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Introd

e Blood re
details.

* Request
e Sample:
*GSH-g
* GXM

No. Makmat:

PUSAT DARAH NEGARA
BORANG PERMOHONAN TRANSFUSI DARAH

N 1008

(Asal)

PER-SS-BT 105

(Mesti dipenuhi dalam dua salinan oleh Pegawai Perubatan. Tulis dengan pen mata bulat dan sila tandakan,/ dalam petak yang sesuai.)

Nama (Tulls huruf besar)

] No. Kad Pengenalan

No. Daftar
s — | ~
Hospital Unit Wad Bangsa l Urmue Janbna
" Pegawn) Kerajoan Kelag Baya/Porcuma Pakar Parunding Kumpulan Darah
YaiTidak Ada/Tada
Duagnosa Sebab tranfus: darah HOY%
Transhus: damh masa laks? Jika ya' sebutkan tankh tranfus Komplikasi?
YaTidan darah yang lerakhr
Sekiranya pesakit seorang wanita B4 Kehamllan L Bil Lahir Mati Tanda-tanda “Haamolytc Disease of Newbom™
Nyatakan —s
Contoh darah diambil dan dilabel oleh Unitsimls Units/mis
[ wHoLe BLoOD [C] PLATELET CONCENTRATE
Nama
[ eackeo ceLLs [ crvoprecipiTaTe
Tandatangan
[[] wasHED RED CELLS [[] FRESH FROZEN PLASMA
Tadh [ teucocyTe PoOR RBC [C] CRYOSUPERNATANT
Waktu pagipetang [C] GROUP. SCREEN & HOLD
Nola - Bekalan diperiukan
(1) Sita hantarkan Sm| contoh darah dalam tiub tanpa antibekuan. (a) Seﬂakmeﬂa. tanpa ujlan keserasian darah D
\ nyawa
(2) Dalam keadaan k sila telefon r | |vang.:lm funhiicmerryelanatien )
darah, Ujian keserasian darah memeriukan masa 2 jam. Blla
darah diperlukan dengan segara, u;:an keserasian darah | (b) Segara (iihat Nota 2) O
boleh dipercepatkan, letapi tahap keselamatan penggunaan
darah adalah berkurangan dan Pegawal Perubatan yang | (¢) Pada jam pgiptg O
menﬁunsksn darah fersebut bertanggungjawab di atas (Lihat Nota 3)
masalah yang timbul sekiranya ada. Untuk kes-kes
yang tidak memeriukan darah dengan segera, hantarkan | (d) Disimpan selama 24 jam. O
contoh darah 24 jam lebih awal
(3) Darah yang idak digunakan pada waktu yan dllolapkan dalam Saya di sinl mengesahkan bahawa spesimen darah yang disertakan ini
tempoh 2’? jam akan dib r telah diambil daripada pesakit bernama seperti di atas. bahawa saya telah
rnemlnladupanpangkantemmﬂmpanannn mengenal odenmn kit denga benanyasem!angsung dan/atau
dengan ksa qelang peng dan saya telah
(4) MUSTAHAK. Sila beritahu PPD dengan segera sekiranya | melabel spesimen berkenaan dengm serta merta sebaik sohaja lanya
darah yang diminta tidak diperlukan. diambil.
(5) AMARAN: Setiap fusi darah b risiko kecil
Infeksl.
Tandatangan :
WARNING : Every blood transfusion carries a small risk of
infection. Cop dan Nama
Pegawal Perubatan
(Huruf besar)
KHAS UNTUK KEGUNAAN KAKITANGAN MAKMAL PUSAT PERKHIDMATAN DARAH
™ Komp Yarkh |
Permintaan diterima TiTangan Axﬁ Aam g SA.L Sﬂd Sgl o Darah TiTangan & mass
Tarkn
Waktu po/plg
o UJIAN KESERASIAN DARAH Catatan
""‘9"‘ beg darah no. RT arc AHG Trfangan | Tarikh & masa

nvith all the relevant

if applicable.



S J |
* Blood grouping — ABO Rh )| | '.%&' g U
 Room temperature. 4+ 3 2+ 1+ 0
* Forward & reverse
e Column agglutination (Gel card), tube. Others: tile (forward) & microtiter

plate.
* AB screening — refer PDN 8.3 i srgmen il T
e Tube method — room T, 37°C, AHG. | 3¢ 2ntglobuin
$ sera (AHG)
* Gelcard —37°C, AHG incorp. e - )
$ S S
Patient's serum Megative = Positive =
+ reagent RBCs Mo agglutination  Antibody-

coated RBCs are
agglutinated by AHG






GSH — Screening cell panel
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Monospecific DCT




AB Identification

* 10ml of blood in EDTA tube and 10ml blood in plain tube
accompanied by a duly completed request form.

e History: prev. transfusion, pregnancy



CellNumber ] D € E ¢ e f M N S s P11 Lealeb K 37 AHG
, oulciad
1 4 + 0 , + ’ + + + + + f + | | + D 0 O IQ
2 s|+|lolol+lo]l+]+]o]ls]+]0]+]0 00
3 + |1 +1010 + 10| +1]0 + | + + |0 + " 0 O
4 + 0 + + 0 + ’ 4 0 ' 4 + 0 0 O O
5 oflo|+|+|+|+|O|+]|+|O|+|[0|[+]|0] | 00
6 olo|o|+|+|+]l+]lO0]O]|+]|s|lO0]+|0] 00
1 4 . . * * * 0
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8 O 0 0 * * * L . O » . o 0 +» Q_JO
9 olo|Jo|l+|+|+|+lO0l<«|lO]lO]+]O]|O
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INTERPRETATION:




How to convert GSH to GXM

e CTC
* GSH to GXM conversion

. EII ukp the ‘GSH to GXM Conversion Slip for PPUITM Sg Buloh’ form & send to blood
ank.

* Inform pathologist to convert in urgent cases.

* HASA
* ‘paperless’

* If conversion require because of procedure/ op, kindly state the date of the
procedure/ op.

* May allow convert within 3 days of GSH order.

* In urgent, please call CDL MO on-call to convert GSH -> GXM.

e Request in UNIMEDS -> transfusion med tab -> choose blood products
* Inform blood bank



GXI\/I Bekalan diperiukan -

{(a) Serta merta_tanpa ujlan keserasian darah [
(untuk menyelamatkan nyawa)
(b) Segara (lihat Nota 2) D
(c) Pada paiplg
(Lthat Nota 3)m C

(d) Disimpan selama 24 jam.

Saya di sini mengesahkan bahawa spesimen darah yang disertakan ini
telah diambil danpada pesakit bernama sepert di atas. bahawa saya telah
mengenalpasti dentit pesakit dengan bertanya secara langsung dan/atau
dengan memeriksa gelang pengenalan pesakil, dan bahawa saya teiah
melabel spesimen berkenaan dengan serta merta sebak sahaja lanya
diambil,

Tandatangan

Cop dan Nama
Pegawal Perubatan




g idy Agglutination:
Recipient's Serum No?gCompatiable

GXM 17 il

4

* Tube method YR 2 rops

= Room temperature, { TT TT

= 37°C,and - Q| v | T / &

= AHG. o — -

. 3 Washes ‘ Centrifuge
= Est. 2 hours or 1 hour LYJ \J v \
= Gel card 1 Drop
W,
Donor's RBCS No Agglutination:

Compatiable



Questions 1

What constitute a GSH?

i. Blood grouping

ii. Antibody identification
iii. Direct comb’s test

iv. Antibody screening

| & iv

| & i

i & iv

All of the above.

©C0Owzr



Question 2

Choose a situation when a fresh blood sample is NOT required?
A. Ordering FFP for the second time within the same admission.
B. Ordering packed cell for the second time within the same admission.
C. Ordering platelet only for the first time in current admission.

D. Ordering GSH during antenatal clinic.



Sample Rejection HTMU

JULY — DEC 2023



Sample Rejection rate %

JULY AUGUST SEPT ocCT NOV DEC



Cause

Month

Cause for sample rejection Jul - Dec 2023

JUL AUG SEP OCT NOV

. 68.0% - 70.1% 68.6% 67.4%
0 . [}
9.5% 9.5% 1.2%
7.3%
6. 4%’5 0% DE 0% [] 9% 4.7%8 0oy
? 7.8% 8.3% l l

= 2 - 2 =2 2 = 2 = 5 2 E =
2 - I L I -_ - I - L0 -



Causes of Sample rejection Jul-Dec
2023

mCLT
| INS
= HML

JUL

AUG

SEP

OCT

NOV

DEC

. ED
. PHLEBOTOMY WARD 8C

. PHLEBOTOMY WARD 8B
. ED

. PHLEBOTOMY WARD 8B

. PHLEBOTOMY WARD 9A
. ED

. PHLEBOTOMY WARD 8A

. PHLEBOTOMY WARD 9A
. ED

2.PHLEBOTOMY DAYCARE

3. PHLEBOTOMY WARD 7A
1.ED

2.PHLEBOTOMY DAYCARE
3. PHLEBOTOMY WARD 9A
1.ED

2. PHLEBOTOMY ICU

3. PHLEBOTOMY WARD 9A
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