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 سوره مائده 32آيه 

ًوَمَنْ أحَْياَهَا فكََأنََّمَا أحَْياَ النَّاسَ جَمِيعا 

 

 

 مثل ( از مرگ نجات دهد)و هر کس نفسی را حيات بخشد

 .آن است که همه مردم را حيات بخشيده
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TERMINOLOGY 

 مراقبت معنای به  VIGILANCE و خون معنای به همو 
 برگردان عنوان به خون از مراقبت ترکیب و است

 .رود می بکار هموویژلانس
 
 کنندگان دریافت از مراقبت معنای به هموویژلانس واقع در 

 خواسته نا عوارض مقابل در خونی های فرآورده و خون
   .است خون انتقال از ناشی

 
 



 استراتژیهای کاهش ریسک
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 الگوريتم عوارض انتقال خون
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Processing Release 

Storage of  
Blood stock 

Pretransfusion 
testing 

11 











 





ويژه پزشكان -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس  18 





ويژه پزشكان -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس  20 

 يک سوال

 

 ساله برای عمل جراحی هيسترکتومی مراجعه  70خانمی

 7= در آزمايشات وی  غيرازهموگلوبين . ميکند 

نکته غير طبيعی ديگری ديده نميشود 20= هماتوکريت 

 چرا . برای وی چه نوع فراورده ای در خواست ميکنيد
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 سوال

 جوانی بدليل نزاع خيابانی دچار چاقو خوردگی  و

در معاينه نبض ضعيف و . خونريزی شديد شده است

بيمار در وضعيت غير هوشيار به اوژانس اورده شده 

 است

 در آزمايشات بعمل آمده از وی هموگلوبين نرمال گزارش

 چرا؟. شده برای بيمار چه درخواستی ميکنيد
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(RBC ) گلبول قرمز 

  میلی لیتر است250حجم هر واحد تقریبا. 
 درصد می باشد  80تا  65هماتوکریت گلبول قرمز متراکم. 
 با ضد انعقاد (مدت نگهداریCPDA-1  )35 می باشد دمای  روز

 .درجه سانتی گراد می باشد 1-6نگهداری خون کامل و خون فشرده 
 2-5میلی لیتر در ساعت و در بچه ها  150-300سرعت تزریق در بالغین  

 .میلی لیتربه ازائ هر کیلوگرم درساعت است
 تزریقRBC  همگروه ویا سازگار ازنظر سیستمABO  با پلاسمای گیرنده

 .الزامیست
را هموگلوبین  آن از واحد یک مصرف فردبالغ درg/dL 1را هماتوکریت و  

  ml/kg10-8میزان به تزریق اطفال ودر.دهد می درصدافزایش 4-3
   .دهد می درصدافزایش 6را هماتوکریت وg/dL 2را هموگلوبین

 AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225 

 Text book of Blood Banking and Transfusion Medicine 2007 by Sally 
V.Rudmann chapter14 page:370-396 
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 اندیکاسیون های مهم تزریق گویچه های قرمز

 مانند علایمی)طبیعی خون حجم با بیمار یک در علامتدار آنمی*
   (... و آنژین قلب، احتقانی نارسایی

 
 شده زده تخمین خون حجم %15 از بیشتر خون حاد دادن ازدست*

Acute Blood loss>15% 
 
* Hb<9 از بیش دادن دست از وانتظار جراحی عمل از قبل   

500 ml جراحی عمل در خون 
* Hb<7 بحرانی و بدحال بیمار یک در   
* Hb<8 کرونر عروق حاد سندرم به مبتلا بیمار در 
* Hb<10 ترومبوسیتوپنی یا اورمی از ناشی خونریزی با همراه 
 

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

Hb=13 در بيماری حاد ريوی 

Hb=10   جراحی بزرگ 

Hb=8 آنمی علامت دار 

 

 

مقدار تزريق =ml/kg15-10 
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( Whole blood )خون کامل  

طور به)خون سی سی 450 شامل کامل خون واحد یک 
 نگهدارنده – انعقاد ضد ماده لیتر میلی 63 و (متوسط
 . است درصد 44 تا 36 آن هماتوکریت . است

 
انعقاد ضد با(روز 35  نگهداری مدت CPDA-1 )21و  

 خون نگهداری دمای باشد می CPD) باضدانعقاد)با روز
 .باشد می گراد سانتی درجه 1-6 فشرده خون و کامل

 
 

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225 
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( Whole blood )خون کامل 

 
ازنظر سیستم  همگروه تزریق  خون کاملABO   وRh با  گیرنده

 .الزامیست
 
را هموگلوبین  آن از واحد یک مصرف فردبالغ درg/dL 1و 

 .دهد می درصدافزایش 3 را هماتوکریت
 درکودکان cc/kg8 میبرد بالا درجه 1 را هموگلوبین 
شود استفاده باید خون تزریق ست از حتما. 

 
 
 

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

 تاريخ اهدا

 شماره اهداكننده

  Rhگروه خون و 

 نوع فرآورده 

(RBC ) گلبول قرمز 
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 اندیکاسیون های مصرف خون کامل

.1Massive Transfusion  ( بیش جایگزینی 
 24 طی در لیتر 5-4 از بیش یا خون حجم یک از

   .( بالغ فرد یک در ساعت
 

.2 Exchange Transfusion  

 

 

 
Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 

Methods.  2007 chapter 35 page:669-684 
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 کنترا اندیکاسیون های مصرف خون کامل

 قلب احتقانی نارسایی
 

 مزمن آنمی
 
 
 

Blood Transfusion Therapy;9Th Edition;2008;Chapter1;p:9 
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الزامیست  ABOتزریق خون همگروه از نظر :تذکر
مگردرموارد اورژانس که میتوان از تزریق خون سازگار از نظر 

ABOدرصورت نیاز نیز استفاده نمود . 

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

chapter 35 page:669-684 
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 ABO& Rh دستورالعملهاي سازگاري

فرآورده پلاسمايي 
 سازگار

 گروه خون بيمار گلبول قرمز سازگار

A,AB A,O A 

B,AB B,O B 

AB A,B,AB,O AB 

A,B,AB,O O O 

N/A Rh-POSITIVE, 
Rh-NEGATIVE 

 

Rh- POSITIVE 

 

N/A 

 

Rh-NEGATIVE* 

 

Rh-NEGATIVE 

Handbook of Transfusion Medicine. D.Hillyer. 2001 
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 يک سوال

اگر از شما به عنوان يک فرد با تجربه در امور درمان 

سوال شود برای تزريق خون از چه سر سوزنی بايد 

 استفاده کرد 

 چه پاسخی ميدهيد
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Transfusion of Blood Components 

22-24 gaugeاطفال

1 mL / minute Do 

not give rapidly 

4- 10 mL / minute 

or as tolerated 

2-5 mL / minuteAverage rate (after 

first 15 minutes)

1 mL / minute 2 mL / minute 2 mL / minute Slow rate 

2-4 hours 30 minutes 1 hour1-2 hours Average time for 

routine transfusion

4 hours 4 hours 4 hours Maximum time for 

transfusion 

Particulate filter 

170 – 260 

microns

Particulate filter 

170 – 260 

microns 

Particulate filter 170 

– 260 microns 

Routine in-line filter

20gauge or larger 23 gauge or 

larger 

20 gauge or larger

18 gauge is 

preferred

بالغین

Granulocytes Platelets/ Plasma Red Blood Cells 
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 گرم کردن خون

 

 

برای گرم کردن خون از چه راههای استفاده ميشود 

 

آيا تمامی خونها نياز به گرم کردن دارد 
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 راههای گرم کردن خون در بيمارستانها

 گرم کردن روی شوفاژ

 گرم کردن با گذاشتن زير بغل همراه بيمار

 گرم کردن زير نور آفتاب

 گرم کردن زير پتو بيمار

قرار دادن در کيسه های دوخته شده به اندازه کيسه خون در بيماران 

 تالاسمی
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 Fresh Frozen Plasma پلاسمای تازه منجمد

است لیتر میلی 200-250 تقریباً واحد هر حجم. 
  ولی است تر پائین یا گراد سانتی درجه -30 مطلوب دمای  

  که کرد نگهداری نیز گراد سانتی درجه -18 در توان می
 سه تا توان می شود، نگهداری برودت این در چنانچه

  (EUROPE OF COUNCIL,IBTO SOP)ماه
 غیر و پایدار انعقادی فاکتورهای از غنی منبعی عنوان به

 . کرد استفاده آن از پایدار
 انعقادی فاکتورهای نرمال  مقادیر دارای  فرآورده این  ,  

 .باشد می ترومبین آنتی و ایمونوگلوبولین , آلبومین

 
AABB TECHNICAL MANUAL 2008 PAGE:200-220 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.indwes.edu/Faculty/bcupp/things/Blood/aabb_logo.gif&imgrefurl=http://www.indwes.edu/Faculty/bcupp/things/Blood/MyBlood.htm&usg=__oD1rqM_t-uytUFJDGSH3EUZ0hxE=&h=86&w=185&sz=3&hl=fa&start=5&tbnid=CpPe-bNYTLQqhM:&tbnh=47&tbnw=102&prev=/images%3Fq%3DAABB%2BLOGO%26gbv%3D2%26hl%3Dfa%26sa%3DG
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 سوال

 بدنبال درخواست بخش چند عددffpرا ذوب ميکنيد  .

بخش عنوان ميکند که مريض برای انجام سونوگرافی 

 چه اقدامی انجام ميدهيد.اعزام شده 

1- اوت کردن فراوده 

2-  نکهداری آن 

  مدت زمان نکهداریffp و در چه دمايی . چقدر است

 نکهداری ميکنيد

ويژه پزشكان -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس  40 
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 Fresh Frozen Plasma پلاسمای تازه منجمد

 گراد سانتی درجه 37 در را آن باید  FFP از استفاده هنگام در*
 مصرف ساعت4 حداکثر عرض در شدن ذوب از پس و کرد ذوب
 قرار استفاده مورد شدن ذوب از پس پلاسمایی چنانچه .کرد

 سانتی درجه 6 تا 1 دمای در یخچال در را آن توان می نگیرد،
 تازه پلاسمای عنوان به هم هنوز ساعت، 24 تا و گذاشت گراد
  .داد قرار استفاده مورد

   لیتردرساعت میلی200-300 :بالغین در تزریق سرعت *
   لیتردرساعت میلی60-120 :ها بچه در تزریق سرعت * 
 تزریق (استاندارد صافی ) میکرونی 170-260 فیلتر طریق از باید*

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

 انعقادی فاکتورهای تصحیح جهت پلاسما درمانی میزان*
 
 cc 10 تا cc 20 است بیمار وزن کیلوگرم هر ازای به . 
 
 
 
 

-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 

 Methods.  2007 chapter 35 page:669-684 
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 (FFP):پلاسما تزریق مهم های اندیکاسیون

 
انعقادی فاکتور چندین کمبود   
    - کوآگولوپاتی رقتی 
     -خونریزی در بیماری کبدی 

     -منتشر رگی داخل انعقاد (DIC) 

جراحی به نیاز یا خونریزی درموارد وارفارین اثر سریع برگشت 

      TTP 

PT,PTTمرجع طیف برابرمیانگین5/1 از بیش   

 در صورت عدم دسترسی به کنسانتره  )کمبود فاکتورهای انعقادی
 Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory (فاکتور

Methods.  2007 chapter 35 page:669-684 
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 کنترا اندیکاسیون های تزریق پلاسما
 

 حجم افزایش -1

 نقص در ها ایمونوگلوبولین جایگزینی -2
 ایمنی

   ای تغذیه حمایت -3
 زخم ترمیم -4
 

 
 
 

 

 

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

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

 اهداكننده پلاسماي از توان مي , نشود يافت بيمار با سازگار یا همگروه
 اين چون كرد، استفاده پلاسما همگاني دهنده عنوان به  AB گروه
  . هستند B آنتي و A آنتي فاقد افراد

روتین تجویز RhIG پلاسما کوچک نسبتا های حجم تزریق از بعد 
 در منفیRh خانمهای در است منطقی اگرچه نداشته اندیکاسیون

 گیرند می plasma exchange تحت که باروری سنین
 .نمایند دریافت میکروگرم 50 میزان به RhIG یکبار هفته3هر

 
-Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory Methods.  2007 
chapter 35 page:669-684 
-Transfusion Therapy :Clinical Principles and Practice;page429-430;2005 
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 (Cryoprecipitate)کرایو پرسیپیتات 

است لیتر میلی 15 تقریبا واحد هر حجم. 
است محلول غیر سرما در که بوده تازه پلاسمای از بخشی کرایو 
. 
حداکثر یا و نمود مصرف زودتر هرچه باید تهیه از پس را کرایو 

 گراد سانتی درجه -30 دمای در تهیه از پس ساعت دو عرض در
 ) میکرونی 170-260 فیلتر طریق از باید کرایو .شود منجمد
   .شـود تزریق (استاندارد صافی

ترحداکثر گرادوپایین سانتی درجه -25 دمای در باید فرآورده 
 قابل ماه سه تا درجه  -18 دمای در. شود نگهداری سال سه تا

 (IBTO SOP) .است نگهداری

 
AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225 
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 (Cryo precipitate)کرایو پرسیپیتات 

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

ساعت در دمای اتاق قابل  6پس از ذوب شدن فقط حداکثرتا .گردد
 .نگهداری و مصرف است 

 سرعت تزریق بسته به تحمل بیمارداشته و باید هرچه سریعتر تزریق
 .شود

 استفاده از فرآورده سازگار ازنظرABO  به ویژه برای کودکان که حجم
خون آنها کم است ارجحیت دارد اما انجام آزمایش  سازگاری قبل از 

وچون این فرآورده حاوی گلبول قرمز نمی باشد .تزریق لازم نمی باشد
 .  هم لازم نیست Rhانجام آزمایش 

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

2-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter21  PAGE:613-622 
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 (Cryo precipitate)کرایو پرسیپیتات 

 
 به و داشته مختلفی عوامل به کرایوبستگی مصرف میزان*

   واحد یک معمولاً  فیبرینوژنمیا هیپو برای مثال عنوان
 . باشد می بدن وزن کیلوگرم 10 تا 5 هر ازاء به ( کیسه )

 

1-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:202 

2-Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second 
Edition;page:271;2007 
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 اندیکاسیون های مهم تزریق رسوب کرایو 

 (فاکتور کنسانتره به دسترسی عدم صورت در ) 8 فاکتور کمبود1.

 کنسانتره به دسترسی عدم صورت در ) ویلبراند فون بیماری2.
 (فاکتور

   هیپوفیبرینوژنمی3.

 13 فاکتور کمبود4.

   (دارد ارجحیت حالت این در DDAVP) اورمیک خونریزی5.

 موضعی فیبرین چسب6.

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

35 page:669-684, 2007  
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CryoPoorPlasma (CPP) 

 سی سی می باشد نام  دیگر این  200حجم آن حدود
 .می باشد  Cryo Precipitate-Reducedفرآورده 

 
 ،این فرآورده حاوی مقادیر خیلی کم فیبرینوژن

و فاکتور فون ویلبراند می باشد لیکن    VIIICفاکتور
 .سایر فاکتورهای پلاسمائی را به حد کافی دارد 

 
 در درمان بیماران مبتلا به TTP کاربرد دارد. 
 

AABB TECHNICAL MANUAL, chapter26 PAGE:702 ,2008 
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 (  Platelet concentration) پلاکت متراکم 

 درجه ) درجه سانتی گراد  22 ± 2نگهداری در دمای
همراه با تکان دادن و آژیتاسیون ملایم و  ( حرارت اطاق 

پلاکت . روز در سیستم بسته امکان پذیر است  3دائمی تا 
هایی که در درجه حرارت اتاق نگهداری می شوند از نظر 

 .انعقادی از کارآیی بهتری برخوردار هستند 
 
میلی لیتر50 - 70:حجم 

 
AABB TECHNICAL MANUAL, chapter6 PAGE:189-225, 2008 
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 (  Platelet concentration) پلاکت متراکم 

با ABOتزریق پلاکت با پلاسمای همگروه ویا سازگار ازنظر سیستم*
منفی بایستی  Rhبیماران .گلبول قرمز گیرنده توصیه میگردد

منفی دریافت نمایند به خصوص در بچه ها و یازنان در   Rhپلاکت 
 Rhدر غیر این صورت باید از ایمونوگلوبولین .سنین باروری 
 .استفاده  شود

 دز مناسب تزریق در بالغین به خوبی تعیین نشده است، *
واحد یا بیشتر نیاز  5معمولا یک دوز درمانی برای یک بیمار بالغ به  .

 .دارد
در میکرولیتروپلاکت 5000-10000تزریق هر واحد پلاکت رندوم *

 .در میکرولیترپلاکت را افزایش می دهد 30000-60000آفرزیس 
 
 
 

 

 
 

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

 : پلاکت تولید کاهش علت به ترومبوسیتوپنی*
          Plt<10,000پایدار  سازی وضعیت بیمار  -       

      Plt<20,000در صورتی که بیمار تب دارد       -       
:  در صورت خونریزی یا انجام اقدامات تهاجمی یا جراحی*

Plt<40,000-50,000                        
                      

 عروق وخونریزی CNS یا شبکیه خونریزی صورت در*
   :پلاکت عملکرد اختلال علت به کوچک

Plt<100,000                                  

 

 Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management By Laboratory 
Methods.  2007 chapter 35 page:669-684 
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 ماه 4زير 

 هزار اگر خونريزی دارد 100بالای 

 

 هزار اگر عمل جراحی دارد 50بالای 

 

 هزار اگر  20بالایstable باشد 
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 ماه 4بالای 

 هزار  اگرخونريزی دارد 50بالای 

 

 هزار اگر عمل جراحی دارد 50بالای 

 

 هزار اگرنياز به تزريق نادرد 20بالای 
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 کنتراندیکاسیونها

اندیکاسیون ندارد مگر در  ITPتزریق پلاکت در*
 .صورت خونریزی فعال

 در*

HIT(Heparin InducedThrombocytopenia) 
 .تزریق پلاکت می تواند زیانبار باشد TTPو 

 
  

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

Volume 50 – 70 ml 
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 سایر فرآورده های گلبول قرمز

گلبول قرمز شسته شده 
 
گلبول قرمز کم لوکوسیت 
 
گلبول قرمز اشعه داده شده 
 
گلبول قرمز منجمد شده 



ويژه پزشكان -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس  60 

Contains : at least 85% of original red cells 

WBC < 5x 106      Prevention of  

HLA  alloimmunization,  

     CMV, Repeated FNHTR 

 گلبول قرمز کم لوکوسیت

  

( Leukocyte depleted 

red blood cells ) 

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225 
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Indications for Leukoreduced Blood 

Components 

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

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

 

 

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

GENERAL 

Fever 

Chills 

Muscle ache,pain 

Back pain 

Chest pain 

Headache 

Heat at the site 
of infusion or 

along vein 

Nervous System 

Tingling, 
numbness 

Respiratory 

Tachypnea 

Apnea 

Dyspnea 

Cough 

wheezing 
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 علایم در بیمار غیر هوشیار

-نبض ضعیف 
-تب 

- افت فشار خون یا افزایش فشارخون 
-تغییر در رنگ ادرار 
- افزایش خونریزی در محل جراحی 
-   برادیکاردی  -تاکی کاردی 
-  آنوری -الیگوری 

 Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006 
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  پلاکت متراکم

Random donor Platelets 

Whole blood 1 unit Platelet Concentrate 1 unit 

> 5.5 x 1010  platelets in  

50 -70 ml of plasma  

3 days 

Single donor platelets 

1 Donor 
Platelet concentrate 

 

> 3 x 1011 platelets in 

 ~ 300 ml of plasma 
3 days 

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

Volume 50 – 70 ml 
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Single Donor Platelet 

Volume ~ 300 ml 





ويژه پزشكان -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس  70 

Contains : at least 85% of original red cells 

WBC < 5 x 106      Prevention of  

HLA  alloimmunization,  

     CMV, Repeated FNHTR 

 گلبول قرمز کم لوکوسیت

  

( Leukocyte depleted 

red blood cells ) 

AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter6 PAGE:189-225 
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plasma 

No 

No 

Yes 

Yes 

Yes 

No 

Yes 

No 

Yes 

No Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

No 

No 

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

chapter 35 page:669-684 
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مهمترین نکته در تهیه نمونه خون قبل از  
  تزریق

 :تایید هویت بیمار *
  و خانوادگی، نام نام، فرد، خود از گیری نمونه از قبل است هوشیار بیمار چنانچه

 فرم اطلاعات و پرونده با را بیمار مشخصات و پرسیده را تولد تاریخ
   .نمائید مقایسه خون درخواست

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

 دستورالعملهای طبق باید  (اورژانس موارد یا)است هوشیار غیر بیمار چنانچه
 .باشد شده تعریف بیماران این شناسایی درهربیمارستان داخلی

  شناسایی جهت بیمار پرونده شماره و مستعار نام یک از توان می مثال عنوان به
 .نمود استفاده

 AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 15 PAGE:438-441 
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  اقدامات قبل از تزریق

 بررسی نمایید قبل از هر تزریق موارد زیر مهیا بوده و سپس اقدام به تحویل گرفتن : الف
 :خون و فرآورده از بانک خون نمایید

*آماده بودن بیمارو پرستار جهت تزریق-انتخاب محل مناسب تزریق در بیمار 
*  ست تزریق خون 
* سر سوزن با سایز مناسب( در بالغینG 22-14 ) ومعمولا سایزG 20 -18  استفاده 
می شود. 
دربچه ها(G24-22) 
*اپی نفرین-موجود بودن داروهایی از قبیل آنتی هیستامین 
*محلول سدیم کلراید تزریقی 
*کپسول اکسیژن 
*دستگاه ساکشن 
 * بررسی شود آیا طبق تجویز پزشک معالج بیمار قبل از تزریق نیاز به دریافت دارودارد

 یا خیر 
*  حداکثر فاصله زمانی بین تحویل گرفتن کیسه خون کامل وگلبول قرمز از بانک خون تا

 .دقیقه می باشد30تزریق 
 
 
 

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

2- ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:12 
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 اقدامات قبل از تزریق
 تحويل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش -ب

 :خون فرآورده و خون ارزيابي نحوه 
 .شود داده عودت خون بانك به بايد باشد زير شرايط از يك هر داراي فرآورده يا خون اگركيسه

 كيسه از نشت گونه هر         - 

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

 لخته وجود         - 
 فرآورده انقضاء تاريخ از گذشتن         - 
 كدورت وجود         - 
 (كرده باد كيسه) كيسه در گاز وجود         - 

 ناسالم برچسب        -
 

 
-         

  و كند خودداري فرآورده  و خون گرفتن تحويل از بايد پرستار بالا موارد از كدام هر وجود صورت در
  .دهد عودت را كيسه  بيمار براي ارسالي خون مشخصات فرم در مربوطه قسمت تكميل با

-AABB TECHNICAL MANUAL 2008 chapter 21 PAGE:617 
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 اقدامات لازم قبل از تزریق

 :تایید هویت بیمار -ج
 را تولد تاریخ و خانوادگی، نام نام، فرد، خود از تزریق از قبل

 درخواست فرم و پرونده با را بیمار مشخصات و پرسیده
   .نمائید مقایسه خون شده تکمیل

  فرم  اطلاعات با بند، مچ مطابقت ، بند مچ وجود صورت در*
 وفرآورده خون کیسه مشخصات وفرم خون  درخواست
   خون بانک از ارسالی

 
ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page :87 
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 تاریخ تولد و شماره پرونده بیمار قیدشده بر روی -مقایسه نام ونام خانوادگی بیمار 
  مچ بند و فرم درخواست خون و فرم تحویل خون و فرآورده ارسالی

ABC of Transfusion by Marcela Contreras 2009 page:87 
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 دو هر و خون كيسه مشخصات با درخواست برگه مشخصات كه صورتي در
 همخواني بيمار، براي ارسالي خون مشخصات فرم در موجود اطلاعات با

 .داريم خون تزريق اجازه باشد داشته
 

 تزريق اشتباهاً خون اسمي شباهت علت به كه شده ديده موارد بعضي در
  بايد اشتباه، اين از جلوگيري براي .است گرديده بيمار مرگ باعث و شده
  و خوني گروه و بيمار بخش و پرونده شماره و پدر نام هم و بيمار نام هم

Rh گردد منطبق خون كيسه و بيمار. 
 

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

Henry’s Clinical Diagnosis & Laboratory Management 

By Laboratory Methods. chapter 35 page:669-684 
;2007 



ويژه پزشكان -اسلايدهاي سيستم هموويژلانس  78 

 :وسایل و لوازم مورد نیاز

 ست مخصوص تزریق خون -5
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 مراحل تزریق

 
 

 .مراحل تزريق را براي بيمار شرح دهيد-1
دقيقه اول   15طي -علائم حياتي بيمار قبل از تزريق-2  

 .وسپس بافواصل منظم در فرم نظارت برتزريق يادداشت شود
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 مراحل تزریق

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

 

 .کلامپ موجود درمسیر نرمال سالین را باز نمایید
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 مراحل تزریق

 

دقیقه اول   15علایم حیاتی بیمار را قبل از تزریق وخصوصا در 
تزریق و سپس در فواصل منظم در فرم نظارت بر تزریق خون ثبت 

 .نمایید
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 مراحل تزریق
*A pneumatic pressure device. 

 فشار میزان به بسته دستگاه این از استفاده با
 300 تا 70 به توان می را تزریق سرعت وارده
 .داد افزایش دقیقه در لیتر میلی
 گیری بکار باشد نظر مورد سریعتر تزریق هرگاه
 pneumatic pressure از  بزرگتر سوزن سر

   .است موثرتر
ََAABB Techincal Manual;2008 page: 616 
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Table 21-1 سرعت پیشنهادی جهت تزریق فرآورده های مختلف  خون در حالات غیر
 اورژانس

Suggested Infusion Rate 

 فرآورده بالغین اطفال

2-5 ml/kg/hr 150-300 ml/hr Red Blood Cells 

60-120 ml/hr 200-300 ml/hr 
Fresh Frozen 

Plasma(FFP) 

60-120 ml/hr 200-300 ml/hr Platelets 

As rapidly as tolerated 
As rapidly as 

tolerated 
Cryoprecipitated 

AHF 

65-100 ml/hr 75-100 ml/hr Granulocytes 

AABB Technical Manual ;2008; page 620 
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 عوارض حاد

  فرد از دهد، می رخ که شایعی اشتباهات از یکی
  شود می گیری خون درخواست فرم اساس بر بیمار
  لوله برچسب روی دیگری فرد مشخصات ولی
  .شود می نوشته بیمار نمونه
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MANAGEMENT  ALGORITHM OF TRANSFUSION 

ADVERSE REACTION IN  HOSPITALS 

8 Hours  

LEVEL  I TRAINED NURSES 

LEVEL III 

1. STOP TRANSFUSION  
2. CONTACT WITH PHYSICIAN AND 

REPORT THE SIGNS & SYMPTOMS 
3. COMPLETE ADVERSE REACTION 

FORM of  TRANSFUSION 

HAEMOVIGILANCE  
 DOCTORS 

CONSULTANT 
PHYSICIAN 

 
HAEMOVIGILANCE  

CENTRAL OFFICE 

  

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

1- DETERMINE OR CONFIRM THE 
ETIOLOGY OF ADVERSE REACTION  

 

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

 

LEVEL II 

 

LEVEL IV 

0 

48 hour 

24 hours 
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برگزاری دوره ای آموزشی مباح  مرتبط با هموویژلانس برای 

پرستاران و پزشکان منتخب برای همو ویژلانس وکارکنان 

  معرفی شده از  بیمارستان های  منتخب ، اخذ خون بانک

 امتحان و صدور گواهینامه در صورت موفقیت افراد در دوره

برگزاری جلسات با پزشکان هموویژلانس دوره 

دیده برای  بررسی کلیه مراحل مرتبط با فرآورده 

های خون با توجه به آموزشهای داده شده 

) ماهیانه( 
نظارت بر نحوه عملکرد پرسنل بانک 

خون، پرستاران وپزشکان 

هموویژلانس در بیمارستان هایی که 

آموزش داده شده است 

جمع آوری اطلاعات مرتبط با عوارض تزریق خون   شده از 

بیمارستان ها به دفتر اصلی هموویژلانس در ستاد مرکزی  

بررسی  اطلاعات آماری از داده های خون ارسالی از سوی 

 ماه یکبار 3بیمارستانها هر 

آنالیز اطلاعات آماری حاصله و تهیه پیش نویس اقدامات اصلاحی ویا پیشگیرانه 

مورد نیاز در کل کشور جهت کاهش و پیشگیری از ایجاد  مشکلات و عوارض 

گزارش شده  )توسط اع ا کمیته هموویژلانس( و گزارش به مقامات مس ول  در 

سازمان )معاون فنی و کنترل کیفی( 

اقدامات لازم برای عملیاتی نمودن 

 ویرایش جدید سیستم 

همو ویژلانس در بیمارستان های 

کل کشور 

 

مطر  نمودن گزارشات آماری و اقدامات انجام شده وپیش نویس اقدامات 

اصلاحی پیشنهادی برای مصرف بهینه خون در بیمارستان ها  در شورای عالی 

انتقال خون، در صورت تصویب  دستورالعمل های لازم از طریق وزارت بهداشت 

به بیمارستا ن  ها  ارسال شود. 

پیگیری و اجرای پیشنهادات تصویب شده در شورای عالی انتقال خون توسط 

بخش های همو ویژلانس سازمان در کشور 

آموزش افراد مدرس سیستم هموویژلانس،  

در صورت قبولی در امتحان صدور مجوز 

برای تدریس 

تکمیل چک لیست بازدید از فرآیند 

های مرتبط با فرآورده های خون در  

بیمارستان قبل از شرو  سیستم 

همو ویژلانس  با استفاده از چک 

 لیست تهیه شده و افراد مجرب 

در صورت وجود نقص در اجرای سیستم در 

بیمارستان انجام اقدام اصلاحی در بیمارستان 

 مذکور

 رفع اشکات احتمالی در سیستم 

همو ویژلانس در نظر گرفته شده 

و ویرایش  سیستم طراحی شده 

 قبلی

A 

A 

درصورت گزارش 

 4و3عوارض گرید 

می بایست بازدید 

فوری از بیمارستان 

 به عمل آید

بازرسی متناوب بیمارستان با استفاده از چک 

لیست تهیه شده و افراد مجرب)نظارت بر 

 (فرآیندها و تکمیل مستندات

تشکیل جلسه 

با اع ا کمیته 

هموویژلانس و 

بررسی 

مستندات 

 مربوطه 

مطر  نمودن 

مورد مربوطه با  

معاون فنی و 

 کنترل کیفی 

ابلا  نتیجه  

نهایی به 

بیمارستان 

 مربوطه 
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  و شده گذاری ارزش ساله هر فرانسه کشور در خون میدانیدمحصولات آیا
 درمانی های بیمه توسط آن های فرآورده و خون مصرف های هزینه

 گردد؟ می پرداخت

 

 

 نوع فرآورده (يورو ) قيمت 

106 Whole Blood 

176 Packed Cell 

93 FFP 

36 PLT ( RD ) 

211 PLT ( SD ) ( 2 & 10   ) 

411 PLT ( SD ) ( 4 & 10   ) 

517 Granulocyte 

11 

11 
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 تاريخ انقضا

 تاريخ اهدا

 شماره اهداكننده

  Rhگروه خون و 

 نوع فرآورده 

(RBC ) گلبول قرمز 
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u 
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 زنجيره سرد حمل خون

 

 

 

روش استاندار حمل کيسه های خون 
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Every month boxes have to get clean with disinfectant  
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 اگر غم را چو آتش دود بودی 

جهان تاريکی بودی جاودانه 

در اين گيتی سراسر گر بگردی 

خردمندی نبينی شادمانه 
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THANK 
YOU 


