
診療部長 平成１５年５月２０日
病棟医長

外来医長
看護師長 殿 輸血部長 坂本 久浩

についてクロスマッチ用検体の変更

クロスマッチ用検体の採血管および検体の有効期限を下記のように変更いたします
ので周知の程よろしくお願い致します。

なお、ご不明の点等は輸血部受付（ ・ ）までお問い合わせください。3325 3326

１．採血管の変更

変更後現行
入り薄紫シール7ml プレーン赤キャップ → 7mlEDTA2Na

( ) 薄紫 ）（ 7ml 7 EDTA-2Na VP-NA070
検査時間短縮（血液が凝固するまで３０分間程度静置する時間が不要になる）の

ため、採血管を変更いたします。
、 、５月２０日・２１日 各病棟・外来に輸血部より上記採血管を配布致しますので

クロスマッチ用採血管を変更してください。

以後の採血管補充は各部署にてお願い致します。なお、当面は現行プレーン赤キ
ャップ採血管での依頼も受け付けます。

クロスマッチ検体用
入り採血管7mlEDTA2Na
薄紫シール

２．血小板製剤輸血時の検体有効期限

変更後現行
初回輸血時、以後１年に１回提出７日毎に提出 →

血小板製剤の品質向上により血小板抗体の産生率が低下しているため、クロスマ

ッチ用検体での血小板抗体スクリーニングを４月より中止致しました。
血小板輸血用検体は新鮮凍結血漿輸血と同様、初回輸血時と以後１年に１度保存

用検体を提出してください。

輸血副作用が疑われる場合等は をご依頼ください。、「抗血小板抗体検査」

３．変更期日

平成１５年５月２１日提出分から


