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ترانهسفوزیون خون و فرآورده هاي خونهی

( هموویژیلانهس )
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تعریف هموویژلانهس و اهمیت آن

به معناي مراقبت است و ترکیب مراقبت از خون به عنوان برگردان هموویژلانهس بکار می رود. VIGILANCEهمو به معناي خون و 

در واقع هموویژلانهس به معناي مراقبت از دریافت کنندگان خون و فرآورده هاي خونهی در مقابل عوارض نهاخواسته نهاشی از انهتقال 

خون است . 

ا کنندگان تا زمان تزریق به بیمار در بیمارستان ها را شامل می شود. یک زنهجیره انهتقال خون از زمان فراخوان و جذب اهد

تمام مراحل (زنهجیره انهتقال خون) مراقبت از خون (هموویژلانهس) یک سیستم نهظارت کشوري بر سلامت خون و فرآورده هاي آن در 

یعنی از زمان خونهگیري از اهداء کنندگان تا پیگیري دریافت کنندگان خون و فرآورده ها، گردآوري و تجزیه و تحلیل داده هاي 

ت مربوط به اثرات نهاخواسته  انهتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحیح و اقدامات لازم براي جلوگیري از وقوع مجدد آنهها اس

همچنین ضرورت قابل ردیابی بودن خون و فرآورده ها از اهداکننده تا دریافت کننده ، در بیمارستان هاي دولتی ، خصوصی و مراکز 

انهتقال خون توصیه شده است .

اهداف اجراي هموویژلانهس 

گزارش عوارض نهاشی از تزریق به صورت سیستماتیک و جمع آوري در یک واحد -1

تجزیه و تحلیل داده هاي مربوط به اثرات نهاخواسته انهتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحیح و اخذ اقدامات گردآوري و -2

اصلاحی لازم براي جلوگیري از وقوع مجدد آنهها

مستند سازي موارد تزریق خون در یک بیمارستان و بررسی مقایسه اي آن در سال هاي متوالی-3

در بیمارستان هاهدایت و ارتقاي تزریق خون -4
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موثر بودن سیستم هموویژلانهس بستگی دارد بر :

* شناسایی و تشخیص عوارض+ مستندسازي+گزارش آنهها

* گزارش تمام عوارض مرتبط با تزریق خون 

* تجزیه و تحلیل عوارض و اخذ اقدامات اصلاحی مناسب به جهت پیشگیري از وقوع مجدد آنهها

ه هاي آناستفاده مناسب از خون و فرآورد

به طور نهامناسب باغلند که خون و فرآورده هاي آنخون اگر به طور مناسب به کار رود حیات بخش است اما شواهد نهشان می ده

. شرایط بالینی بیماران تعیین مـی کنـد   استانهدیکاسیونههاي بالینی تجویز فرآورده هاي خونهی متفاوت مورد استفاده قرار می گیرنهد . 

بیمار به کـدام فـرآوردة خـونهی    ، که  تجویز کدام عنصر خونهی  انهدیکاسیون دارد . پرستار باید تشخیص دهد که در شرایط گونهاگون 

نهیاز دارد .

انهواع فرآورده هاي خونهی و موارد کاربرد بالینی آنهها

) :WHOLE BLOODخون کامل ( –1

می باشد . هماتوکریت آن به طور متوسـط  CPDA-1میلی لیتر مادة نهگهدارنهده 63میلی لیتر خون به اضافۀ 450خون کامل حاوي 

روز قابل مصرف مـی باشـد . تزریـق یـک واحـد آن بـه یـک        35درجۀ سانهتی گراد نهگهداري و تا 6تا 1% است و در حرارت 40

افزایش می دهد . %4 - %3و هماتوکریت را g/dl 1.2-1را به میزان رم ) هموگلوبینکیلوگ70زن حدود فرد متوسط ( با و

حجم خون به صورت حاد در یک فرد بالغ کاهش یافته  باشـد .  %35 - %25از خون کامل تنها زمانهی استفاده می شود که بیش از 

به عبارت دیگر ترانهسفوزیون خون کامل تنها در موارد زیر انهدیکاسیون دارد : 

Massive transfusionساعت در یک فرد بالغ )24لیتر در طی5 – 4( جایگزینی بیش از یک حجم خون یا بیش از

Exchange transfusionون )( تعویض خ

عمل باي پس قلبی ریوي

( پکسل ))Packed Red Cellsگلبول قرمز متراکم ( –2

میلـی لیتـر و   280-250پلاسماي خون کامل تهیه می شود . حجم آن از %80 - %65فرآورده اي است که با خارج نهمودن حدود 

فـرآوري             بعـد از  روز 35درجـۀ سـانهتی گـراد نهگهـداري و تـا       6 – 1می باشد . در درجـه حـرارت   %80 - %65هماتوکریت آن 

) قابل مصرف است . CPDA-1( با مادة نهگهدارنهده 

ماه 4موارد استفاده از گلبول قرمز متراکم در بیماران با سن کمتر از –الف 

 13هموگلوبین کمتر از g/dl دید و سیانهوتیک قلب و یا نهارسایی قلبهاي ش) همراه با بیماری%40( یا هماتوکریت کمتر از

 8هموگلوبین کمتر از g/dl در نهوزادان %25( یا هماتوکریت کمتر از (stable و فاقد بیماري هاي زمینه اي فوق
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 حجم خون%10از دست رفتن سریع و حاد بیش از

ماه 4موارد استفاده از گلبول قرمز متراکم در بیماران با سن بیش از –ب 

 8هموگلوبین قبل از عمل جراحی کمتر از g/dl 8) یا هموگلوبین کمتر از %25( یا هماتوکریت کمتر از g/dl   بعـد از عمـل

با علائم و نهشانهه هاي کم خونهیهجراحی همرا

 حجم خون یا وجود علائم و نهشانهه هاي هیپـوولمی کـه بـه تزریـق مایعـات      %15کاهش یا از دست رفتن سریع و حاد بیش از

کریستالوئید یا کلوئیدي پاسخ نهداده باشد .

 13هموگلوبین کمتر از g/dlدیسترس تنفسی )–ي( سیانهوز و بیماري شدید قلبی ریو

 8هموگلوبین کمتر از g/dl  در بیماران دچار کم خونهی مزمن که به درمان طبی پاسخ نهداده انهد یا علائم و نهشانهه هاي کم خـونهی

دارنهد . 

موارد استفاده از گلبول قرمز متراکم در بالغین–ج 

 حجم خون ( %20کاهش سریع و حاد بیش ازacute blood loss(

 7هموگلوبین معادل g/dl یماران مبتلا به آنهمی مزمن که به درمان طبی پاسخ نهداده باشـند و  در ب%21یا هماتوکریت کمتر از

فاقد بیماري هاي زمینه اي باشند .

 9 – 7در صورتی که هموگلوبین بیمار g/dl  بوده و بیماریهاي زمینه اي مانهند بیماري هاي عروق کرونهر یا عروق مغزي وجـود

داشته باشد و یا علائم و نهشانهه هاي مهم آنهمی ( سرگیجه ، تنگی نهفس ، طپش قلب ، ضعف و بی حالی شدید ) دیده شود . 

)Washed-Packed Red Blood Cells [ W-PRBCs](گلبولهاي قرمز شسته شده-3

براي تهیۀ گلبول قرمز شسته شده ، گلبولهاي قرمز متراکم را با استفاده از یک تا دو لیتر نهرمال سالین شستشـو مـی دهنـد تـا همـۀ      

عناصر آن به جز گلبول قرمز کاهش یابد ( عمدتاً پروتئین هاي پلاسما و سپس گلبولهاي سفید ) . هدف از انهجـام ایـن کـار کـاهش     

؛ از این فرآورده در پورپوراي پس از تزریق خون نهیـز  آنهافیلاکتیک نهاشی از پروتئین هاي پلاسما است واکنش هاي آلرژیک شدید یا 

% از 99% از گلبولهاي سفید و نهزدیـک بـه   85% از گلبولهاي قرمز ، 20در فرآوردة گلبول قرمز شسته شده حدود استفاده می شود . 

میلی لیتر است و گلبولهاي قرمز شسته شده به جاي پلاسما در 300ه حدود پلاسماي اولیه کاهش می یابد . حجم نههایی این فرآورد

ساعت تزریق شود . 24محلول سالین شناور هستند . بعد از انهجام مراحل شستشو ، گلبول قرمز شسته شده باید ظرف 

)Platalets Concentrateپلاکت متراکم ( -4

میلی لیتر حجم دارد . ترانهسفوزیون پلاکت در موارد زیر انهدیکاسیون دارد :60 – 45هر واحد پلاکت متراکم 

 در میکرولیتر باشد . 10000بیمار کمتر از يپلاکتهاشمارشبه عنوان درمان پروفیلاکتیک در صورتی که

در میکرولیتر براي جراحی هاي کوچک 50000پلاکت کمتر از شمارش
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یکرولیتر براي جراحی هاي بزرگدر م80000پلاکت کمتر از شمارش

در میکرولیتر در بیمارانهی که خونهریزي فعال دارنهد . 50000پلاکت کمتر از شمارش

 در میکرولیتـر  50000پلاکت هاي آنهها از  شمارشبیمارانهی که تحت ترانهسفوزیون ماسیو قرار داشته ، خونهریزي داشته و

کمتر است .

 رولیتر در بیمارانهی که دچار خونهریزي ریوي یا مغزي شده انهد .در میک100000شمارش پلاکت کمتر از

 کمتر است .40000به عنوان درمان پروفیلاکتیک در نهوزادانهی که شمارش پلاکت آنهها از

 در میکرولیتر100000خونهریزي یا اعمال جراحی یا اعمال طبی تهاجمی در نهوزادان با شمارش پلاکت کمتر از

)Fresh Frozen Plasma = FFPمد ( تازه منجپلاسماي –5

FFP می گردد . ن جدا و سریعاً منجمد ساعت پس از جمع آوري خون کامل از آ8 – 6به پلاسمایی اطلاق می شود که حداکثر طی

درجـه  65درجه سانهتی گراد یا پایین تر تا یک سال و در صورت نهگهـداري در حـرارت منهـاي    18در صورت نهگهداري در منهاي 

می میلی لیتر بوده و حاوي تمامی فاکتورهاي انهعقادي پلاسما 250سانهتی گراد تا هفت سال قابل استفاده می باشد . حجم آن حدود 

باشد . 

:FFPکاربرد بالینی 

، کـاربرد  هسـتند و یا افرادي که به دلیل اختلالات انهعقادي در خطـر خـونهریزي   دارنهدخونهریزي فعالی کهتزریق پلاسما در بیمارانه

به شرح زیر است :FFPدارد . به طور خلاصه کاربرد 

کاربرد اصلی –الف 

PT  ثانهیه یا 16بیشتر ازPTT ثانهیه ( به جز بیمارانهی که هپارین دریافت می نهمایند )60 – 55بیشتر از

 10 , 9 , 7 , 5 , 2کمبود فاکتورهاي انهعقادي

 انهتقال خون ماسیو

DIC
TTP در درمان )TTP( یا به عنوان مادة جایگزین در تعویض پلاسماي این بیماران

 برگشت سریع اثر وارفارین

کنترانهدیکاسیون هاي مطلق :–ب 

پلاسما استفاده شود :در موارد زیر به هیچ وجه نهباید از 

 ) به عنوان افزایش دهندة حجمVolume Expantion(

به عنوان منبع تغذیه

نهقص سیستم ایمنیکمبود یا



6 
1395-کارکنانو توانهمندسازي موزش آ

التیام زخم

افزایش می دهد . %30 - %20می باشد که سطح فاکتورهاي انهعقادي را ml/kg 15 – 12به طور معمول FFPدوز 

FFP   تی گـراد ،  نهدرجـۀ سـا  6 – 1بعد از آب شدن باید هر چه سریع تر مصرف شود . در صورت نهگهداشـتن در دمـاي

قابل نهگهداري است .پس از ذوب شدن ساعت 24حداقل تا 

)Cryoprecipitate کرایو پرسیپیتیت ( –6

درجه سانهتی گراد تا یک سـال و پـس از آب شـدن ،    18میلی لیتر است ؛ در دماي منهاي  20 – 10 حجم این فرآورده 

ساعت باید مصرف شود . 6حداکثر تا 

و مقادیر قابل توجهی فیبرونهکتین می باشد . 11فیبرینوزن ، فاکتور فون ویلبرانهد ، فاکتور ، 8این فرآورده حاوي فاکتور 

موارد استفاده از کرایو پرسیپیتیت 

 فیبرینوژن ( اکتسابی یا مادرزادي )کمبود

بیماري فون ویلبرانهد

 8کمبود فاکتور

( بعد از درمان با استرپتوکیناز ) هیپرفیبرینوژنهولیز

 خونهریزي در بیماران اورمیک

 : موارد کاهش شدید فیبرونهکتین

ین وسیله به راحتی توسـط  افیبرونهکتین به عنوان اپسونهین عمل می کند و تصور می شود که باکتري ها را می پوشانهد و به 

برونهکتین به شـدت  فاگوسیت ها از بدن پاکسازي می شونهد . در بیماران مبتلا به سوختگی و مبتلا به شوك تروماتیک ، فی

کاهش می یابد در نهتیجه درمان جایگزین با استفاده از کرایو در بیمارانهی که کمبود شدید فیبرونهکتین دارنهد ممکن است به 

معکوس شدن رونهد سپتی سمی در این بیماران کمک کند .

کیلوگرم وزن بدن تجویز می شود .10 – 7کرایو معمولا یک واحد ( کیسه ) به ازاء هر 

آلبومین–7

آلبومین انهسانهی پروتئینی است با قدرت حلالیت بالا که در کبد سنتز می شود . میزان این پروتئین در بدن کم است به طوري که در 

آلبومین بدن در خارج از سیسـتم  %65 - %60گرچه گرم می باشد . 350تا 300کیلوگرم مقدار آلبومین حدود 70فردي با وزن 

وجود  %25 و%5آلبومین در غلظت هاي فشار کلوئیدي پلاسماست .  %80 - %70 عروقی قراردارد ولی همین مقدار عامل ایجاد

ها و میزان سدیم آنهفیزیولوژیک بدن بودهpHمعادل  pHدارد . این آلبومینها از طریق پلاسماي تجمعی به دست می آیند و از نهظر 

145mEq/Lو میزان پتاسیم آنهها کمتر ازmEq/L 2     فاکتورهـاي انهعقـادي   می باشد . همچنین فاقد هر گونهـه مـادة نهگهدارنهـده یـا
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می بافر رقیق کننده رمیلی لیت100گرم آلبومین در 25و 1هر کدام به ترتیب داراي  %25 و%5می باشند . آلبومین انهسانهی 

باشند . 

براي جایگزین کردن حجم بعد از ازدست رفتن حاد مایع ، فلبوتومیِ درمانهی  یا تعویض پلاسما به کار می رود ؛ در سوختگی آلبومین 

شدید یا در افرادي که دچار علائم ادم شده انهد ، براي افزایش حجم داخـل عروقـی و اصـلاح هیپوآلبـومینمی اسـتفاده مـی شـود .        

درمان ادم ریـه یـا سـندروم دیسـترس تنفسـی بزرگسـالان کـاربرد دارد . در صـورت امکـان         تجویزآلبومین همراه با دیورتیک در 

شونهد . ACE inhibitors (holdساعت قبل از تجویز آلبومین ، مهارکننده هاي آنهزیم مبدل آنهژیوتانهسین ( 24

انهتخاب خون مناسب براي بیمار نهیازمند در زمان مناسب

بـراي حصـول اطمینـان از انهتخـاب خـون      ،دخیل در امر انهتقال خـون پرسنل درمانهیِصمیم به تزریق گرفته شد ، تمامی زمانهی که ت

مسئولند . ، مناسب براي بیمار نهیازمند و تزریق آن در زمان مناسب 

مطلع کردن بیمار :

ویژه یمار یا خویشاونهدان وي داراي اهمیت وقتی که ضرورت تزریق خون تشخیص داده شد ، توضیح اهداف درمانهی تزریق خون به ب

تمال دارد که بیماران یا خویشاونهدان وي علاقمند باشند تا ید در پرونهدة بیمار ثبت گردد . احمی باشد . همچنین انهجام این مهم نهیز با

بـا داروهـا از جملـه    در مورد خطرات انهتقال خون ، ضرورت آن و جایگزین هاي احتمالی از جمله ترانهسـفوزیون اتولـوگ یـا درمـان    

اریتروپویتین ، آگاهی هاي بیشتري کسب کنند . ممکن است بیماران با توجه به عقاید مذهبی یا فرهنگـی شـان ذهنیـت خاصـی در     

ارتباط با دادن و گرفتن خون داشته باشند که این گونهه موارد با در نهظر گرفتن مصالح بیمار باید با حساسیت خاصـی مـورد بررسـی    

. قرار گیرد 

براي تعیین هویت هر بیمار ، شمارة پرونهده از اهمیت ویژه اي برخوردار است . این شماره باید همیشه بر روي لوله هاي نهمونهه خون ، 

فرم درخواست خون و تمامی مدارك مربوط به هویت بیمار درج گردد .  زمانهی که هویت بیمـار نهامشـخص اسـت ، بانهـک خـون ،      

بیمار مورد استفاده قرار می دهد .عنوان مرجع تعیین هویت شمارة پرونهدة بیمار را  به 

روش نهمونهه گیري براي آزمایش کراس مچ و رزرو خون

در نهمونهه گیري براي آزمایش کراس مچ ، رعایت موارد زیر ضروري است :

در زمان گرفتن نهمونهه هوشیار می باشد در مورد نهام و نهام خانهوادگی و تمامی اطلاعات مورد نهیـاز از وي سـؤال   اگر بیمار.1

کنید .

با شمارة پرونهده و فرم درخواست خون مقایسه و کنترل کنید .نهام بیمار را.2

هویت بیمار کمک بگیرید .از خویشاونهدان یا یکی از پرستاران بخش براي تعییندر صورتی که بیمار هوشیار نهباشد ، .3

نهمونهه خون در لولۀ آزمایشی که فاقد مادة ضد انهعقاد می باشد ، ریخته می شود ..4
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لولۀ آزمایش را به طور واضح در کنار تخت بیمار در همان زمان نهمونهه گیري برچسب گـذاري نهماییـد . بـر روي لولـۀ     .5

آزمایش اطلاعات زیر باید قید گردد :

oیمار نهام و نهام خانهوادگی ب

oشمارة پرونهده

o نهام بخش

oتاریخ نهمونهه گیري

oنهام گیرنهدة نهمونهه خون

اگر بیمار به تزریق مجدد گلبول قرمز نهیاز دارد ، باید نهمونهه خون جدید وي براي آزمایش کراس مـچ بـه بانهـک خـون     .6

ساعت اخیر گلبول قرمز دریافت نهمـوده ، اهمیـت بیشـتري دارد .    24این امر به ویژه زمانهی که بیمار در ارسال گردد .

شـونهد .  مـی  ظـاهر  آنهتی بادي هاي گلبول قرمز ، در اثر تحریک سیستم ایمنی مدت کوتاهی پس از تزریق گلبول قرمز 

ونِ در نهظـر گرفتـه شـده بـراي تزریـق ، ضـروري       به همین دلیل نهمونهه خون جدید بیمار براي اطمینان از سازگاري خ ـ

می باشد .

ABOنهتی ژنهها و آنهتی بادي هاي گروه خونآ
در حال حاضر مهم ترینِ گروه ها بوده و در تزریق گلبول قرمز نهمی توان نهقش آن ABOدر طب بالینی انهتقال خون ، گروه هاي خونهی 

را انهکار کرد . 

. O , A , B , ABسلول هاي قرمز از چهار گروه اصلی تشکیل یافته انهد : 

 فردي با گروه خونهیAداراي آنهتی بادي علیه گروهB . می باشد

 فردي با گروه خونهیBداراي آنهتی بادي علیه گروهA . می باشد

 فردي با گروه خونهیOداراي آنهتی بادي علیه گروهBوA . می باشد

 فردي با گروه خونهیABآنهتی بادي علیه گروهفاقدBوA . می باشد

ABOهاي قرمز در سیستم مقررات تزریق گلبول
سـازگاري وجـود   Rhو ABOدر ترانهسفوزیون گلبول قرمز ، باید بین گلبـول هـاي قرمـزِ اهداکننـده و پلاسـماي گیرنهـده ، از نهظـر        

داشته باشد .

 افرادي که گروه خونهیO دارنهد فقط از دارنهدگان گروهOخون دریافت کنند .می توانهند

 افرادي که گروه خونهیA دارنهد از دارنهدگان گروهAوOخون دریافت کنند .می توانهند

 افرادي که گروه خونهیB دارنهد از دارنهدگان گروهBوOخون دریافت کنند .می توانهند
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 افرادي که گروه خونهیAB دارنهدگان گروهدارنهد ازAB   و همچنین از دارنهـدگان گـروه هـايO , A , B  خـون  مـی توانهنـد

دریافت کنند .

ABOمقررات مربوط به تزریق پلاسما و فرآورده هاي حاويِ پلاسما در سیستم 
ایـن نهـوع پلاسـما    تزریق کرد زیرا ABOرا می توان به هر بیمار با هر نهوع گروه خونهی ABدر تزریق پلاسما ، پلاسماي داراي گروه 

می باشد .Bو آنهتی Aفاقد آنهتی بادیهاي آنهتی 

 پلاسماي داراي گروهAB به همۀ بیماران با هر نهوع گروه خونهیABO . قابل تزریق است

 پلاسماي گروهA به بیمارانِ داراي گروهO وA. قابل تزریق است

 پلاسماي گروهB به بیمارانِ داراي گروهO وB. قابل تزریق است

 گروه پلاسمايO فقط به بیمارانِ داراي گروهO. قابل تزریق است

و زنهـان بعـد از مونهوپـوز   بـراي منفی استفاده کرد . Oدر شرایط اورژانهس تا آماده شدن خون کراس مچ شده می توان از خون 

مثبت تجویز نهمود .Oمی توان خون ،در تمام رده هاي سنیبراي مردانهمچنین  

RhDآنهتی ژنهها و آنهتی بادي هاي 

دیده می شود ، افراد به نهدرت علیه این ABOبر سطح گلبولهاي قرمز ، آنهتی ژنههاي فراوانهی وجود دارنهد . بر خلاف آنهچه در سیستم 

قرار گرفته باشـند .  ازایمان در معرض آنههتقال خون یا در طی بارداري و نهآنهتی ژنهها ، آنهتی بادي می سازنهد مگر اینکه قبلاً از طریق ا

منفی ، RhDمثبت به فرد RhDبا یک بار تزریق گلبول هاي قرمزمی باشد . معمولا ً حتی RhDمهم ترین ِ این آنهتی ژنهها ، آنهتی ژن 

زیر می گردنهد : دیده می شود . این آنهتی بادي باعث واکنش هاي Dتولید آنهتی بادي 

oزاد بعديبیماري همولیتیک در نهو

o همولیز ، در صورت دریافت مجدد گلبولهاي قرمزRhDمثبت

، به بیمار داده شود اما ضرورتی نهدارد کـه در شـرایط اورزانهـس    ABOدر تزریق پلاکت حتی المقدور باید پلاکتهاي سازگار از نهظر 

اي قرمـز  باید پلاسماي غیرسـازگار بـا گلبوله ـ  به تأخیر بیفتد . براي کودکان نهABOترانهسفوزیون پلاکت به علت غیر سازگار بودن 

ABOکودك تزریق شود . اگر کنستانهتره پلاکتی هم گروه بیمار وجود نهداشت در موارد حاد باید پلاسما که حاوي آنهتی بـادي هـاي   

در فرآوردة پلاکت که ABOاست و با گلبولهاي قرمز بیمار نهاسازگاري ایجاد می کند ، جدا شود . تزریق پلاسماي غیرسازگار از نهظر 

روي Rhوجود دارنهد باعث می شود که افزایش شمارش پلاکت بعد از ترانهسفوزیون به کندي صـورت گیـرد . آنهتـی زنههـاي گـروه      

پلاکتها وجود نهدارنهد .

دریافت فرآورده هاي خونهی 
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ه سبب دریافت اشـتباه خـون از بانهـک    ، تزریق اشتباه خون به بیمار است که اغلب بعامل شایع واکنش هاي همولیتیک ِ انهتقال خون 

خون اتفاق می افتد . بدین ترتیب ، داشتن روش عملیاتی استانهدارد جهت دریافت خون از بانهک خون و ذخیره سـازيِ آن در بخـش   

ده است :ونهه اي از این روش در جدول زیر آمبالینی در هر بیمارستان ، از اهمیت زیادي برخوردار است . نهم

روش دریافت خون از بانهک خوننهمونهه اي از 

دریافت فرآورده هاي خونهی

جهت شناسایی بیمار ، به پرونهدة بیمار مراجعه کنید ..1

موارد ذیل را که روي برچسب سازگاري بر روي کیسۀ خون درج شده با مشخصات بیمار مطابقت دهید : .2

نهام و نهام خانهوادگی بیمار

شمارة پرونهدة بیمار

نهام بخش

 گروهABO وRhDبیمار

دریافت خون را در دفتر مربوطه ثبت نهمایید ..3

ذخیره سازي فرآورده هاي خونهی 

زنهجیره سرد خون ، سیستمی جهت ذخیره سازي و انهتقال بوده و به این صورت تعریف می شود که خون و فرآورده هاي آن باید در 

تمام مراحل ، از اهدا تا تزریق به بیمار در درجه حرارت هاي مناسب قرار داشته باشند ؛ هر گونهه گسستگی در زنهجیـرة سـرد خـون    

ده و هدر رفتن منبعی چنین نهادر و ارزشمند را سبب می شود . باعث افزایش خطرات در گیرنهده ش

شرایط ذخیره سازي 

 گلبولهاي قرمز و خون کامل

درجۀ سانهتی گراد نهگهداري شده و هرگز نهباید بـه حالـت انهجمـاد    6تا 2گلبولهاي قرمز و خون کامل باید همیشه در درجه حرارت 

درآیند .
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درجـۀ  2کاهش رشد آلودگی باکتریایی در واحد خون بسیار مؤثر مـی باشـد . دمـاي حـداقل     درجۀ سانهتی گراد در6حفظ حداکثر 

لیز گلبولها جلوگیري می نهماید . تزریق خون همولیز شده و همراه ِنه از انهجماد و متعاقب آسانهتی گراد نهیز حائز اهمیت است چرا ک

شود . شنده و از کار افتادن کلیه ها میباعث خونهریزي هاي ک، آن ذرات ِ سلولها و گلبولهاي لیز شده و نهیز هموگلوبین هاي آزاد شده 

در کیسۀ خون به همراه مادة ضد انهعقاد ( سیترات سدیم ) ، جهت تغذیۀ گلبولهاي قرمز در مدت ذخیره سازي ، گلـوکز وجـود دارد   

درجۀ سانهتی گراد خارج شود ، سرعت مصرف آن توسـط گلبولهـاي قرمـز افـزایش     6تا 2که اگر دماي نهگهداري خون از محدودة 

می یابد . 

درجـۀ  10هاي حمل خون و یـا در کیسـه هـاي عـایق بنـدي شـده کـه دمـا را زیـر          مز باید در صندوقخون کامل و گلبولهاي قر

درجـۀ سـانهتی گـراد    25د از بانهک خون خارج شده و انهتقال یابند تا در صورتی که درجه حرارت محـیط از  نهسانهتی گراد نهگه می دار

د نهداشته باشد ، شرایط مناسب را جهت نهگهداري خون مهیا سازنهد . دقیقۀ آینده وجو30بیشتر بوده و یا احتمال تزریق خون طی 

باید کیسه هاي خون و گلبولهاي قرمز را در یخچال بخش و یا یخچال خون اتاق عمل در دماي ، در صورت عدم نهیاز فوري به خون 

ن از یخچال تزریق شونهد . دقیقه پس از خارج کرد30گلبولهاي قرمز و خون کامل باید طی درجه نهگهداري کرد . 6تا 2

دقیقه از نهگهداري و ذخیره سازي در شرایط مناسب محروم بوده انهد هرگز نهباید جهـت  30گلبولهاي قرمز و خون کاملی که بیش از 

مصارف بعدي در یخچال گذاشته شونهد چون آمادگی ایجاد عفونهت باکتریایی و نهقصان در عملکرد سلولهاي آنهها وجود دارد. 

ه پلاکت ( فرآورده پلاکت ) کنستانهتر
درجه سانهتی گراد در روي دستگاه تکان دهندة کیسه هاي پلاکت نهگه داشت تا قابلیت 24تا 20کنستانهتره پلاکت را باید در دماي 

روز محدود می شـود کـه البتـه    5الی 3عملکردي پلاکت حفظ شود . به سبب خطر تکثیر عوامل باکتریایی ، مدت ذخیره سازي به 

مدت این دوره به نهوع کیسۀ استفاده شده بستگی دارد . پلاکتهایی که در دماهاي پایین تر نهگهداري می شونهد ، قابلیت انهعقادي خود 

را از دست می دهند . 

کنستانهتره پلاکت باید در اولین فرصت و هر چه زودتر تزریق شده و هرگز نهباید در یخچال نهگهداري شود . 

 پلاسماي تازه منجمد )FFP(
درجۀ سانهتی گراد نهگهداري کرده و قبل از تزریق باید آن را از حالـت  25پلاسماي تازة منجمد را باید در بانهک خون در دماي منفی 

انهجماد خارج ساخت . مانهند خون کامل یا گلبولهاي قرمز ، باکتري در پلاسمایی که در دماي اتاق نهگهداري می شـود ، قابـل تکثیـر   

د .می باش

درجۀ سانهتی گراد از حالت انهجمـاد خـارج   37تا 30سماي تازه منجمد را باید در بانهک خون در مخزن آب گرم با درجه حرارت پلا

درجۀ سانهتیگراد قرار داده و ارسال نهمود . 6تا 2کرده و در صندوق حمل خون با دماي بین 

؛ در صورتی که ترانهسفوزیون اورزانهس آن مـورد  شوددقیقه بعد از خروج از حالت انهجماد ، تزریق 30پلاسماي تازة منجمد باید طی 

ساعت تزریق نهمود . 24درجه نهگهداري نهموده و تا 6تا 2نهیاز نهباشد ، باید آن را در یخچالی با درجه حرارت بین 
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یخچال خون 

دقیقه 30پلاسماي تازة منجمدي که از انهجماد خارج شده بعد از ارسال از بانهک خون باید ظرف مدت رمز و خون کامل ، گلبولهاي ق

درجۀ سانهتی گراد نهگهداري نهمود . 6تا 2تزریق شونهد . در صورتی که در این مدت ترانهسفوزیون انهجام نهشود ، باید آنهها را در دماي 

ره سازي خون در بخش هاي بیمارستانهی ، اتاق هاي عمل و بخـش هـاي بـالینی دیگـر     باید بر دماي یخچالِ مورد استفاده جهت ذخی

ساعت یک بار دماي آن ثبت گردد تا از ثابت باقی مانهدن دما در این محدودة دمایی اطمینان حاصل شود . 4نهظارت داشته و هر 

اگر بخش بیمارسـتانهی داراي یخچـال مناسـب بـراي     تمام یخچال هاي خون خون باید منحصراً خاص ذخیره سازي خون باشند .

. تمام کارکنان مربوطـه بایـد مـوارد زیـر را رعایـت      شودذخیره سازي خون نهباشد ، باید تا زمان تزریق از دریافت خون خودداري 

نهمایند : 

 . فقط در زمان برداشتن یا گذاشتن خون ، در یخچال را باز کنند

خچال قرار نهدهند .هرگز پلاکت کنستانهتره را داخل ی

   ،واحدهاي خون را در یخچال به صورتی قرار دهند که هواي سرد گردش داشته باشد ؛ واحدهاي خون را باید داخـل سـبد

در حالت ایستاده یا خوابیده روي قفسه هاي یخچال قرار داد ؛ باید از فشرده قرار دادن آنهها در کنار هم اجتناب نهمود تا از 

ا جلوگیري نهشود . گردش هوا در میان آنهه

 هرگز به غیر از خون کامل ، گلبولهاي قرمز یاFFPادة دیگـري در یخچـال خـون    که از حالت انهجماد خارج شده است ، م

د . قرار نهدهن

 د چرا که دماي شده انهد قرار نهدهناگر از یخچال خانهگی استفاده می شود ، هرگز خون را در قفسه هایی که در یخچال تعبیه

ن معمولا ً از داخل یخچال سردتر می باشند . آ

 د . قسمت فریزر یخچال خانهگی قرار نهدهنهرگز خون را نهزدیک

    فرآورده هاي خونهی که مورد استفاده قرار نهمی گیرنهد باید به بانهک خون بازگردانهده شونهد تا بازگردانهدن ، توزیـع مجـدد یـا

، در بانهک خون ثبت شود هاانههدام آنه

یق فرآورده هاي خونهی نهحوة تزر

هر بیمارستانهی باید از روش عملیاتی استانهدارد مکتوبی جهت تزریق فرآورده ها و عناصر خونهی به ویـژه در شناسـایی نههـایی بیمـار ،     

کیسۀ خون برچسب سازگاري و مستندات مربوطه استفاده کند .

برچسب سازگاري 
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ارسال کند که در آن موارد ذیل درج شده باشد :بانهک خون باید برگه اي را همراه واحدهاي خونهی 

 نهام و نهام خانهوادگی بیمار

 گروهABO وRhDبیمار

( شماره سریال ) شمارة انهحصاري خون اهدایی

 گروه خونهی کیسۀ خون

برچسب سازگاري باید شامل اطلاعات زیر باشد :

oشمارة سریال

oنهام و نهام خانهوادگی بیمار

oشماره پرونهده بیمار

oخشی که بیمار در آن بستري است نهام ب

o گروهABO وRhDبیمار

oگروه خونهی کیسه خون

oتاریخ انهقضاء کیسه خون

o ( کراس مچ ) تاریخ آزمایش سازگاري

کنترل کیسه خون 

فاسد شدن ، در تمامی مراحل زیر مورد بررسی قرار داد :باید همیشه کیسۀ خون را از نهظر آثار و علائم 

 بانهک خونقبل از ارسال از

در هنگام تحویل و ورود به بخش یا اتاق عمل

قبل از تزریق

در موارد زیر نهباید از واحدهاي خون جهت تزریق استفاده نهمود :

 دقیقه خارج از یخچال قرار گیرد .30در صورتی که واحد خون مورد نهظر بیش از

. آثار و علائم نهشت یا باز شدن کیسۀ خون مشاهده شود

ورتی یا قرمز باشد ( نهشان دهندة همولیز می باشد )رنهگ پلاسما ص

ارغوانهی یا تیره به نهظر برسند ( نهشان دهندة آلودگی باکتریال می باشد )،گلبول هاي قرمز

کنترل هویت بیمار و فرآوردة خونهی قبل از تزریق
قبل از تزریق باید براي بار آخر هویت بیمار را کنترل نهمود . این بررسی و شناسایی نههـایی بیمـار بایـد درسـت قبـل از تزریـقِ       

فرآوردة خونهی بر بالین بیمار انهجام شود . این کار باید توسط دو نهفر که حداقل یکی از آنهها پرسـتار یـا پزشـک باشـد ، صـورت      
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، تاریخ انهقضاء کیسۀ خون ، نهشت کیسه ، رنهگ غیر طبیعـی و  RhDو ABOنهیز باید از نهظر گروه گیرد .  خون یا فرآوردة خونهی

همولیز بررسی شود . 

محدوده هاي زمانهی مناسب براي تزریق فرآورده هاي خونهی 
آنههـا را تهدیـد   اگر فرآورده هاي خونهی از شرایط ذخیره سازي و نهگهداري مناسب به دور باشند ، خطر تکثیر عوامـل باکتریـایی   

کرده و عملکرد و کارایی آنهها را مختل می کند . 

 خون کامل یا گلبولهاي قرمز

درجۀ سانهتی گراد صورت پذیرد 6تا 2دقیقه بعد از خارج شدن کیسه از دماي 30تزریق خون کامل یا گلبولهاي قرمز باید طی 

یی با دمـاي معتـدل تعیـین    ن محدوده هاي زمانهی براي محیط هاساعت باید تزریق به طور کامل انهجام شود . ای4و حداکثر طی 

درجه سانهتی گراد ) . اگر دماي محیط خیلی بالا باشد ، محدودة زمانهی تزریق باید کوتاه تر شود . 25تا 22( دماي شده است 

 هر واحد پلاکت کنستانهتره پلاکت کنستانهتره را باید به محض دریافت از بانهک خون تزریق نهمود ؛ تزریق پلاکت کنستانهتره

دقیقه صورت پذیرد .20باید ظرف مدت حدود 

 ) پلاسماي تازة منجمدFFP(

) 8و 5( فاکتورهاي دارکرد تا فاکتورهاي انهعقاديِ نهاپایرا باید بلافاصله بعد از خارج شدن از حالت انهجماد تزریقاین نهوع پلاسما

دقیقه تزریق شود .20) باید طی FFP )200 – 300 mlاحد از بین نهرونهد ؛ براي یک فرد بزرگسال ، یک و

آلبومین

به صورت آمادة مصرف در دسترس می باشند و قبل از تزریق نهیاز به آمـاده سـازي و یـا رقیـق کـردن      %25و %5آلبومین 

از آلبومین به عنوان رقیق کنندة خون ، صورت لزومدر ؛نهدارنهد . آلبومین باید به صورت تزریق وریدي مورد استفاده قرار گیرد 

پلاسما و یا محلولهاي قندي و نهمکی نهیز استفاده می شود . حجم و سرعت تزریق آلبومین در افراد مختلف و بیماري هاي مختلف 

ن نهباید از % در بزرگسالا5بیمار هماهنگ شود . در شرایط معمولی سرعت تزریق آلبومین متفاوت بوده و بایستی کاملاً با شرایط 

میلی لیتر در دقیقه تزریق شود . 1–2% بایستی به آهستگی و به میزان 25میلی لیتر در ساعت بیشتر باشد . آلبومین 100

وسایل مورد استفاده در ترانهسفوزیون خون و فرآورده هاي آن 

در ترانهسفوزیون خون و فرآورده هاي آن استفاده از آنهژیوکت بر اسکاپ وین ارجحیت دارد چون آنهژیوکت ایمنی بیشتري داشته 

برابر بالا  می برد . براي تزریـق گلبـول   16و به رگها آسیب نهمی رسانهد . دو برابر کردن قطر کانهولا ، سرعت ترانهسفوزیون را تا 



15 
1395-کارکنانو توانهمندسازي موزش آ

است . استفاده از کاتترهاي کوچکتر ، سرعت تزریق را آهسته کـرده و احتمـال همـولیز را افـزایش       لازم 18قرمز ، کاتتر شمارة 

می دهد . 

) تجویز شونهد تا لخته هاي فیبرینی بـزرگ از  micrones 200 – 170تمام فرآورده هاي خونهی باید از طریق فیلتر استانهدارد ( 

فرآوردة خونهی جدا شونهد .

ساعت تعـویض  12واحد خون استفاده شود . یک فیلتر استانهدارد خون باید حداقل هر 4حداکثر براي ، ن هر فیلتر استانهدارد خو

. در محیط هاي خیلـی گـرم ایـن    لازم است فیلتر زودتر تعویض شود گردد ؛ در صورتی که میزان جریان خون کم شده است ، 

پلاکت کنستانهتره باید از ست تزریق خون یا پلاکت که بـا  ست را در فواصل زمانهی کوتاه تري باید تعویض نهمود . جهت تزریق

از فیلتري که براي ترانهسفوزیون گلبول قرمز استفاده شده است بـراي  محلول نهرمال سالین شستشو داده شده است ، استفاده کرد .

فیلتر نهمی دهند .انهفوزیون پلاکت استفاده نهشود چون سلولهاي به دام افتاده ،  اجازة عبور پلاکت ها را از منافذ 

براي تنظیم سرعت جریان مایع استفاده شود ؛ فیلتر خون پروگزیمال به پمپ قرار داده IVدر مورد اطفال لازم است که از پمپ 

.می شود

فیلترهاي حذف کنندة گلبول سفید 

ۀ زنهدگی آنههـا بـه تزریـق گلبـول     این فیلترها به طور مؤثري شروع واکنش هاي تب زاي حاصل از تزریق را در بیمارانهی که ادام

د . نواکنش هاي تب زا در تزریق هاي بعدي جلوگیري نهمایدد از ایجاند و می توانهنهقرمز وابسته است ، به تأخیر می انهداز

تزریق گلبولهاي قرمز و پلاکتهایی که گلبولهاي سفید آنهها گرفته شده می توانهد از تولید آنهتی بادي هـاي ضـد گلبـول سـفید در     

خونهی استفاده می نهمایند ، جلوگیري نهماید . استفاده از این فیلترها در پیشگیري از انهتقـال  بیمارانهی که به دفعات از فرآورده هاي 

بسیار مؤثر می باشد . ویروس سایتومگالوویروس

گرم کردن خون 

درجه فراتر رود و اگر خون گـرم شـود ولـی    42گرم کردن خون به طور روتین توصیه نهمی شود . دماي خون گرم شده نهباید از 

مصرف نهشود ، بایستی دور ریخته شود . 

در رگـی  وجود نهدارد . خون سرد می توانهد شواهدي بر تأیید سودمندي گرم کردن خون در ترانهسفوزیون آهسته و تدریجی خون

؛ در چنین شرایطی بهتر است از حولۀ گرم و خشک به طـور موضـعی   اسپاسم ایجاد کندکه تزریق از آن راه صورت می گیرد ، 

میلی لیتر در دقیقه باعث ایست 100د که تزریق خون سرد با سرعت بیش از ناستفاده شود . گزارش هاي موردي نهشان می ده

لـوگیري از  بـه هـر حـال ، بـراي ج    بی می شود . شاید گرم نهگهداشتن خود بیمار از گرم کردن خون تزریقی مهـم تـر باشـد .    قل

افزایش درجه حرارت مرکزي بدن در فرد مبتلا به هیپوترمی و به منظور پیشگیري از اختلالات انهعقـادي  هیپوترمی یاتروژنهیک ،

در اران ترومایی ، گرم کردن مایعات وریدي و فرآورده هاي خونهی انهدیکاسـیون دارد ؛  نهاشی از تجویز خون و مایعات سرد به بیم

موارد زیر نهیاز به گرم کردن خون بیشتر است :
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 ترانهسفوزیون حجم زیادي از خون

o ن در ساعت میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بد50بزرگسالان : بیشتر از

o میلی لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در ساعت 15اطفال : بیشتر از

 تعویض خون در نهوزادان

به دماي مناسب رسانهید . این وسایل باید به دماسنج قابل رؤیت و زنهگ خطر ، خون را تنها باید در گرم کننده هاي خون گرم کرده 

مجهز بوده و به طور منظم کنترل و بررسی شونهد .

قرار داد چون باعث همولیز گلبولهاي قرمز و آزادسـازي یـون   یا دستگاه مایکروویو باید خون را در ظرف حاويِ آب داغ هرگز نه

پتاسیم شده ، جان بیمار را به خطر می انهدازد . 

و فرآورده هاي داروییفرآورده هاي خونهی 

% و مشـتقات  5، پلاسـما ، آلبـومین   ) NACL 0.9%هیچ فرآوردة دارویی و هیچ محلول تزریقی به غیر از سـالین ایزوتونهیـک (   

حاوي کلسیم بوده و باعث لخته شدن خون سیتراته . محلول رینگر لاکتاترا نهباید به فرآورده هاي خونهی افزود پروتئینی پلاسما 

انهد باعث لیز گلبولهاي قرمز شده و اگر طی تزریق واکنشی رخ دهد نهمـی تـوان مشـخص    می تو%5محلول دکستروز . می شود

آنهها می باشد . کرد که علت آن خونِ تزریقی ، دارويِ اضافه شده و یا هر دوي 

) یا آلبومین به همراه فرآوردة خونهی تجویز شود NACL 0.9%اگر قرار است نهوعی مایع داخل وریدي غیر از سالین ایزوتونهیک ( 

، ترجیحاً جهت جلوگیري از بروز چنین مشکلاتی باید از رگ جداگانهه اي براي تزریق آنهها استفاده نهمود . 

واکنشهاي انهتقال خون

واکنش هاي همولیتیک حاد انهتقال خون

)Acute Hemolytic Transfusion Reactions (AHTRs

واکنش هاي همولیتیک انهتقال خون ، نهتیجۀ تخریب گلبولهاي قرمز نهاسازگار با واسطۀ سیستم ایمنی است . این واکنش ها بـه نهـدرت   

اتفاق می افتند اما می توانهند کشنده باشند . 

پـس از ترانهسـفوزیون اتفـاق مـی افتـد .      سـاعت  24واکنشی است کـه در مـدت   (AHTRs)واکنشهاي همولیتیک حاد انهتقال خون 

معمولاً به دنهبال اشتباهات دفتـري روي مـی دهـد . اشـتباه در تعیـین      علت اغلب این واکنش هاست . نهاسازگاري ABOنهاسازگاري 

د همولیتیک نهمونهه هاي خون یا اشتباه در ارسال فرآورده یا هنگام تجویز فرآورده هاي خونهی اتفاق می افتد . واکنش حایاهویت بیمار 

مولیز داخل عروقی سریع می باشد .، به شکل هABOنهاشی از نهاسازگاري 
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( افزایش درجه حرارت بیش از یک درجۀ سانهتی گراد ) . تب ممکـن  لینیکی همولیز حاد ، تب می باشد اولین و شایع ترین علامت ک

مسیر ورید و کمر درد را گـزارش کنـد . در بیمـاران    است با لرز همراه باشد . بیمار ممکن است علائم سوزش و خارش طولانهی در 

ن بدون دلیل ممکـن  بیهوش ، نهشت خون به صورت جنرالیزه از کاتترهاي جراحی یا داخل عروقی ، هموگلوبینوري و کاهش فشار خو

باشد . AHTRsاست علائم بروز

می باشد . افزایش فشار خون ممکن است دیده شود ولی شـیوع آن  DICهیپوتانهسیون ، نهارسایی کلیه و AHTRsشدیدترین عوارض 

بسیار کمتر از هیپوتانهسیون می باشد . افت فشار خون شدید بوده و ممکن است تا حد شوك نهیز پیشرفت کنـد . نهارسـایی کلیـه بـه     

و بـا ایسـکمی توبولهـاي کلیـه    نشی و انهسداد عروق ریز کلیوي نهاشی از ترومبین روي می دهددنهبال کاهش فشار خون ، انهقباض واک

هفته به دست می آورنهد . برخی بیماران ممکن 3همراه است . اکثر بیماران فعالیت طبیعی کلیه را بعد از گذشت چند روز تا حداکثر 

همراه با میکروترومبوز و آسـیب ایسـکمیک   DICاعث درجات مختلفی از است به همودیالیز نهیاز پیدا کنند . فعالیت آبشار انهعقادي ب

به حجم خون نهاسازگارِ تزریق شده بستگی دارد . درمان سریع و AHTRsمی شود . به طور کلی مرگ و میر همراه با ابافتها و ارگانهه

جلوگیري خواهد کرد .این بیماران ارگانهها و مرگ یو نهارسایی کلیه از نهارسایDICشدید هیپوتانهسیون ، 

بلافاصله متوقف شود . اولین کـار کنتـرل   در بیماري که علائم و نهشانهه هاي بالینی حاکی از همولیز دیده می شود ، ترانهسفوزیون باید 

ود . ي  است . رگ مناسب باید با نهرمال سالین باز نهگه داشـته ش ـ رعلائم حیاتی ، توجه به شکایات بیمار و انهدازه گیري برون ده ادرا

برچسب کیسۀ خون و مشخصات بیمار بازبینی و تایید شونهد و نهمونهه خـون جهـت ارزیـابی مـوارد زیـر از بیمـار گرفتـه شـده ، بـه          

آزمایشگاه ارسال گردد : 

آزمایش آنهتی گلوبولین مستقیم

 تعیین مجدد گروهABO وRhانهجام کراس مچ مجدد و بررسی ظاهري از نهظر همولیز ،

علائم و نهشانهه هاي واکنش همولیتیک حاد انهتقال خون

عمومیهماتولوژیککلیويقلبی

تب و لرزنهشت خون از تمام منافذهموگلوبینوريدرد قفسه سینه

برافروختگیخونهریزي غیر قابل کنترلالیگوريهیپوتانهسیون

تهوع و استفراغDICآنهوريهیپرتانهسیون

ــق ، تاکیکاردي تنگــی نهفــس ، درد در محــل تزری

کهیر

کمر درد ، درد در نهاحیۀ پهلو و شکم
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میکروبـی  بیمار بعد از ترانهسفوزیون دفع می کند از نهظر هموگلوبینوري بررسی شود . کیسۀ خون براي کشت ري که نهمونهۀ اولین ادرا

) PT , PTT , FDP( ترانهسفوزیون وجود داشته باشد تستهاي انهعقاديدر پی ABO. اگر شک به نهاسازگاري به آزمایشگاه ارسال شود 

باید بررسی شونهد .

پیشگیري :

( اشتباه در برچسب گذاري نهمونهۀ خون ، به حذف اشتباهات دفتري طی مراحل تزریق خون نهیاز دارد AHTRsپیشگیري اولیه از 

تزریق خون به بیمار دیگر ) . بنابراین مشخص کردن مرحله اي که در آن اشـتباه روي داده اسـت مـی توانهـد بـه جلـوگیري از       

اشتباهات و حوادث بعدي کمک کند . 

واکنش تب زاي غیر همولیتیک 
Febrile Non-Hemolytic Transfusion Reactions ( FNHTRs )

در دریافت کننده هاي فرآورده هـاي خـونهی هنگـامی روي    FNHTRs غیر همولیتیک نهاشی از انهتقال خون واکنش هاي تب زاي 

. بروز کنـد  می دهد که افزایش درجه حرارت به میزان یک درجۀ سانهتی گراد یا بیشتر را در غیاب سایر علل شناخته شدة تب 

ساعت پس از آن اتفاق بیفتد . علائم همراه شامل احساس سرما یا لـرز و نهـدرتاً   1–2واکنش ممکن است در جریان تزریق یا 

محدود شونهده است اما اهمیت بالینی آن بسیار زیاد است . تهوع می باشد . هرچند این واکنش خود 

FNHTRs شایع ترین واکنش نهاشی از ترانهسفوزیون می باشد . این واکنش بیشتر به دنهبال تزریق پلاکت اتفاق می افتد ؛ همچنین

دیده می شود . ۀ ترانهسفوزیون هاي مکرر دارنهد و زنهانهی که حاملگی هاي متعدد داشته انهد بیشترقدر افرادي که ساب

FNHTRs           به طور تیپیک خوش خیم است و معمولاً بـدون عارضـه بـه طـور کامـل از بـین مـی رود . تـب و دیگـر علائـم در

ساعت طول می کشد ، احتمالاً 18–24رود . تب مقاوم که بیشتر از ساعت بعد از ترانهسفوزیون از بین می1–2بیشترموارد ، 

باشد . به ترانهسفوزیون مربوط نهمی 

درمان :
اولین قدم در کنترل واکنش تزریق خون ، قطع ترانهسفوزیون است . مسیر رگ باید با نهرمال سالین باز نهگه داشته شـود . هویـت   

بیمار و شماره فرآوردة خونهی باید چک شود تا اطمینان حاصل شود که فرآوردة تزریق شده براي آن گیرنهده در نهظر گرفته شده 

و نهمونهه هاي خون بعد از تزریق و نهمونهۀ ادرار بیمار باید به بانهک خون فرستاده شود . فرآوردة باقی مانهده حتی است . کیسه خون

بعد از تکمیل آزمایش ها نهباید تزریق شود . اگر لازم است تزریق خون ادامه یابد ، باید واحد دیگري آماده و تزریق شود .

د شـونهده اسـت . بـراي درمـان تـب از اسـتامینوفن اسـتفاده مـی شـود . تجـویز           عمدتاً خود محدوFNHTRsنهشانهه ها و علائم 

آنهتی هیستامین انهدیکاسیون نهدارد .
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FNHTRsپیشگیري از 

جلوگیري کند ؛ اما تب برها علائـم  FNHTRsپروفیلاکتیک از داروي تب بر ( مانهند استامینوفن ) ممکن است از بروز  ةاستفاد

یال را مخفی نهگه می دارنهد لذا استفادة روتین از تب برها به صورت پروفیلاکسی توصیه ایمنی و یا آلودگی باکترا واسطۀهمولیز ب

شده باشند و یا بعد از دریافت فـرآورده هـاي کـم لکوسـیت نهیـز      FNHTRsنهمی شود مگر در کسانهی که به طور مکرر دچار 

FNHTRs . را تجربه کرده باشند

استفاده از فرآورده هاي کم لکوسیت می باشد . فراوردة کم لکوسـیت فـرآورده اي   FNHTRsي پیشگیري از یکی دیگر از راهها

کاهش یافته باشد . 5×106است که با استفاده از یک روش خاص تعداد لکوسیت هاي باقی مانهده در آن به کمتر از 

مراقبت هاي پرستاري در ترانهسفوزیون خون وفرآورده هاي خونهی

. از آنهجا که واکنش هـاي مخـرب   د شتضمین ایمنی و سلامت بیمار مهم ترین بخش مراقبت از بیمار در حین تزریق خون می با

، کرایوپرســیپیتات ، FFPدر تزریـق انهـواع فــرآورده هـاي خـونهی ممکــن اسـت دیـده شــود ، بنـابراین در تمـام بیمــارانهی کـه          

هاي اه ویژه اي برخوردار است . واکنشول قرمز دریافت می کنند ، نهظارت و مراقبت از جایگپلاکت کنستانهتره ، خون کامل یا گلب

دقیقۀ ابتداي هر تزریق بیماران به ویژه بیماران بیهوش باید به 15دردقیقۀ اول تزریق پدید می آید بنابراین15شدید اغلب در 

دقت تحت مراقبت قرار گیرنهد . 

وزیون خون و فرآورده هاي آن ، به حفظ ایمنی و سلامت بیمار کمک خواهد کرد :رعایت گامهاي زیر در ترانهسف

. دستور پزشک را به دقت کنترل کنید

 . با بیمار ارتباط برقرار کنید و دلایل انهجام کار و مراحل آن را براي وي توضیح دهید

. هر گونهه واکنش هاي قبلی به تزریق خون را از بیمار بپرسید

امۀ تزریق خون را توسط بیمار و یا همراه وي به امضاء برسانهید . فرم رضایت نه

. به بیمار توصیه کنید که لرز ، سرگیجه ، راش یا هر گونهه علائم غیر طبیعی را گزارش دهد

 بر چسب کیسۀ خون از نهظر نهوع گروه خونهی ، با برگ درخواست خون راRhخ انهقضاء ، شمارة سـریال کیسـه و نهـام    ی، تار

بیمار کننترل کنید . 

 کیسۀ خون ار از نهظر وجود لخته یا حباب و رنهگ غیر طبیعی فرآورده ، نهشت از کیسه و ... بررسی کرده و در صورت وجود

اشکال به بانهک خون برگردانهید . 

د . در صورت نهیاز به گرم کردن خون از گرم کننده هاي مخصوص استفاده کنی

 . دست هاي خود را بشویید ، دستکش بپوشید و تمامی وسایل لازم را بر بالین بیمار ببرید
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 . یک خط وریدي مناسب از بیمار بگیرید

 . قبل از شروع ترانهسفوزیون ، علائم حیاتی بیمار را کنترل و در فرم مربوطه ثبت کنید

 قطره 10–15میلی لیتر نهباشد یعنی حدود 25–50بیشتر از دقیقۀ اول 15جریان خون را به آرامی شروع کنید ( براي

در دقیقه )

15–5 . دقیقۀ اول ترانهسفوزیون ، کنار بیمار بمانهید و به دقت وي را از نهظر علائم حیاتی کنترل کنید

جریان خون را قطـع کـرده ، رگ بیمـار را بـا نهرمـال      ش ، سرگیجه و راش در صورت تب ، برافروختگی ، تنگی نهفس ، خار

سالین باز نهگهداشته و به پزشک اطلاع دهید . 

 دقیقه و بعد از آن هر نهیم ساعت تا یک ساعت و سپس هـر یـک سـاعت ، علائـم حیـاتی را      15براي نهیم ساعت اول هر

کنترل و ثبت کنید . 

 ، سرعت ترانهسفوزیون را به تدریج افزایش دهید . در صورت عدم واکنش نهسبت به خون

 . بعد از اتمام ترانهسفوزیون ، علائم حیاتی بیمار را مجدداً کنترل و ثبت کنید

رده ، واکـنش هـاي بیمـار ، میـزان سـرم      وع فـرآو نهحوة اجراي ترانهسفوزیون ، شمارة کیسه ، زمان شروع و اتمام ، مقدارو نه

ت  کنید .مداخلات پرستاري را ثبتزریقی و

آموزش بیمار و خانهواده 

 . به بیمار در مورد علت ترانهسفوزیون و مدت زمان پیش بینی شده براي تکمیل ترانهسفوزیون توضیح دهید

 . به بیمار و خانهواده در مورد علت کنترل مکرر علائم حیاتی در حین ترانهسفوزیون توضیح دهید

 بیمار و خانهواده را آگاه کنید تا در صورت بروز خارش ، تورم ، گیجی ، دیس پنه ، درد در قسمت پایین پشت یا درد قفسۀ

سینه به پرستار خبر بدهد چون اینها می توانهند نهشان دهندة واکنش به ترانهسفوزیون باشند . 

 به بیمار آموزش دهید در صورت بروز تورم یا قرمزي در محلIVرستار اطلاع دهد . چون این علائـم نهشـان دهنـدة    به پ

.نهشت خون می باشد
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