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TERMINOLOGY 

به عنوان برگردان  مراقبت از خونهمو به معنای خون و  ویژولانس به معنای مراقبت است و ترکیب  
 .هموویژلانس بکار می رود

 

 در واقع هموویژلانس به معنای مراقبت از دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی در مقابل عوارض   

 .  نا خواسته ناشی از انتقال خون است

 

 به معناي پايش و ( هموويژلانس)نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده ها
خون از اهداكننده تا دريافت كننده و تجزيه و تحليل داده  نظارت بر كل زنجيره انتقال

آن، به منظور شناسايي  هاي مرتبط با عوارض ناخواسته انتقال خون و فرآورده هاي
 علل رخداد عوارض و جلوگيري از وقوع مجدد آنها است

 





 تاریخچه

 مراكز درماني به شوراي عالي سازمان انتقال خون در در  اجراي هموویژولانسانجام و
 .پيشنهاد شد و تصويب گرديد 1386سال تان سزم

  بيمارستان در  19) مركز درماني سراسر كشور  50در  1388ايران از سال اجراي آن در
 شد آزمايشي آغاز به صورت كشور استان  12 دربيمارستان  31تهران و 

  نظام مراقبت و نظارت بر پزشكي استقرار با دستور وزارت بهداشت، درمان و آموزش
 در تمامي مراكز درماني 1391از سال ( هموويژلانس)مصرف خون و فرآورده ها 

 .اجباري گرديد     

  بيمارستان هاي كشور استقرار %  93در هموويژلانس  سيستم 1398تا پايان سال

داراي سيستم بيمارستان  877مورد عارضه تزريق خون نيز از  30283يافته است و 
 گزارشهموويژلانس گزارش گرديده است كه سه استان تهران، اصفهان و فارس در امر 

 .اندعوارض داراي بيشترين تعداد گزارش عوارض تزريق خون بوده 





 (هموويژلانس)اهداف اختصاصي نظام مراقبت از خون

 :  آموزش پرسنل درماني بيمارستانها در جهت هدايت و ارتقاي فرآيند تزريق خون  -الف     

 استاندارد سازی تدريجی فرآيند ها-        

 نحوهاز شيوه نگهداري آنها و عدم آگاهي از اتلاف فرآوردههاي خون به دليل ممانعت  -          

 صحيح تزريق خون            

ارتقاء سلامت بيماران به دليل افزايش آگاهيهاي پرستار و پزشك در رابطه با نحوه تزريق  -ب  
 .و مديريت صحيح عوارض احتمالي ناشي تزريق خونخون استاندارد 

گردآوري و تجزيه و تحلیل دادههاي مربوط به عوارض ناخواسته تزريق خون و  -ج     
به منظور اخذ اقدامات اصلاحي يا پیشگیرانه مناسب در همان بیمارستان اعلام خطر 

اين فرآيند جهت ارتقاء توليد و مصرف بسيار مهم ). در سراسر كشورمراكز درماني يا تمامي 
 (است

گزارش تمامي عوارض ناشي از تزريق خون به صورت سيستماتيك به سامانه ملي نظام  –د   
 .و داشتن آمار صحيح از ميزان بروز آنهامراقبت 

آن در سالهاي مقايسه اي مستندسازي موارد تزريق خون در يك بيمارستان و بررسي  -ه 
 متوالی 

تجويز صحيح، جلوگيري از که موجب  خونتهيه و استفاده از فرمهاي واحد در زنجيره تزريق  -و  
 .می شودمصرف نابجاي فرآورده و به عبارت بهتر مصرف بهينه خون 

تهيه دستورالعملهاي مرتبط با استانداردهاي تزريق خون در سطح بيمارستان و يا در سطح  -ز  
 كشور



 پايش  مورد اصليچهار فرايند 

 1-  ها توسط پزشكان و مراكز درماني ، و فرآورده خون درخواست 

 

2- داري خون و فرآورده هاي خوني در بانك خون مراكز درمانينگه، 

  

3- هاي سازگاري قبل از تزريق انجام آزمايش 

 

 4- تزريقبر روند تزريق و عوارض پس از نظارت : فرايندترين مهم 

  



مهم ترين اهداف نظام مراقبت و نظارت بر 
 (هموويژلانس)مصرف خون و فرآورده ها 

 

  -1  بهبود فرايند تزريق خون و فرآورده هاي خوني به منظور ارتقاي سلامت بيماران در
 درمانيمراكز 

 

-2  گردآوري و تجزيه و تحليل داده هاي مرتبط با عوارض ناخواسته تزريق خون و فرآورده
عوارض و ارايه اقدام هاي اصلاحي لازم و مناسب براي رخداد  ها و شناسايي علل 

 جلوگيري از وقوع مجدد آنها
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:موثربودن سيستم هموويژلانس بستگي دارد به         

گزارش آنها+مستندسازی+شناسایی وتشخیص عوارض   

 گزارش تمام عوارض مرتبط با تزریق خون: پیش نیاز

 تجزیه وتحلیل عوارض واخذ اقدامات اصلاحی مناسب 
 به جهت پیشگیری از وقوع مجددآنها

 

 







 ميانگين شاخص عوارض

 

 كه در نمودار زير مقادير استاني اين است   0.208 كشورشاخص عوارض در ميانگين
درصد ميباشد از این رو هدف  2-10وگزارش جهانی  استشاخص با هم مقايسه شده 

 . درصد ميباشد 2تعيين شده برای گزارش عوارض 

 

 ساعت پس از شروع تزريق  24در )تمام عوارض گزارش شده حاد بوده است تقريبا
 .(افتاده استاتفاق 

 

 ( .داده استساعت از شروع تزريق رخ  24بعد از )مورد تاخيري بوده است  4فقط. 















 آموزش

 خون كاركنان بانك تمامي  آموزش هاي عملي 

  گذراندن دوره آموزشي هموويژلانس را در بایستی گواهي تمامي پزشكان و پرستاران
 .داشته باشندپرونده خود 

  اداره كل انتقال خون استان بايد به صورت مستقيم در جريان آموزش كاركنان شاغل در
 .قرار گيردمركز درماني 

 درصد از كاركنان شاغل در هر مركز درماني، گواهينامه %  75در صورت آموزش حداقل
از اداره كل ( هموويژلانس)نظام مراقبت و نظارت بر مصرف خون و فرآورده ها يكساله 

مركز درماني فوق صادر مي گردد و مركز درماني به صورت استان براي انتقال خون 
 فوق ميباشدساليانه موظف به تمديد گواهي نامه 
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  وظايف سازمان انتقال خون

  -انتخاب اهدا کننده سالم
و سیفیلیس و HIV,HBV,HCV)آزمایشات لازم بر روی خون های اهدایی-

 (تعیین گروه خونی
تهیه فرآورده های مختلف نظیر گلبول قرمز، پلاکت، پلاسما، کرایو و سایر -

...فرآورده ها نظیر گلبول قرمز شسته شده یا اشعه دیده و  
نگهداری صحیح فرآورده های خونی  -   

ریلیز و پخش خون-   



 شرايط اهداي خون

·          (65اهداكنندگان مستمر تا )سال  60سال تمام و حداكثر  18حداقل سن 

·          كيلوگرم 50حداقل وزن 

·          بار و برای  4در طول يكسال برای آقایان از   هفته يكبار مشروط به آنكه تعداد دفعات آن 8فواصل اهدا خون هر
 .بار تجاوز ننمايد 3خانم ها از 

·          شناسنامه، گواهينامه، گذرنامه و برای اهداکنندگان بار اول کارت ملی )همراه داشتن اصل كارت شناسايي
 (الزامی می باشد

درصورت وجود سابقه موارد زير حتماً پزشك انتقال خون را در جريان قرار دهيد: 

·         تب يونجه و : آلرژيها. . . . 

·         مصرف دارو 

·         سابقه بيماريهاي قلبي و عروقي ـ ريوي ـ كليوي ـ كبدي 

·         سابقه تزريق خون و فرآورده هاي آن 

·         سابقه غش ـ صرع ـ تشنج 

·         سابقه اعتياد به مواد مخدر تزريقي 

·         سابقه اعمال جراحي 

·          (تماس جنسي خارج از چارچوب خانواده)سابقه رفتارهاي پر خطر 

·         سابقه خالكوبي ـ حجامت ـ تاتو 

·         سابقه زردي يا يرقان در خود و خانواده 

·         مسافرت به مناطق آندميك مالاريا 
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THANK YOU 


