
عوارض حاد تزریق خون
دکتر محمدرضا جابری





سرفه•
ویز•
علایم قلبی عروقی•
تغییرات ضربان قلب•
تغییرات فشار خون•
خونریزی•
راش، کهیر، خارش: علایم پوستی•

تب•
لرز•
درد قفسه سینه•
درد کمر•
سردرد•
احساس گرما در محل تزریق•
درد شکم/ استفراغ/تهوع•



یارعلایم عوارض حاد تزریق خون در بیمار غیرهوش

نبض ضعیف•

تب•
افت فشار خون یا افزایش فشار خون•

تغییر رنگ ادرار•

(آنوریالیگوری یا )کاهش حجم ادرار یا عدم دفع ادرار•

افزایش خونریزی در محل جراحی•

برادی کاردی-تاکی کاردی•

خونریزی از محل تزریق فرآورده خون•



«نکات مهم»

تزریقاولساعت24طیعلامتتغییریاعلامتهرگونه•

خونقتزریحادعارضهعنوانبهبایدابتداخونهایفراورده

.گرددثابتآنخلافمگرشودنظرگرفتهدر

استممکنامرابتدایدرخونتزریقحادهایواکنش•

جدیبایدیعلامتهربنابراینباشندداشتهیکسانیتظاهرات

.گرددمشخصعلتتاشدهمتوقفخونتزریقوشودگرفته



:تب درتزریق خون

ای پایه افزایش حداقل یک درجه دمای بدن بیمار نسبت به دم•

:علل تب درتزریق خون

AHTRیا تزریق خون ناسازگار
عفونت باکتریال

TRALI

FNHTR



(AHTR)واکنش همولیتیک حاد 

ABOتم در اکثر موارد به علت اشتباه در تزریق خون در سیس•

.و خطای انسانی اتفاق می افتد

:  علائم•

ینه، درد تب، لرز، تهوع، استفراغ، افت فشار خون، اسهال، درد قفسه س

و نارسایی کلیه DICپشت، خونریزی در محل تزریق،



درمان واکنش همولیتیک حاد

حفظ برون ده ادراری با مصرف مایعات و دیورتیک. ۱

مسکن برای درد. 2

درمان افت فشار خون. ۳

DICدرمان اختلالات انعقادی و . 4



پیشگیری از عارضه همولیتیک حاد

بررسی دقیق هویت بیمار هنگام نمونه گیری. ۱

انتحویل صحیح فرآورده خون از بانک خون بیمارست. 2

یق خون دو پرستار قبل از تزرانجام بررسی های لازم توسط . ۳



تب ناشی از عفونت باکتریال

.ننده باشدمنشا آلودگی می تواند از پوست اهداکننده یا باکتریمی مخفی در اهداک•

.در زمان جمع آوری یا ذخیره سازی نیز ممکن است اتفاق بیفتد•

.عفونت باکتریال بیشتر در فرآورده پلاکت اتفاق می افتد•

هتب،  لرز،  تاکی کاردی، افت فشار خون،  شوک،  نارسایی کلی:  علایم شامل

:تب دارای دو ویژگی است

(۳۸.۵درجه افزایش یا بیش از 2بیش از)دمای بالای بدن(  الف

نسبت به سایر علل تبتر دما افزایش سریع (  ب



تب ناشی از عفونت باکتریال

:اقدامات تشخیصی شامل

اقدامات تشخیصی عمومی.۱

کشت از فرآورده و نمونه بیمار.2

: درمان

شروع درمان با آنتی بیوتیک وسیع الطیف

:پیشگیری

د حباب هوا، تزریق از نظر رنگ، لخته، وجوقبل از بررسی کیسه خون یا فرآورده 

کدورت



TRALIترالی 

ساعت از تزریق همراه با ادم ۶تنگی نفس پیشرونده در بیمار حین تزریق و یا طی 

ی،کلیوی یا ریوی دو طرفه ریوی با منشا غیرقلبی در بیماری که سابقه بیماری قلب

نداشته است

و نوتروفیل HLAدر بیشتر موارد علت وجود آنتی بادی برعلیه آنتی ژن های :  علت

.موجود بر روی گلبول سفید اهداکننده است

.شار خونتنگی نفس، هیپوکسی، تاکی کاردی، تب، سیانوز، افت ف:   علایم

ساعت بهبود می یابند ۹۶-4۸در عرض 

.درصد نیز مرگ و میر وجود دارد۱۰تا ۵اما در 





درمان ترالی

درمان حمایتی. ۱

اکسیژن درمانی. 2

در موارد شدیدونتیلاسیون مکانیکی. ۳

د نیز مصرف دیورتیک اندیکاسیون ندارد و ارزش استرویی: توجه

.مشخص نمی باشد

ی پار و عدم تهیه و استفاده از پلاسمای خانم های مولت: پیشگیری

.پلاسمای افرادی که باعث ایجاد عارضه ترالی شده است



FNHTRتب غیر همولیتیک 

س از تب غیر همولیتیک طی تزریق خون و یا یک تا دو ساعت پ
.اتمام تزریق رخ می دهد

:  علل
وجود آنتی بادی برعلیه آنتی ژن های گلبول های سفید•

تجمع سیتوکین های موجود در فرآورده های خون•

.دصرفا با رد سایر علل تب می باشFNHTRتشخیص واکنش : توجه

استامینوفن:   درمان

استفاده از فرآورده های کم لکوسیت:  پیشگیری



:علل تنگی نفس در تزریق خون

TRALIترالی•

آلرژی•

آنافیلاکسی•

TACOتاکو•



آلرژی

ه حساسیت گیرنده خون به آنتی ژن های موجود در پلاسمای اهداکنند

بوده و دارای علایم پوستی به صورت کهیر و خارش: واکنش آلرژیک خفیف

.درگیری سایر ارگان ها وجود ندارد و درگیری پوست نیز محدود است

:درمان آلرژی خفیف
قطع تزریق خون•

مصرف آنتی هیستامینیک•

یم می توان در آلرژی خفیف پس از مصرف آنتی هیستامینیک و برطرف شدن علا

(  یشتربا کنترل و نظارت دقیق تر و ب)تزریق را با همان واحد فرآورده ادامه داد 

قی در موارد آلرژیک شدید پس از قطع تزریق و اقدامات درمانی، تزریق ماب

. فرآورده انجام نمی گیرد



آلرژی

وان سی دقیقه به عنوان پیشگیری از واکنش آلرژیک می ت: پیشگیری

.قبل از تزریق از آنتی هیستامینیک استفاده کرد

سته در واکنش آلرژیک شدید و تکرارشونده می توان از فرآورده ش

.شده استفاده کرد

ده در واکنش های آلرژیک خفیف مصرف فرآورده شسته ش: توجه

. توصیه نمی گردد





واکنش آنافیلاکسی
لایم تنگی در تزریق خون ممکن است واکنش آنافیلاکسی رخ دهد که با ع

و در نهایت نفس شدید، برونکواسپاسم، ادم لارنکس، تغییرات فشار خون
.شوک خود را نشان می دهد

.می باشدIgA deficiencyیکی ازعلل آنافیلاکسی در تزریق خون 

:درمان
اکسیژن•

مصرف اپی نفرین•

trendelenbergوضعیت •

مایعات وریدی•

آنتی هیستامینیک در صورت وجود علایم آلرژیک و کهیر•

مصرف استرویید•



واکنش آنافیلاکسی

:  پیشگیری

IgA deficientاستفاده از فرآورده تهیه شده از افراد •

استفاده از فرآورده شسته شده•

استفاده از فرآورده اتولوگ•



 TACOعارضه افزایش حجم در گردش

:علایم
تنگی نفس •

سرفه•

سردرد•

افزایش فشار خون•

:افراد در ریسک عارضه تاکو
نوزادان •

افراد مسن•

CHFبیماران قلبی •

آنمی مزمنافراد دارای•



 TACOعارضه افزایش حجم در گردش

تجویز آهسته فرآورده های خون: پیشگیری

:درمان

اکسیژن•

uprightوضعیت •

دیورتیک•

خونفصد •



افت فشار خون مرتبط با تزریق خون

ر خون در این عارضه سایر علایم وجود ندارد و میزان افت فشا

یق کاهش فشار خون طی تزر. میلی متر جیوه است۳۰تا ۱۰

.ی گرددآغاز می شود و با قطع تزریق خون بلافاصله برطرف م

شخیص اگر در عرض سی دقیقه افت فشار خون برطرف نشد ت* 

.دیگری مطرح می باشد 



سایر عوارض تزریق خون

هیپوترمی•

هایپرکالمی•

هیپوکلسمی•

اختلالات انعقادی•



اقدامات آزمایشگاهی

:ارسال نمونه جدید از بیمار برای. ۱

بررسی چشمی وجود همولیز•

تکرار آزمایشات کومبس و غربالگری آنتی بادی•

و کراس مچ مجدد با نمونه قبل و بعد از  Rhو  ABOتکرار گروه خون •

واکنش

در ادرار Hbارسال اولین نمونه ادرار  برای بررسی از نظر •

بعد برای بررسی از نظر وجودساعت ۸تا  ۶: ارسال نمونه تاخیری. 2

بیلیروبین



اقدامات پرستاری

قطع تزریق خون، اطلاع به پزشک و بانک خون بیمارستان •

برقراری راه وریدی با محلول نرمال سالین•

کنترل علائم حیاتی•

بررسی کلیه مستندات وکیسه های فراورده خون•

ارسال نمونه جهت آزمایشات اولیه •

ارارسال اولین دفع ادرار برای بررسی از نظر وجود هموگلوبین در ادر•

(کنترل بیلیروبین)ارسال نمونه جهت آزمایشات بعدی•






