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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
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عوارض حاد

رابارزيانواكنشيكهافرآوردهياخونكنندگاندريافت%10حدود
.كنندميتجربه

يا به هر نوع نشانه يا علامت ناخواسته يا نامساعدي كه درحين و: تعريف
ناشي از ،از انتقال يك واحد خون يا فرآورده رخ ميدهدساعت24فاصله 
.خون است مگر خلافش ثابت شودتزريق

ك و ي( مثل واكنش هموليتيك حاد)نشانه هاي يك واكنش مرگ آفرين
اشند شبيه به هم بواكنش نسبتاً خفيف ممكن است در ابتداي امر كاملا

(.تب و لرز) 
-Blood Transfusion Therapy., Phsician Handbook 2002, 

Chapter 5
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گزارش وقوع عوارض مرتبط با تزريق خون 
(مورد346)2001-2002در سال 

Infections

1%

Acute

10%

Delayed

17%

Incorrect 

component

72%

SERIOUS HAZARDS OF TRANSFUSION www.shotuk.org

http://www.shotuk.org/
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كل موارد %(72)تزريق واحد خون اشتباه
2001-2002درسال 6

Collection & 

Administration

43%

Prescription, 

Sampling & 

Request

27%

Other

2%

Blood Bank

28%

www.shotuk.org
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عوارض حاد

فردازدهد،ميرخكهشايعياشتباهاتازيكي
دشوميگيريخوندرخواستفرماساسبربيمار
لولهبرچسبرويديگريفردمشخصاتولي

.شودمينوشتهبيمارنمونه
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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-

طول رگ

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 

;Chapter10;p:82-111;July2006
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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-

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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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

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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فراموش نكنيم

واكنش هاي حاد تزريق خون در ابتداي امر ممكن 
ن هر است تظاهرات يكسان داشته باشند بنابراي

نشانه اي بايد جدي گرفته شود و تزريق خون
.متوقف تا علت مشخص گردد
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:اقدامات مشترك 

:اقدامات فوري
الينقطع تزريق خون وباز نگاه داشتن مسير وريدي با نرمال س

چك  مجدد علايم حياتي 
–ن كيسه خو) تاييد هويت بيماربا توجه به مستندات موجود

به جهت كسب اطمينان از  ...( فرم 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

13
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تب
ن و درجه سانتي گراد  يابيشتردردماي پايه بدن در طي تزريق خو1افزايش :تعريف 

ساعت بعد از اتمام تزريق خون 1-2يا در طي 
آيا علائم مهم  زير براي بيمار مطرحند ؟

افزايش دماي بدن بيش ازيك درجه سانتي گراد
افت فشارخون، شوك، تاكي كاردي، لرز، اضطراب، ديس پنه، درد پشت

هموگلوبينوري، اليگوري، خونريزي در محل رگ گيري 
تهوع ، استفراغ

:اگر هيچكدام از علائم فوق مطرح نباشد 
دادن  مسكن استامينوفن

پيگيري وتحت   نظر گرفتن شديد  بيمار
مورد بحث مي باشد FNHTRدر(البته پس از قطع اوليه تزريق خون)ادامه تزريق ) 

جام شده وضعيت باليني بيمار و نتايج آزمايشات ان-وبستگي به نظر پزشك معالج
و ازجمله ردواكنش هموليتيك داشته ودرصورت ادامه تزريق بايد با نظارت دقيق

.(شديد پزشك معالج و پرستار انجام شود

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;Chapter10;p:82-111;July2006
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تب

:علل 
Bacterial contamination 

AHTR

FNHTR

TRALI

Other Causes
:اقدامات مورد نياز

گرفتن نمونه خون ونمونه ادرار مجدد از بيمار و ارسال به بانك خون 
ارسال كيسه خون وست تزريق به بانك خون 

انجام ساير آزمايشات با توجه به تشخيص افتراقيهاي مورد نظر

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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تنگي نفس

:علل 

TRALI

TACO

Anaphylaxis

Other Causes

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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كهير

ادم صورت، ادم راه هاي هوايي،  علائم :سايرعلائم احتمالي همراه
ونشانه هاي سيستم تنفسي تحتاني ، افت فشارخون، شوك

آيا نشانه هاي جدي زير مطرحند ؟
اضطراب–فلاشينگ -افت فشار خون-1
سرفه–تنگي نفس -2
تاكي كاردي-3
كهير ژنراليزه بيش از دو سوم بدن-4
استفراغ–تهوع -5
راش منتشر-6

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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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
Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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:اگر جواب منفي است 

.استواكنش آلرژيك خفيفتشخيص 
:اقدامات مورد نياز 

تجويز آنتي هيستامين مانند ديفن هيدرامين -
در ادامه تزريق خون با نظارت دقيق وشد يد پرستاروپزشك معالج

سطح بدن  باشد و 3/2صورتي كه  كهيرپوستي كمتر از 
واب بيمارعلامت ديگري نداشته  باشدو كهير بيماربه درمان ج

.داده وفروكش كرده باشد
اير در صورتي كه كهير تمام سطح بدن را فراگرفت و يا با س:توجه

ون علائم سيستميك همراه شد بايستي بلافاصله تزريق خ
. درماني آغاز گردد–مجددا قطع و اقدامات حمايتي 

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006
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افت فشار خون
دياستوليك كاهش واضح فشار خون سيستوليك و يا :تعريف 

  *ارض در كم فشاري مرتبط با تزريق خون بيمار علائم ونشانه هاي عو
درجه كاهش.  ندارد..تنگي نفس و-لرز-ديگر انتقال خون مانند تب

فشار خون كه براي تشخيص لازم است مورد بحث بوده ودر كل كاهش
30-10ني به ميلي متر جيوه  را در فشار سيستول يا دياستول خون شريا

.نسبت مقدار پايه قبل از تزريق در نظر مي گيرند
 كاهش فشار خون در خلال تزريق آغاز شده وبا  قطع تزريق خون بلا

.فاصله بر طرف مي گردد
*دقيقه بعداز قطع تزريق خون برطرف 30چنانچه افت فشار خون تا

.نگردد قطعا تشخيص ديگري مطرح مي باشد

- Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;Chapter10;p:82-111;July2006

-Clinical Diagnosis & Laboratory Management by Laboratory Method;21 edition, chapter 35 page:669-684 
,2007 
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افت فشار خون

:علل 

Bradykinin mediatedHypotension -

-Sepsis

-AHTR

-TRALI

-Other Causes

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;Chapter10;p:82-111;July2006



22



23

ي اقدامات آزمايشگاهي مورد نياز وقتي به واكنش هاي ناش
:  از انتقال خون شك مي كنيم

بررسي مجدد وقوع يا عدم وقوع اشتباهات دفتري-1
:ارسا ل نمونه خون جديد ازبيمار جهت  -2

بررسي چشمي وجود هموليزدر سوپرناتانت  نمونه قبل و -الف 
بعدازتزريق و

درصورت حصول نتيجه مثبت )DATتكرارآزمايشات-ب
و(برروي نمونه قبل از تزريقDATانجام

-تكرار آزمايشات در صورت شك به واكنش هموليتيك-ج
ABO-Rh ل و غربالگري آنتي بادي و كراس مچ برروي نمونه قب

بعد از تزريق
ارسال نمونه ادرار جهت بررسي هموگلوبينوري -3

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:716-724;2008
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Bacterial Contamination

*The source of the bacteria can be donor 

blood, donor skin flora, or contaminants 

introduced during collection, processing, 

and storage.

*Numerous gram-positive and gram-negative 

organisms can occur: Staphyloccus aureus, 

Klebsiella pneumoniae, Serratia 

marcescens,Pseudomonas and Staphyloccus 

epidermidis.

Technical Manual ABB16TH,Chapter8;p:256;2008
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Bacterial Contamination

Bacterial sepsis;

Incidence :Pooled RDP :1/700                            
1 Unit of RBC:1/31,000 

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.

Technical Manual ABB16TH,Chapter8;p:256;2008

Blood Banking & Transfusion Medicine;Sally v.rudman;Second
Edition;page:407;2005
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Bacterial Contamination

Presentations:

Fever

Chills

Tachycardia

Hypotension

Shock 

*  The patient may also develop DIC and 

acute renal failure.

Technical Manual ABB16TH,Chapter8 & 27;p:256-729-730;2008
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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

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:719;2008
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Bacterial Contamination 

MANAGEMENT

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

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service ;July2006
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Bacterial Contamination

PREVENTION : 

*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

Technical Manual ABB16TH,Chapter 6;p:192;2008
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Acute Hemolytic Transfusion 

Reactions (AHTR)

Pathophysiology:

-Transfusion of ABO incompatible RBC

-Other antibodies

-Transfusion of ABO incompatible Plasma

Incidence:

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

Fatal: 1/100,000-1/600,000

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:717-728;2008
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Acute Hemolytic Transfusion 

Reactions (AHTR)

Pathophsiology:

When incompatible blood is given, antibodies and 

complement in the recipient plasma attack the 

antigens on the donor RBC.

Hemolysis ensues

The antigen-antibody complex activate the 

Hageman factor (factor XII), which acts on the 

kinin system to produce bradykinin

Bradykinin increases capillary permeability and 

dilates arterioles, both which cause hypotension
Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:725-728;2008
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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, and if DIC occurs fibrin 

thrombi can be deposited in the renal vascular

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:725-728;2008
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Signs and Symptoms of AHTR

Fever

Chills

Nausea and Vomiting

Diarrhea

Hypotension

Flushed appearance and Dyspnea

Chest pain and back pain

Pt is restless, and has a headache

Hemoglubinuria, and possible diffuse 
bleeding

Technical Manual ABB16TH,Chapter 27;p:725-
728;2008
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Symptoms under GA

Many signs and symptoms will be masked by 

general anesthesia.

Hypotension, hemoglobinuria, and diffuse 

bleeding may be the only clues that a 

transfusion reaction has occurred.

Clinical Guide To Transfusion ; Canadian Blood Service 
;July2006
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Extended Testing

*ABO/Rh on pre and post transfusion 

specimens

*ABO/Rh on donor unit

*DAT on pre and post transfusion 

specimens

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;2008
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Direct Antiglobulin Test (DAT)

*To determine if there is in vivo  RBC 

sensitization

*May be negative if all transfused red cells 

were destroyed

*If positive, perform monospecific DAT to 

determine if it is IgG, C3 or both

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:723; 2008



3737

Additional laboratory evaluation

in AHTR

*Antibody screen on pre and post 
transfusion specimens

*CROSS MATCH  should be repeated with 
pre and post transfusion specimens using 
IAT

*Serial Hb-LDH-Unconjugated bilirubin 
measurment

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:723; 2008
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Management of AHTR

Management has 3 main objectives:

1-Maintenance of systemic blood pressure

2-Preservation of renal function

3-Prevention of DIC 

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:727; 2008
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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

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:727-728; 2008
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Non immune Hemolysis

*Improper shipping or storage temp.

* Using small needle size

* Improper use of blood warmer

* Bacterial contamination

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:728; 2008
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Minor Allergic Reactions

*Soluble antigens in the donor plasma react 

with IgE bound to mast cells causing 

histamine release.

*Allergic reactions can cause urticarial 

reactions in 1-3% of all transfusions

*The pt. may have itching, swelling, and a 

rash as a result of histamine release

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730-733; 2008
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Therapeutic/Prophylactic Approach

*Antihistamine,treatment or 

premedication(PO or IV)

*Transfusion restart slowly after 

Antihistamine if symptom resolve

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730-733; 2008
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Anaphylactic Reactions

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

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730-733; 2008
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Laboratory evaluation

in Anaphylaxis

*-Perform quantitative IgA test

*-Perform Anti IgA

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:718; 2008
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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

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:730-733; 2008
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Febrile Reactions (FNHTR)

Definition:
*Temperature increase of greater than 1 degree 

centigrade within 1-2 hours for which no other 

cause is identifiable.

*The response occurs in

0.5-6% of RBCs transfused

*Up to30% of PLT transfused

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729-730; 2008

Blood Banking & Transfusion Medicine;Sally v.rudman;Second 
Edition;page:401;2005
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Febrile Reactions (FNHTR)

Pathophysiology:

1-Patients who receive multiple transfusions 

often develop antibodies to the HLA 

antigens on the passenger leukocytes

During subsequent RBC transfusions, febrile 

reactions may occur as a result of antibody 

attack on donor leukocytes

2-Generation of leukocyte-derived cytokines 

during storage

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729-730; 2008
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Febrile Reactions (FNHTR)

TREATMENT:

*Antipyretic 

(Acetaminophen, no aspirin)

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:729-730; 2008



ويژه پزشكان-اسلايدهاي سيستم هموويژلانس 4949

Transfusion-related 

acute lung injury (TRALI)

Definition :

* Acute Onset

* Hypoxemia

O2 saturation<90%

*The onset of signs and symptoms occur during or 

within 6 h of transfusion

* No pre-existing ALI before transfusion

*No temporal relationship to an alternative risk 

factor for ALI

*Bilateral lung infiltration on the 

Chest-XRAY
Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733-735; 2008
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Transfusion-related 

acute lung injury (TRALI)

Incidence :1/5000-1/190,000 blood and 

blood components transfused

*Packed red cells and -Cryo-FFP can 

cause TRALI

* 15ml of  blood component are 

sufficient to cause TRALI

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733-735; 2008
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Transfusion-related 

acute lung injury(TRALI)

Etiology:

1-The antibody-mediated model (Ab to HLA 

Class-HNA)

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733-735; 2008
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Transfusion-related 

acute lung injury (TRALI)

Common symptoms and signs:

Fever

Progressive dyspnea

Cyanosis

Hypoxemia

Hypotension or 

Hypertension (rarely) 

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733-735; 2008
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Additional laboratory evaluation

in TRALI

1-WBC Ab screening in donor & 

recipient

If positve antigen typing may be 

indicated

2- WBC cross match

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:719; 2008
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Transfusion-related 

acute lung injury (TRALI)

Management :

*Supportive 

*Transfusion of the suspected blood product 
should cease immediately

* Oxygen therapy

*Mechanical ventilation in severe TRALI

* No diuretics

* Corticosteroids in TRALI: unproven

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733-735; 2008
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Transfusion-related 

acute lung injury (TRALI)

Prognosis :

*Most patients recover within

48–96hr h

*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%
Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733-735; 2008
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Transfusion-related 

acute lung injury (TRALI)

Prevention :

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

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733-735; 2008
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Circulatory Overload

High risk patients are:

Adults >60y & infants

Incidence : <1% of transfusions

Symptoms :

Dyspnea, Orthopnea, Cyanosis,

Tachycardia & Hypertension

D.D: TRALI

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:735-736; 2008
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Circulatory Overload

Treatment:

Stop transfusion

Upright posture

Oxygen therapy

IV diuretic (furosmide)

Phlebotomy

Prevention:

* Administer transfusion slowly

(1ml/kg/hr)

* Use of diuretics

Technical Manual ABB16TH,Chapter27;p:733-735; 2008  
-Blood Banking & Transfusion Medicine;Hillyer;Second
Edition;page:684;2007
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وشدهگذاريارزشسالههرفرانسهكشوردرخونميدانيدمحصولاتآيا
درمانيهايبيمهتوسطآنهايفرآوردهوخونمصرفهايهزينه

گردد؟ميپرداخت

نوع فرآورده(يورو) قيمت

106Whole Blood

176Packed Cell

93FFP

36PLT ( RD )

211PLT ( SD ) ( 2 & 10   )

411PLT ( SD ) ( 4 & 10   )

517Granulocyte



شماتوجهازسپاسبا


