
هموویژیلانس
Hemovigilance



و اهمیت آنهموویژلانس

 يك سيستم نظارت كشوري برسلامت خون و فرآورده هاي آن در تمام مراحل( هموويژلانس )مراقبت از خون (
ا، يعني از زمان خونگيري از اهداكنندگان تا پيگيري دريافت كنندگان خون و فرآورده ه( زنجيره انتقال خون

گردآوري، تجزيه و تحليل داده هاي مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحيح و 
.اقدامات لازم براي جلوگيري از وقوع مجدد آنها است

تي، همچنين ضرورت قابل رديابي بودن خون و فرآورده ها از اهداكننده تا دريافت كننده، در بيمارستانهاي دول
.خصوصي و مراكز انتقال خون توصيه شده است

 در واقع هموويژلانس به معناي مراقبت از دريافت كنندگان خون و فرآورده هاي خوني در مقابل عوارض
این فرایند تمام مراحل اهدا خون، تهيه فراورد های خون و انجام . ناخواسته ناشي از انتقال خون است

ازمایش ها بر روی آن، آماده سازی فراورد خون به منظور تزریق به بيمار، تزریق فراورد های خون و واکنش و 
.)عوارض ناخواسته ناشی از ان را شامل می شود





زنجيره سيستم مراقبت از خون  از خون



اهداف اجراي هموويژلانس

گزارش عوارض ناشي از تزريق به صورت سيستماتيك و جمع آوري در يك واحد1.

گردآوري و تجزيه و تحليل داده هاي مربوط به اثرات ناخواسته انتقال خون و اعلام خطر به منظور تصحيح و اخذ اقدامات2.
اصلاحي لازم براي جلوگيري از وقوع مجدد آنها

مستند سازي موارد تزريق خون در يك بيمارستان و بررسي مقايسه اي آن در سال هاي متوالي3.

هدايت و ارتقاي تزريق خون در بيمارستان ها4.

رفع علل ريشه اي اشتباهات به منظور جلوگيري از تکرار مجدد آن ها5.



اثر بخشی سیستم هموژيلانس

شناسايي، تشخيص عوارض، مستند سازي و گزارش آنها1.

تجزيه و تحليل عوارض و اقدامات اصلاحي جهت جلوگيري از تکرار آن ها2.

























( Whole blood )خون كامل

o هماتوكريت . نگهدارنده است–ميلي ليتر ماده ضد انعقاد63و ( به طور متوسط)سي سي خون450يك واحد خون كامل شامل
.درصد است 44تا 36آن 

o  روز 35مدت نگهداري( با ضد انعقادCPDA-1)انعقادضدبا)روز با21و(CPD مي باشد دماي نگهداري خون كامل و خون
.درجه سانتي گراد مي باشد6-2فشرده 

oازنظر سيستم همگروهتزريق  خون كاملABO وRhبا  گيرنده الزاميست.

oبالغ مصرف يك واحد از آن  هموگلوبين رادر فردg/dL 1 افزايش مي دهددرصد3و هماتوكريت را.

o حتما از ست تزريق خون بايد استفاده شود.





انديكاسیون هاي مصرف خون كامل

.1Massive Transfusion  ( ساعت در يك فرد بالغ42ليتر در طي5-4جايگزيني بيش از يك حجم خون يا بيش از.)

.2Exchange Transfusion



كنترا انديكاسیون هاي مصرف خون كامل

نارسايي احتقاني قلب

آنمي مزمن



( packed cell)فشرده گلبول قرمز

o ميلي ليتر است250حجم هر واحد تقريبا.

o درصد مي باشد 80تا 65هماتوكريت گلبول قرمز متراكم.

oمدت نگهداري(با ضد انعقادCPDA-1 )35درجه سانتي گراد مي 6-2نگهداري خون كامل و خون فشرده روز مي باشد دماي
.باشد

o هر كيلوگرم درساعت استيميلي ليتر به ازا2-5ميلي ليتر در ساعت و در بچه ها 150-300سرعت تزريق در بالغين.

o تزريقRBCهمگروه ويا سازگار ازنظر سيستمABOبا پلاسماي گيرنده الزاميست.

oدر فرد بالغ مصرف يك واحد از آن  هموگلوبين راg/dL 1درصد افزايش مي دهد و در اطفال تزريق به 3-4و هماتوكريت را

g/dLن راهموگلوبيml/kg10-8ميزان .درصد افزايش مي دهد 6و هماتوكريت را 2



انديكاسیون هاي مهم تزريق گويچه هاي قرمز

...(علايمي مانند نارسايي احتقاني قلب، آنژين و) آنمي علامتدار در يك بيمار با حجم خون طبيعي ❖

حجم خون تخمين زده شده% 15ازدست دادن حاد خون بيشتر از ❖

Acute Blood loss>15%

❖Hb<9500انتظار از دست دادن بيش از قبل از عمل جراحي وmlخون در عمل جراحي

❖Hb<7در يك بيمار بدحال و بحراني

❖Hb<8در بيمار مبتلا به سندرم حاد عروق كرونر

❖Hb<10همراه با خونريزي ناشي از اورمي يا ترومبوسيتوپني



LR) گلبول قرمز كم لوكوسیت red blood cell)

گلبول سفيد در اين فراورده حداقل تعداد. فراورده تهيه شده از خون كامل با استفاده از فيلتر هاي كاهش دهنده لکوسيت مي باشد

انديکاسيون هاي تزريق شامل موارد زير مي باشد.باشدx 106 5 >بايستي 

(FNHTRs)ناشي از انتقال خون هموليتيككاهش واكنش هاي تب زاي غير 1.

HLLAايمونوزاسيونكاهش الو 2.

HTLVو CMVويروس هاي كاهش انتقال 3.

داسي شکلاين فرآورده در بيماراني با تزريق مداوم گلبول قرمز استفاده مي شود، مانند بيماران تالاسمي و يا بيمار با آنمي4.



LR) گلبول قرمز كم لوكوسیت red blood cell)

خانم های مولتی پار که نياز به تزریق خون دارند.

 * بيماران با نقص ایمنی، پيوند مغز استخوان وCMV منفی

موارد منع مصرف

 مشابه موارد منع مصرف درRBC می باشد.

Graft Versus Host Disease (GVHD) از فرآورده این

تواند جلوگيری نماید و تنها راه جلوگيری از نمیGVHD بعد از

تزریق خون در حال حاضر، اشعه دادن به خون است.











استفاده از فراورده اشعه مطلقاندیکاسيونهای
دیده

 افت، سلول های بنيادی و یا خون بند ناف دریآلوژنبيمارانی که پيوند مغز استخوان اتولوگ و

می کنند.

بيماران مبتلا به نقص ایمنی مادرزادی.

 دریافتنفلودارابيمزمن که لنفوسيتيکلوسمیو یا هوچکينبيماران مبتلا به سرطان ، بيماری

می کنند و بدخيمی های هماتولوژیک که تحت درمان های شدید شيمی درمانی یا رادیوتراپی

نوزادان ،هموليتيککه تزریق خون داخل رحمی یا تزریق خون نوزادی به علت بيماری مواردی

 ،یا آنمی ناشی از نارسی صورت می گيردآلوایميونترومبوسيتوپنیاریتروبلاستوز.

 دریافت می کنندایمونوساپرسيوکه درمان آپلاستيکآنمی.

 برای هر گيرنده ای گرانولوسيتهر تزریق



ه اندیکاسيون های نسبی استفاده از فراورد
اشعه دیده 

 بدخيمی هایCell-T  بيماران با بدخيمیCell B  یا رادیوتراپی می گيرند/که کموتراپی و
.  شده استلنفوپنی< 0.5× 109به  /Lکه منجر 

 درمان آنتی بادی عليهCell T مزمن هر بيمار که دوز بالای ميلویيدلوکمیحاد لوکمی
× L 109/کموتراپی یا رادیو تراپی می گيرند که منجر به  .شده استلنفوپنی < 0.5

زن بيماران که دوز بالا و طولانی استرویيد برای بدخيمی می گيرند نوزادان نارس با و
g 1200کمتر از 



استفاده از فراورده اشعه دیدهکنتراندیکاسيونهای

AIDS

خونيمادرزادينقص بيماري

 ترمنوزادان

تالاسمی

هموفيلي



(Fresh Frozen Plasma)منجمدتازهپلاسماي

.ميلي ليتر است200-250حجم هر واحد تقريباً •

چنانچه در اين . درجه سانتي گراد نيز نگهداري كرد-18مي توان در درجه سانتي گراد يا پايين تر است ولي-30دماي مطلوب •
به عنوان منبعي غني از فاكتورهاي (EUROPE OF COUNCIL,IBTO SOP)ماهسهبرودت نگهداري شود، مي توان تا 

.انعقادي پايدار و غير پايدار از آن استفاده كرد 

.اين فرآورده داراي مقادير نرمال فاكتورهاي انعقادي، آلبومين، ايمونوگلوبولين و آنتي ترومبين مي باشد•



 Fresh)نكات لازم  هنگام تزريق  پلاسماي تازه منجمد

Frozen Plasma)

ساعت مصرف  4در عرض حداكثر درجه سانتي گراد ذوب كرد و پس از ذوب شدن37بايد آن را در FFPدر هنگام استفاده از ❖
درجه سانتي گراد 6تا 1چنانچه پلاسمايي پس از ذوب شدن مورد استفاده قرار نگيرد، مي توان آن را در يخچال در دماي . كرد

.ساعت، هنوز هم به عنوان پلاسماي تازه مورد استفاده قرار داد24گذاشت و تا 

ميلي ليتر در ساعت 200-300: سرعت تزريق در بالغين❖

ميلي ليتر در ساعت 60-120: سرعت تزريق در بچه ها❖

.تزريق شـود( صافي استاندارد) ميکروني 170-260بايد از طريق فيلتر ❖



 ميزان درماني پلاسما جهت تصحيح فاكتورهاي انعقاديcc ccتا 10 به ازاي هر كيلوگرم وزن بيمار است20

 در تزريق پلاسما احتياجي به كراس مچ نيست ولي هم گروهي سيستمABO بين دهنده و گيرنده را بايد رعايت كرد و چنانچه
به عنوان دهنده همگاني پلاسما ABمي توان از پلاسماي اهدا كننده گروه , سازگار با بيمار يافت نشودياپلاسماي همگروه 

.هستند Bو آنتي Aاستفاده كرد، چون اين افراد فاقد آنتي 

 تجويز روتينRhIG اگرچه منطقي است در خانم هايبعد از تزريق حجم هاي نسبتا كوچك پلاسما انديکاسيون نداشته
Rh منفي در سنين باروري كه تحتplasma exchange  هفته يکبار  3مي گيرند هرRhIG ميکروگرم 50به ميزان

.دريافت نمايند



:(FFP)انديكاسیون هاي مهم تزريق پلاسما

oكمبود چندين فاكتور انعقادي

oكوآگولوپاتي رقتي

oخونريزي در بيماري كبدي

o انعقاد داخل رگي منتشر(DIC)

oبرگشت سريع اثر وارفارين درموارد خونريزي يا نياز به جراحيTTP

oPT,PTT (اكتوردر صورت عدم دسترسي به كنسانتره ف)كمبود فاكتورهاي انعقادي برابر ميانگين طيف مرجع5/1بيش از



كنترا انديكاسیون هاي تزريق پلاسما

افزايش حجم1.

جايگزيني ايمونوگلوبولين ها در نقص ايمني2.

حمايت تغذيه اي3.

ترميم زخم4.



Cryo)پرسیپیتاتكرايو precipitate )



o ميلي ليتر است15حجم هر واحد تقريبا.

o كرايو بخشي از پلاسماي تازه بوده كه در سرما غير محلول است.

oكرايو بايد از طريق فيلتر . درجه سانتي گراد منجمد شود-30حداكثر در عرض دو ساعت پس از تهيه در دماي كرايو را پس از تهيه بايد هرچه زودتر مصرف نمود و يا
.تزريق شـود( صافي استاندارد) ميکروني 260-170

o درجه تا سه ماه قابل نگهداري است-81در دماي . درجه سانتي گراد و پايين تر، حداكثر تا سه سال نگهداري شود-52فرآورده بايد در دماي (.IBTO SOP)

o پس از ذوب . درجه سانتي گراد ذوب شود و پس از ذوب شدن نبايد دوباره منجمد گردد و لازم است هر چه سريعتر مصرف گردد37براي مصرف كرايو ابتدا بايد در
.ساعت در دماي اتاق قابل نگهداري و مصرف است 6شدن فقط حداكثرتا 

o سرعت تزريق بسته به تحمل بيمار داشته و بايد هرچه سريعتر تزريق شود.

o استفاده از فرآورده سازگار ازنظرABOون به ويژه براي كودكان كه حجم خون آنها كم است ارجحيت دارد اما انجام آزمايش سازگاري قبل از تزريق لازم نمي باشد و چ
.هم لازم نيست Rhاين فرآورده حاوي گلبول قرمز نمي باشد انجام آزمايش 

o كيلوگرم وزن بدن مي باشد10تا 5به ازاء هر ( كيسه) ميزان مصرف كرايو بستگي به عوامل مختلفي داشته و به عنوان مثال براي هيپو فيبرينوژنميا معمولاً يك واحد.



انديكاسیون هاي مهم تزريق رسوب كرايو

(در صورت عدم دسترسي به كنسانتره فاكتور)8كمبود فاكتور 1.

(در صورت عدم دسترسي به كنسانتره فاكتور)بيماري فون ويلبراند 2.

هيپو فيبرينوژنمي3.

13كمبود فاكتور 4.

(در اين حالت ارجحيت داردDDAVP)خونريزي اورميك 5.

چسب فيبرين موضعي6.



Cryo Poor Plasma (CPP)

Cryoسي سي مي باشد نام ديگر اين فرآورده200حجم آن حدود • Precipitate-Reduced  مي باشد.

مائي را و فاكتور فون ويلبراند مي باشد ليکن ساير فاكتورهاي پلاسVIIICاين فرآورده حاوي مقادير خيلي كم فيبرينوژن، فاكتور•

.به حد كافي دارد 

.كاربرد داردTTPدر درمان بيماران مبتلا به •



، انواع آن، (Platelet concentration)پلاكت متراكم
شرايط  تزريق

o روز در سيستم بسته امکان پذير 3همراه با تکان دادن و آژيتاسيون ملايم ودائمي تا ( درجه حرارت اطاق ) درجه سانتي گراد 22±2نگهداري در دماي
.پلاكت هايي كه در درجه حرارت اتاق نگهداري مي شوند از نظر انعقادي از كارآيي بهتري برخوردار هستند . است 

oميلي ليتر50- 70:حجم

oانواع پلاكت بر اساس نوع تهيه آن

(RDP) Random donor Platelets

    5.5 <هر واحد شامل x 1010مي باشدسيسي 70-50و حجم ان پلاكت .



Single donor platelets (SDP)

 3 <هر واحد شامل x 1011  مي باشدسيسي  300پلاكت و حجم ان.





منفي Rhبيماران . با گلبول قرمز گيرنده توصيه ميگرددABOتزريق پلاكت با پلاسماي همگروه و يا سازگار ازنظر سيستم ❖
در غير اين صورت بايد از . منفي دريافت نمايند به خصوص در بچه ها و يا زنان در سنين باروريRhبايستي پلاكت 
.استفاده  شودRhايمونوگلوبولين 

. امکان پذير نمودCCIدز مناسب تزريق در بالغين به خوبي تعيين نشده است، ولي مي توان پاسخ در ماني به تزريق را با محاسبه ❖
.واحد يا بيشتر نياز دارد5معمولا يك دوز درماني براي يك بيمار بالغ به  

در ميكروليتروپلاكت5000-10000تزريق هر واحد پلاكت رندوم ❖

.در ميکرو ليتر پلاكت را افزايش مي دهد30000-60000آفرزيس ❖



انديكاسیون هاي مهم تزريق پلاكت

 -                                                                                                                                                    ترومبوسيتوپني به علت كاهش توليد پلاكت :      ➢

    -                                                                                                                                                     Plt<10,000پايدار  سازي وضعيت بيمار 

 Plt<20,000صورتي كه بيمار تب دارد    

                                                                                                                                                    در صورت خونريزي يا انجام اقدامات تهاجمي يا جراحي:  ➢

Plt<40,000-50,000 
                                                                                                                                                               پلاكت:     عملکرد علت اختلال به وخونريزي عروق كوچك CNSدر صورت خونريزي شبکيه يا  ➢

Plt<100,000 



كنترانديكاسیونها

.انديکاسيون ندارد مگر درصورت خونريزي فعال ITPتزريق پلاكت در ❖

.بار باشدتزريق پلاكت مي تواند زيانTTPو HIT(Heparin Induced Thrombocytopenia)در❖




