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عوارض حاد

در زنجيره درخواست خون تا تزريق، در هر يك از مراحل 
امكان اشتباه وجود دارد كه در صورت عدم دقت و 

آميزانگاري براي بيمار بسيار مخاطرهسهل
.است



Transfusion reactions 

 Acute: presenting during or within 24 h

 Delayed: presenting anytime after 24 h
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عوارض حاد

.كنندميتجربهرابارزيانواكنشيكهافرآوردهياخونكنندگاندريافت%10حدود

از ساعت24هر نوع نشانه يا علامت ناخواسته يا نامساعدي كه درحين و يا به فاصله : تعريف
خون است مگر خلافش ثابتتزريقناشي از ،انتقال يك واحد خون يا فرآورده رخ ميدهد

.شود

تاً و يك واكنش نسب( مثل واكنش هموليتيك حاد)نشانه هاي يك واكنش مرگ آفرين
(.تب و لرز) شبيه به هم باشند خفيف ممكن است در ابتداي امر كاملا

-
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يق علايم و نشانه هاي عوارض حاد مرتبط با تزر
خون در بيماران هوشيار

:سيستم عصبيعلايم* 
گزگز اندام ها-
:تنفسيسيستمعلايم* 

تاكي پنه-
آپنه  -
تنگي نفس-
سرفه                  -
ويز-

:عمومي علايم*
تب -
لرز-
درد قفسه سينه-
درد كمر-
درد عضلاني-
سردرد              -
احساس گرما در محل تزريق يا در-

رگطول 
احساس درد در محل تزريق
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:علايم گوارشي*
تهوع-
استفراغ-
كرامپ شكمي -
اسهال خوني-

:علائم كليوي*
تغييرات در حجم  -

(اليگوري،آنوري)ادرار
تغيير دررنگ ادرار-

:عروقي–علايم  قلبي *
تغييرات ضربان   -

(  تاكيكاردي،براديكاري)قلب
افت فشار خون يا افزايش فشارخون-
خونريزي-

:علائم جلدي* 
راش-
كهير-

خارش-
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علايم در بيمار غير هوشيار

- ،براديكاردي -تاكي كاردي  -نبض ضعيف
تب

-افت فشار خون يا افزايش فشارخون
- آنوري-تغيير در رنگ ادرار، اليگوري
- افزايش خونريزي در محل جراحي
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فراموش نكنيم

واكنش هاي حاد تزريق خون در ابتداي امر ممكن است
انه اي بنابراين هر نشتظاهرات يكسان داشته باشند 

لت بايد جدي گرفته شود و تزريق خون متوقف تا ع
.مشخص گردد
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تب

11

تب را به عنوان علامتی از بروز عارضه می پذیریم هنگامی : تعريف 
درجه حرارت نسبت به قبل از تزریق یک درجه یا بیشتر افزایش پیدا کرده -1که 

.باشد
باشد و درجه حرارت بعد از درجه38درجه حرارت قبل کمتر از در صورتی که -2

یا 38به شرطی که به بروز عارضه حداقل نیم درجه سانتی گراد افزایش نشان دهد 
برسدبالاتر 

%1شيوع 
تزريق پلاكت%  20و در 

.
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 تب میتواند به دلیل

 باکتریایی عفونت

 تب زای غیر همولیتیک واکنش

 ناسازگاریABO شودایجاد

TRALI
و به همین دلیل است که باشدعلامت واکنش حاد همولیتیک می تواند تب

درجه سانتیگراد ، تزریق متوقف می 1پس از افزایش درجه حرارت 

. شود

این امر از تزریق خون ناسازگار اضافی در صورت واکنش همولیتیک 

13جلوگیری می کند
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محصول تزریق درجه سانتیگراد اغلب هنگام2زیدن و تب بیش از لر

انبی حاوی اندوتوکسین باکتریایی و سایر محصولات جخون به بیمار 

مشاهده می شودمیکروبی 

.

، احتمال رشد در یخچال قرار ندارند  RBCاز آنجا که پلاکتها مانند

بیشتر استباکتریها 

ش آزمایش باکتریایی پلاکت ها در طی فرآیند تولید اکنون یک رو

.ه استاستاندارد است ، بنابراین میزان آلودگی باکتریایی کاهش یافت



واکنش تب زای غیر همو لیتیک

 قرمز ایجاد می شود گلبول موارد تزریق د  درص۷تا3در

۲۰-۳۰ شوددرصد تزریق پلاکت ایجادمی

 می افتدمعمولا در انتهای تزریق اتفاق

فتدمی ایل آنتی بادی علیه آنتی ژن های گلبول سفید اتفاق به دل

شودایجاد می ل آزاد شدن سیتو کین یا به دلی

 علایم شامل

آنفلونزا

 لرز احساس

سرما

سردرد

تهوع

بدن درد
15
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تب

:اقدامات فوري
قطع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين

چك  مجدد علايم حياتي 
واست فرم درخ–كيسه خون ) تاييد هويت بيماربا توجه به مستندات موجود

به جهت كسب اطمينان از  ...( خون و
به بيمار مورد نظرتزريق فرآورده مورد نظر  

اطلاع به پزشك معالج
اطلاع  به بانك خون 

عد نمونه خون و ادرارجديد ازبيمارب-ارسال كيسه و ست تزريق خون
ازوقوع عارضه به بانك خون

رانجام ساير آزمايشات با توجه به تشخيص افتراقيهاي مورد نظ
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مهم است چه صورت تب در

افزايش دماي بدن بيش ازيك درجه سانتي گراد
فشارخونافت 

شوك 
تاكي كاردي

لرز
اضطراب

پنهديس 
درد پشت

هموگلوبينوري
اليگوري

خونريزي در محل رگ گيري 
استفراغتهوع ، 



:اگر هيچكدام از علائم فوق مطرح نباشد 
دادن  مسكن استامينوفن

پيگيري وتحت   نظر گرفتن شديد  بيمار

البته پس از قطع اوليه تزريق)ادامه تزريق 
1/5در افزايش درجه حرارت كمتر از ( خون

درجه 
معالجپزشك به نظر بستگي 
وباليني بيمار وضعيت 

شدهنتايج آزمايشات انجام 
ه واكنش هموليتيك داشترد 

ار انجام ادامه تزريق بايد با نظارت دقيق و شديد پزشك معالج و پرست
شود

18
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Bacterial Contamination

Bacterial sepsis;

Rate of bacterial infection/contamination

is higher  with platelets is because they are stored 
at room temperature and the units are generally 
pooled between 6 and 10 donor units.
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Bacterial Contamination

Presentations:

Fever

Chills

Tachycardia

Hypotension

Shock 

* The patient may also develop DIC and acute renal failure.
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Laboratory evaluation

in Bacterial Contamination

*1-Visual examination returned component:

-COLOR CHANGE

-BUBBLES

*2-Gram’s stain on returned 

component

*3-Cultures on returned component & post transfusion specimen
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Bacterial contamination management 

*Stop transfusion & maintain IV access

*Take patient vital signs

*Recheck identification of & blood products

*Notify physician

*Notify transfusion service:     

Other products from the same donor can be quarantined

*Return clamped blood unit& tubing attached for culture

Collect blood samples for blood culture 

Broad spectrum antibiotic therapy
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Prevention of  bacterial Contamination

*Inspect all blood products for visual evidence of contamination

*The first 40 ml of blood collected is diverted in a pouch to 

reduce risk of transmitting organisms from skin



تنگی نفس 

استکنش آنافیلاکتیک از وامی تواند ناشی نفس تنگی 

می شود تنگی نفس و افت فشار خون منجر به واکنش آلرژیک شدید است که آنافیلاکسی یک 
.

یک علامت نگران کننده استنفس، تنگی •

دلیلبه بلکهمستقیماً مربوط به خود فرآورده خون خاص نیست ، نفس، تنگی علت •

.مایعات در یک بیمار حساس استافزایش وبیمارای زمینه بیماری 

وی افراد مسن  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ، کم خونی مزمن یا بیماری کلی•

.به اضافه حجم هستندابتلا مستعد
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نفسعلل ايجاد تنگي 

TRALI

TACO

Anaphylaxis

Other Causes



Transfusion-Related Acute Lung Injury (TRALI)

TRALI presents as sudden onset of respiratory difficulties 

during or shortly after transfusion.

 Hypoxemia and lung infiltrates are detected on chest X-rays 

in almost all patients with TRALI

half of patients show a pinkish, frothy sputum

Tachypnea, tachycardia, and elevated airway pressure are 

frequently observed.





Transfusion-Related Acute Lung Injury (TRALI)

The most common cause of transfusion-related death

Pathophysiology of TRALI:

- Recipient neutrophils are activated against an antigen in 

donor blood product neutrophils become sequestered 

in lung capillaries Capillary leak Pulmonary edema
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Transfusion-related acute lung injury

Incidence :

1/5000-1/190,000 blood and blood components transfused

*Packed red cells

Cryoprecipitate 

FFP

can cause TRALI

* 15ml of  blood component are sufficient to cause TRALI
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Transfusion-related 

acute lung injury (TRALI)

Prognosis :

*Most patients recover within 48–96hr

*Hypoxemia and radiological evidence of pulmonary infiltration can 
persist for 7 days in 20% of patients

*70% patients require mechanical ventilation

*In-hospital mortality: 5–10%



Fever, hypotension, and cyanosis occur in less than one-third 

of patients with TRALI.

- Confirming hypoxemia

- obtaining a chest X-ray

- evaluating vital signs

- are required to diagnose TRALI.

- No laboratory test is specific for diagnosing TRALI.

-

 Blood bank should investigate associated donors for presence of anti-human 

leukocyte antigen (HLA) and

 possibly man neutrophil antigen (HNA) antibodies

 Goal is to find donors should be deferred from future donations.



TRALI versus TACO



Diagnostic Criteria

 Acute onset of hypoxemia (within 6 hours of conclusion 

of transfusion)

 Bilateral CXR infiltrates consistent with ALI

 Absence of evidence of left atrial hypertension

 Absence of temporally related causes of ALI
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Additional laboratory evaluation in TRALI

1-WBC Ab screening in donor & recipient If 

positive antigen typing may be indicated

2- WBC cross match



Treatment

 Largely supportive

 Transfusion should be stopped 

 Supplemental oxygen and ventilation support if necessary

 Use low tidal volume settings like in ARDS

 No diuretics 

 Glucocorticoids have been administered but no evidence 

supporting their administration
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Prevention :

Transfusion-related acute lung injury (TRALI)
No universally agreed approach to donor management

1-It is suggested that donors implicated in TRALI and who have 
demonstrable antibodies should be permanently disqualified 
from the donor pool 

2-Deferring multiparous female

3-Using male donor plasma

4-Washed blood products





Transfusion-Associated Circulatory 
Overload (TACO)

Risk factors

Patients with limited cardiopulmonary reserve 
(very young and elderly)

High volume transfusion

History of cardiac or renal disease

Onset: within 1-2 hours after transfusion
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Circulatory Overload

Treatment:
Stop transfusion

Upright posture

Oxygen therapy

IV diuretic (furosemide)

Phlebotomy

Prevention:

* Administer transfusion slowly

(1ml/kg/hr)

•Use of diuretics

 Prevention:

 slow administration of blood

 pretreatment with diuretics 

 blood administration with dialysis
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تنگي نفس
:اقدامات فوري

قطع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالين
چك  مجدد علايم حياتي 

واست فرم درخ–كيسه خون ) تاييد هويت بيماربا توجه به مستندات موجود
به جهت كسب اطمينان از  ...( خون و

به بيمار مورد نظرتزريق فرآورده مورد نظر  
اطلاع به پزشك معالج

اطلاع  به بانك خون 
عد نمونه خون و ادرارجديد ازبيمارب-ارسال كيسه و ست تزريق خون
ازوقوع عارضه به بانك خون



اکنش های آلرژیك و
 آنتی ژن آنتی بادی ناشی از و به علت واکنش های گیرندگان خون %2کمتر از واکنش های آلرژیک در

. تزریق پروتئین های پلاسما رخ می دهند

 تا واکنش های آنافیلا کتیک(کهیر، خارش و گاهی تب مختصر)علایم و نشانه های آن از تظاهرات جلدی

.سیستمیک از جمله  برونکواسپاسم متفاوت است

شدت یک واکنش آلرژیک معموالً به میزان خون تزریق شده ارتباطی ندارد.

یقی اکثر واکنش های آلرژیک مختصر هستند، تکرار نمی شوند و به آنتی هیستامین های خوراکی یا تزر

. پاسخ می دهند

.خون باشدتزریق اولین پاسخ به خارش و کهیر همیشه باید توقف

.انتقال خون از سر گرفته شودمیتواند ر علائم فقط به خارش محدود شود اگ

ادامه تزریق خون با نظارت دقیق پرستار و پزشک معالج 

ارزش نداردفیلترهای خونی نسل سوم کاهش دهنده لکوسیتی رف مص



•Mild 
•Urticaria

•Itching

•Flushing

•Severe
•Wheezing

•Dyspnea

•Bronchospasm
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ایا کهیر مهم است؟ 

 خونفشار افت

 اضطراب

 نفس تنگی

 سرفه

 کاردیتاکی

کهیر ژنرالیزه بیش از دو سوم بدن

 تهوع ،استفراغ

 راش منتشر
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:اگر جواب مثبت است 

.تزريق خون را آغاز نكنيد
.سريعا به پزشك اطلاع دهيد

.سريعا به بانك خون اطلاع دهيد
:علل 

Anaphylaxisآنافيلاكسي  

TRALIترالي  

Other Causes



جواب منفی است اگر  :

تشخیص واکنش آلرژیک خفیف است .

 اقدامات مورد نیاز :

- پزشکتجویز آنتی هیستامین مانند دیفن هیدرامین طبق دستور

 سطح بدن باشد و بیمارعلامت  دیگری 6/1در صورتی که کهیرپوستی کمتر از

.نداشته باشد و کهیر بیمار به درمان جواب داده و فروکش کرده باشد



 *شددر صورتی که کهیر تمام سطح بدن را فرا گرفت و یا با سایرعلایم سیستمیک همراه

 ردددرمانی آغاز گ–خون مجددا قطع و اقدامات حمایتی تزریق بایستی بلافاصله
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anaphylactic Reactions
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•Can occur very quickly, with only a 
small amount
of transfusion usually within 50 mls
•Hypotension, SOB, Tachycardia, 
Shock
•Loss of consciousness
•Facial or laryngeal edema

•Dizziness, Chest tightness, 
abdominal cramping

•Get order for epinephrine 
corticosteroids
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افت فشار خون
ميلي متر جيوه واضح فشار خون 10-30كاهش :تعريف 

زريقدياستوليك نسبت مقدار پايه قبل از تسيستوليك و يا 

  *قال در كم فشاري مرتبط با تزريق خون بيمار علائم ونشانه هاي عوارض ديگر انت
.. ندارد..تنگي نفس و-لرز-د تبخون مانن

 ف بر طرفاصله كاهش فشار خون در خلال تزريق آغاز شده وبا  قطع تزريق خون بلا
.مي گردد

* قطعا نگردد دقيقه بعداز قطع تزريق خون برطرف 30افت فشار خون تاچنانچه
.تشخيص ديگري مطرح مي باشد
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فشار خونافت علل 

Bradykinin mediatedHypotension-

-Sepsis

-AHTR

-TRALI

-Other Causes
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افت فشار خون

:اقدامات فوري
نقطع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال سالي

چك  مجدد علايم حياتي 
فرم –كيسه خون ) تاييد هويت بيماربا توجه به مستندات موجود

به جهت كسب اطمينان از  ...( درخواست خون و
به بيمار مورد نظرتزريق فرآورده مورد نظر  

اطلاع به پزشك معالج
اطلاع  به بانك خون 

نمونه خون و ادرارجديد -ارسال كيسه و ست تزريق خون
ازبيماربعد ازوقوع عارضه به بانك خون
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This occurs in :

*Pts with hereditary  IgA deficiency 

*Ab against C4-Haptoglobin-Ethylene Oxide

Incidence:

1/20,000-1/50,000 of transfusions

Reactions include:

Dyspnea, Bronchospasm, Hypotension, laryngeal 

edema, Wheezing, stridor, and shock

Anaphylactic Reactions



Anaphylactic Reaction

Rare (1/150000 transfusions)

Severe, can occur with very small amounts of blood.
Typically in IgA deficient patients with IgA antibodies 

(1 of 600-800 patients in the general population) 

Treatment :
a- epinephrine 
b- fluids 
c- corticosteroid 
b- supportive measure

Washed packed RBC or deglycerolized frozen 
RBC or IgA free blood units.
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Laboratory evaluation

in Anaphylaxis

*-Perform quantitative IgA test

*-Perform Anti IgA
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Therapeutic/Prophylactic Approach

*Trendelenberg position

*Epinephrine(Adult dose :0.2-0.5 ml of 1/1000 solution SC IM , 
in sever cases 1/10000 IV

*Antihistamines,corticosteroids,

beta-2 agonists 

Prevention:

*Transfusion of IgA –deficient

components or Washed cellular   components
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وعشروقطعبیندقیقهسیبایدحداقلشدهقطعآنتزریقکهایکیسه
.شودرعایتزمانیفاصلهمجددش

ادامهیقتزرنبایدشویمکیسهتزریقاشتباهمتوجهمجددچکباکهصورتیدر
.یابد

تبفقطبیمارعلامتکهداریمراکیسههمانتزریقادامهاجازهصورتیدرتنها
ازتركمدرراشوخارشفقطیاباشدگرادسانتيدرجهنيمويكازكمتر

.باشدبدندوسوم



5555

Acute Hemolytic Transfusion 

Reactions (AHTR)

Pathophysiology:

-Transfusion of ABO incompatible RBC

-Other antibodies:Kell,Rh,Kidd,Duffy

-Transfusion of ABO incompatible Plasma

Incidence:

Acute Hemolytic: 1/6000-1/20,000

Fatal: 1/100,000-1/600,000
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تب 
لرز-
درد قفسه سينه-
درد كمر-
درد عضلاني-

درد در محل تزريق
كاهش فشار خون-
احساس گرما در محل تزريق يا در طول رگ-

تغيير رنگ ادراريا پلاسما
خونريزي

نارسايي كليه

علايم واكنش حاد هموليتيك
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Acute Hemolytic Transfusion Reactions (AHTR)

Activation of the complement system results in the release of 
histamine and serotonin from mast cells resulting in 
bronchospasm.

DIC

Renal damage occurs for several reasons

blood flow is reduced because of hypotension and renal 
vasoconstriction

free hemoglobin can cause a mechanical obstruction

DIC occurs fibrin thrombi can be deposited in the renal vascular



Management of a transfusion reaction

Immediately STOP the transfusion once a reaction has been dentified. 
Disconnect the tubing from the patient but leave the bag and tubing
attached. Do not discard the blood.
Immediately take the patients vital signs.
Maintain venous access with normal saline.

Call the patients physician.

Continue to monitor the patients vital signs.

Recheck the information on the blood container,the requisition 

and the patients armband.



1. the physician suspects a transfusion reactionNotify the Blood 
Bank.
2.Complete an Unusual Occurrence Report and return  to the 
Blood Bank with completed information on the amount of blood 
product transfused into the
patient.
3.Collect, label and send the appropriate blood samples to the 
Blood Bank.
4.Return the unit of blood involved in the transfusion reaction 
along with all the tubing
attached to the Blood Bank.
5.Continue to monitor the patients vital signs as ordered, until 
stable.
6.Record the vital signs and any other necessary
pertinent information on the Blood Products Administration 
flow sheet.
7.Record the amount of the blood transfusion absorbed on the 
Transfusion Flow Sheet.
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Management has 3 main objectives:

1-Maintenance of systemic blood pressure

2-Preservation of renal function

3-Prevention of DIC 



يلز نگه داشاتن مسير وريدی با نرمال سيلين .



خطاهای دفتری
كيسه ي خون بررسي 

كيسهليبل روي 
مچ بند شناسايي 

گروه خوني روي فرم درخواست 
گروه خوني روي پرونده بيمار



عدم شناسایی بیمار هنگام نمونه گیری1.

جابجایی نمونه در آزمایشگاه2.

مدت زمان انکوباسیون نا کافی3.

انتخاب کیسه ی اشتباه جابجایی یا اماده کردن کیسه ی اشتباه 4.

خطای آ زمایشگاهی  یا تفسیر غلط گروه خونی. 6

نگه داری ناصحیح کیسه ی خون.7

اشتباه بر روی کیسه گروه خونی 

عدم شناسایی بیمار هنگام تزریق















 اسما قبل و بعد از تزریق برای وجود همولیز مقایسه می شودپل

در صورت لیز گلبول قرمز رنگ پلاسما صورتی تا قرمز می شود

 ین است نشانه تبدیل هموگلوبین به بیلی روبایرنگ پلاسما قرمز تا قهوه

5افزایش بیلی روبین از یک ساعت بعد از تزریق شروع میشود در عرض-
ساعت ممکن است نرمال شود 24ساعت زیادشده و در ظرف 7

 ساعت اول مهم است  24آزمایش برای شناسایی بیلی رئبین در

ازمایش گروه بندی بر نمونه بیمار بعد از تزریق تکرار می شود

آزمایش ادرار برای شناسایی همولیز







تکرارآزمایش کومبز مستقیم 
اگر در نمونه بعد از تزریق مثبت 
بود آزمایش بر نمونه قبل از 
تزریق تکرار می شود اگر ازمایش 
کومبز مستقیم بعد از  

 مثبت و قبل منفی نشانه یتزریق 
همولیز است 





















































Therapeutic Approach

*Keep urine output >1/ml/kg/hr with 

fluid & IV diuretic (furosemide)

*Analgesic( may need morphine)

*Low dose dopamine 

*Haemostatic components 

(PlT,Cryo,FFP) for bleeding
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Non immune Hemolysis

*Improper shipping or storage temp.

* Using small needle size

* Improper use of blood warmer

* Bacterial contamination





Restarting transfusion 

 The potential restarting of transfusion is a critical question. 

 On the other hand, if the patient is experiencing a serious 

reaction, giving the rest of the unit may lead to death. 

 As a rule, once a reaction is suspected, the transfusion is 

stopped and never restarted. Another unit of blood is requested 

from the blood bank.

 The only exception is allow restarting product

 pruritus 

 fever less than 1.5  has been made. 
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IS THERE A ROLE FOR PREMEDICATION IN 

PREVENTING TRANSFUSION REACTIONS?

 Administering drugs in an attempt to prevent a 

possible transfusion reaction is becoming 

controversial. 

 Hospitalists covering inpatient services at night 

may elect to premedicate before transfusion to 

lessen the chance of getting awakened during the 

night. 

 Oncologists may not have time in their busy clinic 

schedules to deal with "nuisance" reactions
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When rapid RBC exchange is performed for 

sickle cell patients using apheresis

technology, many practitioners choose to 

premedicate to avoid having to stop an 

urgent procedure and possible loss of 

special phenotype-matched RBC units.


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 Although diphenhydramine and 

acetaminophen are effective for treating mild 

allergic and febrile reactions once they occur, 

it is a subject of debate whether they can 

prevent reactions.



 Three controlled trials consisting of 462 total 

patients suggest that premedication does not 

prevent mild allergic or febrile nonhemolytic

transfusion reactions.
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It is unlikely that premedication will 

obscure a true hemolytic reaction, so 

the issue is primarily one of 

administering drugs that may not be 

indicated, a question of both cost and 

risk-benefit ratio.
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Summary

 It is important to recognize the possible 

reactions that can be associated with blood 

transfusions

 If you suspect a reaction, stop the transfusion 

and assess the patient’s vital signs, signs and 

symptoms as some reactions may be life-

threatening

 Notify the blood bank if serious reactions are 

suspected



Take home message

Using appropriate transfusion 

strategy of transfusion and monitoring

Of patients are very important in 

improving health related quality of

Life.


















