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TERMINOLOGY

خونازمراقبتترکیبواستمراقبتمعنایبهVIGILANCEوخونمعنایبههمو

.رودمیبکارهموویژلانسبرگردانعنوانبه

رهزنجیکلبرنظارتیفرآیندهایسرییکانجاممعنایبههموویژلانسواقعدر

دگانکنندریافتپیگیریتااهداکنندگانازخونگیریزمانازیعنیخونتزریق

ناخواستهاثراتبهمربوطهایدادهتحلیلوتجزیه،گردآوریها،فرآوردهوخون

یداماینبهمناسباقداماتاخذوخطاهاتصحیحمنظوربهخطراعلاموخونانتقال

.باشدمیگردد،آنهامجددوقوعازجلوگیرییابروزکاهشباعثکه
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Processing Release

 Ensuring safety at each level

4
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اهداف اجرای هموویژلانس

دواحیکدرآوریجمعوسیستماتیکصورتبهتزریقازناشیعوارضگزارش-1

وخونانتقالناخواستهاثراتبهمربوطهایدادهتحلیلوتجزیهوگردآوری-2
وقوعازجلوگیریبرایلازماصلاحیاقداماتاخذوتصحیحمنظوربهخطراعلام

آنهامجدد

ردآنایمقایسهبررسیوبیمارستانیکدرخونتزریقمواردمستندسازی-3
متوالیهایسال

هابیمارستاندرخونتزریقارتقاءوهدایت-4
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قرارپایشموردذیلمهمفرآیندچهار(هموویژلانس)خونازمراقبتنظامدر
:شودمیداده

یبالینراهنمایاساسبردرمانیمراکزپزشکانتوسطفرآوردهوخوندرخواست-1
شدهطراحیهایفرمدرمندرج

هابیمارستانخونبانکسازیاستاندارد-2

استانداردهایروشمطابقتزریقازقبلسازگاریآزمایشاتانجام-3

آنازپساحتمالیعوارضوخونتزریقفرآیندبرنظارت-4



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

یاد گیری از اشتباهات

علل ریشه ای اشتباهات به منظور جلوگیری از تکرار مجدد آنهارفع
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:ه موثر بودن سیستم هموویژلانس بستگی دارد ب

گزارش آنها+ مستندسازی + شناسایی و تشخیص عوارض 

گزارش تمام عوارض مرتبط با تزریق خون: پیش نیاز

تجزیه و تحلیل عوارض و اخذ اقدامات اصلاحی مناسب 
به جهت پیشگیری از وقوع مجدد آنها
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آشنایی با انواع فرآورده های خونی
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Whole Blood

450حاویکاملخونواحدیکشوندمیاستفادهحاضردرحالکههاییکیسهبهتوجهبا
.استنگهدارندهمادهدرانعقادضدمادهازلیترمیلی63وخونلیترمیلی

درجه6تا2حرارتدرجهدرواستدرصد44تا36کاملخونواحدیکهماتوکریت
نگهدارندهمادهاساسبرکاملخوننگهداریزمانمدت.شودمینگهداریگرادسانتی

.باشدمیمتفاوت

CPD-Aازاگروروز21شوداستفاده(دکستروز-فسفات-سیترات)CPDازاگر

CPD)-حاویهایکیسهازامروزه.استروز35شود،استفاده(آدنینCPDA‐1

.باشدمیروز35آندرفرآوردهعمرطولکهشودمیاستفاده

سیتگرانولویاپلاکتاندکیمقادیرحاویباشدگذشتهآنعمرازساعت24اگرکاملخون
.یابدمیکاهشکردنذخیرهبانیزVIIوVفاکتورسطحاینبرعلاوه.است
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معیارهای استفاده از خون کامل

ین کامل موجب فراهم شدن ظرفیت حمل اکسیژن، فاکتورهای انعقادی پایدار و تامخون
و حجم حجم خون می شود بنابراین بالقوه برای بیماران با کمبودهای همزمان گلبول قرمز

.  خون مفید است 

:باشدمیزیرمواردشاملوبودهمحدودبسیارکاملخونازاستفادهمواردامروزه

وباشدرفتهدستازخونحجمدرصد25ازبیشترکهبطوریمداوموفعالخونریزی
.باشدهموراژیکشوكخطرمعرضدربیمار

کبدپیوند

نوزاداندرخونتعویض

مصرفمنعموارد
یقتزرسریعکهمواقعیدرمخصوصاًشودمیحجمافزایشموجبکاملخونکلیبطور
تودهشافزایبهنیازکهخونطبیعیحجمبامزمنخونیکمبهمبتلابیماراندرلذاشود

RBCنایازاستبهترنیزقلبنارساییبابیماراندرهمچنین.شودتجویزنبایددارند
.نشوداستفادهفرآورده
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WB

وسماپلابیشترمقادیربودندارابدلیلکاملخونتزریقدر

همگروههمولیز،وهاایزوآگلوتینینحضوراحتمالافزایش

.الزامیستگیرندهباRhوABOسیستمنظرازبودن

مصرفنحوةومیزان
درهموگلوبینافزایشموجبکاملخونواحدیکبالغیندر

4تا3میزانبههماتوکریتولیتردسیدرگرم1حدود
هرازاءبهلیترمیلی8-10کودکاندر.شودمیدرصد

لیتردسیدرگرم1افزایشسبببدنوزنکیلوگرم
کهاردفیلترستطریقازفرآوردهاین.شودمیهموگلوبین

.شودمیتزریقاست،میکرون160-270آنمنافذقطر
بایدواحدهرامابودهبیماروضعیتبهوابستهتزریقسرعت
.شودتزریقساعت4مدتدرحداکثر
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)(Packed Red Blood Cell

RBCدرجهدرفرآوردهاین.شودمیتهیهباشدشدهجداآنازپلاسمالیترمیلی250تا200کهکاملخوناز
نگهدارندهمادهاساسبرکاملخوننگهداریزمانمدت.شودمینگهداریگرادسانتیدرجه6-2حرارت
CPD-Aازاگروروز21شود،استفاده(دکستروز-فسفات-سیترات)CPDازاگر.باشدمیمتفاوت

CPD)-استروز35،شوداستفاده(آدنین.RBCنگهدارندهمادهباCPDA-1درصد80تا65هماتوکریت
.دارد

RBCمصرفموارد

ظرفیتوقرمزگلبولتودهافزایشبهنیازکهطبیعیخونحجمباخونیکمبهمبتلابیماردرتزریقجهت
موارددرلذاباشدمیبیماربالینیعلائماساسبرخونتزریقمعمولاً.شودمیتوصیهدارندرسانیاکسیژن

:شودمیتوصیهزیر

 درصد حجم خون تخمین زده شده15از دست دادن حاد خون بیشتر از ((Acute Blood loss>15%

Hb<9 gr/dl  میلی لیتر خون در عمل جراحی 500از دست دادن بیش از و انتظار از عمل جراحی قبل

 ن وعلایمی مانند نارسایی احتقانی قلب، آنژی)کم خونی علامتدار در یک بیمار با حجم خون طبیعی( …

Hb<7 gr/dl در یک بیمار بدحال و بحرانی

Hb<8gr/dl در بیمار مبتلا به سندرم حاد عروق کرونر

Hb<10 gr/dl  با خونریزی ناشی از اورمی یا ترومبوسیتوپنیهمراه
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
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
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درگرم1حدوددرهموگلوبینافزایشبهمنجرRBCواحد1معمول،خونحجمبابالغیندر
10-8تزریقکودکان،در.شودمیدرصد3میزانبههماتوکریتیالیتردسی ml/kg

2حدوددرهموگلوبینسطحافزایشبهمنجرRBCاز g/dl6حدوددرهماتوکریتو
RBCشودمیدرصد سرعت.شودتزریقمیکرونی260-170فیلتردارستباباید.
300-150بالغیندرتزریق ml/h5-2هابچهدرو ml/kg/hاست.

ودارندبیشتریغلظتبالاترهماتوکریتعلتبهCPDA-1یاCPDحاویهایخون
نسالیکردناضافهدهندمینشانشواهدواستترپایینآنهادرخونتزریقسرعت

درحجمباراضافهخطرکردن،رقیقجهتلیترمیلی50تا30حدوددرایزوتونیک
.دهدنمیافزایشراخونگردش

.شودتزریقمسیریکازخونهمراهبهنبایدداروییفرآوردهنوعهیچ

.استکاملخونمشابه،RBCتزریقهمراهخطرات:مصرفمنع
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RBC :

RBC 
ABO 

گروه خون بیمارگلبول قرمز سازگار

AˏOA

BˏOB

AˏBˏABˏOAB

OO

Rh-POSITIVE
Rh-NEGATIVE

Rh-POSITIVE

Rh-NEGATIVERh-NEGATIVE
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پلاکتیامراندوپلاکتعنوانبهشودمیتهیهکاملخونازکردنسانتریفیوژتوسطکههاییپلاکت
70-40درپلاکت1010×5.5حداقلشاملواحدهر.شودمیشناختهکاملخونازمشتق ml

.باشدمیسازیذخیرهدورهطولدر6.2ازبیشترPHحفظمنظوربهپلاسما

20حرارتدرجهدرروز3مدتبرایخونبانکدرپلاکت -24°cدائمیوملایمآژیتاسیونبا
فرآوردهرویبرشدهدرجتاریخ(باشدداشتهبیماراندررانیازموردبخشیاثرتاشودمینگهداری

بامرتبطهایخونریزیدرمانبرایپلاکت.(شودگرفتهنظردرعمرفرآوردهطولملاكباید
.دارداندیکاسیونپلاکتعملکرددراختلالیاترومبوسیتوپنی

پلاکتتزریقمهماندیکاسیونهای

پلاکتتولیدکاهشعلتبهترومبوسیتوپنی

پایداروضعیتبابیماراندرPlt<10,000/μl

دارتببیماراندرPlt<20,000/μl

جراحییاتهاجمیاقداماتانجامیاخونریزیصورتدرPlt<40,000‐50,000/μl

یاشبکیهخونریزیصورتدرCNSپلاکتعملکرداختلالعلتبهکوچکترعروقخونریزیو
Plt<100,000/μl
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(Random Donor Platelet) :

ABO

گروه خون بیمارپلاکت راندوم سازگار

AˏABA

BˏABB

ABAB

AˏBˏABˏOO

Rh-POSITIVERh-POSITIVE

Rh-NEGATIVERh-NEGATIVE
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(ITP)(DIC)

.



.

HLA

.





.

.
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.



.CCI



HLA

)(

DIC



) GVHD

(
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PLT Apheresis

توصیف فرآورده

یکطیدرخاصدهندهیکازآفرزیسپلاکت
شدهآوریجمعساعته1-2سایتوفرزیسفرآیند

3حداقلشاملو × کهباشدمیپلاکت1011
.استمعمولیپلاکتواحد5-6برابرتعداداین

آفرزیسپلاکتفرآوردهدرموجودپلاسمایحجم
cc300وهالکوسیتتعدادالبته.باشدمی

یرمتغآفرزیسروشبهتوجهباقرمزهایگلبول
.باشدمی

درجه24-20فرآوردهایننگهداریدمای
.باشدمیگرادسانتی
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آفرزیسپلاکتاستفادهموارد

ممکنآفرزیسپلاکت.باشدمیراندومهایپلاکتمشابهکاملاًبالین،درآفرزیسپلاکتازاستفادهموارد
موردمتعدد،اهداکنندگانبامواجههکاهشمنظوربهندارند،پلاکتیمقاومتهنوزکهبیمارانیدراست

بیمارانیدرباشدسازگارگیرندهبامچکراسوHLAنظرازکهآفرزیسپلاکت.گیردقراراستفاده
.دهندنمیپاسخراندومپلاکتبه،HLAآلوایمونیزاسیونعلتبهکهشودمیاستفاده

احتیاطاتومصرفمنعموارد

حادیکهمولیتواکنش.استراندومهایپلاکتمشابهکاملاًآفرزیس،پلاکتتزریقازناشیعوارضوخطرات
.استگردیدهگزارشABOنظرازناسازگارپلاسمایباآفرزیسپلاکتتزریقدنبالبه

تجویزودوز

بهپلاکتشمارشافزایشباعثمعمولطوربهکیلوگرم70وزنبابالغفردیکدرآفرزیسپلاکتواحدیک
30000میزان - ومراندپلاکتمشابهکاملاً سازگاریآزمایشاتانجام.گرددمیمیکرولیتردر60000
قرمزگلبولبیشتریالیترمیلی2آنواحدهردرکهشودتهیههاییروشباآفرزیسپلاکتاگر.است
.شودانجامبایدتزریقازقبلهمقرمزگلبولسازگاریآزمایشباشد،داشتهوجود

گیرندهقرمزهایگلبولباABOسیستمنظرازآنهاپلاسمایکهپلاکتیواحدهایتزریقراندومپلاکتمانند
ظرنازگروههمهایپلاکتتزریقدانستبایدولیشودگرفتهنظردربایدباشندداشتهسازگاری
.استراندومپلاکتمشابهکاملاًآفرزیسپلاکتتزریقروش.شودمیدادهترجیحABOسیستم
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فرآورده های کم لکوسیت
ون و  کاهش لکوسیت روشی است برای کاهش تعداد لکوسیت های باقیمانده در فرآورده های سلولی خ

. ودبه عنوان روش مناسبی برای جلوگیری از عوارض متعدد ناشی از تزریق خون به کار گرفته می ش
:ودکاهش لکوسیت می تواند به وسیله ی چند تکنیک مختلف و در سه مرحله زمانی مجزا انجام ش

.یرداین فرآیند در مدت کوتاهی بعد از جمع آوری خون صورت می گ: کاهش لکوسیت قبل از ذخیره سازی*

کاهش لکوسیت در آزمایشگاه بانک خون*

کاهش لکوسیت در بالین بیمار*

تقال خون بهترین نتیجه برای کاهش لکوسیت، با فیلتر کردن خون بلافاصله بعد از جمع آوری در مرکز ان
روش دیگر برای کاهش لکوسیت ها استفاده از (. فیلتر کردن قبل از ذخیره خون)حاصل می شود 

معمولاً فیلتر کردن قبل از .و هنگام تزریق خون می باشدفیلترهای کاهنده لکوسیت ها بر بالین بیمار
ذخیره خون مؤثرتر و موجب کاهش بیشتر سیتوکین ها می شود که در نهایت واکنش تب دار 

یمار استفاده بعضی از انواع فیلترهایی که بر بالین ب.غیرهمولیتیک ناشی از تزریق خون کاهش می یابد
دیل می شود می تواند منجر به افت فشار خون شود، به خصوص در بیمارانی که داروهای مهارکننده تب

مصرف می Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI)کننده آنژیوتانسین 
.کنند

فواید استفاده از فراورده های خونی کم لکوسیت

کاهش خطر انتقال ویروس سیتومگال

 پیشگیری از بروز واکنش های تب زای غیر همولیتیک (FNHTR)

کاهش خطر آلوایمونیزاسیون
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Leukoreduced RBC

واحدهرRBC3-1حدوددر × 10 استانداردهااساسبرلکوسیتکمRBCوداردلکوسیت9
10×5ازکمتر توانندنمیمیکرونی170استانداردفیلترهای)داردواحدهرازایبهلکوسیت،6

لکوسیتکمخونازجهانپیشرفتهاکثرکشورهایدرحاضردرحال.(دهندکاهشرالکوسیت
.شودمیاستفاده

هایژنآنتیعلیهبراستممکنمکررهایحاملگییامتعددهایخونتزریقسابقهبابیماران

دچاررمزقهایگلبولتزریقزماندربیماراناینازبسیاری.کنندتولیدبادیآنتیلکوسیتی

FNHTRواکنشاینازجلوگیریبرایلکوسیتکممتراکمقرمزهایگلبولازاستفاده.شوندمی

.استموثربسیارها

الزامیست مگر در موارد اورژانس که می توان از تزریق خون سازگار ABOتزریق خون همگروه از نظر

.در صورت نیاز استفاده نمودABOاز نظر 

2-6



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

موارد مصرف

دنبالبه(FNHTRs)مکررزایتبهایواکنشبروز*

پلاکتیاخونتزریق

HLAازپیشگیری* alloimmunizationکهبیمارانیدر

.دارندمکررومدتطولانیخونتزریقبهنیاز

.دارندخونتزریقبهنیازکهپارمولتیهایخانم*

منفیCMVواستخوانمغزپیوندایمنی،نقصبابیماران*

مصرفمنعموارد

.باشدمیRBCدرمصرفمنعمواردمشابه

Graftازفرآوردهاین Versus Host Disease (GVHD)

ازبعدGVHDازجلوگیریراهتنهاونمایدجلوگیریتواندنمی
.استخونبهدادناشعهحاضر،حالدرخونتزریق

.است RBCمیزان و نحوه مصرف مشابه



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

فرآورده های شسته شده









.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

 Washed RBCگلبول قرمز شسته شده 

خونبانکسویازمچکراسآزمایشانجامازپسمتراکمقرمزگلبولواحدهای
.گرددمیارسالخونانتقالمراکزبهشستشوجهتبیمارستان

هایماشینبایادستیروشدوازیکیبهسالیننرماللیتر2تا1باقرمزگلبولواحدیک
،لکوسیتپلاسما،کاهشموجبسالینباشستشو.شودمیدادهشستشومخصوص

.شودمیقرمزگلبولدرصد20تا10رفتندستازباعثهمچنینوسلولیبقایایپلاکت،
.استلیترمیلی280±60شدهشستهخونکیسهحجم

لیواستانجامقابلآنتاریخانقضاءازقبلتازمانیهردرشدهذخیرهخونشستشوی
24تافقطباکتریال،آلودگیخطردلیلبهخونشستشویازبعدشودمیبازسیستمچون

.استاستفادهقابلگرادسانتی6تا2دمایدرساعت

ازه بر اساس قوانین سازمان انتقال خون ایران جهت شستشو فقط خون ت

.پذیرفته می شود( روز7زمان تولید کمتر از )



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

موارد مصرف
جلوگیری از واکنش های آلرژیک شدید یا راجعه

 بیمار مبتلا به کمبودIgA   یا هماگلوتینین یا کمبود مهارکنندهC1 به که در خطر آنافیلاکسی
.تزریق خون قرار دارنددنبال  

 هیپرکالمیتزریق خون در بیماران با خطر بالای به دنبال پیشگیری از هیپرکالمی

موارد منع مصرف
 شسته شده ازخونGVHDدر بعد از تزریق به علت مقادیر زیاد لکوسیت جلوگیری نمی کند و

.بیمارانی که نیاز به خون کم لکوسیت دارند نباید به جای این نوع فرآورده مصرف شود

دارای خطر این فرآورده همچنان .است RBCتزریق گلبول قرمز شسته شده مشابه تزریق عوارض 
. منتقله از راه خون استعفونت های و سایر Bانتقال هپاتیت 

درصد کمتر است لذا به 10تا 5در حدود   RBCبا توجه به اینکه میزان : میزان مصرف
.مقادیر اندکی بالاتر از دوز معمول جهت رسیدن به هماتوکریت مطلوب مورد نیاز است



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

فرآورده های اشعه داده شده

هایلنفوسیتTبهمبتلابیماربدندرکهقادرنداهداکنندهخونکیسهدرموجود
مانندعلایمیبابیمارهایارگانبهتهاجمباوکردهتکثیرسلولارایمنیکاهش

باریتگاستروانتکبد،عملکرداختلالباهپاتیتپوستی،هایراشبادرماتیت
هکسازدمیظاهرراخودسلولازتهیاستخوانیمغزباسیتوپنیپانواسهال

(TA-GVHD)خونتزریقازناشیمیزبانعلیهپیوندواکنشعنوانتحت
.شودمیشناخته

نها اشعه دادن فرآورده های خون قبل از تزریق با غیر فعال کردن لکوسیت ها ت
.استTA-GVHDراه مطمئن پیشگیری از  

TA-GVHD :Transfusion associated –graft versus host disease



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Irradiated RBC

رتوتابی به علت آسیبی که اشعه به گلبول قرمز می رساند، زمان انقضای آن پس از پ
.  روز بعد از خونگیری تقلیل داده می شود28کیسه به 

ی شود اگر تاریخ انقضای کیسه به دلیلی زودتر تمام شود هر کدام که زودتر تمام م
.تاریخ انقضای کیسه در نظر گرفته شود

خونبانکسویازمچکراسآزمایشانجامازپسمتراکمقرمزگلبولواحدهای
ارسالهاشعتاباندنمراکزسایریاخونانتقالمراکزبهاشعهتاباندنجهتبیمارستان

.گرددمی

ن براساس قوانین سازمان انتقال خون ایران جهت اشعه فقط خون با زما
.روز پذیرفته می شود10تولید کمتر از 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

اندیکاسیونهای مطلق استفاده از فراورده اشعه دیده

ریافتدنافبندخونیاوبنیادیهایسلول،آلوژنواتولوگاستخوانمغزپیوندکهبیمارانی
.می کنند
.مادرزادیایمنینقصبهمبتلابیماران
دریافتینفلودارابکهمزمنلنفوسیتیکلوسمییاوهوچکینبیماری،سرطانبهمبتلابیماران

یرادیوتراپیادرمانیشیمیشدیدهایدرمانتحتکههماتولوژیکهایبدخیمیوکنندمی
.کنندمیدریافتراآفرزیسروشازآمدهدستبهسازگارHLAهایپلاکتکهکسانی

،نوزادانهمولیتیکبیماریعلتبهنوزادیخونتزریقیارحمیداخلخونتزریقکهمواردی
.دگیرمیصورتنارسیازناشیآنمییاآلوایمیونترومبوسیتوپنیاریتروبلاستوزیز،

ازبایدکنندمیدریافترا2یا1درجهخویشاونداناهداییخونواحدهایکهبیمارانیبرای
یاهداخونهایفرآوردهتمامیخویشاوندیدرجهعلیرغموشوداستفادهدیدهاشعهترکیبات
.شونددادهاشعهبایدمصرفازقبلمستقیم

.کنندمیدریافتایمونوساپرسیودرمانکهآپلاستیکآنمی
.ایگیرندههربرایگرانولوسیتتزریقهر



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

اندیکاسیونهای نسبی استفاده از فراورده اشعه دیده

T-Cellهایبدخیمی

Bبدخیمیبابیماران Cellجرمنکهگیرندمیرادیوتراپییا/وکموتراپیکه
.استشدهلنفوپنی>L109×0.5/به

Tعلیهبادیآنتیدرمان Cell

حادلوکمی
مزمنمیلوییدلوکمی

بهمنجرکهگیرندمیتراپیرادیویاکموتراپیبالایدوزکهبیمارهر

/L109×0.5<استشدهلنفوپنی.
گیرندمیبدخیمیبرایاستروییدطولانیوبالادوزکهبیماران
.g1200ازکمتروزنبانارسنوزادان



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

کنتراندیکاسیونهای استفاده از فراورده اشعه دیده

AIDS

خونيمادرزادينقصبيماري
(شدهذکرمواردجزبه)ترمنوزادان

تالاسمي
هموفيلي



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Fresh Frozen Plasma (FFP)

FFPایمعنبهکهبودهپلاسماییفرآوردهترینشایع
دمایدرآنکردنفریزوکاملخونازپلاسماسازیجدا

ازساعت8عرضدرسردتریاسانتیگراددرجه–20
.باشدمیگیریخونزمان

البتهFFPنمودتهیههمآفرزیسروشازتوانمیرا.

درجه24-تا20-فرآورده،ایننگهداریدمای
ونگهداریقابلماه12تادماایندروبودهسانتیگراد

.باشدمیمصرف

حاویوبودهلیترمیلی150-330آنواحدهرحجم
وبولینایمونوگلانعقادی،آلبومین،فاکتورهاینرمالمقادیر

.باشدمیترومبینآنتیو

ازلیترمیلییکFFPفاکتورازواحدیکدارای
.باشدمیفعالانعقادی



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ملعانجامبهنیازخونریزی،همراهبهانعقادیفاکتورچندینهمزمانفقدانیاوکاهش1.
.رقتیکواگولوپاتییاوDICکبدی،اختلالمانندبیمارانیدرتهاجمیجراحی

راحیجعملانجامبهنیازیاخونریزیبهمبتلابیماراندروارفاریناثرسریعبرگشت2.
عملیاخونریزیبروزصورتدرکنندمیمصرفوارفارینکهبیمارانیدراورژانس
INR≥1.5internationalصورتدراورژانسجراحی normalized ratio))نیاز

.باشدمیپلاسماازاستفادهبه

هشدتغلیظهایفرآوردهآنهابرایکهانعقادیفاکتورهایمادرزادیفقدانیاکمبود3.
,XIفاکتورهایمادرزادیفقداننظیر.باشدنمیدردسترسیاونداشتهوجود II ,V, X

یاوTTPمبتلابیماراندرفرزیسپلاسمادرجایگزینمایععنوانبهپلاسما،ازگاهی4.
Hemolytic Adult Uremic Syndromeشودمیاستفاده.

به.شودمیدادهKویتامینکمبودبابیمارانبهکهاستهاییفرآوردهازیکیپلاسما5.
وجودآناثراتمشاهدهوkویتامینتزریقبرایکافیزمانکهمواردیدرخصوص
.باشدنداشته



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

پلاسمازالذادارد،راگیرندهبهعفونیهایبیماریانتقالامکانکاملخونمانندنیزپلاسما
:شودزیراستفادهمواردبراینباید

 افزایش دهنده حجم مایعات بدن

جایگزینی ایمونوگلوبولین ها در نقص ایمنی

حمایت تغذیه ای

ترمیم زخم

درمان هموفیلی یا بیماری فون ویلبراند وقتی فاکتور تغلیظ شده وجود دارد

به عنوان منبع آلبومین

هایمحلولسایریاوپلاسماازمشتقپروتئینهایآلبومین،ازتوانمیمواردایندر
مبتلابیماراندر.بردبهرهندارندبیماربهراعفونتیهیچگونهانتقالامکانکهکریستالوئیدی

.شوداستفادهپروتئینجایگزینعنوانبهپلاسماازنبایدتغذیهسوءبه

هبآنهازیراشوندنمیمنتقلپلاسماراهازنظربهHTLV1یاوCMVنظیرخاصهایویروس
.دهندرخپلاسماتزریقباتواندمیآلرژیکهایواکنش.یابندمیانتقالهالکوسیتهمراه

IgAفاقدپلاسماهایازبایدوبودهآنافیلاکسیخطرمعرضدرIgAفقدانبهمبتلابیماران

.کننداستفاده



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

.داردربیماایزمینهبیماریوبالینیشرایطبهبستگیاستفادهموردپلاسمایدوز

زانمیبهمعمولاًشودمیاستفادهانعقادیفاکتورهایجایگزینیبرایپلاسماازاگر
ml/kg20-10(3بالغفردیکبرایواحد6تا)اینبه.گیردمیقراراستفادهمورد

افزایش%20تاتزریقازپسبلافاصلهانعقادیفاکتورهایسطحرودمیانتظارترتیب
.یابد

هرازایبهلیترمیلی20تا10انعقادیفاکتورهایتصحیحجهتپلاسمادرمانیمیزان
.استبیماروزنکیلوگرم

وaPTTگیریاندازهباازتزریقپسانعقادیفاکتورهایفعالیتمانیتورینگوارزیابی
PTاستمیسرانعقادیفاکتورهایاختصاصیسنجشیاو.

ویزتجخونتزریقمخصوصفیلتردارستبابایدپلاسماها،فرآوردهسایرمانند
سریعترچههربایدگرادسانتیدرجه30-37دمایدرپلاسماذوبمحضبه.شود

ونگهداریقابلساعت24تاخونبانکیخچالدمایدرچهاگرنمودتزریقراآن
.باشدمیتزریق



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ودهندهبينABOسيستمهمگروهيولينيستمچکراسبهاحتياجيپلاسماتزريقدر
ازتوانمينشود،يافتبيمارباسازگارياهمگروهپلاسمايچنانچه.نمودرعايتبايدراگيرنده

دفاقافراداينچونکرد،استفادهپلاسماهمگانيدهندهعنوانبهABگروهاهداکنندهپلاسماي
.هستندBآنتيوAآنتي

گروه خون بیمارفرآورده پلاسمایی سازگار

AˏABA

BˏABB

ABAB

AˏBˏABˏOO

N/A
(not applicable)

Rh-POSITIVEˏ

N/ARh-NEGATIVE

رچه بعد از تزريق حجم هاي نسبتا کوچک پلاسما انديکاسيون نداشته اگRhIGتجويز روتين 
قرار  Plasma exchangeمنفي در سنين باروري که تحت Rhمنطقي است خانم هاي 
.ميکروگرم دريافت نمايند50به ميزان RhIGهفته يکبار 3مي گيرند هر



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

هایئینپروتبعضیازشدهتغلیظمنبعیکپرسیپیتیتکرایو
درجه6دمایدرFFPواحدیکذوبازکهباشدمیپلاسما
روییپلاسمای،FFPذوبازبعد.آیدمیدستبهگرادسانتی

همراهبهپلاسمالیترمیلی15-40صرفاًوشدهبرداشته
یماندهباقکیسهدرکنندمیرسوبسرمادرکههاییپروتئین

.شودمیشناختهپرسیپیتیتکرایوعنوانتحتکه

دمایدرتهیهزمانازساعتیکعرضدربایستیرافرآوردهاین
درکهنمودفریزمجدداً سردتریاوگرادسانتیدرجه-20

.باشدمینگهداریقابلسالیکتادمااین

و13فاکتور،8فاکتور،(Vwf)ویلبراندفونفاکتورحاویکرایو
.باشدمیفیبرینوژن

گرادسانتیدرجه24-تا20-دمایدرتوانمیرافرآوردهاین
.کردمصرفونگهداریماه12مدتبه

Cryoprecipitated



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

 دوم درمان بیماری هموفیلیخطA  (  فاکتورصورت عدم دسترسی به کنسانتره در )8و کمبود فاکتور

 (در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور) دوم درمان بیماری فون ویلبراند خط

هیپوفیبرینوژنمی

 13مادرزادی و یا اکتسابی فاکتور کمبود

 درمان ها ایر بیماران مبتلا به اورمی با تمایل به خونریزی سودمند بوده البته به شرطی که بیمار به سدر
نی درمان ها برخلاف تزریق فرآورده های خوزیرا این باشد نظیر دیالیز و یا دسموپرسین جواب نداده 

.را ندارندعفونی بیماری های امکان انتقال 

 ر صناعی نظیمحصولات از کرایو به عنوان چسب فیبرینی به صورت وسیعی جایگزین استفاده
Tisseel, Baxter Health careشده است  .

دلیل فقدان مقادیر قابل هم چنین به . نداردکاربرد Bندارد پس برای درمان هموفیلی 9فرآورده فاکتور این 
.استفاده نمی شودDICآن در درماناز توجه از سایر فاکتورهای انعقادی 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

احتیاطاتومصرفمنعموارد
غیرقادیانعفاکتورهایسایرکمبودبهمبتلاکهبیمارانیدرماندرنبایدمحصولایناز
.کرداستفادهباشندمیفیبرینوژنیاوXIIIفاکتوراز

ازطباقانبهنیازیکرایوتزریقبرایفرآورده،ایندرپلاسماازکمیحجموجوددلیلبه
درکمحجماینگرچه.باشدنمیبیمارABOسیستمباABOژنیآنتیسیستمنظر
ABOنظرازسازگارفرآوردهازاستفادهلذاباشدمهمبالینینظرازتواندمیهابچه

.داردارجحیتکودکانبرای

نیژآنتیسیستمنظرازمنطبقغیرکرایویاززیادیواحدهایتزریقنادریموارددر
ABOگرددمیمستقیمکومبستستشدنمثبتباعثگاهییاوهمولیزبروزباعث.

.باشدمیپلاسمامشابهکرایوبرایعفونیهایبیماریانتقالریسک



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مصرفدوز

دمایدربایدکرایوواحدهرتزریق،ازقبلc37‐30کرایومصرفمیزان.شودذوب
یکعمولامهیپوفیبرینوژنمیبرایمثالعنوانبهوداشتهمختلفیعواملبهبستگی

جثهبابالغفردیکدر.باشدمیبدنوزنکیلوگرم10تا5هرازاءبه(کیسه)واحد
یکدر.گرددمیفیبرینوژنmg/dl10-5افزایشباعثواحدهرتزریقمتوسط

.باشدمیmg/dl100حددرفیبرینوژنحفظقبولقابلسطحخونریزی،بابیمار

170-260منافذقطرباخونتزریقمخصوصستطریقازنیزفرآوردهاینباید
.باشدمیمصرفقابلساعت6تاحداکثرکرایوذوبصورتدروشدهتزریقمیکرون



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Cryoprecipitatedكرايو پرسيپيتيت

کمآنهاخونحجمکهکودکانبرایویژهبهABOازنظرسازگارفرآوردهازاستفاده
نایچون.باشدنمیلازمتزریقازقبلسازگاریآزمایشانجاماماداردارجحیتاست

.نیستلازمهمRhآزمایشانجامباشدنمیقرمزگلبولحاویفرآورده



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Cryo Poor Plasma (CPP)

باشدمیسیسی200حدودآنحجم.

فرآوردهایندیگرنامCryo Precipitate-Reducedباشدمی.

فاکتورفیبرینوژن،کمخیلیمقادیرحاویفرآوردهاینVIIICویلبراندفونفاکتورو
.داردکافیحدبهراپلاسمائیفاکتورهایسایرلیکنبوده

بهمبتلابیماراندرماندرTTPداردکاربردمقاوم.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ملاحظات حین تزریق فرآوره های خونی



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 











ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 







EDTA

DAT

EDTA







ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ABO





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 





..



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

•

•

•

•

•ABORhD

•

•





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Seal)

Red 

Cell

RBC



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 





















ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



•

•

•Y





Y



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



FDA





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



high-flow





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 















ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



–





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

















ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 











ECG: PR, QRS, QT T 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



(Coretempreture)

< 

<

<



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 











ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



.





.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

A pneumatic pressure device







ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ml)





ml)







ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

FFPml



ml)



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق

:شکل  Yدر هنگام استفاده از ست تزریق خون

.در ابتدا همه کلامپ های موجود در ست تزریق را ببندید



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق

.نماییداگر خون کامل تزریق می کنید آن را به آرامی چند بار سروته



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق

ق را سپس پورت محلول نرمال سالین وکیسه خون را باز نموده و ست تزری
.از محل مخصوص نرمال سالین و کیسه خون به آنها متصل نمایید



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق

.محلول سالین و کیسه خون را از پایه تزریق آویزان نمایید



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق

.کلامپ موجود درمسیر نرمال سالین را باز نمایید



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق

Drip chamber



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق

.  ست تزریق  را با نرمال سالین شستشو دهید



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق

.با استفاده از سر سوزن مناسب از بیمار رگ گیری به عمل آورید



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق

.از نماييدسپس کلامپ نرمال سالين را بسته و کلامپ مابين کيسه خون و بيمار را ب



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق

.سرعت تزریق را با توجه به دستور پزشک معالج تنظیم نمایید



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مراحل تزریق

دقيقه اول تزريق و سپس 15علايم حياتي بيمار را قبل از تزريق و خصوصا در 
.در فواصل منظم قيد شده در فرم نظارت بر تزريق خون ثبت نماييد



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 







ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

RBC



RBC

RBC

RBC



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 







ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 









ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



ABO

RBC





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Push-pull



Peristaltic pump

Push-pull



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 





IVH





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



ABO

ml/kglµ





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

FFPkgml/

FFPK

KFFPCMV Ab

FFPCMV

CMVAb

ABORBC



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



XIII

FFPDIC

ABO

ABO

XIII

XIII



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 









matched HLA 





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 











ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 







Y



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

4 ml/min

240 ml/hour

or As rapidly as tolerated

1-2 ml/min

15-30 ml/ 15 Minutes)

Red Blood Cells

300 ml/hour or As rapidly as 

tolerated

2-5 ml/min

30-75 ml/15 Minutes)

Fresh Frozen

Plasma(FFP)

300 ml/hour or As rapidly as 

tolerated

2-5 ml/min

30-75 ml/15 Minutes)

Platelets

As rapidly as toleratedAs rapidly as toleratedCryoprecipitated



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مهمنکته



سرعت تجويز فرآورده های خونی در كودكان و نوزادان

RBC





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Rh



o

ABORH



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

O

.1ORhD

.2ORhD



AB

AB



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 













ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



Y







ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 





CPDA-1





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 





GG















ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 















ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 













:توجه

ml/min



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 













ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



.1G.A)

.2

.3intake, output)





ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



.



CBC)(



.



CMV.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 







.(



.

.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

:

-

.

-

.

.



.



.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



.







(

.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 















ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ملاحظات کلی
بانکتاکنندهتامینازفرآوری،محلتاآوریجمعمحلازخونیهایفرآوردهانتقالدر

نقلوحملوسازیذخیرهالزاماتازبایستیبیماربالینتاخونبانکازهمچنینوخون
.گرددپیرویخونانتقالسازمانهایدستورالعملوضوابطبامطابق

استمتفاوتفرآوردهنوعبرحسبانقضاءتاریخوسازیذخیرهالزامات.

یاوقدرتکاهشبهمنجرتواندمیانقضاءتاریخوسازیذخیرهالزاماتازپیرویعدم
.گرددهافرآوردهسلامت

آنهاسازیذخیرهالزاماتباخونیهایفرآوردهونقلحملهنگامدمارعایتالزامات
.داردتفاوت

اماتالزوشودمیمحسوبانتقالهمبیمارستانخونبانکبهکنندهتامینازارسال
.گرددرعایتبایدلازمدمایی



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

خونانتقالزنـجیرهدرمهممراحلازیکیخونهایفرآوردهوخونایمننقلوحمل
مناسب،دمایهمولیز،نظرازهافرآوردهارسال،هرازقبل.استسالمخونتهیهبرای

بهباشندداشتهمناسبیوضعیتاگرتنهاوگیرندمیقراربررسیموردشکستگیونشت
.شوندمیحملدرمانیمراکز

ازایدباستفادهازپیشخونیهایفرآوردهانتقالبرایاستفادهموردهایکلدباکستمام
.شوندتاییدنقلوحملحینفرآوردهمناسبدمایحفظنظر

گرددارزیابیبایدنیزجویشرایطوونقلحملروشونقل،حملبرایلازمزمان.
پارگییاهمولیزخطروواحدهاخوردنتکانازتاگیردصورتطوریبایدبندیبسته

وعنیکفقطحمل،مخصوصجعبهیایخدانهردربایدهمیشه.شودجلوگیریهاکیسه
بایدکمیابخونیگروههایواتولوگخونواحدهایمورددر.شودبندیبستهفرآورده

.آیدعملبهبیشتریدقت
باشدمیمهمبسیارفرآوردهوخوننقلوحملچگونگیمورددرکارکنانآموزش.

هافرآوردهگرفتنتحویل
وحملحیندمایوزماننظرازراخونیهایفرآوردهبایدگیرنده،تحویلدرمانیمراکز

.نمایندثبتوکنترلنقل



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

پذیرششرایط
باشدنشدهبازاولیهکیسه.

(حرارتینشانگر).باشدشدهنگهداریمناسبدمایدرهافرآوردهوخون

زیرراادمکهمناسببندیعایقبایخبدونکلدباکسدربایدقرمزگلبولوکاملخون
.ابدیانتقالدرمانیبخشبهوشدهخارجخونبانکازداردمینگهسانتیگراددرجه10
درمصرفزمانتافرآورده(درجه10حداکثر)مناسبدمایحفظبرایدرمانیبخشدر

خونبانکبهدقیقه30طیحداکثرمصرفعدمصورتدروگرددنگهداریکلدباکس
.شوددادهبرگشت

بسيارمهمنکته

25رحداکثدرمانیبخشمحیطدمایکهداردمجددمصرفقابلیتصورتیدرخونیفرآورده
.باشددرجه10حداکثروشدهکنترلخونبانکدرازتحویلپسفرآوردهدمایوباشددرجه



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

آزمایشات سازگاری قبل از تزریق خون



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ABORh(D)



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

الزامات نمونه



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

صحیحهویتتعیین

گذاریبرچسب
اساييشنفردبهمنحصرشمارهبيمار،خانوادگيناموناموگرفتهانجامبيمارحضوردربايستيکه

.گرددثبت(جدانشدني)برچسبرويبرخونگيريتاريخوخونگيرنامکننده،

نمونهسن
نبودنمشخصصورتدرياوداشتهگذشتهماههسهدربارداريسابقهياخونتزريقفردکهدرصورتي

.باشدميمعتبرخونگيريازپسساعت72تافقطشدهتهيهنمونهخون،تزريقوبارداريسابقه

لیپمیکوهمولیزهاینمونهازاستفادهعدم

باشدمیارجحیتدارایسرمبهنسبتپلاسماازاستفاده.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

حجم و نوع نمونه
 برای آزمایش هایABO،Rhمیلی لیتر 2-5حداقل آنتی گلبولین مستقیم و

.برای آزمایش قابل قبول است  EDTAبیمار در لوله حاوی ضد انعقاد خون

 پلاسما میلی لیتر 2-5حداقل غربالگری آنتی بادی و کراس مچ برای آزمایش های
سما لازم به ذکر است برای آزمایشات فوق پلا. خون بیمار قابل قبول استیا سرم 

ه ارجحیت دارد به دلیل این که نمونه سرم که خوب لخته نشده باشد، حاوی لخت
ثبت های ریز فیبرینی است که گلبول قرمز را به دام انداخته و منجر به نتیجه م

.کاذب می شود

نکته بسيار مهم
خونگیریازساعت48ازبیشکهخونینمونهازمستقیمگلوبینآنتیآزمایشدر

بلافاصلهباید(درصد2-5)تازهسوسپانسیونونگردداستفادهباشد،گذشتهآن
.گیردقراراستفادهموردوتهیهآزمایش،انجامازقبل



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ABOسیستم گروه خونی 

نوعABOژنآنتیوجودعدمیاوجودبهتوجهباخونAیاوBقرمزگلبولسطحدر

-Antiوخون AیاوAnti‐ Bرابطهبزرگسالافراددر.شودمیتعیینفردسرمدر

سرمدرAوBهایبادیآنتیوخونقرمزگلبولسطحBیاوAژنآنتیبینمتقابل

.داردوجودفردپلاسماییا

حاویمعمولاًماه4ازکمترنوزاداننمونهAnti‐BیاAnti‐Aفقطبنابراینباشد،می

.شودانجامبیماراناینجهتقرمزگلبولآزمایش



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

گلبول های قرمز بیمارABOتعیین گروه خون 

ناسازگاریبهمربوطشدیدبالینیعواقببدلیلABO،خونگروهتعیینABO،یکی
.باشدمیخونتزریقازپیشآزمایشاتتریناساسیاز

نکته مهم
ABOدر بانک خون های مراکز بیمارستانی و آزمایشگاه های تشخیص طبی انجام آزمایش 

.با استفاده از اسلاید ممنوع می باشدRhDو



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Rh(D)سیستم گروه خونی 

سیستمRh(D)لیپباهمراهپیچیدهوایمونوژنبسیار
.استبالینینظرازمهمهایآللوزیادهایمورفیسم

Rh(D)آزمایشانجامشدید،بالینیعواقبدلیلبه
آزمایشازپساهمیتنظرازخونتزریقازپیش

ABOداردقراردومجایگاهدر.

گروهتعیینRh(D)هبتوجهباانسانیخونقرمزگلبول
غشایسطحدرDژنآنتیحضورعدمیاوحضور
.شودمیتعیینخونقرمزگلبول

ژنآنتیDبهخونقرمزهایگلبولازبرخیسطحدر
معرفاکثربااستممکنوشدهبیانضعیفصورت

.نشودمشاهدهمستقیمواکنش،Anti‐Dهای

گروهتعیینRh(D)نیزبارداریدورانهایآزمایشاز
.باشدمی



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

خونکیسهABOسازگاری)ایمونولوژیکسازگاریتاییدعنوانبهکاملمچکراسآزمایش
دشومیانجامناسازگاراهداییقرمزهایگلبولتزریقازجلوگیریو(بیمارABOگروهبا

(اهداکننده)خونواحدهربهمربوطقرمزهایگلبولازاینمونهبابیمارسرمآندرکه
.شودمیمجاور

استلازمباشد،داشتهواکنششدهانتخابخونبابیمارسرممچ،کراستستدراگر
گروهعیینتغربالگری،نتایجوبیمارخونیگروهتعیین)گرفتهانجامقبلاکههاییآزمایش

لتعتاشوندتکراریاوگرفتهقراربررسیموردمجددا(کیسهبرچسبوخونواحدخونی
.شودمشخصناسازگاری



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Antibody Screening Test

ازغیرهایبادیآنتیاحتمالیوجودتعیینبادی،آنتیشناساییوغربالگریازهدف
ABOغیرمنتظرههایبادیآنتی)خونکنندهدریافتسرمدر(unexpected

antibodies)فاقدرمزقهایگلبولبتوانکهنحویبهآنهاستژنیآنتیویژگیتعیینو
غیرمنتظرههایبادیآلوآنتی.نمودتهیهبیماربراینیازصورتدرراهاژنآنتیآن

.دشومییافتاند،داشتهباردارییاخونتزریقسابقهکهبیمارانیسرمدربخصوص

یتکازاستفادهبامنتظرهغیرهایبادیآلوآنتیغربالگریآزمایشانجامدرصورت
antibody screen cellsکراسآزمایشفقطمنفینتیجهمشاهدهواستاندارد

Immediate)فوریمچ spin cross match)لازمکاملمچکراسوشدهانجام
.نیست

شودانجامکاملمچکراسبیمار،سرمدربادیآلوآنتیوجودصورتدر.

کاملخوننمونهوجودعدمصورتدرEDTAاستبلامانعلختهخونازاستفاده.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

خواستدر(بیمارشدیدخونریزی/تروما)بیماربالینیارزیابیازپسپزشککهزمانی
تأکید.گرددرعایتخونتحویلجهتذیلمراحلبایددهد،مینشدهمچکراسخون

انجامطورکاملبهمچکراسآزمایشمراحلکلیهخونتحویلازپسبایدگرددمی
.پذیرد

پزشکامضاءبا(مچکراسبدون)اضطراریشرایطدرخونتحویلدرخواست1.
.شوددریافتبیماربالینیشرایطاندیکاسیونتوضیحوکنندهدرخواست

.شودتحویلخونبانککارشناستوسطسازگارABOگروهباخونباید2.

ولگلبوبیمارسرممخلوطروشایندرکهنمودهاستفادهفوریمچکراسروشاز3.
مرحلهاین.شودمیبررسیواکنشبرایوسروفیوژسرعتبهاهداکنندهقرمز
.استاهمیتحائزبسیارABOبندیگروهخطاهایشناساییبرای

.شودمشخصنشدهانجاممچکراسعلامتباخونارسالیهایکیسه4.

دروشودشروعفوراًکاملمچکراسآزمایشخون،هایکیسهارسالازپس5.
.شودمطلعپزشکآگلوتیناسیونهرگونهمشاهدهصورت



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

:خون سازگار کراس مچ نشده با شرایط و الویت بندی زیر تحویل شود

خون با گروه(O)  وRh‐(Negative)  به ویژه به بیمارخانم در سن باروری

خون با گروه(O)  وRh‐(Positive)

در صورت دریافت نمونه و تعیین گروهABO&Rh بیمار، خون هم گروه با گروه بیمار

.  بیمار استفاده نشودBO&Rhتأکید می شود از سابقه قبلی گروه. تحویل  شود



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Massive transfusionنکات مهم آزمایشگاهی در تزریق خون اورژانس و



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

.گیرنده همگانی گلبول قرمز است ABدهنده همگانی و گروه خونی Oگروه خونی 

.گیرنده همگانی پلاسما می باشد Oدهنده همگانی و گروه خونی  ABگروه خونی 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

قرمزگلبولنیستبندیگروهفرصتحتیکهاورژانسبسیارموارددرOبدونرامنفی
.کنیدتزریقبیماربهمچکراس

توانمییبیشتراطمینانباباشد،منفیبیماریدرهابادیآنتیاسکرینآزمایشچنانچه
.کردتزریقبیماربهمچکراسبدونراهمگروهخون

ولیدتاحتمالعلتبهباشدگذشتهچندماهدرخونتزریقتاریخچهدارایبیماریچنانچه
بهیماربفورینیازالبتهگردد،میهابادیآنتیاسکرینبرایموکدسفارشبادی،آنتی

تاخیرهبهابادیآلوآنتییافتنبرایزمانبهاحتیاجبهانهبههرگزنبایدراخونتزریق
.انداخت

یازنصورتدروشودانجامکاملمچکراسآزمایشبایدداردبادیآلوآنتیبیماریوقتی
.داداطلاعپزشکبهراهمولیزاحتمالمچ،کراسبدونخونتزریقبهفوری

اتیاقداماستممکنزیرادادهاطلاعپزشکبهراموضوعنیستمچکراسفرصتچنانچه
.بگیردنظردررااستروئیدوبرتبهیستامین،آنتیتجویزمانند

رهذخیوداردخونهایکیسهمکررتزریقبهاحتیاجمنفیخونگروهبابیماریچنانچه
فیمنذخیرهونمودهشروعرامثبتگروهباتزریقسریعترهرچهدهدنمیکفافمنفی
.شودداشتهنگهمنفیRhباروریسنیندرهایخانمبرای



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

خونگروههایکیسهاززیادیتعدادبیماریبهاگرOتزریقهمگانیدهندهبعنوان
بهرااصلیهمگروهتوانمیصورتیدر(باشدABیاوA،Bبیمارگروه)باشدشده
مچکراسمرحلهدربیمارجدیدسرمباهمگروهقرمزهایگلبولکهکردتزریقبیمار
.بایدمیادامهOگروههمانباتزریقصورتاینغیردروباشدسازگارفوری

ماربیبهآنهاازتعدادیوباشدشدهمچکراسخونکیسهچندینبیماریبرایاگر
قبلزاهایکیسهبیمارجدیدنمونهبابایستیبگذردتزریقازروزسهوشودتزریق
.شودتزریقسازگاریصورتدرومچکراسدوبارهنشده،مصرفوشدهمچکراس

هامچسکراتماموباشدفراوانشیوعباژنآنتیعلیهبادیآلوآنتیدارایبیماریاگر
.مودنجستجوبیمارنزدیکاقواممیاندررااهداکنندهکهاستبهترگردندناسازگار



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

کمبودهایرفعبرایآنهایفرآوردهوخونتجویزکهفوایدیتمامعلیرغم
.داردپیدرنیزنامطلوبعوارضمواردازبرخیدرمتاسفانهداردبیمارهماتولوژیک

بایدنامبهمینبر.استناپذیراجتناببرخیوپیشگیریقابلهاواکنشاینازبرخی
بروز،تصوردریاوآمدهبعملپیشگیریآنهابروزازامکانحدتاکهاندیشیدتدابیری

.گیرندقرارصحیحدرمانموردوشدهدادهتشخیصسریعا

بندیطبقهمختلفینظرهاینقطهازخونیهایفرآوردهتزریقازناشیهایواکنش
تیکهمولیغیروهمولیتیککلیعناوینتحتراهاواکنشاینتوانمیمثلا.اندشده

طلوبنامعوارضبروزمسئولبادیآنتیوژنآنتیواکنشچنانچه.کردبندیتقسیم
.گیردمیجایایمنیهایواکنشکلیدستهدرباشد

24تاحداکثریاوفوریصورتبهکهباشندحادهاواکنشممکنستزمانینظرنقطهاز
صورتبهیاوشودمیظاهرآنهاینشانهوعلائمفرآوردهتزریقازپسساعت

وزبرراخودعلائمتزریقازبعدهاسالحتیوهاماهها،هفتهروزها،کهباشندتاخیری
.دهندمی



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ABO

(FNHTR)

(TRALI)

(TACO)

(Red Eye Syn)

DHTR

GVHD

PTP

TTD



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ABO

(FNHTR)

(TRALI)

(TACO)

(Red Eye Syn)

DHTR

TA-GVHD

PTP

TTD
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ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

مرتبط با تزريق خونعوارض حاد

تزریقدرحینکهنامساعدییاناخواستهعلامتیانشانهنوعهر:عریفت*
خونتزریقازناشیتواندمی،دهدرخآنازپسساعت24فاصلهبهیاوفرآورده

.شودثابتخلافشکهآنمگرباشد

نشواکیکو(حادهمولیتیکواکنشمثل)آفرینمرگواکنشیکهاینشانه*
.(لرزوبتمثل)باشندهمبهشبیهکاملاامرابتدایدراستممکنخفیفنسبتاً

خونتزريقوشودگرفتهجديبايداينشانهوعلامتهربنابراين
.گرددمشخصآنعلتتامتوقف



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

کهداردوجوداشتباهامکان،لمراحازیکهردر،خونتزریقزنجیرهدر*

.ستامخاطره آمیزبسیاربیماربرایسهل انگاریودقتعدمصورتدر

رازیانبارواکنشیکخونییهافرآوردهکنندگاندریافت%10حدود*

.کنندمیتجربهفرآوردهدریافتمتعاقب

آلرژیکواکنش،ایراندرترانسفوزیونباهمراهحادعوارضترینشایع*

.باشدمی(FNHTR)دارتبغیرهمولیتیکواکنشسپسوخفیف



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

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

علایم عمومی( الف
تب -
لرز-
درد قفسه سینه-
درد کمر-
درد عضلانی-
سردرد              -
احساس گرما در محل -

تزریق یا در طول رگ

عصبیعلایم( ج
گزگز اندام ها-

عروقی–علایم  قلبی ( ب
تغییرات ضربان قلب -

تغییرات فشارخون -

خونریزی-

علائم جلدی( ت
راش-
کهیر-
خارش-

علایم گوارشی( پ
تهوع-
استفراغ-
کرامپ شکمی -
اسهال خونی-

علائم کلیوی( ث
(الیگوری،آنوری)تغییرات در حجم  ادرار-
تغییر در رنگ ادرار -

تنفسیعلایم( چ
تاکی پنه-
آپنه  -
تنگی نفس-
سرفه                  -
ویز-



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

علايم و نشانه های عوارض حاد مرتبط با تزريق خون در بيماران غيرهوشيار

ضعیفنبض-

تب-

فشارخونافزایشیافشارخونافت-

تاکیکاردی-

برادیکاردی-

ادراررنگدرتغییر-

جراحیمحلدرخونریزیافزایش-

الیگوری-

آنوری-



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

اقدامات مشترك در برخورد با عارضه حاد  

بیمارازدائمیودقیقمراقبتوترانسفوزیونقطع-1
حیاتیعلایممنظموفوریکنترل-2
سالیننرمالمحلولکمکبهوریدیمسیرداشتننگهباز-3

جود کنترل و بررسی مجدد هویت گیرنده خون و کیسه خون با توجه به مستندات مو-4

(به بیمار مورد نظر تزریق فرآورده مورد نظر   کسب اطمینان از  )

ادراریدهبرونکنترل-5

کافیونتیلاسیونحفظوبیمارتنفسیوضعیتبررسی-6
کشیکهموویژلانسپزشکیامعالجپزشکنمودنمطلع-7
واکنشوقوعازخونبانکنمودنآگاه-8



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

اقدامات مشترك در برخورد با عارضه حاد  

اقدامات تشخیصی -9

و نمونه لختهEDTAتهیه نمونه خون حاوی *

(ترجیحاً بعد از جدا کردن کیسه ادرار)تهیه نمونه ادرار تازه  بیمار * 

ارسال ست تزریق و کیسه فرآورده به آزمایشگاه* 

اقدامات آزمایشگاهی-10

بررسی مجدد وقوع یا عدم وقوع اشتباهات دفتری* 

(نمونه قبل و بعد از تزریق خون)بررسی چشمی همولیز  روی سرم بیمار * 

(نمونه قبل و نمونه بعد از تزریق خون)و کراس مچ ( ABO-Rh)آزمایش تعیین گروه خون بیمار*

ه اگر نتیجه آزمایش مثبت باشد تکرار روی نمون)روی نمونه بعد از تزریق ( DAT)انجام تست کومبس مستقیم * 

(قبل از تزریق

انجام آزمایش کامل ادرار و بررسی هموگلوبینوری و در صورت لزوم فرآورده های حاصل از شکستن آن نظیر* 

اوروبیلینوژن



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Acute Hemolytic Transfusion Reaction (AHTR)

شيوع

خونتزریق1/20000-1/6000
بالينیعلايم

ظاهرتواندمیAHTRازهایینشانهقرمزهایگلبولسریعهمولیزوناسازگارخونلیترمیلی10حتیتزریقبا
وریفشناختبنابرایناستمرتبطشده،تزریقکهناسازگارخونمقدارباواکنشایندرعلائمشدت.شود

.کندجلوگیریواکنشوخامتازتواندمیخونتزریقسریعقطعوواکنش

.استسفتییالرزبدونیاباهمراهتبآنعلامتشایعترین

:ازعبارتندعلائمسایر

یاددربینی،ازخونریزیپنه،دیسپشت،وپهلوهاوسینهقفسهدردخون،فشارافتاسهال،استفراغ،تهوع،
DICوکلیهنارساییادرار،جریانکاملقطعیاوحجمکاهشهماچوری،،وریدیداخلکاتترمحلازخوننشت

.اشدهماچوري ممکنست اولین علامت همولیز داخل عروقی بخصوص در بیمارانی که تحت داروي بیهوشی هستند ، ب



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Acute Hemolytic Transfusion Reaction (AHTR)

ABOگروهناسازگاری-1

طوربهکهفرآوردهاشتباهتزريقوخونتزريقزماندرياوگيرينمونهزماندربيمارهويتتعييندرخطا*
استشدهتزريقديگريبيماربهوليخوردهبرچسبصحيح

سازگاريوگروهتعيينآزمايشاتانجامدرخطا*

فرآوردهاشتباهزدنبرچسبودفتريخطاهاي*

گی،حاملبعلتبیمارشدنایمونیزهازناشیخونیهایگروهسایرعلیهبادیآلوآنتی-2
قبلیخونتزریقیاوسقط

استنشدهتجسسغربالگريآزمايشاتدرکهباديآنتيپايينسطحياغربالگريآزمايشانجامعدم*

غربالگريجوابانتقالياکردنوارددردفتريخطاي*

آلوايمونيزهبيماربهنشدهمچکراسخونتزريق*

نیزکنندهاهداوشودمیتزریقOغیرگیرندهبهOگروهپلاکتکهمواردیدربندرت-3
باشدمیBآنتیوAآنتیبالایتیتردارای

پاتوفيزيولوژی



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Acute Hemolytic Transfusion Reaction (AHTR)

درمان

قطع فوری تزریق خون-1

فیزیولوژیکسرمباخونفشارافتدرمانووریدیمسیرحفظ-2

(BUNکراتینین،)کلیهعملکردبررسی-3

mg/IVمیزانبهفورزماید)دیورتیکومایعاتکمکبهml/kg/hr1<میزانبهادراریدهبرونحفظ-4
(اطفالدرmg/kg2-1وبزرگسالاندر80-40

مسکنازاستفاده-5

هموگلوبینوریوجودجهتازادراربررسی-6

,PT)انعقادیوضعیتبررسی-7 PTT, PLT, FIBRINOGEN)وکرایوپلاکتی،هایفرآوردهازاستفادهوبیمار
FFP(نیازدرصورتوخونریزیموارددر)

ولوبینهموگسریالبررسی،(هاپتوگلوبینوروبینبیلیپلاسما،هموگلوبین،LDH)همولیزعلایمبررسی-8
هماتوکریت

سازگاریهایتکرارتست-9



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Acute Hemolytic Transfusion Reaction (AHTR)

پيشگيری

ظورمنبهخونبانکدروبیمارستانیهایبخشدردفتریوانسانیاشتباهاتوقوعازپرهیز

:شاملنظرموردبیماربهصحیحفرآوردهوخونتزریق

فرآوردهتزریقهنگاموتزریقازقبلنمونهتهیههنگامدربیمارهویتدقیقبررسی*

رمفبافرآوردهکیسهدادنمطابقتوخونبانکازارسالیفرآوردهدقیقوصحیحبررسی*

فرآوردهوخونتزریقبرنظارتفرموخوندرخواست

مربوطهبیماربهتزریقجهتبخشبهصحیحفرآوردهتحویلازاطمینان*

پرستاردوتوسطفرآوردهتزریقازقبللازمهایبررسیانجام*



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Non Immune Hemolytic Reaction

پاتوفيزيولوژی

مکانیکیهمولیز-1
نوزاداندرخصوصاباریکبسیارهایسوزنتوسطخونتزریق*
پمپازاستفادهوبازقلبجراحی*

حرارتیتغییرات-2
Bloodدراشکال* warmerبالاهایحرارتایجادو
پایینبسیارحرارتایجادوفرآوردهنگهدارندههاییخچالدراشکال*
زمستانسردبسیارهوایبافرآوردهمجاورت*

اسمزیهمولیز-3
همزمانتزریقیاودرصد5دکستروزمانندهیپوتونیکهایمحلولباخونشدنرقیق*

مشتركتزریقیستیکطریقازداروهاازبعضیوهامحلولاین
ولختهایجادوانعقادضدمادهدرموجودسیتراتبارینگرسرمدرمحلولکلسیمترکیب*

RBCلیزسپس

پروستاتجراحیخلالدرویژهبهخونجریانبهمقطرآبورود*



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Non Immune Hemolytic Reaction

هاتوکسین-4
Clostridiumویژهبههاعفونتازناشیسم* Perfringens

خونیهایبیماری-5
خونیفرآوردهدهندهیاگیرندهقرمزهایگلبولغشاءمادرزادیاختلالات*

G6PDمانند deficiency
ندباشهیپوکسمیدچارهمزماناگرشکلداسیخونیکمبهمبتلابیماران*

درمان

آندتشکهگرددعلائمیسببممکنستغیرایمونولوژیکعواملوسیلهبههمولیز
بایددموارتمامیدر.داردشدهتزریقفرآوردهمیزانوگلبولیلیزمیزانبهبستگی
.شودانجامهمولیزمناسبدرمانوشدهقطعخونتزریق



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Bacterial contamination

علايم بالينی

هیپوتنشن،تاکیکاردی،لرز،،(سانتیگراددرجه38.5ازبیشیامعادل)بالاتب

........وشوكنفس،تنگیاستفراغ،وتهوع

شيوع

Pooled RDP (random donor platelet) :1/700

1Unit of RBC:1/31,000

آلودگیمنشا

خوناهداهنگامدراهداکنندهپوستازنرمالفلورورود-1

اهداکنندهدرمخفیباکتریمی-2

فرآوردهسازیذخیرهوتهیهآوری،جمعحیندرباکتریورود-3



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Bacterial contamination

اقدامات لازم

یاایقهوهرنگبخصوص)کیسهدرگازایجادورنگتغییرکدورت،لحاظازفرآوردهچشمیمشاهده*

(پلاکتیفرآوردهیکدرآلودکفحالتیاحبابوجودوقرمزگلبولفرآوردهیکدربنفش

(شودگرفتهدیگریرگازنمونه)بیمارازکشتنمونهتهیه*

باکتریمیشواهدبررسیجهتخونبانکبهکیسهعودت*

شفکخونتزریقبامرتبطسپسیستشخیصدرکلیدینکته)گرمآمیزیرنگوکشتانجام*

(استخونکیسهدرباقیماندهفرآوردهوبیمارخونکشتدریکسانمیکروب

(نشویدکشتنتیجهمنتظر)الطیفوسیعبیوتیکآنتیتجویز*

دیورتیکودرمانیمایعبا(1cc/kg/hازبیشتر)ادراریدهبرونحفظ*

DICوتنفسیکلیوی،نارسایینظیرموجوداحتمالیعوارضبررسی*

هافرآوردهسایرقرنطینهجهتخونانتقالبهفوریاطلاع*



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Bacterial contamination

پیشگیری

تغییرگاز،کدورت،همولیز،علایموجودجهتازترانسفوزیونازقبلفرآوردهکیسهبررسی*
پرستاروخونبانکپرسنلتوسطلختهورنگ

درخلالپلاسمایاپلاکتتزریقوساعت2طیدرقرمزگویچهفرآوردهتزریقاستبهتر*
.شودکاملدقیقه60-30

30ظرفتواندمیحداکثرخونبانکازخروجازپسRBCفرآوردهترانسفوزیونشروع*
.گرددانجامسانتیگراددرجه10ازآندمایتجاوزعدمشرطبهدقیقه



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

 (FNHTR)واكنش تب زای غيرهموليتيك

برایریدیگعللکهخونیهایفرآوردهتزریقدنبالبهبیشتریاسانتیگراددرجهیکافزایش
آنازپسساعت4تاخونتزریقحیندراستنشدهیافتآن

بالينیعلايم

.....واضطرابتنفس،سرعتافزایشاستفراغ،تهوع،هیپوتنشن،تاکیکاردی،لرز،تب،

.باشدداشتهوجودتنهاییبهتهوعیالرزتواندمیونیستتبهمراهعلائمهمیشه*

شيوع

0.5-6% of RBCs transfused

Up to30% of PLT transfused



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

 (FNHTR)واكنش تب زای غيرهموليتيك

پاتوفيژيولوژی

(  و آنتی بادی های ضد گرانولوسیتی HLAآنتی بادی های ضد )وجود آلوآنتی بادی در بیمار -1
علیه آنتی ژن های گلبول سفید اهدا کننده

تجمع سیتوکین های تب زای محلول در واحد اهدا شده در حین ذخیره سازی-2

افتراقیتشخيص 

- Hemolytic Transfusion Reaction

- Sepsis

- Transfusion Related Acute Lung Injury (TRALI)



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(FNHTR)واكنش تب زای غيرهموليتيك

اقدامات لازم

مناسبدوزبااستامینوفنازاستفاده*

50-25)شدیدبسیارلرزهایموارددرمپریدینازاستفاده* mg/IV)درصورت
آنمصرفهایکنتراندیکاسیونوجودعدم

مپريدينمصرفهایكنترانديکاسيون

قلبیآریتمی*

آسم*

مغزداخلفشارافزایش*

ايشگاهیآزمکاملبررسیبرايوشوداستفادهنبايستیفرآوردهمابقیکلیبطور
.شوددادهعودتخونبانکبهفرآوردهبايستیهمولیزردو



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(FNHTR)واكنش تب زای غيرهموليتيك

پيشگيری

:دادانجامراذیلاقداماتتوانمیFNHTRنوبتیکحتیسابقهبابیماراندر

لکوسیتکمخونیهایفرآوردهازاستفاده*

Pretransfusionهافرآوردهاينتهيهروشبهترين leukoreduction))باشدمي.

شدهشستهسلولیهایفرآوردهیاترتازهخونیهایفرآوردهازاستفاده*

تزریقازقبلدقیقه30-60(آسپیریناستثنابه)استامینوفنمانندبرازتباستفاده*



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Allergic Transfusion Reactions)واكنش های آلرژيك

واکنشتا(کهیر)سادهآلرژیکواکنشیکازتواندمیخونتزریقآلرژیکهایواکنشطیف*

.باشدمتفاوتآنافیلاکسییعنیحیاتتهدیدکننده

.افتدمیاتفاقفرآوردهتزریقشروعازپسدقیقهچندتاثانیهچندظرفعلائمکلیطوربه*

پاتوفيزيولوژی

شدهاهداخونپلاسمایدرموجودهایآلرژنوهاژنآنتیبهونخگیرندهداشتنحساسیت

شيوع

هاخونتزریقکل3-1%



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Allergic Transfusion Reactions)واكنش های آلرژيك

علائم بالينی

.می باشد (Wheals)کهیر، ATRخفیف ترین شکل 

بررسی وجود نشانه های زیر به همراه کهیر
اضطرابخون، فلاشینگ، افت فشار * 

سرفهنفس، تنگی *

تاکی کاردی* 

کهیر ژنرالیزه بیش از دو سوم بدن*

استفراغ تهوع، * 

راش منتشر ماکولوپاپولر* 

آنژیوادم موضعی* 

ورم لب ها، زبان و زبان کوچک * 

ادم ملتحمه، قرمزی و ادم پره اربیتال* 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Allergic Transfusion Reactions)واكنش های آلرژيك



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ي انجام ساير اقدامات تشخيصي و درمان
ظرباتوجه به تشخيص افتراقي مورد ن

واکنش آلرژیک شدید

آنافیلاکسیعلائم دیگر                 +

کهیر

واکنش آلرژیک خفیف علائم دیگر-

لافاصله تزریق در صورتی که کهیر تمام سطح بدن را فراگرفت و یا با سایر علائم سیستمیک همراه شد بایستی ب: توجه
.درمانی آغاز گردد–خون مجددا قطع و اقدامات حمایتی 

علل



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Allergic Transfusion Reactions)واكنش های آلرژيك

اقدامات درمانی

خونتزریقبامرتبطحادعارضهبابرخورددرمشتركاقداماتانجام*

50-25)هیدرامیندیفنمانندهیستامینآنتیتجویز* mg)

علامتبیماروبودهبدنسطح2/3ازکمترپوستیکهیرکهدرصورتی)خفیفآلرژیکواکنشدر*
باخونتزریقادامه(نمایدفروکشودادهجوابدرمانبهنیزبیمارکهیروباشدنداشتهدیگری
گاهیآزمایشبررسیبهنیازیوگیردصورتتواندمیمعالجپزشکوپرستارشدیدودقیقنظارت

.باشدنمیموردایندرنیز

ئمعلاسايرباياوگرفتفرارابدنسطحتمامکهیر،تزريقمجددشروعازپسکهصورتیدر:توجه

.گرددزآغادرمانی–حمايتیاقداماتوقطعمجدداخونتزريقبلافاصلهبايستیشدهمراهسیستمیک

در واکنش های آلرژیک ( خوراکی50mg) یا پردنیزون (mg/IV 125)تجویز متیل پردنیزولون *
شدید



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Allergic Transfusion Reactions) واكنش های آلرژيك

پيشگيری

شواکنسابقهبابیماراندرتزریقازقبلدقیقه30هیدرامیندیفننظیرهیستامینآنتیدادن*

خفیفآلرژیک

ستامینهیآنتینبودنکافیصورتدرتزریق،ازقبلپردنیزونماننداستروئیدهاازاستفاده*

مکررآلرژیکهایواکنشموارددرشدهتجویز

آلرژیکهایواکنشسابقهدارایبیمارکهمواردیدرشدهشستهRBCوپلاکتازاستفاده*

استندادهجوابقبلیشدهانجامهایدرمانبهوبودهتوجهقابلیاومکرر

هايواکنشکهبیمارانیبرايشدهشستههايفرآوردهازروتیناستفاده:توجه

.نیستمجازدارندپوستیآلرژيک



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Anaphylaxis)آنافيلاكسی

علايم بالينی

کهیر، آنژیوادم*

(، برونکواسپاسمstridorتنگی نفس، دیس پنه، خشونت صدا، ویز، )علائم تنفسی * 

(تهوع، استفراغ ، اسهال و کرامپ شکمی)علائم گوارشی * 

(هیپوتنشن، تاکیکاردی، آریتمی و ایست قلبی)عروقی –علائم قلبی * 

کاهش هوشیاری و شوك*



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Anaphylaxis )آنافيلاكسی

پاتوفيزيولوژی

*IgA deficiencyعلیهبربادیآنتیوجودوIg Aفرآوردهگیرندهدر

آنتیودوجوهاپتوگلوبینوترانسفرینتریپسین،آنتییک،آلفاC4،C3ژنتیکیکمبود*
فرآوردهگیرندهدرآنهاعلیهبربادی

انتقالمثالبرای)داردحساسیتآنبهنسبتکهبیماربهاهداکنندهازآلرژنیکانتقال*
(استشدهمنتقلگیرندهبهوشدهمصرفکنندهاهداوسیلهبهکهASAسیلین،پنی

.ددهمیرخپلاکتياپلاسماتزريقدنبالبهشايعطوربهآنافیلاکسی:توجه



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Anaphylaxis)آنافيلاكسی

درمانیاقدامات

درمانیاکسیژنوهواییراهبودنباز*

هیپوتنشننمودنبرطرفبرایTrendelenbergوضعیتدربیمارقراردادنووریدیمایعاتتجویز*

(mg50-25)کهیروجوددرصورتهیدرامیندیفننظیرهیستامینآنتیتزریق*

پردنیزولونمتیلmg125یاخوراکیپردنیزولونmg50)علایمشدتبهتوجهباکورتونمصرف*

(وریدی

دوامعلائماگر.(اطفالدرml/kg0/01یابزرگسالاندرml0/5-0/2)جلدیزیرنفریناپیتجویز*

پشتاینکهمگر،نمودتکرارراشدهذکرمقادیرنوبتسهتاودقیقه15تا5هرتوانمیباشدداشته

.دهدرویلرزشیاحدازبیشاضطرابقلب،

برونکواسپاسمهنگامدرآمینوفیلیننظیروازوپرسورازاستفاده*



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Anaphylaxis )آنافيلاكسی

پيشگيری

باشدمیIgAکمبوددچارکهایاهداکنندهازشدهتهیهپلاسماییهایفرآوردهازاستفاده*

IgAبهمبتلابیماراندر deficiency

درپلاسماحذفجهت(سالینلیترنرمال1-2با)شدهشستهسلولیهایفرآوردهازاستفاده*

.نیستمیسرهاآنبرایقبلیپروتکلانجامامکانکهبیمارانی

اتولوگخوناهداازحاصلهایفرآوردهازاستفاده*



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

TRALI))Transfusion Related Acute Lung Injury

بهتزریق،ازپسساعت6یاوخونتزریقحیندرهیپوکسمیناگهانیشروع

کلیمشچنینسابقهکهبیماریدرقلبی،غیرمنشاباریویطرفهدوادمهمراه
.استنداشتهتزریقازقبلرا

TRALIباشدمیخونتزريقبامرتبطمیرهايومرگعللصدردر.

چرخهازخروججهتخونانتقالمراکزبهسريعابايستیواکنشاينبروزصورتدر

.گیردصورترسانیاطلاعخون،اهدااينازحاصلهايفرآوردهمابقیمصرف



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

علائم بالينی

ده باشدنفس، هیپوکسمی، هیپوتنشن، تاکیکاردی، سیانوز و ادم دو طرفه ریه که به تازگی ایجاد شتب، لرز، تنگی

يافته های آزمايشگاهی

مونوسیتوپنی و کاهش کمپلمانحاد، نوتروپنی، لوکوپنی موقت 

يافته های راديولوژيك

بدون افزایش فشار ریویCXRانترستیسیل و آلوئولار در انفیلتراسیون 

TRALI ) Transfusion Related Acute Lung Injury (



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

TRALI))Transfusion Related Acute Lung Injury

پاتوفيزيولوژی

یا ضد گرانولوسیت از اهدا کننده به گیرندهHLAانتقال پاسیو آنتی بادی ضد * 

وجود لیپیدهای فعال از نظر بیولوژیک در فرآورده تزریق شده* 

ن می غالبا فرآورده های تهیه شده از اهدای خون خانم های مولتی پار و افراد مولتی ترانسفیوژن سبب آ* 

شود

همه فرآورده هاي حاوي پلاسما مانند خون کامل ، گلبول هاي قرمز متراکم ، پلاکت ، : توجه 
سی سی می تواند سبب 15رسوب کرايو و پلاسماي تازه منجمد حتی با حجم تزريق به میزان 

.گردد TRALIايجاد 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

TRALI))Transfusion Related Acute Lung Injury

تشخيص افتراقی

-Anaphylaxis

- TACO

-Sepsis

.منشا آن غیرقلبی استTRALIداراي منشا قلبی است در صورتی که در  TACOادم ريوي در *

.تب و ادم ريه با واکنش هاي آنافیلاکسی مرتبط نیستند* 

مرتبط با تزريق خون Sepsisتب بالا همراه با افت فشار خون و کلاپس عروقی از علائم برجسته *
.هستند



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

TRALI))Transfusion Related Acute Lung Injury

اقدامات درمانی
حمایتی از سیستم عروقی و تنفسی درمان * 

اکسیژن درمانی در صورت هیپوکسی بیمار* 

(موارد% 70حدود )مکانیکال ونتیلاسیون در موارد شدید *

. دیورز اندیکاسیون ندارد زیرا علت آن افزایش حجم خون نمی باشد* 

.ارزش استروئیدها در درمان ثابت شده نیست* 

.  ساعت بهبود می یابند48-96بیماران با اقدامات درمانی ظرف % 80* 

.می باشد% 5-10مرگ و میر حدود * 
پيشگيری

عدم تهیه فرآورده های پلاسمایی از پلاسمای خانم های مولتی پار* 

استفاده از فرآورده های تهیه شده از پلاسمای آقایان جهت تزریق* 

عث عدم استفاده از فرآورده های تهیه شده از پلاسمای اهدا کنندگانی که فرآورده های آنها قبلا با* 
(.می گردنداز اهدا خون این اهدا کنندگان معاف دائم )ایجاد واکنش ترالی شده است 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

TACO(Transfusion Associated Circulatory Overload)

علائم بالينی

دیس پنه، ارتوپنه، سیانوز، تاکیکاردی، افزایش فشار ورید مرکزی، هیپرتنشن و سردرد

تشخيص

صدای غیر طبیعی هنگام شنیدن صداهای قلب* 

ECGدر Tو امواج STتغییرات جدید در سگمان * 

BNP(brain natriuretic peptide)افزایش تروپونین سرم و افزایش احتمالی * 

 wide pulse)افزایش فشار خون بیمار که باعث افزایش تفاوت بین فشار سیستولیک و فشار دیاستولیک * 

pressure) می شود ، از مشخصه هایTACOاست.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

TACO(Transfusion Associated Circulatory Overload)

High Riskافراد 

نارسایی احتقانی قلبی* 

سن بالا*

بیماران با جثه کوچک* 

بچه های سن پایین*

تزریق فرآورده با سرعت زیاد          *

شيوع

دریافت کنندگان گلبول قرمز متراکم در جمعیت عمومی707بروز آن یک در *

.مبتلایان به دنبال تزریق یک واحد گلبول قرمز متراکم دچار این واکنش شدند20%*

.می باشدTACOنیز یک عامل شایع ایجاد FFPتزریق *



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

TACO(Transfusion Associated Circulatory Overload) 

اقدامات درمانی

قطع فوری تزریق فرآورده* 

دادن وضعیت نشسته به بیمار* 

تجویز اکسیژن * 

تجویز دیورتیک* 

اقدام به فلبوتومی درمانی در صورت پایدار ماندن علائم * 

پيشگيری
(ساعت4حداکثر )انجام تزریق خون در طی زمان بیشتر * 

دادن دیورتیک قبل از تزریق در بیماران در معرض خطر* 

استفاده از حجم های کم خون در فواصل زمانی بیشتر* 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Bradykinin Mediated Hypotension

خونفشاردرجیوهمترمیلی30کاهش) دیاستولیکیاوسیستولیکفشارخونواضحکاهش*
(تزریقازقبلپایهمقدارنسبتبهشریانی

تب،ندمانخونتزریقعوارضدیگرهاینشانهوعلایمبیمارخونتزریقبامرتبطفشاریکمدر*
.ندارد...ونفستنگیلرز،

.گرددمیبرطرفبلافاصلهتزریققطعباوشدهآغازتزریقخلالدرخونفشارکاهش*

ریدیگتشخیصقطعانگردد،برطرفخونتزریققطعازبعددقیقه30تاخونفشارافتچنانچه*
.باشدمیمطرح



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Bradykinin Mediated Hypotension

پاتوفيزيولوژی

.داردعهدهبههیپوتانسیونشروعدراساسیومهمنقشکینینبرادی*

Angiotensin)آنژیوتانسینکنندهتبدیلآنزیم* Converting Enzyme)اصلیآنزیم
.استکینینبرادیتـخریببرای

Bedsideبیماربالیندرکهبیمارانیدرفشارخونکاهش* Filtrationکاهشجهت)داشته
گزارشبیشتر،کنندمیدریافتراACEI))فوقآنزیمهایمهارکنندهنیزهمزمانو(هالکوسیت

برادیوشدهفعالانعقادیمسیر،لکوسیتکاهشفیلترهایازخونگذرباهمزمان.استشده
.شودمیتولیدکینین

.ودشمیکینینبرادیتخریبکاهشبهمنجرکهدارندژنتیکیمرفیسمپلیافرادبعضی*

ازقبلشدهلکوسیتکمخونیهایفرآوردهازاستفادهصورتدرهاواکنشاینبروزاحتمال*
Prestorage)سازیذخیرهمرحله Filtration)،ذخیرهمرحلهطیکینینبرادیزیرااستکمتر
.شودمیتجزیهسرعتبهتزریقازقبلسازی



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

ص افتراقیخيتش
*Sepsis

*AHTR

*TRALI

*Other Causes

اقدامات لازم
دقیقه اول تزریق 15عرض بایستی در تشخیص سریع آن بسیار مهم است به طوریکه بیمار * 

.گرددبه دقت کنترل تـحت نظر بوده و علائـم حیاتی وی 

خونتزریقبامرتبطحادعارضهبابرخورددرمشتركاقداماتانجام*

مدنظرانجام سایر اقدامات تشخیصی و درمانی با توجه به تشخیص افتراقی های * 

Bradykinin Mediated Hypotension



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Bradykinin Mediated Hypotension

پيشگيری

فرآورده،تزریقازقبلاسـت،ACEهایمهارکنندهبادرمانتـحتبیمارکهمواردیدر*
.گرددجایگزینبیماربرایدیگریداروی

:باشندمیذیلمواردشاملACEهایمهارکنندهرایجداروهای

(Captopril،Enalapril،Benzapril،Fosinopril،Lisiopril)

.شوداجتناببیماربالینبرلکوسیتیفیلتراستفادهاز*

روشبهشدهتهیهلکوسیتکمخونیهایفرآوردهازاستفادهنیاز،صورتدر*
Prestorage Filtration



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Red Eye Syndrome

رحلهمازقبلشدهلکوسیتکممتراکمقرمزگلبولواحدهایکنندهدریافتبیمارانبرخی*
Prestorage))سازیذخیره Filtration(قرمزچشمسندروم)ملتحمهطرفهدوقرمزیبه

.شوندمیمبتلا

یکسندروماینکهاستمطرحایفرضیهامااستنشدهمشخصواکنشاینبروزدقیقعلت*
یلترفستازشدهجداشیمیاییمادهنوعیکبهپاسخدرکهاستسمییاآلرژیکواکنشنوع

.آیدمیوجودبه

.دهدمیرویتزریقازپسساعت24طیملتحمهقرمزی*

.گیردمیصورتروز5میانگینمدتطولباروز21تا2طینیزبیماریوضعیترفع*



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Massive



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 
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ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 









ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Massiveمتعاقب ترانسفوزيونعوارض

یترات ، هیپوکالمی یا هیپرکالمی، هیپوترمی مرتبط با خون سرد، سمیت س)اختلالات متابولیک * 
(اسیدوز لاکتیک ناشی از کاهش پرفیوژن و ایسکمی بافتی 

(، اختلال در عملکرد کبد و پلاکت DICکوآگولوپاتی رقتی،)اختلالات هموستاتیک * 

آمبولی هوا* 

عوارض ايجاد شده به سه عامل تعداد واحدهاي تزريق شده ، سرعت تزريق خون و عوامل 
.مربوط به خود بیمار بستگی دارد



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

وانعقادیاختلالالت،PHافزایشیاکاهشبدن،مرکزیدمایکاهشاثرمطالعاتبیشتردر
دوز،اسیمرگبارگانةسهمیانایندر.استشدهتأئیدمیرومرگافزایشدرترومبوسیتوپنی

پیدررامیرومرگمیزانبیشتریندهند،رخهمبااگرکههستندانعقادیاختلالالتوهیپوترمی
مکلسیباز،واسیدوضعیتدما،متغیرهایمکرروزودرسگیریاندازهروایناز.داشتخواهند

.میشودتوصیهفیبرینوژنسطحوPT/INR،APTTپلاکتها،شمارشهموگلوبین،شده،یونیزه
؛هستندحجیمخونریزیبابیماراندروخیماختلالالتنشانةذیلمقادیر

temperature < 35 ° C

PH < 7.2 , lactate > 4 mmol/L

Ionised calcium < 1.1 mmol/L

Platelet count < 50 × 109 /L

PT > 1.5 × normal

INR > 1.5

APTT > 1.5 × normal 

fibrinogen level < 1 g/L



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

افزوده%4گردد،میتزریقساعت24طیکهخونیواحد1هرازاءبهبیمارستانیدرونمیرومرگخطر
.دهدکاهشراخطراتاینتواندمی(ترانسفوزیونماسیوپروتکل)MTPیکازاستفادهاماشود؛می

:RBCنسبتباماسیوخونتزریقنیازمند،بیماراندر FFP،2: اینرعایتوگرددمیشروع1
.استهمراهمیرومرگکاهشبانسبت

:ازعبارتندخوناجزاءبرایشدهپیشنهاددوزهایبیماراندراین

FFP : 15 ml/kg 

platelets: 1 adult therapeutic dose 

cryoprecipitate:0.2 Bags/kg or Fibrinogen: 3-4 gr in adult

.داردفیبرینوژنمیلیگرم250متوسططوربهکرایوواحدهر*

.هستندرتغییقابلبارداريچونبالینیوضعیتهاياساسبروبیمارپزشکتوسطدوزهااين
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در تزریق خون حجیم Cryoو PRBC ،FFPجدول انتخاب

CryoFFPPRBCPatient

AnyAnyOO Pos 

AnyAny1 st O Neg , Then O PosO Neg

A , then ABA , then AB1A , then OA Pos

A , then ABA , then AB1 st A Neg or O Neg
Then A Pos if A was used
or O Pos if O was used

A Neg

B , then ABB , then ABB , then OB Pos 

B , then ABB , then AB1 st B Neg or O Neg
Then B Pos if B was used
or O Pos if O was used

B Neg

ABABAB , then AAB Pos

ABAB1 st AB Neg or A Neg
, Then A Pos

AB Neg

ABAB1 st O Neg , Then O posABO unknown
Rh  unknown

ABABOABO unknown
Rh  known

++1 st Rh Neg , Then Rh posABO known
Rh unknown
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(Citrate Toxicity)مسمومیت سیترات

پاتوفيزيولوژی

افرادما،پلاسدرتعویض.هستندسیتراتانعقادضدحاویپلاکتوپلاسمامتراکم،قرمزگلبول
فرآوردهنایبالایسرعتباوزیادحجمتزریقپاراتیروئید،یاکلیویکبدی،هایبیماریبهمبتلا

وشدهممنیزیووکلسیمهاییونبهآناتصالمتعاقباوپلاسماسیتراتسطحافزایشسببها
متابولیتکهبیکربناتعلتبه)متابولیکآلکالوزهمچنینوهیپومنیزیمیهیپوکلسمی،بهمنجر

.گرددمی(استسیترات

موقتیلسمیهیپوکعلائموشدهمتابولیزهسرعتبهسیتراتطبیعی،کبدیعملکردبابیماراندر
.بودخواهد



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Citrate Toxicity)مسمومیت سیترات

بالينیعلائم
،(TrousseaxوChvostekعلایم)محیطینواحیودهانیپارستزیاحساس
افزایشاستفراغ،تهوع،عضلانی،کرامپواسپاسمعضلانی،لرزش،سرگیجه

انقباضاهشکهیپرونتیلاسیون،وکربناکسیددیبهنسبتتنفسمرکزحساسیت
ECGدرQTفاصلهشدنطولانیوتتانیهیپوتنشن،آریتمی،وقلبی

درمانیاقدامات
کلسمیهیپونشود،سیتراتمتابولیسمازمانعفردایزمینهبیماریزمانیکهتا*

.نموددرمانتزریقسرعتنمودنکمباتوانمیراسیتراتافزایشازناشی

وریدیکلسیمتجویزطبیعیمیزان%50زیربهکلسیمسطحکاهشصورتدر*
.شودگرفتهنظردربایستی(دقیقکنترلتحت)
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هیپرکالمی

یابدمیافزایشرادیاسیونوآنهانگهداریزمانشدنطولانیاثربرقرمزهایگلبولازپتاسیمآزادسازی
اینمعمول،سرعتباوکمحجمتزریقدر.رسدمیوالاناکیمیلی7تا5بهانقضاءتاریخپایاندرکه

.کندمینایجادبیماردراختلالیبدن،ازدفعوهاسلولبینآنسریعشدنپخشدلیلبهپتاسیممقدار

وقلبیجراحمانندکنندمیدریافتزیادمقداربهخونکهافرادینارس،نوزادانکلیه،نارساییبابیماران
.دارندقرارخونتزریقبالایحجموسرعتازناشیهیپرکالمیمعرضدربیشترخون،تعویضیا

تشخيص
ECGدرPRفاصلهشدنطولانیوTبلندامواجسرم،پتاسیمگیریاندازه

پيشگيری
تزریقسرعتنمودنکم*

نوزادانخونتزریقدر(روز7زیر)تازهمتراکمقرمزگلبولواحدهایازاستفاده*
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هیپوکالمی

پاتوفيزيولوژی

سنافزایشبایاسازیذخیرهروندطیدرکهمتراکمیقرمزهایگلبولتوسطپتاسیممجددجذب*
شدهتخلیهپتاسیمازفرآورده

پروتونمصرفبهپاسخدروسیتراتمتابولیسمدنبالبههاسلولداخلبهپتاسیمورود*

جیمحخونانتقالدرآلدستروناثربامرتبطادرارطریقازپتاسیمدفعوهاکاتکولامینشدنآزاد*

پيشگيری
تزریقسرعتنمودنکم*

نوزادانخونتزریقدر(روز7زیر)تازهمتراکمقرمزگلبولواحدهایازاستفاده*

.اشدبمیهیپرکالمیازبیشترمراتببهخونتزريقدنبالبههیپوکالمیوقوعاحتمال
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(Hypothermia) هیپوترمی

.استارتباطدربدنمرکزیدمایبامعکوسطوربهفرآوردهتزریقازبعدمیرومرگ*

.یابدمیافزایشزیادیمقداربهبیشـتریاخونواحد5تزریقبابالینینظرازدارعلامتهیپوترمیخطر*

:استزیرقرارازهیپوترمیعواقب

پلاکتعملکرداختلال*

سیتراتکلیرانسکاهش*

قلبیبرونکاهش*

هیپوتانسیون*

(شودتزریقمرکزیوریدطریقازسـریعصورتبـهسـردخوناگرخصوصبه)آریتمـی*

,PRتغییرات* QRS, QT : ECGموجوشدهطولانیسههرTشودمیمعکوس.

پيشگيری
Bloodازاستفاده Warmerترانسفوزیونماسیوموارددراستاندارد
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کوآگولوپاتی رقتی

.کنندمیپیدا2ازبیشترINRماسیوخونتزریقبـابیماران50%*

.داشتخواهندL/910×50کمترازپلاکتیشمارشباترومبوسیتوپنیبیماران33%*

پاتوفيزيولوژی

اردمودربخصوصحجیمخونتزریقدرانعقادیفاکتورهایوهاپلاکتشدنرقیقدنبالبه*
غیرخونیمایعاتومتراکمقرمزهایگلبولبارفتهدستازخونجایگزینی

حجیمخونتزریقدرهیپوترمیشرایطدرخونآنزیماتیکفعالیتکاهشاثردر*
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کوآگولوپاتی رقتی

اقدامات درمانی

معیارهایاساسبرماسیوخونانتقالدرانعقادیفاکتورهایوپلاکتجایگزینی*
افاکتورهاینمکررآزمایش.(فیبرینوژنمیزانوفعالINR،PTTپلاکت،شمارش)آزمایشگاهی

پیشگیری(کرایورسوبوFFP)پلاسمامشتقاتوپلاکترویهبیمصرفازکهشودمیسبب
.شود

،(rFVIIa)نوترکیبفعالVIIفاکتورمانندماسیوخونانتقالدرکمکیهایدرمانتجویز*
اسیدترانگزامیکمثلهافیبرینولیتیکآنتی
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آمبولی هوا

علت
شودتزریقفشارباوداشتهقرار(هواباتماسدر)بازسیستمیکدرخونکهزمانی*

شودمرکزیکاتترواردهواخون،تزریقستیاکیسهتعویضهنگام*

.باشدمیلیترمیلی100،بالغفردعروقیسیستمبهزامرگبالقوههوايورودحداقل

بالينیعلائم
شوكوسینهقفسهدردنفس،تنگیسرفه،

درمانیاقدامات
یریودریچهازهواحبابتاشوددادهقرارپایینطرفبهسروخوابانیدهچپسمتبهرابیمار*

.شودجابجا

مکشوسیلهبههواآسپیراسیون*

پيشگيری
خونتزریقپمپازمناسبوصحیحاستفاده*

tubingازاستفاده* couplersکاتتربستنمنظوربه
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ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

تزریقازپسساعت24حداقلتاخیریهمولیتیکهایواکنشتعریفطبقبر*
.افتدمیاتفاقخونیهایفرآورده

.هاستهفتهتاروزها،DHTRیکتشخیصتاخونتزریقبینزمان*

با.دهندمینشانراعلایمخونتزریقازپساولهفته2طیبیمارانبیشتر*

.شونددادهتشخیصتزریقازبعدهفته6شایدDHTRبالینیعلایمحالاین

شيوع

خونیهایفرآوردهتزریق1/2500–1/11000
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Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

پاتوفيزيولوژی

اثرردکهاستگیرندهدرقرمزگلبولژنآنتیعلیهبادیآنتیوجودازناشـیعارضهاین*

عاقبامتبیماراگر.اندآمدهوجودبهگذشـتههایحاملگییاوپیوند،قبلیهایخونتزریق

شپیازکه)قرمزگلبولهایبادیآنتی،نمایددریافتراژنآنتیهمانواجدخونواحدیک

.گرددتاخیریواکنشسببممکنست(شدهتولید

بههکشودمیایجادمثبتژنآنتیخونتزریقازپسهاماهتاروزهااولیهآلوایمونیزاسیون*

.داردبستگیژنآنتیمقداروایمونوژنیسیتی

:ازعبارتنداندساختهبادیآنتیآنعلتبهبیمارانکهشایعیهایژنآنتی*

K , E, Jka MNSوKidd,Duffy,Kellسیستم,
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Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

ازپیشبادیآنتیغربالگریدرمعمولااندشدهتولیدتازگیبهکههاییبادیآلوآنتی*

.شوندمیشناساییخونتزریق

برخیعلیهبرخونتزریقازپسروز3ظرفکهشدمشاهدهنگرگذشتهمطالعهیکدر*

.استشدهتولیدجدیدهایبادیآنتی،هاژنآنتیاز

اهسالوهاماهطیممکنستبادیآنتیتیتراولیهایمنیپاسخازپساوقاتگاهی*

Abبادیآنتیغربـالگـریآزمـایشدرویافتهکاهش Screening)(نشوندیافتهم

یکژنآنتیبامجددمواجههوبعدیخونتزریقدنبالبهکه(Kiddگروهسیستممثل)

.دهدمیرخanamnesticپاسخ

تولیدبهمنجرکهBایخاطرههایسلولشدنفعالنتیجهدر:anamnesticپاسخ

.شودمیخونتزریقازناشیواکنشنهایتاوزیادمقداربهIgGبادیآنتی
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Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

علائم بالينی 

.فتدبیاتفاقاستممکننیزعروقیداخلهمولیزامااستعروقیخارجمعمولاهمولیز*

صهمشخمتراکمقرمزگلبولفرآوردهتزریقدنبالبهتبومنتظرهغیرخونیکم*
DHTRیابدنمیافزایشنیزهموگلوبینخونتزریقدنبالبهواست.

نفستنگیسینه،قفسهدردزردی،*

.شودایجادDICوکلیویحادنارساییعلایماستممکنندرتبه*

.کندکریزایجاداستممکنداسیسلولبیماریبهمبتلابیماراندر*
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Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

آزمايشگاهیعلائم
هموگلوبینافتوخونیکم*

LDHافزایش*

عملکردزنیوهمولیزمقداروسرعتبهروبینمیهیپربیلیدرجه)روبینمیهیپربیلی*
(داردبستگیکبدی

اسفروسیتوزرتیکولوسیتوز،،لکوسیتوز*

.شودمییافتادراردرآزادهموگلوبیننادرموارددر*

ادیبآنتیغربالگریتستدرقرمزگلبولعلیهجدیدبادیآنتییکشناسایی*
درقرمزهایگلبولهنوزاگر)باشدمیمثبت(DAT)مستقیمگلوبولینآنتیتست*

.(باشدموجودخونجریان

.دکنمیقطعیراتشخیصتزریقیخونکیسهکورددرمربوطهژنآنتییافتن*
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Delayed Hemolytic Transfusion Reactions (DHTRs)

درمانیاقدامات
قدقیمراقبتبهفقطاستممکنوکنندمیتحملخوبیبهراهاDHTRبیمارانبیشتر*

.باشندداشتهنیاز

یاالفععروقیداخلهمولیزاینکهمگرنداردکاربردیدیورتیکومایعاتتجویزعموما*
.باشدداشتهوجودشدنداسیکریزیاکلیهنارسایی

.استمنفیژنآنتیقرمزهایگلبولتزریقباخونیکماصلاحآنهادردرمانشایعترین*

مکسرولوژیکی،سازگارخونفقدانخاطربهنبایدبیمارنیزاینجادرAHTRهمانند*
اتآزمایشنتایجاساسبرمناسبقرمزگلبولانتخابلذاکندتحملراشدیدیخونی

.گیردصورتبایستیبیمارپزشکوخونبانکمدیربینمشاورهوسرولوژیک

.باشدمفیددرماندرIVIGتزریقاستممکن*

پيشگيری
نظرازوندپیوحاملگیقبلی،هایخونتزریقپزشکی،سوابقنظرازبیمارسوابقبررسی*

هابادیآلوآنتی

قابلمتژنآنتیفاقدقرمزهایگلبولتزریقوواکنشدردخیلبادیآنتیشناسایی*
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(TA-GVHD)بيماری پيوند عليه ميزبان مرتبط با تزريق خون 

لیهعبرطبیعیایمنیبااهداکنندههایلنفوسیتواکنشوتزریقاثردرعارضهاین*
تکثیرشده،ندپیوآلوژنیکهایلنفوسیتترتیببدین.کندمیبروزایمنینقصباگیرنده

.کنندمیتخریبرامیزبانهایسلولویافته

تواندمیاگرچهشودمیظاهرخونتزریقازپسروز10تا8معمولطوربهواکنشاین*
.کندبروز(روز30)دیرتریا(روز3)زودترحتی

هاینشانهشدنظاهرازپسهفته3تا1معمولامرگواستسریعخیلیبیماریدوره*
مرگعلتشایعترینکهشودمرگبهمنجرتواندمیموارد%90ازبیش.دهدمیرخاولیه

.باشدمیشدیدهایعفونتافرادایندرمیرو



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(TA-GVHD)بيماری پيوند عليه ميزبان مرتبط با تزريق خون 

آزمايشگاهیوبالينیعلائم

موارددرویابدمیگسترشهااندامبهوشدهشروعتنهاز)پوستیماکولوپاپولارضایعات*

اسهالباهمراهکولونیایرودهالتهابتب،،(شودایجادبزرگهایتاولممکنستشدید

عملکردهایآزمایشمقادیرافزایش،(شـودمیظاهرخونانتقالبعدروز10معمولا)آبکی

.(شـودمیظاهرخونانتقالازبعد16روزدرمیانگینطوربه)سیتوپنیپانوکبدی

تشخيص

.شودلحاصاستخوانمغزبررسیازبعدوکبدیاپوستبیوپسیازبعدتواندمیتشخیص*

نکروتیککراتینوسیتیهایبولوسطحیعروقیدورلنفوسیتیانفیلتراسیونبیوپسیدر
.شودمیمشاهده

*HLA Typingاستالزامیتشخیصتاییدبرای.



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(TA-GVHD)بيماری پيوند عليه ميزبان مرتبط با تزريق خون 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(TA-GVHD)بيماری پيوند عليه ميزبان مرتبط با تزريق خون 

تشخيص افتراقی

بیماری های ویرال* واکنش های دارویی                                      * 

درمان

نداردتاثیریدرماناغلبوبودهکشندههمیشهتقریباعارضهاینمتاسفانه*
.باشدمیبیماریاینازپیشگیریبرتاکیدبنابراین

بنیادیهایسلولپیوندنوعیدنبالبهآمیزموفقیتدرماننادر،موارددر
.شدمشاهده

پيشگيری

شودتجویزدیدهاشعهفرآوردههستندخطرمعرضدرکهبیمارانیبرای
.باشدمیگیرندهبستگانازاهداکنندهکهمواردیدربخصوص



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Post Transfusion Purpura = PTP)پورپورای پس از تزريق خون

تزریقازبعد(روز9میانگین)روز1-24معمولاکهترومبوسیتوپنیباعارضهاین*
دهد،میرخ(پلاسماوپلاکتکامل،خونمتراکم،قرمزگلبول)خونیهایفرآورده
.شودمیمشخص

.افتدمیاتفاقبیشـتربرابر5پلاکتی،فرآوردهگیرندهزناندر*

پاتوفيزيولوژی

سانیانپلاکتژنآنتیعلیهبرمستقیمطوربههاییبادیآلوآنتیموارداکثریتدر
Human Platelet Antigen (HPA)یاوبارداریدنبالبهگذشتهدرکهبیماریدر

نتیجهردکهگرددمیتشکیلاست،گرفتهقرارپلاکتهایژنآنتیمعرضدرخونتزریق
.شوندمیتـخریبخودیهایپلاکتآن



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Post Transfusion Purpura = PTP)پورپورای پس از تزريق خون

علائم بالينی

ترومبوسیتوپنیپورپورا،برونکواسپاسم،لرز،وتب

میکرولیتردر10000کمترازبهپلاکتوبودهشدیداغلب)

خونریزی،(کشدمیطولهفته2حدودویابدمیکاهش

ادراریمجاریوگوارشدستگاهخونریزیمخاطی،غشاهایاز

.استمغزيداخلخونريزياثردرمرگعلتبیشترين*



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Post Transfusion Purpura = PTP)پورپورای پس از تزريق خون

اقدامات لازم

.استهفتهدواند،نشدهدرمانکهPTPبیماراندرترومبوسیتوپنیمدتطول*

.انددهشاستفادهدرمانبرایهمگیپلاسماتعویضوکاملخونتعویضاستروئیدها،*

روز2مدتبهروزانهIVIGدوزیکازاستفادهدرمانیاقداماولینحاضرحالدر*

.رودبالادرمانشروعازپسروز4پلاکتیشمارشرودمیانتظارکهاست

.باشدکنندهکمکتواندمیفرزیسپلاسـمامواقعبعضیدر*

رامربوطهژنآنتـیفاقـدهایفـرآوردهبایدPTPبـابیمـاراننیاز،صورتدر*

.نماینددریافـت



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

(Post Transfusion Purpura = PTP)پورپورای پس از تزريق خون

پيشگيری

سازگارژنآنتیباهایاهداکنندهازفرآوردهتهیه*

اتولوگخوناهدای*

شستهخونتزریقدنبالبه)(PTPخونتزریقازبعدپورپورایکهآنجاییاز*

شگیریپیدرهافرآوردهاینازاستفادهلذاافتدمیاتفاقنیزدگلیسرولهوشده

.شودانجامنبایستیونداشتهاثریآنوقوعاز



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

هموسيدروزيس

.استآهنگرممیلی250دارایقرمزگلبولواحدهر*

مارانیبیندارد،وجودبدندراضافهآهندفعبرایفیزیولوژیکیمکانیسمهیچکهآنجااز
سهموسیدروزیوشدهآهنانباشتگیدچارمدتیازپسکنندمیدریافتخونمکرراًکه
.نمایدمیبروزآنهادر

کهنمزمهایخونیکمبابیمارانوشکلداسیهایسلولبابیمارانتالاسمی،بیماران*
.باشندمیهموسیدروزیسخطرمعرضدربیشترباشند،میترانسفوزیونمولتی

وکردهاپیدتجمعاندوکرینغددوطحالقلب،کبد،رتیکولواندوتلیال،سیستمدرآهن*
دیابتوسمهیپوتیروئیدیکبد،نارساییقلب،نارساییبهمنتهیممکنستبافتیآسیب

.شود

آثارتواندمیمتراکمقرمزگلبولواحد100تا50تزریقازحاصلتجمعیآهنمیزان*
.باشدداشتهبیمارایزمینهخونیکمبامقایسهدرشدیدتریمورتالیتیوموربیدیتی



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

هموسيدروزيس

پيشگيری و درمان

ا پیشگیری از تجمع آهن در سطوح بالا و مسمومیت زا و کاهش ذخایر آهن در بدن ب
.بسیار مهم می باشد(chelators)استفاده از داروهای مخصوص آهن زدایی 

:داروهای آهن زدایی مانند 

دفروکسامین تزریقی

دی فری پرون خوراکی

دفراسیروکس

.می باشد  mg/L 200از هدف حفظ سطح فريتین در حد کمتر 



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Transfusion transmitted disease (TTD)

انتقالخطرممکنستداردانسانیمنشاآنهایفرآوردهوکاملخونکهآنجاییاز*
جاکوبفلدکروتزبیماریعاملوهاانگلها،باکتریها،ویروسمانندعفونیعوامل

(CJD)باشدداشتهوجود.

period)پنجـرهدوراندراسـتمـمکناهداییهایخون* Window)کهباشـند
آنتیایبادیآنتیهنوزولیباشدزاعفونتتواندمیاهداکنندهکهاسـتزمانیمدتاین
انتخابدردقتبنابرایناستنیامدهبوجودویدرتشخیصیاختصاصیهایژن

راخطـراتایـنکامـلطوربهتواندنمیموجود،آزمایشگاهیتسـتهایواهداکننـدگان
.ببردبـیناز

بارتبطماستممکنکههاییعفونتسریعابایدبیمارستانیخونانتقالهایسـرویس*
گزارشخونانتقالسازمانبـهراباشـدهـافـرآوردهتهیـهمراحلیاوخوناهداکننده

.نمایند



ویژه پرستاران-دفتر هموویژلانس اداره کل انتقال خون خراسان رضوی 

Transfusion transmitted disease (TTD)

:ازعبارتندشوندمیمنتقلخونتزریقطریقازکهزابیماریعوامل

هاویروس*

HBV،HCV،HIV،HTLV-1&2،CMV،HAV،HEV،غربی،نیلویروس
یروسوهرپس،ویروسکلرادو،ایکنهتبکنه،گزیدگیازناشیآنسـفالیت،B19پاروویروس

گونیاچیکنویروسودانگی

هاباکتری*

،(راکیهایکوهتب(ریکتزیا،(لایمبیماری)بورگروفریبورلیا،(سفلیس)پالیدمتروپونـما
Q)تب)بورنتیکوکسیلا

هااییاختهتک*

.بابزیوزیوز،لیشمانتوکسوپلاسموز،،(شاگاسبیماری)کروزیتریپانوزوما،(مالاریا)پلاسمودیوم

Helminthicفیلاریاز*

CJD))هاپریون*
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آمبولی هوا

علت
ودشتزریقفشارباوداشتهقرار(هواباتماسدر)بازسیستمیکدرخونکهزمانی*

شودمرکزیکاتترواردهواخون،تزریقستیاکیسهتعویضهنگام*

.باشدمیلیترمیلی100،بالغفردعروقیسیستمبهزامرگبالقوههوايورودحداقل

بالينیعلائم
شوكوسینهقفسهدردنفس،تنگیسرفه،

درمانیاقدامات
ازهواحبابتاشوددادهقرارپایینطرفبهسروخوابانیدهچپسمتبهرابیمار*

.شودجابجاریویدریچه

مکشوسیلهبههواآسپیراسیون*

پيشگيری
خونتزریقپمپازمناسبوصحیحاستفاده*


