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 CKDآنمی در بیماران  درمان و تشخیص

  مقدمه:
 این با. داده است همودیالیز بهبود بیماران در را Hb سطح چشمگیری طور به( ESA) اریتروپوئزیس محرک عوامل از استفاده

 ها دستورالعمل. است ضروری شدید آنمی با بیماران در هموگلوبین سطح بهبود برای همودیالیز طول در خون تزریق حال،

 توصیه. شود شروع برسد، لیتر دسی در گرم 10 زیر به هموگلوبین که زمانی تا نباید اریتروپویتین با درمان که کنند می توصیه

 کند می توصیه آمریکا در حال حاضر FDA  اگرچه شود، حفظ لیتر دسی در گرم 9-11.5 بین هموگلوبین سطح که شود می

 کم درمان شود. قطع یافته و یا کاهش اریتروپویتین باید دوز شود، بیشتر لیتر دسی در گرم 11 از هموگلوبین سطح اگر که

 داقلح موثر، هدفHb  بنابراین،. باشد خون انتقال به نیاز کاهش اصلی اهداف از یکی باید اریتروپویتین درمان با CKD در خونی

 از استفاده است ممکن زیرا دارد، وجود نظر و کمتر اختلاف لیتر دسی در گرم 9 هموگلوبیندر . است لیتر دسی در گرم 11-9

 عوارض .دهد قرار خون تزریق زای حساسیت اثرات معرض در را کلیه پیوند شرایط واجد بیماران و دهد افزایش را خون انتقال

 انتقال فوری های واکنش خطر با مکرر تزریق به نیاز دیالیز تحت بیماران از ٪20 تا، ESA با درمان از قبل خون انتقال از ناشی

 میزان به ESA درمان از استفاده با خون انتقال میزان. داشتند ایمنی سیستم حساسیت و آهن بار اضافه ویروسی، عفونت خون،

  .است یافته کاهش زیادی

هستند،  دیالیز خون فشار افت به ابتلا مستعد بسیار ٪20-٪25از کمتر  هماتوکریت سطوح با بیماران که بالینی دلایل از یکی

 انتقال از شدت توصیه می شود تا حد امکان به که اگرچه ببرند، خون سود از ترانسفوزیون است ممکن بیماران این آنمی است.

 را افزایش فرآیند دیالیز طول در خون شدن لخته خطر، یا اینترالیپید خونی های تجویز فرآورده. شود جلوگیری بیماران به خون

 را علائم آن که شدید خونی با کم بیماران در. کرد استفاده خون تزریق از باید، آنمی دار علامت و فوری در درمان .دهد می

 .در بیمار انجام شود خونریزی علل همزمان ارزیابی بدون خون تزریق نباید هرگز. شود استفاده از پکسل باید کنند می تجربه

  .است ضروری فعال خونریزی طول در خونی کم سریع اصلاح برای خون تزریق

  

   شود؟ انجام خون تزریق باید زمانی چه
 خون زیاد دادن دست از نتیجه در بیمار اگر. شود نمی انجام مطمئن، هماتوکریت سطح با بیمار در خون تزریق طورمعمول به

 بیش خستگی کوتاه، تنفس بیمار در اگر. شود تزریق خون باید می برد، رنج دیالیزپارگی صافی و ست همو یا خونریزی از ناشی

 مراتب به را آنمی، اریتروپویتین میزان افزایش. دهد می تسکین را علائم خون تزریق اغلب، دارد داشته وجود درد مبهم و ازحد

  .بخشد می بهبود خون تزریق از بیشتر

ممکن است تزریق خون تنها گزینه  بیماران از برخیو در  است کلیوی نارسایی به مبتلا بیماران در شایع علامت یک خونی کم

 پیوند در بیماران کاندید خون انتقال از جلوگیری برای ها تلاش تمام، بادی آنتی ایجاد خطر کاهش برای درمان آنمی باشد. برای

   شود. انجام

انجام شود. دستوالعمل  خون تزریق مدت فرآیند همودیالیز این طول در یدبا هیپرکالمی و مایعات حجم اضافه از پیشگیری برای 

 به خون انتقال اند رسانده پایان به )هموویژیلانس( را خون انتقال آموزش های مرتبط با کارکنانی که ها پیشنهاد می کنند که

  دیالیز به کار گیرند. ایمن در خون تزریق انجام از اناطمین برای دیالیز را انجام دهند تا در صورت نیاز اقدامات لازم را تحت بیمار

 تزریق خون تکمیل شود مورد هر برای باید همودیالیز و خون انتقال فرم.  

 شود شروع دیالیز شروع از پس دقیقه 30 تا 15 است بهتر خون تزریق.  

 تزریق شود دقیقه 30 از در زمان بیش واحد خون هر.  

 20 یابد. ادامه همودیالیز، خون تزریق از پس دقیقه 30 تا  

 لازم است در میزان تزریق شده، انجام شود. خون حجم جبران برای اولترافیلتراسیون مایعات اضافی UF خون حجم 

  محاسبه می شود. هرکیسه پکسل برای لیتر میلی  250-300بگیرید. بطور مثال  نظر در تزریق شده را

 را به حداقل برساند. هوا وجود احتمالشود تا  تزریق شریانی لاین از طریق خون  
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 تحت ترانسفوزیون  بیمارستان در ،دقیق انجام مراقبت های از اطمینان برای باید دارند خون تزریق به نیاز که بیمارانی

  خون قرار بگیرند.

 ز پزشک از تنظیمات دستگاه همودیالیز باشند. در صورت نیاز و تجوی و خون مدار شدن لخته مراقب باید تیم درمان

  بیشتری استفاده شود تا امکان بروز لخته را به حداقل برساند. هپارین

 در یخچال انتقال  است، نیاز مورد واحد 2 از بیش اگر. دریافت و تزریق شود خون واحد 2 فقط جلسه دیالیز هر در

  مجددا دریافت شود. نیاز صورت و در شوند می ذخیره و نگهداری خون مرکز

 است لازم ترانسفوزیون برای و صافی همودیالیز جدید ست واحد، دو از بیش تزریقصورت  در.  

 سابقه خون بانک اگر مطابق با سیاست های مرکز درمانی شماست. خون انتقال و گیری نمونه برای بیماران شناسایی 

  درخواست کنید. مختلف زمانی فواصل در را نمونه 2باشد، معمولا  نداشته غیره و بیمار خونی گروه از قبلی

  کنید. بررسی شناسایی وی دستبند با و شفاهی صورت به پرستار دو توسط را بیمار هویت  

 

   نحوه انجام کار:
از جهت تجویز خون توسط پزشک، رضایت آگاهانه بیمار، مطابقت فرآورده  پرونده همودیالیز و خون انتقال فرم .1

  .کنید بررسی  خون

  .قرار گرفته باشد دیالیز تحت خون تجویز از قبل دقیقه 15 حداقل باید بیمار .2

کنترل توسط دو . کنید بررسی های بیمارستان سیاست بخش دیالیز طبق به رسیدن بلافاصله پس از فرآورده خون را .3

   .است بیمار ضروری تخت کنار در پرستار

  .شود دقیقه پس از تزریق ثبت 15قبل از تزریق و .PR  O2 .BPعلائم حیاتی بیمار شامل درجه حرارت،  .4

  .دهید بیمار قرار پزشکی پرونده در و ردهک جدا خون کیسه از را ها برچسب .5

  .کنید وصل شریانی لاین به خون را تزریق ست .6

  کنید. تزریق ساعت نیم مدت در را واحد خون هر .7

  افزایش دهید.سرعت تزریق خون را  است ممکن دارد، خون فشار افت شدید یا خونریزی بیمار اگر .8

  .دهید قرار نظر خون تحت عوارض تزریق نظر از را بیمار تزریق، مدت تمام در .9

  واحد ثبت کنید. تزریق هر از بعد و قبل بیمار نبض و خون فشار دما، .10

  دهید. ادامه تزریق خون اتمام از پس دقیقه 20 بیمار حداقل دیالیز  .11

  .باشد شده خارج از آن، دقیقه 30 از کمتر که شود بازگردانده خونبانک  یخچال به تواند می صورتی در تنها خون  .12

 

  چیست؟ خون تزریق عوارض ترین رایج
ناسازگاری  های واکنش، تب و لرز سینه، قفسه و پشت درد. است گاهی رخ دهد ممکن ماژور و مینور خونی گروه ناسازگاری

 برای و شده قطع سریعا تزریق خون موارد این در صورت بروز. شود می شروع خون تزریق آغاز از هستند که بلافاصله بعد خون

. شود درمان علامتی صورت به باید لرز و تب. شود گرفته بیمار از خون نمونه فورا باید مچ، کراس مجدد چک و همولیز بررسی

 های بصورت واکنش است ممکن گاهی علائم. شود تجویز بیمار برای وریدی استروئیدهای است ممکن باشند، جدی علائم اگر

 کم با با علائم لرز و تب و ادم رخ دهد که انفوزیون شروع از دقیقه پس 30-60 پروتئین یا ها پلاکت ها، لکوسیت به آلرژیک

 جدی اگر علائم. شوند می برطرفمیلی گرم آنتی هیستامین مانند دیفن هیدرامین  20-50 یون خون وترانسفوز سرعت کردن

    شوند. تجویز باید وریدی یاستروئیدها باشند
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  نویسنده و مترجم: اکرم محمدی

     
NHS Blood-Transfusion-on-Dialysis-Guidelines          
Handbook of Dialysis /John t. daugirdas  
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