
 HV.007.FRM/03.00فرم گزارش عوارض تكميل راهنماي نحوه           
 

بروز عارضه جهت تكميل فـرم گـزارش عـوارض ناخواسـته احتمـالي بعـد از       پس از  همكاران تكميل كننده فرم،
 د:ننمايموارد زير را اجرا تزريق خون و فراورده هاي آن، 

 
 1398مـورد قبـول اسـت (از اول تيرمـاه       HV.007.FRM/03.00فـرم عارضـه    : فقط بررسي كد فرم )1

 )مورد قبول نمي باشد.  HV.007.FRM/02.00فرم
0Twww.ibto.ir اين فرم از طريق سايت سازمان انتقال خون كشور به آدرس )2 0T   قابل دسترسي است به ايـن ،

شـده روي عنـوان    در صفحه بازسپس ترتيب كه در صفحه اصلي روي آيكون هموويژلانس كليك مي كنيد 
فـرم گـزارش   "روي عنـوان   جديددر صفحه آن گاه كليك نمائيد " چك ليست ها و شرح وظايف فرم ها، "

در صـورت   باز مي شـود.   HV.007.FRM/03.00فرم عارضه   pdfكليك فرمائيد كه فايل " عوارض.... 
در فايل گزارش عـوارض وارد نمـي    فرم مورد قبول انتقال خون نبوده وفرمهاي ما قبل(منسوخ)،  استفاده از

 شود. 

 :قسمت هاي مختلف فرم به شرح زير پر شود )3

 مشخصات بيمار : -قسمت اول 
 .شودنام و نام خانوادگي به طور كامل و خوانا وارد  -
 .شود) درج  روز / ماه/ سالتاريخ تولد به صورت (  -
 (يعني ده رقمي باشد).. شودكد ملي به صورت كامل همراه صفرهاي قبل وارد  -
 .شودنام مركز درماني به صورت كامل نوشته  -
 شده است. دچار عارضه بخشاست كه بيمار در آن از بيمارستان : بخشي  محل بروز عارضه منظور از بخش -

 . شهر و استاني است كه مركز درماني در آن واقع است، محل بيمارستان استانو  شهرمنظور از  -
در قسمت شماره پذيرش/ پرونده، در صورتي كه بيمار در هر پذيرش شماره جديد مي گيرد، شـماره پـذيرش    -

 ذكر شود و در غير اين صورت شماره پرونده ثبت گردد.
 وضعيت باليني: -قسمت دوم 

قسمت علت بستري، علت بستري بيمار در بيمارستان بايد شرح داده شود و عبـارات كلـي ماننـد ضـعف و      در -
بيحالي و خونريزي (بدون ذكر موضع ) مورد قبول نيست خصوصا در مورد آنمي توجه ويژه به عمل آيدكه علـت  

 د.ييا نوع آنمي را ذكر كرده باش

http://www.ibto.ir/


ساعت قبـل از   24منجر به عارضه بوده ويا در  RBCحاوي كيسه قبل از تزريق، براي بيماراني كه Hbميزان  -
  .شوددريافت كرده اند حتما ذكر  RBCعارضه 

در قسمت علت نياز به خون يا فرآورده، علل يا عواملي كه باعث شده تصميم به تزريق كيسه منجر به عارضـه   -
 . دهيدرا توضيح ود * ش

موليز دهنده اهميت دارد حتي اگر مربوط به ساليان پيش باشـد.  سابقه حاملگي جهت ايجاد آنتي بادي هاي ه -
لذا سابقه حاملگي در طول عمر مورد توجه است. زمان آخرين حاملگي، در مورد بيماري كه اكنون حامله است يا 

 براي سقط يا زايمان مراجعه كرده در كمتر از سه ماه گذشته انتخاب شود.  
وارد مربوط به سابقه بيمار است نه بيماري فعلي و دقت در ذكر سوابق بيمار در بخش تاريخچه بيماري، كليه م -

 از اهميت ويژه اي برخوردار است.
منظور از سابقه قبلي تزريق خون ، سابقه تزريق خون يا فراورده خوني در تمام عمر مي باشد و براساس تاريخ  -

 آخرين بار تزريق، كمتر يا بيشتر از سه ماه انتخاب شود.
در صورتي كه بيمار سابقه تزريق خون (با تعريف بالا) را داشته حتما سابقه قبلي واكنش به تزريـق خـون پـر     -

 . براي بيماري كه سابقه تزريق خون نداشته، سابقه واكنش به تزريق خون خالي باشد. شود
 سـاعت مصـرف   تـاريخ و  مصرف شده، نام آخرين آنتي بيوتيك و آنتي بيوتيك  در صورتي كه در بستري فعلي، -

 .شودثبت  آخرين دوز آن
 ورده (هاي) تزريقي: امشخصات فر -قسمت سوم

 :در قسمت چپ (نوع فراورده) 
. در صورتي كه هيچيك از موارد ذكر شده نبوده ساير فراورده زده شودنوع كيسه منجر به بروز عارضه بايد تيك 

 .ببريدو نوع آن را نام  بزنيدها را تيك 
استفاده از پمپ قلب در اعمال جراحي قلب)  موارد درصورتي كه بيش از يك كيسه همزمان تزريق شده (مثل  -  

اگر تمامي كيسه ها از يك نوع فراورده اند كه نوع فراورده مشخص است و در صورتي كه انواع مختلفي است نوع 
دو حالت شماره كيسه منجر بـه عارضـه را   در اين  و(د يد و بايد در توضيحات شرح دهيفراورده را نبايد تيك بزن

 هم ثبت نكنيد)
ساعت قبل از بروز عارضه بـه جـز خـود كيسـه منجـر بـه        24در طي  كيسه هاي تزريق شدههمه  مشخصات -

. شماره كيسه به صورت كامل شودثبت به طور خوانا  شامل نوع فراورده، گروه خون و شماره كيسه، عارضه
  .گرددثبت   O50012937024مانند : شماره  12شامل 

 درقسمت راست :

درج شده با  نوع فراورده .ودشمنجر به بروز عارضه به طور خوانا ثبتگروه خون كيسه نوع فراورده و  -
 ه بايد باهم همخواني داشته باشند.نوع فراورده تيك زده شد

 .شودرقمي) و خوانا ثبت  12منجر به بروز عارضه به طور كامل (كيسه شماره  -



 شود.نوشته به دقت و خوانا بررسي و كيسه منجر به بروز عارضه  از روي Collection date دقت كنيد -
خصوصا . (شودآن كيسه به دقت ثبت تزريق  برحسب زمان شروع عارضهبروز كيسه منجر به  تاريخ تزريق -

 اگر در حوالي نيمه شب تزريق انجام شده در بررسي تاريخ تزريق دقت كنيد.)
 ساعت شروع تزريق كيسه منجر به بروز عارضه با مشخص كردن قبل يا بعد از ظهر و به صورت دو رقم دورقم  -

 .شودمشخص 
دقت به وقايع رخ داده هنگام تزريق و زمان ثبت شده آنها شامل شروع تزريق، بروز عارضـه(زمان بـروز اولـين     -

لازم است طوري كـه ايـن مـوارد    ه)، واتمام تزريق، علامت عارضه)، قطع تزريق، شروع مجدد تزريق (همان كيس
 بايد باهم همخواني داشته داراي توالي منطقي باشند.

در قسمت مربوط به زمانهاي تزريق قابل ذكر است كه در فرايند تزريق يك كيسه، ابتدا ساعت شـروع تزريـق    -
 :يك مي خورد وتكميل مي شودفقط يكي از آنها تكيسه ثبت شود و در ادامه دو حالت زير وجود دارد كه 

 عارضه حين تزريق رخ داده ومنجر به قطع تزريق شده : - 1
ثبت شود و  زمان بروز اولين علامت ملاك است)در اين حالت از نظر توالي منطقي ابتدا ساعت بروز عارضه ( 

سپس ساعت قطع تزريق. و منظور ازحجم تزريق شده، حجمي است كه تا زمان قطع، از اين كيسه مصرف شـده  
 است. 

تزريـق ايـن   حالابرحسب نوع علايم و شدت علايم در مورد ادامه تزريق تصميم گيري مي شود. در صـورتي كـه   
و  بخـورد بايد تيك  يسه مجددا شروع شده؟) خير، در جواب سوال (آيا تزريق اين ككيسه همين جا خاتمه يافته

. اما اگر تزريق همين كيسه مجددا شروع شده باشد سـاعت شـروع   بگذاريدبقيه سوالات اين قسمت را بي جواب 
و درصورتي كه مجددا عارضه ديده شده و قطع شـده بايـد در    (شوندمجدد تزريق وساعت اتمام تزريق بايد ثبت 

 )يادداشت كنيدفرم 
 سه به طور كامل تزريق شده و بروز عارضه پس از اتمام تزريق رخ داده :كي -2

 .شوددر اين حالت ساعت اتمام تزريق و سپس ساعت بروز عارضه بايد تكميل  
 
براي هر كيسه به طور جداگانه در يك فرم نظارت، زمـان شـروع و ... ثبـت مـي شـود لـذا       ،  RBCدر تزريق  -

و  FFPدر مورد پلاكت و سه در فرم گزارش عارضه هم بايد ثبت شود. ولـي  ساعتها و حجم براي همان يك كي
CP و CPP  ،قابل ثبت است و زمان شروع وپايان در اين برگه براي يك  فراورده 5تا در هر برگه نظارت تزريق

ها ساعت شروع وحجم تقريبـي  ه در مورد اين فراوردتايي ثبت مي شود به همين دليـل   5پك فراورده تا 
 براي يك پك هم قابل قبول است. 

در اتـاق  ، فقط بيهوشي عمومي و اسپاينال در قسمت وضعيت بيمار هنگام تزريق كيسه منجر به بروز عارضه -
 تفكيك شده و در وضعيت هاي ديگر كاهش هوشياري، گزينه هيچكدام بايد انتخاب شود. عمل



 RBCگرم كردن فراورده است كه فقط وقتي كه كيسه منجر بـه عارضـه حـاوي   سوال آخر اين قسمت درباره  -
 بماند.بايد تكميل شود وگرنه خالي  ،است

 علايم، نشانه هاي باليني و نتايج آزمايشگاهي:  -قسمت چهارم
و نتايج آزمايشگاهي كه  پس از شروع تزريق خون يا فراورده عارض  نشانه هاي باليني، علايم فقط آن دسته از  -

.  وعلايم ونشانه هايي كه قبل از تزريق هم بوده وتشديد نشده نبايد علامت زده شود شده اند مورد نظر مي باشد
هـاي  در صورتي كـه علايـم ونشـانه    در واقع علائمي كه مرتبط با بيماري زمينه اي بيمار است مورد نظر نيست. 

 .شوددر قسمت سايرعلايم ذكر بايد نام برده نشده ديگري رخ دهد كه در اين قسمت 
 و علايم بعد از بروز عارضه است. بلافاصله قبل از شروع تزريقاطلاعات جدول علايم حياتي شامل علايم   -
در صورتي كه  تب ، تاكي پنه ، افزايش و كاهش فشارخون ، تاكي كاردي و برادي كاردي  علايمي مثل  -

 30در جدول، افزايش مساوي يا بيش از  رد مي شوند براي مثال اگر، جدول علايم حياتي بروز آنها را تائيد نكند
ميلي متر جيوه در فشار سيستول يا دياستول وجود داشته باشد، با انتخاب گزينه افزايش فشـار خـون مطابقـت    

 دارد و تائيد مي شود. 
 38اوي يا بيشتر از يك درجه سانتي گراد هميشه تب محسوب مـي شـود و در مـرز    در مورد تب، افزايش مس -

يـا   38باشد و درجه حـرارت بعـد بـه     38درجه افزايش حداقل نيم درجه (به شرط اينكه درجه حرارت قبل زير 
يـك  يا بالاتر باشـد، افـزايش حـداقل     38را نيز تب محسوب مي كنيم. در صورتي كه درجه حرارت  بالاتر برسد)

 درجه لازمست تا تب محسوب شود.
تعريف هاي مندرج در فرم براي قبول علايم در بزرگسالان و شرايط عادي مورد اسـتفاده قـرار مـي گيرنـد و       -

 سال و سنين و شرايط خاص بايد با پزشك مشورت شود.  5براي نوزادان، اطفال تا 
ثبـت  است  انجام شدهبعد از بروز عارضـه  تي كه فقط در صوررا نتايج راديو گرافي قفسه صدري و آزمايشات  -

 و در صورت نتيجه غيرطبيعي، مقادير قبل از تزريق را نيز ذكر نمائيد. . كنيد
 بررسـي تمام مـوارد  چون براي  گروه خون قبل از تزريقنتايج در بخش نتايج آزمايشگاهي ، كنيد:  دقت -

انجام مي شـود   RBCاز تزريق هم كه براي تمام واحدهاي حاوي  . كراس مچ قبلشودمي شود لذا حتما ثبت 
  شود.لذا بايد در تمام اين موارد ثبت 

.  شودوارد  سازگار يا ناسازگارنتايج كراس مچ با استفاده ازكلمه هاي  -



 ) (در صورت انجامخون  PH  ،LDH  ،ALT، كراتينين، BUNميزان پتاسيم، كلسيم، بيلي روبين توتال،  -
 .شودثبت 

هـم  مقادير و وضعيت قبـل ازتزريـق   با در مورد كليه آزمايشات و راديوگرافي ريه، درصورت غير طبيعي بودن،  -
 مقايسه شوند.

 پشت صفحه:
Uشودثبت  حتما نام ونام خانوادگي بيمار و نام بيمارستان در بالاي صفحه. 

 تشخيص و شدت نوع عارضه : –قسمت پنجم 
 دارد.كه همخواني بيشتري با علايم  شودنتخاب امورد تنها يك در قسمت تشخيص نوع عارضه،  -
، الگوريتم موجود در فرم تا مرحله اي كه فلش پايان مي يابد، ادامـه داده شـود بـه    هموليز در انتخاب مورد -

باشـد  ** ، عارضه اگر تاخيري باشد همين جا تمام مي شود اما اگـر حـاد   HTRعنوان مثال در رابطه با عارضه 
بـود تمـام اسـت امـا اگـر       Non Immune واگـر ؟ Non Immuneاسـت يـا    Immuneد ي ـتعيـين كن  بايـد 

Immune دكهيباشد بايد تعيين كنABO   است ياAllo Antibody؟ واگر ABO حل بروز خطـا  بود بايد م
 د تا تكميل شود.وعلت خطا را مشخص كني

 .شوددر صورت ويرال بودن عارضه، ادامه الگوريتم تكميل  TTIو در قسمت عارضه   -
توسط پزشـك همـوويژلانس وپـس از مشـورت بـا پزشـك ارشـد همـويژلانس          شدت عارضهدر قسمت ب،   -

 .شودمشخص  بيمارستان
 .شوددر صورت انتخاب گزينه مرگ، شرايط منجر به مرگ توضيح داده  -
 اقدامات درماني انجام شده پس از بروز عارضه: –سمت ششم ق

. (توسط پزشك شوداقدامات درماني كه پس از بروز عارضه و براي درمان عارضه انجام شده مشخص  كليه -
 معالج)

 د.ني و يا توضيحات اضافه را ثبت كنيجزئيات لازم در مورد اقدامات درما -
جز نرمـال سـالين   به ديگري ي تزريق ارو يا محلولبه طور همزمان، د پاسخ سوال (آيا از محل تزريق خون ،در  -

 تزريقي به جز نرمال سالين داشته  ،و به طور همزمان lineپاسخ خير است مگر اين كه از همان  )دريافت كرده ؟
 .شودكه در اين صورت، نام دارو بايد ثبت  باشد.

 قابليت استناد عارضه: -قسمت هفتم
 كه علايم بوجود آمده تا چه ميزان ناشي از تزريق خون يا فراورده است.منظور اين است  -
 .كنندبايد انتخاب را حتما پزشك معالج پس از مشورت با پزشك ارشد يكي از گزينه ها  -

  :وضعيت باليني بيمار مرتبط با عارضه ناشي از تزريق خون يا فراورده خوني -قسمت هشتم 
ار از نظر علايم عارضه ناشي از تزريق خون بعد از انجام اقدامات درماني، چه  منظور اين است كه وضعيت بيم -

انتخاب شود. در صورتي كه به  "كاملا بهبود يافته"تغييري داشته است. مثلا اگرعلايم كاملا برطرف شده گزينه 



و نام بيمارستان و انتخاب شده  "انتقال به بيمارستان ديگر"علت عوارض به بيمارستان ديگري منتقل شده گزينه
 شهر مقصد ثبت شود.

 افراد مرتبط: -قسمت نهم 
شامل پرستاري كه تزريق را بعهده داشته ، فردي كه فرم  ،براي چهار نفر نام ونام خانوادگيمحل ثبت  -

و لازمست   گزارش عارضه را تكميل كرده، پزشك معالج و پزشك ارشد هموويژلانس در نظر گرفته شده است
 شناخت اين افراد براي پيگيري هاي بعدي لازم است. .مهر شود ، صاحب مهرافراد توسط نامها ثبت شده و 

نيز  تاريخ روزي كه فرم را مهر كرده اندپزشك معالج و پزشك ارشد هموويژلانس، هريك به طور جداگانه  -
 .نمايندثبت 

 :پايگاه انتقال خون دفتر هموويژلانس -قسمت دهم 
 پر مي شود. ادارات كل انتقال خوناين قسمت در  -
 ،از زمان بروز عارضه ساعت 48قبل از و  شده باشـد زمانبندي الگوريتم گزارش عوارض رعايت  لازم است -4

يـا  فـاكس  از طريق  استان انتقال خون اداره كلعوارض توسط پزشك ارشد هموويژلانس تاييد و به گزارش فرم 
در غير اين صورت به بيمارستان تذكر شفاهي و يا كتبي برحسب مورد . باشد ديگر ) رسيدهاي ميل (يا به طريق 

 شود.مي داده 
و پيگيـري سـوالات مسـئول همـوويژلانس اداره كـل       مسئول پاسخگويي ،بيمارستانهموويژلانس هر رابط  -5 

 در فرم) موارد ثبت شدهتوضيح  نيزموارد نقص و عدم همخواني و انتقال خون مي باشد.(در 
 

----------------------------------------------------------------------------------------- 
P

*
P:كيسه خون يا فراورده اي است كه در هنگام شروع عارضه، در حال تزريق بـوده   كيسه منجر به بروز عارضه

ي شده، آخرين كيسه تزريق شده را بـه  است و يا در صورتي كه در زمان شروع عارضه خون، كيسه اي تزريق نم
 فرض مي كنيم. عارضهبروز كيسه منجر به عنوان 

P

  **
P : ساعت تـاخيري   24ساعت اول از شروع تزريق، عارضه حاد و در بعد از  24در صورت بروز واكنش در  حاد

 گردد.    محسوب مي
 


