
In The Name of 
God 



Hemovigilance 

به  VIGILANCEهمو به معناي خون و 
معناي مراقبت است و ترکيب  

مراقبت از خون به عنوان برگردان  
 .هموويژلانس بکار مي رود

 
 
 
 
 
 

زنجيره انتقال خون از زمان  يك 
تا فراخوان و جذب اهدا کنندگان 

زمان تزريق به بيمار در بيمارستان ها 
 را شامل مي شود



زنجيره انتقال  )يك سيستم نظارت كشوري بر سلامت خون و فرآورده هاي آن در تمام مراحل ( هموويژلانس)مراقبت از خون 

يعني از زمان خونگيري از اهداء كنندگان تا پيگيري دريافت كنندگان خون و فرآورده ها، گردآوري و تجزيه و تحليل داده ( خون

ناخواسته  انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحيح و اقدامات لازم براي جلوگيري از وقوع اثرات و عوارض  هاي مربوط به 

مجدد آنها است همچنين ضرورت قابل رديابي بودن خون و فرآورده ها از اهداكننده تا دريافت كننده ، در بيمارستان هاي دولتي  

 .، خصوصي و مراكز انتقال خون توصيه شده است 



 اهداف اجراي هموويژلانس   
-  واحد درمانيگزارش عوارض ناشي از تزريق به صورت سيستماتيك و جمع آوري در يك 

 

-   گردآوري و تجزيه و تحليل داده هاي مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحيح و
 آنهااخذ اقدامات اصلاحي لازم براي جلوگيري از وقوع مجدد 

 

 مستند سازي موارد تزريق خون در مقايسه اي يك بيمارستان و بررسي آن در سال هاي متوالي 

 

 هدايت و ارتقاي تزريق خون در بيمارستان ها 

 



به عوامل ذيل سيستم هموويژلانس كارايي 
 بستگي دارد

 اشتباهات قابل بخششند اما ناديده انگاشتن آنها هرگز



 فراورده های اصلی جدا شده از یک کیسه خون 
 

PLT 



 مدت نگهداری فراورده های خونی

RBC 

FRESH RBC 

 درجه  2-6در يخچال 

RBC 

LR RBC 

 روز 35

 روز 42

روز  10تا  CPDA1با توجه به ضد انعقاد 
 بعنوان خون تازه مصرف مي شود

 

 غني باشد 3وDPG2خون تازه ، خوني است که از لحاظ 



PLT 

FFP 

CP 

 روز 3-5: درجه  24تا  20در دماي اتاق 

 سال 2: سردتر و درجه -25 فریزر در

 سال 2: سردتر و درجه -25 فریزر در



ساعت قابل  24ساعت در يخچال  4در دماي اتاق  پلاسماي آب شده
 مصرف است

ساعت قابل  4در دماي اتاق  کرايو آب شده
 مصرف است

پلاسما و کرایو آب شده پس از ذوب 
 شدن نباید دوباره منجمد گردد



 خون کامل

به مريض تزريق  فراورده بعد از انجام آزمايشات روتين جدا كردن ميشود ،بدون خوني كه از اهدا كننده گرفته 
 .ميشود

پلاکت و فاکتورهای انعقادی در یخچال  
 .از بین میروند

 نوزادان خون تعويض و ترانسفوژن ماسيو انديکاسيون



 (روز 10كمتر از )انديکاسيون تزريق خون تازه
 

 روز 3تزريق خون داخل رحمي کمتر از 

 
 ماسيو ترانسفيوژن

 قلب جراحي

 نوزادان



 آمونياکدر بيماران کبدي به دليل افزايش 

 

 

 

 

 

در بيماران کليوي به دليل افزايش پتاسيم 



در بيماران تالاسمي به دليل افزايش آهن 

 



 خون فشرده گلبول قرمز
 

 .است ليتر ميلي 350-225 تقريبا واحد هر حجم

  درصد 80 تا 65 متراکم قرمز گلبول هماتوکريت
 .ميباشد

 در ليتر ميلي 150-300 بالغين در تزريق سرعت
 ساعت



 براي تزريق خون فشرده فراورده بايستي از نظرABO /Rh  باشدسازگار 

 

 

 

 

 

 

 کيسه خون هموگلوبين را يك مصرفgr/dl1  درصد  3-4وهماتوکريت را
 .افزايش مي دهد

3-4 



 مدت زمان نگهداری خون 
 

 ساعت  نيم                              از زمان خروج از بانك خون تا تزريق 

 ساعت 4اکثر حد                                        از شروع تزريق تا پايان 

 ساعت 24خون  در يخچال بانك شود            اگر به هر دليل کيسه باز 

 

       

 اندیکاسیون تزریق خون اکسیژن رسانی استمهمترین 



 انديکاسيون تزريق خون 
 

 به خون نياز ندارند 10بالاي هموگلوبين بيماران با 

 معمولا نياز به خون دارند 7بيماران با هموگلوبين کمتر از 

 به خون نياز دارند 6با هموگلوبين زير بيماران با نارسايي کليه 

 



 درصد 30از دست دادن خون بيشتر از 

 7قبل از عمل جراحي با هموگلوبين کمتر از 

 8در بيماران قلبي با هموگلوبين کمتر از 

 7در بيماران بد حال با هموگلوبين کمتر از 

 

30 



 تزریق خون مثبت به منفی

 در سن يائسگي يك بار مشکل ايجاد نميکندهاي در اقايان و خانم 

در خانم هاي سن باروري حتي يك بار مشکل ايجاد ميکند 

 در صورت دريافت خون+Rh  در بيماران–Rh  72در خانم هاي سن باروري بايستي تا  

 .دريافت کندروگام ساعت بعد از تزريق آمپول 

 



 اندیکاسیون خون کم لکوسیت در ایران

LR RBC 

بيماران تالاسمي 

بيماراني که کانديداي پيوند کليه يا اعضا هستند 

تزريق داخل رحمي 

 مادران سيتو مگال منفيشده از نوزادان متولد 

 



 شدهشسته خون اندیکاسیون تزریق 
WASHED RBC 

 به دنبال تزريق خونآنافيلاکسي سابقه بيشتر از دو بار واکنش 

 کمبود ارثيIgA 

هموگلوبينوري شبانه 

 



 شستن خونمعایب 
 

کاهش هموگلوبين خون به دليل شستن گلبول هاي قرمز 

افزايش احتمالي عفونت باکتريايي 

 ساعت 24کاهش مدت نگهداري خون شسته به مدت 

Hb 



 اندیکاسیون تزریق خون اشعه داده شده
 

 گيرندگان پيوند مغز استخوان

 نوزاد نارس زير يك کيلوگرم

 بيماران با نقص ايمني سلولي



 اندیکاسیون تزریق خون اشعه داده شده

 

 , Wiscott –Aldrich , Digeorge 

دریافت خون یا پلاکت از خویشاوند نزدیک 

 



 پلاسمای تازه منجمد شده

FFP 

 ميلي ليتر است 330-150تقريبا حجم هر واحد 

 سال است2درجه و سردتر  -25مدت نگهداري کمتر از 

 ايمونوگلوبولين و آنتي ترومبين ميباشد , آلبومين,انعقادي حاوي فاکتورهاي 

 



 اندیکاسیون تزریق پلاسما

 ترانسفيوژنماسيو 

خونريزي در بيماران کبدي 

وارفارين توکسيسيتي 

 



 اندیکاسیون تزریق پلاسما

انعقاد گسترده داخل عروقي(DIC) 

 

 INR>2خونريزي 

کمبود همزمان  
چندين فاکتور  

 انعقادي
 



 نحوه تزریق پلاسما

 سي سي بر کيلوگرم 15-10دوز 

سازگار ABOبراي تزريق پلاسما فراورده بايستي از نظر 

 باشد

 لازم نيستRhبراي تزريق پلاسما سازگاري 



 نحوه تزریق پلاسما

چك:INRيك ساعت بعد از تزريق پلاسما 

ميلي ليتر در ساعت 200-300:سرعت تزريق در بالغين 

 ميلي ليتر در ساعت 60-120:بچه هادر سرعت تزريق 

 ساعت قبل از نياز  2-1به دليل کوتاهي نيمه عمر فاکتورهاي انعقادي ، پلاسما
 تزريق شود

 تزريق شود(صافي استاندارد)ميکروني170-260پلاسما بايد از طريق فيلتر 

 



 کرایوپرسیپیتات
((CRYOPRECIPITATE 

 ميلي ليتر است 15-40حجم هر واحد تقريبا 

 فراورده بايستي از نظرABOسازگار باشد 

 سازگاريRhلازم نيست 

 



 انديکاسيون تزريق كرايو
 

 (عدم دسترسي به کنسانتره فاکتور)8کمبود فاکتور 

(عدم دسترسي به کنسانتره فاکتور)بيماران فون ويلبراند 



 انديکاسيون تزريق كرايو

 

هيپوفيبرينوژنمي 

 13کمبود فاکتور 

خونريزي اورميك(DDAVPدر اين حالت ارجحيت دارد) 

چسب فيبرين موضعي 

 



 پلاكت
 

 ABOو  Rhفراورده پلاکتي بايستي از نظر 

 سازگار باشد

تا افزايش  7000هر کيسه پلاکت ، تعدادپلاکت را 

 ميدهد



 اندیکاسیون تزریق پلاکت
 

 10000پلاکت کمتر از 

 در بيماران با تب و بزرگي طحال 20000پلاکت کمتر از 

 بيوپسياعمال جراحي سزارين زايمان ، ماسيو ترانسفوژن ،  50000پلاکت کمتر 

 



 اندیکاسیون تزریق پلاکت

 

 براي جراحي مغز و چشم 100000پلاکت کمتر از 

 در بيماران با اختلال عملکرد پلاکت  150000پلاکت کمتر از

 (مصرف پلاويکس،آسپرين)

 











 نکات تزریق خون و فراورده های خونی
 

 بیمارتاییدهویت 

  چنانچه بيمار هوشيار است قبل از نمونه گيري از خود فرد،نام،نام خانوادگي و تاريخ تولد را پرسيده و
 .مشخصات بيمار را با پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون مقايسه نمائيد

 

 در صورت وجود مچ بند،مطابقت مچ بند،با اطلاعات پرونده و فرم درخواست تکميل شده خون چنانچه بيمار
 مطابقت مچ بند ، با اطلاعات پرونده و فرم درخواست تکميل شده خون(:يا موارد اورژانس)غير هوشيار است

 

 در تهييه نمونه خون قبل از تزريقنکات مهمترين 



 مواردی که باید حتما روی برچسب قید گردند

برچسب بايستي بالاي سر بيمار و هنگام نمونه گيري زده شود. 

نام،نام خانوادگي بيمار 

نام پدر 

تاريخ تولد 

شماره پرونده 

تاريخ و ساعت خونگيري 

نام يا نام مخفف فردي  که نمونه گيري کرده است 

 



 اقدامات قبل از تزریق

 بنفش)از کيسه،رنگ غير طبيعينشت بررسي کيسه خون از نظر هر گونه-

 و کدورت(کيسه باد کرده)هموليز،لخته،تاريخ انقضا،برچسب ناسالم،وجود گاز در کيسه(ارغواني

گروه خوني )کيسه ي خون با برگه ي نظارت بر تزريق خون و فراورده هاي خوني و مچ بند و پرونده

 بايستي بررسي شوند(و سابقه تزريق و دستور تزريق

 در هنگام تزريق خون در صورت مشاهده هر گونه نا همخواني بايستي تزريق خون متوقف و يا

 انجام نشود

نمونه مجدد از بيمار گرفته شود 

 



 اقدامات قبل از تزریق

 هيچ نوع دارو نبايد به کيسه فراورده خون و يا ست تزريق خون اضافه گردد،قبل يا

 حين تزريق خون

نرمال سايلين تنها محلولي است که همراه با فراورده خوني ميتوان تجويز کرد 

حق اضافه کردن نرمال سايلين به کيسه نداريم 

 



 اقدامات قبل از تزریق

 260تمام فراورده هاي خوني بايد توسط يك ست تزريق خون که شامل فيلترها-

 ميکروني استاندارد است تزريق شود 170

هيچوقت به ست تزريق خون نبايد دارو اضافه کرد 

 واحد ميتواند استفاده  4هر ست تزريق خون به طور نرمال براي تزريق حداکثر تا

 شد

 واحد از يك ست تزريق بدون تعويض آن   8-10در شرايط اورژانسي ميتوان

 استفاده کرد

 ساعت عوض شود 8هر ست تزريق بايد هر 

 



 اقدامات قبل از تزریق

به علت احتمال رشد عفونت باکتريايي هر ست تزريق خون ميتواند حداکثر 

 شود Cloggedساعت استفاده شود و يا زماني که فيلتر آن  8تا 

تزريق شده توصيه آن تزريق پلاکت از طريق ستي که قبلا گلبول قرمز با  

 نمي گردد

ست تزريق بايستي با نرمال سايلن بعد از تزريق پلاکت بايد شسته شود تا 

 از ست براي تزريق گلبول قرمز استفاده شودآن بتوان بعد از 



 تزریق خون

 تزريق گلبول قرمز بايستي به محض برداشتن خون از يخچال بانك خون و حمل به

 بخش انجام گيرد

 ساعت به بيمار تزريق شود 4هر واحد گلبول قرمز بايستي حداکثر در ظرف 

 درجه نگه داري شود 2-6گلبول قرمز بايستي در يخچال با درجه حرارت مناسب 

 دقيقه بعد از خروج واحد از بانك خون شروع نشود   30اگر تزريق خون در عرض

دقيقه  30اگر هر واحد خون بيشتر از .بايستي واحد به يخچال بازگردانده شود

خارج از يخچال باقي بماند دوباره واحد به بانك خون براي دور ريختن بازگردانده 

 مي شود

 



 FFPتزریق
 

 تزريقFFP تزر شودو دريافت از بانك خون ذوب شدن پلاسما بايستي به محض 

 ساعت تزريق شود 4بايستي در عرض 

 دقيقه به بانك خون بازگردانده  30در صورت عدم مصرف پلاسما بايستي در عرض

 شود

 ساعت در يخچال نگه داشت 24ميتوان ذوب شده را پلاسماي 

 شود ديگر نميتوان ان را مجددا منجمد کردذوب اگر پلاسما 

 



 تزريق كرايو

CP 

 ساعت پس  4بايستي به محض دريافت کرايو از بانك خون شروع شود و در عرض

 تزريق شودذوب شدن بايستي از 

 در ساعت  4اگر کرايو مصرف نشود بايستي سريعا به بانك خون برگردانده شود و تا

 مجددا منجمد کردکرايو ذوب شده را نمي توان .اتاق قابل مصرف است دماي 

 



 تزریق پلاکت
 

تزريق پلاکت بايستي به محض خروج از بانك خون تزريق گردد 

هر کيسه پلاکت بايستي حداکثر در نيم ساعت تزريق گردد 

 



 سپاس از توجه شما     


