
بیمارخون مدیریت
دکتر اکبری



خون بیمارمدیریتتاریخچه 

ذخیرههمچنینومچکراسآزمایشوانجامخونیگروههایکشفبا20قرندراوایل

همانجنگ،درخونریزیازناشیبیشترصدماتکهشدفراهمامکاناینخونسازی

.شونددرمانشدهذخیرههایخونازاستفادهبادوره

نبوددسترسدرمناسبخونکهمواقعبعضیدرخوندشوارنقلوحملبهتوجهباالبته

رغیهاییروشناچاربهجنگمیداندرمستقرجراحاننداشت،وجودتزریقامکانیاو

.یافتندمیمصدوماندرمانبرایخونتزریقاز



خون بیمارمدیریتتاریخچه 

هایآیهودینیاصولپایهبر،یهوهشاهدانعنوانبابیمارانازگروهی

وپزشکانجویوجستدروهستندخونتزریقنوعهرمخالفانجیل

نخوتجویزبدونراجراحیوطبیهایمراقبتکهبودندهاییبیمارستان

.دهندمیانجام



خون بیمار                                      مدیریتتاریخچه 

DBMمقابلدرباراولینPBMاصطلاح

Jamesپروفسورتوسط2005سالدر Isbisterشداستفاده.

خونیمحصولاتوخونتزریقرویازتمرکزاستلازمکهشدمتوجهاو

اهداکنندهخونمدیریتازبیمارخونمدیریتتمایز.کندتغییربیمارخودبه



خون بیمار                                        مدیریتاهمیت 

فقطبایدواستهمراهبالاهایهزینهوریسکباهمراهخونتزریقدانیممیامروزه•

خیراسالچنددرخصوصاشود؛مصرفدارداندیکاسیونبالینینظرازکهمواردیدر

.استگذاشتهزیادیتأثیرخونیذخایربرکه19کوویدگیریهمهگسترشباو

تشخیصاببیمارنتایجبهبودهدفبابیماربرمتمرکزرویکردیکبیمارخونمدیریت•

لیسلونجاتطریقازخوندادندستازکردنمحدودوخونیکماصلاحوپیشگیرانه

.استشدهتبدیلهاچالشازبسیاریبهرسیدگیجهتاصلیرویکردیکبه...و



سه هدف اصلی                                                     

...واریتروپویتینآهن،تجویزبا؛خونیسلولیتودهبهبود1.

TXAبادرمانبیهوشی،جراحی،هایتکنیکوهاروشبا؛خوندادندستازکاهش2.

...و

آستانهازاستفادهوریویقلبیفعالیتارتقایبا؛آنمیتحملسازیبهینهوبرداریبهره3.

Restrictive)شدهمحدودتزریق transfusion threshold)

درمحققانامروزهاگرچه.استاهمیتحائزبسیارجراحیدرخصوصابیمارخونمدیریت•

.کنندسازیپیادهشرایطسایروسطوحیهمهدرراآنکهصددند



سه هدف اصلی                                                     

Optimize 
hematopoiesis

Optimize physiological 
tolerance of anemia

Minimize blood loss 
and bleeding



سطوح درمان                                                       

جراحیبیماراندرخونمدیریت

ICUدربستریبیماراندرخونمدیریت

زنانهایخونریزیدربیمارخونمدیریت

داخلیبیماراندرخونمدیریت

اطفالدرخونمدیریت



مسیردرمان

انجام شود خون خود بیمار باید در تمام مسیردرمان ، مراقبت از 

از ورود بیمار به بیمارستانپیش. 1

درمان در بیمارستانحین. 2

از از کامل شدن درمانپس. 3



حوزه فعالیت

و مدیریت کم خونی و بررسی خونریزی پیش از شروع درمانتشخیص. 1

خون حین عمل جراحیبازیابیخون و شیوه های حفظروشهای جراحی با . 2

مناسب در بخشهای ویژه بعد از جراحی جهت کاهش تزریق خونرویکردهای .3

به پزشکان تجویز کنندهبازخوردبررسی و ارزیابی مصرف خون و ارایه . 4

مدیریت خون بیمار برای تمامی افراد دخیل در مراقبت بیمارانآموزش. 5



بیمارخودمنطق مدیریت خون 

( کم خطر ترین خون)ایمنی . 1

( سالم ترین خون برای بیمار)کیفیت . 2

(عارضه ترین خونکم ) پیامد بهتر. 3

(حفظ ذخایر خون)نیاز در آینده . 4

(آرامش بیمار)استقلال و رضایت بیمار . 5

( تولید وحمل ونقل خون)کاهش هزینه ها . 6



تدوین برنامه

و کار گروهیآموزشبرنامه ریزی ، •

رویه های تزریق خون در بیمارستانتحلیل•

تزریق خون بیمارستانرفتارهای جاری ارزیابی •

بالینی و صرفه های اقتصادی فواید•

برای تغییرآمادگی بررسی میزان•

بیمار استپیامدهدف، بهبود •



آموزش پزشکی

در حیطه کار •

( راند بخش)هنگام ویزیت گروهی 1.

...کنفرانس ها ، سمینار، پوسترها و 2.

ژورنال کلاب3.

آموزش مداوم•

گواهی آموزشی 1.

...امتیاز آموزش مدون ، مداوم و وبینارها و 2.

برنامه های تحصیلی دانشکده های پرستاری و پزشکی •



مرور وارزیابی مصرف خون

(رویکرد محدود–آستانه تزریق –اندیکاسیون )مصرف بالینی خون راهنماهای•

خون بیمارستانی یا کمیته انتقال خونمصرف کمیته•

گذشته نگر ، هم زمان و آینده نگرهای بررسی•

ایمنی انتقال خونهماهنگ کننده مدیریت خون بیمار یا متصدی •



مداخلات درمان

آهنفقرخونیکمدرمانمثالطوربه:داروییدرمان

خونریزیرساندنحداقلبهوهموستازسازیبهینه:جراحیروش

لازممقدارحداقلورویهبهترینبا:خونتزریقلزومصورتدر

نبیماراتمامیبرایوداشتخواهدراخودبهمختصروشبیمارهر:نتیجه

.نموداستفادهروشیکازنمیتوان



بیمارخونکلیات مدیرت 

(کریستالویید و کولویید)جایگزینی مناسب مایعات •

(مناسبهموستازبرقراری –کنترل ساکشن –خون بازیابی)روشهای جراحی •

•acute normovolemic hemodilution(ANH)،در اتاق عمل

یذخیره خون خون بیماربلافاصله قبل جراحی و تزریق آن بلافاصله بعد اتمام جراح

(ژل پلاکتی-بست فیبرینی -ترومبین موضعی )هموستاتیک مواد•

بیماربالینانجام آزمایش در •

بیمارانعقادیپایش خونریزی و مدیریت وضعیت •

برای هموگلوبین و فشارخون پایینبیمارتحملافزایش•

هیپوترمیو پرهیز از وضعیت دادن به بیمار جهت کنترل بهتر خونریزی•



شده                                          محدود تزریق خون

restrictiveشدهمحدودخونتزریق transfusion practice

صورتیکهدروفعالخونریزینبودصورتدرکهدهدمینشانمطالعات

ماربیهمودینامیکشرایطونبودموفقبیمارآنمیاصلاحبرایاقداماتتمام

تعویقبه7g/dlزیربههموگلبینافتتاراخونتزریقتوانمیاست،پایدار

.انداخت



شده                                           محدود تزریق خون

Restrictiveچنینهم▪ transfusion strategyبهمبتلابیماراندر

خونیهایبدخیمی.1

حادنورولوژیکآسیب.2

هاسوختگی.3

حادکرونریسندرم.4



بررسی بیماران                                                     

رماندوتشخیصآنمیماژور،الکتیوهایجراحیازپیشکهدهدمیپیشنهادپنلاین•

.شود

قرآهنفخونیکمکهافرادیجراحیازپیشبالغیندرشودمیپیشنهادکاراینبرای•

ریقیتز)آنتجویزنوعودریافتیآهنمیزان.کننددریافتآهنمکملوشناساییدارند

.باشدمیبیمارتحملوآنمیشدتبهبسته(وریدییا

بهنیازیتوجهقابلمیزانبهآهنتجویزکهشددیدهبالینیهایکارآزماییازبسیاریدر•

.میدهدکاهشراجراحیازبعدوحینخونتزریق



بررسی بیماران                                                     

.استسادههایاستراژیسازیپیادهPBMیبرنامههرکلید•

National(NICE)گایدلاین• Institute for Health and Care Excellenceتمامبه

جراحیازقبلهفته2کهکندمیتوصیهدارندپیشدرماژورجراحیکهبیمارانی

رودمیانتظارکههاییجراحیدرخصوصاباشند؛داشته(CBC)سلولیکاملشمارش

.بروددستازخونml500ازبیش

مزمنانبیمارخونیکم.باشدخونکممختلفدلایلبهجراحیازپیشبیماراستممکن•

.باشدمیجراحیبیمارانبیندریافتهترینشایع



بررسی بیماران 

غربالگری کم خونی و مدیرت آن. 1

(اریتروپویتینو آهندرمان با )

و ژنتیکیانعقادیغربالگری خونریزی و وضعیت . 2

...(داروهای ضد انعقادی و پلاکتی و گیاهی و قطع)

حداقل استفاده از کریستالوییدها. 3

اتولوگاهدای خون . 4

از بیمار جهت آزمایش خونگیریمحدود کردن . 5



جراحیدرخونریزیمیزانارزیابی

(BSCH)بریتانیاهماتولوژیدرهااستانداردیکمیتهبراساسخونریزیمیزانارزیابی

میزانینیبپیشجهتتنهاییبهانعقادیهایتستکهمیکندذکرگایدلایناین.باشدمی

.کندنمیکفایتخونریزی

جهتعلامت11بررسیبهتوصیه(ISTH)هماتوزیسوترومبوزیسالمللیبینانجمن

:میکندانعقادیمشکلاتشناسایی



ارزیابی میزان خونریزی در جراحی                           

اپیستاکسیمانندخودیبهخودخونریزیسابقه.1

پوستیهایخونریزی.2

همارتروز.3

عضلانیخونریزی.4

گوارشیخونریزی.5

CNSخونریزی.6



ارزیابی میزان خونریزی در جراحی                           

کوچکهایزخممانندترومادراندازهازبیشخونریزی.7

دندانپزشکیهایپروسهدرخونریزی.8

زایمانازبعدشدیدخونریزی.9

حدازبیشخونریزیخانوادگیسابقه.10

استخوانمغز/کلیه/کبدنارساییمانندایزمینههایبیماری.11



درمان آنمی                                                    

رانآجراحیازبعدوقبلدهدمیپیشنهادهستندآنمیککهبیمارانیجهتNICEگایدلاین

.کننداصلاح

درمانبهکهبیمارانیبرایروشاینچندهر.باشدمیخوراکیآهندرمان،اولخط

.باشدمیمؤثرکمتردارنداحتیاجسریع

البته.کننددریافتخوراکیآهنمکملماه6الی3کهاستنیازدارندآهنفقرکهبیمارانی

.باشدنمیاجراقابلارتوپدیالکتیوغیرهایجراحیازبسیاریبرایامراین



وبیناز جراحی برای بهینه نگه داشتن سطح هموگلقبلاستراتژی های 

.استکودکانوبزرگسالاندرعلامتبدونآنمیعلتترینشایعآهنکمبود•

.میباشدخونتزریقکاهشوآهناصلاحجهتمؤثروایمنهایراهازیکیتزریقیآهن•

:صورتیکهدرمهمارتوپدیهایجراحیدروریدیآهنتزریق•

100Ng/mlازکمترفریتین.1

%20ازکمترفرینترانساشباع.2

ml1500ازبیشخوندادندستازبینیپیش.3



بیناز جراحی برای بهینه نگه داشتن سطح هموگلقبلاستراتژی های 

ابهمراهیبدونیاهمراهجراحیازقبلهفتهیکاریتروپوئتینهایمحرکمصرفچنینهم•

.تاسشدهپیشنهادکلیویهایبیماریبهمبتلاکودکاندرخصوصافولاتیاآهنمکمل

یجاداصورتدرواست،داشتهرامتناقضینتایجتواند،میجراحیازقبلاتولوگخوناهدای•

.شودآلوژنیکخونتزریقباعثمیتواندآنمی



از جراحی برای بهینه نگه داشتن سطح هموگلوبینقبلاستراتژی های 

روتینصورتبهجراحیازقبلبالغینتمامدراریتروپوئتینمحرکداروهایازاستفاده

کاملجراحیکهبیمارانیدرآنتجویزکهشدهدیدهمطالعاتبرخیدر.گرددنمیتوصیه

ازبعدخونقتزریبهنیازاندداشتهپیشدرقلبیجراحییاوزانومفصلتعویضیالگن

units/kg/day300بیمارانایندراریتروپویتینشدهتوصیهدوز.دادکاهشراعمل

.باشدميآنازبعدروزچهاروجراحيروزجراحي،ازقبلروزده

.باشدمؤثراستممکندارندHb<13g/dlکهافرادیبرایآهنواثرکوتاهاریتروپوئتین



جراحیحینهایاستراتژی

1.ANH(acute normovolemic hemodilution):ازکاملخونواحد1گرفتن

درودکلوئییاکریستالوئیدهایمحلولتزریقوجراحیپایانتاآننگهداریوبیمار

محدودصورتبهکودکاندرروشاین.شودمیتزریقبیماربهدوبارهخون،نهایت

.استقبولقابلکلینیکالنظرازاماشودمیانجام

cell)سلولینجات.2 salvage):افرادیرویمطالعاتیدرامااستمحدودکودکاندر

صورتدرساعت6بالایفقراتستونجراحیهمچنینواندداشتهبازقلبجراحیکه

.استشدهدادهنشانمطلوبینتایجماه6بالایسن



استراتژی های حین جراحی                                      

مهمعللازیکیانعقادیهایفاکتورکمبود:انعقادیهایفاکتورپیشگیرانهجایگزینی.3

ایندرامااست،شدهانجامبارهایندرکمیمطالعات.باشدمیجراحیحینخونریزی

.شددیدهمثبتیاثراتمطالعات

احیجروتروماکرانیوسینوستوزیس،قلبی،ارتوپدی،هایجراحیدر:TXAمصرف.4

.استدادهکاهشراخونمصرفوجلوگیریخونریزیازکرانیالهای



چک لیست                                                             

چک لیست ارزیابی بیماران جراحی 

علت آنمی در صورت وجود1.

و مصرف آنتی کواگولانخطر خونریزی2.

ترانگزامید اسید و بازیابی خونتزریق3.

آهنتزریق4.

واحد خونتزریق یک5.





از جراحی و مراقبتهای ویژهبعد

(کریستالویید و کولویید)جایگزینی مایعات •

کردن خونگیری از بیمار محدود•

هموگلوبین پایینتحملافزایش•

از نظر خونریزیپایش•

آهندرمان با •

خروج ترشحات زخمکنترل•

هایپرباریکاکسیژن •

بیماربالینانجام آزمایش در •



از جراحی و مراقبتهای ویژه                                بعد

نشانیبالینهایکارآزماییازبسیاریبیماربالایالتهابدلیلبهجراحیازبعدفازدر

یاحتمالعوارضخونتزریقازکربوهیدراتپایهبرخصوصاآهنتزریقکهاندداده

.داردکمتری

ازبعد(mg1000-800)مالتوزکربوکسیفریکوریدیتزریقکهشددیدهایمطالعهدر

وHbغلظتتوجهیقابلطوربهاورولوژیوشکمی،ارتوپدی،ماژورهایجراحی

Ferritinبخشیدبهبودرا.

افتعملحینکهبیمارانیدرکهاستشدهذکراسترالیاPBMگایدلایندرچنینهم

.شودتجویزIVآهن150mgهموگلبین،افت1g/dlهرازایبهدارند،هموگلبین



ویژهبیماران بستری در بخش های 

،آنمیعلتبههموگلبینبهتوجهبرعلاوهکهاستمهمکودکاندرخونتزریقآستانهمورددر•

ادهدنشانمطالعاتازبسیاریحالاینبا.داشتتوجهنیزانتظارموردآنمیوبیمارعلائم

Restrictiveکهاست blood transfusionاستکردهعملمناسبکودکانبرای.

بههتوصیغیرقلبیوقلبیهایجراحیدروپایدارهمودینامیکباICUدربستریکودکاندر•

Restrictiveهرچند.شودمیHb<7g/dlدرخونتزریق blood transfusionطوربهرا

.نموداجراهمودینامیکناپایداریوترومامغزی،آسیببیمارانبراینمیتوانقطعی



ویژه                                    بیماران بخش مراقبتهای 

.استشدهمحدودخونتزریقخون،تزریقسیاستنیزICUدربستریبیماراندر•

گوارشخونریزی.2سپسیس.1بهمبتلابیماراندرHb<7g/dlآستانهدرخونتزریق•

پایدارهمودینامیکوضعیتبا

قلبجراحیکهبیمارانیدرHb<7.5g/dlیعنیبالاترکمیآستانهدرخونتزریق•

.شودمیپیشنهادپایدارعروقیقلبیبیماراندرHb<8.5g/dlواندداشته



پلاکتآنتیوکواگولانآنتیدرمان

تحت%10وکواگولانآنتیبادرمانتحتجراحیبیماراناز%10حدود

.باشندمیپلاکتآنتیبادرمان

حدازبیشخونریزیتاشودکنترلجراحیازقبلداروهااینمصرفبایستی

وکواگلانآنتیمصرفجراحیازقبلروز5شودمیتوصیهنشودایجاد

.شودشروعمجدداجراحیازپسساعت24وشودقطعپلاکتآنتی

30اتبیمارانپیگیریومدتاینطیمصرفقطعباشدهانجاممطالعاتطی
.نکردتغییریترومبولیتیکحوادثبعدروز



فیبرینولیتیکآنتیمصرف

.کندمیکملختهایجادبدونراخونریزی40-30%(TXA)اسیدترانگزامیکتجویز

مکراخونریزیعلتبهمیرومرگریسکتوجهیقابلطوربهساعت8طی1gTXAتجویز

.کندمی

هبتزریقیشکل)می شودتزریقوریدیراهازجراحیازقبلبلافاصلهmg/kg10مقدار

راهازدارومصرفبهقادرکهبیمارانیدرجراحی،ازپس.(داردارجحیتخوراکیمصرف

.می شودوریدیتزریقروز7-10مدتبهساعت6-8هرmg/kg10نیستند،خوراکی



فیبرینولیتیکآنتیمصرف

تبدیلجهنتیدروکندمیمهارراپلاسمینوژنشدنفعالرقابتیبطورترانگزامیکاسید
.می دهدکاهشرا(فیبرینولیزین)پلاسمینبهپلاسمینوژن

درمانتحتکهبیمارانیدربیهوشیالقایازبعدTXAتجویزکهشدهدیدهمطالعاتدر
خوندادندستازارزانومؤثرطوربهوسریعنیزهستندانعقادضددارویبامزمن
.دهدمیکاهشراعملحین

TXAهمچونارتوپدیماژورهایجراحیخونریزیکنترلدرراایبرجستهنقش
.داراستلگنجراحی



Cell)عملحینسلولینجات salvage)

درآلوژنیکخونتزریق.دهدمیکاهش%38راآلوژنیکخونبهنیازاقداماین

افزایشراکنسرعودخطردارند،پیشدرراکنسردلیلبهجراحیبیمارکهمواردی

.میدهد

تیجهندر.دهدمیافزایشتئوریصورتبهراکنسرعودخطرنیزاتولوگخونتزریق

.کنیدخودداریخونتزریقازنداده،دستازخونml500ازبیشکهزمانیتا



خونریزی های بعد از زایمان                                     

هدفابهماتولوژیوبیهوشیزایمان،وزنانمتخصصپزشکانبرایایرشتهچندپنلیک•

زیخونریصورتدرپنلاین.استشدهتنظیمزایمانازبعدخونریزیدرمانوپیشگیری

درمانانجاموارزیابیازبعددهدمیپیشنهادزایمانازبعدشدیدهایخونریزیخصوصا

.استمطرح(...وFFP،Cryoprecipitate،PLT)آنمشتقاتوخونبادرمانمعمولهای

نبودوپایدارهمودینامیکوضعیتصورتدراستممکنجاییکهتاRBCتزریقجهت•

.کنیممیتبعیت(Hb<7g/dl)شدهمحدودخونتزریقسیاستازشدید،خونریزی



خونریزی های بعد از زایمان                                     

.داردوجودزایمانازبعدهایخونریزیدرپلاکتتزریقازکمیشواهد:پلاکتتجویز•

.2اکلامپسیپرهیااکلامپسی.1:شاملباشندداشتهنیازPLTتزریقبهاستممکنکهمواردی

ارثی/بارداریبهمربوط/ایمونولوژیکهایترومبوسیتوپنی

.استبالاترو50000رویآنشمارشداشتننگهپلاکت،تزریقدرهدف

معدوانعقادیهایتستدراختلالزایمان،ازبعدپیشروندهوشدیدهایخونریزیمواقعدر

تجویزپلاکت10ml/kg-5برسد،75000زیربهبیمارپلاکتکهصورتیدرانعقادتوانایی

massiveخونریزییادامهصورتدروکنیممی transfusionشودمیتوصیه.



اختلال در تست های انعقادی                                     

PT>1/5یاINR)باشدداشتهانعقادیهایتستدراختلالبیمارکهصورتیدر:FFPتجویز•

.شودمیتوصیه20ml/kg-15دوزباFFPباشدپیشروندهوشدیدخونریزیو(نرمالبرابر

همچنانRBCواحد4تزریقازبعدبیمارونبودآمادهآزمایشگاهینتایجکهصورتیدر•

.هاتستشدنآمادهزمانتاRBCبا1به2نسبتبهFFPتزریقبهتوصیهدارد،خونریزی

زیخونریعلتتأخیریتشخیصوآمنیوتیکمایعآمبولیجنین،سقطصورتدرهمچنین•

.شودمیتوصیهFFPتجویز



حجیم                                                    انتقال خون 

massiveمورددرهموستازوترومبوزالمللیبینانجمنهایگایدلاینآخرین▪

transfusionکهدهدمیپیشنهادRBC،FFPوPLTاگروشودتزریق1:1:1نسبتبا

تزریقنبود،آمادهانعقادیهایتستهمچنانوگردیدتزریقFFPوRBCواحد8

CryoprecipitateیاFibrinogen concentrateوPLTگرددلحاظباید.

•Massive Transfusion Strategy نیز درمان مناسب در موارد شوک هموراژیک

.میباشد



مروری بر آستانه تزریق خون                                        

1.Hb<7g/dlدرکهافرادیICUندپایدارهمودینامیکنظرازوهستندبستری.

2.Hb<7.5g/dlدارندپیشدرعروقوقلبجراحیکهافرادیدر.

3.Hb<8g/dlبایدبتهالهستند،جراحیانتظاردروداشتهلگنشکستگیکهبیمارانیدر

.دنمواحتیاطدارندعروقی-قلبیخصوصاایزمینهبیماریکهمسنبیمارانمورددر

4.Hb<7-8g/dlدیافرابرایقانوناینالبتهدارندگوارشیحادخونریزیکهافرادی

.کندنمیصدقندارندثابتهمودینامیکعلائمیافعالخونریزیکه
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