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هموویژلانس را تعریف کنید و اهداف اصلی از اجرای آن را -1

(نمره2:)بنویسید

مراقبت از خون : هموویژلانس یعنی:  پاسخ

كل زنجیره انتقال خون از زمان فراخوان و جذب اهداكنندگان تا زمان -

تزریق به بیمار در بیمارستان ها را شامل مي شود 

:اهداف

ي در گزارش عوارض ناشی از تزریق به صورت سیستماتیك و جمع آور-1

یك واحد

گردآوري و تجزیه و تحلیل داده هاي مربوط به اثرات ناخواسته-2

م انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحیح و   اخذ  اقدامات  اصلاحي لاز

براي جلوگیري از وقوع مجدد آنها

ه اي آن مستند سازي موارد تزریق خون در یك بیمارستان و بررسي مقایس-3

در سال هاي متوالي

هدایت و ارتقای تزریق خون در بیمارستان ها-4







BLOOD PRODUCTS

 Packed RBC

 FFP

 Cryo

 Platelet



WHOLE BLOOD
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WHOLE BLOOD

 ABO Rh compatible

 1U    1gr/dl Hb

 Transfusion set

 Indications

 Massive transfusion

 Exchange transfusion

 Contraindications

 CHF

 Chronic Anemia



PACKED RBC



PACKED RBC INDICATION

 Acute blood loss > 15%

 Symptomatic anemia

 Hb < 9   and surgery with > 500 ml bleeding

 Hb <7  in critical care setting

 Hb < 8 in coronary artery disease



فاصله زمانی مناسب برای -

از زمان  RED CELLتزریق 

ع ارسال توسط بانک خون تا شرو

تزریق بر بالین بیمار چه مدت

(نمره1)است؟

2-3( ساعت          ب1-4(الف

ساعت                      4-6(ساعت               ج

دقیقه30( د

د: جواب





WASHED RBC

 Manually washed  (24-hour shelf life) 

 Closed, automated system in which the red cells 
are sequentially washed to remove most of the 
plasma (<0.5 g residual plasma per unit) 
resuspended in 100 mL SAG-M                         
(shelf life 14 days)



LEUKOREDUCED RBCS:



ADVANTAGE OF USING LEUKOREDUCED

RBCS:

 May prevent febrile nonhemolytic reaction (FNH)

 Decreases likelihood of HLA alloimmunization in 

recipient.

 Reduces the danger of transmitting 

cytomegalovirus (CMV) because CMV resides 

within the cytoplasm of white blood cells.



LEUKOREDUCED RBCS:

 Storage: Leukoreduced RBCs is stored at 1-

6C. The expiration date depends upon the 

method of preparation and the type of packed 

RBCs.

 Quality Control:

 RBCs Leukocytes Reduced should contain <5x106

residual leukocytes and retain 85% of original red 

cells must be retained.

 At least 95% of units sampled should meet this 

specification.



LEUKOREDUCED RBC



IRRADIATED RED CELLS

 Irradiated red cells are indicated for patients at 

risk of transfusion-associated graft-versus-host 

disease (TA-GvHD ).

 The component must be irradiated by gamma or 

X-rays within 14 days of donation and it then has 

a shelf life of 14 days from irradiation.































PLATELET TRANSFUSION

Types

 Isolation from a unit of 

donated blood (RDP) (50-

60ml)

 Apheresis from a donor 

(SDP) (150-300ml)

 1 SDP ~ 4-6 RDP

http://www.google.co.in/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIwO357OWjxwIViMcUCh0ylAqc&url=http://www.oneblood.org/learn/donation-methods/platelet-donation.stml&ei=pF3LVcCLG4iPU7KoquAJ&psig=AFQjCNG15hXYnEQUoSm9W56GQ1-5IIeyQw&ust=1439477540657507
http://www.google.co.in/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIwO357OWjxwIViMcUCh0ylAqc&url=http://www.oneblood.org/learn/donation-methods/platelet-donation.stml&ei=pF3LVcCLG4iPU7KoquAJ&psig=AFQjCNG15hXYnEQUoSm9W56GQ1-5IIeyQw&ust=1439477540657507
http://www.google.co.in/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMI-4DnnuWjxwIVA8AUCh0OkAH3&url=http://www.cbcc.us/blog/1841-the-sticky-truth-about-platelets&ei=AF3LVfuAIoOAU46ghrgP&psig=AFQjCNGCMLdQlhrIiLQBqFmlWwequ7KRfA&ust=1439477376686546
http://www.google.co.in/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMI-4DnnuWjxwIVA8AUCh0OkAH3&url=http://www.cbcc.us/blog/1841-the-sticky-truth-about-platelets&ei=AF3LVfuAIoOAU46ghrgP&psig=AFQjCNGCMLdQlhrIiLQBqFmlWwequ7KRfA&ust=1439477376686546


PLATELET TRANSFUSION

 Indications

 <50000/mm3 and bleeding

 <50000/mm3 and invasive procedure

 <20000/mm3 and with risk factors

 <10000/mm3 without risk factors

 Storage : Room temperature under constant agitation 

 Shelf life: 5 days

http://www.google.co.in/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIg8vNxP6jxwIVhrcUCh11uQrW&url=http://www.fanem.com.br/product/78/platelet-agitator-2540&ei=hnfLVYPwK4bvUvXyqrAN&psig=AFQjCNHbdEpHKUi-CkYec7pxjavEJfrbwQ&ust=1439484166907658
http://www.google.co.in/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAkQjRwwAGoVChMIg8vNxP6jxwIVhrcUCh11uQrW&url=http://www.fanem.com.br/product/78/platelet-agitator-2540&ei=hnfLVYPwK4bvUvXyqrAN&psig=AFQjCNHbdEpHKUi-CkYec7pxjavEJfrbwQ&ust=1439484166907658


PLATELETS

 Group O platelets should ideally only be given to 

group O recipients.

 RhD negative platelet concentrates should be 

given to RhD negative patients where possible

 especially to RhD negative women of child-

bearing potential.

 When RhD-incompatible platelets have to be 

given, administration of anti-D immunoglobulin 

may prevent immunisation



PLATELETPRESERVATION

 Temperature
22-24° C (controlled temperature) 

 Continuous gentle agitation

 pH > 6.0.
Plastic Bag
Platelets stored in PVC bags with (DEHP)  shelf life 
of 3 days.

 New plastic bags made of polyolefin with no 
plasticizer (Baxter's PL 732) and thin walled PVC 
with tri-(2-ethylhexyl)trimellate plasticizer (TOTM) 
[Baxter's PL 1240 and Cutter CLX] maintain pH and 
functions up to about 7 days.

 However it is recommended to store platelets in new 
bags for 5 days only from the date of collection of 
blood













تاریخ انقضای پلاکت چند روز است و دمای -

مناسب نگهداری آن چند درجه سانتی گراد 

(نمره1)است؟

درجه سانتی گراد                                        1-6روز و 35(الف

روز و دمای اتاق35( ب

درجه سانتی گراد                      20-24روز و دمای 3( ج

درجه سانتی گراد20-24روز و دمای 21( د

ج: جواب



ق خون سایز فیلتر استاندارد برای تزری-

و فرآورده های خونی چند میکرون 

(نمره1)است؟

50-70( میکرون        ب20-50(الف

میکرون             170-260( میکرون          ج

میکرون250-300(د

ج: جواب





تجویز  FFPاست و برای وی  DICبیماری دارای -4

داشته باشد، پلاسمای  ABاگر بیمار گروه خون . شده است

(نمره1)مورد نظر از چه گروه هایی می تواند باشد؟

ABگروه : پاسخ 



در تزریق کدام فرآورده -

ت خونی نیاز به کراس مچ نیس

بین  ABOولی همگروهی 

ایت اهداکننده و گیرنده باید رع

(نمره1)شود؟

پلاکت      ( الف

        FFP(ب

 RED CELL( ج

و بالف ( د

د: جواب







سایز فیلتر استاندارد برای-

تزریق خون و فرآورده های 

(نمره1)خونی چند میکرون است؟

میکرون     20-50(الف

میکرون        50-70( ب

میکرون             170-260( ج

میکرون250-300(د

ج: جواب









تسریع در تزریق چه اقداماتی می توان انجام داد؟برای 





ساله ای با 45خانم . نمایید شما پرستار واحد اورژانس هستیدفرض 

ک خونریزی شدید ناشی از شکستگی هیپ مراجعه نموده و پزش

تالویید اورژانس به علت اورژانسی بودن بیمار پس از تزریق کریس

.استمنفی تجویز نموده  Oبا گروه   RBCواحد 2ها به وی 

ار اقدام مهم لازم قبل از تزریق خون چیست؟ علت را به اختص( الف

.بیان فرمایید

ه شود و به قبل از تزریق حتما باید از بیمار نمونه گرفت( الف: پاسخ

تا  ( Rhبراي كراس مچ و تعیین گروه و . ) آزمایشگاه ارسال شود

م اگر بیمار بعد از برطرف شدن شرایط اورژانس بار هم خون لاز

.داشت خون با گروه مناسب دریافت كند



ز شایعترین علت عوارض ناشی ا-

تزریق خون در دنیا کدام 

(نمره1)است؟

تزریق خون اشتباه در اثر ( الف

خطای انسانی

خطای فنی آزمایشگاه در انجام( ب

آزمایشات سازگاری

اضافه بار مایع( ج

هیچ کدام( د

الف: جواب



























































ی  برا. بیمار شما دارای کاهش پلاکت است-

علایم . واحد پلاکت تجویز می شود5وی 

در هنگام . حیاتی قبل تزریق نرمال است

ب دریافت سومین واحد پلاکت، بیمار دچارت

بالا، افت فشار خون، تهوع و استفراغ می

بیشتر به چه (الف.                        شود

سه ( ب.       عارضه ای مشکوک می شوید

(نمره2. )اقدام اولیه خود را بنویسید

ویم به سپتي سمي مشكوك مي ش( الف:   پاسخ

.

قطع تزریق وبرقراری نرمال سالین و( ب

شناسایي مجدد هویت بیمار ، جمع آوري 

ز نمونه ا:كیسه و ست و ارسال به بانك خون 

بیمار و كورد جهت كشت خون و آزمایشهاي 

 sepsis workup)انعقادي و بیوشیمي     

شروع آنتي بیوتیك وسیع الطیف  (







DELAYED TRANSFUSION REACTIONS

 Delayed hemolytic reactions

 Days to weeks 1/10000

 Kidd, Duffy, Kell and MNS systems

 IVIG single dose



GRAFT-VERSUS-HOST DISEASE (GVHD)

 T cell reaction

 Rare 

 Mortal

 8- 10 days after transfusion

 Irradiated blood products is the best prevention



THANKS FOR YOUR ATTENTION

Have a nice weekend


