


 (هموویژولانس)مراقبت از خون 

 دکتر علی اکبر موثق پور اکبری
 متخصص هماتولوژی و طب انتقال خون



 مراقبت از خونبه معنای مراقبت یعنی   ویژولانسبه معنای خون و  همو•

 

هموویژلانس به معنای مراقبت از دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی در •
 .مقابل عوارض نا خواسته ناشی از انتقال خون است





سيستم نظارت کشوری بر سلامت خون و  یك ( هموویژلانس)مراقبت از خون •

زمان خونگيری از از ( زنجيره انتقال خون)فرآورده های آن در تمام مراحل 

اهداکنندگان تا پيگيری دریافت کنندگان خون و فرآورده ها، گردآوری و تجزیه و  

مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور  تحليل داده های

 .تصحيح و اقدامات لازم برای جلوگيری از وقوع مجدد آنها است



در ایران تاکنون هيچگونه سيستم سازمان یافته ای در این خصوص وجود نداشته است و به  •

همين علت اطلاعات و آماردقيقی درباره ميزان ترانسفوزیون و ميزان بروز رویدادها و 

 . واکنش های ناخواسته ناشی از انتقال خون وجود ندارد

هرچند با تصویب آیين نامه کميته های بيمارستانی پيشرفت هایی در برخی بيمارستان ها  •

حاصل شد ولی تا به حال گزارش عوارض ناشی از تزریق خون به درستی انجام نشده و  

هنوز مشكلات زیادی در این خصوص در بيمارستان ها موجود است و همچنان نياز به یك  

 .سامانه مناسب برای ردیابی تزریق خون و گزارش عوارض احتمالی وجود دارد



 هدف از اجرای هموویژولانس

 ناشی از تزریق به صورت سيستماتيك و جمع آوری در یك واحدگزارش عوارض 
گردآوری و تجزیه و تحليل داده های مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام  
خطر به منظور تصحيح و اخذ اقدامات اصلاحی لازم برای جلوگيری از وقوع مجدد  

 آنها  
موارد تزریق خون در یك بيمارستان و بررسی مقایسه ای آن در سال مستند سازی  

 های متوالی  
 تزریق خون در بيمارستان هاهدایت و ارتقای  



 :موثربودن سيستم هموویژلانس بستگی دارد به 

 

 گزارش آنها+ مستندسازی + شناسایی وتشخيص عوارض 

 تجزیه وتحليل عوارض واخذ اقدامات اصلاحی مناسب به جهت پيشگيری از وقوع مجددآنها



فرآورده های خون آن دسته از مواد تشكيل دهنده خون هستند که کاربرد درمانی  •
داشته، می توانند بوسيله سانتریفيوژ، فيلتر کردن و منجمد نمودن با استفاده از 

 .روش های مرسوم انتقال خون تهيه گردند
یك واحد خون کامل پس از طی مراحل مختلف سانتریفيوژ می تواند به واحدهای  •

، کرایو پرسيپيتات (FFP) پلاکت، پلاسمای تازه منجمد ،(RBC)گلبول قرمز متراکم 
 .تبدیل گردد

از پلاسمای به دست آمده در بخش های پالایش می توان محصولات مختلفی از  •
قبيل آلبومين، ایمونوگلوبولين ها، فاکتورهای انعقادی و آنتی سرم های مختلف 

 .تهيه نمود
 



بر فرآورده های خونی، نحوه نگهداری،   مروری

 اندیكاسيون ها و کنتراندیكاسيون آنها



 (blood Whole)خون کامل
 .خون کامل موجب فراهم شدن ظرفيت حمل اکسيژن، فاکتورهای انعقادی پایدار و تامين حجم خون می شود•

 
تا  ٣گرم در دسی ليتر و هماتوکریت را  1تزریق یك واحد خون، ميزان هموگلوبين را . درصد است ٤٤تا  ٣٦هماتوکریت آن •

 .درصد افزایش می دهد ٤
 

 اندیكاسيون
 

درصد حجم خون از دست رفته باشد و بيمار در معرض خطر شوک  25خونریزی فعال و مداوم بطوری که بيش تر از •
 .هموراژیك باشد

 پيوند کبد•
 تعویض خون در نوزادان•

 
 کنتراندیكاسيون

 نارسایی احتقانی قلب•
 آنمی مزمن •

 



 (RBC)گلبول قرمز 

 . درصد می باشد  80تا  ٦5هماتوکریت گلبول قرمز متراکم •
 ٤-٣و هماتوکریت را   dL/g 1در فرد بالغ مصرف یك واحد از آن هموگلوبين را •

 .درصد افزایش می دهد
 



 اندیكاسيون
علایمی مانند نارسایی احتقانی قلب، ) آنمی علامتدار در یك بيمار با حجم خون طبيعی •

 ...( آنژین و 
 Acute Blood)حجم خون تخمين زده شده  15%ازدست دادن حاد خون بيشتر از *•

loss>15% ) 
•9 > Hb  قبل از عمل جراحی وانتظار از دست دادن بيش ازml 500  خون در عمل جراحی 
•7>Hb   در یك بيمار بدحال و بحرانی 
•8>Hb    در بيمار مبتلا به سندرم حاد عروق کرونر 
•10>Hb همراه با خونریزی ناشی از اورمی یا ترومبوسيتوپنی 

گرم در دسی ليتر و یا بالاتر با توجه به   10-٦در محدوده  RBCبه طور کلی، ترانسفوزیون •
 . شرایط بالينی بيمار و صلاحدید پزشك انجام می شود

 
همانند تزریق خون کامل کنتراندیكاسيون 



 سایر فرآورده های گلبول قرمز

شستشو با نرمال سالين جهت حذف  ) cc ٣00با حجم حدودا گلبول قرمز شسته شده •
 برای پيشگيری از هيپرکالمی و شوک آنافيلاکتيك:  (مواد آلرژن زا

 (واکنش های پيوند عليه ميزبان) GVHDعدم مصرف در •
 
،  کاهش خطر آلوایمونيزاسيون در FNHTRپيشگيری از : گلبول قرمز کم لوکوسيت•

 تزریق های طولانی مدت، بيماران با نقص سيستم ایمنی، خانم های مولتی پار
 
 غير فعال کردن لكوسيت ها در فرآورده: گلبول قرمز اشعه داده شده•









 (concentration Platelet)پلاکت متراکم 

 (cc ٣00)و سينگل دونور ( 70-50)دارای دو نوع راندوم دونور •

 

در ميكروليتر و پلاکت آفرزیس 10،000-5000تزریق هر واحد پلاکت رندوم •

 .در ميكروليترپلاکت را افزایش می دهد ٦0،000-٣0،000



 اندیكاسيون های مهم تزریق پلاکت

 ترومبوسيتوپنی به علت کاهش توليد پلاکت •

 Plt<50،000-٤0،000در صورت خونریزی یا انجام اقدامات تهاجمی یا جراحی •

 Plt<20،000در صورتی که بيمار تب دارد •

 Plt <10،000پایدار سازی وضعيت بيمار •

 به علت اختلال در عملكرد پلاکت CNSدر صورت خونریزی عروق شبكيه و یا •

























 پرستاری در هموویژولانسمراقبت 

 محمد خواجه گودری
 عضو هيئت علمی دانشكده پرستاری تبریز



 مراقبت های قبل از ترانسفوزیون فرآورده



ثبت درخواست رزرو یا ترانسفوزیون فرآورده توسط پزشك 

 شناسایی فعال بيمار با استفاده از حداقل دو شناسه در زمان چك درخواست پزشك
 توسط پرستار و ثبت در کاردکس 

اخذ رضایت آگاهانه ترانسفوزیون فرآورده توسط پرستار 

  شستشوی دست و پوشيدن دستكش برای پيشگيری از عفونت های منتقله از طریق
 خون

 



 اخذ نمونهCBC و لخته از ورید اندامی که تزریق مایعات از آن انجام نمی شود. 

 (باعث تغليظ کاذب خون می شود )پرستار نباید تورنيكه را به مدت طولانی و بسيار محكم ببندد 

 روز گذشته تزریق خون داشته است نمونه قبل از تزریق نباید بيش از یك روز قبل  10اگربيماردر
 .از تزریق جمع آوری شود

الصاق مشخصات کامل بيمار و نام و نام خانوادگی پرستار بر روی نمونه ارسالی در بالين بيمار 

تكميل فرم ترانسفوزیون فرآورده 

ارسال مستندات و نمونه های به آزمایشگاه 

 باکس حمل خون، توجه به تعداد  )پيگيری تحویل و انتقال اصولی فرآورده از بانك خون
 ...(فرآورده، زنجيره سرما و 

 



  انتخاب محل مناسب تزریق در بيمار 

  آماده بودن بيمار و پرستار جهت تزریق 

 ست تزریق خون 

انتخاب آنژیوکت مناسب 

قرار دادن ترالی احياء بربالين و یا جلوی درب اتاق بستری بيمار 

 بررسی نياز به تزریق دارو قبل از ترانسفوزیون فرآورده 

 دقيقه بين تحویل گرفتن فرآورده از بانك خون تا تزریق٣0حداکثر فاصله زمانی 

  مقایسه و بررسی فرآورده با مستندات فرآورده توسط دو پرستار بر بالين بيمار 

تایيد هویت بيمار جهت تزریق فرآورده 



 تجهيزات مورد نياز



قيدشده بر روی مچ  مقایسه نام ونام خانوادگی بيمار، تاریخ تولد و شماره پرونده بيمار •
 بند و فرم درخواست خون و فرم تحویل خون و فرآورده ارسالی

 



مشخصات  -فرآورده  RHبيمار با گروه خونی و  RHگروه خونی و : فرآورده •
 نيازهای ویژه   -تاریخ انقضا فرآورده  -ظاهری فرآورده 

 
 
 
 
 

چك فرآورده  
فرم درخواست خون فرم مشخصات  بر بالين

 خون و فرآورده ارسالی از بانك خون

شناسایی از طریق : مستندات بيمار
 پرسش مستقيم از بيمار و مچ بند







 اخذ علائم حياتی قبل از تزریق•
 .محلول سالين و کيسه خون را از پایه تزریق آویزان نمایيد •
 .ست تزریق را با نرمال سالين شستشو دهيد •
 .سپس کلامپ نرمال سالين را بسته و کلامپ ما بين کيسه خون و بيمار را باز نمایيد •
 .سرعت تزریق را با توجه به درخواست پزشك معالج تنظيم نمایيد•

 
 





 مراقبت های پرستاری حين تزریق فرآورده



 
  مراحل تزریق را برای بيمار شرح دهيد 

علایم حياتی را در فواصل منظم مطابق فرم نظارت بر تزریق خون ثبت نمایيد. 

 دقيقه ای بر بالين   5شروع تزریق با احتياط و آهسته با حضور 

  عدم تاخير در شروع فرآیند تزریق و توجه به مدت زمان استاندارد تزریق 

 مانيتورینگ بيمار 

 ساعت پس از   2٤حين و یا تا هر نوع نشانه یا علامت ناخواسته یا نا مساعدی که در
این علائم در چهار .  رخ دهد می تواند ناشی از تزریق خون باشدترانسفوزیون فرآورده 

قرار می گيرند و هر کدام دارای علائم   کهیر، تنگی نفس، کاهش فشار خون و تبدسته کلی 
بسته به رخداد هر کدام از این عوارض، درمان و راهكارهای  . همراه دیگری می باشند

 .پيشگيری از بروز آنها مطابق دستورالعمل مربوطه انجام می گردد
تكميل فرم نظارت بر تزریق فرآورده 



هيچ نوع دارو یا مواد تزریقی نباید به فرآورده خون و یا ست تز ریق خون اضافه •

گردد، چه قبل از تزریق و چه در زمان دریافت خون، زیرا ممكن ا ست حاوی کلسيم 

 .  باشند که با سيترات موجود در کيسه خون ایجاد لخته می کند 

 . محلول های دکستروز نيز باعث ليز گلبولهای قرمز می شوند•

(  Line IV)چنانچه هرکلوئيد یا کریستالوئيدی برای بيمار لازم باشد باید ازیك رگ •

 جداگانه تزریق گردد  

 نرمال سالين تنها محلولی است که همراه با فرآورده خونی می توان تجویز نمود•



Blood Warmer 

برای بيمارانی که در آن ها تزریق خون با سرعت معمول انجام می گيرد، نيازی به گرم  •

 .  کردن خون نمی باشد

درجه  ٣7رساندن دمای خون به )برای گرم نمودن خون Warmer Bloodاستفاده از •

قبل از تزریق فقط باصلاحدید پزشك معالج قابل انجام بوده وصرفابا  ( سانتی گراد 

...  کنترل شده قابل قبول بوده واستفاده از آب گرم، شوفاژ و Warmer Bloodاستفاده از 

 .  برای گرم نمودن خون به هيچ عنوان جایز نيست 

 .  درجه سانتی گراد ممكن است باعث ایجاد هموليز شود  ٤2گرم نمودن خون به ميزان •



 Blood Warmerمهم ترین اندیكاسيون های قطعی استفاده از 

در ساعت در بزرگسالان و   cc 150بيشتر از )تزریق سریع حجم زیادی از فرآورده •
 (در ساعت در اطفال cc 15بيشتر از 

 تعویض خون در نوزادان•
 تزریق سریع از کاتتر های مرکزی•
 بيماران دارای آریتمی قلبی•
 تزریق داخل رحمی•
 بيماران دارای اتواگلوتينين سرد  •

 



- 1)افت دمای بدن زمانی اتفاق می افتد که حجم زیاد و سریعی از فرآورده سرد •
برساند که احتمال ایجاد آریتمی های  ٣5دمای بدن بيمار را به زیر ( درجه 10

 بطنی و ایست قلبی زیاد است
 .از تزریق گلبول های قرمز سرد از طرق لاین های مرکزی باید جلوگيری شود•

 



A pneumatic pressure device 

 70با استفاده از این دستگاه بسته به ميزان فشار وارده سرعت تزریق را می توان به  

 .  ميلی ليتر در دقيقه افزایش داد ٣00تا 

 

 pressureهرگاه تزریق سریعتر مورد نظر باشد بكار گيری سر سوزن بزرگتر از 

pneumatic  موثرتر است. 

 



 

 ؟......بعد از اتمام تزریق خون کيسه خون و ست تزریق خون •

 .را دور بياندازید .. دستكش و گان و •

 ساعت بعد از تزریق ٦-٤اخذ آزمایشات  مورد نياز طی •

  2٤آموزش به بيمار در مورد عوارض تاخيری تزریق فرآورده و دادن تلفن تماس •

 ساعته بيمارستان به بيمار در زمان ترخيص



 تزریق خون اورژانسی

  زمانيكه بنا به تشخيص پزشك معالج تزریق خون برای بيمار قبل از انجام و یا تكميل تست های

 .سازگاری حياتی می باشد

  در این مواردآزمایش غربالگری آنتی بادی و آزمایش کراس مچ نمی تواند انجام گيرد 

 ممكن است حتی فرصت تعيين گروه خونی وRh بسته به شدت نياز بيمار به خون فراهم نباشد. 

 فرم مخصوص درخواست خون اورژانس تكميل شده و همراه با امضاء پزشك به بانك خون

 .  ارسال شود 

 درخواست اورژانس نيز مانند درخواست های غير اورژانس باید فقط توسط پزشك انجام گيرد. 



 نكات مهم
بدون تست سازگاری برای بيماران اورژانسی    RBCاز  -Oدر این موارد از گروه خونی •

بيمار  Rhکه گروه خونی نامشخص دارند تزریق می شود و در این مدت گروه خون و 
 .  تعيين می شود

در شرایط بسيار اورژانس که به صورت تلفنی از بانك خون درخواست ميشود، بلافاصله •
نمونه خون بيمار قبل تزریق خون و فرم درخواست در اسرع وقت و قبل از تزریق خون به 

 . بانك خون ارسال شود
هر واحدی که در شرایط اورژانس بدون کراسمچ ارسال می شود بر روی برچسب یا برگه •

مشخصات خون یا فرآورده ارسالی لازم است یك علامت واضح که نشاندهنده عدم  
 . کراس مچ واحد است نصب شود

قطعات کورد باید هرچه سریعتر قبل از توزیع از واحدهای اهدایی جدا شده و جهت •
انجام کراسمچ در لوله هایی که شماره کيسه خون به آنها برچسب زده شده است، 

 .نگهداری شوند







 خطاهای موجود در زنجيره انتقال خون 

بيمار نياز به خون یا فرآورده نداشته ولی برای وی تجویز شده است )تجویز ناصحيح •
 (و یا فرآورده اشتباه انتخاب شده است

 عدم شناسایی بيمار در زمان نمونه گيری یا در زمان تزریق خون و فرآورده به بيمار•
 نمونه گيری یا برچسب گذاری غير صحيح•
 اشتباه در ارسال خون از بانك خون بيمارستان به بخش بيمارستان •
 خطا در طی تزریق خون یا فرآورده خون  •
 عدم رعایت اصول ذخيره سازی و نگهداری و حمل و نقل خون  •
 (مانند آزمایش هایی که به روش صحيح انجام نشوند)خطاهای فنی •



 واکنش های ناشی از تزریق فراورده های خونی



 عوارض تزریق خون

 . دریافت کنندگان فرآورده ها یك واکنش زیان بار را تجربه می کنند 10%حدود •

ساعت از  2٤هر نوع نشانه یا علامت ناخواسته یا نامساعدی که درحين و یا به فاصله •

انتقال یك واحد خون یا فرآورده رخ ميدهد ، ناشی از تزریق خون است مگر  

 .  خلافش ثابت شود 

و یك واکنش نسبتاً ( مثل واکنش هموليتيك حاد)نشانه های یك واکنش مرگ آفرین•

 (تب و لرز)خفيف ممكن است در ابتدای امر کاملا شبيه به هم باشند 





 اقدامات مشترک در عوارض تزریق خون

 قطع انفوزیون و باز نگه داشتن ورید با نرمال سالين1.

کنترل مجدد تمامی مراحل از شناسایی بيمار تا تزریق خون و گزارش هرگونه موارد 2.
 اشتباه به بانك خون

 مانيتورینگ علائم، حمایت از بيمار و رفع نيازهای بيمار  3.

 به بانك خون CBC/UAتكميل فرم عوارض خون و ارسال فرآورده خونی به همراه نمونه 4.

مراقبت دقيق و دائمی از بيمار و بررسی کليه مراحل شناسایی و تطبيق مشخصات بيمار و 5.
 فرآورده

 بررسی وضعيت تنفسی و حفظ ونتيلاسيون و اطمينان از کافی بودن ميزان ادرار6.

   و بانك خون( هموویژلانس، معالج، مقيم)اطلاع به پزشكان مرتبط 7.







 واکنش های حاد  ناشی از تزریق فراورده های خونی

































































































واکنش های تاخيری ناشی از تزریق فراورده های 
 خونی







 































 





 .پيروز و سربلند باشيد... 


