
 

 

 

                                                                                                                                                                        بسمه تعالی                                       

  

 مانی نيشابوردردانشكده علوم پزشكی و خدمات بهداشتی 

 بيمارستان حكيم

 اعتبار بخشی  ودفتر بهبود كيفيت 

 خون و فراورده های خونی كامل مچ كراسهای سازگاری از جمله  آزمايشنحوه انجام   : دستورالعمل عنوان 

 H-I-TM-1770:  دستورالعمل شناسه 

 2از  1صفحه:

 21/9/99 :  ابلاغآخرين  تاريخ

 اول :ويرايش                       15/9/99: تاريخ آخرين بازنگری

 1400اذر  : تاريخ بازنگری بعدی

 مسئول بانک خون در شیفت صبح و مسئول بانک خون مشخص شده در شیفت عصر و شب و ايام تعطیل:  كاركنان مرتبط

 شرح اقدامات :
 .كنید نشانه گذاری ند، شو یم يش آزما بیمار م سر و ن اهداكنندگا از يک هر خون نمونه با كه را لوله هائی-1

 .نمايید اضافه بیمار پلاسمای يا سرم قطره ۲ ها لوله از يک هر بهسه لوله برای هر كراس مچ اماده كرده و -2 

 .كنید اضافه اهداكنندهدرصد(5-2) ن خو قرمز گلبول سوسپانسیون قطره ۱ مربوطه های لوله از يک هر به-3 

 دقیقه نگه داری میشود 30باشد و در دمای اتاق به مدت حداقل می RTلوله اول كه مربوط به --1-3

 نمايید درصد اضافه ۲۲ آلبومین قطره دو،به لوله شماره دو -4

 وبه نمايیددقیقه انک 30-15مدت  به   را درصد ۲۲ آلبومین حاوی لوله -5

  كنید. دقیقه انکوبه 30دت نمونه اهداكننده و نمونه بیمار را به م ،میباشد  AHGلوله شماره سه مربوط به -6

 .نمايید سانتريفوژ خص،مش ن زما مطابق شده كالیبره سرولوژيک يفوژ سانتر در سپس هم زده  را های يک و دو  لوله محتوایبعد از زمان مشخص -7

 .نمايید ارزيابی و مشاهده ،میکروسکوپاز استفاده با آگلوتیناسیون بندی درجه و همولیز مشاهده جهت را لوله ها گلبولی ودهت-8

 يید.و در مرحله آخر كاملاً سالین را تخلیه نما ادهدرصد شستشو د ۹سپس لوله شماره سه  را سه تا چهار بار با سالین - 9

 . كنید اضافهAHG قطره دو لوله اين به--10

  شود آزاد سوسپانسیون صورت به ی گلبول توده تا دهید تکان آرامی به را لوله-11

 توصیه میکروسکوپی بررسی مواردمشکوك در ، كرده بررسی را ماكروسکوپی ابتدا .) كنید مشاهده و بررسی را آگلوتیناسیون ونههرگ وجود -12

 (میگردد

 (Compatible) .كنید سازگارگزارشرا بیمار  خون با اهداكننده خون نمونه و منفی مچ كراس ، واكنش هرگونه وجود عدم صورت در-13

 Incompatible) . كنید   گزارش سازگار نابیمار خون با را ،نمونه آگلوتیناسیون هرگونه مشاهده صورت در -14

 نمايید ثبت بلافاصله و تفسیر خوانده، را آزمايش نتايج -15

  .كنید اضافه IgG Control Cells شده حساس خون قرمز گلبول قطره يک منفی لوله به - 16

 .شود تکرار مجدداً  يشآزما بايد ، واكنش مشاهده م عد صورت در كند می تأيید را آزمايش تیناسیون،آگلو مشاهده ، كردن سانتريفوژ از پس-17

 لويت الزامی است .ای از بندهای ذيل با رعايت ـام يکـت انجـبیمار در بانک خون موجود نیس ABO&Rh.زمانیكه سابقه انجام آزمايش   -18

 . اولیه ارسالشودABO&Rhايش ــه آزمــد نتیجــرار و تأيیـت تکــون جهــک خـه بانــده و بــدد شـری مجــه گیــار نمونـاز بیم -19   
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 درمانی نيشابوردانشكده علوم پزشكی و خدمات بهداشتی 

 بيمارستان حكيم

 اعتبار بخشی ودفتر بهبود كيفيت 

 خون و فراورده های خونی كامل مچ كراسهای سازگاری از جمله  مايشآز: نحوه انجام   عنوان  دستورالعمل

 H-I-TM-1770:  شناسه  دستورالعمل

 2از 2صفحه:

 21/9/99 :  ابلاغآخرين  تاريخ

 اول :ويرايش                       15/9/99: تاريخ آخرين بازنگری

 1400اذر  : تاريخ بازنگری بعدی

 

 روی نمونه توسط كارشناس ديگری تکرار و تأيید گردد مجدداً بر  ABO&Rhآزمايش -20

 كنید يید و مستند سازی تا را   ABO&Rhه   ـايش اولیـآزم-21

 درخواست خون در شرايط اضطراری
 ويل خونهت تحجاحل ذيل بايد مر، زمانی كه پزشک پس از ارزيابی بالینی بیمار)تروما  /خونريزی شديد بیمار (درخواست خونكراسمچ نشده میدهد 

 رعايت گردد .

 بايد پس از تحويل خون كلیه مراحل آزمايش كراس مچ به طوركامل انجام پذيرد.  -1

لینی یون شرايط باوضیح انديکاسک درخواست كننده و تـای پزشـا مض  ابـ  را  چ(  ـراس مـون كدـطراری    ) بـرايط اضـون در شـدرخواست تحويل خ-2

 كنیدبیمار دريافت 

 دهد سازگار تحويل   ABOخون با گروه  بايد اس بانکخون كارشن -3

ر نمی سازگا ABOه ساقط كننده مسئولیت كارشناس بانک خون جهت تحويل خون با گرو، درخواست خون درشرايط اضطراری با امضای پزشک  -1-3

 باشد.

 دهید ويل تحرا ار ـروه بیمـا گـخون سازگار ب،یمارر صورت دريافت نمونه و تعیین گروه  بد-4

 بیمار استفاده نشود. .  ABO&Rhتأكید می شود از سابقه قبلی گروه  1-4

 دكیسههای ارسالی خون را با علامتكراس مچ انجام نشده مشخص كنی-5

 ع نمايید.طلمیون پزشک را ورت مشاهده هرگونه آگلوتیناسـد و در صـروع كنیـوراً شـچ را فـراس مـايش كـآزم، پس از ارسال كیسههای خون -6.  

 ايران خون انتقال سازمان ايمونوهماتولوژی رفرانس آزمايشگاهسايت  منابع/مراجع :

 

 درصد 9/0سالین -AHG   ۵معرف -۴سانتريفوژ سرولوژيک كالیبره شده   -۲لوله آزمايش  -۱ مكانات و تسهيلات:ا

 جا لوله ای -۸گلبول قرمز خون كنترل حساس شده    -۷ 

سید محسن –)مسئول دفتر بهبود كیفیت( ک پوريان ابوالفضل مل-لیلا سوقندی)مسئول ازمايشگاه( تهيه كنندگان: نام و نام خانوادگی

 )پرسنل ازمايشگاه( میرحسینی  رهبانه-قاضی)مسئول بخش بانک خون(

  نام ونام خانوادگی تاييد كننده :
 )مسئول فنی آزمايشگاه( منا آريامنش دكتر 

 امضاء

 تصويب و  ابلاغ كننده : نام ونام خانوادگی

 )رياست بیمارستان( محمدرضا مرادقلی دكتر 

 امضاء

                            


