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(ساعت از زمان تزريق 24بروز عارضه ظرف ) حاد

رخ ( ساعت از زمان تزريق24بروز عارضه در بيش از ) تأخيري

.دهند
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 اقدامات مشترک انجام شده توسط پرستار در بروز عارضه حاد مرتبط با تزریق خون

1- قطع تزریق خون و مراقبت دایمی از بيمار

2- کنترل فوري ومنظم علایم حياتی

3-  باز نگهداشتن مسير وریدي به کمک محلول نرمال سالين

4- ر مورد بررسی گردد خون یا فرآروده صحيح به بيما) کنترل و بررسی مجدد هویت گيرنده خون وکيسه خون

(نظر تزریق شده است 

5-اطمينان از کافی بودن ميزان ادرار

6- بررسی وضعيت تنفسی بيمار و حفظ ونتيلاسيون کافی

7- مطلع نمودن پزشک معالج یا پزشک کشيک

8- آگاه کردن بانک خون

9- نمونه خون و ادار جدید از بيمار بعد از وقوع عارضه به بانک خون  –ارسال کيسه و ست تزریق خون



 درمان اصلی:

  قطع تزریق
  بالا بردن پاها
    تجویز مایعات با نظر پزشک

 پایه قبل از  میلی متر جیوه در فشار سیستول یا دیاستول به نسبت مقدار30-10کاهش
تزریق  



 پیشگیری از بروز تب:


ت ذیل  پرهیز از وقوع انسانی و دفتری در بخش های بیمارستانی و بانک خون و توجها
ای بررسی دقیق هویت بیمار در هنگام تهیه نمونه خون قبل از تزریق فرآورده ه-

خونی  
ون با  بررسی صحیح و دقیق فرآورده ارسالی از بانک خون و مطابقت دادن کیسه خ-

خونفرم درخواست خون و فرآورد های ارسالی از بانک 
اطمینان از تحویل فرآورده صحیح به بخش جهت تزریق به بیمار-
پرانجام بررسی ها قبل از تزریق توسط دو -



 اقدامات:

1- انجام اقدامات مشترک

2- تجویز آنتی هیستامین مثل دیفن هیدرامین

3- ر د:  ادامه تزریق خون با نظارت دقیق و شدید پرستار و پزشک معالج صرفا در مواردی که

هیر به درمان صورتیکه کهیرکمتر از دو سوم سطح بدن باشد و بیمار علامت دیگری نداشته باشد و ک

جواب داده و فروکش کرده باشد

4-همراه شد در ادامه در صورتیکه کهیر تمام سطح بدن را فرا گرفت و یا با سیار علایم سیستمیک

بایستی بلافاصله تزریق خون مجدد قطع و اقدامات حمایتی و درمانی آغاز گردد    



1-ارانیکه  دادن آنتی هیستامین نظیر دیفن هیدارمین برای بیم
سابقه واکنش خفیف آلرژیک دارند 

2-تفاده از در صورت کافی نبودن آنتی هیستامین تزریق شده اس
استروئید ها قبل از تزریق

3- استفاده از پلاکت وRBC  شسته شده



شن  از تزریق فرآورده هاي دیگر در نظر گرفته شده براي بيمار تا زمان رو

شدن علت بروز عارضه توسط بانک خون اجتناب گردد  



:  سه تابلو  مهم در تنگی نفس

1-  تاکوTACO:
Transfusion Associated Circulatory Overload
اضافه بار گردش خون مرتبط با ترانسفوزیون

2-  ترالیTRALI

Transfusion Ralated Acute Lung Injury
  آسیب حاد ریه مرتبط با ترانسفویزون

3- آنافیلاکسیAnaphylaxis



 اقدامات در صورت بروز واکنشTRALI

 اجرای اقدامات مشترک
1- درمان حمایتی
2-اکسیژن درمانی در صورت هیپوکسی بیمار
3- در موارد شدید مکانیکال ونتیلاسیون



:TACOاقدامات در صورت واکنش -

قرار دادن بیمار در وضعیت نشسته  -1
اکسیژن درمانی-2
تجویز دیورتیک  -3
فلبوتومی با نظر پزشک معالج   -4

:Anaphylaxisاقدامات در صورت -

اکسیژن درمانی  -1
مصرف اپی تفرین -2
تجویز مایعات وریدی  -3
آنتی هیستامین در صورت وجود کهیر  -4
کورتون با توجه به شدت علایم  مصرف -5
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نکاتی در مورد ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی



توجهات در ترزیق خون و فراورده های خونی با شیوه ایمن

تایيد هویت صحيح بيما. ر به صورت همزمان توسط دو کادر بالينی1

تایيد هویت بيمار با پرونده وي و دستور تزریق خون. ، همزمان توسط دو کادر بالينی2

تایيد هویت بيمار با مشخصات مندرج بر روي کيسه خون  . 3

تایيد انطباق دستور تزریق خون با مشخصات مندرج بر روي کيسه خون ارسالی . 4

بررسی تاریخ انقضا کيسه و مخدوش بودن اطلاعات . 5

بررسی وضعيت ظاهري کيسه از نظر کدورت، تغيير رنگ، وجود لخته، هموليز، حباب گاز و هرگون. ه 6
نشتی 

نظارت مستمر پرستار مسئول بيمار در . 15با حضور دائم بر بالين بيمار و در دقيقه اول پس از تزریق 75
دقيقه اول از طریق مراجعه و ارزیابی هاي مکرر بر بالين بيمار

توجه به سوابق تزریق خون بيمار و بررسی هرگونه عدم انطباق . ونو انجام هماهنگی لازم با بانک خ8

قطع فرایند تزریق خون بيمار درصورت بروز هرسطح. توسط پرستارنوع از واکنش انتقال خون / 9
اطلاع رسانی به پزشک و بانک خون و انجام سایر اقدامات لازم مطابق راهنماي هموویژیلانس. 01



Fresh Frozen Plasma (FFP) تازه منجمدپلاسمای

درجه 37ذوب در دمای 

.بایستی مصرف گرددساعت    4حداکثر بعد از ذوب شدن،   

سی سی در ساعت200-300:لانسرعت تزریق در بزرگسا

.رعایت گرددABOنیازی به کراس مچ نیست ولی باید همگروهی سیستم 

: در صورتیکه بعد از ذوب شدن به هر دلیلی استفاده نشود  چگونه نگهداری می شود 

ساعت می توان نگهداری کرد24تا (      درجه6الی 1)در دمای یخچال 

: نحوه استفاده



Cryoprecipitateکرایوپرسیپیتات

ساعت در دمای اتاق ماندگاری دارد6حداکثر تا درجه 37بعد از ذوب شدن در دمای 

.بایستی در این بازه زمانی مصرف شودو 

.بعد از ذوب شدن نباید دوباره منجمد گردد

.انجام کراس مچ لازم نیست

سی سی است15حجم فرآورده 

.سرعت تزریق بستگی به تحمل بیمار دارد

 :نحوه استفاده

:  توجهات پرستاری 



Packed cellگلبول قرمز متراکم

روز35درجه به مدت 1-6در دمای دمای نگهداری 

میلی لیتر است  250حدود واحدحجم هر

سی سی در ساعت150-300:  سرعت تزریق

.دقیقه می باشد30حداکثر فاصله زمانی بین تحویل کیسه از بانک خون تا زمان تزریق 

ساعت  4: شروع تا اتمام  تزریق حداکثر فاصله

RBC   میکرونی تزریق شود170-260باید با ست فیلتردار

هیچ نوع فرآورده دارویی نباید به همراه خون از یک مسیر تزریق شود



(Platelet)پلاکت 

درجه سانتی گراد با آژیتاسیون  ملایم 20–24پلاکت در بانک خون درجه حرارت دمای نگهداری 

.ساعت تزریق گردد4در صورت باز نمودن از سیستم، پلاکت بایستی در عرض 

.تاریخ درج شده بر روی فرآورده باید ملاک طول عمر فرآورده در نظر گرفته شود






