
هموویژیلانس

نوعلی راشکی قلعه



TERMINOLOGY

.استمراقبتمعنايبهVigilanceوخونمعنايبهHemoواژهدوازهموويژلانس•

.كردتعريفخونازمراقبتمعنايبهميتوانكلمـهيـكدرراهموويژلانسپس

درخونيهايفرآوردهوخونكنندگاندريافتازمراقبتمعنايبههموويژلانسواقعدر•

.استخونانتقالازناشيناخواستهعوارضمقابل

انتهاتااابتدازخونانتقالزنجيرهمراحلتمامبركهاستمراقبتيسيستمهموويژلانس•
.داردنظارت



اجراي هموويژلانسهدف

زشكان  ارتقاي سلامت بيماران بدليل افزايش آگاهي پرستاران و پ•
در رابطه با نحوه تزريق استاندارد خون و درواقع يادگيري از

ز تكرار  اشتباهات، رفع علل ريشه اي اشتباه به منظور جلوگيري ا
مجدد آنها  
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WB (Whole Blood) خون كامل
. ي شود خون كامل، فراورده بدون تغييري است كه از اهداكننده گرفته م: تعريف 

 Kgطتزريق يک واحد آن به يک فرد با وزن متوس. باشدسي مي سي 450حجم آن 

.درصد افزايش مي دهد 4-3را هماتوكريت و واحد ۵/1تا1هموگلوبين بيمار را 70
:موارد مصرف 

گلبول قرمز در خونريزي حاد همراه با هيپوولميجايگزين -
تعويض خون-

:دماي نگهداري 

درجه سانتيگراد و جهت حمل و نقل در دماي  1-6ذخيره سازي در دماي جهت 
.سانتي گراد نگهداري مي شوددرجه 10-1



Packed Red Blood Cell=PRBC گلبول قرمز متراكم

پلاسماي خون كامل تهيه مي درصد 65-80حدودفراورده اي است كه با خارج نمودن : تعريف 
.درصد است65-80سي است و هماتوكريت آن نيز سي 280-250بينحجم آن . شود 

:موارد مصرف 
جايگزين گلبول قرمز در بيماران كم خوني

.ف مي شود همراه با مايعات جايگرين مانند كريستالوئيد يا محلول كلوئيد در خونريزي حاد مصر
:دماي نگهداري 

سانتي  درجه  10-1دمايسانتيگراد و جهت حمل و نقل در درجه 6-1دمايجهت ذخيره سازي در 
.گراد نگهداري مي شود



 

اهداکننده



Fresh Frozen Plasma =FFP    ج              
-۲۵ساعت پس از جمع آوري خون جدا شده و سريعاً در دماي 6پلاسمايي كه از يک اهداي خون در عرض : تعريف 

مين و حاوي پلاسماي طبيعي با فاكتورهاي انعقادي پايدار ،آلبو. درجه سانتيگراد يا پائين تر منجمد مي شود 
.ايمونوگلوبين است 

.باشدميلي ليتر مي 300-200حجم آن 

.به آزمايش كراس مچ ندارد نياز :موارد مصرف 
:مثلبه عنوان جايگزين در كمبود چندين فاكتور انعقادي 

كبدبيماري 
مصرف بيش از حد وارفاين

.كاهش فاكتورهاي انعقادي در افرادي كه حجم بالاي تزريق خون دارند 
DICانعقاد منتشر داخل عروقي 

TTPپورپوراي ترومبوسيتوپنيک ترومبوتيک 



:كرایو 
بصورت سوسپانسيون پلاسما سي سي ۲0-10تازه منجمد كه بصورت كنترل شده ذوب گشته و مجدداً با پلاسماي رسوبي كه از : تعريف 

.درآمده ، حاصل مي شود 
:استاين فراورده حاوي فاكتورهاي زير 

الملليواحد بين 1۲0-80به ميزان 8فاكتور شماره 
ميلي گرم 300-1۵0فيبرينوژن 

درصد اوليه ۷0-40فون ويلبراند به ميزان فاكتور 
درصد اوليه 30-۲0به ميزان 13فاكتور 
فيبرونكتينقابل توجهي مقادير 

.سازگاري داشته باشد و نياز به آزمايش كراس مچ ندارد  ABOبايد از نظر معمولا :مواردمصرف 
كنسانتره  VIIIبه عنوان جانشين فاكتور 

ويلبراندمادرزادي فاكتور فون كمبود در درمان

Aهموفيلي 

XIIIفاكتور 

DICبه عنوان منبعي از فيبرينوژن در بيماريهاي انعقادي اكتسابي مثل 



( Platelet ) پلاكت
:تعریف 

.ساعت پس از خونگیري بدنبال سانتریفیوژ خون كامل بدست مي آید8اي است كه ظرف مدت فرآورده 

.دقیقه تزریق شوند 30هاي پلاكتي باید در عرض كنسانتره 

هابهم زدن دائمي و آرام براي جلوگیري از بهم چسبیدن پلاكت 

:مصرف موارد 

:بعنوان درمان پروفیلاكتیک در صورتي كه 

.  باشد 10000< تعداد پلاكت 

.همراه تب ، خونریزي ، اختلالات انعقادي و یا در نوزادان باشد به 20000< تعداد پلاكت 

:به عنوان درمان پیشگیري قبل از اعمال جراحي در صورتي كه 

براي جراحي هاي كوچک 50000> تعداد پلاكت 

براي جراحي هاي بزرگ20000> پلاكت تعداد 



الزامیست مگردرموارد اورژانس كهABOخون همگروه از نظر تزریق :نكته

.درصورت نیاز نیز استفاده نمودABOمیتوان از تزریق خون سازگار از نظر 















تعیین هویت بیمار 

.باشدمينمونهتهيهمراحلمهمترينازبيمارهويتتاييد•

تولديختاروخانوادگينامنام،فردخودازگيرينمونهازقبلبيمارهوشياريصورتدرشودميتوصيه•

.شوددادهمطابقتخوندرخواستفرماطلاعاتوپروندهبابيمارمشخصاتوشودپرسيده

وريضرخونشدهتكميلدرخواستفرموپروندهاطلاعاتبابندمچمطابقت،بندمچوجودصورتدر•
.است

مارسـتانبيهردرداخليدستورالعملهايطبقبايدشناسايياورژانسموارديابيمارهوشياريعدمدرصورت•

.نموداستفادهشناساييجهتبيمارپروندهشمارهومستعارناميكازتوانميمثلاگيردانجام

.رددگخودداري "برچسب زدن قبلي لوله هاي بيماران متعدد قبل از اقدام به نمونه گيري اكيدااز : توجه •



خونگيري از ست تزريق داخل وريدي

.نمودخونگيريديگردستازبايستيباشدانجامحالدروريديتزريقچنانچه

نمودقطعدقيقه10مدتبهراهادستازيكيسرمبايستميباشدوصلسرمدستدوهربهاگر

.شودانجامخونگيريوريديداخللاينزيرcm3-4و

جهتماربيبهشدهمتصلوريديداخلكاتترياوآنژيوكتستازتوانميبستريبيماراندر

:بايستميولينموداستفادهخونگيري

قبل از خونگيري قطع شوددقيقه 10جريان سرم يا ماده تزريقي متصل به آن حداقل به مدت .1

۲.2 – 5 mlاز خون گرفته شده را اوت كرداول.



تزریقاقدامات قبل از 

ه از بانك  و فرآوردبررسي نماييد قبل از هر تزريق موارد زير مهيا بوده و سپس اقدام به تحويل گرفتن خون: الف •
:خون نماييد

آماده بودن بيمارو پرستار جهت تزريق-انتخاب محل مناسب تزريق در بيمار*
ست تزريق خون  *
Gدر بالغين )سر سوزن با سايز مناسب * .شودمي استفاده G-18 20ومعمولا سايز ( 22-14

(G24-22)دربچه ها
اپي نفرين-موجود بودن داروهايي از قبيل آنتي هيستامين*
محلول سديم كلرايد تزريقي*
كپسول اكسيژن*
دستگاه ساكشن*

بررسي شود آيا طبق تجويز پزشك معالج بيمار قبل از تزريق نياز به دريافت دارودارد يا خير  * 



اقدامات قبل از تزریق

تزریق خون ست 



بخشتحويل گرفتن خون و فرآورده توسط -ب
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اقدامات قبل از تزریق

ادامه قسمت ب-

نوع فرآورده درخواستي *

خونبيمار و كيسه Rhخون وگروه •

ويژه واحد اهدايي قيد شده برروي كيسه خون با شماره اهدا قيد شده در فرم تحويل خونشماره  •







اقدامات لازم قبل از تزريق

:تاييد هويت بيمار-ج
بيمار را با ، و تاريخ تولد را پرسيده و مشخصاتخانوادگينامقبل از تزريق از خود فرد، نام، •

.پرونده و فرم درخواست تكميل شده خون مقايسه نمائيد

در صورت وجود مچ بند ، مطابقت مچ بند، با اطلاعات  فرم درخواست  خون وفرم  *•
خونمشخصات كيسه خون وفرآورده ارسالي از بانك 

ي مچ بند و  تاريخ تولد و شماره پرونده بيمار قيدشده بر رو-مقايسه نام ونام خانوادگي بيمار•
فرم درخواست خون و فرم تحويل خون و فرآورده ارسالي





اقدامات قبل از تزريق

رمز از بانک حداكثر فاصله زماني بين تحويل گرفتن كيسه خون كامل و گلبول ق•
.مي باشددقيقه30تزريقخون تا 

 



اقدامات قبل از تزريق

تزريق خون فرايند پر خطر است•
دو پرستار بايد موارد را  ضروريست •

.جداگانه مقايسه و بررسي نمايند
(.براي مثال پرستار بخش و سرپرستار)•



وجود  در صورتي كه مشخصات برگه درخواست با مشخصات كيسه خون و هر دو با اطلاعات م•
.اجازه تزريق خون داريدهمخواني داشته باشد براي بيمار در فرم مشخصات خون ارسالي 

رگ در بعضي موارد ديده شده كه به علت شباهت اسمي خون اشتباهاً تزريق شده و باعث م• 
اره پرونده و  اين اشتباه، بايد هم نام بيمار و هم نام پدر و شمبراي جلوگيري از. بيمار گرديده است

.بيمار و كيسه خون منطبق گرددRHبخش بيمار و گروه خوني و



شوندنكات ويژه اي كه قبل از تزريق بايد رعايت 
چهوتزريقازقبلچهگردد،اضافهخونتزريقستياوخونفرآوردهكيسهبهنبايدتزريقيمواديادارونوعهيچ1.

.كندميهلختايجادخونكيسهدرموجودسيتراتباكهباشندكلسيمحاوياستممكنزيراخون،دريافتزماندر

لازمبيماررايبكريستالوئيديياهركلوئيدچنانچه.شوندقرمزميهايگلبولليزباعثنيزدكستروزهايمحلول

IV)رگازيكبايدباشد Line)يخونفرآوردهباهمراهكهاستمحلوليتنهاساليننرمال)گرددتزريقجداگانه

.(كردتجويزتوانمي

استاستانداردميكروني170-260فيلترهاشاملكهخونتزريقستيكتوسطبايدخونهايفرآوردهتمام2.

هايرآوردهفمخصوصستتوسطبايدهاپلاكت.گرددوصلكيسههربهخونتزريقستيكتنهاوشودتزريق

.شودشستشوساليننرمالباستاستلازمابتدادروشوندتزريقپلاكتي



نكات ويژه اي كه قبل از تزريق بايد رعايت شوند

نمي براي بيماراني كه در آن ها تزريق خون با سرعت معمول انجام مي گيرد، نيازي به گرم كردن خون•
.باشد

قبل  (درجه سانتي گراد37رساندن دماي خون به )گرم نمودن خون براي Blood Warmerاستفاده از •
كنترل  Blood Warmerاستفاده از با  وصرفاقابل انجام بوده پزشك معالجصلاحديد بافقط از تزريق 

.ز نيستبراي گرم نمودن خون  به هيچ عنوان جاي... وياشوفاژ -گرمشده قابل قبول بوده واستفاده از آب 
.درجه سانتي گراد ممكن است باعث ايجاد هموليز شود42گرم نمودن خون به ميزان •



مراحل تزریق خون











مراحل تزريق خون

ارهشـمبرگ درخواست خون را با برچسب كيسه خـون مطابقـت داده و نـام بيمـار، 5.

.  خون، نوع گروه خوني و ارهاش و تاريخ انقضـاي خـون را كنتـرل كنيـدكيسه 

نفـر  موارد مذكور توسط مسئول آزمايشگاه، پرستار مسئول بيمار و يـکكنتـرل 

ط هر دو توسپرسـتار ديگـرصورت گرفته و لازم است كه فرم مخصوص تزريق خون 

.  امضا شودپرستار
.  خون را از نظر وجود لخته بررسي كنيد6.





مراحل تزريق خون

.ددستها را شسته و از دستكش و گان و شيلد يكبار مصرف صورت استفاده نمايي-•



مراحل تزريق خون

شكل، سرم Yوسايل لازم مانند ست تزريق خون فيلتردار، فراورده هاي خوني، رابط 10.
را بر بالين بيمار .. يا بالاتر و 18و سرسوزن با آنژيوكت % 9/0نرمال سالين تزريقـي 

.  ببريد
همه كلامپهاي موجود در ست تزريق را Yدراستفاده از ست تزريق خون در ابتدا شكل •

.ببنديد

Yتزريق نرمال سالين همراه با خون بطور همزمان از يک وريد از رابط درصورت : نكته•

نگاه  همچنـين ازاين ست مي توان در مواقع بروز عارضه براي باز. استفاده كنيـد شكل 
.  داشتن مسير وريدي با نرمال سالين استفاده نمود

. اييدگر خون كامل تزريق مي كنيد آن را به آرامي چند بار سروته نما: نكته•



.  توضيحات لازم را در مورد روش كار به بيمار بدهيد11.

.. ( ، تب و خارش، كهير، گر گرفتگي، تنگي نفس، تهوع) واكنش آلرژيک به خون علائم 12.
. را به بيمار آموزش دهيد تـادر صورت بروز شما را مطلع كند



مراحل تزريق خون

ره زن  فيلتر محفظه قط. ست خون را هواگيري نموده به راه وريدي وصل كنيد-13
.داخل خون قرار گيرد



خونراحل تزريقم

سپس پورت محلول نرمال سالين و كيسه خون را باز نموده و ست تزريق را از محل -14

.مخصوص نرمال سالين و كيسه خون به آنها متصل نماييد



مراحل تزريق خون

.محلول سالين و كيسه خون را از پايه تزريق آويزان نماييد-15



مراحل تزريق خون

.كلامپ موجود درمسير نرمال سالين را باز نماييد-16



خونتزريقمراحل 

17-Drip chamberيدرا با كمک نرمال سالين  از نرمال سالين تا نصف سطح آن پر نماي.



مراحل تزريق خون

. ست تزريق  را با نرمال سالين شستشو دهيد-18



مراحل تزريق خون

.با استفاده از سر سوزن مناسب از بيمار رگ گيري به عمل آوريد-19



مراحل تزريق خون

.ائيدسپس كلامپ نرمال سالين را بسته و كلامپ مابين كيسه خون و بيمار را باز نم-20











اورژانستزريق خون 

شرايط اورژانس•
هاي سازگاري  زمانيكه بنا به تشخيص پزشک معالج تزريق خون براي بيمار قبل از انجام و يا تكميل تست•

. حياتي مي باشد

نمي تواند انجام گيـرد و  ( X-Match)در اين مواردآزمايش غربالگري آنتي بادي و آزمايش كراس مچ  •
.  بسته به شدت نياز بيمار به خون فراهم نباشدRhتعيين گروه خوني و فرصت  حتـيممكـن اسـت 

ه بانـک در اين مواقع نيز بايد فرم مخصوص درخواست خون اورژانس تكميل شده و همراه با امضاء پزشک ب•
. خـون ارسـال شود

درخواست اورژانس نيز مانند درخواست هاي غير اورژانس بايد فقط توسط پزشک انجام گيرد•



درخواست  اورژانس

هاي درفوريت هاي پزشكي ارسال نمونه خون قبل از تزريق خون به بانک خون جهت انجام تست1.
.سازگاري الزامي مي باشد

.بر روي لوله حاوي نمونه خون  بايد برچسب زده شود2.

چنانچه بيمار هويت مشخصي ندارد، مي توان از يک نام مستعار و شماره پرونـده بيمـار جهـت•
يمارستان در  ارجاع به دستورالعملهاي داخلي هر ب)شناسـايي و ثبت بر روي برچسب لوله استفاده نمود 

(.  اين مواقع







خطاهاي موجود در مراحل درخواست تا تزريق خون

در زنجيره انتقال خون، خطاهاي متعددي در مراحل حمل و نقل، درخواست تا تزريق خون و  •

كنترلا ب. فرآورده ممكن است وجود داشته باشد كه اكثر اين خطاها از نوع غير فني مي باشند

و روش هاي صحيح كاري در اين فرايندها مي توان از بسياري از اين  (Recheck)مكررهاي

رآورده را  خطاها جلوگيري نمود و يک لبه تيز اين شمشير دو لبه يعني عوارض تزريق خون و ف

.روز  به روز كندتر نمود



خونعلل خطاهاي موجود در زنجيره انتقال 
در انتخاب بيمار نياز به خون يا فرآورده نداشته ولي براي وي تجويز شده است و يا اشتباه)تجويز ناصحيح •

(فرآورده صورت گرفته است

عدم شناسايي بيمار در زمان نمونه گيري يا در زمان تزريق خون و فرآورده به بيمار•

نمونه گيري يا برچسب گذاري غير صحيح•

اشتباه در ارسال خون از بانك خون بيمارستان به بخش بيمارستان•

خطا در طي تزريق خون يا فرآورده خون•

عدم رعايت اصول ذخيره سازي و نگهداري و حمل و نقل خون•

(مانند آزمايشهايي كه به روش صحيح انجام نشوند)خطاهاي فني •





توجه

زنجيره درخواست خون تا تزريق، در هر يک از مراحل امكان در •

دارد كه در صورت عدم دقت و سهل انگاري براي بيمار وجود اشتباه

.بسيارمخاطره آميز است









هوشيارعلايم در بيمار غير 

ضعيفنبض -

تب-

افت فشار خون يا افزايش فشارخون-

در رنگ ادرارتغيير -

خونريزي در محل جراحيافزايش -

براديكاردي-تاكي كاردي  -

آنوري-اليگوري -





تب
الاتر از درجه سانتي گراد يابيشتردردماي پايه بدن در طي تزريق خون و يا دماي ب1افزايش : تعريف •

ساعت پس از پايان تزريق4و تا طي تزريق درجه در 38
:اقدامات فوري •
قطع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين•
چك مجدد علايم حياتي•
رم درخواست  ف–كيسه خون ) تاييد هويت بيمارو كيسه خون تزريق شده با توجه به مستندات موجود•

به بيمار مورد نظرتزريق فرآورده مورد نظر اطمينان از جهت كسب به ...( خون و
اطلاع به پزشك معالج•
اطلاع به بانك خون•



تب

آيا علائم مهم  زير براي بيمار مطرحند ؟  
(درجه سانتي گراد و بيشتر39) افزايش دماي بدن بيش ازيک درجه 

، وريهموگلوبين-افت فشارخون، شوك، تاكي كاردي، لرز، اضطراب، ديس پنه، درد پشت 
استفراغاليگوري،خونريزي در محل رگ گيري تهوع ، 

:اگر هيچكدام از علائم فوق مطرح نباشد 
ميليگرم پيگيري وتحت   نظر گرفتن شديد  بيمار3۲۵-6۵0دادن  مسكن استامينوفن



تب
:علل اصلي تب •
( Bacterial contamination)آلودگي باكتريال فرآورده خوني•
(AHTR)واكنش هموليتيک حاد ناشي از تزريق خون•
(  FNHTR)هموليتيک زاي تبواكنش •
(TRALI)ترالي •
علل ديگر •

:مورد نيازاقدامات •
  گرفتن نمونه خون ونمونه ادرار مجدد از بيمار و ارسال به بانك خون
  ارسال كيسه خون وست تزريق به بانك خون
 مورد نظرهاي افتراقيانجام ساير آزمايشات با توجه به تشخيص



چگونگي برخورد با تب پس از تزریق خون یا فرآوردهدر یك نگاه        

.
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نفس تنگي

نفس تنگي اصلي :علل

ترالي TRALIواكنش

(Transfusion related acute lung injury)

خون تزریق ناشياز )TACO(گرانباري

(Transfusion associated circulatory overload)

)Anaphylaxis(آنافیلاكسي

دیگر )Other Causes(علل



:  اقدامات فوري •
مسير وريدي با نرمال سالين  داشتن قطع تزريق خون و باز نگاه •
چک مجدد علايم حياتي  •
به ( ...فرم درخواست خون و–كيسه خون ) تاييد هويت بيمار با توجه به مستندات موجود•

جهت كسب اطمينان از  
به بيمار مورد نظرتزريق فرآورده مورد نظر •
اطلاع به پزشک معالج •
اطلاع به بانک خون  •
بانک  ارسال كيسه و ست تزريق خون، نمونه خون و ادرار جديد از بيمار بعد از وقوع عارضه به•

خون



TRALI(Transfusion-related acute lung 

injury)
:  تعريف•
شروع ناگهاني  •
( هايپوكسمي )كاهش اكسيژن خون •
o2sat<90%كاهش •

.  ساعت از ترانسفيوژن اتفاق مي افتد6شروع علائم و نشانه ها حين يا بعد از •
انفيلتراسيون دوطرفه در گرافي قفسه سينه  •
.كافي استTRALIميلي ليتر از مشتقات خون براي وقوع 15•



TRALI

: علائم و نشانه هاي شايع•
تب. 1•
تنگي نفس پيشرونده. ٢•
سيانوز. 3•
هايپوكسي. 4•
به طور نادر افزايش فشارفشار يا كاهش . ۵•
: درمان•
حمايتي •
اكسيژن تراپي •
اطلاع به پزشك•



ه ارتشاح دوطرف. رادیوگرافي ریه در بیمار قبل و بعد از تزریق خون با واكنش ترالي مشاهده مي شود

.ریوي از ویژگي هاي ترالي است



TACOگرانباري گردش خون 

راحل انتهايي  در خلال تزريق خون و منارسايي احتقاني قلب و بصورت نسبتا شايع اين واكنش •

.  ساعت پس از پايان تزريق رخ ميدهد6و تا حدود 

رفه هاي  تنگي نفس، سيانوز، افزايش ضربان قلب، افزايش فشار خون، ورم ريوي، س: علايم •

و سردرد  گردن وريـدهايكـف آلـود و اتسـاع 

م  كاهش سرعت تزريق خون در افراد پرخطر و يا استفاده از حجم هـاي كـ: پيشگيري •

اي مدر خـون در فواصـل زمـاني بيشـتر و تزريق واحدهاي خوني بدون پلاسما، تجويز داروه

تزريقدر حين و پس از 



 گ  گ                 ه                                           گ   



  گ  گ              پ                                         گ   














