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લોહી / લોહીના ઘટકોની માંગનુ ંિનયમન અન ેવહીવટ 
 

લોહી ચઢાવાતું હોય તેવા દરેક કેન્ṑમાં સાચું લોહી / લોહી ના ઘટકોન ેયોગ્ય દરદીમાં યોગ્ય સમયે આપવા માટેની નીિત િનિὴચત 

હોવી જોઇએ. રકત ચઢવવાની આ ṔિṀયા સલામત અને આરોગ્ય-સંબંિધત સંરક્ષણાત્મક સંજોગોમાં જ થવી જોઇએ તેમ જ ભૂલો 

ના થાય તે માટે પૂરતી તકેદારી રખાવી જોઇએ. સુસ્થાિપત નીિતઓ અને દસ્તાવેજીકરણ લોહીના / લોહીના ઘટકોના વહીવટ તથા 

િનયમનમાં ખુબ જ આવશ્યક છે.  

 

આરોગ્ય-કમર્ચારીઓ (ડોક્ટસર્ તેમ જ અન્ય સ્ટાફ) એ નીચે દશાર્વેલાં માગર્દશર્નના ંપગલાં અનુસરવાં જોઇએઃ  
 

A. લોહી ચઢાવતા ંપહેલા ં: - 
 

• ખરેખર દરદીન ેલોહી / લોહીના ઘટકો ચઢાવવાની કોઇ જરૂિરયાત છે ક ેનિહ ત ેનક્કી કરવું.  

• લોહી ચઢાવવાના ફાયદાની સામે રહેલાં જોખમોનો ક્યાસ કાઢવો.  

• લોહી / લોહીના ઘટકો િસવાયાના િવકલ્પોની શક્યતા ચકાસવી. 

• જો બીજો કોઇ િવકલ્પ શક્ય ના હોય અને લોહી ચઢાવવાનું જરૂરી જ હોય તો પહેલાં દરદી સાથે સંપરામશર્ (કાઉન્સેિલગ) 

કરવો અને તેને લોહી ચઢાવવા સંબંધી માિહતી આપવી. 

• દરદી પાસેથી આ Ṕકારે જણાવ્યા પછીની અનુમિત (ઇન્ફોમ્ડર્ કન્સેન્ટ) લેિખતમાં મેળવવી. દરદી પાસેથી આ Ṕકારની 

અનુમિત (ઇન્ફોમ્ડર્ કન્સેન્ટ) લેવી ફરિજયાત છે.   
 

o દરદી પાસેથી મળેવવામા ંઆવતી ‘જણાવ્યા પછીની’ અનમુિત (ઇન્ફોમ્ડર્ કન્સને્ટ) :- 

 

1. લોહી ચઢાવવાના લાભ, જોખમો તથા લોહી ચઢાવવાની વૈકિલ્પક સારવાર િવષે જણાવવું તે ડૉક્ટરની 

જવાબદારી છે.  

2. દરદીન ેસમજાય તેવી તેની પોતાની ભાષામાં  

3. દરદી અને કુટુંબને લોહીદાન િવષે િશક્ષણ આપવું 

4. દરદીન ેṔὴનો પૂછવાની તક મળવી જોઇએ 

5. લોહી ચઢાવવાની દરેક ṔિṀયા વખતે આ અનુમિત મેળવાવી જોઇએ. જો કે, એક જ વખતની અનુમિત દ્વારા 

એક જ બેઠકમાં એક કરતા ંવધારે વાર લોહી ચઢાવી શકાય છે. દાખલા તરીકે, લોહીના ૨ યુિનટ એક જ વારની 

અનુમિત (કન્સેન્ટ) લઇને એક પછી એક ચઢાવી શકાય છે. પણ, જો આ જ લોહી ૨ િદવસ કે કલાકના ગાળા 

ઉપર આપવાનું હોય તો પછી અલગથી અનુમિત લેવી આવશ્યક છે. આ અનુમિત શસ્ṏિṀયા કરતા ંપહેલાં લેવામાં 

આવતી અનુમિત – કન્સેન્ટથી અલગ છે.  
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નἼધ: - માિહતી આપ્યા પછી લેવાતી અનુમિત – ઇન્ફોમ્ડર્ કન્સેન્ટ - નો નમૂનો પિરિશὼમાં બતાવ્યા Ṕમાણે છે.  

  

• બ્લ્ડ બἻકમાં લોહી / લોહીના ઘટકો Ṕાપ્ય છે કે નિહ તેની ખાતરી કરો.  

• જરૂિરયાતનો Ṕકાર નક્કી કરો, જેમ કે, જરૂિરયાત આગળથી નક્કી કયાર્ મુજબની છે, ક ેપછી તાકીદની છે ક ેપછી િજદગી 

બચાવવાના સંજોગોમાં કટોકટીની છે.  તમારી બ્લડ બἻક સાથે રકતની જરૂિરયાતના આ િવિવધ Ṕકાર Ṕમાણે લેવાતા 

સમયની બાબતે સંકલન સાધો. (આગળથી નક્કી કયાર્ મુજબની- પૂવર્-આયોજીત / તાકીદની / િજદગી બચાવવા માટેની 

કટોકટીની). 
 

નἼધ: - બ્લડ બἻકમાંથી મોકલાવવામાં આવતા હંમેશ Ṕમાણેના ઘટકો, િપિડયાિṊક યુિનટ્સ (બાળનો માટેના એકમો), ṕોઝન (થીજાવી 

દીધેલા) ઘટકો તથા િવિશὼ ઘટકો જેવા કે સલાઇન વૉશ્ડ રેડ સેલ્સ (સલાઇનથી ધોયેલા રક્તકણો),  એફેરેિસસ ṔિṀયા માટેના ઘટકો, 

િવિકરણોયુક્ત ઘટકો, વગેરે. પહἼચવા માટ ેલાગતો સમય ડૉક્ટરને ખબર હોવી જોઇએ. બ્લડ બἻક સાથે આની વધારે માિહતી માટ ે

સંકલન સાધવંુ.  
 

• Ṁોસ-મિેચગ અન ેલોહી / લોહીના ઘટકો માટનેી માગં: - 
 

o લોહી / લોહીના ઘટકો માટેની દરેક માંગણી બ્લડ િરિક્વિઝશન ફોમર્ (બી.આર.એફ.) દ્વારા થવી જોઇએ. બી.આર.એફ. 

ની સાથે િનયત લોહીનો નમૂનો મોકલાવવો જોઇએ.  

o લોહીના ઘટકો Ṕમાિણત ડોક્ટરના િṔિસ્Ṁપ્શન (નἼધ) િવના ઉપલબ્ધ ના કરાવી શકાય. તેથી માગંણીના આવા દરકે ફોમર્માં 

Ṕમાિણત ડૉક્ટરની સહી તનેી / તણેીની યોગ્ય ઓળખ સાથ ેહોવી જોઇએ જ.   
 

o બ્લડ િરિક્વિઝશન ફોમર્ (બી.આર.એફ. - BRF)- 

 

બી.આર.એફ. સંપૂણર્ રીતે ભરી, ફરજ પરના ડૉક્ટરની સહી સાથે બ્લડ બἻક પર લોહીના નમૂનાઓની સાથે મોકલવું 

જોઇએ.  

 

બી. આર. એફ. માં નીચેની િવગતો ઓછામાં ઓછી હોવી જ જોઇએ : -  

 

1. દરદીનુ ંપૂરંુ નામ  

2. દરદીની ઉંમર અને જાિત  

3. દરદીની માંદગીનુ ંિનદાન  
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4. દવાખાના / હૉિસ્પટલનો UHID (યુ.એચ.આઇ.ડી.) અને / અથવા IP/OP (આઇ.પી. / ઓ.પી.) નંબર  

5. વૉડર્ / પથારીનો નંબર  

6. જરૂરી લોહી / લોહીના ઘટકનું નામ  

7. જરૂરી લોહી / લોહીના ઘટકનો જથ્થો (યુિનટ / રાિશ)  

8. જરૂિરયાતની તારીખ અને સમય  

9. જરૂિરયાતનો Ṕકાર  (પૂવર્-આયોજીત / તાકીદની જરૂર / િજદગી બચાવવા માટેની કટોકટીના સંજોગોમાં જરૂર) 

10. પહેલાં જો કોઇ વાર લોહી ચઢાવ્યું હોય તો તેની નἼધ  

11. ડૉક્ટરની સહી  

નἼધ: -  

1. દરદીની અંગત માિહતી માટે પહેલેથી છપાવેલાં લેબલ વાપરવામાં આવે તો તે હંમેશાં િહતાવહ છે.  

2. ૬ મિહના કરતા ંનાની ઉંમરના બાળકના િકસ્સામાં તેની માતાનો નમૂનો પણ આવશ્યક છે.  

3. પૂવર્-આયોજીત (પ્લાન્ડ) િકસ્સાઓમાં લોહીના ઘટકોની માંગ બ્લડ બἻક્ને િદવસના સમયમાં મોકલાવવી જોઇએ.  

4. લોહી ચઢાવ્યાના ૪૮ કલાક પછી, Ṁોસ મેિચગ કરવા માટ ેલોહીનો નવો બીજો નમૂનો મોકલવો જોઇએ.  

5. જો માંગણી મોકલતી વખતે લોહી કે લોહીના ઘટકની જરૂર ના હોય તો, ‘ઇશ્યૂ િસ્લપ’ (ક ેજેમાં દરદીની તથા જરૂરી 

લોહી / લોહીના ઘટકોની માિહતી હોય) ને લોહી કે લોહીના ઘટકન ેબ્લડ બἹકમાંથી મેળવતી વખતે મોકલવી જોઇએ.  

o લોહીના નમનૂાઓ - 
 

1. લોહીનો નમનૂો મળેવવો : - 

a. લાગતી-વળગતી વ્યિક્ત કે જેને લોહી ચઢાવવાનું છે તેનામાંથી મળેવવામાં આવેલો, યોગ્ય રીતે નામકરણ થયેલું 

હોય (લેબલ લાગેલું હોય) તેવો લોહીનો નમૂનો, સુરિક્ષત લોહી ચઢાવવા માટે અિત-આવશ્યક છે.  

b. જુદી-જુદી જાતના લોહીના ઘટકો માટ ેજરૂર પડનારા લોહીના નમૂનાઓની સંખ્યા અને Ṕકાર જે-તે બ્લડ બἻક 

નક્કી કરશ.ે (જે એક જ વાર માટે Ṕમાણભૂત ગણાશે, બાકી બદલાતું રહેશે.). 

c. જે વ્યિક્ત લોહીનો નમૂનો લેતી હોય તેણે લાગતી-વળગતી વ્યિક્ત ક ે જેને લોહી ચઢાવવાનું છે તેને પહેલાં 

ઓળખવી પડે, જે દરદીની ઓળખ માટેની પટ્ટીની િવગતો સાથે સરખામણી કરવાથી સૌથી સારી રીતે થઇ 

શકે.  

d. દરદીન ેઓળખવા માટે હંમેશાં ઓછામાં ઓછી બે રીતો વાપરો (દાખલા તરીકે, સંપૂણર્ નામ અને ઓળખ નંબર 

– આઇ.ડી.).   

e. મેળવાયેલા નમૂના સુરિક્ષત રીત ેમોક્લાવવા જોઇએ જેમાં કોલ્ડ ચેઇન (િનિὴચત તાપમાન)ની જાળવણી અન ે

સુરક્ષાને લગતી અન્ય બાબતોનો સમાવેશ થઇ જાય છે.  
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2. નમનૂાન ેલેબલ મારવુ ં: - 

a. નમૂનો જે નળીમાં લેવાનો હોય તનેા પર લેબલ મારવાનું કામ દરદીની પથારીની બાજુમાં જ લોહીનો  

નમૂનો લેતાં પહેલાં કરવંુ જોઇએ.  

b. ભૂલોનું Ṕમાણ ઓછંુ કરવા માટે એક વખતે એક જ દરદીના લોહીનો નમૂનો લેવો જોઇએ.  

c. ફ્લેબોટોિમસ્ટ (લોહી લેનાર વ્યિક્ત) દ્વારા લોહીના નમૂનાની ટ્યુબને નીચે દશાર્વેલ િવગતો Ṕમાણે લેબલ કરાવું 

જોઇએ : - 

- દરદીના ંનામ, ઉંમર અન ેજાિત  

- દવાખાના / હૉિસ્પટલના યુ.એચ.આઇ.ડી. નંબર અને / અથવા આઇ.પી. / ઓ.પી. નંબર  

- વૉડર્ / પથારી નંબર  

- નમૂનો લીધાની તારીખ  

- ફ્લેબોટોિમસ્ટ (લોહી લેનાર વ્યિક્ત) ની સહી  
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• લોહી ચઢાવવા માટનેા ંવૈકિલ્પક બ્લડ Ṃપુઃ  

સામાન્ય રીતે એક જ Ṃુપનાં લોહી / લોહીના ઘટકો ઉપયોગમાં લેવાતા હોય છે,  

તેમ છતાં જો કોઇ ચોક્કસ Ṃુપના લોહીના ઘટકો ઉપલબ્ધ ના હોય તો બીજાં  

બ્લડ Ṃુપ પણ નીચે દશાર્વ્યા મુજબ વાપરી શકાય છે : - 
 
 
 

દરદીનુ ંṂપુ 
રક્તકણો (રડે બ્લડ 

સેલ્સ) 

એફ.એફ.પી. 

/ સી.પી.પી.
Ṁાયો ṏાકકણો (પ્લટેલટે્સ) 

O પોિઝિટવ  (ઓ.પી.) ઓ.પી./ ઓ.એન. કોઇ પણ 

Ṃુપ 

કોઇ 

પણ 

Ṃુપ 

 જો રક્તકણોથી કોન્ટાિમનેશન - બગાડની 

અસર ના થઇ હોય તો કોઇ પણ Ṃુપ 

વાપરી શકાય 

 રક્તકણોથી બગાડ હોય તેવા યુિનટ્સમાં 

(૨ િમિલ કરતા ંવધારે લોહીકણૉ), ABO 

જેવાં જ અને સમાન Rh વાળાં (Rh 

કૉમ્પેિટબલ) યુિનટ્સ Ṁોસ-મૅચ કયાર્ બાદ 

વાપરી શકાય 

 Rh કૉમ્પેિટબલ હોવું િહતાવહ છે 

 મોટી સંખ્યામાં જરૂર હોય તો, ABO 

કૉમ્પેિટબલ પણ હોવું જોઇએ 

 બાળકોમાં, ABO અન ેRh Ṃુપ માટેના 

ચોક્કસ ṏાકકણો - પ્લેટલેટ્સ વાપરવાં 

જોઇએ. 

 નાના ંબાળકોને જથ્થો ઓછો કરવા માટ ે

પ્લેટલેટ્સની જરૂર પડી શકે 

O નેગેિટવ (ઓ.એન.) ઓ.એન. 

A પોિઝિટવ  (એ.પી.) 
એ.પી./ એ.એન./ 

ઓ.પી./ ઓ.એન. 
A / AB 

A નેગેિટવ (એ.એન.) 
એ.એન./ 

ઓ.એન. 

B પોિઝિટવ  (બી.પી.) 

બી.પી./ 

બી.એન./ઓ.પી./ 

ઓ.એન. 
B / AB 

B નેગેિટવ (બી.એન.) બી.એન./ઓ.એન. 

AB પોિઝિટવ  

(એ.બી.પી.) 
કોઇ પણ Ṃુપ 

AB 
AB નેગેિટવ 

(એ.બી.એન.) 

કોઇ પણ નેગેિટવ 

Ṃુપ 

 

નἼધ: - 

o Rh ને એફ.એફ.પી. / સી.પી.પી. / Ṁાયો માટે ધ્યાનમાં લેવાનું નિહ.  

o િસગલ ડોનર પ્લેટલેટ - SDP (એક જ દાતાના ṏાકકણો) ABO અને Rh માટે કોમ્પેિટબલ (સુસંગત) હોવાં જોઇએ.  
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• બ્લડ બἹકમાથંી લોહી મળેવવુ ં: - 
 

o િનયત કરેલી વ્યિક્ત બ્લડ બἹકમાંથી લોહી / લોહીના ઘટકો મેળવશે અને તેન ેબ્લડ બἹક દ્વારા નક્કી  

કરાયેલી પધ્ધિતથી દરદી સુધી લઇ જશે.  

o િવનંતી કરાયેલ લોહી / લોહીના ઘટકો ફાળવી આપવા ત ેબ્લડ બἹકની જવાબદારી બને છે : - 

1. જે વ્યિક્તમાં લોહી ચઢાવવાનું છે તેની સંતોષકારક રીતે ઓળખ કયાર્ પછી  

2. બારીકાઇથી જોઇને - તપાસ કરીને 

3. લઇ જવા માટેની યાતાયાતની િસ્થિતઓ બરાબર છે કે નિહ તેની ચકાસણી કરીન ે(કોલ્ડ ચેઇનની – િનિὴચત 

તાપમાનની જાળવણી સાથે) લઇ જનાર વ્યિક્તને  બ્લડ બἻકે લોહી / લોહીના ઘટકો કઇ રીતે લઇ જવા જે-તે 

અંતર અને સમયને ધ્યાનમા ંલઇને િનὀદὼ કરેલી સૂચનાઓ આપવી.  
 

• લોહી મેળવવુ ંઅન ેચઢાવવાના સમય ેચઢાવતા ંપહલેા ંતનેી ચકાસણી કરવી : - 
 

o લોહી ચઢાવવાનું હોય તેની પહેલાં જ માણસને બ્લડ બἻકમાં લોહી / લોહીના ઘટકો લેવા માટે મોકલો.  

o જે માણસ આ લોહી / લોહીના ઘટકો લેવા ગયો હોય તેણે યાતાયાત દરિમયાન િનિὴચત તાપમાન બરાબર જળવાય 

તે માટે પૂરતી તકેદારી લેવાની રહે.  

o જે વ્યિક્ત આ લોહી ચઢાવવાની છે (Ṋાન્સ્ફ્યુઝિનસ્ટ), તેણે આ લોહી ચઢાવતાં પહેલાં તાત્કાિલક ઓળખ માટેની 

તમામ િવગતોની ખરાઇ કરી લેવી તેમ જ લોહી ચઢાવવાના ફોમર્ (Ṋાન્સ્ફયુઝન ફોમર્) પર નἼધી લેવાનું રહેશે કે, આ 

માિહતીની ખરાઇ કરવામાં આવી છે અન ેતે સાચી છે.  

o મેળવવાની થતી માિહતી અને જેની ખરાઇ કરવાની છે તે નીચે Ṕમાણે છે : - 

 

1. દરદીની ઓળખ-પટ્ટી પરનાં નામ અને ઓળખ નંબર, યુિનટ સાથે લગાડેલા ફોમર્ પરનાં નામ અને ઓળખ 

નંબર જ હોવાં જોઇએ. જો દરદી પોતાનુ ંનામ બોલી શકવાની િસ્થિતમાં હોય તો તેન ેપૂછવંુ ઇચ્છિનય છે.  

2. લોહીના કન્ટેઇનર પરનો યુિનટનો ઓળખ નંબર અને યુિનટ પર લગાડેલા ફોમર્ પરનો નંબર મેળ ખાવાં જોઇએ.  

3. દાતાના યુિનટ પરના Ṕાથિમક લેબલ પરનાં ABO અને Rh Ṕકાર, Ṁોસ-મેિચગ (સુસંગતતાની ચકાસણી) 

Ṕમાણપṏ પરના લેબલ જેવાં જ હોવાં જોઇએ. લોહી લેનારનો Ṕકાર અને લોહીના ઘટકનો Ṕકાર સરખાં ના 

પણ હોય, પરંત ુṀોસ-મેિચગ Ṕમાણપṏ અને કન્ટેઇનરના લેબલ પરની માિહતી સરખી જ હોવી જોઇએ.  

4. દાતાના યુિનટ પરની સમાિપ્ત તારીખ સ્વીકાયર્ છે કે નિહ તેની ખાતરી લોહી ચઢાવતાં પહેલાં કરી લેવી.  
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5. Ṁોસ-મેિચગનુ ંપિરણામ અને તેનુ ંઅથર્ઘટન યુિનટ પર લગાડેલા ફોમર્માં નἼધેલા હોવાં જોઇએ.  

જો કટોકટીની િસ્થિતમાં Ṁોસ-મેિચગનું પિરક્ષણ પૂરંુ થાય તે પહેલાં જ લોહી આપી દેવામાં આવેલ  

હોય તો તેન ેતરત દેખાય તેવી રીતે દશાર્વેલું હોવંુ જોઇએ.  

6. લોહી ચઢાવવાના કારણે ફેલાઇ શકતા તમામ ચેપ માટેનાં પરીક્ષણ થયેલાં છે કે નિહ તે બ્લડ  

બૅગ પરના લેબલ પર ચકાસવું, લોહી આ તમામ ચેપ વગરનું હોવંુ જોઇએ.  

7. લોહી ને તેના ઘટકના Ṕકારની ખરાઇ ડૉક્ટરે િનὀદὼ કરેલા લખાણ સાથે કરવી જેથી કરીને ખબર પડે કે સાચો 

ઘટક, યોગ્ય માṏામાં અપાઇ રύો છે.  

8. જ્યાં સુધી લોહી ચઢાવવાનું પૂણર્ ના થાય ત્યાં સુધી કન્ટેઇનર પરની ઓળખ-સંબંધી તમામ િવગતો અકબંધ 

રહેવી જ જોઇએ.  

9. લોહીના ઘટકોને બારીકાઇથી જોવા – િહમનું િવઘટન થઇ ગયું હોય (િહમોલાયિસસ), રંગ બદલાઇ ગયો હોય, 

નાના-મોટા ગઠ્ઠા થઇ ગયા હોય, વગેરે.  
  

• લોહી ચઢાવતા ંપહેલાનંો સંપરામશર્ : - 
 

o સામાન્ય રીત,ે જો દરદીન ેપહેલેથી ખબર હોય ક ેલોહી કઇ રીતે ચઢાવવામાં આવવાનું છે, તે કેટલો સમય લેશે, ત ે

પૂણર્ થયા પછીની િસ્થિત શું હશે તેમ જ કયાં લક્ષણો એવાં છે ક ેજેની જાણ કરવાની, વગેરે…તો તે દરદીની િચતા 

ઓછી કરે છે અને સ્વસ્થતામાં વધારો કરે છે.  

o જો દરદીની પહેલાં વાપરવામાં આવેલી કોઇ લોહી-નિલકાનો ઉપયોગ થઇ રύો હોય તો જોવું જોઇએ કે, તેનું 

પોલાણ બરાબર છે કે નિહ, તેમાં કંઇ Ṕવેશ્યું નથી ક ેચેપ નથી લાગ્યો અને ખાસ કરીન ેṔવાહીની, લોહી કે તેના 

ઘટકની સાથેની સુસંગતતા.  
 

B. લોહી ચઢાવતી વખત:ે -  

• લોહી ચઢાવવાની શરૂઆત કરવી : - 
 

o ઓરડાના તાપમાનમાં રક્તકણોના ઘટક ૧૦ િડṂી C કરતાં વધુ તાપમાન,ે તાપમાન શરૂ થયું તે પહેલાં ગયા નથી તેની 

ખાતરી કરો. સામાન્ય રીતે વાતાનૂકુિલત ઓરડામાં, ઓરડાના તાપમાન ે રાખેલા રકતકણોનુ ં તાપમાન ૧૦ િડṂી C 

કરતા ંવધુ પહἼચતાં આશરે ૩૦ િમિનટ્સ જેટલો સમય લાગતો હોય છે.  

o દરદી / વાલી પાસેથી માિહતી આપ્યા પછીની અનુમિત લીધી છે ક ેનિહ તેની ખાતરી કરો.  

o ઓળખની તમામ માિહતીની ચકાસણી કયાર્ પછી જે વ્યિક્ત આ લોહી ચઢાવી રહી છે (Ṋાન્સ્ફ્યુઝિનસ્ટ), તેણે 

કોમ્પેિટિબિલિટ – સુસંગતતા – Ṕમાણપṏ પર સહી કરવી જેથી ખબર પડે કે ઓળખ બરાબર હતી. કોના દ્વારા 

લોહી ચઢાવવાનું શરૂ કરવામાં આવ્યું તેની પણ તે તારીખ અને સમય સાથે નἼધ કરશે.  
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o દરદીન ેṔિṀયાની જાણ કરવાની સાથે તેમ જ ઓળખિવિધનાં તમામ પગલાં લેવાની સાથે  

સાથે Ṋાન્સ્ફ્યુઝિનસ્ટે દરદીની લોહી ચઢાવતાં પહેલાંની વાઇટલ સાઇન – અગત્યનાં  

િચહ્નો (શરીરેનુ ંઉષ્ણતામાન, લોહીનું દબાણ – બ્લડ Ṕેશર, નાડીની સંખ્યા,  

ὴવાસોચ્છવાસનો દર, વગેરે) પણ નἼધવાં જોઇએ.  

• લોહી ચઢાવવામા ંમોડુ ંથાય : - 
 

o જેવંુ લોહી / લોહીના ઘટકો મળે એટલે તરત જ તેને ચઢાવવાનું શરૂ કરી દેવંુ.  

o જે સમયે જરૂર હોય ત્યારે જ લોહીના તમામ ઘટકો મંગાવી લેવા. લોહી / લોહીના ઘટકો ઓરડાના તાપમાન ેના 

રાખવા તેમ જ વોડર્માં પણ જેનું અવલોકન ના થઇ શકે તેવા રેિṕજરેટરમાં તેમને ના રાખવા.  

o જો કે એક વાર ફાળવાઇ ગયેલું લોહી બ્લડ બἻક દ્વારા પાછંુ લેવાવંુ ના જોઇએ પરંતુ જો તે બ્લડ બἻકની કાયર્Ṕણાલી 

અને શરતોમા ંઆવી જતું હોય તો તે લોહી બ્લડ બἻક દ્વારા પાછંુ લઇ શકાય.  

o જો લોહી ચઢાવવાની ṔિṀયા તરત શરૂ ના થઇ શકે તો રકતન ેજે-ત ેબ્લડ બἻકમાં નીચ ેદશાર્વેલી માગર્દિશકા Ṕમાણે 

યોગ્ય રીતે સંṂહ થઇ શકે તે માટે પાછંુ આપી દેવંુ જોઇએ. (જો કાયર્Ṕણાલીની શરતોનું પાલન થતું હોય તો) -   

 
 

Ẅમ ઘટકનુ ંનામ 
સંṂહ કરવા માટનેી અનકુળૂ 

પિરિસ્થિત 

બ્લડ બἻકન ેક્યા ંસુધીમા ંપાછંુ 

આપવુ ં
નἼધ 

૧ 
રકતકણો (રેડ સેલ્સ)ના કોન્સન્Ṋેટ 

કે પછી હોલ બ્લડ 

૨ િડṂી C થી  ૬ િડṂી C – બ્લડ 

બἻકના રેિṕજરેટરમાં 

૩૦ િમિનટ્સ માટે, જો તેને 

રેિṕજરેટરમાં ૨ િડṂી C થી  

૬ િડṂી C વચ્ચે રાખવામાં 

આવ્યું હોય તો 

િṕઝરમાં ના રાખો

૨ ṏાકકણો (પ્લેટલેટ્સ) 

૨૨ િડṂી C સતત હલાવતા રહીને –

એજીટેટર સાથેના પ્લેટલેટ 

ઇન્ક્યુબેટરમાં 

૨૦ િમિનટ્સ માટે, જો તેને 

વાતાનુકૂિલત ઓરડામાં 

ઓરડાના જ તાપમાન ે

રાખવામાં આવ્યું હોય તો 

િṕઝરમાં કે 

રેિṕજરેટરમાં ના 

રાખો 

૩ 
ṕેશ ṕોઝન પ્લાઝ્મા / Ṁાયો-

Ṕેિસિપટેટ / Ṁાયો-પુઅર પ્લાઝ્મા 
-૩૦ િડṂી C િડપ િṕઝરમાં પાછંુ લેવામાં આવશે નિહ 

એક વાર પીગળી 

ગયા પછી ફરી 

પાછંુ તેને ‘િṕઝ’ 

કરી શકાશ ેનિહ 



 
 

GUJARAT STATE COUNCIL FOR BLOOD TRANSFUSION  73 
 

• લોહી ચઢાવતી વખત ેદરદીની સંભાળ : - 
 

o લોહી ચઢાવનારે લોહી ચઢાવવાની શરૂઆતની થોડી િમિનટ્સ દરદી સાથે ગાળવી જોઇએ અને  

લોહી ચઢાવવાની આ ṔિṀયા પણ ધીમેથી શરૂ કરવી જોઇએ.  

o એક્યુટ િહમોલાયિસસ (એક્દમ લોહીનું િવઘટન થઇ જવું), એનાફાયલેિક્સસ (એક જાતની એલἕક ṔિતિṀયા) કે 

પછી બૅક્ટેિરયા દ્વારા લાગેલા ચેપના કારણે શરીર જે આપિήજનક ṔિતિṀયાઓ આપે છે તે ખરેખરમાં દરદીના 

શરીરના રૂિધરાિભસરણમાં  લોહીના શરૂઆતના થોડા અંશ જવાથી જ સ્પὼ બની જાય છે.  

o પહેલી ૧૫ િમિનટ્સ પછી દરદીનું પાછંુ અવલોકન કરવંુ જોઇએ અને તેની વાઇટલ સાઇન્સ (જીવન જરૂરી િચહ્નો – 

ધબકારા, લોહીનું દબાણ, વગેરે) નἼધવી જોઇએ. જો દરદીની િસ્થિત સંતોષકારક હોય તો પછી લોહી ચઢાવવાનો દર 

ઇચ્છા Ṕમાણે વધારી શકાય છે.  

o તબીબોએ લોહી ચઢાવવાની સમṂ ṔિṀયા દરિમયાન સમયાંતરે તેમ જ આ ṔિṀયા પૂણર્ થઇ ગયા બાદ ૧ કલાક સુધી 

દરદીનુ ંઅવલોકન કરવું જોઇએ.  

 

 

• લોહી ચઢાવવાનો દર : - 
 

o લોહી ચઢાવવાનો ઇચ્છનીય દર દરદીના લોહીના જથ્થા, Ṡદયની િસ્થિત તથા રૂિધરાિભસરણ તંṏની િસ્થિત પર 

આધાર રાખે છે.  

o જો કે, સંદભὅ Ṕમાણે જોઇએ તો, લોહી ચઢાવવાની સમṂ ṔિṀયા માટેનો મહήમ સમય ૪ કલાક છે પરંતુ આ 

મહήમ સમયને સૂચવેલ સમય સાથે ગૂંચવવો ના જોઇએ, કારણ કે મોટા ભાગની લોહી ચઢાવવાની ṔિṀયાઓ ૨ 

કલાકમાં પૂણર્ થઇ જતી હોય છે.  

o જો વધારે દરથી ચઢાવવાની જરૂર હોય તો થોડી િમિનટોમા ંજો આ દરના કારણ ેરક્તકણોનું િવઘટન ના થઇ જાય તો, 

દરદીનુ ંરૂિધરાિભસરણ તંṏ  દર સહન કરી શકે તે ઝડપ સુધી લોહી ચઢાવી શકાય છે.  

o તાકીદ ેલોહીનો જથ્થો શરીરમાં ફરી Ṕસ્થાિપત કરવાનો હોય તેવા સંજોગોને બાદ કરતા,ં શરૂઆતના ૨૫-૫૦ િમિલ 

ધીરે ધીરે ચઢાવવંુ જોઇએ અન ેદરદીનુ ંબારીકાઇથી અવલોકન કરવું જોઇએ.  

o જો લોહી અપેક્ષા કરતા ંધીમે વહેતું (ચઢતું) હોય તો િફલ્ટર કે િનડલમાં ક્યાંક અવરોધ હોઇ શકે ક ેપછી ચઢાવવામાં 

આવી રહેલા  ઘટકની ચીકાશ વધુ હોય.  
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• તકલીફોન ેશોધવા અન ેતનેુ ંસમાધાન લાવવા નીચનેા ંપગલા ંલેવાવા ંજોઇએ – 

  

1. લોહી જેમાં હોય તે કન્ટેઇનરન ેિસ્થર-દબાણ વધારવા થોડું ઊંચું કરો.  

2. િનડલનું પોલાણ તપાસો.  

3. સૅટમાંના િફલ્ટરમાં કચરો આવી ગયો છે કે કેમ તે તપાસો.  

4. જો અનુમિત હોય તો તેવા િકસ્સામાં ૫૦ થી ૧૦૦ િમિલ,  ૦.૯% િનસ્યંિદત (સ્ટરાઇલ) સલાઇનનુ ંṑાવણ 

રક્તકણોની બનાવટમાં ઉમેરો.  
 

• શકંાસ્પદ ṔિતિṀયાઓ વખત ેલેવાના ંપગલા ં: - 
 

o લક્ષણોની ગંભીરતા ઘણા અલગ-અલગ સ્વરૂપે Ṕસ્તુત થઇ શકે, લક્ષણો ચોક્કસ ના પણ હોય, લોહી ચઢાવવાની 

તમામ ṔિṀયાઓનું અવલોકન ખૂબ કાળજીપૂવર્ક કરવંુ જોઇએ અને જો કોઇ શંકાસ્પદ ṔિતિṀયા જણાય તો તરત જ 

તેને ચઢાવવાનું બંધ કરી દેવંુ.  

o સારવાર જે ડૉક્ટર કરતા હોય તેમને તથા બ્લડ બἻકન ેતાત્કાિલક તેની જાણ કરવી. ‘લોહી ચઢાવતી વખતે નἼધાયેલી 

અિનચ્છનીય ṔિતિṀયા’ માટેનુ ંફોમર્ (Ṋાન્સ્ફ્યુઝન એડ્વઝર્ િરએક્શન ફોમર્) સંપૂણર્પણે ભરીને બ્લડ બἻક પર મોકલો.  

 

C. લોહી ચઢાવવાનુ ંપણૂર્ થઇ ગયા બાદ : - 

• લોહી ચઢાવ્યા પછીનુ ંફૉલો-અપ : - 
 

o લોહી / લોહીના ઘટકોના દરેક યુિનટન ેચઢાવ્યા પછી સમય, ચઢાવવામાં આવેલો જથ્થો, કયા Ṕકારના લોહી / ઘટક 

ચઢાવવામાં આવેલા છે તે, દરદીની િસ્થિત, કોણે ચઢાવવાની ṔિṀયા બંધ કરી અને અવલોકનોની નἼધ કરી તે વ્યિક્તની 

ઓળખ નἼધવાં જોઇએ.  

o બ્લડ બૅગ પર લાગેલાં લેબલ ક્યારેય પણ ઉખાડીને દવાખાનાના કાગળો (કેસ િશટ, વગેરે) માં લગાવવાનો Ṕયત્ન 

કરવો જોઇએ નિહ, આ િવગતો હાથેથી ક ેઅન્ય રીતે નἼધવી જોઇએ.  

o ‘લોહી ચઢાવતી વખતે નἼધાયેલી ṔિતિṀયા’ માટેનું ફોમર્ લોહી ચઢાવવાના દરેક બનાવ પછી બ્લડ બἻકને મોકલવામાં 

આવે તે ઇચ્છનીય છે. આ ફોમર્ ‘કોમ્પેિટિબિલિટ ફોમર્’ કે અન્ય દસ્તાવેજો માટેની અગત્યની માિહતી બની શક ેછે. 

અિનચ્છનીય ṔિતિṀયાના બનાવ બને કે ના બને, આ ફોમર્ સંપૂણર્પણે ભરીને બ્લડ બἻક પર મોકલાવવું જોઇએ.  

o જો કંઇ અત્યંત અિનચ્છનીય ઘટના બને તો બ્લડ બૅગ, નળીઓ અને સાથે આવેલાં ṑાવણો લેિખત દસ્તાવેજો સાથે 

Ṋાન્સ્ફ્યુઝન સેવાઓમાં પાછાં મોકલાવવાં જોઇએ.  
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• બ્લડ બગૅ અન ેબી.ટી. સૅટનો િનકાલ : - 

 

o હૉિસ્પટલ / દવાખાનાના નક્કી કરેલા નીિત-િનયમો Ṕમાણે બ્લડ બૅગનો તેની સાથેના બી.ટી. સૅટ (જો હોય તો) 

સાથે િનકાલ કરવો. (સામાન્ય રીતે, દવાખાનાના કચરાના િનકાલ માટે નક્કી કરેલી માગર્દિશકાઓ – બાયોહઝાડર્ વેસ્ટ 

મેનેજમેન્ટ - માંની લાલ થેલીમાં). દવાખાના દ્વારા ક ેબહારની આ કચરાના િનકાલ માટેની કોઇ સંસ્થા દ્વારા આ 

કચરાનો િનકાલ બરાબર થાય છે કે નિહ તેની ખરાઇ કરો.  

o જો વૉડર્માં લોહી / લોહીના ઘટકો કોઇ કારણસર ના વાપરી શકાયા હોય તો આ યુિનટને બ્લડ બἻક પર પાછા મોકલવા 

જોઇએ. ક્યારેય પણ તેમનો િનકાલ વૉડર્માં કરવો નિહ.  
 

D. લોહી ચઢાવવા માટ ેવપરાતી સુિવધાઓ : - 

 

• િશરા શોધવી : - 
 

o તેનો આધાર દરદીની િશરાની િસ્થિત પર, કેટલો જથ્થો ચઢાવવાનો છે તેના પર તથા િશરા દ્વારા આવી સારવાર 

કેટલા સમય માટે આપવાની છે તેના પર રહેલો છે.  

o િશરા દ્વારા ટૂંકા સમય માટે આપવામાં આવનાર આવી સારવાર માટે સામાન્ય રીતે ધાતુની િનડલ  

(સોય) કે પછી પ્લાિસ્ટકનાં કેથેટર વપરાય છે.   

o મધ્યમ કે લાંબા સમયની આવી સારવાર માટે કે પછી જ્યારે એવાં ṑાવણો ચઢાવવાનાં હોય ક ેજે િશરાની િદવાલોન ે

નુકસાન પહἼચાડી શકે તેવા સંજોગોમાં, કેન્ṑીય િશરા માટેના ંકેથેટર વપરાય છે.  

o રકત ચઢાવવાની આવી વ્યવસ્થાઓમાં એવાં Ṕવાહી કે જે લોહી સાથે સુસંગત ના હોય તેમને ચઢાવવાનું ક્યારેય 

Ṕોત્સાહન આપવામાં આવતું નથી.  

o સામાન્ય રીતે, ૧૮ ગૉજની િનડલ વપરાય છે, પરંતુ એવા દરદીઓ કે જેમની િશરાઓ સામાન્ય કરતાં નાની (સાંકડી) 

હોય તેમનામા ંનાની િનડલો વપરાય છે.  

o બાળકોમાં પાતળી િદવાલવાળી, ૨૩ ગૉજની િનડલ લોહી ચઢાવવાના આવા હેતુસર વાપરી શકાય.  

 

• ઇન્ફ્યુઝન સટૅ્સ: - 
 

લોહી અને તેના ઘટાકો એવા િફલ્ટર દ્વારા ચઢાવવાં જોઇએ કે જેમની રચના દરદી માટે હાિનકારક એવા લોહીના ગઠ્ઠા કે 

અન્ય કણોન ેરોકી રાખવા માટે થયેલી હોય.  
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o લોહી ચઢાવવા માટનેા Ṕમાણભતૂ Ṋાન્સ્ફ્યુઝન સૅટ્સ : - 
 

1. જેમાં સીધમાં ૧૭૦ થી ૨૬૦ μ કદના ં કાણાંવાળાં િફલ્ટર, (જેમાં ટીપાં પડતાં હોય તેવી) િṌપ ચૅમ્બસર્ અને 

નળીઓ – અલગ-લગ જાતની રૂપરેખા સાથે ઉપલબ્ધ હોય. 

2. િફલ્ટર સંપૂણર્પણે ભીનું હોવું જોઇએ તથા જેમાં ટીપાં પડ ે છે તે ચૅમ્બસર્ અડધાંથી વધુ ભરાયેલી ના હોવી 

જોઇએ.  

3. બૅક્ટેરીયા દ્વારા થતા ચેપને િનવારવા માટે ઇન્ફ્યુઝન સૅટ માટેની સમય-મયાર્દા ૪ કલાક હોય છે. 

4. િફલ્ટરનો ઉપયોગ લોહીના ૨ થી ૪ યુિનટ માટે થઇ શકે છે, મહήમ ૪ વખત અને તે પણ જો સાધનના 

ઉત્પાદક દ્વારા સંમિત અપાયેલ હોય તો.  

 

o ὴવતેકણોની સંખ્યા ઓછી થતી હોય તવેા િફલ્ટસર્ (લ્યકુોસાઇટ િડિપ્લશન િફલ્ટસર્): - 
  

1. લોહીનાં િવિશὼ Ṕકારના ં િફલ્ટસર્ (ṏીજી અને ચોથી પેઢી/કક્ષાનાં) રક્તકણો કે ṏાકકણોના ઘટકોમાં ὴવેતકણોની 

સંખ્યા ૫x૧૦૬ કરતા ંઓછી કરી શકે છે, આ કક્ષા નીચેનાંનુ ંજોખમ ઓછંુ કરી દે છે –    

a. HLA એલૉ – ઇમ્યુનાઇઝેશન  

b. સાયટોમેગાલો વાઇરસ (CMV)નું Ṕસારણ/ચેપ  

c. તાવ જેવી શરીરની ṔિતિṀયાઓની સંભાવનાઓ  

2. રક્તકણો માટેનાં િફલ્ટસર્ અને ṏાકકણો માટેના ંિફલ્ટસર્માં અલગ જાતની તકનીક વપરાય છે, તેથી તેમનો ઉપયોગ 

જેના માટે બનેલાં છે ત ેઘટક માટે જ તથા ઉત્પાદક દ્વારા આપવામાં આવેલી માગર્દિશકા Ṕમાણે જ કરવો.  

3. આ િફલ્ટસર્ સામાન્યતઃ એવા દરદીઓમાં વપરાય છે જેમાં એક કરતાં વધારે વખત Ṋાન્સ્ફ્યુઝન કરવાનું હોય.  
 

• લોહીનુ ંઉષ્ણતામાન વધારનાર પદાથὅ (બ્લડ વૉમર્સર્): - 
 

o સામાન્ય રીતે બ્લડ વૉમર્સર્નો ઉપયોગ સૂચવવામાં આવતો નથી. 

o નીચે જણાવેલ પિરિસ્થિતઓમાં દવાખાનાંમાં બ્લડ વૉમર્સર્નો ઉપયોગ થઇ શકે -  

1. લોહી ઝડપથી ચઢાવવાનું હોય – પુખ્તોમાં >૫૦ િમિલ Ṕિત િકṂા Ṕિત કલાક અને બાળકોમાં >૧૫ િમિલ Ṕિત 

િકṂા Ṕિત કલાક 

2. અદલાબદલી કરવાની હોય (એક્સચેન્જ Ṋાન્સ્ફ્યુઝન) 

3. જે દરદીન ેલોહી ચઢાવવાનું હોય તેમાં જો કોલ્ડ એગ્લુિટિનન્સની સંખ્યા તબીબી પિરṔેḜયમાં વધારે હોય તો 

o પ્લાઝમા પીગળાવવા માટે વપરાતાં રૂિઢગત માઇṀોવેવ ઓવન કે અન્ય માઇṀોવેવ સાધનોનો  

ઉપયોગ લોહીનું ઉષ્ણતામાન વધારવા માટે ના કરવો જોઇએ કારણ કે તે રક્તકણોને નુકસાન પહἼચાડી શકે છે.  
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• ઇન્ફ્યુઝન માટનેા ંઇલેક્Ṋો-િમકિેનકલ સાધનો : - 
 

o ૧ મિહનાથી નાનાં અને અન્ય બાળકોમાં તથા અમુક ચોક્કસ પુખ્ત દરદીઓમાં િમકેિનકલ પંપ ઘણા ઉપયોગી છે કે 

જેમાં ઇન્ફ્યુઝનના દરન ેિનયંિṏત કરી શકાય છે.  

 

• સુસગંત આઇ.વી. સૉલ્યશુન્સ (ṑાવણો) : - 
 

o લોહી કે તેના ઘટકોમાં દવાઓ ઉમેરવાનું િહતાવહ નથી.  

o જો રક્તકણોમાં ચીકાશ ઘટાડવાની જરૂર પડ ે કે પછી કોઇ ઘટકન ે બ્લડ બૅગ ક ે નળીઓમાંથી વીછળીને બહાર 

કાઢવાનો હોય તો ૦.૯% નોમર્લ સલાઇન ṝે὾ િવકલ્પ છે. સંબંિધત તબીબની પરવાનગી લીધા પછી ABO-

કૉમ્પેિટબલ પ્લાઝમા, ૫% આલ્બ્યુિમન કે પછી પ્લાઝમા Ṕોિટન ṕેક્શન (પ્લાઝમા Ṕોિટનના ઘટકો)નો પણ ઉપયોગ 

થઇ શકે છે.  

o લૅક્ટેટેડ ἷરગસર્ સૉલ્યુશન, પાણીમાં ૫% ડૅક્સ્Ṋોઝ અને હાયપોટોિનક સોિડયમ ક્લોરાઇડનાં ṑાવણોનો ઉપયોગ 

લોહીના ઘટકો ઉપરાંત ચઢાવવા કે પછી એ જ ઇન્Ṋાિવનસ લાઇન (િશરા) માં સાથે-સાથે ચઢાવવા ના કરવો જોઇએ.  
 

• પખુ્તો માટ ેસૂચવાવામા ંઆવલેો ઇન્ફયુઝનનો દર : - 

 

o સાંṑ માનવ રકતકણો (ύુમન રેડ સેલ્સના કોન્સન્Ṋેટ્સ - RBC) : -  ૧૦૦ થી ૨૦૦ િમિલ Ṕિત કલાક  

o ṕેશ ṕોઝન પ્લાઝમા / ṏાકકણો (પ્લેટલેટ્સ) : -     ૨૦૦ થી ૩૦૦ િમિલ Ṕિત કલાક  

 

• બાળવયના દરદીઓમા ંસચૂવાવામા ંઆવેલો ઇન્ફયુઝનનો દર: - 

o સાંṑ માનવ રકતકણો (ύુમન રેડ સેલ્સના કોન્સન્Ṋેટ્સ - RBC): -  ૨ થી પ િમિલ Ṕિત િકṂા Ṕિત કલાક  

o ṕેશ ṕોઝન પ્લાઝમા: -     ૧ થી ૨ િમિલ Ṕિત િમિનટ 

o ṏાકકણો (પ્લેટલેટ્સ): -     જે Ṕમાણ ેદરદી સહન કરી શકે તે Ṕમાણે  
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Ṕકરણ ૪ 

Ṋાન્સ્ફ્યઝુન (ચઢાવવા) માટ ેલોહી / લોહીના ઘટકો ફાળવવા 
 

• સામાન્ય : - 

o Ṁોસ-મેિચગ સાથેનાં તમામ જરૂરી તમામ પરીક્ષણો કયાર્ બાદ, બ્લડ બἻકનો ટેકિનિશયન અવલોકન કરીન ેલોહીના ઘટકની 

ફાળવણી કરશે.  

o લોહી / લોહીના ઘટકની ફાળવણી તેની સાથે સુસંગતતા (Ṁોસ-મેિચગ) ના Ṕમાણપṏની સાથે થશે.  

o કૉમ્પેિટિબિલિટ Ṕમાણપṏમાં દરદીનુ ંનામ, ઉંમર, જાિત, હૉિસ્પટલના આઇ.પી./ઓ.પી. નંબર, દાતા અને દરદીના ABO 

અને Rh Ṕકાર, ફાળવવામાં આવેલા લોહીના ઘટકનો Ṕકાર, વગેરે લખેલાં હશે.  

o બ્લડ બૅગના લેબલ પર નીચેની માિહતી હોવી જોઇએ - 

1. લોહી / લોહીના ઘટકનું નામ  

2. બ્લડ બἻકનું નામ અને સરનામું  

3. બ્લડ બἻકનો લાયસન્સ નંબર  

4. બ્લડ યુિનટનો નંબર  

5. પૂરા પાડવામાં આવેલા લોહી / લોહીના ઘટકનુ ંબ્લડ Ṃુપ (ABO અન ેRh)  

6. કઇ તારીખે તે લેવામાં આવ્યું  

7. સમાિપ્ત તારીખ  

8. નીચે દશાર્વેલા દરેક Transfusion Transmissible Infection (TTI – લોહી ચઢાવવાથી ફેલાતા ચેપો) માટે 

        તે નેગેિટવ પુરવાર થયું છે તેની નἼધ -   

a. HIV – Ṕકાર ૧ અને ૨ ના ઍિન્ટબૉડીઝ (Ṕિતṑવ્યો) માટે,  

b. િહપેટાઇિટસ C વાઇરસ (HCV) ના ઍિન્ટબૉડીઝ માટ ે 

c. િહપેટાઇિટસ B વાઇરસના સરફેસ ઍિન્ટજન (HBsAg) માટે  

d. િસિફિલસ માટ ે

e. મલેિરયાના પેરેસાઇટ માટે 

9. લોહી / લોહીના ઘટક, ઍિન્ટ-કોએગ્યુલન્ટ ના Ṕકાર અને Ṕમાણ સાથે (ટકા સાથે) 

10.  કઇ રીત ેવાપરવંુ તેના માટેની માગર્દિશકા  

11. દાતાનો Ṕકાર (સ્વૈિચ્છક રીતે આપવામાં આવેલ છે ક ેબદલામાં આપવામાં આવેલ છે તે)  

o ફાળવવામાં આવ્યા પછી ઓછામાં ઓછા ૭ િદવસ સુધી દાતા અને દરદી (Ṃાહક) ના લોહીના નમૂનાન ેબ્લડ બἻકમાં ૨ 

િડṂી થી ૬ િડṂી C તાપમાન પર જાળવી શકાય છે.  
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o દરદીની જગ્યા પર મળ્યા પછી તરત જ લોહીના ઘટકન ેચઢાવી દેવો જોઇએ. કોઇ પણ સંજોગોમાં તેનો  

સંṂહ ઘરગથ્થુ ક ેજેનું અવલોકન ના કરી શકાય તેવા રેિṕજરેટરમાં થવો જોઇએ નિહ.  

o લોહી કે લોહીના ઘટકની માંગણી મોકલવામાં આવી હોય ત્યારે જો હકીકતમાં તેન ેચઢાવવાની જરૂર ના હોય,  

તો જ્યારે બ્લડ બἻકમાંથી આ લોહી ક ેલોહીના ઘટક ખરેખરમાં મળેવવામાં આવે ત્યારે એક ‘ઇશ્યુ િસ્લપ’ (ફાળવણી  

કરવા બાબતે) મોકલવી જોઇએ કે જેમાં દરદીની માિહતી અને જરૂરી લોહી / લોહીના ઘટકની િવગતો હોય.  

બ્લડ બἻકમાંથી ફાળવણી કરતી વખતે દાતા અને દરદીની િવગતોની સામસામે ખરાઇ કરી લેવી જોઇએ.  

• કયા Ṕકારની ફાળવણી છે ત ે: - 

નીચે Ṕમાણેની જરૂિરયાતોના Ṕકારોમાં લોહીના ઘટકોની જરૂર પડી શકે : - 

 પૂવર્ – આયોજીત  

 તાકીદના વખતે  

 ἔદગી બચાવવાના કટોકટીના સંજોગોમાં  

• લોહીના ઘટકની ફાળવણી માટ ેલવેાતો સમય : - 

o જુદી-જુદી જાતના Ṕકારોમા ંઅલગ-લગ ઘટકોની ફાળવણી માટે લેવાતો સમય અલગ અલગ કારણોસર બ્લડ બἻકો 

Ṕમાણે બદલાતો રહે છે પણ સામાન્ય રીતે અપનાવવામાં આવેલી પધ્ધિતઓ અનુસાર, જુદી-જુદી જાતના Ṕકારોમાં 

અલગ-લગ ઘટકોની ફાળવણી માટે લેવાતો સમય નીચે Ṕમાણેનો હોય છે - 
 

Ṁમ ઘટકનુ ંનામ 

લાગતો સમય (આશર)ે 

પૂવર્ – 

આયોજીત 

તાકીદના 

વખત ે

ἔદગી બચાવવાના 

કટોકટીના સંજોગોમા ં

૧ રક્તકણો  (રડે બ્લડ સેલ્સ - RBC)* ૨ થી ૩ કલાક ૧ કલાક 
૧૫ થી ૨૦ િમિનટ્સ કે તેનાથી 

ઓછો સમય 

૨ રક્તકણોઃ સલાઇન વૉશ્ડ ૪ થી ૬ કલાક 

૩ ṕેશ ṕોઝન પ્લાઝમા (FFP) ૪૫ થી ૬૦ િમિનટ્સ 

૪ Ṁાયો Ṕેિસિપટેટ ૩૦ થી ૪૦ િમિનટ્સ 

૫ Ṁાયોપુઅર પ્લાઝમા ૪૫ થી ૬૦ િમિનટ્સ 

૬ 
જુદા-જુદા દાતામાંથી લીધેલા ṏાકકણો 

(રેન્ડમ પ્લેટલેટ્સ) 
૩૦ થી ૪૦ િમિનટ્સ 

૭ 
એક જ દાતાના ṏાકકણો (િસગલ ડોનર 

પ્લેટલેટ્સ) 
૩ થી ૪ કલાક 

*વાપરવામાં આવેલી પધ્ધિત, કામનું ભારણ અને કોઇ િવસંગતતા હોય તો તેના પર આધાર રાખે છે.  
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• લોહીના ઘટકોન ેલગતા તાકીદ સજંોગોના મίુા : - 
 

o બ્લડ બἻકમાં લોહીનો નમૂનો આવ્યાના ૧ કલાકમાં જ જો લોહી ચઢાવવાની જરૂર હોય, અથાર્ત, દરદીની શારીિરક 

હાલત એવી હોય કે જેમાં સંપૂણર્ બ્લડ Ṃુપ અને / અથવા Ṁોસમૅિચગ કરવાનો સમય અપૂરતો હોય, તો Ṁોસમૅચ કયાર્ 

વગરનું અથવા ઝડપી પધ્ધિત  વાપરીન ેṀોસ-મૅચ કરેલું લોહી વાપરવું િનὀદὼ છે.  

o દરદીન ે સંભાળી રહેલ તબીબ આ Ṕકારના Ṁોસમૅચ કયાર્ વગરના અથવા ઝડપી પધ્ધિત  વાપરીને Ṁોસ-મૅચ કરેલા 

લોહીની માંગણી માટે જવાબદાર છે અને લોહીની માંગણીના ફોમર્માં ચોખ્ખું ‘Ṁોસમચૅ કયાર્ વગરનુ ંઅથવા ઝડપી 

પધ્ધિત વાપરીન ેṀોસ-મચૅ કરલેુ ંલોહી’ લખીને તેમાં તેની સહી કરેલી હોવી જોઇએ.    

o Ṁોસમૅચ કયાર્ વગરનું તમામ લોહી દરદીની સાથે ABO માં સુસંગત હોવું જોઇએ, એટલે કે, ‘O’ Ṃુપનું અથવા દરદી 

Ṕમાણેના ચોક્કસ ABO Ṃુપનું લોહી ફાળવવું જોઇએ.  

o આવા તાકીદના સંજોગોમાં બ્લડ Ṃુિપગ રૅિપડ સ્લાઇડ પિધ્ધ્ત દ્વારા કરવું અને તેના પિરણામના આધારે લોહીના 

ઘટકની ફાળવણી થશે. આમ છતાં, આવા દરેક સંજોગોમાં, સંપૂણર્ બ્લડ Ṃુિપગ પાછળથી કરવામાં આવશે અન ેજો 

કોઇ ફેરફાર માલૂમ પડ ેતો જે-તે તબીબને જાણ કરવામાં આવશે.  

o જ્યાં સુધી સંપૂણર્ Ṁોસ-મિૅચગ પરીક્ષણ કરવામાં ના આવે ત્યાં સુધી રક્તકણો સામે અમુક અપેિક્ષત ના હોય તેવાં Ṕિત-

ṑવ્યોની હાજરી લોહીમાં હોઇ શકે છે ક ેજે ચઢાવવામાં આવેલા રક્તકણોનો નાશ કરી નાખે; તથેી જ જ્યાર ેઅત્યતં 

અિનવાયર્ હોય તવેા જ તાકીદના સંજોગોમા ંṀોસ-મિૅચગ વગરના લોહીની માંગણી કરવી જોઇએ.  

o બ્લડ બἻક દ્વારા તાકીદના આ સંજોગો બાદ પણ Ṁોસ-મૅિચગ કરવાનું ચાલુ રહેશે - 

1. જો Ṁોસ-મૅચ નેગેિટવ હોય તો અગાઉ ફાળવવામાં આવેલું તમામ Ṁોસ-મૅચ કયાર્ િવનાનું લોહી હવે પછીથી દરદી 

માટે કૉમ્પેિટબલ (સુસંગત) ગણવામાં આવશે.  

2. જો Ṁોસ-મૅચ પોિઝિટવ હોય તો બ્લડ બἻક તાત્કાિલક આ લોહીની માંગણી કરનાર િફિઝિશયન ક ેસજર્ન તેમ જ 

બ્લડ બἻકના અિધકારીને હવે પછીના િવકલ્પોની ચચાર્ કરવા તેની જાણ કરશ.ે 

o જો લોહીનો નમૂનો લેવા માટે પૂરતો સમય ના હોય કે પછી તે લેવાનું જ શક્ય ના હોય તથા દરદીની હાલત અિત-ગંભીર 

હોય તો તેવા કટોકટીના સંજોગોમાં ફરજ પરના તબીબ O નેગેિટવ (ઇચ્છિનય) અથવા O પોિઝિટવ લોહીની માંગણી 

મૂકી શકે (જો O નેગેિટવ Ṕાપ્ય ના હોય તો) છે. કોઇ પણ સંજોગોમાં, જ્યાં સુધી બીજો કોઇ િવકલ્પ હોય જ નિહ અન ે

ἔદગીનું જોખમ હોય તે િસવાય એવા દરદી કે જેમાં ઍિન્ટ-D હોય તેમ જ  ગભર્ધારણ કરી શકે તેવી ઉંમરની સ્ṏીઓમાં 

Rh પોિઝિટવ લોહી આપવું જોઇએ નિહ. નમૂનો લેવાનું જેવંુ શક્ય બને એવંુ તરત જ ત ેલઇ તેન ેબ્લડ બἻક પર મોકલવો 

જોઇએ.  

o લોહીની તાકીદની જરૂિરયાતના સંજોગોમાં, Ṕકાર (પૂવર્ – આયોજીત, તાકીદના વખતે, ἔદગી બચાવવાના કટોકટીના 

સંજોગોમાં) લખવાની સાથે-સાથે હંમેશાં જરૂિરયાતનો મહήમ સમય પણ લખવો જોઇએ અને આ સમય બ્લડ બἻકન ે

જણાવવો જોઇએ.  
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• Ṁોસમચૅ કયાર્ વગરના લોહી માટ ેમાગંણી કરવાની પધ્ધિત  

 

o ἔદગી બચાવવાના કટોકટીના સંજોગોમાં લોહીના ઘટકોની માંગણી મોકલતા પહેલાં હંમેશાં ઇચ્છિનય છે ક ે બ્લડ 

બἻકના મુખ્ય અિધકારી કે ફરજ પર હાજર ટેિક્નિશયનને અગાઉથી ફોન કરીન ેજાણ કરવામાં આવે.  

o બ્લડ બἻકને ફોન કરીન ેજાણ કરો કે Ṁોસ-મૅચ કયાર્ િવનાના લોહીની જરૂર છે. વચ્ચેના સમયગાળામાં જરૂરી િવગતો 

ભરીને માંગણીદશર્ક ફોમર્ મોકલી દો. જો દરદી અજાણ્યો હોય તો તેની જાણ બ્લડ બἻકન ેકરો.  

o યોગ્ય રીતે લેબલ/નામકરણ કરેલા લોહીના નમૂના મોકલો.  

o કટોકટીનો સમય જેવો પૂણર્ થાય તેવી તરત જ તમામ દસ્તાવેજી ṔિṀયાઓ પૂણર્ કરો.  
 
 

લોહી ચઢાવતી વખતના અિનચ્છનીય બનાવો / ṔિતિṀયાઓ  

 

અગત્યના મίુાઓ: - 

 

1. શંકાસ્પદ અચાનક થયેલા તમામ બનાવો/ṔિતિṀયાઓની જાણ તાત્કાિલક બ્લડ બἻક અને સંબંિધત તબીબને કરો.  

2. તરતનુ ંિનદાન અને સમયસરની સારવાર દરદીની ἔદગી બચાવી શકે છે. લોહી ચઢાવતી વખતની અિનચ્છનીય ṔિતિṀયા 

માટેની શંકા, તેની િપછાણ અને યોગ્ય સારવારની શરૂઆત વચ્ચેનો સમયગાળો બને એટલો ઓછો હોવો જોઇએ.  

3. એક વાર તાત્કાિલક પગલાં લેવાઇ જાય ત્યાર બાદ, સાવચેતીપૂવર્કનું અને ફરી ફરીને કરવામાં આવતું તબીબી િનદાન અને 

અવલોકન દરદીની મુખ્ય તકલીફને સમજવા માટે અને તેની સારવાર કરવા માટે ખૂબ જ જરૂરી છે.  

4. મહદઅંશે, ભૂલો અને સાચી પધ્ધિતઓને અનુસરવાની િનષ્ફળતા જ જીવલેણ લોહી-િવઘટનની ṔિતિṀયાઓ ‘એક્યુટ 

િહમોલાયિટક Ṋાનસ્ફ્યુઝન િરએક્શન’ ને નἼતર ેછે.   

5. જે દરદીઓન ેિનયિમત લોહી ચઢાવાતું હોય તેઓને ખાસ કરીન ેતાવ-સંબંિધત ṔિતિṀયાઓ (એક્યુટ ફેṖાઇલ િરએક્શન્સ) 

નું જોખમ વધુ રહે છે. આવા સંજોગોમાં, વારંવાર લોહી ચઢાવવાના કારણે થતી ṔિતિṀયાઓને િનવારવા દરદીની ખાસ 

કાળજી લેવી આવશ્યક છે.  

6. લોહી ચઢાવવાથી ફેલાતા ચેપ એ તેની લાંબા ગાળાની સૌથી જોખમી અસરો છે. લાંબા ગાળાની આ અસરો િદવસો, 

અઠવાિડયા કે મિહનાઓ પછી પણ થઇ શકે છે.  

7. મોટા જથ્થામાં આપવામાં આવતા લોહી કે પછી (િશરાઓમાં) અપાતા િવિવધ ṑાવણો (ફ્લુઇડ્ઝ) રૂિધરાિભસરણની 

ખામીઓ કે ચયાપચયની તકલીફો નἼતરી શકે છે.  
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પૂવર્ભિૂમકા : - 
 

• લોહી ચઢાવવાની ṔિṀયા સાથે ઘણી જાતના અિનચ્છનીય બનાવો બની શકે છે.  

• ઓિચતાના થતા બનાવો– એક્દમ ઝડપથી વધી જાય  

• ધીમે દેખા દેતા બનાવો – િદવસો કે અઠવાિડયાં કે મિહના પછી  

• તેથી જ, લોહી ચઢાવવાનો િનણર્ય દરદીની સામે રહેલાં જોખમો અને તેન ેસંભવતઃ થનાર ફાયદાઓના ચોકસાઇપૂવર્કના 

અવલોકન બાદ, કોઇ પણ જાતના આવા અિનચ્છનીય બનાવ કે અસરોને ઓળખી તેની સારવાર કરવા માટેના કૌશલ્ય સાથે 

જ કરવો જોઇએ.  
 

Ṕકારો : 
 

 
 

 

Ṋાન્સફ્યુઝન સાથેની ઓિચતાની (ઍક્યુટ) ṔિતિṀયાઓ

ઓછા મધ્યમ અિતશય 

ખંજવાળ અને તે Ṕકારની ઍલἕને લગતા ં ગંભીર હાયપરસેિન્સિટિવિટ 

તાવ સાથે પણ િવઘટનને સંલગ્ન ના હોય તેવી ṔિતિṀયાઓ  

બૅક્ટિેરયાનો ચેપ  

તાવ લાવે તેવા ંṑવ્યો - પાયરોજન્સ

નળીમોમાના રક્તનું ઓિચતાનું િવઘટન 

સેિપ્ટક શૉક 

Ṕવાહીની માṏા વધી જવી 

ઍનાફાયલેિક્ટક શૉક 

TRALI (લોહી ચઢાવવાથી ફેફસામાં થતી ઇજા) 

Ṋાન્સફ્યુઝન સાથેની લાંબા ગાળાની ṔિતિṀયાઓ  

Ṋાન્સફ્યુઝન સાથે વહન થતા ચેપો અન્ય

લાંબા ગાળાના રક્ત-િવઘટન સાથેના 

Ṋાન્સફ્યુઝન પછીના પપ્યુર્રા (ચામડી પરનાં ચકામાં)

Ṕત્યારોપણ સંબંધી અસરો (Ṃાફ્ટ વિસસ હૉસ્ટ િડિસઝ) 

લોખંડ - ધાતુની માṏા વધી જવી 

HIV ૧ અને ૨

વાઇરલ િહપેટાઇિટસ B અને C

િસિફિલસ

મેલેિરયા

HTLV ૧ અને ૨

સાયટોમેગાલો વાઇરસ 

ચાગાઝ િડિસઝ 

અન્ય
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િનશાનીઓ અન ેલક્ષણો : - 

• જ્યારે ઓિચતાની ṔિતિṀયાઓ શરૂ થાય છે ત્યારે તેમના Ṕકાર કે માṏા પરથી િનણર્ય લેવાનું ઘણી વાર મુશ્કેલ  

હોય છે, કારણ કે શરૂઆતના સમયમાં િનશાનીઓ અને લક્ષણો િનદાન થઇ શકે તેવાં ચોક્કસ ન પણ હોય.  

• આવી ઓિચતાની ṔિતિṀયાઓના સમયસરનાં શારીિરક િચહ્નો મેળવવા માટે જેને લોહી ચઢાવાઇ રύું છે તેનું 

બારીકાઇપૂવર્કનું અવલોકન અિત-આવશ્યક છે.  

• બેભાન ક ેદવા દ્વારા િનὴચેતન બનાવેલ વ્યિક્તમાં લોહીનું દબાણ ઓછંુ થઇ જવું અથવા તો અિનયંિṏત રક્ત-ṟાવ જ 

િવસંગત લોહી ચઢી રύું હોવાનાં લક્ષણો હોઇ શકે.  

• લોહી ચઢાવવાની સામે અિતશય ṔિતિṀયા દશાર્વી રહેલા સભાન દરદીમાં િનશાનીઓ અને લક્ષણો માṏ ૫ થી ૧૦ િમિલ 

લોહી ચઢાવ્યાની િમિનટોમાં જ દખેા દઇ શક ેછે. તેથી જ, દરેક યુિનટ ચઢાવવાનું શરૂ થાય ત્યારે બારીકાઇપૂવર્કનું અવલોકન 

કરવંુ ખૂબ જ આવશ્યક છે.  

વગર્ િનશાનીઓ લક્ષણો શક્ય કારણ 

વગર્ ૧ : 

હળવા બનાવો 

 

ચામડી પરની સીિમત 

ṔિતિṀયાઓ 

(લોકલાઇઝ્ડ 

ક્યુટેિનયસ િરએક્શન્સ) 

: 

• અὀટકાિરઆ 

• રૅશ (ચાઠાં-ચકામાં)

• Ṕુરાઇટસ 

(ખંજવાળ 

આવવી) 

 

• હાઇપર-સેિન્સિટિવટી  

(હળવી) 

 

વગર્ ૨ : 

મધ્યમ કક્ષાના બનાવો 

 

• ફ્લિશગ 

• અὀટકાિરઆ 

• રાઇગસર્ (Ṓુજારી 

આવવી) 

• તાવ 

• બેચેની 

• ટૅકીકાὀડયા 

(ધબકારા વધી 

જવા) 

 

• િચતા 

• Ṕુરાઇટસ 

(ખંજવાળ 

આવવી) 

• પાિલ્પટેશન્સ 

(Ṡદયના ધબકારા 

અનુભવવા) 

• ὴવાસ લેવામાં 

તકલીફ (હળવી) 

• માથાનો દુખાવો 

 

• હાઇપર-સેિન્સિટિવટી  

(મધ્યમથી ગંભીર) 

• ફેṖાઇલ નોન-

િહમોલાયિટક 

Ṋાન્સફ્યુઝન 

િરએક્શન્સ (લોહીનું 

િવઘટન ના થતું હોય 

પરંતુ તાવ આવવા 

જેવી ṔિતિṀયાઓ) 

• ὴવેતકણો, ṏાકકણોની 
સામે ઍિન્ટબૉડીઝ 



 
 

GUJARAT STATE COUNCIL FOR BLOOD TRANSFUSION  84 
 

પેદા થવાં 
• Ṕોિટન્સની સામે 

ઍિન્ટબૉડીઝ પેદા 
થવાં (IgA સાથેનાં) 

• તાવ લાવી શકે તેવાં 
ṑવ્યો (પારયોજન્સ) 
અને/અથવા 
બૅક્ટેિરયાનો ચેપ 

વગર્ ૩ : 

ગંભીર Ṕકારના બનાવો 

 

• રાઇગસર્ (Ṓુજારી 

આવવી) 

• તાવ 

• બેચેની 

• લોહીનું દબાણ 

ઘટી જવંુ (ઉપરનું 

દબાણ ૨૦% 

જેટલું ઘટી જવું) 

• ટૅકીકાὀડયા 

(ધબકારા વધી 

જવા) 

(ધબકારામાં 

૨૦% જેટલો 

વધારો) 

• પેશાબમાં 

િહમોગ્લોિબન 

આવવંુ 

(િહમોગ્લોિબન્યુ-

િરઆ) 

• અગમ્ય રક્ત-ṟાવ 

(DIC-

ડી.આઇ.સી.) 

• િચતા 

• છાતીમાં દુખાવો 

• જે જગ્યાએથી 

લોહી ચઢી રύું 

હોય ત્યાં દુખાવો 

• ὴવસનતંṏની 

તકલીફ / 

ὴવાસોચ્છવાસનો 

સમય ઘટી જવો 

• કમરમા ંકે પીઠમાં 

દુખાવો 

• માથાનો દુખાવો 

• ὴવાસ લેવામાં 

તકલીફ 

 

• લોહીની નળીઓમાં 

ઓિચતાનું લોહીનું 

િવઘટન (એક્યુટ 

ઇન્Ṋા-વાસ્ક્યુલર 

િહમોલાયિસસ) 

• બૅક્ટેિરયાનો ચેપ અને 

સેપ્ટીક શૉક 

• શરીરમાં Ṕવાહીનો 

જથ્થો વધી જવો 

• ઍનાફાયલેિક્સસ 

• લોહી ચઢાવવાના 

િકસ્સાઓમાં  ફેફેસાંને 

થતી ઇજા 

 



 
 

GUJARAT STATE COUNCIL FOR BLOOD TRANSFUSION  85 
 

 
સારવાર : 
 

વગર્ ૧ : હળવી ṔિતિṀયાઓ : - 

લોહી ચઢાવવાનું બંધ કરી દો. 

↓ 

ઍિન્ટ-િહસ્ટામાઇન આપો. 

↓ 

જો ૩૦ િમિનટ્સમાં લક્ષણો વધે નિહ તો Ṋાન્સફ્યુઝન સામાન્ય દરે ફરીથી શરૂ કરો. 

↓ 

જો શારીિરક િસ્થિતમાં ૩૦ િમિનટ્સમાં કોઇ સુધારો ના થાય અથવા તો િનશાનીઓ/લક્ષણો વધુ બગડે, તો આ ṔિતિṀયાની વગર્-૨ 

Ṕમાણે સારવાર કરો. 
 

રોકથામ : - 
 

જો દરદીએ એલἕ/શરીર પર ખંજવાળ/અὀટકાિરઆનો પહેલાં પણ અનુભવ કરેલો હોય તેવા િકસ્સામાં શક્ય હોય તો, લોહી 

ચઢાવતાં પહેલાં જ એક ઍિન્ટ-િહસ્ટાિમિનક દવા આપી દો. 

 

વગર્ ૨ : મધ્યમ કક્ષાની ṔિતિṀયાઓ : - 

લોહી ચઢાવવાનું બંધ કરી દો. 
↓ 

BT સૅટ (બી.ટી. સૅટ) બદલી નાખો અને સલાઇનના સામાન્ય ṑાવણ (નોમર્લ સલાઇન)થી િશરાને ખુલ્લી રાખો. 
↓ 

દરદીના  ડૉક્ટર અને સંબંિધત બ્લડ બἻકને તાત્કાિલક જાણ કરો. 
↓ 

ઇન્ફ્યુઝન સૅટ સાથે લોહીનું યુિનટ, નવા લીધેલા પેશાબ તથા ઇન્ફ્યુઝનની જગ્યાની િવરૂધ્ધની જગ્યાની િશરામાંથી લીધેલા લોહીના 
નમૂના (ગઠ્ઠા થઇ ગયેલા અન ેઍિન્ટ-કોએગ્યુલેટેડ), યોગ્ય માંગણી ફોમર્ની સાથે જરૂરી તપાસ માટે બ્લડ બἻકમાં મોકલો. 

↓ 
ઍિન્ટ-િહસ્ટાિમિનક તથા તાવ માટેની દવા આપો. 

↓ 
જે દરદીઓમા ંṏાકકણો (પ્લેટલેટ્સ) ઓછા હોય તેમાં ઍિસ્પિરન આપવાનું ટાળો. 

↓ 
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ઍનાફાયલેિક્સસ જેવી ṔિતિṀયાનાં જો લક્ષણો હોય (દા.ત. ὴવાસનળીનું સંકોચન થઇ જવું, ὴવાસ લેતી  

વખતે ખરેડી બોલવી, વગેરે) તો િશરામાં IV કોὀટકોિસ્ટરોઇડ અને Ṗોન્કોડાયલેટસર્ આપો. 

↓ 

હવે પછીના ૨૪ કલાકમાં પેશાબમાં લોહી આવે છે (િહિમગ્લોિબન્યુિરયા) ક ેનિહ તેનું અવલોકન કરો. 

↓ 

જો શારીિરક િસ્થિતમાં સુધારો થાય તો, લોહીના નવા યુિનટને ધીમા દર ેચઢાવવાનું શરૂ કરો અને બારીકાઇપૂવર્ક અવલોકન કરો. 

↓ 

જો શારીિરક િસ્થિતમાં ૧૫ િમિનટ્સમાં કોઇ સુધારો ના થાય અથવા તો દરદીની િસ્થિત વધુ બગડે, તો આ ṔિતિṀયાની વગર્-૩ 

Ṕમાણે સારવાર કરો. 

 

નἼધ: તાવ જેવાં લક્ષણો ઘણાં સામાન્ય છે, પરંત ુતાવ લોહી ચઢાવવા સાથેની બીજી ṔિતિṀયાઓ સાથે પણ સંલગ્ન હોઇ શકે છે અન ે

તેથી જ તાવની ṔિતિṀયાના િનદાન પર આવતાં પહેલાં આ અન્ય કારણોનો િનકાલ કરવો જરૂરી છે, ખાસ કરીન ેઓિચતાનું લોહીનુ ં

િવઘટન (એક્યુટ િહમોલાયિસસ) અને બૅક્ટેિરયાનો ચેપ. દરદીના શરીરમાંની જ અન્ય કોઇ પિરિસ્થિત (જેમ ક,ે મેલેિરયા) માં પણ 

તાવ આવી શકે છે.  

 

રોકથામ : - 

 

જો દરદીમા ંલોહી ચઢાવવાનું િનયિમતપણે થતું હોય અથવા તેન ેભૂતકાળમાં ૨ ક ેવધારે વખત ‘તાવ સાથેની પણ લોહીનું િવઘટન ના 

થયેલી’ ṔિતિṀયાઓ (ફેṖાઇલ નોન-િહમોલાયિટક િરએક્શન) થયેલી હોય તો: 

• લોહી ચઢાવવાનું શરૂ કરવાના ૧ કલાક પહેલાં તેન ેતાવ સામેની દવા (ઍિન્ટ-પાયરેિટક) આપો.  

• જે દરદીઓમા ંṏાકકણો (પ્લેટલેટ્સ) ઓછા હોય તેમાં ઍિસ્પિરન આપવાનું ટાળો.  

• લોહી ચઢાવવાનું શરૂ કયાર્ના ૩ કલાક પછી તાવ સામેની દવા બીજી વાર આપો.  

• જ્યારે શક્ય હોય ત્યારે Ṋાન્સફ્યુઝન ધીરે ધીરે આપો: 

o રક્તકણો : એક યુિનટ માટે ૩ થી ૪ કલાક 

• જો આ બધું કયાર્ પછી પણ તાવ િનયંિṏત ના થઇ શકે અને લોહીનાં બીજાં Ṋાન્સફ્યુઝન આપવાની જરૂર હોય તો, 

ὴવેતકણોને દૂર કરવા િફલ્ટર કરલેા રક્તકણો  ક ે બફી-કોટ દૂર કરેલા રક્તકણો અથવા કોન્સન્Ṋેટેડ પ્લેટલેટ્સ (ṏાકકણો) 

વાપરો.  
 

 



 
 

GUJARAT STATE COUNCIL FOR BLOOD TRANSFUSION  87 
 

 

વગર્ ૨ : ગંભીર ṔિતિṀયાઓ : - 

 

લોહી ચઢાવવાનું બંધ કરી દો, BT સૅટ (બી.ટી. સૅટ) બદલી નાખો અને નોમર્લ સલાઇનથી િશરાને ખુલ્લી રાખો. 

↓ 

લોહીના િસસ્ટોિલક દબાણને કાબૂમાં રાખવા નોમર્લ સલાઇન ચઢાવો. (શરૂઆતમાં ૨૦ થી ૩૦ િમિલ Ṕિત િકṂા) 

↓ 

જો લોહીનું દબાણ ઓછંુ હોય તો ૫ િમિનટ્સ સુધી આપો અને પથારીમાંના પગ તરફના ભાગને ઊંચો કરો. 

↓ 

ὴવસનમાગર્ જાળવી રાખો અને માસ્ક દ્વારા ઑિક્સજનનો મોટી માṏામાં Ṕવાહ ચાલુ કરો. 

↓ 

૧:૧૦૦૦ એિṌનાિલન ઇન્Ṋા-મસ્ક્યુલર (સ્નાયુમાં) ઇન્જેક્શન દ્વારા ૦.૦૧ િમṂા Ṕિત િકṂા શરીરના વજન અનુસાર ગણીને 

આપો 

↓ 

ઍનાફાયલેિક્સસ જેવી ṔિતિṀયાનાં જો લક્ષણો હોય (દા.ત. ὴવાસનળીનું સંકોચન થઇ જવું, ὴવાસ લેતી વખતે ખરેડી બોલવી, 

વગેરે) તો િશરામાં IV કોὀટકોિસ્ટરોઇડ અને Ṗોન્કોડાયલેટસર્ આપો. 

↓ 

ડાયયુરેિટક (પેશાબનું Ṕમાણ વધારતી દવા) આપો. 

↓ 

દરદી માટે જવાબદાર ડૉક્ટર અને સંબંિધત બ્લડ બἻકને તાત્કાિલક જાણ કરો. 

↓ 

ઇન્ફ્યુઝન સૅટ સાથે લોહીનું યુિનટ, નવા લીધેલા પેશાબ અન ેઇન્ફ્યુઝનની જગ્યાની િવરૂધ્ધની જગ્યાની િશરામાંથી લીધેલા લોહીના 

નમૂના (ગઠ્ઠા થઇ ગયેલા અન ેઍિન્ટ-કોએગ્યુલેટેડ), યોગ્ય માંગણી ફોમર્ની સાથે જરૂરી તપાસ માટે બ્લડ બἻકમાં અને લેબોરેટરીમાં 

મોકલો. 

↓ 

પેશાબનો નવો નમૂનો તેમા ંિહમોગ્લોિબનયુિરયા (પેશાબમાં િહમોગ્લોિબન આવવું) ની િનશાનીઓ માટે તપાસો. (લાલ કે ગુલાબી 

પડતો પેશાબ) 

↓ 
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૨૪-કલાકનો પેશાબ ભેગો કરવાનો અને Ṕવાહીની માṏા માટેનો ચાટર્/કોઠો ભરવાનું ચાલુ કરો જેમાં લેવાતા અને ઉત્સἕત થતા દરેક 

Ṕવાહીનું Ṕમાણ નἼધો. Ṕવાહીનું સંતુલન જાળવો. 

↓ 

જ્યાં છેદ પાડેલા હોય કે ઘા હોય ત્યાંથી રક્ત-ṟાવ માટે તપાસો. 

↓ 

જો અગમ્ય લોહી-ṟાવ (DIC-ડી.આઇ.સી.) ના ંશારીિરક ક ેલેબોરેટરી આધાિરત પુરાવા હોય તો નીચે Ṕમાણે દવાઓ ચાલુ કરો: 

કોન્સન્Ṋેટેડ પ્લેટલેટ્સ (ṏાકકણો) (પુખ્તોમાં: ૫ થી ૬ યુિનટ્સ કે ૧ યુિનટ Ṕિત ૧૦ િકṂા) અને 

Ṁાયો-Ṕેિસિપટેટ (પુખ્તોમાં: ૧૨ યુિનટ્સ) અથવા ṕેશ ṕોઝન પ્લાઝમા (પુખ્તોમાં: ૩ યુિનટ્સ અથવા ૧૦ થી ૧૫ િમિલ Ṕિત િકṂા) 

  ↓ 

જ્યારે જ્યારે શક્ય હોય ત્યારે વાઇરસ દ્વારા િનિષ્Ṁય બનાવાયેલી પ્લાઝમા કોએગ્યુલેશન Ṕોડક્ટ્સ વાપરો. 

      ↓ 

ફરી વખત અવલોકન કરો. 

જો લોહીનું દબાણ ઓછંુ હોય તો:   હજુ વધુ સલાઇન આપો (૨૦ થી ૩૦ િમિલ Ṕિત િકṂા – ૫ િમિનટ્સ માટે) 

આયનોṊોપ આપો (લોહીનું દબાણ વધારવાની દવા) 

      ↓ 

જો પેશાબનું ઉત્સજર્ન ઓછંુ થઇ રύું હોય કે પછી લેબોરેટરીના પુરાવાઓના આધારે એક્યુટ િરનલ ફેઇલ્યોર (ઓિચતાની ઉત્સજર્ન 

તંṏની કાયર્ કરવાની િનષ્ફળતા) લાગતું હોય તો: 

• એક્દમ ચોક્કસ રીતે Ṕવાહીનું સંતુલન જાળવો. 

• વધારે Ὢસેમાઇડ (ડાયયુરેિટક) આપો. 

• ડોપામાઇનનુ ંઇન્ફ્યુઝન આપવાનો િવકલ્પ પણ િવચારી શકાય. 

• િનષ્ણાતની મદદ લો : દરદીન ેકદાચ ‘િરનલ ડાયાિલિસસ’ ની જરૂર પડી શક.ે 

 ↓ 

જો લોહીમાં બૅક્ટેિરયાના ચેપ (બૅક્ટેરેિમયા) માટેની શંકા હોય (Ṓુજારી, તાવ, કોલેપ્સ, લોહી-િવઘટનની કોઇ િનશાની ના હોય), તો 

સ્યુડોમોનાસ અને Ṃામ-પોિઝિટવ બેક્ટેિરયાની સામે રક્ષણ માટે Ṗૉડ-સ્પેક્Ṋમ ઍિન્ટબાયોિટક (IV) શરૂ કરો. 
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લોહી ચઢાવવાની સામ ેઓિચતાની ઉદ્ભવલેી ṔિતિṀયાઓની તપાસ કરવી : - 

 

• લોહી ચઢાવવાની સામેની ઓિચતાની ṔિતિṀયાઓની જાણ તાત્કાિલક ડૉક્ટરને અને જે બ્લડ બἻકે લોહી પૂરંુ પાડયું હોય 

તેને કરો.  

• દરદીની નἼધમાં નીચેની િવગતો નἼધો: 

o લોહી ચઢાવવાની સામેની ṔિતિṀયાનો Ṕકાર  

o લોહી ચઢાવવાનું શરૂ કયાર્ પછીના કેટલા સમયમાં ṔિતિṀયા દેખાવાની શરૂ થઇ તે  

o લોહીના જે ઘટકો ચઢાવવામાં આવ્યા હોય તેમનો જથ્થો, Ṕકાર અને લોહીના યુિનટના નંબર 

• નીચેના નમૂના લો અને તેમન ેલેબોરેટરીની તપાસ માટે બ્લડ બἻકમાં મોકલો: 

• ઇન્ફ્યુઝનની જગ્યાની િવરૂધ્ધની જગ્યાની િશરામાંથી લીધેલા લોહી ચઢાવ્યાપછીના તરતના લોહીના નમૂના (ગઠ્ઠા થઇ 

ગયેલા અને ઍિન્ટ-કોએગ્યુલેટેડ) – નીચેની તપાસ માટે -  

o લોહીના િવિવધ કણોના કુલ અંક માટે (ફુલ બ્લડ કાઉન્ટ) 

o કોએગ્યુલેશન િસ્Ṁન  

o ડાયરેક્ટ એિન્ટ-ગ્લોબ્યુિલન ટેસ્ટ  

o યુિરયા  

o િṀયેિટિનન  

o ઇિલક્Ṋોલાઇટ્સ  

o િવિશὼ બ્લડ કલ્ચર બૉટલમાં બ્લડ કલ્ચર  

o જે દાતાનુ ંલોહી આપવામાં આવ્યું હોય તેના લોહીના યુિનટ અને રક્તકણો તથા પ્લાઝમાના અવશેષો સાથેનો BT 

સૅટ  

o દરદીનો ṔિતિṀયા શરૂ થયા પછીના પેશાબનો પહેલો નમૂનો  

• Ṋાન્સફ્યુઝનની સામે ઉદ્ભવેલી ṔિતિṀયાનું ફોમર્ ભરીને તેને બ્લડ બἻક પર મોકલો.  

• જરૂર જણાય તો, આ તપાસનાં પિરણામો દરદીના રેકડર્મા ંહવે પછીના ફૉલો-અપ માટે નἼધો.  
 

નિલકાઓમાનુ ંઓિચતાનુ ંલોહીનુ ંિવઘટન (એક્યટુ ઇન્Ṋાવાસ્ક્યુલર િહમોલાયિટક િરએક્શન) 

• િવસંગત રક્તકણો ચઢાવવાથી નિલકાઓમાં ઓિચતાનું લોહીનું િવઘટન થાય છે.  

• દરદીના પ્લાઝમામાં રહેલા Ṕિત-ṑવ્યો (ઍિન્ટબૉડીઝ) આવા િવસંગત રક્તકણોનુ ંિવઘટન કરી નાંખે છે.  

િવસંગત લોહીનો ખૂબ નાનો જથ્થો પણ (૫ થી ૧૦ િમિલ) ગંભીર Ṕમાણમાં ṔિતિṀયા આપે છે તેમ  

જ વધારે જથ્થા સાથે જોખમ પણ વધે છે.  

• આ જ કારણસર, લોહીના દરેક યુિનટન ેચઢાવવાના શરૂઆતના તબક્કામાં દરદીનુ ંઅવલોકન કરવું જરૂરી છે.  
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• નિલકાઓમાંના લોહીનું ઓિચતાનું િવઘટન થવા પાછળનું મુખ્ય કારણ િવસંગત ABO Ṋાન્સફ્યુઝન છે  

જેના માટે જવાબદાર ઍન્ટેબૉડીઝ IgM અથવા IgG હોય છે જેઓ ચઢાવવામાં આવેલા લોહીના  

A અથવા B ઍિન્ટજન્સને િનશાન બનાવે છે, જે એકાએકના લોહી-િવઘટનમાં પિરણમે છે.  

• ABO માટે િવસંગત એવું લોહી ચઢાવવાનાં કારણો મુખ્યત્વે નીચે Ṕમાણે હોય છે: 

o લોહીની માંગણી માટેના ફોમર્માં ભૂલો હોય તો  

o પહેલેથી લેબલ લગાવેલી ટ્યુબમાં ખોટા દરદીનુ ંલોહી લઇ લેવાથી  

o બ્લડ બἻકમાં મોકલવવામાં આવેલા નમૂનાની ટ્યુબનું લેબલ ખોટું થયું હોય  

o લોહી ચઢાવવાનું શરૂ કરતાં પહેલાં દરદીની ઓળખાણ અપૂરતી રીતે કરાઇ હોય.  

o દરદીના શરીરમાં રહેલાં દાતાના લોહીમાંના ઍિન્ટજન્સની સામેનાં િકડ, કૅલ કે ડફી જાતનાં ઍિન્ટબૉડીઝ પણ એક્યુટ 

ઇન્Ṋાવાસ્ક્યુલર િહમોલાયિટક િરએક્શન નἼતરી શકે.  

િનશાનીઓ: - 

• તાવ 

• Ṓુજારી  

• Ṡદયના ધબકારા વધી જવા, લોહીનું દબાણ ઘટી જવું  

• ὴવાસ લેવામાં તકલીફ પડવી 

• પેશાબમાં િહમોગ્લોિબન આવવું (િહમોગ્લોિબન્યુિરયા), પેશાબનું Ṕમાણ ઓછંુ થઇ જવું (ઑિલગ્યુિરયા) 

• DIC (િડસ્સેિમનેટેડ ઇન્Ṋાવાસ્ક્યુલર કોએગ્યુલેશન) ના કારણે રક્તṟાવની વધેલી Ṝુિή   

જો સભાન દરદીમાં લોહી-િવઘટનની આવી અિતશય ṔિતિṀયા થઇ હોય તો તેનાં લક્ષણો અને િનશાનીઓ લોહી ચઢાવવાની 

શરૂઆતની ગણતરીની િમિનટ્સમાં જ ખબર પડી જાય છે, ઘણી વાર તો ૧૦ િમિલ કરતા ંપણ ઓછંુ અપાયું હોય ત્યારે.  

બેભાન ક ેદવા સુંઘાડીને િનὴચેત કરાયેલા દરદીમા,ં લોહીનું દબાણ ઘટી જવું કે પછી DIC ના કારણે થતો અિનયંિṏત રક્ત-ṟાવ જ 

આવા િવસંગત Ṋાન્સ્ફ્યુઝનની િનશાનીઓ હોઇ શકે છે.   

 

લક્ષણો : - 

• જે હાથ કે પગમાં ઇન્ફ્યુઝનની કેન્યુલા (સોય-નળી) ખોસવેલ હોય તેમાં દુખાવો અથવા ગરમી લાગવી  

• િચતા-બેચેની  

• કમર કે પીઠમાં દુખાવો  
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સારવાર : - 

લોહી ચઢાવવાનું બંધ કરી દો, BT સૅટ (બી.ટી. સૅટ) બદલી નાખો અને સલાઇનના સામાન્ય ṑાવણથી િશરાને 

 (આઇ.વી. લાઇનન)ે ખુલ્લી રાખો. 

↓ 

ὴવસનમાગર્ જાળવી રાખો અને માસ્ક દ્વારા ઑિક્સજનનો મોટી માṏામાં Ṕવાહ ચાલુ કરો. 

↓ 

રૂિધરાિભસરણને ટેકો આપો: 

લોહીનો જથ્થો અને દબાણ જાળવી રાખવા માટે િશરા દ્વારા િરપ્લેસમેન્ટ ફ્લ્યુડ્ઝ આપો. 

↓ 

રૂિધરાિભસરણને આયનોṊોિપક દવાઓથી ટેકો આપવાની જરૂર પણ જણાઇ શકે: દા.ત. ડોપામાઇન, ડૉબ્યુટામાઇન કે એિṌનાિલન 

૧:૧૦૦૦ ઇન્Ṋા-મસ્ક્યુલર (સ્નાયુમાં) ઇન્જેક્શન દ્વારા, ૦.૦૧ િમિલ શરીરના Ṕિત િકṂા દીઠ 

↓ 

ડાયયુરેિસસ કરાવીને ઉત્સજર્ન તંṏને િનષ્ફળ થતું રોકો: 

લોહીનો જથ્થો અને દબાણ જાળવી રાખો 

• એક ડાયયુરેિટક દવા આપો જેમ કે Ὢસેમાઇડ ૧ થી ૨ િમṂા Ṕિત િકṂા 

• ડોપામાઇનનુ ંઇન્ફ્યુઝન ચાલુ કરો 

↓ 

જો DIC થાય તો : 

શારીિરક અવસ્થા અને કોએગ્યુલેશન પરીક્ષણોના આધારે લોહીના ઘટકો આપો 

દરદીની કોએગ્યુલેશન િસ્થિતનું િનયિમતપણે અવલોકન કરો. 
 

તપાસ અન ેપરીક્ષણો : - 

• લોહીના યુિનટનુ ંલેબલ દરદીના લેબલની સામે ચકાસો.  

• દરદીના લોહીનો નમૂનો નીચેનાં પરીક્ષણો માટે મોકલો: 

o ફુલ બ્લડ કાઉન્ટ  

o યુિરયા  

o િṀયેિટિનન  

o ઇલેક્Ṋોલાઇટ્સ  

o કોએગ્યુલેશન િસ્Ṁન  

o ડાયરેક્ટ એિન્ટ-ગ્લોબ્યુિલન ટેસ્ટ  
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જો ડાયરેક્ટ એિન્ટ-ગ્લોબ્યુિલન ટેસ્ટ પોિઝિટવ આવે અન ેિસરમ િબિલરૂિબન પણ વધેલું આવે, તો દરદીના પેશાબનો  

નમૂનો ચકાસો અને તેન ેલેબોરેટરીમાં િહમોગ્લોિબન્યુિરયા (પેશાબમાં િહમોગ્લોિબનનું અિસ્તત્વ)ની તપાસ માટે મોકલો.  

 

• લોહીનું યુિનટ અને ઇન્ફ્યુઝન સૅટ Ṃુપની ચકાસણી અને સુસંગતતાના પિરક્ષણ માટે પાછાં મોકલો  

• જ્યાં સુધી દરદી સ્થાયી ના થાય ત્યાં સુધી ઇલેક્Ṋોલાઇટ્સ અને કોએગ્યુલેશન સ્Ṁીિનગ ૧૨-૧૨ કલાકે ચાલુ રાખો.  

• પહેલા ૨૪ કલાકના પેશાબનો નમનૂો િહમોગ્લોિબન્યુિરયા માટ ેજાળવી રાખો.  
 

રોકથામ : - 

 

નીચેનાંની ખાતરી કરો : 

1. લોહીના નમૂનાઓ અને માંગણીનાં ફોમ્સર્ને સાચી રીતે લેબલ કરાયાં છે ક ેનિહ.  

2. દરદીના લોહીનો નમૂનો નમૂના માટેની સાચી ટ્યુબમાં મૂકાયો છે કે નિહ.  

3. લોહી ચઢાવાતાં પહેલાં તેની ચકાસણી દરદીની ઓળખ સાથે બરાબર થઇ છે કે નિહ.  
 

બૅક્ટિેરયાનો ચપે અન ેસેિપ્ટક શૉક : - 

• બૅક્ટેિરયાનો ચેપ અંદાજે ૦.૪% રક્તકણો અને ૧ થી ૨% ṏાકકણોના કોન્સન્Ṋેટ્સને અસર કરે છે.  

• લોહીમાં ચેપ નીચેનાં કારણોસર લાગી શકે છે: 

o દાતામાંથી લોહી લેવાતી વખતે તેની ત્વચામાંથી (સામાન્ય રીતે ત્વચાના સ્ટેફાયલોકોકાઇ) 

o જ્યારે લોહી લેવામાં આવ્યું હોય ત્યારે દાતાના શરીરમાં બૅક્ટેરેિમયા અગાઉથી મોજૂદ હોય 

o લોહી પરની ṔિṀયાઓ કરવામાં ભૂલો થાય ક ેપછી અયોગ્ય રીતે તે કરવામાં આવે  

o પ્લાિસ્ટકના બ્લડ પૅકમા ંઉત્પાદનના ધોરણે જ કોઇ ખામી કે તકલીફ રહી ગઇ હોય  

o વૉટર બાથ (પાણી દ્વારા – કે જે પહેલેથી જ દૂિષત હોઇ શકે) જો ṕોઝન પ્લાઝમા કે Ṁાયો-Ṕેિસિપટેટને 

પીગળાવવામાં આવે)  

િનશાનીઓ : - 
 

• સામાન્ય રીત ેલોહી ચઢાવવાનું શરૂ કયાર્ બાદ આ િનશાનીઓ ઝડપથી દેખા દે છે, પરંત ુઘણી વાર કલાકો સુધી ના પણ 

દેખાય.  
 

• અિતશય માṏાની ṔિતિṀયા તરીક ેએક્દમ જ વધુ પડતો તાવ ચડી જવો, Ṓુજારી ચાલુ થવી અને લોહીનું દબાણ  

ઓછંુ થઇ જવું, વગેરેનો સમાવેશ થાય છે. તાકીદનાં પગલાં અને ઇન્Ṋાિવનસ (IV) ઍિન્ટબાયોિટક્સના મોટા ડોઝની  

જરૂર તેમા ંરહેતી હોય છે.  
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પરીક્ષણો/તપાસ અન ેસારવાર  - 

• Ṗૉડ-સ્પેક્Ṋમ ઍિન્ટબાયોિટક્સ  

• લોહીના યુિનટ અને દરદીના લોહીનું કલ્ચર  
 
 

Ṕવાહીનો જથ્થો વધી જાય ત્યાર ે: - 

 

• જ્યારે ઘણી વધારે માṏામાં Ṕવાહીનો જથ્થો ચઢાવવામાં આવે, તેનો દર ઘણો ઝડપી હોય કે પછી દરદીના ઉત્સજર્ન 

તંṏમાં ખામી હોય ત્યારે શરીરમાં Ṕવાહીનો જથ્થો વધી જતો (ફ્લ્યુડ ઓવરલોડ) હોય છે જેના કારણે Ṡદય કામ કરતુ ંબંધ 

થઇ શકે છે અને ફેફસાંમાં સોજો પણ આવી શકે છે.  

• સામાન્ય રીતે આ લાંબા ગાળાથી ખૂબ જ માṏામાં પાંડુરોગ હોય તેવા તેમ જ પહેલેથી રૂિધરાિભસરણ તંṏના રોગ હોય 

(દા.ત. ઇὴચેિમક હાટર્ િડિસઝ – Ṡદયની િદવાલોને લોહી પૂરતું મળતું ના હોય તેવી િસ્થિત) તેવા દરદીઓમાં થવાની 

શક્યતાઓ વધુ હોય છે.    

 

ઍનાફાયલિેક્ટક િરએક્શન્સ : - 

 

• ઍનાફાયલેિક્ટક િરએક્શન્સ એ લોહીના ઘટકો ક ેપ્લાઝમા ડેિરવેિટવ્ઝ ચઢાવતી વખતે જવલ્લે જ જોવા મળતી ṔિતિṀયા 

છે. 

• ઝડપથી ચઢાવવામાં આવતા લોહી દ્વારા, ઍનાફાયલેિક્સસ થવાનું જોખમ વધે છે, ખાસ કરીને જ્યારે થેરાપ્યુિટક 

પ્લાઝમા એક્સ્ચેન્જ દરિમયાન ṕેશ Ṁોઝન પ્લાઝમાનો ઉપયોગ એક્સ્ચેન્જ ફ્લ્યુડ તરીકે કરવામાં આવ્યો હોય ત્યારે.  

• Ṕાસંિગક રીતે ઘણા દરદીઓમા ં પ્લાઝમામાં રહેલા સાયટોકાઇન્સ ὴવાસનળીના અન ે રક્ત-નિલકાઓના સંકોચન માટે 

જવાબદાર હોય છે.  

• અિતશય માṏામાં જોવા મળતા ઍનાફાયલેિક્સસમાં, દરદીમા ંરહેલી IgA ની ઉણપ પણ એક જવલ્લે જોવા મળતું કારણ 

છે. આ ઘટના લોહીના કોઇ પણ ઘટક દ્વારા થઇ શકે છે કારણ કે, મોટા ભાગનામાં IgA ના અલ્પાંશ હોય જ છે.  

• ઍનાફાયલેિક્સસ લોહી ચઢાવવાનું શરૂ કયાર્ની ગણતરીની િમિનટ્સમાં જોવા મળી શકે જેમાં મુખ્યત્વે  

રૂિધરાિભસરણ તṏં પડી ભાંગે છે અને ὴવસનતંṏ ક્ષીણ થઇ જાય છે, આ દરિમયાન તાવ આવતો નથી.  

જો તેનો ઇલાજ તાત્કાિલક અને આṀમક રીતે ના કરવામાં આવે તો તે જીવલેણ નીવડી શકે છે.  
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ફફેસાનં ેઅચાનકની થતી Ṋાન્સ્ફ્યઝુન–સંબંધી ઇજા  - TRALI: - 

 

• ફેફસાંને અચાનકની થતી Ṋાન્સ્ફ્યુઝન–સંબંધી ઇજા (Ṋાન્સ્ફ્યુઝન એસોિસએટેડ એક્યુટ લંગ ઇન્જરી - TRALI) એ 

સામાન્ય રીતે એવા િકસ્સામાં થાય છે કે જેમાં દાતાના પ્લાઝમામાં દરદીના ὴવેતકણો સામેનાં ઍિન્ટબૉડીઝ (Ṕિત-ṑવ્યો) 

હોય છે.  

• TRALI એક લાક્ષિણક િકસ્સામાં, કે જે Ṋાન્સ્ફ્યુઝન શરૂ કયાર્ના ૧ થી ૪ કલાકની અંદર થાય છે, તેમાં ὴવસનતંṏ ઝડપથી 

પડી ભાંગે છે તેમ જ આવા દરદીની છાતીના એક્સ-રેમાં વેરિવખેર રીતે અપારદશર્કતા (િડફ્યુઝ ઑપેિસટી) દેખાતી હોય 

છે.  

• આનો કોઇ ચોક્કસ ઇલાજ નથી.  

• ὴવસનતંṏને ટેકો આપનારાં અને સાધારણ રીતે લેવાતાં સઘન પગલાં આવા દરદીઓને ઇન્ટેિન્સવ કૅર યુિનટમાં પૂરાં 

પાડવામાં આવવાં જોઇએ.  
 
 


