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OREWORD 
 

Shri.LovVerma, I.A.S 
Secretary, Ministry of Health and Family Welfare, Govt. of India 

 
Foreword 

Though Blood Transfusion Services in India has advanced significantly over the last 50 years, 

the AIDS pandemic has, in fact, brought into more focus the importance of safe blood 

transfusions. The Blood Safety Program in India was developed as a component of the 

National AIDS Control Programme which has led to several advancements in terms of better 

policies, increased infrastructure, facilities, quality and access to blood transfusion services and 

promotion of voluntary blood donation. 
 

Access to sufficient and safe blood and blood products provided within a national blood system 

is a vital component in achieving universal health coverage.So far, blood transfusion services 

were available only through established blood banks extending up to district level. In 2003, 

under National Health Mission these services were madeavailable at sub-district level through 

Blood Storage Units at First Referral Units. These centres were aimed at meeting the 

requirements of blood for pregnant women requiring blood transfusions during pregnancy or 

labour.  
 

Good Laboratory Practices (GLP), Good Manufacturing Practices (GMP) and quality systems 

are the major challenges to the organization and management of blood transfusion services. 

Keeping these challenges in mind and to ensure quality in blood transfusion services, 20 

training institutes have been identified under NACP. These training institutes will work towards 

capacity building of the blood banks through standardized training curriculum for all cadres of 

staff in blood banks.  

 

 

 

 

 



PREFACE 
 

Dr. Sunil D. Khaparde 
Deputy Director General, Basic services and Blood Safety Division, NACO 

 

Preface 
The Blood Safety Programme in India has been housed and nurtured within the National AIDS 
Control Organization (NACO) since the beginning of the AIDS control activities under National 
AIDS Control Programme (NACP). The goals and objectives of the programme are to ensure 
the provision of safe and quality blood even to far-flung remote areas of the country. NACO 
supports a network of 1137 Blood Banks in the government and charitable sectors through 
provision of equipment, consumables, manpower and capacity building. Nearly 70% of the 
country’s blood requirement is met through this network. The scenario of blood banking in India 
owes much of its modernization due to the programmatic efforts during first three phases of the 
NACP.  
 
In the fourth phase of NACP, NACO has identified specific areas for strengthening technical and 
service quality standards, management structures, partnership mechanisms and monitoring and 
evaluation systems to achieve objectives of catering to 90% of the countries blood requirements 
through nationally coordinated blood transfusion services. 
 
Having recognized the need to train all cadres of staff in blood banks/ blood centres and blood 
storage centres,NACO/NBTC identifiedtraining centers across the countryfor imparting training 
on all aspects of blood safety since 2006. With rapid technological advances in transfusion 
medicine, continued training is vital for safe and quality blood supply. 

 
This training module has been prepared with an objective of introducing uniform standardsfor 
training of blood bank staff in the subject of transfusion medicine. This module includes all 
aspects of blood banking for medical officers and technicians working in the blood banks. The 
module is designed for the better understanding and comprehension of blood bank / blood 
centre processes and procedures in order to improve technical and managerial skills of the 
trainees.  
 
Appropriate in-service training programmes will facilitate provision of trained manpower to help 
the blood bank / blood centre staff to keep abreast with the latest developments, and assure 
quality inblood transfusion services.  
 
Sincere appreciation for U.S. Centers for Disease Control and Prevention-Division of Global 
HIV/AIDS (CDC-DGHA), India Office, and Christian Medical Association of India (CMAI) for 
providing technical assistance and support in compilation of this document.   
 

 

(Dr. Sunil D. Khaparde) 
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INTRODUCTION 
 

Blood transfusion is an essential and life-saving support within the health care system 

but the safety and availability of blood and transfusion is not assured. The threats 

include: 
 

 An insufficient number of voluntary non-remunerated repeat regular blood donors 

to ensure an adequate supply of safe blood and blood components. 

 Risk of the transmission of infections such as HIV, hepatitis B and C, and syphilis 

through unsafe transfusion. 

 Unnecessary transfusions, which needlessly expose patients to the risk of acute 

or delayed reactions and transfusion-transmitted infections. 

 Errors in the transfusion of blood and blood components. 
 

In order to ensure sustainability and overall safety of the entire blood transfusion 

process, an effective quality management system needs to be implemented. 
 

There are many definitions of quality, one of the simplest and most appropriate being “fit 

for purpose”. In the context of blood transfusion, this means the setting and meeting of 

basic national quality standards and then continual quality improvement to ensure the 

safety of the transfusion process. 
 

This Training Program is designed to improve the safety and quality of blood 

transfusion by capacity building in all aspects of blood transfusion.   
 

The fundamental aim of thecourse is therefore to instill an understanding in the 

participants that for blood safety, a culture of quality has to be created in BTSs and that 

all staff needs to be fully aware of this culture and play their part in putting it into 

practice. An important partof the training course, and a measure of its effectiveness, is 

to ensure that course participants are aware of their central role in this process and their 

interest and enthusiasm for quality is aroused. One of the fundamental objectives of the 

courses is to help participantsdevelop a realistic plan of action for establishing an 

effective quality system in their own BTS. 
 

 

 

 



Blood Safety  
 

Blood safety depends on the following factors; 

 The incidence and prevalence of transfusion-transmissible infections in the blood 

donor population. 

  The effectiveness of the blood donor education and recruitment programme and 

procedures for donor selection and screening, including the deferral or exclusion of 

unsuitable donors. 

  The quality of screening of all donated blood for transfusion- transmissible 

infections. 

  The quality of blood grouping, compatibility testing, component preparation and the 

storage and transportation of blood products. 

  The extent to which blood and blood products are prescribed only when there is no 

alternative to transfusion for the particular patient. 

  The reliability of the system for ensuring that patients receive blood that is 

compatible with their blood group, red cell antibodies and other special 

requirements. 

 

It is therefore important that the quality and safety of all blood and blood products be 

assured throughout the process from the selection of blood donors to the administration 

of the product to the patient.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



̆કરણ – ૧ 

રƈતદાતાની પસંદગી 
હ°ȱ ુઓ સમજવા 

 જયાર° આપ આ ̆કરણ ȶ ૂ ȿુ ં કર� ȧ ૂðા હોવ Ɨયાર° તમે શðમાન હશોઃ 

 રƈત એકિ́કરણ માટ° દાતાઓ ઓળખી શકશો. 

 દાતાઓના ̆કારો અને દાતાઓની મોȢૂફ�ના કારણો જણાવી શકશો. 

 હ°મોƊલો�બનના Ӕદાજ કાઢ� શકશો. 

 દાતાની ̆િત�˲યાઓ અને અટકાવને સમĥ શકશો. 

 રƈતદાન િશ�બરોȵ ુ ંઆયોજન કર� શકશો. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.1 દાતા-પસંદગીના Ӕગો 
 રƈતસં˲મણ સેવાȵ ુ ંઅગƗયȵુ ંકાય½ રƈત એક́ીકરણȵુ ંછે. અને તેની ƥયવƨથા સંબંધે 

યોƊય ƚયાન અપાɂુ ંજોઈએ. રƈતદાનને રƈતદાતા માટ° એક આનંદમય અને વળતરĮપ અȵુભવ 

બનાવી દ°વો જોઈએ. 

(1) દાતાઓની ભરતી અને Ĥળવી રાખવા 
ƨવૈ�ƍછક રƈતદાતાની ભરતી અને Ĥળવણી એ સલામત અને ȶ ૂ રતા રƈત ȶુરવઠાની એક 

ચાવી છે. Ȑ લǛય હાંસલ કરવાȵુ ંછે તે ȶુનઃ દાતાઓની પેનલ/ર�જƨ˼� છે Ȑઓ સાર� ર�તે વાક°ફ છે, 

ક�ટબćછે અને સં˲મણ વખતે પ�રવહન થતા ં રોગો માટ° િનયિમત ચકાસણી કરાયા હોય છે. 

સાવ½િ́ક િસćાંત છે કાળĥȶ ૂવ½કȵ ું આયોજન, સંચાલન, Ĥિતઓ િવષેની Ĥણકાર� અને તેમના 

̆ોƗસાહક પ�રબળો, ̆ભાવશાળ� સંદ°શાƥયવહાર અને ̆ચાર-અ�ભયાન, સાર� સેવા અને દાતઓનો 

સહાકર તથા સાર� Ĥહ°ર ̆િતƧઠા, ƨવૈ�ƍછક સલામત રƈતદાતાઓઅને રƈતદાન ɂ ૃ �ć માટ° 

દ�ધ½કાલ પય¿તની જĮર છે. 

અƛય એક મહƗવનો િસćાંત એ છે ક° ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસ (BTS) મા ંસંકળાયેલા 

એક°એક જણાએ ƨવૈ�ƍછક રƈતદાનનો ̆ચાર-̆સાર કરવો જોઈએ. દાƈતરો, પ�રચા�રકાઓ, 

ટ°�ƈનિશયƛસ, દાતાઓની ભરતી કરનારાઓ, PRO/MSW, ˾ાઈવર, સહાયકો, તથા પેરામે�ડકસ, 

વગેર°, સવ± તેમા ંઆગળ વધવા માટ° એક સમાન હ°ȱ ુઅને અગƗયના સંદ°શ ધરાવતી ટ�મના ભાગ 

જ છે. મોȬુ ંકાય½ છે. ૧૦૦% ƨવૈ�ƍછક રƈતદાન કરાવવાȵુ ંȐ થોડો સમય લેશે, પરંȱ ુઆપણી પાસે 

સૌથી મોટો Ęોત છે “લોકો”. આ ‘લોકશ�ƈત’ ને એકિ́ત કરવામા ંજ સફળતા રહ°લી છે. 
 

(2) દાતાને િશëણ 

 રƈતદાન કરવાનો િનણ½ય લેતા ંપહ°લા ંĤણકાર� Ȑવી ĤȤૃ િત એ દાતાના િશëણ, ̆ોƗસાહન 

અને ભરતી Ӕગેની ̆ɂ ૃ િĂઓ માટ° એક મહƗવનો આધાર છે. 

 દાતાની ભરતી કરવાની ƥȻ ૂ હાƗમકતા માટ° સલામત રƈત માટ°ની જĮ�રયાત િવષે દાતાȵ ુ ં

િશëણ જĮર� છે. 

 દાતાની ભરતીમા ંસામા�જક સંƨથાઓ અને ƥય�ƈતગત ƨવય ંસેવકો અગƗયની ȹ ૂ િમકા નીભાવી 

શક° છે. 

 દાતાના િશëણ માટ° પોƨટસ½, �લફલેͫસ, �ફƣમના Įપમા ં શૈë�ણક સામ˴ીઊઓ મદદĮપ રહ° 

છે.સલામત રƈત માટ° અગƗયના મંડળોમા ં શૈë�ણક વાતા½લાપો રƈતદાન કરવા માટ° લોકોને 

̆ોƗસાહન ȶ ૂ ȿુ ં પાડવામા ંસહાયȹ ૂત બનશે. 

 દાતાના િશëણ, ̆ોƗસાહન, ભરતી Ӕગેની અસરકારતા િનયિમત ધોરણે ચકાસતા રહ°વી 

જોઈએ અને તેȵ ુ ંȺ ૂ ƣયાંકન કરતા ંરહ°ɂ ુ ંજોઈએ. 
 



(3) દાતાની સંભાળ અને સંતોષ 

 કોઈપણ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન ƥયવƨથામા ંદાતાઓ જ સૌથી મહƗવના લોકો છે ક°મક° તેમના િવના 

સેવાઓȵુ ંસંચાલન ચાɀ ુરહ� શક° નહӄ. 

 ઈƛટƥȻ ૂ ½ અને કાઉ�ƛસ�લ�ગમા ંસમાિવƧટ એક°એક જણાએ દાતાઓને તેમના મે�ડકલ ઈિતહાસ 

િવષેના ̆ĕોના ઉĂરો પરƗવે ̆ામા�ણક અને ચોïસ રહ°વા ̆ોƗસા�હત કર°  તેવા મૈ́ીભયા½ અને 

Ȣુશળતા ȶ ૂવ½કનો અ�ભગમ અપનાવવો જોઈએ. 

 હ°ƣથ ચેક અપ ƥયાવસાિયક ઢબે હાથ ધરવો જોઈએ Ȑથી દાતાઓને એɂુ ંલાગે ક° તેમȵુ ંચેકӄગ 

સારા હƨતો Ďારા થઈ રɖુ ંછે. 

 રƈતદાન થȱ ુ ં હોય તેની આસપાસના િવƨતારȵુ ં પયા½વરણ સહ� સલામત, આનં�દત અને 

અȵુȢૂળ હોɂુ ંજોઈએ. 

 ƨટાફ° હંમેશા ંઉƍચ ̆કારȵુ ંƥયાવસાિયક વલણ દશા½વવા સાથે ƨમાટ½ નેશ અને Ӕગત ƨવાƨƘય-

ƨવƍછતા Ĥળવવી જોઈએ. 

 તેઓ િશƧટ અને રƈતદાન સમયે દાતાઓ સાથે Ⱥુƈત ર�તે વાતચીત કરવા સëમ હોવા જોઈએ. 

 રƈતદાન દરƠયાન ક° પછ� ƨટાફ Ďારા બેકાળĥવાįં ȢૃƗય ક° ƥયાવસાિયકતાનો અભાવ હશે તો 

તે ફર�થી રƈતદાન કરવા આવાનારા દાતાઓ માટ° ȵુકસાનકારક બની શક° છે. 

દાતાઓ માટ° રƈતદાનના અȵુભવને આનં�દત બનાવવો અગƗયનો છે Ȑ માટ° 

નીચેની વƨȱુઓ ȶ ૂ ર� પાડવી જĮર� છે. 

 Ƀુć-ƨવƍછ ƨવાƨƘયકારક સલામત પયા½વરણ. 

 ઓછામા ંઓછો ̆તીëા સમય. 

 રƈતદાન ȶ ૂવ± કાઉ�ƛસ�લ�ગ દરƠયાન ગોપનીયતા. 

 પćિતઓ િવષે પયા½Ɯત સમજ. 

 હંગામી ક° કાયમી મોȢૂફ� માટ°ના કારણો. 

 ̆Ɨયેક દાતા માટ° ƥય�ƈતગત કાળĥ. 

 તેમની ભય અને ગભરાટ-Ⱥ ૂ ંઝવણની લાગણીઓ ̆Ɨયે સંવેદના. 

 ȶુનઃ રƈતદાન કરવા આવવા માટ° ̆ોƗસાહન આપવા ̆શંસા અને Ȣૃતìતાના બે શƞદો. 

 દાતાઓના અગાઉના હ°ƣથ ચેકઅપ પ�રણામો અને મોȢૂફ� િવષે અિવચાર� ટ�કા �ટƜપણીઓથી 

ȳૂર રહ°ɂ ુ.ં 

 અƛય ƨટાફ-મેƠબસ½ સાથે મળવાની-વાતચીત કરવાની અને દાતાની અવગણના Ȑવી બાબતને 

ટાળવી. 

 
 
 
 



1.2 દાતાના Įમ Ӕગેની ̆�˲યા 

(1) ƨથળ 
રƈતદાન સંȢુલ એવી જƊયાએ હોɂુ ંજોઈએ Ȑને સામાƛય જનતા અને દદ�ના સગાંવહાલાઓ 

સરળતાથી શોધી શક°. 

(2) દાતાઓના ̆કારો 
(1) ƨવૈ�ƍછક રƈતદાતાઓ 
(2) કોઈની જƊયાએ / સંબંધી દાતાઓ 

(3) ધંધાદાર� દાતાઓ 
(4) ઓટોલોગસ રƈતદાતાઓ 

(5) િવિશƧટ ̆�˲યાઓ માટ°ના દાતાઓ (Ɯલેટ°લેટફ°ર° િસસ / Ɯલાઝમાફ°ર° િસસ / એ�ર̆ોસાઈટાફ°ર°િસસ 

/ હ°મેટોપોઈટ�ક ƨટ°મસેલ કલેકશન / ƣȻુકોફ°ર°િસસ, વગેર°). 
(6) ડાયર°કટ°ડ અથવા ડ°�ઝƊનેટ°ડ દાતાઓ. 

i. ƨવૈ�ƍછક –પૈસા લીધા િવના રƈતદાન કરનારા દાતાઓઃ- 
ƨવૈ�ƍછક દાતાઓ પૈસા ƨવĮપે અથવા પૈસાની જƊયાએ કોઈપણ વƨȱ ુલીધા િવના ƨવૈ�ƍછક 

ર�તે રƈતદાન કર°  છે. તેમનો ̆ાથિમક હ°ȱ ુ અĤƖયા ƥય�ƈતને મદદ કરવાનો છે અને કોઈ 

ƥય�ƈતગત લાભ મેળવવાનો નથી. 
તેઓ સૌથી વȴ ુસલામત દાતાઓ છે ક°મ ક° તેઓને સલામત રƈત િવષે વાક°ફ કરવામા ં

આƥયા હોવાથી TTI થી Ⱥƈુત હોવાથી શðતા વધી Ĥય છે. ફર� ફર� રƈતદાન દાતા બની Ĥય છે. 

પછ� જયાર° જયાર° પણ રƈતદાન કર°  Ɨયાર° તેમની ȶ ૂ ર� ચકાસણી કરવામા ંઆવે છે. તેમ કરવાથી 
‘િવƛડો િપ�રયડ ડોનેશન’ની તકો ઘટ� Ĥય છે. 

ii. કોઈના બદલામા ંરƈત આપનારા દાતાઓ (�રƜલેસમેƛટ ડોનસ½):- 
દદ�ની સારવાર કરનારા �ફ�ઝિશયન પાસેથી નામ, વોડ½ , હો�ƨપટલ આઈ.ડ�., િનદાન, જĮર 

પડ° તેટલા રƈતના કƠપોનƛટસની િવનંતી સાથે �રƜલેસમેƛટ દાતાઓ BTS મા ંઆવે છે અને દદ�ના 

સગાંવહાલાંઓ રƈત આપવાના દબાણમા ં હોવાથી શð છે ક° તેઓ, ખાસ કર�ને, ચેપી રોગ 
પ�રવહન થાય તેવી શાર��રક િવગતો Ġપાવે પણ ખરા.ં 

પ�રવારની Ӕદરથી કોઈ યોƊય ક° ઈƍછા ધરાવતો રƈતદાતા ન મળે, તો સગાંસંબંધીઓ, 
પૈસા લઈને રƈત આપવા તૈયાર થતા ંહોય એવા ‘�રƜલેસમેƛટ ડોનસ½’ પાસે પહҭચે છે. દદ�ના ȢુȬુંબ 

તરફથી અને પૈસા આપવામા ંઆવે છે તેવા દાતાઓ શા માટ° દાતાઓ તર�ક° અયોƊય હોય શક° તેના 

કોઈ કારણો ̆ગટ કર°  તેવી શðતા ઓછ� છે.  

iii. ધંધાદાર� દાતાઓ (̆ોફ°શનલ ડોનસ½):- 
તેઓ પૈસાના બદલામા ંરƈત આપે છે. ધારા-કાયદાઓ Ďારા કડક ર�તે ̆િતબંિધત હોવા 

છતા,ં તેઓ �રƜલેસમેƛટ ડોનસ½ના શીષ½ક હ°ઠળ રƈત આપવાȵુ ંચાɀ ુરાખે છે. રƈત આપવા Ӕગેની 
તેમની અયોƊયતા કદ� દશા½વતા નથી. પેઈડ ડોનસ½ રƈત ȶુરવઠાની સલામતી સામે નીચેના 

કારણો માટ° જોખમ ઊȹુ ંકર°  છે. 



 સલામત રƈત ȶુરવઠાનો પાયો ગણાતી રƈતદાનની ƨવૈ�ƍછક �બનવળતરવાળ� પćિતની 

�ક�મત પેઈડ ડોનસ½ ઓછ� ӕક° છે. 
 રƈત સં˲મણ વખતે ચેપ-પ�રવહનના સૌથી વȴ ુ �કƨસાઓ ધંધાદાર� ક° પેઈડ-ડોનસ½મા ંજોવા 

મળે છે. 
 તેઓ મોટ° ભાગે અȶ ૂરતાં પોષણવાળા, નબળા ંƨવાƨƘયવાળા હોય છે અને ભલામણ કરવામા ં

આવે તેના કરતા ંપણ વારંવાર રƈતદાન કરતા ંહોય છે. તેનાથી તેમની પોતાની તંȳુરƨતીને 
પણ હાિન પહҭચે છે અને રƈત ƨવીકારને માટ° પણ જોખમ ઊȹુ ંકર°  છે. 

ધંધાદાર� દાતાઓથી ȳૂર રહ°ɂ ુ ં જોઈએ અને નીચેના ધારાધોરણોથી તેમને ઓળખી કાઢવા 
જોઈએઃ 

 િનƨતેજ હોય અને આ˲મક ƥયવહાર હોય 

 ગમે તેવા જવાબો 
 બંને હાથના એƛટ°ɉુ�બટલ ભાગો ઉપર સોયના િનશાન / ચાઠા.ં 

 દાતા અને દદ�ના આિથ�ક સામા�જક દરƏĤમા ંકોઈ તાલમેલ નહӄ. 
 અƛય દાતાઓ લઈ આવવાની અિનƍછા. 

iv. ઓટોલોગસ ડોનસ½ઃ- 
આ એવા રƈતદાતાઓ છે Ȑઓ પાછળથી ગમે Ɨયાર° ઉપયોગમા ંલઈ શકાય તે ર�તે પોતાને 

માટ° રƈતદાન કરતા ંહોય છે. Ȑઓ પોતાના દાતા તર�ક° જ સેવા આપે છે, તેને ƨવીકારાનારાઓ 

શð સૌથી સલામત રƈત મેળવે છે ક°મ ક° TTI ના ંઅને એલોઈƠȻુનાઈઝેશનના ંજોખમો ȶ ૂ ર°ȶ ૂરાં 

ȳૂર થઈ Ĥય છે. 

v. એફર°િસસ ડોનસ½ઃ- 
તેઓ એવા દાતાઓની િવિશƧટ કëાના ગણાય છે Ȑઓ જĮર હોય તેવા જ ખાસ ƞલડ 

કƠપોનƛͫસ હҭશેહҭશે દાન કર°  છે. તેઓની એફર°િસસ મશીન ઉપર ચડાવતા ં પહ°લા ં બરોબર 
ચકસણી થવી જĮર� છે. 

 

(3) હ°મોƊલો�બનȵુ ંમાપ 

(I) કોપર સƣફ°ટ (CuSO4) ટ°ƨટ Ďારા હ°મોƊલો�બનનો Ӕદાજ 

િસćાંતઃ- ƨપેિસફ�ક˴ેિવટ� આધા�રત આ એક સેમી કવોƛટ�ટ°ટ�વ ટ°ƨટ છે. 12.5g/dL થી ઓછ� નહӄ 

હોય એવા હ°મોƊલો�બન કોƛસƛ °˼શનવાળા એક રƈતના ટ�પાને 1.053 ƨપેિસ�ફક ˴ેિવટ�વાળા 
CuSO4 Ďાવણમા ંȮૂબાડવામા ંઆવે છે. 

એક ƨવƍછ, Ʌ ૂકા �બકરમા ં 30 ml કોપર સƣફ°ટ વક¡ગ સોƣȻુશન (sp.gr. 1.053) નો 

હ°મોƊલો�બન નï� કરવામા ં ઉપયોગ કરવામા ં આવે છે. 25 સેƠપƣસ ટ°ƨટӄગ થઈ Ĥય તે પછ� 
વક¡ગ સોƣȻુશન બદલી નાંખવામા ંઆવે છે. 
 
પćિતઃ- (1) �ƨપ�રટ ȶ ૂમડાં વડ° ӕગળ�ના ંટ°રવાંને સાફ કરવામા ંઆવે છે અને Ʌ ૂ Ȣું થવા દ°વામા ં 

     આવે છે. 



(2) દાતાની ડાબા હાથની વӄટ� પહ°રવાની ӕગળ�ના વચલા ભાગે ƨટરાઈલ લેƛસેટથી 

કાȰુ ંપાડવામા ંઆવે છે. 

(3) રƈતના ̆થમ ȸુંદને ɀ ૂછ� નાંખવામા ંઆવે છે અને તે પછ�ના બીĤ ȸુંદને 1.053 

ƨપેિસ�ફક ˴ેવટ�વાળા CuSO4 Ďાવણ ભર°લા �બકરમા ંલગભગ એકાદ સે.મી. Ȑટલી 

әચાઈએથી પડવા દ°વામા ંઆવે છે. 

(4) જો રƈતȸુંદ Ďાવણમા ંછેક ત�ળયે Ȯૂબી Ĥય તો હ°મોƊલો�બન 12.5g/dL કરતા ંવȴ ુછે. 

(5) જો રƈતȸુંદ 15 સҪકડથી વȴ ુસમય રહ°તો હ°મોƊલો�બન 12.5g/dL થી ઓĠં છે. 

 

હ°મોƊલો�બનના Ӕદાજ માટ° CuSO4 બનાવɂુ.ં 
100 ml કોપર સƣફ°ટના વક¡ગ સોƣȻુશન (ƨપે.˴ે.1.053) તૈયાર કરવા 

i. CuSO4 ના હવાથી Ƀુć કર°લા ંɅ ૂકાં �˲ƨટƣસȵુ ંકાળĥȶ ૂવ½ક 159.6 gms. વજન કરો અને તેને 

કોિનકલ Ɲલાƨકમા ંȺ ૂ કો અને 1000 ml ƨટોક સોƣȻુશન થાય તેટɀુ ં�ડ�ƨટƣડ વોટર ઉમેરો. 

ii. Ɲલાƨકને બંધ કર�ને કોપર સƣફ°ટ ઓગળ� Ĥય Ɨયા ંɅુધી બરોબર િમƈસ કરો. 

iii. ƨટોક સોƣȻુશનની ƨ̆ે.˴ે. 1.100 બનાવવામા ંઆવે છે. 

iv. તૈયાર થયેલા સોƣȻુશનના 52 ml ને 48 ml �ડ�ƨટƣડ વોટરમા ં ઉમેરો અને 100 ml વક¡ગ 

સોƣȻુશન બનાવો. 

v. હાઑ˾ોિમટરથી ƨ̆ે.˴ે.(1.053) ચેક કરો. 

vi. બાƧપીભવન થઈ નહӄ Ĥય તે માટ° સોƣȻુશનને Įમતાપમાનમા ંȧુƨત બંધ વાસણોમા ંરાખો. 

 
CuSO4 ȵુ ંકવો�લટ� કં˼ોલઃ- 

1. કોપર સƣફ°ટ વક¡ગ સોƣȻુશનને ̆કાશĘોત સામે રાખીને ̆ેિસિપટ°ટાને કલાઉડ�નેશ છે ક° નહӄ તે 

તપાસો. 

2. હાઈ˾ોિમટરનો ઉપયોગ કર�ને સોƣȻુશનની ƨ̆ે.˴ે. તપાસો. 

3. કોપર સƣફ°ટ રંગીન Ďાવણ હોવાથી હાઈ˾ોિમટર ઉપર િનશાન થઈ Ĥય છે તે સોƣȻુશનની әચી 

સપાટ� 12.5g/dL હ°મોƊલો�બન માટ° 1.053 Ȑટલી હોવી જોઈએ. 

4. હ°મોƊલો�બન-કોƛƨ °˼શન ̆માણે જ ર°કમા ંƞલડ સેƠપƣસ ગોઠવવા. 

5. ખબર હોય તેવા હ°મોƊલો�બન �ક�મતના સેƠપƣસ મેળવો. 

6. કોપર સƣફ°ટ ના 30 ml વક¡ગ સોƣȻુશનને ટȽ ૂબમાં  કાઢો. 

7. ર°કડ½  ȸુકમા ં પ�રણામોની નҭધ હ°મોƊલો�બન કોƛƨ °˼શનના સેƠપલને ઈƛવઝ½ન ટ°�ƈનકથી િમƈસ 

કરો. 

8. એક રƈત�બ�ȳુને ધીર°થી કોપર સƣફ°ટ સોƣȻુશનમા ંનાંખો. 

9. તમામ ƞલડ સેƠપƣસ માટ° આ કરો. 



Table 1.1 Hemoglobin Concentration and Interpretation 

Results Hemoglobin 

concentration 

Interpretation 

Blood drop 

floats 

Hemoglobin < 12.5 

gm/dL 

Defer 

Blood drop 

sinks 

Hemoglobin ≥ 12.5 

gm/dL 

Accept 

Note:- Drop to be observed in 15 seconds 
 
 

Table 1.2 : Quality Control of CuSO4 
Date of preparation of working _____________ Technician ________________ 
 

Date 

Specific 

gravity 

CuSO4 

Hemoglobin estimation 

Siganature of 

Doctor 
CuSO4 method 

(Hb < or ≥ 12.5 

gm/dL) 

By Cell 

Counter 

Any other Hemoglobin 

meter/ Color strip 

 
 

CuSO4 (stock Solution) 
Date of preparation :                           _____________________________________ 

Volume of stock solution prepared :   

_____________________________________ 

Weight of dry crystal of Cuso4 used:   

_____________________________________ 

Specific gravity :                                  _____________________________________ 

Technician name:                                _____________________________________ 

 



 
 
 

(II) પોટ²બલ �ડ�જટલ હ°મોƊલો�બનોિમટર Ďારા હ°મોƊલો�બનનો Ӕદાજ 

આ ƈવોƛટ�ટ°ટ�વ ટ°ƨટ છે. 

િસćાંતઃ- HB ને અનડાઈɀુટ°ડ ƞલડમાં માપવાની એઝાઈડ મેથેƊલો�બન પćિત HB Ӕદાજ માટ° 

વપરાયેલ માઈ˲ોɉુવેͫસમા ંહોય છેઃ 

- સો�ડયમ �ડઓ�ƈસકોલેટ Ȑ ર°ડ ƞલડ કોȶુ ½સƣસના મેƠ̈ેનને ઓગાળ�ને ġટા પાડ° છે અને તે 

ર�તે એ�ર̂ોસાઈͫસમા ંઅગાઉથી રહ°લા હ°મોƊલો�બનને વġટ° છે. 

- સો�ડયમ નાઈ˼ાઈટઃ- તે મેથેƊલો�બનમા ં ઓ�ƈસહ°મોƊલો�બન અને �ડઓ�ƈસહ°મોƊલો�બનના 

બાયવેલƛટ આયન½ને ˼ાઈવેલƛટ આયન½મા ંઓ�ƈસડાઈઝ કર°  છે. 

- સો�ડયમ એઝાઈડઃ- ̆વત½માન અને તૈયાર થયેલા મેથેમોƊલો�બન તથા સો�ડયમ એઝાઈડ 

NaN3 માંના એઝાઈડ આયƛસ½ રંગીન િમ̒ણ બનાવે છે Ȑ 540 અને 575 nm એ મહĂમ શોષણ 

̆દિશ�ત કર°  છે અને તેથી તેને ફોટોમે˼�કલી કવોƛટ�ટ°વલી નï� કર� શકાય છે. 

માઈ˲ોɉુવેͫસને ઉƗપાદનની તાર�ખથી બે વષ½ Ʌુધીની અવિધ માટ° રાખી શકાય છે. પણ 

એક વખત ખોƣયા, પછ� તો ફકત ́ણ મ�હના માટ° જ ƨટ°બલ રહ° છે. 

 
પćિતઃ- i.    �ƨપ�રટ ȶ ૂમડાંથી વӄટ� પહ°રવાની ӕગળ�ને બરોબર સાફ કર�ને Ʌ ૂકવવા  

     દ°વાય છે. 

ii. પછ�, ƨટરાઈલ �ડƨપોસેબલ લાƛસેટ વડ° ટ°રવા પાસે મïમતાથી કાȰુ ંપાડવામા ં

આવે છે. સારો રƈત ̆વાહઆવે તે જોɂુ ંરɖુ-ં ӕગળ�ને વાર°વાર° દબાવવી નહӄ 

ક°મક° તેનાથી વȴ ુ �ટƨȻ ૂƝɀ ૂઈડ સાથે રƈત�બ�ȳુને મંદ/નરમ કર� દ°વાય અને ખોટા 

નીચા પ�રણામો મળ� શક° છે. 



iii. રƈતના ̆થમ ȸુંદને ɀ ૂછ� નાંખવામા ંઆવે છે અને તે પછ�ના રƈત�બ�ȳુને એકધાર� 

ર�તે ɉુવેટને ȶ ૂ ર°ȶ ૂ ȿુ ં ભર� દ°વામા ંઆવે છે. 

iv. ɉુવેટની બહારની બાȩુએથી વધારાના રƈતને ɀ ૂછ� નાંખો. ƚયાનમા ંરાખɂુ ંક° આ 

�˲યા દરƠયાન ɉુવેટમાંથી જરાક પણ રƈત પાĠં લેવામા ંઆƥȻુ ંનથી. 

v. ભર°લા કȻુવેટને ȱ ુ રંત ɉુવેટ હોƣડરમા ંȺ ૂ ક� દો અને માપવાની �ƨથિતમા ંદબાવી 

દો. 

vi. પ�રણામો 15 – 45 સેકંડમા ં g/dL મા ં̆દિશ�ત થાય છે. 

vii. િછ̃ નહӄ પડ° તેવા અભેČ સાધનમા ં 1% સો�ડયમ હાઈપોƈલોરાઈટ ̃ાવણમા ં

ɉુવેͫસ અને લાƛસેͫસનો િનકાલ કરો. 

 

અથ½ઘટનઃ- 
(1) 12.5 gm/dL Ȑટɀુ ંક° વȴ ુહ°મોƊલો�બન ધરાવતા દાતાઓ રƈતદાન માટ° ƨવીકાય½ છે. 

(2) તેમ છતા,ં જો હ°મોƊલો�બનȵુ ં̆માણ 12.5 gm/dL થી ઓĠં હોય તો દાતાને Ⱥુલતવી રાખવામા ં

આવે છે. તેવાને �ફ�ઝિશયનની સલાહ માટ° મોકલી આપવા. 
 

(4) હોલƞલડના દાન માટ° દાતાની પસંદગી (˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એકટ, ૧૯૪૦ Ⱥુજબ) 

સલામત રƈત અને તેની પેદાશોના ȶુરવઠા બાબતે દાતાની પસંદગી અિત મહƗવની 

છે. 

દાતાઓની પસંદગીનો હ°ȱ ુ દાતાઓને હંગામી ક° કાયમી ર�તે દાતા તર�ક° અયોƊય ઠ°રવે તેવા 

પ�રબળો શોધી કાઢવાનો છે. દાતાઓની પસંદગીમા ંનીચેની માગ½દિશ�કાȵ ુ ંઅȵુસરણ કરɂુ.ં 

 દાતાની પસંદગી ̆મા�ણત મે�ડકલ ઓ�ફસર Ďારા તબીબી ઈિતહાસ, 

 મયા½�દત શાર��રક તપાસ, અને  સાદા લેબોર°ટર� ટ°ƨટથી કરવામા ંઆવે છે. દાતા અથવા રƈત 

ƨવીકારનારને કોઈ અિનƍછનીય અસર નહӄ થાઅ તે માટ° અƗયંત કાળĥȶ ૂવ½ક તેમ કરɂુ ંજોઈએ. 

આશાƨપદ દાતા સાર� તંȳુરƨતીવાળો દ°ખાતો હોવો જોઈએ. 
 
1. સામાƛયઃ- કોઈપણ ƥય�ƈત ́ણ મ�હનામા ંએકથી વȴ ુવખત રƈતદાન કર� શકશે નહӄ અને 

કોઈપણ ƞલડ બҪક એક ƥય�ƈતમાંથી ́ણ મ�હનામા ંએકથી વȴ ુવખત રƈત લઈ શકશે નહӄ. 

દાતા સાર� તંȳુરƨતીમા,ં માનિસક ર�તે ƨવƨથ અને શાર��રક ર�તે �ફટ હોવો જોઈએ તથા તે 
Ȑલવાસી હોવો જોઈએ નહӄ. એકથી વȴ ુ ƥય�ƈત સાથે Ĥતીય સંબંધ રાખતો અને નશીલા 

પદાથҴનો બંધાણી હોવો જોઈએ નહӄ. દાતાઓ, ȺુƉયƗવે, નીચેની જĮ�રયાતો ȶ ૂ ર� કર°  તેવા 
હોવા જોઈએઃ 

(એ) દાતાની Әમર ૧૮ થી ૬૫ વષ½ની વƍચેની હોવી જોઈએ. 
(બી) દાતાȵ ુ ંવજન ૪૫ �ક.˴ા.થી ઓĠં નહӄ હોɂુ ંજોઈએ. 



(સી) દાતાȵ ુ ંઉƧણતામાન અને નાડ� સામાƛય હોવા જોઈએ. 

(ડ�) દવા િવના દાતાȵ ુ ંિસƨટો�લક અને ડાયાƨટો�લક ƞલડ ̆ેશર સામાƛય મયા½દામા ંહોɂુ ં   
     જોઈએ. 

(ઈ) હ°મોƊલો�બન 12.5 gms. થી ઓĠં નહӄ હોɂુ ંજોઈએ. 
(એફ) દાતાની Ɲલેબોટોમીની જƊયાએ કોઈ Ɨવચા રોગ હોવો જોઈએ નહӄ. 

(ĥ) દાતાને Ėાસોƍછવાસને લગતી કોઈ બીમાર� હોવી જોઈએ નહӄ. 
(એચ) રƈતસં˲મણ Ďારા ̆સરતા કોઈ રોગથી દાતા Ⱥુƈત હોવો જોઈએ – જોક°, તે ઉપર  

       દશા½વેલા તબીબી ઈિતહાસ અને તપાસ Ďારા નï� કર� શકાય છે. 
(આઈ) દાતાના કોણી અને કાંડા વƍચેના તથા હાથ ઉપરના ભાગની Ɨવચામા ંકયાંય પણ  

    કાણા ક° ચાઠા ંહોવા જોઈએ નહӄ – તે ધંધાદાર� રƈતદાતા ક° નશીલી દવાઓ Ĥતે  

    જ ઈƛȐકશન Ďારા લેવાનો બંધાણી હોવાનો િનદ²શ કર°  છે. 
 

2. દાતાની બીĥ લાયકાતોઃ- નીચેના કોઠામા ં દશા½વેલી હાલત અને Ⱥુલતવી રાખવામા ં

આવેલી અવિધ ȶ ૂ ર� થતા ંપહ°લા ંકોઈપણ ƥય�ƈત રƈતદાન કરશે નહӄ અને કોઈપણ ƞલડ બҪક 

દાતાȵ ુ ંરƈત લઈ શકશે નહӄ. 
Table 1.3 : Deferment of blood donation 

CONDITIONS (1) PERIOD DEFRMENT 
(2) 

(a) Abortions 6 months 
(b) History of Blood transfusion 6 months 
(c) Surgery 12 months 
(d) Typhoid 12 months 
(e) History of malaria and duly treated  3 months (endmic) 3 years  

(non – endemic area) 
(f) Tattoo 6 months 
(g) Breast feeding 12 months after delivery 
(h) Immunization (Cholera Typhoid, Diptheria, 

Tetanus, Plague, Gammaglobulin) 15 days 

(i) Rabies vaccination 1 year after vaccination 
(j) History of Hepatitis in family or close 

contact 12 months 

(k) Immunoglobulin 12 months 

 
3. નીચે દશા½વેલા કોઈપણ રોગવાળ� કોઈપણ ƥય�ƈત રƈતદાન કરશે નહӄ અને 

તેવી ƥય�ƈતમાંથી કોઈપણ ƞલડ બҪક રƈત લેશ ેનહӄ: 
1. ક°ƛસર 
2. ̕દયરોગ 



3. અસામાƛય રƈતĘાવ 
4. સમજ નહӄ પડ° તેમ થયેલો વજન ઘટાડો 
5. ઈƛƨȻુ �લન પર મȴુ̆મેહ િનયં́ણ 
6. હ°પેટાઈટ�સ-ચેપ 
7. હઠ�લો નેફાઈટ�સ 
8. એઈͭઝ Ʌ ૂચવતા લëણો-િનશાનીઓ 
9. િપĂાશય-યȢૃતનો રોગ 
10. ëય 
11. પો�લસાઈથેિમયા વેરા 
12. અƨથમા 
13. ફ°ફȿુ ં
14. કોઢ 
15. િશઝો °̇િનયા 
16. એƛડો˲ાઈનની �બમાર� 
(વȴ ુિવગત માટ° WHO ની માગ½દિશ�કાઃ 
www.who.int/bloodsafety/publications/bts_guideline_donor_suitablity/en)  

 

રƈતદાન માટ° દાતાની યોƊયતાȵુ ંȺ ૂ ƣયાંકન કરવાની માગ½દિશ�કાઃ- 

શાર��રક તપાસ 

 આશાƨપદ દાતા સાર� હાલતમા ંહોવો જોઈએ. 

 45 kg. થી વȴ ુવજનવાળો (350 ml માટ°) અને 50 kg. થી વȴ ુવજનવાળો  (450 ml માટ°) 

દાતા (શર�રના એક �ક.˴ા. વજનદ�ઠ 8.9 ml) રƈતદાન માટ° ƨવીકાય½ છે. 

 દવા િવના ક° દવા લઈને Әમરના ̆માણે જĮર� ƞલડ ̆ેશર હોɂુ ંજોઈએઃ ડાયƨટો�લક BP : 

60 થી 90 mm of Hg; િસƨટો�લક 100 થી 160 mm of Hg. 

 હ°મોƊલો�બન 12.5 g/dL કરતા ંઓĠં હોɂુ ંજોઈએ નહӄ. 

 દાતાની નાડ� એક િમિનટ Ʌુધી તપાસવી જોઈએ અને તે ૬૦ થી ૧૦૦ વƍચે હોવી જોઈએ. 

નાડ�મા ંકોઈ અિનયિમતતા અથવા ૧૦ કરતા ંવȴ ુખામી જણાય તો તેને Ⱥુલતવી રાખવા 

યોƊય છે. 

 Ɲલેબોટોની જƊયા ચેપી કાપ ક° સોયના કાણાના ચાઠા ંપડયા હોય તો તે માટ° તપાસ કરવી 

જોઈએ અને તે ઈƛ˼ાિવસ નશીલી દવા લેવાનો અથવા વારંવાર રƈતદાન કર°  છે તેવો 

િનદ²શ આવે છે. 

 ̕દય, ફ°ફસા ંઅને પેટની પćિતસરની તપાસ સામાƛય જણાવી જોઈએ. 



 કોઈપણ ̆કારની સામાƛય ̆કારની �લƠફાડ°નોપથી ક° એિપ˼ો�ƈલયર નોͭસ હોવા જોઈએ 

નહӄ. 
 

(5) દાતાની નҭધણી 
આ એક મા�હતીપ́ક / કાડ½  છે Ȑમા ંદાતાએ બધી જ ભૌગો�લક િવગતો ભરવાની હોય છે Ȑથી 

જĮ�રયાતને સમયે દાતાને બોલાવી શકાય. 

 

નીચેની િવગતોનો સમાવેશ કરવો જોઈએ. 
1. રƈતદાન કયા½ની તાર�ખ 

2. દાતાȵ ુ ંનામ 

3. િપતા / પિતȵુ ંનામ 

4. Әમર (જƛમતાર�ખ) 

5. Ĥિત 

6. ƥયવસાય 

7. ઘરȵુ ં/ કામ કરવાની જƊયાȵુ ંસરનાȺુ ંઅને ટ°�લફોન નંબરો 

8. ખબર હોય તો, ƞલડ ʎૂપ 

9. છેƣɀુ ંરƈતદાન કયા½ની તાર�ખ 

10. દાતાȵ ુ ંઅગાઉ રƈતદાન કરવા Ӕગે કોઈ ̆િત�˲યા, જો હોય તો. 

11. ઈમરજƛસી પેનલમા ંસમાવેશ કરવા માટ°ની સંમિત 

12. રƈતદાન કરવામા ંȺુલતવી રાખવામા ંઆƥયા હોય તો તેની િવગત / કારણો. 

 
(I) દાતાની સંમિતઃ- 

Ɲલેબોટોમી અને ȩુદા ં ȩુદા ંસં˲મણ-પ�રવહન થતા રોગો માટ°, ƨ˲�નӄગ ટ°ƨટ કરવા Ӕગે 

દાતાની સંમિત લેવી જĮર� છે. ƨ˲�નӄગ ટ°ƨટના પ�રણામો બહાર જણાવવા માટ° પણ સંમિત લેવી 

આવƦયક છે. 
 
Ɇુ ંસમȩુ ંĠં ક°ઃ 

(એ) રƈતદાન એ સંȶ ૂણ½પણે ƨવૈ�ƍછક કાય½ છે અને કોઈપણ ̆કારȵુ ંવળતર ક° ઉƦક°રણી  કરવામા ં

આવી નથી. 

(બી) રƈત/ ભાગોȵુ ં દાન એ મે�ડકલ ̆�˲યા છે. અને ƨવૈ�ƍછક ર�તે દાન કરવાથી આ ̆�˲યા 

સંબંિધત જોખમનો Ɇુ ંƨવીકાર કȿુ ંĠં. 

(સી) રƈતદાન કરાયેɀુ ંમાȿુ ંરƈત મારા દાન કરાયેલા રƈતમાંȵ ુ ંરƈત અને Ɯલાઝમા  અને Ɯલાઝમા ં

�ડરાઈƥડ મે�ડિસનલ ̆ોડકͫસની તૈયાર� માટ° Ɯલાઝમા ફ°કશનેશન માટ° મોકલવામા ંઆવશે 



અને તે બȴુ ંફકત આ ƞલડ બҪક માટ° નહӄ પણ બીĤ જĮ�રયાતવાળા દદ�  માટ° ઉપયોગમા ં

લેવામા ંઆવશે. 

(ડ�) માȿુ ં રƈત હ°પેટાઈટ�સ-બી, હ°પેટાઈટ�સ-સી, મેલે�રયા પેર°સાઈͫસ, HIV / AIDS  અને 
િસ�ફ�લસ માટ° તથા તȳુપરાંત ƞલડ સલામતી માટ° જĮર� અƛય ƨ˲�નӄગ ટ°ƨટ માટ° 

તપાસવામા ંઆવશે. 
(ઈ) મારા દાન કરાયેલા રƈત ઉપર કરાયેલા કોઈપણ અસામાƛય ટ°ƨટ િવષે મને જણાવવામા ં

આવɂુ ંજોઈએઃ હા / ના. 
 

(II) ડાઈર°કટ°ડ ડોનેશનઃ- ઉપર Ⱥુજબ, ડાઈર°કટ°ડ ડોનેશન માટ° પણ પસંદ કરવામા ં આવે છે 

અને િનધા½�રત રƈત લેનારને ચઢાવવામા ં નહӄ આƥȻુ ં તો, તેȵ ુ ં / તેણીȵ ુ ં રƈતદાન સામાƛય 

લોકો માટ° ઉપયોગમા ંલેવામા ંઆવશે. તે માટ° ર�જƨટર/ ફોમ½મા ંતેની સંમિત લેવામા ંઆવે છે. 
ડાઈર°ƈટ°ડ ડોનેશન ȢુȬુંબના સƟયોમાંથી થાય તેને ̆ોƗસા�હત કરવામા ં આવȱુ ં નથી 

અને જયાર° જĮર હોય, Ɨયાર° સં˲મણ સંલƊન ˴ાફટ વિસ�સ હોƨટ �ડસીસને અટકાવવા ȢુȬુંબના 
સદƨયને સં˲મણ કરતા ંપહ°લા ંરƈતને ̆કાિશત કરવામા ંઆવે છે. 

 

(III) િ̆-�ડપો�ઝટ ઓટોલોગસ ડોનેશન (ર°ફરƛસઃ DGHS ટ°�ƈનકલ મેƛȻુઅલ) 

રƈતદાતા દાન કરવાનો તણાવ સહન કર� શક° છે એવા તેની સારવાર કરનારા/સંલƊન 

ડૉકટરોની લે�ખત િવનંતી ƨવીકાયા½ પછ� િ̆-�ડપોઝીટ ઓટોલોગસ ડોનેશન માટ° દાતાઓ 

ƨવીકારવામા ંઆવે છે. દાતાની પસંદગીના ધોરણો ઓટોલોગસ ડોનસ½ના �કƨસામા ંહળવા થઈ 

શક° છે. ƞલડ બҪક �ફ�ઝિશયનને જો દાતા દાન કરવા માટ° યોƊય ન લાગે તો તેનો / તેણીનો 

ઈનકાર કર� શક° છે. ઓટોલોગસ ƞલડ ડોનેશન Ȼુ િનટને જનરલ ઈƛવેƛટર�મા ંગણવામા ંઆવȱુ ં

નથી ક°મ ક° ડોનેશન િસલેકશન ધોરણોમા ંġટવાર અƛય દદ�ઓ માટ° અયોƊય પણ થઈ શક°. 

તેમ છતા,ં ચેપી રોગો માટ° આદ°શાƗમક ટ°ƨટӄગ કરવામા ંઆવે છે અને કોઈપણ Ȼુ િનટ �રએƈટ�વ 

માɀ ૂમ પડ° તો સંબંિધત ડૉકટરને Ĥણ કર�ને કાઢ� નાંખવામા ંઆવે છે. 

ઓટોલોગસ ડોનેશન માટ° હ°મોƊલો�બનȵુ ંલȥુતમ ̆માણ 11 g/dL અથવા હ°મેટો�˲ટ≥ 34% 

હોɂુ ંજોઈએ. Әમર નાની / મોટ�નો કોઈ મયા½દા નથી અને વજનનો કોઈ બાધ નથી તેમ છતા,ં 

વોƣȻુમ 9 ml/kg બોડ� વેઈટથી વધɂુ ંજોઈએ નહӄ. 

 
(IV) Ɯલેટલેટફ°ર° િસસ (ર°ફરƛસ: DGHS ટ°�ƈનકલ મેƛȻુઅલ: 

સામાƛય ƨ˲�નӄગ ̆�˲યા અને ȶ ૂવ½ – આવƦયકતાઓ, િસ�રયલ એફ°ર°િસસ ̆ો˴ામ માટ° 

નીચેની ખાસ જĮ�રયાતો સ�હત Įિતન હોલ ƞલડ ડોનેશન માટ°ની Ȑવી જ છે. 

(એ) તમામ ƨવીકાય½ ધારાધોરણો દાતા પ�રȶ ૂણ½ કરતો હોવો જોઈએ. 

(બી) દાતાની Әમર ૧૮ થી ૬૦ વષ½ની વƍચે હોવી જોઈએ. 

(સી) દાતાȵ ુ ંવજન ૫૦ �ક.˴ા.થી વȴ ુહોɂુ ંજોઈએ. 



(ડ�) TTI ƨ˲�નӄગ ટ°ƨͫસના પ�રણામો નોન-�રએકટ�વ હોવો જોઈએ. 

(ઈ) િ̆-̆ોિસજર Ɯલેટલેટ કાઉƛટ 1,50,000 / ࣆL થી વȴ ુહોવા જોઈએ. તેના કરતા ંઓછા  કાઉƛટ 

ધરાવતો દાતા અƛય ધારાધોરણો ȶ ૂણ½ કરતો હોય તોપણ Ⱥુલતવી રાખવામા ં આવે છે. 

(એફ) દાતાએ છેƣલા ૭૨ કલાકમા ંએƨપર�ન ક° Ɯલેટલેટ ઈન�હ�બટર કɃુ ંલીȴ ુ ંહોɂુ ંજોઈએ  નહӄ.  

(ĥ) ̆�˲યા ȶ ૂવ± દાતાએ ઉપવાસ કયҴ હોવો જોઈએ નહӄ, તેમછતા,ં તેલ/તીખો ખોરાક  ક° ખાટા 

ફળો ક° જȻુસ લેવાથી ȳૂર રહ°ɂ ુ ંજોઈએ. 

(એચ) દાતાના કોઈ એક હાથમા ંતો દ°ખીતી અને સહ°લાઈથી મળે તેવી એƛટ�ɉુ�બટલ  વેઈન હોવી 

જોઈએ. 

નҭધઃ- વȴ ુલાંબી ઈ�ƛહ�બટર� અસરવાળ� અƛય એƛટ�-Ɯલેટ°લેટ ˾ગ ઉપર દાતા હોય તો  

            તેને / તેણીને તે Ⱥુજબ લાંબા સમય માટ° Ⱥુલતવી રાખવો જોઈએ. 
 

(V) ડોનેશન ઈƛટરવલઃ- 
બે રƈતદાનો વƍચે ઓછામાંઓછો સમયનો ગેપ ૧૨ અઠવા�ડયા / ૩ મ�હનાનો હોવો 

જોઈએ. હોલ ƞલડ ડોનેશન, Ɯલેટ°લેટફ°ર° િસસ પછ� ઓછામા ઓછા એક મ�હના માટ° Ⱥુલતવી 

રાખɂુ ંજોઈએ.  

જો �ર-ઈƛફȼુઝન િનƧફળ Ĥય તો, તેવા �કƨસામા ં  દાતાઓ ૧૨ અઠવા�ડયા માટ° હોલ 

ƞલડȵુ ંડોનેશન કરɂુ ંજોઈએ નહӄ. 
 

(VI) ̆ાઈવેટ ઈƛટƥȻ ૂ ½ઃ- િવગતવાર Ĥતીય ઈિતહાસ લેવો જોઈએ. પો�ઝટ�વ �હƨટર� નોટȸુકમા ં

નҭધ કર�ને ȤુƜત રાખવી જોઈએ. દાતાઓને તેમના әચા જોખમોવાળા ƥયવહાર િવષે ȶ ૂછɂું 

અગƗયȵુ ં છે. ખાનગીĮપમા ં વાતચીતમા ં પયા½Ɯત સમય લેવો જોઈએ. પ�રણામોની અપેëા 

રાખનારા દાતાઓને ઓળખી કાઢો અને તેમને ICTC (ઈƛટ�˴ેટ°ડ કાઉƛસે�લ�ગ એƛડ ટ°ƨટӄગ 

સેƛટર) ખાતે �રફર કરો. ȧુƨતર�તે ȤુƜતતા Ĥળવવામા ં આવે છે તેની દાતાને ȶુનઃ ખાતર� 

આપો. 
 

િ̆-ડોનેશન કાઉ�ƛસ�લ�ગ 

દાતાઓને રƈતદાન ̆�˲યા Ӕગે મા�હતી આપવી જોઈએ અને દાતા તર�ક° તેમની 

લાયકાત – યોƊયતા ઓળખી કાઢવા માટ°ની પćિત માટ° પણ વાક°ફ કરવા જોઈએ. તેઓને ƨવય ં

બાકાત થવા ક° ƨવય ંȺુલતવી રહ°વા બાબતે ̆ોƗસા�હત કરવા જોઈએ. 

ડોનરȵુ ંƨવય ંબાકાત રહ°ɂુ:ં 
 દાતા જોખમી ƥયવહાર કરતો હોય અથવા તેની / તેણીની તંȳુરƨતીની �ƨથિતને કારણે રƈતદાન 

નહӄ કરવાનો દાતાનો િનણ½ય. 

ડોનરȵુ ંƨવય ંȺુલતવી રહ°ɂુ:ં 



 અયોƊય હાલત Ʌુધર� Ĥય નહӄ Ɨયા ંɅુધી ̆તીëા કરવાનો દાતાનો િનણ½ય. દાતાની પસંદગી 

દરƠયાન ȤુƜતતા જળવાવી જોઈએ. 

(VII) દાતાનો ƨવીકાર / ઈનકારઃ 
દાતાની પસંદગીના ધોરણોને આધાર°  દાતાઓ ƨવીકારવામા ં ક° ઈનકારવામા ં આવે છે. 

જયાર° દાતાઓને હંગામી ક° કાયમી ર�તે Ⱥુલતવી રાખવામા ંઆવે છે Ɨયાર° Ⱥુલતવી રાખવા Ӕગેના 

કારણો સમĤવવા જોઈએ અને યોƊય નҭધણી કરવી જોઈએ. હંગામી ર�તે Ⱥુલતવી રખાયેલા 
દાતાઓને Ⱥુલતવી રાખવાનો સમય ȶ ૂ રો થાય તે પછ� રƈતદાન કરવા આવવા માટ° ̆ોƗસાહન 

આપɂુ ંજોઈએ. 
 

(6) રƈત એકિ́ત કરવાની ̆�˲યા 
 

(I) રƈત એકિ́ત કરવાની જƊયાએ જĮર� વƨȱુઓ 
 Demethylated spirit   Oxygen cylinder with accessories 
 Betadine  Rubber gloves 
 Isopropyl swab  First aid tray 
 Cotton/Gauze swabs  Tube striper 
 Pilot Tubes : Plain and EDTA  Electronic tube sealer 
 Puncture proof container  Needle destroyer 
 Artery forceps, scissors  Blood collceting bags 
 Bp Apparatus (non-mercury) / 

Tourniquet 
 Discard Jar with 1% Sodium 

Hypochlorite 
 Blood bag mixer /comfortable donor 

couch or chair 
 Adhesive plaster 

 
(II) રƈત ભેȤુ ંકરવા માટ°ની ƞલડબેગની પસંદગીઃ 

એકિ́ત કરવાના રƈતના વોƣȻુમમા ં ફ°રફાર અને વાપરવામા ં આવનારા 

એƛટ�કોએƊȻુલƛટ િ̆ઝરવેટ�વ સોƣȻુશનના ̆કારના ફ°રફારોને લઈને િવિવધ ̆કારની ƞલડ 

બેƊસનો ઉપયોગ થાય છેઃ 

 િસ�ગલ 

 ડબલ 

 �˼પલ (એ�ડટ�વ સોƣȻુશનવાળ� ક° વગરની) 

 કવાњપલ (એ�ડટ�વ સોƣȻુશનવાળ�) 

 પેƛટાબેƊસ 

ƞલડ બેગમા ંવપરાયેલા માƛય એƛટ�કોƊȻુલƛટ િ̆ઝરવેટ�ƥઝ સાથે હોલƞલડ / PRBC ની શેƣફ 

લાઈફઃ 



 એિસડ – સાઈ °˼ટ – ડ°ƈƨ˼ોસ સોƣȻુશન (ACD) = ૨૧ �દવસ. 

 સાઈ °˼ટ – ફૉƨફ°ટ – ડ°ƈƨ˼ોસ સોƣȻુશન (CPD) = ૨૮ �દવસ. 

 સાઈ °˼ટ – ફોƨફ°ટ – ડ°ƈƨ˼ોસ – એડ°નાઈન સોƣȻુશન (CPDA) = ૩૫ �દવસ. 

હોલƞલડ માનવ ƞલડ ડોનસ½માંથી વેન સેકશન Ďારા મેળવવામા ં આવે છે. રƈતદાન દરƠયાન, 

ƞલડને એƛટ�કોƊȻુલƛટ િ̆ઝરવેટ�વ સોƣȻુશનવાળા ƨટરાઈલ, �ડƨપોઝેબલ Ɯલાƨટ�ક પેકમા ંએકȭુ ં

કરવામા ં આવે છે. આ સોƣȻુશનમા ં સામાƛય ર�તે સાઈ °˼ટ, ફોƨફ°ટ, ડ°ƈƨ˼ોસ અને ઘણીવખત 

એડ°નાઈન (CPDA) હોય છે. તેમના Ӕગત કાયҴ નીચે Ⱥુજબ છેઃ 

સોƣȻુશƛસ ફંકશƛસ 

C સો�ડયમ સાઈ °˼ટ ƞલડ કલોટ નહӄ થાય તે માટ° સો�ડયમ સોƣટના બદલામા ં ƞલડમાં 

ક°�ƣશયમ આયƛસ સાથે જોડાય છે. 

P ફોƨફ°ટ સં˴હ દરƠયાન ર°ડ સેƣસના મેટાબો�લઝમને ટ°કો આપે છે Ȑથી તેઓ 

�ટƨȻ ૂલેવલ ઓ�ƈસજન ġટો પાડ° છે. 

D ડ°ƈƨ˼ોસ ƨટોર°જ લાઈફ વધારવા ર°ડ સેલ મેƠ̈ેનની Ĥળવણી કર°  છે. 

A એડ°નાઈન એનજ� Ęોત ȶ ૂ રો પાડ° છે. 

ƨટોર°જ દરƠયાન, ર°ડ સેƣસ અને Ɯલેટલેͫસમા ં મેટાબો�લઝમ ચાɀ ુરહ° છે જયાર° ક°ટલાંક 

Ɯલાઝમા ̆ોટ�ƛસ બાયોલો�જકલ ̆ɂ ૃ િĂ Ȥુમાવી દ° છે. 

 હોલ ƞલડ ઉપર ƨટોર°જની બાયોક°િમકલ અને મેટાબો�લક અસરોઃ- 

 PH મા ંઘટાડો (ƞલડ વȴ ુએિસડ�ક થાય છે. 

 Ɯલાઝમા પોટ°િશયમ કોƛસƛ °˼શનમા ંવધારો (એƈƨ˼ા સેƣȻુલર K+) 

 2, 3 ડાઈફોƨફો�Ɗલસર°ટની વƨȱ ુમાં ર°ડ સેલમા ં˲િમક ઘટાડો 

 (2, 3, DGP) �ટƨȻ ૂ લેવલ ફર� તે સં˴હ�ત નહӄ થાય Ɨયા ંɅુધી ઓ�ƈસજન ġટવામા ંઘટાડો 

 રƈતદાન કયા½ના ૪૮ કલાકમા ંહોલƞલડમા ંતમામ Ɯલેટલેટ કાય½ȵ ુ ંȤુમ થɂુ.ં 

 રƈતદાન કયા½ના ૪૮ કલાકમા ંફ°કટર viii મા ંનોમ½લના ૧૦-૨૦% નો ઘટાડો.  

vii અને ix Ȑવા કોƊȻુલેશન ફ°કટસ½ ƨટોર°જમા ંસરખામણીએ �ƨથર રહ° છે. 

 

એ�ડટ�વ સોƣȻુશƛસ (AS):- RBC ની શેƣફ લાઈફ ૪૨ �દવસ વધારવા માટ° વપરાય છે. 

મોટ° ભાગે વપરાȱ ુ ંએ�ડટ�વ સોƣȻુશન છે. SAGM Ȑમા ંસલાઈન, એડ°નાઈન, Ɗɀુકોઝ અને 

મેિનટોલ હોય છે. હોલ ƞલડȵુ ં450 ml Ȑટɀુ ંદાન ૪૨ �દવસની લાઈફ વધારવા AS ના 100 

ml ની જĮર છે. 
 
 
 



 

 
 
 



 
 

 
 

Table 1.4 : Recommended blood bags for various components 
DONOR COMPONENTS BAGS 

Weight Aspirin 

intake 

Prepared Type Qty. (ml) of 

Blood 

>50 kg No PRBC+FFP+PC Triple or 

Quardruple 

450 ml 

>50 kg Yes PRBC+FFP Double 350/450 

ml 

45-50 kg No 
Whole blood / 

PRBC+FFP 

Single / 

Double 
350 ml 

45-50 kg Yes 
Whole blood / 

PRBC+FFP 

Single / 

Double 
350 ml 

 
PRBC = paceked Red Blood Cells   FFP = Fresh Frozen Plasma 
PC = Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ટ 

 ઉપયોગમા ં લેતા ં પહ°લા,ં બેગની એƈƨપાયર� ડ°ટ ચેક કરવી અને બેગમા ં કɃુ ં કાȰુ ં નથી ક° 

બેગનો રંગ બદલાયો નથી તે જોઈ લેɂ ુ.ં જો તેɂ ુ ંકંઈ જોવા મળે તો બેગનો ઉપયોગ કરવો નહӄ. 

 િસ�ગલ બેગનો Ɨયાર° ઉપયોગ કરવો 

(1) તે Ȼુ િનટમાંથી કƠપોનƛͫસ ȩુદા ંપાડવાના નથી. 

(2) જયાર° ઓટોલોગસ ƞલડ દદ�ઓ માટ� એકȭુ ંકરવામા ંઆƥȻુ ંહોત. દા.ત. ઈલેકટ�વ સȒર�. 

(3) દદ� ઉપર થેરાƜȻુટ�ક ફલેબોટોમી કરવામા ંઆવે છે. 

(III) રકત એક́ કરɂુ:ં- રƈત એક́ કરવાની જƊયાએ ̕દયȶ ૂવ½ક દાતાને આવકારો Ȑથી તેને 

એɂુ ંલાગɂુ ંજોઈએ ક° ƨટાફ તેમની સંભાળ રાખે છે, �ચ�િતત છે અને િનƧઠાવાન છે.  
 બરોબર ƨ˲�નӄગ કયા½ પછ� દાતાને સારા ̆કાશવાળા વાતાȵ ુȢૂ�લત વાતાવરણમા ં ખાટલા 

ઉપર Ʌ ૂવડાવવામાં આવે છે. 

 દાતાને ફર�થી તેȵ ુ ંનામ ȶ ૂછ�ને તેની ઓળખ કર� લેવી અને તેને કાડ½ , ƞલડ બેગ અને સેƠપલ 

ટȽ ૂ ƞસ (પાઈલોટ ટȽ ૂ ƞસ) તથા ર�જƨ °˼શન નંબર સાથે બરોબર મેળવી લેɂ ુ ંજોઈએ. 
 

 

 



Ɲલેબોટોમી જƊયાને તૈયાર કરવી 
 એƛટ°ɉુ�બટલ જƊયામા ંમƚય વેઈન પસંદ કરો, BP કફ લગાવો, અને ૪૦ થી ૬૦ mm Hg 

Ĭલાવો. િવકƣપ તર�ક° Ȭૂિનક°ટ ઉપયોગ કર� શકાય. Ȭૂિનક°ટનો નીચેલો મા�Ȓન એƛટ°ɉુ�બટલ 

જƊયાથી દોઢ ӗચ ઉપર રાખવો Ȑથી કોƛટાિમનેશનને ȳૂર રાખી શકાય. 

 બે �ડસઈનફ°ƈટƛͫસ વડ° તે જƊયાને ચેપ ર�હત કરો. આયો�ડન આધા�રત અને િમથાઈલેટ°ડ 

�ƨપ�રટ અથવા આઈસો̆ોપાઈલ આƣકોહોલ અથવા 2% ƈલોરહ°�ƈસડાઈન લગાવɂુ ં Ȑથી 

Ɲલેબોટોમી માટ°ની જƊયા તૈયાર કર� શકાય. 

 દાતાન હાથને Ȣુદરતી ર�તે લાંબો રાખો અને હ°ƛડ �˴પ આપો અને દાતાને જોરથી દબાવી 

રાખવાȵુ ંકરો. 

 જો દાતાને આયો�ડનની એલજ� હોય તો બેટા�ડન લગાવɂુ ં નહӄ. ચામડ�ને ચેપ ર�હત 

મƚયમાંથી ગોળ ફરતે ૫ સે.મી. ƥયાસના િવƨતારમા ંકરવી. 

 આ સોƣȻુશનને 30 સેકંડ Ʌુધી Ʌુકાવા દો. સાફ કયા½ પછ� જો Ɲલેબોટોમી જƊયાને ƨપશ½ થઈ 

Ĥય તો ચામડ�ને ચેપ ર�હત કરવાની ̆�˲યા ȶુનઃ કરવી. 

 
 

 જĮર� વોƣȻુમ માટ° ƞલડ કલેકશન મોિનટરȵુ ંસેટӄગ કરો અને તેની ઉર બેગ Ⱥ ૂ કો. 
 Ɯલાƨટ�ક કલેƠપ વડ° ƞલડ બેગની ƞલડ લાઈનને કલેƠપ લગાવો Ȑથી િનડલ કવર કાઢવામા ં

આવે Ɨયાર° ટȽ ૂબӄગમાં ક° બેગમા ંહવા જવી જોઈએ નહӄ. 
 િનડલનો બેવેલ ઉપરની �દશામા ંરાખો અને શાફટને હાથ સાથે ૧૫ Ӕશના ȣ ૂ ણે રાખવો. એક જ 

વખત જોરથી સોયને વેઈનમા ં૧ થી ૧.૫ સે.મી. Ȑટલી ઘҭચવી. 
 ƞલડ બેગ ભરાય તેȵ ુ ંƚયાન રાખો અને એƛટ�કોએƊȻુલƛટ સાથે યોƊય િમ̒ણ કરવાની ખાતર� 

કરો. 
 બેગ, કાડ½  અને ટȽ ૂ ƞસ ઉપર નંબર ચેક કયા½ પછ� ડોનર ર°કડ½  કાડ½  ઉપર સહ� કરવી અને 

Ɲલેબોટોમી માટ° ઉપયોગમા ંલીધેલા હાથનો િનદ²શ કરવો. 
 �રએકશન અટકાવવા દાતા સાથે વાતચીત કરો. ƞલડની વાંિછત વોƣȻુમ એકȭુ ંથાય Ɨયા ંɅુધી 

રƈત લેવાȵ ુ ંચાɀ ુરાખો અને દાતાને કયાર°  પણ એકલો ġટોȺ ૂ કશો નહӄ. 



 રƈત એકȭુ ંકરવાȵુ ંƗયાર° બંધ કર� દ°ɂ ુ ંજયાર° દાતાને બેચેની લાગવા માંડ° અથવા કલેકશન 

સમય ૧૦ િમિનટ કરતા ંવȴ ુથઈ Ĥય અથવા વેનીપંકચરની જƊયાએ દાતાને હ°મેટોમા થવા 
લાગે. 

નҭધઃ- જો કલેકશન ȶ ૂ ȿુ ં થȻુ ંનહӄ હોય તો તેને ડોનેટ°ડ Ȼુ િનટ ગણɂુ ંઅને જĮર� ટ°ƨટӄગ કયા½ 

પચી, ઓĠં કલેકશન થયા તર�ક° સમĥને ફҰક� દ°ɂ ુ.ં 

 વેનીપંકચર ફ°ઈલ Ĥય તો દાતા સંમિત આપે તો બીȩુ ંવેનીપંકચર કરɂુ.ં બીĤ વેનીપંકચર 
માટ° કદ� પણ તે જ હાથ અને બેગનો ઉપયોગ કરવો નહӄ. 

 ટȽ ૂબ િસલરથી ટȽ ૂબӄગȵું િસલ કરɂુ ંઅને વેનીપંકચર છેડાથી ૮ થી ૧૦ ӗચ ȳૂર કટ કરɂુ ંઅને 
પાઈલોટ ટȽ ૂ ƞસમાં સેƠપƣસ લેવા. 

 દાતાના ખાટલામા ં હોલ ƞલડના કલેકટ°ડ Ȼુ િનટ ġȬુ ં પાડતાં પહ°લા ં કોઈ ખામી માટ° ƞલડ 
બેગની ȶુનઃ તપાસ કરવી અને દાતાની નҭધણીનો નંબર અને સરનાȺુ ંƞલડ બેગ, ̆ોસેિસ�ગ 

ટȽ ૂબ, ર°કȮ્½સ અને �રલેટ�વ ડોનર / ડાઈર°કટ°ડ ડોનર / ઓટોલોગસ ડોનરના �કƨસામા ં
આપવામા ંઆવનાર� ડોનર ƨલીપની ફ°ર ચકાસણી કર� લેવી. 

 �ƨફƊમોમેનોિમટર કફ / Ȭૂિનક°ટ કાઢ� નાંખો. 
 Ɲલેબોટોમી જƊયાએ હાથ વાળ�ને દબાણ આપɂુ ં Ȑથી ȶ ૂમȮું પડ� નહӄ Ĥ. વેનીપંકચરની 

જƊયાએથી લોહ� ટપકȱ ુ ંનહ� અને રƈત નીકળȱ ુ ંબંધ થઈ ગȻુ ંછે તેની ચકાસણી કયા½ બાદ ટ°પ 
ચҭટાડવી. 

 રƈતદાન કયા½ પછ� દાતાને આરામ અને નાƨતો આપવો અને ૧૫ – ૨૦ િમિનટ Ʌુધી દાતા 

ઉપર ƚયાન આપɂુ.ં જો તે/તેણીને સાȿુ ંલાગȱ ુ ંહોય તો તેને/તેણીને જવા દ°વા ̆થમ વખત 
રƈતદાન કરનાર, બેઠાȮુ ં ĥવન ĥવનારો દાતા અથવા મ�હલા રƈતદાતાને અિધક આરામ 

આપવો અને નાƨતા-પાણીની જƊયા હોય Ɨયા ંɅુધી દોર� લઈ જવા જોઈએ. 
 
દાતા ઉપર ƚયાન રાખɂુ.ં 

 બેચેની-ચïર Ȑવી િવપર�ત અસર લાગતી હોય, તો દાતા ભલે કહ° ક° મને બરોબર લાગે છે 
તોપણ તેને ȣુરસીમાંથી ૮ – ૧૦ િમિનટ Ʌુધી ઊઠવા દ°વો નહӄ. 

 નાƨતો કરતી વખતે દાતાને વȴ ુ૧૦ િમિનટ Ʌુધી Ɨયા ંજ રહ°વા દ°વા િવનંતી કરવી (�બ�ƨકટȵુ ં
એક પેક°ટ અને ટ°˼ાપેક Ūટ �˾ƛક.) 

 દાતા રƈતદાન કȻુ ¿ હોય તે Įમ છોડ° તે પહ°લા ંવેનીપંકચર જƊયા જોઈ લેવી. લોહ� ઝરપȱ ુ ંબંધ 
થાય પછ� જ એધેિસવ ટ°પ Ɨયા ં લગાવવી. જો રƈત ઝરપɂુ ં ચાɀ ુ રહ° તો Ʌ ૂકા ƨટરાઈલ 

Įનાȶ ૂમડાંથી Ɨયા ં દબાવɂુ.ં જો હ°મોટોમા હોય તો, પાંચ િમિનટ બાદ Ɨયા ંઘીર°થી ̂ોƠબોફોબ 
ઓઈƛટમેƛટ લગવɂુ.ંƗવચાના રંગમા ંથોડા ઘણો ફરક થાય તે િવષે દાતાને Ĥણ કરવી. જો 

ȳુખાવો ચાɀ ુરહ° તો તેને/તેણીને બરફ લગાવવા કહ°ɂ ુ ંઅને દાતાને ƞલડ બҪકના કમ½ચાર�ઓને 

મળવાȰુ ંકહ°ɂ ુ.ં 
 ડોનર �રƜલેસમેƛટ / ƨવૈ�ƍછક ડોનર કાડ½  આપવો અને ડોનર ર°કડ½  ર�જƨટરમા ં દાતાની સહ� 

કરાવવાȵુ ંƚયાન રાખɂુ.ં 



 દાતાનો આભાર માનવો અને િનયિમત ƨવૈ�ƍછક રƈતદાતા બની રહ°વા તેને/તેણીને ̆ોƗસાહન 

આપɂુ.ં  
 �ર °̇શમેƛટ ર�જƨટરમા ંદાતાને તેની ટ�કા – �ટƜપણી – Ʌ ૂચનો લખવા કહ°ɂ ુ.ં 
 

(7) રકતદાન કયા½ પછ�ની સારસંભાળ 
નીચેની બાબતો િવષે દાતાઓને Ʌ ૂચના આપવી 

 બીĤ ચાર કલાક Ʌુધી વȴ ુ̆વાહ� લેɂ ુ.ં 

 અડધા કલાક Ʌુધી ȴ ૂમ̆ાન ક° ˾ાઈવӄગ કરɂુ ંનહӄ. 
 ૬ કલાક Ʌુધી શરાબ સેવન કરɂુ ંનહӄ. 

 Ɲલેબોટોમી જƊયાએ રƈતĘાવ થાય તો હાથ әચો કરવો અને વેનીપંકચરની જƊયાએ દબાણ 
આપɂુ.ં 

 જો દાતાને ફ°ર/ચïર Ȑɂુ ં લાગȱ ુ ં હોય તો, દાતાને Ʌુવડાવી દઈને તેના પગને માથાની 
સપાટ�થી થોડા әચા રાખવા અને તેમ છતા ંચïર Ȑɂુ ંલાગે તો નĥકના ડોકટરનો, ƞલડ 

બҪકના ડોકટરનો એક �ƈલિનિશયનનો સંપક½ કરવો. 
 ૫ – ૬ કલાક પછ� એધેિસવ ટ°પ કાઢ� નાંખવી. 

 વેનીપંકચરની જƊયાએ પોતાની મેળે કોઈ દવા લગાવવી નહӄ. 
 વેનીપંકચરની જƊયાએથી રƈતĘાવ થતો ક° ચાȭુ ં – ઉઝરડો પડતો અટકાવવા ભાર°  વજન 

әચકવાથી અથવા વȴ ુ̒મ થાય તેવી કસરતથી ȳૂર રહ°ɂ ુ.ં 
 કોઈ વધારાની / િવિશƧટ ડાયટની જĮર નથી. વȴ ુ લોહતƗવ ધરાવતો ખોરાક લીલા 

પાંદડાવાળા શાકભાĥ, ગોળ, ખȩૂર, �બનશાકાહાર� માટ° માંસ, વગેર° લેવો જોઈએ. 
 આરામ અને નાƨતો બધાંને જ આપાવો જોઈએ. Ⱥ ૂ ƣયવાન યોગદાન બદલ દાતાને આભાર 

માનો અને આવા ઉમદા કારણ માટ° ȶુનઃ રƈતદાન કરવાȵુ ંકહ°ɂ ુ.ં એક ‘આભાર-પ́’ દાતાને 
ȶુનઃ રƈતદાતા બનવા ̆ેરણા ȶ ૂ ર� પાડ° છે. 
 

(8) દાતાની ̆િત�˲યા અને અટકાવ 
ƥયાƉયાઃ- રƈતદાન ȶ ૂવ±, દરƠયાન ક° પછ� રƈતદાતા Ďારા અઘ�ટત લાગણીને દાતાની ̆િત�˲યા 
કહ°વામા ંઆવે છે. 

Table 1.5 : Classification of Donor Adverse Reactions 
LOCAL REACTIONS RELATED TONEEDLE INSERTION 

Category 
Vessel Injuries 
Haematoma 
Arterial puncture 
Thrombophlebitis 

Nerve Injuries 
Injury of a nerve 
Injury of a nerve by a haematoma 

Other Complications (related to needle insertion) 



Tendor injury 
Allergic reaction (local) 
Infection (local) 

RARE, IMPORTANT COMPLICATONS 
Related to Vessel Injury 
Bramchial artery pseudoaneurysm 
Arteriovenous fistula 
Compartement syndrome 
Axillary vein thrombosis 

Accidents 
Accidents related to Vasovagal syncope 
Other kinds of accidents 

Cardiovascular Reactions 
Angina pectoris 
Myocardial infract 
Acute neurological conditiond (TIA, stroke) 

Related to apheresis procedures 
Diffuse allergic reaction 
Anaphylaxis 
Haemolysis 
Air Embolus 

Death 
Other  

 

(1) વસોવેગલ (Vasovagal) �રએકશƛસના ̆કારો 
(એ) માઈƣડ વાસોવેગલ �રએકશન 

(બી) મોડર°ટ વાસોવેગલ �રએકશન 

(સી) િસિવયર વાસોવેગલ �રએકશન 

 

     (એ) માઈƣડ વસોવેગલ �રએકશન 
  
બનાવઃ- ૧ – ૨% 

 

લëણોઃ- હથેળ�મા,ં કપાળમા ં પરસેવો, બગાસા આવવા, િનસાસો નાંખવો, હાઈપર 

વેƛટ�લેશન, ગરમાટો થવો ક° હવાની જĮર ઊભી થાય, ચïર-બેચેની, હળવો માથાનો ȳુખાવો, 

ઉલટ� િવના ક° સાથેના ઉબકા.ં 

 



ઉપાયઃ- 
 રƈતદાન ચાલȱ ુ ંહોય તો બંધ કર� દ°ɂ ુ.ં 

 વેનીપંકચર જƊયાએ તાƗકા�લક િસલ માર� દ°ɂ ુ.ં 

 દાતાના માથા ઉપર ભીનો Ȭુવાલ લગાવીને દાતાને ખાંસી ખાવાȵુ ંકહ°ɂ ુ.ં 

 કોઈ ȧુƨત કપડા ંહોય તો ઢ�લા ંકર� દ°વા અને હવા આવવાનો માગ½ કર� આપવો. 

 ખાટલા / પથાર�મા ંપગ સપાટ રાખીને ȥ ૂ ંટણ әચા કરો. 

 દાતા સાથે વાત કરો ક° કોઈ ગંભીર બાબત નથી અને સાĤ થઈ જશો. 

 દાતાને કયાર°  પણ એકલા-અȬૂલા-છોડવા નહӄ. 

 
(બી) મોડર°ટ વસોવેગલ �રએકશનઃ- 

લëણોઃ- માઈƣડ �રએƈશનના તમામ લëણોમા ં˲િમક વધારો તથા તે ઉપરાંત ̈ેડ�કા�ડ�યા, 

શેલો ર°�ƨપર°શન, હાઈપોટ°ƛશન, (60 mm Hg  Ȑટɀુ ં નીȧુ ં િસƨટો�લક) અને એકદમ �ચ�તા 

લાગતી હોય, સાȿુ ંથતા સમય લાગે. જો બેભાન થાય તો દાતાને ઈĤ થવામાંથી બચાવવો. 

 

ઉપાયઃ- માઈલ �રએƈશનમા ંઅપાતી સારવાર ઉપરાંત હાઈપરવેƛટ�લેશન સાથેની Ⱥ ૂછા½ના 

�કƨસામા ં 95% ઓ�ƈસજન અને 5% કાબ½ન ડાયોƈસાઈડ આપવો. જો શકય હોય તો દાતાને 

સામાƛય દાતાની જƊયાએથી અƛય Įમમા ંખસેડવો અથવા સહાȵુȹ ૂ િતȶ ૂવ½કની Ⱥ ૂછા½ િનવારવા 

પડદાનો ઉપયોગ કરવો. જો 95% ઓ�ƈસજન અને 5% કાબ½નડાયોƈસાઈડ મેળવવાની 

સવલત નહӄ થાય તો પેપરબેગમા ં�ર�̈િધ�ગ મદદĮપ રહ° છે. 
 

      (સી) િસિવયર વસોવાગલ �રએકશનઃ- 

 

લëણોઃ- નીચેનામાંના કોઈ અથવા બધા ંસ�હત માઈƣડ ક° મોડર°ટ �રએƈશનના તમામ લëણો 

મળ-Ⱥ ૂ  ́ઉપર સંયમ રહ° નહӄ (ભાƊયે જ), ખҪચ-ӕચક�, ફોકલ અથવા જનરલાઈઝડ. 

 

ઉપાયઃ- જો ખҪચ વȴ ુરહ° તો દાતાને થȱ ુ ંȵુકસાન અટકાવɂુ ંઅને દાતોની વƍચે પેડ°ડ ટંગ 

ƞલેડ Ⱥ ૂ કવી જĮર� છે. 

 �રએકશન દરƠયાન મોઢા ંવાટ° કɃુ ંઆપɂુ ંનહӄ. જો 30 િમિનટમા ંકશો ફ°ર લાગે નહӄ તો 

દાતાને ઈમરજƛસી મે�ડકલ વોડ½મા ંખસેડવો અને ડ°ƈƨ˼ોઝ િવના ક° સ�હત 300-500 ml નોમ½લ 

સલાઈન ચઢાવɂુ.ં 



 રƈતદાન બાદ �રકવર� આવે તો �રએકશનની ગંભીરતાને આધાર° દાતાને Ʌ ૂચનાઓ 

આપવી જોઈએ. આવા �રએકશƛસની નҭધણી ડોનરકાડ½  / ડોનર ર�જƨટરમા ં કરવી અને તે 

દાતાને સમĤવɂુ ંજોઈએ. દાતાને બીȐ �દવસે સવાર° ક° સાંȐ જĮર� સારવાર અને ȶુનઃ ખાતર� 

આપવા માટ° બોલાવવો. દ°ખર°ખ રાખવી અƗયાવƦયક છે. દાતાને ર°ƨટĮમમા ં રાખવો. જĮર 

જણાય તો દાતાના ઘર Ʌુધી કોઈને મોકલવો જોઈએ Ȑથી કોઈ ઈĤ ક° અકƨમાત ટાળ� શકાય. 
 

(2) ટ°ટની / મƨɉુલર ƨપાઝમ / �ટવચӄગઃ- સામાƛય ર�તે શંકાƨપદ દાતામા ં

હાઈપરવેƛટ�લેશનને કારણ આ બȴુ ંહોય છે. એક પેપરબેગમા ંદાતાને Ėાસ લેવાȵં ુ ંકહ°ɂ ુ ંȐથી 

કાબ½નડાયોકસાઈડȵુ ં ̆માણ વધાર�ને હાઈપરવેƛટ�લેશનની અસર િનવાર� શકાય Ȑનેથી 

તાƗકા�લક રાહત થઈ શક°. ઓ�ƈસજન આપવો નહӄ. જોએ ટ°ટની ચાɀ ુજ રહ° તો ૧૦ િમિનટના 

સમયે ધીર°થી ઈƛȐકશન ક°�ƣશયમ Ɗɀુકોનેટ આપɂુ.ં 
 

(3) હ°મોટોમાઃ- તાƗકા�લક Ȭૂિનક°ટ / ̆ેસર કફ કાઢો. વેનીપંકચર જƊયાએ ̆ેશર આપો અને 

વેઈનમાંથી સોય કાઢ� નાંખો. થોડ� િમિનટો માટ° હાથને માથા ઉપર Ⱥ ૂ કો. લગભગ પાંચ િમિનટ 

પછ� Ɲલેબોટોમી જƊયાની આસપાસ ̂ોƠબોફોબ મલમ લગાવો. જો ȳુખાવો હોય તો બરફ 

લગાવવાની દાતાને સલાહ આપવી અને Ɨવચાના રંગમા ંફ°ર થવાની શકયતા જણાવવી. 
 

(4) ӕચક� / તાણઃ- એક બાȩુ માȲુ ં́ાɅુ ંરાખɂુ.ં ĥભ કરડાય નહӄ તે ƚયાન રાખɂુ.ં દાંતોની 

વƍચે ટંગƞલેઈડ ક° ગોઝ Ⱥ ૂ ક�ને હવાનો માગ½ ȣુƣલો રાખો. 
 

(5) વેનીપંકચર જƊયા આસપાસ ચામડ� ઉપર ખરજવા Ȑવી ̆િત�˲યાઃ- �ƨટરોઈડ 

મલમ લગાવવો. 
 

(6) િવલં�બત Ⱥ ૂ ƍછા½ઃ- રƈતદાન કયા½ની 30 િમિનટથી 1 કલાક Ȑટɀુ ંમોડ°થી આɂુ ંથાય છે અને, 

ખાસ કર�ને, દાતા ƞલડ બҪકમાંથી ચાલી ગયો હોય છે. આવા બે થી વȴ ુɆુમલા 
 

(7) રƈતવા�હની ધમનીમા ં અચાનક પંકચરઃ- આɂુ ં અસામાƛય છે પણ ચળકતા લાલ 

લોહ�ના ઝડપી ̆વાહ તર�ક° તેને ઓળખી કાઢɂુ ં જોઈએ. રƈતદાનને તમાર° અટકાવી દ°ɂ ુ ં

જોઈએ અને સોય બહાર કાઢ�ને લગભગ 15 િમિનટ Ʌુધી સખત દબાવી રાખɂુ.ં   4 – 6 કલાક 

Ʌુધી ̆ેશર બેƛડ°જ લગાવી રાખવો. દાતાને ફર� િવĖાસ બેસાડો અને િવફળ વેનીપંકચર િવષે 

સમĤવીને દાતા પાસે માફ� માંગી લેવી. 
 



(8) રƈત̆વાહ સાથેની સમƨયાઓઃ- કોઈ કોઈ વખત વેનીપંકચર િનƧફળ Ĥય અથવા 

વેનીપંકચર પછ� વેઈનમા ં ƨપાઝમ થાય છે Ȑથી રƈત̆વાહ જળવાઈ રહ° તો નથી. જો તેમ 

હોય તો સોય ધҭચવી નહӄ, ક°મક° તેનાથી હ°મેટોમા થઈ શક° છે. સોય કાઢ� નાંખો અને Ȼુ િનટ 

કાઢ� નાંખો નહӄ તો તે ȳૂિષત થઈ જશે. દાતાને ફર� ખાતર� આપો અને િનƧફળ વેનીપંકચર 

માટ° સમજણ આપીને માફ� માંગવી, મા�હતીની નҭધ કરવી. 
 

Table 1.6 : Materials required during an emergency in the post  

donation period 

i. Oral medication 
 Analgesic tablets (Paracetamol), 

Calcium and Vitamin  
C tablets 

ii. Injection 
 Inj. Adrenaline 
 Inj. Atropine 
 Inj. Avil 
 Inj. Dexamethasone 
 Inj. Hydrocotisone 
 Inj. Phenargan 
 Inj. Furosemide (Lasix) 
 Inj. Dilantin 
 Inj. Perinorm 
 Inj. Deriphylline 
 Inj. Soda-bi-carbonate 
 Inj. KCL 
 Inj. Calcium Gluconate 
 Inj. Dopamine 
 Inj. Rantac 
 Inj. Diazepam 
 Dextrose 25% 100 ml 
 Normal Saline 500 ml 
 Inj. Noradranaline 
 Inj. Mefetine 
 Inj. Diclofenac 
 Inj. Vitamin K 
 Inj. Tramadol 
 Inj. Lignocaine 2% 
 Inj. Midazolam 

iii. Antisetics 
 Betadin, Tincture Benzoine 

iv. Miscellaneous 
 Laryngoscope 
 Larynagoscope Blade 
 Ambu Bag with Mask 
 Reusable oxygen reservoir 
 Torch 
 Airway 
 BT-Set 
 IV-Set 
 Syringe 
 E.T. 7.5mm, 7.0mm 
 Three-way stop cock 
 Ventimask 
 Veinflow – 18 G, 20 G 
 Stilette 
 Oxygen cylinder with key 
 Artery forceps 
 Kidney tray (Plastic) 
 Emesis basin 
 Scissors 
 Adhesive Plaster 
 Anti Histaminic Cream 
 Heparin and Benzyl 
 Nicotinate ointment 
 Smelling Salt-Spirit of Ammonia 
 Tongue Depressor 
 Oxygen Cylinder 
 Infusion Set 
 Paper Bag 



૧.૩ રƈતદાન િશ�બરોȵુ ંઆયોજનઃ- 
 રƈતદાન િશ�બરો નીચેની સંƨથાઓ યોĥ શક° છેઃ 

(1) પરવાનાધાર� િનયો�જત �ર�જયોનલ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેƛટર. 

(2) પરવાનાધાર� સરકાર� ƞલડ બҪક 

(3) ઈ�ƛડયન ર°ડ˲ોસ સોસાયટ� 

(4) ƨટ°ટ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ (SBTC) Ďારા માƛય પરવાનાધાર� નҭધણી થયેલી વોલƛટર� 

ક° ચેર�ટ°બલ ˼ƨટ સંƨથા. 

નҭધઃ- 
i. રાજય સરકર ર�ચત ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ Ďારા માƛય અને િનયો�જત�ર�જયોનલ 

ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેƛટર ̆દ°શની જĮ�રયાતને પહҭચી વળવા ƞલડ કƠપોનƛટસ એકિ́ત 

કરશે. ̆�˲યા કરશે અને િવતરણ કરશે તેમજ તે હ°ȱ ુ માટ° પરવાનો આપનાર� સĂા અને 

સેƛ˼લ લાઈસƛસ એʠ ૂવӄગ ઓથોર�ટ� Ďારા પરવાનો અને માƛયતા પણ આપવામા ંઆવી 

હોય છે. 

ii. િનયો�જત �ર�જયોનલ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેƛટર, ગવન½મેƛટ ƞલડ બҪક અને ઈ�ƛડયન ર°ડ ˲ોસ 

સોસાયટ� સાત �દવસ Ʌુધીમા ં િશ�બરȵુ ંƨથળ અને િશ�બરમા ંʎૂપવાઈઝ એકિ́ત કરાયેલા 

ƞલડ Ȼુ િનͫસની િવગતો લાઈસ�ƛસ�ગ ઓથોર�ટ� અને સેƛ˼લ લાઈસƛસ એʠ ૂવӄગ 

ઓથોર�ટ�ને જણાવવાના રહ°શે. 

iii. RBTC ની ƥયાƉયાȵ ુ ંȶુનઃ ઘડતર થઈ રɖુ ંછે. 

 
(1) રƈતદાન િશ�બર આયોજનની પćિત 

આયોજકો અથવા ̆ોƗસાહકોને હકારાƗમક પ́કમા ં નીચેની મા�હતી ȶ ૂ ર� પાડવાની િવનંતી 

કરવામા ંઆવે છે. 

(એ) િશ�બરȵુ ંચોïસ ƨથળ 

(બી) દાતાઓની (આશર°) સંƉયા 

(સી) િશ�બરનો સમય 

(ડ�) દાતાઓ માટ°ના નાƨતા-ચા પાણીની ƥયવƨથા –આયોજકો Ďારા ƥયવƨથા કરવામા ં 

     આવી છે ક° �ડપાટ½ મેƛટ તેનો ખચ½ ȶ ૂ રો પાડશે? 

સંƨથાȵ ુ ંનામઃ  __________________________________________ 

સંપક½-ƥય�ƈતȵુ ંનામઃ _____________________________________ 

ટ°�લ / ફ°ƈસ / મોબાઈલઃ ___________________________________ 

ફોન ન…ં….:  ____________________________________________ 

ઈ-મેલ …..:  _____________________________________________ 



Table 1.7 : Required number of beds according to the  

expected number of donors 

No. of Donors No. of Couches/Beds 
50-100 donors 6 to 8 

100-200 8 to 10 
200-300 10 to 14 

Above 300 donors 14 to 16 

 

ફિન�ચરઃ- 
 મોટા ટ°બલો-ડોનર-બેͭસની સંƉયા̆માણે (એક બેડ માટ° 2 ટ°ƛટહાઉસ ટ°બƣસ). 

 ફરતા (મોબાઈલ) િશ�બરો માટ° ફોƣડӄગ ખાટલા 

 હાથાવાળ� ȣુરસીઓ અથવા સોફાસેટ નાƨતાપાણીની જƊયાએ દાતાઓ માટ° જોઈએ. 
 

Apparatus and equipments required for blood donation camp 
1. BP apparatus (non-mercury) 
2. Stethoscope 
3. Blood bags (Single – 350, Double – 350/450, Triple – 350/450, and Quadruple -

350/450) 
4. Donor questionnaire, Registration cards and other essential stationery 
5. Weighing device for blood donors 
6. Weighing device for blood bags 
7. Blood collection monitor 
8. Beaker, pipette and tips 
9. Tourniquet 
10. Bed, sheets, draw sheets, blanket/mattress, pillows, Macintosh and arm rests 
11. Lancet, blades 
12. Footsteps, hand grip balls 
13. Portable Hb meter with curvetters / copper sulphate working solution. 
14. Glass tube / Vaccum tube for pilot sample collection. 
15. Big racks for test tubes. 
16. Rubber bands. 
17. Spirit, betadline, cotton roll. 
18. Medicated adhesive tape, micropore leucoplast roll. 
19. Gel packs (coolants), anti-coagulant solution. 
20. Plastic waste basket and colour coded plasticbags for waste disposal 
21. Donor thank you cards. 
22. Emergency medical kit 
23. Insulated blood bag contaner’s (Transpot boxes) with provision for storage 

temperature between 2 to 10 degrees centigrade. 
24. Certificates of appreciation and honour and donor badges. 



25. IEC materials, Banners and post donation standee. 
26. Documentation registers, other forms and formats. 
27. Soap dispensers. 

 

ƨથળઃ- સાર� એવી હવા-ઉĤસવાળ� જƊયા હોવી જોઈએ. વળ�, ડૉકટર-ઈન-ચાȒની Ʌ ૂચના 

̆માણે તેમા ંિવભાગો પાડવા. 

(એ) દાતાઓ માટ° ̆તીëાખંડ 

(બી) રƈતદાન િવƨતાર 

(સી) રƈતદાન કયા½ બાદની સંભાળનો િવƨતાર 

 
�ર °̇શમેƛટઃ- 
ભૌગો�લક �ƨથિતને ƚયાનમા ંરાખીને હળવો નાƨતો અને ̆વાહ�. 
 

રƈતદાન-પછ�ની સંભાળઃ- 
ડોનરĮમની ̆�˲યામા ંદશા½ƥયા Ⱥુજબ Ȑ આની કાળĥ રાખવાની છે. 
 

ƞલડ મોબાઈલઃ- ƞલડ મોબાઈલ 

એ ƞલડ કલેકશન કરવા માટ°ની 

ફરતી મોબાઈલવાન છેȐને નેશનલ 

AIDS કƛ˼ોલ ̆ો˴ામ (NACP) અને 

નેશનલ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ 

(NBTC) ઈ�ƛડયા Ďારા ફંડ ȶ ૂ ȿુ ં 

પાડવામા ંઆƥȻુ ંછે. ƞલડ બҪક અથવા 

તો ƞલડ ડોનેશન ક°Ơપ Ʌુધી 

આવવાનો સમય ઓછો કર�ને ƞલડ 

કલેƈટ કરવાની તમામ સવલતો તેમા ં̆ાƜય છે. િનયિમતપણે દાતાના નોકર�ના / રહ°ઠાણના 



ƨથળે મોબાઈલ વાન આવી રહ° અને દાતાને તે િવષે િનયિમત રƈતદાન કરવાની યાદ આપે 

તેવો આની પાછળનો હ°ȱ ુરĜો છે. 
 

(2) સં˴હઃ- 
એકિ́ત કરાયેɀુ ં ƞલડ િશ�બર દરƠયાન અને િશ�બર ƨથળેથી ƞલડ બҪક પહҭચાય Ɨયા ં Ʌુધી 

˼ાƛસપોટ½  બોƈસમા ંરાખવામા ંઆવે છે. 
 

(3) રƈતદાન િશ�બરને લગતી િવગતોની નҭધઃ- 
1. ર�જƨ °˼શન કાȮ્½સ / ફોƠસ½ 
2. ખચા½નો �હસાબ 
3. ƨટાફની કામગીર�નો હ°વાલ 

 દાન માટ° Ⱥુલતવી રખાયેલા દાતાની નҭધ 

 દાતાના ̆િતભાવોની નҭધપોથી 

 હ°મોƊલો�બન ર�જƨટર 

 SBTC Ďારા ȶ ૂ રા પડાયેલા અƛય ફોƠસ½ / ફોમ±ͫસ. 

 આયોજકો ક° દાતાઓ Ďારા કરાયેલા Ʌ ૂચનો / �ટƜપણીઓ માટ°ની નҭધપોથી. 

̒ેƧઠ િવકƣપ પસંદ કરો. 
 

1. રƈતદાતાની Әમર ક°ટલા વષҴ વƍચેનીઊ હોવી જોઈએ. 

(એ) ૧૮ થી ૬૫ વષ½ 

(બી) ૧૮ થી ૫૮ વષ½ 

(સી) ૧૬ થી ૬૦ વષ½ 

(ડ�) ૧૬ થી ૫૮ વષ½ 
 

2. રƈતદાતાȵ ુ ંલȥુĂમ વજન 

(એ) ૪૦ �ક.˴ા. (બી) ૪૫ �ક.˴ા. (સી) ૫૦ �ક.˴ા. (ડ�) ૫૫ �ક.˴ા. 
 

3. નીચેનામાંથી કોઈ રોગથી પીડાતો દાતા કાયમ માટ° Ⱥુલતવી રાખવામા ંઆવતો નથી. 

(એ) હ°પેટાઈટ�સ બી 

(બી) હ°પેટાઈટ�સ એ 

(સી) ક°ƛસર 

(ડ�) ̕દયરોગ 
 

4. રƈતદાતાȵ ુ ંહ°મોƊલો�બન નીચેના કરતા ંવȴ ુહોɂુ ંજોઈએ. 



(એ) ૧૧.૫ gm/dL 

(બી) ૧૨ gm/dL 

(સી) ૧૨.૫ gm/dL 

(ડ�) ૧૩ gm/dL 
 

5. કયા ̆કારનો દાતા ƨવીકારવામા ંઆવતો નથી? 

(એ) ƨવૈ�ƍછક દાતા 

(બી) ƥયાવસાિયક દાતા 

(સી) �રƜલેસમેƛટ ડોનર 

(ડ�) �ડર°કટ°ડ ડોનર 
 

6. જો દાતા એ�ƨપ�રન લેતો હોય તો નીચેના કƠપોનƛͫસ બનાવવા માટ° રƈત લેવામા ંઆવે છે. 

(એ) PRBC + FFP 

(બી) PRBC + PRP 

(સી) PRBC + FFP + PC 

(ડ�) ઉપરમાંથી કોઈપણ 
 

7. દાતાની Ɲલેબોટોમી જƊયા નીચેના માટ° તપાસ કરવી જોઈએ. 

(એ) ચાઠાઓ 

(બી) ટ°Ȭ ૂ

(સી) કોઈ �ƨ˲ય કાપ / �ચરો 

(ડ�) ઉપરના બધા 
 

8. રƈતનો સં˴હ કરાઅ છે તેઉƧણતામાન 

(એ) ૨૦ થી ૬૦ સે. 

(બી) ૨૦ થી ૨૪૦ સે. 

(સી) ૨૦ થી ૮૦ સે. 

(ડ�) નીȧુ ં૩૦૦ સે. 
 

9. હ°મોƊલો�બનના Ӕદાજ માટ° કોપર સƣફ°ટ પćિતમા ંનીચેનામાંથી કઈ ધારણા (અȵુમાન) ખȿુ ંછેઃ 

(એ) જો રƈત�બ�ȳુ Ȯૂબી Ĥય, Hb છે. > ૧૨.૫ gm/dL. 

(બી) જો રƈત�બ�ȳુ તરȱ ુ ંરહ°, Hb છે. > ૧૨.૫ gm/dL. 

(સી) ઉપરના બંને 

(ડ�) ઉપરȵુ ંકોઈપણ નહӄ. 



 
10. Hb Ӕદાજ માટ° કોપર સƣફ°ટ વક¡ગ સોƣȻુશનની ˴ેવીટ� હોવી જોઈએ. 

(એ) ૧.૦૫૩ (બી) ૧.૦૫૦  (સી) ૧.૦૫૨  (ડ�) ચોƈƈસ નહӄ. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



̆કરણ – ર 

ઈƠȻુનોહ°મેટોલોĥ (IMMUNOHAEMATOLOGY) 

અƟયાસ અથ± હ°ȱ ુઓઃ- 
જયાર° તમે આ ̆કરણ ȶ ૂ ȿુ ંકȻુ ¿ છે Ɨયાર° તને કર� શકવા સમથ½ હોવા જોઈએઃ 

 બે�ઝક ર°ડ સેલ સેર°લોĥȵુ ંવણ½ન કર� શકવા જોઈએ. 

 ABO ʎૂપӄગ અને કોƠપેટ��બલીટ� ટ°ƨટӄગȵુ ંવણ½ન કર� શકવા જોઈએ. 

 સેરોલો�જકલ ખામી અને તેના ઉક°લ િવષે વણ½ન કર� શકવા જોઈએ. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

૨.૧ ર°ડ સેલ સેરોલોĥના બે�ઝƈસ 
 

1. એƛટ�જન 

એƛટ�જન એક એવો પદાથ½ છે Ȑને શર�રમા ંઅપાય છે Ɨયાર° તે ચેપ સામે ̆િતભાવ ȶ ૂ રો પાડ° 

છે. 
 

2. એƛટ�બોડ�ઝ ક° ઈƠȻુનો-ƊલોƞȻુ �લƛસ 

આ બધા ʎૂપ ƨપેિસ�ફક ̆ોટ�ƛસ છે Ȑ એƛટ�Ȑિનક �ƨટƠȻુલેશનના ̆િતભાવમા ંબનાવવામા ં

આƥયા છે. ઈƠȻુનોƊલોƞȻુ �લƛસના પાંચ વગҴ છે Ȑને IgM અને IgG નો ƞલડ બҪક સેરોલોĥ 

લેબોર°ટર�મા ંસમાવેશ થયો છે. 

Table 2.1 : Characteristics of Antibodies or Immunoglobulins 
Characteristics IgG IgM IgA 

Heavy chain type Gamma (Y) Mu (ࣆ) Alpha (ࢻ) 

Biological half-life (days) 23 5 6 

Placental transfer Yes No No 

Serological behavior Incomplete Complete Complete 

Complement fixation Yes (IgG3 mostly) Yes No 

Direct agglutination in 

saline 

Usually No Yes yes 

React optimally at 370C 20-240C 370C 

 
Ȣુદરતી ર�તે બનતી એƛટ�બોડ�ઝઃ- 
આ એƛટ�બોડ�ઝ કોઈ ખાસ ર°ડસેલ એƛટ�Ȑિનક �ƨટƠȻુલસ િવના હાજર હોય છે. દા.ત.. નવĤત 

િશɃુમા ં ABO એƛટ�બોડ�ઝ, પયા½વરણમા ં રહ°લા પો�લન˴ેઈƛસ અને Ȣુદરતી ર�તે બનતા 

બેકટ°ર�યા, વાઈરસીસ સાથે ABO એƛટ�જƛસની ˲ોસ-�રએƈટ�વીટ�ને લઈને ૩ - ૪ મ�હનામા ં
િસરમમા ંદ°ખાવા માંડ° છે. સામાƛય ર�તે તે IgM તર�ક° હોય છે અને Ȑઓના ર°ડ સેƣસ ઉપર તે 

એƛટ�જનનો અભાવ હોય તેવા ƥય�ƈતઓમા ંહાજર હોય છે. બીĤ છે તે “લેƛડ�ƨટનસ½ લો” તર�ક° 
Ĥણીતા છે. 
 
ઈƠȻુન એƛટ�બોડ�ઝઃ-  
મોટ° ભાગે તેઓ IgG છે અને કયા ં તો ̆ેગનƛસી અથવા ˼ાƛસફȼુઝનને લઈને 
ઈƠȻુનાઈઝેશનને કારણે હોય છે. 
 



3. એƛટ�જન એƛટ�બોડ� �રએકશનના ̆કારોઃ- 
(એ) એƊɀુટ�નેશન 
(બી) સેƛસીટાઈઝેશન 

(સી) નેચરલાઈઝેશન (ઈન�હ�બશન) 
(ડ�) હ°મો�લિસસ 

 એƊɀુટ�નેશનઃ- 
 ƞલડ ʎૂપ સેરોલોĥમા ંજોવા મળȱ ુ ંસવ½સામાƛય �રએƈશન. 
 તે પાટ�કƣસ (દા.તા. RBCS) ના એƛટ�બોડ� િમ�ડયેટ°ડ કલƠપӄગને કારણે છે Ȑ તેની 

સપાટ� ઉપર સંબંિધત એƛટ�જƛસ દશા½વે છે. 

 ̆ેિસિપટ°શનની અલગ છે Ȑમા ંઈƛસોƣȻુબલ કોƠપલેકસીસની રચના સોƣȻુબલ એƛટ�જન 
અને એƛટ�બોડ� મોલેɉુƣસના �રએકશનને કારણે છે. 

 એƊɀુટ�નેશન બે તબïામા ંથાય છેઃ 
i. સેƛસીટાઈઝેશન – એƊɀુટ�નેશન લાƥયા િવના ર°ડ સેƣસની સપાટ� ઉપર એƛટ�બોડ�ȵ ુ ં

જોડાણ 
ii. એƊɀુટ�નેશન – સેƛસી ટાઈͪડ સેƣસના લેટાઈસ ફોમ±શનને કારણે. 

 

 
હ°મો�લિસસઃ- મેƠ̈ેન એટ°ક કોƠપલેƈસ (MAC) ની રચનાને કારણે ઈƛ˼�સેƣȻુલર હ°મોƊલો�બન 

ġટવા સાથે આ ર°ડ સેƣસ ȱ ૂ ટવાની �˲યા છે. 
 
4. એƛટ�જન એƛટ�બોડ� �રએકશƛસ ઉપર ̆ભાવ પાડતા ંપ�રબળોઃ- 

 
(એ) એƛટ�જન એƛટ�બોડ� ર°િશયો 

સામાƛય ર�તે, મહĂમ �રએકશન માટ° સેરમના બે વોƣȻુƠસ અને ૨-૫% ર°ડ સેલ સƨપેƛશન 

નોમ½લ સલાઈનમા ંઉપયોગ કરવામા ંઆવે છે જયાર° એકસરખા વોƣȻુમ િસરમ અને LISS મા ં
ર°ડ સેƣસના 2-3% સƨપેƛશનનો ઉપયોગ કરવામા ં આવે છે, એƛટ�બોડ� ક° એƛટ�જનની 

અિધકતા અȵુ˲મે ġટા ઈƠȻુનોƊલોƞȻુ �લન (̆ોઝોન ઈફ°ƈટ) અથવા એƛટ�જન બાઈƛડӄગ 
સાઈટસના સરƜલસ (પોƨટ ઝોન ઈફ°કટ) તરફ દોર� Ĥય. 



 
(બી) pH 

મોટાભાગની એƛટ�બોડ�ઝ pH 6.5 એ ̒ેƧઠ �રએƈશન કરતા ંએƛટ� M અને એƛટ� N િસવાય, 

̒ેƧઠ �રએƈટ pH 6.5 – 7.5 ઉપર કર°  છે. 
 

(સી) ઉƧણતામાન 
 IgM એƛટ�બોડ�ઝ સૌથી વȴ ુ 220 સે. ઉપર ક° તેથી નીચે �રએકટ કર°  છે જયાર° IgG 370 સે. 

̒ેƧઠ �રએકટ કર°  છે. 
 

(ડ�) ઈƠȻુનોƊલોƞȻુ �લનનો ̆કાર 

IgM મોટા પરમાȰ ુહોવાથી 25 nm ના બે ર°ડ સેƣસ વƍચેȵુ ંӔતર સહ°લાઈથી જોડ� શક° છે. 

અને તેથી ડાયર°કટ ક° કƠપલીટ એƛટ�બોડ�ઝ છે. દા.ત.એƛટ� - ABO, - Lea, - Leb, - M, - N, - 
P. 
IgG મા ંપરમાȰુદ�ઠ બે બાઈƛડӄગ સાઈͫસ છે. મહĂમ Ӕતર ફકત 14 nm Ȑટɀુ ંખҪચાઈ શક° 

છે. તેથી તે RBCs ઉપર ફકત સેƛસીટાઈઝેશન લાવી શક° છે.          દા.ત. એƛટ�  – D, - K, - 
Fy, - S, - s. 
 

(ઈ) ઈનɉુબેશન સમય 
સમતોલન થવા Ʌુધીનો સમય ȩુદા ȩુદા ƞલડ ʎૂપ એƛટ�બોડ�ઝ માટ° બદલાતો રહ° છે. 

સામાƛય ર�તે એƛટ�ƊલોƞȻુ �લન �રએજƛટના ઉપયોગ વડ° ખાસ નબળા એƛટ�બોડ�ઝ શોધી 
કાઢવા 370 સે. એ 60 – 90 િમિનટȵુ ંઈનɉુબેશન ȶ ૂ રȱ ુ ં છે. િવિવધ પોટ°�ƛસએટસ½ દા.ત. LISS 

અને PEG 10 – 15 િમિનટ Ȑટલો ઈનɉુબેશન સમય ઘટાડ� શક° છે.  

(એફ) સેરમ અને ર°ડ સેƣસની °̇શનેશ 

ક°ટલીક એƛટ�બોડ�ઝ (દા.ત.Jk) ફકત કોƠƜલીમેƛટની હાજર�મા ંજ શોધી શકાય છે. Ȑ ƨટોર°જ 

થતા ં બગડ� Ĥય છે અથવા એƛટ�કોƊȻુલƛટસથી બગડ� Ĥય છે અને તે Ca2+ આયƛસને 

‘�ચલેટ’ (Chelate) કર°  છે. તેથી, જલદ�થી વપરાȱ ુ ંનથી એɂુ ંસેરમ -200 સે ક° ઓછા તાપમાને 
ƨટોર કરɂુ ંજોઈએ. 
 

(ĥ) ઝેટા પોટ°�ƛસયલઃ- મેƠ̈ેન ઉપર િસઆ�લક એિસડ મોઈએટ�સ Ďારા લાદવામા ંઆવેલા 

નકારાƗમક ચાȒને કારણે RBCs એકબીĤȵુ ંઅપાકષ½ણ કર°  છે. આવા પાછા ધક°લતા બળને 
ઝેટા પોટ°�ƛસયલથી ઓળખવામા ંઆવે છે. 

 
(એચ) સેƛ˼�ફȼુગેશન (ક°ƛ̃થી ȳૂર કરɂુ)ં 

 ક°ƛ̃Ɨયાગી �˲યા સેƛસીટાઈઝડ એƛટ�જƛસને એકમેકની નĥક લાવે છે અને તે ર�તે 
એƊɀુટ�નેશનમા ંસવલત ȶ ૂ ર� પાડ° છે. 
 

(આઈ) એƛટ�બોડ� પોટ°�ƛશયેટસ½ અથવા એનહ°ƛસમેƛટ મી�ડયા 



ƥયાવસાિયક �રએજƛͫસ ઉપલƞધ છે Ȑ ર°ડ સેલના ઝેટા પોટ°�ƛસયલ ઘટાડ�ને IgG 

એƛટ�બોડ�ઝની શોધમા ંɂ ૃ �ć કર� આપે છે અને એƊɀુટ�નેશનને ̆ોƗસા�હત કર°  છે. 
 

Table 2.3 : Reagents and action of potentiators 
Reagents Action 

22% Albumin  Increases dielectric constant and decreases 
zeta potential 

LISS (Low-Iconic 

strength Saline) 

 Decreases the iconic strength of medium 
(0.03 M) 

 Increases the rate of antibody uptake and 
therefore decreases the incubation time.  

Encymes (e.g. 

papain, ficin, 

bromelain) 

 Removes sialic acid moieties, therefore 
decreases zeta potential. 

 Remove proteins thereby increasing 
interfacial tension. 

 Causes spicule formation therefore 
increases potential number of contact 
points. 
 

Advanrage : Increases reactivity to 

Rh, Jk, P1, Le and antibodies 

Disadvantage: Removes certain 

antigens e.g. M, N, S Fya and Fyb. 

Positively charged 

molecules (e.g. 

polybrene, PEG) 

 Neutralization of sialic acid moieties 
thereby decreasing zeta potential. 

 Removes water of hydration 
 Increases antibody uptake because it is 

used as low ionic strength solution. 

AHG  Cross links sensitized cells to give visible 
agglutination. 

 

૨.૨ ABO અને RH ƞલડ ʎ ૂપ ટાઈપӄગ 
 

1. પ�રચય 

ABO ƞલડ ʎૂપ િસƨટમ ˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીનમા ં એકદમ અગƗયની છે. Ȑȵુ ં કારણ RBCs 

ઉપર એƛટ�જƛસનો અભાવ હોય તેવા લોકોમાં Ȣુદરતી ર�તે એƛટ� – A અને એƛટ� – B 

એƛટ�બોડ�ઝ થતી રહ° છે.   

Blood Group Antigens on RBCs Antibody in serum/plasma 

A A Anti-B 



B B Anti-A 

O H (no A and B) Anti-A and Anti-B 

AB A and B Neither anti-A nor anti-B 

Oh (Bombay) No H, A or B Anti H, anti-A and anti-B 

તેનાથી, દાતા અને ƨવીકારનારના ƞલડની એકĮપતા નહӄ હોવાથી HTR Ȑવા ં ગંભીર 

પ�રણામોની શðતા રહ°લી છે. 
 

બોƠબે ʎ ૂપ 

અƛય એક અગƗયȵુ ંƞલડ ʎૂપ છે બોƠબે ƞલડ ʎૂપ. આ ƞલડ ʎૂપના ȺુƉય પાસાંમા ંર°ડ સેƣસમા ં

A, B અને H એƛટ�જƛસની ગેરહાજર� અને Ɯલાઝમામા ંએƛટ�બોડ�ઝ એƛટ� – A, એƛટ� – B, 

અને એƛટ� – H ની હાજર� રહ°લી છે. આ ʎૂપની ફ°નોટાઈપ છે Oh. 

 આ વƨȱ ુએƛટ�-સેરા A, B, AB અને H વાળા બોƠબે ટાઈપ ર°ડ સેƣસના �રએકશનના 

અભાવે િવ˼ો (Vitro) મા ંજોઈ શકાશે જયાર° O ʎૂપવાળા ƥય�ƈતȵુ ંસેરમ એƛટ� – A, -B, -AB 

સાથે �રએƈટ કરȱ ુ ંનથી પણ એƛટ�–H એƛટસેરમ સાથે એકદમ જોરથી �રએકશન આપે છે. આ 

બાબત O અને Oh ƥય�ƈતમા ંƨપƧટ તફાવત દશા½વે છે. બોƠબે (Oh) ʎૂપ ƥય�ƈતઓને ફકત Oh 

ƞલડ જ ˼ાƛસફȼુઝ થઈ શક° છે. 
 

2. ƞલડ ʎ ૂપӄગ િસćાંતો – ABO ʎ ૂપӄગ 
 

i. ફોરવડ½  ʎ ૂપӄગઃ- સેલ / ફોરવડ½  / ડાયર°કટ ʎૂપӄગ અȵુ˲મે ƥયાવસાિયક  એƛટ�-A અને 

એƛટ�-B એƛટ�સેરા સાથે RBCs મા ં હાજર A અને B એƛટ�જƛસ વƍચેના એƊɀુટ�નેશન 

�રએƈશન ઉપર આધા�રત છે. 

ii. �રવસ½ ʎ ૂપӄગઃ- સેરમ / �રવસ½ ʎૂપӄગ અȵુ˲મે �રએજƛટ A અથવા B ર°ડ સેƣસ સાથે 

સેરમ / Ɯલાઝમમા ં Ȣુદરતી ર�તે થતા એƛટ�-A અને એƛટ�-B એƛટ�બોડ�ઝ વƍચેના 

એƊɀુટ�નેશન �રએƈશન ઉપર આધા�રત છે. 
iii. ƞલડʎ ૂપ A ને, એƛટ�-A1,લે�ƈટન (ડો�લકોસ બાઈƝલોરસ) સાથેના �રએકશન આધા�રત A1 

અને A2 મા ં િવભા�જત કરવામા ં આવે છે. આને આધાર°, ABO ƞલડʎ ૂપ િસƨટમને છ 

સબટાઈƜસ A1, A2, B, A1B, A2B અને O મા ંિવભા�જત કરવામા ંઆવે છે. 
 

સામાƛય સાવચેતી 
 તાȩુ ંજ એક́ કર°ɀુ ં ƈલોટ°ડ સેƠપલ (3 – 5 ml) વાયલમા ંજ ƨવીકારવો જોઈએ Ȑની ઉપર 

Ȥુંદરથી ચҭટાડ°લ ટ°Ơપર ʠ ૂ ફ કાગળ, દદ�ની ઓળખની િવગતો (નામ અને નҭધણી નંબર) વાળ 



લેબલ હોɂુ ંજોઈએ અને તે ર°ƈવીઝીશન ફોમ½ની િવગતોને મળતી આવવી જોઈએ. જો કોઈપણ 

ȹ ૂલ થાય થયેલી માɀ ૂમ પડ° તો નવો સેƠપલ લેવો જોઈએ.  

 હ°મોલાઈઝડ સેƠપલનો ઉપયોગ કરવો નહӄ. ઉƗપાદની Ʌ ૂચના Ⱥુજબ એƛટ�સેરાનો ઉપયોગ 

કરવો. 

 Ĥણીતા પો�ઝટ�વ અને નેગેટ�વ �રએજƛટ RBCs સાથેના ઉપયોગ પહ°લા ંદરરોજ �રએજƛટ 

એƛટ�સેરા (એƛટ�-A, એƛટ�-B, એƛટ�-AB અને A1 લે�ƈટન) ની િવિશƧટતા તપાસવી. 

 Ƀુć લેબલવાળ� ટ°ƨટ ટȽ ૂ ƞસના / ƨલાઈͭસનો ઉપયોગ કરવો. 

 સેƣસ ઉમેરતા ંપહ°લા ંહંમેશા ંિસરમનો ઉમેરો કરવો જોઈએ. 

 ગમે તેવા ખામીવાળા પ�રણામોથી ȳૂર રહ°વા સેƣસ અને િસરમની વƍચે 1 : 2 નો ȤુણોĂર 

રાખવો જોઈએ. 
 

આવƦયક વƨȱુઓ 
 Test tubes (10 x 75 mm) or 

slides. 
 Regent cells (A, B and O cells) and antisera 

(anti – A, anti – B, anti – AB and anti – A1) 
 Metallic / Perspex rack.  Normal saline washed cells and sera 

 Markeર pens / pencils.  Centrifuge 

 100 ml glass beakers : 2  Normal saline (NS) 
 Pipettes  Microscope 
 View box  Magnifying glass 
 Tissue paper rolls  Tube stripper and cutter 

i. સેલ / ફોરવડ½  ʎ ૂપӄગઃ 

ર°ડ સેલ સƨપેƛશનની તૈયાર� 
RBCs ને નોમ½લ સલાઈન વડ° ́ણ વખત સાફ કરો અને છેƣલે અȵુ˲મે ટȽ ૂબ ટ°�ƈનƈસ માટ° 2 – 

5% Ʌુધી �રસƨપેƛડ કરો. 

ટȽ ૂબ ટ°�ƈનક 

1. બે ટ°ƨટ ટȽ ૂ ƞસ ઉપર એƛટ�-A અને એƛટ�-B એવા લેબલ લગાવો. 
2. �રએજƛટ એƛટ�સેરાના બે ˾ોƜસ બંને ટȽ ૂ ƞસમાં નાંખો. 
3. દર°ક ટȽ ૂબમાં એક ટ�ȶુ ંNS વોશડ ટ°ƨટ સેƣસ (2 – 5% સƨપેƛશન) ȵુ ંનાંખો. 
4. ધીર°થી દર°ક ટȽ ૂબમાં િમ̒ણને હલાવો અને એક િમિનટ Ʌુધી 1000 RPM એ   5 – 10 

િમિનટ પછ� ફ°રવો. 
5. એƊɀુટ�નેશન / હ°મો�લિસસ ȩુઓ. 
6. પ�રણામની ȱ ુ રંત½ નҭધ કરો. 
 
 



ii. સેરમ / �રવસ½ ʎ ૂપӄગ 

�રએજƛટ A, B અને O RBC ની તૈયાર� 
́ણ ટ°ƨટ ટȽ ૂ ƞસ ઉપર A, B અને O સેƣસ એવા લેબƣસ લગાવો. દર°ક ʎૂપના Ĥણીતા ́ણ 

ડોનર સેƣસȵુ ંએક ȶ ૂલ બનાવો અને NS વડ° ́ણ વખત Ƀુć કરો.   2 – 5% સેલ સƨપેƛશન NS 

મા ંબનાવો. 

પćિતઃ- 
1. ́ણ ટȽ ૂ ƞસ ઉપર A, B અને O સેƣસના લેબલ લગાવો. 

2. દર°ક ટȽ ૂબમાં ટ°ƨટ સેરાના બે ટ�પા ંર°ડો. 

3. દર°ક સંબંિધત ટȽ ૂબમાં �રએજƛટ ર°ડ સેƣસȵુ ંએક ટ�ȶુ ંઉમેરો. 

4. 1000 RPM એ એક િમિનટ Ʌુધી ભેળવો અને ક°ƛ̃Ɨયાગી કરો. 

5. પ�રણામની ȱ ુ રંત નҭધ કરો. 

iii. O Rh (D) પો�ઝટ�વ સેƛસીટાઈઝડ ર°ડ સેƣસની તૈયાર કરવી. 
(એƛટ�ƊલોƞȻુ �લન ટ°ƨટ માટ° સેƣસ ચેક કરો.) 

જĮર� �રએજƛͫસ 

1. ɖુમન પો�લƨપેિસ�ફક એƛટ�-D અથવા 
ɖુમન IgG+ મોનોકલોનલ IgM અથવા મોનોકલોનલ IgG + IgM એƛટ�-D સેરમ. 

2. O Rh(D) પો�ઝટ�વ સેƣસ. 

 

પćિતઃ- 
1. પો�લƨપેિસ�ફક એƛટ�-D સેરમȵુ ંડાઈɀુશન પસંદ કરો. Ȑ િવ˼ોમા ં370સે. એ    O Rh (D) 

પો�ઝટ�વ વોƦડ ર°ડ સેƣસȵુ ં કોટӄગ કર°  છે, પણ તે બધાને એƊɀુટ�નેટ કરતા ં નથી. 

સેƛસીટાઈͪડ સેƣસ (નો એƊɀુટ�નેશન) આપવા ક°ટલી હદ Ʌુધી એƛટ�-D િસરમ ડાઈɀુટ 

કરવા જોઈએ તે અȵુભવથી નï� કરવાȵુ ંછે. 

2. O Rh (D) પો�ઝટ�વ સેƣસના 3 – 5% વોƦડ ર°ડ સેƣસ સƨપેƛશન, ડાઈɀુટ°ડ એƛટ�-D 

િસરમના વોƣȻુમના Ȑટɀુ ંઉમેરો. 

3. 30-45 િમિનટ Ʌુધી 370સે. એ ભેળવો અને ઈƛɉુબેટ કરો. 

4. એƊɀુટ�નેશન ȩુઓ. જો એƊɀુટ�નેશન થાય યો વȴ ુ ડાઈɀુટ°ડ એƛટ�-D સેરમ લઈને 

̆�˲યાȵુ ંȶુનરાવત½ન કરો. 

5. જો એƊɀુટ�નેશન નહӄ થȻુ ંહોય તો નોમ½લ સલાઈનના વȴ ુવોƣȻુમથી હાથ વડ° સેƣસને 

́ણ વખત ધોવા અથવા ઓટોમે�ટક સેલ વોશર Ďારા ધોવા. સલાઈનમા ં સેƛસીટાઈͪડ 

સેƣસȵુ ં5% સƨપેƛશન બનાવો. 



6. પો�લƨપેિસ�ફક AHG િસરમના બે ટ�પા ં 3-5% સેƛસીટાઈͪડના એક ટ�પાંમા ંઉમેરો અને 

ર°ડ સેƣસ ધોઈ નાંખો. 

7. એક િમિનટ Ʌુધી 1000 RPM એ ભેળવો અને ȱ ુ રંત �ƨપનӄગ કરો. 

8. સેƣસએ +2 એƊɀુટ�નેશન બતાવɂુ ં જોઈએ, જો એƊɀુટ�નેશન નહӄ થȻુ ં હોય તો ઓĠં 

ડાઈɀુટ°ડ એƛટ�-D સેરમ લઈને આખી ̆�˲યાȵુ ંȶુનરાવત½ન કરɂુ.ં 

Table 2.4 : Interpretation of forward and reverse grouping results 
Anti-A Anti-B 

Anti-
AB 

Lectin 
A1 Lectin H Anti-D A1 Cells B Cells O Cells Auto-Control Blood Group 

3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ 2 to 3+ 3 to 4+ - 3 to 4+ - - A1 + 
3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ 2 to 3+ - 3 to 4+ - - A1 - 
3 to 4+ 3 to 4+ - 3 to 4+ 3 to 4+ - 3 to 4+ - - A2 + 
3 to 4+ 3 to 4+ - 3 to 4+ 3 to 4+ 1 to 2+* 3 to 4+ - - A2+* 
3 to 4+ 3 to 4+ - 3 to 4+ - 3 to 4+ - - A2 -  
- 3 to 4+ 3 to 4+ - 3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ - - - B+ 
- 3 to 4+ 3 to 4+ - 3 to 4+ 3 to 4+ - - - B - 
3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ 1 to 2+ 3 to 4+ - - - - A1B+ 
3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ 1 to 2+ - - - - A1B - 
3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ - 1 to 2+ 3 to 4+ - - - - A2B+ 
3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ - 1 to 2+ - - - - A2B - 
3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ - 1 to 2+ 3 to 4+ 1 to 2+* - - - A2B+* 

- - 3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ - - O + 

- - 3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ - - O - 
- - - 3 to 4+ 3 to 4+ 3 to 4+ 2 to 

3+ 
- Oh+ 

- - - 3 to 4+ 3 to 4+ 2 to 
3+ 

- Oh- 

* With anti-A1 antibodies symbol for negatives 
 

3. ƞલડ ʎ ૂપӄગ – Rh ʎ ૂપӄગ 

˼ાƛસફȼુઝન ̆ે�ƈટશમા ંABO પછ� Rh ƞલડ ʎૂપ િસƨટમ અગƗયમા ંબીĥ છે ક°મક° તે  ઉƍચ 

ઈƠȻુનો�જિનિસટ� છે. કોમન Rh એƛટ�જƛસ છે D, C, E, c અને e. 

કોઈ ƥય�ƈત Rh પો�ઝ�ટવ ક° નેગેટ�વ છે તે Rh D એƛટ�જનની હાજર� ક° ગેરહાજર�ના આધાર° 

કહ°વાય છે. આશર° 92 – 95% ભારતની વƨતીમા ંRh D પો�ઝટ�વ છે. 

i. Rh D ʎ ૂપӄગ માટ° ટȽ ૂબ ટ°�ƈનક 

(એ) એƛટ� –D એƛટ�સેરા 

�રએજƛͫસ 

1. એƛટ�-D એƛટ�સેરા (મોનોƈલોનલ IgM અથવા IgM અને IgG ȵુ ંિમ̒ણ). 

2. કƛ˼ોƣસઃ Ĥ�ણતા Rh પો�ઝટ�વ અને નેગેટ�વ સેƣસ. 



પćિતઃ- 
1. ટ°ƨટ અને કƛ˼ોલ સેƣસȵુ ં2 – 5% વોશͭસેલ સƨપેƛશન બનાવો. 

2. ́ણ ટȽ ૂબ ઉપર પો�ઝટ�વ કƛ˼ોલ, નેગેટ�વ કƛ˼ોલ અને ટ°ƨટ એવા લેબલ લગાવો. 

3. દર°ક ટȽ ૂબમાં એƛટ�-D ના બે ટ�પા ંઉમેરો. 

4. Ȑ તે ટȽ ૂબમાં સેલ સƨપેƛશનȵુ ંએક ટ�ȶુ ંઉમેરો. 

5. એક િમિનટ માટ° 1000 RPM એ િમƈસ અને સેƛ˼�ફȼ ુઝ કરો. 

6. ધીર°થી ર�સƨપેƛડ કરો અને એƊɀુટ�નેશન ȩુઓ. 

7. એƊɀુટ�નેશનȵું ˴ેડӄગ ABO િસƨટમના Ȑɂુ ંજ છે. 

8. તમામ D નેગેટ�વ ƞલડ ડોનર માટ° ફ°નોટાઈપӄગ (CDE / ce) કરɂુ.ં 

 
(બી) એƈƨટ°ƛડ°ડ ફ°નોટાઈપӄગ 

�રએજƛͫસ 

1. એƛટ�-C, એƛટ�-c, એƛટ�-E અને એƛટ�-e એƛટ�સેરા (મોનોકલોનલ). 

2. વોશડ ટ°ƨટ સેƣસȵુ ં2-5% સƨપેƛશન. 

3. Ĥણીતા પો�ઝટ�વ અને નેગેટ�વ કƛ˼ોƣસ. 

 

પćિતઃ- 
1. ટ°ƨટ ટȽ ૂ ƞસ ઉપર પો�ઝટ�વ અને નેગેટ�વ કƛ˼ોƣસ સાથે એƛટ�-C, એƛટ�-c, એƛટ�-E અને 

એƛટ�-e ના લેબƣસ લગાવો. 

2. લેબલ લગાવેલી ટȽ ૂ ƞસમાં Ȑ તે એƛટ�સેરાના બે ટ�પા ંઉમેરો. 

3. Ȑ તે ટȽ ૂ ƞસમાં ટ°ƨટȵ ુ ંએક ટ�ȶુ ંઅને કƛ˼ોલ સેƣસ ઉમેરો. 

4. એક િમિનટ માટ° 1000 RPM એ િમƈસ અને સેƛ˼�ફȼ ુઝ કરો. 

5. ધીર°થી �ર-સƨપેƛડ કરો અને એƊɀુટ�નેશન ȩુઓ. 

6. ȱ ુ રંત પ�રણામો નҭધો. 

ii. નબળા D ફ°નોટાઈપ 

D એƛટ�જનના નબળા વે�રઅƛટ ફકત ઈનડાયર°ƈટ એƛટ�ƊલોƞȻુ �લન ટ°ƨટ Ďારા જ શોધી શકાય 

છે. 

 
પćિતઃ- 
1. લેબલ લગાવેલી ટȽ ૂબમાં એƛટ�-D (IgG અને IgM ȵુ ંિમ̒ણ) ȵુ ંએક ટ�ȶુ ંઉમેરો. 
2. 2 – 5% ટ°ƨટ સેƣસȵુ ંએક ટ�ȶુ ંઉમેરો Ȑ એƛટ�-D સાથે Įટ�ન ટ°ƨટӄગમા ં D નેગેટ�વ ટ°ƨટ 

દશા½વે. 



3. 370સે. એ 20 – 30 િમિનટ માટ° ઈƛɉુબેટ કરો. 
4. NS વડ° સેƣસને ́ણ વખત ધોવા.ં 
5. Ӕિતમ Ʌુપરનેટƛટને �ડક°ƛટ કરવા અને ધોવા તથા પો�લ-ƨપેિસ�ફક ȢૂƠƞસ સેરાના બે ટ�પા ં

ઉમેરો. 
6. એક િમિનટ માટ°1000 RPM એ સેƛ˼�ફȼ ુઝ કરો. 
7. ધીર°થી �રસƨપેƛડ કરો અને એƊɀુટ�નેશન ȩુઓ. 

અથ½ઘટનઃ- 
જો ઈનડાયર°કટ એƛટ�ƊલોƞȻુ�લન ટ°ƨટ (IAT) પો�ઝટ�વ હોય તો ડોનર નબળો D છે.  

પો�ઝટ�વઃ- સંબંિધત ƞલડ Ȼુ િનટ ઉપર Rh D પો�ઝટ�વȵુ ં લેબલ લગાવɂુ.ં જો ભિવƧયમા ં

˼ાƛસફȼુઝનનઈ જĮર પડ° તો તે માટ° ડોનરને Rh D નેગેટ�વ ƞલડ લેવા માટ° પણ સલાહ 

આપવી. 
 

૨.૩ ABO ʎ ૂપӄગ ખામીઓ 

ƞલડ ʎૂપ ટ°ƨટӄગમા ં િવસંગત પ�રણામો એટલે ક° Ȑમા ંફોરવડ½  અને �રવસ½ ʎૂપӄગ એકબીĤ સાથે 

મળતા આવતા નથી, Ȑȵુ ંકારણઃ 

 ટ°�ƈનકલ ખામી 

 �ƈલનીકલ ખામી 

1. ટ°�ƈનકલ ખામી 
1. કારȢુની-ȹ ૂલો 

2. ƞલડ ƨપેિસમેનની  ખોટ�ઓળખ 
3. ƞલડ સેƠપƣસȵુ ંિમકસӄગ 
4. ભેળસેળવાળા �રએજƛͫસ અથવા ઉƗપાદકની Ʌ ૂચનાȵું પાલન નથી. 
5. નોન-ક°�લ̈ેટ°ડ સેƛ˼�ફȼ ુ �જસ 
6. સેલ સƨપેƛશન કયાં તો એકદમ હલȢું અથવા એકદમ ભાર° . 
7. Ɗલાસવેસ½ ̆ȳૂિષત અથવા ગંદા. 
 

2. �ƈલનીકલ ખામી 
આમા ંસમƨયા દદ� સાથેની છે. આવા ̆કારની ખામીȵુ ંિનરાકરણ કરવા માટ° દદ�ની Әમર, િનદાન, 

˼ાƛસફȼુઝન ઈિતહાસ, H/o મે�ડક°શન અને ગભા½વƨથાને લગતી મા�હતી ƚયાનમા ંલેવી જĮર� છે. 

ABO ƞલડ ʎૂપ ખામીઓ ȺુƉયƗવે ȺુƉય ચાર ʎૂપોમાં િવભા�જત છે. 
 

i. ʎ ૂપ એક ખામી 



  આ  ̆કારની ખામી અƛય ʎૂપોની સરખામણીએ એકદમ સામાƛય છે. મોટ° ભાગે તે િવક 

/ િમસӄગ એƛટ�બોડ�ઝને કારણે �રવઝ½ ʎૂપӄગમાં જ જોવા મળે છે. આવી ખામી સાથે જોડાયેલી 

ક°ટલીક સામાƛય બાબતો નીચે જણાવેલ છે. 

1. નવĤત િશɃ ુ

2. મોટ� Әમરના દદ�ઓ 

3. લોહ�ȵ ુ ં ક°ƛસર ક° �લƠફોમાવાળા દદ�ઓ 

4. ઈƠȻુનોસ̆ેિસવ દવાઓ લેતા ંદદ�ઓ 

5. ઈƠȻુનો ખામીના રોગોવાળા દદ�ઓ 

6. બોનમેરો ˼ાƛસƜલાƛટ દદ�ઓ 

ઉક°લ 

નવĤત િશɃુઓ માટ° ચાર મ�હનાની Әમર Ʌુધી ફકત ફોરવડ½  ʎૂપӄગ કરવામા ંઆવે છે. આ 

ખામીઓ સેરમ ʎૂપӄગ �રએકશનની ɂ ૃ �ć કરવાથી ȳૂર કર� શકાય છે. સેલ સેરમ િમકસરને 

નીચા ઉƧણતામાને (૧૫-30 િમિનટ માટ° ૪૦સે.) ઈƛɉુબેટӄગ Ďારા અથવા Įમ ટ°Ơપર°ચર 

(અડધાથી એક કલાક ૨૨૦સે.) એ ઈનɉુબેશનને લંબાવીને આ વƨȱ ુ̆ાƜત કર� શકાય છે. 
 

ii. ʎ ૂપ – બે – ખામી 
આ િમસӄગ અથવા િવક એƛટ�જƛસને કારણે છે. આ ̆કારની ખામી સૌથી ઓછ� સામાƛય છે. 

તેના કારણો છેઃ 

1. A અથવા B ના સબʎૂƜસ 

2. ɀુક°િમયા અને �લƠફોમા 

3. ƞલડʎ ૂપ સોƣȻુબલ સબƨટƛસીસના અિધક એƛટ�જન 

4. સંપા�દત A અથવા B એƛટ�જƛસ. 

ઉક°લઃ- A અથવા B ના સબʎૂƜસનો ઉક°લ લાવી શકાય. 

 વોƦડ સેƣસના ઉપયોગ વડ° ƞલડ ʎૂપӄગ �રપીટ કર�ને. 

 એƛટ� AB એƛટ�સેરા અને એƛટ�-A1 લે�ƈટનના ઉપયોગથી. 

 એડશોપ½સન અને ઈƣȻુશન ટ°�ƈનક (નીચેના ચાટ½  ȩુઓ) 
 

Adsorb the three times washed test cells with polyclonal O and B sera 
(40C for ૚ ૛ൗ  to 1 hr) 

↓ 
Centrifuge at 3000 rpm for 5 min 

↓ 
Discard the supernatant 

↓ 



Wash adsorbed cells 6 times with NS and retain the last supernatant  
in separate test tube 

↓ 
Heat elution done at 560C for 10 min with equal volume of packed RBCs and  

6% BSA 
↓ 

Centrifuge at 3000g for 5 min 
↓ 

Separate the elute in separate test tube and check in parallel with the last 
Supernatant wash using three unspooled A, B and O cells 

↓ 
Agglutination with A cells and no reaction with B or O cells suggest  

subgroups of A  
 

 Similarly, subgroups of B are detected using O and A polyclonal sera 

iii. ʎ ૂપ – 3 – ખામી 
આ ̆ોટ�ƛસ ક° Ɯલાઝમાની અસામાƛયતાને કારણે છે. આ ʎૂપમાંના કારણો છેઃ 

1. Ɯલાઝમા ƊલોƞȻુ �લƛસના ƨતરમા ં વધારો – Ȑ મƣટ�પલ માયેલોમા, વાલડર ƨટોƠસ½ 

મે˲ોƊલોƞȻુ �લનેિમયા અને હોડ�કƛસ �લƠફોમા ંજોવા મળે છે. 

2. ફાઈ�̈નોજનની મા́ામા ંવધારો. 

3. ડ°કƨ˼નȐવા Ɯલાઝમા એƈƨપાƛડસ½નો ઉપયોગ. 

4. કોડ½  ƞલડ સેƠપƣસમા ંવોટ½ƛસ Ȑલી. 

 

ઉક°લ 

 ȺુƉય સમƨયા રોલેƈસ ફોમ±શનને કારણે છે Ȑનો ઉક°લ સેƣસને 6-8 વખત નોમ½લ સલાઈન 

વડ° ધોવાથી થઈ શક° છે. અને તેȵ ુ ંમાઈ˲ોƨકોિપક તપાસથી સમથ½ન મેળવી શકાય છે. જો 

સેરમ / �રવસ½ ʎૂપӄગ ઉપર અસર થઈ હોય તો સલાઈન �રƜલેસમેƛટ ટ°�ƈનક કરવી. 

 એƛટ�જન અને એƛટ�બોડ� �રએƈટ કર°  તે માટ° �રએજƛટ સેƣસ અને પેશƛટ સેરમȵુ ં

સેƛ˼�ફȼ ુઝ કરો. 

 સેરમ કાઢ� નાંખીને તેની જƊયાએ તેટલા જ વોƣȻુમȵું સલાઈન ઉમેરો (સલાઈન સેƣસને 

ġટા પાડ° છે.) 

 એƊɀુટ�નેશન માટ° ટȽ ૂબ િમƈસ કરો, સેƛ˼�ફȼ ુઝ કર�ને ફર� તપાસ કરો. ȺુƦક°લભયા½ 

�કƨસામા ંટ°ƨટ સેƠપલની Ĝાɀુરોિનડ°સ �˼ટમેƛટ ભલામણ કરવામા ંઆવે છે. 
 

 

 



iv. ʎ ૂપ – 4 – ખામી  
1. પો�લએƊɀુટ�નેશન : આ થવાȵુ ં કારણ ȤુƜત એ�ર̂ોસાઈͫસ એƛટ�જƛસ (બેકટ°�રયલ 

અથવા વાઈરલ ઈƛફ°કશƛસમા ંT એƛટ�જન છે.) 

2. કોƣડ ઑટો એƛટ�બોડ�ઝવાળા દદ� 
3. એƛટ� A1 એƛટ�બોડ�ઝ સાથે A2 અથવા A2B. 

4. Ȣુદરતી ર�તે થાતા અથવા Įમ ટ°Ơપર°ચર°  �રએકટ કરતા ંઅિનયિમત એƛટ�બોડ�સ. 
5. Cis – AB. 
6.  
ઉક°લ 
 
પો�લએƊɀુટ�નેશન 
 ચેપ Ʌ ૂચવતાં લëણો. 
 ઓટો કƛ˼ોલ નેગેટ�વ. 

 DAT નેગેટ�વ. 
 િવિવધ લે�ƈટƛસ (Ɗલાઈિસન સોĤ, આ�ચ�સ હાઈપો�જયા) નો ઉપયોગ. 
 

કોƣડ ઓટો એƊɀુટ�નેશન 
1. ઓટો એƊɀુટ�નેટ°ડ સેƣસȵુ ં370સે. – 400સે. એ Ɇૂ ંફાળા સલાઈનમા ંધોɂુ.ં 

2. સેરા અને �રએજƛટ સેƣસȵુ ં(370સે.) ȵુ ંિ̆-વોિમ�ગ કરɂુ.ં 
3. 370સે. એ ટ°ƨટ કરવો. 

મોટા ભાગના એƊɀુ�ટિનƛસ ઉપરોƈત ટ°�ƈનકસથી ȳૂર કર� શકાય છે; જો નહӄ થાય તો, સેƣસને 
̇� કરવા �ડિથયો̂ેઈટોલ (DTT) 0.01 M નો ઉપયોગ કર� શકાય. (0.01 M DDT ȵુ ંસરȣુ ં

વોƣȻુમ અને 15 િમિનટ માટ° 370સે. એ વોƦડ પેકડ ટ°ƨટ સેƣસ). 
 

3. માઈનોર ƞલડ ʎ ૂપ િસƨટમ એƛટ�જƛસને અƛય �ƈલનીકલી િસ�Ɗન�ફકƛટ 

એƛટ�બોડ�ઝ 
મોટાભાગે �ƈલનીકલી િસ�Ɗન�ફકƛટ એƛટ�બોડ�ઝ બોડ� ટ°Ơપર°ચર°  �રએƈટ કર°  છે, તે IgG 

આઈસોટાઈપ છે અને ˼ાƛસફȼુઝડ એƛટ�જન પો�ઝટ�વ RBCs નો નાશ કર� શક° તેમ છે અને 

ȩુદ�ȩુદ� ગભંીરતાના ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશન ઊભા કર� શક° છે. દા.ત. એƛટ�-K (Kell), એƛટ�-FYa, 
-FyB (Duffy), એƛટ� - Jka, Jkb (Kidd), એƛટ�–N, -S, -s એƛટ�બોડ�સ. 

 
૨.૪ એƛટ� ƊલોƞȻુ �લન ટ°ƨટઃ 
અગાઉ ȢૂƠƞસ ટ°ƨટથી ઓળખાતો એƛટ�ગળોƞȻુ �લન ટ°ƨટ, સૌ ̆થમ વખત, ૧૯૪૫ મા ંક°�Ơ̈જ 

ઈƠȻુનો�લજƨͫસ રો�બન ȢૂƠƞસ, આથ½ર મૌરƛટ અને રોબર°સ Ďારા સેરમમા ંઅȴ ૂ રા એƛટ�બોડ�ઝને 
શોધી કાઢવા માટ° વણ½ન કરાȻુ ંહȱ ુ.ં 

િસćાંતઃ- 
(એ) એƛટ�બોડ�ઝ અને કોƠપ�લમેƛટ મોલેɉુƣસ જ ƊલોƞȻુ �લƛસ છે. 



(બી) એƛટ�-ɖુમન ƊલોƞȻુ �લન (AHG) RBCs સાથે જોડાયેલા અથવા સેરમમા ં̇� હોય  

     એવા ઈƠȻુનોƊલોƞȻુ �લન સાથે �રએકટ કર°  છે. 
(સી) AHG ɖુમન એƛટ�બોડ�ઝના Fc પોશ½ન સાથે �રએકટ કર°  છે. 

(ડ�) ˲ોસ �લ�કӄગ સેƛસીટાઈઝડ RBCs Ďારા લેટ�સ ફોમ±શનમા ંAHG મદદ કર°  છે. 
 
એ�Ɯલક°શƛસ 

Table 2.5 : DirectAntiglobulin Test (DAT)  

(Used to detect in-vivo sensitization of RBCs) 

Diagnosis Detection 

Haemolytic disease of Fetus & Newborn 

(HDFN) 

Maternal antibodies coating fetal 

RBCs 

Haemolytic transfusion reaction (HTR) Recipient antibody coating donor 

RBCs 

Auto immue Haemolytic anemia (AIHA) Auto antibodies coating self RBCs 

 

Table 2.6 : Indirect antiglobulin Test (IAT)  

(Used to detect in-vivo sensitization of RBCs) 

Application Detection 

1. Compatibility testing Recipient antibodies with donors cells 

2. Antibody screening Recipient antibodies with screening cells 

3. Antibody identification For antibody specificity 

4. Antibody titration Rh antibody titre 

5. Red cell phenotype Weak D test, K, Jk, Fy antigens 

 
1. એƛટ�-ɖુમન ƊલોƞȻુ �લન �રએજƛટ (AHG) 

બે ̆કારના એƛટ�-ɖુમન ƊલોƞȻુ �લન �રએજƛͫસ ઉપલƞધ છેઃ 

 પો�લƨપેિસ�ફક AHG �રએજƛટ : સામાƛય ર�તે તેમા ંએƛટ�-IgG અને એƛટ�-C3d હોય છે, પણ 
તેમા,ં કદાચ, એƛટ� – C3b, C4b, અને C3d હોઈ શક° છે. 

 મોનોƨપેિસ�ફક AHG �રએજƛટ : આમાંના તે કોઈપણનો સમાવેશ કર°  છે. દા.ત. એƛટ� IgG, -
IgM, -IgA અથવા કોƠપ�લમેƛટ એƛટ�બોડ�ઝ. 
 

પćિત 
  ટ°ƨટટȽ ૂબમાં ટ°ƨટ સેરમના બે ટ�પા ંઉમેરો. 



 ȶ ૂ ƣડ O+  ર°ડ સેƣસના 5% સƨપેƛસનȵુ ંએક ટ�ȶુ ંઉમેરો. 

 60 િમિનટ Ʌુધી 370સે. એ ઈનɉુબેટ કરો. 
 નોમ½લ સલાઈનથી ર°ડ સેƣસને છ વખત ȴુઓ. 

 AHG �રએજƛટȵુ ંએક ટ�ȶુ ંર°ડ સેલ બટનમા ંઉમેરો. 
 એƊɀુટ�નેશન ȩુઓ. 

 IgG કોટ°ડ સેƣસ (ચેક સેƣસ) ȵુ ંએક ટ�ȶુ ંઉમેર�ને નેગેટ�વ પ�રણામોȵ ુ ંસમથ½નમેળવો. 
IgG કોટ°ડ સેƣસનો નેગેટ�વ AHG મા ંઉમેરો ટ°ƨટની માƛયતા માટ° જĮર� છે. 
 

AHG માટ° કƛ˼ોલ સેƣસ 
1. પો�ઝટ�વ કƛ˼ોલ – ORh (D) પો�ઝટ�વ સેƛસીટાઈઝડ સેƣસ. 

2. નેગેટ�વ કƛટઓલ – Orh (D) નેગેટ�વ સેƣસ. 
 

2. એƛટ�-ƊલોƞȻુ �લન ટ°ƨટમા ંȹ ૂલનો Ęોત 
 

i. ખોટા પો�ઝટ�વ પ�રણામો 
 AHG �રએજƛટ ઉમેરતા ંપહ°લા ંર°ડ સેƣસȵુ ંએƊɀુટ�નેશન. 

 ઓવર સેƛ˼�ફȼ ુગેશન. 
 ગંદા Ɗલાસવેર. 

 Ɗલાસવેરમાંથી સલાઈનમા ંિસ�લકાȵ ુ ં�લ�ચ�ગ. 
 એƛટ�-ɖુમન ƨપેિસસ એƛટ�બોડ�વાįં AHG. 

 સેƠપલમા ંકોƣડ ઓટો-એƛટ�બોડ�ઝ. 
 

ii. ખોટા નેગેટ�વ પ�રણામો 
 સેƣસȵુ ંઅȶ ૂરȱ ુ ં વોિશ�ગ 

 વોિશ�ગ ̆ોિસજરનો િવલંબ ક° ખલેલ. 

 AHG �રએજƛટ ઉમેરવામા ંિનƧફળતા. 

 અƛડર સેƛટઈફȼુઝન. 

 અિતભાર°  ક° અિતહલકા ર°ડ સેલ સƨપેƛશન. 

 ̆ો-ઝોન ઈફ°કટ. 

 અȶ ૂરȱ ુ ં ઈƛɉુબેશન. 

 પોટ°ƛસી Ȥુમાવી ȧ ૂક°લો AHG �રએજƛટ. 
 

૨.૫ કોƠપેટ��બ�લટ� (Ʌુસંગતતા) ટ°ƨટӄગ (˲ોસ મેચӄગ) 
 
અȺુક ƞલડȵુ ં Ȼુ િનટ દદ�ને સલામત ર�તે ˼ાƛસફȼુઝ કરવા માટ° કોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨͫસ 

કરવામા ંઆવે છે. સામાƛય ર�તે, દદ�ના હોય તેમ ABO અને Rh (D) ʎૂપ ƨપેિસ�ફક ƞલડ પસંદ 



કરવામા ંઆવે છે. તેમ છતા,ં અȺુક પ�ર�ƨથિતમા,ં ʎૂપ ƨપેિસ�ફક ƞલડ ઉપલƞધ નહӄ હોવાને કારણે, 

A ક° B દદ� માટ° ʎૂપ O ƞલડ (ર°ડ સેƣસ) અને અગાઉ સમĤƥયા ̆માણે AB દદ� માટ° A ક° B ƞલડ 
પસંદ કરવામા ંઆવે છે. 

 
Ʌુસંગતતા ટ°ƨટӄગ (˲ોસ મેચӄગ) મા ંસમાવેશ થાય છેઃ 
 
 મેજર ˲ોસ મેચ (Ʌુસંગતતા) – ƨવીકારનારાના િસરમને IgM અને IgG એƛટ�બોડ�ઝ 

કોƠપેટ��બ�લટ� માટ° દાતાના ર°ડ સેƣસ સાથે ˲ોસ મેચ કરવામા ંઆવે છે. 
 માઈનોર ˲ોસ મેચ (Ʌુસંગતતા) : દાતાના િસરમને IgM અને IgG એƛટ�બોડ�ઝ 

કોƠપેટ��બ�લટ� માટ° ƨવીકારનારાના ર°ડ સેƣસ સાથે ˲ોસ મેચ કરવામા ં આવે છે. જો દાતાȵ ુ ં
િસરમને એƛટ�બોડ� �ƨ˲નӄગ પેનલના OR1R1 અને OR2R2 સેƣસવાળા અિનયિમત 

એƛટ�બોડ�ઝ માટ° �ƨ˲ન કરવામા ંઆવે અને નેગેટ�વ જોવા મળે, તો માઈનોર ˲ોસ-મેચ ટાળ� 
શકાય છે. 

જો ˲ોસ મેચӄગમા ંઅસંગતતા જોવા મળે નહӄ, તો શð છે ક°, દાતાȵ ુ ંદદ�મા ંચઢાવેɀુ ંƞલડ 
સામાƛય ર�તે ટક� Ĥય છે. 

અસંગતતાના અવલોકનો િનદ²શ કર°  છે ક° આવા ƞલડȵુ ં˼ાƛસફȼુઝન Ⱥ ૂળ ર�તે ખતરનાક 

છે અને એƛટ�બોડ� ઓળખી કાઢવા માટ° વȴ ુપગલા ંલેવા ંજોઈએ. 
 

1. મેજર કોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨͫસ 
તે બંને IgM અને IgG એƛટ�બોડ�ઝ માટ° કરવામા ંઆવે છે. 
 
IgM એƛટ�બોડ� / એƛટ�બોડ�ઝ માટ° Ʌુસંગતતા ટ°ƨટઃ 
 
જĮ�રયાત 
1. ƨવીકારવાȵ ુ ંિસરમ. 
2. બેગ સાથે જોડાયેલી ટȽ ૂબમાંથી લેવામા ંઆવેલા દાતાના ર°ડ સેƣસ. 

 
સલાઈન ટ°�ƈનક 
દાતાના ર°ડ સેƣસ ઉપરના એƛટ�જƛસની સામે દદ�ના િસરમમા ં IgM એƛટ�બોડ� (ies) ની 
Ʌુસંગતતા શોધી કાઢવા માટ° સલાઈન ટ°�ƈનકની રચના કરવામા ંઆવી છે. 
 
પćિત 
1. ટ°ƨટ કરવાના દર°ક દદ�ના સેƠપલ માટ° એક ટȽ ૂબને લેબલ લગાવો. 
2. લેબલ લગાવેલી ટȽ ૂબમાં દદ�ના િસરમના બે ટ�પા ંȺ ૂ કો. 

3. દાતાના 2 – 4% સલાઈન સƨપેƛડ°ડ ર°ડ સેƣસȵુ ંએક ટ�ȶુ ંઉમેરો. 
4. િમƈસ કરો અને 5 – 10 િમિનટ માટ° ઈનકȻુબેટ કરો (�ƨપન મેથડ) અથવા Įમટ°Ơપર°ચર° 30 

– 60 િમિનટ માટ° ઈનɉુબેટ કરો. (સેડ�મેƛટ°શન મેથડ). 



5. �ƨપન મેથડમા ં (5 – 10 િમિનટ ઈનɉુબેશન પછ�) એક િમિનટ માટ° 1000 RPM એ 

સેƛ˼�ફȼ ુઝ કરો, સેડ�મેƛટ°શન મેથડમા ંસેƛ˼�ફȼ ુગેશન અપવાદĮપ છે. 
6. પ�રણામ વાંચો, હ°મો�લિસસ અને એƊɀુટ�નેશન ȩુઓ. 

7. નકારાƗમક પ�રણામની માઈ˲ોƨ˲ોપ હ°ઠળ ચકાસણી કરવી. 
 

અથ½ઘટન 
અƊɀુ�ટનેશન અથવા હ°મો�લિસસ પો�ઝટ�વ પ�રણામ (ઈƛકોƠપીટ°બલ) િનદ²શ કર°  છે. 
 
IgG એƛટ�બોડ� / એƛટ�બોડ�ઝ માટ° Ʌુસંગતતા ટ°ƨટ 
એƛટ�-ɖુમન ƊલોƞȻુ �લન ટ°ƨટ (IAT) 
દાતાના સેƣસ અને ƨવીકારનારાના સેરમ વƍચેની IgG Ʌુસંગતતા ટ°ƨટ કરવા માટ° 

આȴુ િનકƞલડ બҪકӄગમા ં ઈનડાયર°કટ એƛટ� ɖુમન ƊલોƞȻુ �લન ટ°ƨટ (IAT) અિત અગƗયની 

અને ƥયાપક ̆માણમા ં ઉપયોગ કરવામા ં આવતી િસરોલો�જકલ પćિત છે. મોટા ભાગની 
અȴ ૂ ર� એƛટ�બોડ�ઝ IgG છે અને તે AHG ટ°ƨટથી શોધી શકાય છે. 
 
પćિત 
1. લેબલ લગાવેલી ટȽ ૂબમાં દદ�ના િસરમના બે ટ�પા ંȺ ૂ કો. 
2. દાતાના 2 – 4% સલાઈન સƨપેƛડ°ડ ર°ડ સેƣસȵુ ંએક ટ�ȶુ ંઉમેરો. 

3. 370સે. 30 – 60 િમિનટ Ʌુધીઈનɉુબેટ કરો. 
4. એક િમિનટ માટ° 1000 RPM  એ સેƛ˼�ફȼ ુઝ કરો, હ°મો�લિસસ / એƊɀુટ�નેશન ȩુઓ. 

5. જો હ°મો�લિસસ / એƊɀુટ�નેશન નહӄ હોય તો, સેƣસને નોમ½લ સલાઈન વડ° 3 વખત ȴુવો. 
6. IAT ટ°ƨટ કરો. 

 વોƦડ સેƣસમા ંપો�લƨપેિસ�ફક AHG િસરમના બે ટ�પા ંર°ડો. 
 એક િમિનટ માટ° 1000 RPM એ સેƛ˼�ફȼ ુઝ કરો. 

 એƊɀુટ�નેશન ȩુઓ. 
7. IgG કોટ°ડ ર°ડ સેƣસને નેગેટ�વ AHG ટ°ƨટમા ંઉમેરો. 

8. સેƛટઈફȼુઝ કરો અને એƊɀુટ�નેશન ȩુઓ – જો એƊɀુટ�નેશન નહӄ થાય તો ટ°ƨટ અમાƛય 
છે. 
 

અથ½ઘટન 
 હ°મો�લિસસ એƊɀુટ�નેશન કોઈપણ તબïામા ંહોય, તે િવસંગતતાને િનદ²શ કર°  છે. 
 
નҭધઃ- IgM અને IgG માટ° બે ટȽ ૂબ ટ°�ƈનકથી અલગ ર�તે ઉપર ̆માણે ˲ોસ મેચ કર� શકાય 

છે. અથવા એક ટȽ ૂબ વડ° Ȑમા ંદાતાના સેલ અને દદ�ના િસરમનેસલાઈન ટ°�ƈનકના પાંચમા ં
ƨટ°પ પછ� 20 – 30 િમિનટ માટ° 370સે. એ ઈનɉુબેટ કરવામા ંઆવે છે અને પછ� IAT કરɂુ.ં  



 IgG એƛટ�બોડ�ઝ આƣȸુિમન ક° એƛઝાઈમ ક° LISS માટ° મોટ° ભાગે ˲ોસનો ઉપયોગ 

IATસાથે કરવામા ંઆવે છે Ȑથી સેƛસીટ�વીટ� વધાર� શકાય. ટ°�ƈનƈસ માટ° એƛટ�ƊલોƞȻુ�લન 
ટ°ƨટȵ ુ ં̆કરણ ȩુઓ. 
 

2. માઈનોર કોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨટ 
 
 જો દાતાના િસરમȵુ ં �ƨ˲નӄગ પેનલના OR1R1 અને OR2R2 સેƣસ સાથે અિનયિમત 

એƛટ�બોડ�ઝ માટ° �ƨ˲નӄગ નહӄ થȻુ ં હોય, અને નેગેટ�વ જોવા મળે, તો માઈનોર ˲ોસ 
મેચӄગ કરવાȵુ ંસલાહભȻુ ¿ છે. 

 માઈનોર ˲ોસમેચમા,ં દાતાના િસરમȵુ,ં બંને IgG અને IgM એƛટ�બોડ�ઝ Ʌુસંગતતા માટ°, 
ƨવીકારનારાના ર°ડ સેƣસ સાથે ˲ોસ-મેચ કરવામા ંઆવે છે. 

 

પćિત 
પćિત મેજર ˲ોસ મેચના Ȑવી જ છે િસવાય માઈનોર ˲ોસમેચમા ંદાતાના સેરમȵુ ંબંને 

IgM અને IgG એƛટ�બોડ�ઝ Ʌુસંગતતા માટ°, દદ�ના સેƣસ સાથે ટ°ƨટӄગ કરવામા ંઆવે છે. 
 

3. િવિશƧટ સંજોગોમા ંકોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨટ 
 

કટોકટ� Ʌુસંગતતા ટ°ƨટӄગ 
 �ƈલિનિશયનની િવનંતી ઉપર, ABO અને Rh (D) ટાઈપӄગ પછ�, IgM Ʌુસંગતતા માટ° 

�ƨપનટȽ ૂબ ટ°�ƈનકથી ˲ોસમેચ કર�ને, કટોકટ�મા ંƞલડ ઈƨȻ ૂકર� શકાય છે. 
 જયાર° સેƠપલ લેવાનો અને ટ°ƨટ કરવાનો સમય નહӄ હોય તેવા આƗયાંિતક �કƨસામા ંO, Rh 

(D) નેગેટ�વ ƞલડ, ખાસ કર�ને ર°ડસેƣસ, �ƈલિનિશયનની િવનંતી ઉપર આપી શકાય. 
 દાતાȵ ુ ં Ȼુ િનટ  જો ટ°ƨટ નહӄ કરાȻુ ં હોય અથવા દદ�ના િસરમ સામે IgM અને IgG 

એƛટ�બોડ�ઝ માટ° Ʌુસંગતતા માટ° Ӕશતઃ ટ°ƨટ કરાȻુ ંહોય, તો તેના ઉપર ƨપƧટ દ°ખાય તે 
ર�તે “અન˲ોƨડ-મેચ ƞલડ” લેબલ લગાવɂુ.ં 

 અȴ ૂ રા Ʌુસંગતતા ટ°ƨટ ક° ને ટ°ƨટ કયા½ િવના ƞલડ ઈƨȻ ૂકȻુ ¿ હોય તો તે પછ� બંને IgM અને 
IgG Ʌુસંગતતા માટ° Įટ�ન ˲ોસ-મેચӄગ ȶ ૂ ȿુ ં કરɂુ ંસલાહભȻુ ¿ છે. 

 

માિસવ ˼ાƛસફȼુઝન 
 જયાર° માિસવ ˼ાƛસફȻુઝƛસ આપવામા ં આવે છે એટલે ક° ૨૪ કલાકની અવિધમા ં

˼ાƛસફȼુઝ કરાયેલા Ȼુ િનͫસની સંƉયા ƨવીકારનારાના  ƞલડ વોƣȻુમ કરતા ંવધી Ĥય તો 
Ʌુસંગતતા ટ°ƨટӄગને ˼ાƛસફȼુઝડ Ȼુ િનͫસના ABO અને Rh (D) ટાઈƜસ ચેકӄગ Ʌુધી 

ઘટાડ� નાંખɂુ.ં જો દદ�મા ં370સે. સે Ĥણીતા એલો-એƛટ�બોડ� �રએકટ�વ હોય, તો �ર�લવƛટ 

એƛટ�જન માટ° શð હોય તેટɀુ ંƞલડ નેગેટ�વ હોɂુ ંજોઈએ. 



 કટોકટ�મા ંઈƨȻ ૂથઈ ગȻુ ંહોય તે પછ�, જો િ̆-˼ાƛસફȼુઝન સેƠપલમા ંએƛટ�બોડ�ઝ હોવાȵ ુ ં

માɀ ૂમ પડ°, અને હĥયે ˼ાƛસફȼુઝનની આગળ જĮર હોય તો, Ʌુસંગત ƞલડ પસંદ કરɂુ ં
જોઈએ. 

 દાતાȵ ુ ં Ȼુ િનટ જો ટ°ƨટ નહӄ કરાȻુ ં હોય અથવા દદ�ના સેરમ સામે IgM અને IgG 
એƛટ�બોડ�ઝ માટ° Ʌુસંગતતા માટ° Ӕશતઃ ટ°ƨટ કરાȻુ ંહોય, તો તેના ઉપર ƨપƧટ દ°ખાય તે 

ર�તે “અન˲ોસ મેચડ ƞલડ” લેબલ લગાવɂુ.ં 
 

1. ઓપન-હાટ½  સȒર� 
 ઓપન-હાટ½  �કƨસાઓમા,ં તમામ ̆�˲યાઓ ઉપરોƈત કોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨટӄગમા ં આƜયા 

̆માણેની જ છે. વȴુમા,ં દાતાના સેƣસȵુ(ં૫ થી ૬ સંƉયાના) ȩુદ� ટȽ ૂબમાં “ȶ ૂલ” બનાવો 
અને આવા ‘ȶ ૂ ƣડ’ સેƣસમાંથી 3-5% સેલ સƨપેƛશનȵુ ંએક ટ�ȶુ ંલો અને દદ�ના િસરમના 

(1 : 2 ̆માણમા)ં બે ટ�પા ં ȩુદ� ȩુદ� ચાર ટȽ ૂ ƞસમાં ઉમેરો. આ બધી ટȽ ૂ ƞસને િવિવધ 
ટ°Ơપર°ચર°  -  40C, RT અને 370સે. રાખવામા ંઆવે છે. 

 આ બધા ંઈƛɉુબેટ°ડ સેƣસને નોમ½લ સલાઈન વડ° ́ણ વખત ȴુવો. સેƛ˼�ફȻુઝન પછ�, 
Ʌુપરનેટƛટ સલાઈન �ડક°ƛટ કરો અને પછ� પો�લƨપેિસ�ફક ȢૂƠƞસ સેરા (AHG) ઉમેરો. 

સેƛ˼�ફȼ ુઝ અને એƊɀુટ�નેશન ȩુઓ. જો એƊɀુટ�નેશન નહӄ હોય, તો “ƞલડ Ȼુ િનટસ 
કોƠપેટ�બલ છે.” 

 કોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨટӄગ માટ° લેવામા ંઆવેɀુ ંƞલડ Ȼુ િનટ શð હોય તેટɀુ ંતાȩુ (ƨટોર°જના 
૫-૭ �દવસȵુ)ં હોɂુ ંજોઈએ. ર°ર ƞલડ ʎૂપોના �કƨસામા,ં (દા.ત.Rh – નેગેટ�વ દદ�ઓમા)ં, 

૭-૧૦ �દવસ ȩૂȵ ુ ંƞલડ યોƊơત કƠપોનƛટ (PC અને FFP) સƜલીમેƛટ°શન સાથે ઈƨȻ ૂકર� 
શકાય.  

2. મƣટ�પલ માયેલોમા 
મƣટ�પલ માયેલોમાના �કƨસામા,ં દદ�ના સેƣસને નોમ½લ સલાઈનમા ં૬-૮ વખત ધોવા 

અને આ વોƦડ સેƣસમાંથી સેલ ʎૂપӄગ કરો અને �રવસ½ ʎૂપӄગ માટ°, સેરમને નોમ½લ સલાઈનથી 
1 : 4 ના ̆માણમા ંડાઈɀુટ કરવામા ંઆવે છે. 

 
કોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨટઃ- ̆�˲યા Įટ�ન કોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨટӄગમા ંઆપેલી િવગત Ⱥુજબની જ 

છે, પણ દદ�ના સેƣસ ૬-૮ વખત વોશ કરવામા ં આવે છે અને ડાઈɀુટ°ડ િસરમને મેજર, 
˲ોસમેચ, માઈનોર ˲ોસમેચ અને AHG ફ°ઝ કોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨટӄગ કરવા માટ° લેવામા ંઆવે 

છે. 
 

3. િસિવયર એિનિમયાઃ- 
િસિવયર એિનિમયાના �કƨસામા,ં (હ°મોƊલો�બન < 7 gm/dL) હંમેશા ં ƈલોટ°ડ સેƠપલ 

સ�હત EDTA સેƠƜલની માંગણી કરો. EDTA સેƠપલમાંથી સેલ ʎૂપӄગ કરો. બાક�ની ̆�˲યા 

Įટ�ન ˲ોસમેચ ટ°ƨટӄગના Ȑવી જ છે. 
 

4. ક°ƛસરના �કƨસાઓ 



 ક°ƛસર દદ�ઓના Ĥણીતા �કƨસાઓમા ંવોƦડસેƣસમાંથી જ સેલ ʎૂપӄગ કરો.  

 ક°ƛસરના �કƨસાઓ માટ° કોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨટ, Įટ�ન કોƠપીટ��બ�લટ� ટ°ƨટમા ં જણાƥયા 
̆માણેના Ȑવા જ છે. 

પેƈડ ર°ડ સેƣસના �કƨસામા,ં કƠપોનƛͫસ (PC, FFP) સાથે સƜલીમેƛટ°શનની જĮર પડ° ખર�.  
 

4. ઓટોઈƠȻુન હ°મો�લટ�ક એિનિમયામા ંકોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨટ (AIHA) 
 

ઓટોઈƠȻુન હ°મો�લટ�ક એિનિમયા દદ�ના પોતાના ર°ડ સેલ એƛટ�જƛસ સામે દોરાયેલા 
એƛટ�બોડ�ઝના પેદા થવાને કારણે છે અને તેથી ર°ડ ƞલડ સેƣસની ĥવાદોર�મા ંઘટાડો થાય છે. 

તેȵ ુ ંચાર ̆કારોમા ંવગ�કરણ થાય છેઃ 
1. વોમ½ ઓટોઈƠȻુન હ°મો�લટ�ક એિનિમયા 

2. કોƣડ એƊɀુ�ટનીન િસƛ˾ોમ. 
3. પેરો�ƈસસમલ કોƣડ હ°મોƊલોƞȻુƛȻુ �રયા (PCH) 

4. Ϳગ ઈƛડȾુƨડ ઓટોઈƠȻુન હ°મો�લટ�ક એિનિમયા. 
 

I. ƞલડ ʎ ૂપӄગ ઈન AIHA 
 
ABO ટાઈપӄગઃ- ABO િસƨટમ અથવા Ȑમા ં એƛટ�બોડ�ઝ સલાઈન એકટӄગ હોય એવી 

અƛય ƞલડ ʎૂપ િસƨટમ માટ° ડાયર°કટ ʎૂપӄગ કરવામા ંકોઈ ȺુƦક°લી નથી. ફ°નોટાઈપӄગ માટ° 

અƛય ƞલડ ʎૂપ િસƨટƠસ Ȑવી ક° Kell, Kidd, Duffy મા ંદદ�ના સેƣસ ઉપર DCT કરો, Ȑ 
નેગેટ�વ હોવો જોઈએ. જો DCT પો�ઝટ�વ છે, તો દદ�ના સેƣસને કલોરોકવીન ડાઈ-ફોƨફ°ટ 

અથવા ZZAP (1% એƈટ�વેટ°ડ િસƨટ�ન પાપેન  +DTT) �રએજƛટ સાથે �˲યા કરવી Ȑથી 
ઓટો એƛટ�બોડ�ઝ ȳૂર કર� શકાય.  
 
Rh ટાઈપӄગઃ- જો સેƣસ, ઓટો એƛટ�બોડ�ઝ, કયા ંતો વોમ½ �રએકટ�વ હોય, સાથે ભારȶ ૂવ½ક 

કોટ°ડ હોય, તો તે કદાચ �ડ�ƨ˲પƛટ Rh ટાઈપӄગ કારણȹ ૂત બની શક°. IgM કોટ°ડ સેƣસની, 
ƨલફાય˾ાયલ �રએજƛટસ [આવી 2 – ME – મરક°Ɯટો – ઈથેનોલ ક° DTT (�ડિથઓિ̂ઈટોલ)] 

સાથે ƨવય ં ƨŌ�રત એƊɀુટ�નેશન ઉક°લવા �˲યા કરવામા ં આવે છે. IgG એƛટ�બોડ�ઝને, 
સેƣસથી, ZZAP ક° ƈલોરોકવીન ડાઈફોƨફ°ટ (ABO ʎૂપӄગના �કƨસાની Ȑમ) અથવા અƛય કોઈ 

ઈƣȻુશન પćિત વડ° ġટા પાડવામા ંઆવે છે Ȑ ર°ડ સેƣસને તે પછ�ના ટાઈપӄગ માટ° ઈનટ°કટ 
રાખે છે. 6% બોવાઈન િસરમ આƣȸુમીન કƛ˼ોલ ઉપરોકત ટ°ƨͫસ સાથે રાખવો જોઈએ. 
 

II. AIHA મા ંએલોએƛટ�બોડ�ઝȵુ ં�ડટ°કશનઃ 
AI HA વાળા દદ�મા ંઓટોએƛટ�બોડ�ઝની આશંકા રહ° છે, જોઃ 

1. ઈનડાયર°કટ ȢૂƠƞસ ટ°ƨટ ડાયર°કટ ȢૂƠƞસ ટ°ƨટ (DCT) કરતા ંવȴ ુમજȸ ૂત હોય. 
2. જો �રએકશનની મજȸ ૂતાઈમાં તફાવત હોય તો એƛટ�બોડ�ના ȤુણધમҴ માટ° પેનલ ઓફ 

સેƣસનો ઉપયોગ કરવો. 



કોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨટઃ- 
આ Ʌુસંગતતા ટ°ƨટ એƛટ�બોડ�ની િવિશƧટતા ઉપર આધાર રાખે છે. જો નોન-ƨપેિસ�ફક 

એƛટ�બોડ� હાજર હોય, તો ટાઈ °˼શન પćિતનો ઉપયોગ કર�ને, ˲ોસમેચӄગ હાથ ધર�ને, 

(દાતાના) ȩુદ� પેનલ ઓફ સેƣસનો ઉપયોગ કરો. ઓછામા ંઓĠં ઈƛકોƠપેટ�બલ ƞલડ (અથા½ȱ ્
ȩુદ� ȩુદ� પેનલ ઓફ સેƣસનો ઉપયોગ કર�ને) ઈƨȻ ૂકરɂુ ંȐ માટ° ટાઈટર સૌથી નીચામા ંનીȧુ ં

હોય. 
કોƣડ ઓટો-એƛટ�બોડ�ઝ માટ°, ˼ાઈ °˼શન પćિત Ďારા 40સે. અને 370સે. એ કોƠપેટ��બ�લટ� 

કરવામા ંઆવે છે. (ઓછામા ંઓĠં ઈન કોƠપેટ�બલ ƞલડ ઈƨȻ ૂકરɂુ.ં) 
 

5. નવĤત િશɃુમા ંકોƠપેટ��બ�લટ� ટ°ƨટ 
 
નવĤત િશɃુȵુ ંિ̆-˼ાƛસફȼુઝન ટ°ƨટӄગ 
(ચાર મ�હનાથી નાના િશɃુમા)ં 
 
પćિત 
 િશɃુના સેƣસȵુ ંʎૂપ ABO અને Rh (D)  ʎૂપ, સેલ ʎૂપӄગ Ďારા જ નï� કરɂુ ંજોઈએ.  

 બેબીના સેƣસ ઉપર ડયર°કટ AHG ટ°ƨટ કરવામા ંઆવે છે. 
 કોઈપણ અિનયિમત એƛટ�બોડ� માટ° માȱ ૃ સેરમȵું �ƨ˲નӄગ કરɂુ,ં જો માતાȵ ુ ં ƞલડ સેƠપલ 

ઉપલƞધ હોય તો. 
 જો માતાના ƞલડમાં એƛટ�બોડ� �ƨકનӄગ અને DAT નેગેટ�વ હોય તો અને જો HDN નો કોઈ 

ȶુરાવો નહӄ હોય તો, માતાના સેરમ (જો ABO કોƠપેટ�બલ અને સેƠપલ ઉપલƞધ હોય તો). 
અથવા બેબીના સેરમનો ઉપયોગ કર�ને િશɃુના Ȑવા જ ABO અને Rh (D) ટાઈપના ƞલડȵુ ં

˲ોસ મેચ કરɂુ.ં આ પેલી શðતાને નાȸ ૂદ કરવા માટ° છે ક° માતાની ઈનƈƠપલીટ એƛટ�બોડ�, 
બેબીના એƛટ�બોડ� ઉપરના ર°ડ સેƣસના એƛટ�જનની ગેરહાજર�મા ંબેબીના િસરમમા ંĤય. 

 જો એનƛટ�બોડ� �ƨ˲નӄગ પો�ઝટ�વ હોય, ડાયર°કટ AHG પો�ઝટ�વ હોય અથવા HDN હાજર 
હોય, તો માતાના સેરમ સામે દાતાના ƞલડȵુ ં ˲ોસમેચ જĮર� છે. નવĤતના સેરમનો પણ 

ઉપયોગ થઈ શક° (જો માતાનો ƞલડ સેƠપલ ઉપલƞધ નહӄ હોય). 
 ʎૂપ A અને / અથવા B ધરાવતા િશɃુને ʎૂપ O ƞલડ આપવાની જĮર હોય તો નીચા 

ટાઈટરવાળા એƛટ�-A અથવા એƛટ�-B વાળા Ȼુ િનͫસના ર°ડ સેલ કોƛસન °˼ͫસનો ઉપયોગ 

કરવો. AB Ɯલાઝમા (અથવા A Ɯલાઝમા ક° B Ɯલાઝમા ં Ȑ લાȤ ુ પડ° તે) ના ૚
૜
 વોƣȻુમમા ં

�રસƨપેƛડ°ડ પેƈડ સેƣસનો ઉપયોગ કરવો એ એક સાર� ̆ે�ƈટશ છે. 
 

નવĤત િશɃુમા ંડબલ વોƣȻુમ એƈસચҪજ ˼ાƛસફȼુઝન (DVET):- 
 
 િશɃુના કમળાના �કƨસામા,ં DVET માટ° બંને નવĤત િશɃ ુઅને માતાના ƞલડ સેƠપલ જĮર� 

છે. 



 ˼ાƛસફȼુઝન હ°ȱ ુ માટ°, તમામ પે�ડયા˼�ક દદ�ઓને તેમના ĥવનના ̆થમ ́ણથી ચાર 

મ�હનાઓ માટ° નવĤત ગણવામા ંઆવે છે ક°મક° તેમના સેરમ / Ɯલાઝમાની Ӕદર Ȣુદરતી ર�તે 
થતી એƛટ�બોડ�ઝ (એટલે ક° એƛટ� A અથવા એƛટ� B) હોતી નથી. તેથી, Ʌુસંગતતા ટ°ƨટӄગ 

માટ°, માતાથી બેબીને ˼ાƛસફર થયેલી કોઈ અિનયિમત એƛટ�બોડ�ઝ જોવા માટ° માતાના 
સેƠપલ સાથે નવĤતનો સેƠપલ સાથે હોવો જોઈએ. 

 બેબીના સેƠપલ ઉપરાંત માતાનો સેƠપલ અƗયંત આવƦયક છે. બેબી અને માતાના ABO  અને 
Rh ʎૂપӄગ કરɂુ ંજોઈએ અને ફકત માતાના સેƠપલનો જ �રવસ½ ʎૂપӄગ કરɂુ.ં 

DVET માટ° ƞલડની પસંદગીઃ- 
1. બેબીȵ ુ ંABO ʎૂપ અને માતાȵ ુ ંRh ટાઈપ. 

2. બેબી અને માતા બંનેને Ʌુસંગત ƞલડʎ ૂપ. 
Table 2.7 : Choice of blood for Double Volume Exchange Transfusion 

Baby’s Blood 

Group 

Mother’s Blood 

Group 

1st 

choice 

2nd 

choice 

O O O - 

O A O - 

O B O - 

O AB O - 

A O O - 

A A A O 

A B O - 

A AB A O 

B O O - 

B A O - 

B B B O 

B AB B O 

AB O O - 

AB A A O 

AB B B O 

AB AB AB A, B, O 

Rh Positive Rh Negative 
Rh 

Negative 
- 

Rh Negative Rh Positive 
Rh 

Negative 
- 



1. માતાના સેરમ સામે રƈતનો ઈનડાયર°કટ ȢૂƠƞસ ટ°ƨટ (IAC / ICT) એટલે ક° AHG ફ°ઝ ટ°ƨટӄગ, 

Ďારા ˲ોસમેચ કરવો જોઈએ. 

2. જો માતાȵ ુ ંરƈત મળે તેમ નહӄ હોય અથવા ʎૂપની ખબર નહӄ હોય, તો ફકત O Rh નેગેટ�વ 

પેƈડ RBCs આપવા. 

3. ઉપયોગમા ંલીધેɀુ ંƞલડ પાંચથી સાત �દવસ ȩૂȵ ુ ંહોɂુ ંજોઈએ નહӄ. 

4. કોƠપેટ�બલ Ɯલાઝમા અથવા AB Ɯલાઝમા ફ°રબંધારણ માટ° આપɂુ ંજોઈએ. 
 

Table 2.8 : Choice of Blood / Blood components 

For Packed Red Blood Cells (PRBCs) 
Donor 

Recipient A B O AB Rh Positive Rh 
Negative 

A Option–1  Option–2    
B  Option–1 Option–2    

O   
Option–1 
(the only 
option) 

   

AB Option–2 Option–3 Option–4 Option–1  Option–2 
Rh Positive     Option–1  
Rh Negative      Option-1* 

 
૨.૬ ઈƠȻુનોહ°મેટોલોĥ �રએજƛͫસનો કવો�લટ� કƛ˼ોલઃ  

(DGHS ટ°�ƈનકલ મેƛȻુઅલ) 

 
નીચેના �રએજƛͫસ માટ° કવો�લટ� કƛ˼ોલ કરɂુ ંજોઈએ. 

1. એƛટ�સેરા – એƛટ�-A, એƛટ�-B, એƛટ�-A, B, એƛટ�-D, એƛટ� ɖુમનƊલોƞȻુ �લન (AHG). 
2. લે�ƈટƛસ, દા.ત. એƛટ�-A1, એƛટ�-H. 

3. આƣȸુિમન. 

4. એƛઝાઈƠસ. 
5. સલાઈન 

6. �રએજƛટ ર°ડ સેƣસ. 
7. નોમ½લ સલાઈન / લો આયોિનક ƨ Ұ˼Ɗધ સોƣȻુશન (LISS) 

 
1. �રએજƛͫસના ઉપયોગ માટ° સામાƛય Ʌ ૂચનાઓ 

1. તે બધાંનો સલામત અને ƨવƍછ જƊયાએ યોƊય ર�તે Ʌ ૂ �ચત ઉƧણતામાને સંચય કરવો જોઈએ. 
2. તમામ ȶુરવઠા ƨટરાઈલ, જ ં ȱ ુ ર�હત, સલામત, Ƀુć અને મજȸ ૂત હોવા જોઈએ. 

3. ȩૂનામા ંȩૂનો લોટનો પહ°લા ંઉપયોગ કરવો. 



4. તમામ �રએજƛͫસનો ઉપયોગ ઉƗપાદકન Ʌ ૂચનાઓ Ⱥુજબ જ કરવો જોઈએ. 

5. �રએજƛͫસના દર°ક લોટના ̆િતિનિધƗવ કરતા ંસેƠપƣસનો દ°ખાવ, િવિશƧટતા, એિવડ�ટ� અને 
પોટ°ƛસી માટ° િનયિમતર�તે ટ°ƨટ થવો જોઈએ. 
 

(એ) દ°ખાવઃ- નોટ�બ�ડ�ટ�, ̆ેિસિપટ°ͫસ, પાટ�કƣસ અથવા દ°ખીતી તપાસથી Ȑલ ફોમ±શન. 
 
(બી) ƨપેિસ�ફિસટ�ઃ- નેગેટ�વ કƛ˼ોƣસ સાથે કોઈ �રએકશન નહӄ અને Ȑ તે  એƛટ�જƛસવાળા ર°ડ 

સેƣસ સાથે ƨપƧટ �રએકશƛસ. 
 
(સી) એિવડ�ટ�ઃ- તે ƨલાઈડ ટ°�ƈનકના ઉપયોગથી હોમોલોગસ સેરમ / નોમ½લ સલાઈનમા ં 50% 

ર°ડ સેƣસ સƨપેƛસન સાથે મે˲ોƨ˲ોિપક એƊɀુટ�નેશનના સૌથી વહ°લા દ°ખાવ માટ° લેવામા ંઆવેલો 

સમય છે. 
 

       (ડ�) �રએƈટ�વીટ�ઃ- કોઈ ઈƠȻુન હ°મો�લસીસ ક° ̆ોઝોન �ફનોમીનન નહӄ, ક°મક° Ӕિતમ પ�રણામ 

એƊɀુટ�નેશƛસ                            ક° કોઈ એƊɀુટ�નેશƛસ નહӄ એɂુ ંહોɂુ ંજોઈએ. 
 

(ઈ) પોટ°ƛસીઃ- અનડાઈɀુટ°ડ સેરમે, Įમ ટ°Ơપર°ચર° , 2 - 5% ર°ડ સેƣસ સƨપેƛશનવાળ�  ટȽ ૂબમાં 3+ 

થી 4+ એƊɀુટ�નેશન આપɂુ ંજોઈએ પોટ°ƛસી એƛટ�સેરાના ટાઈ °˼ Ďારા િનધા½�રત થાય છે. 
 

2. ટાઈ °˼શન ર�તથી એƛટ�સેરા (�રએજƛટ)નો કવો�લટ� કƛ˼ોલ (દા.ત. એƛટ� –A) 
1. 1 થી 10 ˲મવાળ� દર°ક ટȽ ૂબમાં નોમ½લ સલાઈનના બે ટ�પા ંȺ ૂ કો. 

2. હવે પહ°લી ટȽ ૂબમાં એƛટ�-A સેરાના બે ટ�પા ંઉમેરો અને ગોઝ િપસ વડ° િપપેટમાંથી વધારાના 
સેરમને ɀ ૂછ� નાંખો. 

3. િપપેટની મદદથી િમ̒ણને બરોબર ભેળવો અને બીĥ ટȽ ૂબમાં િમ̒ણના બે ટ�પા ંનાંખો. અને 
આ જ ર�ત ટȽ ૂબ ˲માંક 10 Ʌુધી ચાɀ ુરાખો. છેƣલી ટȽ ૂબમાંથી 2 ટ�પા ંકાઢ� નાંખો. 

4. હવે ȶ ૂ ƣડ A પો�ઝટ�વ સેƣસના 5% સલાઈન સેલ સƨપેƛશનȵુ ંએક ટ�ȶુ ં 1 થી 10 ˲મવાળ� 
ટȽ ૂબમાં ઉમેરો. 

5. તમામ ટȽ ૂ ƞસને Įમ ટ°Ơપર°ચરમા ંજ રાખો. 

6. તમામ ટȽ ૂ ƞસને એક િમિનટ માટ° 1000 RPM એ સેƛ˼�ફȻુઝ કરો. 
7. ર°ƈસમાંથી બધી ટȽ ૂ ƞસ કાઢ� લો અને ƥȻ ૂબોƈસમા ંƥહાઈટલાઈટ સામે એƊɀુટ�નેશન ȩુઓ. 

 



 
અગƗયȵુ:ં- 
 એɉુર°ટ ટાઈ °˼શન માટ° સેરમ અને સલાઈન માટ° વપરાયેલી િપપેટ એક સરખી જ હોવી 

જોઈએ. 
 સેƣસમા ંકોઈપણ સેરમ હોɂુ ંજોઈએ નહӄ, નહӄ તો પછ� તે AHG ના ંએƈશનને ƛȻુ˼લાઈઝ કર� 

દ°શે. 
 

3. ABO ટાઈપӄગ �રએજƛટ એƛટ�સેરા 
તમામ ABO ટાઈપӄગ �રએજƛટ એƛટ�સેરા ƈવો�લટ� કƛ˼ોલના નીચેના ધોરણો Ⱥુજબ ટ°ƨટ થવા 

જોઈએ. 
Table 2.9: Quality control of ABO reagents 

Parameter Quality requirements Frequency of 
control 

Appereance 
No turbidity, precipitate, particle 

or gel formation by visual 
inspection 

Daily 

Specificity 

Clear cut reactions with red cells 
having corresponding antigens 
and no reaction with negative 

control 

Daily and 
with each new 

lot 

 

 

 

 

 

 



Table 2.10 : Quality Control of Anti–A, Anti-B and Anti-AB 

(Monoclonal antisera) – Frequency of control 

Parameter Quality requirements Frequency of 
control 

Appereance 
No turbidity, precipitate, particle or 
gel formation by visual inspection Daily 

Specificity 
Clear cut reactions with red cells 
having corresponding antigens and no 
reaction with negative control 

Daily and with 
each new lot 

Avidity 

Repisity with which it binds to antigen-
Macroscopic agglutination with 50% 
red cell suspension using slide test – 
TIME (IN SECONDS) 

Daily & with 
each new lot 

Reactivity No immue haemolysis, Rouleax 
formation or prozone phenomenon Each new lot 

Potency 
Undiluted serum should give 3 + 
reaction in test tube using 3% RBC 
suspension at RT 

Each new lot 

 

Table 2.11 : Quality Control of Anti-A, Anti-B and Anti-AB 

(Monoclonal antisera) – Titre & Intensity 

Antisera Type of red cell 
suspension (2-5%) Avidity time (seconds) Titre Intensity 

Anti – A 

A1 
A2 

A2 B 
O and B 

3 – 4 
5 – 6 
5 – 6 

- 

1 : 256 
1 : 128 
1 : 64 

- 

++++ 
++ to +++ 

+++ 
- 

Anti – B 
B 

A1 B 
O and A1 

3 – 4 
5 – 6 

- 

1 : 256 
1 : 128 

- 

+++ 
++++ to ++++ 

- 

Anti – AB 
A1 
B 
A2 

3 – 4 
3 – 4 
5 – 6 

1 : 256 
1 : 256 
1 : 128 

++++ 
++++ 
+++ 

 

4. એƛટ� D 

 એƛટ� D ના ̆Ɨયેક નવા વાયલને Ĥણીતા Rh પો�ઝટ�વ અને Ĥણીતા Rh નેગેટ�વ સેƣસથી 

તેની ƨપેિસ�ફિસટ� અને એિવ�ડટ� માટ° ચેક કરવી જોઈએ. 



 તેની પૉટ°ƛસી Ĥણવા માટ° દર°ક નવા બેચȵુ ંટાઈ °˼શન કરɂુ ંજોઈએ. 

 પ�રણામોની વૈČતા માટ° પો�ઝટ�વ અને નેગેટ�વ કƛ˼ોƣસ Ⱥ ૂ કવા જĮર� છે. 

 

Table 2.12 : Quality Control of anti D 

Parameter Quality requirements Frequency of 
control 

Appereance No turbidity, precipitate or 
gelling 

Each day 

Reactivity 
No Haemolysis, rouleax 
formation or prozone 

phenomenon 
Each new lot 

Specificity 
Reactions with O positive (R1r) 

cells and no reaction with O 
negative (rr) cells 

Each day and 
each new lot 

 

Table 2.13 : Avidity, intensity and titre of anti D 

Anti D with 
R1 r cells* Avidity Intensity Titre 

(Immediate spin) Titre after Incubation 

IgM monoclonal 5-10 sec +++ 1:64 – 1:128 1:128 – 1:256  
(at RT) 

IgM + IgG blend 
  monoclonal 10-20 sec +++ 1:32 – 1:64 1:128 – 1:256  

(at 370C) 
 * Negative control with rr cells should be run in parallel 
 

5.  એƈસટ°ƛડ°ડ Rh ફ°નોટાઈપӄગ સેરા 
એƛટ�-E, એƛટ�-C, એƛટ�-e, એƛટ�-c ને તેની ƨપેિસ�ફિસટ� અને એિવડ�ટ� માટ° Ĥણીતા પો�ઝટ�વ 

અને નેગેટ�વ પેનલ ઓફ સેƣસ વડ° પણ ચેક કરવા જોઈએ. 
 

6. એƛટ� ɖુમન ƊલોƞȻુ �લન (AHG) સેરમ (અગાઉ ȢૂƠƞસ �રએજƛટ તર�ક° કહ°વાયા 
હતા.) 
 ̆Ɨયેક નવા બેચના દર°ક વાયલȵુ ં તેની ƨપેિસ�ફ�ƈસટ� અને સેƛસીટ�વીટ� માટ° IgG કોટ°ડ 

સેƣસનો ઉપયોગ કર�ને ચેકӄગ થɂુ ંજોઈએ. 

 ̆Ɨયેક ટ°ƨટના પો�ઝટ�વ અને નેગેટ�વ કƛ˼ોƣસ હોવા જોઈએ. 
 નોન ƨપેિસ�ફક �રએકશƛસ ચેક કરવા માટ° નોન-સેƛસીટાઈͪડ O, A, B સેƣસનો ઉપયોગ કરવો 

જોઈએ. 
 તમામ નેગેટ�વ AHG ટ°ƨટની ચકાસણી ટ°ƨટ �રઝƣટમા ંIgG કોટ°ડ સેƣસ ઉમેર�ને થવી જોઈએ. 

IgG કોટ°ડ સેƣસે પો�ઝટ�વ એƊɀુટ�નેશન આપɂુ ંજોઈએ. 



 

ȢૂƠબસ સેરા અથવા એƛટ�-ɖુમન ƊલોƞȻુ �લનનો ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ 
1. ટȽ ૂબ ન.ં1 થી 10 દર°ક ટȽ ૂબમાં નોમ½લ સલાઈનના બે ટ�પા ંનાંખો. 
2. Ĥણીતા ICT પો�ઝટ�વ પેશƛટમાંથી પહ°લી ટȽ ૂબમાં સેરાના બે ટ�પાંઓ ઉમેરો અને િપપેટમાંથી 

વધારાના સેરમને ગોઝ પીસથી ɀ ૂછ� નાંખો. 
3. િપપેટની મદદથી િમƈસરને બરોબર ભેળવો અને પછ� િમƈસરના બે ટ�પા ંબીĥ ટȽ ૂબમાં નાખો 

અને તેɂ ુ ં10 નંબરની ટȽ ૂબ Ʌુધી કરો. છેƣલી ટȽ ૂબમાંથી બે ટ�પા ંકાઢ� નાંખો. આ ર�તે, અગાઉ 

વણ½ન કયા½ Ⱥુજબ, િસ�રયલ ડાઈɀુશન તૈયાર કરો. 
4. પછ�, O પો�ઝટ�વ સેƣસના 5% સલાઈન સેલ સƨપેƛશનȵુ ંએક ટ�ȶુ ંદસે દસ ટȽ ૂબમાં ઉમેરો. 

5. 60-90 િમિનટ Ʌુધી 370સે. વોટર બાથમા ંઈનɉુબેટ કરો. 
6. વોટર બાથમાંથી બધી ટȽ ૂ ƞસ લઈ લો અને નોમ½લ સલાઈનથી ́ણ વખત વોશ કર�ને તેમા ં

ȢૂƠƞસ સેરા ઉમેરો. 
 

Table 2.14 : Quality control of anti-human globulin (AHG) 

Parameter Quality requirements 
Frequency of 

control 

Appereance No turbidity, precipitate or gelling Each day 

Reactivity 
No Haemolysis, rouleax formation or prozone 

phenomenon 
Each new lot 

Specificity 

No agglutination of unsensitized red cells 

each new lot 

Agglutination of red cells sensitized with anti D 

having IgG 

Agglutination of red cells sensitized with complement 

binding Ab 

Agglutination of red cells coated with C3d or C3b 

but no agglutination with C4 coated cells 

 એƛટ�-IgG એƈટ�વીટ� ÷ IgG (એƛટ�-D) સેƛસીટાઈઝડ O સેƣસ (ટાઈ °˼ : 1 : 64) વડ° 

ટાઈ °˼શનથી ચેક કરો. 

 કોƠપલીમેƛટ એકટ�વીટ� : C3b / C3d થી કોટ°ડ અથવા કોƠપલીમેƛટ બાઈƛડӄગ  એƛટ�-Lea 

(ટાઈ °˼ - 1 : 4) થી સેƛસીટાઈઝડ ર°ડ સેƣસથી ચેક કરો. 
 

7. �રએજƛટ ર°ડ સેƣસ 

 ર°ડ સેƣસ વપરાય છે તે ȶ ૂ ƣડ એ-સેƣસ, બી-સેƣસ અને ઓ-સેƣસ છે. 



 ખોટા પો�ઝટ�વ �રએકશƛસ કરાવે તેવા િસરમ, Ɯલાઝમા, હ°મોલાઈઝડ સેƣસ, નાના કલોͫસ 

કાઢ� નાંખવા માટ° સેƣસને સલાઈનમા ં(́ણ વખત) ધોવાની જĮર છે. 

 છેƣલા વોશȵુ ંɅુપરનેટƛટ એકદમ Ƀુć  હોɂુ ંજોઈએ. 

 2-5% સેલ સƨપેƛશન – કƛવેƛશનલ ટȽ ૂબ ટ°�ƈનક. 

 ƨલાઈડ ટ°�ƈનક માટ° 30 – 40%. 

Table 2.15 : Quality Control of reagents red cells 

Known red cells Anti – A Anti – B Anti – D 
A 4+ Neg - 
B Neg 4+ - 

O positive Neg Neg 4+ 
O negative Neg Neg Neg 

 

Parameter Quality requirements Frequency of testing 
Appearance No Haemolysis in supernatant Daily 
Reactivity Clear cut reactions with known antisera Daily 

 
8. એƛઝાઈƠસ 

 
 પપેઈન, ̈ોમ�લન, ˼ાઈપિસન, �ફિસનનો ઉપયોગ કર� શકાય, પરંત સામાƛય ર�તે પપેઈનનો 

ઉપયોગ થાય છે. 

 લોવેસ પપેઈન (િસ�ƨટન એƈટ�વેટ°ડ) : એક ક° બે તબïાની ટ°�ƈનક અપનાવવામા ંઆવે છે. 
 

Table 2.16 : Quality control of enzymes 

Parameter Quality requirements 
Frequency of 

testing 

Reactivity No reactivity and haemolysis with inert AB serum Each day 

Potency 
2+ to 3+ agglutination of red cells sensitized with 

weekanti D IgG type 
Each lot 

 
9. બોિવન સેરમ આƣȸુિમન 

 
Table 2.17 : Quality control of bovine serum albumin 

Parameter Quality requirements 
Frequency of 

testing 

Appearance  No precipitation or gelling Each day 



Reactivity 

No agglutination of unsensitsed red cells Each new lot 

No Haemolytic activity Each new lot 

No prozone phenomena Each new lot 

≥ 98% Albumin by serum electrophoresis Each new lot 

Specificity 
IgG anti D should give a titre of 32 to 64 with R1r 

red cells 
Each new lot 

 
̒ેƧઠ િવકƣપ પસંદ કરો. 
 
1. ABO ƞલડ ʎૂપӄગ માટ°, નીચેȵ ુ ંકȻુ ંિવધાન ખȿુ ંછે? 

(A) ફકત ફોરવડ½  ʎૂપӄગ જĮર� છે. 

(B) ફકત �રવસ½ ʎૂપӄગ જĮર� છે. 

(C) બંને ફોરવડ½  અને �રવસ½ ʎૂપӄગ જĮર� છે. 

(D) ઉĂર ચોïસ ખબર નથી. 
 

2. IgM એƛટ�બોડ�ઝ સંબંધી કȻુ ંખȿુ ંછે? 

(A) Įમ ટ°Ơપર°ચર°  શોધી શકાય છે. (B) કોƠપલીમેƛટ �ફƈસ કર�શ શક�એ નહӄ. 

(C) ̒ેƧઠ �રએકટ�વીટ� 370સે.  (D) ઉપરોકત બȴ ુજ. 
 

3. O પો�ઝટ�વ તર�ક°નો ટાઈƜડ ડોનર, ફોરવડ½  / સેલ ʎૂપӄગમાં નીચેȵ ુ ંકȻ ુપ�રણામ દશા½વશે? 

(A) એƛટ� – A – 4+, એƛટ� – B – 4+, એƛટ� – D – 4+ 

(B) એƛટ� – A નેગે, એƛટ� – B – 4+, એƛટ� – D – 4 નેગે. 

(C) એƛટ� – A – નેગે, એƛટ� – B – નેગે, એƛટ� – D – 4+ 

(D) એƛટ� – A – 4+, એƛટ� – B – નેગે, એƛટ� – D – નેગે 
 

4. ડોનર Ȼુ િનͫસ ઉપર િવક D ટાઈપӄગ સ�હત Rh (D) ટાઈપӄગ માટ° કȻુ ંએƛટ� – D એƛટ�સેરા 

જĮર� છે? 

(A) IgM મોનોƈલોનલ એƛટ� – D. 

(B) IgG મોનોƈલોનલ એƛટ� – D. 

(C) IgM + IgG મોનોƈલોનલ એƛટ� – D. 

(D) ચોïસ જવાબ ખબર નથી. 
 

5. ȱ ુ રંત �ƨપન ˲ોસમેચ ટ°�ƈનક નીચેȵ ુ ં�ડટ°કટ કર°  છે િસવાય ક°ઃ 

(A) IgM એƛટ�બોડ�ઝ. 



(B) IgG એƛટ�બોડ�ઝ. 

(C) ABO અસંગતતા 

(D) સલાઈન �રએƈટӄગ એƛટ�બોડ�ઝ. 
 

6. એƛટ� – A એƛટ�સેરાના દµ િનક ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ ચેક દરƠયાન કȻુ ંખȿુ ંછે? 

(A) A1 સેƣસ – 4+, B સેƣસ – નેગે., O સેƣસ – નેગે.  

(B) A1 સેƣસ – નેગે., B સેƣસ – 4+, O સેƣસ – નેગે. 

(C) A1 સેƣસ – 1+, B સેલ – નેગે., O સેƣસ – નેગે. 

(D) A1 સેƣસ – 4+, B સેલ – નેગે., O સેƣસ – 4+. 
 

7. ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ ˲ાઈટ°�રયા તર�ક° જĮર� મોનોƈલોનલ એƛટ�-A એƛટ�સેરાȵ ુ ંટાઈ °˼ છે? 
(A) 1 : 128  (B) 1 : 256  (C) 1 : 64  (D) 1 : 32 
 

8. એƊɀુટ�નેશનની મજȸ ૂતાઈ િવષે નીચેનામાંથી કȻુ ંખોȬુ ંછે? 

(A) 4 + - A િસ�ગલ લાȒ કલƠપ 

(B) 3 + -  ટર�બડ બેક˴ાઉƛડવાįં મƣટ�પલ લાȒ સાઈઝ કલƠƜસ 

(C) 2 + -  ƨપƧટ બેક˴ાઉƛડવાįં િમડ�યમ સાઈઝ કલƠƜસ 

(D) 1 + - ટર�બડ બેક˴ાઉƛડવાįં ƨમોલ સાઈઝ કલƠƜસ 
 

9. જો ƨટોકમા ંA+ve ƞલડ નહӄ હોય તો કયા િવકƣપો ખરા છે? 

(A) A  B  AB  O હોલ ƞલડ. 

(B) A  B  O  B પેƈડર°ડ સેƣસ. 

(C) A  O હોલ ƞલડ 

(D) A  O પેƈડ ર°ડ સેƣસ 

(E) ચોïસ જવાબ ખબર નથી. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



̆કરણ – ૩ 

˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમિસબલ ઈનફ°ƈટાƛસ (સં˲મણ –પ�રવહન ચેપ) 

હ°ȱ ુઓ સમજવા 
જયાર° તમે આ ̆કરણ ȶ ૂ ȿુ ં કર� ȧ ૂðા હશો Ɨયાર° તમે શðમાન હશોઃ 

 ˼ાƛસફȼુઝન-˼ાƛસિમƨબલ ઈƛફ°કશƛસ (TTIs) ને ઓળખી શƈશો. 

 TTIs ના ȤુણધમҴ Ĥણી શƈશો. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



પ�રચય 

 TTIs માટ° રƈતદાન કરાયેલા ƞલડȵુ ં ƨ˲�નӄગ ƞલડની સલામતી અને ઉપલƞધતા 

માટ°ની અગƗયની ƥȻ ૂ હાƗમકતા દશા½વે છે. સલામત ƞલડ ȶ ૂ ȿુ ં પાડવાના બચાવની ̆થમ 

વાતમા ંઅને સં˲મણ –પ�રવહન ચેપના જોખમને ઓછામા ંઓĠં કરવા માટ° સાર� ર�તે પસંદ 

કર°લા, વળતર લીધા િવના અવરજવર રƈત કરનારા દાતાઓમાંથી રƈત લેɂ ુ ં �હતાવહ છે. 

સામાƛય ર�તે, �રƜલેસમેƛટ ડોનર કરતા ંƨવૈ�ƍછક ડોનસ½મા ંTTI ની મોȩૂદગી ઘણી ઓછ� હોય 

છે. દાતાઓની આબાદ�મા ંTTIs ની ઓછ� મોȩૂદગી ફҰક� દ°વાના ƞલડના દરમા ંઘટાડો કર°  છે 

અને તેને લઈને Ʌુધાર°લી કાય½ëમતા અને Ęોતોના ઉપયોગમા ંપ�રણમે છે. 
 

સં˲મણ-પ�રવહન ચેપઃ 
 ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેવાઓમા ંઅગƗયતા માઈ˲ો�બયલ એજƛͫસ એવા તƗવો છે Ȑ ƞલડ 

Ďારા પ�રવહન થઈ શક° છે અને ƨવીકારનારાની Ӕદર મોર�બડ�ટ� અને મોટા½�લટ�ȵ ુ ંકારણ બને 

છે. ƞલડ Ďારાપ�રવહન થવામા ંચેપી એજƛͫસ અથવા ચેપમા ંસામાƛય ર�તે નીચેના લëણો 

હોય છેઃ 
 

૩.૧ ˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમિસબલ પેથોજƛસઃ 
 

1. માઈƣડ અથવા એિસƠપટોમે�ટક ઈનફ°કશન કર°  છે. 

2. જો િસƠપટોમેટ�ક હોય તો, તેને ઈƛɉુબેશન સમય વȴ ુહશે, દા.ત. લëણો િવકસે તે પહ°લા ં

મ�હનાઓ (HBV, HCV) અથવા વષҴ પણ (HIV). 

3. ચેપનો ‘ક°�રયર ƨટ°ટ’ કર� શક° છે. 

4. યજમાનના DNA (HIV, HTLV અને CMV) મા ં તેમના પોતાના DNA ને લઈને હોƨટના 

સેલમા ંચેપનો ‘લેટ°ƛટ ટ°ƨટ’ કર� શક° છે. 

5. ƞલડ અને કƠપોનƛͫસ સં˴હ� રાખવામા ંઆવે છે તેવી સં˴�હત હાલતમા ં�ƨથર હોઈ શક°. 

6. ƞલડ કƠપોનƛͫસમા ંકયાં તો Ɯલાઝમા ક° સેƣસમા ંમોȩૂદ હશે. 
 

(1) નીચેના ટ°બƣસ િવિવધ તƗવો દશા½વે છે Ȑ અȵુ˲મે ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન Ďારા થાય છે અને તેમના 

Ȥુણો Ďારા પ�રવહન થાય છેઃ 

Sr.No. Microbial Agent Type Name 

1.  Virus (Enveloped) 
HIV-1, HIV-2, HTLV-1, HHV-6, HHV-8, EBV, HBV, 

HCV, HEV, GBV-C, CMV, West Nile Virus  

2.  Virus (Non-Enveloped) HAV, Parvovirus B 19, TTV, enteroviruses 



3.  Bacteria (Endogenous) 

Treponema pallidum (syphilis), Borrelia burgdorferi 

(Lyme disease), Brucella melitensis (Brucellosis), 

Yersinia enterocolitica. 

4.  
Bacteria (Exogenous-
environmental/ skin 
xommensals) 

Staphylococcus sp., Pseudomonas fluorescens, 

Salmonella enteritidis, citrobacter freundii, Serratia 

maccescens, Enterobacter cloacae, Flavobacterium sp., 

Serratia sp., Coxiella burnetti, Rickettsia rickettsii. 

5.  Protozoa 
Plasmodium sp., Babesia microti, B. divergens, 

Trypansoma cruzi, Leishmania sp., Toxoplasma gondii, 

6.  Prions Variant Cretzfedlt – Jakob Disease (vCJD) 

 

નવા ચેપી ‘ઈ�ƛસડƛટ’ ચેપો કહ°વાય છે. ‘ઈ�ƛસડƛટ’ શƞદ ચોïસ સમયની Ӕદર અȺુક વસતીમા ંનવા 

ચેપોની આɂૃ િĂઓ (�̇ƈવƛસી) ȵુ ંવણ½ન કર°  છે. તે અƗયાર° Ƀુ ંથઈ રɖુ ંછે તે આપણને જણાવે છે. 
 
‘િ̆વેલƛસ’ શƞદ Ȑમા ંઅȺુક સમયમા ંજ ચેપ હોવાનો ȶુરાવો હોય તેવી વસતીના ભાગȵુ ંવણ½ન કર°  

છે. HIV એƛટ�બોડ�, Ȑવા ચેપી એજƛટનો ̆સાર આપણને Ȑ કંઈ થઈ ગȻુ ંછે તેની Ĥણ કર� શક° છે. 
 
‘િવƛડો િપ�રયડ’ શƞદ એ િપ�રયડȵુ ંવણ½ન કર°  છે Ԍયાર° તેમા ંશોધી શકાય તેવા એƛટ�બોડ�ઝનો ȶુરાવો 

નહӄ પણ િવરોઈિમયા હોય છે. આવા સમયગાળા દરƠયાન લેવામા ંઆવેɀુ ંƞલડ સામાƛયતઃ ચેપી હોય 

છે, પણ HIV સામે એƛટ�બોડ�ઝ શોધવા માટ° ELISA Ȑવા હાલના �ƨ˲નӄગ ટ°ƨͫસ Ďારા વાઈરસ શોધી 

શકાય તેમ નથી. 
 
HIV, હ°પેટાઈટ�સ B અને હ°પેટાઈટ�સ-C Ȑવા ક°ટલાક ચેપો ƞલડમા ંરહ° છે; આને ઘણીવાર ‘˲ોિનક 

ક°�રયર ƨટ°ટ’ કહ°વામા ંઆવે છે. Ȑઓ ˲ોિનક ક°�રયસ½ છે તેવી ƥય�ƈતȵુ ંƞલડ અƛયોમા ંચેપનો ̆સાર 

કરશે.  
            
˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એƈટ, ૧૯૪૦, ભારત, ̆માણે, ભારતમા ં ƞલડ ડોનેશનના �ƨ˲નӄગના હાલના 

ફર�જયાત ટ°ƨͫસમા ંસમાવેશ છેઃ 

 એƛટ� – HIV – 1 અને 2 એƛટ�બોડ�ઝ 

 એƛટ� – HCV એƛટ�બોડ�ઝ. 

 હ°પેટાઈટ�સ B સરફ°સ એƛટ�જન (HBs Ag). 

 િસ�ફ�લસ માટ°નો સેરોલો�જકલ ટ°ƨટ. 

 મેલે�રયા પેર°સાઈટ. 

 



૩.૨ ɖુમન ઈƠȻુનો ડ°�ફિશયƛસી વાઈરસઃ 
 

HIV �ર˼ોવાઈરસ, એƛવેલƜડ RNA વાઈર½સ છે Ȑ પેરƛટ તરફથી પ�રવહન કર°  છે. તે 

ƞલડ અને અƛય બોડ� Ɲɀુઈͭસમા ંજોવા મળે છે. ƞલડ ƨ˼�ટમા ંએકવાર આપો ક° તે ȺુƉયƗવે 

ચેપ લગાડ° છે અને �લƠફોસાઈͫસમા ંચેપ ̆િત�બ��બત કર°  છે. વાઈરલ ƛȻ ૂ ƈલેઈક એિસડ હોƨટ 

સેલ DNA મા ંસંક�લત થઈને રહ° છે. ક°ટલાક ખાસ એƛટ�જિનક તફાવતો વડ° િવિવધ અનેક 

ʎૂપો અને સબટાઈપો Ĥણવા મƤયા ં છે, િવĖમાંના 99% થી વȴ ુ ચેપો માટ° HIV-1 ʎૂપ M  

જવાબદાર છે. HIV – 2 ȵુ ં અ�ƨતƗવ ȺુƉયƗવે પિĔમ આ�̇કાના દ°શો ȶ ૂ રȱ ુ ં મયા½�દત છે. 

એƛટ�બોડ�નો દ°ખાવ ચેપની શĮઆત અન ચેપ હોવાને દશા½વે છે પણ તેની ઈƠȻુ િનટ�ને 

દશા½વતો નથી. 
 
ƞલડ ƨ˼�મમા ંભાર°  ̆માણમા ં HIV હોવા સાથે અને ƞલડ ˲Ơપોનƛͫસને Ȑ ટ°Ơપર°ચર°  

ƨટોર કરવામા ંઆવે છે Ɨયાર° �ƨથર (ƨટ°બલ) હોય છે તો તેવા સામે HIV ˴ƨત ƥય�ƈતમાંથી 

રƈતદાન કરાયેલા કોઈ રƈતમા ંવાઈરસ હોઈ શક° છે. ચેપી ƞલડ ̆ોડƈͫસના ˼ાƛસફȼુઝનના 

ચેપી Ӕદાજો, બીĤ રƨતાઓ કરતા ંએƈસપોઝર દ�ઠ વȴ ુમોટા વાઈરલ ડોઝને લઈને HIV 

˼ાƛસિમશનના અƛય મોͭસ કરતા ંલગભગ 95% વȴ ુәચા ંહોય છે. 
 
HIV Ĥતીય સમાગમથી, HIV થી ȳૂિષત િનડƣસ અને / અથવા િસરӄજથી,          ƞલડ 

/કƠપોનƛͫસ ˼ાƛસફȻુઝન કરવાથી અને HIV ˴ƨત ƞલડ ક° બોડ�લી ફɀ ૂ ͭસને નોઝોકોિમયલ 

એƈસપોઝરથી ફ°લાય છે. તે માતામાંથી સીȴ ુ ંજ તેના િશɃુમા ંઊતર� આવે છે. 
 

1. �ƨ˲નӄગ 
 
HIV ની હાજર� ઓળખી કાઢવા માટ° ઉપયોગમા ંલેવાતી પćિતઓ નીછેના �ƨ˲નӄગ લǛયાંકો 

કામે લગાડ° છેઃ 

   સેરોલો�જકલ માક½સ½ 

 એƛટ� HIV – 1 અને એƛટ� HIV – 2. 

 HIV p24 એƛટ�જન (p24 Ag). 

 વાઈરલ ƛȻ ૂ કલેઈક એિસડ : HIV RNA. 
 

આ ટ°ƨટ દ°શ ક° ̆દ°શને અȵુĮપ હોય તેવા સબટાઈƜસ શોધી શƈવા સમથ½ હોવો જોઈએ. 

હાલનો એƛટ� HIV ELISA ટ°ƨͫસનો ઉપયોગ કર�ને HIV નો એƛટ�બોડ�, ચેપ સામે ȣુƣલા 

થયાના લગભગ ૨૧ �દવસ પછ� િનદાન કર� શકાય તેવા થઈ શક° છે. 
 



HIV p24 એƛટ�જન ટ°ƨટ અને HIV ƛȻ ૂ ƈલેઈક એિસડ એƠપલી�ફક°શન ટ°ƨટӄગ (HIV NAT) 

Ȑવી નવીનતર ટ°ƈનોલોĥસ ખર°ખર િવƛડો િપ�રયડને ઘટાડ� શક° છે. 
 

 દાતાના ƞલડ માટ° પસંદ કરાયેલો ટ°ƨટ HIV – 1 / HIV – 2 ટ°ƨટ સંȻુƈત હોવો જોઈએ 

Ȑ એકદમ સંવેદનશીલ અને િવિશƧટ છે. તમામ સેરમ /Ɯલાઝમા એક ELISA અથવા િસƠપલ / 

ર°પીડ ટ°ƨટથી ચેક થવો જોઈએ. �રએકટ�વ ક° ઈન�ડટરિમનેટ ટ°ƨટ �રઝƣડ પેદા કરનારા ƞલડ 

Ȼુ િનͫસને સંભિવત HIV ˴ƨત તર�ક° ગણવા જોઈએ અને સાવ½િ́ક સલામતીની 

સાવચેતીઓનો ઉપયોગ કર�ને ફҰક� દ°વા જોઈએ. નોન-�રએƈટ�વ Ȼુ િનͫસને ƞલડ ઈƛવેƛટર�મા ં

ઉપયોગ માટ° લેવા જોએ. 
 

૩.૩ હ°પેટાઈટ�સ ‘બી’ વાઈરસઃ 
 
 હ°પેટાઈટ�સ – બી વાઈરસ (HBV) હ°પાડન વાઈરસ ʎૂપનો સƟય છે અને ર° એƛવેલƜડ 

DNA વાઈરસ છે. HBV માત-િપતાના માગ± ફ°લાઈ શક° છે અને તે ƞલડ અને અƛય બોડ� 

Ɲɀ ૂઈͭસમાં જોવા મળે છે. એક વખત રƈત ̆વાહમા ં આવે ક° તે �લવરમા ં Ĥય છે Ԍયા ં તે 

હ°પેટોસાઈͫસમા ં̆િતȢૃિતĮપે જોવા મળે છે. HBV ફાર-ઈƨટ અને આ�̇કા Ȑવા અȺુક ભાગોમા ં

ȳુિનયામા ંમોટા ̆માણમા ં̆વત± છે. (ર°ફઃ AABB ટ°�ƈનƈલ મેƛȻુઅલ). 

 હાલમા ંચેપી એવી ƥય�ƈતઓમા ંવાઈરલ DNA સામાƛય ર�તે હાજર હોય છે. જો ક°, તે 

હંમેશા ંભાર ̆માણમા ંહોતો નથી. સમયકાળ (˲ોિનકલી) સાથે ˴ƨત થયેલી ƥય�ƈતઓ કયા ંતો 

ચેપી (વાઈરલ DNA હાજર) અથવા HBV સાથે �બન-ચેપી હોઈ શક°, પરંȱ ુ તે હાલના અને 

˲ોિનક ચેપો વƍચે ભેદ દશા½વતો નથી. તમામ HBs Ag પો�ઝટ�વ ડોનેશƛસ HBV ના 

ફ°લાવવાના મોટા જોખમ ગણવા જોઈએ અને તે ˼ાƛસફȼુઝન માટ° આપવા જોઈએ નહӄ. 
 
 HBV ની સેરોલોĥ જ�ટલ છે. ઈƛફ°ƈશનના સમય દરƠયાન, હ°પેટાઈટ�સ-બી સરફ°સ 

એƛટ�જન (HBs Ag) અને હ°પેટાઈટ�સ-બી કોર એƛટ� બોડ� (એƛટ� – HBC) સ�હત િવિવધ અને 

સેરોલો�જકલ માક½સ½ ડ°વલપ થાય છે. તȳુપરાંત, HBV DNA મોટા ભાગના �કƨસાઓમા ંશોધી 

શકાય છે, તેમ છતા ં ચેપના HBs Ag નેગેટ�વ તબïાઓમા ંસામાƛય ર�તે, DNA ના ƨતરો 

સરખામણીએ નીચા હોય છે અને વાઈર°િમયા ë�ણક હોઈ શક° છે. હ°પેટાઈટ�સ – બી સરફ°સ 

એƛટ�જન ƞલડ �ƨ˲નӄગ એƛટ�જન, ƞલડ �ƨ˲નӄગ ̆ો˴ાƠસમા ંઉપયોગમા ંલેવાતા ંȺુƉય માક½ર 

છે. સામાƛય ર�તે, તે HBV DNA ના ̆થમ દ°ખાવ પછ�ના અઠવા�ડયામા ંજોવા મળે છે અને 

તેના ƨતરો ઝડપથી વધે છે. HBs Ag ની હાજર� હાલનો ક° ˲ોિનક ચેપનો િનદ²શ કર°  છે અને તે 

̆માણે સબળ ચેપ ̆માણ હોઈ શક°. મોટા ભાગની ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસ, સેƛસીટ�વ 

ઈƠȻુનોએસેનો ઉપયોગ કર�ને HBs Ag માટ° ડોનેટ°ડ ƞલડȵુ ં�ƨ˲નӄગ કર°  છે. 
 



 
 

1. �ƨ˲નӄગ 

HBV ની હાજર� છે ક° નહӄ તે શોધવા માટ°ની પćિતઓમા ંનીચેના �ƨ˲નӄગ લǛયાંકોનો ઉપયોગ 

થાય છેઃ 

 સેરોલો�જકલ માક½સ½ 

 હ°પેટાઈટ�સ B  સરફ°સ એƛટ�જન 

 ક°ટલાક �કƨસાઓમા,ં હ°પેટાઈટ�સ-બી કોર એƛટ�બોડ�. 

 વાઈરલ ƛȻ ૂ ƈલેઈક એિસડ HBV DNA. 
 

૩.૪ હ°પેટાઈટ�સ – ‘સી’ વાઈરસઃ 
 

હ°પેટાઈટ�સ – સી વાઈરસ (HCV) એ Ɲલાવી વાઈરસ ʎૂપનો સƟય છે અને તે 

એƛવેલƜડ RNA વાઈરસ છે. તે માતા-િપતાના માગ± ફ°લાય છે અને તે ƞલડ અને અƛય બોડ�-

Ɲɀ ૂઈͭસમાં જોવા મળે છે. એકવાર રƈત ̆વાહમા ં આવે ક° તે �લવરમા ં Ĥય છે Ԍયા ં તે 

હ°પેટોસાઈͫસમા ં̆િતȢૃિતĮપે જોવા મળે છે તથા Ȑ HBV ઈનફ°કશનમા ંજોવા મળે છે તેવા જ 

દ°ખાવમા ંપ�રણમે છે. 
 
હાલમા ં ચેપી એવી ƥય�ƈતઓમા ં વાઈરસ સામાƛય ર�તે હાજર હોય છે. બંને HCV 

એƛટ�જન અને એƛટ�બોડ� માટ°ȵ ુ ં�ƨ˲નӄગ હાલના અને ˲ોિનક ઈનફ°કશન વƍચે ભેદ દશા½વે છે. 

તમામ HCV એƛટ�જન એƛટ�બોડ� �રએƈટ�વ ડોનેશƛસ HCV ના ફ°લાવાના મોટા જોખમ 

ગણવા જોઈએ અને તે �ƈલનીકલ ઉપયોગ માટ° આપવા જોઈએ નહӄ. 
 

1. �ƨ˲નӄગ 



HCV ની હાજર� ઓળખી કાઢવા માટ° ઉપયોગમા ંલેવાતી પćિતઓ નીચેના �ƨ˲નӄગ લǛયાંકો 

કામે લગાડ° છેઃ 

 સેરોલો�જƈલ માક½સ½ 

 HCV એƛટ�બોડ� 

 HCV એƛટ�જન 

 વાઈરલ ƛȻ ૂ કલેઈક એિસડઃ HCV RNA 
 

HCV એƛટ�બોડ�, ઈƛફ°કશન પછ�ના લગભગ 30 થી 60 �દવસોમા ં શોધી શકાય છે. વાઈરલ 

એƛટ�જન, સામાƛય ર�તે, વાઈરલ RNA પહ°લી વખત દ°ખાયાના 0 અને 20 �દવસોની વƍચે જોવા 

મળે છે. એƛટ�બોડ� પેદા થાય છે અને પહ°લી વખત એƛટ�જન દ°ખાયાના 10 અને 40 �દવસો વƍચે 

શોધી શકાય છે. હમણા ં Ʌુધી તો ƞલડ �ƨ˲નӄગ ̆ો˴ાƠસ માટ° એƛટ� HCV ȺુƉય સેરોલો�જકલ 

માક½ર છે. જોક°, HCV એƛટ�જન વહ°લા ઈનફ°કશનના ગાળામા ંએƛટ�બોડ� કરતા ંપેર�ફરલ ƞલડમાં 

વહ°લાસર શોધી શકાય છે. HCV એƛટ�જન પર�ëણો, બંને ફƈત એƛટ�જન અને સંȻુƈત એƛટ�જન 

– એƛટ�બોડ� ક°ટલાયે વષҴથી ƥયાપાર� ધોરણે ઉપલƞધ છે. આ બȴુ ંક°ટલાક દ°શોમા ંસેરોલો�જકલ 

HCV �ƨ˲નӄગની અસરકારકતાને સમ˴તયા Ʌુધારવા માટ° દાખલ કરવામા ંઆƥȻુ ંછે. 
 

૩.૫ િસ�ફ�લસઃ 
 
 િસ�ફ�લસ ƨપાઈરોયેટ ‘ °˼પોનેમા પા�લડમેને’ કારણે થાય છે. તે માતા-િપતાના માગ± 

ફ°લાય છે અને તે ƞલડ અને અƛય બોડ� Ɲɀ ૂઈͭસમાં જોવા મળે છે. એકવાર રƈત̆વાહમા ંઆવે 

ક° બેકટ°�રયા સમ˴ શર�રમા ં ƥયાપી Ĥય છે. ̆ાઈમર� લેઝન, (Lesion), ચҪકર (Chancre) 

સામાƛય ર�તે દ°ખાવાના ́ણેક અઠવા�ડયામા ં થાય છે, જો ક°, ˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમટ°ડ 

ઈનફ°કશનના �કƨસાઓમા ંસમયગાળો Ȭૂ ંકો હોય શક° Ȑમા ંઓગ±િનઝમ સીȴ ુ ંજ રƈત̆વાહમા ં

દાખલ થાય છે. િસ�ફ�લસ િવĖના ઘણા ભાગોમા ંƥયાપક ̆માણમા ંછે. 

1. �ƨ˲નӄગ 

િસ�ફ�લસની હાજર� ઓળખી કાઢવા ઉપયોગમા ં લેવાતી પćિતઓ નીચેના �ƨ˲નӄગ લǛયાંકો 

કામે લગાડ° છેઃ 

 નોન-ƨપેિસ�ફક, નોન- °˼પોનેમલ માકા½સ½ઃ એƛટ�બોડ� Ȭુ �લપોઈડલ એƛટ�જન (reagin). 

 ƨપેિસ�ફક °˼પોનેમલ એƛટ�બોડ�ઝ. 
 

ƞલડ �ƨ˲નӄગ માટ°, સામાƛય ર�તે, ઉપયોગમા ં લેવાતા ખાસ પર�ëણો °˼પોનેમા પાલીડમ 

હ°માƊɀુટ�નેશન એસેસ (TPHA) અને એƛઝાઈમ ઈƠȻુનોએસેસ (EIAS) છે. આનાથી ખાસ 



°˼પોનેમલ એƛટ�બોડ�ઝ શોધી શકાય છે અને કદ� િસ�ફ�લસ˴ƨત થયો હોય એવા કોઈના પણ 

રƈતદાનને ઓળખી કાઢ° છે. 
 
 વેનરલ (Venereal) �ડિસસ �રસચ½ લેબોર°ટર� (VDRL) અને ર°પીડ Ɯલાઝમા �રઆગીન (RPR) 

ટ°ƨͫસ, તાȐતરમા ં જ ચેપ˴ƨત થયા હોય એવા લોકોને ઓળખી કાઢ° છે. તેઓ કા�ડ�યો�લિપન 

અથવા �લપોઈડલ એƛટ�જન (�રઆગીન) ના એƛટ�બોડ�ઝ શોધી કાઢ° છે; આ એƛટ�બોડ�ઝના 

Ɯલાઝમા ƨતરોનો સેƣȻુલર ડ°મેજને કારણે સ�˲ય ચેપમા ંખાƨસો વધારો થાય છે. આ પર�ëણની 

સંવેદનશીલતા ખાસ પર�ëણો કરતા ં ઓછ� છે અને જો ચેપ તાȐતરમા ં જ લાƊયો હોય તોપણ 

પર�ëણોના પ�રણામો હંમેશા ંહકારાƗમક હોઈ શક° નહӄ. 

૩.૬ મેલે�રયાઃ 
 
 મેલે�રયા Ɯલાઝમો�ડયમ ƨપેિસસના પેર°સાઈͫસને કારણે થાય છે, માનવીને ચેપ 

લગાડનારા ȺુƉય ચાર ̆કારો છેઃ પી.ફાƣસીપેરમ; પી. િવવાƈસ; પી. મેલે�રયા; અને પી. 

ઓવેલ. મેલે�રયા માનવીને ȺુƉયƗવે માદા એનોફ°લસ મƍછરના ડંખથી ફ°લાય છે. ȺુƉયƗવે 

મƍછરથી ફ°લાતો હોવા છતા,ં એિસƠપટોમેટ�ક, પેરાસાઈટ°િમક દાતાઓમાંથી લીધેલા રƈતȵુ ં

˼ાƛસફȼઝુન થવાથી ઝડપથી મેલે�રયા ̆સર° છે. પેર°સાઈટ તેના ĥવનકાળ દરƠયાન રƈત 

̆વાહમા ંભળે છે અને તેથી ચેપ˴ƨત ƥય�ƈત Ďારા દાન કરવામા ંઆવેલા ƞલડમાં તે મોȩૂદ 

હોય છે. જયાર° પેર°સાઈͫસના +40 સે. એ ઓછામા ંઓછા ૧૪ �દƥસ Ʌુધી સં˴હ કર� રાખવામા ં

આવે Ɨયાર° તે Ɯલાઝમા અને હોલ ƞલડમા ં�ƨથર રહ° છે. 
 

1. �ƨ˲નӄગ 

મેલે�રયા �ƨ˲નӄગ માટ° ઘણા સબળ લǛયાંકો છે અને �ƨ˲નӄગ પćિતની પસંદગી દ°શમા ં

એƛડ°મીક છે ક° નહӄ તેની ઉપર આધા�રત છે. મેલે�રયા છે ક° નહӄ તે Ĥણવા માટ° વપરાયેલી 

પćિતઓ નીચેના �ƨ˲નӄગ લǛયાંકો કામે લગાડ° છેઃ 

 Ĥડ� �ફƣમ Ďારા પેર°સાઈͫȵુ ંડાયર°કટ �ડટ°કશન. 
 

મેલે�રયાȵુ ંપર�ëણ 

મેલે�રયાȵ ુ ંિનદાન માઈ˲ોƨકોપ અથવા મે˲ોƨકોિપક Ďારા થઈ શક° છે. 
 

(એ) માઈ˲ોƨકોિપક તપાસઃ તેમા ંĤડ� અને પતલી ƞલડ �ફƣમનો સમાવેશ થાય છે. જોક°, 

ƞલડ �ફƣમની માઈ˲ોƨકોિપક તપાસ મોટા ̆માણના ƞલડ ડોનેશƛસના �ƨ˲નӄગ માટ° 

બંધબેસતી નથી, ક°મ ક°, જો પેર°સાઈͫસની ઘનતા (ડ°�ƛસટ�) રƈતના માઈ˲ો�લટર દ�ઠ 100 

કરતા ંઓછ� હોય તો, ખાસ કર�ને, ઓછા સમયમા ંƞલડ �ફƣƠસમા ંપેર°સાઈͫસ શોધવા ȺુƦક°લ 



છે. તેમ છતા,ં ર°ડ સેલની Ӕદર પેર°સાઈͫસનો દ°ખાવ એ શંકાƨપદ �કƨસાઓમા ં િનદાન કરવા 

માટ° ગોƣડ ƨટાƛડડ½  ગણાય છે. 
 

(બી) મે˲ોƨકોિપક પćિતઓમાં સમાવેશ થાય છેઃ 
 (અ) મેલે�રયા એƛટ�બોડ� માટ°ના પર�ëણો. 

 (બ) મેલે�રયા એƛટ�જન માટ°ના પર�ëણો. 

 (ક) પેર°સાઈટ�ક મેટાબો�લક ̆ોડƈͫસ. 

મેલે�રયા એƛટ�જનની તપાસ રƈતદાતામા ંમેલે�રયાની તપાસ માટ°ની પસંદગીની પćિત બની 

રહ° છે. તે ˲ોમેટો˴ા�ફક ઈƠȻુનોએસે િસćાંત પર આધા�રત છે. 

 મેલે�રયા એƛટ�જન ટ°ƨટમા ં મેƠ̈ેન ƨ˼�પનો સમાવેશ થયેલો છે Ȑ ટ°ƨટƨ˼�પ આડ° બે 

ȩુદ� લાઈƛસ તર�ક° બે મોનોƈલોનલ એƛતીબોડ�ઝથી િ̆-કોટ°ડ હોય છે. સેƠપલને સેƠપલમા ં

ઉમેયા½ પછ� ‘એસે બફર (assay buffer) ઉમેરવામા ં આવે છે. 20 િમિનટ પછ� ટ°ƨટ �રઝƣટ 

વાંચવામા ં આવે છે. ફકત કƛ˼ોલ બેƛડની ગેરહાજર� ઈનવે�લડ ટ°ƨટનો િનદ²શ કર°  છે. 

Ɯલાઝમો�ડયમની ȩુદ� ȩુદ� �ƨપિસસની ઓળખ માટ° ƨ˼�પȵુ ંઅથ½ઘટન ઉƗપાદકની Ʌ ૂચનાઓ 

Ⱥુજબ કરɂુ ંજોઈએ. 

 તમામ જĮર� ટ°ƨͫસ નોન-�રએકટ�વ ક° નેગેટ�વ દ°ખાય નહӄ Ɨયા ંɅુધી કોઈપણ ƞલડ 

અથવા ƞલડ ̆ોડƈͫસ ˼ાƛસફȼુઝન માટ° રવાના કરવી નહӄ. 
 

૩.૭ TTI નો સામાƛય કોસ½ઃ 
 એકધારા TTIs માટ° ઈનફ°કશનનો કોસ½ ƥયાપક ર�તે નીચેની આȢૃિતમા ંરȩૂ કરવામા ં

આƥયો છેઃ 

 
 



આȢૃિતમા ંજોતા ંદ°ખાય છે ક° એƛટ�બોડ� શોધાય તેવી �ƨથિત સĤ½વા ȶ ૂવ± ઈનફ°કશનનો ‘િવƛડો 

િપ�રયડ’ આવે છે, Ȑ દરƠયાન એƛટ�બોડ� માટ°નો પરંપરાગત ELISA કદાચ નેગેટ�વ હોઈ 
શક° છે. 
 

1. સં˲મણથી પ�રવહન થયેલા ચેપોȵુ ંӔતગ½ત જોખમ 
 

રƈતȶુરવઠાના રëણાથ± લેવાયેલા િવિવધ પગલા ંછતા ં�ƨ˲નӄગ પછ� પણ પેથોજƛસના ̆સાર 
માટ°ȵ ુ ંӔતગ½ત જોખમ તો રહ°ɀુ ંછે જ. તે નીચેના કારણોને લઈને છેઃ 

1. રƈતદાનનો િવƛડો િપ�રયડ 

2. સેરોકƛવઝ½નની ગેરહાજર� 
3. વાઈરસ ƨ °˼નમા ં�જને�ટક વે�રયે�બ�લટ� 

4. લેબોર°ટર� ëિતઓ 
 
રƈતદાનનો િવƛડો િપ�રયડઃ 
 
 િવƛડો િપ�રયડ એ દાતાના ચેપી થવાના અને લેબોર°ટર� ટ°ƨટ Ďારા ચેપ શોધી કઢાયા 
વƍચેનો સમયગાળો છે. આ ગાળા દરƠયાન, અȺુક �ƨ˲નӄગ માક½ર, ƥય�ƈત ચેપી હોય તો પણ, 

તાȐતરમા ં જ ચેપ˴ƨત ƥય�ƈતમા ં યે શોધી શકતો નથી. આ ગાળો ઉપયોગ કરાયેલા લેબ 
ટ°ƨટના ̆કાર ઉપર આધાર રાખે છે; સામાƛયતઃ રƈતમા ંવાઈરલ એƛટ�જƛસ શોધવા જોગ થાય 

તે પછ� જ એƛટ�બોડ� દ°ખાય છે. Ⱥ ૂ ળે ƨવય ંચેપી એજƛટના ભાગ તર�ક° ƛȻ ૂ ƈલેઈક એિસડ જ 
શોધવા જોગ ̆થમ લǛયાંક છે, થોડા �દવસ પછ� એƛટ�જન અને ઈƠȻુન �રસપોƛસ ડ°વલપ 

થાય તે પછ� એƛટ�બોડ� દ°ખાય છે.  
�ƨ˲નӄગ ̆�˲યા દરƠયાન એક ચોïસ ચેપ શોધી કાઢવા માટ° ચેપના એક અથવા વȴ ુમાક½સ½નો 

ઉપયોગ થઈ શક° છે. ƞલડ �ƨ˲નӄગ માટ° િવકસાવેલા િવિવધ પર�ëણો શોધે છેઃ 
 એƛટ�બોડ�ઝ Ȑ ચેપી એજƛટ ̆Ɨયેના ઈƠȻુન �રƨપોƛસનો િનદ²શ કર°  છે. 

 એƛટ� જƛસ Ȑ ચેપી એજƛટ Ďારા પેદા થાય છે અને તે એજƛટની હાજર�નો િનદ²શ કર°  છે. 
 ચેપી એજƛટના ƛȻ ૂ �ƈલઈક એિસડ (RNA / DNA). 

 
Table 3.2 : TTIS with various methods of detection 

Virus 
Screening 

marker* 
Assay Comments 

HIV 
Anti HIV 1& 2 Immunoassay 

 Essential for effective HIV screening; 
screening for HIV antibody is 
recommended as minimum standard 
for blood safety 

 Currently the most efficacious assays 
are combination antigen-antibody 
assays 

 Specific detection of antibodies to both 
HIV-1 & HIV-2 is essential. 

HIV p24 antigen Immunoassay  First serological marker of HIV 
infection. 



 A valuable target for donation 
screening although viral antigen is 
neutralized byantibody 

 Screening for HIV antigen only is not 
appropriate as levels fall as specific 
antibody levels rise 

 HIV antigen may be detected at the 
same time or very soon after first 
detection of RNA 

 Currently the most sensitive HIV 
serological assays combine detection of 
both antigen (p24 antigen) and 
antibody (anti – HIV-1 & -2). Theses 
assyas are considered to be the most 
effective for the serologicl screening of 
donations. 

HIV 

RNA 

Nucliec Acid 

Amplification 

technology 

 First circulating marker of HIV 
infection but the window between the 
detection of HIV RNA and HIV p24 
antigen may be short 

 Screening for HIV RNA has been 
implemented in a number of countries 

 Value of RNA screening is relarted to 
serological screening performed and 
incidence of infection in donors 

 Evaluate increased safety vs costs and 
logistics 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hepatitis B 

HBsAg Immunoassay 

 First serological marker of HBV 
infection 

 Significiant quantities of HBsAg 
produced and released into 
circulation, the majority not associated 
with viral nucleic acid 

 Essential for effective HBV screening; 
screening for HBsAg recommended as 
minimum standard for blood safety 

Anti-

HBc 
Immunoassay 

 Used as an additional in some 
countries to identify resolving 
infections when HBsAg has declined 
below detectable levels but HBV DNA 
may still be present. 

 May be the only circulating marker of 
infection at that point 

 Assays may lack specificity and 
specific confirmation is not available 

 Anti-HBs levels should be determined 
for all anti-HBC reactive donations to 
identify resolved infections 

 Accepted in many countries that 
donations that are both anti-HBC 
reactive and have an anti-HBs level is 
above 100 mIU / ml are suitable for 
clinical use 

HBV 

DNA 

Nucleic acid 

amplification 

technology 

 First circulating marker of HBV 
infection, but with limited usefulness 
in blood screening unless individual 
donation testing is performed 

 Virus is generally low-titre and the 
window between the detection of HBV 
DNA and HBsAg is generally very 



short 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hepatitis C 

Anti-

HCV 
Immunoassay 

 Currently the most commonly used 
serological marker of HCV infection 

 Appears in response to infection, but 
window period from first appearance 
of virul RNA may be relatively long 

 Screening for HCV antibody 
recommended as minimum standard 
for blood safety 

HCV 

antigen 
Immunoassay 

 First serological marker of HCV 
infection 

 A valuable target for donation 
screening although viral antigen is 
neutralized by antibody 

 Screening for HCV antigen only is not 
appropriate as levels fall as specific 
antibody levels rise 

 HCV antigen may be detected at the 
same time or very soon after first 
detection of HCV RNA 

 Very limited assay availability 
 The most sensitive HCV serological 

assays combine detection of both 
antigen and antibody. Theses assays 
are considered to be the most effective 
for the serological screening of 
donations although currently only a 
limited number of assays are 
commercially available 

HCV 

RNA 

Nucleic acid 

amplification 

 First circulating marker of HCV 
infection but the window between the 
detection of HCV RNA and HCV 
antigen may be short 

 Screening for HCV RNA has been 
implemented in a number of countries, 
primarily for the safety of plasma for 
fractionation. 

 Value of RNA screening is realted to 
serological screening performed and 
incidence of infection in donors 

 Evaluate increased safety versus costs 
& logistics 

Syphilis 

Antibody to 

Treponema 

pallidum 

Particle 

agglutination 

(TPHA) 

 First specific serological marker of 
syphilis infection 

 Essential for effective syphilis 
screening for specific treponemal 
antibody recommended as minimum 
standard for blood safety 

Antibody to 

lipoidal antigen 

(reagin) 

RPR 
 First serological marker of syphilis 

infection 
 Do not detect syphilis specific antibody 
 Lack sensitivity and specificity 

ર°ફરƛસઃ WHO ડોɉુમેƛટ “�ƨ˲નӄગ ડોનેટ°ડ ƞલડ ફોર ˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમિસબલ  

ઈનફ°કશƛસ” ર°કમƛડ°શƛસ, ૨૦૧૦. 
 

૩.૮ પર�ëણો (Assay) ના ̆કારોઃ 



 
 ગત ́ણ દાયકાઓ દરƠયાન ƞલડ �ƨ˲નӄગમા ંઉપયોગ કરવા માટ° િવિવધ ̆કારના 

પર�ëણો િવકસાવવામા ં આƥયા છે. સામાƛય ર�તે, ચેપી એજƛટના એƛટ�બોડ�ઝ, એƛટ�જƛસ 

અથવા ƛȻ ૂ કલેઈક એિસડ શોધવાના પર�ëણોની રચના કરવામા ં આવી છે. જો ક°, તમામ 

પ�ર�ƨથિતઓમા ંસવ± પર�ëણો બંધબેસતા હોતા નથી અને ̆Ɨયેક પર�ëણની મયા½દાઓ હોય 

છે Ȑની પર�ëણોની પસંદગી કરતી વખતે સમજવાની અને િવચારણામા ંલેવાની જĮર છે. 

ƞલડ �ƨ˲નӄગ માટ° ઉપયોગમા ંલેવામા ંઆવતા પર�ëણોના ȺુƉય ̆કારોઃ 

 એƛઝાઈમ ઈƠȻુનોએસેઝ (EIAs). 

 હ°માƊɀુટ�નેશન (HA) પાટ�કલ એƊɀુટ�નેશન (PA) એસેઝ. 

 ર°િપડ / િસƠપલ િસ�ગલ-Ȼુઝ એસેઝ (ર°િપડ ટ°ƨͫસ). 

હમણા ંહમણા,ં ƛȻ ૂ કલેઈક એિસડ એƠપ�લ�ફક°શન ટ°ƈનોલોĥ (NAT) એસેઝ – 

- ક°િમƣȻુ િમનેશƛટ ઈƠȻુનોએસેઝ (CLIAs) નો પણ ઉપયોગ થઈ રĜો છે. 

ƞલડ �ƨ˲નӄગના સંદભ½મા,ં સંવેદનશીલતા અને િવિશƧટતા, તેમજ �ક�મત અને ઉપયોગની 

સરલતા Ȑવા મહƗવના પર�ëણ લëણોના આધાર° , ̆Ɨયેક TTI માટ° પર�ëણના ̆કારની 

પસંદગીમા ંયથાયોƊય Ⱥ ૂ ƣયાંકનની જĮર રહ° છે. 
 

1. એƛઝાઈમ �લ�ƈડ ઈƠȻુનો સોરબƛટ એસે (ELISA) 
 

TTIs માટ° ડોનેટ°ડ ƞલડના �ƨ˲નӄગ માટ° એƛઝાઈમ ઈƠȻુનોએસેઝ સૌથી વȴ ુસામાƛય ર�તે 

ઉપયોગમા ં લેવાતા પર�ëણો છે. ELISAs ઘણા બધા સેƠપƣસના �ƨ˲નӄગ માટ° યોƊય છે અને 

િવિશƧટ સાધનોની Ƀૃ ંખલાની આવƦયકતા રહ° છે. આ બધા ં પર�ëણો કયા ં તો માનવહƨત Ďારા 

અથવા તો ઓટોમેટ°ડ એસે ̆ોસેિસ�ગ િસƨટƠસ Ďારા હાથ ધરવામા ં આવે છે. એƛટ�જન અથવા 

એƛટ�બોડ�ને ઈમમો�બલાઈઝ કરવા માટ° ELISAs ȩુદા ં ȩુદા ંસો�લડ ફ°�ઝઝ ધરાવે છે. સામાƛય 

ર�તે વપરાતા સો�લડ ફ°�ઝઝ છેઃ 

 પો�લƨટાઈર�ન માઈ˲ોવેલના બેઝ અને સાઈͭસ. 

 પો�લƨટાઈર�ન ક° અƛય મટ��રયલની સરફ°સ. 

 માઈ˲ો-પાટ�કƣસ 

 નાઈલોન ક° નાઈ˼ો સેƣȻુલોઝ મેƠ̈ેની ƨ˼�Ɯસ – ખાસ કર�ને, વેƨટન½ ƞલોͫસમા ંવપરાય છે. 
 

ELISA ના ̆કારોઃ (ઈƛડયર°કટ ELISA(દા.ત.3rd generation HCV, એƛટ� HBc ELISA). 

આ ̆કારનો ELISA ખાસ એƛટ�બોડ�ને °˼પ કરવા માટ° સો�લડ ફ°ઝ એƛટ�જનનો ઉપયોગ કર°  છે. 

એƛટ�બોડ�, એƛઝાઈમ કોƛજȻુગેટ°ડ એƛટ� ɖુમન ƊલોƞȻુ �લન (AHG) નો ઉપયોગ કર�ને શોધાય 

છે Ȑ જયાર° તેની સાથે જોડાણ કર°  છે Ɨયાર° તે તેના પેટા ƨતરોમા ંરંગ બદલવાȵુ ંકારણ બને છે. 
 



     (કોƠપીટ�ટ�વ ELISA (દા.ત. એƛટ� HBc ELISA, િસ�ફ�લસ, વગેર°): 
 સો�લડ ફ°ઝ એƛટ�જનમા ંટ°ƨટ સેƠપલ (એƛટ� બોડ�) અને એƛઝાઈમ કોƛԌȻુગેટ ઉમેરવામા ંઆવે 

છે. બંને એƛટ�બોડ�ઝ (એક-ટ°ƨટ સેƠપલમા ં અને એક-એƛઝાઈમ કોƛԌȻુગેટમા)ં સો�લડ ફ°ઝ 

એƛટ�જન માટ° ƨપધા½ કર° છે. નેગેટ�વ �રએƈશન પેટાƨતરમા ં રંગ બદલાવે છે; પો�ઝટ�વ 

�રએƈશનમા ં રંગ બદલાતો નથી. કોƛԌȻુગેટ એƛટ� બોડ�ȵ ુ ં કોƛસન °˼શન એɂુ ં છે ક° ટ°ƨટ બોડ�ȵ ુ ં

ઓછામા ં ઓĠં ̆માણ એ વાતની ખાતર� માટ° ȶ ૂ રȱ ુ ં છે ક° તે કોƛԌȻુગેટ°ડ એƛટ�બોડ�ને બદલે 

એƛટ�જનને જોડ� રાખે છે. 
 
 
 

એƛટ�બોડ� ક°Ɯચર ELISA (દા.ત. HIV ELISA): 

વેƣસ (wells) ȵુ ંકોટӄગ સો�લડ ફ°ઝ એƛટ� ɖુમન ƊલોƞȻુ �લનથી કરવામા ંઆવે છે. ટ°ƨટ સેરમ 

એƛટ�બોડ� ઉમેરવામા ં આવે છે, ઈƛɉુબેટ કર�ને પછ� ધોવામા ં આવે છે. વાઈરસ ƨપેિસ�ફક 

એƛઝાઈમ કોƛԌȻુગેટ°ડ એƛટ�જનને ક°Ɯચડ½  એƛટ�બોડ� ઓળખી કાઢવા માટ° ઉમેરવામા ંઆવે છે. 

રંગ થવાની �˲યા પો�ઝટ�વ રોએકશનના િનદ²શ આપે છે. 
 

      સેƛડિવચ ELISA (દા.ત. ́ીĥ પેઢ� HIV, HBs Ag assays): 

 સો�લડ ફ°ઝ એƛટ�જન – ટ°ƨટ એƛટ�બોડ� – કોƛԌȻુગેટ°ડ એƛટ�જન ફોમ±ટ (Ȑમ HIV ELISA 

મા)ં અથવા સો�લડ ફ°ઝ એƛટ�બોડ� – ટ°ƨટ એƛટ�જન – કોƛԌȻુગેટ°ડ એƛટ�બોડ� ફોમ±ટ (Ȑમ HBs 

Ag માટ°) હોઈ શક°. ȺુƉય ફાયદો વધી ગયેલી ƨપેિસ�ફિસટ� છે ક°મ ક° ફોƣસ પો�ઝટ�ƥઝની સંƉયા 

ઘટ� Ĥય છે. 
 

      પાટ�કલ એƊɀુટ�નેશન એસેઝ 

પાટ�કલ એƊɀુટ�નેશન એસેઝ ટ°ƨટ સેƠપલમા ં અȵુ˲મે કોƠપલીમેƛટર� ƨપેિસ�ફક એƛટ�જન 

અથવા એƛટ�બોડ�થી કોટ°ડ પાટ�કƣસના એƊɀુટ�નેશન Ďારા એƛટ�બોડ� ક° એƛટ�જનની હાજર� 

શોધે છે. એƊɀુટ�નેશન એસેઝ, ȺુƉયƗવે એƛટ�બોડ� એસેઝ, �જલેટ�ન અને લેટ°ƈસ Ȑવા ર°ડ સેƣસ 

(હ°માƊɀુટ�નેશન) ઈનટ° પાટ�કƣસ સ�હત ̒ેણીબć પાટ�કƣસનો ઉપયોગ કર°  છે. ઈનટ½  પાટ�કƣસના 

આ ઉપયોગથી ˲ોસ �રએƈટӄગ ર°ડ એƛટ�જƛસ સામે નોન-ƨપેિસ�ફક �રએકટ�વીટ� ઘટાડવાનો 

ફાયદો થાય છે. હ°માƊɀુટ�નેશન અને પાટ�કલ એƊɀુટ�નેશન એસેઝના પાયાના િસćાંતો સરખા જ 

છે – પછ� પાટ�કƣસ ગમે તે વપરાયા હશે. PA એસેઝનો િસ�ફ�લસ એƛટ�બોડ�ઝ શોધવામા ંિવƨȱ ૃ ત 

̆માણમા ંઉપયોગ થાય છે. 
 
PA એસેઝમા ં બɆુિવધ પગલાંનો સમાવેશ થતો નથી અને વોશ ઈ�ƈવપમેƛટની જĮર નથી. 

માનવ સંચા�લત પćિતમા ંતે બધા જોઈને વાંચવામા ંઆવે છે, પ�રણામોના �રડӄગ Ⱥ ૂ ƣયાંકન ઉપર 



આધાર રાખે છે અને ટ°ƨટ �રઝƣͫસના કોઈ કાયમી ર°કડ½  રાખવામા ંઆવતા ંનથી. આવા પર�ëણો 

Ɯલેટલેટફ°ર°િસસ ડોનેશƛસ અને ƞલડ બોટƣસનો જƘથો ઓછો ભેગો થતો હોય તેવી ƞલડ બҪƈસના 

�કƨસામા ંઈમરજƛસી પ�ર�ƨથિતમા ંતાƗકા�લક રƈત આપવાȵુ ંથાય Ɨયાર° યથાયોƊય થઈ પડ° છે. 
 

       ઝડપી / િસƠપલ િસ�ગલ–Ȼુઝ એસેઝ (ર°િપડ ટ°ƨͫસ) 
 

૧૯૮૦ ના દાયકામા ંિવકસાવાયેલા આ એસેઝ ELISA Ȑટલા જ ચોïસ હોવાના ȶુરવાર થયા 

છે. ટ°ƨટӄગ 30  િમિનટથી પણ ઓછો સમય લે છે, તેમ છતા,ં તેની સરલતાને કારણે ટ°�ƈનકલ 

ëિતઓ સામાƛય થઈ પડ� છે. 
 
ઝડપી / િસƠપલ િસ�ગલ-Ȼુઝ એસેસ ƨપƧટ, ƥય�ƈતગત, �ડƨપોઝેબલ એસેઝ છેમતલબ ક°, 

તેઓનો એકવાર ઉપયોગ કરાય છે અને પછ� કાઢ� નાંખવામા ંઆવે છે. આ બધા એસેઝ ȩુદા ંȩુદા ં

̆ેઝƛટ°શƛસમા ંઅ�ƨતƗવ ધરાવે છે. ઘણા ર°િપડ ટ°ƨͫસ, ઈƠȻુન˲ોમેટો˴ાફ�ના Įપ ઉપર આધાર રાખે 

છે Ȑમા ંઉમેર°લો સેƠપલ ઈƛસટ½  ƨ˼�પમા ંનીચે ̆વા�હત થાય છે અને અગાઉથી ઈƠમો�બલાઈͪડ 

�રએજƛͫસ સાથે �રએકટ કર°  છે. અȺુક �કƨસાઓમા ંસેƠપલ સેરમ, Ɯલાઝમા અથવા હોલƞલડ પણ 

હોઈ શક°. કોઈપણ પો�ઝટ�વ �રએƈશન �ડવાઈસ ƨ˼�પ ઉપર ટપȢુ ંક° પüી (લીટ�) તર�ક° દ°ખાય છે. 

મોટા ભાગના એસેઝમા ંકƛ˼ોલ ડોટ ક° બેƛડનો સમાવેશ થાય છે Ȑ ખાસ ટ°ƨટ �રઝƣટ િસવાય પણ 

દર°ક ƥય�ƈતગત �ડવાઈસના પ�રણામોને વે�લડ°ટ કરવામા ંવપરાય છે. તેને ́ણ ભાગમા ંિવભાĥત 

કરવામા ંઆવે છેઃ 

 મેƠ̈ેન બેͪડ એƛઝાઈમ ઈƠȻુનો-એસે. 

 ઈƠȻુનો �ફƣ °˼શન મેથડ. 

 ઈƠȻુનો˲ોમેટો˴ાફ�. 

 પાટ�કલ-એƊɀુટ�નેશન એસે. 
 
અƛય ર°િપડ ટ°ƨટ ફોમ±ͫસ, ડ�પƨટ�ƈસ હોઈ શક° છે Ȑમા એƛટ�જનને કાસકા Ȑવી �ડવાઈસના 

દાંતા સાથે જોડવામા ંઆવેલ હોય છે. ર°િપડ ટ°ƨͫસ િસƠપલ-Ȭુ-Ȼુઝ ફોમ±ͫસમા ંȶ ૂ રા પાડવામા ંઆવે 

છે Ȑમા ંટ°ƨટ �કͫસમા ંઆપવામા ંઆવેલા િસવાય કોઈ વધારાના �રએજƛͫસની જĮર હોતી નથી. તે 

દ°ખીતી ર�તે વાંચવામા ં આવે છે અને િમિનટોમાં જ સરલ ƈવો�લટ°ટ�વ પ�રણામો આપી દ° છે. 

પ�રણામોȵ ુ ં �રડӄગ Ⱥ ૂ ƣયાંકન ઉપર આધા�રત છે અને Ⱥ ૂળ ટ°ƨટના કોઈ કાયમી પ�રણામો રાખી 

શકાતા નથી. 
 
નીચેના ટ°બલમા ંબંને ELISA અને ર°િપડ એસેઝના લાભાલાભોની ȱ ુલના કરવામા ંઆવી છેઃ 

 
 
 



Table 3.3 : Comparison of ELISA with Rapid Assay 
Characteristic ELISA Rapid Assay 

Sample Serum, Plasma Serum, Plasma, Whole 
Blood 

Testing Batch Individual 
Time required >2 hours <30 min 

Infrastructure Specialized set 
up Minimal 

Subjective 
variation 

Minimal Inter reader variability 

Quality Control Possible Difficult to perform 

Specificity  
Better than 

rapid 
Lower than ELISA  

૩.૯ એસેઝની પસંદગીઃ 
 િવિશƧટ એસેની પસંદગી કરવામા ં સેƛસીટ�વીટ� અને ƨપેિસ�ફિસટ�એ ચાવીĮપ 

પ�રબળોની િવચારણા કરવાની છે. ƞલડ ડોનેશનના �ƨ˲નӄગ માટ° એસે એકદમ સેƛસેટ�વ અને 

ƨપેિસ�ફક હોવા જોઈએ. 
 

સેƛસીટ�વીટ� (ખર� ર�તે ઓળખાયેલા પો�ઝટ�ƥઝના ભાગȵુ ંમાપાંકન કર° છે): 

 સેƠપલના નાનામા ંનાના જƘથામા ંપણ એસે / �રએજƛટ શોધી કાઢવાની ëમતા. 

 પો�ઝટ�વ �કƨસાઓ (ફોƣસ નેગેટ�ƥઝની ગેરહાજર�) શોધવાની ટ°ƨટની ëમતા. 

 તમામ ચેપ˴ƨતોને શોધી કાઢવાની એસેની સંભિવતતા. 

ચેપ˴ƨતોમા ં ટ°ƨટ �રઝƣટ �રએƈટ�વ હશે તેની ખાતર� માટ° પસંદ કરાયેલી �કટ અƗયંત 

એƛસીટ�વ હોવી જĮર� છે. નબળામા ંનબળો શð પો�ઝટ�વ સેƠપલ શોધી કાઢવાની એસેની આ એક 

ëમતા છે. 
 

ƨપેિસ�ફિસટ� (ખર� ર�તેઓળખાયેલા નેગેટ�ƥઝના ભાગȵુ ંમાપાંકન કર° છે): 

 એસે / �રએજƛટ સાથે જોડાયેલી ફોƣસ �રએƈટ�વીટ�ȵ ુ ં̆માણ. 

 તમામ નેગેટ�ƥઝ ખર� ર�તે (કોઈ ફોƣસ પો�ઝટ�ƥઝ પેદા કરતી નથી) ઓળખવાની ટ°ƨટની ëમતા. 
 

SENSITIVITY Detects infected Individuals ܍ܝܚ܂		ܛ܍ܞܑܜܑܛܗ۾
ܛ܍ܑܞܑܜܑܛܗ۾	܍ܝܚ܂ + 	ܛ܍ܞܑܜ܉܏܍ۼ	܍ܛܔ܉۴

	× 	૚૙૙ 

SPECIFICITY Detects uninfected individuals ܍ܝܚ܂		ܛ܍ܞܑܜ܉܏܍ܖ
+ܛ܍ܞܑܜ܉܏܍ۼ	܍ܝܚ܂ 	ܛ܍ܞܑܜܑܛܗ۾	܍ܛܔ܉۴

	× 	૚૙૙ 



�બન ચેપી ƥય�ƈતમા ંટ°ƨટ �રઝƣટ નોન-�રએકટ�વ હશે તેની ખાતર� માટ° પસંદ કરાયેલી 

�કટમા ંહાઈ ƨપેિસ�ફિસટ� હોવી જોઈએ. 

ર°િપડ એસેઝનો ઉપયોગ ƞલડ �ƨ˲નӄગ માટ° સામાƛય ર�તે ભલામણ કરવામા ંઆવતો 

નથી ક°મ ક° તેઓની ઓછ� સંƉયાના સેƠપƣસના તાƗકા�લક અને ઝડપી ટ°ƨટӄગ માટ° કરવામા ં

આવી છે. મેƛȻુઅલ ʖ્ �ƈનƈસથી  આ બધા એસેઝ હાથ ધરવામા ંઆવે છે; તેથી પ�રણામો ƨટાફ° 

બરોબર લખવા જોઈએ અને કાયમી ર°ƈȮ્½ઝ અને °˼સે�બ�લટ�નો અભાવ છે. આને પ�રણામે, 

લેબોર°ટર�ઝમા ંતેનો મયા½�દત ઉપયોગ હોવો જોઈએ Ȑમા ંʜ-ૂȶુટ (through-put) િમ�ડયમથી 

હાઈ હોય છે. અગƗયȵુ ંƞલડ ઓĠં એકિ́ત થȻુ ંહોવાને લીધે ક° તાƗકા�લક ર°ર-ƞલડની જĮર 

પડ° Ɨયાર° કટોકટ�ના ધોરણે તાƗકા�લક ̆ોડƈટ આપવા પડ° Ɨયાર° લેબોર°ટર�ને ƨપેિસ�ફક 

ડોનેશƛસȵુ ં�ƨ˲ન કરવાની જĮર પડ° તેવા સમયે આવા એસેઝ યોƊય થઈ પડ° તેમ છે. 
 

૩.૧૦ ƞલડ �ƨ˲નӄગ ̆ોસેસઃ 
 
  ડોનેટ°ડ ƞલડȵુ ં �ƨ˲નӄગ અને ƞલડ તથા ƞલડ કƠપોનƛͫસȵુ ં ƈવોરƛટાઈન એવી 

મહƗવની ̆�˲યાઓ ̆ƨȱ ુત કર°  છે Ȑ ƞલડ Ȼુ િનͫસ સલામત હોવાની ખાતર� માટ° હાથ 

ધરવાની રહ° છે. �ƨ˲નӄગ પ�રણામોને આધાર° તેઓને �ƈલિનકલ ઉપયોગ માટ° આપી શકાય 

અથવા તો તેનો િનકાલ કર� દ°વો જોઈએ. રƈતદાન સમયે લેવામા ંઆવેલા ƞલડ સેƠપƣસȵુ ં

TTIs માટ° લેબોર°ટર� �ƨ˲નӄગ કરɂુ ં જોઈએ. સમ˴ �ƨ˲નӄગ ̆�˲યા દરƠયાન, તમામ ƞલડ 

સેƠપƣસ, ડોનેશƛસ અને કƠપોનƛͫસની ખર� ઓળખ માટ° યોƊય લેબલ લગાડવા જોઈએ. BTS 

મા ંતમામ પ�રણામોને ખરા ડોનેશƛસ અને ડોનસ½ સાથે જોડવાની યથાયોƊય પćિતઓ હોવી 

જોઈએ Ȑથી ડોનસ½ રƈતદાન કરવા આવે Ɨયાર° ડોનસ½ના ર°ƈȮ્½સȵ ુȶુનઃ અવલોકન કર� શકાય. 

આ પćિતઓ એ બાબતની ખાતર� કરશે ક° ખરાપ�રણામો ̆Ɨયેક ડોનેશન સાથે સાંકળવામા ં

આƥયા છે અને તે ȹ ૂલોને અટકાવે છે Ȑ �બન-સલામત Ȼુ િનટ ˼ાƛસફȼુઝનમા ંપ�રણમે છે. 
 

એસેઝનો ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ 
 

દર°ક એસેની ખાતર� કરવા લેવામા ંઆવેલા ંએકધારા પગલાંઓ માટ° ટ°ƨટ તેની મયા½દા 

Ⱥુજબ એકદમ ચોƈસાઈથી કામ કર°  છે Ȑથી તે માƛય અને ƨવીકાય½ પ�રણામો પેદા કર� શક°. તે 

િનદ²શ કર°  છેઃ 

 ટ°ƨટ માƛય છે. 

 તેના માટ°ની તમામ શરતો ȶ ૂ ર� કરવામા ંઆવી છે. 

 તેના માટ°ના તમામ ટ°ƨટ પ�રણામો િવĖસનીય છે. 



̆Ɨયેક એસે દરƠયાન હાથ ધરવાના ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ માટ°ના આવƦયક કƠપોનƛͫસ નીચે 

Ⱥુજબ છેઃ 

 દર°ક ટ°ƨટ-રનમા ં ƨવીકાય½તા અને માƛયતા માટ°ના ધારાધોરણોની મયા½દામા ંપ�રણામો ȶ ૂ રાં પાડ° 

તેવા કƛ˼ોƣસનો એક સંȶ ૂણ½ સેટનો સમાવેશ થાય છે. 

 ટ°ƨટ ઈનસટ½મા ંિનદ²શ કરાયેલો ઈનɉુબેશન ટાઈમ, �રએજƛટ કોƛસન °˼શન, ટ°Ơપર°ચર રҰજȵુ ંકડક 

અȵુસરણ કરો. 

 �કͫસનો તેની શેƣફ-લાઈફ ȶ ૂ રતો ઉપયોગ કરો. 

 જો લȥુતમ સંƉયાના કƛ˼ોƣસ ƨવીકાય½ મયા½દામા ંનહӄ હોય તો ટ°ƨટ અમાƛય છે. 
 

કƛ˼ોƣસઃ કƛ˼ોƣસના બે ̆કારો છે. 

 ઈƛટન½લ / �કટ કƛ˼ોƣસ 

 એƈસટન½લ કƛ˼ોƣસ 
 

ઈƛટન½લ / �કટ કƛ˼ોƣસઃ 
 બંને પો�ઝટ�વ અને નેગેટ�વ �કટ સાથે કƛ˼ોƣસનો સેટ ȶ ૂ રો પાડવામા ંઆવે છે. 

 એકસરખા બેચ સાથે જ ઉપયોગ થવો જોઈએ. 

 આનાથી �કટનો થોડો અમƨતો બગાડ શોધી શકાતો નથી. 
 

એƈસટન½લ કƛ˼ોƣસઃ 
 આ બધા,ં ƥયાપા�રક ર�તે, કƛ˼ોલ પેનƣસ તર�ક° નેશનલ ર°ફરƛસ સેƛટસ½માંથી મેળવી 

શકાય છે અને તેને સંƨથામા ં�રએકટ�વ / નોન – �રએકટ�વ ƞલડ બેƊસમાંથી તૈયાર કર� શકાય 

છે. 
 

 કƛ˼ોƣસ – સેટનો બહારથી સમાવેશ થાય છે. 

 પો�ઝટ�વ સેƠપƣસ – બોડ½ર લાઈન પો�ઝટ�વ અને નેગેટ�વ. 

 તેનો એકસરખા બેચસાથે જ ઉપયોગ થવો જોઈએ. 

 તે બધા,ં એસેની કામગીર�મા ંકોઈપણ નાનામા ંનાની ખામી શોધી શક° છે. 
 

 

 

 

ઈનહાઉસ એƈસટન½લ કƛ˼ોલ તૈયાર કરવા માટ°નો ̆ોટોકોલઃ 



હાઈટાઈટર િસરો �રએƈટ�વ સેરમ / Ɯલાઝમા પસંદ કરો. 

↓ 

અƛય �કટ સાથે સેƠપલȵુ ંȶુનઃ ટ°ƨટӄગ કરો. 

↓ 

560સે. એ 30 િમિનટ Ʌુધી �હટ ઈન એƈટ�વેટ સેƠપલ 

↓ 

સેરમ મેળવવા માટ° Ɯલાઝમાને �રક°ƣસીફાઈ કરો.*← 

↓ 

સેરો નોન �રએƈટ�વ સેરમ સાથે િસ�રયલ ડƞલӄગ ડાઈɀુશƛસ બનાવો. 

↓ 

�˼Ɯલીક°ͫસમા ં́ણ ȩુદા ંȩુદા ંવેƣસમા ંȩુદ� ȩુદ� જƊયાએ સેƠપલȵુ ંટ°ƨટ રન કરો. 

↓ 

કƛ˼ોƣસની OD વેƣȻુસની અને દર°ક ડાઈɀુશનના �˼Ɯલીક°ટ સેƠપƣસની નҭધ કરો અને �કટ 

સાથે ȶ ૂ રા પડાયેલા કƛ˼ોલને આધાર° કટ-ઓફની ગણતર� કરો. ELISA Ratio (ER) ની 

ગણતર� કરો Ȑ સેƠપલ OD / કટ ઓફ OD તર�ક° ગણવામા ંઆવે છે. 

↓ 

1.5_2 વƍચેના ER સાથેના ડાઈɀુશનવાįં સેƠપલ પસંદ કરો ક°મક° આ બોડ½ર લાઈન 

�રએƈટ�વ છે. 

↓ 

ઉપર પસંદ કરાયેલા ડાઈɀુશનના એƈસટન½લ કƛ˼ોલ એ�લકોͫસ તૈયાર કરો. 

↓ 

-200સે. એ એક વષ½ Ʌુધી સં˴હ� શકાય છે. 

↓ 

એકવખત thnwed કર°લાને 2-80સે. એ એક અઠવા�ડયા Ʌુધી સં˴હ� શકાય છે. 

↓ 



ટ°ƨટ �રઝƣͫસની માƛયતાની ખાતર� કરવા દર°ક રન માટ° એƈસટન½લ કƛ˼ોƣસ Ⱥ ૂ કવા 

જોઈએ. ± 2 SD વાળા એƈસટન½લ કƛ˼ોલ એટલે ટ°ƨટ માƛય છે. 

 
 1 2  3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
A BLANK    
B NC    
C NC    
D PC    
E PC    
F PC    
G S1    
H S2    

 10 x �રક°�ƣશ�ફક°શન સોƣȻુશન બનાવો (0.25 M Caclz, 6H2O55g અને 0.08 MMgc 126H2O, 

16g ને 100ml �ડ�ƨટƣડ વોટરમાં �ડસોƣƥડ). 

 20 િમિનટ Ʌુધી 15 પાӘડ ̆ેસર° 1210C એ ઓટોƈલેવ કરો. 

 �રક°�ƣશ�ફક°શન સોƣȻુશનના 1.5 ml ને ƞલડના એક Ȼુ િનટ / 250 ml Ɯલાઝમા ંઉમેરો. 

 30-60 િમિનટ Ʌુધી 370C. એ ઈનકȻુબેટ કરો. 

 40C એ આખી રાત રહ°વા દો. 

 20 િમિનટ Ʌુધી 1500 r.p.m. એ સેƛ˼�ફȼ ુઝ કરો. 

 સેરમને એસેƜટ�કલી અલગ કરો અને HIV એƛટ�બોડ�ઝ માટ° ટ°ƨટ કરો. 

 સેરમને ભાિવ ઉપયોગ માટ° અȵુȢૂળ નાના એ�લકોͫસમા ંરાખો. 
 

ELISA ટ°ƨટӄગઃ 
1. ટ°ƨટӄગ 30 િમિનટ ȶ ૂવ±, �રએજƛͫસને ર°�̇જર°ટરમાંથી કાઢ� લો. વાયƣસને әધી કર�ને �ફણ થાય 

નહӄ તે ર�તે ધીમેથી �રએજƛͫસ િમƈસ કરો. 

2. ટ°ƨટӄગ ȶ ૂવ± સેƠપƣસને Įમ ટ°Ơપર°ચરમા ંલઈ આવો. 

3. ટ°ƨટ ટȽ ૂબ ર°કમા ંટ°ƨટ કરવાના હોય તે ર�તે ચઢતા ં˲મમા ંતમામ ટ°ƨટ કરવાના સેƠપƣસને ˲મવાર 

ગોઠવો. 

4. ટ°ƨટ ટȽ ૂબ ર°કની સામે Ɯલેટ Ⱥ ૂ કો. 

5. વક½ િશટમા ંએƛ˼�સ કરો અને Ɯલેટ ગોઠવો. 

6. ELISA ટ°ƨટӄગ માટ° �કટ ઈƛસટ½  ̆માણે Ʌ ૂચનાȵું પાલન કરો. 
 

કટ ઓફ O.D. ઓટોમે�ટક જ ગણાય છેઃ 



એƞસોબ½ƛસ વેƣȻુઝȵુ ં અથ½ઘટનઃ 
i. કટ ઓફથી નીચેના સેƠપƣસ નોન-�રએકટ�વ ગણાય છે. 

ii. કટ ઓફના Ȑટલા હોય તે બધા શĮઆતમા ં�રએƈટ�વ ગણાય છે. 

iii. કટ ઓફથી ઉપરના �રએƈટ�વ ગણાય છે. 

iv. કટ ઓફ વેƣȻુની નĥકના સેƠપƣસ 10% કટ ઓફથી નીચે (˴ે ઝોન). 

v. ˴ે ઝોન �રઝƣͫસવાળા સેƠપƣસ પણ �રએƈટ�વ ગણાય છે. 
 

ટ°ƨટની માƛયતા (વે�લડ�ટ�): 
 ƞલેƛક (જો ઉપયોગ કરાયો હોય તો) ની માƛયતા ચેક કરો અને �કટના પેક ઈƛસટ½  ̆માણે નેગેટ�વ 

તથા પો�ઝટ�વ કƛ˼ોલ એƞસોબ½ƛસ વેƣȻ ુચેક કરો. 

 સેƠપલ �રઝƣͫસ બરોબર સમĤય તે પહ°લા ંકƛ˼ોƣસની એƞસોબ½ƛસ વેƣȻ ુતપાસો.   

જો પેક°જ ઈƛસટ½  Ⱥુજબ રન, ધારાધોરણને અȵુĮપ થઈ શક° નહӄ તો, ટ°ƨટને અમાƛય ગણવો 

અને સમ˴ ટ°ƨટ ફર�થી હાથ ધરવો. 

ELISA ટ°ƨટӄગમા ંȺુƦક°લી ȳૂર કરવીઃ (˼બલ Ƀ ૂટӄગ): 

 એકદમ Ĥ˴ત હોવા છતા ંઅને SoPȵુ ંઅȵુસરણ કરવા છતા ંપણ ઘણી વખત ટ°ƨટ રન 

નાકાિમયાબ નીવડ° છે. ક°ટલાક �કƨસાઓમા ંતેના કારણો દ°ખીતા ંહોય છે પણ અƛયોમા ંતેમ હોȱ ુ ં

નથી. ȺુƦક°લી ȳૂર કરવી એટલે રન ક°મ િનƧફળ ગયો તે નï� કરવ માટ° લેવામા ં આવેલા ં

પગલા.ં 
 

Ȭૂબલ Ƀ ૂટӄગ માટ° સામાƛય અ�ભગમઃ 
ક°ટલીક સામાƛય સમƨયાઓ / ખામીઓ માટ°ના જવાબદાર પ�રબળોઃ 

1. ƨપેિસમેનઃ �લƨડ (Lysed) ƞલડ, �લપેિમયા, �ડટ�ઓર°શન, વોƣȻુમ અȶ ૂરȱ ુ ં. 

2. કલે�રકલ / ˼ાƛસ�˲Ɯશનઃ ખોȬુ ંનમ / ID  નંબર / ખોȬુ ંપ�રણામ ટાઈપ થાય, લેબલ, વગેર°. 

3. �કટ સંબંધીઃ કોƛԌȻુગેટ ખરાબ થɂુ,ં ƨટોર°જ અયોƊય, ઈƛટર-લોટ ફ°રફારો વગેર°. 

4. લેબોર°ટર�મા ં ફ°રફારોઃ ȩુદ� �કટ, ȩુદા SoP, ȩુદ� ટ°�ƈનકને લીધે; આવા ફ°રફારો કદાચ ઈƛટર-

લેબોર°ટર� અને ઈƛ˼ા-લેબોર°ટર� હોઈ શક°. તેથી, પ�રણામો ȶુનઃ પેદા કર� શકાય નહ� તેવા હોય. 

5. પયા½વરણીય પ�ર�ƨથિતઃ әȧુ ંતાપમાન, ɖુિમડ�ટ�. 

6. ઈ�ƈવપમેƛટની સમƨયાઓઃ ELISA �રડર, વોશર, િપપેͫસȵુ ંક°�લ̈ેશન, ર°�̇જર°ટરȵુ ંક°�લ̈ેશન, 

વગેર°. 

7. ટ°�ƈનƈલ ખામીઓઃ બેદરકાર�, SoP ȵુ ંઅȵુસરણ નહӄ હોɂુ;ં િપપેટӄગમા ંȹ ૂલો; વક½ િશટની Ĥળવણી 

થઈ નહӄ હોય. 

8. બોડ½ર લાઈન �રએƈટર/ ˴ે ઝોન �રએƈટસ½. 



9. ƈવો�લટ� કƛ˼ોલનો અમલ નહӄ. 
 

ક°ટલીક સામાƛય સમƨયાઓની ઓળખ માટ°ની પćિતઓઃ 
 

1. ટ°ƨટ રન કરનાર સાથે ̆ોટોકોલ �રƥȻ ૂકરો પćિતમા ંફ°રફારો ક° ઘટાડા િવષે સંભાળȶ ૂવ½ક ચેકӄગ 

કરɂુ.ં 

2. કƠપોનƛટની એƈસપાયર� તાર�ખ બે વખત ચેક કરવી. 

3. તમામ �ફ�ઝકલ પેરાિમટસ½ એસેના અȵુસરવામા ંઆƥયા છે ક° નહӄ તેની ચકાસણી કરો.  (દા.ત. 

ટાઈƠસ અને ટ°Ơપર°ચસ½). 

4. િપપેͫસ, Ɯલેટવોિશ�ગ અને �રડӄગ િસƨટƠસ, વગેર°, સહાયક સાધનો યોƊય ર�તે કાય½ કર°  છે ક° નહӄ 

તેની ખાતર� કરો. િ̆વેƛટ�વ મેƛટ°નƛસ અને સિવ�સӄગ ̆ોિસજસ½ હાથ ધરાયા છે ક° નહӄ તેની 

ચકાસણી કરો. 

5. Ɯલેટ �રડરની વેવલҪƊથ ચેક કરો. 

6. િપપેͫસના ક°�લ̈ેશનની તપાસ કરો. જો એસે (Assay) 10 ml  ƨપેિસમેન માંગે અને િપપેટ 9ml 

�ડ�લવર કર°  તો તેનાથી 10% ȹ ૂલો થાય છે અને કƛ˼ોƣસ ƨવીકાય½ મયા½દાઓની બહાર પાડવાના 

ȶ ૂ રતાં કારણો ઊભા થઈ શક° છે. એકદમ ચોïસ પ�રણામો માટ° િપપેͫસȵુ ંયોƊય ક°�લ̈ેશન જĮર� 

છે. 

7. �ડ�ƨટƣડ વોટરની ȤુણવĂા ચકાસો. 

8. �રએજƛͫસ ȳૂિષત થયા નથી અને યોƊય ર�તે તૈયાર કર�ને ƨટોર કરાયા છે ક° નહӄ તેȵ ુ ંચેકӄગ કરો. 

ક°ટલીક એવી પ�ર�ƨથિતઓ પણ છે Ȑમા ંટ°ƨટ િસƨટમની Ӕદરના લëણોનો દ°ખાવ સમƨયાઓનો 

િનદ²શ કર� શક° છે. દાખલાઓમા ંનીચેની બાબતો સમાિવƧટ છેઃ 

(એ) જયાર° સબƨ˼ાટ° ટ°ƞલેͫસ “યલો Ȭુ ƥહાઈટ” દ°ખાવા જોઈએ Ɨયાર° તે “ઓરҰજ” દ°ખાય તો તે 

એવો િનદ²શ કર°  છે ક° ટ°બલેͫસ ȳૂિષત છે અથવા ખરાબ થઈ ગયેલ છે અને તેથી ઉપયોગ થઈ શક° 

નહӄ. 

(બી) જો એƊɀુટ�નેશન એસેમા ં�રએજƛટ “ઈƛડ�ક°ટર સેƣસ” અથવા “ક°�રયર પાટ�કƣસ” કલƠƜડ ક° 

�હ˼ો�જિનઉસ દ°ખાય – તો આ �રએજƛટ ȳૂિષત થયા હોવા ક° ખરાબ થઈ ગયેલા હોવા જોઈએ. મોટા 

ભાગના પેક°જ ઈનસȬ્½સ �કટની Ӕદર ȳૂિષત �રએજƛͫસના દ°ખાવȵુ ંવણ½નકરતા હોય છે અને તે 

ર�તે વાƨતિવક દ°ખાવની અપે�ëત દ°ખાવ સાથે સરખામણી કરવાની ખાતર� ȶ ૂ ર� પાડ° છે. 
 
 
 
 
 
 



િવિશƧટ એસે સમƨયાઓઃ ક°ટલાક ઉદાહરણો અને તેના સંભિવત ઉક°લોઃ 
 

1. ELISA માંના તમામ વેƣસને દર°ક પં�ƈત (હાર)મા ંકંઈક રંગ હોય છે. આ વƨȱ ુકયા ંતો કોƛԌȻુગેટ 

ખરાબ હોય, કામ નહӄ કરȱ ુ ં હોય અથવા સબ °˼ટ ખરાબ થȱ ુ ંહોય ક° પછ� વોશર ̆ોƞલેમ હોય. 

ખામીȵુ ંકારણ Ĥણવા તે જ લોટમાંથી બીĥ �કટની ˼ાય કરવી. 

2. Ɯલેટ દ°ખીતી ર�તે O.K. વાંચે છે, દા.ત. િવિવધ વેƣસને િવિવધ કલસ½ હોય છે, પરંȱ ુ

ƨપેƈ˼ોફોટોિમટર દશા½વે છે. – લગભગ એકસરખી ELISA વેƣȻુઝ. આ બાબત �ડટ°કશનમા ંઅને / 

અથવા ƨપેƈ˼ોફોટોિમટરની ર°ફરƛસ વેવલҪƊથ / ELISA �રડરમા ંકશીક ȹ ૂલને કારણે છે. વેવલҪƊથ 

Ʌુધારો અને પછ� વાંચો. 

3. નેગેટ�વ કƛ˼ોલ ƨ˼�પ અનપે�ëત Band ધરાવે છે. વેƣસ વƍચેના ભેળસેળને લઈને �રએકશનને 

લાંબા સમય Ʌુધી થવા દ°વાય છે. ȹ ૂલો / ખામીઓ શોધી કાઢવા માટ° બીĥ �કટ / લોટ નંબરમાંથી 

એકસરખા તેવા જ કƛ˼ોલ અને નેગેટ�વ કƛ˼ોલ વડ° પćિતȵુ ંȶુનરાવત½ન કરો. 
 

ટ°ƨટ પ�રણામોમા ંફ°રફારોઃ 
 

Sl. No. Errors Resolution 

1.  

Insufficient volume for 

repeating the test in case of 

reactive results. 

Collect 3-5 ml of blood depending upon the 

objective of testing and strategy of testing. 

2.  

Haemolysis can cause false 

positive or false negative 

result in ELISA and 

background noise on spot 

test. 

Repeat sample. In case it is not  possible, record  

“sample haemolysed” in the result. 

3.  

Lipaemia causes pipetting 

error, otherwise it causes no 

error in the test result.  

Buy widebore pipettes and pipette tips. Record 

“sample lipaemic” in the result. 

4.  

Bacterial contamination 

breakdowns antibody and 

will affect the borderline 

reactive result. 

Refrigerate the sample for short storage (one 

week), store at -200 C for long storage (>one 

week). 

5.  
Frozen /thawed sample. This 

may affect the borderline 

Avoid freeze thawing as far as possible till the test 

is perfomed. 



positive samples 

6.  Aliquoting errors 

All aliquots should be labeled. A uniform method 

of storing samples/aliquots should be followed in 

the laboratory. Organize the speciemen in racks 

and leave a tube space empty between aliquots 

made from different specimens. 

 
Table 3.5 : clerical errors 

Sl. No. Errors Resolution 

1.  

Logging in specimen : may be 

mixing in names, wrong history, 

wrong number etc. 

Set up the log book/record properly; collect 

second sample from the same patient and 

perform testing. 

2.  

Result print out : the well 

number on worksheet and the 

print out not matched properly 

(transcription error). 

Transcribe the result from the print out sheet 

to the worksheet carefully. Repeat the test.  

3.  

Lipaemia causes pipetting error, 

otherwise it causes no error in the 

test result. 

Supervisory review/vigilance of results by a 

second person will correct the eroor. 

4.  

Reporting to the wrong person or 

result communicated without  

post test counselingand 

confidentiality. 

Report result to the correct person after post 

test counseling and maintaining the 

confidentiality. Reporting should be as per 

the “National HIV Testing Policy”. 

 
Table 3.6 : Kit Dependent errors 

Sl. No. Errors Resolution 

1.  Used after expiration date. Use before expiration date. 

2.  
Mixing of reagents from different 

kits/lot numbers 

Use reagent for the kits for which they 

are made. Do not mix reagents from 

different. 

3.  

Performance characteristics 

(sensitivity, specificity and delta 

values) not satisfactory. 

Do not use unsatisfactory kits. 

4.  Deterioration/contamination of one or Do not use contaminated deteriorated  



more component or reagents of the 

kit. (faulty transport/storage). 

(control values different from those 

mentioned in package insert) kits. 

Storage at the optimal temperatures and 

maintain cold chain during transport of 

kits. 

5.  

Intra-lot and inter-lot variation in kit 

performance due to faulty 

manufacturing 

Random monitoring of performance 

characteristics of the kits to ensure the 

quality. 

 
Table 3.7 : Technologist dependent errors 

Sl. No. Errors Resolution 

1.           Dilutional errors 

Carefully calculate the volumes of all componensts 

required for the test and perform dilutions of 

reostituted components accordingly to get the 

desired volumes. 

2.  
Scratching the coated 

antigen from the well. 

Do not touch the plate well while adding the 

sample. 

3.  

Inconsistent technique for 

the test and controls 

particularly quality control 

samples. 

Treat each sample as well as controls in exclty the 

same way. 

4.  
Mixing reagents from 

different lots of kits. 

Use reagents for the kits for which they are 

prepared for use. Do not mix reagents. 

5.  Mixing of samples 

The worksheets should be meticulously prepared 

indicating which specimen goes into which well. 

The internalquality control samples should be 

randomnly placed for each run. 

6.  Do not follow the SOP Each step of SOPmust be diligently followed. 

7.  
Wrong pipetting due to 

carefulness. 

Supervision, vigilance and training for accurate 

pipetting. 

 
Table 3.8 : Equipment based errors 

Sl. No. Errors Resolution 

1.  Use of inappropriate pipette Use appropriate volume pipette tips to deliver 



tips accurate volumes. 

2.  

Equipment nort maintained 

as per requirement. 

Maintain and calibrate the equipments as per the 

requirement (Refer to chapter on equipment 

maintenance and calibration). 

3.  
Washer not working 

satisfactorily. 

The washer should be placed under annual 

maintenance control for optimal working. 

4.  
Use of wrong U.V. filters Use the U.V. filters for reading results as per the 

directions in package insert. 

5.  
Improper reader ELISA reader must be placed under maintenance 

for accurate results. 

6.  

Refrigerator/deep freeze not 

working to optimum level. 

Calibrate temperature to ensure that right 

temperatures are maintained in refrigerator/deep 

freeze. 

                
                  Table 3.9 : environement dependent errors 

Sl. No. Errors Resolution 

1.  
High and low temperature can affect 

the enzyme reaction and the result 

Calibration of incubators to maintain the 

right temperatures is very important. 

2.  Drying of plates 
Maintain humidity so that the plates do 

not dry. 

 
Table 3.10 : Non repeatable / Non – results 

Sl. No. Causes Resolution 

1.  Mislabeling of specimen Test 2nd sample collected from the same patient. 

2.  Specimen deterioration 
Parallel testing of the sample with stored sample. 

Repeat testing. 

3.  Borderline reactors. Follow up and repeat testing. 

4.  
Carelessness of the 

technologist 
Vigilance in the laboratory. Training of personnel. 

5.  
SOP not changed  with the 

change in kit. 

Review SOP and change if required particularly if 

new type of kits are purchased. 

 



પ�રણામો અને પćિતઓ એકદમ ચોïસ છે તેની ખાતર� માટ° દર°ક પગલાની દરરોજ ̆ે�ƈટશ થવી 

જોઈએ અને ƞલડ સેફટ�ની ખાતર�ઓ TTI લેબોર°ટર� Ďારા કોઈ ખોટા પો�ઝટ�વ ક° ખોટા નેગેટ�વ 

પ�રણામો ઉƗપđ થયા નથી. 
 

૩.૧૧ સં˲મણથી ફ°લાતા ચેપ માટ° અટકાયતી ƥȻ ૂ હાƗમકાતાઓઃ 
 

તાȐતરના વષҴમા ં TTI સાથે સંકળાયેલી મોર�બડ�ટ� અને મોરટા�લટ� ઘટાડવાના 

̆યાસમા ંઅનેક ̆કારની ƥȻ ૂ હાƗમકતા ઉભર� આવી છે. આવી ƥȻ ૂ હાƗમકતા નીચેના ટ°બલમા ં

દશા½વવામા ંઆવી છેઃ 
 

(I) દાતાઓની કાળĥȶ ૂવ½ક પસંદગી 

(A) ƨવૈ�ƍછક રƈતદાતાઓ �રિપટ કરો. 

(B) આવા ડોનસ½ȵ ુ ંશૈë�ણક કાઉ�ƛસલӄગ અને �રટ°ƛશન. 

(C) ડોનરના �ƨ˲નӄગ ધારાધોરણોમા ંɅુધારો. 

(II) ̆ોડƈટ ̆ȳૂષણȵુ ંજોખમ ઘટાડɂુ ં

(A) Ʌુધાર°ɀ ુ ં વેની પંકચર સાઈટ �ડશઈનફ°કશન 

(B) ડાઈવઝ½ન પાઉચવાળ� બેગના ઉપયોગ વડ° ડોનર ƞલડના ̆થમ એ�લકોટ કાઢɂુ.ં 

(III) Ʌુધાર°ɀ ુƞલડ ƈƠપોનƛટȵુ ં̆ોસેિસ�ગ અને ƨટોર°જ 

(A) ƨટોર°જ ટ°Ơપર°ચર મહĂમ ̒ેƧઠ કરો. 

(B) સાવ½િ́ક ƣȻુકોસાઈટ �રડકશન. 

(IV) Ʌુધાર°ɀ ુ ં િ̆-˼ાƛસફȼુઝન ƞલડ ટ°ƨટӄગ 

(A) સેƛસીટ�વ અને ƨપેિસ�ફક સેરોલો�જકલ ટ°ƨટӄગ 

(B) NAT ટ°ƨટ 

(C) ઉપયોગ ȶ ૂવ± કƠપોનƛટ°ȵ ુ ંદ°ખીતી તપાસ 

(V) રƈતદાતા ̆Ɨયે રƈત ƨવીકારનારાનો દ°ખાવ ઘટાડવો 

(A) સં˲મણ િનદ²શોનો મહĂમ ઉપયોગ 

(B) એક રƈતદાતાની ̆ોડƈͫસના ઉપયોગમા ંવધારો. 

(VI) પેથોજન ઈન એƈટ�વેશન. 

 

 

 

 



̒ેƧઠ િવકƣપ પસંદ કરો 
 

1. ખરા ક° ખોટામા ંજવાબ આપો. (ј – T અથવા ફોƣસ – F) 

˾Ɗસ એƛડ કોƨમે�ટƈસ એƈટ ૧૯૪૦, આરોƊય અને પ�રવાર કƣયાણ મં́ાલય, ભારત સરકાર 

Ⱥુજબ, ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛટસȵુ ં િવિવધ ˼ાƛસફȼુઝન –˼ાƛસિમટ°ડ નીચેના ઈનફ°કશƛસ માટ° 

�ƨ˲નӄગ કરɂુ ંજોઈએ. 

(A) HIV p 24  એƛટ�જન ------------ ( T / F) 

(B) હ°પેટાઈટ�સ B સરફ°સ એƛટ�જન ------------ ( T / F) 

(C) એƛટ� HBC એƛટ�બોડ� ------------ ( T / F) 

(D) હ°પેટાઈટ�સ B સરફ°સ એƛટ�બોડ� ------------ ( T / F) 

(E) એƛટ� – HIV / I / II  એƛટ�બોડ� ------------ ( T / F) 

(F) એƛટ� હ°પેટાઈટ�સ સી વાઈરસ એƛટ�બોડ� ------------ ( T / F) 

(G) VDRL / RPR ટ°ƨટ ------------ ( T / F) 

(H) મેલે�રયા પેર°સાઈટ ------------ ( T / F)  
 

2. ELISA ટ°ƨટ નીચેના માટ° છેઃ 

(A) એƛઝાઈમ �લ�ƈડ ઈƠȻુનો સોƣȻુશન એસે. 

(B) એƛઝાઈમ �લ�ƈડ ઈƠȻુનો સોરબƛટ એસે. 

(C) એƛઝાઈમ �લ�ƈડ ઈƠȻુનો સેવલોન એસે. 

(D) ઉપરના બધા. 
 

3. ELISA ટ°ƨટમા ંસેƠપલ અને �રએકƛͫસ ઉમેરવાનો ખરો ˲મ છેઃ 

(A) સેƠપલ  કોƛԌȻુગેટ  સબƨ °˼ટ  ƨટોપ સોƣȻુશન. 

(B) કોƛԌȻુગેટ  સેƠપલ  સબƨ °˼ટ  ƨટોપ સોƣȻુશન. 

(C) સેƠપલ  સબƨ °˼ટ  કોƛԌȻુગેટ  ƨટોપ સોƣȻુશન. 

(D) ˲મની ચોïસ ખાતર� નથી. 
 

4. ELISA ટ°ƨટ ઉપર �રએકટ�વ સેƠપલ છે. 

(A) ટ°ƨટનો OD કટ ઓફ વેƣȻ ુકરતા ંઓછો છે. 

(B) ટ°ƨટનો OD કટ ઓફ વેƣȻ ુકરતા ંઉપર છે. 

(C) ટ°ƨટનો OD કટ ઓફ વેƣȻ ુȐટલો અને તેથી ઉપર છે. 

(D) ઉપરમાંથી એક° નહӄ. 
 

5. HIV માટ° કોƠબ AIDS ર°િપડ ટ°ƨટનો આધાર નીચેનાની ઉપર છેઃ 



(A) ડોટ ƞલોટ ટ°�ƈનક.   (B) લાઈન ઈƠȻુનો એસે. 

(C) ફલો ʜ ૂટ°�ƈનક.   (D) લેટરલ Ɲલો ટ°�ƈનક. 
 

6. િસ�ફ�લસ માટ° VDRL / RPR ના એƛડ �રઝƣટ છેઃ 

(A) એƊɀુટ�નેશન (B) Ɲલોɉુલેશન (C) ̆ેિસિપટ°શન (D) ઉપરના બધા ં
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



̆કરણ – ૪ 

બાયોસેƝટ� 

હ°ȱ ુઓ સમજવા 
જયાર° આ ̆કરણ ȶ ૂ ȿુ ં કર� રહો Ɨયાર° તમે નીચેની બાબતો કર� શકશોઃ 

 બાયોસેફટ� અને ધંધાક�ય ખતરાઓȵુ ંવણ½ન. 

 ƞલડ બોન½ પેથોજƛસ ȣુƣલા થવાના ̆કારોȵ ુ ંવણ½ન. 

 સાવ½િ́ક સાવધાની પćિતઓને સમજવી. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ƥયાƉયાઃ 
 જયાર° ભાર°  ચેપી માઈ˲ોઓગ±િનઝƠસવાળા સાથે કામ કરવાȵુ ં હોય Ɨયાર° સલામતી 

માટ° લેબોર°ટર� ̆ે�ƈટસીસ, ̆ોિસજસ½ અને ઈ�ƈવપમેƛͫસનો ઉપયોગ એ બાયોસેફટ� છે. 
 

૪.૧ ƨવાƨƘય સંભાળ કમ½ચાર�ઓ (હ°ƣથક°ર વક½સ½ – HCW) ને ખતરો (જોખમ). 

HIV, HBV અને HCV ચેપોનો સૌથી મહƗવનો Ęોત ƞલડ છે. 

જોખમ નીચેના પ�રબળો ઉપર આધાર રાખે છેઃ 

 વસતીમા ંચેપી ƥય�ƈતઓનો ƥયાપ. 

 ચામડ� ȣુƣલી / ઉઘાડ� થવી. દા.ત. સમ˴ ચામડ� ȣુƣલી પડવી, ફાટ°લી ચામડ�, ƠȻુƈસ મેƠ̈ેન 

અથવા િનડલ �ƨટક ઈƛજર�. 

 રƈતનો જƘથો Ȑ સામે HCWs ને આવɂુ ંપડ° છે. 

 વાઈરસનો સંબંિધત ચેપ લાગવાની શðતા, 
HIV – જોખમ છે 0.05 થી 0.3%; (વાઈરલ લોડ ml Ɯલાઝમા દ�ઠ 10 થી 100 વાઈરલ પાટ�કƣસ. 

HCV – જોખમ છે 3.0 થી 10% (વાઈરલ લોડ ml દ�ઠ 10,000 થી 1,00,000 વાઈરલ પાટ�કƣસ). 

HBV – જોખમ છે 10 થી 30% (વાઈરલ લોડ છે ml દ�ઠ 1,00,00,000 વાઈરલ પાટ�કƣસ). 

 અનેક એƈસપોઝસ½. 

 
Table 4.1 : Modes of exposure to blood borne pathogens in the laboratory 

Procedure HCW at Risk Source/Modes of Transmission 

Collection of blood 
Laboratory technical          

staff / phlebotomist 

 Needle stick injury 
 Broken specimen container 
 Blood contamination of hand with skin 

lesion / breach 

Transfer of 

Specimen 

Laboratory Technician 

phlebotomist and 

support staff and 

transport worker 

 Contaminated exterior of the container / 
requisition slip 

 Broken container 
 Spill / splash of specimen 

Processing of 

specimen 

Laboratory Technical 

Staff 

 Puncture of skin 
 Contamination of skin / mucous 

membrane from contaminated work 
surface  

 Spills / splashes of specimen 
 Broken specimen container 
 Faulty techniques 
 Perforated gloves 

Cleaning / 

Washing 

Laboratory support 

staff 

 Puncture of skin 
 Contaimination of skin from 

contaminated glass ware 



 Spills / splashes 
 Contaminated work surface 

Disposal of Waste 

specimen 

transport / 

Mailing 

Laboratory support 

staff, transport, postal 

staff 

 Contact with infectious waste specially 
sharps, broken containers 

 Leaking container or packaging. 

 

૪.૨ સાર� લેબોર°ટર� ̆ે�ƈટસીસઃ 
 એક સામાƛય િનયમ તર�ક°, તમામ સેƠપƣસને Ĥણે તેઓ ખર°ખર ચેપી છે એવી ર�તે જ 

સમજવા જોઈએ. 

 Ȑ Įમમા ંચેપી એજƛͫસȵુ ંકામ થȱ ુ ંહોય તેના દરવાĤ ઉપર બાયોહ°ઝાડ½સની િનશાનીઓ Ⱥ ૂ કવી 

જોઈએ. 

 લેબોર°ટર�મા ંકામગીર� થતી હોય તે િવƨતારમા ં̆વેશ ફકત લેબની ƥય�ƈતઅ માટ° જ હોવો જોઈએ. 

 લેબોર°ટર�ના દરવાĤઓ બંધ રાખવા જોઈએ. 

 લેબોર°ટર� ëે́મા ંખાવાȵુ,ં પીવાȵ ુ ંક° ʞુમપાનનો િનષેધ હોવો જોઈએ. 
 

હાઈપોƈલોરાઈટ સોƣȻુશનની તૈયાર� 
 

Available chlorine 

concentaration (labeled on 

bottle) 

0.1% for general purpose and 

wiping working area 
1% for spillahe 

Sodium hypochlorite  

(available chlorine 4%) 

2.5 ml sodium 
hypochlorite  

+ 97.5 ml water 

25 ml sodium 

hypochlorite + 75 ml 

water 

Sodium hypochlorite  

(available chlorine 5%) 
2.0 ml sodium hypochlorite  

+ 98 ml water 

20 ml sodium 

hypochlorite + 80 ml 

water 

1. જનરલ લેબોર°ટર� હાઈ�જન 
 

કોઈપણ ̆ોિસજર હાથ ધરાય તે પહ°લા ંઅને પછ� �ડસઈનફ°કટƛટથી વક½ સરફ°સીસ સાફ કરવી 

જોઈએ. કામકાજના એક°એક �દવસને Ӕતે તમામ ઈ�ƈવપમેƛટસને �ડસઈƛફ°કટƛટથી ƨવƍછ-સાફ 

કરવા જોઈએ. 1 % હાઈયોƈલોરાઈટ અને આઈસો ̆ોપાઈલ આƣકોહોલનો અસરકારક 

�ડસઈનફ°કટƛͫસ તર�ક° ઉપયોગ થાય છે. ƨટાફ° લેબ.ની Ӕદર ખાવા અને પીવાથી ȳૂર રહ°ɂ ુ.ં 



લેબમા ં ̆િતબંિધત ̆વેશ હોવો જોઈએ અને Ȑમને સĂા આપવામા ંઆવી હોય તેટલા ƨટાફ° જ 

લેબમા ંહાજર રહ°ɂ ુ ંજોઈએ. 
 

2. સાવ½િ́ક સાવચેતીઓ 
 

સવ± ƨવાƨƘય સંભાળ કમ½ચાર�ઓએ (HCN) સાવ½િ́ક –ધારાધોરણવાળ� સાવચેતીઓનો સતત 

ઉપયોગ કરતા ંરહ°ɂ ુ ંજોઈએ. આવી સાવચેતીઓમા ંહાથ-પગના મોĤંઓ, લેબ. કોͫસ, ચામડ�ના 

ઉઝરડા ક° ચીરાઓ ઉપર ઓ�ƈલિસવ બેƛડ°�જસ, ƨટાફના Ɯલા�ƨટક-એ̆ેƛસ, ȶુનઃ ઉપયોગમા ંલેવાય 

તેવી ƨવƍછ આઈટƠસ અને ફҰક� દ°વાનો કચરો, વગેર°, Ȑવા ƥય�ƈતગત રëણાƗમક સાધનોનો 

સમાવેશ થાય છે. મોĤં સાર� ȤુણવĂાવાળા, બરોબર બંધબેસતા ંઅને ફҰક� દ°વા જોગ હોય તેવા 

હોવા જોઈએ. મોĤં પહ°ર°લા હાથ વડ° દરવાĤના હ°ƛડƣસ, કોƠƜȻુટસ½ તેમજ શર�રના ȣુƣલા ભાગો 

Ȑવા ક° ચહ°રાને ƨપશ½ કરવો નહӄ. જો કામગીર� દરƠયાન મોĤં ફાટ� Ĥય તો ȱ ુ રંત કાઢ� નાંખવા 

અને સાȸુથી વહ°તા પાણી વડ° હાથ ધોઈ નાંખવા. લેબોર°ટર�માંથી બહાર જતી વખતે રëણાƗમક 

કોટ અને એ̆ƛસ કાઢ� નાંખવા જોઈએ. 
 

3. નȺ ૂનાઓ અને તીëણ વƨȱુઓ સાથે કામ કરતા ંસાવચેતી રાખવી 
 

તમામ સેƠપƣસ (નȺ ૂનાઓ) ӕટાવાળા સાધનમા ંભેગા ંકરવા જોઈએ અને ઊભરાય અગર તો 

ઝર°  નહӄ તેવી ર�તે એકદમ ટાઈટ બંધ કરવા જોઈએ. સેƠપલ કલેકટ કરવા માટ° �ડƨપોઝેબલ 

િસરӄજ અને િનડƣસ વાપરવી જોઈએ. વપરાયેલી િનડƣસનો ȹ ૂરા કલરના પંકચર-ʠ ૂ ફ વાસણમા ં

િનકાલ કરવો જોઈએ. વપરાય ગયેલી િનડƣસ ઉપર ફર�થી ક°પ ચઢાવવી નહӄ. િસરӄજમાંથી િનડલ 

કટ કરવા માટ° િનડલ કટરનો ઉપયોગ કરવો. વપરાયેલી િસરӄĥસ લાલ કલરના ડƞબામા ંનાંખી 

દ°વી. દાતામાંથી લીધેલા સેƠપƣસ (પાઈલોટ ટȽ ૂ ƞસ) ને ર°કમા ંઊભી �ƨથિતમા ંગોઠવવા અને તેને 

�લક°જ-ʠ ૂ ફ Ɯલા�ƨટક ક° મજȸ ૂત થમҴકોલ સાધનમા ંલેબમા ંલઈ જવા. 
 

4. રƈત ઉભરાયેɀુ ંક° પડ°ɀુ ંહોય તો તેની ƥયવƨથા ક°મ કરવી 
 

રƈત ઢોળાયેɀુ ં / ઉભરાયેɀુ ં હોય તો તેને ȱ ુ રંત ȧ ૂસી લે તેવા પેપર િશͫસ અથવા ગોઝ 

ƨપો�ƛજસથી ઢાંક� દ°ɂ ુ ંȐથી તે વȴ ુ િવƨતારમા ં̆સર° નહӄ. અને તેવા સમયે હાથમા ંમોĤં અȧ ૂક 

પહ°રવા જોઈએ. Ɨયાર પછ� 1% સો�ડયમ હાઈપોƈલોરાઈટથી ઓછામા ંઓછ� 30 િમિનટ Ʌુધી તેને 

ઢાંક� રાખɂુ.ં પેપર ટોવેƣસ / ગોઝનો બાયોહ°ઝાડ½સ તર�ક° િનકાલ કરવો. ȱ ૂ ટ°લાં કાચના Ȭુકડાઓને 

̈શ / ડƨટપેનથી સાફ કર�ને તીǛણ વƨȱ ુઓ તર�ક° િનકાલ કરવો. ઉભરાયેલા રƈત િવષે ȱ ુ રંત Ĥણ 

કરવી. 
 



 
 

5.  લેબોર°ટર�ના તમામ ƨટાફ માટ° હ°પેટાઈટ�સ- બી રસી Ⱥ ૂ કવી 
 

ƞલડ બҪકના તમામ ƨટાફને હ°પેટાઈટ�સ-બી (0, 1 અને 6 મ�હના) ના ́ણ ડોઝ આપવા જોઈએ. 

ƨવાƨƘય સંભાળ ȶ ૂ ર� પાડનારાઓ Ȑઓ વȴ ુજોખમી કાય½ કરતા ંહોય તેમને દસ વષ± એકવખત 

વેƈસીનેશન કરɂુ ંજોઈએ. તેઓȵુ ંȐ અગાઉ તેમ કરાય ગȻુ ંહોય તો હ°પેટાઈટ�સ-બી એƛટ�બોડ� 

ટાઈટર ચેક કરɂુ ંજĮર� છે અને જો ટાઈટર 10 IU  થી ઓĠં  માɀ ૂમ પડ° તો ȶુનઃ વેƈસીનેટ કરɂુ ં

જોઈએ. 
 

6. પોƨટ એƈƨપોઝર ̆ો�ફલેƈસીસ (PEP) 
 

રƈત જƛય ચેપ લાગવાથી HCWs ને જોખમ ઊȹુ ંથઈ શક° તેમા ં ƠȻુƈસ મેƠ̈ેન કોƛટ°કટથી 

થતી ઈĤ, Ɨવચાના લાંબા સમય Ʌુધીના સંપક½ અથવા ચીરાવાળ� Ɨવચાના ȱ ુ રંત સંપક½નો 

સમાવેશ થાય છે. જો કોઈ એƈસપોઝર દ°ખાય તો તે િવષે લેબોર°ટર� Ʌુપરવાઈઝરને તાƗકા�લક 

Ĥણ કરવી જોઈએ અને ƨટાફ હ°ƣથ સિવ�સીસનો સંપક½ કર�ને તેને ઈમરજƛસીની Ȑમ હાથ ધરવી 

જોઈએ. ȣુƣલી જƊયા હોય તો તેને ȱ ુ રંત ધોઈ-સાફ કર� નાંખવી જોઈએ. લે�ખત Ĥણ-સંમિત –પછ� 

જ ટ°ƨટӄગ માટ° ƞલડ લેɂ ુ ંજોઈએ. 
 

i. HBV માટ° PEP 
Table 4.2 : PEP for HBV 

પરɉુટ°િનયસ અથવા પરƠȻુકોસલ એƈસપોઝર બાદ હ°પેટાઈટ�સ બી ̆ો�ફલે�ƈસસ માટ° 

લખાણઃ 

Expond person 
Treatment when source is found to be 

HBsAg - Positive HBsAg - 
Negative 

Source not tested or  
unknown 

Unvaccinated HBIG × 1* and 
inititate  HB  vaccine 

Initiate HB 
vaccine Initite HB vaccine 

Previously 
vaccinated known 

responder 
 

Test for anti – HBs 
titre 
1. If adequate, no  

treatment 
2. If inadequate, HB 

vaccine booster 
dose 

No 
treatment No treatment 

Previously 
vaccinated known 

non-responder 

HBIG × 2 or HBIG 
×	1 plus  1 dose of 
HB vaccine 

No 
treatment 

If known high – risk 
source, may treat as if 
source were HBsAg-

positive 
Response unknown Test for anti-HBs No Test for anti-HBs 



1. If inadequate 
HBIG × 1 plus 
HB vaccine 
booster dose 

2. If adequate, no 
treatmnent 

treatment 1. If inadequate @, 
HB vaccine booster 
dose 

2. If adequate, no 
treatment 

* HBIG dose 0.06 ml/kg IM 
@Adequate anti-HBsAg is > 10 SRU by RIA or positive by EIA. 
 

ii. HCV માટ° PEP 

આમા ંકોઈ વે�ƈસનેશન નથી અને ભલામણ કરાયેલ કોઈ ક°મો̆ો�ફલે�ƈસસ નથી. સેરો-

કƛવઝ½ન માટ°ના ફોલો-અપ ટ°ƨટӄગની ભલામણ કરવામા ંઆવે છે. 

iii. HIV માટ° PEP 
Table 4.3 : HIV Post-Exposure Prophylaxis Evalution 

Exposed 

Status of source (see below) 

HIV status 

Negative 
HIV + and 

low Risk 

HIV + 

and 

high 

Risk 

HIV status 

unknown 

Mucous membrane / non-intact skin; 

small volume (drops) 

Consider   

2-drug PEP 

2-drug 

PEP 

Consider    

2-drug PEP 
No PEP is  

required if  

the source  

blood is 

confirmed 

HIV  

negative 

Mucous membrane / non-intact skin; 

large volume (major blood splash) 
2-drug PEP 

3-drug 

PEP 

Consider    

2-drug PEP 

Percutaneous exposure: not severe 

solid needle, superficial 
2-drug PEP 

3-drug 

PEP 

Consider   

2-drug PEP 

Percutaneous exposure: severe large 

bore hollow  needle, deep injury, 

visible blood in device, needle in 

patient artery/vein 

3-drug PEP 
3-drug 

PEP 

Consider   

2-drug PEP 

 

ઓછા જોખમવાįં HIV એકƨપોઝર Ɨયાર° થાય છે જયાર° એકƨપોઝર Ęોત 
એિસƠપટોમે�ટક હોય છે અને તેમા ં નોમ½લ CD કાઉƛͫસ હોય છે. әચા જોખમવાįં HIV 

એકƨપોઝર Ɨયાર° થાય છે જયાર° Ęોતમા ં આગળ વધી ગયેલો એઈͭઝ, હાઈ વાઈરલ લોડ 
અથવા નીચા CD કાઉƛͫસ હોય છે. 

 
 
 



Table 4.4 : Post-Exposure Chemoprophylaxis 

Basic regimen : 2 drugs 

(NRTIs) (4 weeks 

therapy) 

Zidovudine (AZT/ZDV) – 300 mg twice/day is used for all 

types of exposure 

                                    + 

Lamivudine (3TC) – 150 mg twice day is added to increase  

the effectiveness of ZDV and to prevent resistance to ZDv 

Expanded Regimen:3 

drugs (2 NRTIs + PI) 

(4 weeks therapy) 

Basic Regimen (AZT/ZDV + 3TC) 

+  

Nelfinavir 750 mg three times daily or any other boosted protease 

inhibitor. (for higher risk categories – consult expert) 

 
જો કોઈ �કƨસામા ં HIV Ęોત-ƥય�ƈત એƛટ��ર˼ોવાઈરલ સારવાર ઉપર હોય તો, કોઈ 

˾ગ ર°�ઝƨટƛસ છે ક° નહӄ તે Ĥણવા માટ° ART �ફ�ઝિશયનને કƛસƣટકરવા જોઈએ.  
(�રફર અપડ°ટ°ડ PEP ગાઈડલાઈƛસ ફોમ½ NACO વેબસાઈટ). 
 

PEP ના �કƨસામા ંફોલો-અપઃ 
િનદ²શ કયા½ ̆માણે ̆થમ ƞલડ સેƠપલ એકƨપોઝર પછ� લેવામા ંઆવે છે. Ɨયાર પછ�ના 

ƞલડ સેƠપƣસ છ અઠવા�ડયે, 12 અઠવા�ડયે અને છ મ�હને લેવામા ં આવે છે, જો કોઈ સેરો 

કƛવઝ½ન છે ક° નહӄ તે શોધવા માટ° તેમ કરવામા ંઆવે છે. 
 

૪.૩ બાયોમે�ડકલ વેƨટ મેનેજમેƛટઃ 
 

બાયોમે�ડકલ વેƨટ એટલે કોઈપણ વેƨટ Ȑ માનવી ક° ̆ાણીઓની સારવાર, િનદાન ક° 
રસીકરણ દરƠયાન અથવા તેને લગતી સંશોધન ̆ɂ ૃ િĂઓમાં અથવા પયા½વરણ અને 

વનમં́ાલય Ďારા ̆િસć કરાયેલા બાયોમે�ડકલ વેƨટ (મેનેજમેƛટ એƛડ હ°ƛડલӄગ) ȿુƣસ, 1998, 
(˾ાફટ 2011) ના પ�રિશƧટ (I) મા ં િન�દ�Ƨટ બાયોલો�જકલ ક°ટ°ગર�ઝ સ�હતના ઉƗપાદન અને 

ટ°ƨટ�મા ંપેદા થાય છે. 
 

Table 4.5 : Categories of Bio-Medical Waste 
Option Waste Category Treatment and disposal 

Category 1 
Human anatomical 

waste 
Incineration / deep burial 

Category 2 Animal waste Incineration / deep burial 

Category 3 
Microbiology and 

Biotechnology waste 
Local autoclaving / microwaving / incineration 

Category 4 Waste sharps Disinfection (autoclaving /microwaving and 



mutilation / shedding) Final disposal through 

authorized common BMW Treatment facility  

or secure landfill or concrete waste sharp pit. 

Category 5  
Discarded Medicines 

and Cytotoxic drug 

Incineration / destruction drug disposal in 

decured and fills 

Category 6 

Soiled waste (items 

contained with blood 

and body fluids) 

Incineration / autoclaving / microwaving 

Category 7 

Infectious Solid waste 

(Tubings, catheters, 

intravenous sets etc.) 

Disinfection by chemical treatment autoclaving / 

microwaving and multilation / shredding 

Category 8 Chemical Waste Disinfect chemically and discharge into drains 

 
 

ƞલડ બҪકના વેƨટȵુ ંહ°ƛડલӄગ એક આવƦયક કાય½ છે Ȑ Ʌુપરિવઝન હ°ઠળ હાથ ધરવાȵુ ં

રહ° છે. વેƨટ સે˴ેગેશન માટ°ની િવƨȱ ૃ ત માગ½દિશ�કાȵ ુ ંઅȵુલંબન કરɂુ ંજĮર� છે. 
 

Table 4.6 : Segregation and Disposal 

Sl. No. Area 
Type of waste 

generated 
Segregation 

Treatment of 

waste Disposal 

1.  
Donor 

screening area 

Swabs Yellow bags Incineration 

Lancets 

Puncture proof 

Container with 

Hypochlorite 

Landfill/Safe pit 

Micro pipette tip Red Bag Shredder 

Gloves Red Bag Shredder 

2.  

Blood 

collection 

room 

Swabs Yellow Bag Incineration 

Bag Needle 

Needle destroyer 

(puncture proof 

container) 

Landfill/Safe pit 

Blood Bag tubing Red Bag Shredder 

Gloves Red Bag Shredder 

Wrappers (All Black Bag Municipal 



Labs) garbage 

3.  
Component 

lab 

Blood bag tubing Red Bag Shredder 

Apheresis Kits Red Bag Shredder 

Gloves Red Bag Shredder 

4.  TTI Lab 

Sample tubes 

(glass) 
Hypochlorite solution Recycle 

Sample tubes 

(Plastic) 
Red Bag Shredder 

Discarded plates Red Bag Shredder 

Washer waste Hypochlorite solution 
Drain in sewer 

line 

Chemical 

reagents, kits 

controls 

Hypochlorite solution 
Drain in sewer 

line 

Reactive Bags Autoclave/ Red Bag Shredder 

Broken Sample 

tubes (Glass) 
Hypochlorite solution Land fill 

Gloves Red Bag Shredder 

5.  Serology Lab 

Sample Vials 

(Glass) 
Hypochlorite solution Recycle / Land fill 

Blood Bag tubing Red Bag shredder 

 



 
 
 
૪.૪ �ડસઈƛફ°કશનઃ 
 

�ડસઈƛફ°કશન એ પેથોȐિનક માઈ˲ોƞસની સંƉયામા ં ઘટાડો છે Ȑથી મટ�ર�યલ /  

ઓƞȐકટ / સરફ°સ હ°ƛડલӄગ માટ° સલામત બની રહ°. સો�ડયમ હાઈપોકલોરાઈટ એ સૌથી વȴ ુ

વખત વપરાતો જનરલ લેબ �ડસઈƛફ°કટƛટ છે. તેના ફાયદાઓ એ છે ક° તે પોષાય તેવો છે, 

સરલતાથી ઉપલƞધ છે અને તે વાઈȿુિસડલ તથા બેકટ°�રિસડલ કાય½ ધરાવે છે. તેની મયા½દા છે 

ક° ̆વાહ� ધીર° ધીર° તેની તાકાત Ȥુમાવે છે, તેથી દરરોજ ƨટોક સોƣȻુશન (સામાƛય ર�તે 4% 

તર�ક° મળે છે) માંથી °̇શ એક ટકો સોƣȻુશન તૈયાર કરવાȵુ ંરહ° છે, અને બીȩુ ંક° તે ધાȱ ુઉપર 

કાટ ચઢાવી દ° છે. લેƞસમા ં ઉપયોગ કરવા માટ° Ɯલાƨટ�ક Ĥસ½ અને �બƛસમા ં સો�ડયમ 

હાઈપોકલોરાઈટ ર°ડɂુ ંજોઈએ. 

કાચ અને Ɯલાƨટ�ક વાસણોના �ડસેઈƛફ°કશન માટ° તેને 30 િમિનટ Ʌુધી એક ટકા 

સો�ડયમ હાઈપોકલોરાઈટમા ંબોળ� રાખવા જોઈએ. Ɨયાર પછ�, કાચના વાસણોને એક કલાક 

માટ° 1600 સે. ઓવનમા ંગરમ હવામા ંȺ ૂ કવા જોઈએ. 
 

૪.૫ ઓટોકલેવӄગઃ 
 

આ ̆�˲યામા ંસંȱ ૃ Ɯત વરાળનો દબાણ હ°ઠળ ઈƛફ°કિશયસ મટ�ર�યલને ̆ȳૂષણ ર�હત 

કરવા માટ° ઉપયોગ કરવામા ં આવે છે. વરાળ �ડસઈƛફ°શનની ȤુણવĂા ઉપર અસર કરતા ં

ȺુƉય પ�રબળો છે ઉƧણતામાન, સમય અને સંȱ ૃ Ɯત વરાળની હાજર�. ȶ ૂ રતાં માઈ˲ો�બયલ નાશ 



માટ° 1210 સે. એ 15 પҮડ/ӗચ ̆ેસર 45 થી 60 િમિનટ Ʌુધી રાખɂુ ંજĮર� છે. આ ̆�˲યાની 

ȤુણવĂા મ�હનામા ંએકાદ વખત ƨ˼�Ɯસ વડ° અથવા  બેસીલસ-ƨટ�ર�ઓથમҴ�ફલસના વાયƣસ 

વડ° ચેક કરવામા ં આવે છે. ઓટોકલેƥડ ƞલડ Ȼુ િનͫસ અને ƈવો�લટ� કƛ˼ોલના ર°કȮ્½સની 

Ĥળવણી કરવી રહ�. 

ઓટોકલેવમા ં ̆ેશર અને ટ°Ơપર°ચર િનદ²શકો લગાવેલા હોવા જોઈએ. બાયો સેફટ� 

̆ે�ƈટશીસ, બાયોમે�ડકલ વેƨટ મેનેજમેƛટ એƛડ હ°ƛડલӄગ ȿુƣસ, 1998 (˾ાફટ 2011) ને Ʌુસંગત 

હોવી જોઈએ. 
 

૪.૬ ƞલડ અને લેબોર°ટર� મટ�ર�યલનો િનકાલઃ 
 

ƞલડ અને લેબોર°ટર� મ�ટર�યƣસનો િનકાલ કરવામા પ�રચા�રકાઓ (નસ�સ) મહƗવની 

ȹ ૂ િમકા ભજવતી હોય છે. તેના િનકાલ બાબતે તેમણે તમામ બાયોમે�ડકલ વેƨટ મેનેજમેƛટ Įƣસ 

અને ર°ƊȻુલેશƛસનો કડક અમલ કરવો જોઈએ. ƨટાƛડડ½  ̆ોટોકોલમો અમલ કરવા માટ° તેઓ 

અƛય તમામ ƨટાફ માટ° ‘ર°ડ� ર°કોનર’ Ⱥ ૂ ક� શક° છે. 

 ƞલડ બҪકના ƨટાફ° ƞલડ બેƊસના િનકાલની પćિતઓ Ĥણવી જĮર� છે. ƞલડ બેƊસના િનકાલની 

પćિત, પયા½વરણ અને વન મં́ાલય તેમજ ƨથાિનક પોƣȻુશન કƛ˼ોલ બોડ½ના બાયોમે�ડકલ 

વેƨટ ȿુƣસને Ʌુસંગત હોવી જોઈએ. તેને ઈલે�ƈ˼ક િનડલ �ડƨ˼ોયસ½ વડ° બાળ� નાંખવી ક° 

હાઈપોકલોરાઈટ સોƣȻુશનમા ં Ȯૂબાડ� રાખવી અથવા તેનો નોન કલોર�નેટ°ડ Ɯલાƨટ�કના 

પંકચર ʠ ૂ ફ સાધનમા ં િનકાલ કરવો. Ɨયાર પછ� તેને әડા ખાડામા ં દાટ� દ°વામા ં ક° બાળ� 

નાંખવા મોકલવી જોઈએ. 

 ટ°બલ ટોƜસ / િસ�ƈસ ઉપર ઊભરાયેલા ƞલડને �ફƣટર પેપર  અથવા સાદા કપડાથી ઢાંક� દઈ, 

30 િમિનટ Ʌુધી એક ટકા હાઈપોકલોરાઈટ સોƣȻુશનમા ંબોળ� રાખવા અને પછ� પોતા માર�ને 

લાલ બેગમા ંતેનો િનકાલ કરવો જોઈએ. 

 
 હાઈપોકલોરાઈટઃ 

 
હાઈપોકલોરાઈટȵુ ં0.5 – 1.0  �ડટરજƛટ સોƣȻુશન એ જનરલ હ°ȱ ુમાટ°ȵ ુ ં̒ેƧઠ �ડસઈƛફ°કટƛટ 

છે, જો સંપક½ 30 િમિનટ Ʌુધી રાખવામા ં આવે તો. (ધાȱ ુના સાધનો િસવાય Ȑને ઓટોકલેવ 

કર�શકાય અથવા ભþીમા ંȺ ૂ ક� શકાય). 

ƨટર�લાઈઝેશન Ďારા િનકાલઃ 15 પҮડ/ӗચ ̆ેસર° 1210 સે. એ 30 િમિનટ Ʌુધી ઓટોકલેવ કરɂુ ંએ 

પસંદગીની એક પćિત છે.બાયોલો�જકલ ઈƛડ�ક°ટર (B-ƨટ�ર�યોથમҴ�ફલસ) ના ઉપયોગથી મ�હને 

એક વખત માƛયતાȵુ ંચેકӄગ કરɂુ ંજોઈએ. 
 
 



̒ેƧઠ િવકƣપની પસંદગી કરો. 
 

1. ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડકͫસને હાથ ધરવા Ӕગેનો સામાƛય િનયમ છેઃ 
(A) તમામ સેƠપƣસ ચેપી છે એવી ગણતર� જ રાખવી. 

(B) �રએકટ�વ સેƠપƣસ પણ ચેપી છે એɂુ ંƚયાનમા ંરાખɂુ.ં 
(C) દદ�ના લીધેલા સેƠપƣસને પણ ચેપી હોવાȵ ુ ંમાનɂુ.ં 
(D) દાતા માટ°ના સેƠપƣસ ચેપી ગણવા. 

 
2. ƞલડ બҪકમા ંનીચેના બાયોમે�ડકલ વેƨટના િનકાલ માટ° યલો Ɯલાƨટ�ક બેગ વાપરવી. 

(A) Į – પોતા ં/ ટ�ƨȻ ૂપેપર – ƞલડ / સેરમ / Ɯલાઝમા Ȼુકત હોય. 

(B) પેપ½ર / જનરલ વેƨટ. 

(C) િનડƣસ /લાƛસેͫસ. 

(D) ઉપરના તમામ 
 

3. બે�રયર ̆ોટ°કશનમા ંસમાવેશ નથી. 

(A) Ɗલોƥઝ     

(B) હ°પેટાઈટ�સ �ડવેકસીનેશન  

(C) માƨƈસ     

(D) ઓકɀુસીવ બેƛડ°�જસ 
 

4. લેબોર°ટર�મા ંસામાƛય ƨવƍછતા Ĥળવવા નીચેનાનો અમલ કરવો. 

(A) કામકાજની જƊયાઓ ઉપર મયા½�દત – ̆વેશ. 

(B) લેબોર°ટર�મા ંખાવાȵુ,ં પીવાȵ ુ,ં ʞ ૂમપાન કરવાȵુ ંટાળɂુ.ં 

(C) મોઢામાંથી Ȳ ૂ ંકવાȵ ું બંધ કરɂુ.ં 

(D) ઉપરના તમામ 
 

5. નીચેનામાંથી કયો સો�ડયમ હાઈપોકલોરાઈટનો ફાયદો નથી. 

(A) બેકટ°ર�સાઈડલ 

(B) િવȿુસાઈડલ 

(C) એફોડ²બલ 

(D) Įમ ટ°Ơપર°ચર°ƨટ°બલ 

 

 



̆કરણ – ૫ 

ƞલડ કƠપોનƛͫસ 

હ°ȱ ુઓ સમજવા 
જયાર° તમે આ ̆કરણ ȶ ૂ ȿુ ં કર� ȧ ૂðા હશો Ɨયાર° તમે શðમાન હશો. 

 ƞલડ અને તેના કƠપોનƛͫસના Ӕગોȵુ ંવણ½ન કર� શકશો. 

 કƠપોનƛટ બનાવવા શ�ƈતમાન હશો. 

 ƞલડ/ કƠપોનƛͫસȵુ ંકવો�લટ� કƛ˼ોલ કર� શકશો. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



૫.૧ ƞલડના ઘટકો (કોƛƨટ�ટȽ ૂઅƛટસ): 

ƞલડ Ɯલાઝમાથી રચાયેɀુ ંછે Ȑમા ંનીચે દશા½વેલા િવિશƧટ સેƣસ સƨપેƛડ°ડ હોય છેઃ 

 ર°ડ ƞલડ સેƣસ (એર�̂ોસાઈͫસ) – રƈતકણો. 

 ƥહાઈટ ƞલડ સેƣસ (ƣȻુકોસાઈͫસ) – Ėેતકણો. 

 Ɯલેટ°લેͫસ 

Ɯલાઝમાની Ӕદર ̆ોટ�ƛસ, રાસાય�ણક પદાથҴ, કોએƊȻુલેશન અને અનેક મેટાબોલીક 

પદાથҴનો સમાવેશ થયેલો છે. 

 
 બંને સેƣસ અને Ɯલાઝમા Ďારા વાƨɉુલર િસƨટમમા ં રાખવામા ં આવેલા ં વોƣȻુમને 

ટોટલ ƞલડ વોƣȻુમ કહ°વામા ંઆવે છે. 

 ȶુƉત Әમરની ƥય�ƈતમા ં તે શર�રના વજનના લગભગ સાત ટકા અથવા �કલો દ�ઠ 70 

એમ.એલ. હોય છે. દાખલા તર�ક°, 60 �કલો˴ામ વજનની ƥય�ƈતમા ં 70 x 60 એટલે ક° 4200 

એમ.એલ. ƞલડ વોƣȻુમ હશે. 



 બાળકોમા ંપાણીȵુ ં̆માણ વȴ ુહોય છે એટલે તેમȵુ ંƞલડ વોƣȻુમ શર�રના વજનના આઠ ટકા 

અથવા �કલોદ�ઠ 80 એમ.એલ. Ȑટɀુ ંગણવામા ંઆવે છે. 

 નવĤત િશɃુઓમા ંતેȵ ુ ં̆માણ હĥયે વȴ ુહોય છે અને તે �કલોદ�ઠ 85 – 90 એમ.એલ. Ȑટɀુ ં

હોય છે. 
 

ર°ડ ƞલડ સેƣસ (લાલ રƈતકણો) 
 
  ર°ડ ƞલડ સેƣસ, ર°નલ હોમҴન એર�̂ોપોઈએટ�નના િનયં́ણકાર� ̆ભાવ હ°ઠળ 

બોનમેરો (Bone Marrow) મા ં પેદા થાય છે. રƈત ̆વાહમા ં દાખલ થયા પછ�, 

ર°ટ�ɉુલોએƛડોથે�લયલ (Reticaloendothelial) િસƨટમમા ં તે િવભા�જત થાય તે ȶ ૂવ± તેની 

ĥવાદોર� આશર°  120 �દવસની હોય છે. લાલકણોમા ંલોહતƗવ ધરાવતા િપગમેƛટ હ°મોƊલોબીન 

હોય છે Ȑȵુ ં̆ાથિમક કાય½ ̆ાણવાȻુનો સં˴હ કર�ને વહન કરવાȵુ ંછે. લાલકણો લોહ�મા ંઅનેક 

કણોમાંના છે અને સામાƛય ર�તે ટોટલ ƞલડ વોƣȻુમના 45% જƊયા રોક° છે. 

 સામાƛય ર�તે, હ°મોƊલોબીનને લોહ�ના ડ°સી�લટર દ�ઠ˴ામ (g/dL) અથવા િમ�લ�લટર 

દ�ઠ ˴ામ (g/100 ml) મા ંમાપવામા ંઆવે છે. ȶુƉત વયના ȶુȿુષોમાં, તેȵ ુ ં̆માણ 14 g/dL અને 

ȶુƉતવયની મ�હલામા ં13 g/dL Ȑટɀુ ંહશે. 
 

ƥહાઈટ ƞલડ સેƣસ (Ėેત રƈતકણો) 
 
નીચેના ઘટકોને સમાવતો Ėેત રƈતકણોનો પ�રવારઃ 

 ˴ેƛȻુલોસાઈͫસ 

 �લƠફોસાઈͫસ 

 મોનોસાઈͫસ 

તે બધા ં બોનમેરો અને �લƠફ°ટ�ક �ટƨȻ ૂમાં ઉƗપđ થાય છે. તે બધાંની રƈતમા ં ȺુƉય ȹ ૂ િમકા 

શર�રમા ં દાખલ થયેલી કોઈપણ બાĜ વƨȱ ુ (ફોર°ન મટ�ર�યલ)ને ઓળખી કાઢવાની, નાશ 

કરવાની અને બહાર ફҰક� દ°વાની છે. તેથી આ સેƣસ (રƈતકણો) ઈƛફ°કશન સામે લડવાનો અને 

નેચરલ એƈસપોઝર ક° ઈƠȻુનાઈઝેશનના ̆િતભાવમા ંચેપ સામે અવરોધ ઊભો કરવામા ંઘણા ં

અગƗયના છે. Ėેતકણો ટોટલ ƞલડ વોƣȻુમમા ંએક ટકાથી ઓĠં વોƣȻુમ ધરાવે છે. 
 

Ɯલેટ°લેͫસઃ 
 
 Ɯલેટ°લેͫસ રƈતકણોના નાના નાના ભાગો છે (મેગાકાયҴસાઈટસ) Ȑ બોનમેરોમા ંઉƗપđ 

થાય છે અને તે એƛઝાઈƠસ અને અƛય બાયોલો�જકલી સ�˲ય પદાથҴ ધરાવે છે. તેમȵુ ંકાય½ 

ઈĤ થયાની જƊયાએ એકિ́ત થઈને, ̆ાથિમક હંગામી Ɯલેટ°લેટ-Ɯલગ (દüો) લગાવી દઈ, 



પોતાનામાંથી નાના ભાગો રƈતમા ંġટા પાડ�ને, કોઈ પણ ̆કારના વાƨɉુલરવોલડ°મેજ સામે 

̆િતભાવ આપવાȵુ ંછે. 
 
 Ɯલેટ°લેͫસમાંથી વġટ°લા ભાગો ƞલડ કલોટӄગ િમક°નીઝમને સ�˲ય કયા½ બાદ 

કોએƊȻુલેશનની પ�˲�યાની જવાબદાર� િનભાવે છે અને પ�રણામે Ȑ જƊયાએ ઈĤ થઈ હોય 

Ɨયાંથી રƈતને વȴ ુ̆માણમા ંનીકળ� જȱ ુ ંઅટકાવીને Ɨયા ંકાયમી ફાઈ�̈ન ƈલોટ કર� નાંખે છે. 
 

ƞલડ કƠપોનƛટ તૈયાર કરવા એ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સનો એક જĮર� ભાગ છે. 

રƈતની જĮ�રયાતોને પહҭચી વળવા તેને િવિવધ કƠપોનƛͫસમા ં અલગ કરવામા ં આવે છે. 

આમ, કƠપોનƛટને અલગ કરવાȵુ ંઅને તેનો વહ�વટ કરવાȵુ ંકાય½ રƈતના વાજબી ઉપયોગમા ં

મદદ કર°  છે. 
 
ƞલડ કƠપોનƛͫસને સેƛ˼�ફȼ ુગેશન Ȑવા રƈતના ભૌિતક ȤુણધમҴનો ઉપયોગ કર�ને 

બનાવવામા ં આવે છે જયાર° ƞલડ ડ°ર�વેટ�ƥઝને અલગ કરવા માટ° ȩુદ� ȩુદ� જલદતા અને 

ઉƧણતામાન રાખીને ઈથેનોલ Ȑવી ક°િમકલ પćિત Ďારા બનાવવામા ં આવે છે. કƠપોનƛટ 

થેરાપીȵ ુ ં̆ાથિમક લǛય છે યોƊય દદ�ને, ખર� ȤુણવĂાવાįં, ખȿુ ંકƠપોનƛટ, યોƊય મા́ામા,ં 

ખરા સમયે ȶ ૂ ȿુ ં પાડɂુ.ં 
 

૫.૨ ƞલડ કƠપોનƛટ સેપર°શન (રƈતના ભાગો અલગ પાડવા): 
 
 આ બધા કƠપોનƛટસને અલગ પાડવાની િવિવધ પćિતઓ છે અને કƠપોનƛટની ̆ા�Ɯત 

અને ȤુણવĂાનો આધાર કઈ પćિત લાȤ ુકરો છો તેની ઉપર રહ°લો છે. ઉપયોગમા ં લેવામા ં

આવતી પćિતઓ છેઃ 

(એ) ˴ેિવટ�સેપર°શન 

(બી) લો અને હાઈ ƨપીડ ર°�̇જર°ટ°ડ સેƛ˼�ફȼ ુગેશન 

(સી) સેલ સેપર°ટર Ďારા એફર°િસસ. 

(એ) ˴ેિવટ� સેપર°શનઃ હોલ ƞલડમાંથી Ɯલાઝમા ġȬુ ં પાડવા આ પćિતનો જવƣલે જ 

ઉપયોગ  કરવામા ંઆવે છે અને સેƛ˼�ફȼ ુગેશન માટ°ના સાધનો ઉપલƞધ નહӄ હોય Ɨયાર° જ 

તેનો ઉપયોગ કરાય છે. જો ક°, આનાથી Ɯલાઝમાને ̒ેƧઠ ર�તે ġȬુ ંપાડ� શકાȱ ુ ંનથી. 

ર�તઃ 
(1) રƈતને ડબલ અથવા ˼�પલ બેગ પćિતમા ંએકિ́ત કરવામા ંઆવે છે. 
(2) પેક કર°લા ર°ડ સેƣસȵુ ં સેડ�મેƛટ°શન થઈ શક° તે માટ° રƈતને એક રાત 12-16 કલાક Ʌુધી 

લટકાવી રાખવામા ંઆવે છે. 



(3) Ʌુપરનેટƛટ (ƨવƍછ) Ɯલાઝઆને સેટ°લાઈટ બેગમા ંરાખવામા ંઆવે છે. 
 
(બી) સેƛ˼�ફȼુગેશનઃ 
 કƠપોનƛͫસને સેƛ˼�ફȼ ુગેશન Ďારા તૈયાર કરવામા ં આવે છે Ȑમા ં સેƣસ તેની 

ƨપેિસફ�ક˴ેિવટ� ̆માણે �ƨથરતા ̆ાƜત કર°  છે. 
 Rcf(g) = 28.38 x R x (rpm/1000)2 
  અથવા  

Rpm = 187.6 x vg / R 
R = સેƛ˼�ફȼ ુઝની િ́જયા ӗચમા;ં rcf = �રલેટ�વ સેƛ˼�ફȼ ુગલ ફોસ½ અને 

rpm =  �રવોƣȻુશƛસ પર િમિનટ. 

 મƣટ�પલ બેƊસમા ંએકિ́ત કર°લા ંહોલ ƞલડમાંથી સેƛ˼�ફȼ ુગેશન Ďારા એકબીĤમાંથી 

ȩુદા ંȩુદા ંકƠપોનƛͫસને ġટા પાડ� શકાય છે, કારણ ક° ȩુદા ંȩુદા ંસેƣસની ƨપેિસફ�ક˴ેિવટ� ȩુદ� 

ȩુદ� હોય છે. ર°ડ સેƣસ, Ɯલેટ°લેͫસ અને Ɯલાઝમા Ȑવા ƞલડ કƠપોનƛͫસને અલગ અલગ 

સમયે, અલગ અલગ સેƛ˼�ફȼ ુગલ ફોસ± (g) સેƛ˼�ફȻુજ કર�ને હોલ ƞલડમાંથી ġટા પાડ� શકાય 

છે. 

 આ ટ°કિનક સેƣȻુલર કƠપોનƛͫસ અને Ɯલાઝમાની ƨપેિસફ�ક ˴ેિવટ�ના તફાવતને 

ઉપયોગ કર°  છે. ƞલડના િવિવધ કƠપોનƛͫસની ƨપેિસફ�ક ˴ેિવટ� નીચે Ⱥુજબ છે. 

 
 
ġટા પાડ� શકાય તેવા ȩુદા ંȩુદા ંકƠપોનƛͫસ નીચે Ⱥુજબ છે. 

Component Common Abbreviation 

 Packed Red Cells PRBC 

 Leuco-reduced Red Cells LPRBC 

 Platelet Concentrate  PC 

 Fresh frozenPlasma FFP 



 Cryo Poor Plasma / Cryo Deficeint Plasma  CPP/CDP 

 Cryoprecipitate Cryoppt 

 Buffy Coat Platelet Concentrate BCPC 

 

 
૫.૩ કƠપોનƛટ બનાવવાની ર�તઃ 
 
 કƠપોનƛટ બનાવવામા ંસમાયેલી Ⱥ ૂળ ̆�˲યા એકંદર° સરળ છે અને સામાƛય ર�તે તે 

બંધી, મƣટ�પલ ƞલડ બેગ પćિતથી હાથ ધરવામા ંઆવે છે. 
 

(એ) કƠપોનƛટ તૈયાર કરવા માટ° ƞલડ કલેકશન માટ° ખાસ કાળĥ લેવી જોઈએ. 

 બેકટ°ર�યાના ̆ȳૂષણને તĆન ઓĠં કરવા ȶ ૂ ર°ȶ ૂ ȿુ ં ƨવƍછ કરો. 

 સારા રƈત̆વાહ સાથે વેનીપંકચર એકદમ સરળ હોɂુ ંજોઈએ. 

 વેનીસેકશનની અવિધ આઠ િમિનટથી વȴ ુહોવી જોઈએ નહӄ. 

 ƞલડȵુ ંયોƊય વોƣȻુમ એકિ́ત કરɂુ ંજોઈએ. 

 ȱ ુ રંત ƨ˼�પ અને સેગમેƛટ ટȽ ૂબӄગ 

 ̆�˲યા કરતા ંપહ°લા ંયોƊય ƨટોર°જ જĮર� છે. 
 

(બી) ƞલડ કƠપોનƛટ તૈયાર કરવા માટ°ના સાધનોઃ 
1. વાતાȵ ુȢૂ�લત કામની જƊયા 

2. ર°�̇જર°ટ°ડ સેƛ˼�ફȻુઝ. 

3. Ɯલાઝમા એƈસ̆ેસર. 

4. લેિમનાર એર Ɲલો. 

5. �ƈલપર અને �ƈલƜસ/ ડાઈઈલે�ƈ˼ક િસલર. 

6. વજન કરવાȵુ ં(ȩૂના ̆કારȵુ)ં ́ાજɂુ.ં 

7. Ʌ ૂકા રબરવાįં સમતોલન રાખȱ ુ ંમટ�ર�યલ 

8. આટ½ર� ચીિપયા ંઅને કાતરો. 

9. 20-60 સે. Ʌુધીના ઉƧણતામાન ધરાવȱ ુ ંર°̇�જર°ટર. 



10. ડ�પ �̇ઝસ½ – 300 થી 400 સે. અને 200 થી 800 સે. 

11. ર°̇�જર°ટ°ડ વોટર બાથ. 

12. ƞલડ પ�રવહન માટ° સાધન. 

 

(સી) ƞલડ કƠપોનƛટ તૈયાર કરવા માટ° િનયત ધોરણોવાળો  ̆ોટોકોલ જળવાવો 

જોઈએ. 
 
૧. ડબલ બેƊસના ઉપયોગ વડ° પેƝડ ર°ડ સેƣસ અને Ɯલાઝમાની તૈયાર� 
  ડબલ બેƊસમા ંએકઠા કર°લા હોલ ƞલડમાંથી પેƈડ સેƣસ અને FFP (8 કલાકમા)ં અથવા 

�લƈવીડ Ɯલાઝમા (F – VIII ડ°�ફિશયƛટ Ɯલાઝમા ġટા પાડવામા ંઆવે છે. ƞલડ ડોનેશન પછ� 

6–8 કલાકમા ંસેƛટઈફȼુગેશન Ďારા એક Ȼુ િનટ ƞલડમાંથી તૈયાર કર°ɀુ ંƜલાઝમા એ FFP છે. 

અને Ɨયાર પછ� તેને તાƗકા�લક ઝડપથી ફોઝન કરવામા ંઆવે છે. તેમા ંતમામ કોએƊȻુલેશન 

પ�રબળો છે અને ƞલડ કલેકશન, સેપર°શન, �̇ઝӄગ અને ƨટોર°જ બાબતે તેની ઘણી કાળĥ 

લેવી જĮર� છે Ȑથી તેની કામગીર� સાચવી શકાય. એɂુ ંદશા½વવામા ંઆƥȻુ ં છે ક° સૌથી વȴ ુ

લેબાઈલ (Labile factors) પ�રબળોનો (V અને VII) જો FFP 300સે. અથવા તેથી નીચા 

ઉƧણતામાને રાખવામા ંઆવે તો સંચય કર� શકાય છે. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



૨. એડ�ટ�વ સોƣȻુશન સાથે ક° િવના �˼પલ બેƊસના ઉપયોગ વડ° પેƈડ સેƣસ,  

   Ɯલેટ°લેટ કોƛસન °˼ͫસ અને FFP ની તૈયાર� 

 

 
�˼પલ બેƊસમા ં એકઠા કરાયેલા હોલ ƞલડમાંથી સેƣસ, FFP અને Ɯલેટ°લેͫસ અથવા 

પેƈડ સેƣસ, F VIII ડ°�ફિશયƛટ Ɯલાઝમા અને ˲ાયો̆ેિસિપપેટ ġટા પાડવામા ંઆવે છે. જયાર° – 

80સે. એ ફોઝન કરાયેલા Ɯલાઝમાને 40સે. એ પીગાળવામા ંઆવે છે Ɨયાર° ̆ેિસિપપેટ તર�ક° 

˲ાયોƊલોƞȻુ �લન રહ� Ĥય છે Ȑ ˲ાયો̆ેિસિપટ°ટ કહ°વાય છે. તેમા ં ȺુƉયƗવે F VIII અને 

ફાઇ�̈નોજન હોય છે. 
 

૩. એડ�ટ�વ સોƣȻુશન સાથે કવાњપલ બેƊસના ઉપયોગ વડ° પેƈડ ર°ડ સેƣસ,   

Ɯલેટ°લેટ કોƛસન °˼ͫસ અને FFP ની તૈયાર� 
 
 એડ�ટ�વ સોƣȻુશƛસવાળ� ƈવાњપલ બેƊસમા ંએકિ́ત હોલ ƞલડમાંથી પેƈડ ર°ડ સેƣસ, 

FFP અને Ɯલેટ°લેͫસ ġટા પાડવામા ંઆવે છે. આવી ટોપ અને બોટમ બેƊસ / ટોપ અને ટોપ 

બેƊસમાંથી મેળવાયેલા Ɯલેટ°લેͫસ અને પેƈડ સેƣસ ƣȻુકો-ઘટાડ°લા હોય છે. એડ�ટ�વ 



સોƣȻુશનને પેƈડ ર°ડ સેƣસમા ંઉમેરવામા ંઆવે છે. તેનાથી િવƨકોસીટ� ઘટ° છે અને ર°ડ સેƣસની 

શેƣફ લાઈફ 42 �દવસ Ʌુધીની વધે છે. ટોપ બોટમ બેƊસમાંથી મેળવેલા Ɯલેટ°લેͫસની 

શેƣફલાઈફ પાંચ �દવસની હોય છે. 
 

૪. ˲ાયો̆ેિસિપટ°ટ 

  કાયҴ̆ેિસિપટ°ટ Ɯલાઝમાના ̆ેિસિપટ°ટ°ડ ̆ોટ�ƛસ ધરાવે છે Ȑ ફ°કટર VIII અને 

ફાઈ�̈નોજનથી ભરȶ ૂર છે. તેને કલેકશન કયા½ના 6-8 કલાકમા ંતૈયાર કરાયેલા FFP માંથી 4-

60સે. િપગાળ�ને અને Ʌુપરનેટƛટ કાઢÇા બાદ મેળવવામા ંઆવે છે. 

િસćાંતઃ- તાĤ મેળવેલા Ɯલાઝમાના ˲ાયો̆ેિસિપટ°શન Ďારા કોએƊȻુલેશન ફ°કટર VIII ને 

કોƛસન °˼ટ કર� શકાય છે. ˲ાયો̆ેિસિપટ°શન Ɯલાઝમાના ઝડપી �̇ઝӄગ અને ઓછા ઉƧણતામાને 

િપગાળ�ને હાથ ધર� શકાય છે. 
 

૫.૪ Ɯલેટ°લેટફ°ર° િસસઃ (Plateletpheresis): 
 

આ કƠપોનƛટ 6-10 ર°ƛડમ ડોનર Ɯલેટ°લેટ Ȼુ િનͫસ Ȑટલો હોય છે. એક Ȼુ િનટમા ં3-7x 

1011 Ɯલેટ°લેͫસ હોય છે. 

ફાયદાઓ 

1. એક જ એƈસપોઝમાંથી મોટા ડોઝ. 

2. 72  કલાક પછ� �રિપટ ̆ોિસજર શð છે. 

3. HLA મેચ કર°લા Ɯલેટ°લેͫસ આપી શકાય. 

4. ƣȻુકો-ઘટાડ°લી ̆ોડƈટને લીધે ઍલોઈƠȻુનાઈઝેશન માટ°ની તકો ઓછ�. 

5. ˼ાƛસફȼુઝનથી થતાં રોગોની તકો ઓછ�. 

ગેરફાયદાઓ 

1. ડોનરની ચકાસણી ર° િપડ ટ°ƨટથી થાય છે  અને તેમા ં˼ાƛસફȼુઝનથી થતાં રોગો નો દર әચો 

રહ° તેમ છે. 

2. સમય ઘણો Ĥય છે. 
 

૫.૫ કƠપોનƛͫસનો સં˴હ અને ĥવાદોર� 
 
 એકƨપાયર� ડ°ટની ગણતર� માટ° કલેકશનનો �દવસ ‘0’ (ઝીરો) �દવસ તર�ક° ગણવો. 

ƞલડ બેગ ઉપર ઉƗપાદકના લેબલ ઉપર દશા½વેલી એƈસપાયર� ડ°ટ પહ°લા ંƞલડ બેગમા ંƞલડ 

કલેƈટ કરɂુ ં જોઈએ. ƞલડ ક° કƠપોનƛટ Ȼુનીટની એƈસપાયર� ƞલડ કલેકશનની તાર�ખથી 

ગણવામા ંઆવે છે. 



 
Table 5.1 : Components – storage Temperature and Shelf life 

Components Storage temperature Shelf life 

Platelet concentrate 22 ±	20C 5 days 

Red cells (CPDA – 1) 20 to 60C 35 days 

Red cells with 

additive solution 

20 to 60C 42 days 

FFP minus 300C or below 1 year 

Cryoprecipitate minus 300C or below 1 year 

CPP minus 300C or below 5 years* 

Ref: (*DGHS Technical manual) 
 

૫.૬ ƣȻુકોર�હત ƞલડ કƠપોનƛટની તૈયાર� 
 
 હોલƞલડમા ં109 ƣȻુકોસાઈͫસ હોય છે. Ⱥ ૂ ળે હોલ ƞલડમાંથી એક દશાંશ (10%) Ȑટલો 

ƣȻુકોસાઈͫસનો ઘટાડો 108 કરવામા ંઆવે તો તે એક લોગ�રડકશન કહ°વાય એટલે ક° 90% 

ƣȻુકોસાઈͫસનો િનકાલ. ƣȻ ૂ કોસાઈͫસનો Ⱥ ૂળમાંથી એક હĤરમો ભાગ ઘટાડો 106 થાય તો તે 

́ણ લોગ �રડકશન એટલે 99.9% ƣȻુકોસાઈͫસનો િનકાલ ગણાય. 

ƣȻુકોર�હતતા કરવાની પćિતઓ 

 વોશӄગ (સલાઈનથી ધોયેલા ર°ડ સેƣસ) 

 ̇�ઝӄગ અને થોવӄગ 

 બફ� કોટ �રȺ ૂવલ. 

 માઈ˲ોએ�˴ગેટ �ફƣ °˼શન. 

 િવિશƧટ ƣȻુકો�ડƜલીશન �ફƣટસ½ 

 લો ƣȻુકોસાઈટ એફર°િસસ �ડવાઈિસસ (સેલ સેપર°ટસ½). 

ઉપયોગમા ં લેવામા ં આવતી ȩુદ� ȩુદ� પćિતઓમા ં ƣȻુકોસાઈટ �ફƣટસ½ સૌથી વȴ ુ કાય½ëમ 

પćિત છે Ȑ (4 લોગ �ડƜલીશન) 99.99% Ȑટલા ƣȻુકોસાઈͫસ કાઢ� નાંખે છે. 
 

ƣȻુકો�ફƣ °˼શન થઈ શક°ઃ 
 ખાટલામા ંɅ ૂતાં Ʌ ૂતાં. 

 ઈƨȻ ૂપહ°લા ંલેબોર°ટર�મા.ં 

 ઈનલાઈન �ફƣટસ½ વડ° (કƠપોનƛટ બનાવવાના સમયે) ƣȻુકો�ડƜલીશન. 

૫.૭ ƞલડ / ƞલડ કƠપોનƛͫસનો કવો�લટ� કƛ˼ોલઃ 
 



 Ȣુલ તૈયાર કરાયેલા કƠપોનƛͫસના ઓછામા ંઓછા એક ટકાનો આડ°ધડ જ કવો�લટ� 

કƛ˼ોલ કરવામા ંઆવે છે. તેના Ӕગત પેરાિમટસ½ȵ ુ ંનીચે Ⱥુજબ Ⱥ ૂ ƣયાંકન કરવાȵુ ંછે અને ટ°ƨટ 

કરાયેલા કƠપોનƛͫસમાંથી લȥુતમ 75% સંતોષવા જોઈએ. (˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એƈટ, 
1940). 
 

ƞલડ કƠપોનƛͫસના કવો�લટ� કƛ˼ોલ માટ°ના ભારતીય માનકો (ƨટાƛડડ½સ): 
 

 ˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એકટ, 1940, (પ�રિશƧટ F, પાટ½  XII – B), ભારત સરકાર. 

 ƞલડ બҪક ƨટાƛડડ½સ ઓફ NBTC, ƨવાƨƘય અને પ�રવાર કƣયાણમા ંમં́ાલય, ભારત સરકાર. 

 ƞલડ બҪƈસ માટ°ના NABH એ�˲�ડટ°શન ƨટાƛડડ½સ. 

કવો�લટ� કƛ˼ોલ કયાર° કરɂુ?ં 

 Ɯલેટ°લેટ ̆ોડƈͫસ માટ° કƠપોનƛટની એકƨપાયર� ડ°ટ (સં˴હ કરવાની અવિધનો Ӕત) ને �દવસે 

તે કરɂુ ંજોઈએ. 

 ઈƛƨટોલેશન સમયે અને ર°�̇જર°ટર, સેƛ˼�ફȼ ુઝીસ, ડ�પ �̇ઝસ½, વગેર°, Ȑવા સાધનોને �રપેર 

કરાય Ɨયાર પછ�. 

 કƠપોનƛટ તૈયાર કરવાની પćિતમા ંફ°રફાર કરાય Ɨયાર°. 

 નવા કમ½ચાર�ઓની ભરતીના સમયે. 
  

૧. હોલƞલડ અને ર°ડ સેƣસ કોƛસન °˼ટ – QC 
 

Table 5.2 : Quality control of whole blood 

(Ref : DGHS Technical manual) 

Parameter Quality 
requirement Frequency of control 

Volume 350/450 ml ± 
10% 

1% of all units 

Anticoagulants 49/63 ml 1% of all units 
PCV (Hct) 30-40% 4 units / month 
Serology (HIV 1 + 2, HBsAg, HCV, MP, 
Syphilis) Negative All units 

Strerility By culture 4 units / month whichever is 
higher 

Rest investigations as whole blood. 

 

 



Table 5.3 : Quality control of Red cell concentrate 

(prepared from 450 ml blood) (Ref : DGHS Technical manual) 

Parameter Quality requirement Frequency of control 
Volume 280 ml ± 40 ml 1% of all units 

PCV (Hct) 70% ± 5%  Periodically 
Strerility By culture Periodically (1% of all units) 

 

 

Table 5.4 : Quality control of Red cell concentrate in  

preservation solution (Adsol / SAGM) (Ref : DGHS Technical manual) 

Parameter Quality requirement Frequency of control 
Volume 350 ml ± 20 ml 1% of all units 

PCV (Hct) 60% ± 5%  Periodically 
Strerility By culture Periodically (1% of all units) 

̆ોડƈટની હ°મેટો˲�ટ (Hematocrit) એ QC ˲ાઈ °˼�રયન અગƗયના છે ક°મક° વȴ ુ પડતા 

હ°મેટો˲�ટ Ȼુ િનટની Ӕદર RBC ની ĥવાદોર� ઘટાડ� નાંખશે અને તે દદ�મા ં˼ાƛસફȼુઝનનો દર 

પણ વધાર� નાંખશે. 

ર�તઃ 
 આડ°ધડ WB અથવા PRBC Ȼુ િનͫસ પસંદ કરો Ȑȵુ ં ABo અને Rh ʎૂપ અને ƨ˲�નӄગ થઈ 

ગȻુ ંહોય અને 2 થી 60સે.  ƨટોર કરવામા ંઆƥȻુ ંહોય. 

 બેગની િવગતોની નҭધ કરોઃ ઉƗપાદક, બેગની ઉƗપાદન અને એકƨપાયર� ડ°ટ, Ȼુ િનટનંબર, 

કƠપોનƛટનો ̆કાર, કલેકશનની તાર�ખ, એકƨપાયર� ડ°ટ અને પસંદ કરાયેલા કƠપોનƛટની 

એકƨપાયર� ડ°ટ અને ƞલડ ʎૂપ. 

નીચેના ˲મમા ંકવો�લટ� કƛ˼ોલ કરવો અને પ�રણામોની નҭધ કરો. 
 

બેગ-િનર�ëણ તપાસઃ 
 બેગ ક° સેટ°લાઈટ ટȽ ૂબમાંથી કોઈપણ �લક°જ હોય તો તેને શોધી કાઢવા, ̆ેિસિપટ°ટ ક° 

Ȑલ ફોમ±શન, ગેસ ફોમ±શન અને કલરમા ં બદલાવ અથવા હ°મો�લસીસનો કોઈ ȶુરાવા માટ° 

ƚયાન આપો. 
 

વોƣȻુમની માપણીઃ ̆માણબć- Ӕ�કત ́ાજવા ઉપર હોલ Ȼુ િનટȵું વજન કરɂુ.ં 
 

વોƣȻુમ = 
બેગȵુ	ંȢુલ	વજન	(˴ામ)ି	ખાલી	બેગȵુ	ંવજન	(˴ામ)

હોલ	ƞલડ ⁄�ƨપેિસ�ફક˴ેિવટ	ની		۰۱܀
 



સેƠપલ લઈને કƣચર માટ° મોકલɂુ.ં 
 ƨ˼�પરથી બેગની ટȽ ૂબ ƨ˼�પ કરો Ȑથી ƨ˼�પર �રલીઝ કયા½ બાદ બેગમાંની વƨȱ ુ ટȽ ૂબને 

બરોબર ભર� દ°. લગભગ આઉટડ°ટӄગ સેƠપƣસ પસંદ કરવામા ંઆવે છે અને આ હ°ȱ ુમાટ° પસંદ 

કરાય છે. 
 �ƨપર�ટવાળા (Įના) પોતાથી ટȽ ૂબ સાફ કરો અને બે િમિનટ રાહ જોવી. 
 ટȽ ૂબમાં પસંદ કર°લી જƊયાએ ƨટરાઈલ િસરӄજને ȱ ુ રંત ઘҭચી દો. કલેƠપ ખોલી નાંખો. અને 

બેગમાંથી 10 ml Ȑટɀુ ં સેƠપલ કાઢ� લો. પછ� બેગની ટȽ ૂબને ડાઈઈલે�ƈ˼ક િસલર વડ° િસલ 

કર� દો. 
 િસરӄજમા ંિનડલ ફ�ટӄગ કયા½ પછ�, એરો�બક અને એનેરો�બક કƣચર માટ°, લેબલ લગાવેલી બે 

બોટલમા ંઓછામા ંઓĠં આશર° 4-5 ml ઈƛȐકટ કરો. (આને યોƊય ર�તે ભર°લા પ́ક સ�હત 

�ડપાટ½ મેƛટ ઓફ માઈ˲ોબાયોલોĥને મોકલɂુ.ં) બાક� રહ°ɀુ ં (િસરӄજમાંȵ ુ)ં સેƠપલ લેબલવાળ� 

ટ°ƨટટȽ ૂબમાં ભેȤુ ંકરɂુ.ં “ઈƛડ�યન ફામા½કોપોઈયા”ના ધોરણો ̆માણે ƞલડ કƣચર 15 �દવસ 

Ʌુધી કરɂુ.ં 
 
૨. °̇શ̇ોઝન Ɯલાઝમા અને ˲ાયો̆ેિસિપટ°ટ – QC 
 

Table 5.5 : Quality Control of FreshFrozen Plasma (FFP) 

(Ref : DGHS Technical manual) 

Parameter Quality requirement Frequency of control 

Volume 200 ml to 220 ml 4 units / month 

Stable coagulation factors 200 units of each factor 4 units / month 

Fibrinogen 200 – 400 mg 4 units / month 

Factor VIII 0.7 units / ml 4 units /month 

 

Table 5.6 Quality control of Cryoprecipitate 

(Ref ; DGHS Technical manual) 

Parameter Quality requirement 

Volume 10 – 20 ml 

Factor VIII 80 – 120 units 

*von-Willebrand factor 40-70% of the original 

*Factor XIII 20-30% of the original 



Fibrinogen 150-250 mg 

*Fibronection 55 mg 

 75% સેƠપલ અને ટ°ƨટ કરાયેલા Ȼુ િનͫસમા ંઉપરોકત િન�દ�Ƨટ �ક�મતો હોવી જોઈએ. 
 * વાળા પેરાિમટસ½ ફર�જયાત નથી. 

ફ°કટર VIII કોƛસƛ °˼શનની માપણી ઉપલƞધ ફ°કટર VIII ડ°�ફિશયƛટ Ɯલાઝમાના ઉપયોગથી 

ફ°કટર VIII એસેસ Ďારા કરવામા ંઆવે છે. 

°̇શ ̇ોઝન Ɯલાઝમાના �કƨસામા ંફ°કટર VIII 0.71 U per ml Ȑટɀુ ંઅને ˲ાયો̆ેિસિપપટ°ટના 

�કƨસામા ં80 I.U per Bag થી વȴ ુહોɂુ ંજોઈએ. 

ફાઈ�̈નોજન Ʌ ૂકા કલોટ વેઈટ પćિતથી માપવામા ં આવે છે. ફાઈ�̈નોજનȵુ ં ̆માણ FFP 

250-300 mg/bag અને ˲ાયો̆ેિસિપટ°ટના �કƨસામા ં150 mg/bag હોɂુ ંજોઈએ. 
 

I. ફ°કટર VIII માટ° વન ƨટ°જએસેઃ 

િસćાંતઃ F VIII અભાવવાળા સબƨ °˼ટ Ɯલાઝમાના APTT ને Ʌુધારવા માટ° દદ�ના Ɯલાઝમા 

અને ƨટાƛડડ½  Ɯલાઝમાના ડાઈɀુશƛસની ëમતાને સરખાવવા ઉપર તેનો આધાર છે. 

�રએજƛͫસઃ 
1. દદ�નો (ટ°ƨટ Ɯલાઝમા) Ɯલેટ°લેટ ȶ ૂઅર Ɯલાઝમા. 

2. ƨટાƛડડ½  Ɯલાઝમા (નોમ½લ ȶ ૂ ƣડ Ɯલાઝમા). 

3. F VIII મા ંસબƨ °˼ટ Ɯલાઝમા ડ°�ફિશયƛટ. 

4. બાબ�ટોન બફડ½  સલાઈનમા ંક°ઓ�લન 5 mg/ml. 

5. સેફા�લન. 
6. CaCl2 
7. સેમીલોગ પેપર ઉપર F VIII કોƛƨ °˼શન સામે ટ°ƨટ અને ƨટાƛડડ½ના કોટӄગ ટાઈƠસ Ɯલોટ કરો. 

 

ર�તઃ 
1. ક°ઓ�લન, સેફાલીન અને CaCl2 અને 370સે. રાખો. 

2. ƨટાƛડડ½  Ɯલાઝમાના 10 મા ં1, 20 મા ં1, 40 મા ં1 અને 100 મા ંએક ડાઈɀુશƛસ અને  10 મા ં1 

Ɯલાઝમાને બફડ½  સલાઈનમા ંȺ ૂ કો. (આઈસ બાથમા ંરાખો.) 

3. ડાઈɀુટ°ડ Ɯલાઝમાના 0.1 ml (ટ°ƨટ અને ƨટાƛડડ½) ને Ɗલાસ ટȽ ૂ ƞસમાં અલગ Ⱥ ૂ કો. 

4. ફર�થી તાĤ બનાવેલા સબƨ °˼ટ Ɯલાઝમાȵુ ં0.1 ml દર°ક ડાઈɀુશƛસમા ંઉમેરો. 

5. 370સે. Ʌુધી તપાવો. 

6. APTT કરો અને સમયની નҭધ કરો. 



7. સેમીલોગ પેપર ઉપર F VIII ના કોƛસ °˼શન સામે ટ°ƨટ અને ƨટાƛડડ½ના કલોટӄગ ટાઈƠસ Ɯલોટ 

કરો. 
 

II. ફાઈ�̈નોજન એસે. 

િસćાંતઃ તે એમોિનયમ સƣફ°ટથી ̇ાઈ�̈નોજનના ̆ેિસિપટ°શન ઉપર અને ̆ેિસપેટ°ટની  

  કોલમની әચાઈ માપવા ઉપર આધાર રાખે છે. 

�રએજƛͫસઃ 
1. ટ°ƨટӄગ માટ° Ɯલાઝમા. 

2. સંȱ ૃ Ɯત એમોિનયમ સƣફ°ટ સોƣȻુશન. 

ર�તઃ 
1. દદ�ના 200 ࢒ࣆ Ɯલાઝમાને સંȱ ૃ Ɯત એમોિનયમ સƣફ°ટ (80% સંȱ ૃ Ɯત) ના 600	࢒ࣆ સાથે સંȱ ૃ Ɯત 

કરો. 

2. િવƛ˼ોબની ટȽ ૂબમાં Ⱥ ૂ ક�ને 30 િમિનટ Ʌુધી 3000 rpm ઉપર ફ°રવો. 

3. કોલમની әચાઈ વાંચો અને 120 વડ° Ȥુણાકાર કરો. 

4. તેȵ ુ ંપ�રણામ mg / dL મા ંદશા½વો. 
 

ƥયાપાર� �કટના ઉપયોગ વડ° પણ ફાઈ�̈નોજન એસે. કર� શકાય. 

ફાઈ�̈નોજન એસે. (Class Technique) 

િસćાંતઃ ડાઈɀુટ°ડ Ɯલાઝમાને મજȸ ૂત ̂ો�Ơબન સોƣȻુશન કલોટ કરવામા ંઆવે છે. કોઈપણ  

  Ӕતગ½ત તƗવો (FDPS  અને હ°પા�રન) ȵુ ંનીȧુ ં̆માણ દશા½વવા Ɯલાઝમાને ડાઈɀુટ     

  કરɂુ ંજĮર� છે. મજȸ ૂત ̂ો�Ơબન સોƣȻુશનનો ઉપયોગ થવો જોઈએ Ȑથી િવશાળ    

  ƨતર° કલોટӄગ ટાઈમ, ̂ો�Ơબન કોƛસƛ °˼શનથી ƨવતં  ́જ રહ°. 

�રએજƛͫસઃ 
 ક°�લ̈ેશન Ɯલાઝમાઃ ઈƛટરનેશનલ ર°ફરƛસ ƨટાƛડડ½  સામે ̇ાઈ�̈નોજનના Ĥણીતા ƨતર° 

ક°�લ̈ેશન. 

 Ɯલાઝમા અને કƛ˼ોલ. 

 ̂ો�Ơબન સોƣȻુશનઃ 0.9% NaCl મા ં100 NIH Units/ml. તાȩુ ફર�થી બનાવવામા ંઆવે છે. 

 ઓવર°ƛસ (Owren’s) વેરોનલ બફર. pH 7.4. 

ર�તઃ 
1. ̂ો�Ơબન �રએજƛટનો બેચ બદલાવાના દર°ક સમયે ક°�લ̈ેશન કવ½ બનાવવામા ંઆવે છે અથવા 

કƛ˼ોલ પ�રણામોમા ં બદલાવ આવે છે; આનો ઉપયોગ અĤƖયા Ɯલાઝમા સેƠપƣસના 

પ�રણામોની ગણતર� કરવામા ંથાય છે. 



2. ફાઈ�̈નોજન કોƛસƛ °˼શન ቀ૚
૞

, ૚
૚૙

, ૚
૚૞

, ૚
૛૙
	ડાઈɀુશƛસቁ ની રҰજ ȶ ૂ ર� પાડવા ƨટાƛડડ½  Ɯલાઝમાȵુ ં

ડાઈɀુશƛસ ઈિમડ°ઝોલ બફરમા ંબનાવો. 

3. Ɗલાસ ટȽ ૂબમાં દર°ક ડાઈɀુશનȵું ȮુƜલીક°ટ 0.2 ml વોƣȻુમ િપપેટ કરો અને બે િમિનટ માટ° 

370સે.Ʌુધી તપાવો. 

4. 0.2 ml ̂ો�Ơબન ઉમેરો અને ƨટોપ વોચ વડ° સમયની નҭધ કરો. 

5. તમામ ટ°ƨટ ȮુƜલીક°ટમા ંકરવામા ંઆવે છે. 

6. લોગ ઉપર / લોગ ˴ાફ પેપર ઉપર સર°રાશ કલોટӄગ ટાઈમ સામે ફાઈ�̈નોજન કોƛસƛ °˼શન 

(g/l) Ɯલોટ કરો. ƨટાƛડડ½  વેƣȻ ુબતાવવા ૚
૚૙

 ડાઈɀુશન લો. 

7. ટ°ƨટ Ɯલાઝમાȵુ ં ૚
૚૙

 ડાઈɀુશન બનાવો અને ƈલોટӄગ ટાઈમ નï� કરો તથા ˴ાફની તેને સંલƊન 

વેƣȻ ુવાંચો. 

8. જો કલોટӄગ ટાઈમ 5 અને 50 સેકંડની વƍચે હોય તો ˴ાફમાંથી ફાઈ�̈નોજનȵુ ંલેવલ સીȴ ુ ંજ 

વાંચી શકાશે. આ રҰજની બહાર ȩુȳુ ડાઈɀુશન અને ગ�ણતીય Ʌુધારો જĮર� છે. દા.ત. જો 

ફાઈ�̈નોજન લેવલ નીȧુ ંહોય અને ૚
૞
 ડાઈɀુશન જોઈȱ ુ ંહોય તો જવાબનો 2 (બે) વડ° ભાગાકાર 

કરવો. જો કોઈએ �કƨસામા,ં ૚
૛૙

 ડાઈɀુશન જોઈȱ ુ ંહોય તો જવાબનો 2 (બે) વડ° Ȥુણાકાર કરવો. 

ઉપયોગમા ં લીધેલા ̂ો�Ơબનȵુ ં વȴ ુ કોƛસƛ °˼શન Ɨયાર પછ�ના ટ°ƨͫસમા ં વȴ ુ જોખમ 

આગળ વધાર° છે. 
 

૩. Ɯલેટ°લેͫસ કોƛસƛ °˼ͫસ – QC 
Table 5.7 : Quality control of Platelet concentrates, prepared from  

whole blood (Ref : DGHS Technical manual) 

Parameter Quality requirement Frequency of control 
Volume 50 – 70 ml 4 units / month 
Platelet count >5.5 × 1010 4 units / month 
pH >6.0 4 units / month 
RBC contamination < 0.5 ml (5.5 ×109 RBCs) 4 units /month 
WBC contamination < 5.5 ×107 – 5 × 108 4 units / month 

દ°ખીતી તપાસમા,ં Ȑ Ȼુ િનટમા ં િપ�ક ક° ર°ડ �ડસકલર°શન હોય નહӄ તે ઈƠȻુનાઈઝેશન 

કરવા માટ° અȶ ૂરતાં ર°ડ સેƣસ ધરાવે છે એɂુ ંમાનવામા ંઆવે છે. 
 

 

 

 



Table 5.8 : Quality control of Platelet concentrate prepared from buffy 

coat  

Parameter Quality requirement Frequency of control 
Volume 70 – 90 ml 4 units / month 
Platelet count >6-9 × 1010 4 units / month 
pH >6.0 4 units / month 
RBC contamination Traces to 0.5 ml 4 units /month 
WBC contamination < 5.5 to 106  4 units / month 

 

Table 5.9 : Quality control of Platelet concentrate prepared by apheresis 

Parameter Quality requirement Frequency of control 
Volume 200 – 300 ml 4 units / month 

Platelet count >3.0 – 7.0 × 1011 4 units / month 
pH >6.0 4 units / month 

RBC contamination Traces to 0.5 ml 4 units /month 
Residual leucocytes < 5.0 × 106  4 units / month 

 

બેગની નજરથી તપાસઃ 
 બેગમા ંક° ટȽ ૂબમાં કોઈ �લક°જ, ̆ોિસિપટ°ટ ક° Ȑલ ફોમ±શન, ગેસ ફોમ±શન, ટ�બ�ડ�ટ� અને 

RBC કોƛટાિમનેશન છે ક° નહӄ તે ȩુઓ. કોઈપણ ર°ડ�શ ક° િપ�ક�શ �ડસકલર°શન / �ટ�જની ર°ડ 

સેƣસ કોƛટાિમનેશન તર�ક° નҭધ કરવામા ંઆવે છે. 
 

ƨવ�લ�ગ ટ°ƨટ (Swirling Test): 

 ƨવ�લ�ગ એક િવĖસનીય ટ°ƨટ છે Ȑ ƨટોર°જ દરƠયાન Ɯલેટ°લેͫસની વાયે�બલીટ�નો 

િનદ²શ કર°  છે. વાયેબલ Ɯલેટ°લેͫસ તેની �હલચાલની ƨવ�લ�ગ પેટન½ ̆દિશ�ત કર°  છે Ȑ ƨટોર°જ 

દરƠયાનના તેના �ડસકોઈડ (Discoid) શેપની Ĥળવણીનો િનદ²શ કર°  છે. એકદમ ̆કાિશત હોય 

તેવી જƊયાની સામે બેગ પકડો અને ધીર°થી બેગના એક ȣ ૂણાને સામસામે ӕગળ�ઓ વડ° 

દબાવો. Ɯલેટ°લેͫસ આડ°ધડ / ƨવ�લ�ગ �ƨથિતમા ંબેગની Ӕદર આમતેમ ફરતા ંદ°ખાશે. 

પ�રણામો નҭધોઃ જો હાજર હોય (+) અને ગેરહાજર હોય તો (-) નҭધ કરો. 
 

વોƣȻુમ માપણીઃ 
 ક°�લ̈ેટ કર°લા ́ાજવામા ંƜલેટ°લેટ Ȼુ િનટȵું વજન કરો. વોƣȻુમ નીચે Ⱥુજબ ગણવામા ં

આવે છે. 



વોƣȻુમ = 
બેગȵુ	ંȢુલ	વજન	(˴ામ)ି	ખાલી	બેગȵુ	ંવજન	(˴ામ)

Ɯલેટ°લેͫસની	ƨપેિસ�ફક	˴ેિવટ�  
 

સેƠપલ લઈને કƣચર માટ° મોકલવાઃ 
(એ) PC 

(બી) BC – PC  

 ƨ˼�પરથી બેગની ટȽ ૂબ ƨ˼�પ કરો Ȑથી ƨ˼�પર �રલીઝ કયા½ બાદ બેગમાંની વƨȱ ુ ટȽ ૂબને 

બરોબર ભર� દ°. લગભગ આઉટડ°ટӄગ સેƠપƣસ પસંદ કરવામા ંઆવે છે અને આ હ°ȱ ુમાટ° પસંદ 

કરાય છે. 

 �ƨપર�ટવાળા (Įના) પોતાથી ટȽ ૂબ સાફ કરો અને બે િમિનટ રાહ જોવી. 

 ટȽ ૂબમાં પસંદ કર°લી જƊયાએ ƨટરાઈલ િસરӄજને ȱ ુ રંત ઘҭચી દો, કલેƠપ ખોલી નાંખો અને 

બેગમાંથી 10 ml Ȑટɀુ ં સેƠપલ કાઢ� લો. પછ� બેગની ટȽ ૂબને ડાઈઈલે�ƈ˼ક િસલર વડ° િસલ 

કર� દો. 

 િસરӄજમા ં િનડલ ફ�ટӄગ કયા½ પછ� એરો�બક અને એનેરો�બક કƣચર માટ° લેબલ લગાવેલી બે 

બોટલમા ંઓછામા ંઓĠં આશર° 4-5 ml ઈƛȐકટ કરો. 

(આને યોƊય ર�તે ભર°લા પ́ક સ�હત �ડપાટ½ મેƛટ ઓફ માઈ˲ોબાયોલોĥને મોકલɂુ.ં) 

બાક� રહ°ɀુ ં િસરӄજમાંȵ ુ ં સેƠપલ લેબલવાળ� ટ°ƨટ ટȽ ૂબમાં ભેȤુ ં કરɂુ.ં “ઈ�ƛડયન ફામા½ 

કોપોઈયાના” ધોરણો ̆માણે ƞલડ કƣચર 15 �દવસ Ʌુધી કરɂુ.ં 
 

સેƠપલ લેવાની વૈક�ƣપક પćિત અને તેને કƣચર માટ° મોકલવા 
 ƨ˼�પરથી બેગની ટȽ ૂબ ƨ˼�પ કરો Ȑથી ƨ˼�પર �રલીઝ કયા½ બાદ બેગમાંની વƨȱ ુ ટȽ ૂબને 

બરોબર ભર� દ°. 

 સાફ કરો. 

 �ƨપર�ટવાળા (Įના) પોતાથી ટȽ ૂબ સાફ કરો અને બે િમિનટ રાહ જોવી. 

 ટȽ ૂબમાં 10 ml િસરӄજ સાથે ƨટરાઈલ િનડલ ઘҭચો, કલેƠપ �રલીઝ કરો અને બેગમાંથી 10ml 

સેƠપલ કાઢો. પછ� બેગની ટȽ ૂબને ડાઈઈલેક˼�ક િસલર વડ° િસલ કર� દો. 

 યોƊય ર�તે લેબલ લગાવેલી કƣચર બોટƣસમા ં આશર° 5 ml ઈƛȐકટ કરો. બાક� રહ°ɀુ ં

િસરӄજમાંȵ ુ ંસેƠપલ લેબલવાળ� ટ°ƨટ ટȽુબમા ંભેȤુ ંકરɂુ.ં 
 

૪. એફર°િસસ Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ટ (AP – PC) – QC 

 કવો�લટ� કƛ˼ોલ માટ°ȵ ુ ંસેƠપલ ˼ાƛસફર બેગને જોડ°લા પાઉચમાંથી લેવામા ંઆવે છે. 

બાક�ના ંપગલાંઓ ઉપર વણ½ન કયા½ Ⱥુજબના જ છે. 
 
 



૫. pH મેઝરમેƛટ 

તે pH િમટરના ઉપયોગ વડ° કરવામા ંઆવે છે. બફર સાથે અને ƨટોર°જ તાપમાનવાળા 

કƠપોનƛͫસમાંથી �રડӄƊસ લેવા જોઈએ. pH ઈ�ƛડક°ટર સોƣȻુશનને સેƠપલ સાથે એક બીĥ ટ°ƨટ 

ટȽ ૂબમાં ભેȤુ ંકરવામા ંઆવે છે. �રઝલટƛટ સોƣȻુશનના કલરને ઈ�ƛડક°ટર સોƣȻુશન બોટલના 

લેબલ ઉપર દશા½વેલી સાથે મેચ કરો અને pH �રડӄગની નҭધ કરવી. 
 

૬. Ɯલેટ°લેટ કાઉƛટ 

 સેલ કાઉƛટરમા ંસેƠપલ રન કરો અને Ɯલેટ°લેટ કાઉƛટȵુ ં �રડӄગ નҭધો. તૈયાર કરાયેલા 

Ȣુલ કƠપોનƛͫસના લȥુતમ એક ટકાȵ ુ ં આડ°ધડ(ર°ƛડમ) કવો�લટ� કƛ˼ોલ કરવામા ં આવે છે. 

એક°એક પેરાિમટસ½ની ચકાસણી કરવી જોઈએ અને ટ°ƨટ કરાયેલા કƠપોનƛͫસના ઓછામા ં

ઓછા 75% થી પ�રȶ ૂણ½ હોવા જોઈએ. 
 

5.8 ˼ાƛસફȼુઝન ȶ ૂવ± ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛͫસȵુ ંƨટોર°જઃ 
 

 “ƞલડ કોƣડ ચેઈન” એ ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛͫસના ƨટોર°જ અને ˼ાƛસપોટ½શન 

માટ°ની એક પćિત છે Ȑથી તે ડોનર પાસેથી કલેકટ થાય Ɨયારથી લઈને છેક દદ�ને ચઢાવવામા ં

આવે Ɨયા ંɅુધી દર°ક સમયે ખરા ઉƧણતામાનમા ંરહ°. આ ƞલડ કોƣડ ચેઈનમા ંðાંક કશી પણ 

ȱ ૂ ટ-ȧ ૂક-થાય તો તે ƞલડ કƠપોનƛͫસ ƨવીકારનારાઓ માટ° ખતરામા ંવધારો કર°  છે. 
 
 ˼ાƛસફȼુઝન માટ° BTS Ďારા આપવામા ં આવેલી ƞલડ ̆ોડƈͫસ દદ�ને ચઢાવવામા ં

આવે Ɨયા ંɅુધી ખરા જĮર� ઉƧણતામાને રાખવામા ંઆવી છે તેની ખાતર� કરવાની જવાબદાર� 

�ƈલનીકલ ƨટાફની છે. 
 

ર°ડ સેƣસ અને હોલ ƞલડઃ 
ર°ડ સેƣસ અને હોલ ƞલડને હંમેશા ં+20સે. થી +60સે. Ʌુધી ƨટોર કરવા જોઈએ. તેને કદ� 

પણ ̇�ઝ થવા દ°વા જોઈએ નહӄ. ƞલડ Ȼુ િનટમા ં કોઈપણ ̆કારના બેકટ°�રયાȵ ુ ં ȳૂષણના 

િવકાસને ઓછામા ંઓછો કરવા માટ° 60સે.Ȑટલી ઉપરની મયા½દા આવƦયક છે. 
 
20સે. થી નીચે ર°ડ સેƣસ હ°મોલાઈͪડ થઈ Ĥય છે. જો હ°મોલાઈͪડ સેƣસ ˼ાƛસફȼુઝ 

કરવામા ંઆવે તો તેનાથી ર°નલ ફ°ઈƣયોર અને મરણતોલ Ԕƞલડӄગ સમƨયા ઊભી થઈ શક° છે. 

હોલ ƞલડ અને ર°ડ સેƣસȵુ ં100સે. નીચે ઉƧણતામાન રાખે તેવા ƞલડ ˼ાƛસપોટ½  બોƈસ અથવા 

ઈƛƨȻુલેટર ક° �રયરમા ંજ ƞલડ બҪકમાંથી આપવા જોઈએ. 
 



ʎૂપ ƨપેિશફ�ક ર°ડ સેƣસ બરોબર ˲ોસ મેચӄગ કરાયા બાદ જ ઈƨȻ ૂકરવા જોઈએ. ƞલડ 

બҪક ક° સેƛટરમાંથી એકવાર આપી દ°વામા ંઆવેલા ર°ડ સેƣસ અડધા કલાકમા ંજ ˼ાƛસફȼુઝ કર� 

દ°વા જોઈએ, જĮર નહӄ હોય તો ȱ ુ રંત BTS ને પરત મોકલી દ°વા જોઈએ. 
 

°̇શ ̇ોઝન Ɯલાઝમા (FFP) 

 °̇શ ̇ોઝન Ɯલાઝમા BTSમા ં - 300સે. અથવા વȴ ુ ઠંડકમા ંƗયા ંɅુધી ƨટોર કર� રાખવા 

Ԍયા ંɅુધી તે ˼ાƛસફȼુઝન પહ°લા ંપીગળ� Ĥય. ર°̇�જર°ટર ટ°Ơપર°ચર°  ƈલોટӄગ ફ°કટસ½ V અને 

VIII િસવાય મોટા ભાગના ƈલોટӄગ ફ°કટસ½ �ƨથર હોય છે. વોƣȻુમ લગભગ 150-175 ml/bag 

હોય છે. તેને વોટર બાથમા ં 300-370સે. એ પીગાળવામા ંઆવે છે અને તેમા ં 30-45 િમિનટનો 

સમય લાગે છે. તેને ƞલડ ˼ાƛસપોટ½  બોƈસમા ંલઈ જવામા ંઆવે છે Ȑમા ં20સે. થી +60સે.વƍચે 

ઉƧણતામાન Ĥળવી રાખવામા ં આવે છે એકવાર તે પીગળ� Ĥય ક° 30 િમિનટમા ં જ 

˼ાƛસફȼુઝન કર� દ°ɂ ુ ંજોઈએ. 
 
 જો તાƗકા�લક ઉપયોગકરવાનો હોય નહӄ, તો તેને 20 થી 60સે. એ સાચવી રાખɂુ ંજોઈએ 

અને 24 કલાકમા ં˼ાƛસફȼુઝન કર� દ°ɂ ુ ંજોઈએ. એક વખત પીગળ� Ĥય પછ� FFP ને ફર�થી 

̇ોઝન કર� શકાય નહӄ અને તેનો િનકાલ કર� દ°વો જોઈએ. ƞલડ કƠપોનƛͫસનો ƥયય થાય નહӄ 

તે માટ° તેની જĮર હોય Ɨયાર° જ અને જĮર� ̆માણમા ંજ માંગણી કરવી જĮર� છે. ʎૂપ ƨપેિસફ�ક 

FFP જ આપɂુ ંજોઈએ. ˼ાƛસફȼુઝ કરɂુ ંજોઈએ. જોક°, AB ʎૂપ Ɯલાઝમા, Ȣુદરતી Ɯલાઝમા 

હોવાને નાતે, (કોઈ એƛટ�બોડ�ઝ નહӄ હોવાથી) કોઈપણ ʎૂપના દદ�ને ˼ાƛસફȼુઝ કર� શકાય 

છે. 
 

Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ટ (PC): 

 Ɯલેટ°લેͫસને તેની કામગીર� Ĥળવી રાખવા Ɯલેટ°લેટ એ�જટ°ટરમા ં 200 થી 240સે. એ 

સં˴હ� રાખવામા ંઆવે છે. Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ટȵ ુ ંવોƣȻુમ 30-35 ml અને PRP ȵુ ંવોƣȻુમ 150-

170 ml હોય છે. િસ�ગલ ડોનર (એફર°િસસ Ɯલેટ°લેટ) ȵુ ંએક Ȼુ િનટȵું વોƣȻુમ 150-300 ml હોય 

છે. 200 થી 240 સે. Ȑટɀુ ંઉƧણતામાન Ĥળવી શક° તેવા ƞલડ ˼ાƛસપોટ½  બોƈસમા ંƜલેટ°લેͫસȵુ ં

વહન કરɂુ ંજોઈએ. નҭધ લેવી ક° Ɯલેટ°લેͫસને ર°�̇જર°ટ કરવા નહӄ. શકય હોય તેટલા જલદ�થી 

Ɯલેટ°લેͫસને ˼ાƛસફȼુઝ કર� દ°વા. કોઈ િવિશƧટ ̆�˲યા માટ° વȴ ુ̆માણમા ંƜલેટ°લેͫસની જĮર 

પડ° તો તે માટ° BTS ને ઓછામા ંઓછા 24 કલાક પહ°લા ંĤણ કર� દ°વી જોઈએ. કોઈપણ ʎૂપના 

Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ટને કોઈપણ ʎૂપના દદ�ને ˼ાƛસફȼુઝ કર� શકાય. જોક°, ʎૂપ ƨપેિસફ�સીટ� / 

કોƠપેટ��બલીટ�ને શð હોય Ɨયા ંɅુધી વળગી રહ°ɂ ુ ંજોઈએ. 
 

 



˲ાયો̆ેિસિપટ°ટ (Cryoppt): 

તેને 300સે. અથવા નીચેના ઉƧણતામાને સં˴હવામા ંઆવે છે. તેȵ ુ ંવોƣȻુમ 15-30 ml 

હોય છે. તે વોટરબાથમા ં300 થી 370સે. એ પીગળે છે. અને તે માટ° 15-30 િમિનટનો સમય લાગે 

છે. એકવખત પીગળે ક° 30 િમિનટમા ં˼ાƛસફȼુઝ કર� દ°ɂ ુ ંજોઈએ. જો ȱ ુ રંત ˼ાƛસફȼુઝ નહӄ 

કરાય તો તેને 20સે. - 40સે. મા ંરાખɂુ ંજોઈએ અને પીગળવાના 24 કલાકમા ં˼ાƛસફȼુઝ કર� દ°ɂ ુ ં

જોઈએ. તેને ર�̇ોઝન કર� શકાȱ ુ ંનથી, માટ° તેનો િનકાલ કર� દ°વો. 
 

ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛͫસ ઈƨȻ ૂકરવાઃ 
 
 આઉટડ°ટӄગ રાખવા માટ°, ફƨટ½  ઈન ફƨટ½  આઉટ (FIFO) પો�લસીનો ƞલડ બҪકમા ંઅમલ 

કરવામા ંઆવે છે. ઈƨȻ ૂફોƠસ½ ઈƨȻ ૂકાઉƛટર ઉપર રȩૂ કરવાના હોય છે. 

1. Ʌુસંગતતા પર�ëણ કરવામા ંઆƥȻુ ંછે તેની ખાતર� કરવી. 

2. Ʌુસંગત Ȼુ િનͫસȵું TTI માટ° ટ°ƨટӄગ કરાȻુ ંછે અને ઉપયોગ કરવા યોƊય છે તેની ખાતર� કરો. 

3. ƞલડ બҪકના ર°�̇જર°ટરમાંથી ખȿુ ંȻુ િનટ કાઢો અને Ȼુ િનટ ઉપર ƞલડ ઈƨȻ ૂલેબલ લગાવો. 

4. પ�રવહન માટ° થયેલ બોƈસમા ંરાખો. 

5. ઈƨȻ ૂર�જƨટરમા ંનҭધ કરો. 
6. Ȼુ િનટને સીȴ ુ ંOT / ward મા ં˼ાƛસફȼુઝન માટ° લઈ જવાની ƥય�ƈતને Ʌ ૂચના આપવી. 

 

પ.૯ પરત મળેલી ƞલડ બેƊસનો ȶુનઃ ઉપયોગ કરવાના ધોરણોઃ 
 બધા ંƞલડ Ȼુ િનͫસને કલોટ ફોમ±શન, હ°મો�લિસસ અથવા �ડસકલર°શન Ȑવા ભૌિતક 

ફ°રફારો માટ° ચેક કરવામા ંઆવે છે અને 24 કલાક Ʌુધી ƈવોરƛટાઈનમા ંરાખવામા ંઆવે છે. જો 

Ʌુપરનેટƛટ Ɯલાઝમા ચોƉȣુ ંહોય તો આ Ȼુ િનͫસને તેની એકƨપાયર� તાર�ખ Ʌુધીમા ંજનરલ 

ȶ ૂલમાં વȴ ુઉપયોગ માટ° લેવામા ંઆવે છે. 

 Ʌુપરનેટƛટ Ɯલાઝમામા ં Ɯલાઝમા હ°મોƊલો�બન Ȑવા વƨȱ ુલëી ધારાધોરણો ȶુનઃ 

ઉપયોગ માટ° મદદĮપ રહ°શે. 
 

૫.૧૦ ƞલડ-Ȼુ િનટને ખોળવાની ̆�˲યાઃ 
 ƞલડ Ȼુ િનટ ક° ƞલડ કƠપોનƛͫસને તેના ર�જƨ °˼શન નંબર સ�હત ડોનરની િવગતો 

(ડોનર ર�જƨટર), દદ�ની િવગતો (દદ� અને ઈƨȻ ૂર�જƨટર) અને ƨ˲�નӄગ ટ°ƨટ ƨટ°ͫસ (HIV, 

HBsAg, HCV, VDRL, મેલે�રયા) Ďારા ખોળ� શકાય છે. તેથી, ƞલડ બҪક / ƞલડ સેƛટર ખાતે 

તમામ ર°કડ½સને એકદમ ચોƈસાઈથી Ĥળવવા પડશે. 
 

 



̒ેƧઠ િવકƣપ પસંદ કરો. 
1. ƨટોર°જ દરƠયાન Ɯલેટ°લેͫસનેજĮર હોય છે. 

(A) Ɲલેટ બેડ ƨટોર°જ સરફ°સ ફકત 220સે.એ. 

(B) Ɲલેટ બેડ સરફ°સ ઉપર ધીર°થી 40સે.એ. હલાવɂુ.ં 

(C) Ɲલેટ બેડ ƨટોર°જ 40સે.એ. 

(D) Ɲલેટ બેડ ƨટોર°જ સરફ°સને 22 ± 20સે.એ. ધીર°થી હલાવɂુ.ં 
 

2. ̂ોƠબોસાઈટોપેિનક હોય એવા ભાિવ બોનમેરો ˼ાƛસƜલાƛટ દદ� માટ°ની ઉĂમ ̆ોડƈટઃ 

(A) Ɯલેટ°લેટથી ભરȶ ૂ ર Ɯલાઝમા (PRP) 

(B) બફ� કોટ ઘટ°લા Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ટ (BC – PC) 

(C) ઈર°�ડએટ°ડ ર°ƛડમ ડોનર Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ͫસ (PC) 

(D) ઈર°�ડએટ°ડ એફર°િસસ Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ͫસ (AP – PC) 
 

3. ƞલડ ƨટોર°જ ર°�̇જર°ટર ટ°Ơપર°ચર �ડƨƜલેȵ ુ ંક°�લ�̈શન / વે�લડ°શન નીચેનાથી કરાશેઃ 

(A) હાઈ˴ોમીટરને ર°�̇જર°ટરમાં રાખીને 

(B) ક°�લ̈ેટ°ડ થમҴમીટરને ર°�̇જર°ટરમાં રાખીને. 

(C) �ડƨટ�ƣડ વોટર અને �Ɗલસર�નથી ભર°લી �બકરમા ં ક°�લ̈ેટ°ડ થમҴમીટરને ર°�̇જર°ટરમા ં

રાખીને. 

(D) જવાબ િવષે ચોïસ નથી. 
 

4. ƞલડ ƨટોર°જ ર°ઇ�̇જર°ટર માટ° દરરોજ કવો�લટ� ચેક કરવાના પેરાિમટસ½ છે. 

(A) 10-60સે. વƍચેȵુ ંટ°Ơપર°ચર દશા½વȱ ુ ંફંકશનલ ટ°Ơપર°ચર �ડƨƜલે Ȼુ િનટ. 

(B) જયાર° ટ°Ơપર°ચર રҰજ બહાર થઈ Ĥય Ɨયાર° ઓ�ડયો-િવઝȾુઅલ એલામ½. 

(C) અȴ ૂ રા બંધ ક° ȣુƣલા દરવાĤ માટ° ઓ�ડયો-િવઝȾુઅલ એલામ½. 

(D) છેƣલા 24 કલાકનો થમҴ˴ાફ °˼સӄગ ર°કડ½ . 

(E) ઉપરના તમામ. 
 

5. Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ટની શેƣફ લાઈફ છેઃ 

(A) 2 �દવસ  (B) 7 �દવસ  (C) 8 �દવસ  (D) 5 �દવસ 
 

6. SAGM – પેƈડ ર°ડ ƞલડ સેƣસની શેƣફ લાઈફ છે. 

(A) 37 �દવસ  (B) 45 �દવસ  (C) 21 �દવસ  (D) 42 �દવસ 

 

 



̆કરણ – ૬ 

˼ાƛસફȼુઝન પહ°લાંના ȺુĆાઓ અને બેડ સાઈડ ̆ે�ƈટસીસ 

હ°ȱ ુઓ સમજવા 
જયાર° તમે આ ̆કરણ ȶ ૂ ȿુ ં કર� ȧ ૂðા હશો Ɨયાર° તમે શðમાન હશો. 

 BTS માંથી ƞલડ અને કƠપોનેƛͫસની જĮ�રયાત, ƥયવƨથા Ӕગેની ȶ ૂવ½ આવƦયકતાઓની 

યાદ� બનાવી શકશો. 

 બેડ સાઈડ ˼ાƛસફȼુઝન ȶ ૂવ±ના ચેƈસ અને ƞલડ / કƠપોનƛટ એડિમિનƨ °˼શબ ̆ે�ƈટસીસ Ӕગે 

ચચા½ કર� શકશો. 
 

૬.૧ ˼ાƛસફȼુઝન ȶ ૂવ± ટ°ƨટӄગ માટ° દદ�ના ƞલડ સેƠપલ એકિ́ત કરવાની પćિતઃ 
(1) ʎૂથӄગ અને ˲ોસ મેચӄગ માટ°ના ƞલડ સેƠપલ ડȾ ૂ ટ� ઉપરના ડૉકટર અને તાલીમબć નિસ�ગ 

ƨટાફ અથવા ફલેબોટોમીƨટ Ďારા લેવાવા જોઈએ. 

(2) ફકત એક જ Ɯલેઈન / EDTA ટ°ƨટ ટȽ ૂબ / વાયƣસ / ઈવેɉુએટ°ડ કƛટ°નર, દદ�ના ંનામ, Әમર, 

Ĥિત, ર�જ. નંબર, વોડ½/ બેડ ન.ં ના લેબલવાįં Ⱥ ૂ કɂુ ં. 

(3) દદ�ની પથાર� પાસે લેબલ ટȽ ૂબ સાથે ર°ક લઈ જવો. 
 

દદ�ની ઓળખ માટ°ની નીચેની પćિતઓ હાથ ધરો. 
 (અ) જો સેƠપલ લેવાના સમયે દદ� ભાનમા ં હોય તો તેને જ તેȵ ુ ં નામ, બેડ નંબર 

ȶ ૂછ�ને  

         ઓળખ મેળવી લેવી. 

 (બ) જો દદ� બેભાન અવƨથામા ંહોય તો સગાસંબંધી ક° ƨટાફના બીĤ સƟયને દદ�ની  

        ઓળખની પરખ કર� લેવી. 
 

દદ�ની િવગતોને ક°સ ફાઈલમાંથી ચકાસી લેવી. 
(1) 5 ml. ƞલડ ખҪચી કાઢો અને અગાઉથી લેબલ લગાવેલી ટ°ƨટ ટȽ ૂબમાં Ⱥ ૂ કો. 

(2) િવગતોની ȶુનઃ ચકાસણી કરવી અને ટ°ƨટ ટȽ ૂબના લેબલ અને જĮર� પ́ક ઉપર સહ� કરવી. 

આɂુ ંકરɂુ ંનહӄ (Don’t) 
(1)  લેબલ લગાƥયા િવનાની ટȽ ૂબમાં સેƠપલ લેવો નહӄ. 
(2) ર°કમાં એકથી વȴ ુટȽ ૂબ રાખવી. 
(3) એક�સાથે એકથી વȴ ુદદ�માંથી સેƠપƣસ એકિ́ત કરવા. 

નҭધઃ- ˼ાƛસફȼુઝન િમસમેચ માટ°ȵ ુ ંસૌથી સામાƛય કારણ કારȢુની ȹ ૂલ / દદ�ના ƞલડ  

  સેƠપƣસ ઉપર ખોȬુ ંલેબલ લાગɂુ.ં 



 

૬.૨ BTS માંથી ƞલડ / કƠપોનƛટની ƥયવƨથા / માંગવા માટ°ની ર�તઃ- 
(1) ƞલડની જĮ�રયાત માટ°ȵ ુ ંȶ ૂ ર°ȶ ૂ ȿુ ં ભર°ɀુ ંપ́ક અને તેની સાથે 5 ml. ƞલડ ƞલડ સેƠપલ Ɯલેઈન 

ટ°ƨટ ટȽ ૂબ / EDTA ઉપર લેબલ સાથે મોકલɂુ.ં 

(2) Įટ�ન અને ઈમરજƛસી ƞલડની જĮ�રયાત માટ°ની નીિત ઘડ°લી હોવી જĮર� છે. 

૬.૩ ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛટનો વહ�વટ 

  દર°ક હો�ƨપટલમા ં �ƈલિનકલ ˼ાƛસફȼુઝન ̆�˲યાના ̆Ɨયેક તબïા માટ° 

ધારાધોરણવાળ� કાય½ કરવાની ̆�˲યા હોવી જોઈએ અને તેનો અમલ કરવા માટ° તમામ 

ƨટાફને તાલીમ આપવી જોઈએ. ˼ાƛસફȼુઝન માટ° આપવામા ં આવેલા ƞલડ / કƠપોનƛટની 

સલામતીની ખાતર� માટ° �ƈલિનકલ અને ƞલડ બҪક ƨટાફ વƍચે ƨપƧટ સંદ°શ ƥયવહાર અને 

સહકાર હોવો જĮર� છે. 

 ˼ાƛસફȼુઝન કરવાનો એકવાર િનણ½ય થઈ ગયો ક° �ƈલિનકલ ˼ાƛસફȼુઝન ̆�˲યામા ં

સામેલ એક°એક ƥય�ƈતની જવાબદાર� રહ° છે ક° એકદમ ખરા સમયે ચોïસ ƞલડ ખરા દદ�ને 

મળ� રહ°ɂ ુ ંજોઈએ. 

આ ̆�˲યામા ંરહ°લા ȺુƉય પગલાંઓ નીચે Ⱥુજબ છેઃ 
 

(એ) ƞલડ / કƠપોનƛટના વહ�વટ – ȶ ૂવ±ની ચકાસણીઃ 
 
પગɀુ ં– ૧: દદ�ની નҭધ ચેક કરોઃ 

 Ʌ ૂ �ચત કમપોનƛટ 

 કોઈ ખાસ જĮ�રયાતો, દા.ત. ƣȻુકો�ડ�Ɯલશન,વોિમ�ગ, ઈર°�ડયેશન, વગેર°. 

 મે�ડક°શન પહ°લાંના ઓડ½ર Ӕગે, દા.ત. ડાઈȻુર°ટ�ક. 

નҭધઃ- વહ�વટ કરાયેલા દર°ક કƠપોનƛટ માટ° એકસરખી જ ̆�˲યા હાથ ધરવી જોઈએ. 
 

પગɀુ ં– ૨: દદ�ને ȶ ૂછો – તેȵ ુ ંનામ, અટક, જƛમતાર�ખ. 

 આ બધીિવગતો દદ�ના કાંડા ઉપરની પüી / ƞલડ Ȼુ િનટ ઉપર લગાવેલા Ʌુસંગત લેબલ અને 

�રપોટ½  સાથે મેળવી ȩુઓ. 

 Ʌુસંગતતા �રપોટ½  / લેબલ ઉપરના નંબર સામે દદ�ની ઓળખની ફ°ર ચકાસણી કરવી. 

 બેભાન / ગંભીર ર�તે બીમાર દદ�ની ઓળખ Ӕગે ચેકӄગ કરતી વખતે અƗયંત Ĥગȿુકતા 

દાખવવી. 

નҭધઃ- જો કોઈપણ બાબતમા ંખામી ક° ગરબડ માɀ ૂમ પડ° તો ȱ ુ રંત ƞલડ બҪકનો સંપક½ કરવો. 
 

પગɀુ ં– ૩: Ȼુ િનટ લેબƣસની સામે Ʌુસંગતતા �રપોટ½  સાથે િવગતો મેળવી ȩુઓ. (આગળની  



  બાȩુએ ઓળખ અને ƨ˲�નӄગ અને Ʌુસંગતતા ટ°ƨટӄગ પછ�ȵુ ંɅુસંગતતા લેબલ)  

  ƚયાનમા ંરાખો. 

 ƞલડ ʎ ૂપઃ ફાઈલમા ંદદ�ȵ ુ ંƞલડʎ ૂપ ચેક કરો (જો અગાઉ ˼ાƛસફȼુઝ કȻુ ¿ હોય.) તો તે સરȣુ ં

જ હોɂુ ંજોઈએ. જો તે ઉપલƞધ નહӄ હોય તો બીȩુ ંɅુસંગત ʎૂપ Ɨયા ંહોɂુ ંજોઈએ. 

 Ȼુ િનક ડોનેશન નંબરઃ Ȼુ િનટ ઉપરનો નંબર Ʌુસંગતતા �રપોટ½  અને ƞલડ બેગ ઉપરના 

લેબલ સાથે મળતો આવવો જોઈએ. 

 એકƨપાયર� ડ°ઈટઃ એકƨપાયર� ડ°ઈટની િમડનાઈટ Ʌુધી કƠપોનƛͫસ ˼ાƛસફȼુઝ કર� શકાય. 

એકƨપાયર� ડ°ઈટ ક° સમય પછ�ના કોઈપણ કƠપોનƛટનો ઉપયોગ કરવો નહӄ. 

 કƠપોનƛટનો ̆કારઃ Ȼુ િનટ ઉપરȵુ ંલેબલ કƠપોનƛટના ̆કાર અને વોƣȻુમની મા�હતી ȶ ૂ ર� 

પાડ° છે. 
 બગડ� ગયાની, ઝરપવાની ક° ભાર°  / ગાંગડા Ȑવાના સંક°તો. 

 ƞલડ બҪકમાંથી ˼ાƛસફȼુઝન માટ°ની કોઈ Ʌ ૂચના. 
 

પગɀુ ં– ૪: ƞલડ Ȼુ િનટȵુ ં ચેકӄગ  
 

ખાસનҭધઃ ƞલડ પૅક Ȑɂુ ં વોડ½મા ં આવે ક° તે બગડȾુ ં / ખરાબ (�ડસકલર°શન, ગેસીયસ �ડƨટ°ƛસન, 

̆ેિસિપટ°ͫસ, ƈલોͫસ, વગેર°) છે ક° નહӄ તેની હંમેશા ંતપાસ કરવી જોઈએ. જોક°, ƞલડ બҪકમાંથી ƞલડ 

આપતી વખતે ƨટાફ° ઈƨȻ ૂ ર�જƨટરમાં દƨતખત કરતા ંપહ°લા ં�લક°જ છે ક° નહӄ તેȵ ુ ંચેકӄગ કરɂુ ંજોઈએ. 
 
1. �ડસકલર°શન ક° કોઈપણ �લક°જનો સંક°ત એક ચેતવણી છે ક° ƞલડ બેકટ°ર�યાથી ȳૂિષત થયેɀુ ં છે 

અને ˼ાƛસફȼુઝ કરાય Ɨયાર° તે ગંભીર ક° ĥવલેણ �રએકશન પેદા કર� શક° છે. 

2. ƞલડ ̆ોડƈટને દદ�ને ચઢાવતા ંપહ°લા ંદદ�ની પથાર� પાસે ȱ ુ રંત ફાઈનલ ઓળખ Ӕગેȵુ ંચેકӄગ 

હાથ ધરɂુ ં જĮર� છે. તે બે ̆મા�ણત હ°ƣથક°ર ƥય�ƈતઓ Ďારા હાથ ધરɂુ ં જોઈએ અને દદ�ની 

ફાઈલમા ંનҭધɂુ ંજોઈએ. 

 ƞલડ Ȼુ િનટ, Ʌુસંગતતા લેબલ અને �રપોટ½મા ંABO અને Rh – D ʎૂપ વƍચે કોઈ ફરક-

તફાવત-ખામી-નથી તેȵ ુ ં ચેકӄગ કરો. ƞલડ બેગ Ʌુસંગતતા લેબલ અને �રપોટ½  ઉપરના 

Ȼુ િનક ડોનેશન નંબરમા ંકોઈ ફ°રફાર-ખામી-નથી તેȵ ુ ંચેકӄગ કરો. 

નҭધઃ- દદ�ની પથાર� પાસે છેƣલામા ંછેƣɀુ ંચેકӄગ ઓળખ-ȹ ૂલ-શોધી કાઢવાની અને ĥવલેણ 

હોઈ શક° તેવા �બનɅુસંગત ˼ાƛસફȼુઝનને અટકાવી દ°વાની Ӕિતમ તક છે. ખાસ કર�ને તે 

ડૉકટસ½ / નિસ�સ Ďારા ચેકӄગ થɂુ ંઈƍછનીય છે. 

 

 



પગɀુ ં– ૫: ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન શĮ કરતા ંપહ°લા ંદદ�ની િવગતો ચેક કરવી. 

 ટ°Ơપર°ચર, પƣસ, Ėાસોƍછવાસનો દર અને BP,  Ȑવા મહƗવની બાબતો Ӕગે દદ�ȵ ુ ંચેકӄગ 

કરɂુ.ં 

 ઉપરોકત ચેકӄગ કયા½ની િવગતોની ક°સ ફાઈલમા ંનҭધ કરવી. 

 ˼ાƛસફȼુઝન શĮ કયા½નો સમય નҭધવો. 
 

(બી) ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛͫસ દદ�ને ચઢાવɂુઃ 
 

 ˼ાƛસફȼુઝન શĮ કરતા ંપહ°લા ંહાથ બરોબર ધોઈ નાંખવા. 

 ખાસ જĮ�રયાતોને ચકાસી લો, દા.ત. �ફƣ °˼શન, ȶ ૂલӄગ, વોિમ�ગ ƞલડ. 

 દદ�ની પથાર� પાસે ઓળખની આખર� ચકાસણી અને મહƗવની બાબતોની ચેકӄગ / તપાસ 

બાદ, ˼ાƛસફȼુઝન શĮ કરɂુ.ં 

 ˼ાƛસફȼુઝન કરતા ંપહ°લા ંજ ƞલડ Ȼુ િનટને ધીર°થી ઈƛવઝ½ન કર�ને િમƈસ કરɂુ.ં 

 માઈ˲ો એ�˴ગેͫસ, નાના ગþાઓ અને અƛય કચરાને કાઢવા �ફƣટસ½ (170 માઈ˲ોƛસ) સ�હતના 

ƨટાƛડડ½  ˼ાƛસફȼુઝન સેટનો ઉપયોગ કરવો. 

 15-30 િમિનટ Ʌુધી દદ�ȵ ુ ંએકદમ ƚયાનȶ ૂવ½ક દ°ખર°ખ રાખવી જĮર�. 

 ƞલડકƠપોનƛͫસ સાથે ફકત આઈસોટોનીક સલાઈનનો જ ઉપયોગ કર� શકાય. 

 5% ડ°ƈƨ˼ોઝ ક° �ર�ગર લેકટ°ટથી એડિમિનƨ °˼શન સેટને ̆ાઈમ કરવો નહӄ. 
 

ઉક°લોઃ (ડ°ƈƨ˼ોઝ ર°ડ સેƣસના હ°મો�લસીસȵુ ંકારણ બને છે અને �ર�ગર લેક°ટરમાંȵ ુ ંક°�ƣશયમ  

કલોટ ફોમ±શન થવા દોર� Ĥય છે.) 

 ƞલડ દદ�ને ચઢાવતા ંપહ°લા ંઅસંગત IV ફɀ ૂઈͭસને અને ˾Ɗસને નોમ½લ સલાઈન (0.9%) 

થી બરોબર ફલશ કર� નાંખɂુ.ં 

 ̆થમ અડધા કલાક Ʌુધી દદ�ને સીધી દ°ખર°ખમા ંરાખવો જોઈએ. 

 ˼ાƛસફȼુઝનો દર નીચેનાની સાથે બદલાતો રહ° છેઃ 

 ƞલડ વોƣȻુમ / વોƣȻુમ �રƜલેસ કરવાની તાક�દ 

 હ°મોડાઈનેમીક કƛડ�શન. 

 રકત લેનારની કા�ડ�યેક �ƨથિત 

 ̆ાથિમક  – 1 ml / min (પે�ડયા˼�ક દદ�મા ંઓĠં) 

- દ°ખર°ખ બાદ 15 િમિનટ પછ� 4 ml/min. 

- પે�ડયા˼�ક 10-20 ml/kg – 30 – 60 િમિનટ° 

 ̆Ɨયેક ચાર કલાક° ƞલડ �ફƣટર બદલો. 

 Ɯલેટ°લેટ / FFP / ˲ાયો̆ેિસપેટ°ટ 30-60 િમિનટની Ӕદર ˼ાƛસફȻુઝ કરɂુ.ં 



 

(સી) ˼ાƛસફȼુઝન દરƠયાન દદ�ȵુ ંમોનીટરӄગઃ 
 

 દદ�ને એવી જƊયામા ં˼ાƛસફȼુઝ કરવા જોઈએ જયા ંતેઓની ઉપર બાર�કાઈથી િનર�ëણ કર� 

શકાય અને તેની પાસે કાલે બટન પણ હોય. 

 િવપર�ત �રએકશનની ̆�˲યા અને લëણો િવષે દદ�ને સમજ ȶ ૂ ર� પાડવી. 

 જો દદ�ને �ચ�તા વȴ ુથતી લાગણી ઉĆભવતી હોય અથવા તો એવા કોઈ લëણોનો અȵુભવ 

થતો હોય તો તે િવષે ȱ ુ રંત નસ½ને Ĥણ કરવાȵુ ંદદ�ને સમĤવી રાખɂુ.ં 

 દદ�ને ચઢાવવામા ંઆવેલા ƞલડ ક° ƞલડ કƠપોનƛટના એક°એક Ȼુ િનટȵું મોનીટરӄગ રાખɂુ.ં 

 િનર�ëણ-દ°ખર°ખ ક°ટલી વખત રાખવીઃ 

 ˼ાƛસફȼુઅન શĮ કરતા ંપહ°લા ં

 ˼ાƛસફȼુઝન શĮ કયા½ પછ� 15 િમિનટ° 

 ˼ાƛસફȼુઝન દરƠયાન ઓછામા ંઓĠં દર કલાક° 

 ˼Âાƛસફȼુઝન ȶ ૂણ½ થતા ં

 ˼ાƛસફȼુઝન ȶ ૂણ½ થયાના 4 કલાક°. 

 દદ�ના મોનીટરӄગȵુ ંર°કડ¡ગઃ 

 ટ°Ơપર°ચર / પƣસ / ર°ƨપીર°ટર� ર°ઈટ / BP – Ȑવી મહƗવની બાબતો દદ�ની ક°સ નҭધો / 

ફાઈલમા ંનҭધવી. 

 Ɲɀ ૂઈડ બેલેƛસ – ઓરલ અને IV Ɲɀ ૂઈડ ઈનટ°ક, Ȼુર�નર� આઉટȶુટ. 

 કોઈપણ ̆મરની િવપર�ત અસરો.  

 ˼ાƛસફȼુઝન બાદȵુ ં મોનીટરӄગ – �ƈલનીકલ ƨટ°ટસમા ં Ʌુધારાનો ȶુરાવો (HCt,Ɯલેટ°લેત 

કાઉƛટ, કોએƊȻુલેશન ફ°કટસ½), DHTR ની સંભિવતતા. 
 

(ડ�) ˼ાƛસફȼુઝનȵુ ં ર°કડ¡ગ (નҭધણી): 
 
  ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેવાઓમા ં સંકળાયેલા મે�ડકલ ઓ�ફસસ½ અને ƨવાƨƘય 

સારવાર ȶ ૂ ર� પાડનારાઓએ દદ�ની ક°સ નҭધો / ફાઈલમા ંનીચેની િવગતો નҭધવી. 

 ˼ાƛસફȻુઝ કરાયેલી ̆ોડકટનો ̆કાર અને વોƣȻુમ. 

 ˼ાƛસફȻુઝ કરાયેલી દર°ક ̆ોડકટ / Ȼુ િનટના ડોનેશન નંબર અને ƞલડ ʎૂપ. 

 ˼ાƛસફȼુઝન શĮ અને સમાƜત થયાનો સમય. 

 જĮર હોય તો, ˼ાƛસફȼુઝન સેટની બદલી. 

 ˼ાƛસફȼુઝન માટ° જવાબદાર ƥય�ƈતની સહ�. 

 
 



Table : 6.1 Time limit for transfusion 
(Ref : WHO Handbook on Clinincal Use Blood) 

 Start transfusion Complete transfusion 

Whole blood / Red cell  Within 30 min Within 4 hours 

Platelet preparation Immediately Within 30 minutes 

Fresh Frozen plasma As soon as possible Within 30 minutes 

 

૬.૪ ƞલડ એડિમિનƨ °˼શન માટ° �ડƨપોસેબલ ઈ�ƈવપમેƛટઃ 
 ƞલડ ̆ોડƈટસ ચઢાવવા માટ°ની ક°ƛȻુલસ ƨટરાઈલ હોવી જોઈએ અને તેનો ȶુનઃ ઉપયોગ 

કરવો નહӄ. 

 શકય હોય તો Ɲલેકસીબલ ક°ƛȻુલસનો ઉપયોગ કરવો ક°મ ક° તે સલામત છે અને વેઈƛસ/હોલ 

ƞલડ/ર°ડ સેƣસની Ĥળવણી કર°  છે. 

 નવો ƨટરાઈલ ƞલડ એડિમિનƨ °˼શન સેટનો ઉપયોગ કરવો Ȑમા ં 170 – 200 માઈ˲ોન 

�ફƣટરનો સમાવે થયેલો હોય. 

 ƞલડ કƠપોનƛટ ઈƛફȼુઝન દરƠયાન ઓછામા ંઓછા 12 કલાક° સેટ બદલવો. 

 વȴ ુ વોમ½ કલાઈમેટ હોય Ɨયાર° વારંવાર સેટ બદલી કરો અને જો 12 કલાકના ગાળામા ં

આપવામા ંઆƥȻુ ંહોય તો સામાƛય ર�તે ƞલડના દર°ક ચાર Ȼુ િનટ પછ� બદલɂુ.ં 

૬.૫ પે�ડયા˼�ક પેશƛͫસઃ 
 પે�ડયા˼�ક દદ�ઓ માટ° ખાસ પે�ડયા˼�ક સેટનો ઉપયોગ કરવો. 

તેનાથી ƞલડ ક° અƛય ઈનફȼુઝન ફɀ ૂઈડ ઈનફȼુઝન સેટની Ӕતગ½ત રહ°લા ˴ેજȻુએટ°ડ કƛટ°નરમા ં

સરલ ર�તે વહન કર� શક° છે. આ આપવામા ંઆવેલા વોƣȻુમ અને ઈનફȼુઝન ર°ઈટને સરલતાથી 

અને ચોકસાઈથી િનયં́ણ કરવામા ંમદદĮપ બને છે. 

૬.૬ ƞલડ વોમ½સ½ઃ 
  ખાસ ર�તે બનાવવામા ંઆવેલી અને સાથે જોઈ શકાય તેવા થમ½લ ઈƛડ�ક°ટર 

અને સંભળાય તેવી વોિન�ગ ધરાવતી �ડવાઈસનો ઉપયોગ કર�ને એકલા ર°ડ સેƣસ વોમ½ કરવા 

જોઈએ. ƞલડ પેકને માઈ˲ોવેવ, ક° ર°�ડયેટર ઉપર અથવા હોટ વૉટરમાં Ȑવી વƨȱ ુઓ Ⱥ ૂ ક�ને 

ƞલડ કƠપોનƛટસને વોમ½ કરવા નહӄ. 

ƞલડ વોમ½ર ઈƛડ�ક°ટ કર°  છે 

૧. જયાર° ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝ થાય છે. 

 (અ) એડƣટમા ંફલોર°ઈટ > 50 ml / kg / hr. 

 (બ) �ચƣ˾નમા ંફલોર°ઈટ 15 ml / kg / hr. 

 (ક) બાળકોમા ંએકસચҪજ ˼ાƛસફȼુઝન માટ°. 



 (ડ) દદ�ઓȵુ ં˼ાƛસફȼુઝન �ƈલિનકલી ખાસ કોƣડ એƊɀુટ�નીƛસ સાથે. 

 (ઈ) ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનેƛટસને 370 સે. થી વȴ ુવોમ½ કરવા નહӄ. 

૨. ર°ડ સેƣસ ક° ƞલડ કƠપોનƛͫસને વોમ½ કરવામા ંƞલડ વોમ½રનો ઉપયોગ કરવામા ંઆવે Ɨયાર°  

 દદ�ના ઈનફȼુઝન ર°કડ½માં ƞલડ વોમ½રȵ ુ ંઓપર°ટӄગ ટ°Ơપર°ચરની નҭધ કરવી. 

૩. ƞલડ વોમ¢ગ સાધનોȵુ ં ઓછામા ં ઓĠં વષ± એક વખત મેƛટ°ƛટસ અને ક°�લ̈ેશન થɂુ ં

જોઈએ. 

૬.૭ કોનકરƛટ ફɀ ૂઈͭસ અને મે�ડક°શƛસઃ 
 
૧. કોનકરƛટ ફɀ ૂઈͭસ 
  ફકત Ɲɀ ૂઈͭસ ક° Ȑ ર°ડ સેલ ˼ાƛસફȼુઝન તર�ક° એક જ IV લાઈન મારફતે 

એકિ́ત ર�તે આપી શકાય તે છેઃ 

 નોમ½લ સલાઈન 

 ABO કોƠપેટ�બલ Ɯલાઝમા 

 A – 5% આƣȸુમીન. 
 

૨. ઈનકોƠપેટ�બƣક Ɲɀ ૂઈͭસ 

 ક°�ƣશયમ (દા.ત. હ°માસેલ, ગેલોફȼ ુસાઈન) ધરાવતા ઈલેƈ˼ોલાઈટ અને કો�લડ સોƣȻુશƛસને 

કદ� પણ ƞલડ અથવા ƞલડ કƠપોનƛͫસ સાથે આવɂુ ં જોઈએ નહӄ ક°મ ક° તે ઈનફȼુઝન 

લાઈનમા ંકલોટӄગ પેદા કર� શક° તેમ છે. 

 પાણીમા ંક° હાઈપોટોિનક સો�ડયમ સોƣȻુશનમા ં5% ડ°કƨ˼ોઝ ર°ડ સેƣસને હ°મોલાઈઝ કર� શક° 

છે. 

 ર°ડ સેƣસ સાથે અƛય સોƣȻુશƛસ આપવામા ં આવશે નહӄ િસવાય ક° Ʌુસંગતતાની ખાતર� 

આપતા ંપયા½Ɯત ડ°ટા ઉપલƞધ હોય. 
  

૩. મે�ડક°શƛસ 

  મે�ડક°શƛસ (દવાઓ, વગેર°) ƞલડ બેગ ક° ˼ાƛસફȼુઝન લાઈનમા ંઉમેરવી નહӄ. 

જો દવાઓ તે જ IV લાઈનમા ંઆપવાની જĮર પડ° તો ˼ાƛસફȼુઝન બંધ કરɂુ ંઅને લાઈનને 

નોમ½લ સલાઈનથી ફલશ કરવી. દવાઓ અપાઈ ગયા બાદ ˼ાƛસફȼુઝન શĮ કરતા ં પહ°લા ં

લાઈનને ફર�થી નોમ½લ સલાઈનથી ફલશ કરવી જĮર� છે.આ ̆�˲યા ર°ડ સેƣસના 

˼ાƛસફȼુઝનમા ં4 કલાકથી વȴુમા ંપ�રણામવી જોઈએ નહӄ. 
 
 
 
 



૬.૮ હો�ƨપટલ ˼ાƛસફȼુઝન કિમટ� (HTC) ની ȹ ૂ િમકાઃ 
 દર°ક હો�ƨપટલમા ંહો�ƨપટલ ˼ાƛસફȼુઝન કિમ�ટની રચના થયેલી હોવી જોઈએ. 

 HTC ƞલડ, ƞલડ ̆ોડકટસ અને IV ફɀ ૂઈͭસના ȶુરવઠાની સલામતી, જĮ�રયાત અને 

િવĖસનીયતા Ӕગેની દ°ખર°ખ રાખે છે. 

 ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛͫસના યોƊય �ƈલિનકલ ઉપયોગ અને ƨટાફને ȶ ૂ રતી તાલીમ ȶ ૂ ર� 

પાડવા માટ°ની માગ½દિશ�કા બનાવીને ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડકͫસના ઉપયોગȵુ ં િનયં́ણ ƚયાન 

રાખે છે. 

 િવપર�ત ̆િત�˲યાઓ, ȹ ૂલોના બનાવોȵ ુ ં ર�ƥȻ ૂ કર°  છે અને જĮર લાગે Ɨયા ં Ʌુધારણાના / 

અટકાવના ંપગલાંઓ લઈ શક° છે. 

 ભાિવ જĮ�રયાતો માટ° યોજના ઘડ� શક° છે. 

 

૧. સેઈફ ˼ાƛસફȼુઝન પćિતઓ 
 BTS / ƞલડ બҪક° એટલી ખાતર� કરવી જોઈએ ક° �ƈલિનકલ ˼ાƛસફȼુઝન ̆ોસેસના તમામ 

તબïાઓ માટ° હો�ƨપટલમા ંSOPs હોવા જોઈએ અને તેȵ ુ ંપાલનકરવા સમ˴ ƨટાફાને તાલીમ 

અપાવી જોઈએ. 

 દદ�, સેƠપલ અને ̆ોડકટની ખર� ઓળખ માટ°ની પćિતઓ હોવી જĮર� છે. 

 િવસંગત ƞલડ કƠપોનƛͫસના ˼ાƛસફȼુઝનમાંથી પ�રણમતી મોરબીડ�ટ� અને મોટҳ�લટ� એ 

માનવીય ȹ ૂલને કારણે છે. જો કવો�લટ� િસƨટમ અ�ƨતƗવમા ં હોય તો તેને લાȤ ુ કરવાથી તે 

સમ˴તયા િનવાર� શકાય તેમ છે. 

 સલામત ˼ાƛસફȼુઝનનો આધાર છેઃ 

 દદ�ની અિત ચોïસ ઓળખ ઉપર. 

 ƞલડ સેƠપલȵુ ંખȿુ ંલેબલ લગાવવા ઉપર. 

 દદ�ની પથાર� પાસે દદ�, ̆ોડકટ અને િવગતોની નҭધની આખર� તપાસ ઉપર. 

 ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛટની યોƊય ƨટોર°જ કƛડ�શન ઉપર. 

 ખર� સમય મયા½દામા ંઉપયોગ કરવા ઉપર. 

 ˼ાƛસફȼુઝન પહ°લા ંȻુ િનટની તપાસ ઉપર. 
 

 

 

 

 



̒ેƧઠ િવકƣપ પસંદ કરોઃ 
1. ƞલડ સેƠપલ ઉપર યોƊય લેબલ સ�હત ƞલડ ર°ƈવીઝીશન ફોમ½ ȶ ૂ ર°ȶ ૂ ર� િવગતોથી ભર°ɀુ ંહોવા 

સાથે તેમા ંનીચેની બાબતો હોવી જોઈએ. 

(A) દદ�ȵ ુ ં̆થમ અને છેƣɀુ ંનામ. 

(B) Ɲલેબોટોિમƨટની સહ�. 

(C) ર�જƨ °˼શન નંબર 

(D) ઉપરોકત તમામ 
 

2. નીચેની બાબતો િસવાય િ̆-એડિમિનƨ °˼શન ચેકમા ંતમામનો સમાવેશ હોવો જોઈએ. 

(A) Ʌ ૂચવવામાં આવેલો કƠપોનƛટ. 

(B) કોઈ િ̆-મે�ડક°શન ઓડ½ર આƜયો હોય. 

(C) દદ�ને તેની Ӕગત િવગતો િવષે ȶ ૂછɂું. 

(D) ˼ાƛસફȼુઝન શĮ કરɂુ.ં 
 

3. ˼ાƛસફȼુઝનનો દર નીચેનાની સાથે બદલાય છેઃ 

(A) ƞલડ વોƣȻુમ. 

(B) દદ�ના શર�રȵુ ંવજન. 

(C) હ°મોડાઈનેમીક કƛડ�શન. 

(D) ઉપરના તમામ 
 

4. સલામત ˼ાƛસફȼુઝનનો નીચેનાની ઉપર આધાર છેઃ 

(A) ƞલડ સેƠપલȵુ ંખȿુ ંલેબલ. 

(B) ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛટની ખર� ƨટોર°ક કƛડ�શન. 

(C) ˼ાƛસફȼુઝન પહ°લા ંȻુ િનટની તપાસ. 

(D) ઉપરના તમામ 
 

5. હા ક° ના કહોઃ 

(A) દર°ક હો�ƨપટલમા ંહો�ƨપટલ ˼ાƛસફȼુઝન કિમ�ટ હોવી જોઈએ. – હા 

(B) હો�ƨપટલ ˼ાƛસફȼુઝન કિમ�ટ ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડકટસના ȶુરવઠાની સલામતી, 

પયા½Ɯતતા અને િવĖસનીયતા ઉપર મોિનટરӄગ કર°  છે. – હા 

(C) ƞલડ ƨવીકારનારના પ�રવારને કાઉ�ƛસલӄગ Ďારા HTC એ મદદ કરવી જોઈએ. – ના 

(D) HTC ƞલડ બҪકની ઉપર ȶ ૂ ȿુ ં િનર�ëણ દ°ખર°ખ રાખશે અને ભાિવ જĮ�રયાતોȵ ુઆયોજન 

કરાશે. – હા 
 



̆કરણ – ૭ 

˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસ (સં˲મણ ̆િત�˲યાઓ) 

હ°ȱ ુઓ સમજવા 
જયાર° તમે આ ̆કરણ ȶ ૂ ȿુ ં કર� ȧ ૂકયા હશો Ɨયાર° તમે શકયમાન હશોઃ 

 ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસના વગ�કરણની યાદ� બનાવવા. 

 ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસના લëણો અને �ચહનો ઓળખવા. 

 ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસ માટ°ના લેબોર°ટર� પર�ëણો હાથ ધરવા. 

 ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસ રાખવા સાવચેતી Ӕગે ચચા½ કરવા. 
 

ƥયાƉયાઃ 
  ƞલડ કƠપોનƛટસના ˼ાƛસફȼુઝન દરƠયાન ક° Ɨયાર પછ� દદ�મા ં થતો 

˼ાƛસફȼુઝન સંબંધી કોઈપણ ̆િતȢૂળ બનાવ ક° ઘટના. 
 

િવપર�ત ̆િત�˲યાઓ 

 ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશન 

 અિનƍછનીય બનાવ 

 નરમથી ĥવલેણ હોવા Ʌુધીનો ફ°રફાર. 

 મોટા ભાગના ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસ કોઈ બનાવ િવનાના હોય છે. 

 ˼ાƛસફȼુઝન મેળવનારા 10% ને કદાચ અિનƍછનીય બનાવ સહન કરવો પડ°. 
 
˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસના ̆કારો 

 ઇƠȻુન �રએકશƛસ 

 નોન-ઈƠȻુન �રએકશƛસ. 

 તાƗકા�લક ̆િત�˲યાઓ 

 ˼ાƛસફȼુઝન દરƠયાન ક° તેના થોડા કલાકોમા ં

 િવલં�બત ̆િત�˲યાઓ 

 ˼ાƛસફȼુઝન પછ�ના �દવસો ક° અઠવા�ડયાઓ બાદ 
 

૭.૧ ઈƠȻુન ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશન 

 તે થાય છે નીચેના કારણોને લીધે, 

 ડોનર એƛટ�જƛસ ક° તેથી ઊલȬુ ંદદ�ના એƛટ�બોડ�ઝ થવાથી. 

 ર°ડ સેƣસ 

 ƥહાઈટ સેƣસ 



 Ɯલેટ°લેͫસ 

 Ɯલાઝમા ̆ોટ�ƛસને �રએકશન. 
 

ઈƠȻુન �રએકશƛસના ̆કારો 
1. હ°મો�લટ�ક ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસ. 

I. એɉુટ 

II. �ડલેડ 

2. ફ°બરાઈલ નોન હ°મો�લટ�ક ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસ. 

3. એલ�Ȓક / એના�ફલે�ƈટક �રએકશƛસ. 

4. એલો (Allo) – ઈƠȻુનાઈઝેશન. 

5. TRALI (˼ાƛસફȼુઝન �રલેટ°ડ એɉુટ લંગ ઈજનેર�) 
6. TA – GVHD 
7. PTP (Post Transfusion Purpura) 
8. ઈƠȻુનોમોડȾ ુલેશન. 

 

૧. હ°મો�લટ�ક ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશન 
 

 ડોનર ર°ડ સેƣસનો વȴ ુિવનાશ. 

 એɉુટ – ઈƛ˼ાવેƨɉુલર હ°મો�લસીસ 

 ABO િવસંગતતા – કોƠપલીમેƛટ ક°સેકડના એƈટ�વેશનને લીધે. 

 િવલં�બત – એકƨ˼ાવેƨકȻુલર હ°મો�લસીસ, 

 Rh /  માઈનોર ʎૂપ િવસંગતતા – RES મા ંકાઢ°લા IgG / C3d કોટ°ડ સેƣસ. 

 એકȻુટ હ°મો�લસીસ �રએકશન માટ°ના કારણો છેઃ 

 ર°ડ સેલ િવસંગતતા – ABO િવસંગતતા 

 RBC ȵુ ંએકસીડ°ƛટલ �હટӄગ અથવા �ફઝӄગ 

 પાણી અથવા 5% ડ°કƨ˼ોઝ સંગે ર°ડ સેƣસ 

 બેકટ°ર�યા ̆ȳૂષણ 

 નાની ગેજ િનડલ વડ° ર°ડ સેƣસ આપવા. 
 



 
(i) a) ABO િવસંગત ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશન. 

ȺુƉયƗવે દદ�ની ખોટ� ઓળખને કારણે તે થાય છે. 

 મોટ° ભાગે તે ઈમરજƛસીમા,ં ICU મા,ં ઓપર°શન િથયેટસ½મા ંથાય છે. 

 બેભાન અને એનƨથેિશયા આપેલા હોય તેવા દદ�મા ં

કારણોઃ 
 કલે�રકલ ȹ ૂલો – સૌથી સામાƛયમા ંસામાƛય કારણ. 

 દદ� / મેળવનારની ખોટ� ઓળખ. 

 ખોટા સેƠપƣસ / ƞલડ પેƈસ 

 ટ°�ƈનક ȹ ૂલો 

 દદ� / ડોનર ƞલડના ʎૂપӄગમાં 

 ˲ોસ મેચӄગમા ં

અગƗયના પ�રબળો 

Symptoms Signs 

 Chills  Fever 

 Chest / back pain  Rigors 

 Headache  Flushing 

 Itching  Restlessness 

 Palpitation  Hypotension 

 Dysponea  Tachycardia 

 Nausea  Urticaria 

 Vomiting  Hemogolbinuria 



 બીĥ કોઈ ર�તે ȶુરવાર થાય નહӄ Ɨયા ંɅુધી કોઈપંણ ફ°�̈લ ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસને AHTR 

તર�ક° ગણɂુ ંઅને ƥયવƨથાપન કરɂુ.ં 

 દવાઓ Ďાર તેના લëણો અને �ચહનો નાȸ ૂદ કરવા. 

 GA હ°ઠળ અથવા કોમામા ંહોય તેવા દદ�ઓ – વહ°લાસર સાવચેત કરતા �ચહનો. 

 હ°મોƊલો�બȵુ �રયા. 

 હાઈપોટ°ƛસન. 

 અિનયંિ́ત રƈતĘાવ. 

એɉુટ હ°મો�લટ�ક ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશન 

 ȱ ુ રંત ˼ાƛસફȼુઝન બંધ કરɂુ.ં 

 IV લાઈન Ĥળવી રાખવી. 

 કા�ડ�યો ર°ƨપીર°ટર� સપોટ½  ȶ ૂ રો પાડવો. 

 BP, HR  અને એરવે Ĥળવી રાખવા. 

 ડાઈȻુર°િસસની ખાતર� કરવી. 

 પહ°લા હ°મોƊલો�બȵુ �રયા માટ° Ȼુર�ન સેƠપલ લો. 

 દદ�ની ઓળખ અને ƞલડ પેક ચેક કરો. 

 સપોટ�વ સારવાર – O2, પગના છેડાનો ભાગ әચો કરો. 

 DIC સારવાર કરો - હ°પેર�ન  

 ર°નલ ફ°ઈƣયોરની સારવાર કરો – ડોપામાઈન, ડાઈȻુર°ટ�ƈસ. 

 હાઈપર કાલેિમયાની સારવાર કરો – એિસડોિસસ માટ° બાઈકાબҴનેટ. 

 જો દદ�ને તકલીફ થાય તો એƈટ�વ ઈƛટરવેƛસન (હ°મો�ફƣ °˼શન, પે�રટોિનયલ 

ડાયા�લસીસ, હ°મોડાયા�લસીસ) 

જો દદ�ને નીચેની તકલીફ થાય તો – 

 Ȼુર°િમક િસƛ˾ોમ 

 પલમોનર� ઈડ°મા 

 હાઈપર કાલેિમયા 

 ƞલડ Ȼુ�રયા ઝડપથી વધɂુ ં

 �રએકશન િવષે ȱ ુ રંત BTS ને Ĥણ કરવી. 

 ર°કડ½  કરો 

 �રએકશનનો ̆કાર 

 સમયાવિધ 

 વોƣȻુમ, ટાઈપ અને Ȼુ િનટ નંબર 



 ˼ાƛસફȼુઝન પછ�નો ƞલડ સેƠપલ અને બાક� રહ°લા ƞલડ પેક સાથે �રએકશન ફોમ½ ભર�ને 

ƞલડ બҪકનો મોકલો. 

 ƞલડ Ȼુર�યા અને �˲એટ�નાઈન–લેવલ ઉપર ƚયાન રાખો. 

 DIC ને ȿુલ આઉટ કરવા કોએƊȻુલેશન ƨ˲�ન. 
 

(i) b) – િવલં�બત HTR  

 ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન પછ� �દવસો ક° અઠવા�ડયાઓ. 

 સેકંડર� ઈƠȻુન �રƨપોƛસને લઈને, 

 Rh અથવા માઈનોર ƞલડ ʎૂપ એƛટ�બોડ�ઝ. 

 એƈƨ˼ા વોƨɉુલર હ°મો�લસીસ 

�ƈલનીકલ પાસાંઓ 

 ધીર° ધીર° ર°ડ સેલનો નાશ. 

 ˼ાƛસફȼુઝન પછ� 5 – 10 �દવસે થાય. 

 ˼ાƛસફȼુઝન પછ� 5 – 7 �દવસે કમળો જોવા મળે. 

 હ°મોƊલો�બન લેવલમા ંઘટાડો. 

 િ̆વેƛસન –એલોએƛટ�બોડ�ઝ માટ° ƨ˲�નӄગ અને યોƊય ર°ડ સેƣસની પસંદગી. 
 

૨. ફ°�̈લ નોન હ°મો�લટ�ક ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસ 

નીચેની બાબતોને લીધે તે થાય છેઃ 

 ડોનર Ɯલેટ°લેͫસ અથવા WBC ના એƛટ�જƛસ માટ°  

ƨવીકારનારમા ંએƛટ�બોડ�ઝ.  

- HLA એƛટ�જƛસ 

- ˴ેƛȻુલોસાઈટ ƨપેસિસફ�ક એƛટ�જƛસ. 

- Ɯલેટ°લેટ ƨપેિસફ�ક એƛટ�જƛસ. 

 ƞલડ કƠપોનƛટસમા ંસાઈટો�કƛસની હાજર�. 

તે મƣટ� ˼ાƛસફȼુઝડ દદ�ઓમા ંવȴ ુસામાƛય હોય છે. 

�ƈલનીƈલ પાસાંઓ 

 �ફવર 

 �ચƣસ 

 �રગસ½ 

 નૌિસયા 

 વોિમટӄગ 

મેનેજમેƛટ ઓફ NFHTR 
 જો નરમ હોય તો, 

 ઈƛફȼુઝન ધીȺુ ંકરો. 

 એƛટ�પાઈર°ટ�ƈસનો ઉપયોગ કરો. 

 જો ભાર° ̆માણમા ંહોય તો, 

 ˼ાƛસફȼુઝન બંધ કરો. 

 એƛટ�પાઈર°ટ�ƈસ અને િસƠપટોમેટ�ક 

સારવાર. 

 સામાƛય ર�તે, �રએકશƛસ ƨવય ં

મયા½�દત હોય છે. 

 નીચેનાથી અટકાવી શકાયઃ 

 ƣȻુકો�રડȾ ુƨડ / ƣȻુકો �ડƜલીટ°ડ ƞલડ 

કƠપોનƛͫસ 

 એƛટ�પાઈર°ટ�ક કવર / વોમ½ પેશƛટ / 

ƨલો ˼ાƛસફȼુઝન 



 હાઈપોટ°ƛસન 

 શોક 

 

૩. એલ�Ȓક / એને�ફલેકટ�ક �રએકશન 

 ȺુƉયƗવે Ɯલાઝમા ̆ોટ�ƛશને કારણે તે થાય છે. 

 ભાર°  ̆માણમા ંફ°રફાર થાય છેઃ 

 નરમ – Ȼુરટ�ક°ર�યા 

 ભાર°  – એને�ફલેકટોઈડ �રએકશƛસ – IgG ની ઉણપને કારણે 

 ˼ાƛસફȼુઝન શĮ કરવાની િમિનટોમા ંજ થાય છે. 

 Ɯલાઝમા કƠપોનƛટ સારવાર વારંવાર કર� હોય તેવી દદ�ઓમા ંસામાƛય. 

�ƈલનીકલ પાસાંઓ 

 માઈƣડ – Ȼુરટ�ક°ર�યા  

 િસિવયર – એને�ફલેકટોઈડ 

 કફ 

 ર°ƨપીર°ટર� �ડƨ °˼શ 

 ̈ҭકોƨપાઝમ 

 નૌિસયા, વોિમટӄગ, ડાયો�રયા 

 સરɉુલેટર� કોલેƜસ 

 હાઈપોટ°ƛસન અને શોક 

 

૪. IgA ની ઉણપ 

 સવ½સામાƛય આઈસોલેટ°ડ ઈƠȻુનોડ°�ફિશયƛસી 

 તેની શકયતા 1 : 1000 

 એƛટ� IgA – ˼ાƛસફȼુઝન IgA સાથે �રએકટ કર°  છે. 

 એને�ફલેકટ�ક �રએકશન 

 થોડાક ml Ȑટલા ƞલડ સાથે ˾ામેટ�ક �રએકશન. 

 ĥવલેણ ȶુરવાર થાય, જો ȱ ુ રંત ƥયવƨથા થાય નહӄ. 

મેનેજમેƛટ 

 માઈƣડ – ˼ાƛસફȼુઝનનો દર ઘટાડો અને એƛટ��હƨટ°માઈન આપો. 

 િસિવયર- ˼ાƛસફȼુઝન બંધ કરો. 

 એƛટ��હƨટ°માઈન. 

મેનેજમેƛટ 
 માઈƣડ એƛટ��હƨટ°િમિનƈસ – ˼ાƛસફȼુઝન 

ચાɀ ુરાખી શકાય. 

 િસિવયર – ˼ાƛસફȼુઝન અને સપોટ�વ 

મેનેજમેƛટ બંધ કરો. 



 હાઈપોટ°ƛસન સારવાર કરો. 

 �ƨટરોઈͭસ – હાઈ˾ોકો�ટ�સન. 

 અટકાવ 

 ધીમા દર° ˼ાƛસફȼુઝન 

 વોશડ ƞલડનો ઉપયોગ કરો. 

 IgA ઉણપવાળા ડોનર (1 : 600) માંથી ƞલડ. 

 ઓટોલોગસ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન, 
 

૫. ˼ાƛસફȼુઝન સંબંિધતએɉુટ લંગ ઈનજર� (TRALI) 

 ભાƊયે જ નહӄ પણ િનદાન હ°ઠળ 

 પલમોનર� ઈડ°મા તર�ક° રȩૂ થાય છે. 

 ˼ાƛસફȼુઝન શĮ થયાના 1 – 4 કલાકમા ં

 ડોનરના ƣȻુકો-એƊɀુ�ટિનƛસ સાથે ƨવીકારનારના ƣȻુકોસાઈͫસ વƍચેના �રએકશનને લીધે. 

 પલમોનર� સરɉુલેશનમા ંફસાયેલા ƨવીકારનારના ƣȻુકોસાઈͫસના એ�˴ગેͫસ. 

 વેƨɉુલર ȵુકસાન અને વેƨɉુલર પરિમએ�બ�લટ�નો ફ°રફાર ઈ�ડમા સજ ± છે. 

�ƈલનીકલ પાસાંઓ 

 એɉુટ ર°�ƨપર°ટર� �ડƨ °˼સ. 

 ઠંડ� સાથે તાવ. 

 નોન-̆ોડકટ�વ કફ 

 છાતીમા ંȳુઃખાવો 

 બાયલેટરલ પલમોનર� ઓ�ડમા 

 છાતીનો એƈસ-ર°  બાયલેટરલ પલમોનર� ઈનԔƝલ °˼ટસ ઈન �હલર �ર�જયન 

 સાયનોિસસ 

 હાઈપોટ°ƛસન 

TRALI ȵુ ંમેનેજમેƛટ 

 કોઈ િવિશƧટ સારવાર નહӄ. 

 મોટ° ભાગે સપોટ�વ. 

 O2 સ�હત ર°�ƨપર°ટર� સપોટ½  

 મોટા ભાગના ક°સોમા ંિમક°િનકલ વેƛટ�લેશનની જĮર. 

 �ƨટરોઈͭસ. 

 ˼ાƛસફȼુઝન િવિધમા ં કામ કરનારો �ƈલનીકલ ƨટાફ ȱ ુ રંત િનદાન અને અƛય ƥયવƨથા િવષે 

મા�હતગાર હોવો જોઈએ. 



 

૬. ˼ાƛસફȼુઝન સંલ�Ɗનત ˴ાફટ િવ. હોƨટ �ડિસસ (TA – GVHD) 

 જવƣલે થતા અને શ�ƈતશાળ� ĥવલેણ કોƠપ�લક°શન – મરણદર > 90% 

 ગંભીર ઈƠȻુનો કોƠ̆ોમાઈͪડ પેશƛટ 

 ઈમમેƍયોર ઈƠȻુનોલો�જકલ િસƨટમ સાથેના પેશƛટ (િ̆િમƍયોર િશɃુઓ) 

 ઈƠપ±ડ ઈƠȻુનોલો�જકલ િસƨટમ (થાઈિમક એ�લƠફોƜલાિસઆ) 

 ઈƠȻુનો કોƠપીટƛટ દદ�ઓમા,ં જયાર° ડોનર કોઈ એક દદ�ના HLA હ°ƜલોટાઈƜસ માટ° 

હોમોઝીગસ (homozygous) હોય. 

 એલો�જિનક T �લƠફોસાઈટસ અને તેના િ̆કસસ½ના સફળ એન˴ાફટમેƛટને લીધે. 

 ƨવીકાર કરનારામા ંડોનર �લƠફોસાઈͫસ એન˴ાફટ કરાય અને ɂ ૃ �ć થાય. 

 એન˴ાફટ કર°લા �લƠફોસાઈͫસ હોƨટ �ટƨȻ ૂસાથે �રએકટ કર° . 

 એઈͭઝવાળા દદ�ઓમા ં˼ાƛસફȼુઝન સંલ�Ɗનત GVHD જોવા મળȱ ુ ંનથી. 

 ˼ાƛસફȼુઝનના 4 – 30 �દવસો પછ� થાય છે. 

 

�ƈલનીકલ પાસાંઓ 

 તાવ 

 �ડફȼ ૂઝ એ�રમેથટસ ƨ˲�ન ર°શ.   િનદાન 

 મેɉુલોપાƜȻુલર ઈરƜશન.   PCR Ďારા ડોનર DNA ની શોધ. 

 ફોમ±શન ઑફ ȸુલે (Bullae)   ક°વી ર�તે અટકાવɂુ?ં 

 નૌિસયા     ઈર°ડ�એટ°ડ ƞલડ/ ƞલડ કƠપોનƛͫસનો ઉપયોગ  

 વોિમટӄગ     કરવો. (ƣȻુકો�ડ�Ɯલશનથી TA – GVHD 

અટકȱ ુ ં 

 વોટર� / ƞલડ� ડાયો�રયા   નથી.) 

 હ°પેટાઈટ�સ 

 પેનસાયટોપેિનયા 
 

૭. પોƨટ ˼ાƛસફȼુઝન ȶુરȶુરા – PTP  

 ˼ાƛસફȼુઝનના 5 – 10 �દવસો પછ� ̂ોƠબોસાઈટોપેિનયા 

 મƣટ�પેરસ (Multiparous) મ�હલાઓમા ંવȴ ુસામાƛય 

 Ɯલેટ°લેટ ƨપેિસફ�ક એલોએƛટ�બોડ�સને લીધે – HPA 1a, 1b3a અને 5b 

 એƛટ�બોડ�સ, ˼ાƛસફȼુͪડ Ɯલેટ°લેͫસ અને દદ�ના પોતાના Ɯલેટ°લેͫસના નાશ કર°  છે. 

 ̂ોƠબોસાઈટોપેિનયા; સખત પરંȱ ુƨવય ં– મયા½�દત 



 Ɯલેટ°લેટ ˼ાƛસફȼુઝન : અસરકારક નથી. 

 થેરાƜȻુટ�ક Ɯલાઝમા એકસચҪજ અથવા ઈƛ˼ાિવનસ ઈƠȻુનોƊલોƞȻુ �લƛસ મદદĮપ છે. 

 

૭.૨ નોન-ઈƠȻુન ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસ 

 સરɉુલેટર� ઓવરલોડ – હાટ½  ફ°ƣયોર, પલમોનાર� ઈ�ડમા 

 આયન½ (Iron) ઓવરલોડ – આયન½ �ડપો�ઝͫસ �ટƨȻ ૂઓમાં 

 હાઈપર કાલેિમયા – હ°મોલાઈͪડ ƞલડ. 

 TTT (˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમસીબલ ઈƛફ°કશƛસ) 

 સેƜટ�સેિમયા 
 

(i) ˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમસીબલ ઈƛફ°કશƛસ 

 HIV I & II.     ઈમર�જ �ગ એજƛͫસ 

 HBV (HAV)    NV CJD (ƛȻ ૂ વે�રઅƛટ Ūઝફ°ƣડ Ȑકોબ �ડિસસ) 

 HCV     હ°પેટાઈટ�સ F (એફ) અને G (ĥ) 

 િસ�ફલીસ     TTV અને Sen V. 

 મેલે�રયા     વેƨટનાઈલ વાયરસ 

 સાઈટોમેગાલોવાઈરસ   SARS 

 HTLV I & II    બડ½  Ɲɀ ૂ(FLU) 
 

(ii) બેકટ°�રયલ કોƛટાિમનેશન અને સેƜટ�ક શોકઃ 
 - Ɨયા ંખાસ કર�ને Ɯલેટ°લેͫસ ƞલડ કƠપોનƛͫસના ̆ȳૂષણને લીધે -  

 કલેકશન 

 ̆ોસેિસ�ગ 

 ƞલડ બҪક ક° વોડ½મા ંƨટોર°જ. 

 ડોનરમા ંબેકટ°ર° િમયા. 

 એƛડોટો�કસƛસ. 
 

 �ƈલનીકલ પાસાંઓ 

 ઉƍચ ̆કારનો તાવ 

 નૌિસયા, વોિમટӄગ 

 એƞડોિમનલ ક°ƠƜસ 

 શોક 
 DIC 



 

 અટકાવ 

 એસેƜટ�ક કલેશન, ̆ોસેિસ�ગ 

 ̆ોપર ƨટોર°જ અને ˼ાƛસપોટ²શન. 

 ƨવીકાયા½ બાદ અડધા કલાકમા ં˼ાƛસફȼુઝન શĮ કરɂુ.ં 

 4 કલાકમા ંર°ડ સેલ ˼ાƛસફȼુઝન ȶ ૂ ȿુ ં કરɂુ.ં 

 �બનજĮર� ƞલડ વોિમ�ગથી ȳૂર રહ°ɂ ુ.ં 

 ˼ાƛસફȼુઝન સેટને દર 24 કલાક° બદલવો. 
 

 ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસ અટકાવવાના પગલાંઓ 

 કલે�રકલ ȹ ૂલોને ટાળવી. 

 દદ�ની યોƊય ઓળખ. 

 લેબલ સેƠપલનો બરોબર લાગવવા. 

 ƨવીકારનાર અને ƞલડ પેકની યોƊય ઓળખ. 

 ˼ાƛસફȼુઝન દરƠયાન દદ�ȵ ુ ંકાળĥȶ ૂવ½ક બાર�ક િનર�ëણ. 

 �બનજĮર� ˼ાƛસફȼુઝન ટાળɂુ.ં 
 

૭.૩ લેબોર°ટર� ઈƛવેƨટ�ગેશƛસ 

તાƗકા�લક ́ણ પગલાંઓ લેવા જોઈએઃ 
 

૧. કલે�રકલ / ઓળખ Ӕગેની ȹ ૂલોȵુ ં �રચેકӄગ કરɂુ.ં 
 (અ) દદ�ઓના સેƠપલ આપવામા ંઆવેલા ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛટની િવગતો ચેક 

કરવી. 

 (બ) જો કોઈ ગરબડ જણાય તો ȱ ુ રંત દદ�ના ડૉકટરને Ĥણ કરવી, નહӄ ચડાવેલા 

Ȼુ િનટો અને  

  અડધા ચડ°લા Ȼુ િનટો પાછા લઈ લેવા. તેનાથી અƛય ƞલડ કƠપોનƛટ ક° Ȑ 

અƛય દદ�ઓને  

  જોખમમા ંȺ ૂ ક� શક° તેના ƞલડ કƠપોનƛટ ખોટ� ર�તે આપતા ંઅટકાવવામા ં

મદદ મળ� રહ°શે. 
 

૨. હ°મો�લસીસ માટ° નજરથી ચેકӄગ 

 (અ) સેરમ / Ɯલાઝમા : ˼ાƛસફȼુઝન પછ�ના �રએકશન સેƠપલની કોઈપણ Ĥતના 

રંગમા ંફ°રફાર  



  અને પીળાશ પડતી છાંટ બાબતે તપાસ કરવી. લગભગ 5 – 10 ર°ડ સેƣસ Ȑટɀુ ં

ઓĠં  

  ઈƛ˼ાિવનસ હ°મો�લસીસ કદાચ દ°ખીȱ ુ ંહ°મોƊલો�બનેિમયા પેદા કર� શક° છે. ખોટા 

સેƠપલ  

  કલેકશનથી ˼ાƛસફȼુઝન ȶ ૂવ±ના સેƠપલની સરખામણીએ કદાચ પીળાશ પડતો 

રંગ જોવા  

  મળે. 

 (બ) એɉુટ હ°મો�લટ�ક ઘટનાના 5 – 7 કલાકો પછ�, િસરમમા ંવધારાȵ ુ ંઅનકҭԌȻુગેટ°ડ  

  �બ�લĮ�બન ˼ાƛસફȼુઝન ȶ ૂવ±ના સેƠપલની સરખામણીએ પીળાશ પડતો રંગ 

પણ આપે. 

 (ક) ˼ાƛસફȼુઝન પછ�ના °̇શ Ȼુર�નȵું હ°મોƊલો�બȵુ �રયા માટ° ચેકӄગ 

 (ડ) બેગમાંથી ƞલડ સેƠપલȵુ ંહ°મો�લસીસ માટ° ચેકӄગ કરɂુ.ં 

 (ઈ) ƞલડ બેગમાંથી સેટ°લાઈટ ટȽ ૂબ સેગમેƛટ Ȑ ˼ાƛસફȼુઝન ȶ ૂવ±ના સેƠપલ સાથે 

જોડ°લો હોય  

  અને ƞલડ ઈƨȻ ૂકરતા ંપહ°લા ંƞલડ બҪકમા ંરાખવામા ંઆƥયો હોય તેȵ ુ ંઈƨȻ ૂ

કરવાના સમયે  

  નોન-ઈƠȻુન હ°મો�લસીસ છે ક° નહӄ તે માટ° ચેકӄગ કરɂુ.ં 
 

૩. Ʌુસંગતતા (કોƠપેટ��બલીટ�) માટ° સેરોલો�જકલ ચેકઃ ઈનડાયર°કટ 

એƛટ�ƊલોƞȻુ �લન  

 ટ°ƨટ (IAT): 

 દદ�ના ˼ાƛસફȼુઝન ȶ ૂવ±ના સેƠપલȵુ ં ડોનર બેગ સેƠપલ સ�હતના ICT ȵુ ં Ʌુસંગતતા માટ° 

ȶુનઃ ચેકӄગ કરɂુ.ં 

 પોƨટ-�રએકશન EDTA સેƠપલમા ંડાયર°કટ એƛટ�ƊલોƞȻુ �લન ટ°ƨટ(DAT) કરવામા ંઆવે છે. 

 નોન-ઈƠȻુન હ°મો�લસીસમા ં (ȺુƉયƗવે, િમક°િનકલ, થમ½લ ˼ોમા, ઓસમોટ�ક �લસીસ ઓફ 

RBCs) હ°મોƊલો�બનેિમયા પો�ઝટ�વ હોય છે. પણ DAT નેગેટ�વ હોય છે. હ°મો�લસીસ માટ° કોઈ 

સાંયો�ગક ȶુરાવા માટ° પણ ƚયાન આપɂુ.ં 

 ઈƠપ�લક°ટ°ડ Ȼુ િનટ અને ƨવીકારનારના ƞલડમાંના શંકાƨપદ સેપસીસ ƞલડ કƣચર (યોƊય 

કƣચર બોટલમા ં જ ં ȱ ુȺ ુƈત રહ° તે ર�તે એકિ́ત કર°લા) ને બેકટ°�રઓલો�જકલ તપાસ માટ° 

મોકલવાȵુ ંહોય છે. 
 

 



૭.૪ હ°મોિવ�જલાƛસ 

  ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડƈͫસના ˼ાƛસફȼુઝનને લીધે થતા િસ�રયસ એડવડ½સ 

�રએકશƛસના કોમન સેટ Ӕગેની મા�હતી ભેગી કર�, સરખાવી, ȶ ૃથïરણ કર� અને ̆સાર કર�ને 

˼ાƛસફȼુઝનની સલામતી અને ȤુણવĂા Ʌુધારવી એ જ હ°મોિવ�જલાƛસ ̆ો˴ામ ઓફ ઈ�ƛડયાȵ ુ ં

ȺુƉય ƚયેય છે. 

              હ°મોિવ�જલાƛસ એ તેના કારણો અને પ�રણામો શોધવા તેમજ તે થવાની અને ઉથલો 

માર° તે અટકાવવાની તપાસ કરવા સંબંધે ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સંલ�Ɗનત િવપર�ત ̆િત�˲યાઓની 

િવગતો એકિ́ત કરવાની અને ȶ ૃથïરણ કરવાની એક સતત ̆�˲યા છે. 

                        તેમા ં ƞલડ ડોનસ½, ƨવીકારનારાઓની ઘટનાઓ અને િવપર�ત ̆િત�˲યાઓ તેમજ 

ઉƗપાદન ̆�˲યામા,ં        છેવટ° ȹ ૂલો અને લગભગ ȧ ૂક થઈ હોય તેવી બાબતોની ઓળખ કરવા હ°વાલ 

આપવા, તપાસ કરવા તેમજ ȶ ૃથïરણ કરવાની બાબતોનો સમાવેશ થાય છે. 

                       હ°મોિવ�જલાƛસ િસƨટમ એ ƞલડ િસƨટમમા ંકવો�લટ� મેનેજમેƛટનો એક Ӕતગ½ત ભાગ 

છે, Ȑ ƞલડ ̆ોડકͫસ અને ˼ાƛસફȼુઝન ̆�˲યાની સલામતી અને ȤુણવĂાના સતત Ʌુધારા માટ° ȳુરƨત 

કરવાના અને અટકાવવાની પગલાંને વેગ આપે છે. 
 

˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીન િવભાગ / ƞલડ બҪકના મે�ડકલ ઓ�ફસર / લેબોર°ટર� 

ટ°�ƈનિશયનની જવાબદાર�ઓઃ 
 �ƈલનીકલ અને લેબોર°ટર� પર�ëણોની િવગતોનો સાંબંિધત મે�ડકલ વોડ½  અને હો�ƨપટલ 

˼ાƛસફȼુઝન કિમ�ટને હ°વાલ આપવો. 

 પર�ëણો કરવા અને પ�રણામોની નҭધણી કરવી. 

 સારવાર આવનારા �ફ�ઝિશયન સાથે સહકારથી િવપર�ત ̆િત�˲યાઓના ઈƠƜȻુટ°�બ�લટ� 

લેવƣસȵુ ંȺ ૂ ƣયાંકન આકારણી કરવી. (ઈƠƜȻુટ°�બ�લટ� એટલે એવી સંભાવના ક° ƨવીકારનારની 

Ӕદર િસર�યસ એડવસ½ �રએકશનને ˼ાƛસફȼુઝ કરાયેલા ƞલડ ક° ƞલડ કƠપોનƛટ ક° Ɯલાઝમા 

̆ોડકટ સાથે સંબંધ હોવાȵ ુ ંદશા½વી શકાય) 

 નҭધો કર°લી હોય તેની ભાળ મેળવવા બાબતોની ચોકસાઈની ખાતર� કરવી. 

 હ°મોિવ�જલાƛસ ̆ો˴ામ ઓફ ઈ�ƛડયાના હોમોિવĤઈલ સોફટવેરમા ં˼ાƛસફȼુઝનની િવગતોને 

હ°વાલ આપવો. 
 

 

 

 

 



ઉĂમ િવકƣપ પસંદ કરો. 
1. નીચેના તમામ કારણો િસવાય એɉુટ હ°મો�લટ�ક ˼ાƛસફȼુઝન થઈ શક°. 

(A) તમામ એƛટ�બોડ�ઝ. 

(B) ƞલડȵુ ંઅȵુ�ચત ƨટોર°જ 

(C) ƞલડȵુ ંબેકટ°�રયા ̆ȳૂષણ 

(D) વોƣȻુમ ઓવરલોડ 
 

2. નીચેનામાંથી કȻુ ંિવલં�બત ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશન છે? 

(A) Ȼુરટ�ક°�રયા 

(B) ફ°�̈લ નોન- હ°મો�લટ�ક ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશન. 

(C) એના�ફલે�ƈસસ 

(D) આયન½ ઓવરલોડ 
 

3. ˼ાƛસફȼુઝનના 48 – 72 કલાકોમા ંકમળો દ°ખાય તે િનદ²શ આપે છે. 

(A) ˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમટ°ડ હ°પેટાઈટ�સ 

(B) ˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમટ°ડ બેકટ°�રયલ સે�Ɯસસ 

(C) િવલં�બત હ°મો�લટ�ક ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશન 

(D) સાઈ °˼ટ ટો�ƈસ�કટ� 
 

4. નીચેના િસવાય ર°ડ સેલ એ�ડટ�વ સોƣȻુશƛસના ȺુƉય ફાયદાઓ છે. 

(A) પેƈડ ર°ડ સેƣસȵુ ંɅુધર°ɀુ ં હ°મેટો�˲ટ 

(B) ˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમિસબલ રોગોમા ંઘટાડો 

(C) ર°ડ સેƣસનીઊ Ʌુદ�ધ½ શેƣફ લાઈફ 

(D) હોલƞલડ ઉપર Ʌુધાર°લી વાયે�બ�લટ� 

 

 

 

 

 

 

 

 



̆કરણ – ૮ 

ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સની કવો�લટ� મેનેજમેƛટ 

હ°ȱ ુઓ સમજવા 
 
જયાર° તમે આ ̆કરણ ȶ ૂ ȿુ ં કર� ȧ ૂðા હશો Ɨયાર° તમે શðમાન હશોઃ 

 િવિવધ ̆કારની ƈવો�લટ� મેનેજમેƛટ િસƨટમની કરવા અને યાદ� બનાવવા. 

 ƞલડ બҪકની સંƨથા અને મેનેજમેƛટ િવષે િવગતવાર વણ½ન કરવા. 

 ˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ક એƈટમા ંƞલડ બҪકના ધારાધોરણો અને િનયમોની ચચા½ કરવા. 

 ƞલડ બҪકમા ંઈ�ƈવપમેƛટની પસંદગી, ખર�દ� અને ગોઠવણ Ӕગે સમĤવવા. 

 લેબ ȶુરવઠા માટ° નીિત અને પćિત સમĤવવા. 

 ƞલડ બҪકમા ંકામગીર� Ʌુધારણા Ӕગે વણ½ન કરવા. 

 નҭધણી િનયં́ણ, ર°કȮ્½સ અને ટ°ƨટ હ°વાલો તેમજ નҭધણી િવષે સમĤવવા. 

ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સમા ં ȤુણવĂાની ખાતર�નો હ°ȱ ુ છે ƞલડ અને તેના 

કƠપોનƛટસની સલામત ˼ાƛસફȼુઝનની જોગવાઈ બાબતોની ચોકસાઈ કરવાનો. 
 

ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસમા ંȤુણવĂા માટ°ની જĮ�રયાત 
 
  ƞલડ બҪક એક લેબોર°ટર� છે Ȑ દદ�ને માટ° �ફ�ઝિશયનની કોઈ દખલ િવના 

સીધી જવાબદાર છે, એટલે ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સમા ંકોઈપણ ȹ ૂલ થઈ તો તે ભયંકર થઈ 

શક° છે. ȹ ૂલો અટકાવવાની બાબતમા,ં ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસમા ં ȤુણવĂાની પયા½Ɯત 

ખાતર� હોવી જĮર� છે. 

BTS મા ંQMS હોવી જĮર� છે નીચેની બાબતો મેળવવાઃ 

 સલામત અને ȶ ૂ રતો ƞલડ સƜલાય. 

 ƞલડનો યોƊય અને અસરકારક ઉપયોગ. 

 ȹ ૂલો અને જોખમો અટકાવવા. 

 ડોનસ½, ƞલડ લેનારાઓ અને ƨટાફȵુ ંરëણ. 

 ƨવિનભ½ર. 

 તમામ સંબંિધત િસƨટમમા ંિવĖાસ. 

 પԔƞલક-શ�ƈતશાળ� ડોનસ½ / �રિસિપયƛટસ. 

 િનયં́ણકાર� સĂાઓ. 

 મેનેજમેƛટ અને ƨટાફ. 
 

 



૮.૧ ƈવો�લટ� મેનેજમેƛટ િસƨટમમાં શરતો અને ƥયાƉયાઓ 
 
૧. ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ 

  ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ એ મોિનટરӄગ પćિત છે Ȑ ̆ોડƈટ, ̆ોસેસ ક° સિવ�સની િન�દ�Ƨટ 

ધારાધોરણોની ȤુણવĂાની ȶ ૂ િત�ના ચેકӄગથી ફાઈનલ ̆ોડƈટની ȤુણવĂાના ટ°ƨટӄગ Ďારા 

ȤુણવĂાની ખાતર�ની અસરકારકતાȵુ ંચેકӄગ કર°  છે. 

ઉદાહરણઃ Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ટȵ ુ ંવોƣȻુમ, Ɯલેટ°લેટ કાઉƛટ અને PH etc ȵુ ંચેકӄગ અને ભારત 

સરકારના ˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એƈટ (DCA) Ďારા આપવામા ં આવેલા ધારાધોરણો સાથે 

પ�રણામોની સરખામણી કરવી. 

 

૨. ƈવો�લટ�ની ખાતર� 
  ƈવો�લટ�ની ખાતર� એ તમામ મહƗવના પ�રબળોનો ધારાધોરણોને ̒ેƧઠ ƨતર° 

એટલે ક° તમામ કામગીર� આવƦયક ધારાધોરણોને Ʌુસંગત½ ર�તે જ થાય છે તેવા પગલા લેવા 

Ӕગેની બાયધર� છે. 

ઉદાહરણઃ ƈવો�લટ� Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ટ ̆ાƜત કરવા માટ° ડોનર ƨ˲�નӄગ, Ɲલેબોટોમી સાઈટ 

�ƈલનӄગ અને Ɲલેબોટોમી, ƞલડ ˼ાƛસપોટ½  દરƠયાન ઉƧણતામાનની Ĥળવણી, અને કƠપોનƛટ 

લેબમા ંતાલીમબć ટ°�ƈનકલ ƨટાફ તથા ક°�લ̈ેટ°ડ સેƛ˼�ફȼ ુઝથી લઈને ̆�˲યા ̆વાહના તમામ 

મહƗવના ંપગલાંઓ વખતે SOP ȵુ ંઅȵુસરણ થાય છે તેની ખાતર� કરવાની છે. 
 

૩. ƈવો�લટ� મેનેજમેƛટ  

  ƈવો�લટ� સંબંધે સંƨથાને માગ½દશ½ન આપવા અને િનયં́ણ કરવાની સંક�લત 

̆ɂ ૃ િĂઓ અને તેમા ંસમાવેશ થાય છેઃ ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ, ƈવો�લટ� એƨયોરƛસ (ખાતર�) ને Ȥુડ 

મેƛȻુફ°કચરӄગ ̆ે�ƈટસીસ (GMP) / Ȥુડ લેબ̆ે�ƈટશીસ (GLP) / Ȥુડ �ƈલનીકલ ̆ે�ƈટશીસ 

(GCP), Ɯલાનӄગ (ƈવો�લટ� પો�લસી) અને Ʌુધારા લાȤ ુપાડ�ને મેળવી શકાય છે. 
 

૪. ટોટલ ƈવો�લટ� મેનેજમેƛટ 

 તમામ ƨટાફ અને સમાજને ફાયદાઓ અને ˴ાહક સંતોષ મારફતે દ�ધ½કાલીન 

સફળતાને લǛય બનાવી ȶ ૂ રા ƨટાફની સહભાગીદાર� ઉપર આધાર�ત ȤુણવĂા ઉપર 

મેનેજમેƛટ અ�ભગમ ક°�ƛ̃ત થયેલો છે. 



 
 

૫. ƞલડ બҪƈસ / ƞલડ સેƛટસ½ અને ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસ Ӕગેના માપદંડો 
  નેશનલ એ�˲�ડટ°શન બોડ½  ફોર હો�ƨપટƣસ એƛડ હ°ƣથક°ર ̆ોવાઈડસ½, ƈવો�લટ� 

કાઉ�ƛસલ ઓફ ઈ�ƛડયા Ďારા Ĥર� કરવામા ંઆવેલા “ƨટાƛડȮ્½સ ઓન ƞલડ બҪƈસ/ ƞલડ સેƛટસ½ 

અને ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસ” ̆માણે ƈવો�લટ� મેનેજમેƛટ િસƨટમȵુ ં 11 ƈવો�લટ� 

આવƦયકાતોમા ંવગ�કરણ કરવામા ંઆƥȻુ ંછેઃ 

(1) ઓગ±નાઈઝેશન એƛડ મેનેજમેƛટ. 

(2) એકોમોએડ°શન એƛડ એƛવાયરોનમેƛટ. 

(3) પસҴનલ. 

(4) ઈ�ƈવપમેƛટ. 

(5) એકƨટન½લ સિવ�સીસ એƛડ સƜલાય. 

(6) ̆ોસેસ કƛ˼ોલ. 

(7) આઈડ°ƛટ��ફક°શન ઓફ ડ°િવયેશન એƛદ એડવઝ½ ઈવેƛͫસ. 

(8) પરફોમ½ƛસ ઈǸȶ ૂવમેƛટ. 

(9) ડોɉુમેƛટ°શન એƛદ ડોɉુમેƛટ કƛ˼ોલ. 

(10) ર°કȮ્½સ એƛડ ટ°ƨટ �રપોȬ્½સ. 

(11) ઈƛટન½લ ઓડ�ટ એƛડ મેનેજમેƛટ �રƥȻ.ૂ 
 

  માપદંદોની Ȭૂ ંક� Įપર°ખા નીચે દશા½વી છે. િવગતો NABH પԔƞલક°શƛસમાંથી મેળવી 

શકાશે. 
 

૧. ઓગ±નાઈઝેશન એƛડ મેનેજમેƛટ 

  િસિનયર મેનેજમેƛટ ƞલડ બҪકને િવકાસ અને ɂ ૃ �ć માટ° ƥȻ ૂ હƗમક �દશાɅ ૂચનો 

ȶ ૂ રા પાડવા સëમ હોવી જોઈએ. 



કાȵ ૂની ઓળખ 

  ƞલડ બҪક / ƞલડ ƨટોર°જ સેƛટર પાસે કામગીર�ઓ કરવા યોƊય સĂાવાળાઓનો 

માƛય પરવાનો (લાઈસƛસ) હોવો જોઈએ. તેની એક નકલ ƞલડ બҪકમા ં̆દિશ�ત કરવી જોઈએ. 

જવાબદાર� 
  ƞલડ બҪક પાસે મેનેજમેƛટ અને ƨટાફના હ°વાલ આવવાના માળખા અને 

વંશાવ�લની ƨપƧટ ર�તે ƥયાƉયા કરȱ ુ ંતાર�ખવાįં, લે�ખત, સહ� કર°ɀુ ંઓગ±નો ˴ામ હોɂુ ંજĮર� 

છે. તેની એક નકલ સમ˴ ƨટાદની નોકર�ની જવાબદાર�ઓ ̆માણે લે�ખતમા ં નામો સ�હત 

ƞલડ બҪકમા ં̆દિશ�ત કરવી જોઈએ. 

નીિત 

  ƨપƧટ નજર° પડ° તેવા બોડ½સ / પોƨટસ½ Ȑ ƨટાફ અને દાતાઓને નૈિતક પćિતઓ 

િવષ િશëણ-સમજ આપે અને અનૈિતક પćિતઓ ̆ોƗસાહન આપે નહӄ. (દા.ત. રƈતદાતાઓને 

પેમેƛટ, ƞલડ ̆ોડƈͫસના વધારાના ચા�Ȓસ, �રƜલેસમેƛટ માટ° દાતાઓȵુ ં ફર�જયાતપȰુ,ં 

દાતાની ગોપનીયતાનો ભંગ, વગેર°.) ƞલડ ̆ોડકͫસના સિવ�સ ચા�Ȓસ જયાંથી ƞલડ ઈƨȻ ૂથȱ ુ ં

હોય તે જƊયાએ Ĥહ°ર ̆દિશ�ત કરવા જોઈએ. 

  ƞલડ બҪક પાસે ƈવો�લટ� પો�લસી હોવી જોઈએ અને QMS ના તમામ 11 

કƠપોનƛટસવાįં ƈવો�લટ� મેƛȻુઅલ હોɂુ ંજોઈએ. 

  ƞલડ બҪક પાસે નામાં�કત (અ) ƈવો�લટ� મેનેજર (બ) ટ°�ƈનકલ મેનેજર હોવા 

જોઈએ. (ƈવો�લટ� મેનેજર અને ટ°�ƈનકલ મેનેજર એક જ ƥય�ƈત ન હોવા જોઈએ.) 

  સંƨથાની તમામ ખાસ ̆ɂ ૃ િĂઓ માટ°ના SOP તૈયાર કરવા જોઈએ. સહ� કર°લી 

તાર�ખવાળ� નકલો Ȑ તે કામ કરવાની બҪચ પર ઉપલƞધ હોય છે. 
 

૨. એકોમોડ°શન એƛડ એનવાયરોનમેƛટ 

  ƞલડ બҪકȵુ ંએકોમોડ°શન અને એનવાયરોનમેƛટ, ˾Ɗસ અને કોƨમેટ�ƈસ એƈટ, 

૧૯૪૦ અને Ʌુધારાઓ સ�હતના ૧૯૪૫ ના િનયમોમા ંદશા½વેલા માપદંડો Ⱥુજબ હોɂુ ંજોઈએ. 

હ°ƣથ એƛડ સેફટ� 
  ƞલડ બҪકના નામાંકન કરાયેલી ƥય�ƈત િનદ²શ કયા½ Ⱥુજબ ƨટાફની સેફટ અને 

હ°ƣથ માટ° જવાબદાર હોવી જોઈએ. દર°ક કામગીર�ને લગતી હ°ƣથ એƛડ સેફટ� Ӕગેની લે�ખત 

નીિતઓ અને પćિતઓની સંબંિધત ƨટાફને Ĥણકાર� હોવી જોઈએ અને તે Ȑ તે જƊયાઓ ઉપર 

Ĥહ°ર ̆દિશ�ત કરવી જોઈએ. 

પયા½વરણીય સલામતી 
  આગ સામે સાવચેતી બાબતેની ƨટાફને તાલીમ આપવા અને નવી તાĥ 

મા�હતીઓ સ�હત ƞલડ બҪકમા ંઆગ સલામતી પગલાંઓની ƞલડ બҪક ઈનચાȒ ખાતર� કરવી 



જĮર� છે. આવી તાલીમ Ӕગેનો ર°કડ½  Ĥળવવો જĮર� છે. ƞલડ બҪક / ƞલડ સેƛટર પ�રસરોમા ં

દદ�ઓ અને ƨટાફ ȴ ૂ̊પાન કરવામા ંનહӄ આવે તેવો ̆િતબંધ હોવો જĮર� છે. 
 

૩. પસҴનલ 

  ƞલડ બҪક° ˾Ɗસ એƛડ કૉƨમેટ�ƈસ એƈટ, ૧૯૪૫ અને Ʌુધારાઓ સ�હતના તેના 

િનયમો Ⱥુજબ ƨટાફની ભરતી કરવી. 

જોબȵુ ંવણ½ન 

  ƨટાફના એક°એક સƟય માટ° તાર�ખ, સહ�વાįં લે�ખત જોબ-વણ½ન ઉપલƞધ 

હોɂુ ંજોઈએ. તેમા ં (અ) જોબ ટાઈટલ, ˴ેડ (બ) જોબનો હ°ȱ ુઅને ઉĆેશો (ક) જવાબદાર�ઓ (ડ) 

સંબંિધત તાલીમ અને અȵુભવ (ઈ) સમીëા. 

તાલીમ 

  ƞલડ બҪકના ઈન-હાઉસ માટ° અને બાĜ તાલીમ માટ°ની નીિત હોવી જોઈએ. 

તમામ નવા ƨટાફ માટ° ભરતી / તાલીમી કાય½˲મ હોવો જોઈએ અને તેની ƨટાફ ફાઈલમા ં

નҭધણી કરતા ંરહ°ɂ ુ ંજોઈએ. 

ગોપનીયતા 
  ગોપનીયતા બાબતે લે�ખતનીિત અને આચારસં�હતા હોવી જોઈએ તેની Ӕદર 

દાતાઓ, ƨવીકારનારાઓ અને દદ�ઓને લગતી મા�હતીની ગોપનીયતાની Ĥળવણીનો 

સમાવેશ હોવો જોઈએ. 

કાબે�લયત 

  ƞલડ બҪક પાસે તાલીમ આƥયા બાદ અને પછ� અȺુક સમયાંતર° િનયત કાય½ 

કરવાની દર°ક ƥય�ƈતની કાબે�લયતȵુ ંȺ ૂ ƣયાંકન કરવાની કોઈ ગોઠવણ હોવી જોઈએ. 
 

૪. સાધન (ઈ�ƈવપમેƛટ) 

  ƞલડ બҪક ઈ�ƈવપમેƛટ મેનેજમેƛટ િસƨટમ ધરાવતી હોવી જોઈએ. તેમા ં

ઈ�ƈવપમેƛટની પસંદગી, ખર�દ� અને ગોઠવણ િવષેની નીિત હોવી જોઈએ. તેમા ં નીચેનાનો 

સમાવેશ છેઃ 

�ડઝાઈન અને ƈવો�લ�ફક°શન 

  ઉપયોગકતા½ની જĮ�રયાત ̆માણે ઈ�ƈવપમેƛટȵુ ં િવવરણ ȤુણવĂાવાįં 

ઈ�ƈવપમેƛટ મેળવવામા ં�ડઝાઈનӄગ ƨપેિસ�ફક°શન અƗયંત મહƗવȵુ ંપગɀુ ંછે. 

ઉદાહરણઃ ƞલડ બેƊસના સેƛ˼�ફȼ ુગેશન માટ° ર°�̇જર°ટ°ડ સેƛ˼�ફȼ ુઝȵું િવવરણ ઉપયોગકતા½ની 

જĮ�રયાતો, Ȑવી ક° બફ� કોટમાંથી કાઢ°લા Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ટ બનાવવા માટ°ની બફ� કોટ 



બેƊસના સેƛ˼�ફȼ ુગેશન માટ° Ɇૂક એડ°Ɯટસ½વાળા ƞલડ બેગ બક°ͫસ તથા કાય½ભાર ̆માણે �ƨપન 

દ�ઠ 6 ક° 12 ƞલડ બેƊસની ક°પેિસટ� Ⱥુજબȵું હોɂુ ંજોઈએ. 

ગોઠવવા Ӕગેની જĮ�રયાતો 
  તેમા ં સાધનથી વીજ શ�ƈતની જĮ�રયાતો, પ�રવહન અને સાધનની યોƊય 

જƊયાએ ગોઠવણ દરƠયાન થયેલી કોઈ ȵુકસાની ખરાબીȵુ ંĤતે િનર�ëણ કરવાનો સમાવેશ 

થાય છે. 

ઉદાહરણઃ ર°�̇જર°ટ°ડ સેƛ˼�ફȼ ુઝની ગોઠવણ અવƨથામા ંયોƊય વીજ ȶુરવઠો અનઈનરƜટ°ડ 

પાવર સƜલાય (UPS) ની ઉપલ�ƞધȵુ ં ચેકӄગ, ઈ�ƈવપમેƛટ બેલેƛસӄગ, કોƠ̆ેસરની યોƊય 

કામગીર� માટ° Įમના એ�Ơબયƛટ ટ°Ơપર°ચરȵુ ં ચેકӄગ, દ�વાલથી અને સાધનની તમામ 

બાȩુઓથી તેમજ અƛય ઈ�ƈવપમેƛͫસને નડતર નહӄ થાય તેટલી ȶ ૂ રતી જƊયાનો સમાવેશ 

થાય છે. 

સંચાલન Ӕગેની જĮ�રયાતો 
  આદશ½ ƥયવƨથા હ°ઠળ સામાƛય ર�તે, ઈ�ƈવપમેƛટની ગોઠવણ બાદ તેની 

કામગીર�ȵ ુ ં ચેકӄગ કરɂુ.ં આ તબïા દરƠયાન સાધન િવષયક તાલીમ ƨટાફને આપવામા ં

આવવી જોઈએ. 

ઉદાહરણઃ ર°�̇જર°ટ°ડ સેƛ˼�ફȼ ુઝની સંચાલન જĮ�રયાતમા ંસમાવેશ થાય છેઃ  

સફળ કામગીર� ȶ ૂ ર� પાડયા બાદ, અગાઉથી ƨટાƛડડ½  કર°લી સેƛ˼�ફȼ ુગેશન �ƨપડ અને ટાઈમનો 

ઉપયોગ કર�ને Įટ�ન વક½  માટ° ઈ�ƈવપમેƛટȵુ ંટ°ƨટ રન કરવામા ંઆવશે. આ ઈ�ƈવપમેƛટના 

ઉપયોગ વડ° બનાવેલી ̆ોડકͫસȵુ ંƈવો�લટ� કƛ˼ોલના િવિવધ પેરાિમટસ½ માટ° ચેકӄગ કરાશે 

Ȑથી ખબર પડ° ક° ઈ�ƈવપમેƛટ ƈવો�લટ� ƞલડ ̆ોડƈͫસ ȶ ૂ ર� પાડ° છે ક° નહӄ. આ સમયગાળા 

દરƠયાન ઈ�ƈવપમેƛટȵુ ં કોઈ ëિતઓ ક° રનӄગ વખતે બંધ થવા ક° કોઈ અȩુગતા અવાજ 

આવવા Ӕગેȵુ ંચેકӄગ કરવામા ંઆવે છે. જો તે ƈવો�લટ� ƞલડ કƠપોનનƛͫસ ȶ ૂ રા પાડ° નહӄ તો, 

તો તેȵ ુ ંȶુનઃ ક°�લ̈ેશન કરવામા ંઆવે છે. 
 
 

લેબલ લગાવવા 
  તમામ ઈ�ƈવપમેƛͫસના ચોïસ ઓળખ નંબર તથા ક°�લ̈ેશન તાર�ખ તેમજ 

ફર� કયાર°  ક°�લ̈ેશન કરવાȵુ ંછે તે તાર�ખનો િનદ²શ કરȱ ુ ંલેબલ લગાવેɀુ ંહોɂુ ંજોઈએ. તેના 

ઉપયોગ સંબંધી તેમજ રો�જ�દા મેƛટ°નƛસ Ӕગેની Ʌ ૂચનાઓ ઉપલƞધ હોવી જોઈએ. 

લોગ-ȸુક Ĥળવણી 
  અગƗયના ઈ�ƈવપમેƛટની લોગȸુક હોવી જોઈએ અને તેમા ં નીચેની િવગતો 

હોવી જĮર� છેઃ ઈƛƨટોલેશન �રપોટ½ , AMC / CMC ƨટ°ટસ, સિવ�સ Ӝ�જિનયરનો કોƛટ°કટ નંબર, 



તથા ઉપયોગ કરનારા તમામ ƨટાફની સહ�ઓ, તમામ ̆કારના મેƛટ°નƛસ અને �રપેર તેમજ 

રો�જ�દ� સંચાલનની કામગીર� 

ઈ�ƈવપમેƛટȵુ ંક°�લ̈ેશન 

(એ) ક°�લ̈ેશનઃ એ ઓપર°શƛસ (કામગીર�ઓ) નો એક એવો સેટ છે Ȑ ખાસ શરતો અƛવયે, 

મેઝરӄગ ઈƛƨјમેƛટસ Ďારા દશા½વેલી �ક�મતો અને Ĥણીતા માપદંડો વƍચેનો સંબંધ ƨથાપે છે. 

  ƈવો�લટ�ની ખાતર� માટ° કલેકશન, ટ°ƨટӄગ અને ƞલડ ̆ોડકͫસના ƨટોર°જમાં 

ઉપયોગમા ંલેવાતા ઈ�ƈવપમેƛͫસ અને ઈƛƨјમેƛͫસની ચોકસાઈ અને િવĖસનીયતાની ખાતર� 

માટ°ના ંપગલા ંલઈને ƞલડ બҪકમા ંવપરાતા ઈ�ƈવપમેƛͫસȵુ ંક°�લ̈ેશન કરɂુ ંઆવƦયક છે. 

 તે િવભાગના Ʌુપર વાઈઝરની જવાબદાર� છેઃ 

(i) તેમના હƨતકના ȩુદા ંȩુદા ંઈ�ƈવપમેƛͫસ માટ°ના ક°�લ̈ેશન ̆ો˴ાƠસના આયોજન, પ�રિશƧટ, 

યોજનાઅને ર°કȮ્½સȵુ ંમેƛટ°ન કરવાની. 

(ii) એ ખાતર� કર� લેવી ક° ઈ�ƈવપમેƛͫસ અને ઈƛƨјમેƛટસȵુ ંસતત ક°�લ̈ેશન થાય છે અથવા તો 

ઉપયોગમાંથી કાઢ� નાંખવામા ંઆવે છે. 
(iii)  ક°�લ̈ેશન / પરફોમ½ƛસ ચેƈસ કરવા માટ° ƨટાફને તાલીƠન આપવી જોઈએ. 

(બી) પરફોમ½ƛસ ચેƈસઃ ઈƛƨјમેƛͫસ િન�દ�Ƨટ ચોકસાઈ અને યથાથ½તાની મયા½દામા ંજ રĜા ં
છે  
   તેની ખરાઈ કરવા તેની કામગીર�ȵ ુ ંĮટ�ન ચેકӄગ કરɂુ ંજોઈએ. 
(સી) એɉુરસીઃ માપના પ�રણામો અને માપની ખર� �ક�મત વƍચેના કરારની િનકટતા. 
(ક°�લ̈ેશન  
   ઈƛƨјમેƛટની ચોકસાઈ નï� કરવા માટ° વપરાય છે.) 

(ડ�) ચોકસાઈઃ િન�દ�Ƨટ શરતો હ°ઠળ Ʌ ૂ �ચત ̆�˲યાના ઘણી વખત ઉપરાછાપર� માપના 
પ�રણામો  
     વƍચે કરારની િનકટતા. 
(ઈ) મેઝરમેƛટ ƨટાƛડડ½ઃ Ȑ ભૌિતક ર�તે મેઝરમેƛટના Ȼુ િનટ ક° કવોƛટ�ટ� વેƣȻ ુદશા½વે તેɂ ુ ં 
     ઈƛƨјમેƛટ ક° મટ�ર�યલ. ક°�લ̈ેશન માટ° વપરાતા મેઝરમેƛટ ƨટાƛડȮ્½સ, ƨટાƛડડ½  
મેઝરમેƛͫસના    
     SI Ȼુ િનͫસ માટ° °˼સેબલ હોવા જોઈએ. 
 
ક°�લ̈ેશન િશડȾ ૂ ƣસ 

 ઉપયોગ પહ°લા ંનવા ઈ�ƈવપમેƛટને ƨટોક ર�જƨટર ઉપર Ⱥ ૂ કો. 
 સƜલાયરને �ડ�લવર� ȶ ૂવ± અથવા ઈƛƨટોલેશન પછ� નવા ઈ�ƈવપમેƛટȵુ ંક°�લ̈ેશન કરવાȵુ ં

અને તેȵ ુ ંસ�ટ��ફક°ટ આપવાȵુ ંકહ°ɂ ુ.ં 
 તમામ ઈ�ƈવપમેƛટ માટ° ક°�લ̈ેશન / મેƛટ°નƛસ િશડȾ ૂલ Ĥળવɂુ.ં 
  

 
 
 



Table 8.1 Schedules and Produceres for equipment  
maintenance  and calibration 

Equipment Performance Check 

Blood collection monitor Observe weight / volume of the first blood 

bag filled 

Copper sulfate solution Check specific grvity for each lot number 

mentioned. 

Emergency power supply Check at least once monthly 

Freezers, refrigerators and platelet 

incubators 

Monitored by temperature recording  

device, digital recorder or by  

thermometers daily. Thermographs to be 

reviewed weekly. Alarm system to be 

checked monthly.  

Digital temperature recorder Compare with thermometers daily. 

Refrigerated centrifuge Observe nd record temperature and 

machines speed each day of use. 

General lab centrifuge Check speed by tachometer every 6 

months of use 

Micro hematocrit centrifuge Standardize before initial use, after repair 

or adjustments and annually  

pH meter Check pH on the day of use 

Resuscitation equipment Test flow meter and pressure gauge of O2 

tank on day of use 

Laboratory water baths Read and record temperature daily before 

test. 

Wayer baths for thawing Fresh Frozen 

Plasma 

Read and record temperature daily before 

thawing 

Shakers or rotators Calibrate oscillations per minute daily 

before use. 

 

૫. એƈƨટન½લ સિવ�સીસ અને સƜલાયઃ 
 

ઈƛવેƛટર�ઃ કામની જƊયા ઉપર ઉપલƞધ અને વપરાતી વƨȱ ુઓની યાદ�. 



ƨટોકઃ વƨȱ ુઓ લાƥયા અને તેની પ�ર�ƨથિત સંબંધી જƘથાનો ર°કડ½ . ઈƛવҪટર� / ƨટોક મેનેજમેƛટ એ  

અટકયા િવનાની સેવાઓની ખાતર� માટ° પયા½Ɯત ȶુરવઠો Ĥળવવા માટ° છે. 

ƨટોક મેનેજમેƛટ મટ�ર�યલ અને �કͫસની ઉપલƞધતાની ખાતર� કર° છે અને તાર�ખ ȶ ૂ ર� થઈ ગઈ 

હોય એવી �કͫસથી ȳૂર રાખે છે તથા બગાડને તĆન ઓછો કર� નાંખે છે. 

ઈƛવҪટર� / ƨટોક મેનેજમેƛટમા ંપગલાંઓ નીચે Ⱥુજબ છેઃ 
 

1. ‘ƨટોક કાઉƛટ’ કરવોઃ ƨટોકમાંની એક°એક આઈટમની ભૌિતક ગણતર� કરવી. જયાર° જયાર°  

પણ આઈટમ ઈƨȻ ૂકરાય Ɨયાર° અને િનયિમત સમયાંતર° ƨટોક કાઉƛટ કરɂુ ંજોઈએ. િનȻુƈત 

ƨટાફ મેƠબર Ďારા તે થɂુ ંજોઈએ. દર°ક વƨȱ ુની ગણતર� થવી જોઈએ અને Ӕદર-બહાર જતી 

દર°ક વƨȱ ુની ગણતર� કરવી જોઈએ અને નҭધ થવી જોઈએ. 

2. ઈƛવ±ટર� ર°ƈȮ્½સ Ĥળવવોઃ ƨટોક ȸુકમા ંƨટોરમા ંરહ°લી તમામ વƨȱ ુઓની યાદ�નો સમાવેશ 

થાય છે. ખર°ખર ગણતર� કયા½ બાદ દર°ક વખતે તેની નҭધ કરતા ંરહ°ɂ ુ ંજોઈએ. 
 

3. ȶુનઃ ઓડ½ર કયાર° આપવો તે નï� કરɂુ:ં જયાર° ƨટોક લȥુતમ ƨતર° પહҭચે Ɨયાર° ȶુનઃ 

ઓડ½ર Ⱥ ૂ કવો જોઈએ. 

 લȥુĂમ ƨટોક એટલે Ԍયા ં Ʌુધી વધારાનો ȶુરવઠો મળ� રહ° નહӄ Ɨયા ં Ʌુધી બધા ં

ઓપર°શƛસ ચાɀ ુરાખવા માટ°ના જĮર� ƨટોકનો જƘથો. 

   �લડ ટાઈમ એટલે ઓડ½ર Ⱥ ૂ કવા અને ઓડ½ર ƨવીકારવા વƍચેનો સમય. 

   મહĂમ ઉપયોગ એટલે અȺુક સમયમા ં ઉપયોગમા ં

લેવાયેલીવƨȱ ુઓની સંƉયા. 

   મહĂમ ƨટોક લેવલ = મહĂમ �લડ ટાઈમ × મહĂમ ƨટોક ઉપયોગ. 
 

4. ȶુનઃ ઓડ½ર ક°ટલો આપવો તે નï� કરɂુ:ં ĭલ ƨટોક લેવલ કરો, તેટલા ƨટોક Ʌુધી 

પહҭચવા ȶુનઃ ઓડ½ર કરો. Ȑટલી જƊયામા ંƨટોક થઈ શકતો હોય તેથી વȴ ુઓડ½ર આપવો નહӄ. 

મટ��રયલ ȶ ૂ ȿુ ં થઈ Ĥય તે પહ°લા ંઉપયોગમા ંઆવે તેથી વȴ ુȶુરવઠાનો ઓડ½ર કદ� આપવો 

નહӄ. િશપӄગ કોƨટ મંગાવવાની �ક�મતે બાબતે પણ િવચારણા કરવી જĮર� છે. 
 

5. ઓડ½ર Ⱥ ૂ કવોઃ ȶુરવઠા માટ° ƨથાિનક પćિતને જ અȵુસરો. ઓડ½રનો ર°કડ½  Ĥળવવો એટલે ક° 

ક°ટલો, Ƀુ ંɃુ,ં કયાર° અને કોને ઓડ½ર આƜયો છે તેની નҭધ કરો. 
 
 

6. નવા ઓડસ½ની �ડ�લવર�ની તપાસ કરવીઃ મટ��રયલ આવે એટલે નીચેની કાય½વાહ� 

કરવી.  



  (અ) મંગાƥયા ̆માણે િવગતોની ȶ ૂ ર� ચકાસણી કરવી. 

  (બ) ̆ાƜત ȶુરવઠાની સાƠયતા ચેક કરવી. 

  (ક) ̆ાƜત એક°એક આઈટમની તાર�ખ નҭધવી. 
 

૬. ̆ોસેસ કƛ˼ોલઃ  
                       આઉટȶુͫસની ̆માણબćતા (ƨટાƛડ½ડાઈઝેશન) અને ȤુણવĂાની ખાતર� માટ° 

̆મા�ણત ̆�˲યાઓ અને પćિતઓ આવƦયક છે. 

  ƞલડ બҪકના િવભાગમા ંતમામ મહƗવની ̆�˲યાઓ માટ° લે�ખત, તાર�ખવાળ� 

અને સહ� કર°લી SOP હોવી જોઈએ. 

  તમામ સંબંિધત ƨટાફને SOP તાલીમ અપાવી જોઈએ અને તેનો ર°કડ½  રાખવો 

જોઈએ. દર°ક SOP ને તે િવƨતારના ટ°�ƈનકલ Ʌુપરવાઈઝર° માƛયતા આપવી જોઈએ. 
 

૭. િવચલન (ડ°િવયેશન) અને િવપર�ત બનાવોની ઓળખઃ 
 
  ƞલડ બҪક પાસે તેની ̆ɂ ૃ િĂ ક° ટ°ƨટ એના�લસીસના કોઈપણ ̆કારમા ં કંઈક 

િવચલન થાય તો તેનો િનકાલ લાવવા માટ° ƨપƧટ પો�લસી અને ̆ોિસજર હોવા જોઈએ. 

(ડ°િવયેશન – િવચલન – એટલે િનધા½�રત પćિતઓ સાથે કોઈપણ િવસંગતતા). 

  ƞલડ બҪકમા ં અકƨમાતો, ëિતઓ-ȹ ૂલો, બનાવો અને થતા ં થતા ં રહ� ગયેલા 

બનાવો (near miss) Ȑવી િવપર�ત ઘટનાઓના �રપોટ¡ગ માટ° ƨપƧટ પો�લસી અને ̆ોિસજર 

હોવા જોઈએ. આવી તમામ બાબતોનો ર°કડ½  ઈƛસીડƛટ – �રપોટ½મા ંĤળવી રાખવો જોઈએ. 

  ઈƛટરનેશનલ હ°મોિવ�જલાƛસ નેટવક½  ̆માણે, િવપર�ત બનાવો, ઘટનાઓ અને 

થતા ંથતા ંરહ� ગયેલા બનાવોની નીચે ̆માણે ƥયાƉયા કરવામા ંઆવી છેઃ 

   િવપર�ત બનાવ એ એક અિનƍછનીય અને �બનઈરાદાવાળો બનાવ છે. Ȑ ƞલડ 

અથવા ƞલડ કƠપોનƛટના વહ�વટ સંબંધી ƞલડ ક° ƞલડ કƠપોનƛટના ˼ાƛસફȼુઝન પહ°લા,ં 

દરƠયાન ક° પછ�નો બનાવ છે. તે કોઈ ȹ ૂલ ક° બનાવȵુ ં પ�રણામ હોઈ શક° અને તે 

ƨવીકારનારની Ӕદર �રએકશનમા ંપ�રણમે ક° નહӄ પણ પ�રણમે. 

  ઘટના એક એવો �કƨસો છે. Ȑમા ંદદ�ને ƞલડ કƠપોનƛટ ˼ાƛસફȼુઝ કરવામા ં

આવે છે Ȑ તે દદ�ના યોƊય ˼ાƛસફȼુઝન માટ° હોય અથવા તો અƛય દદ� માટ°ના ˼ાƛસફȼુઝન 

માટ° હોય તો તે તેની જĮ�રયાતોને મળȱ ુ ંન પણ આવȱુ ંહોય. આમ, તેમા ં˼ાƛસફȼુઝન Ӕગેની 

ƨટાƛડડ½  પćિત અથવા હો�ƨપટલની ર�િત-નીિતથી ˼ાƛસફȼુઝન બાબતે થયેલા િવચલન ક° 

ȹ ૂલોનો સમાવેશ થાય છે. Ȑને લઈને ખોȬુ ં˼ાƛસફȼુઝન થઈ શક° છે. તે િવપર�ત �રએકશન 

Ʌુધી દોર� Ĥય ક° નહӄ પણ દોર� Ĥય. 



ADVERSE EVENT   
 

 

 

 

 

 

Errors including  

deviations from 

SOPs 

 

  થતા ંથતા ંરહ� ગયેલા બનાવો (near miss) એ ƨટાƛડડ½  ̆ોિસજર ક° નીિતઓથી 

િવચલન અથવા ȹ ૂલો છે, Ȑ ˼ાƛસફȼુઝન પહ°લા ંખબર પડ° છે અને ખોટા ˼ાƛસફȼુઝન અથવા 

તો ƨવીકારનારામા ં�રએકશન Ʌુધીની નોબત લાવી શક° છે. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Figure 29 : Deviation and Adverse Events 
  બનાવનો હ°વાલ આપવો એ તમામ ƨટાફની ભરતી-તાલીમનો એક ભાગ છે. 

ƞલડ બҪકમા ં િવસંગતતાના Ⱥ ૂળ કારણને શોધી કાઢવા, નҭધવા અને તેનો િનકાલ કરવા માટ° 

ƨપƧટ પો�લસી અને ̆ોિસજર હોવા જોઈએ. 
 

૮. પરફોમ½ƛસ ઈƠʠ ૂવમેƛટ (કામગીર�મા ંɅુધારો): 
 
 ફ�રયાદો ઉપર Ʌુધારા કરવાઃ ƞલડ બҪકમા ંનીચેની બાબતોનો સમાવવા માટ° કામગીર� 

–Ʌુધારણા માટ° ƨપƧટ પો�લસી અને ̆ોિસજર હોવા જોઈએઃ 

 ફ�રયાદો / િવચલન / ȹ ૂલો અને �બનɅુસંગતતા િવષે ƚયાન આપɂુ.ં 

 ɅુધારાƗમક પગલા.ં 

 ̆િતરોધક પગલા.ં 

Ĥહ°ર જƊયાઓએ ફ�રયાદ અને Ʌ ૂચનપેટ� ઉપલƞધ હોવી જોઈએ Ȑથી Ȑ કોઈને જĮર પડ° તે 

સરલતાથી તેનો ઉપયોગ કર� શક°. 
 

 

 

 

Near 

Miss 



 

૯. અગƗયના દƨતાવેજો (નҭધો) અને તેનો કƛ˼ોલઃ 
 
  QMS નો ȺુƉય આધાર નҭધો અને તેȵ ુ ં િનયં́ણ છે. ડોɉુમેƛટ િનયં́ણ એ 

જĮર� ̆િતરોધક પગɀુ ંછે Ȑ ખાતર� આપે છે ક° સમ˴ સંƨથામા ંમાƛયતા ̆ાƜત અને ̆વત½માન 

નҭધોનો જ ઉપયોગ થઈ રĜો છે. ȩૂના થઈ ગયેલા ડોɉુમેƛͫસના બેદરકાર�ȶ ૂવ½ક ઉપયોગને 

કારણે ȤુણવĂા ઉપર ખાસ નકારાƗમક અસર પડ� શક° છે. ડોɉુમેƛͫસના કવો�લટ� કƛ˼ોલમા ં

સમાવેશ છેઃ તમામ નીિતઓ, ̆ોિસજસ½, કાય½ની Ʌ ૂચનાઓ, ફોƠસ½, િવવરણો અને QMS ઉપર 

અસર પાડનારા અƛય ડોɉુમેƛટ. 

  ƞલડ બҪક પાસે એવી ગોઠવણ હોવી જોઈએ ક° કોણે અને કયાર°  કાય½ કȻુ ¿ તેની 

ભાળ મળવી જોઈએ. આ માટ° દર°ક ર°કડ½માં દƨતખત, તાર�ખ અને સમય હોવા જĮર� છે. 

ƞલડ બҪકમા ંતમામ ડોɉુમેƛͫસ ઉપર િનયં́ણ રાખવા મેનેજમેƛટ° એક પćિત દાખલ કર°લી 

હોવી જોઈએ. તેનાથી ખાતર� થશે ક°ઃ  

 ડોɉુમેƛͫસના ઉપયોગ પહ°લા,ં સĂાધીશ ƥય�ƈત Ďારા ઉપયોગ કરવા માટ°ની મંȩૂર� મળેલી 

હોવી જોઈએ. 

 ડોɉુમેƛͫસમા ંચોïસ ઓળખનાર, �રƥȻ ૂતાર�ખ, �રિવઝન વઝ½ન, પાનાની Ȣુલ સંƉયા અને 

સĂાધાર� ƥય�ƈતઓની સહ�ઓનો સમાવેશ હોવો જોઈએ. 

 અમાƛય અને ȩૂના-ȶુરાણા ડોɉુમેƛͫસનો ઉપયોગમાંથી િનકાલ કર� દ°વો જોઈએ. 

 કલેર�કલ ȹ ૂલો 

 ટ°�ƈનકલ ȹ ૂલો. 

 દાતા ક° ƨવીકારનારને લગતા િવપર�ત �રએકશન. 

 કિથત ƞલડ ̆ોડƈટ માટ° તપાસ. 

 ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસમા ં ડોɉુમેƛટ°શન ̆Ɨયેક તબïે સાતƗય અને 

િવĖસનીયતાની ખાતર� ȶ ૂ ર� પાડ° છે. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   લેવલ I : Ƀુ ંકરવાȵુ ંરહ° છે? 
    

લેવલ II : તે ક°વી ર�તે કરɂુ ંજોઈએ? 

 

લેવલ III : (SOPs) પćિત 

 

લેવલ IV : ફોƠસ½,ર°ક½ͭસ, ડોકȻુમેƛͫસ, ડ°ટા. 

̆ોસેિસસ 

̆ોિસજસ½ 

ડોɉુમેƛટ°શન 

પો�લસી 



 
Figure 30: Levels  of documentation 

 

૧૦. ર°કȮ્½સ અને ટ°ƨટ �રપોȬ્½સ 

  ƞલડ બҪકમા ં ર°કડ½  રાખવાȵુ ં અને ડ°ટાની ƥયવƨથા કરવાȵુ ં સેવાઓપની 

જોગવાઈ માટ° અƗયાવƦયક છે. ƞલડ બҪકમા ં ˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એƈટ, ૧૯૪૦ અને 

Ʌુધારાઓ સ�હત િનયમો ૧૯૪૫ Ⱥુજબ તમામ ર°કȮ્½સની Ĥળવણી થવી જોઈએ. 

ર°કȮ્½સના ̆કારો 
(1) ડોનર-�ƨ˲નӄગ અને આ ચેƜટરના Ӕતે દશા½ƥયા Ⱥુજબ, ડોનસ½ના િવિવધ ̆કારો માટ° ર�જƨ °˼શન 

કાડ½સ. 

(2) ડોનર ર°ફરલ ર�જƨટરમા ંહોɂુ ંજોઈએઃ 
 
 ડોનરની િવગતો. 

 કાયમી અથવા હંગામી ડ°ફરલ. 

 ડ°ફરલ Ӕગેના કારણો 

(3) ƞલડ ડોનર ર°કડ½  ર�જƨટરઃ અȵુ˲મ, કલેકશનની અને ખતમ થવાની તાર�ખ, નામ, સરનાȺુ,ં 

Әમર, વજન, હ°મોƊલો�બન, ABO અને Rh ટાઈપ, બી.પી., પƣસ, ટ°Ơપર°ચર, બેગનંબર, 

ડોનેશનની ક°ટ°ગર�, ડોનર તથા ઈનચાȒ મે�ડકલ ઓ�ફસરની સહ�. 

(4) હ°મોƊલો�બન Ӕદાજ ર�જƨટર 

(5) ડોનર �રએકશન ર�જƨટર. 

(6) માƨટર ડોનર ર°કડ½  ર�જƨટરઃ અȵુ˲મ કલેકશન અને ખતમ થવાની તાર�ખ, ml મા ંજƘથો, ABO 

Rh ʎૂપӄગ, ઈનફ°કશીયસ માક½સ½ અને ઈર°ƊȻુલર એƛટ�બોડ�ઝ માટ° �ƨ˲નӄગ, નામ, સરનાȺુ,ં 

Әમર, ઈƨȻ ૂનંબર, તૈયાર કર°લા ક° કાઢ� નાંખેલા કƠપોનƛͫસ, ઈનચાȒ મે�ડકલ ઓ�ફસરની 

સહ�. 

(7) ƞલડ કƠપોનƛટ ર°કડ½  ર�જƨટરઃ તાર�ખ, Ȼુ િનટ નંબર, કƠપોનƛટȵુ ંનામ, ABO Rh ટાઈપӄગ, 

તૈયાર કરવાની ર�ત, ઈƛવેટર�મા ંઉમેરો ક° તેમાંથી કાઢ� નાંƉȻુ,ં તૈયાર કરનાર ƥય�ƈતની સહ�. 

(8) ˼ાƛસફȼુઝન િવનંતી પ́ઃ ƨવીકારનારȵુ ં નામ, િપતા/પિતȵુ ં નામ, ર�જƨ °˼શન નંબર, 

હો�ƨપટલȵુ ં નામ, Әમર, Ĥિત િનદાન, ˼ાƛસફȼુઝન માટ° િનદ²શ, અગાઉના ˼ાƛસફȼુઝન ક° 

સગભા½વƨથાની િવગત, વત½માન ˾ગની મા�હતી, જĮર� કƠપોનƛટનો ̆કાર, Įટ�ન ક° 

ઈમરજƛસી ˲ોસ મેચ, તાર�ખ અને સમય, ઈનચાȒ �ફ�ઝશયનની સહ�. 

(9) Ʌુસંગતતા ટ°ƨટ ર°કડ½ ઃ કƠપોનƛટની સાથે સાથે ઈƨȻ ૂ કરવામા ં આવેલા ƞલડ અને ƞલડ 

કƠપોનƛટȵુ ં�રએકશન ફોમ½. 



(10) ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛͫસ ઈƨȻ ૂ ર�જƨટરઃ ઈƨȻ ૂ કયા½ની તાર�ખ અને સમય અȵુ˲મ, 

બેગ˲માંક, બેગȵુ ંABO Rh ʎૂપ. 

(11) ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસનો ર°કડ½ . 

(12) ƨટોક ર�જƨટરઃ હોલƞલડ / પેƈડ RBCs, Ɯલેટ°લેટ કોƛસƛ °˼ટ FFP, SDP, ˲ાયો̆ેિસિપટ°ટ, Įટ�ન 

અને ર°ર એƛટ�સેરા, ફҰક� દ°વા ટાઈપ િનƜલ અને િસરӄજ. 

(13) ƨટોક દશા½વતો ƞલડ બેગ ર°કડ½ , ઉƗપાદકની િવગતો, બેચનંબર, ȶુરવઠાની િવગતો અને 

ટ°ƨટӄગના પ�રણામો. 

(14) ડાયƊનોƨટ�ક �કͫસ અને �રએજƛͫસȵુ ં ર�જƨટરઃ �કͫસȵુ ં નામ, બેચની િવગતો, ઉપયોગની 

અને ખલાસ થયાની એકƨપાયર� તાર�ખ. 

(15) ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ ર°કડ½ ઃ ƞલડ બેƊસ, ઈ�ƈવપમેƛͫસ, કƠપોનƛͫસ, �રએજƛટ એƛટ�સેરા, ELISA-

�કͫસ, ƥય�ƈતઓની ̆ો�ફશયƛસી ટ°ƨટӄગ. 

(16) િવિવધ કƛઝȻુમેબલ અને નોન-કƛઝȻુમેબલ વƨȱ ુઓની ખર�દ�નો ર°કડ½ . 
 

ર°કડ½સની Ĥળવણીઃ 
  તમામ ર°કડ½સની એકદમ ƨપƧટ ર�તે ઓળખ થાય, તેવા અને યોƊય લેબલ 

લગાવેલા હોવા જોઈએ. 

  ર°કȮ્½સ વાંચી શકાય તેવા અને ફર�થી હાથ લાગી શક° તેટલી સરળ ર�તે રાખવા 

જોઈએ. 

  ƨટોર°જ કરવાની જƊયાએ ȵુકસાન-બગાડ ન થાય, Ȥુમ થાય નહӄ ક° કોઈ �બન 

સĂાધાર� ƥય�ƈત પહҭચે નહӄ તેવી ƥયવƨથા હોવી જોઈએ. 

  ˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એકટ ૧૯૪૦ અને Ʌુધારાઓ સ�હત િનયમો ૧૯૪૫ 

Ⱥુજબ ર°કȮ્½સ પાંચ વષ½ના ગાળા માટ° Ĥળવી રાખવા જોઈએ. 

ર°કડ½નો િનકાલઃ દદ�ઓ ક° ડોનરની કોઈપણ ̆કારની મા�હતી ધરાવતા તમામ ર°કȮ્½સનો 

િનકાલ પહ°લા ંનાશ કરવામા ંઆવે છે. િવĖસનીયતાની ખાતર� કરવા માટ° તેમ કરવામા ંઆવે 

છે. 
 

ӕત�રક અƛવેષણ અને ƥયવƨથાપક મંડળની સમીëાઃ (ઈƛટન½લ ઓડ�ટ અને 

મેનેજમેƛટ �રƥȻ)ૂ 

  ƈવો�લટ� મેનેજમેƛટ િસƨટમ ƨથાિપત ધારાધોરણને Ʌુસંગત (કƛફોમ½) છે ક° નહӄ 

તે નï� કરવા આયો�જત સમયાંતર° ƞલડ બҪક° ӕત�રક અƛવેષણ અને ƥયવƨથાપન સંબંધે 

સમીëા કરવાની રહ°શે. 



  ӕત�રક અƛવેષણ પćિતમા ંઅƛવેષણ ક°ટલી વખત કરɂુ,ં તેની પćિત અને 

ડોɉુમેƛͫસની જĮ�રયાતોનો સમાવેશ થવો જોઈએ. 

  સેકશન Ʌુપરવાઈઝર તેની પોતાની ̆ɂ ૃ િĂઓȵું અƛવેષણ કર� શક° નહӄ. 

દાખલા તર�ક°, કƠપોનƛટ લેબ Ʌુપરવાઈઝર TTI લેબȵુ ંઅƛવેષણ કર� શક° છે. 

મેનેજમેƛટ ƞલડ બҪકની ƈવો�લટ� મેનેજમેƛટ િસƨટમની વાિષ�ક સમીઝા હાથ ધરશે. 

તેમા ંસમાવેશ હશેઃ 

 મેનેજર કëા અને Ʌુપરવાઈઝર કëાની ƥય�ƈતઓના �રપોȬ્½સ. 

 ઉપભોકતાના સંતોષ અને ફ�રયાદોȵ ુ ંȺ ૂ ƣયાંકન. 

 ӕત�રક અƛવેષણ �રપોટ½ . 
 EQAS 
 અગાઉની મેનેજમેƛટ સમીëાȵુ ંફોલો-અપ. 

 બાĜ સંƨથા Ďારા Ⱥ ૂ ƣયાંકનના હ°વાલો. 

 ƨટાફના Ʌ ૂચનો. 

 ƞલડ બҪકને લગતા અƛય ȺુĆાઓ. 
 

̒ેƧઠ િવકƣપ પસંદ કરો. 
1. નીચેની બાબતો હાંસલ કરવા BTS મા ંQMS ની જĮર છે. 

(A) સલામત અને પયા½Ɯત રƈત ȶુરવઠો. 

(B) રƈતનો યોƊય અને અસરકારક ઉપયોગ. 

(C) ȹ ૂલો અને જોખમો અટકાવવા. 

(D) ઉપરના તમામ. 
 

2. નેશનલ એ�˲�ડટ°શન બોડ½  ફોર હો�ƨપટƣસ એƛડ હ°ƣથક°ર ̆ોવાઈડસ½, ƈવો�લટ� કાઉ�ƛસલ ઓફ 

ઈ�ƛડયા Ďારા Ĥર� કરવામા ં આવેલા “ƨટાƛડડ½સ ઓન ƞલડ બҪકસ / ƞલડ સેƛટસ½ એƛડ 

˼ાƛસફȼુઝન સિવસ�સ” ̆માણે, કવો�લટ� મેનેજમેƛટ િસƨટમ ક°ટલી ƈવો�લટ� 

આવƦયકતાઓમા ંવગ�Ȣૃત કરાયેલી છે? 
(A) 10  (B) 11   (C) 12   (D) 14 
 

3. �̇ઝસ½, ર°�̇જર°ટસ½ અને Ɯલેટ°લેટ ઈનɉુબેટસ½ ઉપર ટ°Ơપર°ચર ર°કડ¡ગ �ડવાઈસ, �ડ�જટલ 

ર°કોડ½ર અથવા થમҴિમટસ½ Ďારા ƚયાન રાખɂુ ંજોઈએ. 

(A) દµ િનક  (B) સાƜતા�હક  (C) માિસક  (D) વાિષ�ક 
 

4. કોઈપણ Ȼુ િનટને ડોનરમાંથી કલેકશનથી લઈને ƨવીકારનારમા ં ˼ાƛસફȼુઝન કરવાના 

�કƨસામા ંશોધી કાઢવામા ંર°કȮ્½સ મદદĮપ નીવડ° છે 



(A) કલે�રકલ ȹ ૂલો   

(B) ટ°�ƈનકલ ȹ ૂલો  

(C) ડોનર ક° ƨવીકારને સંબંિધત િવપર�ત �રએકશન 

(D) ઉપરના તમામ 
 

5. ડોનર ડ°ફરલ ર�જƨટર નીચેના િસવાયની બાબતો દશા½વે છેઃ 

(A) ડોનરની િવગતો    (B) ABO અને Rh ટાઈપӄગ 

(C) કાયમી ક° હંગામી ડ°ફરલ   (D) ડ°ફરલ માટ°ȵ ુ ંકારણ. 
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એનેકસસ½ 

     એનક°સર – ૧ સેƠપલ ઓફ ƞલડ ડોનર ̆ĕાવ�લ 

રƈતદાન કરવા આગળ આવવા અને બદલ આપનો આભાર. 

  રƈતદાતા તર�ક°ની આપની સલામતી અને આપȵુ ં રƈત લેનારા દદ�ઓની 

સલામતીની ખાતર� માટ°, આપની સલામતી અને આપȵુ ંરƈત લેનારા દદ�ઓની સલામતીની 

ખાતર� માટ°, આપવામા ં આવેɀુ ં મા�હતી પ́ક વાંચીને આ ̆ĕાવ�લનો જવાબ બરોબર 

આપજો. જો આ પ́ક ભરવામા ંકોઈ તકલીફ પડ° તો ƞલડ સેƛટર ƨટાફની મદદ લઈ શકો છો. 

આપના Ďારા ȶ ૂ ર� પાડવામા ંઆવેલી તમામ િવગતો ગોપનીય રાખવામા ંઆવશે. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
૧. અગાઉ કદ� રƈતદાન કȻુ ¿ છે?   હા. ના. 

             ૧.૧ હા, તો ક°ટલી વખતઃ 

૧.૨ છેƣɀુ ંરƈતદાન કયાર°  કȻુ ¿ હȱ ુ?ં: 

૧.૩ અગાઉના રƈતદાન દરƠયાન કોઈ રોગ, તકલીફ, બેચેની Ȑɂુ ંથȻુ ંહȱ ુ?ં 

૧.૪ Ƀુ ંતકલીફ થઈ હતી? 

૧.૫ કદ� રƈતદાન નહӄ કરવાની તમને સલાહ આપવામા ંઆવી છે?  હા. ના. 

૨.૧ આȐ તમને સાȿુ ંલાગે છે? 

૨.૨ છેƣલા ૪ કલાકમા ંકɃુ ંખાȴ ુ ંછે ખȿુ?ં 

૨.૩ રƈતદાન કયા½ બાદ, Ƀુ ં તમાર° આȐ ભાર°  કામ કરવાȵુ,ં ભાર°  વાહન ચલાવવાȵુ ં ક° 

әચાઈએ  

  કામ કરવાȵુ ંછે?  હા. ના. 

૩. નીચેનામાંથી આપને કɃુ ંથȻુ ંહȱ ુ ંક° છે ખȿુ?ં હા, તો હાજર દાકતર સાથે વાત કરો. 

 એલજ� 

 ક°ƛસર 

 Ⱥ ૂછા½ 

 ̕દય રોગ 

 ફ°ફસાનો રોગ 

 અƨથમા 

 �કડની રોગ 

 માનિસક બીમાર� 

 એમોબાયિસસ 

 કફ-શરદ� 

 �લવર રોગ 

 તાવ 

 એƛડો˲ાઈનરોગ 

 મȴુ̆મેહ 

 િસ�ફ�લસ 

 ગોનોરો�હયા 

 Ɨવચા રોગ 

 હાઈ/લો ƞલડ ̆ેશર 

 લે̆સી (કોઢ) 

 ફ°ફȿુ ં

 ƞલડ / Ԕƞલડӄગ �ડસ ઓડ½ર 
 T.B. 
 પો�લિસથેિમયા 

 G-6 PD ઉણપ 

દાતાȵ ુ ં નામ : 

___________________________________________________________ 

જƛમતાર�ખ :  

___________________________________________________________ 

સરનાȺુ ં(રહ°ઠાણ) : _____________________________ 

_____________________________________________ 

Ĥિત : 

Әમર : 



૪. છેƣલા ૧૨ મ�હના દરƠયાન નીચેનામાંથી કɃુ ંથȻુ ંહȱ ુ?ં 

 ૪.૧ ƞલડ ક° ƞલડ કƠપોનƛͫસ લીધા હતા?....................................................... હા. ના. 

 ૪.૨ કોઈ અકƨમાત ક° શĘ�કયા ........................................................................ હા. ના. 

 ૪.૩ કોઈ રસીઓ Ⱥ ૂ કાવી હતી ........................................................................... હા. 

ના. 

 ૪.૪ કોઈ પɃ-ુ̆ાણી કરડȻુ ં હȱ ુ ં Ȑનાથી ર°�બસ થȻુ ં હોય? 

……………………….……. હા. ના. 

 ૪.૫ ટાȬ ૂȺ ૂ કાƥȻુ ં છે? કાન િવધાંƥયા ંક° એકȻુપંકચર સારવાર લીધી છે? ……………. 

હા. ના. 

 ૪.૬ કોઈ કારણસર Ȑલમા ં જɂુ ં પડȻુ ં હȱ ુ?ં 

………………………………………………….. હા. ના. 

૫. છેƣલા એક વષ½મા ં કમળો થયો હતો? 

……………………………………………………હા. ના. 

 ૫.૧ હ°પેટાઈટ�સ B ક° C માટ°  રƈતȵુ ંપો�ઝટ�વ ટ°ƨટ આƥȻુ ંહȱ ુ?ં …………….. હા. ના. 

 ૫.૨ છેƣલા એક વષ½મા ંકમળો થયો એવી કોઈ ƥય�ƈત (પ�રવાર / અƛય) ના િનકટના  

  સંપક½મા ંઆƥયા હતા ખરા? ……………………………………………………………. હા. 

ના. 

૬. ગત વષ½ દરƠયાન તમને ëય (T.B.) ક° ટાઈફોઈડ થયો હતો? ……………………………. 

હા. ના. 

૭. છેƣલા ́ણ વષ½ મેલે�રયા થયેલો ક° એƛટ� મેલે�રયા દવા લીધી હતી? ………..…………. 

હા. ના. 

૮. છેƣલા ૬ મ�હનામા ંનીચેનામાંથી કɃુ ંથȻુ ંહȱ ુ?ં 

 દાંતની સારવાર ………………………………………………………………. હા. 

ના. 

 િમઝƣસ …………………………………………………………………….. હા. ના. 

 મƠપસ ………………………………………………………………………. હા. 

ના. 

 �ચકન પોƈસ ………………………………………………………….………. હા. 

ના. 

 ડҰƊȻ ૂ………………………………………………………………..………. હા. ના. 

૯. છેƣલા ૭ �દવસોમા ંકોઈ ખાસ દવા ક° એƛટ�બાયોટ�ક દવા લીધી હતી? …………………… 

હા. ના. 



૧૦. નીચેની અવƨથા દરƠયાન રƈતદાન કરɂુ ંજોઈએ નહӄ તે બાબત આપ Ĥણો છો ખરા? હા. 

ના. 
 

 જો HIV, હ°પેટાઈટ�સ B, C ક° િસ�ફ�લસીસ ઈƛફક°કશƛસ બદલ પો�ઝટ�વ �રપોટ½  આપનો આƥયો 

છે. 

 જો તમાર° એકથી વȴ ુસેƈસ પાટ½નર હોય અથવા ȶુȿુષ-ȶુȿુષ સાથેની સેƈસ ̆ɂ ૃ િĂ હોય. (ખાસ 

યાદ રાખɂુ)ં 

 કદ� સેƈસ-વક½ર તર�ક° કામગીર� કર� હોય ક° સેƈસ-વક½ર સાથે સેƈસ માણી હોય… 

 જો ̆મા�ણત દાકતર°  Ʌ ૂચવેલી નહӄ હોય એવી કોઈ દવા (ખાસ કર�ને નાકҴ�ટƈસ) ના ઈજ Ҫકશન 

લીધા હોય. 

 જો તમને શંકા હોય ક° તમને તમારા પાટ½નરને HIV હોય અથવા Ĥતીય સમાગમ Ďારા કોઈ 

રોગ લાȤ ુપડયો હોય. 

૧૧. Ƀુ ં તમે ક° તમારો સેƈસ પાટ½નર ઉપરની ક° નીચેની કëામા ં છો? 

…………………………….. હા. ના. 

૧૧.૧ એઈͭસ પેદા કરતા વાઈરસથી તમને ઈનફ°કશન થયાȵુ ંમાનવા પાછળ તમાર�  પાસે 

કોઈ કારણ છે? ……………………………………………………………………………... 

હા. ના. 

૧૧.૨ છેƣલા ૬ મ�હનામા ંતમને Ƀુ ંથȻુ ંહȱ ુ:ં 

 રા́ે પરસેવો ……………………………………………………. હા. ના. 

 સતત તાવ ………………………………………………………. હા. ના. 

 ખબર પડÈા િવના વજન ઘટɂુ ં……………………………... હા. ના. 

 Ʌ ૂȐલી ગાંઠો ………………………………………………………. હા. ના. 

 સતત ડાયો�રયા …………………………………………………. હા. ના. 

૧૨. જો આપ મ�હલા હોય તો  

 (અ) આપ સગભા½ છો ક° છેƣલા ૬ મ�હનામા ંગભ½પાત કરાƥયો હતો? …………… હા. 

ના. 

 (બ) એક વષ½થી ઓછ� Әમરȵુ ંસંતાન છે? ƨતનપાન કરાવો છો? ……………….. હા. 

ના. 

 

 

 

 



સંમિત 

 Ɇુ ંસમȩુ ંĠં ક°ઃ 

(અ) રƈતદાન સંȶ ૂણ½પણે ƨવૈ�ƍછક કાય½ છે અને કોઈ ̆લોભન ક° મહ°નતાȰુ ંઆપવામા ંઆવȱુ ં

નથી. 

(બ) રƈત / કƠપોનƛટȵુ ંદાન એ દાકતર� પćિત છે અને ƨવૈ�ƍછક દાન કર�ને આ પćિત સાથે  

 સંકળાયેલા જોખમનો Ɇુ ંƨવીકાર કȿુ ંĠં.   

(ક) માȿુ ં દાન કરાયેɀુ ં ƞલડ, મારા દાન કરાયેલા ƞલડમાંથી કાઢવામા ં આવેɀુ ં ƞલડ અને 

Ɯલાઝમાને,  

 Ɯલાઝમાજƛય મે�ડિસનલ ̆ોડકͫસ બનાવવા માટ° Ɯલાઝમા °̇કશનેશન માટ° પણ 

મોકલવામા ં 

 આવે અને તે બȴુ ંઆ ƞલડ બҪકના નહӄ, પણ િવશાળ ƨતરના દદ�ઓ માટ° ઉપયોગમા ં

લેવામા ં 

 આવશે. 

(ડ) માȿુ ં ƞલડ, તેની સલામતી માટ° અƛય કોઈ �ƨ˲નӄગ ટ°ƨટ જĮર� હોય તો તે ઉપરાંત 

હ°પેટાઈટ�સ  

 B, હ°પેટાઈટ�સ C, મેલે�રયા પેર°સાઈͫસ, HIV / AIDS અને િસ�ફ�લસીસ રોગો માટ° 

ટ°ƨટӄગ કરાશે. 

(ઈ) મારા દાન કરવામા ંઆવેલા ƞલડ ઉપર કરવામા ંઆવેલા અસામાƛય ટ°ƨટના પ�રણામોની 

મને  

 Ĥણ કરવામા ંઆવે એવી આશા રાȣ ુ ંĠં…………………………... હા. ના. 
×	________________      
 ×__________________ 
રƈતદાતાની સહ�        મે�ડકલ 

ઓ�ફસરની સહ� 

તબીબી 

Ⱥ ૂ ƣયાંકન 

તબીબી અિધકાર�ȵ ુ ંનામ સહ� 

રƈતદાતાȵ ુ ંનામ _________________________________________________________ 

વજન _______________ Kgm. Hb લેવલ : ≥ 12.5 g/dl.  < 12.5 g/dl  

�હƨટર� ચેક સાȿુ ંલાગે છે / ȶ ૂ રતી әઘ (> ૫ કલાક) / છેƣલા ૪ કલાકમા ંɃુ ંખાȴ ુ?ં  



�લƨટ કદ� ઈ�ƨપતાલમા ંદાખલ થયા હતા? 

હાલની માંદગી ક° કોઈ દવા ચાɀ ુછે? 

તબીબી 

તપાસȵુ ં 

ચેક �લƨટ 

અƨવƨથ દ°ખાવ /  �ફકાશ / ઈકટ°રશ / શરાબની ગંધ. 

ચેપી ઘા / વેનેપંકચર જƊયાએ ઘા / જખમ. 

પƣસઃ __________ �બટસ/િમનીટ       બીપીઃ _________mmHg 

હાટ½ ઃ ___________________           ફ°ફસા: _____________ 

કાઉƛસે�લ�ગ 

પોઈƛટસ 

રƈતદાન પછ�ની Ʌ ૂચનાઓ / િનયિમત દાતા બનાવવો 

TTI હ°ȱ ુમાટ°ના ફોલોઅપ Ӕગેની જĮ�રયાત. 

ફોલોઅપ હ°ȱ ુમાટ° ક°વી ર�તે સંપક½ કરવો. 

પ́થી / ફોનથી / ઈ-મેલથી 

પ�રણામ દાતા – ƨવીકાર / હંગામી મોȢૂફ� / કાયમી મોȢૂફ� 

નҭધ / મોȢૂફ�ના કારણોઃ 

 

ર�જƨ °˼શન તબીબી અિધકાર�ȵ ુ ં

નામ 

તાર�ખ 

દાતાનો આઈ.ડ�.નંબર ƞલડ Ȼુ િનટ નંબર સેગમેƛટ નંબર 

બેગનો ̆કારઃ          િસ�ગલઃ         ડબલઃ            �˼પલઃ           કવાњપલઃ 

 

ƞલડ કલેકશન Ɲલેબોટોિમƨટȵુ ંનામ સહ� 

ચેકઃ દાતાȵ ુ ંનામ 

ચેક દાતાનો નંબરઃ  ડોનેશન ર°કડ½  ઉપર / ƞલડ બેƊસ ઉપર / ƨપેિસમેન ટȽ ૂ ƞસ ઉપર. 

શĮ કયા½નો સમયઃ ___________ કલાક°          લીધેલો સમયઃ ____________ િમિનͫસ. 



વોƣȻુમઃ ______________ml 

તકલીફોઃ ફ°ઈƛટઃ            �ફͫસઃ               ડબલ િ̆કઃ                હ°મેટોિમયાઃ 

             અƛયો (ખાસ જણાવો) 

મેનેજમેƛટઃ                            S.F.No.                    વઝ½ન ન.ં 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



પ�રિશƧટ – ૨ 
(I) : Sample of QC Of Components  

XYZ Blood Bank 
Quality control of Whole Blood and packed Red Cell 
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  Corrective measures if taken: 
 
 
 Signature of Technician      
 Siganature of Doctor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
(II) : Sample of QC Of Components  

XYZ Blood Bank 
Quality control of Platelet Components 
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  Corrective measures if taken: 
 
 
 Signature of Technician      
 Siganature of Doctor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

(III) : Sample of QC Of Components  
XYZ Blood Bank 

Quality control of Plasma Components 
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Control for PT/APTT 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Corrective measures if taken: 
 
 
 Signature of Technician      
 Siganature of Doctor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
(IV) : Sample of QC Of Components 

XYZ Blood Bank 
Daily Equipment Status 

Name of Equipment  : ______________________________________ 

Manufacture   : ______________________________________ 

Source   : ______________________________________ 

AMC/CMC   : ______________________________________ 

Contact No.   : ______________________________________ 

Sl. 

No. 
Status 

Problem 

if any 

Action 

taken 
Remarks Signuature 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

16.       

Corrective measures if taken: 

 Signature of MO       Signature of 

designated 

_______________________            Quality Manager 

         

 _______________________ 



(V) : Sample of QC Of Components 
XYZ Blood Bank 

Calibration of Micropipettes 

Date Type of 
pipetee 

Capacity of 
pipetee 

Weight of 
aspirated 

water (gm) 

Weight of 
aspirated water 

by standard (gm) 

Result 

Pass Fail 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
Corrective mesuares if taken: 
 
Signature of Technician       Signature of Mediacal 
Officer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
(VI) : Sample of QC Of Components  

XYZ Blood Bank 
Blood Discard Record 
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 Signature of Technician      Siganature of 
Medical Officer 
 _______________________    
 ________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SOP FOR L – J CHART 

 
Subject:- Preparation of Levy – 

Jennigs control chart 

NUMBER:- 

VERSION:- 

LOCATION:- TTI Laboratory. 
PAGES:- 

EFFECTIVE DATE:- 

FUNCTION:- 
1. To detect and investigate any variation 

during day to day testing carried out in 
TTI Laborartory. 

2. To look for in between run reproducibility. 

REVIEW PERIOD:- As and When 

required 

PREPARED BY:- 

AUTHORIZED BY:- 

DATE:- 

SIGNATURE:- 

 

જવાબદાર�ઃ TTI લેબમાંના Ɨમામ ટ°�ƈનિશયƛસ. 

ƨકોપ એƛડ એ�Ɯલક°શનઃ કોઈપણ ̆કારના વે�રએશન, દા.ત. િસƨટમેટ�ક વે�રયેશƛસ, 

ર°ƛડમ વે�રયેશƛસ, લોટ Ȭુ લોટ વે�રયેશન તથા ડ° Ȭુ ડ° વે�રયેશƛસ Ȑ ELISA ટ°ƨટӄગ કરતી 

વખતે ઉĆભવતા હોય છે. તેને ઓળખી કાઢવા માટ° લેવામા ંઆવેલા ƈવો�લટ�ની ખાતર� માટ°ના 

પગલાંનો આ એક ભાગ છે. 

ƥયાƉયાઃ કંઈ નહӄ. 
 

̆�˲યાઃ- 

૧. િવગતો એકઠ� કરવીઃ 
 (i) દરરોજના રનમાંથી રનડ°ઈટ, ટ°ƨટӄગની તાર�ખ, લોટ નંબર, ટ°ƨટӄગની આખર� 

(એકƨપાયર�)  

 તાર�ખ, QC સેƠપલનો ઓ.ડ�. અને કટ ઓફ વેƣȻુની િવગતો એકઠ� કરો રન અƗયંત માƛય  

 છે ક° નહӄ તે જોɂુ ંઅિત જĮર� છે. 

 (ii)  ગણતર� કરોઃ E (S/Co) = 
ડ°ઈલી	રન	۱ۿ	સેƠપલનો	۲۽	ગણો.

કટ	ઓફ	વેƣȻુ  

૨. કƛ˼ોલ ચાટ½  તૈયાર કરોઃ 

 હƨતĎારા કરવાની પćિત (મેƛȻુઅલ મેથડ): ˴ાફ પેપર ઉપર ˴ાફ દોર� શકાય.  

(i) ડ°રન (ડ°ઈટ ઓફ રન) ને X એ�ƈસસ ઉર અને E ર°િશયોને Y એ�ƈસસ ઉપર લઈને ˴ાફ દોરો. 



(ii) તે જ ˴ાફ પેપર ઉપર ઓછામા ંઓછ�  25-30 રƛસને સમાવવા. 

(iii) 25-30 રƛસમાંથી િવગતો લો અને ˴ાફ ઉપર સર°રાશ (Mean), ƨટાƛડડ½  ડ°િવયેશન અને કƛ˼ોલ 

�લિમͫસ (+ 2 S.D.) દોરો. 

(iv) આ બધી �ફકƨȮ્ �લિમͫસ ભિવƧયમા ં વે�રયેશન મોિનટર કરવા કƛ˼ોલ ચાȬ્½સ ઉપર ˴ાફ 

કરવી, પરંȱ ુતેનો ઉપયોગ ȩુદા ંȩુદા ંટ°ƨટ માટ° નહӄ પણ તેવા જ ટ°ƨટ માટ° કરવો – જોક°, ȩુદા ં

ȩુદા ંલોટનો ઉપયોગ થઈ શક°.  

એકƨટન½લ કƛ˼ોલના 25 બેચોના બેચવે�રયેશન ટ°ƨટӄગ કરતી વખતે ̆ાƜત થયેલી વેƣȻુઓનો 

દાખલોઃ 
 

Aliquot Sample OD Cut off OD ‘E’ Ratio 

1.  0.304 0.202 1.76 

2.  0.328 0.202 1.62 

3.  0.401 0.202 1.98 

4.  0.358 0.202 1.77 

5.  0.326 0.202 1.66 

6.  0.386 0.202 1.91 

7.  0.326 0.202 1.61 

8.  0.350 0.202 1.73 

9.  0.369 0.202 1.83 

10.  3.364 0.202 1.80 

11.  3.327 0.202 1.62 

12.  0.324 0.202 1.60 

13.  0.327 0.202 1.62 

14.  0.400 0.202 1.98 

15.  0.375 0.202 1.86 

16.  0.372 0.202 1.84 

17.  0.329 0.202 1.63 

18.  0.365 0.202 1.81 

19.  0.367 0.202 1.82 

20.  0.331 0.202 1.64 

21.  0.343 0.202 1.70 

22.  0.345 0.202 1.71 



23.  0.355 0.202 1.76 

24.  0.363 0.202 1.80 

25.  0.383 0.202 1.90 

 

સર°રાશ (Mean): દર°ક ઓƞઝવ±શƛસ (x1 + x2 + x3 + x4 …….xn OR x) ઉમેરવા અને 

પછ� તેનો ઓƞઝવ±શƛસની Ȣુલ સંƉયા (n) થી ભાગાકાર કરવો. 

 ഥ࢞ = ܠ∑	
ۼ

   
ઈƛડ�િવઝȾુઅલ ‘E’ ર°િશયાનો સરવાળો અને તેનો એ�લકોͫસની Ȣુલ સંƉયાથી ભાગાકાર કરો. 

એટલે સર°રાશ E ર°િશયો ગણી શકાય. 

 ഥ࢞ = 	૚.ૠ૟ା૚.૟૛ା૚.ૢૡ……………………ା૚.ૢ૙
૛૞

   

 ഥ࢞ = 	૝૜.ૢ૟
૛૞

   
 ഥ࢞ = 1.76 
ƨટાƛડડ½  ડ°િવયેશનઃ 
  ƨટાƛડડ½  ડ°િવશેયન એ સર°રાશ િવષેના ઓƞઝવ±શƛસના વે�રયેશન અથવા 

�ડƨપસ½નȵુ ંમાપ છે અને તે સર°રાશ વેƣȻુના સંબંધમા ંકƛ˼ોલની અપે�ëત રҰજȵુ ંવણ½ન કર°  છે. 

ƨટાƛડડ½  ડ°િવશેયનની ગણતર�ઃ સર°રાશમાંથી ડ°િવયેશન શોધી કાઢવા દર°ક 

ઈƛડ�િવઝȾુઅલ વેƣȻુઝ (E ર°િશયો) ને સર°રાશ ഥ࢞ સાથે સરખાવવામા ંઆવે છે, તે ર�તે, દાખલા 

તર�ક°, x1 તર�ક° E ર°િશયો x1 – x થશે અને x2 તર�ક°નો E ર°િશયા સાથેનો બીજો દાખલો x2 – x 

અને તે ̆માણે  આગળ ચાલશે. 

પરંપરાગત ર�તે ડ°િવયેશનને પણ ‘d’ તર�ક° દશા½વવામા ંઆવે છે. 
 

1. d1 = x1 – x = 1.76 – 1.76 = 0 
d2 = x2 – x = 1.62 – 1.76 = - 0.14 
dn = xn – x = 1.98 – 1.76 = 0.22 
 

2. આ બધા ડ°િવયેશƛસનો વગ½ નીચે ̆માણે ગણવામા ંઆવે છે. 
(d1)2 = (x1 – x)2 = 0 
(d2)2 = (x2 – x)2 = 0.019 
(dn)2 = (xn – x)2 = 0.048 
 

3. ડ°િવયેશƛસનો વગ½ કર�ને ઉમેરવામા ંઆવે છે અને ∑dn2 અથવા ∑(ିܖܠ)૛ તર�ક° દશા½વવામાં 

આવે છેઃ 
(d1)2 + (d2)2 + ………………………+ (dn)2 
અથવા (ܠ૚ି)2 + (ܠ૛ି)2 + ……………. + (ିܖܠ)0.048 + ..………… + 0.019 + 0 = 2 

અથવા (ିܖܠ)0.321 = 2 



 
4. પ�રણામને ઓƞઝવ±શƛસની સંƉયા (n) એ�લકોͫસની સંƉયાથી) ભાગવામા ંઆવે છે. 

 
૛(തܠ	ିܖܠ)∑

ܖ
  

 
5. ઉપરોકત વેƣȻુના ંવગ½Ⱥ ૂળને SD શોધવા માટ° લેવાય છે. 

 SD = ට∑(ିܖܠ	ܠത)૛

ܖ
 (- સંìા બે વેƣȻુઝનો તફાવત દશા½વે છે.) 

(જો સેƠપલ સાઈઝ 30 કરતા ં ઓછ� હોય તો n ને n – 1 થી દશા½વવો એટલે ક° આપણા ં

દાખલામા ંn – 1 ગણɂુ ંઅથવા 25 ક° n ને બદલે 24 ગણɂુ.ં 

તેથી, આપણા દાખલામા ં

 SD = ට∑(ିܖܠ	ܠത)૛

૚	ିܖ
 = ට૙.૜૛૚

૛૞ି૚
 = √૙.૙૚૜૝ = 0.12 

કોએ�ફિશયેƛટ ઓફ વે�રયેશન (Coefficient of Variation): 

તેને (CV) ને ટકા તર�ક° દશા½વવામા ંઆવે છે અને નીચેȵ ુ ંસમીકરણ વપરાય છે. 

 CV(%)  =  ƨટાƛડડ½ 	ડ°િવયેશન	(۲܁)
સર°રાશ	ܖ܉܍ۻ	(ܠ)ഥ

	× ૚૙૙ 

   = ૙.૚૛	×૚૙૙
૚.ૠ૟

 

   = 6.82% 

 

6. િમન, અપર�લિમટ અને લોવર �લિમટ ˴ાફ પર Ⱥ ૂ કવામાં આવે છે અને વે�રયેશન જોɂુ.ં 
 

7. જો કોઈ વે�રયેશન હોય તો તે દશા½વો. 
 
 

8. ƨટ°ટ�ƨટ�કલ પેક°જ (કોƠƜȻ ૂ ટર ઉપર) નો ઉપયોગ કર�ને ƨટ°ટ�ƨટ�કલ વેƣȻુની ગણતર� કરો. 

(અ) કોƠƜȻ ૂ ટર ƨટાટ½  �ƨવચ ઓન કરો અને માઈ˲ોસોફટ એકસેલ પસંદ કરો. 

(બ) િશટમા ંચાર કોલમ તૈયાર કરો. 

 (૧) ડ° રન (૨) EPC ȵુ ંO.D. (૩) કટ ઓફ (૪) E- ર°િશયો (S/CO) 

(ક) િસલેકટ O.D. સેલ / કટ ઓફ સેલ અને એƛટર વડ° E-ર°િશયાની ગણતર� કરો, એક E – 

ર°િશયો ગણવામા ંઆવે છે અને પછ� આપોઆપ નીચે ખҪચશો એટલે E-ર°િશયોની ગણતર� 

થઈ જશે. 

(ડ) પછ� ડ°-રન અને E – ર°શન િસલેકટ કરો, પછ� ઈનસટ½  ઉપર �ƈલક કરો, પછ� ચાટ½માંથી 

ચાટ½  ટાઈપ િસલેકટ કરો. પછ� લાઈન િસલેƈટ કરો, �ફિનશ બટન ઉપર �ƈલક કરો અને 

˴ાફ તૈયાર થઈ જશે. 



(ઈ) Ɨયાર પછ�, એવર°જ E – ર°િશયો / ટોટલ નંબર વડ° સર°રાશ (Mean) ની સેલ નંબર િસલેƈટ 

કર�ને ગણતર� કરો. 

(ફ) ફંકશન કમાƛડ િસલેƈટ કર�ને ƨટાƛડડ½  ડ°િવયેશનની ગણતર� કરો અને પછ� ƨટ°ટ�ƨટ�કલ 

પેક°જથી ƨટાƛડડ½  ડ°િવયેશન િસલેƈટ કરો, પછ� સેલ નંબર આપો અને ƨટાƛડડ½  ડ°િવયેશનની 

ગણતર� કરો. 

(ગ) સેƣસ િસલેƈટ કર�ને �લિમͫસ ગણો. 

 અપર �લિમટ°ડ = Mean + 2 SD, લોવર �લિમટ = Mean – 2 SD 

(હ) SD/x ના સેƣસ િસલેƈટ કર�ને કોએ�ફિશયƛટ વે�રયેશનની ગણતર� કરો. 

 (કોએ�ફિશયƛટ વે�રએશƛસ < 15% હોɂુ ંજોઈએ.) 
 

9. ȶ ૃથïરણઃ 

 ˴ાફ ઉપરની કƛ˼ોલ �લિમͫસના ઉપયોગ વડ° પ�રણામોȵ ુ ં ȶ ૃથïરણ કƛ˼ોલ 

�લિમͫસની Ӕદર અને બહાર જતા ંપ�રણામોના અથ½ઘટનમા ંમદદ કર°  છે. અને તેને કોઈ હોત 

તો તેવા વે�રયેશન તર�ક° મનાય છે. 

અથ½ઘટનઃ 

1. કƛ˼ોલ ચાટ½  ઉપર Ɯલોટ કર°લા ંપ�રણામોના ંવે�રયેશન માટ° દર°ક રનમા ંમોિનટરӄગ કરɂુ ં

જોઈએ. 

2. િસƨટમેટ�ક અથવા ર°ƛડમ વે�રયેશƛસ હોય તો તેના વે�રયેશƛસ તપાસો. 

3. િસƨટમેટ�ક વે�રયેશનઃ પ�રણામો િમન વેƣȻુની ઉપર અને નીચે પćિતસર બદલાય.  

તે બે ̆કારના છે. 

(અ) °˼ƛડઃ °˼ƛડમા ંપ�રણામો ધીર°  ધીર° કોઈપણ �દશામા ંબદલાય છે. તે ધીમેથી બદલાતા 

પેરાિમટસ½ને િનદ²શ કર°  છે. 

(બ) િશƝટઃ પ�રણામોમા ંિશƝટ Ɨયાર° થાય છે જયાર° પ�રણામો િમનની એકબાȩુએ એકદમ 

Ĭલ થાય છે; તે સામાƛય ર�તે એવો િનદ²શ કર°  છે ક° મોટો ફ°રફાર થયો છે. 

4. ર°ƛડમ વે�રયેશƛસઃ ર°ƛડમ વે�રયેશન Ɨયાર° થયાȵુ ંકહ°વાય છે જયાર° એક પ�રણામ અƛય 

પ�રણામોથી પેટન½ િવના ખાસ ȩુȳંુ હોય છે. 
 

ઈƛવ½ƨટ�ગેશનઃ 
પ�રણામો રહ°લા ફ°રફારની તપાસ કરો અને તે Ӕગેના પગલા ંલો. 

1. િસƨટમેટ�ક વે�રયેશનઃ 

(અ) હાયર એƞસોબ½ƛસઃ પ�રણામો ક° Ȑ હાયર એƞસોબ½ƛસીસ સ�હત િસƨટમેટ�કલી િમનથી  

     ઉપર હોય છે તે નીચેનાથી ̆ભાિવત થઈ શક° છેઃ 



1. �કટબેચના ઉપયોગથી Ȑ અƛય બેચો કરતા ંહાયર �રએકટ કર°  છે. 

2. એસે (assay) બેક˴ાઉƛડ. 

3. અȶ ૂરȱ ુ ં વોિશ�ગ. 

4. વેવલҪƊથ બરોબર નહӄ હોય. 

5. સબƨ °˼ટ ̆ȳૂિષત હોય. 

6. ઈનɉુબેશન ટાઈમ વȴ ુલાંબો હોય અથવા ટ°Ơપર°ચર ઘȰુ ંәȧુ ંહોય. 
  

(બ) લોવર એƞસોબ½ƛસઃ પ�રણામો ક° Ȑ લોવર એƞસોબ½ƛસીસ સ�હત િસƨટ°મીકલી િમનથી  

        નીચે હોય છે તે નીચેનાથી ̆ભાિવત થઈ શક° છેઃ 

5. �કટબેચના ઉપયોગથી Ȑ અƛય બેચો કરતા ંલોવર �રએકટ કર°  છે. 

6. એકƨપાયડ½  �કટ અથવા ખાસ કોનԌȻુગેટ થયેલા બગડ°લા �રએજƛͫસ અથવા �કટ 

કƛ˼ોƣસ અથવા Q.C. સેƠપલ. 

7. ઈનɉુબેશન ટાઈમ ઘણો Ȭૂ ંકો હોય અથવા ટ°Ơપર°ચર ઘȰુ ંનીȧુ ંહોય. 

8. �ફƣટર વેવલҪƊથ બરોબર નહӄ હોય. 

9. ટ°ƨટ કરવામા ંઆƥયો હોય Ɨયાર° �રએજƛͫસ Įમ ટ°Ơપર°ચર°  નહӄ હોય. 
 

2. ર°ƛડમ વે�રયેશનઃ ર°ƛડમ ȹ ૂલનાં સામાƛય કારણમા ંનીચેનાનો સમાવેશ હોય છેઃ 

 (એ) ˼ાƛસ�˲Ɯશન ȹ ૂલો. 

 (બી) સેƠપલ િમƈસ અપ. 

 (સી) િપપેટ િ̆િસસન નબįં. 

 (ડ�) સેƠપલȵુ ંિમƈસӄગ નબįં 

 (ઈ) �રડર ક°�લ̈ેટ નહӄ હોય. 

 (એફ) વોિશ�ગ �બનઅસરકારક અથવા એકધાȿુ ંનહӄ હોય. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



પ�રિશƧટ – ૪ 

(I) સેƠપલ ઓફ ƞલડ એƛડ ƞલડ કƠપોનƛͫસ �રકવેƨટ ફોમ½ 
Department of Transfusion Medicine / Blood Center: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Patient’s Name ………… ID No ………… Age ……. Sex ………… Ward ………… 

Diagnosis……………………………………Clinician In charge ………………………. 

Blood group ………………………… Rh ………………….. (Send fresh 2 ml sample 

in EDTA vial for blood grouping if the patient has received transfusions check blood 

group form records as its correct information is responsibility of the doctor filling  

this  requisition form). Indication for Transfusion: 

Pre-transfusion values: 
Platelet count: _____________ x 105 / ࣆL  APPT: _____________ sec.  PT :  

__________ sec. 

PTI : _____________ %   Serum albumin : _____________ g/dL 

Quantity of unit(s) required : _____________________ 

 Whole blood ________ Packed Cells: ______ Apheresis Platelets: _________ 

 Platelets ________ FFP / Plasma: _____ Cryoprecipitate: ________ 

 Special produscts 

Previous  Transfusion  Yes   No  

H/O Pregnancy / Abortion  Yes   No  

Adverese Reaction, if any   Yes   No  

Certify that I have personally collected the blood sample after identification 

of patient’s ID No. and name. I have explained the necessity of component 

transfusion and the risks associated with it tio patient / relatives and have 

taken informed consent. 

Time ____ AM / PM    Signature of MO ________________ 

Date ______________________  Name __________________________ 

 

 

 The sample in EDTA via (preferably vaccutainer) for blood grouping 
and the vial must be labeled 

 Requisition form and sample with discrepancy are UNACCEPTABLE 
 This form will not be accepted if it is not signed or any relevant section is 

left blank. 



(II) સેƠપલ કƛસેƛટ ફોમ½ ફોર ˼ાƛસફȼુઝન 
 

Name of the Hospital …………………………………….. 

CONSENT FOR THE TRANSFUSION OF BLOOD / BLOOD COMPINENNTS 

Patient’s Name ………………………….. Registration No. ……………………… 

Ward / Bed No. …………………… 

Blood transfusion is a lifesaving medical procedure. Blood can be given as ‘whole 

blood’ or as components such as : Red cells, platelets, Plasma and Cryoprecipitate. 

1. I / My patient have / have been informed of the transfusion options available and 

expected benefits of transfusion of blood and / or components. 

2. I / My patient understand/s that blood / blood components in the interest of proper 

medical care. 

3. I / My patient understand/s that blood / blood components to be admuinistered have 

been prepared ad tested in accordance with rules established by National 

Regulation. However, there is still a vry small chance that an adverse reaction can 

occur such as: fever with or without chills and rigor, itching and hives, which are 

treatable. Rarely an unpredicatable life threartening event can also occur. 

4. I / My patient have / has been informed that despite mandatory screening for blood 

borne infections such as HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, Syphills and Malaria, the 

risk of acquiring these infections is not totally eliminated. 

5. I / My patient have / has had the opportunity to ask questions about transfusions, 

alternatives to transfusion, risk of not transfusing, the procedure to be used and the 

relative risks and hazards involved. 

6. I / My patient belive/s that I / My patient have / has been sufficiently informed to 

make a descision to give consent for transfusion of blood / bood components. 

7. I / My patient have / have been informed and explained the above in a language that 

I / My patient understand/s. 

AUTHORIZATION BY PATIENT 

Name of the Patient  

Signature / Thumb Impression  

Name of Witness  

Signature / thumb Impression  

Date …………. Doctor ………………………….. Designation : 

…………………….. 



PATIENT’S ATTENDANT / NEXT TO KIN 
 The patient is unable to give consent because 

……………………………………………………. And I 

……………………………………………….. (name / relationship to the patient), 

therefore consent for the patient. I acknowledge that I have had an opportunity to 

discuss this procedure, as stated above, with my physician, physician designee and 

hereby consent to this priocedure. 

 

If consent is not taken please mention reason for it. 

 

       Signature of Medical Officer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(5.1) WHOLE BLOOD / BLOOD COMPONENT / BLOOD PRODUCT 

FORM 
(COMPATIBILITY REPORT) 

(form no. 1 Annexure II of Guidance document for Reporting Serious Adverse 

Reactions in blood Transfusion Services, National Institute of Biologicals) 

(Name of Hospoital 

………………………………………………………………………..) 

(To be retained in patient’s file) 

1.0       PATIENT  DETAILS   2.0 PRODUCT DETAILS: 

S. No. ___________   Date ___________ 

Name of Pt. ____________________________ 

Age / Sex ____________________________ 

 Reg No. ____________________________ 

Blood Group  _______________ Rh __________ 

Hosp. ___________ Wd ________ Bed ________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature of Medical Officer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1  Blood / 
Components 

1. WB 
2. PRBC 
3. LPRBC 
4. PC 
5. PRP 
6. FFP 
7. Cryo Poor Plasma 
8. Cryo Precipiate 
9. Blood Product (Name) 

………………... 

Bag No (s) Date Blood 
Bank 

1.  
2.  
3.  
4.  



(5.2) WHOLE BLOOD / BLOOD COMPONENT / BLOOD PRODUCT 

TRANSFUSION REACTION FORM 
 (form no. 2 Annexure III of Guidance document for Reporting Serious Adverse 

Reactions in Blood Transfusion Services, National Institute of Biologicals) 

(Nam of Hospital………………………………………………………………………..) 

(To be sent to Department of Transfusion Medicine / Blood Bank after transfusion) 

S. No. ___________   Date ___________ 

Name of Pt. ____________________________ 

Reg No. ________  Group ________ Rh ______ 

Blood Group  _______________ Rh __________ 

Hosp. ___________ Wd ________ Bed ________ 

Donor Units 

Blood Bag No (s.) 

1. 

2.Transfusion at _____completed at ___________ Rate to Transfusion___________  

 drops per minute Actual quantity of blood transfused ___________ (ml) 

CLINICAL OBSERVATION: 

General condition Pre Transfusion During Transfusion Post Transfusion 

Pulse    

Resp.    

Temp.    

B.P.    

Rigor    

Chills    

Myalgia    

Urticaria    

Other Obseravation    

Doctor / Nurse  Note: In any case of transfusion reaction, inform the blood bank staff 

immediately. Send blood bag, transfusion set, post – transfusion 

sample (EDTA) 

     Signature of Medical Officer / Nurse  

 

 

Blood / Components 
1. WB 
2. PRBC 
3. LPRBC 
4. PC 
5. PRP 
6. FFP 
7. Cryo Poor Plasma 
8. Cryo Precipiate 
9. Blood Product (Name) 

………………... 
Batch No. ………… 



(5.3) PROTOCOL FOR THE INVESTIGATION ACUTE  

TRANSFUSION REACTION 
 Annexure IV of Guidance document for Reporting Serious Adverse Reactions in Blood 

Transfusion Services, National Institute of Biologicals 

Investigation of Acute Transfusion Reactions 

 Take immediate note and inform blood bank 

 Seek help immediately from skilled anaesthetist or emergency team 

 Complete the transfusion reaction form and appropriately reord the following. 

 Type of Transfusion Reaction 

 Time after the start of transfusion to the occurrence of reaction 

 Unit No. of component transfused 

 Volume of the component transfused 

Send following for lab investigations: 
1. Repeat ABO & Rh (D) Grouping 

2. Repeat Antibody Screen and Cross Match 

3. Direct Antiglobulin Test 

Send EDTA and citrated blood sample and urine sample to Hematology 

for: 
4. Complete Blood Count (CBC) 

5. Plasma Hemoglobin 

6. Urine Hemoglobin 

7. Coagulation Screen 

Send clotted Blood sample to Biochemistry Lab for: 
8. Renal function test (urea, creatinine and electrolytes) 

9. Liver function tests (bilirubin, ALT and AST) 

Send Blood culture in special blood culture bottles to Microbiology Lab. 

 

(5.4) IMPUTABILITY LEVELS 
(Sub Annexure V of Guidance document for Reporting Serious Adverse Reactions 

in Blood Transfusion Services, National Institute of Biologicals) 

Term Assessment scale 

Definite (Certain) When there is conclusive evidence beyond reasonable doubt 



that the adverse event can be attributed to the transfusion. 

Probable (Likely) 
When the evidence is clearly in favour of attributing the 

adverse event to the transfusion or an alternate cause. 

Unlikely (Doubtful) 
When the evidence is clearly in favour of attributing the 

adverse event to causes other than the transfusion.  

Excluded 

When there is conclusive evidence beyond reasonable doubt 

that the adverse event can be attributed to causes other than 

the transfusion. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(5.5) TRANSFUSION REACTION WORK-UP FORM 
Annexure VI of Guidance document for Reporting Serious Adverse Reactions in 

Blood Transfusion Services, National Institute of Biologicals 

(Name of the Hospital ……………………….) 

S.No. 

Name…………………………………………Hospital…………………………………... 

RegistarationNo.………………………Ward / Bed No. ……………………………… 

Age / Sex……………………………………… Unit In charge ………………………… 

Diagnosis………………………………………………………………………………….. 

IndicationforTransfusion ……………………………………………………………..... 

Clinical Stautus of Patient: 

 Respiratory system :    Renal : 

 CVS:      GIT: 

 CNS:      Liver: 

H/o Previous Transfusion, Pregnancy, Transplantation: 

……………………………………………………………………………………………… 

H/oDrugintake: …………………………………………………………………………. 

AnyotherinfusionthroughB.T.set: ……………………………………………………… 

Reactiondetails: ………………………………………………………………………….. 

Received: 
Reactionform(dulyfilled): ………………………………………………………………... 

BloodBag/Bagalongwithtransfusionset: ………………………………………………... 

Posttransfusionsample: …………………………………………………………………. 

Date/timeatwhichblood/Bloodcomponentwastransfused: ……………………………. 

Date/timeatwhichreactionoccurred: …………………………………………………… 

Date/time at which sample/reaction form were sent to blood bank 

…………………………... 

 

 

 

 

 



TRANSFUSION REACTION WORK-UP FORM (Contd.) 
(Name of the Hospital ……………………….) 

S.No. 

Blood/BloodcomponentunitNo. …………………………………………………………. 

AmountofBlood/BloodComponentTransfused: ………………………………………. 

Investigation: 

Identification of Patient: 

Rechecking of Records: 

 Crossmatchfile ……………………………………………………………………. 

 IssueRegister ……………………………………………………………………. 

 BloodGroupingRegister ……………………………………………………….. 

 VisualExaminationofBag/Transfusionset ………………………………………. 

Supernatant of Sample: 

 Pre Tx Sample:  

 PostTxSample …………………………………………………………………….. 

 BagSample ……………………………………………………………………… 

Blood Group: 

 PreTxSample …………………………………………………………………….. 

 PostTxSample …………………………………………………………………….. 

 BagSample ……………………………………………………………………… 

Direct Coombs Test (DCT): 

 PostTxSample …………………………………………………………………….. 

 PreTxSample …………………………………………………………………….. 

  Repeat cross match of Blood Bag Sample with: 

Major (RT) Major (370) AHG 

Phase 

Minor (RT) 

Pre Tx Sample   

Post Tx Sample   

 

 

 

 



                      TRANSFUSION REACTION WORK-UP FORM (Contd.) 
(Name of the Hospital ……………………….) 

S.No. 

Evidence of Haemolysis:  
Plasma Haemoglobin ………………………. Haemoglobin : Pre Tx ………………… 

Serum Bilirubin: ……………………………. Post Tx …………………………….. 

UrineHaemoglobin: ……………………………………………………………… 

UrineHemosiderin : ……………………………………………………………………... 

 
Congulation stutus: 
PTI: ……………………………………………………………………………………... 

Plateletcount: …………………………………………………………………………...... 

 
Blood Culture (Date/time at which culture was sent): 
BloodBag: ………………………………………………………………………………… 

Patient: ………………………………………………………………………………… 

 
Peripheral Blood smear (Patient sample / Blood Bag Sample): 
Leishmanstain …………………………………………………………………………… 

Gramstain: …………………………………………………………………………….. 

Unstainedsmear : ……………………………………………………………………... 

Blood Bag details: 
TypeofBloodBag : ………………………………………………………………………. 

Lot No …………………………………………. Date of collection : …………………... 

Tube No ……………………………………… Date of Expiry ………………………... 

Cross match detalis: 
Date of Cx- match : …………………………………………………………………… 

Emergency / Routine ………………………………………………………………… 

Name of Technical staff who cross matched the unit ……………………………… 

Date / time of Issue : ……………………………………………………… 

Interval between issue and transfusion ………………………………………… 

Where was blood kept during that interval: ……………………………………… 

Was the blood warmed before transfusion, if yes, by what method: ………………… 

 



 

TRANSFUSION REACTION WORK-UP FORM (Contd.) 
(Name of the Hospital ……………………….) 

S.No. 

If Blood bag has been previously Cx-matched / issued: 

Date of Cx Match Date / time of 

Issue 

Date of Receive 

Back 

 

 

 

 

  

 

Donor Details 
Name: ……………………………………………………….. Age / Sex ……………… 

Address: ………………………………………………………………………………… 

Phone  ……………………………………………………………………………… 

Date of collection : ……………………………………….. Place of collection ……… 

Name of Phlebotomist / Assitant : ……………………………………………………… 

Type of Donor VD / RD ………………………………………………………………… 

Any special Investigation ……………………………………………………………… 

Inference: 

………………………………………………………………………………………………

………… 

………………………………………………………………………………………………

………… 

………………………………………………………………………………………………

………… 

 

 

 

 

 

Signature of Consultant / Senior Resident / Junior Resident / Medical Officer 



(5.6)  TR – TD (TRANSFUSION REACTION – TRANSFUSION 

DOCUMENT) 
RECORD TO BE MAINTAINED BY 

THE DEPARTMENT OF TRANSFUSION MEDICINE / BLOOD BANK 

Annexure VII of Guidance document for Reporting Serious Adverse Reactions in 

Blood Transfusion Services, National Institute of Biologicals 
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(5.7) Transfusion Reaction Reporting Form (TRRF) for Blood & Blood 

Components & Plasma Products 
Annexure VIII of Guidance document for Reporting Serious Adverse Reactions in 

Blood Transfusion Services, National Institute of Biologicals 

National Institute of Biological – Indian Pharmacopoeia Commission  

Ministry of Helath & Family Welfare Govt. of India 

HAEMOVIGILANCE PROGRAMME OF INDIA, NATOIONAL INSTITUTE OF 

BIOLOGICALS  

 (National Coordinating Centre) 

For reporting of Transfusion Reactions by Healthcare Professionsl 
(A) PATIENT INFORMATION 

Patient initials* …………… DOB / Age in years* ……………. Blood Group* ……………. Diagnosis  

Hospital Code No …………… Hospital Admission No*……………….Sex*     F M 

Date* & Time of Transfusion …………Date* & Time of reaction ……………. Date & Time recovery  

(B) TRANSFUSION PRODUCT DETAILS* 

Components Select  
Components 

Unit Number 
(Transfused) 

Expiry 
Date of the 
Blood 
Component 

Manufacture 
of the Blood 
Bag 

Batch 
Number Indications 

1st time / 
Repeat 
Transfusion 
(No.of 
Repeats) 

Whole Blood        

Red Blood 

cells 

       

Platelets 

Apheresis 

       

Platelets 

pooled / RDP 

       

Solvent 

detergent 

(SD) Plasma 

       

FFP        

Cryoprecipite        

Any other        

Plasma 

Products 

(Please 

Specify) 

Manufacture of the Plasma 

Product 

Batch 

Number 

Expiry Date of the 

Plasma Product 

  

     

(C)                       NATURE OF ADVERSE REACTIONS* 

Reactions Please Tick ( ) 



1 Immunological Haemolysis due to ABO incompatibility  

2 Immunological Haemolysis due to other allo – antibodies  

3 Non Immunological Haemolysis  

4 Transfusion Transmitted Bacterial Infection  

5 Anaphylaxis / Hyperesensitivity  

6 Transfusion Related Acute Lung Injury (TRALI)  

7 Transfusion Transmitted Viral Infection (HBV)  

8 Transfusion Transmitted Viral Infection (HCV)  

9 Transfusion Transmitted Viral Infection (HIV - ૚ ૛ൗ )  

10 Transfusion Transmitted Viral Infection, other  (Specify)  

11 PostTransfusion Purpura  

12 Transfusion Transmitted Parasitic Infection – Malaria  

13 Transfusion Transmitted Parasitic Infection (Others 

specify) 

 

14 Transfusion Associted Graft Versus  Host Disease 

(TAGvHD) 

 

15 Ferbrile Non Haemolytic  Reactions (FNHTR)  

16 Transfusion Associted Dyspnea (TAD)  

17 Transfusion Associted Circulatory Overload (TACO)  

18 Other Reaction (s)  

(D) 

OUTCOME OF THE  ADVERSE REACTION (S)* REPORTER 

Death following the adverse reactions Name  and professional 

Address: _____________ 

Pincode : ___________  

Email ______________ 

Tel.No. (with STD code) ____ 

Recoverd 

Revovered with sequelae 

Permanentaly disabled 

Unknown 

Any other Inforamtion ………………………….. 

CASUALITY 

ASSESSMENT* 
Date of 

this 

report 

(DD/MM

/YYYY) 

 

 

 

 

 



           (5.8) TRANSFUSION REACTION REPORTING FORM (TRRF) 

Annexure VIII of Guidance document for Reporting Serious Adverse Reactions in 

Blood Transfusion Services, National Institute of Biologicals 

ADVICE ABOUT REPORTING 
 Report adverse experience with 

Blood Transfusion or Blood 
Products administration 

 Who can report? 
 Any health care professional 

(Doctors including Dentists, 
Nurses and Pharmacists) 

 Where to Report? 
 Please send the completed 

form to the nearest Medical 
Colleges / Hospitals / Blood 
Banks / Institute under 
Haemovigilance Programme 
of India or to  National 
Coordinating Center-
Haemovigilance Programme 
of India. NIB 

 A list of nationwide Medical 
Colleges / Hospitals / Blood 
Banks / Institutes under 
Haemvigilance Programme of 
India is available at : 
http://www.nib.gov.in  

 What happens to the 
submitted information  
 The causality assessment 

is carried out at Medical 
colleges / Hospitals / Blood 
Banks / Institutes under 
Haemovingilance 
Programme of India. 

 The information collected 
in Transfusion Reaction 
Reporting Form (TRRF) 
will be forwarded to 
National Coordinating 
Centre – Haemovigilance  
Programme o India NIB, 
through a software 
(Haemo-Vigil) developed 
in house by NIB’s IT 
division. This data will be 
collated & analysed  to 
identify trends, 
recommend best practices 
and interventions required 
to improve patient care & 
safety.  

 These recommendations will 
be forwarded to IPC National 
Coordinating Centre, PvPI for 
onward transmission t Drugs 
Controller General (India). 
Central Drugs Standard 
Control Organization. 

 These recommendations will 
be used to formulate safety 
realted regulatory decisions on 
Blood & Blood Products 
Transfusion which will be 
communicated to various 
stakeholders. 

 The information will be 
submitted to the advisory 
Committee of 
Haemovingllance Programme 
of India constituted by the 
Ministry of Health and family 
welfare. The Committee is 
entrusted with the 
responsibility to review any 
interventions that may be 
required.  

TRANSFUSION REACTION REPORTING FORM (TRRF) 
For VOLUNTARY reporting of Transfusion Reaction by 

helath care professionals 

National Institute of Biological 
National Coordinating Centre-Haemovigilance Programme of Inida 

Directorate General of Health Services 

Ministry of Health & Family Welfare, Governement of India 

A-32, Sector-62. NOIDA 
http://www.nib.gov.in  

 

Confidentiality 
The patient’s identify is held in strict confidence and protected to the fullest extent. Programme staff is not 

expected to and will not disclose the reporter’s identity in response to a request from the public, Submission 

of a report does not constitute an admission that medical personal or manufacturer or the product caused or 

contributed to the reactions. 

 

TRFF can be downloaded from the websites: 

www.nib.gov.in.    www.ipc.gov.in.     www.cdsco.nic.in  
 



(5.9) FLOW CHART FOR REPORTING SERIOUS ADVERSE REACTIONS 

ASSOCIATED WITH BLOOD TRANSFUSION 

Annexure IX of Guidance document for Reporting Serious Adverse Reactions in 

Blood Transfusion Services, National Institute of Biologicals 

Medical Ward: Adverse Reaction noted by the Physician / Nurse. 

↓ 

Medical Ward: Documentation in Form No. 1 (Annexure II of NIB document) 

↓ 

Medical Ward: Fill up Form No.2 (Annexure II of NIB document). Along with form No.2 

and Blood Bag, Transfusion Set, and Post – transfusion Sample to Department of 

Transfusion Medicine / Blood Bank for further investigation including Repeat ABO & Rh 

(D) Grouping, Repeat Antibody Screen and Cross Match, Direct Antiglobulin Test. 

↓ 

Medical Ward: Send EDTA and Citrated Blood Sample and Urine Sample of the patient to 

Hematology Lab for Complete blod count *CBC), Plasma hemoglobin, Urine hemoglobin, 

Coagulation Screen. 

↓ 

Medical Ward: Send clotted Blood Sample to Biochemistry Lab. For Renal Function Test 

(Urea, Creatinine and Electrolytes), Liver Function Test (Bilirubin, ALT and AST). 

↓ 

Department of Transfusion Medicine / Blood Bank : to further investigate the Transfusion 

Reaction as per the Reaction Work up Form, document the findings, compliation of the 

reports from other departments and reporting results and inferences to the respective 

departments.  

↓ 

Department of Transfusion Medicine / Blood Bank : Assess the Imputability Level of the 

Transfusion Reaction in Coordination with the attending Physiscian of the respective 

medical departments.  

↓ 

Department of Transfusion Medicine / Blood Bank : Enter the details in the Transfusion 

Reaction – Traceability Document (TR – TD). (Annexure VII of NIB document) 

↓ 



Hemo – Vigil Software: Enter the information as per the Transfusion Reaction 

Reporting form for Blood & Products for onwards transmission of data to NCC, 

NIB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(5.10) ISBT TABLE OF REPORTABLE SERIOUS ADVERSE 

REACTIONS (SARS) 

Serious Adverse 

Reactions 

Clinical Features Laboratory feathures 

Immunological: 

Haemolysis due to 

ABO incompatibility 

Fever, Chills/rigors, facial flushing, 

chest pain, abdominal pain, back/flank 

pain, nausea/vomiting, diarrhea, 

hypotension, pallor, jaundice, 

oligoanuria, diffuse bleeding, dark 

urine,decreased haemoglobin 

levels.Reactions may occur within 24 

hours (acute) or may not main fest for 

up to 28 days. 

Haemogolbinuria, decreased  serum 

haptoglobin, unconjugated 

hyperbilirubinaemia, increased LDH 

and AST levels. 

Blood group serology shows ABO 

incompatible mismatch between 

recipient and donor.  

Immunological : 

Haemolysis due to 

other allo-antibody 

As above As above but blood group serology 

shows either allo-antibodies to donor 

red cells or auto-antibodies in the 

recipient 

Non-immunological: 

haemolysis 

As above As above but due to non-

immunological, possibly mechanical 

factors such as malfunction of a pump 

or blood warmer, or the use of 

hypotonic solutions etc.  

Transfusion – 

transmitted bacterial 

infection. Note – 

MUST be reported 

Fever, rigors and jointpain with no 

evidence of symptoms pre-transfusion 

or alternative source os infection. 

Positive blood cultures from recipient 

and donor pack, (matching organisms) 

or at least one component received by 

the infected recipient shown to contain 

the agent of infection. 

Transfusion – 

transmitted viral 

infection (HCV) 

 As above 

Transfusion – 

transmitted viral 

infection  HIV 1 & 2 

 As above 

Transfusion – 

transmitted viral 

infection – other 

 As above 

Post transfusion 

purpura 

Bruising, severe haemorrhage, oozing 

wounds. 

Usually occurs 5 – 12 days post 

Thrombocytopenia (5-12 days post 

transfusion) and anti-HPA antibodies 

present 



transfusion. 

 Fever, rash, liver, dysfunction, 

diarrhea. Usually occurs 1-6 weeks 

after transfusion.  

E.g. Febrile non haemolytic transfusion 

reactions 

Pancytopenia, characteristic 

histological appearances on bone 

marrow biopsy, bone marrow 

hypoplasia, chimerism 

Graft versus host 

disease 

(FNHTR) where fever > = 390C oral or 

equivalent and a change of >= 20C from 

pretransfusion value, chills, rigors, 

headache, nausea. Usually occurs 

within 4 hours of transfusion and 

without any evidence of hemolysis, 

bacterial contamination or underlying 

condition. 

E.g. Transfusion asscociated 

circulatory overload (TACO) acute 

respiratory distress, tachycardia, 

increased blood pressure, acute or 

worsening pulmonary oedema on 

frontal chest x-ray, evidence of positive 

fluid balance. Usually occurs within 6 

hours of completion of transfusion. 

E.g. Transfusion associated dyspnea 

(TAD) – respiratory distress occurring 

within 24 hours of transfusion but 

without the symptoms of TRALI, 

TACO or allergic reactions and not 

explained by any underlying condition. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



પ�રિશƧટ – ૬  
 

INDUCTION TRAINING SCHEDULE FOR BLOOD BANK MEDICAL 

OFFICERS  

(NON BCSU) 

DAY 1 

Time Session Activity Methodology Duration Resource person 

9.00 

am – 

9.30 

am 

 Registration Group activity 30 minutes 

Traning 

Coordinator 

9.30 

am – 

10.10 

am 

Session – 1 
Introduction 

Activity 1 : 

Participant 

introduction 

Ice breaker 15 minutes 

Senior Doctor / MO 

blood bank 

Activity 2: 

Expectation of the 

participants  

Individual 

Activity 
5 minutes 

Activity 3 : Pre 

traning assessment 

Pre structured 

questionnair 
20 minutes 

10.10 

am – 

10.45 

am 

Session 2 : 
Introduction to 

national blood safety 

program & National 

Blood Policy 

Activity 1 : Over 

view of National 

blood safety 

program 

Video 15 minutes 

SACS Quality 

Manager 
Activity 2: 

National Blood 

Policy 

Power point 

presentation 
20 minutes 

10.45 

am-

11.00 

am 

TEA BREAK 

11.00 

am  -  

1.00 

pm 

Session 3 : Blood 

donor selection 

Activity 1:Donor 

recruitment and 

retention 

Power point 

presentation 
30 minutes 

Senior Counsellor, 

Senior Staff Nurse, 

Senior Doctor / MO 

Blood bank 

Activity 2: Donor 

room procedure & 

Adverse Donor 

Reaction 

Power point 

presentation & 

Trigger video 

60 minutes 

(video – 20 

minutes, 

PPT – 40 



minutes) 

Activity 3: 

Organization of 

blood donation 

camp 

Group activity 30 minutes 

1.00 

pm – 

1.45 

pm 

LUNCH 

1.45 

pm – 

3.30 

pm 

Session 4: 

Immunohaematology 

Activity 1: Basic 

red cell serology 

Power point 

presentation 
30 minutes 

Senior Doctor / MO 

blood bank 

Activity 2: ABO 

and Rh grouping & 

Typing 

Power point 

presentation & 

Trigger video 

60 minutes 

(video – 20 

minutes, 

PPT – 40 

minutes) 

Activity 3: ABO 

grouping 

discrepancies 

Power point 

presentation 
15 minutes 

3.30 

pm – 

3.45 

pm 

TEA BREAK 

3.45 

pm – 

4.45 

pm 

Session 4 : 

Immunohaematology 

Contd 

Activity 4: Lab 

demonstation HB 

estimation, ABO, 

RH grouping & 

typing 

Lab Demo 60 minutes 
Senior lab 

technician 

DAY 2 

Time Session Activity Methodology Duration Resource person 

9.00 

am – 

9.30 

am 

Warming up 
Recap DAY 1 

session 
Presentation 30 minutes 

Rapporteur & Time 

Keeper 

9.30 

am – 

10.00 

am 

Session – 1 
Immunohematology 

(Contd.) 

Activity 1 : 

Antiglobulin test 

Power point 

presentation 
30 minutes Senior Doctor / MO 

blood bank, senior 

lab tachnicians 

10.00 Activity 2: Power point 30 minutes 



am –

10.30 

am 

Compatibilty test presentation 

10.30 

am  

10.45 

am 

TEA BREAK 

10.45 

am   

11.45 

am 
Session 1 : 
Immunohematology 

(Contd.) 

Activity 3: Group 

Activity on 

Copatibiity testing 

Group activity 60 minutes Participants 

11.45 

am 

1.00 

pm 

Activity 4: QC in 

immunohematology 

Power point 

presentation  
70 minutes  

Senior Doctor / MO 

blood bank, 

1.00 

pm – 

1.45 

pm 

LUNCH 

1.45 

pm – 

2.30 

pm 
Session 2: 

Transfusion 

Transmissible 

Infection 

Activity 1: Basics 

of TTI 

Group 

Activity 
45 minutes 

Senior Doctor / MO 

blood bank 

2.30 

pm – 

3.30 

pm 

Activity 2: 

Screening of TTI 

Power point 

presentation & 

Trigger video 

60 minutes 

(video – 20 

minutes, 

PPT – 40 

minutes) 

Senior Doctor / MO 

blood bank, senior 

lab tachnicians 

3.30 

pm – 

3.45 

pm 

TEA BREAK 

3.45 

pm – 

4.30 

pm 

Session 2: 

Transfusion 

Transmissible 

Infection (Contd.) 

Activity 3: 
Laboratary  

Demonstation 

(Antiglobulin test, 

compatibility 

testing & TTI 

screening) 

Lab Demo 45 minutes 
Senior lab 

technician 

DAY 3 



Time Session Activity Methodology Duration Resource person 

9.00 

am – 

9.30 

am 

Warming up Recap DAY 2 

session 
Presentation 30 minutes 

Rapporteur & Time 

Kepeer 

9.30 

am – 

10.30 

am 

Session – 1 Bio 

safety & BMWM 

Activity 1 : Bio 

safety Power point 

presentation & 

Video 

60 minutes 

(video – 20 

minutes, 

PPT – 40 

minutes) 

Senior Doctor / MO 

blood bank 

10.30 

am – 

10.45 

am 

TEA BREAK 

10.45 

am  -  

11.00 

am Session 1 : Bio 

safety & BMWM 

Activity 2: “Bin it 

in a minute” Game 

Individual 

activity 
15 minutes Participants 

11.00 

am – 

12 

noon 

Activity 3: Bio 

Medical waste 

management 

Power point 

presentation  
60 minutes  

Senior Doctor / MO 

blood bank 

12 

noon – 

1.00 

pm 

Session 2: 
Equipment 

management 

Activity 1: 

Equipement & 

calibration 

Power point 

presentation  
60 minutes  

Senior Doctor / MO 

blood bank, Senior 

lab technician 

1.00 

pm – 

1.45 

pm 

LUNCH 

1.45 

pm – 

2.45 

pm 

Session 3: Blood 

Components 

Activity 1: Blood 

Component 

Trigger video & 

Power point 

presentation 

60 minutes 

(Trigger 

video – 20 

minutes, 

PPT – 40 

minutes) 

Senior Doctor / MO 

blood bank 

2.45 

pm – 

3.30 

pm 

 
Activity 2: QC for 

components 

Power point 

presentation  
45 minutes  

Senior Doctor / MO 

blood bank 



3.30 

pm – 

3.45 

pm 

TEA BREAK 

3.45 

pm – 

4.00 

pm 

Session 3: Blood 

Components (contd) 

Activity 3: storage 

& Transportation 

Power point 

presentation 
15 minutes 

Senior Doctor / MO 

blood bank Senior 

lab technician 

4.00 

pm – 

4.30 

pm 

Activity 4 : 
Administration of 

blood Components 

Power point 

presentation 
40 minutes 

Senior Doctor / MO 

blood bank Senior 

lab technician 

4.30 

pm – 

5.300 

pm 

Activity 5: 
Laboratory 

demonstration 

(blood 

Components) 

Leb Demo 60 minutes 
Senior lab 

technician 

DAY 4 

Time Session Activity Methodology Duration Resource person 

9.00 

am – 

9.30 

am 

Warming up Recap DAY 3 

session 
Presentation 30 minutes 

Rapporteur & Time 

Keeper 

9.30 

am – 

10.30 

am 

Session – 1 Pre 

transfusion issues & 

Bed side practices & 

Transfusion reaction 

Activity 1 : Pre 

transfusion issues 

& Bed side 

practices 

Power point 

presentation  
30 minutes  

Senior Doctor / MO 

blood bank 
Activity 2 : 

Transfusion 

reaction 

Power point 

presentation  
30 minutes  

10.30 

am 

10.45 

am 

TEA BREAK 

10.45 

am  -

11.45 

am 

Session 2 : Roles & 

responsibilities of 

MO 

Activity 1: Roles 

& responsibilities 

of MO 

Power point 

presentation 
60 minutes 

Senior Doctor / MO 

blood bank 

11.45 Session 3 : QMS in Activity 1: “Simon Group activity 15 minutes  By Participants 



am – 

1.00 

pm 

BTS says” Game 

Activity 2: Quality 

management & 

Haemovinilance   

Power point 

presentation  
60 minutes  

Senior Doctor / MO 

blood bank 

1.00 

pm – 

1.45 

pm 

LUNCH 

1.45 

pm – 

3.15 

pm 

Session 4: Record 

keeping 

documentation & 

legal aspects 

Activity 1: : 

Record keeping 

documentation 

Power point 

presentation 
45 minutes  

Senior Doctor / MO 

blood bank Activity 2: Legal 

aspects of Blood 

bank 

Power point 

presentation  
45 minutes  

3.15 

pm – 

3.30 

pm 

TEA BREAK 

3.30 

pm – 

4.00 

pm 

Session 5: Licensing 

and Regulation, 

Drugs and Cosmetic 

Act 

Activity 1: 
Licensing and 

Regulation, Drugs 

and Cosmetic Act 

Power point 

presentation 
30 minutes 

Senior Doctor / MO 

blood bank  4.00 

pm – 

4.30 

pm 

Session 6: Data 

analysis, Computer 

use and reporting 

Activity 1 : Data 

analysis, Computer 

use and reporting 

Power point 

presentation 
30 minutes 

4.30 

pm – 

5.30 

pm 

Session 7: Post 

training assessment 

& wrap up 

Activity 1: Post 

training assessment 

& feedback on 

quality of traning 

Pre Structured 

questionnaire 
30 minutes 

Training 

Coordinator 

 

LABORATORY DEMONSTRATION 

DAY 1 : Hb estimation, ABO RH Grouping & Typing   

DAY 2 : Antoglobulin test Compatibility test, TTI screening (ELISA/Rapid)  

DAY 3 : Blood Components 

 

 



પ�રિશƧટ – ૭  
INDUCTION TRAINING SCHEDULE FOR MEDICAL OFFICERS  

(BCSU) & LAB TECHNICIANS   

DAY 1 

Time Session Activity Methodology Duration 
Resource 

person 

9.00 

am   
Registration Registration  30 minutes 

 

9.30 

am – 

10.10 

am 

Session – 1 
Introduction of 

participants 

Activity 1 : 

Participant 

introduction 

Ice Breaker 15 minutes 

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank 

Activity 2: 

Expectation of the 

participants  

Individual Activity 5 minutes 

Activity 3 : Pre 

traning assessment 
Individual Activity 20 minutes 

10.10 

am – 

10.45 

am 

Session 2 : 
Introduction to 

National blood safety 

program  

Activity 1 : Over 

view of National 

blood safety 

program 

Video Show 15 minutes 
SACS 

Quality 

Manager Activity 2: 

National Blood 

Policy 

Power point 

presentation 
20 minutes 

10.45 

am –

11.00 

am 

TEA BREAK 

11.00 

am  -  

1.00 

pm 

Session 3 : Blood 

donor selection 

Activity 1: Donor 

recruitment and 

retention 

Power point 

presentation 
30 minutes Senior 

Senior Staff 

Nurse, 

Senior 

Counsellor,  

Doctor / 

MO Blood 

bank 

Activity 2: Donor 

room procedure & 

Adverse Donor 

Reaction 

Trigger video, PPT 

60 minutes 

(video – 20 

minutes, PPT – 

40 minutes) 

Activity 3: 

Organization of 

blood donation 

Group activity 30 minutes 



camp 

1.00 

pm – 

1.45 

pm 

LUNCH 

1.45 

pm – 

3.30 

pm 

Session 4: 

Immunohaematology 

Activity 1: Basic 

red cell serology 

Power point 

presentation 
30 minutes 

Senior 

Doctor / 

MO Blood 

bank Senior 

Lab 

Technician 

Activity 2: ABO 

and Rh grouping & 

Typing 

Trigger videos, PPT 

60 minutes 

(video – 20 

minutes, PPT – 

40 minutes) 

Activity 3: ABO 

grouping 

discrepancies 

Power point 

presentation 
15 minutes 

3.30 

pm – 

3.45 

pm 

TEA BREAK 

3.45 

pm – 

4.45 

pm 

Session 4 : 

Immunohaematology 

Contd 

Activity 4: Lab 

demonstation HB 

estimation, ABO, 

RH grouping & 

typing 

Lab Demonstartion 60 minutes 

Senior 

Doctor / 

MO Blood 

bank Senior 

lab 

technician 

DAY 2 

Time Session Activity Methodology Duration 
Resource 

person 

9.00 

am – 

9.30 

am 

Recap DAY 1 session Presentation 
Power point 

presentation 
30 minutes 

Rapporteur 

& Time 

Keeper 

9.30 

am – 

10.00 

am 
Session – 1 
Immunohematology 

(Contd...) 

Activity 1 : 

Antiglobulin test 

Power point 

presentation 
30 minutes 

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

senior lab 

tachnicians 

10.00 

am – 

10.30 

am 

Activity 2: 

Compatibilty 

testing 

Power point 

presentation 
30 minutes 



10.30 

am –

10.45 

am 

TEA BREAK 

10.45 

am  -

11.45 

am 
Session 1 : 
Immunohematology 

(Contd...) 

Activity 3: Group 

Activity on 

Copatibiity testing 

Group activity 60 minutes Participants 

1145 

am – 

1.00 

pm 

Activity 4: QC in 

immunohematology 

Power point 

presentation  
75 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank 

1.00 

pm – 

1.45 

pm 

LUNCH 

1.45 

pm – 

2.30 

pm Session 2: 

Transfusion 

Transmitted 

Infection 

Activity 1: Basics 

of TTI 
Group Activity 45 minutes 

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank 

2.30 

pm – 

3.30 

pm 

Activity 2: 

Screening of TTI 

Trigger video & 

PPT 

60 minutes 

(video – 20 

minutes, PPT – 

40 minutes) 

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

senior lab 

tachnicians 

3.30 

pm – 

3.45 

pm 

TEA BREAK 

3.45 

pm – 

4.30 

pm 

Session 2: 

Transfusion 

Transmitted 

Infection (Contd…) 

Activity 3: 
Laboratary  

Demonstation 

(Antiglobulin test, 

compatibility 

testing & TTI 

screening) 

Lab Demonstation 45 minutes 
Senior lab 

technician 

DAY 3 

Time Session Activity Methodology Duration Resource 



person 

9.00 

am – 

9.30 

am 

Warming up Recap of  DAY 2  Presentation 30 minutes 

Rapporteur 

& Time 

Kepeer 

9.30 

am – 

10.30 

am 

Session – 1 Bio 

safety & BMWM 

Activity 1 : Bio 

safety 

Power point 

presentation & 

Video Show 

60 minutes 

(video – 20 

minutes, PPT – 

40 minutes) 

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank 

10.30 

am –

10.45 

am 

TEA BREAK 

10.45 

am  - 

11.00 

am Session 1 : Bio 

safety & BMWM 

Activity 2: “Bin it 

in a minute” Game 
Individual activity 15 minutes Participants 

11.00 

am – 

12 

noon 

Activity 3: Bio 

Medical waste 

management 

Power point 

presentation  
60 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank 

12 

noon 

– 1.00 

pm 

Session 2: 
Equipment 

management 

Activity 1: 

Equipement & 

calibration 

Power point 

presentation  
60 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

Senior lab 

technician 

1.00 

pm – 

1.45 

pm 

LUNCH 

1.45 

pm – 

2.45 

pm 

Session 3: Blood 

Components 

Activity 1: Blood 

Component 

Trigger video & 

Power point 

presentation 

60 minutes 

(Trigger video – 

20 minutes, 

PPT – 40 

minutes) 

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank 

2.45 

pm – 

3.30 

pm 

 
Activity 2: QC for 

blood components 

Power point 

presentation  
45 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank 



3.30 

pm – 

3.45 

pm 

TEA BREAK 

3.45 

pm – 

4.45 

pm 

Session 4: Lab 

Demonstration 

Activity 1: 
Laboratory 

demonstration 

(Equipment 

management & 

calibration) 

Lab demonstration 60 minutes 

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank Senior 

lab 

technician 

DAY 4 

Time Session Activity Methodology Duration 
Resource 

person 

9.00 

am – 

9.30 

am 

Warm up Recap DAY 3 

session 
Presentation 30 minutes 

Rapporteur 

& Time 

Keeper 

9.30 

am – 

11.15 

am 

Session – 1 Blood 

Components 

(contd…) 

Activity 1 : 

Storage & 

Transportation 

Power point 

presentation  
15 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank 

Activity 2 : 

Administration of 

blood components 

Power point 

presentation  
30 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank 

Activity 3 : 

Apheresis 

(Plateletpheresis) Power point 

presentation  
60 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

Senior lab 

technician 

11.15 

am –

11.30 

am 

TEA BREAK 

11.30 

am  - 

12.30 

pm 

Session – 1 Blood 

Components 

(contd…) 

Apheresis 

(Plateletpheresis) 

Power point 

presentation 
60 minutes 

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 



Senior lab 

technician 

12.30 

pm – 

1.00 

pm 

Session 2 : QC for 

TTI 

Activity 1: Quality 

Control for TTI 

Power point 

presentation 
30 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

Senior lab 

technician 

1.00 

pm – 

1.45 

pm 

LUNCH 

1.45 

pm – 

2.15 

pm 

Session 3: 

Haeomovingilance 

Activity 1: : 

Haeomovingilance 

Power point 

presentation 
30 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

Senior lab 

technician 

2.15 

pm – 

4.15 

pm 

Session 4: 

Laboratory 

demonstration 

Activity 1: 
Laboratory 

demonstration 

(Component 

separation and 

Apheresis) 

Lab Demo 120 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank 

TEA BREAK & WRAP UP 

DAY 5 

Time Session Activity Methodology Duration 
Resource 

person 

9.00 

am – 

9.30 

am 

Warming up Recap DAY 4 

session 
Presentation 30 minutes 

Rapporteur 

& Time 

Keeper 

10.00 

am – 

10.30 

am 

Session – 1 Pre 

transfusion issues & 

Bed side practices & 

Transfusion reaction 

Activity 1 : Pre 

transfusion issues  

Power point 

presentation  
30 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

Senior lab 

technician 

Activity 2 : Bed Power point 30 minutes  Senior 



side practices presentation  Doctor / 

MO blood 

bank, 

Senior lab 

technician 

10.30 

am – 

11.00 

am 

 
Activity 3 : 

Transfusion 

reaction 

Power point 

presentation  
30 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

Senior lab 

technician 

11.00 

am – 

11.15 

am 

TEA BREAK 

11.15 

am  -  

12.15 

pm 

Session 2 : Roles & 

responsibilities of 

LT/Medical Officer 

Activity 1: Roles 

& responsibilities 

of Lab Technician / 

Medical Officer 

Power point 

presentation 
60 minutes 

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

Senior lab 

technician 

12.15 

pm 

12.45 

pm 

Session 3 : QMS in 

BTS 

Activity 1: “Simon 

says” Game 
Group activity 15 minutes  

By 

Participants 

12.45 

pm – 

1.00 

pm 

Activity 2: Quality 

management   

Power point 

presentation  
30 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

Senior lab 

technician 

1.00 

pm – 

1.45 

pm 

LUNCH 

1.45 

pm – 

3.15 

pm 

Session 4: Record 

keeping 

documentation & 

legal aspects 

Activity 1: : 

Record keeping & 

documentation 

Power point 

presentation 
45 minutes  

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

Senior lab 
Activity 2: Legal 

aspects of Blood 

Power point 

presentation  
45 minutes  



bank technician 

3.15 

pm – 

3.30 

pm 

TEA BREAK 

3.30 

pm – 

4.00 

pm 

Session 5: Licensing 

and Regulation, 

Drugs and Cosmetic 

Act 

Activity 1: 
Licensing and 

Regulation, Drugs 

and Cosmetic Act 

Power point 

presentation 
30 minutes 

Senior 

Doctor / 

MO blood 

bank, 

Senior lab 

technician 

4.00 

pm – 

4.30 

pm 

Session 6: Data 

analysis, Computer 

use and reporting 

Activity 1 : Data 

analysis, Computer 

use and reporting 

Power point 

presentation 
30 minutes 

4.30 

pm – 

5.30 

pm 

Session 7: Post 

training assessment 

& wrap up 

Activity 1: Post 

training assessment 

& feedback on 

quality of traning 

Individual Activity 30 minutes 

Training 

Organizer Activity 2: 

Valedictory & 

certificate 

distribution 

Certificate 

Distribution 

30 

minutes 

 

LABORATORY DEMONSTRATION 

DAY 1 : HB estimation, ABO RH Grouping & Typing   

DAY 2 : Antoglobulin test Compatibility test, TTI screening   

DAY 3 : Equipment Management &Calibration 

DAY 4 : Component Separation and Apheresis 

 

 

 

 

 

 

 

 



પ�રિશƧટ – ૮ 

ƞલડ બҪક મે�ડકલ ઓ�ફસસ½ની ȹ ૂ િમકા અને જવાબદાર�ઓ 
 

(1) વહ�વટ, દ°ખર°ખ અને સંકલન 
(A) એકંદર િનર�ëણ 

(B) ઈƛવેƛટર� મેનેજમેƛટ 

(C) િનયં́ણકાર� જĮ�રયાતો ȶ ૂ ર� પાડવી. 

(D) ર°કડ½  અને �રપોટ¡ગ કરɂુ.ં 

(E) હો�ƨપટલ ˼ાƛસફȼુઝન કિમટ�ની િમ�ટ�Ɗસȵુ ંઆયોજન કરɂુ.ં 

(F) ̆ ો˴ામ-જĮ�રયાતો ȶ ૂ ર� પાડવી. 

(G) ઉ�ચત તાલીમી કાય½˲મોમા ંભાગ લેવો. 

(H) તમામ ƞલડ કƠપોનƛͫસના પયા½Ɯત ઈƛવેƛટર� Ĥળવવા Ʌુપરવાઈઝર� અને ટ°�ƈનકલ 

કમ½ચાર�ઓને સલાહ-Ʌ ૂચનો આપવા. 

(I) મયા½�દત ઈƛવેƛટર�ના સમયે, શોટ½  સƜલાયની િવનંતીઓ પરƗવે સારવાર આવતા 

�ફ�ઝિશયન અને ર°િસડƛટ ƨટાƝસને િવગતો પહҭચાડવી. 

(J) ƞલડ બҪકના કાય½ȵ ુ ંસમયાંતર° Ⱥ ૂ ƣયાંકન કરɂુ.ં 
 

(2) ડોનર મેનેજમેƛટઃ 
(A) �ફ�ઝકલ એƈઝાિમનેશƛસ અને ફલેબોટોમી સાઈટ એƈઝાિમનેશન તેમજ સમયાંતર° 

લેબોર°ટર� ટ°ƨટӄગની સમીëા સ�હત Įટ�ન ડોનર Ⱥ ૂ ƣયાંકન અને મોિનટરӄગ હાથ ધરɂુ.ં 

(B) ડોનરની પસંદગી અને ƨવીȢૃિત સંબંધી ƞલડ બҪક ટ°�ƈનકલ અને કલે�રકલ કમ½ચાર�ઓને 

સલાહ-Ʌ ૂચનો ȶ ૂ રા પાડવા. 

(C) ƞલડ ડોનરના �રએકશƛસȵુ ંȺ ૂ ƣયાંકન અને વહ�વટ કરવો. 

(D) ચેપી રોગના ટ°ƨટӄગ સ�હત અસામાƛય ટ°ƨટ પ�રણામોવાળા ડોનસ½ȵ ુ Ⱥ ૂ ƣયાંકન તેમજ 

ફોલો-અપ કરɂુ.ં 

(E) િવિશƧટ ડોનસ½ની ખાસ કƠપોનƛͫસની િવનંતીઓȵુ ંȺ ૂƣયાંકન અને મંȩૂર�. 

(F) િવિશƧટ દદ�ઓ માટ° ડોનસ½ની પસંદગી 

(G) ડોનર ƨવીȢૃિતȵુ ંȺ ૂ ƣયાંકન 

(H) ડોનરȵુ ંમોિનટરӄગ. 
 

(3)  ક°Ơપ મેનેજમેƛટઃ 
(A) મે�ડકલ ઓ�ફસર° નીચેની બાબતો ચેક કરવી જોઈએ. 



(B) ચોïસ ƨથળ, દાતાઓની સંƉયા, ક°Ơપનો સમયગાળો, દાતાઓ માટ°ના નાƨતા-પાણી, 

ફિન�ચર, જƊયા, મોબાઈલ વાƛસ, ƞલડ કલેકશન અને લઈ જવા માટ°ના સાધનો અને 

ઈમરજƛસી બોƈસ. 

(C) ƞલડ ક°Ơપની િવગતોની નҭધ કર� ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કિમટ�ને �રપોટ½  કરો. 
 

(4) ટ°ƨટӄગ (IH/TTI) 

ƨપેિસમેન (નȺ ૂના) અને માંગની ƨવીકાય½તા સંબંધી ટ°�ƈનકલ અને �ƈલનીકલ ƨટાફને સલાહ 

Ʌ ૂચન અને સહકાર આપવો. 
સમીëા કરો અને સમજોઃ 
(i) ƞલડ ટાઈપӄગ પćિત 

(ii)  પો�ઝટ�વ એƛટ�બોડ� ƨ˲�ƛસ. 
(iii) એƛટ�બોડ� પેનƣસઃ િ̆નેટલ ટાઈ °˼સ. 
(iv) પો�ઝટ�વ ડાયર°કટ / ઈનડાયર°ƈટ એƛટ� ƊલોƞȻુ �લન ટ°ƨͫસ. 
 જ�ટલ સેરોલો�જƈસ ̆ોƞલેƛસવાળા દદ�ઓના વધારાના Ⱥ ૂ ƣયાંકન સંબંધી ટ°�ƈનકલ 

ƨટાફને સલાહ Ʌ ૂચન ȶ ૂ રા પાડવા. 

સેરોલો�જક તારણોની �ƈલનીƈલ મહĂાની સમીëા કરો અને ˼ાƛસફȼુઝન પહ°લા ંજĮર� હોય 

તેવા વધારાના ટ°ƨટӄગ બાબતે િનણ½ય લેવો. 
 

(5) કƠપોનƛટ મેનેજમેƛટઃ 
(A) ડોનરની પસંદગી અને ƨવીકાય½તા સંબંધી એફ°ર° િસસ નિસ�ગ અને ટ°�ƈનકલ ƨટાફને સલાહ 

Ʌ ૂચન ȶ ૂ રા પાડવા. 

(B) એફ°ર° િસસ ડોનર �રએકશƛસȵુ ંȺ ૂ ƣયાંકન કર� તેને મેનેજ કરવા. 

(C) સેલ સેપર°ટર મારફતે કƠપોનƛટ કલેકશન સીȴ ુ ંકરવા મે�ડકલ માગ½દશ½ન આપɂુ.ં 

(D) વોƦડ ર°ડ સેƣસ અને એફ°ર°િસસ �ડરાઈƥડ Ɯલેટ°લેટ સ�હત પસંદગીના અને ƨપેિશયલાઈͪડ 

ƞલડ કƠપોનƛͫસ માટ°ની િવનંતીઓȵુ ંȺ ૂ ƣયાંકન કરɂુ ંઅને મંȩૂર� આપવી. 
 

(6) QMS / QA: 
(A) નીચેના બાબતો સંબંધે ƈવો�લટ�ની ખાતર�ને Ĥળવવા, િવકસાવવા અને અમલ કરવામા ં

મદદ કરવી. 

(i) સંƨથા (ii) કમ½ચાર�ઓ (iii) ટ°�ƈનકલ (iv) ડોɉુમેƛટ કƛ˼ોલ (v) ઈƛ̇ાƨ˼કચર મેનેજમેƛટ 

(vi) ઈ�ƈવપમેƛટ (vii) QA (viii) ઓ�ડͫસ. 

(B) ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ ર°કȮ્½સને ƈવો�લટ� મેનેજર સાથે રહ�ને ̆ાથિમક સમીëા કરવી. 



(C) તમામ ર°ƊȻુલેટર�, સલામતી અને સંƨથાગત નીિતઓ, ̆�˲યાઓ સાથે ƨટાફ અને 

�ડપાટ½ મેƛટની Ʌુસંગતતાની ખાતર� કરવી. 

(D) આવƦયક માપદંડો ̆માણે જ તમામ કાય½વાહ� થાય છે તેની ખાતર� કરો. 

(E) ડોનર ƨ˲�નӄગ, Ɲલેબોટોમી સાઈટ �ƈલનӄગ, Ɲલેબોટોમી, ƞલડ ˼ાƛસપોટ½  દરƠયાન 

ટ°Ơપર°ચરની Ĥળવણી, ક°�લ̈ેટ°ડ સેƛ˼�ફȼ ુઝ અને કƠપોનƛટ લેબમા ંતાલીમબć ટ°�ƈનકલ 

ƨટાફ Ȑવા ̆ોસેસ ફલોના તમામ મહƗવના પગિથયાઓ ઉપર SOP અȵુસરવામા ંઆવે છે 

ક° નહӄ તેની ખાતર� કરો. 

(F) Ȥુઅડ મેƛȻુફ°કચરӗગ ̆ે�ƈટસીસ (GMP) / Ȥુડલેબ ̆ે�ƈટસીસ (GLP) / Ȥુડ �ƈલનીકલ 

̆ે�ƈટસીસ (GCP) લાȤ ુકરવા બાબતે ખાતર� કરવી. 

(G) સતત Ʌુધારણા માટ° સંલ�Ɗનત °˼ િન�ગ ઈ�ƛƨટટȻ ૂ ટ સાથે સંકલન સાધો. 
 

(7) ˼ ° િન�ગઃ 
(A) િવિવધ ƨટાફ ƨતરની ˲ોસ °˼ િન�ગ 

(B) કોƠપીટƛસી મેનેજમેƛટ 

(C) ƞલડ બҪકમા ં ƨટાફના �ર °̇શર અને ર°ƊȻુલર °˼ િન�ગ ̆ો˴ામȵુ ં આયોજન કરɂુ ં અને તેના 

સંચાલનમા ંમદદ કર°  છે. 

(D) નવા ƨટાફના ìાનના Ⱥ ૂ ƣયાંકનમાં મદદ કર°  છે અને °˼ િન�ગ ̆ો˴ામ યોજવામા ંપણ મદદ 

કર°  છે. 
 

(8) �ƈલનીકલ સિવ�સીસઃ 
(A) ઓટોલોગસ ˼ાƛસફȼુઝન માટ° ડોનરની પસંદગી અને ƨવીકાય½તાને લાગતા વળગતા 

�ƈલનીકલ ƨટાફને સલાહ Ʌ ૂચન ȶ ૂ રા પાડવા. 

(B) સારવારમા ંરહ°લા �ફ�ઝિશયન અને ર°િસડƛટ ƨટાફને, જĮર લાગે, તો સંપક½ કરો. 

(C) જ�ટલ સેરોલો�જƈલ ̆ોƞલેƠસવાળા દદ�ઓ તેમજ Įટ�ન સેરોલો�જƈલ ટ°ƨટӄગ ȶ ૂ ȿુ ં થાય તે 

પહ°લા ંȐમને ˼ાƛસફȼુઝનની જĮ�રયાત હોય તેવા દદ�ઓમા ં˼ાƛસફȼુઝનȵું જોખમ નï� 

કરો. સારવારમા ંરહ°લા �ફ�ઝિશયન અને ર°િસડƛટ ƨટાફને િનદ²શ કયા½ Ⱥુજબ સલાહ Ʌ ૂચન 

ȶ ૂ રા પાડો. 

(D) ƞલડ બҪકને જણાવવામા ં આવેલા તમામ ˼ાƛસફȼુઝન �રએકશƛસ Ӕગેના ̆ાથિમક 

કામગીર�ની સમીëા કરો. 

(E) આવƦયક અિધક Ⱥ ૂ ƣયાંકન નï� કરો અને ઈન-ચાȒ ƞલડ બҪકની સાથે સમીëા અને ચચા½ 

િવચારણા માટ° લે�ખત સમȩૂતી તૈયાર કરો તેમજ સારવારમા ં રહ°લા �ફ�ઝિશયન અને 

ર°િસડƛટ ƨટાફને િનદ²શ કયા½ Ⱥુજબ સલાહ Ʌ ૂચન ȶ ૂ રા પાડો. 



(F) થેરાƜȻુટ�ક એફર°િસસ માટ°ના ઉમેદવાર હોય એવા દદ�ઓȵુ ં̆ાથિમક Ⱥ ૂ ƣયાંકન ȶ ૂ ȿુ ં પાડો, 

તેમા ંસમાિવƧટ છેઃ દદ�ની તકલીફોની સમીëાઃ થેરાƜȻુટ�ક એફર°િસસ માટ° યોƊય દદ�ઓની 

પસંદગી કરવા કƛસલટƛટ°શન �રપોટ½નો ̆ાથિમક ˾ાફટ તૈયાર કરવો અને કƛસલટƛટ 

મે�ડસીન સાથે સમીëા કરવી; ઉપયોગમા ં લેવામા ં આવનારો એફર°િસસ માટ° દદ�ના 

̆િતભાવȵુ ંȺ ૂ ƣયાંકન કરવા ઉપયોગી પćિત નï� કરો. 

(G) દદ� પાસેથી થેરાƜȻુટ�ક એફર°િસસ માટ° જણાવેલી સંમિત મેળવો. 

(H) એફર°િસસ કમ½ચાર�ઓ સાથે રહ�ને થેરાƜȻુટ�ક એફર°િસસ ̆�˲યાȵુ ંિશડȾ ૂલ ગોઠવો. 

(I) એફર°િસસ વક½ િશટ ȶ ૂ ર� કરો અને એફર°િસસ ̆�˲યા માટ°નો િવગતવાર ઓડ½ર લખો. 

(J) થેરાƜȻુટ�ક એફર°િસસ ઓડ½રો લખો. 

(K) દદ�ȵ ુ ં̆�˲યા પહ°લાંȵ ુ ંઅને ડોɉુમેƛટ ̆�˲યાȵુ ંȺ ૂ ƣયાંકન કરો અને નҭધ કરો. 

(L) થેરાƜȻુટ�ક એફર°િસસ દરƠયાન દદ�ના �રએકશƛસȵુ ં Ⱥ ૂ ƣયાંકન અને ƥયવƨથા Ӕગેની 

ગોઠવણ કરો. 

M) થેરાƜȻુટ�ક એફર°િસસ પરƗવેના દદ�ના ̆િતભાવ ઉપર દ°ખર°ખ રાખી Ⱥ ૂ ƣયાંકન કરો. 

N) હ°મોિવ�જલાƛસ. 

O) HTC ȵુ ંિ́માિસક સ�˲ય સંચાલન કરો. 
 

(9) બાયોસેફટ� અને ઈનફ°કશન કƛ˼ોલઃ 
(A) BMW મેનેજમેƛટની ખાતર� કરો. 

(B) ઈનફ°કશન િનયં́ણ પćિતઓ 

(C) ƞલડ બҪકના સમ˴ ƨટાફ Ďારા સતત સાવ½િ́ક સાવચેતીઓનો ઉપયોગ કરવામા ંઆવે છે ક° 

નહӄ તેની ખાતર� કરો. 
 

ƞલડ બҪકની નિસ�સની ȹ ૂ િમકા અને જવાબદાર�ઓઃ 
 

(1) ડોનર મેનેજમેƛટ 

(A)  ડોનર Įમ તૈયાર કરવામા ંમદદ કરવી, વƨȱ ુઓ અને સાધનો તૈયાર, કર�ને આપવા ˾Ɗસ 

તથા કƛઝȾુમેબƣસ તેમજ ઈ�ƈવપમેƛટ મેનેજમેƛટની Ĥળવણી કરવી. 
(B) Ɲલેબોટોમી પćિત માટ° દદ�ને તૈયાર કરવામા ંMO ને મદદ કરવી. 
(C) ડોનર-િસલેકશમા ંMO ને મદદ કરવી. 
(D) ડોનર �ƨ˲નӄગને લગતી મા�હતી ડોનેશન પછ�ની Ʌ ૂચનાઓ ડોનસ½ને ȶ ૂ ર� પાડવી. 
(E) Ɲલેબોટોમી કર�ને ડોનેશન પછ�ની કાળĥની ƥયવƨથા કરવી. 
(F) પાઈલોટ ટȽ ૂ ƞસમાં સેƠપƣસ એકઠા કરવા; સંબંિધત લેƞસમા ંપાઈલોટ ટȽ ૂ ƞસ અને એકઠ� 

કર°લી ƞલડ બેƊસના પ�રવહન ઉપર ƚયાન આપɂુ.ં 



(G) ડોનર-ર°કȮ્½સને લગતા ડોɉુમેƛટની Ĥળવણી કરવી. 
(H) એફર°િસસ ̆�˲યા, ડોનરની લાયકાત અને ડોનર સારવારમા ંમદદ કરવી. 
(I) BBMO ઈન-ચાȒ Ďારા સҭપવામા ંઆવેલી ફરજો બĤવવી. 
(J) ડોનરને ̆ે�રત કરવાની ̆ɂ ૃ િĂઓમાં મદદ કરવી. 

 
(2) ક°Ơપ મેનેજમેƛટઃ 

(A) ક°Ơપ ȶ ૂવ± તમામ ડોɉુમેƛͫસ અને ર°કȮ્½સ તૈયાર હોવાની ખાતર� કરવી. 

(B) તમામ ફિન�ચર અને સાધનો ઉપલƞધ છે ક° નહӄ તેની ખાતર� કરવી. 

(C) મોબાઈલ ƞલડ કલેકશન Ȼુ િનટ માટ° આવƦયક તમામ વƨȱ ુઓ અને સાધનોની ƥયવƨથા 

કરવી. 

(D) એકિ́ત ƞલડના ƨટોર°જ અને ˼ાƛસપોટ²શનની ગોઠવણ કરવામા ંમદદ કરવી. 

(E) ƞલડ ડોનેશન ક°Ơપ િવષેની બાબતોનો ર°કડ½  રાખવો. 

 
 

(3) એડિમિનƨ °˼ટ�વ / ̆ો˴ામ મેનેજમેƛટ / ર°ƊȻુલેટર� આƨપેƈͫસઃ 
(A) ƞલડ એક́ કરવાના Ȼુ િનટમા,ં કામગીર�મા ં અને કાય½ સҭપણીની ̆ɂ ૃ િĂઓમાં સંકલન 

સાધɂુ.ં 

(B) ડોનર-ëે́ સંબંધી માિસક �રપોટ½  SACS / SBTC / ˾ગ કƛ˼ોલ �ડપાટ½ મેƛટને પહҭચાડવા 

માટ°ની તૈયાર� કરવામા ંટ°�ƈનિશયનને મદદ કરવી. 

(C) માિસક / િ́માિસક / વાિષ�ક �રપોȬ્½સ બનાવીને તૈયાર રાખવા.  
 

(4) QMS / QA: 
(A) ડોનર સંબંિધત સાધનȵુ ં ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ કરવો અને D એƛડ C એƈટ Ⱥુજબના ર°કȮ્½સ 

Ĥળવો. 
 

(5) તાલીમઃ 
(A) નવા ƨટાફને તાલીમ આપવામા ંમદદ કરવી. 

(B) જĮર� ખાસ કામોમા ંઅને જોબની ટ°�ƈનƈસમા ંનવા નિસ�ગ ƨટાફને Ʌ ૂચના આપવી. 

(C) ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન પćિતઓ Ӕગે �ƈલનીકલ �ડપાટ½ મેƛટની અƛય નિસ�સને તાલીમ 

આપવી. 
 

(6) �ƈલનીકલ સિવ�સીસઃ 

(A) એફર°િસસ માટ° દદ�ઓ પાસેથી જણાવેલી સંમિત મેળવવી. 



(B) એફર°િસસ કમ½ચાર�ઓ સાથે એફર°િસસ પćિતઓȵુ ં િશડȾ ૂ �લ�ગ કરવામા ં MO ને મદદ 

કરવી. 

(C) એફર°િસસ વક½ િશͫસ તૈયાર કરવામા ંMO ને મદદ કરવી. 

(D) રોȐરોજના એફર°િસસ ઓડ½સ½, ̆�˲યા-ȶ ૂવ±ના ર°કȮ્½સ અને ડોɉુમેƛટ પćિત / SOP નҭધના 

ર°કȮ્½સની Ĥળવણી કરવી. 

(E) એફર°િસસ ̆�˲યા દરƠયાન દદ�ઓ / ડોનસ½ની વાઈટƣસ સમયાંતર° લેવા. 

(F) ફƨટ½  એઈડ �કટ / ઈમરજƛસી મે�ડકલ ˾Ɗસની Ĥળવણી કરો. 

(G) થેરાƜȻુટ�ક એફર°િસસ દરƠયાન દદ�ના �રએકશƛસની મેનેજમેƛટને લગતા ર°કȮ્½સની 

Ĥળવણી કરવી. 

(H) થેરાƜȻુટ�ક એફર°િસસના દદ�ના ̆િતભાવના ર°કȮ્½સ અને �રપોȬ્½સ Ĥળવો. 

(I) હ°મોિવ�જલાƛસ. 

 

(7) બાયોસેફટ� અને ઈનફ°કશન કƛ˼ોલઃ 

(A) સાવ½િ́ક સાવચેતીઓ ȧુƨતપણે અȵુસરવામા ંઆવે તેની ખાતર� કરવી. 

(B) BMW મેનેજમેƛટની ખાતર� કરવી. 

(C) ઈનફ°કશન કƛ˼ોલ પćિતઓ 

 

ƞલડ બҪકના લેબોર°ટર� ટ°�ƈનિશયƛસની ȹ ૂ િમકા અને જવાબદાર�ઓઃ 

(1) ડોનર મેનેજમેƛટ 

(A) ડોનરને ̆ેરણા-̆ોƗસાહન આપવાની ̆ɂ ૃ િĂઓમાં મદદ કર°  છે. 

(B) Ɲલેબોટોમી અને એફર°િસસ ̆ોિસજરમા ંમદદ કરવા સ�હતની સંબંિધત ડોનર Įમ ̆ɂ ૃ િĂઓ 

હાથ ધર° છે. 

(C) Ʌુપરવાઈઝર� કમ½ચાર�ઓને સાવધ કર�ને અને BMW િનયમન ̆માણે TTI �રએકટ�વ 

Ȼુ િનͫસના સલામત િનકાલ Ďારા અસામાƛય ટ°ƨટ �રપોȬ્½સ Ӕગેની ઓળખ કર�ને સંદ°શ 

આપે છે. 

(2) ટ°ƨટӄગ 

(A) ƞલડ બҪકની પćિતઓને સમȐ છે, ડોનર �ƨ˲નӄગ, ƞલડ ʎૂપӄગ, ˲ોસ મેચӄગ, IH ટ°ƨટӄગ, 

TTI �ƨ˲નӄગ સ�હતની ટ°ƨટӄગ ̆�˲યાની Ĥણકાર� દશા½વે છે. 



(B) ટ°ƨટ ટȽ ૂબ લેબલӄગ, સેƠપલો અલગ તારવવા, લેબલ ચેક કરવા, લોગӄગ સેƠપƣસ, ˲ોસ 

મેચӄગ, ઈƨȻ ૂ કરવા માટ°ના �રઝવ¢ગ Ȼુ િનͫસને તૈયાર રાખવા, કાય½ કરવાની જƊયાઓ 

સાફ Ʌુથર� અને ƥયવ�ƨથત રાખવા સાથે મેચӄગ ƞલડની િવનંતીઓ Ӕગેની કામગીર�ȵ ુ ં

આયોજન કરɂુ.ં 

 

(3) કƠપોનƛટ મેનેજમેƛટઃ 

(A) તમામ ƞલડ કƠપોનƛͫસ ġટા પાડવા, લેબલ લગાવવા, ઉƗપા�દત ƞલડ કƠપોનƛͫસનો 

ƈવો�લટ� કƛ˼ોલ કર°  છે. 

 

(4) એ˲િમિનƨ °˼ટ�વ / ̆ો˴ામ મેનેજમેƛટ / ર°ƊȻુલેટર� આƨપેƈͫસ 

(A) BB MO Ďારા સҭપવામા ંઆવેલી ફરજો બĤવે છે. 

(B) ̆ ɂ ૃ િĂઓિન� અને ર°કȮ્½સને સંલ�Ɗનત SOP અને D & C એકટ Ⱥુજબ Ĥળવણી કાય½ કર°  છે. 

(C) ƞલડ બҪકના ર°કȮ્½સમા ંતેના કાય½ëે́મા ંજĮર� તમામ મા�હતીઓની નҭધ કર°  છે. 

(D) સમયાંતર° SACS / SBTC & ˾Ɗસ કƛ˼ોલ �ડપાટ½ મેƛટને મોકલવાના �રપોȬ્½સ તૈયાર કર°  છે. 

(E) લેબોર°ટર�ની િવગતોને ȤુƜત રાખીને ડોનર / દદ�ના િવĖાસને Ĥળવી રાખે છે. 

(F) તેમના કાય½ëે́ને લગતા તમામ Ȑ તે ડોɉુમેƛͫસ ઉપર દƨતખત કર°  છે. 

 
(5) QMS / QA 

(A) SOPs બનાવવામા ંમદદ કર°  છે. 

(B) ̆ વ½તમાન માપદંડો અને િનયં́ણો Ďારા, Įટ�ન ઈ�ƈવપમેƛટ મેƛટ°નƛસ અને આગોતર� 

ખામીઓ ȳૂર કર� ઈ�ƈવપમેƛટની કામગીર� Ʌુધાર�ને, ઉપયોગી માƛય ટ°ƨટӄગ ̆�˲યાથી 

ઈ�ƈવપમેƛટȵુ ં ક°�લ̈ેશન કર�ને, ƈવો�લટ� પ�રણામોના પગલાંઓ અને ̆ોટોકોલȵુ ં

મોિનટરӄગ કર�ને ȤુણવĂા પ�રણામોની Ĥળવણી કર° છે. 

(C) �રએજƛટ, �કͫસ અને ઈ�ƈવપમેƛͫસ સંબંધી QC ̆�˲યા કર�ને ર°કȮ્½સ રાખે છે. 

 

(6) તાલીમ 

(A) સંƨથામા ંƨટાફ °˼ િન�ગ માટ° જવાબદાર. 

 

(7) �ƈલનીકલ સિવ�સીસ 

(A) દદ�ની કાળĥ માટ° ƞલડ કƠપોનƛͫસ / Ȼુ િનͫસ ઈƨȻ ૂӔગે ખાતર� કર°  છે. 



 

(8) બાયો સેફટ� અને ઈનફ°કશન કƛ˼ોલ 

(A) સાવ½િ́ક સાવચેતીઓȵુ ંકડક પાલન થાય તેની ખાતર� કર°  છે. 

(B) BMW મેનેજમેƛટ સ�હત ઈનફ°કશન કƛ˼ોલ ̆ે�ƈટસીસની ખાતર� કર°  છે 

 

ƞલડ બҪકના કાઉƛસેલરની ȹ ૂ િમકા અને જવાબદાર�ઓ 

(1) ડોનર એԌȻુક°શન 

(A) રƈતદાનની સȺ ૂળગી ̆�˲યા િવષે રƈતદાતાને સમજણ ȶ ૂ ર� પાડવી. 

(B) દાતા તમામ ̆ĕો સમȐ છે અને દાતાની ̆ĕાવ�લનો બરોબર ̆િતભાવ આપે છે તેની 

ખાતર� કરવી. 

(C) દાતાને તેȵ ુ ં/ તેણીȵ ુ ંરƈત ƞલડ ʎૂપ સેરોલોĥ માટ° અને TTI ના માક½સ½ માટ° ટ°ƨટ કરવામા ં

આવશે અને ટ°ƨટના પ�રણામોઃ દાતાને આપવામા ંઆવશે તેɂ ુ ંદાતાને જણાવɂુ.ં 

(D) દાતા રƈતદાન કરવા જણાવેલી સંમિત આવી શક° છે અને તેની / તેણીની સહ� એ 

હકારાƗમક જવાબ છે અને ̆ĕાવ�લમા ંઆપવામા ંઆવેલા ̆િતભાવો ખરા છે અને દાતાને 

તેના ટ°ƨટ પ�રણામો જણાવવામા ંઆવે એવી મરĥ ધરાવે છે તે Ӕગેની ખાતર� રાખવી. 

(2) રƈતદાન ̆�˲યા સંબંધી ડોનર એԌȻુક°શન 

(A) ƞલડ ડોનેશન ̆�˲યા દરƠયાન વેનેપંચકર સ�હત ડોનસ½ને ઠ�ક લાગે છે ક° નહӄ તેની 

ખાતર� કરવી. 

(B) ડોનરની �ચ�તામા ંઘટાડો કરવો અને ચïર – તƠમર Ȑવા ડોનરનો િવપર�ત �રએકશƛસ 

જોખમ તĆન ઓĠં કરɂુ.ં 

(C) વેનપંકચરની જƊયાની કાળĥ સ�હત ડોનેશન પછ�ની સલાહ આપવી. 

(D)  િવĖાɅ(ુconfidential) Ȼુ િનટ એકસકɀુઝન ક° ડોનેશન પછ�ની મા�હતી ̆�˲યામા ંડોનરનો 

સહકાર ̆ાƜત કરવો. 

(E) ડોનસ½ Ďારા ઊભા કરાયેલી શંકાઓ – �ચ�તાઓની ƨપƧટતા કરવી. 

(F) ડોનરની �ચ�તામા ંઘટાડો કરવો. 

(3) TTI ̆ɂ ૃ િĂ સંબંધી ડોનર એԌȻુક°શન 

(A) ડોનર અને રƈતદાન કર°લા ƞલડ (�ડ�ƨકાડ½) માટ°ના પો�ઝટ�વ (TTI) ટ°ƨટની તંȳુરƨતી ઉપર 

પડતી અસરો િવષે ડોનરને વાક°ફ કરતા રહ°ɂ ુ.ં 



(B) જĮર પડ° તો વȴ ુતપાસ, સારવાર, કાળĥ ક° કોઈ ƥયવƨથા કરવી પડ° તો તેના પો�ઝટ�વ 

�ƨ˲નӄગ પ�રણામો િવષે ડોનરને માગ½દશ½ન આપી મદદ કરવી. 

(C) શð ઈƛફ°કશનના Ęોત સ�હતની તમામ સંલ�Ɗનત મા�હતી ȶ ૂ ર� પાડવા ડોનરને ̆ોƗસાહન 

ȶ ૂ ȿુ ં પાડɂુ.ં 

(D) ટ°ƨટના પ�રણામો, પ�રણામોની મંȩૂર� Ӕગેની જĮ�રયાત, ડોનર તેમજ ડોનેટ°ડ ƞલડ 

(�ડƨકાડ½) ની તંȳુરƨતી ઉપર પડતી અસરો, અને ભાિવ ડોનેશન કરવા બાબતે ડોનરની 

યોƊયતા િવષે સમજણ ȶ ૂ ર� પાડવી. 

(E) અƛયોને ઈનફ°કશન થȱ ુ ંઅટકાવવા માટ°ની સાવધાની Ӕગેની મા�હતી ȶ ૂ ર� પાડવી. 

(4) ડોનરને ઈનકાર અને તંȳુરƨતી માટ°ȵ ુ ંિશëણ 

(A) (કાયમી ક° હંગામી) ઈનકાર કરાયો છે ક° નહӄ તેની ƨપƧટતા કરવી. દા.ત.. ઓĠં 

હ°મોƊલો�બન ધરાƥતો ડોનરઃ હ°મેટોલોĥકલ ઈƛવેƨટ�ગેશન અને વȴ ુ સારવાર માટ° 

આરોƊય િવષેની સંƨથામા ંસલાહ લેવી અને પોષણ Ӕગેની મા�હર� ȶ ૂ ર� પાડવી. 

(B) હંગામી ઈનકાર કરવામા ંઆƥયો હોય તેટલો સમય ȶ ૂ રો થયા પછ� ƞલડ ડોનેશન કરવા 

ડોનરને ȶુનઃ ƞલડ આપવા માટ° ̆ોƗસા�હત કરવો. 

(C) ડોનરને ઈનકાર કરાયો હોય તેટલા સમયગાળા માટ°ની પણ કરવી એટલે ક° પછ�થી 

�ƨ˲નӄગ ટ°ƨટ નોન-�રએકટ�વ આવે Ɨયા ંɅુધી. 

(D) ઈનફ°કશન થયેɀુ ંહોય ક° ƞલડ ડોનેશન કરવા પોતે અયોƊય છે એવા કોઈ રોગ અથવા 

તંȳુરƨતીની બરોબર ન હોય તો ƨવય ંઈનકાર કરવા બાબતે ƥય�ƈતઓને ̆ોƗસાહન આપɂુ.ં 

(5) ર°ફરલ એƛડ �લ�ક°�જસ (Referral and Linkages) 

(A) ડોનસ½ને મા�હતી આપવી અને જĮર લાગે તો વȴ ુતપાસ, વહ�વટ, સારવાર અને કાળĥ 

માટ° ડોકટરને �રફર કરવા કહ°ɂ ુ.ં 

(B) રƈતદાન િશ�બરોȵ ુ ંઆયોજન કરɂુ.ં 

(C) રƈતદાન માટ° સમાજમા ં̆ચાર કરવો. 

(D) કૉલેજો અને નોકર�ના ƨથળોએ મોબાઈલ ƞલડ ડોનેશનȵુ ંઆયોજન કરɂુ.ં  

(E) નોકર�ના ƨથળો, શાળાઓ, ƨવૈ�ƍછક સંƨથાઓમા ંƞલડ ડોનેશન Ӕગે ̆યƗન કરવા. 

(F) ƨવૈ�ƍછક રƈતદાતાઓ માટ° દાતા-કાડ½  અને ̆માણપ́ો તૈયાર કરવા. 

(G) ટ�મના સƟયો, અƛય આરોƊય માટ° કાય½ કતા½ઓ, ˴ાહકો સાથે અસરકારક સંદ°શાƥયવહાર 

અને કાય½કાર� સંબંધ Ĥળવવા. 



(H) સંƨથાક�ય, ƥયવસાિયક અને ઔČો�ગક યાદ� અને �ડર°કટર�ના ઉપયોગ વડ° આશાƨપદ 

ડોનર-ʎૂƜસની યાદ� બનાવવી. 
(I) ƞલડ ડોનર ̆ો˴ામમા ં ભાગ લેવાના ફાયદાઓ અને જĮ�રયાતો સમĤવવા આશાƨપદ 

ડોનર-ʎૂƜસનો સંપક½ રાખવો. 
(J) ƞલડ̆ો˴ામની ચચા½ કરવા આશાƨપદ અથવા ભાગ લેનારા ƞલડ ડોનર-ʎૂƜસની Ⱥુલાકાત 

લેવી. 
(K) ƞલડ ડોનર ̆ો˴ામમા ં સહભાગી થવા ʎૂƜસને ̆ોƗસાહન આપવા ̆ેરણાદાયક વƨȱ ુઓ 

આપવી અને દ½ Ʀય-̒ાƥય સાધનોનો ઉપયોગ કરવો. 
(L) ƞલડ ડોનર ʎૂપ માટ° ƞલડ કલેકશનની ખાસ તાર�ખ ગોઠવવી અને લે�ખતમા ંતેȵ ુ ંસમથ½ન 

મેળવɂુ.ં 

(6) ડોનરની ઓળખ અને ̆ેરણા 
(A) ƞલડ બҪક ર°કડ½સમાંથી ર°ર-ટાઈપ ƞલડવાળા ડોનસ½ શોધી કાઢવા અને ƞલડ ડોનેશન 

કરવાની િવનંતી કર� ƥયવƨથા કરવી. 

(B) BTS મા ંડોનરનો િવĖાસ વધારવો અને ડોનરની ̆ĕાવ�લનો જવાબ આપવામા ંડોનર 

િસલેકશનના માપદંડોને વળગી રહ°વા ̆ોƗસાહન આપɂુ.ં 

(C) ડોનર ƞલડ ડોનેશન કરવા ચાɀ ુરહ° તે માટ° ડોનરનો િવĖાસ અને ભરોસો ક°ળવવો. 

(D) ƞલડ �ƨ˲નӄગમા ં નોન-�રએકટ�વ જોવા મળે તેવા ડોનસ½ની ƨવƨથ ĥવનશૈલીની 

અગƗયતા Ʌુદ½ ઢ કરવી અને ƞલડ ડોનેશન િનયિમત પણે કર°  તે માટ° ̆ોƗસાહન આપɂુ.ં 

(7) �રપોટ¡ગ અને ર°કડ½-�કપӄગ 

(A) ̆ ો˴ામમા ંભાગ લેનાર� સંƨથાઓનો ર°કડ½  રાખવો. 

(B) મોબાઈલ ƞલડ કલેકશન Ȼુ િનટની જƊયા, જĮર� ƨટાફ અને અપે�ëત ડોનસ½ Ӕગેની 

મા�હતીનો ર°કડ½  રાખવો. 

(C) ƞલડ ડોનસ½ ʎૂƜસના ̆ĕો ઉક°લવા, ̆ɂ ૃ િĂઓ ઉપર ƚયાન આપવા તથા સવાલોના ઉĂરો 

આપવા ƞલડ બҪક ર°કȮ્½સનો સહારો લેવો. 

(D) ƞલડ ડોનર ̆ો˴ામ અને ભરતી કરવાની ̆ɂ ૃ િĂઓ Ӕગેના �રપોટ½  તૈયાર કરવા. 

(8) ƨવક�ય ̆ેરણા અને દ°ખર°ખ 

(A) ƞલડ ડોનરની સેવાના ëે́મા ં બદલાતી રહ°તી માંગણીઓને પહҭચી વળવા માટ° 

ƥય�ƈતગત અને ƥયાવસાિયક ર�તે સતત ચાલતા િવકાસને િવકસાવવો અને તેને Ĥળવી 

રાખવો. 

(B) હ°ȱ ુઓ અને માપદંડો સામે પોતાની કામગીર� ઉપર દ°ખર°ખ રાખવી. 

જોબ સંલ�Ɗનત ȺુĆાઓને યોƊય ર�તે ƥયવ�ƨથત રાખો અને પોતાની કામગીર�ના તેમજ 

ઈન-સિવ�સ °˼ િન�ગ Ӕગે એ̆ેઝલના માટ° લોગ રાખો. 



STAGES OF BLOOD DONOR COUNSELLING 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

પ�રિશƧટ – ૧૩ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stage 1 – Pre donation information 

Stage 2 – Pre donation Counselling 

Stage 3 – Counselling during blood 

Blood screening TTI 

Self deferral 

Deferral / self 

Post – donation 

confidential unix 

Non Reactive Reactive / indenterminate 

(Confirmatory testing on same and / or 

Negative 

Stage 4 – Post 

Donation 

Counselling 

Stage 4 – Post Donation Counselling 

(Notification, Counselling and or referral for 

positive and inconclusive test results) 

Retain as 

regular 

donor and 

H H M S

Gastroen

terology 
I P S

Above mentioned rescpective 

health care centres 



 
DVD – 1 

Resource Materials 
1. Traning program agenda – Medical Officers, Lab Technician & Nurses. 
2. Traning Moduale for Blood Bank Medical Officers & Lab Technicians 
3. Traning Moduale Blood Bank Nurses 
4. Facilitators Guide for Blood Bank Lab Technicians & BSCU Medical Officers 
5. Facilitators Guide for Blood Bank Medical Offiicers (Non – BSCU) 
6. Facilitators Guide for Blood Bank Nurses 
7. Hand book on component Preparation and Apheresis for BSCU 
8. Traning program power point presentation – Medical Officers, Lab Technincians & 

Nurses 
DVD – 2 

Videos 

 Documentary 
(a) National Blood safety Program 
 

 Trigger videos 
(a) Phlebotomy 
(b) ABO Grouping and Typing 
(c) Component Preparation 
(d) Screening of TTI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



પ�રિશƧટ – ૧૪ 

ANSWERS TO MULTIPLE CHOICES 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

   

Chapter – 1 

Q.No. Answer 

1 a 

2 b 

3 b 

4 c 

5 b 

6 a 

7 d 

8 a 

9 c 

10 A 

Chapter – 3 

Q.No. Answer 

1.a True 

1.b True 

1.c False 

1.d False 

1.e True 

1.f True 

1.g True 

1.h True 

2 b 

3 a 

4 c 

5 a 

6 b 

Chapter – 2 

Q.No. Answer 

1 c 

2 a 

3 c 

4 C 

5 b 

6 a 

7 b 

8 b 

9 d 

Chapter – 4 

Q.No. Answer 

1 a 

2 a 

3 b 

4 d 

5 d 

Chapter – 5 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q.No. Answer 

1 d 

2 d 

3 a 

4 e 

5 d 

6 d 

Chapter – 7 

Q.No. Answer 

1 d 

2 d 

3 e 

4 b 

Chapter – 6 

Q.No. Answer 

1 d 

2 d 

3 e 

4 e 

5.a Yes 

5.b Yes 

5.c No 

5.d Yes 

Chapter – 8 

Q.No. Answer 

1 d 

2 a 

3 a 

4 d 

5 b 



નેશનલ ƞલડ પો�લસી, NACO – 2007 

પ�રચય 
 

 Ʌુઆયો�જત ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સ (BTS) એ ƨવાƨƘય સંભાળ આપતી કોઈપણ 

પćિતȵુ ંએક અિત મહƗવȵુ ંӔગ છે. ƞલડ સેફટ� માટ°ની સંક�લત ƥȻ ૂ હાƗમકતા ˼ાƛસફȻુઝન 

˼ાƛસિમટ°ડ ઈનફ°કશƛસ િનȺ ૂ ½ળ કરવા માટ° જĮર� છે અને લોકોને સલામત અને પયા½Ɯત ƞલડ 

˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસની જોગવાઈ માટ° જĮર� છે. સંક�લત ƥȻ ૂ હાƗમકતાના ȺુƉય Ӕગમા ં

ƨવૈ�ƍછક, પૈસાȵ ુ ંવળતર લેનારા િસવાયના ƞલડ ડોનસ½માંથી જ ƞલડ એકȭુ ંકરવાȵુ ંતમામ 

˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમટ°ડ ઈનફ°કશƛસ માટ°ȵ ુ ં �ƨ˲નӄગ અને �બનજĮર� ˼ાƛસફȼુઝન ઘટાડવાની 

બાબતોનો સમાવેશ થાય છે. 
 
 રાƧ˼મા ંƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સ એકદમ િવક°�ƛ̃ત દશામા ંછે અને તેમા ંમેન પાવર, 

ȶ ૂ રȱ ુ ં પાયાȵ ુ ંમાળȣુ ંઅને નાણાક�ય આધાર, Ȑવા ઘણા મહƗવના Ęોતોનો અભાવ છે. ƞલડ 

બҪકӄગ પćિતને ખાઈ જતો ȺુƉય ȺુĆો છે. િવભા�જત ƥયવƨથાપન. તેના માપદંડો એક જ 

શહ°રમા ંક°ƛ̃ °-ક°ƛ̃ °, શહ°રો – શહ°રોમા તથા રાԌય-રાԌયોમા ં  ȩુદા ંȩુદા ંછે. હો�ƨપટલ આધા�રત 

પćિત હોવા છતા,ં ઘણી મોટ� મોટ� હો�ƨપટƣસ અને નિસ�ગ હોમ પાસે પોતાની ƞલડ બҪકસ નથી 

તથા તેને કારણે એકલી ખાનગી ƞલડ બҪકસ �બલાડ�ની ટોપની Ȑમ ĭલવા-ફાલવા માંડ� છે. 
 
 ƞલડ કƠપોનƛટȵુ ં ઉƗપાદન / ઉપલƞધતા તથા ઉપયોગ અિત મયા½�દત છે. વળ�, 

˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીનના ëે́મા ંતાલીમબć ƨવાƨƘય-સંભાળ ƥયાવસાિયકોની અછત છે. 
 
 ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડƈͫસની ȤુણવĂા, સલામતી અને અસરકારકતા માટ° ȶ ૂ રતા 

માળખા અને તાલીમબć ƥય�ƈતઓ સ�હત ɅુસƏજ ƞલડ સેƛટસ½ની તાતી જĮ�રયાત છે. ƞલડના 

̆ભાવશાળ� �ƈલનીકલ ઉપયોગ માટ° �ƈલનીકલ ƨટાફને તાલીમ આપવી જĮર� છે. મહĂમ 

સલામતી ̆ાƜત કરવા માટ° સાર� ઉƗપાદનકાર� પćિતઓ અને સંȶ ૂણ½પણે ƈવો�લટ� મેનેજમેƛટ 

̆િત આગેȢૂચ કરતી ƈવોલટ� મેનેજમેƛટના અમલે ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સની સંƨથા અને 

મેનેજમેƛટ સામે મોટો પડકાર ઊભો કયҴ છે. 
 
 આમ, ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સમા ં Ʌુધારા-વધારા ફ°રફારની જĮ�રયાતને નેશનલ 

ƞલડ પો�લસી ઘડવાની અને નેશનલ ƞલડ ̆ો˴ામના િવકાસની જĮ�રયાત ઊભી કર� છે Ȑ 

Ʌુ̆ીમ કોટ½  ઓફ ઈ�ƛડયા, ૧૯૯૬ ના આદ°શોના પાલનની ખાતર� પણ રાખશે. 

 

 



 

િમશન Ӕગે િનવેદન 
 

˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમટ°ડ ઈƛફ°કશન ર�હત અને મહĂમ સાર� �ƨથિતએ સં˴�હત તેમજ 

પ�રવહન કરાયેલા ં તથા સાધન ɅુસƏજ પ�રસરમા ં વળતર માંƊયા િવનાના ƨવૈ�ƍછક,  

િનયિમત રƈતદાતામાંથી લેવામા ં / મેળવવામા ં  આવેલા ં સલામત ȤુણવĂાભયા½ ƞલડનો 

ȶ ૂ રતો ȶુરવઠો સરળતાથી મળ� રહ° તે જોવાȵ ુ ં ƚયેય આ પો�લસીȵુ ં છે. ગમે તેવા આિથ�ક, 

સામા�જક દરƏજો ધરાવતા જĮ�રયાતવાળા તમામને ƥયાપક – સવ½˴ાહ� કાય½ëમ અને 

ȶ ૂ ર°ȶ ૂરા ƈવો�લટ� મેનેજમેƛટ અ�ભગમ મારફતે, તાલીમ પામેલા કમ½ચાર�ઓની િનગરાની હ°ઠળ 

˼ાƛસફȼુઝન થાય તેની આ પો�લસી અƛવયે ખાતર� કરવામા ંઆવશે. 
 

પો�લસીના હ°ȱ ુઓ 

ઉપરોકત હ°ȱ ુઓ પાર પાડવા નીચેની બાબતો ઉપર ƚયાન ખҪચવામા ંઆવે છેઃ 

1. ƞલડ, ƞલડ કƠપોનƛͫસ અને ƞલડ ̆ોડકͫસનો ȶ ૂ રતા જƘથો સલામત ર�તે પહҭચાડાવાના 

સરકારના વચનને મïમ ર�તે દોહરાવɂુ.ં 

2. સમ˴ દ°શમા ંƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસનો િવકાસ કરવા અને તેને પ�ર�ચત કરવા પયા½Ɯત 

Ęોતો ઉપલƞધ કરાવવા. 

3. ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેવાઓના સંચાલન માટ° અČતન ટ°ƈનોલોĥ ઉપલƞધ કરાવવી અને 

આȴુ િનક ર�તે તેȵ ુ ંસંચાલન થાય તેની ખાતર� કરવી. 

4. સલામત ƞલડની ȶ ૂ રતી ઉપલƞધતાની ખાતર� માટ° ડોનરની મા�હતી, િશëણ, ̆ોƗસાહન, 

ભરતી અને ચાɀ ુરહ°વા Ӕગેના ƥયાપક ĤȤૃ િત કાય½˲મો શĮ કરવા. 

5. ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડƈͫસના યોƊય �ƈલનીકલ ઉપયોગને ̆ોƗસાહન આપɂુ.ં 

6. માનવ સંસાધન િવકાસ મારફતે મેનપાવરને શ�ƈતશાળ� બનાવવો. 

7. ˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીન અને સંલ�Ɗનત ટ°ƈનોલોĥ ëે́મા ં �રસચ½-ડ°વલપમેƛટને ̆ોƗસાહન ȶ ૂ ȿુ ં 

પાડɂુ.ં 

8. ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસના મોિનટરӄગ અને Ⱥ ૂ ƣયાંકન Ӕગે િનયં́ક અને કાȵ ૂની પગલા ં

ȶ ૂ રતા ̆માણમા ંલેવા. 

 

 

 

 

 



હ°ȱ ુ– ૧ 
 

ƞલડ, ƞલડ કƠપોનƛͫસ અને ƞલડ ̆ોડƈͫસનો ȶ ૂ રતો જƘથો સલામત ર�તે 

પહҭચાડવાના સરકારના વચનને મïમ ર�તે દોહરાવɂુ.ં 

ƥȻ ૂ હાƗમકતાઃ 
 

1.1. દ°શની Ӕદર �બન-નફાકારક સંક�લત નેશનલ અને ƨટ°ટ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેવાઓની રચના 

માટ° નેશનલ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન ̆ો˴ામ બનાવવામા ંઆવશે. 

1.1.1.  ƞલડ સેƛટસ½ના સંચાલનને લગતી તમામ બાબતો સંબંિધત પો�લસીના ઘડતર માટ°ની 

સવҴƍચ સંƨથા નેશનલ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ (NBTC) હશે. નેશનલ એઈͭઝ 

કƛ˼ોલ ઓગ±નાઈઝેશન (NACO) ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સને સબળ બનાવવા NBTC ને 

રકમની ફાળવણી કરશે. 

1.1.2. NBTC ની ભલામણો ̆માણે, રાજય / Ȼુ િનયન ટ°ર�ટર� ƨતર°, ƞલડ ̆ો˴ામના અમલ 

માટ° ƨટ°ટȻુટ� ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ જવાબદાર રહ°શે. 

1.1.3. NBTC અને SBTC વƍચેના બહ°તર સંકલન માટ°ની ƥયવƨથા NBTC Ďારા તૈયાર 

કરવામા ંઆવશે. 

1.1.4. નેશનલ ƞલડ ̆ો˴ામનો દ°શમા ં અમલ કરવા માટ° સમયાંતર° િનયમન Ⱥ ૂ ƣયાંકન 

કરવાની ƥયવƨથા ગોઠવવામા ંઆવશે. 

1.1.5. ˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એƈટ / Įƣસ Ⱥુજબ ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડƈͫસ ƨટાƛડȮ્½સનો અમલ 

કરાવવાની જવાબદાર�, િનȻુƈત િનƧણાતોની મદદ સ�હત ˾Ɗસ કƛ˼ોલર જનરલ 

(ઈ�ƛડયા) ની છે. 

1.1.6. ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેવાઓ સંબંધી િવિવધ ̆ɂ ૃ િĂઓ માટ°, NBTC અƛય મં́ાલયો અને 

ƨવાƨƘય કાય½˲મોનો સમાવેશ થાય તે જોશે. 

1.2. ƞલડનો ƥયાપાર એટલે ક° ƞલડની ખર�દ� અને વેચાણ ̆િતબંિધત રહ°શે. 

1.2.1. ȶ ૂ રા 100 ટકા ƨવૈ�ƍછક, પૈસા લીધા વગરના રƈતદાન કાય½˲મ સફળ બનાવવા 

�રƜલસમેƛટ ડોનસ½ની પćિત ધીર° ધીર° મયા½�દત સમયના કાય½˲મમા ં ȳૂર કરવામા ં

આવશે. 

1.2.1.1. �રƜલેસમેƛટ ડોનસ½ને ȳૂર કરવાનો એકશન Ɯલાન ƨટ°ટȻુટ� ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન 

કાઉ�ƛસલ બનાવશે. 

1.3. લોકોને સલામત ƞલડ મળ� રહ° તે માટ° ˼ાƛસફȼુઝન સેવાઓની નીચેની Ƀૃ ંખલાને ̆ોƗસા�હત 

કરવામા ંઆવશે. 

1.3.1. ƨટ°ટ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ, ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેવાȵ ુ ં �ર�જયોનલ ƞલડ સેƛટસ½ 

અને સેટ°લાઈટ સેƛટસ½ તેમજ અƛય સરકાર�, ઈ�ƛડયન ર°ડ ˲ોસ સોસાયટ� તથા NGO થી 



ચાલતા ƞલડ સેƛટસ½ના નેટવક½  મારફતે, આયો�જત કરશે અને તેની કામગીર� ઉપર 

દ°ખર°ખ રાખશે. �ર�જયોનલ સેƛટર સાથે જોડાયેલી અƛય ƞલડ બҪકસ અને હો�ƨપટલ Ȑ 

િવƨતારમા ં હોય તેની આસપાસનો િવƨતાર તમામ �ર�જયોનલ સેƛટસ½ને આપવામા ં

આવશે અને તેમને જĮ�રયાત માટ° મદદ કરવામા ંઆવશે અને �ર�જયોનલ સેƛટસ½ Ďારા 

તેમȵુ ં અƛવેષણ કરવામા ં આવશે. તે ƨટ°ટ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલને આ 

�ર�જયનમાંથી િવગતો ભેગી કરવામા ંમદદ કરશે. 

1.3.2. �ર�જયોનલ સેƛટસ½ તેમની રો�જ�દ� કામગીર� માટ° ƨવાયĂ રહ°શે અને ƨટ°ટȻુટ� ƞલડ 

˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસƣસની ભલામણો Ďારા �દશાɅ ૂચનો ̆ાƜત કરશે. �ર�જયોનલ સેƛટર 

તેને સҭપાયેલા ̆દ°શ માટ° ર°ફરલ સેƛટર તર�ક° કાય½ કરશે. 

1.3.3. NGO સંચા�લત ƞલડ સેƛટસ½ની ƥયાƉયા કરવા માટ° NBTC માગ½દિશ�કા બનાવશે, 

Ȑથી ƞલડ બҪકӄગમા ંનફાખોર�ને ટાળ� શકાય. 

1.4. Ӕત�રયાળ સરહદ� િવƨતારોમા ં આƠડ½  ફોિસ�સની ખાસ જĮ�રયાતને કારણે, નાની ફોજના 

એકમોને ખાસ લાઈસƛસો આપવા માટ° ˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એƈટ / Įƣસમા ંજĮર� Ʌુધારો 

કરવામા ંઆવશે. આ એકમો ̆દ°શના નાગ�રકોની ƞલડની જĮ�રયાતો માટ° જવાબદાર રહ°શે. 

 

હ°ȱ ુ– ૨  

સમ˴ દ°શમા ંƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસનો િવકાસ કરવા અને તેને પ�ર�ચત કરવા પયા½Ɯત 

Ęોતો ઉપલƞધ કરાવવા. 

ƥȻ ૂ હાƗમકતા 
2.1.  ̆વ½તમાન િવિવધ કાય½˲મોમાંથી Ęોતો ખҪચીને નાણાક�ય ર�તે, નેશનલ અને ƨટ°ટȻુટ� ƞલડ 

˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલને ટ°કો / બળ મળશે અને જો શકય હશે તો, ӕતરરાƧ˼�ય / �Ďપëી 

એજƛસીસમાંથી ફંડ ઊȹુ ંકર�ને પણ તેમ બની રહ°શે. 
2.2. ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેવાઓ નોન- ̆ો�ફટ �રકવર� િસƨટમ Ďારા પાંગર� શક° તે �દશામા ં̆યƗનો 

કરવામા ંઆવશે. 
2.2.1. નેશનલ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ, નોન-̆ો�ફટ કોƨટ �રકવર� તથા સબસીડાઈͪડ 

િસƨટમની ચોકસાઈ માટ° માગ½દશ½ન ȶ ૂ ȿુ ં પાડશે. 
2.2.2. ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સને ƨવિનભ½ર બનાવવા માટ°ȵ ુ ં ફંડ ઊȹુ ં કરવા ̆યƗનો હાથ 

ધરવામા ંઆવશે. 
2.2.3. ƞલડ બҪƈસની સેવાઓ Ʌુધારવા માટ° ƞલડ / ƞલડ ̆ોડƈͫસની �રકવર� મારફતે મળેલી 

રકમને ƞલડ બҪƈસ તરફ વાળવા માટ° સરકાર� ëે́મા ં કોઈ પćિત દાખલ કરવામા ં

આવશે. 

 



હ°ȱ ુ– ૩ 

ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેવાઓના સંચાલન માટ° અČતન ટ°ƈનોલોĥ ઉપલƞધ કરાવવી અને 

આȴુ િનક ર�તે તેȵ ુ ંસંચાલન થાય તેની ખાતર� કરવી. 

3.1. ટ°ƨટӄગ, ̆ોસેિસ�ગ અને ƨટોર°જ માટ°ના ઓછામા ંઓછા માપદંડોની ગોઠવણ કરવામા ંઆવશે. 

3.1.1. ƨટાƛડȮ્½સ, ˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એકટ / Įƣસ અને ઈ�ƛડયન ફામા½કોિપયા જયાર° જયાર° 

જĮર હશે Ɨયાર° Ʌુધારવામા ંઆવશે. 

3.1.2. ˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એકટ / Įƣસ અƛવયે દશા½વેલા તમામ ફર�જયાત પર�ëણો 

અȧ ૂક હાથ ધરવામા ંઆવશે. 

3.1.3. ઈƛƨપેકટોર°ટ ઓફ ˾Ɗસ કƛ˼ોલર ઓફ ઈ�ƛડયા અને ƨટ°ટ FDA ને અસરકારક દ°ખર°ખ 

માટ° વȴ ુમજȸ ૂત કરવામા ંઆવશે. 

3.1.4. સેƛ˼લ / ƨટ°ટ લાઈƛસӄગ ઓથોર�ટ�ઝ હ°ઠળ િવ�જલાƛસ સેલની રચના કરવામા ંઆવશે. 

3.2. તમામ ƞલડ સેƛટસ½મા ંƈવો�લટ� િસƨટમ ƨક�મ દાખલ કરવામા ંઆવશે. 

3.2.1. િનધા½�રત ̆દ°શમા ંƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛͫસની ȤુણવĂાની ખાતર� કર� શકાય તે 

માટ° ̆િત વષ½ 15,000 થી વȴ ુȻુ િનͫસ એકિ́ત કરતા દર°ક �ર�જયોનલ ƞલડ સેƛટર / 

કોઈપણ ƞલડ સેƛટર ખાતે ƈવો�લટ� એƨયોરƛસ મેનેજરની િનȻુ �ƈત કરવામા ંઆવશે. 

3.2.2. દર°ક ƞલડ સેƛટરમા ં ӕત�રક અƛવેષણ પćિત દાખલ કરાશે Ȑથી સતત Ʌુધારણા 

કાય½˲મના એક ભાગĮપે, ƨટાƛડડ½  ઓપર°ટӄગ ̆ોિસજસ½ (SOPs) મા ં ફ°રફારો ઘટાડવા 

Ʌુધારાના પગલા ંલઈ શકાય. 

3.2.3. ƞલડ સેƛટસ½મા ં ƥય�ƈતગત કમ½ચાર�ઓની કામગીર� ƥયવ�ƨથત કરવા માટ° ƈવો�લટ� 

એƨયોરƛસના િવષય ઉપર િનયિમત કાય½શાળાઓ (વક½શોƜસ)ȵુ ં આયોજન કરવામા ં

આવશે. 

3.2.4. ƞલડ સેƛટસ½મા ંકમ½ચાર�ઓȵુ ંિનયિમત ̆ો�ફિશયƛસી ટ°ƨટӄગ દાખલ કરવામા ંઆવશે. 

3.3. ઉƍચ માપદંડો અને એક સમાનતા હાંસલ કરવા માટ° સહભાગી સેƛટસ½ને મદદ કરવા નેશનલ 

ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ માƛય ર°ફરલ લેબોર°ટર�ઝ મારફતે એકƨટન½લ ƈવો�લટ� 

એસેસમેƛટ ƨક�મ (EQAS) દાખલ કરવામા ંઆવશે. 

3.3.1. EQAS ના અમલ માટ° ̆Ɨયેક ƨટ°ટȻુટર�માં ર°ફરƛસ સેƛટસ½ બનાવવામા ંઆવશે. તમામ 

ƞલડ સેƛટસ½ને EQAS માટ° આ બધા ર°ફરƛસ સેƛટસ½ સાથે જોડવામા ંઆવશે. 

3.3.2. NBTC ƨવદ°શી તેમજ આયાત કરાયેલા કƛઝȾુમેબƣસ, �રએજƛટસ અને Ɯલાઝમા 

̆ોડƈͫસના કƛ˼ોલ માટ° રાƧટ�ય ̆િતƧઠા ધરાવતા સેƛટર શોધી કાઢશે. 

3.4. ƞલડ બҪકસમા ં ઉપયોગમા ં લેવામા ં આવતા �કͫસ, ઈ�ƈવપમેƛͫસ તેમજ કƛઝȻુમેબƣસને 

દ°શમા ંબનાવવા Ӕગેના ̆યƗનો હાથ ધરવામા ંઆવશે. 



3.5. વȴ ુ પડતા કાય½બોજને વȴ ુ કાય½ëમતા સ�હત હાંસલ કરવા ƨવયંસંચા�લત પćિતના 

ઉપયોગને ̆ોƗસાહન આપવામા ંઆવશે. 

3.6. રાƧ˼ બહારથી અČતન ટ°ƈનોલોĥ ઉપલƞધ કરાવવા ટ°ƈનોલોĥ ˼ાƛસફર બાબતોની કોઈ 

પćિત તૈયાર કરવામા ંઆવશે. 

3.7. ̆Ɨયેક ƞલડ સેƛટર ƞલડ બҪકӄગમા ં િવિવધ પાંસાઓ Ӕગેની પોતાની ƨટાƛડડ½  ઓપર°ટӄગ 

̆�˲યાઓ િવકસાવશે. 

3.7.1. નેશનલ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ Ďારા ƞલડ સેƛટસ½ માટ° માગ½દિશ�કા તર�ક° Ȑનર�ક 

ƨટાƛડડ½  ઓપર°ટӄગ ̆ોિસજસ½ તૈયાર કરવામા ંઆવશે. 

3.8. આરોƊય અને પ�રવાર કƣયાણ મં́ાલયના મેƛȻુઅલ “હો�ƨપટલ એકવાયડ½  ઈƛફ°કશƛસ 

ગાઈડલાઈƛસ ફોર કƛ˼ોલ” મા ંȶ ૂ ર� પાડવામા ંઆવેલી બાયો-સેફટ� અને એƛવાયરોનમેƛટલ 

̆ોટ°ƈશન એƈટ, ૧૯૮૬ હ°ઠળના ̆વત½માન બાયોમે�ડકલ વેƨͫસ મેનેજમેƛટ એƛડ હ°ƛડલӄગ 

ની જોગવાઈઓ  Ⱥુજબ બાયોહ°ઝાȮ્½સ વેƨટના િનકાલને તમામ ƞલડ સેƛટસ½ ȧુƨતપણે વળગી 

રહ°શે. 

હ°ȱ ુ– ૪  

સલામત ƞલડની ȶ ૂ રતી ઉપલƞધતાની ખાતર� માટ° ડોનરની મા�હતી, િશëણ, ̆ોƗસાહન, ભરતી 

અને ચાɀ ુરહ°વા Ӕગેના ƥયાપક ĤȤૃ િત કાય½˲મો શĮ કરવા. 

ƥȻ ૂ હાƗમકતા 

4.1. ƨવૈ�ƍછક અને પૈસા લીધા િવના રƈતદાન કરનારા દાતાઓની િશëણ અને ĤȤૃ િત કાય½˲મો 

મારફતે ભરતી કર� Ĥળવી રાખવાની �દશામા ં̆યƗનો કરવામા ંઆવશે. 

4.1.1. �રƜલેસમેƛટ ƞલડ ડોનસ½ ભરતીમા ં કોઈપણ ̆કારની બળજબર� ક° દબાણ કરવામા ં

આવશે નહӄ. 

4.1.2. �રƜલેસમેƛટ ડોનસ½ને િનયિમત ƨવૈ�ƍછક ƞલડ ડોનસ½ બનવા ̆ોƗસા�હત કરાશે. 

4.1.3. લોક સȺુદાયમા ં ƞલડ ડોનેશન િવષેની ĤȤૃ િત વધારવા NGO ની ̆ɂ ૃ િĂઓને 

̆ોƗસાહન ȶ ૂ ȿુ ં પાડવામા ંઆવશે. 

4.1.4. તમામ ƞલડ બҪકસમા ંડોનર �રŒટમેƛટ ઓ�ફસર / ડોનર ઓગ±નાઈઝર હશે. 

4.1.5. દર°ક ƞલડ સેƛટર° ƞલડ ડોનસ½ની �ડર°કટર� બનાવી છેƣલામા ંછેƣલી િવગતોથી ભરȶ ૂ ર 

રાખવી પડશે અને તે ગોપનીય રહ°શે. 

4.1.6. ડોનસ½ȵ ુ ંફલક વધારવાના ̆યાસમા,ં ƞલડ ડોનેશન ̆ɂ ૃ િĂઓમાં Ȼુવાનોને સમાવવા 

િવિશƧટ IEC અ�ભયાન હાથ ધરવામા ંઆવશે. 

4.2. સલામત ડોનસ½ની નҭધણી થાય તેȵ ુ ંƚયાન રાખɂુ.ં 

4.2.1. ડોનસ½ �ƨ˲નӄગ ગાઈડલાઈƛસને ȧુƨતપણે વળગી રહ°વાȵ ુ ંફર�જયાત રહ°શે. 



4.2.2. ƞલડ ડોનેશન ક°ƠƜસમા ંક°ટલા Ȼુ િનͫસ ƞલડ એક́ કરવામા ંઆƥȻુ ંતેના બદલે નેશનલ 

ƨટાƛડȮ્½સ ̆માણે ડોનર નҭધણી અને �ƨ˲નӄગ ઉપર યોƊય ƚયાન આપવામા ંઆવશે. 

4.2.3. ડોનેશન ȶ ૂવ± અને પછ�ના સલાહ Ʌ ૂચનો માટ° દર°ક ƞલડ સેƛટરમા ંએક કાઉƛસેલરની 

િનમȰ ૂક કરવામા ંઆવશે. 

4.2.4. પ�રણામ માંગતા ડોનસ½ને ડોનેશન કયા½ પછ�ની મા�હતી અને સલાહ Ʌ ૂચનો માટ° ƞલડ 

ટ°ƨટӄગ સેƛટર (BTC) ને �રફર કરવામા ંઆવશે. 

4.3. ƨટ°ટȻટુર� ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ િનયિમત, ƨવૈ�ƍછકક અને પૈસા લીધા િવના રƈતદાન 

કરનારાઓ તેમજ ડોનર ઓગ±નાઈઝસ½ને યોƊય ર�તે માƛયતા આપશે. 

4.4. ƨવૈ�ƍછક રƈતદાનના ̆ોƗસાહન માટ° અને પૈસા લઈને રƈતદાન કરનારાઓમાંથી લીધેલા 

ƞલડ તેમજ �બન-અિધȢૃત ƞલડ બҪકસ / લેબોર°ટર�ઝમા ં મેળવેલા ƞલડના જોખમો સંબંધે 

વાક°ફ કરવા સાȺ ૂ �હક માƚયમો સ�હત સંદ°શાƥયવહારની તમામ ચેનƣસનો ઉપયોગ કર�ને 

નેશનલ / ƨટ°ટ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ IEC અ�ભયાન ઉપાડશે. 

4.5. નેશનલ / ƨટ°ટ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલે ƨવૈ�ƍછક રકતદાનના ̆ોƗસાહન માટ° અƛય 

ખાતાઓ / ëે́ોનો સમાવેશ કરવો. 

હ°ȱ ુ– પ  

ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડƈͫસના યોƊય �ƈલનીકલ ઉપયોગને ̆ોƗસાહન આપɂુ.ં 

ƥȻ ૂ હાƗમકતા 
5.1. ƞલડની જયાર° જĮર હોય Ɨયાર° જ ઉપયોગ કરવામા ંઆવશે. અƛય કોઈ પćિત / સાધનો Ďારા 

ખાસ મો�બ�ડ�ટ� અને મોટા½�લટ�ને અટકાવી ના શકાય અથવા તો અસરકારક ર�તે સારવાર ના 
કર� શકાય તેવી �દશામા ંદોર� જતી પ�ર�ƨથિતને માટ° જ ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડƈͫસ ˼ાƛસફȼુઝ 

કરવામા ંઆવશે. 

5.2. નેશનલ ગાઈડલાઈƛસ – ‘�ƈલનીકલ Ȼુઝ ઓફ ƞલડ’ – િવષે સમયાંતર° ઉપલƞધ કરાવાશે. 

અને તેમા ંɅુધારાવધારા કરવામા ંઆવશે. 

5.3. માગ½દિશ�કા અȵુસાર, ƞલડના અસરકારક અને કાય½ëમ �ƈલનીકલ ઉપયોગને ̆ોƗસાહન 

આપવામા ંઆવશે. 

5.3.1. દર°ક હો�ƨપટલમા ંƞલડનો �ƈલનીકલ ઉપયોગ ઉપર ƚયાન આપવા, �દશાɅ ૂચન કરવા 

હો�ƨપટલ ˼ાƛસફȼુઝન કિમ�ટની ƨથાપના કરવામા ં આવી છે ક° નહӄ તેની ƨટ°ટ / Ȼુટ� 

સરકારોએ તક°દાર� રાખવી પડશે. 

5.3.2. જયા ંપણ યોƊય લાગશે Ɨયા ંƜલાઝમા એકƨપાƛડસ½ના ઉપયોગ અને ƞલડનો ઉપયોગ 

કરવામા ંઘટાડો કરવા ̆ોƗસાહન આપવામા ંઆવશે. 

5.3.3. ˼ાƛસફȼુઝન માટ°ની જĮ�રયાતને ઘટાડવાની વૈક�ƣપક ƥȻ ૂ હાƗમકતાને ̆ોƗસાહન 

આપવામા ંઆવશે. 



5.4. ƞલડના અસરકારક �ƈલનીકલ ઉપયોગ માટ° િશëણ અને તાલીમȵુ ં આયોજન કરવામા ં

આવશે. 

5.4.1. મે�ડકલ કાઉ�ƛસલ ઓફ ઈ�ƛડયાને નીચેના પગલાંઓ ભરવાની િવનંતી કરવામા ં

આવશે. 

5.4.1.1. Ӕડર˴ેԌȻુએટ અને તમામ પોƨટ ˴ેԌȻુએટ મે�ડકલ કોિસ�સમા ં ˼ાƛસફȼુઝન 

મે�ડસીનને એક િવષય તર�ક° દાખલ કરɂ.ુ 

5.4.1.2. ઈƛટન½િશપ દરƠયાન ઓછામા ં ઓછ� 15 �દવસ પય¿ત �ડપાટ½ મેƛટ ઓફ 

˼ાƛસફȼુઝન મે�ડિસનમા ંપોƨટӄગ ̆થા દાખલ કરવી. 

5.4.1.3. જો ˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીનનો એક િવષય તર�ક° સમાવેશ કરવામા ંઆવે તો મે�ડકલ 

કાઉ�ƛસલ ઓફ ઈ�ƛડયા Ďારા મે�ડકલ ર�જƨ °˼શન �રƛȻ ૂકરવા માટ° °˲ �ડટ અવસ½ની 

ગણતર� કરવા માટ° તે િવષયને દાખલ કરવો જોઈએ. 

5.4.2. ખાનગી ક° Ĥહ°ર ëે́મા ં કામગીર� કરતા તમામ �ƈલનીિશયƛસ માટ° ƨટ°ટ ƞલડ 

˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ Ďારા ƥયાવસાિયક સંƨથાઓ સાથે સહયોગ કર�ને, સમયાંતર° 

CME અને વક½શોƜસȵુ ંતેમના રાજયોમા ંઆયોજન કરવામા ંઆવશે. 

5.5. ƞલડ અને તેમના કƠપોનƛͫસ, મે�ડકલ કાઉ�ƛસલ એƈટ, 1956 ની જોગવાઈઓ Ⱥુજબ, નҭધણી 

પામેલા મે�ડકલ ̆ે�ƈટશનર Ďારા જ િ̆ƨ˲ાઈબ કરવામા ંઆવશે. 

5.6. ƞલડ કƠપોનƛટ સેપર°શન Ȼુ િનͫસની જĮર� સંƉયાઓમા ં વધારો કર�ને �ર�જયોનલ સેƛટસ½, 

સેટ°લાઈટ સેƛટસ½ અને અƛય ƞલડ સેƛટસ½ના નેટવક½  Ďારા ƞલડ કƠપોનƛͫસની ̆ા�Ɯત થાય 

તેની ચોકસાઈ કરવામા ંઆવશે. 

દ°શમા ં̆વત½માન સેƛટરની ëમતામા ંવધારો કર�ને અને નવા નવા સેƛટસ½ 
ઊભા કર�ને દ°શની આવƦયકતાȵુસાર, Ɯલાઝમા ̇ °ƈસનેશƛસની ઉપલƞધતા 
વધારવા Ӕગેના યોƊય પગલા ંલેવામા ંઆવશે. 

5.7. ƞલડના ȶુરવઠાની યોƊય મેનેજમેƛટ કરવા બાબતે, ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડƈટસની યોƊય કોƣડ-

ચેઈનના મેƛટ°નƛસ સ�હતની ȶ ૂ રતી સવલતો ઉપલƞધ કરાવવી જોઈએ. 

5.8. Ȣુદરતી અને માનવસ�Ȓત½ ખતરાઓ – જોખમો દરિમયાન ƞલડ ȶુરવઠો મળ� રહ° તેની 

ગોઠવણ Ӕગેની માગ½દિશ�કા હોવી જોઈએ. 

 

હ°ȱ ુ– ૬ 

 

માનવ સસંોધન િવકાસ મારફતે મેનપાવરȵુ ંસશƈતીકરણ કરɂુ.ં 

ƥȻ ૂ હાƗમકતા 



6.1. ˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીનને એક ƨપેિશયા�લટ� તર�ક° ગણવી જોઈએ. 

6.1.1. મે�ડકલ કોલેજોમા ં˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીનનો એક અલાયદો િવભાગ ƨથાપવામા ંઆવશે. 

6.1.2. રાજયોમા ં આવેલી મે�ડકલ કોલેજો / Ȼુ િનવિસ�ટ�ઓને ˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીનમા ં PG 

�ડ˴ી (˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીનમા ં MD) અને �ડƜલોમા કોિસ�સ શĮ કરવા ̆ોƗસા�હત 

કરવામા ંઆવશે. 

6.1.3. ˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીન (Ph.D/M.Sc.) મા ં ટ°�ƈનકલ °˼ િન�ગ માટ°ના PG કોિસ�સને પણ 

̆ોƗસાહન આપવામા ંઆવશે. 

6.2. નિસ�સ ટ°�ƈનિશયƛસ અને ફામા½િસƨͫસ માટ°ના તમામ ̆વત½માન કોિસ�સમા ં ˼ાƛસફȼુઝન 

મે�ડસીનનો એક િવષય તર�ક° સમાવેશ કરવો જોઈએ. 

6.3. ƞલડ સેƛટસ½મા ંકામગીર� કરનારાઓની તમામ ક°ટ°ગર� માટ° તેમજ ર°ƊȻુલેટર� એજƛસીસના 

˾ગ ઈƛસપેƈટસ½ તથા અƛય અિધકાર�ઓ માટ°ના ઈન-સિવ�સ °˼ િન�ગ ̆ો˴ાƠસȵુ ંઆયોજન થɂુ ં

જોઈએ. 

6.4. તમામ રાજયોમા ંસંચાલન કરવામા ંઆવનારા િનયિમત અને એકસરખી તાલીમની સગવડ 

આપવા ડોનર ઓગ±નાઈઝસ½ / ડોનર �રŒટમેƛટ ઓ�ફસસ½ની તાલીમ માટ°ની યોƊય પćિત 

િવકસાવવી જોઈએ. 

6.4.1. ડોનર મોટ�વેશન અને �રŒટમેƛટ માટ° ƨટ°ટ ƞલદ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ આયો�જત 

તાલીમ, ડોનર ઓગ±નાઈઝસ½ / ડોનર �રŒટમેƛટ ઓ�ફસસ½ તર�ક° િનȻુકત ƥય�ƈતઓએ 

લેવી પડશે. 

6.5. ડોનર ઓ�રયેƛટ°શન કમ એડવોક°સીના ડોનર મોટ�વેશન એƛડ �રŒટમેƛટ િવષય ઉપરના Ȭૂ ંકા 

કાય½˲મો ƨવૈ�ƍછક ƞલડ ડોનર �રŒટમેƛટ ̆ો˴ામમા ં ભાગ લેવા ઈƍĠક સમાજ આધા�રત 

કોƠȻુનીટ� બેͪડ સંƨથાઓ (CBOs) અને NGOs માટ° યોજવા જોઈએ. 

6.6. ƞલડ સેƛટસ½ સાથે સંકળાયેલા કમ½ચાર�ઓની દ°શ-દ°શ વƍચે અને દ°શની Ӕદર તાલીમ અને 

અȵુભવ માટ° અદલાબદલી કરવાને ̆ોƗસાહન આપɂુ ં Ȑથી ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સની 

ȤુણવĂા Ʌુધાર� શકાય. 

6.7. ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસમા ંકાય½ કરતા પેરામે�ડકલ કમ½ચાર�ઓના અને યોƊય તાલીમ બć 

મે�ડકલ ƥય�ƈતઓના ̆ોƗસાહન માટ° ƨટ°ͫસ / Ȼુટ�ઓ અલગ ક°ડર અને તકો ઉભી કરશે. 

 

 

 

 

 



હ°ȱ ુ– ૭ 

˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીન અને સંલ�ƊનĂ ટ°ƈનોલોĥના ëે́મા ં �રસચ½-ડ°વલપમેƛટને ̆ોƗસાહન 

ȶ ૂ ȿુ ં પાડɂુ.ં 

ƥȻ ૂ હાƗમકતા 
7.1. ˼ાƛસફȼુઝન મે�ડસીન અને ટ°ƈનોલોĥના ƞલડ બҪકӄગમા ં �રસચ½ને સવલત આપવા NBTC / 

SBTCs ને ફંડȵ ુ ંકોરપસ ઉપલƞધ કરાવવામા ંઆવશે. 

7.2. દ°શમા ં �રસચ½ અને ડ°વલપમેƛટȵુ ં સંકલન કરવા રાƧ˼�ય ƨતર° ટ°�ƈનકલ �રસોસ½ કોર ʎૂપ 

બનાવવામા ંઆવશે. આ ʎૂપ DC (I) ȵુ ંસંકલન સાધીને નવી ટ°કનોલોĥ અને પćિતઓના 

અમલ માટ°ની ભલામણ કરવા માટ° જવાબદાર રહ°શે. 

7.3. ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સંબંધી ȺુĆાઓ પરƗવે બɆુિવધ ક°ƛ̃ી �રસચ½ પહ°લોને ̆ોƗસાહન આપવામા ં

આવશે. 

7.4. વાƨતિવક મા�હતીના આધાર° યોƊય િનણ½ય લેવા અને / અથવા પો�લસી – પહ°લો દાખલ કરવા 

માટ° ˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમસીબલ �ડસીસના િવિવધ પાસાંઓ ડોનસ½ની Ĥણકાર�, વલણ અને 

̆ે�ƈટસીસ, ƞલડનો �ƈલનીકલ ઉપયોગ, Ⱥ ૂ ƣયાંકનની જĮ�રયાત, વગેર°ની ȩુદ� ȩુદ� બાબતો 

ઉપર ઓપર°શનલ �રસચ½નો આગળ ધપાવવામા ંઆવશે. 

7.5. કોƠƜȻ ૂ ટર આધા�રત મા�હતી અને મેનેજમેƛટ પćિત િવકસાવવામા ંઆવશે Ȑથી નેટવક¡ગની 

સવલત ȶ ૂ ર� પાડવા માટ° તમામ સેƛટસ½ Ďારા તેનો ઉપયોગ થઈ શક°. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



હ°ȱ ુ– ૮ 

ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસમા ં મોિનટરӄગ અને Ⱥ ૂƣયાંકન માટ° પયા½Ɯત િનયં́ણકાર� અને 

કાȵ ૂની પગલા ંલેવા ંઅને ƞલડ બҪƈસમા ંનફાખોર�ને િનȺ ૂ ½ળ કરવા પગલા ંલેવા.ં 

ƥȻ ૂ હાƗમકતા 
8.1. ƞલડબҪકના Ɯલાન સ�હત ƞલડ બҪક લાઈƛસસીસની મંȩૂર� અને �રƛȻ ૂઅલ માટ° ˼ાƛસફȼુઝન 

મે�ડસીન િનƧણાત, ƨટ°ટ / Ȼુટ� ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસƣસ અને ƨટ°ટ / Ȼુટ� FDAs રચના 

કરવામા ંઆવશે Ȑ ˾Ɗસ કƛ˼ોલર જનરલ (ઈ�ƛડયા) Ďારા Ĥર� કરવામા ંઆવેલી માગ½દિશ�કા 

Ⱥુજબ તમામ અરĥઓની ચકાસણી કરશે. 

8.2. ખાનગી ëે́મા ંએકમા́(stand alone) ƞલડ બҪકને °̇શલાઈસƛસી મંȩૂર� અપાશે નહӄ, આવી 

ƞલડ બҪકસની �રƛȻ ૂઅલમાં ȶ ૂણ½ ચકાસણી કરવામા ં આવશે અને લાઈસƛસની કોઈપણ 

શરતોની િવસંગતતા જણાયે �રƛȻ ૂકરવામા ંઆવશે નહӄ. 

8.3. તમામ ƨટ°ટ / Ȼુટ� ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન કાઉ�ƛસલ, રાજયનો એકશન Ɯલાય ƨટ°ટ / Ȼુટ� ƞલડ 

˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સ માટ° ઘડ� કાઢશે Ȑમા ં �ર�જયોનલ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સેƛટસ½ ઓળખી 

કાઢવામા ંઆવશે. આ સેƛટસ½, સરકાર ઈ�ƛડયન ર°ડ ˲ોસ સોસાયટ� ક° અƛય ̆િત�Ƨઠત NGO 

સંચા�લત ƞલડ બҪકસમાંથી હશે. માƛયતા ̆ાƜત �ર�જયોનલ ƞલડ સેƛટસ½ / સરકાર� ƞલડ 

સેƛટસ½ / ઈ�ƛડયન ર°ડ ˲ોસ ƞલડ સેƛટસ½ને, ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડƈટસ સેટ°લાઈટ સેƛટસ½ને 

પહҭચાડવા માટ°ની પરવાનગી આપવામા ં આવશે Ȑ ઉપરોકત 8.1 મા ં વણ½ન કયા½ Ⱥુજબ, 

કિમ�ટ Ďારા માƛયતા અપાયેલા હોય છે. ƞલડ અને ƞલડ ̆ોડકͫસȵુ ં સેટ°લાઈટ સેƛટસ½ Ďારા 

પ�રવહન, સં˴હ, ˲ોસ મેચӄગ અને િવતરણ કરવા માટ° �ર�જયોનલ સેƛટસ½ની જવાબદાર� 

રહ°શે. 

8.4. હ°ડકવાટ½ર DC (I) ની ઓ�ફસમા,ં DDC (I) ની નીચેની કëાના નહӄ હોય એવા વ�રƧઠ 

અિધકાર�ના હાથ નીચે એક અલગ ƞલડ બҪક સેલ ઊȹુ ં કરવામા ં આવશે. ƨટ°ટ / Ȼુટ� ˾Ɗસ 

કƛ˼ોલ �ડપાટ½ મેƛટ યોƊય ઈƛƨપેકશન અને અમલ માટ° ઈƛƨપેકટર સ�હત તાલીમ પામેલા 

ઓ�ફસસ½ સાથે આવા જ સેલ ઊભા કરશે. 

8.5. �રƜલેસમેƛટ ડોનસ½ના ġપા ƨવાંગમા ં કામ કરતા પેઈડ ડોનસ½ને અવરોધવા ક° અટકાવવા, 

ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન માટ°ની Ʌ ૂચના આપનારઈ સંƨથાઓ લાઈસƛસધાર� ƞલડ મારફતે તેમના 

દદ�ઓને ƞલડ મેળવવા માટ° જવાબદાર ગણાશે. 

8.6. ƨટ°ͫસ / Ȼુટ�, નિસ�ગ હોƠસની નҭધણી માટ° િનયમો ઘડશે Ȑમા ં તેમના દદ�ઓના ƞલડની 

̆ા�Ɯત માટ° લાઈસંસધાર� ƞલડ બҪક સાથેના જોડાણની જોગવાઈનો સમાવેશ કરાશે. 

8.7. ƞલડ બҪકӄગ િસƨટમમા ં અનિધȢૃત / અિનયિમત ̆ે�ƈટસીસ માટ° કડક દંડ / સĤઓ દાખલ 

કરવા સમયાંતર° ̆વત½માન ˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ Įƣસની જોગવાઈઓની ȶુનઃ સમીëા 

કરવામા ંઆવશે. 



પ�રિશƧટ – ૧૬ 

 �ƈલનીકલ / થેરાƜȻુટ�ક ઉપયોગ NACO / NBTC – 2014 માટ° ɖુમન Ɯલાઝમામાંથી 

Ɯલાઝમા કાઢ� નાખેલી મે�ડિસનલ ̆ોડƈͫસ મેળવવા માટ°ની નેશનલ પો�લસી. 

̆ƨતાવના 
 �ƈલનીકલ / થેરાƜȻુટ�ક ઉપયોગ માટ° માનવીય Ɯલાઝમામાંથી મેળવેલા ̆ોટ�ƛસની 

ȶ ૂ રતી ઉƍચ ȤુણવĂાવાળો ȶુરવઠો સરલતાથી ઉપલƞધ થઈ રહ° તેવો Ɯલાઝમા પો�લસીનો 

ઉĆેƦય છે  અƗયંત સાધન સƏજ પ�રસરમા,ં ƨવૈ�ƍછક, પૈસા લીધા િવના, િનયિમત રકતદાન 

કરનારામાંથી કાઢવામા ંઆવેલા સલામત અને ȤુણવĂાવાળા ƞલડ અને ƞલડ કƠપોનƛͫસના 

એક ભાગ તર�ક° Ɯલાઝમા બનાવવામા ંઆવે છે Ȑ ˼ાƛસફȼુઝન ˼ાƛસિમટ°ડ ઈનફ°કશƛસ Ⱥુƈત 

હોય છે અને મહĂમ સાર� હાલતમા ંતેનો સં˴હ અને પ�રવહન કરવામા ંઆવે છે. Ɯલાઝમાનો 

તેના કાચા Ⱥ ૂળ ƨવĮપમા,ં ȩુદ� ȩુદ� કોએƊȻુલોપેથીઓ, Ɯલાઝમા એƈસચҪજ, વગેર° માટ° 

મયા½�દત ઉપયોગ છે, પરંȱ ુતેનો એક આવો અગƗયનો ƞલડ કƠપોનƛટ છે તે ̆ȧુર �ƈલનીકલ 

મહĂાવાળા ં ઘણા ĥવન બચાવનારા ̆ો�ટƛસના ઉƗપાદન માટ°ȵ ુ ં રો મટ�ર�યલ છે. આવા 

̆ોટ�ƛસને Ɯલાઝમા �ડરાઈƥડ મે�ડકલ ̆ોડકͫસ (PDMPs) તર�ક° ઓળખવામા ં આવે છે. 

PDMPs ના ઉદાહરણોમા ં આલȸુિમન, FV III Ȑવા કોએƊȻુલƛટ ̆ોટ�ƛસ, IVIG Ȑવ 

ઈƠȻુનોƊલોƞȻુ �લƛસ અને ƨપેિશયાલાઈͪડ સોસ½ Ɯલાઝમા HBIg,  �ટટ°નસ Ig વગેર°માંથી 

હાઈપરઈƠȻુƛસ ̆ોડƈͫસનો સમાવેશ થાય છે. 

 Ɯલાઝમાંમાંથી મેળવેલા ̆ોટ�ƛસ (PDMPs) ના ઉƗપાદન માટ° Ɯલાઝમા રો મટ�ર�યલ 

બનાવે છે. હાલમા ંƜલાઝમા Ȼુƈત ̆ોટ�ƛસȵુ ંદ°શમા ંવત½માન Ɯલાઝમા °̇કશનેશન સેƛટસ½ Ďારા 

મયા½�દત ̆માણમા ં ઉƗપાદન થાય છે. આ સેƛટસ½ દ°શમા ં રહ°લા િવિવધ લાઈસંસધાર� ƞલડ 

કƠપોનƛટ સેપર°શન Ȼુ િનͫસ ખાતેના હોલ ƞલડમાંથી મેળવેલા, ઉપયોગમા ં નહӄ લેવાયેલા 

Ɯલાઝમાને ġટા પાડ° છે, પરંȱ ુદ°શમા ં Ɯલાઝમાની ઉપલ�ƞધ મયા½�દત હોવાથી, PDMPs નો 

ખાસ જƘથો, Ɯલાઝમા અથવા તેના ઈƛટરિમ�ડયેͫસ અƛય દ°શમાંથી આયાત કર�ને મેળવવાળા ં

આવે છે. 

અƗયાર°, તમામે તમામ મેળવેɀુ ં Ɯલાઝમા �ƈલનીકલી અથવા Ɯલાઝમાને ġટા 

પાડવામા ંવપરાȱ ુ ંનથી. પો�લસીȵુ ં ƚયેય ƞલડ બҪƈસમાંના આ વધારાના Ɯલાઝમા ƨટોƈસને 

ġટા પાડવા માટ° મોકલવાȵુ ં છે Ȑથી ઉƍચ Ⱥ ૂ ƣયવાન ̆ોડƈͫસ બનાવી શકાય, Ȑ સામાƛય 

ર�તે, વધતી જતી �ƈલનીકલ જĮ�રયાતોને પહҭચી વળવા ȶ ૂ રતા ̆માણમા ંઉપલƞધ નથી. 

ƨટાƛડડ½  Ɯલાઝમા એકિ́ત કરવાની, ġટા પાડવા માટ° તેને મહĂમ સાર� હાલાત હ°ઠળ 

પ�રવહન કરવાની, સલામતી માટ° મહƗવના પ�રબળો શોધી કાઢવાની, િનયમનકાર� 

જĮ�રયાતો સાથેની Ʌુસંગતતાની, આ બધી ̆ોડકͫસના યોƊય ઉપયોગ માટ° તાલીમની 

̆�˲યાનો આ પો�લસીમા ંસમાવેશ કરવામા ંઆવશે. આ પો�લસી આિથ�ક પાસાને જોયા વગર 



જĮ�રયાતમંદોને પોષાય તેવી ̆ોડƈͫસનો ȶુરવઠાની સવલત કર� આપવાના સરકારના 

̆યાસોની ȳુહાઈ દ° છે. હાઈƈવો�લટ� ƞલડ કƠપોનƛͫસના ઉƗપાદન માટ° Ɯલાઝમાના મહĂમ 

ઉપયોગ કરવાના સવ½˴ાહ� �દશામા ં આ પો�લસી પ�રણમશે અને આપણા રાƧ˼ને ƨવિનભ½ર 

બનાવશે તેમજ સવ½˴ાહ�, કાય½ëમ તથા ȶ ૂ ર°ȶ ૂ રા કવો�લટ� મેનેજમેƛટ અ�ભગમ Ďારા તેમની 

ઉપલ�ƞધ અને ઉપયો�ગતાને ƨટાƛડડા½ઈઝ કરશે. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



પો�લસીના હ°ȱ ુઓ 
 

Ɯલાઝમા �ડરાઈƥડ મે�ડકલ ̆ોડƈͫસ (PDMPs) �ƈલનીકલ / થેરાƜȻુટ�ક ઉપયોગ માટ° 

રાƧ˼�ય ƨતર° મળ� રહ° તેવો હ°ȱ ુસર કરવા નીચેના ઉĆેƦયો તરફ ƚયાન ખҪચવામા ંઆવે છેઃ 

1. એવો ȶુનરોƍચાર કરવામા ં આવે છે ક° સરકાર Ɯલાઝમા �ડરાઈƥડ ̆ોડƈͫસનો �ƈલનીકલ / 

થેરાƜȻુટ�ક ઉપયોગ માટ° સલામત અને ȶુરતો જƘથો ̆ાƜત કરવા અને તેનો ઉપયોગ કરવા 

માટ°ની સવલત કર� આપશે. 

2. સમ˴ દ°શમા ંƜલાઝમા / PDMPs પ�રવહનને િવકસાવવા અને તેȵ ુ ંઆયોજન કરવા પયા½Ɯત 

Ęોતો ઉપલƞધ કરાવવા. 

3. PDMPs સંબંધી ̆ɂ ૃ િĂઓના મોિનટરӄગ માટ° ȶ ૂ રતા િનયમનકાર� અને કાȵ ૂની પગલા ંભરવા. 

4. ƞલડ કƠપોનƛͫસ, Ɯલાઝમા ં °̇કશનેશન અને Ɯલાઝમા �ડરાઈƥડ ̆ોડƈͫસના ëે́મા ં �રસચ½ 

અને ડ°વલપમેƛટને ̆ોƗસાહન આપવા. 

5. Ɯલાઝમા એકિ́કરણ, પ�રવહન, ̆�˲યા કરવા, ઉƗપાદન અને PDMPs ના િવતરણ માટ° ƞલડ 

˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસમા ંƈવો�લટ� િસƨટમને વȴ ુમજȸ ૂત કરવી. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



હ°ȱ ુ– ૧ 
 

 એવો ȶુનરોƍચાર કરવામા ં આવે છે ક° સરકાર Ɯલાઝમા �ડરાઈƥડ ̆ોડƈͫસનો 

�ƈલનીકલ / થેરાƜȻુટ�ક ઉપયોગ માટ° સલામત અને ȶ ૂ રતો જƘથો ̆ાƜત કરવા માટ°ની સવલત 

કર� આપશે. 

ƥȻ ૂ હાƗમકતા 
1.1. Ɯલાઝમાને ġટા પાડવા અને PDMPs ના ઉƗપાદન માટ° રોમટ�ર�યલ તર�ક° વધારાના 

Ɯલાઝમાને પાĠ મેળવવા અને ̒ેƧઠ ઉપયોગ કરવાના ̆યાસમા ં દ°શમા ં રાƧ˼�ય અને 

રાજયની ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસની મદદ લઈ Ɯલાઝમાફ°ર°િસસ સ�હત ƞલડ કƠપોનƛટ 

સેપર°શન Ȼુ િનͫસ (BCSU) ના માળખા અને કામગીર�મા ંવધારો કરવો. 

1.2. Ɯલાઝમાફ°ર°િસસ માટ° માગ½દિશ�કા તૈયાર કરવી, ġટા પાડવા માટ° Ęોત Ɯલાઝમા ભેȤુ ંકરɂુ.ં 

1.3. Ɯલાઝમાને ƞલડ કƠપોનƛટ સેપર°શન Ȼુ િનͫસ (BCSU) માંથી ગોડાઉન ક° Ɯલાઝમા °̇કશનેશન 

સેƛટસ½ ખાતે લઈ જવાની યોƊય પ�રવહન ƥયવƨથા ગોઠવવી. 

1.4. ફ°કશનેશન માટ°ની આગળની ̆�˲યા પહ°લા ં ઈનફ°કશƛસ માટ° Ɯલાઝમાȵુ ં �ƨ˲નӄગ 

ƨટાƛડડા½ઈઝ કરɂુ.ં 

1.5. આખર� ̆ોડકટની ȤુણવĂા ધાયા½ ̆માણેની હાંસલ કર� શકાય તે માટ° િવિવધ BSCU અને 

Ɯલાઝમા વેરહાઉસીસ / PFCd વƍચેના સંકલન અને પરƨપર વાતા½લાપો Ʌુધારવાની કોઈ 

પćિત દાખલ કરવી. 

1.6. હોલƞલડ / Ɯલાઝમા / PDMPs ના અનિધȢૃત – અëƠય – ઉપયોગને ઓછો કરવા ɖુમન 

Ɯલાઝમા અને PDMPs ના અસરકારક તથા વાજબી �ƈલનીકલ ઉપયોગ માટ° �હમાયત કરવી. 

1.7. Ɯલાઝમા �ડરાઈƥડ ̆ોડƈͫસના �ƈલનીકલ ઉપયોગ િવષે રાƧ˼�ય માગ½દિશ�કા ઘડવી અને 

સમય સમયે તેમા ંɅુધારા કરવા. 

1.8. Ӕિતમ ઉપભોકતા ƥય�ƈતઓ / સંƨથાઓ તર�ક°ની િવિવધ સવલતો Ďારા Ɯલાઝમા ( °̇કશનેશન 

માટ°ȵ ુ ંરોમટ�ર�યલ) / PDMPs (�ƈલનીકલ ઉપયોગ માટ°ની �ફિનƦડ ̆ોડƈͫસ) ના ઉપયોગ 

Ӕગેની સમીëા કરવી. 

1.9. PDMPs ના ઉƗપાદન અને ઉપયોગમા ંફાયદો કરાવીને મદદ કર°  તેવા મં́ાલયો, �હƨસેદારો, 

હ°ƣથ ̆ો˴ાƠસ સ�હતના સંબંિધત તમામ સાથેની ખાતાઓ દરƠયાનની ̆ɂ ૃ િĂઓને ̆ોƗસાહન 

આપɂુ.ં 

1.10. DGAFMs સાથેના ગાઢ સાંકલનથી Ӕત�રયાળ ƨથળો સ�હતની િવિશƧટ જĮ�રયાત માટ° 

PDMPs ની ઉપલ�ƞધ માટ° સવલત ȶ ૂ ર� પાડવામા ંઆવશે. 

1.11. PDMPs માટ° ȶુરાવા આધા�રત અƗયાȴ ુ િનક ટ°ƈનોલોĥ ƨથાપવી અને સમય સમયે 

ƨવિનભ½રતા આણવા માટ° નવીનતા દાખલ કરતા ંરહ°ɂ ુ.ં 



1.12. PDMPs ના ઉƗપાદન અને ઉપલƞધતામા ં Ʌુધારો કરવા Ĥહ°ર ખાનગી પાટ½નર િશપ / 

કોલાબર°શનમા ંભાગ લેવો. 

1.13. દ°શમાંની પો�લસીના અમલની સામિયક સમીëા અને Ⱥ ૂ ƣયાંકન કરવા Ӕગેની કોઈ પćિત 

ઊભી કરવી. 

હ°ȱ ુ– ર 
 

સમ˴ દ°શમા ં Ɯલાઝમા પ�રવહનને િવકસાવવા અને તેȵ ુ ં આયોજન કરવા પયા½Ɯત Ęોતો 

ઉપલƞધ કરાવવા. 

ƥȻ ૂ હાƗમકતા 

2.1. ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસ (BTS) ના ̆વત½માન નેટવક½ને સમથ½ન આપવા / મજȸ ૂત 

બનાવવા ̆યાસો કરવા Ȑથી ƞલડ અને Ɯલાઝમા ડોનર બેઝ, ƞલડ કƠપોનƛટાઈઝેશન તથા 

Ɯલાઝમાની સલામત અને સાર� ȤુણવĂાની ȶુનઃ ̆ા�Ɯત િવષે વȴ ુƚયાન ક°�ƛ̃ત કરાય અને 

Ʌુધારાપણ કર� શકાય. 

2.1.1. ̆વત½માન પԔƞલક હ°ƣથ ̆ો˴ાƠસને Ęોતો અને ફંડ ફાળવɂુ ંતથા Ɯલાઝમા પ�રવહન 

માટ° કોપҴર°ટ ëે́ો, �Ďપëીય / ӕતરરાƧ˼�ય એજƛસીસ Ďારા Ęોતોની ફાળવણી થાય 

તેની �હમાયત કરવી. 

2.1.2. દ°શની હાલની BSCU / એફર°િસસ / Ɯલાઝમાફ°ર° િસસમા સંચાલનની ëમતા ધરાવતી 

ƞલડ બҪકસ Ȑવા પરવાના ધરાવતા Ɯલાઝમા કલેકશન સેƛટસ½ મારફતે સોસ½ Ɯલાઝમા 

કલેકશનને અિધક મજȸ ૂત બનાવɂુ.ં 

2.2. Ɯલાઝમા પ�રવહનને સવલત મળ� રહ° તે માટ° તમામ ƨતરોએ તાલીમ પામેલા મેનપાવરને 

જોતરવો. 

2.3. Ɯલાઝમાની ઉƍચ ȤુણવĂા માટ° યોƊય માળȣુ,ં સાધન અને પ�રવહન સવલતોȵુ ં ƚયાન 

રાખɂુ.ં 

2.4. િશëણ અને Ĥણકાર� આવવાના કાય½˲મો IEC ƥȻ ૂ હાƗમકતા, NGO ƨપેિશયલ ડોનર 

ર�જƨ˼�સ ફોર હાઈપર ઈƠȻુન ̆ોડƈͫસ, વગેર°નો સમાવેશ વગેર Ȑ ƨવૈ�ƍછક રƈતદાન 

̆ો˴ાƠસના એક ભાગ તર�ક° છે તે મારફતે ƨવૈ�ƍછક, પૈસા લીધા િવના રƈતદાન કરનારાઓની 

ભરતી અને Ĥળવણી કરવાની �દશામામ ̆યƗનો હાથ ધરવા. 

2.5. PDMPs અને રો-મટ�ર�યલ તર�ક° વપરાતા િવિવધ ̆કારના Ɯલાઝમાની નફા માટ° નહӄ, પણ 

ટ°કનો – ફાઈના�ƛસયલ ટક� શક° છે અને ƨવિનભ½ર હોય તેવી કોઈ પćિત માટ° વત½માન 

પો�લસીસ / �રસોિસ�સની મદદથી ̆ાઈસӄગ ƨટાƛડડ½  કરવી. 

 

 



હ°ȱ ુ– ૩ 
 

Ɯલાઝમા �ડરાઈƥડ ̆ોડƈͫસ સંબંિધત ̆ɂ ૃ િĂઓના મોિનટરӄગ માટ° ȶ ૂ રતા 

િનયમનકાર� અને કાȵ ૂની પગલા ંભરવા. 

ƥȻ ૂ હાƗમકતા 
3.1. હોલƞલડȵુ ં 80% કƠપોનƛટાઈઝેશન અને °̇કશનેશન માટ°ના વધારાના વણઉપયોગી 

Ɯલાઝમાના ફર�જયાત ચેનલાઈઝેશનની ખાતર� માટ° િનયમનો ઘડ� કાઢવા. 

3.2. °̇કશનેશન માટ° સોસ½ Ɯલાઝમાના એકિ́કરણને કાȵ ૂની બનાવવાના પગલા ં અને સોસ½ 

Ɯલાઝમા ભેગા કરવા માટ°ના Ɯલાઝમા કલેકશન સેƛટસ½ ƨથાપવા Ӕગેની લાઈસƛસӄગ પćિત 

કાȵ ૂની કરવાના પગલા ંભરવા. 

3.3. દાન કરાયેલા કરાયેલા રકતમાંથી વધતી જતી Ɯલાઝમાની �રકવર�ના હ°ȱ ુ સ�હત અપડ°ત 

પćિતની િનયમનકાર� મંȩૂર� માટ° સવલત કર� આપવી. 

3.4. �ƈલનીકલ ઉપયોગ માટ° PDMPs ની ƨવીકાય½ ȤુણવĂાની ઉપલ�ƞધ ઉƗપાદન અને િવતરણ 

સંદભ± િનયમનકાર� માળખાની સમીëા કરવી. 

3.5. નેશનલ ƞલડ પોલીસીના સંદભ½મા ં ƨટાƛડડ½સ, ˾Ɗસ એƛડ કોƨમેટ�ƈસ એƈટ / Įƣસ અને 

ઈ�ƛડયન ફામા½કોપોઈયા િવષે સમયાંતર° Ʌુધારા અને સમીëા કરવી. 

3.6. Ɯલાઝમાની ̆�˲યા અને PDMPs ના િવતરણમા ંઅનિધȢૃત / અિનયિમત ર�તરસમો માટ° કડક 

િશëાઓ દાખલ કરવી અને ̆વત½માન િનયમનકાર� માળખાની જોગવાઈઓ 

 

હ°ȱ ુ– ૪ 
 

ƞલડ કƠપોનƛͫસ, Ɯલાઝમા ફ°કશનેશન અને Ɯલાઝમા �ડરાઈƥડ ̆ોડƈͫસના ëે́મા ં

�રસચ½ એƛડ ડ°વલપમેƛટને ̆ોƗસાહન આપɂુ.ં 

ƥȻ ૂ હાƗમકતા 
4.1. Ɯલાઝમા °̇કશનેશનȵુ ં કાય½ કરતા તેમજ ̆ોસેસ અને ƈવો�લટ� પાӕઓ સંબંિધત 

કમ½ચાર�ઓની તાલીમ, કાય½ëમતા િવકસાવવા / એકસપોઝર િવ�ઝરȵુ ંઆયોજન કરɂુ.ં 

4.2. ICMR, DST અને DCGI સ�હત માƛયતા ̆ાƜત રાƧ˼�ય તેમજ ӕતરરાƧ˼�ય સંƨથાઓ સાથે 

ƞલડ કƠપોનƛͫસ, Ɯલાઝમા °̇કશનેશન અને PDMPs મા ં�રસચ½મા ંસવલત કર� આપવી. 

4.3. િવિવધ ચેનƣસ મારફતે Ɯલાઝમા અને PDMPs ના ̆ોસેિસ�ગમા ં R & D હાથ ધરવા Ӕગે 

નાણાક�ય ટ°કો ઉપલƞધ કરાવવો. 



4.4. ƞલડ ̆ોડƈͫસને વȴ ુઝડપથી લҭચ કરવા ઉČોગ અને િશëણ સંƨથાઓ સાથે સહયોગ કરવો 

અને Ɯલાઝમા °̇કશનેશન સાથે સંકળાયેલા કમ½ચાર�ઓની તાલીમ અને અȵુભવ માટ° દ°શ-દ°શ 

વƍચે અને દ°શની Ӕદર અદલ-બદલને ̆ોƗસાહન આપɂુ.ં 

4.5. �કͫસ / ̆ોસેિસસ અને ટ°ƈનોલોĥને ભાવમા ં ƨપધા½Ɨમક કરવા ƨવદ°શી તર�ક° િવકસાવવાની 

�દશામા ં̆યાસો આદરવા. 

4.6. કોઈપણ કારણસર ƞલડ બҪકસમાંથી ઉપયોગમા ં નહӄ લેવાયેલા / કાઢ� નાંખવામા ં આવેલા 

Ȼુ િનͫસમાȵું ɖુમન ƞલડ / Ɯલાઝમાની ઉપયો�ગતાને સમાવતી �રસચ½મા ંȶુરાવા આધા�રત 

̆ે�ƈટસીસને સવલત આપવી અને તે Ӕગેȵુ ંિનયમનકાર� માળȣુ ંઊȹુ ંકરɂુ.ં 

 

હ°ȱ ુ– ૫ 
 

ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન સિવ�સીસમા ં Ɯલાઝમા કલેકશન, ˼ાƛસપોટ²શન, ̆ોસેિસ�ગ અને ̆ોડƈશન 

અને PDMPs ના િવતરણ માટ° ƈવો�લટ� િસƨટમ મજȸ ૂત બનાવવી.  

ƥȻ ૂ હાƗમકતા 
5.1. મેન પાવર ઈ�ƈવપમેƛટ, ̆ોસેિસસ, ̆ોિસજસ½, ̆ોડƈͫસ અને કવો�લટ� િસƨટƠસના તમામ 

પાસાંઓને આવર� લઈ નેશનલ ƈવો�લટ� ƨટાƛડȮ્½સ ગોઠવવા. 

5.2. ગોƣડ ƨટાƛડȮ્½સ તરફ કામગીર� કરવાના ̆યાસ તર�ક° ƈવો�લટ� િસƨટƠસના એક ભાગĮપે 

Ɯલાઝમા °̇કશનેશનમા ંસાવ½િ́ક Ʌુધારાના સતત ̆ો˴ામ ઘડ� કાઢવા. 

5.3. મેન પાવર, ઈ�ƈવપમેƛટ, લો�જ�ƨટƈસ, વગેર°ના Įપમા ં સંક�લત BSCU ને રોમટ�ર�યલ 

તર�ક°ના Ɯલાઝમાની ȤુણવĂા Ʌુધારવા માટ° એવો આદ°શ આપવામા ં આવે ક° Ɯલાઝમા 

°̇કશનેટӄગ સેƛટસ½ Ęોતો ફાળવે. 

5.4. ̆ો�ફિશયƛસી, એ�˲�ડટ°શન અને અƛય બદલાતા ƈવો�લટ� પ�રબળોની ખાતર� કરવા 

સમયાંતર° તાલીમી કાય½˲મોને ̆ોƗસાહન આપɂુ.ં 

5.5. ઉƍચ માપદંડો અને એક સમાનતાને ̆ોƗસાહન આપવા માટ° નેશનલ ƞલડ ˼ાƛસફȼુઝન 

કાઉ�ƛસલ માƛય ર°ફરલ લેબોર°ટર�ઝ મારફતે, એકસટન½લ કવો�લટ� એƨયોરƛસ ƨક�મ  

(EQAS)  દાખલ કરવામા ંઆવશે. 

5.6. સાઉƛડ ડોɉુમેƛટ°શન િસƨટમ સાથે સંȶ ૂણ½ ̆ોસેસ કƛ˼ોલની ખાતર� માટ° ડ°ટા શેરӄગ કરɂુ ંઅને 

િશëા અને ɂ ૃ �ćને ̆ોƗસાહન આપવાની તકો ઊભી કરવી. 

5.7. Ɯલાઝમા °̇કશનેશન ëે́મા ંƥયાપક ƈવો�લટ� મેનેજમેƛટ પહ°લના એક ભાગ તર�ક° િવહતોને 

સરખાવવી અને ȶ ૃથïરણ કરવી તેમજ િનયિમતપણે તમામ �હƨસેદારોને જણાવવી. 

 
      


