
 از تزريق خون و فرآورده هاي خونی عوارض ناشی نحوه برخورد با بروز 

واكنش ناشي از تزريق خون  پس از مشاهده اولين علائم  ي خونیيك از فرآورده ها هريا قطع جريان خون و  -1

 توسط پرستار مسئول ترانسفوزيون

با توجه به مستندات  احراز هويت مجدد بيمارو  بيمار كنترل علائم حياتی ، برقراري جريان نرمال سالين -2

 توسط پرستار مسئول ترانسفوزيون (و فرم نظارت بر تزريق خون)كيسه خون ، فرم درخواست  موجود

 اطلاع به پزشك معالج بيمار و يا پزشك اورژانس داراي گواهينامه هموويژلانس توسط پرستار مسئول ترانسفوزيون -3

توسط پرستار براي كنترل مجدد نام و مشخصات بيمار و مطابقت با كارهاي انجام شده براي بيمار  اطلاع به بانك خون -4

 مسئول ترانسفوزيون

توسط پزشك معالج بيمار و يا پزشك اورژانس  يدرمانتشخيصي و لازم  دستوراتمعاينه و ويزيت در اسرع وقت و انجام  -5

  داراي گواهينامه هموويژلانس

ار و يا پزشك تكميل فرم گزارش عارضه ناشي از ترانسفوزيون توسط پرستار مسئول ترانسفوزيون و پزشك معالج بيم -6

 اورژانس داراي گواهينامه هموويژلانس و مهر و امضاء فرم مربوطه

و فرم گزارش عارضه به بانك خون توسط پرستار  يماربرگشت فرآورده منجر به عارضه همراه با نمونه خون و ادرار ب -7

 مسئول ترانسفوزيون

هاي ذيل به  جهت بررسي CBCستي يك نمونه باي ) به جزء واكنش كهير ساده ( تمام موارد بروز عارضهبراي * 

  بانك خون ارسال گردد:

 چشمي وجود هموليز در سوپرناتانت نمونه قبل و بعد از تزريق بررسي  -

بايستي اين روي نمونه بعد از تزريق  DATدر صورت حصول نتيجه مثبت روي نمونه جديد )  DATآزمايش  انجام -

 .تكرار گردد( آزمايش روي نمونه قبل از تزريق نيز

 بر روي نمونه بعد از تزريق و تكرار آن بر روي نمونه قبل از تزريق ABO-Rhانجام آزمايش  -

 بر روي نمونه قبل و بعد از تزريق Ab Screeningو  Cross matchانجام آزمايشات  -

 بررسي وجود هموگلوبين آزاد در خون )هموگلوبينمي( -

، هيپوكلسمي ، اوره و كراتينين  روي نمونه  Bilirubin  ،LDH  ،ALTركالمي ، انجام آزمايشات هيپوكالمي ، هيپ -

 بعد از تزريق در صورت لزوم 

به  ينوريهموگلوب يجهت بررس U/Aنمونه  يك يستيبا(  به جزء واكنش كهير ساده )تمام موارد بروز عارضه  ي* برا

 بانك خون ارسال شود.

درجه سانتيگراد ( احتمال آلودگي باكتريال مطرح مي باشد كه  2 ≤در صورت وجود تب بالا ) افزايش درجه حرارت * 

 بايستي رنگ آميزي گرم و كشت خون بيمار و كشت كيسه فرآورده خوني نيز درخواست گردد.

و  O2 Saturationبراي بيمار  TACOو  TRALI* در صورت وجود علائم تنفسي و شك به واكنش هاي 

Chest X-Ray .نيز انجام مي شود 



 از تزريق خون و فرآورده هاي خونی عوارض ناشی نحوه برخورد با بروز 

الصاق پرينت جواب  ، هفرم عارضقسمت انجام آزمايشات تكميل ،  HISانجام آزمايشات مربوطه ، ثبت آنها در  -8

 توسط مسئول بانك خون ( ترجيحا سوپروايزر باليني به دفترخدمات پرستاري )آزمايشات به فرم مذكور و ارسال آن 

ساعت پس از وقوع عارضه 24به پزشك ارشد هموويژلانس يا جانشين ايشان ظرف حداكثر  ارش عارضهگزارسال فرم  -9

 توسط دفتر خدمات پرستاري

تاييد نهايي تشخيص عارضه و اقدامات انجام شده توسط پزشك ارشد هموويژلانس يا جانشين ايشان و ارسال فرم به  -10

 و يا جانشين ايشان نسدفتر خدمات پرستاري توسط پزشك ارشد هموويژلا

از وقوع عارضه و بايگاني  48دفتر هموويژلانس اداره كل  انتقال خون مشهد ظرف ارسال اصل فرم تكميل شده به  -11

 پرونده بيمار و بانك خون بيمارستان توسط دفتر خدمات پرستاري كپي فرم مربوطه در

 راهكارها و اقدامات اصلاحي و ابلاغ به بخش ها  بررسي عوارض در كميته هاي بانك خون بيمارستاني و صدور -12

در اسرع وقت به اداره كل انتقال  ، بايستي ABO miss match***لازم به ذكر است كه در صورت بروز واكنش 

 .صورت گيردخون جهت بازديد و بررسي هاي لازم اطلاع رساني 
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