
درخواست آزمايش

اقدامات مشترك آزمايشگاهي
 بررسي مجدد وقوع يا عدم وقوع اشتباهات دفتري

 ارس�ال نمونه خون جديد از بيمار جهت بررس�ي 
چش�مي وجود هموليز در س�وپرناتانت نمونه قبل و 
بعد از تزري�ق و تکرار آزمايش�اتDAT )در صورت 
حصول نتيجه مثبت, انجام DAT بر روي نمونه قبل 

از تزريق(
 ارسال نمونه ادرار جهت بررسی هموگلوبينوري 

AHTR
 تكرار آزمايشات  ABO-Rh بر روي نمونه قبل 

و بعد از تزريق و كيسه خون يا كورد مربوطه 
تكميلي آزم���اي���ش���ات  ان���ج���ام   

Cross Match, Ab Screening )روي نمونه 
قبل و بعداز تزريق خون(

سنجش سريالي  آزم��اي��ش��ات  ان��ج��ام   
Bilirubin و  LDH روي نمونه بعد از تزريق خون 

در صورت لزوم

Bacterial Sepsis   
 ارس�ال نمونه خون جديد از بيمار براي كش�ت 

خون و رنگ آميزي گرم 
 كشت از فرآورده خوني

 رد واكنش هموليتيك**

 FNHTR
 رد واكنش هموليتيك**

 رد آلودگي باكتريال
 WBC Ab Screening )غربالگري آنتي بادي 
گلبول س�فيد(. اين آزمايش در برخي مراكز خاص 

قابل انجام است.

پيشگيري
 AHTR

پرهيز از وقوع اشتباهات انساني و دفتري در بخش هاي 
بيمارستاني و در بانك خون به منظور تزريق خون و 

فرآورده صحيح به بيمار مورد نظر شامل:
 بررسي دقيق هويت بيمار در هنگام تهيه نمونه 
فرآورده  تزريق  و هنگام  تزريق خون  از  قبل  خون 

خونی
 بررسي صحيح و دقيق فرآورده ارسالي از بانك 
خون و مطابقت دادن كيسه خون با فرم درخواست 
خون و با فرم كيسه خون و فرآورده ارسالی از بانک 

خون  
 اطمينان از تحويل فرآورده صحيح به بخش جهت 

تزريق به بيمار مربوطه 
 انجام بررسي هاي قبل از تزريق توسط دو پرستار

Bacterial Sepsis 
 بررسي كيسه خون قبل از تزريق از جهت وجود 
علائم هموليز،كدورت،گاز،تغيير رنگ و لخته توسط 

پرسنل بانك خون و پرستار مسئول تزريق خون
 بهتر اس�ت تزريق فرآورده گويچ�ه قرمز در طي 
2 س�اعت و تزريق  پلاكت يا پلاسما درخلال 30-60 

دقيقه كامل شود.

FNHTR
 اس�تفاده از اس�تامينوفن قبل از تزريق خون در 

FNHTR بيماران با سابقه يک بار
  اس�تفاده از فرآورده ه�اي خوني كم لوكوس�يت. 

Prestorage leukoreduction خصوصا

درمان و اقدام فوري
  ارجاع به اقدامات مش�ترك انجام شده توسط 
پرس�تار در بروز عارضه حاد مرتبط با تزريق خون 

)نوشته شده در قسمت تب(
  ساير اقدامات با توجه به شك باليني

Bradykinin Mediated
Hypotension

ACEI در اف�����رادی ک���������ه داروی 
 )Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors( 

مصرف می کنند، بيشتر ديده می شود.
 درمان اصلي: قطع تزريق خون مي باشد.بالا بردن 

پاها و تجويز مايعات ايزوتونيک توصيه می شود.
 س�اير اقدامات در صورت شك باليني خاص 

انجام مي شود .

راهنماي نحوه برخورد با شايع ترين عوارض حاد  )عوارض رخ  داده در 24ساعت از زمان تزريق(  مرتبط با تزريق خون براي پزشكان و پرستاران

توجه
1: چه�ار عارضه كش�نده در عوارض مرتبط 
 AHTR, TRALI :با تزريق خون عبارتند از

 TA-GVHD, Bacterial Sepsis

2:  اقدامات درماني و تشخيصي مندرج در اين 
پوس�تر برگرفته از منابع قيد شده مي باشد. 
بديهي است مس�ئوليت انجام كليه اقدامات 
تش�خيصي و درماني مورد نياز براي بيمار به 
عه�ده پزش�ك معالج بوده و اين پوس�تر به 

منزله راهنما مي باشد.

** رد واكنش هموليتيك
 آزمايشDAT )كومبس مستقيم(

 بررسي هموگلوبينميا 
 آزمايش تعيين گروه خونی بيمار

)ABO-Rh( بر روی نمونه قبل و بعد 
از تزريق خون
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 *)TACO(: Transfusion Associated 
Circulatory Overload

 *)AHTR(: Acute Hemolytic Transfu-
sion  Reaction

 *)FNHTR(: Febrile Non Hemolytic 
Transfusion Reaction

 *)TRALI(: Transfusion-Related Acute 
Lung Injury
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درخواست آزمايش
Minor Allergic Reaction

 رد واكنش هموليتيك**

پيشگيري
Minor Allergic Reaction

 دادن آنتي هيس�تامين نظير ديفن هيدرامين 
30 دقيقه قب�ل از ترزيق خون براي بيماراني كه 

سابقه واكنش خفيف آلرژيك را دارند.
 اس�تفاده از اس�تروئيدها قب�ل از تزري�ق در 
صورت كافي نبودن آنتي هيستامين تجويز شده 
و در موارد واكنش هاي آلرژيك مكرر ممكن است 

كمك كننده باشد.
 اس�تفاده از پلاكت و RBC شسته ش�ده در 
م�واردي ك�ه بيم�ار داراي س�ابقه واكنش هاي 
آلرژيك مكرر و يا قابل توجه بوده و به درمان هاي 
قبلي جواب نمي دهد ممكن است در نظر گرفته 
شود. با اين وجود استفاده روتين از فرآورده هاي 
شسته شده براي بيماراني كه واكنش هاي آلرژيك 

پوستي دارند مجاز نيست.

علائم احتمالی همراه
 هيپوكسي، تب

 كاهش فشارخون
 افزايش فشارخون

 ادم ريه
 تغييرات راديوگرافي     

 ارتوپنه، سيانوز 
 از دست دادن هشياري

 آريتمي قلبي
 ادم پاها 

 كهير، ادم صورت، ادم راه هاي هوايي  
 سرفه، تاكيكاردي

 تهوع، استفراغ

درمان و اقدام فوري
 ارجاع به اقدامات مشترك انجام شده توسط 
پرستار در بروز عارضه حاد مرتبط با تزريق خون 

)نوشته شده در قسمت تب(
 ساير اقدامات با توجه به شك باليني

TRALI
 درمان حمايتي است . 

 اكسيژن درماني در صورت هيپوكسي بيمار
 مكانيكال ونتيلاسيون در موارد شديد

نكته1: تجويز ديورتيك انديکاسيون ندارد.
نكته2: ارزش استروئيدها در درمان ثابت شده 

نيست.

TACO
 قرار دادن بيمار در وضعيت نشسته 

 اكسيژن درماني
 تجويز ديورتيك 

 گاه نياز به  فلبوتومي است. )حجم بستگي به 
نظر پزشك معالج دارد.(

Anaphylaxis
 اكسيژن درماني       

 مصرف اپي نفرين       
 Trendelenbergقرار دادن بيمار در وضعيت 

 تجويزمايعات وريدي    
 آنتي هيستامين )درصورت وجود کهير(
 مصرف كورتون با توجه به شدت علائم 

درخواست آزمايش
TRALI

 رد واكنش هموليتيك **
 رد ادم ريوي با منشا قلبي

Chest x-Ray 
*WBC Ab Screening 

)غربالگري آنتي بادي گلبول س�فيد( در دهنده 
و گيرن�ده و در صورت مثبت  بودن آن مش�خص 
شود آنتي بادي بر عليه چه آنتی ژنی ساخته شده 

است. 
WBC Cross Match 

- اين آزمايش�ات در برخ�ي مراكز خاص قابل 
انجام اند.

TACO
 Chest x-Ray 

TRALI رد 

Anaphylaxis
 رد واكنش هموليتيك**

 انجام آزمايش سنجش كمّي IgA در گيرنده
 انجام آزمايش سنجش  Anti-IgA در گيرنده 

)در صورت امكان انجام آزمايش(

پيشگيري
TRALI

استراتژي هاي زير پيشنهاد شده اند:
 فرآورده هاي سلولي شسته شده يا كم لوكوسيت

TACO
درح�دود باي�د  تقريب�ا  تزري�ق  س�رعت   

 1ml/kg/hr درافراد درمعرض ريسک باشد.
 در صورت نياز استفاده از ديورتيك حين تزريق

Anaphylaxis 
 استفاده از فرآورده هاي پلاسمايي تهيه شده از 
اهداكننده اي كه خود دچار كمبود IgA مي باشد  

IgA Deficiency در بيماران با
 استفاده از فرآورده هاي سلولي شسته شده )با 
2-1 ليتر نرمال سالين ()6-4بار شستشو( جهت 
حذف پلاسما در بيماراني  كه امكان انجام مورد 

قبل براي آنها ميسر نيست.
 اس�تفاده از فرآورده هاي خ�ون حاصل از اهداي 

اتولوگ

تعريف و علائم احتمالی همراه
تعريف

کاه�ش واض�ح فش�ار خ�ون سيس�توليك و يا  
دياستوليك 

 دركم فشاري مرتبط با تزريق خون بيمار علائم 
و نشانه هاي عوارض ديگر انتقال خون مانند تب-

لرز-تنگي نفس و... ندارد.
 درجه كاهش فش�ار خون كه براي تش�خيص 
لازم است مورد بحث بوده و در كل كاهش 10-30 
ميلي متر جيوه را در فشار سيستول يا دياستول 
خون ش�رياني به نسبت مقدار پايه قبل از تزريق 

در نظر مي گيرند.
كاهش فشار خون در خلال تزريق آغاز شده و با  

قطع تزريق خون بلا فاصله برطرف مي گردد.
 چنانچه افت فشار خون تا30 دقيقه بعد از قطع 
تزريق خون برطرف نگردد قطعا تشخيص ديگري 

مطرح مي باشد.

 علائم احتمالی همراه
 ساير علائم بسته به تشخيص افتراقي مورد نظر

پيشگيري
Hypotension

 درصورت نياز بيمار به استفاده از فرآورده كم 
 Prestorage لوكوسيت, فيلتراسيون  لکوسيتی
بر فيلتراسيون لکوسيتی بر بالين بيمار ارجح است.

 س�اير اقدامات پيش�گيرانه متناسب با شك 
باليني انجام شود.

درخواست آزمايش
Bradykinin Mediated

Hypotension
  رد واكنش هموليتيك**:

 س�اير اقدامات مورد نياز براس�اس تش�خيص 
افتراقي انجام شود. 

تعريف و علائم احتمالی همراه
تعريف

افزايش درج�ه حرارت بدن به مي�زان 1 درجه 
سانتي گراد و يا بيشتر از درجه حرارت پايه بدن 

)درجه حرارت قبل از تزريق(
 AHTR مي تواند در خلال 24 ساعت از زمان 

تزريق ايجاد شود.
يا  و  خون  تزريق  طي  در  تب   FNHTR در   

2-1ساعت پس از اتمام تزريق خون اتفاق مي افتد.
 در Bacterial Sepsis شروع علايم به فاصله 
كوتاهي بعد از تزريق و يا درطي تزريق ديده مي شود.

 در TRALI شروع علايم درطي 6 ساعت از 
تزريق خون ديده  مي شود. و معمولا بيمار در طي  

96-48 ساعت از زمان شروع بهبود مي يابد.

علائم احتمالی همراه
 لرز و احساس سرما

 سردرد, شوك, اضطراب
 افت فشار خون

 تاكيكاردي, تنگي نفس
 درد پشت,  درد قفسه سينه 

 خون ريزي در محل هاي رگ گيري, سيانوز
 تهوع, استفراغ و...

درمان و اقدام فوري
اقدامات مشترك انجام شده توسط پرستار در 

بروز عارضه حاد مرتبط با تزريق خون
 قطع تزريق خون و مراقبت دقيق و دائمي از بيمار

 كنترل فوری و منظم علائم حياتي
 باز نگاه داشتن مسير وريدی به کمک محلول نرمال سالين

 كنترل و بررس�ي مجدد هويت گيرنده خون و كيسه خون 
با توجه به مستندات موجود )بررسی گردد خون و يا فرآورده 

صحيح به بيمار مورد نظر تزريق شده است.(
 اطمينان از کافی بودن ميزان ادرار 

 بررسي وضعيت تنفسي بيمار و حفظ ونتيلاسيون کافی 
 مطلع نمودن پزشك معالج يا پزشك كشيك

 آگاه كردن بانك خون
 ارس�ال كيسه و س�ت تزريق خون � نمونه خون و ادرار 

جديد از بيمار بعد از وقوع عارضه به بانک خون
á توجه: از تزريق فرآورده هاي ديگر در نظر گرفته شده براي 
بيمار تا زمان روشن شدن علت بروز عارضه توسط بانك خون 

اجتناب گردد.

AHTR
)BUN بررسي عملکرد کليه )کراتينين و 

 كنت�رل و حف�ظ ب�رون ده ادراري ب�ه ميزان بيش�تر از 
1 به كمك مايعات و ديورتيك ml/kg/hr 

 مسكن 
 درمان افت فشار خون

 بررسی ادرار از جهت وجود هموگلوبينوری 
ان���ع���ق���ادی وض���ع���ي���ت  ب����ررس����ي   
)PT, PTT, PLT, FIBRINOGEN( بيمار و استفاده از 
فرآورده هاي پلاكتي � كرايو � FFP )در موارد خونريزي و 

درصورت داشتن انديکاسيون(
پلاسما-  هموگلوبين   ،LDH( هموليز  علائم  بررسي   

بيلی روبين و هاپتوگلوبين(
 بررسي هموگلوبين و هماتوکريت

 تکرار تست های سازگاری

Bacterial Sepsis  
 تجويز آنتي بيوتيك وسيع الطيف

 عودت کيس�ه خون به بانک خون جهت انجام کش�ت و 
رنگ آميزی گرم

 حفظ برون ده ادراری
 مانيتورينگ عوارض احتمالي موجود نظير نارسايی کليوی 

DIC و يا تنفسی و
 

FNHTR
 اس�تفاده از تب بر )داروي انتخابي اس�تامينوفن است.( 

)آسپيرين ممنوع است.(
 مپريدين برای لرز شديد در بالغين )درصورت صلاح ديد 

پزشك معالج(
á توجه: معمولا در FNHTR مابقي فرآورده خوني تزريق 
 FNHTR نمي گردد. مگر در موارد استثنا. )ادامه تزريق در
مورد بحث مي باشد و بستگي به نظر پزشك معالج، وضعيت 
باليني بيمار و نتايج آزمايشات انجام شده از جمله رد واكنش 
هموليتيك داشته و در صورت ادامه تزريق بايد با نظارت 

دقيق و شديد پزشك معالج و پرستار انجام شود.(

 اريتم و خارش ،سرفه
)Wheezing(گرگرفتگي، ويز 
 تهوع، استفراغ،كرامپ شكمي 

 افت فشارخون
 درگيري سطح بدن با كهير به صورت خفيف 

يا منتشر 
 ادم راه هاي هوايي 

 تنگی نفس
 از  دست  دادن هشياري

نكته1: ش�روع علايم در واكنش آلرژي خفيف در 
طي تزريق خون يا چند ساعت بعد اتفاق مي افتد. 
نكت�ه2: در TRALI كهي�ر, آنژي�وادم و خارش 

ديده نمي شود.

علائم احتمالی همراه
 ارجاع به اقدامات مش�ترك انجام شده توسط 
پرستار در بروز عارضه حاد مرتبط با تزريق خون 

)نوشته شده در قسمت تب(
 ساير اقدامات با توجه به شك باليني

Minor Allergic Reaction
 تجويز آنتي هيستامين نظير ديفن هيدرامين 
 ادامه تزريق خون )البته پس از قطع تزريق خون 
اوليه( با نظارت دقيق و شديد پرستار و پزشك معالج 
در صورتي كه کهير پوستي كمتر از دوسوم سطح 
بدن  باشد و بيمارعلامت ديگری نداشته باشد و کهير 

بيمار به درمان جواب داده و فروكش كرده باشد.

á توجه: در صورتي كه كهير تمام سطح بدن را 
فرا گرفت و يا با س�اير علائم سيستميك همراه 
شد بايستي بلافاصله تزريق خون مجددا قطع و 

اقدامات حمايتي �  درماني آغاز گردد. 

درمان و اقدام فوري

 AHTR*

Bacterial
 Sepsis

FNHTR*

TRALI*

تب
Other 
Causes 
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