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 خون يا فرآورده ها يك واكنشدريافت كنندگان% 10حدود

زيان بار را تجربه مي كنند

هموليتيكواكنشمثل)آفرينمرگواكنشيكهاينشانه•

دراستممكن)FNHTR)خفيفنسبتا  واكنشيكو(حاد

باشندهمبهشبيهكاملاامرابتداي



مروری بر اقدامات مشترک
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فورياقدامات 

قطع تزريق -

نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالينباز -

حياتي علايم چك -

بيمارهويتتاييد-

بيماربهنظرموردفرآوردهتزريقازاطمينانكسب-
–خونكيسه)موجودمستنداتبهتوجهبانظرمورد
(...وخوندرخواستفرم
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اقدامات فوري

اطلاع به پزشك معالج-

اطلاع  به بانك خون -

وخوننمونه-خونتزريقستوكيسهارسال-
درآزمايشگاهبهعارضهازوقوعبيماربعدازادرارجديد
باکتریالعفونتوياحادهموليزبهشکمثلمواردی

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس

6



علایم و نشانه ها



علايم در بيماران هوشيار

:عمومي علايم*

تب -

لرز-

درد قفسه سينه-

احساس گرما در محل تزريق يا در طول رگ-

كمردرد ,درد عضلاني-

سردرد              -
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علايم در بيماران هوشيار

:علايم سيستم عصبي

گزگز اندام ها-

:سيستم تنفسي علايم* 

تاكي پنه-

آپنه  -

تنگي نفس-

سرفه                  -

ويزينگ-
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:عروقي–علايم  قلبي *

(  تاكيكاردي،براديكاري)تغييرات ضربان قلب-

افت فشار خون يا افزايش فشارخون-

خونريزي-

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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علايم در بيماران هوشيار

:علائم جلدي

راش-

كهير-

خارش-
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علايم در بيماران هوشيار

:علايم گوارشي

تهوع-

استفراغ-

كرامپ شكمي -

اسهال خوني-
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علايم در بيماران هوشيار

:علائم كليوي

(اليگوري،آنوري)تغييرات در حجم  ادرار-

تغيير دررنگ ادرار-
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علايم در بيمار غير هوشيار

نبض ضعيف

-تب

-افت فشار خون يا افزايش فشارخون

-تغيير در رنگ ادرار

- افزايش خونريزي در محل جراحي

-  براديكاردي -تاكي كاردي

- آنوري-اليگوري
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فراموش نكنيم

استممكنامرابتدايدرخونتزريقحادهايواكنش

نشانهياهرعلامتبنابراينباشندداشتهيكسانتظاهرات

خصمشعلتتامتوقفخونتزريقوشودگرفتهجديبايد

گردد
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16

واکنش هموليتيک حاد-

-TACO

(TRALI)آسيب حاد ريوی ناشی از تزريق -

واکنش تب زای غير هموليتيک-

(Sepsis)آلودگی باکتریال -

(کهير)واکنش حساسيتی خفيف -

آنافيلاکسی-

افت فشار وابسته به تزريق خون-

علل



ونختزريقشايعدوعارضهعنوانبهکهيروتبارزيابی
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تب

تعريف

ردرجه سانتي گراد  يابيشتردردماي پايه بدن د1افزايش 

ساعت بعد از اتمام تزريق خون1-2طي تزريق و يا در طي 
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ارزيابی تب

؟آيا علائم و نشانه های زير وجود دارند

افت فشارخون، شوك، تاكي كاردي-

لرز شديد، اضطراب، ديس پنه، درد پشت-

هموگلوبينوري، اليگوري-

خونريزي در محل رگ گيري -

تهوع ، استفراغ-
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ارزيابی تب

:در صورت مثبت بودن علل زير مطرحند 

Bacterial contamination

AHTR

TRALI
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اگر هيچكدام از علائم فوق مطرح نباشد 

واکنش تب زای غير هموليتيک مطرح است

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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FNHTRمكانيسم و شيوع

مكانيسم

موجود بر روي HLAآنتي ژن سيستم وجود آنتي بادي بر عليه -1
گلبولهاي سفيد در گيرنده خون

ي محلول در واحد اهدا شده در حين سيتو كينهاي تب زاتجمع -2
ذخيره سازي

شيوع 

Up to30% of PLT transfused

of RBCs %6-0.5و  transfuse
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مدیریت واکنش تب زای 

غیرهمولیتیک      

(استامينوفن)دادن تب بر -

تحت  نظر گرفتن بيمار-

تارپرسوپزشكنظارتباتزريقادامهتبکنترلازپس-
شودانجام
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كپيشگيری ازواكنش تب زاي غير همو ليتي

استفاده ازفرآورده هاي خوني كم لوكوسيت-1

استفاده از فرآورده هاي خونی تازه تر  -2

استفاده ازتب بر قبل از تزريق فرآورده-3
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کهیر
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آیا نشانه های جدی زیر مطرح است؟

اضطراب–فلاشينگ 

سرفه–تنگي نفس -

تاكي كاردي-

كهير و راش ژنراليزه بيش از دو سوم بدن-

استفراغ–تهوع -

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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استمثبت جواب اگر 

واکنش حساسيتی شديد

Anaphylaxis
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اگر جواب منفي است

تشخيص واكنش آلرژيك خفيف است
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واكنش حساسيتی خفيف

ي حساسيت داشتن گيرنده خون به آنت:علت 

ژنهاي موجود در پلاسماي اهدا كننده

كل تزريقها%1-3:شيوع 

مصرف آنتي هيستامين با يا بدون :درمان 

استروئيد 
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پيشگيري از واكنش آلرژي خفيف

دقيقه  قبل از تزريق  30نظير ديفن هيدرامينآنتي هيستامين -1

بودن مانند پردنيزلون قبل از تزريق درصورت موثر ناستروئيدها -2
آنتي هيستامين 

درمواردي كه بيمار شده شسته RBCاستفاده از پلاكت و -3
ه داراي سابقه واكنشهاي آلرژيك مكرر  و  يا قابل توجه بوده و ب

درمانهاي قبلي جواب نمي دهد

استفاده روتين از فرآورده هاي شسته شده توصيه نمی شود
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حاد و تهديد کننده حيات عارضه مروری بر چند 

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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آلودگي باكتريايي

:  منشا آلودگي

سه ورود باکتريهای فلور پوست اهداكننده به کي-1

باكتريمي مخفي در اهداكننده-2

تهيه و ذخيره –ورود باكتري در حين جمع آوري -3

فرآوردهسازي

بيشتر با فرآورده هاي پلاكتي اتفاق مي افتد
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آلودگي باكتريايي

پيشگيري

بررسي كيسه خون قبل از تزريق از جهت وجود علائم -1

هموليز، كدورت، گاز، تغييررنگ، لخته 

يا پلاكتساعت وتزريق 2درطيخونبهتراست تزريق -2

.دقيقه كامل شود30-60درخلال پلاسما

پس از دقيقه30تاحداكثر مي تواندRBCفرآورده -3

عودت گرددبانك خون به نگهداري در دماي اتاق
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علائم و نشانه ها

تب

لرز-

تاكيكاردي-

افت فشارخون-

شوك -

نارسايي كليه  -
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مدیریت

عودت کیسه فرآورده برای کشت و رنگ آمیزی-1

تجویز آنتي بیوتیك و سیع الطیف-2

حفظ برون ده ادراری-3

سی و بررسي عوارض احتمالي  نظیر نارسایی کلیوی و یا تنف-4
DIC

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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واكنش هموليتيك حاد

 در اكثر موارد به علت تزريق خون نا سازگار از نظر گروه

استABOخونی 

 علل عمده بروز اين عارضه هستنداشتباهات انساني

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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علائم

لرز-تب

 درد پشت-سينهدردقفسه

اسهال-استفراغ -تهوع

 افت فشار خون

 نارسايي كليه

ICD

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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ارزیابی

هموگلوبينوریوجودجهتازادراربررسی

انعقادیوضعيتبررسي(PT,PTT,PLT,FIBRINOGEN)

هموليزعلائمبررسي(LDH,نروبيبيلی-پلاسماهموگلوبين
هماتوکريتوهموگلوبينبررسي-(هاپتوگلوبينو

سازگاریتکرارتستهای

کليهعملکردبررسي(وکراتينينBUN)

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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AHTR درمان

:درمان 

كنترل و حفظ برون ده ادراري به ميزان>ml/kg/hr1 به كمك
مايعات و ديورتيك

   مسكن

درمان افت فشار خون

 كرايو–از پلاكت استفاده-FFP  (  در موارد خونريزي و در صورت
(نياز 

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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آنافیلاکسی

تنگي نفس:علائم 

برونكواسپاسم -

ادم لارنكس-

افزايش فشار خون-

خس خس-

ودر نهايت شوك -

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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درمان

اكسيژن درماني      -1

 mg/kg (0.01 mL/kg) of 0.01اپي نفرين   -2

1:1000 (1 mg/mL) 

Trendelenbergقراردادن بيمار در وضعيت -3

تجويزمايعات وريدي-4

(درصورت وجود کهير)آنتي هيستامين–5

مصرف كورتون با توجه به شدت علائم-6

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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آنژیو ادم
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پيشگيري از آنافيلاكسي

اي استفاده از فرآورده هاي پلاسمايي تهيه شده از اهدا كننده

IgAمي باشد  در بيماران IgAكه خود دچار كمبود 

deficiencient

استفاده از فرآورده هاي سلولي شسته شده -2

استفاده از فرآورده هاي حاصل از اهدا اتولوگ-3

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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TRALIترالي

وتاخونتزريقحيندرهيپوكسميناگهانيشروعبه:تعريف
غيرمنشاباريويطرفهدوادمهمراهبهآنازپسساعت6

شودمیاطلاققلبي

ربفرآوردهدرباديآنتيوجودعلتمواردبهدربيشتر:علت
هگيرندسفيدگلبولهايرويبرموجودHLAژنآنتيعليه
.باشدمي

.سيانوز-تب-تاكيكاردي-هيپوكسمي-نفستنگي:علائم

استبالينیتشخيص

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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TRALI
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درمان

درمان حمايتي است 

اكسيژن درماني-

تهويه مصنوعی درمواردشديد-

.ارزش استروئيدها در درمان ثابت شده نيست

ساعت 48-96اكثر بيماران با اقدامات درماني ظرف * 
بهبودی پيدا می کنند 

.مي باشد% 5-10مرگ و مير حدود *

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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 ي هاي مولتخانمفرآورده هاي پلاسمايي از پلاسماي عدم تهيه

درصورت امكانپار 

  ازفرآورده هاي تهيه شده از استفادهدرصورت امكان

جهت تزريقپلاسماي آقايان 

 از فرآورده هاي تهيه شده از پلاسما اهدا كننده عدم استفاده

باعث ايجاد واكنش ترالي شده استهايي كه 

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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Transfusion-associated circulatory 

overload (TACO)
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 ع و یا ناشی از نارسایی قلبی در اثر تزریق سریادم حاد ريوی به

.حجم زیاد فرآورده خونی اطلاق می شود

 ساعت از تزریق ایجاد می شود6ظرف

 گزارش شده است% 1شیوع تا

جزو سه علت اصلی مرگ و میر ناشی از تزریق خون است.

کم گزارش می شود

در سنین بالاتر دیده می شود

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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علایم و نشانه ها

تاکی کاردی

تاکی پنه

هیپرتانسیون

 یافته هایCXR شامل ادم ریوی و بزرگی قلب و

افیوژن پلورال

 افزایشCapillary wedge pressure

BNP,…

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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TACO
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مدیریت

قطع تزريق فرآورده

اکسيژن

ديورتيک

تهويه با فشار مثبت

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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کاهش فشار خون

ويژه پرستاران-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس
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وليكدياستياسيستوليكفشارکاهش:تعريف

نسبتبهجيوهمترميلي30-10ميزانبه

پايهمقدار



افت فشار خون ناشی از برادی کنين

شده وبا  قطع تزریقآغازتزریق خلالفشار خون در كاهش

.بر طرف مي گرددبلا فاصله خون  

کاهش فشار خون می تواند شدید باشد

 فیلتر معمولا در کسانی که فرآورده کم لکوسیت باBedside

هستند ACEکننده های مهاراستفاده می کنند و تحت درمان با 

دیده می شود
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 در این عارضه بیمار علائم ونشانه هاي عوارض دیگر

ندارد..تنگي نفس و-لرز-انتقال خون مانند تب

دقیقه بعداز قطع تزریق خون 30چنانچه افت فشار خون تا

برطرف نگردد تشخیصهای دیگر مطرح مي باشد
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از توجه شما متشکرم
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