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  :انتقال خون مي تواند يك مداخله نجات دهنده باشد ولي در عين حال مانند ساير درمان ها مي تواند منجر به عوارض زودرس يا هدف

انتقال ،هپاتيت ،سيفليس و بيماري شاگاس را نيز در بر داشته باشد.  HIVتاخيري شده خطر عفونت هاي وابسته به انتقال خون مانند 

قابليت دسترسي به خون و فرآورده هاي خوني سالم با قيمت هاي مناسب و -1خون سالم و كارا به دو عامل كليدي وابسته است:

 آناستفاده باليني مناسب از خون و فرآورده هاي -2ميزان كافي بر اساس برآورد نيازهاي ملي

 :ارائه دهندگان خدمت شامل : كاركنان پرستاري ،مامايي ،پزشكان و دانشجويان پزشكيدامنه 

 : :ارتقاء سيستم ها و فرآيندهاي استفاده مناسب از خون و فرآورده هاي خوني و كاهش خطرات ناشي از تزريق خون.  تعريف 

  شيوه انجام كار( چه فعاليتي،چه زماني در چه محلي وتوسط چه كسي انجام مي شود) پرستار فعاليت هاي زير را انجام

 دهد: 

 مشاهده علائم حساسيت در بيمار  .1

 مانيتورينگ مداوم  بر بالين بيمار .2

 قطع سريع خون .٣

 وصل نرمال سالين .٤

 تماس با پزشك كشيك .٥

 تماس با سوپروايزر .٦

 گزالات از عضوي كه خون به آن وصل نبوده است.گرفتن نمونه خون ا .٧

 UIAگرفتن نمونه  .٨

 اطلاع به آزمايشگاه در رابطه با واكنش خون .٩

 تكميل فرم واكنش خون .1٠

 و كيسه خون به آزمايشگاه به همراه فرم واكنش خون UAارسال نمونه خون ، .11

 اجراي دستورات پزشكي .12

 شدن  stableمراقبت از بيمار تا  .1٣

 در گزارش پرستاريثبت تمامي رخدادها  .1٤

 اطلاع به كميته انتقال خون جهت بررسي .1٥

 مديريت آزمايشگاه  -واحدمديريت خدمات پاراكلينيك    -بيمارستان شهيد مطهري مرودشت -دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  مديريت عوارض ناخواسته احتمالي به دنبال تزريق خون  روش اجرايي عنوان

 كد تعداد صفحات شماره ويرايش تاريخ آخرين بازنگري تاريخ ابلاغ  تاريخ تدوين

 PR.LAB.95/62-8  ٤  ٨  ١٤٠٣تابستان  ٣٠/٠٨/٩٥  ٢٠/٠٨/٩٥
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 اطلاع به پزشك هموويژلانس .1٦

  :پزشك اقدامات زير را انجام مي دهد 

 حضور بر بالين بيمار  .1

 ثبت دستورات لازم در پرونده بيمار  .2

 مانيتورينگ مداوم بيمار  .٣

 نظارت بر اجراي صحيح دستورات داده شده  .٤

 كنترل آزمايشات بيمار .٥

  :پرسنل بانك خون اقدامات زير را انجام مي دهند 

 انجام مجدد آزمايشات مرتبط .1

 اطلاع به پزشك هموويژيولانس .2

 پيگيري علت  واكنش به خون  .٣

 ارسال فرم گزارش واكنش به خون به سازمان انتقال خون  .٤

 :عوارض و نشانه هاي حساسيت به خون در بيماران 

ساعت از انتقال يك واحد خون يا فرآورده رخ مي دهد  2٤تعريف: هر نوع نشانه يا علامت ناخواسته يا نامساعدي كه در حين و يا به فاصله 

 ناشي از تزريق خون است مگر خلاف آن ثابت شود.

 عوارض حاد مرتبط با تزريق خون در بيماران هوشيار:

احساس گرما در محل تزريق يا   -٧درد قفسه سينه  -٦سردرد -٥لرز   -٤كمر درد -٣درد عضلاني   -2تب  -1علائم عمومي: .1

 درحوالي رگ

 گزگز اندام ها-1علائم سيستم عصبي:  .2

 ويز-٥سرفه -٤تنگي نفس-٣آپنه-2تاكي پنه -1علائم سيستم تنفسي: .٣

 افزايش فشار خونافت فشار خون و يا  -2تغييرات ضربان قلب ( تاكي كاردي و براديكاردي)-1عروقي: -علائم قلبي .٤

 خارش-٣كهير-2راش-1علائم جلدي: .٥

 اسهال خوني-٤كرامپ شكمي-٣استفراغ-2تهوع-1علائم گوارشي: .٦

عوارض حاد مرتبط با تزريق خون در بيماران تغيير در رنگ ادرار-2آنوري)  -تغيير در حجم ادرار ( اليگوري-1علائم كليوي: .٧

 غير هوشيار:

افت يا افزايش فشار خون    -٦براديكاردي -تاكي كاردي -٥تب  -٤تغيير رنگ ادرار  -٣افزايش خون ريزي در محل جراحي    -2نبض ضعيف -1

 آنوري -اليگوري -٦
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  اقدامات لازم در زمان بروز علائم حساسيت:٩ضميمه : 

خوني, انتشار توسط مركز تحقيقات انتقال خون  كتاب توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت چاپ دوم : كاربرد باليني خون و فرآورده هاي

 درمان: 1٦٣، فصل هفتم ، صفحه

 تزريق را قطع نموده و ست تزريق را تعويض كرده ، راه وريدي را با تزريق نرمال سالين باز نگاه داريد. .1

 راه هوايي را برقرار كرده و اكسيژن را با غلظت بالا توسط ماسك به بيمار تجويز كنيد. .2

 ريان گردش خون به صورت زير امكان پذير مي باشد:كمك به ج .٣

 مايعات داخل عروقي جايگزين به منظور حفظ حجم و فشار خون تزريق كنيد. .٤

 درصورت نياز به حمايت اينوتروپيك گردش خون مي توانيد از داروهاي زير استفاده كنيد: .٥

 به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت تزريق داخل عضلاني  1:1٠٠٠ميلي ليتر از محلول  ٠1/٠دوپامين ،دوبوتامين و يا آدرنالين  .٦

 با استفاده از ديورتيك از نارسايي كليه پيشگيري نماييد. .٧

 حجم و فشار خون را درحد طبيعي نگاه داريد. .٨

 استفاده كنيد. 2mg/kgاز ديورتيكي مثل فورسمايد  .٩

 استفاده كنيد. 1micgr/kg/minاز تزريق دوپامين به ميزان  .1٠

 بايد: DICبروز  درصورت

 فرآورده هاي خون را بر اساس وضعيت باليني و نتايج آزمايشات انعقادي تجويز كنيد. .1

 بطور مرتب وضعيت انعقادي بيمار را كنترل نمائيد. .2

يك نمونه از خون بيمار را براي بررسي موارد زير -2برچسب روي كيسه خون بيمار كنترل شود.-1موارد زير را نيز بررسي كنيد: .٣

اوره ، كراتي نين ،  -٦تست هاي آنتي گلوبولين مستقيم -٥غربالگري آزمايشات انعقادي-٤شمارش كامل سلول -٣ارسال كنيد.

 الكتروليت ها

 درصورت وجود هموليز تست هاي آنتي گلوبولين مستقيم مثبت بوده و بيلي روبين سرم افزايش پيدا خواهد كرد. .٤

 هاي هموگلوبينوري به آزمايشگاه ارسال كنيد.نمونه ادرار بيمار را براي انجام تست  .٥

 واحد خون و ست تزريق را براي كنترل گروه خوني و آزمايش هاي ناسازگاري به آزمايشگاه ارسال نمائيد . .٦

 ساعت آزمايشات انعقادي و كنترل الكتروليت ها را تكرار كنيد . 12تا زمان تثبيت وضعيت بيمار هر  .٧

انعقادي ، پلاكت ها و فيبرينوژن سريع تر از آن كه بتوانند جايگزين گردند مصرف مي شوند ،اين مسأله به از آنجايي كه فاكتورهاي  .٨

 خونريزي كنترل نشده گسترده اي خواهد انجاميد.

  علل واكنش به خون:١٠ضميمه  : 

واكنش هاي حاد يا تاخيري انتقال -2در صورتي كه خون اشتباه وصل شود.- ١غيرعفوني:

 عفونت باكتريايي --عفونت هايي كه در هنگام انتقال خون منتقل مي شوند.-١:عفونيخون
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  :مسئوليت ها و اختيارات 

 :خط مشي انتقال خون  منابع و مراجعNHS  توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت در كاربرد باليني خون و فرآوردهاي  -٣نسخه

 ه هموويژلانس سازمان انتقال خونجزو -راهنماي جيبي مصرف خون در بالغين-خوني هئيت مترجمين

 تهيه كنندگان  تائيد كننده   تصويب كننده نهايي و ابلاغ كننده 

  غلامرضا نجفيدكتر 

رئيس مركز آموزشي درماني شهيد 

 مطهري مرودشت 

مسئول فني   دكتر عبدالرضا جلادت

 ازمايشگاه

مسئول فني   عبدالرضا جلادتدكتر 

  آزمايشگاه

  مسئول آزمايشگاه  مژگان حيات منش  

  و ماماييخدمات پرستاري مدير  طيبه زارع

        CCUسرپرستار فرزانه عمادي   

 رقيه نعمت الهي     سوپروايزر آموزشي 

 


