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درخواست خون
.درخواست خون باید به صورت کتبی یا الکترونیک باشد

(نام و نام خانوادگی و شمارة پرونده.  )درخواست باید شامل مشخصات کامل بیمار باشد
موارد دیگری که در درخواست خون قید آنها ضروری است جنس، سن، نوع فرآورده و نیازهای ویژه چون اشعه 

.  دادن و پزشک معالج بیمار است
.  آوردن تشخیص بیماری، سابقة تزریق خون و حاملگی اطلاعات مفیدی را در اختیار قرار خواهند داد

.درخواست هایی که موارد مورد اشاره را نداشته باشند، نباید پذیرفته شوند

شناسایی بیمار
.شناسایی دقیق بیمار موضوع مهمی در حفظ سلامت اوست

.بیشتر عوارض همولیتیک ناسازگاری به علت عدم شناسایی دقیق بیمار رخ  یدهند
.به منظور تهیة نمونة خون برای آزمایش های سازگاری، شناسایی بیمار باید بر بالین وی انجام گیرد

.  در مواردی که هویت مشخص نیست شماره پرونده روی مچ بند بیمار ثبت گردد

برچسب نمونة خون
لولة نمونه خون بیمار باید بر بالین وی برچسب زده شود؛

.  بر روی این برچسب دو مورد از مشخص ههای بیمار همراه تاریخ گردآوری نمونه قید شود
.مشخصات لولة نمونة خون باید با مشخصات م چبند و فرم درخواست بیمار یکی باشد

.ت گرددنام مسؤول خونگیری نیز باید بر روی برچسب لولة نمونه یا برگة درخواست خون و یا در رایانه ثب

تأیید نمونة خون توسط آزمایشگاه

نمونه های مورد نیاز برای آزمایش
.پلاسما و یا سرم استفاده می شود، RBCدر آزمایش های پیش از تزریق خون از 



آزمایشهای پیش از تزریق خون شامل:
.غربالگری آنتی بادی، شناسایی آنتی بادی و کرا سمچ هستند، Rhو  ABOتعیین گروه خون 

 تعیین گروهAB  وRh
و سرم وی از نظر آنتی بادی های Rhو  ABOهای بیمار از نظر  RBCپیش از تزریق خون باید 

.ناخواسته بررسی گردد
تعیین گروه خونی به روش سلولی و سرمی توسط دونفر و همزمان

AHGو ادامه کار با Blendبا استفاده از دو نوع آنتی سرم مختلف و یا استفاده از آنتی سرم Rhتعیین 

غربالگری آنتی بادی
.  های دارای اهمیت بالینی استدر اینجا هدف کشف آنتی بادی
3یا واکنش همولیتیک تزریق خون آنهایی هستند که واکنش همولیتیک جنین و نوزادآنتی بادی های با اهمیت بالینی

 ,D, C, کیت غربالگری استاندارد معرف باید آنتی ژن های . ها می شوند RBCایجاد می کنند و یا سبب کاهش عمر 

E, c. e, PI, Lea,Leb, K, k, FyaFYb, JKa, JKb, MNS را داشته باشند  .
شناسایی نوع آنتی بادی

 بررسی سابقه
کنونی بیمار باید با گزارش قبلی مقایسه گردد تا اگر اختلافی وجود Rhو  ABOگروه خون 

ة دیگری تهیه داشت، به آن پرداخته شود؛ اما اگر بیمار سابقه ای از تعیین گروه خون نداشته باشد باید دوباره از بیمار نمون
.شود و آزمایش بر روی نمونة جدید انجام گیرد

آزمایش واحد خون اهدایی 
را  Rhرا برای تمام فراورده های خونی و آزمایش تعیین  ABOبانک خون بیمارستان   باید آزمایش تعیین گروه خون 

منفی حداقل یک بار برای تأیید انجام داده و ثبت کند؛  Rhفقط برای فراورده های گلبول قرمز 



آزمایش کرا سمچ
.ونیکرا سمچ یعنی آمیختن سرم یا پلاسمای بیمار با گلبول قرمز خون اهدایی برای بررسی سازگاری خ

کرا سمچ معمول 
نابراینب. زمانی از این روش استفاده م یشود که پیشتر برای بیمار غربالگری آنتی بادی انجام نشده باشد

ام و همچنین کشف آنتی باد یهای ناخواسته انجام می گیرد و شامل انج ABOاین آزمایش برای تأئید سازگاری 
.و آلبومین می شود AHGدرجه سانتی گراد با استفاده از 37آزمایش در دمای اتاق و 

بادی و کرا سمچتفسیر آزمایش غربالگری آنتی
.در بیشتر نمونه ها، آزمایش غربالگری آنتی بادی منفی و کرا سمچ با خون اهدایی سازگار است

گر آن است آزمایش غربالگری منفی، عدم وجود آنتی بادی مهم از نظر بالینی را تضمین نخواهد کرد بلکه بیان
.که این آنتی باد یها غیر قابل تشخیص هستند
الصاق مشخصات شناسایی به کیسة خون

رونده و کدمعیار شناسایی بیمار که یکی از آنها نام و نام خانوادگی بیمار و دیگری شمارة پ. برچسبی که شامل
در موارد  Rhاهداکنندة خون ثبت  ABOگروه خون ,شمارة کیسه خون,بیمار Rhو  ABOملی باشد گروه خونی 
کاهش  CMVو ثبت موارد خاص مانند  خون ,تاریخ انقضاء,تاریخ و ساعت توزیع خون ,لزوم نتیجة کراس مچ 
......یافته، خون اشعه دیده
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