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 مفاهیم اساسی همووژیلانس

 ترکیب و ستا قبتامر يمعنا (بهVigilance)  و نخو يمعنا به (Hemo)  از دو بخشيژلانس وهموترکیب 

 يافتدر از قبتامر يمعنا به يژلانسوهمو قعوا در رود. مي ربكا يژلانسوهمو ترجمه انعنو به نخو از قبتامر

 .ستا نخو لنتقاا از ناشي ستهاناخو  ارضعو مقابل در خوني يها آوردهفر و نخو نکنندگا

 هموویژیلانسن در سیستم خو لنتقاا نمازسا ظایفو

 سالم هکنند اهدا بنتخاا (1

 نخو وهگر تعیین ويي اهدا يها نخو روي بر زملا تمايشاوآزسي ربر  (2

 قرمز لگلبو نظیر ها آوردهفر ساير و يواکر ،پلاسما ،پلاکت ،قرمز لگلبو نظیر مختلف يها آوردهفر تهیه  (3

 خوني يها آوردهفر صحیح ارينگهد (4

 ن و فرآورده هاي خون با حفظ زنجیره انتقالخو توزيع (5

 هموویژیلانس اهمیت

 مرگ، میزان کاهش سبب ها آن علل اصلاح و خون تزريق با مرتبط عوارض اين حذف و شناخت جهت در تلاش

 افزايش ، ها بیمارستان به رساني خدمت افزايش سبب ديگر طرف از و شده ناتواني میزان کاهش و ها عفونت

 . شود مي جامعه سلامت ارتقاء نهايت در و ها بیمارستان خروجي بهبود ، بیماران رضايتمندي

 دارد. بستگي هموويژيلانس به مجموع عوامل زير سیستم موثربودن

 و تجزيه ،خون تزريق با مرتبط عوارض تمام گزارش،آنها گزارش و مستندسازي ،عوارض تشخیص و شناسايي

 آنها. مجدد وقوع از پیشگیري جهت به مناسب اصلاحي اقدامات اخذ و عوارض تحلیل
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 تکمیل فرم های استاندارد تزریق خون و فرآورده های خونی

 هاي خوني فرم درخواست خون و فرآورده.1        

 فرم درخواست خون و فرآوردههاي خوني توسط پزشك تكمیل و مهر و امضاء گردد. 

  صورتیكه فردي غیر از پزشك، فرم را تكمیل کند، مسئولیت صحت تمام اطلاعات موجود در فرم بهدر 

 .عهده پزشكي است که مهر او در فرم ديده میشود

 ضرورت دارد تمام قسمتهاي فرم تكمیل گردد. تاريخ تولد حتماً به صورت روز/ ماه/ سال درج گردد. 

  ارسال هر دو نسخه به بانك خون و ثبت درخواست، نسخهاين فرم دردو نسخه تكمیل گردد. پس از 

دوم در بانك خون باقي مانده و نسخه اصلي فرم جهت نگهداري در پرونده مجدداً به بخش ارسال 

 .گردد

 هاي خوني به صورت اورژانس فرم درخواست خون و فرآورده.2      

 توسط پزشك تكمیل و مهر و امضاءگرددهاي خوني به صورت اورژانس بايد  فرم درخواست خون و فرآورده. 

 در صورتیكه فردي غیر از پزشك، فرم را تكمیل کند، مسئولیت صحت تمام اطلاعات موجود در فرم به 

 .عهده پزشكي است که مهر او در فرم ديده میشود

  ز ا منظور از درخواست خون اورژانس، مواردي است که بیمار پیش از تكمیل آزمايشهاي استاندارد قبل

 تشخیص پزشك معالج مبني بر اين که تأخیر در تزريق خون ممكن است حیات تزريق خون و بنا به

  .بیمار را به مخاطره بیاندازد، نیاز به تزريق گلبولهاي قرمز پیدا میكند

 در اين گونه موارد با توجه به اينكه بانك خون بیمارستان زمان کافي جهت انجام آزمايشات سازگاري را 

 با مسئولیت و مهر و امضاء پزشك معالج ،خون بدون کراس مچ يا حتي بدون تعیین گروه خوني ندارد،

ABO وRhرا براي بیمار ارسال مینمايد. 
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  ضرورت دارد قبل از تزريق اولین واحد بدون کراس مچ، يك نمونه از خون بیمار به بانك خون ارسال 

مچ  ريق میشود، بانك خون زمان کافي براي کراسمچ به بیمار تز شود تا در زماني که خون بدون کراس

 .يافتن خون سازگار را داشته باشد و

 فرم درخواست پلاکت فرزيس.3      

 فرم درخواست پلاکت فرزيس توسط پزشك معالج تكمیل و مهر و امضا گردد. 

 به میزان پلاکت آفرزيس مواقعي کار برد دارد که شمارش پلاکتي بیمار به دنبال تزريق پلاکت راندوم 

 .دمورد نظر افزايش نیابد و مقاومت پلاکتي رخ داده باش

  پزشك معالج بايد چهارخويشاوند نزديك بیمار را جهت انجام آزمايشHLA Typingبه سازمان 

 انتقال خون معرفي و خويشاوندي که سازگاري با بیمار داشته باشد جهت فرآيند پلاکت فرزيس انتخاب

 .میشود

 هاي گلبول قرمز بر تزريق خون کامل و فرآوردهفرم نظارت .4    

 و فرآورده قبل از تزريق هر فرآورده شماره کیسه خون و گروه خون قید شده در فرم نظارت بر تزريق خون کامل

 .شود هاي گلبول قرمز با شماره اهدا و گروه خون درج شده روي برچسب کیسه خون تطبیق داده

 .فرآورده بررسي شود وضعیت ظاهري کیسه و تاريخ انقضاي

   چك و امضا گردددو پرستار موارد فوق بايد توسط. 

 در صورت هر گونه مغايرت به هیچ وجه خون تزريق نشده و کیسه خون به بانك خون عودت داده شود 

 .و به پزشك هموويژلانس گزارش گردد

  با فواصل زماني مشخصدقیق اول تزريق و پس از آن 15علايم حیاتي بیمار بلافاصله قبل از تزريق و 

 .مطابق با فرم ثبت شود
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  تاريخ و ساعت شروع و پايان تزريق و حجم فرآورده تزريق شده در قسمت مربوطه در فرم ثبت گردد و 

 .اگر تزريق انجام نشده باشد کیسه به بانك خون عودت داده شده و علت عدم تزريق ذکر گردد

 

 کرايوپرسیپیتیتو پلاکت،  FFP) )فرم نظارت بر تزريق پلاسماي تازه منجمد.5

 قبل از تزريق هر فرآورده شماره کیسه فرآورده و گروه خون قید شده در فرم نظارت بر تزريق پلاسماي 

 پلاکت، کرايوپرسیپیتیت با شماره اهدا و گروه خون درج شده روي برچسب کیسهFFP)، (منجمد تازه

  .فرآورده تطبیق داده شود

  تاريخ انقضاي فرآورده بررسي شودوضعیت ظاهري کیسه و. 

  چك و امضا گردددو پرستار موارد فوق بايد توسط. 

  در صورت هر گونه مغايرت به هیچ وجه فرآورده مذکور تزريق نشده و کیسه به بانك خون عودت داده 

 .شود و به پزشك هموويژلانس گزارش گردد

  يا پلاسمايي از بانك خون ارسال شده است در صورتي که براي بیمار بیش از يك کیسه فرآورده پلاکت 

 .ترتیب تزريق خون در قسمت مربوطه در فرم مشخص گردد

 علايم حیاتي بیمار بلافاصله قبل از تزريق و حین تزريق اولین فرآورده، دومین فرآورده، سومین 

 .فرآورده و ... مطابق با فرم ثبت شود

 تائید هویت و شناسایی بیمار /اصول مراقبتهای پرستاری در همووژیلانس

براي خون گیري و يا تزريق خون لازم است که هويت بیمار تايید گردد . زيرا در صورت تزريق اشتباهي خون به 

چنانچه بیمار هوشیار  فرد ديگر ، به دلیل تفاوت گروه هاي خوني مي تواند موجب از دست رفتن جان بیمار گردد.

 فرد، نام، نام خانوادگي، و تاريخ تولد را بپرسید و است قبل از نمونه گیري از خود

در صورت وجود دستبند شناسايي ،  مشخصات بیمار را با پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون مقايسه نمائید.

چنانچه بیمار غیر هوشیار .گیرد مطابقت دستبند ، با اطلاعات پرونده و فرم درخواست تكمیل شده خون انجام
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شناسايي اين بیماران تعريف شده  اورژانس( بايد طبق دستورالعمل هاي داخلي درهربیمارستان است)يا موارد

و  اين دستبند بايستي تا زمان ترخیص همراه بیمار باشد .در بیمارانیكه به اتاق عمل میروند، در نوزادان .باشد

گاهي لازم است . وار پیشاني استدرسوختكي ها استفاده از دستبند مشكل است. جايگزين آن نوار دور مچ پا و ن

 شناسايي کرد. به افراد مجهول الهويه نام مستعار داده شود، تا بتوان با استفاده از آن بیمار را

 تهیه نمونه خون قبل از تزریق خون

در زمان خونگیري چنانچه بیمار در حال دريافت مايعات تزريقي از يك دست است، به منظور اجتناب از ترکیب 

با مايعات تزريقي ،بهتر است از بازوي ديگر بیمار استفاده کرد و يا درصورت لزوم از پائین تر از محل تزريق، نمونه 

در صورتي که مجبور هستید از محل تزريق يا نمونه را از رگي که سرم در حال تزريق است   .نمونه را تهیه نمود

ته و نمونه جديد را جهت انجام آزمايش جمع آوري میلي لیتر خون دريافتي اولیه را دور ريخ 5-10تهیه کنید 

نمونه قبل از تزريق نبايد بیش از سه .نمونه خون همولیز حتي الامكان بايد با نمونه صحیح جايگزين شود.کنید

ماه قبل تزريق خون 3روز قبل از تزريق جمع آوري شوند .مگر مشخص باشد بیمار باردار نبوده و يا درخلال  

روز گذشته تزريق خون داشته است ،نمونه قبل از تزريق نبايد بیش از يك روز قبل 10اگربیماردر  .نداشته است

ي م Rhلازم به ذکر است براي غربالگري آنتي بادي و کراس مچ و تعیین گروه خون و  .از تزريق جمع آوري شود

برچسب زدن قبلي لوله هاي چند از   .است، استفاده شودEDTA توان از نمونه هاي لخته و يالوله اي که داراي 

 بیمار )به عنوان مثال در ايستگاه پرستاري(و سپس اقدام به نمونه گیري از بیماران شديدا پرهیز گردد .

 مواردی که باید حتماً روی برچسب نمونه خون  قید گردند

که نمونه گیري کرده  نام فردي، تاريخ وساعت خونگیري، شماره پرونده، تاريخ تولد، نام، نام خانوادگي بیمار

دو مورد آخر را مي توان يا روي برگه در خواست آزمايش يا روي برچسب لوله يادرسیستم کامپیوتري قید  .است

 گردد.
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 دستورالعمل مراقبت قبل از تزریق خون 

بررسی نمایید قبل از هر تزریق موارد زیر مهیا بوده و سپس اقدام به تحویل گرفتن خون و الف : 

 ازبانک خون نمایید. فرآورده

 موجود بودن ، ست تزريق خون، آماده بودن بیمار و پرستار جهت تزريق-انتخاب محل مناسب تزريق در بیمار 

داروهايي از قبیل آنتي (، G16-18-20( و بزرگسالان )  G22-24در کودکان )با سايز مناسب آنژيوکت 

بررسي شود آيا ، دستگاه ساکشن، کپسول اکسیژن، 09/0% محلول سديم کلرايد تزريقي، اپي نفرين-هیستامین

نكته : حداکثر فاصله زماني بین ، تزريق نیاز به دريافت دارو دارد يا خیر؟ طبق تجويز پزشك معالج بیمار قبل از

 دقیقه مي باشد.31 خون کامل وگلبول قرمز از بانك خون تا تزريق تحويل گرفتن کیسه

 رده توسط بخشتحویل گرفتن خون و فرآوب : 

 ارزيابي خون و فرآورده خون

 اگرکیسه خون يا فرآورده داراي هر يك از شرايط زير باشد بايد به بانك خون عودت داده شود

گذشتن تاريخ انقضاء -وجود لخته-همولیز-ارغواني و...(–رنگ غیر طبیعي)بنفش -هر گونه نشت از کیسه

 برچسب ناسالم-باد کرده(وجود گاز در کیسه )کیسه -وجود کدورت-فرآورده

در صورت وجود هر کدام از موارد بالا ،پرستار بايد از تحويل گرفتن خون و فرآورده خودداري کند و با 

 تكمیل

 قسمت مربوطه در فرم مشخصات خون ارسالي براي بیمار، کیسه را عودت دهد.

  نوع فرآورده درخواستي 

  گروه خون وRhبیمار و کیسه خون 

  واحد اهدايي قید شده برروي کیسه خون ،با شماره اهدا قید شده در فرم تحويل خونشماره ويژه 



                                                                                                                                                          

7 
 

 

 تأیید هویت بیمارج: 

  قبل از تزريق از خود فرد، نام، نام خانوادگي، و تاريخ تولد را پرسیده و مشخصات بیمار را با پرونده و فرم

 درخواست تكمیل شده خون مقايسه نمائید.

  شناسايي ، مطابقت دستبند شناسايي ، با اطلاعات فرم درخواست خون وفرم در صورت وجود دستبند

 مشخصات کیسه خون وفرآورده ارسالي از بانك خون

 عوارض انتقال و تزریق خون

تزريق خون مي تواند با اثرات ناخواسته همراه شود . برخي از اين واکنش ها حاد بوده و در طول تزريق 

 ساعت به24جود مي آيند . برخي ديگر تأخیري بوده ممكن است پس از مدت کوتاهي پس از آن به و يا

 وقوع بپیوندند . علي رغم معاينات پزشكي و انجام آزمايش ها و با وجود رعايت تمام استانداردها احتمال

 بروز عوارض انتقال خون هم چنان باقي است . بنابراين تصمیم به تزريق خون براي بیمار بايد بر اساس

ي هاي دقیق از فوايد و عوارض آن براي بیمار بوده ، آگاهي و مهارت لازم براي تشخیص و درمان ارزياب

 گونه واکنش ناسازگار خوني و عوارض آن را دارا باشیم. هر

  چگونگی  کنترل و اداره بروز واکنش های حاد پس از انتقال خون

 : خوناقدام فوري براي تمام واکنش هاي ايجاد شده پس از انتقال 

 انتقال خون را متوقف نمائید .  

  جريانIV% بازنگه داريد 0/ 09را با استفاده از نرمال سالین . 

 شناسايي بیمار و خون  -مجدد مطمئن شويد که واحد صحیح به بیمار مربوطه داده شده است

  درخواستي

 علائم و نشانه هاي حیاتي را کنترل نمائید 

 هیدبه پزشك مسئول و بانك خون اطلاع د .  
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  پس از اينكه انتقال خون متوقف شد )بجز در موارد واکنش هاي خفیف آلرژيك ، به مورد زير توجه

   نمائید (

  نمونه تازه اي از خون و ادرار جمع آوري نموده و همراه با واحد خون و ست تزريق به بانك خون ارسال

 نمائید. 

  اجرا نمائیدبا پزشك مسئول مشورت نمائید و پروتكل بیمارستان را. 

 واکنش های احتمالی تزریق خون

 . آلرژی خفیف1

 آلرژي خفیف بروز کهیر موضعي ، خارش ،راش علائم و نشانه ها:

 انتقال خون رامتوقف کنید .: اقدام بالیني

 .آلرژی شدید2

 بر افروختگي صورت ، خس خس سینه ، فشارخون پائین ، آنافیلاکسي علائم و نشانه ها:

 انتقال خون رامتوقف کنید .: اقدام بالیني

 . واکنش تب زا3

 درجه سانتیگراد 38تب و لرز ناگهاني يا بیش از  علائم و نشانه ها:

 انتقال خون رامتوقف کنید .: اقدام بالیني

 همولیتیک حاد. واکنش 4

نفس،فشارخون لرز همراه با سفتي عضلاني،تب،افزايش ضربان قلب)تاکیكاردي(، تنگي  علائم و نشانه ها:

 پائین ،درد پهلو،خونريزي بي دلیل،الیگوري،هموگلوبینوري، هموگلوبینمي

 انتقال خون رامتوقف کنید .: اقدام بالیني
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-njuryIung Lcute Aelated Rransfusion Tآسیب حاد ریوی مربوط به تزریق خون)  .5

TRALI ) 

 ريوي غیرقلبي تنفسي، ادم لرز،تب ،تنگي نفس، نارسايي علائم و نشانه ها:

به بانك خون براي اطمینان ، اکسیژن کمكي براي بیمار بگذاريد، انتقال خون رامتوقف کنید: اقدام بالیني

 .است اطلاع دهید اهداکنندهاز کنار گذاشتن فراورده هائي که مربوط به اين 

 .واکنش سپتیک6

  ،فشارخون پائینتب ، لرز،سفتي عضلاني ،حالت تهوع ، استفراغ  علائم و نشانه ها:

مار یدر صورت دستور پزشك نمونه هاي کشت خون ، را از ب، انتقال خون رامتوقف کنید: اقدام بالیني

                                                                     بفرستید. کیسه خون را به بانك خون براي کشت و انجام رنگ آمیزي گرم، بگیريد و ارسال نمائید
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