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 هموویژلانس : فصل دوم

 

 اهداف یادگیری

 رود، بتوانید:در پایان آموزش از شما انتظار می

 را تعریف نمایند. هموویژلانس •

 را نام ببرید و توضیح دهند. های خونیانواع فرآورده  •

 و درمان آن را توضیح دهند. عوارض انتقال خون •

 مقدمه

های پزشکی است که اگر به درستی مورد استفاده قرار انتقال خون به عنوان یک اقدام بالینی منحصر به فرد، بخش مهمی از مراقبت

ها را نجات دهد. انتقال خون به عنوان یک مشکل مهم در پزشکی است و تهدیدی برای زندگی بیماران نتواند جان انساگیرد، می

کند. ارزیابی خطر موجود در یک سیستم، اولین گام در  های هنگفتی را به سیستم مراقبت سلامت وارد میشود و هزینه محسوب می

های اهدا شده برای  غربالگری اهداکنندگان از طریق مصاحبه، تمام خون حذف یا کاهش مشکلات پزشکی است. در ایران علاوه بر 

 گیرند.و سیفلیس مورد آزمایش قرار می 1HBV ،2HCV   ،3HIVهای مهم و شناخته شده خون شامل  حضور احتمالی بیماری

 تعریف هموویژلانس

های کنندگان خون و فرآوردهمراقبت است. در واقع هموویژلانس به معنای مراقبت از دریافت همو به معنای خون و ویژلانس به معنای  

خونی در مقابل عوارض ناخواسته ناشی از انتقال خون است. ترانسفوزیون خون یک اصطلاح عمومی برای تزریق خون مستقیم به گردش 

رد اورژانسی ممکن است از طریق تزریق داخل استخوانی نیز استفاده خون بیمار است و معمولاً تزریق داخل وریدی است، هرچند در موا

 شود.

 های خونی افراد مستعد دریافت خون و فرآورده

خونی قبل از جراحی، بیماران مبتلا به سرطان، های دستگاه گوارش فوقانی، کمهای مزمن کلیه، خونریزی و آسیبخونی در بیماریکم

 خونی شدید.شرایط زایمان و کمتروما و موارد اورژانسی مانند 

 شود:خونریزی عمده به صورت یکی از موارد زیر تعریف می

 کیلوگرمی 70در یک بزرگسال  لیتر 5از دست دادن حجم بیش از  ✓

 ساعت 3حجم کل خون در کمتر از  ٪50از دست دادن  ✓

 لیتر در دقیقه در بزرگسالانمیلی 150خونریزی بیش از  ✓

 نیاز به تزریق خون دارد که همراه با بی ثباتی متوسط تا شدید همودینامیک باشد.خونریزی در صورتی 

 )IBTO)4ایران  بر اساس سازمان انتقال خون های خونیانواع فرآورده

  ۴50ترکیبی از عناصر سلولی، کلوئیدها و کریستالوئید است و حاوی  خون کامل(: WHOLE BLOODخون کامل ) .1

 35درصد است مدت نگهداری  ۴۴تا  3۶باشد. هماتوکریت آن می  CPDA-1لیتر مادۀ نگهدارنده میلی ۶3اضافۀ لیتر خون به میلی

 
1 hepatitis B virus 
2 hepatitis C virus 
3 human immunodeficiency virus 
4 Iranian Blood Transfusion Organization 
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گراد درجه سانتی 1-۶کامل و خون فشرده باشد. دمای نگهداری خون می CPD روز با ضد انعقاد 21و  CPDA-1روز با ضد انعقاد 

 است.

 با گیرنده الزامی است. Rhو  ABOگروه از نظر سیستم  تزریق خون کامل هم •

 دهد.درصد افزایش می 3و هماتوکریت را  g/dL 1در فرد بالغ مصرف یک واحد از آن، هموگلوبین را  •

 حتماً هنگام تزریق باید از ست تزریق خون استفاده شود. •

 عبارتند از: اسیون ترانسفوزیون خون کاملاندیک

 ساعت در یک فرد بالغ  2۴لیتر در طی  5–۴جایگزینی بیش از یک حجم خون یا بیش از  •

 تعویض خون •

 عبارتند از: های مصرف خون کاملکنتراندیکاسیون

 نارسایی احتقانی قلب •

 آنمی مزمن •

 

لیتر است. هماتوکریت گلبول قرمز متراکم میلی 250حجم هر واحد تقریباً : (Packed Red Cellsمتراکم )گلبول قرمز  .2

درجه   1-۶است؛ دمای نگهداری خون کامل و خون فشرده  روز CPDA-1 35 باشد. مدت نگهداری با ضد انعقاد درصد می  80تا  ۶5

لیتر به ازای هر کیلوگرم در ساعت میلی 2-5ها لیتر در ساعت و در بچهمیلی 150-300سرعت تزریق در بالغین باشد. سانتی گراد می

 است.

 با پلاسمای گیرنده الزامی است. ABOگروه و یا سازگار از نظر سیستم  هم RBCتزریق  •

دهد و در اطفال تزریق به صد افزایش میدر 3-۴و هماتوکریت را  g/dL 1در فرد بالغ مصرف یک واحد از آن، هموگلوبین را  •

 دهد.درصد افزایش می ۶و هماتوکریت را  g/dL 2هموگلوبین را  ml/kg10-8میزان 

 اندیکاسیون تزریق گلبول قرمز متراکم

 آنژین(دار در یک بیمار با حجم خون طبیعی )علائمی مانند نارسایی احتقانی قلب و آنمی علامت •

 Acute Blood loss>15%حجم خون تخمین زده شده  %15از دست دادن حاد خون بیشتر از  •

• Hb<7 در یک بیمار بدحال و بحرانی 

• Hb<8 در بیمار مبتلا به سندرم حاد عروق کرونر 

• Hb<9  500قبل از عمل جراحی و انتظار از دست دادن بیش از ml خون در عمل جراحی 

• Hb<10  ناشی از اورمی یا ترومبوسیتوپنی همراه با خونریزی 

 

 های گلبول قرمز:سایر فرآورده

  گلبول قرمز شسته شده 

   لوکوسیت: حذف گلبول سفید تا حد ممکن گلبول قرمز کم 

 شود.ها میشود و مانع از توانایی جذب آنگلبول قرمز اشعه داده شده: اشعه منجر به غیرفعال کردن لنفوسیت باقیمانده می 

  قرمز منجمد شدهگلبول  

 

 (Platalets Concentrateپلاکت متراکم ) .3

پذیر روز در سیستم بسته امکان  3گراد )درجه حرارت اتاق( همراه با تکان دادن ملایم و دائمی تا  درجه سانتی  22  ±  2نگهداری در دمای  

 شوند از نظر انعقادی از کارآیی بهتری برخوردار هستند. هایی که در درجه حرارت اتاق نگهداری میاست. پلاکت 

 لیتر میلی 50-70حجم: 
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منفی  Rh گردد. بیمارانبا گلبول قرمز گیرنده توصیه می ABOوه و یا سازگار از نظر سیستم گرتزریق پلاکت با پلاسمای هم   •

 ها و یا زنان در سنین باروری. در غیر این صورت باید از ایمونوگلوبولینمنفی دریافت نمایند، به خصوص در بچه Rh بایستی پلاکت

Rh .استفاده شود 

در میکرو لیتر پلاکت را افزایش   30000-۶0000در میکرو لیتر و پلاکت آفرزیس  5000-10000تزریق هر واحد پلاکت رندوم  •

 دهد.می

 اندیکاسیون ترانسفوزیون پلاکت عبارتند از:

در   10000های بیمار کمتر از به عنوان درمان پروفیلاکتیک جهت پایدار سازی وضعیت بیمار در صورتی که شمارش پلاکت  •

 میکرولیتر باشد

 در میکرولیتر باشد 20000های بیمار کمتر از دار است و شمارش پلاکتورتی که بیمار تبدر ص •

 در میکرولیتر در صورت خونریزی یا انجام اقدامات تهاجمی یا جراحی 50000- ۴0000شمارش پلاکت کمتر از  •

کوچک به علت اختلال عملکرد   و خونریزی عروق  CNSدر میکرولیتر برای خونریزی شبکیه یا    100000شمارش پلاکت کمتر از   •

 پلاکت 

 های تزریق پلاکت عبارتند از:کنتراندیکاسیون

 اندیکاسیون ندارد مگر در صورت خونریزی فعال  1ITPتزریق پلاکت در  •

 بار باشد.زیانتواند تزریق پلاکت می TTP)3(و ترومبوتیک ترومبوسیتوپنی پورپورا  )2HIT(در ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین  •

 

  (4FFPپلاسمای تازه منجمد ) .4

درجه  -18توان در تر است ولی میگراد یا پائیندرجه سانتی -30لیتر است. دمای مطلوب میلی 200-250حجم هر واحد تقریباً 

ان تا سه ماه به عنوان منبع غنی از فاکتورهای انعقادی پایدار تومیگراد نیز نگهداری کرد، چنانچه در این برودت نگهداری شود، سانتی

 باشد.و غیر پایدار از آن استفاده کرد. این فرآورده دارای مقادیر نرمال فاکتورهای انعقادی، آلبومین، ایمونوگلوبولین و آنتی ترومبین می

ساعت مصرف  ۴گراد ذوب کرد و پس از ذوب شدن در عرض حداکثر درجه سانتی 37باید آن را در  FFP ام استفاده از در هنگ •

گراد گذاشت و درجه سانتی  ۶تا  1توان آن را در یخچال در دمای کرد. چنانچه پلاسمایی پس از ذوب شدن مورد استفاده قرار نگیرد، می

 مای تازه مورد استفاده قرار داد. ساعت، هنوز هم به عنوان پلاس 2۴تا 

 باشد.می میلی لیتر در ساعت ۶0-120ها و در بچه میلی لیتر در ساعت 200-300سرعت تزریق در بالغین  •

 میکرونی )صافی استاندارد( تزریق شـود. 170-2۶0باید از طریق فیلتر  •

 ازای هر کیلوگرم وزن بیمار است.به  cc 20تا  cc 10مقدار درمانی پلاسما جهت تصحیح فاکتورهای انعقادی:  •

 عبارتند از: FFP های مهم تزریقاندیکاسیون

 کمبود چندین فاکتور انعقادی •

 کوآگولوپاتی رقتی  •

 خونریزی در بیماری کبدی  •

 DIC)5(انعقاد داخل رگی منتشر  •

 موارد خونریزی یا نیاز به جراحی  برگشت سریع اثر وارفارین در  •

 (TTP)ترومبوسیتوپنی پورپورا  ترومبوتیک  •

 
1 Idiopathic thrombocytopenic purpura 
2 Heparin Induced Thrombocytopenia 
3 Thrombotic thrombocytopenic purpura 
4 Fresh Frozen Plasma 
5 Disseminated intravascular coagulation 
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• PT, PTT  برابر میانگین طیف مرجع  5/1بیش از 

 در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور( کمبود فاکتورهای انعقادی )  •

 عبارتند از: FFP های مطلق تزریقکنتراندیکاسیون

 دهندۀ حجمبه عنوان افزایش •

 به عنوان منبع تغذیه •

 ها در نقص ایمنیجایگزینی ایمونوگلوبولین  •

 التیام زخم  •

بین دهنده و گیرنده را باید رعایت کرد و چنانچه  ABOگروهی سیستم در تزریق پلاسما احتیاجی به کراس مچ نیست ولی هم ✓

به عنوان دهنده همگانی پلاسما استفاده کرد،   ABتوان از پلاسمای اهداکننده گروه  گروه یا سازگار با بیمار یافت نشود، میپلاسمای هم 

 هستند. Bو آنتی  Aچون این افراد فاقد آنتی 

 Rhهای کوچک پلاسما اندیکاسیون ندارد؛ اگرچه منطقی است در خانم ًًهای نسبتابعد از تزریق حجم RhIGتجویز روتین  ✓

 میکروگرم دریافت نمایند. 50به میزان  RhIGبار کهفته ی 3گیرند هر منفی در سنین باروری که تحت تعویض پلاسما قرار می

 (Cryoprecipitateکرایو پرسیپیتات ) .5

و مقادیر قابل توجهی  11ویلبراند، فاکتور    ، فیبرینوژن، فاکتور فون8این فرآورده حاوی فاکتور   لیتر است.میلی 15حجم هر واحد تقریباً  

 پلاسمای تازه بوده که در سرم غیر محلول است.کرایو بخشی از  باشد.فیبرونکتین می

گراد درجه سانتی -30کرایو را پس از تهیه باید هرچه زودتر مصرف نمود و یا حداکثر در عرض دو ساعت پس از تهیه در دمای  •

 میکرونی )صافی استاندارد( تزریق شـود.  170-2۶0منجمد شود. کرایو باید از طریق فیلتر 

درجه تا سه ماه قابل  -18شود. در دمای تر، حداکثر تا سه سال نگهداری میگراد و پاییندرجه سانتی -25فرآورده در دمای  •

 نگهداری است.

درجه سانتی گراد ذوب شود و پس از ذوب شدن نباید دوباره منجمد گردد و لازم است هر چه   37برای مصرف کرایو ابتدا باید در  •

 ساعت در دمای اتاق قابل نگهداری و مصرف است. ۶حداکثر تا  تر مصرف گردد. پس از ذوب شدن فقطسریع 

 تر تزریق شود. سرعت تزریق بسته به تحمل بیمار داشته و باید هرچه سریع  •

ها کم است ارجحیت دارد؛ اما انجام آزمایش به ویژه برای کودکان که حجم خون آن ABOنظر  استفاده از فرآورده سازگار از •

 هم لازم نیست. Rhباشد انجام آزمایش زم نیست، چون این فرآورده حاوی گلبول قرمز نمیسازگاری قبل از تزریق لا

 پرسیپتات عبارتند از:های مهم تزریق کرایواندیکاسیون

 در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور( ) 8کمبود فاکتور  •

 ویلبراند )در صورت عدم دسترسی به کنسانتره فاکتور( بیماری فون •

 هیپوفیبرینوژنمی •

 13کمبود فاکتور  •

 در این حالت ارجحیت دارد(  DDAVPخونریزی اورمیک ) •

 چسب فیبرین موضعی )موارد کاهش شدید فیبرونکتین( •

 ( CPPپلاسمای فاقد کرایو ) .6

این فرآورده حاوی مقادیر   باشد.می Cryo Precipitate-Reducedسی است، نام دیگر این فرآورده سی 200حجم آن حدود 

لیکن سایر فاکتورهای پلاسمائی را به حد کافی دارد و در درمان  ،باشدویلبراند میو فاکتور فون  VIIICخیلی کم فیبرینوژن، فاکتور 

 کاربرد دارد. TTP بیماران مبتلا به
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 های گلبول قرمزهای خونی و سازگاری. خلاصه انواع گروه1جدول 

 گیرنده  دریافتینوع گروه خونی 

 

0 AB B A 

 A بله خیر  خیر  بله

 B خیر  بله خیر  بله

 AB بله بله بله بله

 O خیر  خیر  خیر  بله

  گروه خون بیمار گلبول قرمز سازگار 

 

A, O A 

B, O B 

A, B, AB, O AB 

O O 

Rh+, Rh- Rh+ 

Rh- Rh- 

با  ABO های قرمز متفاوت است؛ با این حال، سازگاریها و پلاسما از گلبولبرای پلاکت  ABO باید توجه داشت که سازگاری

 (.1ترین است )جدول گلبول قرمز مهم

 های همولتیک حادواکنش

فرآورده ساعت پس از تزریق خون یا  2۴های آلرژیک از شدت خفیف تا شدید یا علائم آنافیلاکتیک، در زمان انفوزیون یا طی واکنش

ها سل و بازوفیلهایی مانند هیستامین از ماستدارد که ناشی از آزاد شدن واسطه دهد و اغلب با ترانسفوزیون پلاکت ارتباطآن، رخ می

هستند. در تب خفیف ممکن است خفیف، همراه با بثورات پوستی، خارش و اسهال و تب خفیف    های آلرژیک انتقال خوناست. اکثر واکنش 

های انتقالی آلرژیک ملایم )فقط در پزشک با داروهای ضد تب و درمان کنترل نماید تا امکان اتمام انتقال خون فراهم شود. در واکنش 

شابه علائم های شدید مشود. واکنشهای پوستی(، تزریق آنتی هیستامین )به عنوان مثال، دیفن هیدرامین( باعث رفع علائم مینشانه

های شوند، مانند برونش اسپاسم. در واکنشکننده زندگی محسوب میباشند و تهدیدهای سیستمیک میآنفلوانزا هستند که همراه با واکنش

 باشند:نفرین است؛ همچنین علاوه بر اقدامات حمایتی، داروهای زیر باید در دسترس آنافیلاکتیک نیاز به تزریق عضلانی سریع اپی 

 مانند کلرفنیرامین، دیفن هیدرامین  H1آنتی هیستامین  •

 برونکودیلاتورها )آگونیست بتا آدرنرژیک، مانند اسپری سالبوتامول(  •

 گلوکوکورتیکوئید برای تزریق داخل وریدی )به عنوان مثال، هیدروکورتیزون یا متیل پردنیزولون( •

 داخل وریدی )به عنوان مثال، رانیتیدین( H2آنتی هیستامین  •

های بعد، مراقبت بیشتری شود. در این بیماران معمولاً از آلرژیک باید در ترانسفوزیون های انتقال خوناز بیماران دارای سابقه واکنش 

شود و بر اساس تجربه ممکن است قبل ته شده استفاده میلکوسیت یا شسهای کم  هایی که کمترین افزودنی را دارند نظیر فرآورده فرآورده 

ها یا گلوکوکورتیکوئیدها جهت پیشگیری از بروز واکنش آلرژیک تجویز شود )البته هیچ مدرکی برای حمایت از از تزریق، آنتی هیستامین 

 های معمول با تجویز این داروها وجود ندارد و فقط بر اساس تجربیات بالینی است(.پیشگیری 
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 را نام برد. 2TACOو  1TRALIتوانشوند میهای حاد همولتیک که منجر به تنگی نفس میاز سایر واکنش

TRALI :آسیب حاد ریوی مرتبط با تزریق خون 

ساعت پس از تزریق به همراه ادم دو طرفه ریوی با منشأ غیر قلبی در  ۶شروع ناگهانی هیپوکسمی در حین تزریق خون و یا  :تعریف

 .بیماری که سابقه چنین مشکلی را قبل از تزریق نداشته است 

د در اهداء کننده خون های سفیموجود بر روی گلبول HLA ژن سیستمبادی بر علیه آنتیدر بیشتر موارد علت وجود آنتی  :علت

 .باشدمی

 تنگی نفس، هیپوکسمی، تب، تاکی کاردی، سیانوز، لرز، ادم ریوی  :علائم

: درمان حمایتی است و بستگی به علائم بالینی بیمار دارد. اکسیژن درمانی در صورت هیپوکسی بیمار. تهویه مکانیکی در درمان

 دارد.هیپوکسی شدید. تزریق دیورتیک اندیکاسیون درمانی ن

های تنها یک مورد تأیید شده در انگلستان، وجود داشت. معمولاً در بخش مراقبت 201۶تا  2010های این عارضه نادر است، بین سال

 ویژه نیاز به مدیریت دارد.

TACO :اضافه بار گردش خون مرتبط با ترانسفوزیون 

در هر سنی ممکن است پیشرفت کند ولی در  TACOدهد،رخ می یک عارضه ریوی است که به عنوان یک واکنش مهم انتقال خون

های همراه نظیر وزن کم بدن، نارسایی قلبی، ادم ریوی، بیماری تنفسی، تعادل تر است؛ زیرا به دلیل شرایط و بیماریمیان افراد مسن شایع 

 باشند و نیاز به مراقبت ویژه دارند.، مستعد افزایش حجم مایع میمایع مثبت بالینی، ادم محیطی، نارسایی کلیه و هیپوآلبومینمی

ها اندیکاسیون تشخیصی و درمانی دارند. باید شناسایی بیماران : توقف تزریق، مصرف اکسیژن مکمل در صورت نیاز، دیورتیک درمان

 خون داده شود. هایحداقل مقدار فرآوردهساعت و  ۴-3در معرض خطر صورت گیرد و تزریق خون در افراد مستعد به آرامی و به مدت 

 سایر عوارض حاد عبارتند از: عفونت، اضافه بار مایع و تزریق خون نادرست

درجه  30تواند مرگبار باشد. هیپوترمی کمتر از که نادر هستند اما می، در حالیABOهای همولتیک حاد ناشی از ناسازگاری واکنش

ساعت پس از تزریق با بروز  ۴گراد و افت فشار خون از عوارض تزریق خون است. عفونت باکتریایی و واکنش سپتیک ممکن است سانتی

بیوتیک کنترل  ها بسیار رایج است و با آنتیهای پلاکت علائم تب، سرگیجه، افت فشار خون ایجاد شود. قابل ذکر است که آلودگی باکتری 

 گردد.می

 تأخیریواکنش همولتیک 

روز پس از تزریق، همراه با افت هموگلوبین، افزایش    28افتد و ممکن است  ساعت پس از تزریق خون اتفاق می  2۴بر طبق تعریف حداقل  

انتقال خون است، اما در بیماران مبتلا  2500همولتیکی یا تأخیری یک در هر  مستقیم ایجاد شود. بروز واکنش انتقال خونروبین غیربیلی 

ادرار تیره یا زردی های همولتیک تأخیری شامل  های بالینی واکنش ترین مشخصهیابد. مهمدرصد افزایش می  11به بیماری داسی شکل  

 
1 transfusion related acute lung injury 
2 Transfusion associated circulating over load 
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درد قفسه سینه، درد شکم یا کمردرد، تنگی نفس   منتظره،خونی غیر  ( و تب است؛ سایر علائم بالینی: همولیز و کم45-50٪)

 است.

روز پس از تزریق  12تا  5پس از ترانسفوزیون، پورپورا یک واکنش نادر است که به عنوان ترومبوسیتوپنی تعریف شده است که طی 

ساعت(، معمولاً در  2۴طی  10000شود. الگوی بالینی شامل شروع سریع ترومبوسیتوپنی )افت پلاکت کمتر از خون و پلاکت ایجاد می 

های میانسال و سالخورده که سابقه تزریق گلبول قرمز یا تزریق پلاکت دارند است، خونریزی از غشای مخاطی و در موارد شدید خانم

لبول  از واحدهای گتوان  باشد. جهت جلوگیری از عود پورپورای پس از تزریق میخونریزی داخل جمجمه و مرگ نیز جزء عوارض دیگر می

یا تزریق اتولوگ استفاده کرد. بیوپسی پوست از ناحیۀ مورد نظر،  HPAقرمز شسته شده یا واحدهای پلاکتی و گلبول قرمز سازگار با 

 تواند به تشخیص کمک کند.می

، سیتومگالوویروس B,C,D,G، هپاتیت (HIV)های ویروسی نظیر ویروس ایدز انتقال عفونتتوان به از عوارض تأخیری می 

(CMV) .سیفیلیس اشاره کرد ، 

 هااقدام مناسب در تمام انواع واکنش

 توقف تزریق خون •

 داشتن وریدتزریق نرمال سالین ایزوتونیک داخل وریدی و باز نگه  •

 هوایی، تنفس و گردش خون بیمار ارزیابی راه •

 درمان حمایتی بر اساس علائم بالینی بیمار •

 قلبی، تنفسی و کلیوی بیماربررسی عملکرد  •

 های آن و شناسایی مجدد بیمار جهت تأیید بیمارچک مجدد برچسب خون یا فرآورده  •

 اطلاع واکنش به واحد آزمایشگاهی بانک خون •

 انجام شود. های انتقال خونهای جهانی صرف نظر از نوع واکنش، باید در تمام واکنشاین روش

 انتقال خوننکات مهم در 

اشتباه   شناسایی دقیق بیمار یک گام مهم در جلوگیری از بروز اشتباه حین تزریق فرآورده خونی است. انتقال خون تأیید هویت بیمار:

بیمار مشخص شده برچسب گذاری  ، یعنی خون از بیمار اشتباه گرفته شده است، اما با جزئیاتشودبه یک بیمار خطر جدی محسوب می

برچسب گذاری شده   های خونمورد نظر گرفته شده است، اما با جزئیات دیگری و درخواست نوع دیگری از فرآورده  بیمار شده است یا از

و یا حتی باید های سلامت باید با چگونگی انجام آن آشنا باشند دهندگان مراقبت است. شناسایی صحیح بیمار فعالیتی است که همه ارائه 

لطفاً نام کامل خود را "کنیم به عنوان مثال ها آموزش داده شود. در همین راستا برای شناسایی بیمار از سؤالات باز استفاده میبه آن

تواند فقط یک  ، جایی که پاسخ می"آیا نام شما جان رایت است؟". از سؤالات بسته جهت شناسایی بیماران اجتناب ورزید، مانند: "بگویید

شود و باید اجتناب گردد، زیرا ممکن است بیمار در صورت عدم پاسخ، »بله« تلقی شود، این باشد، سؤال بسته، محسوب می "نه"یا  "بله"

اه شناسایی شده است. اگر بیمار مورد نظر، ناسازگار باشد و به همین دلیل اشتب های خونیکننده خون و فرآورده جواب با هویت فرد دریافت 

تواند خود را شناسایی کند، به عنوان مثال در موارد اضطراری که در آن بیمار گیج یا بیهوش است، باید توسط یک شناسه معتبر و نمی

 .منحصر به فرد شناسایی شوند، مانند دستبند مشخصاتی که بر دست بیمار فیکس است و دارای نام و کد پذیرش بیمار است

را درک کنند. فرآیند رضایت شامل بحث   مهم است که مردم به طور کامل مزایا و خطرات انتقال خون  اخذ رضایت آگاهانه از بیمار:

گیرنده برای تزریق است. وقتی که بیمار یک کودک  در مورد مزایای مورد انتظار، خطرات احتمالی تزریق خون به بیمار یا شخص تصمیم
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رغم نیاز کودک مبنی بر حیات، گیرد و در صورتی که علیتواند تصمیم بگیرد اخذ رضایت از والدین صورت میاست که به تنهایی نمی

 .دهنددرمان تزریق را انجام می ، تیمپزشکمداخله در دادگاه توسط دهند با پر کردن فرم دادخواست والدین رضایت نمی

لیست برای بررسی نهایی مشخصات کیسه با بیمار استفاده از چک  مشخصات ثبت شده بر روی کیسه با بیمار:چک مجدد 

گروه خونی روی کیسه   که شامل بررسی جزئیات کیسه خون، نام کامل بیمار، شماره پرونده پزشکی بیمار، تاریخ تولید و انقضای فرآورده، 

گیرنده )بیمار( و سازگاری اهدا کننده با امضای سرولوژی بانک خون  Rhه خونی بیمار و شماره شناسایی اهدا کننده خون، گرو  ،Rhو 

 تأیید شده است. 

، بررسی بیمار از نظر بروز واکنش نامطلوب به انتقال خون، : شامل بررسی علائم حیاتی قبل، در طی و بعد از انتقال خونارزیابی بالینی

 تر عوارض تزریق، شناسایی شود.های آن تحت نظارت قرار گیرد تا سریع فرایند تزریق خون و فرآوردهبیمار باید در طول 

 بیمارستان. انتقال خون و عوارض جانبی و گزارش آن به یکی از اعضای تیم های نامطلوب انتقالثبت تمام واکنش

گیری مجدد هموگلوبین تا در صورت لزوم بررسی علائم بالینی بیمار و اندازه بار تزریق خون:چک مجدد هموگلوبین بعد از هر 

 تزریق بیشتر انجام گردد. 

پرستاران با شناسایی دقیق بیماران و چک مشخصات کیسه با مستندات بیمار نقش مهمی در جلوگیری از بروز خطا دارند. در کل، 

های آن ترین اشتباهات خطرناک در تزریق خون و فرآورده ست نامناسب و اشتباه در نوع نمونه، شایع زنی نمونه، درخوااشتباهات در برچسب 

دهد؛ بنابراین آموزش کارکنان پزشکی و پرستاری و به است. همچنین شیفت شب به دلیل خستگی کادر درمان احتمال خطا را افزایش می

بینی ها و همچنین تشکیل تیم ایمنی جهت پیشسازی بیماران و قیم قانونی آنآگاه  . باعبارتی کل تیم درمان ضروری است، اما کافی نیست

 .توان احتمال بروز خطا را کاهش دادعلت خطاها قبل از وقوع می

 توجهات دارویی مهم در تزریق خون

های حاوی داده نشود و محلول  %0.9 سدیم  توجه شود که همزمان از لاین تزریق خون هیچ دارویی به غیر از سرم ایزوتونیک کلرید  

گردد، بنابراین با تزریق های خونی میمنجر به لیز گلبول  %5ها ممنوعیت مصرف دارد، دکستروز کلسیم به دلیل تداخل با سیترات کیسه 

های قرمز به خصوص در کودکان، گزارش شده ف دارد. هیپرکالمی پس از تجویز حجم زیاد یا انتقال سریع گلبولخون ممنوعیت مصر

 است؛ بنابراین بیمار باید از جهت علائم هیپرکالمی بررسی شود و در صورت بروز اقدام درمانی مناسب انجام گردد. به طور کلی هیچ دارویی 

 ین تزریق انفوزیون شود.نباید به کیسه اضافه شود یا از لا

 خلاصه

 خون انتقال از ناشی ناخواسته عوارض مقابل در خونی هایفرآورده  و  خون کنندگاندریافت  از مراقبت معنای به هموویژلانس ✓

 است.

 های خونیانواع فرآورده ✓

 خون کامل •

 گلبول قرمز متراکم •

 پلاکت متراکم  •

 پلاسمای تازه منجمد •

 کرایو پرسیپیتات  •
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 عوارض تزریق خون ✓

ساعت پس  2۴های آلرژیک از شدت خفیف تا شدید یا علائم آنافیلاکتیک، در زمان انفوزیون یا طی واکنش یک حاد: های همولتواکنش

هایی مانند هیستامین از دارد که ناشی از آزاد شدن واسطه دهد و اغلب با ترانسفوزیون پلاکت ارتباطیاز تزریق خون یا فرآورده آن، رخ م
های نفرین است. از بیماران دارای سابقه واکنشهای آنافیلاکتیک نیاز به تزریق عضلانی سریع اپیها است. در واکنشسل و بازوفیلماست

هایی که کمترین افزودنی را دارند های بعد، مراقبت بیشتری شود. در این بیماران معمولاً از فرآوردهآلرژیک باید در ترانسفوزیون   انتقال خون
ها یا شود و بر اساس تجربه ممکن است قبل از تزریق، آنتی هیستامین لکوسیت یا شسته شده استفاده میهای کم نظیر فرآورده 

شود های حاد همولتیک که منجر به تنگی نفس میورتیکوئیدها جهت پیشگیری از بروز واکنش آلرژیک تجویز شود. از سایر واکنش گلوکوک
 را نام برد. TACO و  TRALIتوان می

• TRALI:  ساعت پس از تزریق به همراه ادم دو طرفه ریوی با  6شروع ناگهانی هیپوکسمی در حین تزریق خون و یا

 ،تنگی نفسآن شامل  علائمباشد. ، میقلبی در بیماری که سابقه چنین مشکلی را قبل از تزریق نداشته استمنشأ غیر 

و بستگی به علائم بالینی بیمار دارد.  حمایتی استریوی است. درمان آن  کاردی، سیانوز، لرز، ادم تاکی تب، هیپوکسمی،

 .ندارد درمانی اندیکاسیون در هیپوکسی شدید، تزریق دیورتیک، تهویه مکانیکی اکسیژن درمانی در صورت هیپوکسی بیمار

• TACO: به دلیل شرایط و  رایاست؛ زتر عیافراد مسن شا انیدر م. ونترانسفوزی با مرتبط خون گردش بار اضافه

 ،یطیادم مح ،ینیمثبت بال عیتعادل ما ،یتنفس یماریب ،یویادم ر ،یقلب ییوزن کم بدن، نارسانظیر  های همراهبیماری

توقف دارند. درمان آن شامل  ژهیمراقبت وباشند و نیاز به ی، مستعد افزایش حجم مایع مینمیآلبومپویو ه هیکل یینارسا

در  مارانیب ییشناسا دی. بادارند یو درمان یصیتشخ اندیکاسیونها کیورتید ،ازیمکمل در صورت ن ژنیمصرف اکس تزریق،

خون  هایفرآوردهحداقل مقدار و ساعت  4-3صورت گیرد و تزریق خون در افراد مستعد به آرامی و به مدت معرض خطر 

 داده شود.

روز پس از تزریق،  28افتد و ممکن است ساعت پس از تزریق خون اتفاق می 2۴بر طبق تعریف حداقل واکنش همولتیک تأخیری: 

های همولتیک تأخیری شامل  های بالینی واکنش ترین مشخصهم ایجاد شود. مهم مستقیروبین غیرهمراه با افت هموگلوبین، افزایش بیلی 

منتظره، درد قفسه سینه، درد شکم یا کمردرد، خونی غیر سایر علائم بالینی: همولیز و کم؛ ( و تب است٪50-45ادرار تیره یا زردی )

 تنگی نفس است.

 داشتن ورید،نگه    بازو    یدیداخل ور کیزوتونیا  نینرمال سال  ، تزریقخون  تزریقتوقف  : هاشتمام انواع واکناقدام مناسب در  ✓

 ی، تنفسیقلب  ی عملکردبررس، درمان حمایتی بر اساس علائم بالینی بیمار،  ماریتنفس و گردش خون ب  ،ییهوا  راه  یابیارز

به  واکنشجهت تأیید بیمار، اطلاع  ماریب مجدد ییو شناساهای آن خون یا فرآورده برچسب ، چک مجدد ماریب یویو کل

 واحد آزمایشگاهی بانک خون

تأیید هویت بیمار، اخذ رضایت آگاهانه از بیمار، چک مجدد مشخصات ثبت شده بر روی کیسه  :نکات مهم در انتقال خون ✓

، بررسی بیمار از نظر بروز واکنش نامطلوب به انتقال و بعد از انتقال خون یقبل، در ط  یاتیعلائم ح یبررسبا بیمار، 

 خون  قیاز هر بار تزر بعد، چک مجدد هموگلوبین لنامطلوب انتقا یهاتمام واکنش خون، ثبت

توجه شود که همزمان از لاین تزریق خون هیچ دارویی به غیر از سرم ایزوتونیک  توجهات دارویی مهم در تزریق خون: ✓

ها ممنوعیت مصرف دارد، های حاوی کلسیم به دلیل تداخل با سیترات کیسهداده نشود و محلول %0.9 سدیمکلرید 

گردد، بنابراین با تزریق خون ممنوعیت مصرف دارد. به طور کلی هیچ های خونی میمنجر به لیز گلبول %5دکستروز 

 دارویی نباید به کیسه اضافه شود یا از لاین تزریق انفوزیون شود.
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