


:  منابع استفاده شده جهت این ارائه

2015اصول طب داخلی هاریسون 1.

دکتر شهرام فیروز بخش/ 2016مبانی طب داخلی سیسیل 2.

انتشارات پارسیان دانش/خلاصه در خلاصه هماتولوژی 3.

2018پرستاری داخلی و جراحی برونر و سودارث، خون 4.

...  دکتر احمد  قره باغیان و/ کاربرد بالینی خون و فرآورده های خونی 5.

دکتر جهانگیر احمدی/ اصول انتقال خون پزشکی 6.

...  دکتر حبیب الله گل افشان و/ اصول و روش های آزمایشگاهی در بانک خون7.

ربابه فارسه/ راهنمای عملی مصرف فرآورده های خونی 8.



:  با تشکر از

دکتر آرزو شهسواری1.

خانم الهه سرلک2.

آقای یوسف رفیعی3.

خانم معصومه عبدی4.
:  همچنین

دکتر امین لچینانی1.

دکتر امیر ارسلان کرکی2.

دکتر محمد شجاعی3.
...و





حرفهای کلی



























فرآورده های خونی



انعقادضددارویسیسی50+خونسیسی450•

34/44:هماتوکریت•

ماسیوتراسفوزاسیون_حادترومای_جنگ:بجز.اقتصادیغیرمستقیم،تزریق•

RBC:میشودتجزیه• + PLT + PLASMA

.شودمینگهداری4⁰Cدر•

.میرودازبینساعت24طیگرانولوسیتوپلاکت/.میرودازبین8و5فاکتور:سازیذخیرهطیدر•

.میدهدافزایشراهموگلوبین،1g/dlواحد،یک•

(:  whole blood)خون کامل



Whole Blood:

...تا... دمای نگهداری•سی سی  500: حجم•...       شامل•36/44: هماتوکریت•

ترانسفیوژن ماسیو     .3تروما های حاد   .2جنگ ها   .1:   مگر... به بیمار تزریق نمیشود•

...         معمولا در بیمارستان استفاده نمیشود•

:  در طی ذخیره سازی•

ABO_RH: آزمایش ها•

.  هموگلوبین خون را افزایش میدهدg/dl 1در بزرگسالان، یک واحد خون کامل، •

....  8و 5فاکتورهای 

... پلاکت ها و گرانولوسیت ها





:  ترانسفیوژن ماسیو

:  مشکلات اصلی•

اختلالات انعقادی1.

مسمومیت ناشی از سیترات2.

هایپوترمی3.

بهم خوردن تعادل پتاسیم 4.

RBCآسیب مکانیکی 5.

افزایش حجم خون6.

هموسیدوزیس7.

چیست؟ •



RBC  :

.p)خونکیسهقرمز،گلبول• c)

.تریناستفادهپر•

.روز42تا......4°درنگهداری•

•250cc_450cc

:قرمزگلبول•

شدهشسته1.

لکوسیتکم2.

شدهدادهاشعه3.

شدهمنجمد4.

:استفادهموارد

(نرمالغیر_نرمال)....HBافت•

تروما•

خونریزی•

•G6PD

حادومزمنآنمی•

هاجراحی•

:هاآزمایش

•ABO

•RH

•CROSS MATCH





FFP  :

Fresh frozen plasma

زرد رنگ و منجمد•دومین فراورده پرمصرف    •

.  ساعت پس از اهدا باید اقدام کرد6برای تهیه، حداکثر •

...  اگر مصرف نشد5°18°باید منجمد باشد               در •

...  و2O ،2CO، الکترولیتها، فاکتورها، گلوکز، هورمونها، prآب، :  شامل•

ABO_ RH:تست ها•

:موارد مصرف•

...1/5بالای INR.2....     دریافت کردp.cوقتی بیمار چندین .1

...  ضعف سیستم ایمنی.4...   و چندین فاکتور بصورت همزمان8کمبود فاکتور . 3

...   TTPو  HUSجایگزینی پلاسمای بیمار در مبتلایان به .5

DIC.8کوآگولوپاتی       .7...     درصورت نبود سایر فرآورده ها.6

Warm





PLT:

تولید از سلولهای مگاکاریوسیت مغز استخوان_ شروع کننده انعقاد_از سلولهای خونی•

...     میزان طبیعی•...      ذخیره در طحال•طول عمر؟      •٪ خون       3•

...  رنگ•...    هر واحد•

(  اگرگاسیون_ ادهیژن:  )مکانیسم اثر•

... ساعت پس از دریافت خون تهیه کرد6فرآورده پلاکتی باید حداکثر  •

...  بهترین عملکرد در دمای اتاق•...         روز قابل استفاده5تا •

... برسد6فرآورده پلاکتی به کمتر از PHاگر •

ABO_RH: آزمایشهای لازم•

ریزی هاسرکوب مغز استخوان، ترومبوسیتوپنی، سندرم برنارد سولیر، خون:  موارد استفاده•

...  تب همراه ترومبوسیتوپنی• ...    TTPمنع جدی در •...     1~4•





ALBUMIN  :

.باعث افزایش ویسکوزیته خون میشود• ...   از مهمترین پروتئین های خون•

:  دو صورت•

:  کاربرد•

کاهش پروتئین خون• ...   درمان آسیت• ...    در درمان شوک هایپوولمیک•

.  نیستABO, RHنیاز به چک •

سی سی250-200(.... رقیق......)5٪•

سی سی100-50(.... غلیظ....)20٪





Cryo  :

Cryo precipitae

FFPدر دستگاه انقدر جداسازی میشود که میرسد به یکسری فاکتورها  :

...  هر واحد•

...  به فیبرینوژن اضافه کند50/100mg/dlهر واحد میتواند •

:  کاربرد•
...  کاهش فاکتورهای خاص• .    در کاهش فیبرینوژن:  مهمترین استفاده•

...  خونریزی ناشی از داروهای ضد انعقادReversing•...     افراد دارای بیماری فون ویلبراند••

...  نیستRHلزومی به همگروهی ... چک شودABOحتی الامکان •

Fibrinogen_vwf_fibronectin_XIII_VIII





PCC  :Prothrombin complex concentrate

9فراورده فاکتور : نام دیگر•
...  فاکتور باقی بماند¾ را تصفیه میکنند که فقط FFPانقدر •

...  نیستFFPدیگر نیازی به حجم بالای •

:  اختصاصی تر از کرایو؛ شامل•

...  kgبه ازای هر 1000Uهر کیسه، •

:  موارد مصرف•

...       Bهموفیلی .1

...  رفع اثر وارفارین و کمودین.2

X _ IX _ IIدر برخی :VII





:  دلایل. بهتر استFFPنسبت به  PCCدر برخی بیماران خاص، •

...  حجم کمتری دارد1.

...  نداردWBCآنتی بادی و2.

... منجمد نیست3.

...  سرعت تزریق4.



... و



تزریق خون



...  اگر.... یا کم تر7/8بین HBآنمی مزمن، خونریزی حاد            •

...  و بزرگترIv line ،18انتخاب •

CBC diff_BG RH_bun, cr_cross match:  آزمایش ها•

...  مهم اندبسیار بسیار بسیاراعمال قبل دریافت خون •

: موارد قبل دریافت خون•

(  بار تکرار3_پرستار2)شفاهی_ کتبی: چک اردر پزشک•

صبر تا رسیدن جواب             ضمیمه             : ارسال آزمایشات•



اه، فرستادن به آزمایشگ(رزرو_آماده تزریق)سبز رنگ، مهر پزشک،: فرم درخواست•

...  غیر هشیار_هشیار:رضایت تزریق•

... قید در گزارش: هیستوری بیمار•

افزایش دقت و سرعت: اطلاع به آزمایشگاه•

...  درصورت آمادگی            اطلاع به آزمایشگاه_ 

...هایپوترمی: خون حتما گرم شود            خون سرد_ 







:  توسط پزشک



:  توسط آزمایشگاه



:  مراحل تزریق خون

P. C  :ID, BG, E.Xچک  •

...  در صورت عدم انطباق• پرستار     2•(...       فرم3)فرم های تطبیقی• 

•V/S دقیقه15پایه و قانون جهانی  :

5min,15min,30min,1h  •

...  ساعت ادامه یابد2/4تزریق نباید بیش از • 

...گاهی با دستور پزشک، لازیکس• ...     با یک ست خونP. Cهر •...     مانیتور قلبی• 

...  واحد2استراحت بین • 







:  واکنش های تزریق خون

...  گاهی نرمال:  تب1.

...  :کمردرد2.

....  :   سردرد3.

....  : لرز4.

....  : تهوع و استفراغ5.

....  : خارش6.

....  : سرفه و تنگی نفس7.

....  : تاکی کاردی8.

....  : تاکی پنه9.

.... آموزش علائم بالا به بیمار تا•



:  اگر بیمار واکنش داد

... اولین اقدام1.

...  iv lineتعویض 2.

N/Sتزریق 3.

.4Hydrocortizone  ...

.5Epinephrine  ...

.6CPR  ...






