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 فرم اطلاع رساني اهداكننده خون اتولوگ
 

 
 
 
 

 :معرفي
بنابراين شما ايمن ترين راه را جهت بر طرف ساختن  .فرد بتواند دريافت كند خون خود آن شخص مي باشد مطمئن ترين خوني كه هر
به اين صورت كه قبل از عمل جراحي مقداري از خون شما جمع آوري و ذخيره مي شود تا در صورت . ايد نياز به خون انتخاب كرده

 .نياز به تزريق خون ،به جاي استفاده از خون شخص ديگر از خون خودتان استفاده شود
 .داجباري وجود ندار) خون خودتان(براي اهداي خون اتولوگ .ما براي مدت محدودي ذخيره مي شودخون ش

 
 :مزايا

اين روش باعث كاهش واكنش هاي ناشي از تزريق خون  .مي شود)آلوژنيك(اهداي خون اتولوگ باعث كاهش نياز به خون غير خودي 
 .هاي قابل انتقال از راه خون مي شود غير خودي و كاهش خطر احتمالي انتقال بيماري

 
 مشكلي وجود دارد؟)خون خودي(آيا در اهداي اتولوگ

و شما را قبل از خون گيري ارزيابي مي كند  ،پزشك .گيري داردي واكنش هاي حداقلي مانند هر خوناهداي خون خود به طور كلي
 .اهداي خون مي باشيد تعيين مي كند كه آيا شما مناسب

 :عبارتند از ،ع اهداي خون ممكن است مشاهده شودنو واكنش هايي كه درهر
 تهوع  واكنش هاي عمومي مانند سرگيجه،

 احساس سوزش درناحيه خونگيري واكنش هاي موضعي مانند ايجادكبودي وياو 
 

 :آزمايشات 
گرفته مي شود كه نتايج آنهـا    )در برخي مراكز (HTLV و HIVو C و B، نمونه اي جهت انجام آزمايشات  هپاتيت هنگام خونگيري
 .پزشك معالجتان خواهد رسيدبه اطلاع  شما و 

 
 براي شما استفاده نمي شود؟)فرد ديگر(شود كه مطمئن باشيد خون آلوژن آيا اهداي اتولوگ باعث مي

بعد از عمل از حد متوسط بيشتر بود و  ولي در صورتي كه خون ريزي شما در حين يا  خون آلوژن مورد نياز نخواهد بود ،در اغلب موارد
 .به شما تزريق شود )فرد ديگر( ممكن است لازم باشد كه خون آلوژن يا به تشخيص پزشك معالج شما،

 
 مي افتد؟ ،خون اتولوگي كه استفاده نمي شود چه اتفاقي براي

در . براي مصـرف خـود شـما اسـتفاده مـي گـردد       برچسب مخصوص مشخص مي شود ودرمحل خاصي نگهداري شده وتنها با خون شما
 .آن گذشت دور ريخته مي شود ءزماني كه تاريخ انقضا صورت عدم استفاده،

 :گيرييند خون آفر
دقيقه طول  30هر نوبت جمع آوري خون حدود  .با فواصل يك هفته انجام شود جمع آوري خون ممكن است طي چند مرحله و معمولاً

 .ولي زماني براي انجام مصاحبه ي پزشك و استراحت بعد از اهداي خون در نظر گرفته مي شود مي كشد
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 : كه براي اهدا خون اتولوگ بايدبه خاطر داشته باشيد مواردي
 .به همراه داشته باشيدء كارت ملي خود را در هر نوبت اهدا •
تمام سوابق پزشكي خود را جهت اطمينان به . خون ضروري است ءپزشك، قبل از اهدابررسي وضعيت پزشكي شما توسط  •

 .رد مصرف را به همراه داشته باشيدفهرست كامل داروهاي مو. همراه داشته باشيد 
عت سا 72در و يا )  ديگر عفونتهر آنفلوآنزا يا  ،مانند سرماخوردگي.( اگر شما قبل از خونگيري احساس خوبي نداشته باشيد •

. ا پايگاه انتقال خون تمـاس بگيريـد  به مركز خونگيري مراجعه نكرده و جهت كسب اطمينان ب داشتيدگذشته كشيدن دندان 
كه حال شما مساعد شود بـه تعويـق افتـد صـبحانه      ممكن است لغو برنامه خونگيري شما ضروري باشد و قرار بعدي تا زماني

د تـا دچـار   ت در ساعات قبل از خونگيري بنوشيليوان مايعا 3يا  2ين حداقل همچن .ميل نمائيد) نه سنگين (مناسب و كامل 
 .ضعف نشويد

 .يد عينك خود را به همراه بياوريداگر عينكي هست. روز خونگيري لباس راحت بپوشيد •
تـا زمـان   به خاطر داشته باشيد كه براي هر نوبت خونگيري در كنار برنامه خود يك يا دو ساعت وقت اضافي درنظـر بگيريـد،    •

 . ان نيز براي استراحت داشته باشيدكافي براي انتظار بيشتر، نامه نگاري و مقداري زم
هنگام يك نسخه بدين منظور  معمولاً. ون يا ويتامين براي شما لازم استبراي جلوگيري از كم خوني دريافت مكمل هاي خ •

 .اولين واحد خون شروع مي شود ءاين درمان يك هفته قبل از اهدا معمولاً .مصاحبه به شما داده مي شود
 . برنامه خونگيري خود را به خاطر بسپاريد و يك نسخه مكتوب آن را همراه خود داشته باشيد •
 .با بخش اهداكنندگان خون چك كنيد ءقرار ملاقات خود براي خونگيري را قبل از اهدا •
 ادداشت نمائيدنكاتي كه پزشك شما متذكر مي شود را ي •

 
 : مواردي كه بايد براي روزهاي بعد از اهداي خون اتولوگ به خاطر داشته باشيد 

 .ساعت پس از خونگيري انجام ندهيد 24غذاي سنگين وحجيم ميل نكنيد و فعاليت غير معمول به مدت  •
 . جبران شود نوشيدن مايعات كمك مي كند تا بخشي از مايعات كه از خون شما گرفته شده بود، •
يـد تـا بـازوي شـما دچـار      ساعت اجتنـاب كن  24از بلند كردن اشياء سنگين توسط بازويي كه از آن خونگيري شده به مدت  •

 .كبودي نشود
 .، به مركز انتقال خون گزارش دهيدتجربه كرده ايد ءهر گونه حالت غير عادي يا دردهايي كه بعد از اهدا •

 
شده در فرم را مطالعه و مطالب ذكر ..................................... به كد ملي ..................... تاريخ تولد......................فرزند................................اينجانب 
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 :تاريخ :                              امضاء                                                                               

 :تاريخ :                              امضاء :                            نام و نام خانوادگي پزشك مصاحبه كننده 

 ترتيب صفحات مدت زمان نگهداري فرم
 2از   2              نامحدود          


	fill_2_2: 
	fill_1_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 


