اگر جواب مثبت است      

.تزريق خون را آغاز نكنيد
.سريعا به پزشك اطلاع دهيد

.سريعا به بانك خون اطلاع دهيد
 :علل  

Anaphylaxis آنافيلاكسي  

TRALIترالي  

Other Causes

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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١١٦ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

: اگر جواب منفي است   

.  استواكنش آلرژيك خفيف   تشخيص 
:اقدامات مورد نياز  

تجويز آنتي هيستامين مانند ديفن هيدرامين    -
ادامه تزريق خون با نظارت دقيق وشد يد پرستاروپزشك معالج در      

 سطح بدن  باشد و  3/2صورتي كه  كهيرپوستي كمتر از       
بيمارعلامت ديگري نداشته  باشدو كهير بيماربه درمان جواب     

. داده وفروكش كرده باشد 
 در صورتي كه كهير تمام سطح بدن را فراگرفت و يا با ساير        :توجه

علائم سيستميك همراه شد بايستي بلافاصله تزريق خون     
.  درماني آغاز گردد–مجددا قطع و اقدامات حمايتي     

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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١١٧ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

افت فشار خون 

 دياستوليك  كاهش واضح فشار خون سيستوليك و يا :تعريف  

در كم فشاري مرتبط با تزريق خون بيمار علائم ونشانه هاي عوارض   *  �
درجه كاهش  .  ندارد .. تنگي نفس و-لرز-ديگر انتقال خون مانند تب 

فشار خون كه براي تشخيص لازم است مورد بحث بوده ودر كل كاهش   
ميلي متر جيوه  را در فشار سيستول يا دياستول خون شرياني به �30-10

. نسبت مقدار پايه قبل از تزريق در نظر مي گيرند 
كاهش فشار خون در خلال تزريق آغاز شده وبا  قطع تزريق خون بلا  �

.فاصله بر طرف مي گردد
دقيقه بعداز قطع تزريق خون برطرف   30چنانچه افت فشار خون تا*�

.نگردد قطعا تشخيص ديگري مطرح مي باشد  

-- Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood ServiceClinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;Chapter10;p:82;Chapter10;p:82--111;July2006111;July2006

--Clinical Diagnosis & Laboratory Management by Laboratory Method;Clinical Diagnosis & Laboratory Management by Laboratory Method;21 edition, chapter 35 page:66921 edition, chapter 35 page:669--684 684 

,2007 ,2007 



١١٨ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

افت فشار خون 

 :اقدامات فوري
قطع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين      

چك  مجدد علايم حياتي  
 فرم  –كيسه خون  ( تاييد هويت بيماربا توجه به مستندات موجود 

به جهت كسب اطمينان از   ...) درخواست خون و  
به بيمار مورد نظر    تزريق فرآورده مورد نظر     

اطلاع به پزشك معالج 
اطلاع  به بانك خون 

نمونه خون و ادرارجديد     -ارسال كيسه و ست تزريق خون   
ازبيماربعد ازوقوع عارضه به بانك خون        

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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افت فشار خون 

 :علل  

 Bradykinin mediatedHypotension- 

-Sepsis
-AHTR
-TRALI

-Other Causes
Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
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١٢١ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

اقدامات آزمايشگاهي مورد نياز وقتي به واكنش هاي ناشي                
:  از انتقال خون شك مي كنيم      

  بررسي مجدد وقوع يا عدم وقوع اشتباهات دفتري-1
:  ارسا ل نمونه خون جديد ازبيمار جهت   -2

 بررسي چشمي وجود هموليزدر سوپرناتانت  نمونه قبل و  -الف 
بعدازتزريق و 

درصورت حصول نتيجه مثبت (DAT تكرارآزمايشات-ب
و )برروي نمونه قبل از تزريقDATانجام

-تكرار آزمايشات  در صورت شك به واكنش هموليتيك -ج
ABO-Rh غربالگري آنتي بادي و كراس مچ برروي نمونه قبل و

بعد از تزريق
 ارسال نمونه ادرار جهت بررسي هموگلوبينوري  -3

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:716Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:716--724;2008724;2008



١٢٢١٢٢ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

Bacterial Contamination
*The source of the bacteria can be donor 
blood, donor skin flora, or contaminants 
introduced during collection, processing, 
and storage.

*Numerous gram-positive and gram-negative 
, aureusStaphyloccusorganisms can occur: 

Serratia, pneumoniaeKlebsiella
Staphyloccusand marcescens,Pseudomonas

.epidermidis

Technical Manual ABB16TH,Chapter8;p:256;2008Technical Manual ABB16TH,Chapter8;p:256;2008
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Bacterial Contamination

Bacterial sepsis;
Incidence :Pooled RDP :1/700                        

1 Unit of RBC:1/31,000 

Rate of bacterial infection/contamination
is higher  with platelets is because they are 
stored at room temperature and the units 
are generally pooled between 6 and 10 
donor units.
Technical Manual ABB16TH,Chapter8;p:256;2008Technical Manual ABB16TH,Chapter8;p:256;2008

Blood Banking & Transfusion Blood Banking & Transfusion Medicine;SallyMedicine;Sally v.rudman;Secondv.rudman;Second

Edition;page:407;2005Edition;page:407;2005
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Bacterial Contamination
Presentations:

Fever
Chills
Tachycardia
Hypotension
Shock 
*  The patient may also develop DIC and 
acuterenal failure.

Technical Manual ABB16TH,Chapter8 & 27;p:256Technical Manual ABB16TH,Chapter8 & 27;p:256--729729--730;2008730;2008
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Laboratory evaluation
in Bacterial Contamination

*1-Visual examination returned component:
-COLOR CHANGE

-BUBBLES

*2-Gram’s stain on returned                              
component

*3-Cultures on returned component & post 
transfusion specimen

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:719;2008Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:719;2008



١٢٦١٢٦ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

Bacterial Contamination 
MANAGEMENT

*Stop transfusion & maintain IV access
*Take patient vital signs
*Recheck identification of & blood products
*Notify physician
*Notify transfusion service:     
Other products from the same donor can be 
quarantined
*Return clamped blood unit& tubing attached 
for culture
Collect blood samples for blood culture 
Broad spectrum antibiotic therapy

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;July2006Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;July2006



١٢٧١٢٧ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

Bacterial Contamination

PREVENTION : 

*Inspect all blood products for visual evidence 
of contamination

*The first 40 ml of blood collected is diverted 
in a pouch to reduce risk of transmitting 
organisms from skin

Technical Manual ABB16TH,Chapter 6;p:192;2008Technical Manual ABB16TH,Chapter 6;p:192;2008
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Acute Hemolytic Transfusion 
Reactions (AHTR)

Pathophysiology:
-Transfusion of ABO incompatible RBC
-Other antibodies:Kell,Rh,Kidd,Duffy
-Transfusion of ABO incompatible Plasma
Incidence:
Acute Hemolytic: 1/6000-1/20,000
Fatal: 1/100,000-1/600,000

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:717Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:717--728;2008728;2008
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Acute Hemolytic Transfusion 
Reactions (AHTR)

Pathophsiology:

When incompatible blood is given, antibodies and 
complement in the recipient plasma attack the 
antigens on the donor RBC.

Hemolysisensues

The antigen-antibody complex activate the 
Hageman factor (factor XII), which acts on the 
kinin system to produce bradykinin

Bradykinin increases capillary permeability and 
dilates arterioles, both which cause hypotension

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:725Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:725--728;2008728;2008



١٣٠١٣٠ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

Acute Hemolytic Transfusion 
Reactions (AHTR)

Activation of the complement system results in the 
release of histamine and serotonin from mast cells 
resulting in bronchospasm.

DIC

Renal damageoccurs for several reasons, blood flow 
is reduced because of hypotension and renal 
vasoconstriction, free hemoglobin can cause a 
mechanical obstruction, and if DIC occurs fibrin 
thrombi can be deposited in the renal vascular

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:725Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:725--728;2008728;2008
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Signs and Symptoms of AHTR

Fever
Chills
Nausea and Vomiting
Diarrhea
Hypotension
Flushed appearance and Dyspnea
Chest pain and back pain
Pt is restless, and has a headache
Hemoglubinuria, and possible diffuse 
bleeding

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:725Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:725--

728;2008728;2008
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Symptoms under GA

Many signs and symptoms will be masked by 
general anesthesia.

Hypotension, hemoglobinuria, and diffuse 
bleeding may be the only clues that a 
transfusion reaction has occurred.

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 

;July2006;July2006



١٣٣١٣٣ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

Extended Testing

*ABO/Rh on pre and post transfusion 
specimens
*ABO/Rh on donor unit

*DAT on pre and post transfusion 
specimens

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;2008Technical Manual ABB16TH,Chapter27;2008



١٣٤١٣٤ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

Direct Antiglobulin Test (DAT)

*To determine if there is in vivo  RBC 
sensitization
*May be negative if all transfused red cells 
were destroyed
*If positive, perform monospecific DAT to 
determine if it is IgG, C3 or both

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:723; 2008Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:723; 2008
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Additional laboratory evaluation
in AHTR

*Antibody screen on pre and post 
transfusion specimens

*CROSS MATCH  should be repeated with 
pre and post transfusion specimens using 
IAT

*Serial Hb-LDH-Unconjugated bilirubin
measurment
Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:723; 2008Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:723; 2008
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Management of AHTR

Management has 3 main objectives:
1-Maintenance of systemic blood pressure

2-Preservation of renal function

3-Prevention of DIC 

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:727; 2008Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:727; 2008
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Therapeutic Approach

*Keep urine output >1/ml/kg/hr with 
fluid & IV diuretic (furosemide)
*Analgesic( may need morphine)
*Low dose dopamine 
*Haemostatic components 
(PlT,Cryo,FFP) for bleeding

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:727Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:727--728; 2008728; 2008
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Non immune Hemolysis

*Improper shipping or storage temp.

* Using small needle size

* Improper use of blood warmer

* Bacterial contamination

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:728; 2008Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:728; 2008
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Minor Allergic Reactions

*Soluble antigens in the donor plasma react 
with IgE bound to mast cells causing 
histamine release.
*Allergic reactions can cause urticarial
reactions in 1-3% of all transfusions
*The pt. may have itching, swelling, and a 
rash as a result of histamine release

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730--733; 2008733; 2008
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Therapeutic/Prophylactic Approach

*Antihistamine,treatment or 
premedication(PO or IV)

*Transfusion restart slowly after 
Antihistamine if symptom resolve

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730--733; 2008733; 2008
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Anaphylactic Reactions

This occurs in :
*Pts with hereditary  IgA deficiency 
*Ab against C4-Haptoglobin-Ethylene Oxide
Incidence: 1/20,000-1/50,000 of transfusions

Reactions include:
Dyspnea, Bronchospasm, Hypotension, 
laryngeal edema, Wheezing,stridor, and 
shock

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730--733; 2008733; 2008
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Laboratory evaluation
in Anaphylaxis

*-Perform quantitative IgA test

*-Perform Anti IgA

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:718; 2008Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:718; 2008
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Therapeutic/Prophylactic Approach

*Trendelenberg position
*Epinephrine(Adult dose :0.2-0.5 ml of 1/1000 
solution SC IM , in sever cases 1/10000 IV
*Antihistamines,corticosteroids,
beta-2 agonists 

Prevention:
*transfusion of IgA –deficient
components or Washed cellular
components

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730--733; 2008733; 2008
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Febrile Reactions (FNHTR)

Definition:
*Temperature increase of greater than 1 degree 
centigrade within 1-2 hours for which no other 
cause is identifiable.
*The response occurs in
0.5-6% of RBCs transfused
*Up to30% of PLT transfused

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729--730; 2008730; 2008

Blood Banking & Transfusion Blood Banking & Transfusion Medicine;SallyMedicine;Sally v.rudman;Secondv.rudman;Second

Edition;page:401;2005Edition;page:401;2005



١٤٥١٤٥ و��� �����ن-ا����ه�ي ���� ه��و�����

Febrile Reactions (FNHTR)

Pathophysiology:

1-Patients who receive multiple transfusions 
often develop antibodies to the HLA 
antigens on the passenger leukocytes

During subsequent RBC transfusions, febrile 
reactions may occur as a result of antibody 
attack on donor leukocytes

2-Generation of leukocyte-derived cytokines 
during storage

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729--730; 2008730; 2008
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Febrile Reactions (FNHTR)

TREATMENT:

*Antipyretic 

(Acetaminophen, no aspirin)

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729--730; 2008730; 2008
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Transfusion-related 
acute lung injury (TRALI)

Definition :

* Acute Onset
* Hypoxemia

O2 saturation<90%
*The onset of signs and symptoms occur during or 
within 6 h of transfusion
* No pre-existing ALI before transfusion
*No temporal relationship to an alternative risk 
factor for ALI
*Bilateral lung infiltration on the 
Chest-XRAY

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733--735; 2008735; 2008
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Transfusion-related 
acute lung injury (TRALI)

Incidence :1/5000-1/190,000 blood and 
blood components transfused
*Packed red cells and -Cryo-FFP can 
cause TRALI
* 15ml of  blood component are 
sufficient to cause TRALI

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733--735; 2008735; 2008
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Transfusion-related 
acute lung injury(TRALI)

Etiology:

1-The antibody-mediated model (Ab to HLA 
Class-HNA)

2-The two-event (biologically response 
modifiers) model

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733--735; 2008735; 2008
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Transfusion-related 
acute lung injury(TRALI)

Common symptoms and signs:

Fever

Progressive dyspnea

Cyanosis

Hypoxemia

Hypotension or 

Hypertension (rarely) 

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733--735; 2008735; 2008
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Additional laboratory evaluation
in TRALI

1-WBC Ab screening in donor & 
recipient
If positve antigen typing may be 
indicated

2- WBC crossmatch

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:719; 2008Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:719; 2008
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Transfusion-related 
acute lung injury (TRALI)

Management :
*Supportive 
*Transfusion of the suspected blood product 
should cease immediately
* Oxygen therapy
*Mechanical ventilation in severe TRALI
* No diuretics
* Corticosteroids in TRALI: unproven

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733--735; 2008735; 2008
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Transfusion-related 
acute lung injury (TRALI)

Prognosis :
*Most patients recover within
48–96hr h
*Hypoxemia and radiological evidence of 
pulmonary infiltration can persist for 7 
days in 20% of patients
*70% patients require mechanical 
ventilation
*In-hospital mortality : 5–10%

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733--735; 2008735; 2008
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Transfusion-related 
acute lung injury (TRALI)

Prevention :
No universally agreed approach to donor 
management
1-It is suggested that donors implicated in 
TRALI and who have demonstrable 
antibodies should be permanently 
disqualified from the donor pool 
2-Deferring multiparous female
3-Using male donor plasma
4-Washed blood products

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733--735; 2008735; 2008
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Circulatory Overload

High risk patients are:
Adults >60y & infants

Incidence : Incidence : <1% of transfusions<1% of transfusions

Symptoms :Symptoms :

DyspneaDyspnea, , OrthopneaOrthopnea, Cyanosis,, Cyanosis,

Tachycardia & HypertensionTachycardia & Hypertension
D.D: TRALI

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:735Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:735--736; 2008736; 2008
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Circulatory Overload
Treatment:
Stop transfusion
Upright posture
Oxygen therapy
IV diuretic (furosmide)
Phlebotomy
Prevention:
* Administer transfusion slowly
(1ml/kg/hr)
* Use of diuretics

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733--735; 2008  735; 2008  
-Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second
Edition;page:684;2007
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-Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second Edition;page:677;Table 50-1;2007
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منابع مورداستفاده در مبحث  عوارض حاد مرتبط 
باتزريق خون

1-Technical Manual ABB;16TH;2008

2- Blood Banking and Transfusion Medicine. D.Hillyer. 2007

3- Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management by 
Laboratory Method;21 Edition,2007

4-Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;July 
2006 

5-Textbook of Blood Banking & Transfusion Medicine; Second 
Edition; Sally v.Rudmann;
2005
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MANAGEMENT  ALGORITHM OF TRANSFUSION 
ADVERSE REACTION IN  HOSPITALS

8 Hours 

LEVEL  I TRAINED NURSES

LEVEL III

1. STOP TRANSFUSION 
2. CONTACT WITH PHYSICIAN 

AND REPORT THE SIGNS & 
SYMPTOMS

3. COMPLETE ADVERSE 
REACTION FORM of  
TRANSFUSION

HAEMOVIGILANCE
DOCTORS

CONSULTANT
PHYSICIAN

HAEMOVIGILANCE 
CENTRAL OFFICE

1- EVALUATE ADVERSE   
REACTION & GUIDE THE 
NURSES
2- COMPLETE THE REST OF 
ADVERSE REACTION FORM
3- DETERMINE THE ETIOLOGY 
4- CONSULT WITH CONSULTANT 
PHYSICIAN IF NECESSARY
5-FAX THE FORM TO 
HAEMOVIGIANCE OFFICE

1- DETERMINE OR CONFIRM 
THE ETIOLOGY OF ADVERSE 
REACTION 

1- ANALYSE THE REPORTED 
ADVERSE  REACTION AND ISSUE 
THE RESULT TO HEALTH 
MINISTERY
2- DETRMINE  CORRECTIVE ACTION 
FOR PRVENTION  OF ADVERSE 

REACTION 
3- SUPERVISION FOR CORRECTIVE 
ACTIONS 

LEVEL II

LEVEL IV

0

48 hour

24 hours
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برگزاري دوره اي آموزشي مباحث مرتبط با هموويژلانس براي 

پرستاران و پزشكان منتخب براي همو ويژلانس وكاركنان 

  معرفي شده از  بيمارستان هاي  منتخب ، اخذ خون بانك

  امتحان و صدور گواهينامه در صورت موفقيت افراد در دوره

برگزاري جلسات با پزشكان هموويژلانس دوره 

ديده براي  بررسي كليه مراحل مرتبط با فرآورده 

هاي خون با توجه به آموزشهاي داده شده 

(  ماهيانه) 
نظارت بر نحوه عملكرد پرسنل بانك 

خون، پرستاران وپزشكان 

هموويژلانس در بيمارستان هايي كه 

آموزش داده شده است 

جمع آوري اطلاعات مرتبط با عوارض تزريق خون   شده از 

بيمارستان ها به دفتر اصلي هموويژلانس در ستاد مركزي  

بررسي  اطلاعات آماري از داده هاي خون ارسالي از سوي 

 ماه يكبار 3بيمارستانها هر 

آناليز اطلاعات آماري حاصله و تهيه پيش نويس اقدامات اصلاحي ويا پيشگيرانه 

مورد نياز در كل كشور جهت كاهش و پيشگيري از ايجاد  مشكلات و عوارض 

گزارش شده  ( توسط اعضا كميته هموويژلانس) و گزارش به مقامات مسئول  در 

سازمان ( معاون فني و كنترل كيفي) 

اقدامات لازم براي عملياتي نمودن 

 ويرايش جديد سيستم 

همو ويژلانس در بيمارستان هاي 

كل كشور 

 

مطرح نمودن گزارشات آماري و اقدامات انجام شده وپيش نويس اقدامات 

اصلاحي پيشنهادي براي مصرف بهينه خون در بيمارستان ها  در شوراي عالي 

انتقال خون، در صورت تصويب  دستورالعمل هاي لازم از طريق وزارت بهداشت 

به بيمارستا ن  ها  ارسال شود. 

پيگيري و اجراي پيشنهادات تصويب شده در شوراي عالي انتقال خون توسط 

بخش هاي همو ويژلانس سازمان در كشور 

آموزش افراد مدرس سيستم هموويژلانس،  

در صورت قبولي در امتحان صدور مجوز 

براي تدريس 

تكميل چك ليست بازديد از فرآيند 

هاي مرتبط با فرآورده هاي خون در  

بيمارستان قبل از شروع سيستم 

همو ويژلانس  با استفاده از چك 

 ليست تهيه شده و افراد مجرب 

در صورت وجود نقص در اجراي سيستم در 

بيمارستان انجام اقدام اصلاحي در بيمارستان 

 مذكور

 رفع اشكات احتمالي در سيستم 

همو ويژلانس در نظر گرفته شده 

و ويرايش  سيستم طراحي شده 

 قبلي

A 

A 

درصورت گزارش 

 4و3عوارض گريد 

مي بايست بازديد 

فوري از بيمارستان 

 به عمل آيد

بازرسي متناوب بيمارستان با استفاده از چك 

ليست تهيه شده و افراد مجرب( نظارت بر 

 )فرآيندها و تكميل مستندات

تشكيل جلسه 

با اعضا كميته 

هموويژلانس و 

بررسي 

مستندات 

 مربوطه 

مطرح نمودن 

مورد مربوطه با  

معاون فني و 

 كنترل كيفي 

ابلاغ نتيجه  

نهايي به 

بيمارستان 

 مربوطه 
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  درخواست خون 

درخواست    «ها در  اطلاعات الزامي براي درخواست تزريق خون و فرآورده 
: باشد از قرار زير مي» (Elective)غيراورژانس 

نس، سن،       نام كامل بيمار، شماره پرونده بيمار، نام پدر، شماره اتاق بيمار، ج  -1
مشخص نيست،شماره پرونده وشماره اتاق بيمار، جنسيت و        چنانچه نام بيمار (

). محدوده سني بايد ذكر شود  
درخواست تزريق خون و فرآورده -2
نام و مقدار فرآورده -3
تاريخ و ساعت تزريق -4
امضاي پزشك-5
تشخيص بيماري -6
هاي ويژه  درخواست-7
 سابقه تزريق خون در چند روز گذشته  -8

پس از تكميل كليه مشخصات بالا در فرم درخواست خون توسط پزشك، برگه          
 قرار داده و همراه با نمونه     (Lock bag)درخواست را داخل كيسه پلاستيكي   

 .بيمار به بانك خون ارسال نماييد  
AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter21  PAGE:613-622
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.ء شودفرم درخواست خون و فرآورده بايد توسط پزشك بطور كامل پر شده و امضا  

اصل فرم درخواست خون و فرآورده پس از  تكميل بيمار به همراه نمونه      
تر به بانك خون  بيمار در پلاستيك مخصوص قرار داده شده و هرچه سريع  

.ارسال شده و نسخه كپي در پرونده نگهداري شود  
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فرمهاي درخواست خون اورژانس و پلاكت فرزيس

ساير فرمهاي درخواست خون اورژانس و پلاكت فرزيس  �
نيز بايد به طور كامل تكميل شده و نسخه اصل آنها 
براي بانك خون يا محل انجام پلاكت فرزيس ارسال 

.گردد تا در سوابق آنها باقي بماند
.و نسخه دوم در پرونده بيمار نگهداري شود�
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پلاكت وكرايو و  -فرم نظارت بر تزريق پلاسما   
 فرم نظارت بر تزريق خون كامل وفرآورده هاي گلبول قرمز          

-فرم نظارت بر تزريق خود شامل دو فرم نظارت بر تزريق پلاسما�
پلاكت وكرايو و فرم نظارت بر تزريق خون كامل وفرآورده هاي 

كه هردو فرم سه نسخه اي مي باشند و فرم .گلبول قرمز مي باشد
. ها از محل وسط خط تا دارند

اين فرم ابتدا توسط پرسنل بانك خون در قسمت مربوطه تكميل  �
شده و سپس از وسط تا شده نسخه اصل ويك نسخه كپي آن براي 
ادامه تكميل فرم به همراه فرآورده به بخش تحويل داده شده ويك 

در حين تزريق پرستار  .نسخه كپي آن در بانك خون باقي مي ماند 
شماره –ساير قسمتهاي مربوط به خود را از قبيل چك ظاهر كيسه 

–زمان تزريق –اهدا ثبت علايم حياتي بيمار در فواصل مندرج 
ثبت تزريق يا عدم تزريق وساير قسمتها را تكميل نموده امضا مي  

بدين  .نمايد و نسخه كپي را مجددا براي بانك خون ارسال مي نمايد
ترتيب دو نسخه از اين فرم در نهايت در بانك خون و نسخه اصل   

. آن در پرونده بيمار نگهداري مي شود 
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ادامه

پلاكت -نظارت بر تزريق پلاسمادرموادي كه از فرم �
 استفاده مي گردد منظور از ترتيب تزريق در اين وكرايو

 واحد پلاكت در 4فرم اين است كه وقتي پرستار مثلا 
يافت مي نمايد دراين ستون قيد كند كه اول چه كيسه 
اي با چه شماره اهدايي به بيمار تزريق شده و بعد چه  

كيسه اي با چه شماره اهدايي وبه همين ترتيب در مورد 
.ساير كيسه ها
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آيا ميدانيدمحصولات خون در كشور فرانسه هر ساله ارزش گذاري شده و           
هزينه هاي مصرف خون و فرآورده هاي آن توسط بيمه هاي درماني     

پرداخت مي گردد؟

نوع فرآورده) يورو  (  قيمت 

106Whole Blood

176Packed Cell

93FFP

36PLT ( RD )

211PLT ( SD ) ( 2 & 10   )

411PLT ( SD ) ( 4 & 10   )

517Granulocyte

11

11
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١٧٠
Blood Transfusion 

Center
Hospital Hemovigilance

center
Main Hemovigilance
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