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 ژلانس ی و اهداف هموو فیتعر

از   یریشگی و پ یمنیا ی، با هدف ارتقا ماری به ب  قیاز مرحله اهدا تا تزر یخون  یها نظام مراقبت از خون و فرآورده یعنی ژلانس یهموو ❖

 عوارض ناخواسته .

 :  یاهداف اصل 

 یساز و مستند  قیتزر  ندیارتقاء فرآ ➢

 عوارض انتقال خون   کیستمات یس لیگزارش و تحل ➢

 ماران یسلامت ب  شیها و افزا کاهش خطا ➢

 

 وژن یترانسف ند ی در فرآ عیشا یخطاها
 حیتوض نوع خطا

 به علت کمبود اطلاعات  ی دانش

 ی توجه ی ب  ای ی از خستگ  یناش  ی لغزش 

Near Miss ب یکشف شده قبل از آس یها خطا 
 

 یخون یها انواع فرآورده
 موارد مصرف  نگهداری  ویژگی حجم نوع فرآورده 

 خون کامل 
 (Whole blood  ) 

cc ± 50  500  شامل همه اجزاء خون 
 گراد یسانتدرجه  ۲-۶

 روز  ۳۵تا  CPDA1در 

،  (  ٪۲۵ > یزی) خونر  کیشوک هموراژ

 خون نوزاد . ضیتعو

مزمن   یو آنم  CHFدر  ونیکاسی کنتراند

 ی عیبا حجم خون طب

RBC 300 - 200 متراکم cc 
توده گلبول قرمز و  شیافزا

 یرسان ژنی اکس شیافزا

 گراد یسانتدرجه  ۲-۶

 روز  ۳۵تا  CPDA1در 

علامتدار  یکم خون - ٪۱۵ <  یزیخونر

Hb < 7 g/dl یزیخونر -بدحال  ماریب  

 یگوارش

Hb < 8 g/dl ماریب ACS 

RBC  ت یکم لکوس  
 ره ی قبل از ذخ ها ت یحذف لکوس

 نیدر بال لتر یبا ف ای  یساز
 گراد یسانتدرجه  ۲-۶

 ی، عفونت ها FNHTRاز  یری شگیپ

و   ونیزاسی مون ی، آلوا  EBVمانند   یروسیو

 . یمقاومت پلاکت

 red eye syndromعارضه 

RBC ها نیحذف پلاسما و پروتئ  شده  شسته 
ساعت    ۲۴مصرف تا 

 بعد از شستشو 
 IgA deficiency ای  یبا آلرژ مارانیب

RBC از  یریجلوگ  ده ید اشعهGVHD  روز بعد از اشعه  ۱۴تا 
،   ی منی، نقص ا IUTنوزادان 

 ی درمانی میش

RBC سال (  ۱۰)  یطولان رهیذخ  منجمد 
   -۸۰تا  -۶۵

 گراد  یدرجه سانت

 نادر ، خون اتولوگ .  یهاگروه

 پس از ذوب قهیدق ۳۰مدت مصرف 

RBC نوزادان یحجم کمتر برا  اطفال 
   گراد یسانتدرجه  ۲-۶

 روز ۳۵تا 
 kg ۱۰ > رخوارانینوزادان ، ش

 است .  یو کراس مچ الزام  رنده یبا گ Rhو  ABO ستم یگروه بودن فرآورده از نظر س هم



 ی پلاکت یها فرآورده
 حداقل تعداد پلاکت  روش تهیه حجم نوع پلاکت 

Random Donor ( PRP ) 40 – 70 ml   5.5 × 10¹⁰ از خون کامل ≤ 

Buffy Coat  ml300  ≈  3 ×  10¹¹ واحد خون 5 - 4از ≤ 

Apheresis Platelet  ml300  ≈  3 ×  10¹¹ کننده  اهدا کیاز ≤ 

 

 لازم  PLTحداقل   اندیکاسیون های تزریق 

 <  µl / 000,10 ی زخونری بدون

 <  µl / 000,20 یاقدام تهاجم ای  یزخونری  خطر با

 <  µl / 000,50 فعال یزیخونر  ای  یاز جراح شپی

 <  µl / 000,100 چشم  ایمغز  یجراح

 

 ندارد .  ازیشود . کراس مچ ن  تیبهتر است رعا  ABO: از نظر  یسازگار

 گراد با تکان مداوم یدرجه سانت  ۲۴-۲۰ : ی نگهدار

 شو  و ساعت پس از شست ۴ تا  شده  شسته  پلاکت فرآورده در –روز  ۳ انقضاء :

 ITP   ،TTP    ،HIT منع مصرف :

 HLA یو غربالگر س یاستفاده از پلاکت آفرز  : ی از مقاومت پلاکت یریشگیپ

 

 (  PLASMA PRODUCTS)  های پلاسما فرآورده

 موارد مصرف  ترکیبات مهم  نوع 

 (  FFPتازه منجمد )  یپلاسما
   ،   I    ،II    ،V   ،VII     ،VIII    ،IX یفاکتورها

X   ،XI    ،XIII 

DIC حاد ،    یزیکبد ، خونر  یی ، نارسا

 ن یوارفر

Cryoprecipitate فاکتور  نوژنیبریف ،VIII   ،XIII    ،VWF نوژنیبری، ف یلیهموف < mg/dl ۱۰۰  

CPP ( Cryo Poor Plasma ) ها  کمبود ی در برخ نیگزیجا و ی فاقد کرا 

 

 ندارد .  یتیاهم Rh،  یالزام  ABO:  یسازگار

 

 (  FRACTIONATED PRODUCTS)  های مشتق از پلاسمافرآورده 

 کاربرد  مثال ها گروه 
Fibrinogen یانعقاد یها فاکتور   ، PPSB   ، IX   ، VIII ی، نقص انعقاد یلیهموف 

 نیمونوگلوبول ی درمان کمبود ا  ای  یمنیا  تیتقو ، ضد کزاز  تی، ضد هپات IVIG ها  نیمونوگلوبولیا

 ینمیپوپروتئی، ه یشوک ، سوختگ ٪۲۰،  ٪۵ نیآلبوم  ها  نیپروتئ

 

 ماه  ۳۶گراد تا  یدرجه سانت -۳۰تا  -۲۰ : ی نگهدار

 ( قابل مصرف  خچالی در  یساعت ) نگهدار ۲۴حداکثر تا  پس از ذوب :

 
 



 (   EMERGENCY BLOOD REQUEST)  درخواست اورژانسی خون

 

 :  یبه درخواست اورژانس ازیموارد ن

 حجم خون (   ٪۲۵ <)   دی حاد شد یزیخونر •

 ک یشوک هموراژ •

 داری ناپا یاتی همراه علائم ح ۶ >  نیهموگلوب •

 د ی شد یتروما ا ی یاورژانس یاعمال جراح •

 DICو  دیشد   یزیبا خونر مانیعروق بزرگ ، زا یپارگ •

 

 مهم :  یینکات اجرا

 "  یاورژانس  " پزشک و مهر  یدستور کتباز  نانیاطم ✓

 را ذکر کند .  بودن ی علت اورژانس، فرم درخواست در  د یپزشک با  ✓

 ارسال شود .  عیمچ سر و کراس  یگروه خون نییتع یبرا ماری نمونه ب ✓

 مجاز است :  یمنف  Oتطابق کامل ، استفاده از خون   یدر صورت نبود وقت برا ✓

o یزنان در سن بارور ← O  یمنف 

o مارانیب ری سا ← O در صورت کمبود   مثبتO ی منف 

 انجام شود .  یمچ رسمتطابق کامل و کراس ، بلافاصله  ه یاول قیپس از تزر ✓

 ارسال گردد .  ژلانسیو گزارش به هموو یر یگیفرم پ،  قیحتماً پس از تزر  ✓

 و گزارش به بانک خون قیتزر ی قطع فوردر صورت بروز هر واکنش ،  ✓

 است . یالزام  یانجام کراس مچ به جهت مسائل قانون ماری در صورت فوت ب یحت ✓

 

 خون  قی قبل از تزر یها  مراقبت

 توضیح  مورد 

 شود . یبررس قیتزر ونی کاسینوع فرآورده ، حجم ، سرعت و اند چک نسخه پزشک 

 به خون .  یواکنش قبل ای ی؛ سابقه آلرژ ژنیفشارخون ، نبض ، دما ، تنفس ، اشباع اکس  مار یب تیوضع یابیارز

 مچو کراس  هاشیآزما
ساعت قبل (   ۷۲و تطابق با مچ بند و پرونده ( ، نمونه تازه ) حداکثر  ماری) پرسش از ب  ماریب تیهو دییتا

 .ارسال شود 

 HISاز  یستمیو ثبت درخواست س نیدر بال ریگو نام نمونه خیبا نام ، شماره پرونده ، تار قیدق یگذاربرچسب 

 مار یتطابق فرآورده با ب
انقضا توسط دو پرستار به طور مستقل کنترل   خیو تار  سهی ، شماره ک Rhو  ی ، گروه خون ماریب تیهو دییتا

 شود . 

 شود . یانقضا بررس خی تار ا ی، لخته ، نشت   زی رنگ ، کدورت ، همول رییتغ خون سهیک  یظاهر یبررس

 .  یاتی علائم ح توریمان% ،  9/0  نی، محلول نرمال سال کرونیم  ۱۷۰-۲۶۰ لتری با ف یست خون زات یتجه یسازآماده

 ( آموزش داده شود .  نهی نفس ، خارش ، درد قفسه س یدر مورد علائم هشداردهنده ) تب ، لرز ، تنگ مار یآموزش به ب

 

 

 
 



 خون  قیتزر نیح یها  مراقبت

 توضیح  مورد 

 سرعت طبق دستور پزشک .  شیاول ؛ در صورت بدون علامت بودن ، افزا قه یدق ۱۵در  ml/min ۲ با سرعت کم  قیشروع تزر

 ی اتیعلائم ح شیپا
ساعت پس از   ۴ساعت پس از شروع و  ۳ساعت و   ۲ساعت ،  ۱،  قهیدق  ۳۰،  قه یدق ۱۵قبل از شروع ، 

 ق یتزر انی پا

 . دهدیبازه رخ م  نیها در ا واکنش  نیشتر ی ؛ چون ب د یبمان  ماریاول در کنار ب قهیدق ۱۵در  کیاز نزد مار یب ی مشاهده

به وارمر خون   ازیدر صورت ن
Blood Warmer 

 خون نوزادان ، ضی( ، تعو Massive transfusionخون )  ع یسر ای مکرر  قی: تزر ونی کاسیاند

 با نظر پزشک  ع یوس یسوختگ ا یقلب ، تروما  یها یجراح

 شودیخون م  ز یدرجه باعث ل ۴۲ یدرجه ، دما ۳۷دما در حدود  میتنظ •

 شود .   قیتزر ری از همان مس دینبا  ییدارو چیه دارو همراه خون  قیعدم تزر

 وجود دارد ( ییای ساعت ) پس از آن احتمال رشد باکتر ۴حداکثر  هر واحد خون قیمدت تزر

 . د یفوراً متوقف کنرا  قتزری ←راش  ا ی نه ینفس ، درد قفسه س  یدر صورت تب ، لرز ، تنگ علائم هشدار  شیپا

 ثبت گردد . کنندهق یو نام تزر سهی ، نوع فرآورده ، شماره ک انی زمان شروع ، پا ها زمان  قیثبت دق

 

 (  وژنی) واکنش ترانسف های هنگام بروز واکنش  مراقبت

 توضیح  اقدام فوری
 . د یباز نگه دار نیرا با نرمال سال ریرا جدا و مس یست خون خون قیتزر یتوقف فور

  یو بررس ی اتی، کنترل علائم ح ماری ب تیهو  دیی تا

 فرآورده سهیک
، نوع فرآورده ،   سهیو شماره ک یریگفوراً اندازه  SpO₂فشارخون ، نبض ، دما ، تنفس ، 

 انجام شود .  سه ی و ک یتطابق برچسب بررس

 ها   و نشانه میگزارش علا اطلاع پزشک و بانک خون

 .  می و تست کومبس مستق زی همول یجهت بررس مار یارسال نمونه خون و ادرار ب

 گزارش داده شود .  ستم ی در س یینها  جیشده و نتا   نوع واکنش ، اقدامات انجام ژلانس یثبت و گزارش واکنش در فرم هموو

 

 خون  قی بعد از تزر یها  مراقبت
 توضیح  مورد 

 ساعت بعد مجدداً ثبت شود . ۴و  قیتزر انیبلافاصله پس از پا  یی نها یاتی کنترل علائم ح

 التهاب . ای  یاز نظر نشت ، قرمز ق یمحل تزر یبررس

 ، هرگونه واکنش و اقدامات .  انی ، زمان شروع و پا سهی ، شماره ک قینوع فرآورده ، حجم تزر ثبت کامل در پرونده 

 . قی ساعت بعد از تزر   ۲۴ ازیدر صورت ن PLT ای  Hb   ،Hctچک  ی پاسخ درمان یابیارز

 گزارش دهد .  ع ی رخ داد ، سر  نده یساعت آ  ۲۴  یط رهیادرار ت ا یاگر تب ، لرز   ماریآموزش ب

 ( biohazard)  یستیز یبر اساس دستورالعمل پسماندها شده  فرآورده مصرف منیدفع ا

 

 

 

 

 
 



 

 ساعت بعد  ۲۴تا  ای ق یتزر نی( : بروز در ح IMMEDIATE REACTIONS)  عوارض حاد

 اقدام پرستاری  علائم اصلی علت / مکانیسم  نوع عارضه 

 حاد  کیتیهمول

 (AHTR  ) 

  ب ی، تخر ABO  یناسازگار

 ها درون عروق  گلبول

، پشت و  نهیتب ، لرز ، درد قفسه س

نفس ،  یها ، افت فشار ، تنگ  پهلو

 ه یکل یی، نارسا یهماچور

با نرمال   ری، حفظ مس  قیتزر ی توقف فور

، اطلاع به  ی اتیعلائم ح  توری، مان نیسال

  یبرا ماریو نمونه ب سهیپزشک ، ارسال ک

 مسکن  قی، تزر یبررس

 کیتیرهمولیتب غ

 (FNHTR  ) 

)   رندهیدر گ یبادی  وجود آنت

 دیسف یها  گلبول هی( عل  ماریب

  راتییتب و لرز ، تهوع ، استفراغ ، تغ

 ی کارد  یو تاک  یتنفس 

  زی، تجو زیهمول   ی، بررس قیتوقف موقت تزر

  دیدر صورت لرز شد نی دیپری، م  نوفنی استام

 نده یدر آ  تیو استفاده از فرآورده کم لکوس

 فیخف  کیآلرژ
به   تیحساس  ادیواکنش ازد

 فراورده خون

نفس ،   ی، تنگ ی، قرمز  ر یخارش ، که

 بدون تب 

و   نی ستامیهی ، آنت  قیتوقف موقت تزر

، ادامه   یتراپ  O2 ازیکورتون ، در صورت ن

 در صورت بهبود  قیتزر

 ی لاکسیآناف
  تیحساس  ای  IgAکمبود  

 د ی شد

نفس ،   ی، تنگ  وادمیو آنژ ریکه

،   یبرونکواسپاسم ، کرامپ شکم 

و  ی تمی، آر یکاردی ، تاک نپوتنشیها

 ، شوک ی قلب ستیا

،   یفور  یای، اح  شنی، پوز قیتوقف تزر

، کورتون ،  ن یستام یه  ی ، آنت نینفری اپ

 ی قلب ش ی، پا ژن یاکس

 ک یسپت

 (  ییای) عفونت باکتر

 ژهیوفرآورده ) به  یآلودگ

 ها ( پلاکت
، لرز ، شوک ، افت (   5/38 <تب )  

 فشار

کشت ،    یبرا  سهی ، ارسال ک قیتوقف تزر

و   نگی توری، مان فیالطع ی وس کیوتیبی آنت

 U/Oکنترل 

TRALI 
  ل ینوتروف HLAضد  یبادیآنت

 رندهیاز اهدا کننده به گ
،   پوتنشنینفس ، ها ی، لرز ، تنگ  تب 

 هیو ادم دوطرفه ر انوزی، س یکاردی تاک

در   یکیمکان هی، تهو ژنی، اکس  قیتوقف تزر

 کی ورتی، عدم مصرف د ازیصورت ن

TACO اد یحجم ز  ا ی ع یسر  قیتزر 
،   پرتنشنی، ها CVP↑ نفس ،  یتنگ

 و فشار نبض پهن  ی ویادم ر

،  دی، بالا بردن سر ، فورزما قیتوقف تزر

 ندهیتر در آآهسته  قی، تزر ژن یاکس

 

 ق ی( : بروز از چند روز تا چند هفته پس از تزر  DELAYED REACTIONS)   عوارض تأخیری

 اقدام پرستاری  علائم علت / مکانیسم  نوع عارضه 

 یریتأخ کیتیهمول

 (DHTR ) 

  یآنت هیعل  ونیزاس یمونیآلوا

 RBC یها ژن
 چند روز بعد Hb↓،  رقانی،   فیتب خف

کومبس ،  شی ، آزما Hb یریگیپ

  ا یخون  قیاطلاع به بانک خون ، تزر 

RBC  سازگار 

  زبان یم هیعل وندیپ یماریب

TA-GVHD 

  زنده اهدا T یهاسلول 

 رنده یبافت گ هیکننده عل

،   یتوپنی تب ، راش ، اسهال ، پان س

 روز بعد  ۳-۳۰

با خون  یریشگ ی پ،  یتیدرمان حما

 دهیداشعه

POST-TRANSFUSION 
PURPURA ( PTP ) 

ضد پلاکت   یباد یآنت

 رنده یگ

 یزی، خونر کی توپنیترومبوس  یپورپورا

 خون  قیروز پس از تزر  ۱۰تا   ۸به مدت 

IVIG  قیفرز و تزرآ ، پلاسما  

 HPA-1Aاز نظر  یمنف یهاپلاکت

IRON OVERLOAD 
( HEMOSIDEROSIS ) 

 ی وپاتیوم ی، کارد روزی، س ابتید مکرر خون  قیتزر
دسفرال ( ،    CHELATION)  یدارو

 آهن سرم  شی پا

 منتقله از خون یها عفونت
HBV , HCV , HIV , CMV  

 ا ی, مالار
 بسته به پاتوژن 

و گزارش در  قیدق یغربالگر

 ژلانس یهموو  ستم یس

 

 



 

 و متفرقه یمنیرایعوارض غ
 نکات و مراقبت  علت  نوع 

Air Embolism ر یمس ای هوا از ست  قیتزر IV 

، در صورت بروز قرار   قیقبل از تزر قیدق یریهواگ

پاها بالاتر از سطح   تیبه سمت چپ و موقع ماریدادن ب

 باشد .  ماریو سر ب نه یقفسه س

Hypocalcemia 
 تراتیس  یخون حاو ع یسر  قیتزر

 (  Massive transfusionدر  ژهیو) به

خون در صورت   قیکاهش سرعت تزر ای توقف موقت 

 م ی کلس  زیتجو  یتتان میبروز علا

Hypothermia خون سرد  ع یسر  قیتزر 
با وارمر  massive transfusionگرم کردن خون در 

 خون

Hyperkalemia ع یسر  قیتزر ا ی ی میقد یهادر خون RBC شی پا ECG ی، بررس  ⁺K  سرم 

TRIM 
( Immunomodulation ) 

 رنده یگ ی منیا ستم یس  رییتغ
  یها ، ناشناخته ول کاهش مقاومت در برابر عفونت 

 محتمل

 

 ی پرستار یدی نکات کل 
 

 .  شود یشو داده م  و  شست ای  قیرق یس ی س ۵۰تا  ۳۰و حداکثر با  %0.9 نینرمال سالخون فقط با  ✓

 شود .   TACOمنجر به   تواندیم  شی همزمان چند واحد خون بدون پا ا ی ع یسر  قیتزر ✓

 است . یو نوزادان الزام  یمنینقص ا مارانیب  یبرا دهید  اشعه یها فرآورده ✓

 است ( . کیوژنی رکارد یغ  یوی) ادم ر دیاستفاده نکن  ها کیورتیاز د TRALIدر  ✓

 ثبت گردد . دیبا  ز ی) تب ، خارش ( ن فیخف یها  واکنش ی، حت ژلانسیدر فرم هموو شهیهم ✓

 قابل ادامه است . یپس از درمان علامت قی: تزر فیخف  کیآلرژ  ایدار   تب یها در واکنش ✓

 .  ابدی ادامه  سهیاز همان ک دی نبا قی: تزر TRALIو  کیپتس،  کیتیهمول دیشد یها در واکنش ✓

 باشد .  CVP قیدق ش یتر و با پا   آهسته د یبا قی، سرعت تزر و سالمندان ی قلب مارانیبدر  ✓

 دارد ( . یاست ) جنبه حقوق یدر پرونده ضرور علائم و اقدامات قیثبت دق ✓

  یساز قی بالا ، رق ی، وارمر با دما ع یسر قی، تزر  قیجهت تزر کیدر اثر استفاده از سرسوزن بار ونیمیا ریغ کیتیواکنش حاد همول ✓

 .  شود  یم  جادی ا ییای باکتر یو آلودگ ٪۵دکستروز  ای  نگریبا ر

✓ RBC قیبه تطابق دق ازی ها : ن  ABO  وRH . دارند 

 ( .  RBCبرعکس منطق  ی عنیسازگار باشد )  رندهیگ RBCبا  دیکننده با  اهدا یپلاسما ✓

 است .  خطر  ی معمولاً ب یدر اورژانس ناسازگار ی گروه باشند بهتر است ، ول  اگر هم ویها و کرا  پلاکت ✓

 همراه باشد .  ANTI-D  ۵۰۰ IU یلاکسیبا پروف دیمثبت با RHهر فرآورده  قی، تزر یمنف RHدر زنان  ✓

 ندارند .  RH ای ABOبه تطابق   یازیو مشتقات پلاسما ن IVIG،  نیآلبوم  ✓


