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Opracowano na podstawie:

1. Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 poz. 1222 ze
zmian.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112 poz.
654 ze zmian.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia

krwig 1 jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. 2017 r. poz. 2051).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz. U.
2019 r. poz. 1441).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie leczenia krwig 1 jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz. U.
2020 r. poz. 535).

4. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2019 r. w sprawie wymagan dobrej
praktyki pobierania krwi i jej skladnikow, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lutego 2020 r. zmieniajace obwieszczenie
w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania,
preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi.

5. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2020 r. w sprawie wymagan dobrej
praktyki przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikow dla bankow krwi oraz
badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej wykonywanych w zakladach
leczniczych podmiotéw leczniczych innych niz regionalne centra, Wojskowe Centrum
lub Centrum MSWiA.

Opracowaly: Zatwierdzit:
mgr Barbara Szwabowicz Dyrektor RCKiK Radom
mgr Grazyna Kraszewska

Aktualizacja: wrzesien 2020 r.



I. ORGANIZACJA LECZENIA KRWIA

Leczenie krwig i jej sktadnikami w podmiocie leczniczym musi zapewniac:

1. niezwloczne, catodobowe zaopatrzenie oddziatéw szpitalnych w krew i jej sktadniki?, ze
szczegolnym uwzglednieniem ich dostepnosci w sytuacjach ratowania zycia,

2. badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej, takie jak grupa krwi i proba
zgodno$ci krwi dawcy 1 biorcy, warunkujace bezpieczne przetaczanie krwi i jej
sktadnikow oraz kwalifikujace kobiety RhD ujemne do podania immunoglobuliny anty-
D podczas cigzy lub po porodzie;

3. identyfikacj¢ i rejestrowanie wszelkich niepozadanych zdarzen i niepozadanych reakcji,
a w szczeg6lnosci powaznych niepozadanych zdarzen i powaznych niepozadanych
reakcji zwigzanych z przetoczeniem a takze sporzadzanie raportow o tych zdarzeniach
i reakcjach.

Realizacja w/w celow wymaga powotania w szpitalu odpowiednich struktur (komitet
transfuzjologiczny/lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig, bank krwi, pracownia
immunologii transfuzjologicznej, oddziaty szpitalne dokonujac transfuzji) oraz statej i cigglej
gotowosci do pracy dobrze przeszkolonych 1 dos§wiadczonych pracownikéw, wspolpracujacych
ze sobg na poszczegdlnych etapach procesu przetaczania krwi i jej sktadnikow. Kazda komorka
organizacyjna podmiotu leczniczego zobowigzana jest do wdrozenia systemu zapewniania
jakosci opisujgcego wszystkie dziatania zwigzane z przetaczaniem skladnikéw krwi. Osoby
uczestniczace w realizacji zadan krwiolecznictwa powinny podlega¢ ustawicznemu szkoleniu.
Na bezpieczenstwo transfuzji ma istotny wptyw dokumentacja wszystkich czynno$ci zwigzanych
z poszczegolnymi etapami leczenia krwia, obejmujaca:

e standardowe procedury operacyjne (SOP),

e dokumentacje banku krwi,

e dokumentacj¢ pracowni immunologii transfuzjologiczne;j,

e ksiege transfuzyjna,

e raporty o niepozadanych zdarzeniach i reakcjach.
Dokumentacja dotyczaca leczenia krwia i zwigzanych z tym procesem badan powinna by¢
przechowywana 30 lat.

SOP jest to szczegdtowy opis (,,krok po kroku”) typowego sposobu postepowania albo
wykonywania dziatan lub powtarzanych okresowo czynnosci. W zakresie leczenia krwig
w podmiotach leczniczych SOP powinny opisywac sposéb wykonywania wszystkich czynno$ci
zwigzanych z pobieraniem probek krwi, pobieraniem krwi podczas zabiegéw leczniczych,
warunkami przechowywania i transportu krwi, wykonywaniem badan, dystrybucja oraz
przetaczaniem sktadnikow krwi, nadzorem nad sprze¢tem i aparaturg. SOP-y powinny opisywac
wszystkie czynno$ci zwigzane z organizacja leczenia w:

e oddziatach szpitalnych,

e szpitalnym banku krwi,

e pracowni immunologii transfuzjologicznej szpitala.

Procedury powinni opracowaé¢ kierownicy jednostek organizacyjnych a zatwierdzi¢ dyrektor
szpitala. Oryginaly SOP przechowuje dyrektor szpitala lub wyznaczona przez niego osoba
natomiast kopie SOP kierownik danej jednostki organizacyjnej. Ponadto kopie SOP powinny
znajdowac si¢ na kazdym stanowisku pracy zwigzanym z leczeniem krwig. Personel uprawniony
do wykonywania poszczegoélnych procedur zobowigzany jest do zapoznania si¢ z nimi i ich
przestrzegania. Zmiany w wykonywaniu danej procedury powinny by¢ wprowadzane poprzez
sporzadzenie nowej SOP lub nowej wersji obowiazujacej SOP i przeszkolenie pracownikow.
Oryginaly nieaktualnych SOP nalezy przechowywac¢ 30 lat. SOP nalezy sporzadzi¢ wedtug
wzoru nr 2.

1 Tlekroé w tym opracowaniu jest mowa o krwi lub jej sktadnikach nalezy przez to rozumie¢ KPK, KKCz, KKP, FFP
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Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig
W celu optymalnego wykorzystania sktadnikow krwi, kierownik podmiotu leczniczego
wyznacza lekarza specjalist¢ w dziedzinie transfuzjologii klinicznej jako lekarza
odpowiedzialnego za gospodarke krwig i jej sktadnikami. W przypadku gdy w podmiocie
leczniczym brak jest takiego specjalisty funkcja powinna by¢ powierzona specjaliScie z innej
dziedziny medycyny, w ktorej zuzycie skladnikow krwi do celow leczniczych jest szeroko
stosowane. Wyznaczony lekarz zobowigzany jest do odbycia przeszkolenia w jednej z jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi (RCKIiK lub IHIT) nie rzadziej niz co 4 lata.
Do zadan lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig nalezy:
1. nadzoér nad krwiolecznictwem w oddziatach szpitalnych;
2. planowanie zaopatrzenia szpitala w krew i jej sktadniki;
3. kierowanie bankiem krwi, jesli nie powierzono tej czynnosci kierownikowi pracowni
serologii lub immunologii transfuzjologicznej;
4. zapewnienie  przestrzegania  Standardowych  Operacyjnych  Procedur  (SOP),
sporzadzonych przez bank krwi, pracowni¢ immunologii transfuzjologicznej i oddziaty
szpitalne;
5. organizacja wewnetrznych  szkolen  personelu medycznego w  dziedzinie
krwiolecznictwa;
6. niezwloczne przekazywanie do RCKiK raportow o powaznych niepozadanych
zdarzeniach i powaznych niepozadanych reakcjach;
7. sporzadzanie 1 przekazywanie do RCKiK sprawozdan z  dzialalnosci
w zakresie krwiolecznictwa, nie pdzniej niz do dnia 30 stycznia kazdego roku, za rok
poprzedni.
Komitet transfuzjologiczny

W  podmiocie leczniczym, w ktorym krew 1 jej sktadniki sa przetaczane
w wigcej niz czterech oddzialach, kierownik podmiotu leczniczego powotuje komitet
transfuzjologiczny. W skfad komitetu powinni wchodzi¢ ordynatorzy (lub ich zastepcy)
oddziatéw, w ktorych czgsto przetacza si¢ krew lub jej sktadniki (chirurg, ginekolog, ortopeda,
kardiochirurg, hematolog, pediatra, neonatolog, chorob wewnetrznych, intensywnej opieki
medycznej), lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig, lekarz specjalista anestezjologii
I intensywne;j terapii, kierownik pracowni immunologii transfuzjologicznej, pielegniarka lub
potozna dokonujgca przetoczen. Komitet powinien wspotpracowaé z whasciwym RCKIK.

Dziatalno$¢ komitetu ma na celu rozwigzywanie problemoéw dotyczacych leczenia krwig
1jej sktadnikami oraz gospodarki krwig. Do zadan komitetu nalezy w szczegdlnoSci:

1. dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia krwi, nie rzadziej niz raz na 6
miesiecy;

2. analiza zuzycia krwi 1 jej sktadnikow w celu ograniczenia niepotrzebnych transfuzji
1 nadmiernych zniszczen;

3. nadzér nad monitorowaniem leczenia krwig lub jej sktadnikami i dokumentacji z tym
zZwigzanej;

4. ocena prawidlowo$ci postgpowania podczas przetoczen wykonanych w podmiocie
leczniczym, nie rzadziej niz raz na 6 miesigcys;;

5. analiza kazdego niepozadanego zdarzenia i kazde niepozadanej reakcji wraz z oceng
wdrozonego postgpowania;

6. analiza raportdéw o niepozadanych zdarzeniach i reakcjach;

7. opracowanie  programu  ksztalcenia  lekarzy 1 pielegniarek  (potoznych)
w dziedzinie krwiolecznictwa i nadzor nad jego realizacja;

8. udzial w planowaniu zaopatrzenia w krew 1 jej sktadniki i w dokonywaniu rocznej oceny
sprawozdawczosci dotyczacej ich zuzycia.

Zalecenia komitetu transfuzjologicznego, jak réwniez raporty 1 okresowe sprawozdania
z jego dziatalnos$ci, powinny by¢ przekazywane dyrektorowi szpitala i dyrektorowi RCKIiK nie
rzadziej niz raz na rok, najpdzniej do dnia 30 stycznia kazdego roku.
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Specjalistyczny nadzér nad podmiotami leczniczymi w dziedzinie krwiolecznictwa
pelnig wiasciwe Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKIiK). RCKIiK
udzielaja konsultacji zwigzanych z leczeniem krwig i jej sktadnikami oraz prowadza rejestr
i analize niepozadanych zdarzen i niepozadanych reakcji zglaszanych przez podmioty lecznicze.
Wszystkie w/w zadania realizowane s3 zgodnie z art. 27 Ustawy z dnia 22.08.1997 r.
o publicznej stuzbie krwi

W ramach sprawowanego nadzoru wlasciwe centrum przeprowadza rowniez kontrole
podmiotu leczniczego, o ktorej mowa w art. 29 ust. 1 ustawy, co najmniej raz na dwa lata.

Zadania personelu medycznego podmiotu leczniczego
Art. 21 wymienionej Ustawy stanowi, ze ,,przetoczenia krwi lub jej sktadnikow mogag
dokonywa¢ wylacznie:

1. lekarz wykonujacy zawdd w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne,

2. na zlecenie lekarza pielggniarka lub potozna, pod warunkiem, ze odbyta organizowane
przez regionalne centrum, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWIiA odpowiednie
przeszkolenie teoretyczne i praktyczne, potwierdzonym zaswiadczeniem”.

Naczelna pielegniarka lub potozna w porozumieniu z ordynatorem lub inng osoba kierujaca
jednostka lub komoérka organizacyjng podmiotu leczniczego, ustala imienng list¢ pielggniarek
lub potoznych uprawnionych do dokonywania przetoczen i czynnosci zwigzanych z tym
zabiegiem, posiadajacych zaswiadczenie o odbyciu szkolenia okre§lone w przepisach wydanych
na podstawie art. 21 ust. 7 ustawy i przedstawia do zatwierdzenia kierownikowi podmiotu
leczniczego.

Zadania lekarza w zakresie przetaczania krwi:

1. ustalenie wskazan do przetoczenia krwi i jej sktadnikoéw;

2. poinformowanie pacjenta o ryzyku i korzySciach wynikajacych z transfuzji oraz
uzyskanie pisemnej zgody pacjenta na przetoczenie lub pisemnego os$wiadczenia
0 odmowie przetoczenia;

3. wypelnienie zapotrzebowania na skladnik krwi na podstawie wiarygodnego wyniku
grupy krwi, a w przypadku braku takiego wyniku, zlecenie oznaczenia grupy krwi
w pracowni immunologii transfuzjologicznej;

4. identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji medycznej przed przetoczeniem oraz
makroskopowa ocena pojemnika ze sktadnikiem krwi,

5. nadzor nad przetoczeniem — lekarz zlecajacy transfuzj¢ powinien by¢ obecny podczas
rozpoczecia przetoczenia kazdej jednostki sktadnika krwi;

6. prawidlowe udokumentowanie zabiegu przetoczenia oraz zatwierdzenie wpisu
w dokumentacji medycznej;

7. sporzadzanie raportow o niepozgdanych zdarzeniach i niepozadanych reakcjach.

Zadania pielggniarki i potoznej dokonujacych przetoczenia sktadnikoéw krwi:
Zazwyczaj sam zabieg przetoczenia skladnika krwi, na zlecenie lekarza, wykonuje pielggniarka
lub potozna posiadajgca stosowne uprawnienia. Do ich obowiazkow nalezy:

1. pobranie od pacjenta probek krwi w celu wykonania badania grupy krwi i proby
zgodnosci serologicznej krwi biorcy i dawcy;

2. zlozenie w banku krwi wypetnionego i podpisanego przez lekarza zaméwienia na krew
i jej sktadniki i skierowania na wykonanie badan immunohematologicznych na potrzeby
leczenia krwia;

3. odbidr sktadnika krwi z banku krwi oraz potwierdzenie zgodnosci odebranego sktadnika
krwi z jego przeznaczeniem dla konkretnego biorcy; makroskopowa ocena pojemnika ze
sktadnikiem krwi;
identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji przed przetoczeniem-na zlecenie lekarza;
obserwacja pacjenta podczas i po transfuzji;
niezwtoczne informowanie lekarza o zaobserwowanych w trakcie lub po przetoczeniu

o ok
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objawach, mogacych $§wiadczy¢ o wystgpieniu niepozadanej reakcji lub zdarzenia
1 podjecie stosownych czynnosci,

7. prawidlowe udokumentowanie przetoczenia — informacje powinny by¢ odnotowane
w historii choroby, ksigzce transfuzyjnej, karcie informacyjnej pacjenta oraz w ksigzce
raportow pielegniarskich.

I1. BANKI KRWI

Kierownik podmiotu leczniczego, w razie potrzeby, tworzy Bank Krwi

i zapewnia jego funkcjonowanie. Bank moze by¢ zlokalizowany w odregbnym pomieszczeniu lub
na terenie pracowni immunologii transfuzjologicznej lub laboratorium diagnostycznego.
Kierownikiem banku krwi jest lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig lub Kkierownik
pracowni immunologii transfuzjologicznej. Merytoryczny nadzor nad bankiem krwi sprawuje
wiasciwe RCKIiK; w ramach nadzoru centrum przeprowadza kontrole banku krwi co najmniej
raz na dwa lata. Osoba odpowiedzialna za bank krwi powinna przygotowywaé¢ SOP-y, dotyczace
wszystkich czynnos$ci zwigzanych z dziatalno$cig banku. Praca w banku powinna by¢ tak
zorganizowana aby zapewniata wydawanie krwi przez calg dobg.
Zadania Banku Krwi

1. sktadanie zamdéwien na krew 1 jej skladniki w najblizszym RCKiK, zgodnie
z zapotrzebowaniami naptywajacych z oddziatow szpitala;
odbidr krwi 1 jej sktadnikow;
przechowywanie krwi i jej sktadnikow do czasu ich wydania do oddziatu szpitalnego;
przechowywanie zapasOw krwi i jej sktadnikow na potrzeby szpitala;
wydawanie krwi i jej sktadnikow do oddziatow szpitalnych;
prowadzenie dokumentacji: przychodow i rozchodow krwi 1 jej skladnikow;
zapewniajacej identyfikacje dawcy 1 biorcy krwi;

7. prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi 1 jej sktadnikow;

8. przekazywanie sprawozdan do RCKiK.
Pracownicy banku krwi gromadza i przekazuja okresowo (co 3 miesigce) do wihasciwego
centrum dane dotyczace niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych i niepozadanych zdarzen,
ktore nie zostaty zakwalifikowane jako powazne.
Personel Banku Krwi

Dystrybucjg 1 przechowywaniem krwi i jej sktadnikow zajmujg si¢ pracownicy z co

najmniej $rednim wyksztalceniem medycznym, przeszkoleni w RCKiK. Ich prace nadzoruje
kierownik Banku Krwi.

oM wN

Sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki

Krew i jej sktadniki nalezy zamawia¢ w RCKiK na podstawie indywidualnych zamowien
na krew i jej skladniki, wystawianych przez lekarzy (zgodnie ze wzorem nr 7). Uzupehniajac
zapas krwi i jej sktadnikow bank krwi powinien sporzadzi¢ zamoéwienie zbiorcze (wzor nr 8).
ZamoOwienia zbiorcze oraz indywidualne nalezy dostarczy¢ do RCKIiK przed wydaniem odbiorcy
krwi lub jej sktadnikow. Zamowienia te nalezy sporzadzi¢ w 2 egzemplarzach. Oryginal
zamOwienia nalezy przesta¢ do RCKIiK a kopig¢ przechowywac¢ w banku krwi.
W przypadkach naglych krew i jej skladniki mozna wyda¢ na podstawie zamowienia
telefonicznego, zamowienia przestanego faksem lub przestanego poczta elektroniczng,
z zachowaniem bezpieczenstwa danych. Zamowienie to musi by¢ niezwtocznie uzupetnione
formalnym ztozeniem zamoéwienia na krew i jej sktadniki, najpdzniej w terminie 24 godzin od
odbioru krwi i jej sktadnika.
UWAGA! Zgodnie z art. 19 ustawy o publicznej stuzbie krwi krew 1 jej sktadniki wydawane sa
na zasadzie odptatno$ci. Wysokos$¢ optat za krew 1 jej sktadniki regulowana jest co roku
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.




Transport krwi 1 jej sktadnikow
Krew 1 jej sktadniki nalezy przewozi¢ w warunkach kontrolowanej temperatury

transportu. Warunki transportu podlegaja okresowej lub ponownej walidacji, za ktoéra odpowiada
jednostka zajmujgca si¢ transportem. Za transport odpowiada organizator transportu (dostawca
lub odbiorca krwi).
Kazdorazowo nalezy sporzadzi¢ protokot kontroli temperatury transportu, ktéry wypetnia
dostawca 1 odbiorca krwi. W czes$ci dotyczacej dostawcy protokdt zawiera: nazwe i adres
RCKiK wydajacego krew 1 jej skladniki; nazwe 1 numer sktadnika; dzien i godzing wydania;
temperatur¢ odczytang po 5 minutach od chwili umieszczenia skladnika w pojemniku
transportowym; opis urzadzenia transportowego; date, podpis i pieczatke osoby wydajacej krew;
imi¢ 1 nazwisko kierowcy oraz rodzaj $rodka transportu. W czesci dotyczacej odbiorcy protokot
zawiera: nazw¢ 1 adres szpitala; dzien i godzing dostarczenia sktadnika krwi; temperature
odczytang w chwili dostarczenia sktadnika krwi; date, podpis oraz pieczatke osoby odbierajace;j
sktadnik krwi. Oryginatl protokotu archiwizuje odbiorca natomiast kopi¢ dostawca.
Wymagana temperatura transportu krwi i jej sktadnikow wynosi dla:

e KPK, KPR, KKCz (wszystkie rodzaje): od 2 do 10°C,

e Osocze $wiezo mrozone FFP i krioprecypitat: ponizej -18°C

e KKP: od 20 do 24°C (temp. transportu zgodna z temperaturg przechowywania).

Odbior krwi i jej sktadnikdéw

Przy odbiorze krwi lub jej sktadnika nalezy dokonaé¢ wizualnej kontroli wszystkich
pojemnikdéw (porownaé zgodnos$¢ etykiet z zamowieniem, sprawdzi¢ daty waznosci, ocenié
szczelno$¢ pojemnikéw 1 wyglad sktadnikow) oraz potwierdzi¢ jej przyjecie (data, podpis
i pieczatka banku krwi lub osoby upowaznionej do odbioru) na kopii kwitu rozchodowego
z RCKiK. Nalezy réwniez skontrolowac temperature w czasie transportu oraz wypehic¢ czes¢
protokotu kontroli transportu nalezaca do odbiorcy.

Przechowywanie krwi i jej sktadnikow
Do przechowywania krwi i jej sktadnikow nalezy stosowac specjalistyczny sprzet przeznaczony
wytacznie do tego celu, zapewniajacy odpowiednie warunki przechowywania:

e KPK i KKCz w lodéwkach, w temperaturze od 2 do 6°C,

e FPP i krioprecypitat w zamrazarkach, w temperaturze ponizej -25°C,

e KKP w mieszadle horyzontalnym, w temperaturze od 20 do 24°C.
Proces przechowywania krwi i jej sktadnikow musi podlega¢ wstepnej i okresowej walidacji,
ktora przeprowadza bank krwi, a takze posiada¢ co najmniej dwa niezalezne mierniki
temperatury poddawane okresowej kalibracji lub wzorcowaniu. Temperatura powinna byc¢
kontrolowana 3 x w ciggu doby (co 8 godzin) i dokumentowana. Dokumentacja temperatur
powinna zawiera¢: numer identyfikacyjny urzadzenia, zakres dopuszczalnej temperatury,
wynikajacy z przeprowadzonej walidacji urzadzenia do termostatowania, numer identyfikacyjny
urzadzenia pomiarowego, date i godzing odczytu, warto§¢ temperatury wskazanej przez 2
mierniki, podpis osoby kontrolujgcej temperature. Urzadzenia do przechowywania powinny by¢
trwale opisane zawarto$cia 1 wymagang temperaturg przechowywania. W przypadku
stwierdzenia nieprawidlowej temperatury nalezy sporzadzi¢ protokot wyjasniajacy przyczyne
zaistnialej sytuacji oraz podjete kroki zaradcze, zgodnie z procedurami awaryjnymi.

Wydawanie krwi 1 jej sktadnikéw do oddziatow szpitalnych

Krew 1 jej sktadniki wydawane sg do oddziatow szpitalnych na podstawie zamowien
indywidualnych. Przed wydaniem sktadnika do oddzialu szpitalnego nalezy dokonac
kazdorazowo oceny makroskopowe]j (szczelno$¢ pojemnika, zmiany zabarwien zawarto$ci),
doktadnie sprawdzi¢ zgodnos¢ danych na etykiecie pojemnika z zaméwieniem a w szczegolnosci
poréwnac¢ numer donacji sktadnika z numerem na wyniku proby zgodnosci, jesli obowigzuje jej
wykonanie.



Krew 1 jej sktadniki powinny by¢ wydawane do poszczegdlnych oddzialéw szpitalnych
bezposrednio przed planowanym przetoczeniem wraz z formularzem zawierajagcym wynik proby
zgodnosci (jesli obowigzuje) lub po okazaniu dokumentu zawierajacego wynik badania grupy
krwi ABO i Rh pacjenta. Takie postepowanie moze zapobiec pomylkom oraz nieprawidlowym
warunkom przechowywania krwi w oddziatach szpitalnych. Osocze i krioprecypitat powinno
by¢ wydawane w stanie ptynnym, po rozmrozeniu w banku krwi.

Zwroty krwi 1 jej sktadnikow
Krew 1 jej sktadniki wydane do oddziatu szpitalnego nie podlegaja zwrotom do banku
krwi ani do RCKIiK, poza wyjatkowym przypadkiem, takim jak: zgon pacjenta, dla ktorego
zamawiano krew lub jej sktadniki, oraz w innym, uzasadnionym przypadku - po wyrazeniu
zgody przez dyrektora RCKiK. Zwrot krwi lub jej sktadnika z banku krwi do RCKiK jest
mozliwy wytacznie w przypadku okreslonym powyzej oraz w przypadku rzadko wystepujacego
fenotypu krwinek czerwonych. Zwrotu krwi lub jej sktadnika mozna dokonaé¢ tylko
w przypadku, gdy dana jednostka krwi lub jej skladniki byly przechowywane
1 transportowane we wlasciwy sposob przy zachowaniu odpowiedniej i prawidtowo
kontrolowanej temperatury oraz przy uzyciu sprz¢tu chtodniczego, w ktérym proces
przechowywania i transportu zostat poddany walidacji. Zwroty moga by¢ przyjmowane tylko
z podmiotéw leczniczych, w ktorych RCKiK przeprowadzito kontrole, potwierdzong
protokotem, w ktérym stwierdzono brak uchybien w stosunku do obowigzujacych przepisow
dotyczacych przechowywania krwi i jej sktadnikow.
Zwrot krwi lub jej sktadnika moze by¢ przyjety na podstawie prawidtowo wypelnionego:

e protokotu niewykorzystania Krwi lub jej sktadnikow,

e protokotu kontroli temperatury transportu krwi i jej sktadnikow,

e protokotu kontroli temperatur przechowywania krwi i jej sktadnikéw w banku krwi.

W przypadku reklamacji krwi lub jej sktadnika obowigzuje dostarczenie do RCKiK, razem
z reklamowanym sktadnikiem, dokumentacji j.w.
W przypadku uwzglednienia reklamacji RCKiK: wydaje nieodptatnie w miejsce zwrdconych
sktadnikéw inny, rownowazny mu sktadnik lub nie nalicza optaty za zwrdcone sktadniki krwi.

Dokumentacja Banku Krwi
Bank krwi prowadzi i archiwizuje wszystkie zbiorcze i indywidualne zapotrzebowania na

krew oraz jej sktadniki przez 5 lat od dnia ich ztoZenia oraz prowadzi ksigzke przychodow i roz-
chodow, ktorg przechowuje 30 lat od ostatniego wpisu. Ksigzka przychodow i1 rozchodéw
powinna zawiera¢ nastgpujace informacje:

1. date 1 godzing przychodu;
nazwe, numer donacji, grupe krwi, ilos¢ sktadnika krwi, date pobrania, dat¢ waznosci;
podpis osoby przyjmujacej;
date 1 godzing wydania sktadnika krwi;
nazw¢ oddziatu szpitalnego, do ktorego sktadnik krwi przekazano;
imig, nazwisko i date urodzenia lub numer PESEL biorcy; w przypadku braku danych
pacjenta, symbol ,NN”, pte¢, numer ksiegi glownej lub niepowtarzalny numer
identyfikacyjny pacjenta;

7. podpis osoby wydajacej sktadnik krwi.
Ponadto bank krwi prowadzi dokumentacj¢ wynikéw kontroli temperatury sprzgtu, w ktorym
przechowywane sg skladniki krwi. Protokoty kontroli temperatury przechowywania oraz
protokoty kontroli temperatury transportu krwi i jej sktadnikow nalezy przechowywaé co
najmniej przez 5 lat od dnia dokonania pomiarow.
1. POSTEPOWANIE PRZED PRZETOCZENIEM KRWI

ook wn

Decyzj¢ o przetoczeniu krwi lub jej skladnikéw podejmuje prowadzacy chorego lekarz.
Powinien on poinformowac o tej decyzji chorego i1 uzyska¢ ustng zgode na transfuzj¢. Chory
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moze nie wyrazi¢ zgody na przetoczenie; brak zgody wymaga pisemnego oswiadczenia pacjenta.
Przed przetoczeniem nalezy sprawdzi¢, czy w dokumentacji chorego znajduje si¢ potwierdzony
wynik badania grupy Kkrwi. Potwierdzonym wynikiem bedacym podstawg wypisania
zamoOwienia, moze by¢ wylacznie wynik grupy krwi oparty na dwoch oznaczeniach wykonanych
z dwoch probek krwi pobranych od tego samego pacjenta w roznym czasie:

1) wpisany w karcie grupy krwi, (karta jest wazna tylko tacznie z dokumentem tozsamosci)

2) wpisany w legitymacji stuzbowej zolierzy zawodowych

3) pochodzacy z pracowni immunologii transfuzjologicznej zawierajagcy wpisy o dwoch
oznaczeniach wykonanych w r6znym czasie;

4) dwa zgodne wyniki badan grupy krwi

Jezeli wynik pochodzi tylko z badania jednej probki, lekarz zleca wykonanie drugiego
oznaczania grupy krwi przed wydaniem sktadnika krwi; w przypadku koncentratu krwinek
czerwonych, zwanego dalej ,,KKCz”, lub krwi pelnej konserwowanej, zwanej dalej ,,KPK”,
badanie to moze by¢ wykonane przy probie zgodnosci.

W przypadku braku wyniku z dwukrotnego oznaczenia grupy krwi lub jezeli istniejg watpliwosci
co do wiarygodnosci wyniku badania grupy krwi, lekarz moze wypisa¢ zamoOwienie
indywidualne na krew lub jej sktadniki na podstawie niepotwierdzonego wyniku grupy krwi, ale
jednoczesnie zleca wykonanie kolejnego oznaczenia grupy krwi przed wydaniem sktadnika
I wypetnia skierowanie na to badanie (wzoér nr 3). Na podstawie wyniku badania grupy krwi
lekarz wypehia formularz zamdéwienia na skladniki krwi (wzér nr 7), ktory przekazuje si¢ do
banku krwi lub do RCKiK (je§li w szpitalu nie ma banku). W przypadku planowanego
przetoczenia KKCz, KPK lub koncentratu granulocytarnego, zwanego dalej ,,KG”, do banku
krwi przekazuje si¢ zamowienie indywidualne na krew lub jej sktadniki oraz zlecenie wykonania
proby zgodnosci, wraz z odrgbnie w tym celu pobrang probka krwi od pacjenta. Pracownik
Banku Krwi sprawdza zgodno$¢ grupy krwi i numeru donacji na segmencie drenu z grupg krwi
I numerem na etykiecie pojemnika i przekazuje segmenty drenéw wraz ze zleceniem i probka
krwi, do pracowni serologii/immunologii transfuzjologiczne;j.

Pobranie probki krwi od chorego

1. Od pacjenta pobiera si¢ krew zylng, a w wyjatkowych przypadkach krew tetniczg lub
pepowinowa w sposéb 1 na zasadach ustalonych 2z pracownig serologii
transfuzjologicznej

2. Bezposrednio przed pobraniem osoba pobierajaca dokonuje identyfikacji i weryfikacji
tozsamosci pacjenta. Po pobraniu na etykiecie probowki wpisuje (drukowanymi literami)
nazwisko, imi¢ pacjenta, numer PESEL (w przypadku braku nr PESEL — date¢ urodzenia),
dat¢ 1 godzing pobrania probki krwi. Dane te uzyskuje si¢ od pacjenta, a jesli jest on
nieprzytomny, albo, jesli pobierano krew od niemowlat i matych dzieci, nalezy dane
personalne uzyska¢ ze stosowanego w danym podmiocie leczniczym znaku
identyfikacyjnego.

3. W przypadku braku danych personalnych chorego na etykiecie i na skierowaniu do
badania nalezy wpisa¢ symbol ,,NN”, pte¢ oraz numer ksiegi gtownej lub niepowtarzalny
numer identyfikacyjny pacjenta.

4. Po pobraniu krwi osoba pobierajaca sprawdza, czy dane na zleceniu na badanie grupy
krwi 1 zleceniu na wykonanie proby zgodnosci sg zgodne z danymi na etykiecie 1 sktada
na tych zleceniach czytelny podpis oraz wpisuje datg i godzing pobrania.

5. Pobrana probka krwi jest niezwlocznie dostarczana do pracowni serologii/immunologii
transfuzjologicznej wraz ze zleceniem na badanie grupy krwi i zleceniem na wykonanie
proby zgodnosci.

Kontrola zgodno$ci biorcy z kazda jednostka krwi lub jej sktadnika przeznaczong do
przetoczenia

Kontrola ta polega na identyfikacji chorego i pordwnaniu jego danych z danymi na formularzu
z wynikiem proby zgodnosci.
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Ponadto:

e Jesli grupa krwi wydanego skladnika nie zgadza si¢ z grupa krwi chorego (np. sktadnik
grupy O a biorca grupy A, albo sktadnik ujemny a biorca Rh dodatni) bank krwi winien
na formularzu z wynikiem proby zgodnosci umiesci¢ stosowny komentarz uzasadniajacy
taki wybor sktadnika krwi.

e Nalezy sprawdzi¢, czy jednostka sktadnika krwi zostala przygotowana zgodnie ze
specjalnymi zaleceniami zawartymi w formularzu zamoéwienia na krew, np. czy zostala
napromieniona.

e Konieczne jest sprawdzenie daty waznosci sktadnika krwi.

e Leckarz i uprawniona pielggniarka lub potozna, ktorzy dokonali oceny zgodnosci krwi lub
jej sktadnika z grupg krwi biorcy, sktadaja swoj podpis na wyniku proby zgodnosci wraz
z datg 1 godzing dokonania oceny albo na innym dokumencie wydanym przez Bank Krwi
jednoznacznie wskazujacym dla kogo dany sktadnik jest przeznaczony..

e Godzing rozpoczgcia przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika nalezy wpisa¢ na
formularzu z wynikiem proby zgodno$ci, w ksigzce transfuzyjnej, w karcie znieczulenia
ogolnego, w karcie obserwacji na oddziale intensywnej opieki medyczne;j.

e Formularz z wynikiem proby zgodnosci powinien by¢ dostepny podczas transfuzji.

e Przed rozpoczgciem przetoczenia lekarz lub pielegniarka dokonuja oceny wizualnej krwi
lub jej sktadnika.

W przypadku przetaczania sktadnika krwi niewymagajacego przed podaniem wykonania proby
zgodnosci, czyli osocza, koncentratu krwinek plytkowych, krioprecypitatu, lekarz i uprawniona
do tego pielggniarka albo polozna sktadaja swoj podpis na druku rozchodu, ktory jest wydawany
ze skladnikiem krwi, z datg i godzing oraz umieszczaja adnotacj¢ dokonania oceny
prawidtowosci doboru sktadnika w historii choroby pacjenta.

UWAGA!

W razie jakichkolwiek rozbieznosci wykrytych podczas kontroli zgodnosci krwi lub jej
sktadnika z biorcg nie wolno przetoczy¢ tej jednostki krwi. Nalezy ja zwrocié¢ do banku krwi lub
innej instytucji, z ktérej ja otrzymano wraz protokotem zawierajagcym informacjg o przyczynie
zwrotu 1 wynikiem proby zgodnosci.

Pilna transfuzja w nagtych przypadkach

W wyjatkowych przypadkach bezposredniego zagrozenia zycia lekarz moze podja¢ decyzje
o przetoczeniu zgodnych grupowo KKCz lub krwi pelnej bez wykonania proby zgodnosci. Na
skierowaniu do pracowni immunologii transfuzjologicznej (Wzér Nr 5) nalezy umieScié
adnotacj¢: ,,Wyda¢ przed wykonaniem proby zgodnosci" wraz z podpisem lekarza, ktory te
decyzje podjal.
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IV.POSTEPOWANIE PODCZAS I PO TRANSFUZJI

Wazniejsze wskazowki dotyczace przetaczania krwi i jej sktadnikoéw

1.

2.

~

10.
11.

12.

Przetoczenie KKP, rozmrozonego osocza oraz rozmrozonego krioprecypitatu nalezy
rozpoczaé niezwlocznie po ich wydaniu z banku krwi.
Przetoczenie KKCz, KPK KG nalezy rozpocza¢ nie pdzniej niz w ciggu 30 minut od ich
wydania z banku krwi. Z banku krwi nalezy sukcesywnie pobiera¢ pojedyncze jednostki
krwi. W wyjatkowych przypadkach, jezeli przewiduje si¢ dluzszy czas do rozpoczecia
transfuzji, krew mozna przechowa¢ w zwalidowanej, przeznaczonej wytacznie do tego
celu, lodowce w temp. 2 do 6°C, a temperaturg sprawdzac i zapisywaé, co 8 godzin.
Planowane transfuzje w miar¢ mozliwosci powinny odbywac si¢ w okresie petnej obsady
fachowej oddziatu szpitala.
Przez jeden zestaw mozna przetaczaé, podczas jednego zabiegu, jedng jednostke krwi lub
jej sktadnika. Dopuszcza si¢ przetaczanie podczas jednego zabiegu przetoczenia kilku
jednostek krioprecypitatu przez jeden zestaw do przetaczania.
Sktadniki krwi powinny by¢ przetaczane przez jalowe zestawy. Nie wolno przetaczaé
KKP i ptynéow infuzyjnych przez zestaw uprzednio uzyty do przetaczania KPK lub
KKCz. Do przetoczenh niemowletom stuza specjalne zestawy. Jesli skladnik jest
podawany strzykawka nalezy zastosowa¢ specjalny filtr. Uzywane pompy musza
posiada¢ oznakowanie CE i wskazowki producenta jak nalezy je stosowac.
Ogrzewanie krwi mozna przeprowadza¢ wylacznie w specjalnym urzadzeniu
zaopatrzonym w termometr i system alarmowy. Nie wolno ogrzewaé krwi w gorace;j
wodzie, mikrofalowce itp. Wskazania do ogrzewania krwi:

e dorosli - jesli szybko$¢ transfuzji przekracza 50 ml/min.;

e dzieci - jesli szybko$¢ transfuzji przekracza 15 ml/min.;

e noworodki - transfuzja wymienna;

e Dbiorcy z klinicznie znaczacymi przeciwciatami typu zimnego.
Nie mozna dodawac lekow do przetaczanej krwi.
Nie mozna przetaczaé jednej jednostki krwi pelnej lub KKCz dluzej niz
4 godziny, a jednej jednostki osocza lub KKP czy krioprecypitatu- dtuzej niz 30 minut.
Nie mozna po odigczeniu ponownie podiaczaé pacjentowi tego samego zestawu lub
sktadnika krwi.
Nie zuzytego w catosci sktadnika krwi nie wolno przetoczy¢ innemu choremu.
Pojemniki z pozostaloscig sktadnika krwi po przetoczeniu wraz z zestawami do
przetoczenia, opisane nazwiskiem 1 imieniem pacjenta oraz datg i godzing przetoczenia,
nalezy przechowywa¢ w temperaturze od 2°C do 6°C przez 72 godziny w specjalnie do
tego celu przeznaczonej chtodziarce, a nastgpnie zutylizowa¢ w sposob uniemozliwiajacy
pozyskanie danych osobowych pacjenta przez osoby nieuprawnione.
Kazde przetoczenie krwi lub jej skladnikow nalezy odnotowaé w historii choroby,
a ponadto zarejestrowa¢ w ksigzce transfuzyjnej (wzor nr 1).

Opieka i monitorowanie chorych podczas i po transfuzji

1.

2.

4.

Lekarz odpowiedzialny za transfuzje, powinien by¢ obecny podczas rozpoczgcia
przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika z krwig lub jej sktadnikiem.

Lekarz odpowiedzialny za transfuzje lub wyznaczona przez niego pielegniarka (potozna)
oraz lekarz przejmujacy opieke nad pacjentem sa obowigzani do obserwacji pacjenta
podczas przetaczania i przez 24 godziny po jego zakonczeniu. Lekarz moze podjaé
decyzje o krotszej obserwacji pacjenta, ale nie moze by¢ krotsza niz 12 godzin.

Chorego nalezy pouczy¢ o konieczno$ci natychmiastowego zgloszenia takich objawow
jak: dreszcze, rumien, zaczerwienienie skory, duszno$¢, bol konczyn lub okolicy
ledzwiowej albo bole w klatce piersiowe;.

Przed, w czasie (15 minut po rozpoczeciu transfuzji) oraz po przetoczeniu nalezy
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dokona¢ pomiaru i rejestracji cieptoty ciala, tetna i ci$nienia tetniczego krwi. Tabelka
pomiaru w/w umieszczona jest na odwrocie wyniku proby zgodnosci (tabela pomiarow —
wzor nr 15).

W przypadku wystgpienia objawdéw lub zmian mogacych $wiadczy¢ 0 powiktaniu
zwigzanym z przetoczeniem nalezy wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie.

Reakcje poprzetoczeniowe sg trudniejsze do zauwazenia u chorych z utratg Swiadomosci.
Pogorszenie stanu ogdlnego chorego, w szczegdlnosci w ciggu 15-20 minut od
rozpoczgcia przetaczania kazdej jednostki skladnika krwi, moze by¢ sygnalem
niepozadanej reakcji poprzetoczeniowej. U tych chorych spadek cisnienia tetniczego,
nieuzasadnione  krwawienie, begdace nastgpstwem  rozsianego  wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego, hemoglobinuria lub oliguria moga by¢ pierwszym sygnatem
ostrej hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowey.
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V. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU POWAZNYCH NIEPOZADANYCH REAKCIJI
POPRZETOCZENIOWYCH | ICH REJESTRACJA

Do najbardziej istotnych powiktan nalezg: ostre i opdznione reakcje hemolityczne,
zakazenia bakteryjne, odczyn anafilaktyczny, ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie pluc
(Transfusion Related Acute Lung Injury-TRALI), duszno$¢ poprzetoczeniowa, niehemolityczne
reakcje goraczkowe, poprzetoczeniowe przecigzenie kragzenia (TACO), poprzetoczeniowa skaza
malopltytkowa, poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciw biorcy (TA-GVvHD)
| przeniesienie biologicznych czynnikow chorobotworczych.

W przypadku wystapienia u chorego objawow nasuwajacych podejrzenie wczesnej
niepozadanej reakcji, w tym powaznej niepozadanej reakcji nalezy natychmiast:

1. przerwac przetaczanie;

2. powiadomi¢ lekarza odpowiedzialnego za transfuzje;

3. odlaczy¢ pojemnik ze skladnikiem krwi, utrzymujac wkiucie do zyly i przetaczad
choremu - przez nowy sterylny zestaw-roztwor 0,9% NaCl do czasu wdrozenia
odpowiedniego leczenia;
zabezpieczy¢ odlaczony pojemnik do ewentualnych dalszych badan;
zmierzy¢ pacjentowi cieplote ciata, tetno i ci$nienie tetnicze krwi;

6. sprawdzi¢ dane na wszystkich pojemnikach przetaczanych sktadnikéw, wyniki proby
zgodnosci 1 grupy krwi chorego oraz dane identyfikujace biorce;
powiadomi¢ placowke, z ktorej otrzymano krew;

8. pobra¢ probki krwi od pacjenta z innego miejsca wklucia niz miejsce, w ktérym

dokonano przetoczenia;

9. przekaza¢ do RCKiK pobrang probke krwi chorego i wszystkie pojemniki
z resztkami sktadnikéw krwi, ktore byly przetoczone; przekazaé réwniez wszystkie
probki krwi biorcy pobrane przed transfuzjg oraz przechowywane w pracowni
serologicznej probki krwi dawcow, z ktdrymi byta wykonywana proba zgodnosci;

10. wystaé do placowki stuzby krwi wypetniony formularz zgloszenia niepozadanej reakcji
(wzor nr 6);

11. w przypadku podejrzenia o zakazenie bakteryjne, pobra¢ probke krwi pacjenta na badania
bakteriologiczne (patrz wstrzgs bakteryjny);

12. W przypadku wystapienia dusznosci poprzetoczeniowej — przeprowadzi¢ badania w celu
diagnostyki TRALI (bad. radiologiczne Kklatki piersiowej i oznaczenie CRP w surowicy—
(biatko C-reaktywne).

UWAGA! W przypadku, gdy cigzkie objawy wystapily po zakoficzonym przetoczeniu nalezy
postepowac zgodnie z zaleceniami wymienionymi w punktach 2, 4,5, 6,7, 819.

oA~

~

Regionalne Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa ma obowigzek rejestrowania wszystkich
niepozadanych zdarzen i niepozadanych reakcji na podstawie dokumentacji przekazanej przez
podmiot leczniczy. W przypadkach cigzkich niepozadanych reakcji dyrektor RCKIiK lub
wyznaczony przez niego lekarz dokonuje kontroli prawidlowosci postgpowania przed i podczas
transfuzji oraz moze udzieli¢ wskazowek dotyczacych leczenia powiktania.

1. WCZESNE NIEPOZADANE REAKCIJE
Jako wczesne niepozadane reakcje uznaje si¢ te, ktore wystepuja podczas transfuzji lub w ciggu
24 godzin od jej zakonczenia.

Ostra reakcja hemolityczna

Poprzetoczeniowa ostry reakcja hemolityczna jest najczgsciej spowodowana
przetoczeniem krwi niezgodnej w ukladzie ABO. Jej przyczyng w wigkszosci przypadkow sa
btedy w dokumentacji oraz btedy natury organizacyjnej takie jak: bledne oznakowanie probowki
z krwig biorcy, niedoktadne sprawdzenie lub nie sprawdzenie wynikéw badan laboratoryjnych
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1 danych na pojemniku z krwig przeznaczong do przetoczenia oraz btedna identyfikacja biorcy.
Do rzadziej spotykanych przyczyn nalezg btedy popetnione w instytucji pobierajacej krew i/lub
btedy laboratoryjne.
Objawy kliniczne. Do najczestszych objawow ostrej reakcji hemolitycznej naleza: gorgczka,
dreszcze, bole w klatce piersiowej 1 okolicy ledzwiowej, nudnos$ci, zaczerwienienie skory,
dusznos$¢, wstrzgs, czesto uogodlniona ostra skaza krwotoczna, krwawienie z rany operacyjnej,
hemoglobinuria, skapomocz, bezmocz. Objawy pojawiaja si¢ czesto juz po przetoczeniu kilku ml
krwi (niezgodnos¢ w ABO), czasem po kilku godzinach (na ogdét w niezgodnosci
w innych niz ABO uktadach grupowych). W czeséci przypadkdéw objawy kliniczne wstrzgsu
mogg prowadzi¢ do zgonu.
Post¢powanie - zgodnie z zaleceniami na str. 18 pkt. 1- 10
Leczenie. Leczenie polega na wyprowadzeniu ze wstrzasu lub niedopuszczeniu do jego
wystgpienia 1 zapewnieniu przeplywu krwi przez wazne dla Zycia narzady,
W szczegolnosci przez nerki oraz na zapobieganiu wystapienia zespotu rozsianego wykrzepiania
srodnaczyniowego (DIC). W tym celu nalezy:
1. Zalozy¢ na stale cewnik do pgcherza moczowego, ocenia¢ barwe moczu
(hemoglobinuria!) oraz diurez¢ godzinowa.
2. Przetacza¢ ptyny infuzyjne (krystaloidy, koloidy) w celu utrzymania diurezy powyzej 50-
100 ml/godz. oraz ci$nienia krwi.
3. W razie potrzeby zastosowal furosemid lub mannitol, a takze dopaming
w dawce diuretycznej (2-5 mikrogramow/kg/min.) lub wigksze;j.
4. Oznaczy¢ st¢zenie mocznika, kreatyniny i elektrolitow (sodu i potasu) oraz wykonaé
badanie uktadu krzepnigcia (czas protrombinowy, APTT).
5. W przypadku pojawienia si¢ ostrej niezapalnej niewydolnos$ci nerek, kontynuowac
leczenie pod nadzorem nefrologa.
6. W przypadku pojawienia si¢ objawow DIC zastosowacé leczenie wedlug przyjetego
schematu.

Wstrzas bakteryjny (septyczny)

Jego przyczyna jest zakazenie sktadnika krwi bakteriami.
Objawy kliniczne. Najczgséciej objawy pojawiaja si¢ po przetoczeniu okoto 100 ml KKCz i/lub
mniejszych ilosci KKP. Charakteryzujg si¢ wzrostem cieptoty ciata nawet do 41°C 1 dreszczami,
zaburzeniem krazenia do wstrzasu wiacznie i zaburzeniem oddychania. Reakcja ta, jakkolwiek
zdarza si¢ rzadko, jest obarczona wysokg $miertelnoscia.
Postepowanie zgodnie z zaleceniami na str. 18 pkt. 1- 11.
UWAGI

1. Objawy Kkliniczne ostrej reakcji hemolitycznej i septycznej w poczatkowym okresie
bywajg bardzo podobne. Dlatego w celu ustalenia ostatecznego rozpoznania wykonuje
si¢ 1 badania bakteriologiczne i serologiczne.

2. Jezeli w szpitalu jest pracownia bakteriologiczna nalezy natychmiast przekazaé
pojemniki z resztkami przetaczanych sktadnikow krwi i probke krwi chorego w celu
wykonania w trybie pilnym bezposredniego preparatu barwionego metoda Grama oraz
posiewow krwi. Jezeli w szpitalu nie ma mozliwosci wykonania tych badan, nalezy jak
najszybciej wszystkie probki krwi 1 pojemniki przekaza¢ do pracowni bakteriologicznej
wspoOtpracujacej ze szpitalem.

Leczenie. Nalezy je rozpocza¢ natychmiast, nie czekajac na wyniki badan bakteriologicznych.
Nalezy zatem:

1. Opanowac wstrzas 1 niedotlenienie.

2. Wyrdwna¢ zaburzenia metaboliczne.

3. Zastosowa¢ dozylnie duze dawki antybiotykéw o szerokim spektrum, dzialajacych
zar6wno na bakterie tlenowe, jak i na beztlenowe.

4. We wstrzasie o cigzkim przebiegu zastosowac kortykosteroidy.
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Wstrzas anafilaktyczny

Powiktanie to zdarza si¢ bardzo rzadko, ale ma ci¢zki przebieg i moze zagrazaé zyciu.
Wystepuje ono u chorych, ktorzy wytwarzajg przeciwciata anty-IgA 1 najczesciej maja niedobor
IgA,
Objawy kliniczne. Wstrzas wystepuje zwykle po przetoczeniu kilku ml sktadnika krwi.
Leczenie. Natychmiast przerwac transfuzje, opanowa¢ wstrzas 1 utrzymywaé czynnos¢
oddechowa. Poda¢ dozylnie od 0,5 mg do 1 mg adrenaliny i leki przeciwalergiczne. Jesli objawy
nie ustepujg nalezy ponawia¢ dawke adrenaliny, co 10-15 min. Po ustgpieniu objawow nie wolno
kontynuowaé przetaczania. W przysztosci choremu nie wolno przetacza¢ osocza, a stosowane
sktadniki komérkowe powinny by¢ jego catkowicie pozbawione (wielokrotnie przemyte). Do
planowanych zabiegéw operacyjnych wskazana jest autotransfuzja.

Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie pluc (TRALI)
(Transfusion Related Acutc Lun Injury)

Ta niepozadana reakcja wystepuje do$¢ czesto, ale nie zawsze jest rozpoznawana.
Za jej przyczyng uwaza si¢ reakcje miedzy antygenami na krwinkach biatych
a przeciwciatami z ukladu HLA lub przeciwcialami skierowanymi do antygenéw na
granulocytach.  Przeciwciala  odpowiedzialne za t¢ reakcje s3 zawarte albo
w przetaczanym sktadniku krwi, albo s3 produkowane przez biorce. Reakcje te moga
wywolywac¢ takze mediatory zapalenia-cytokiny i lipidy zawarte w przetaczanych sktadnikach
Krwi.
Objawy kliniczne rozpoczynaja si¢ pod koniec lub w ciggu kilku godzin po przetoczeniu w
postaci ostrej niewydolnosci oddechowej, ktorej towarzyszy kaszel i1 goraczka. U niektdrych
biorcow objawy maja tendencj¢ do samoograniczania si¢, u innych mogg si¢ nasila¢ i nawet
prowadzi¢ do zgonu. Charakterystyczny jest radiologiczny obraz ptuc w postaci rozsianych
zageszczen migzszu.
Leczenie polega na zastosowaniu mechanicznej wentylacji pluc po natychmiastowym
przerwaniu przetoczenia.

Reakcje goragczkowe niehemolityczne

Przyczyng tych najczes$ciej wystepujacych niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych
jest reakcja przeciwciat z uktadu HLA obecnych u biorcy z antygenami na krwinkach biatych 1
ptytkowych zawartych w przetaczanym sktadniku krwi. Moga je rowniez wywolywac pirogenne
cytokiny, znajdujace si¢ w przetaczanych sktadnikach krwi, szczeg6lnie w KKP.
Objawy kliniczne w postaci wzrostu cieptoty ciata co najmniej o 1°C, dreszczy, bdlu glowy,
czasem nudnosci 1 wymiotow wystepuja w trakcie transfuzji lub podczas dwoch godzin po jej
zakonczeniu. Sg to odczyny lekkie, wyjatkowo Srednio-cigzkie i nie zagrazajg zyciu.
Leczenie. Nalezy przerwac transfuzje 1 poda¢ leki przeciwgoraczkowe. U wielokrotnych
biorcow, jesli odczyn goraczkowy powtorzy sie, nalezy stosowac sktadniki ubogoleukocytarne.
Przetaczajac KKCz na ogot wystarczy stosowac preparat z usunietym kozuszkiem leukocytarno -
ptytkowym. KKP powinien by¢ przesaczony przez filtr usuwajacy leukocyty. Aby zapobiec
odczynowi gorgczkowemu mozna podac leki przeciwgorgczkowe na 30 minut przed transfuzja.

Pokrzywka
Jej powodem jest reakcja przeciwciat IgE obecnych u biorcy ze sktadnikami biatkowymi

przetaczanego sktadnika krwi.

Objawy kliniczne w postaci wysypki skornej, rumienia i §wigdu pojawiaja si¢ zwykle juz
podczas transfuzji, szczegolnie podczas przetaczania FFP 1 KKP, rzadziej KKCz.

Leczenie. Powiklanie to nie zagraza zyciu. Nalezy przerwac przetoczenie i poda¢ domigsniowo
lub dozylnie leki przeciwalergiczne. Po ustgpieniu objawOw mozna kontynuowac transfuzje.
Przed kolejnymi transfuzjami wskazane jest zastosowanie lekow przeciwalergicznych.
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2. OPOZNIONE NIEPOZADANE REAKCIJE

Opédzniona reakcja hemolityczna

Ta niepozadana reakcja zdarza si¢ u chorych uodpornionych w przesztosci antygenem
krwinek czerwonych, u ktorych w probie zgodno$ci nie wykrywa si¢ przeciwcial, natomiast
pojawiaja si¢ one po przetoczeniu krwi zawierajacej odpowiadajacy im antygen 1 niszczg
przetoczone krwinki czerwone.
Objawy kliniczne wystepuja najczesciej po 5-10 dniach od transfuzji w postaci: gorgczki, spadku
liczby krwinek czerwonych i hematokrytu oraz podwyzszonego poziomu bilirubiny w surowicy
krwi. Na ogo6t reakcja ta ma lekki przebieg, nie wymaga leczenia i czgsto nie jest rozpoznawana.
Leczenie. Wyjatkowo rzadko zdarzajg si¢ objawy wstrzasu 1 niewydolnos$ci nerek, ktore moga
prowadzi¢ do zgonu. Jezeli wystapia objawy wstrzasu, nalezy zastosowaé leczenie takie samo
jak we wczesnej reakcji hemolitycznej.

Plamica poprzetoczeniowa

Reakcja ta wystepuje najcze$ciej u wielorodek, u ktorych sa obecne przeciwciala
skierowane do krwinek ptytkowych (na ogo6t anty-HPA-1a). Mechanizm niszczenia
autologicznych krwinek plytkowych nie jest w petni wyjasniony.
Objawy kliniczne. Skaza krwotoczna z towarzyszaca matoptytkowos$cig pojawia si¢ zwykle po
5-12 dniach od transfuzji nie tylko KKP, lecz takze KKCz. Niekiedy ma ona charakter
samoograniczajacy sig, ale moze takze zagrazac zyciu.
W cigzkich przypadkach nalezy podawa¢ immunoglobuling dozylng. (0,4g/ kg m.c.) przez co
najmniej 5 dni. Nie wolno przetacza¢ KKP.

Poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciw biorcy
(TA — GvHD —Transfusion - Associated Graft versus Host Discasc)

Przyczyng  tej  choroby  jest reakcja  immunologiczna  wszczepionych
1 proliferujacych limfocytow T dawcy z komdrkami biorcy. Zdarza si¢ ona najczgsciej u chorych
z niedoborem immunologicznym, a réwniez u chorych, ktorym przetoczono sktadniki

komoérkowe krwi od 0sob spokrewnionych
(I'i IT stopien pokrewienstwa).
Objawy kliniczne rozpoczynaja si¢, najczgsciej po 4 — 30 dniach od transfuzji,

w postaci gorgczki, wysypki skornej 1 rumienia, nastgpnie wystepuje niewydolnos¢ watroby
I nerek oraz pancytopenia. Choroba w olbrzymiej wigkszosci przypadkow prowadzi do zgonu.
Leczenie. Dotychczas nie ma skutecznego leczenia, natomiast mozna skutecznie zapobiega¢ TA-
GVHD stosujac u biorcow obarczonych ryzykiem choroby wylacznie skladniki krwi poddane
dziataniu promieniowania jonizujacego.

UWAGA!

Szczegdtowe omowienie przedstawionych niepozadanych reakcji  poprzetoczeniowych
1 innych, ktore zostaly pominig¢te (np. hemoliza z przyczyn fizycznych lub chemicznych,
przecigzenie krazenia, zakazenia wirusowe, przecigzenie zelazem) jest zawarte w wydanym w
2001 roku podreczniku pt.; ,Leczenie krwig. Zasady postgpowania klinicznego"”, Warszawa,
wyd. Sekcja Transfuzjologiczna PTHIT, Warszawa, 2001.
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VI. PRACOWNIA IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ

W strukturze przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego pracownia serologii/immunologii

transfuzjologicznej moze dziata¢ jako:
e samodzielna jednostka / lub potgczona z bankiem krwi;
e wydzielona pracownia w ramach laboratorium diagnostycznego/lub potaczona z bankiem

Krwi.

Podmiot leczniczy jest zobowigzany do zaopatrzenia pracowni serologicznych
w odpowiednie pomieszczenie do wykonywania badan, w ktorym temperatura powinna wynosi¢
18-25°C oraz odpowiedni sprzet, aparature, odczynniki diagnostyczne, krwinki wzorcowe,
odpowiednie formularze.

Nadzor merytoryczny nad wszystkimi pracowniami serologii transfuzjologicznej w Polsce
(szpitalnymi i pozaszpitalnymi, publicznymi i niepublicznymi) pelnia Regionalne Centra
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKIiK), nadzorowane przez IHIT (art. 27 ustawy
o publicznej stuzbie krwi). W ramach nadzoru dokonywane sg nastgpujace czynnosci:
1. opiniowanie liczby niezb¢dnych do zatrudnienia osob w zaleznosci od profilu i wielko$ci
szpitala
2. szkolenia pracownikéw i dopuszczanie ich do samodzielnego wykonywania badan

1 autoryzacji wynikoéw;

3. dodatkowe szkolenia pracownikow w przypadku przerwy w wykonywaniu badan

dhuzszej niz 2 lata;

4. kontrola jakosci badan serologicznych (prawidtowosci i czuto$ci stosowanych technik
oraz dokumentacji wynikow);
prowadzenie, co hajmniej raz na dwa lata, kontroli pracowni;
wydawanie odpowiednich zalecen w przypadkach stwierdzenia nieprawidtowosci,
prowadzanie uzasadnionych zmian w funkcjonowaniu pracowni oraz modyfikowanie
drukow i technik serologicznych.
Kierownikiem pracowni serologii transfuzjologicznej powinien by¢ diagnosta
laboratoryjny, posiadajacy specjalizacje z laboratoryjnej transfuzjologii medycznej, z dwuletnig
praktyka w wykonywaniu badan serologicznych, przeszkolony przez RCKIiK - musi posiada¢
zaswiadczenie upowazniajace do samodzielnego wykonywania 1 autoryzowania badan
w zakresie immunologii transfuzjologicznej. Liczba oséb, zatrudnionych w pracowni, jest
uzalezniona od profilu i wielkosci szpitala. Po co najmniej rocznej praktyce w wykonywaniu
badan immunohematologicznych w macierzystej pracowni personel pracowni jest zobowigzany
do odbycia dwutygodniowego szkolenia teoretycznego i praktycznego w RCKIiK w dziale
immunologii transfuzjologicznej. Po zdaniu egzaminu praktycznego oraz sprawdzeniu
wiadomos$ci teoretycznych, dyrektor RCKiK wydaje zaswiadczenie upowazniajace do
samodzielnego wykonywania badan immunohematologicznych. Personel pracowni serologii
transfuzjologicznej, co najmniej raz w roku, jest poddawany kontroli jakosci wykonywanych
badan, przez RCKiK.

Kierownik pracowni odpowiada za organizacj¢ pracy, ktora musi zapewni¢ gotowos¢ do
wykonywania niezbednych badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej przez cata dobe,
gwarantujac bezpieczenstwo biorcow krwi i noworodkéw zagrozonych chorobg hemolityczng
(konflikt serologiczny).

No o

Organizacja pracy w pracowni serologii transfuzjologicznej szpitala

1. Liczba 0sob posiadajacych uprawnienia do samodzielnego wykonywania badan i autoryzacji
wynikéw, zatrudnionych w pracowni immunologii transfuzjologicznej, jest uzalezniona od
zakresu 1 liczby wykonywanych badan.

2. Personel wykonujacy badania immunohematologiczne w pracowni immunologii
transfuzjologicznej nie moze by¢ kierowany na stanowiska pracy w innych pracowniach.
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3. Wszystkie wyniki badan wydawane z pracowni immunologii transfuzjologicznej musza by¢
autoryzowane przez diagnoste¢ laboratoryjnego lub lekarza posiadajacych zaswiadczenie
upowazniajace do wykonywania badan i autoryzacji

wynikow w zakresie immunologii transfuzjologicznej.

4. Przebieg czynno$ci wykonywanych w pracowni immunologii transfuzjologicznej poza
godzinami z peing obsadg pracownikow pracowni, wynikajagcymi z organizacji czasu pracy
pracowni immunologii transfuzjologicznej, zwanych dalej ,,pozaregulaminowymi godzinami
pracy”, w tym w porze nocnej oraz w dniach ustawowo wolnych od pracy, nalezy odnotowywac
w ksigzce raportow. W raportach nalezy uwzgledni¢ w szczegdlnosci napotkane trudnosci
w interpretacji wynikow badan, opis okoliczno$ci zwigzanej z wydaniem lub niewydaniem
wyniku proby zgodnosci dla pacjenta, u ktorego wykryto nieregularne przeciwciata, oraz
informacj¢ o zdalnej autoryzacji wynikow badan, jezeli byta dokonana. Raporty podlegaja
codziennemu przegladowi oraz analizie 1 sg podpisywane przez kierownika pracowni
immunologii.

5.W bardzo malych szpitalach, z niewielka obsadg pracowni serologii transfuzjologiczne;,
dopuszcza si¢ dyzury pod telefonem (jezeli konieczno$¢ wykonania badania poza
regulaminowym czasem pracy zdarza si¢ wyjatkowo rzadko a szpital nie pelni ostrych dyzuréw).

Przyjmowanie probek krwi do badan

Pracownia serologii transfuzjologicznej powinna przyjmowac do badan tylko probki krwi
czytelnie opisane (trwate nalepki na jednorazowych probowkach), zawierajace imie¢, nazwisko
i dat¢ urodzenia badanego lub numer PESEL, date i godzing pobrania probki krwi. Za
prawidtowe pobranie probek krwi i wtasciwe wypehienie zlecenia na badanie grup krwi (wzor
nr 3) odpowiada oddziat szpitalny. Po otrzymaniu prébek krwi nalezy sprawdzi¢ zgodno$é
danych na etykietach probowek i skierowaniach. Probki krwi rejestruje si¢ w odpowiednich
ksigzkach: w ksigzce badan grup krwi (wzér nr 9) lub w ksiazce prob zgodnosci (wzor nr 10),
nadajac im kolejne numery. Ten sam numer powinien by¢ czytelnie napisany na probdwce
z pobrang probka krwi oraz na wszystkich probéwkach zawierajacych surowice i zawiesiny
krwinek pochodzace z tej samej krwi. Numeracja probek prowadzona jest od poczatku roku
kalendarzowego do jego konca. Po odwirowaniu probek macierzystych a przed przystgpieniem
do badanh nalezy sprawdzi¢ zgodno$¢ zapisu w ksiazce z kolejnoscia ustawienia opisanych
probowek z krwig w statywie. Jezeli dane na probdwce sg niezgodne z danymi na skierowaniu
nalezy wyjasni¢ przyczyng¢ rozbiezno$ci i w razie potrzeby zazada¢ ponownego pobrania krwi od
chorego.

U biorcow leczonych krwig w przesztosci i u kobiet z cigzami w wywiadzie nalezy
zapozna¢ si¢ z calg dokumentacja, dotyczaca poszukiwania i identyfikacji przeciwcial, ktora
moze zawiera¢ takze dane o niepozadanych reakcjach poprzetoczeniowych.

W przypadkach naglych, §wiezo pobrang probke krwi nalezy wykrzepi¢ za pomoca
roztworu trombiny.

Po wykonaniu wszystkich badan 1 wydaniu wynikéw, probki krwi biorcow
i dawcow nalezy przechowywaé w chtodni przez 3 dni w temp. od 2°C do 8°C.

UWAGA!

Wszystkie przepisy obowigzujace pracownie serologii transfuzjologicznej podmiotéw
leczniczych dotycza roéwniez pracowni pozaszpitalnych - w tym niepublicznych, ktére takze
podlegaja nadzorowi merytorycznemu Regionalnych Centrow Krwiodawstwa
I Krwiolecznictwa.

Zakres wykonywanych badan w pracowni serologii transfuzjologicznej:
1. okreslenie grup krwi uktadu ABO 1 RhD;
2. wykrywanie przeciwcial odpornosciowych do antygenéw krwinek czerwonych
w posrednim tescie antyglobulinowym (u wszystkich chorych, kobiet w ciazy 1 w
badaniach przedtransfuzyjnych);
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3. proby zgodnosci (czas wazno$ci proby zgodnosci od momentu pobrania probki od
chorego wynosi 48 godz.);

4. badanie w kierunku konfliktu serologicznego migdzy matka a ptodem i w chorobie
hemolitycznej ptodu lub noworodka;

5. badanie kwalifikujace do podania immunoglobuliny anty-D w ramach profilaktyki
konfliktu serologicznego RhD;

6. badanie w celu okreslenia fenotypu krwinek czerwonych i identyfikacja przeciwciat;

7. badanie grup krwi w celu trwatej ewidencji.

Dokumentacja wynikéw badan

Wyzej wymienione badania nalezy protokotowa¢ w odpowiedniej ksigzce zgodnie
z zaleceniami zawartymi w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia. Wszystkie wyniki badan grup
krwi 1 préb zgodnosci powinny by¢ odczytywane i protokotowane z udziatem 2 oséb. Kazdy
protokot badania powinien zawiera¢ ostateczny wynik i zostaé¢ czytelnie podpisany przez osobe
wykonujaca i autoryzujacg wynik.

Po wpisaniu wyniku badania grupy krwi w wyniku badania grupy krwi, Kierownik
pracowni lub upowazniona przez niego osoba sprawdza dane z ksigzki badan grup krwi z danymi
na wyniku i sktada podpis w ksigzce i na wyniku.

Do samodzielnej pracy w czasie pozaregulaminowym moga by¢ zatrudniane tylko osoby
z duzym doswiadczeniem (tj. wykonujace codziennie badania serologiczne) i posiadajgce
wlasciwe zas§wiadczenie z RCKiK. Przebieg jednoosobowej pracy w czasie pozaregulaminowym
(godziny przyjecia probek krwi oraz wydania wynikow, napotykane trudno$ci z wydawaniem
krwi do pilnej transfuzji) nalezy odnotowywaé w ksigzce raportow. Raporty te codziennie
powinny by¢ przegladane i analizowane przez kierownika pracowni serologii transfuzjologicznej
lub przez inng osobg¢ odpowiadajaca za catos¢ wykonywanych w podmiocie leczniczym badan
serologicznych.

Wybér krwi do przetoczenia

1. Do przetoczenia wybiera si¢ komorkowe sktadniki krwi zgodne w uktadzie ABO
1 antygenie D uktadu Rh z biorcg, a osocze 1 krioprecypitat zgodne w uktadzie ABO.

2. Biorcom, u ktorych wykryto przeciwciata odpornosciowe w aktualnym badaniu lub w
przesztosci, dobiera si¢ krew nie zawierajaca odpowiadajacego im antygenu oraz zgodng
fenotypowo w uktadzie Rh i antygenie K z uktadu Kell.

3. Chorym z niedokrwistos$cig autoimmunohemolityczng typu cieptego dobiera si¢ krew
zgodng fenotypowo w uktadzie Rh i antygenie K z uktadu Kell.

4. Dziewczetom i kobietom do okresu menopauzy wskazane jest dobieranie krwi K ujemnej
(K-). Jesli u kobiety wykonano badania antygenu K i stwierdzono jego obecnos$¢ na jej
krwinkach mozna przetacza¢ krew K dodatnig (K+).

5. Zasady dobierania krwi noworodkom do przetoczenia wymiennego i transfuzji
uzupehiajacych sg okreSlone w ,,Obwieszczeniu MZ” obowigzujacym w publicznej
stuzbie krwi.

Przetaczanie KKCz grupy O chorym innej grupy krwi jest dopuszczalne w nastepujacych
sytuacjach:

1. stany zagrazajace zyciu, gdy brak krwi jednoimiennej w uktadzie ABO;

2. brak zgodnej krwi jednoimiennej dla biorcy z obecnymi alloprzeciwciatami

odporno$ciowymi,

3. bardzo staba ekspresja antygenu A lub B, albo trudno$ci w oznaczeniu grupy ABO;
Dopuszcza si¢ przetaczanie KKCz grupy A lub B biorcom grupy AB, gdy brak jest krwi
jednoimienne;j.

Biorcy RhD dodatniemu mozna przetacza¢ KKCz, KPK, KG, i KKP RhD dodatni lub RhD
ujemny.
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Pilna transfuzja w nagtych przypadkach

W przypadkach uzasadnionego wskazania do natychmiastowego przetoczenia krwi
(bezposrednie zagrozenie zycia), na pisemne zlecenie lekarza prowadzacego (wzor nr 5) lub
lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig, mozna wyda¢ krew i jej sktadniki zgodne w
uktadzie ABO i RhD z biorcg przed wykonaniem proby zgodnosci, pod warunkiem sprawdzenia
antygenow ABO i1 D z ukladu Rh u dawcy i biorcy. Badanie to za pomocag odczynnikow
monoklonalnych nie wymaga przemywania krwinek i mozna je wykona¢ w ciggu 5 minut. Po
wydaniu krwi nalezy bezzwlocznie przystgpi¢ do wykonania proby zgodnosci. Jezeli wynik
wskazuje na niezgodno$¢, konieczne jest natychmiastowe powiadomienie o tym lekarza
prowadzacego, ktory powinien przerwac przetoczenie.

W  wyjatkowo naglych przypadkach, gdy lekarz prowadzacy zdecyduje
o przetoczeniu krwi przed wykonaniem badania grup krwi u biorcy i proby zgodnosci, nalezy
wyda¢ KKCz grupy O, a kobietom w okresie rozrodczym KKCz grupy O RhD ujemny, K
ujemny; osocze i krioprecypitat grupy AB; KKP grupy O zawieszone w osoczu grupy AB lub w
roztworze wzbogacajacym (dopuszcza si¢ takze przetoczenie KKP grupy AB, jezeli
rekonstytuowany KKP jest niedostepny). W takich przypadkach nalezy natychmiast przystgpic
do okreslenia u biorcy grupy krwi ABO 1 RhD oraz do wykonania przegladowego badania
przeciwcial odpornosciowych i wykonania proby zgodnosci. Do dalszych przetoczen nalezy
kwalifikowac krew 1 jej sktadniki jednoimienne z biorcg w uktadzie ABO i RhD.

Kierownik pracowni serologii transfuzjologicznej, w porozumieniu z RCKIiK,
zobowigzany jest do opracowania Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP), dotyczacych
sposobu wykonywania badan immunohematologicznych, stosowanych metod 1 zasad
organizacyjnych w pracowni. Jezeli odpowiada za dziatalno$¢ banku krwi w szpitalu powinien
réwniez opracowac¢ SOP-y, dotyczace czynno$ci zwigzanych z jego prowadzeniem.
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VII. BADANIE CZYNNIKOW ZAKAZNYCH PRZENOSZONYCH PRZEZ KREW

Za wykonanie badan laboratoryjnych pobranej krwi, kwalifikujaca ja do zwolnienia dla
pacjenta, odpowiadajg wlasciwe Centra Krwiodawstwa. Zakres badan czynnikow zakaznych
obowigzkowych u wszystkich dawcow krwi obejmuje markery zakazenia:

1. wirusem zapalenia watroby typu B (HBV),

2. wirusem zapalenia watroby typu C (HCV),

3. ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV),
4. Treponema pallidum (TP).

Badania sg przeprowadzane zgodnie z zaleceniami Rady Europy i wytycznymi UE,
testami co najmniej 111 generacji.

Na podstawie wynikow tych badan eliminuje si¢ dawcow, ktéorych krew moze by¢
zrédtem zakazenia chorych — biorcow krwi i jej sktadnikow. Dlatego nizej wymienione badania
przeprowadza si¢ u kazdego krwiodawcy, podczas kazdego pobrania krwi i jej sktadnikow.

Badania przegladowe przeprowadza si¢ technikami serologicznymi
I technikami biologii molekularnej. Badania przegladowe obejmuja oznaczenie:

1. Wirus HBV: antygen HBs (HBsAg) i DNA HBV;

2. Wirus HIV: przeciwciata anty-HIV 1/2 i RNA HIV;

3. Wirus HCV: przeciwciata anty-HCV i RNA HCV.

4. Treponema pallidum: przeciwciata anty-TP (przeciwciata do antygendéw kretka bladego).

Do celoéw klinicznych wydawane sa wytacznie sktadniki krwi otrzymane z krwi dawcow
z yjemnymi wynikami wszystkich w/w badan.

Reaktywne wyniki badan przegladowych podlegaja weryfikacji poprzez wykonywanie
badan potwierdzajacych ich swoisto$¢ lub badan wuzupetniajacych polegajacych na
doktadniejszym okresleniu statusu dawcoéw. Zakres badan weryfikacyjnych jest rézny dla
poszczegolnych markerow i1 przeprowadzany jest przez wlasciwe RCKIiK i Instytut Hematologii
i Transfuzjologii.

OKIENKO SEROLOGICZNE — czas od chwili zakazenia do wykrycia markera wirusowego
metodami serologicznymi.
Czas trwania okienka serologicznego wynosi dla:
1. HBsAg - ok. 56 dni; badanie DNA HBYV skraca okienko do ok. 14 dni od zakazenia.
2. Anty HCV - ok. 83 dni; badanie RNA HCV skraca okienko do ok. 10 dni od zakazenia.
3. Anty HIV 1/2 - ok. 24 dni; badanie RNA HIV skraca okienko do ok. 10 dni od zakazenia

ZAKAZENIA WIRUSAMI HBV, HCV i HIV
Zakazenia przenosza si¢ droga naruszenia ciagtosci tkanek wskutek:
1. Przeszczepu tkanek, narzadéw od osoby zakazone;.
2. Zabiegéw medycznych i niemedycznych, w tym takze iniekcji (zwtaszcza dozylnych).
W Polsce 60% zakazen wigze si¢ z pobytem w szpitalu (ale nie z transfuzjg krwi).Gtowne
przyczyny tych zakazen to:
e nieprzestrzegania zasad higieny,
¢ niedostateczna dezynfekcja,
e wadliwa sterylizacja (szczegolnie endoskopow).
Przetoczenia krwi lub jej sktadnikow.
4. Bliskiego kontaktu z osoba zakazong (np. wspolne przedmioty do higieny intymnej lub
wspolne uzywanie ostrych narzedzi.
Kontaktu seksualnego.
6. Zakazenia wertykalnego tj. zakazenia ptodu badz noworodka od matki (podczas akcji
porodowej, rzadziej w okresie zycia ptodowego lub po urodzeniu).
7. W 30 % droga transmisji nieznana.

w

o
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VIIl. CZUWANIE NAD BEZPIECZENSTWEM KRWI

Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi (ang. haemovigilance) jest integralng czg¢Sciag
krajowego nadzoru nad systemem ochrony zdrowia i stanowi zestaw ustalonych procedur
nadzoru dotyczacych:

1. niepozadanych zdarzen, ze szczegdlnym uwzglednieniem powaznych niepozadanych
zdarzen;

2. niepozadanych reakcji, ze szczegdlnym uwzglednieniem powaznych niepozadanych
reakcji u dawcow lub biorcow;

3. kontroli epidemiologicznej dawcow.

Stosowane procedury:

1. rejestrowanie niepozadanych reakcji zwigzanych z pobieraniem i przetaczaniem krwi,

2. wskazanie metod naprawczych, mogacych zapobiec ponownym zdarzeniom lub
nieprawidlowos$ciom w czasie transfuz;i,

3. informowanie szpitali i innych Centréw Krwiodawstwa o niepozadanych zdarzeniach,
ktore moga dotyczy¢ wigcej niz jednego biorcy lub dawcy (np. przeniesienie chordb
zakaznych, wadliwe pojemniki lub roztwory do pobierania oraz preparatyki krwi i jej
sktadnikow, nieprawidtowosci metod preparatyki krwi).

Do niepozadanych zdarzen i niepozadanych reakcji, ktore podlegaja ewidencjonowaniu w
ramach czuwania nad bezpieczenstwem krwi naleza:

Niepozadane reakcje u dawcy podczas oddawania krwi lub jej sktadnikow albo u biorcy podczas
transfuzji. Reakcje te moga mie¢ roézne nasilenie; najpowazniejsze konsekwencje pociagaja za
sobg ciezkie reakcje, prowadzace do zgonu, zagrozenia zycia, utraty sprawno$ci, choroby i
hospitalizacji lub przedluzonego pobytu w szpitalu. Wszystkie niepozadane zdarzenia |
niepozadane reakcje muszg by¢ rejestrowane. Do Centrum Krwiodawstwa nalezy zgtaszac:

1. Kazda powazng niepozadang reakcj¢ obserwowang u biorcy podczas przetoczenia lub po
jego zakonczeniu, ktory mozna przypisa¢ jakosci lub bezpieczenstwu krwi i jej
sktadnikéw. Do cigzkich odczynow zalicza si¢: ostry i opdzniony odczyn hemolityczny,
posocznicg, TRALI, wstrzas anafilaktyczny, GVHD, poprzetoczeniowe zakazenie
wirusowe, przecigzenie krazenia. Odczyn powinien zglosi¢ lekarz odpowiedzialny za
transfuzj¢ lub lekarz leczacy.

2. Lekkie niepozadane reakcje poprzetoczeniowe (nichemolityczny odczyn goragczkowy
1 alergiczny, mdlosdci, krotkotrwate samoistnie ustgpujace zaburzenia ukladu krazenia
1 uktadu oddechowego), ktore wystapity podczas przetoczenia lub po jego zakonczeniu
1 mogly by¢ zwigzane z transfuzjg lekarz zglasza do Banku Krwi. Bank Krwi przekazuje
okresowo do Centrum Krwiodawstwa formularze zgloszenia lekkiej niepozadanej reakcji
oraz dane zbiorcze dotyczace liczby poszczegolnych niepozadanych reakcji, liczby i ptci
chorych, rodzaju przetoczonego sktadnika krwi, itp.

Niepozadane zdarzenia to przypadki zwigzane z pobieraniem probek, badaniem, pobieraniem
krwi 1 jej sktadnikow, preparatyka, przechowywaniem oraz wydawaniem krwi 1 jej sktadnikow,
ktére mogtyby doprowadzi¢ do $mierci, stanowi¢ zagrozenie dla Zycia, spowodowac
uszkodzenie ciata lub rozstrd) zdrowia pacjenta/dawcy, nastepstwem ktorego bytaby
hospitalizacja, przedtuzajaca si¢ hospitalizacja badz choroba, np. niewykrycie czynnika
zakaznego, blad w oznaczeniu grupy krwi. Wszystkie zdarzenia muszg by¢ rejestrowane,
analizowane a informacja przekazywana do RCKiK.

Zglaszanie i1 ocena niepozadanych zdarzen i niepozadanych reakcji u biorcow krwi wymaga
Scistej wspotpracy szpitala z Centrum Krwiodawstwa.

Co roku Centrum Krwiodawstwa  przekazuje do Instytutu Hematologii
1 Transfuzjologii w Warszawie zbiorcze powiadomienia o ci¢zkich 1 lekkich niepozadanych
reakcjach poprzetoczeniowych i1 o niepozadanych zdarzeniach, jakie wystapily zaréwno
u biorcow jak i u dawcow krwi. IHIT przeprowadza analize i oceng niepozadanych zdarzen
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I reakcji zgloszonych przez wszystkie Regionalne Centra i cato§¢ opracowania przekazuje do
odpowiednich instytucji Unii Europejskiej.

Tak wigc dokladna analiza kazdego niepozadanego zdarzenia 1 niepozadanej reakcji
przeprowadzana jest na poziomie instytucjonalnym (szpital), regionalnym (centrum
krwiodawstwa), krajowym (IHiT) i mi¢dzynarodowym (Komisja Europejska, Rada Europy).
Celem w/w dzialan jest wypracowywanie nowych/dopracowywanie istniejagcych metod
w kierunku poprawy bezpieczenstwa transfuzji.

Cato$¢ dokumentacji dotyczacej niepozadanego zdarzenia i/lub powaznej niepozadanej
reakcji nalezy przechowywac przez 30 lat od dnia jej sporzadzenia.
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IX. KODEKS ETYCZNY W DZIEDZINIE KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA
(zatwierdzony na Walnym Zgromadzeniu ISBT 12.07.2000)
Miedzynarodowe Towarzystwo Przetaczania Krwi (ISBT)?

Celem tego Kodeksu jest zdefiniowanie zasad etycznych i praw w dziedzinie
transfuzjologii, ktére powinny by¢ przestrzegane.

1. Oddawanie krwi, jak rowniez tkanek krwiotworczych w celu ich przeszczepienia powinno
by¢ honorowe, nicodptatne, a na dawce nie mozna wywiera¢ przymusu. Dawca powinien
wyrazi¢ zgode na pobranie krwi i jej sktadnikdw, a nast¢pnie na jej uzasadnione zuzycie
przez placowki stuzby krwi.

2. Chorzy powinni by¢ poinformowani o znanym ryzyku 1 korzySciach zwigzanych
z przetoczeniem krwi i/lub o innych sposobach leczenia i majg prawo zgodzi¢ si¢ na
przetoczenie lub odméwic jego wykonania. Nalezy przestrzega¢ wszelkich obowigzujgcych
dotychczas wytycznych.

3. W sytuacjach, w ktéorych chory nie jest w stanie udzieli¢ zgody, podstawa decyzji

0 przetoczeniu jest dobro chorego.

Motyw zysku nie moze stanowi¢ podstawy organizacji pracy w placowkach stuzby krwi.

5. Dawca powinien by¢ poinformowany o ryzyku zwigzanym z zabiegiem pobierania krwi,
nalezy chroni¢ zdrowie i bezpieczenstwo dawcy. Wszelkie postepowanie zwigzane ze
stosowaniem jakiegokolwiek preparatu w celu zwigkszenia stezenia swoistych sktadnikow
krwi musi by¢ zgodne z zaakceptowanymi standardami migdzynarodowymi.

6. Nalezy zapewni¢ anonimowo$¢ w relacji dawca - biorca z wyjatkiem szczegolnych
okolicznosci, ale nalezy jednak zastrzec poufnos¢ informacji 0 dawcy.

7. Dawca powinien zdawaé sobie sprawe jakim ryzykiem dla innych jest oddanie przez niego
zakazonej krwi i jaka jest jego odpowiedzialnos¢ etyczna w stosunku do biorcy.

8. Systematycznie weryfikowane medyczne kryteria kwalifikacji dawcéw powinny stanowic
podstawe kazdej donacji krwi, natomiast nie wolno stosowac jakiejkolwiek dyskryminacji
dotyczacej plci, rasy, narodowosci czy religii. Ani dawca, ani potencjalny biorca nie ma
prawa domagac si¢ takiej dyskryminacji.

9. Ogo6lny nadzor nad pobieraniem krwi sprawuje lekarz o odpowiednich kwalifikacjach, ktory
posiada prawo wykonywania zawodu.

10. Wszystkie czynnos$ci zwigzane z pobraniem peinej krwi lub zabiegiem aferezy musza by¢
zgodne z wlasciwie okreslonymi standardami, przyjetymi przez organizacje
migdzynarodowe.

11. Dawcy i biorcy powinni by¢ poinformowani o ewentualnej szkodzie jakiej moga doznad
w zwigzku z zabiegiem pobierania albo przetaczania krwi.

12. Jedyna podstawg leczenia krwig jest rzeczywiste wskazanie kliniczne.

13. Zabieg przetoczenia krwi musi by¢ wykonywany pod nadzorem uprawnionego lekarza.

14. Zlecenie przetoczenia krwi nie moze by¢ podyktowane pobudkami finansowymi.

15. Krew jest dobrem ogdlnym i dostepu do niej nie wolno ograniczac.

16. Chory powinien otrzymywac, o ile tylko jest to mozliwe, tylko te sktadniki krwi (komorki,
osocze lub preparaty osoczopochodne), ktore sa mu klinicznie niezbgdne 1 zapewniajg
optymalne bezpieczenstwo.

17. Nalezy unika¢ zbednego niszczenia krwi 1 jej skladnikéw w celu ochrony intereséw
potencjalnych biorcow i dawcow.

18. Praktyka transfuzjologiczna ustalona przez narodowe i miedzynarodowe wiadze shuzby
zdrowia oraz inne kompetentne autoryzowane instytucje powinna by¢ zgodna z tym
kodeksem etycznym.

&

ZISBT - International Society of Blood Transfusion
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~No

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

WYKAZ KRWI 1 JEJ SKEADNIKOW DOSTEPNYCH W RCKiK W RADOMIU

Koncentrat krwinek czerwonych w roztworze wzbogacajacym, pozbawiony kozuszka
leukocytarno-ptytkowego.

Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych z roztworem wzbogacajacym.
Przemywany koncentrat krwinek czerwonych.

Zlewany ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych.

Zlewany ubogoleukocytarny koncentrat krwinek plytkowych w  roztworze
wzbogacajacym.

Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych z aferezy.

Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych z aferezy w roztworze.
Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych =z aferezy w roztworze
wzbogacajacym po inaktywacji czynnikow chorobotwoérczych.

Rozmrozony mrozony ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych.
Rekonstytuowany koncentrat krwinek ptytkowych.

Przemywany koncentrat krwinek ptytkowych.

Osocze §wiezo mrozone.

Krioprecypitat.

Krew petna konserwowana.

Krew petna rekonstytuowana do transfuzji wymienne;.

Koncentrat krwinek czerwonych do uzytku neonatologicznego (transfuzje uzupetniajace)
Koncentrat krwinek czerwonych do uzytku pediatrycznego.

Koncentrat krwinek ptytkowych do transfuzji u noworodkow.

Koncentrat krwinek ptytkowych do uzytku pediatrycznego.

Osocze $wiezo mrozone do uzytku pediatrycznego.

Osocze $wiezo mrozone, po redukcji biologicznych czynnikéw chorobotworczych.
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KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH W ROZTWORZE WZBOGACAJACYM

POZBAWIONY KOZUSZKA LEUKOCYTARNO — PLYTKOWEGO
( KKCz/RW — bezkoz. 1.-pt.)

1. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik stanowig krwinki czerwone uzyskane z jednej jednostki pelnej krwi po jej
odwirowaniu i usunigciu osocza oraz kozuszka leukocytarno — ptytkowego, do ktorych dodano
100 ml roztworu wzbogacajacego (SAGM).

Usuniegcie kozuszka leukocytarno — ptytkowego pozwala na zmniejszenie zawarto$ci
krwinek biatych i ptytkowych a tym samym obniza ryzyko wystgpienia poprzetoczeniowych
odczynow goraczkowych 1 prawdopodobienstwo wytworzenia mikroagregatow podczas
przechowywania sktadnika. Catkowita liczba leukocytow w jednej jednostce nie powinna
przekraczaé 1,2 x 10° a catkowita liczba krwinek ptytkowych powinna by¢ mniejsza niz 20x 10°.
Hematokryt powinien wynosi¢ 0,50 — 0,70, zawarto$¢ hemoglobiny > 43 g/jednostke, objetosé
260-312 ml ($r. 280 ml), hemoliza w koncowym okresie przechowywania nie powinna
przekracza¢ 0,8% masy krwinek czerwonych. Dodanie roztworu wzbogacajacego umozliwia
wydluzenie terminu przechowywania.

Kod skfadnika w systemie ISBT - E3844.
2. Termin waznos$ci: 42 dni
3. Przechowywanie: w lodowce, w temperaturze od 2°C do 6°C.
4. Transport: w warunkach poddanych walidacji w temperaturze powyzej 2°C, ale nie
przekraczajacej 10°C, najlepiej w specjalnych samochodach — chtodniach lub w zwyklych
samochodach, wyposazonych w transportowg lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener
z izolacja, wypeliony wkladami chlodzacymi; sktadnik nie powinien by¢ transportowany
w temperaturze powyzej 6°C ale nie przekraczajacej 10°C, dluzej niz 24 godziny.
5. Dawkowanie i sposob przetaczania:

e 1 ]j. KKCz powinna spowodowa¢ u biorcy wzrost Hb o okoto 10 g /1 (g/dl) a Ht

0 0,03 - 0,04.

e przetaczaé nalezy przez filtr 170 — 200 pm. Szybko$¢ przetaczania zalezy od stanu
klinicznego biorcy, natomiast czas przetoczenia 1j. KKCz nie powinien trwa¢ dluzej niz

4 godziny.

UWAGA: nie przetaczaé w przypadku stwierdzenia hemolizy, uszkodzenia pojemnika lub
innych zmian sktadnika.
6. Wskazania do stosowania: skladnik nalezy stosowa¢ w celu uzupetnienia utraconej krwi
oraz w leczeniu niedokrwistosci.
7. Przeciwwskazania:

e w transfuzjach wymiennych u noworodkow, chyba Ze skladnik zostanie przetoczony

w ciggu 5 dni po donacji, a w dniu uzycia roztwdr wzbogacajacy zostanie zastgpiony

odpowiednig objetoscig FFP,

e w przypadku uczulenia na biatka osocza (moze nie dotyczy¢ jednostek o malej
zawartosci 0socza).
8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:
e serologiczna zgodno$¢ sktadnika musi by¢ potwierdzona przed przetoczeniem
odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi (proba zgodnosci).
e nalezy przetacza¢ przez przyrzad z filtrem zatrzymujacym mikroagregaty.
9. Mozliwe niepozadane reakcje:
e przecigzenie krazenia,
e hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
e nichemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, goragczka, pokrzywka), ale
pojawiajace si¢ rzadziej niz po przetoczeniach KPK,
e alloimmunizacja w szczegolnosci antygenami HLA 1 antygenami krwinek czerwonych,
o reakcje alergiczne i anafilaktyczne,
e przecigzenie zelazem,
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e przeniesienie zakazenia kretkiem kity — moze nastgpié, jesli zakazony sktadnik przed
przetoczeniem byt przechowywany w temp. 4°C krocej, niz przez 96 godzin,

e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcoéw 1 wykonywania badan przesiewowych,

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich

przypadkach,

posocznica spowodowana zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

zaburzenia biochemiczne (np. hiperkaliemia) — po masywnych przetoczeniach,

poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),

e poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GVHD),

e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sg badane lub
rozpoznane.

UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH
Z ROZTWOREM WZBOGACAJACYM (UKKCz/RW )

1. Opis skladnika krwi:

Sktadnik uzyskany przez usunigcie wigkszosci leukocytow i1 ptytek krwi z jednej
jednostki KKCz z roztworem wzbogacajacym przy pomocy specjalnych filtrow. Powinien
zawiera¢ mniej niz 1 x 10° krwinek biatych w jednostce; warto$é hematokrytu 0,50 — 0,70,
zawarto$¢ hemoglobiny > 40 g/jednostkg, objetos¢ 191-291 ml (§r. 240 ml), hemoliza
w koncowym okresie przechowywania nie powinna przekracza¢ 0,8% masy krwinek
czerwonych.

Leukocyty powinny by¢ usunigte w ciaggu 48 godzin po donacji; dopuszcza si¢
filtrowanie jednostek przechowywanych nie dluzej niz 5 dni od donacji. Ubogoleukocytarny
KKCz zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA oraz poprzetoczeniowego zakazenia
CMV. Usuniecie leukocytéw przed przechowywaniem skladnika powoduje zmniejszenie
zawarto$¢ uwalnianych cytokin oraz wytwarzanie mikroagregatow.

Kod sktadnika w systemie ISBT - E3846.

2. Termin waznoSci:
e UKKCz/RW przygotowany w systemie zamknigtym - zgodnie z terminem wazno$Ci
macierzystej jednostki KKCz/RW
3. Przechowywanie: w lodowce, w temperaturze od 2°C do 6°C.
4.  Transport: w warunkach poddanych walidacji w temperaturze powyzej 2°C, ale nie
przekraczajacej 10°C, najlepiej w specjalnych samochodach — chtodniach lub w zwyktych
samochodach, wyposazonych w transportowg lodowke zasilang elektrycznie albo w kontener
z izolacja, wypeliony wktadami chtodzacymi; skladnik nie powinien by¢ transportowany
w temperaturze powyzej 6°C ale nie przekraczajacej 10°C, dluzej niz 24 godziny.
5. Przetaczanie: przetaczaé przez filtr 170 — 200 pm.
UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia hemolizy, uszkodzenia pojemnika lub
innych zmian w preparacie.
6. Wskazania do stosowania:
e W leczeniu chorych z niedokrwistoscig, u ktorych stwierdzono przeciwciata anty-HLA,
lub podejrzewa si¢ obecnos$¢ tych przeciwcial,
e dla potencjalnych wielokrotnych biorcéw (zwlaszcza dla wielokrotnych biorcow KKP),
w celu zabezpieczenia ich przed alloimmunizacjg antygenami HLA,
e do transfuzji doptodowych i u noworodkow,
e w celu zabezpieczenia przed przeniesieniem zakazenia wirusem cytomegalii (CMV),
zamiast KKCz od CMV - ujemnego dawcy.
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7. Przeciwwskazania:
e w przypadku uczulenia na biatka osocza (moze nie dotyczy¢ jednostek o matej
zawartosci 0socza),
e w transfuzjach wymiennych u noworodkow, chyba ze skladnik zostanie przetoczony
w ciggu 5 dni po donacji, a w dniu uzycia roztwor wzbogacajacy zostanie zastgpiony
odpowiednig objetosciag FFP.
8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:
e serologiczna zgodno$¢ sktadnika musi by¢ potwierdzona przed przetoczeniem
odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi (proba zgodnosci ),
e nalezy przetacza¢ przez przyrzad z filtrem zatrzymujacym mikroagregaty,
e jesli w tym samym czasie niezbedne sg przetoczenia innych sktadnikéw krwi, to muszg
one by¢ rowniez ubogoleukocytarne.
9. Mozliwe niepozadane reakcje:
e przecigzenie krazenia,
e hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
e nichemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, goraczka, pokrzywka), ale
pojawiajace si¢ rzadziej niz po przetoczeniach KPK lub innych rodzajach KKCz,
e reakcje alergiczne i anafilaktyczne,
e przeciazenie zelazem,
e przeniesienie zakazenia kretkiem kity — moze nastapié, jesli zakazony sktadnik przed
przetoczeniem byt przechowywany w temp. 4°C krocej, niz przez 96 godzin,
e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcodw 1 wykonywania badah przesiewowych,
e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malaria) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach,
posocznica spowodowana zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
zaburzenia biochemiczne ( np. hiperkaliemia ) — po masywnych przetoczeniach,
poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,
poprzetoczeniowa ostra niewydolnos$¢ oddechowa (TRALL),
poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GVHD),
przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sa badane lub
rozpoznane,
¢ alloimmunizacja antygenami HLA (rzadko) i antygenami krwinek czerwonych.

PRZEMYWANY KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH (PKKCz)

1. Opis skladnika krwi:

Sktadnik stanowig krwinki czerwone, uzyskane przez usunigcie osocza z jednej jednostki krwi
pelnej i przemyte roztworem wzbogacajgcym SAG-M oraz zawieszone w tym roztworze.
Przemywanie ma na celu usuniecie przede wszystkim biatek osocza. Eliminuje tez znaczng
cze$¢ leukocytow, krwinek ptytkowych 1 mikroagregatow ale nie zabezpiecza przed
alloimmunizacjg antygenami HLA, poniewaz sktadnik zawiera jeszcze okoto 5 x 108
leukocytow. Przemywanie powoduje réwniez pewng strate krwinek czerwonych. Hematokryt
PKKCz powinien by¢ dostosowany do wymagan klinicznych i1 miesci¢ si¢ w przedziale 0,65-
0,75, zawarto$¢ hemoglobiny > 40 g/jednostke, zawarto$¢ biatka <0,5 g/jednostke, objetos¢ 242-
318 ml ($r. 280 ml), hemoliza po zakonczeniu przemywania <0,8% masy krwinek czerwonych.
Krwinki czerwone mogg by¢ przemywane w dowolnym dniu okresu wazno$ci, jednak
przemywanie sktadnikéw, znajdujacych si¢ w koncowym okresie przydatnosci, powoduje
wzmozong strat¢ erytrocytow. Przemywaniu mozna podda¢ wszystkie rodzaje koncentratow
krwinek czerwonych.

Kod sktadnika w systemie ISBT - E7533.
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2. Termin wazno§ci:

e przemywany KKCz otrzymany metoda manualng w systemie otwartym: 8 godz. od
chwili zakonczenia preparatyki,

e przemywany KKCz otrzymany metodg manualng w systemie zamknigetym: 24 godz. od
chwili zakonczenia preparatyki.

3. Przechowywanie: w lodowce, w temperaturze od 2°C do 6°C.

4. Transport: w warunkach poddanych walidacji w temperaturze powyzej 2°C, ale nie
przekraczajacej 10°C, najlepiej w specjalnych samochodach — chtodniach lub w zwyktych
samochodach, wyposazonych w transportowa lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener
z izolacja, wypeliony wktadami chtodzacymi.

5. Dawkowanie i sposob przetaczania:

e przetoczenie 1j. sktadnika powoduje mniejszy wzrost Hb i Ht niz przetoczenie 1j. KKCz,
poniewaz czes¢ krwinek czerwonych ulega zniszczeniu w czasie przemywania (1 j.
KKCz powoduje wzrost Hb o okoto 10 g/1 a Ht o0 0,03 — 0,04)

e przetaczac nalezy przez filtr 170 — 200 pm.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia hemolizy, uszkodzenia pojemnika lub
innych zmian sktadnika.
6. Wskazania do stosowania: jedynie

e w celu uzupetnienia niedoboréw erytrocytow u chorych z przeciwciatami skierowanymi
przeciwko biatkom osocza, szczegdlnie anty-1gA,

e u chorych z cigzkimi objawami reakcji alergicznych, wystgpujacych po przetoczeniach
sktadnikow krwi.

7. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

e serologiczna zgodno$¢ sktadnika musi by¢ potwierdzona przed przetoczeniem
odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi (proba zgodnosci ),

e nalezy przetaczac przez przyrzad z filtrem zatrzymujacym mikroagregaty.

8. Mozliwe niepozadane reakcje:

przecigzenie krazenia,

hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

alloimmunizacja antygenami HLA i antygenami krwinek czerwonych,

niechemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, goraczka, pokrzywka), ale

pojawiajace si¢ rzadziej niz po przetoczeniach innych rodzajéw KKCz,

reakcje alergiczne i anafilaktyczne,

e przecigzenie zelazem,

e przeniesienie zakazenia kretkiem kily — moze nastapié, jesli zakazony skladnik krwi
przed przetoczeniem byt przechowywany w temp. 4°C krdcej, niz przez 96 godzin,

e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcoéw 1 wykonywaniu badan przesiewowych,

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach,

e posocznica spowodowana zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaZznymi, ktore nie s3 badane lub
rozpoznane.

e poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GVHD),

e zaburzenia biochemiczne ( np. hiperkaliemia ) — po masywnych przetoczeniach.
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ZLEWANY UBOGOLEUKOCUTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH
(ZL.UKKP)

1. Opis skladnika krwi:

Sktadnik stanowia krwinki ptytkowe, wyizolowane z krwi pelnej konserwowanej pochodzace;j
od pieciu dawcow, polaczone w jednym pojemniku a nast¢pnie poddane filtrowaniu. Zlewany
UKKP sktada sie z pieciu jednostek i zawiera 3-5 X 10 krwinek ptytkowych a dzieki
filtrowaniu nie powinien zawiera¢ wiecej niz 1x10° krwinek bialych w preparacie. Objeto$é
sktadnika powinna zapewnié¢ 40 ml osocza na kazde 0,6x10!! ptytek i wynosié powyzej 250 ml.
Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA 1 zwigzanych z tym
powiktan: niehemolitycznych odczynow goraczkowych i1 opornosci na transfuzje krwinek
pltytkowych. Ogranicza mozliwo$¢ przeniesienia niektorych zakazen wirusowych, np. CMV.
W zlewanym UKKP wszystkie pojedyncze jednostki sg identyczne w uktadzie ABO i RhD.

Kod sktadnika w systemie ISBT — E6259.

2. Przechowywanie i termin wazno$ci:

e Zl. UKKP przygotowany w systemie zamkni¢tym zachowuje waznos$¢ przez 5 dni (liczac
od dnia otrzymania macierzystego sktadnika lub najstarszej jednostki KKP, przy czym
dzien pobrania najstarszej jednostki liczy si¢ jako dzien 0), jezeli przechowywany jest
w mieszadle obrotowym lub horyzontalnym, w temperaturze od 20°C do 24°C,
w pojemniku ,,oddychajacym” o pojemnosci co najmniej 1000 ml.

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji; w pojemniku z izolacjg, w temperaturze od

20°C do 24°C; nie nalezy przekracza¢ 24 godzinnego transportu bez wytrzasania. Na 30 minut

przed uzyciem pojemnik transportowy nalezy otworzy¢ i pozostawi¢ w temperaturze pokojowe;.

4. Przetaczanie: przetaczaé przez filtr 170 — 200 um natychmiast po otrzymaniu.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia zlepéw komorkowych, innych zmian

sktadnika Iub uszkodzenia pojemnika.

5. Wskazania do stosowania: Przetaczanie KKP ma na celu zmniejszenie krwawienia lub

zapobieganie krwawieniom u chorych z matoptytkowoscia. Zasadniczym wskazaniem jest

matoptytkowos¢ (<10000/ul) 1 towarzyszace jej objawy skazy krwotocznej z niedoboru ptytek

oraz stan kliniczny chorego. Najczesciej jednorazowo przetacza si¢ ok. 1 jedn. (0,6x10plytek)

/10 kg masy ciata chorego. Ocena efektywnosci przetaczanych ptytek krwi opiera si¢ na:

e ocenie klinicznej, tj. ustgpieniu krwawien 1 zaprzestaniu pojawiania si¢ wybroczyn lub
wylewow podskornych,

e ocenie wzrostu liczby plytek krwi chorego (najczesciej przyjmuje si¢ zadawalajacy wzrost

010 x 10%1 po 1 godz. alboo 5x 10%1 po 20-24 godz. po przetoczeniu KKP),

e obliczeniu skorygowanego wskaznika wzrostu plytek po przetoczeniu KKP, tzw. CCI, na
podstawie wzoru:

liczba plytek po przetoczeniu (10!) - liczba ptytek przed przetoczeniem (10

liczba ptytek krwi w KKP (10') x powierzchnia ciata (m?)

Jako efektywny uznawany jest CCI wyzszy od 10000 po 1 godzinie od przetoczenia, natomiast
jako nieefektywny CCI<7500 po 1 godzinie i CCI<5000 po 24 godzinach.
6. Srodki ostrozno$ci podczas stosowania:

e KKP nalezy przetacza¢ na podstawie zgodnosci w antygenach uktadu ABO,

e pacjentom RhD- (ujemnym) zaleca si¢ przetaczanie KKP od dawcow RhD- (ujemnych),

e przetoczenie RhD+ (dodatnich) KKP pacjentom RhD- (ujemnym) moze odbywac si¢
jedynie sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej
transfuzji musi wydac¢ lekarz,

e nie zaleca si¢ przetoczenia RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD+ (dodatniego) KKP. W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP
nalezy poda¢ immunoglobuling anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem RhD.
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Poda¢ nalezy jednorazowo 50-100 pug immunoglobuliny anty-D (20 pg immunoglobuliny
anty-D na 1 ml przetoczonych RhD+ (dodatnich) krwinek czerwonych).
7. Mozliwe niepozadane reakcje:

e niechemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gldwnie dreszcze, goraczka, pokrzywka),

e alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA

niewielkie, jesli rownoczesnie stosuje si¢ UKKCz),

e reakcje anafilaktyczne,

e przecigzenie krazenia,

e zatrucie cytrynianem — moze wystgpi¢ po przetoczeniu u noworodkoéw i chorych

z zaburzeniami czynno$ci watroby,

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich

przypadkach,

e przeniesienie zakazenia kretkiem kity, zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest
mozliwe, pomimo starannej selekcji dawcow 1 wykonywaniu badan przesiewowych,
posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,
poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),
przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie s3 badane lub
rozpoznane,

e poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentow

0 obnizonej odpornosci immunologiczne;.

ZLEWANY UBOGOLEUKOCUTARNY KONCENTRAT KRWINEK PELYTKOWYCH W
ROZTWORZE WZBOGACAJACYM (ZL.UKKP/RW)
1. Opis sktadnika krwi:

Skfadnik ten stanowig krwinki ptytkowe wyizolowane z krwi pelnej konserwowanej
pochodzacej od pigciu dawcow, potaczone w jednym pojemniku w mieszaninie osocza (30-40%)
i roztworu wzbogacajacego (60-70%) a nastgpnie poddane filtrowaniu. Zlewany UKKP/RW
sklada sie z 5 pojedynczych jednostek i zawiera 3-5 x 10 krwinek ptytkowych a dzieki
filtrowaniu nie powinien zawiera¢ wiecej niz 1x10° krwinek biatych w preparacie. Objetosé
sktadnika powinna zapewnié¢ 40 ml preparatu na kazde 0,6x10!! ptytek i wynosi¢ powyzej 250
ml. Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA 1 zwigzanych z tym
powiktan: niehemolitycznych odczyndéw gorgczkowych 1 opornosci na transfuzje krwinek
ptytkowych; ogranicza mozliwo$¢ przeniesienia niektorych zakazen wirusowych, np. CMV,
a zastosowanie roztworu wzbogacajagcego do przechowywania KKP zmniejsza ryzyko
wystgpienia alergicznych i goragczkowych reakcji poprzetoczeniowych. W zlewanym UKKP/RW
wszystkie pojedyncze jednostki sg identyczne w uktadzie ABO 1 RhD.

Kod sktadnika w systemie ISBT — E6861.

2. Przechowywanie i termin waznosci:
» Zlewany UKKP/RW otrzymany w systemie zamknigtym, zachowuje waznos$¢ przez 5 dni
(przy czym dzien pobrania najstarsze] jednostki liczy si¢ jako dzien 0), jezeli przechowywany
jest w mieszadle horyzontalnym lub obrotowym, w temperaturze od 20°C do 24°C,
w pojemniku tzw. ,,oddychajagcym” o pojemnosci co najmniej 1000 ml.

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji; w pojemniku z izolacja, w temperaturze od

20 do 24°C; na 30 minut przed uzyciem pojemnik transportowy nalezy otworzy¢ i pozostawic¢

w temperaturze pokojowej. Nie nalezy przekracza¢ 24 godzinnego transportu bez wytrzasania.

4. Przetaczanie: przetaczac przez filtr 170 — 200 um natychmiast po otrzymaniu.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia zlepéw komorkowych, innych zmian

sktadnika lub uszkodzenia pojemnika.

5. Wskazania do stosowania: Przetaczanie KKP ma na celu zmniejszenie krwawienia lub

zapobieganie krwawieniom u chorych z matoplytkowoscig. Zasadniczym wskazaniem jest
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matoptytkowos¢ (<10000/ul) i towarzyszace jej objawy skazy krwotocznej z niedoboru plytek

oraz stan kliniczny chorego. Najczesciej jednorazowo przetacza si¢ ok. 1 jedn. (0,6x10™ptytek)

/10 kg masy ciata chorego. Ocena efektywnosci przetaczanych ptytek krwi opiera si¢ na:

e ocenie klinicznej, tj. ustgpieniu krwawien i zaprzestaniu pojawiania si¢ wybroczyn lub
wylewow podskornych,

e ocenie wzrostu liczby plytek krwi chorego (najczesciej przyjmuje si¢ zadawalajacy wzrost
010 x 10%1 po 1 godz. albo o5 x 10%1 po 20-24 godz. po przetoczeniu KKP),

e obliczeniu skorygowanego wskaznika wzrostu ptytek po przetoczeniu KKP, tzw. CCI, na
podstawie wzoru:

liczba plytek po przetoczeniu (10'!) - liczba ptytek przed przetoczeniem (101

liczba phytek krwi w KKP (10*) x powierzchnia ciata (m?)

Jako efektywny uznawany jest CCI wyzszy od 10000 po 1 godzinie od przetoczenia, natomiast
jako nieefektywny CCI < 7500 po 1 godzinie i CCI <5000 po 24 godzinach.
6. Srodki ostroznos$ci podczas stosowania:

e KKP nalezy przetacza¢ na podstawie zgodnosci w antygenach uktadu ABO,

e pacjentom RhD- (ujemnym) zaleca si¢ przetaczanie KKP od dawcoéw RhD- (ujemnych),

e przetoczenie RhD+ (dodatnich) KKP pacjentom RhD- (ujemnym) moze odbywac si¢
jedynie sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej
transfuzji musi wydac lekarz,

e nie zaleca si¢ przetoczenia RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD+ (dodatniego) KKP. W razie konieczno$ci zastosowania takiego KKP
nalezy poda¢ immunoglobuling anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem RhD.
Poda¢ nalezy jednorazowo 50-100 pg immunoglobuliny anty-D (20 pg immunoglobuliny
anty-D na 1 ml przetoczonych RhD+ (dodatnich) krwinek czerwonych).

7. Mozliwe niepozadane reakcje:

e nichemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (glownie dreszcze, goraczka, pokrzywka),

¢ alloimmunizacja antygenami HLA 1 HPA (prawdopodobiefstwo alloimmunizacji HLA
niewielkie, jesli rownoczesnie stosuje sie¢ UKKCz),

e reakcje anafilaktyczne,

e przecigzenie krazenia,

e zatrucie cytrynianem — moze wystapi¢ po przetoczeniu u noworodkéw i chorych
z zaburzeniami czynno$ci watroby,

e przeniesienie zakazenia kretkiem kity, zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest
mozliwe, pomimo starannej selekcji dawcow 1 wykonywania badan przesiewowych,

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich

przypadkach,

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa ( TRALI ),

przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaZznymi, ktére nie s3 badane lub
rozpoznane,

e poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentow

0 obnizonej odpornosci immunologiczne;.
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UBOGOLEUKOCUTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH
z aferezy (UKKP-AfT.)

1. Opis sktadnika krwi:

UKKP-Af. jest uzyskiwany metoda automatycznej trombaferezy, przy uzyciu
separatorow komorkowych najnowszej generacji. W czasie zabiegu pobierania sktadnika krwi,
trwajgcego okoto 50 minut, separacji podlega zazwyczaj 5000 ml krwi. UKKP-Af. zawiera
ponizej 1x10° krwinek biatych w preparacie. Zawarto$é ptytek w sktadniku krwi waha sie od 3
do 5 x 10 Objetos¢ sktadnika wynosi 250-300 ml. UKKP otrzymany metoda aferezy
odpowiada 5-6 pojedynczym jednostkom KKP, uzyskanym z krwi pelnej konserwowane;.
Automatyczna trombafereza pozwala na uzyskanie sktadnika krwi od jednego dawcy, co wiaze
si¢ z ograniczeniem ekspozycji biorcy na kontakty z obcymi antygenami i zmniejsza ryzyko
przeniesienia zakazen wirusowych droga krwi, w tym CMV. Daje mozliwos$¢ przetaczania KKP
od dawcoéw dobranych w uktadzie HLA i HPA, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku
biorcow, u ktorych stwierdzono obecno$¢ przeciwciat. Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko
alloimmunizacji antygenami HLA i zwigzanych z tym powiktan: niehemolitycznych odczynoéw
goraczkowych i opornosci na transfuzje ptytek krwi.

Kod sktadnika w systemie ISBT- E3928.
2. Przechowywanie i termin waznosci:

e skladnik ma termin przydatnosci 5 dni (dzien pobrania liczy si¢ jako dzien 0), jezeli
przechowywany jest w mieszadle, w temperaturze od 20°C do 24°C, w pojemniku
,»oddychajacym” o pojemnosci co najmniej 1000 ml.

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji; w pojemniku z izolacja, w temperaturze od

20 do 24°C; nie nalezy przekracza¢ 24 godzinnego transportu bez wytrzasania. Na 30 minut

przed uzyciem pojemnik transportowy nalezy otworzy¢ i pozostawi¢ w temperaturze pokojowe;j.

4. Przetaczanie: przetaczaé przez filtr 170 — 200 um natychmiast po otrzymaniu.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia zlepéw komorkowych, innych zmian

sktadnika lub uszkodzenia pojemnika.

5. Wskazania do stosowania: Przetaczanie KKP ma na celu zmniejszenie krwawienia lub

zapobieganie krwawieniom u chorych z matoptytkowoscia. Zasadniczym wskazaniem jest

maloplytkowos¢ (<10000/ul) 1 towarzyszace jej objawy skazy krwotocznej z niedoboru plytek

oraz stan kliniczny chorego. Najczesciej jednorazowo przetacza si¢ ok. 1 jedn. (0,6x10plytek)

/10 kg masy ciata chorego. Ocena efektywnosci przetaczanych ptytek krwi opiera si¢ na:

e ocenie klinicznej, tj. ustgpieniu krwawien 1 zaprzestaniu pojawiania si¢ wybroczyn lub
wylewow podskornych,

e ocenie wzrostu liczby ptytek krwi chorego (najcze¢sciej przyjmuje si¢ zadawalajacy wzrost

010 x 10%1 po 1 godz. alboo 5x 10%1 po 20-24 godz. po przetoczeniu KKP),

e obliczeniu skorygowanego wskaznika wzrostu ptytek po przetoczeniu KKP, tzw. CCI, na
podstawie wzoru:

liczba plytek po przetoczeniu (10*) - liczba ptytek przed przetoczeniem (10%%)

liczba ptytek krwi w KKP (10') x powierzchnia ciata (m?)

Jako efektywny uznawany jest CCI wyzszy od 10000 po 1 godzinie od przetoczenia, natomiast
jako nieefektywny CCI < 7500 po 1 godzinie i CCI <5000 po 24 godzinach.
6. Srodki ostrozno$ci podczas stosowania:
e KKP nalezy przetacza¢ na podstawie zgodnosci w antygenach uktadu ABO,
e pacjentom RhD- (ujemnym) zaleca si¢ przetaczanie KKP od dawcow RhD- (ujemnych),
e przetoczenie RhD+ (dodatnich) KKP pacjentom RhD- (ujemnym) moze odbywac si¢
jedynie sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej
transfuzji musi wydac lekarz,
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e nie zaleca si¢ przetoczenia RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD+ (dodatniego) KKP. W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP
nalezy poda¢ immunoglobuling anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem RhD.
Poda¢ nalezy jednorazowo 50-100 pg immunoglobuliny anty-D (20 pg immunoglobuliny
anty-D na 1 ml przetoczonych RhD+ (dodatnich) krwinek czerwonych),

e przetaczanie KKP pacjentom, u ktérych stwierdzono przeciwciata skierowane do
antygenow HLA / HPA powinno by¢ poprzedzone doborem dawcow i proba zgodnosci
w zakresie antygenow HLA / HPA,

e nie zaleca si¢ przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcow, ktorzy sa
krewnymi biorcy,

e nie zaleca si¢ przetaczania KKP pobranego metoda aferezy od dawcow, ktorzy zostali
wytypowani jako potencjalni dawcy komorek macierzystych lub szpiku dla danego
biorcy.

7. Mozliwe niepozadane reakcje:

e nichemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gldwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),

e alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA
niewielkie, jesli rownoczesénie stosuje si¢ UKKCz),

e reakcje anafilaktyczne; przecigzenie krazenia,

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malaria) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach,

e przeniesienie zakazenia kretkiem kity, wirusami (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe,
pomimo starannej selekcji dawcoOw 1 wykonywaniu badan

e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaZznymi, ktére nie s3 badane lub
rozpoznane,

e posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

e poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa; poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢
oddechowa (TRALI),

e zatrucie cytrynianem — moze wystapi¢ po przetoczeniu u noworodkow i chorych
z zaburzeniami czynno$ci watroby,

e poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentow
0 obnizonej odpornosci immunologiczne;j.

UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH
z aferezy w roztworze wzbogacajacym (UKKP-Af./RW)
1. Opis skladnika krwi:

Sktadnik stanowig krwinki ptytkowe uzyskane przy uzyciu separatora komoérkowego,
metoda automatycznej aferezy, z odpowiedniej objetosci krwi jednego dawcy a nastgpnie
zawieszone w mieszaninie 30-40% osocza i 60-70% roztworu wzbogacajacego. W czasie
zabiegu pobierania sktadnika krwi separacji podlega zazwyczaj 5000 ml krwi. Pobrane krwinki
plytkowe sa zageszczane, w celu usunigcia z nich cze$ci osocza, a nastepnie jest do nich
dodawany roztwor wzbogacajacy. UKKP-Af/RW zawiera ponizej 1x10® krwinek bialych
w preparacie a zawarto$¢ plytek waha sie od 3 do 5 x 10'%. Objetos¢ sktadnika wynosi 250-300
ml. Sktadnik odpowiada 5-6 pojedynczym jednostkom KKP, otrzymanym z krwi pelnej
konserwowanej. Automatyczna afereza pozwala na uzyskanie sktadnika krwi od jednego dawcy,
co wigze si¢ z ograniczeniem ekspozycji biorcy na kontakty z obcymi antygenami
1 zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazen wirusowych drogg krwi, w tym CMV. Daje mozliwos¢
przetaczania KKP od dawcow dobranych w uktadzie HLA 1 HPA, co ma szczeg6lne znaczenie
w przypadku biorcoéw, u ktorych stwierdzono obecno$¢ przeciwcial. Zastosowanie roztworu
wzbogacajacego do przechowywania KKP zmniejsza ryzyko wystgpienia alergicznych
i goragczkowych reakcji poprzetoczeniowych. Kod sktadnika w systemie ISBT- E6874.

35



2. Przechowywanie i termin waznosci:

e skladnik ma termin przydatnosci 5 dni (dzien pobrania liczy si¢ jako dzien 0), jezeli
przechowywany jest w mieszadle obrotowym lub horyzontalnym, w temperaturze od
20°C do 24°C, w pojemniku ,, oddychajacym”.

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji; w pojemniku z izolacja, w temperaturze od

20 do 24°C; na 30 minut przed uzyciem pojemnik transportowy nalezy otworzy¢ i pozostawic

w temperaturze pokojowej. Nie nalezy przekracza¢ 24 godzinnego transportu bez wytrzasania.

4. Przetaczanie: przetacza¢ przez filtr 170 — 200 um natychmiast po otrzymaniu.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia zlepow komorkowych, innych zmian

sktadnika lub uszkodzenia pojemnika.

5. Wskazania do stosowania: Przetaczanie KKP ma na celu zmniejszenie krwawienia lub

zapobieganie krwawieniom u chorych z matoptytkowoscia. Zasadniczym wskazaniem jest

matoptytkowos¢ (<10000/ul) 1 towarzyszace jej objawy skazy krwotocznej z niedoboru ptytek

oraz stan kliniczny chorego. Najczesciej jednorazowo przetacza sic ok. 1 jedn. (0,6x10plytek)

/10 kg masy ciata chorego. Ocena efektywnosci przetaczanych ptytek krwi opiera si¢ na:

e ocenie klinicznej, tj. ustgpieniu krwawien i zaprzestaniu pojawiania si¢ wybroczyn lub
wylewow podskdrnych,

e ocenie wzrostu liczby ptytek krwi chorego (najczesciej przyjmuje si¢ zadawalajacy wzrost

010 x 10%1 po 1 godz. alboo 5x 10%I po 20-24 godz. po przetoczeniu KKP),

e obliczeniu skorygowanego wskaznika wzrostu plytek po przetoczeniu KKP, tzw. CCI, na
podstawie wzoru:

liczba plytek po przetoczeniu (101) - liczba ptytek przed przetoczeniem (101

liczba ptytek krwi w KKP (10') x powierzchnia ciata (m?)

Jako efektywny uznawany jest CCI wyzszy od 10000 po 1 godzinie od przetoczenia, natomiast
jako nieefektywny CCI < 7500 po 1 godzinie i CCI <5000 po 24 godzinach.
6. Srodki ostrozno$ci podczas stosowania:

e KKP nalezy przetacza¢ na podstawie zgodnosci w antygenach uktadu ABO,

e pacjentom RhD- (ujemnym) zaleca si¢ przetaczanie KKP od dawcow RhD- (ujemnych),

e przetoczenie RhD+ (dodatnich) KKP pacjentom RhD- (ujemnym) moze odbywac si¢
jedynie sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej
transfuzji musi wydac¢ lekarz,

e nie zaleca si¢ przetoczenia RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD+ (dodatniego) KKP. W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP
nalezy poda¢ immunoglobuling anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem RhD.
Podac¢ nalezy jednorazowo 50-100 png immunoglobuliny anty-D (20 pg immunoglobuliny
anty-D na 1 ml przetoczonych RhD+ (dodatnich) krwinek czerwonych),

e przetaczanie KKP pacjentom, u ktérych stwierdzono przeciwciata skierowane do
antygenéw HLA / HPA powinno by¢ poprzedzone doborem dawcow 1 proba zgodnosci
w zakresie antygendéw HLA / HPA.

e nie zaleca si¢ przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcow, ktorzy sa
krewnymi biorcy,

e nie zaleca si¢ przetaczania KKP pobranego metoda aferezy od dawcow, ktorzy zostali
wytypowani jako potencjalni dawcy komorek macierzystych lub szpiku dla danego
biorcy.

6. Mozliwe niepozadane reakcje:

¢ niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, gorgczka) — 0 mniejszym
nasileniu lub rzadziej, niz po innych rodzajach KKP,

e alloimmunizacja antygenami HLA 1 HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA
niewielkie, jesli rownoczesnie stosuje si¢ UKKCz),
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e reakcje alergiczne i anafilaktyczne; przecigzenie krazenia,

e przeniesienie zakazenia kretkiem kity, wirusami (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe,
pomimo starannej selekcji dawcow i wykonywania badan; zakazenia innymi czynnikami
zakaznymi, ktore nie sg badane lub rozpoznane,

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich

przypadkach,

posocznica spowodowana zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,

ostra poprzetoczeniowa niewydolno$¢ oddechowa (TRALL),

zatrucie cytrynianem — moze wystgpi¢ po przetoczeniu u noworodkoéw i chorych

z zaburzeniami czynno$ci watroby,

e poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentow
0 obnizonej odpornosci immunologiczne;j.

UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH
z aferezy w roztworze wzbogacajacym, po inaktywacji biologicznych czynnikéw
chorobotworczych (UKKP-Af./RW inaktyw.)
1. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik stanowig krwinki ptytkowe uzyskane przy uzyciu separatora komoérkowego,
metoda automatycznej aferezy, z odpowiedniej objetosci krwi jednego dawcy, zawieszone
w mieszaninie 30-40% osocza i 60-70% roztworu wzbogacajgcego a nastgpnie przed
przechowywaniem  poddane  procedurze  inaktywacji  biologicznych  czynnikéw
chorobotworczych przy pomocy systemu Mirasol PRT z zastosowaniem ryboflawiny i UV.
System ten inaktywuje szerokie spektrum czynnikow chorobotwdrczych: istotne klinicznie
bakterie, wirusy otoczkowe (co najmniej tysigckrotnie zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazenia
wirusami HBV, HCV 1 HIV) i bezotoczkowe, powodujac utrat¢ zdolnosci w/w czynnikow
chorobotwoérczych do namnazania si¢, co skutkuje zmniejszeniem ich liczby (redukcja).
Dodatkowo inaktywacji ulegaja rowniez leukocyty, w tym limfocyty T, zapobiegajac
poprzetoczeniowej chorobie przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD); hamowana jest synteza
cytokin. Metoda z ryboflawing moze by¢ stosowana zamiast promieniowania jonizujacego
gamma (radiatory). Skladnikéw inaktywowanych nie nalezy dodatkowo poddawaé dzialaniu
promieniowania jonizujacego gamma, poniewaz zarOwno napromienianie jak i inaktywacja
nasilajg biochemiczne i funkcjonalne zmiany w krwinkach ptytkowych.

Kod sktadnika w systemie ISBT — E6641.
2. Przechowywanie i termin waznosci:

e skladnik ma termin przydatnosci 7 dni (dzien pobrania liczy si¢ jako dzien 0), jezeli
przechowywany jest w mieszadle obrotowym lub horyzontalnym, w temperaturze od
20°C do 24°C, w pojemniku ,,oddychajagcym”.

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji; w pojemniku z izolacja, w temperaturze od
20 do 24°C; na 30 minut przed uzyciem pojemnik transportowy nalezy otworzy¢ i pozostawié
w temperaturze pokojowej. Nie nalezy przekracza¢ 24 godzinnego transportu bez wytrzasania.

4. Przetaczanie: przetaczac przez filtr 170 — 200 pm natychmiast po otrzymaniu.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia zlepéw komorkowych, innych zmian
sktadnika lub uszkodzenia pojemnika.

5. Wskazania do stosowania:

5.1. Przetaczanie KKP ma na celu zmniejszenie krwawienia lub zapobieganie krwawieniom
u chorych z matoplytkowos$cig. Zasadniczym wskazaniem jest maloptytkowos¢ (<10000/pul)
1 towarzyszace jej objawy skazy krwotocznej z niedoboru ptytek oraz stan kliniczny chorego.
Najczesciej jednorazowo przetacza sie ok. 1 jedn. (0,6x10phytek) /10 kg masy ciata chorego.
Ocena efektywnosci przetaczanych ptytek krwi opiera si¢ na:
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e ocenie klinicznej, tj. ustgpieniu krwawien i zaprzestaniu pojawiania si¢ wybroczyn lub
wylewow podskdrnych,

e ocenie wzrostu liczby plytek krwi chorego (najczesciej przyjmuje si¢ zadawalajacy wzrost
010 x 10%1 po 1 godz. alboo 5x 10%1 po 20-24 godz. po przetoczeniu KKP),

e obliczeniu skorygowanego wskaznika wzrostu plytek po przetoczeniu KKP, tzw. CCI, na
podstawie wzoru:

liczba ptytek po przetoczeniu (101) - liczba ptytek przed przetoczeniem (101

liczba ptytek krwi w KKP (10') x powierzchnia ciata (m?)

Jako efektywny uznawany jest CCI wyzszy od 10000 po 1 godzinie od przetoczenia, natomiast
jako nieefektywny CCI < 7500 po 1 godzinie i CCI <5000 po 24 godzinach.

5.2. Przetaczanie KKP inaktywowanego moze by¢ stosowane rowniez: w celu zapobiegania
TA-GvHD u chorych z maloptytkowoscia 1 wrodzong/nabyta niewydolnoscig uktadu
immunologicznego oraz chorych otrzymujacych leki immunosupresyjne; w przypadku
przetoczen KKP otrzymanego od dawcéw spokrewnionych z biorca (pokrewienstwo I i II
stopnia), nawet wowczas, gdy uktad immunologiczny biorcy jest w pelni sprawny.

6. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

nie zaleca si¢ stosowania u pacjentdw ze stwierdzonymi reakcjami alergicznymi na
zwiazki chemiczne stosowane lub powstajace w procedurze inaktywacji,

sktadnikoéw inaktywowanych nie nalezy poddawac¢ napromieniowaniu,

KKP nalezy przetacza¢ na podstawie zgodnosci w antygenach uktadu ABO,

pacjentom RhD- (ujemnym) zaleca si¢ przetaczanie KKP od dawcow RhD- (ujemnych),
przetoczenie RhD+ (dodatnich) KKP pacjentom RhD- (ujemnym) moze odbywaé si¢
jedynie sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej
transfuzji musi wydac¢ lekarz,

nie zaleca si¢ przetoczenia RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD+ (dodatniego) KKP. W razie koniecznos$ci zastosowania takiego KKP
nalezy poda¢ immunoglobuling anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem RhD.
Poda¢ nalezy jednorazowo 50-100 pg immunoglobuliny anty-D (20 png immunoglobuliny
anty-D na 1 ml przetoczonych RhD+ (dodatnich) krwinek czerwonych).

7. Mozliwe niepozadane zdarzenia:

niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, goraczka),
alloimmunizacja antygenami HLA i HPA,

reakcje alergiczne i anafilaktyczne, w tym reakcje na zwigzki stosowane lub wytwarzane
w procesie inaktywacji,

przecigzenie krazenia; poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,

ostra poprzetoczeniowa niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

zatrucie cytrynianem — moze wystapic¢ po przetoczeniu u noworodkow i chorych

z zaburzeniami czynno$ci watroby,

przeniesienie zakazenia wirusowego lub bakteryjnego jest mato prawdopodobne;
mozliwe jest przeniesienie zakazenia czynnikami chorobotworczymi opornymi na proces
inaktywacji.
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ROZMROZONY MROZONY UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK
PLYTKOWYCH (MUKKP rozm.)

1. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik stanowig krwinki ptytkowe zamrozone w ciagu 24 godzin od pobrania wraz
z odpowiednim ptynem krioochronnym i przechowywane w temperaturze - 80°C. Srodkiem
chronigcym krwinki ptytkowe przed uszkodzeniami w procesie kriokonserwacji jest
dwumetylosulfotlenek (DMSO). Zamrazaniu poddawane sa ubogoleukocytarne koncentraty
krwinek ptytkowych — zlewane i1 z separatora komoérkowego. Przed uzyciem krwinki sg
rozmrazane, przemywane mieszaning roztworu NaCl z witaming C 1 zawieszane
W rozmrozonym osoczu zgodnogrupowym lub mieszaninie osocza z roztworem wzbogacajacym.
Zastosowana metoda preparatyki pocigga za sobg iloSciowe straty plytek oraz przemijajace
uposledzenie ich zdolno$ci funkcjonalnych. Wymagana ilo$¢ plytek w rozmrozonym KKP
wynosi > 40 % wartosci sktadnika macierzystego przed zamrozeniem, objetos¢ 50-200 ml.
2. Przechowywanie i termin waznosci:

e skladniki przechowywane w temperaturze - 80°C maja termin waznosci do 12 miesigcy

e po rozmrozeniu i rekonstytucji KKP nadaje si¢ do uzycia w ciggu 2 godzin od chwili
zakonczenia preparatyki.Na etykiecie podana jest godzina, w ktorej sktadnik traci
wazno$¢. W razie potrzeby sktadnik nalezy przechowywaé w temperaturze od 20°C do
24°C, stale mieszajac.

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji; w pojemniku z izolacja, w temperaturze od
20°C do 24°C. Na 30 minut przed uzyciem pojemnik transportowy nalezy otworzy¢ i pozostawic
w temperaturze pokojowej.

4. Przetaczanie: przetaczaé przez filtr 170 — 200 um natychmiast po otrzymaniu.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia zlepéw komorkowych, innych zmian
sktadnika Iub uszkodzenia pojemnika.

5. Wskazania do stosowania:

Przetaczanie KKP ma na celu zmniejszenie krwawienia lub zapobieganie krwawieniom
u chorych z matoptytkowoscig. Zasadniczym wskazaniem jest matoptytkowos¢ (< 10000 / ul)
i towarzyszace jej objawy matoptytkowej skazy krwotocznej. Jednak decyzja o koniecznos$ci
przetaczania KKP nie powinna si¢ opiera¢ wylacznie na niskiej liczbie ptytek we krwi
1 powinna zaleze¢ réwniez od stanu klinicznego chorego.

Rozmrozony KKP moze by¢ stosowany jako rezerwa w razie braku S$wiezych
(przechowywanych w temperaturze pokojowej) KKP odpowiedniej grupy. Wskazania do jego
stosowania sg wigc takie same, jak dla sktadnikow macierzystych, patrz ,, Ulotka informacyjna
0 ZI. UKKP i UKKP-Af.”.

Przechowywanie KKP w stanie zamrozenia czgsto jest jedyna mozliwoscia zgromadzenia
sktadnikow pobranych metodg aferezy od dobranych dawcow, przeznaczonych dla szczegolnych
biorcow:

e noworodkow i ptodow z maltoptytkowoscia alloimmunologiczna,

e chorych uodpornionych antygenami HLA lub HPA,

e chorych po przeszczepieniu komodrek macierzystych.

Srodki ostroznosci podczas stosowania:

e KKP nalezy przetacza¢ na podstawie zgodnosci w antygenach uktadu ABO,

e pacjentom RhD- (ujemnym) zaleca si¢ przetaczanie KKP od dawcow RhD- (ujemnych),

e przetoczenie RhD+ (dodatnich) KKP pacjentom RhD- (ujemnym) moze odbywac si¢
jedynie sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej
transfuzji musi wydac¢ lekarz,

e nic zaleca si¢ przetoczenia RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD+ (dodatniego) KKP. W razie koniecznos$ci zastosowania takiego KKP
nalezy poda¢ immunoglobuling anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem RhD.
Podac¢ nalezy jednorazowo 50-100 pug immunoglobuliny anty-D (20 pg immunoglobuliny
anty-D na 1 ml przetoczonych RhD+ (dodatnich) krwinek czerwonych).
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przetaczanie = rozmrozonego MUKKP pobranego metodg aferezy chorym
zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno by¢ poprzedzone doborem dawcow
1 probg zgodnosci w zakresie antygenow HLA / HPA,

nie zaleca si¢ przetaczania rozmrozonego MUKKP pobranego metodg aferezy od
dawcow, ktorzy sa krewnymi biorcy,

nie zaleca si¢ przetaczania rozmrozonego MUKKP pobranego metoda aferezy od
dawcow, ktorzy zostali wytypowani jako potencjalni dawcy komorek macierzystych lub
szpiku dla danego biorcy.

7. Mozliwe niepozadane reakcje:

niechemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, goraczka, pokrzywka),
alloimmunizacja antygenami HLA 1 HPA (prawdopodobienstwo minimalne),
przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp., ale nie CMV, jesli stosuje si¢
rozmrazany UKKP) — jest mozliwe, pomimo starannej selekcji dawcéw 1 wykonywaniu
badan przesiewowych,

przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach,

przecigzenie krazenia,

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,

przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie s3 badane lub
rozpoznane,

poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentow
0 obnizonej odporno$ci immunologiczne;.

REKONSTYTUOWANY KONCENTRAT KRWINEK PELYTKOWYCH (RKKP)

1. Opis skladnika krwi:

Rekonstytuowany koncentrat krwinek ptytkowych (RKKP) to sktadnik zawierajacy

krwinki ptytkowe zawieszone w osoczu zgodnym grupowo z biorca, z zachowaniem
odpowiednich zasad serologicznych. Skfadnik ten otrzymuje si¢ przez usunig¢cie osocza lub
mieszaniny osocza z roztworem wzbogacajacym ze zlewanego KKP lub z KKP uzyskanego
metoda automatyczng 1 zawieszenie plytek krwi w osoczu. RKKP mozna réwniez wykonac
z KKP rozmrozonego.

Uniwersalne zastosowanie majg krwinki ptytkowe grupy 0 RhD-(ujemne) w osoczu grupy
AB. Sktadnik ten moze by¢ stosowany dla kazdego biorcy, bez wzgledu na posiadang przez
niego grupe krwi.

W wyjatkowych sytuacjach, w przypadku braku KKP jednoimiennego z grupa krwi biorcy,
mozna zastosowac¢ inny RKKP zgodnie z nastepujacymi zasadami:

biorca grupy AB RhD+ (dodatni) moze otrzymac¢ krwinki ptytkowe 0 RhD+ (dodatni), 0
RhD- (ujemne), A RhD+ (dodatni), A RhD- (ujemne), B RhD+ (dodatni) lub B RhD-
(ujemne) zawieszone w osoczu grupy AB,

biorca grupy AB RhD- (ujemny) moze otrzymaé krwinki ptytkowe grupy O RhD-
(ujemne), A RhD- (ujemne) lub B RhD- (ujemne) zawieszone w osoczu grupy AB,
biorca grupy A RhD+ (dodatni) moze otrzymaé krwinki ptytkowe grupy 0 RhD+
(dodatni) lub 0 RhD- (ujemne) zawieszone w osoczu grupy A lub AB,

biorca grupy A RhD- (ujemny) moze otrzymaé krwinki ptytkowe grupy 0 RhD- (ujemne)
zawieszone w 0soczu grupy A lub AB,

biorca grupy B RhD+ (dodatni) moze otrzymaé krwinki ptytkowe grupy O RhD+
(dodatni) lub 0 RhD- (ujemne) zawieszone w osoczu grupy B lub AB,

biorca grupy B RhD-(ujemny) moze otrzymac krwinki ptytkowe grupy 0 RhD-(ujemne)
zawieszone w osoczu grupy B lub AB,
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e biorca grupy 0 RhD+ (dodatni) moze otrzymaé¢ krwinki plytkowe grupy O RhD+
(dodatni) lub 0 RhD- (minus) zawieszone w osoczu grupy A, B lub AB,

e Dbiorca grupy 0 RhD- (ujemny) moze otrzyma¢ krwinki ptytkowe grupy 0 RhD-
(ujemne) zawieszone w osoczu grupy A, B lub AB.

2. Przechowywanie i termin wazno$ci:

e rckonstytuowany KKP otrzymany w systemie otwartym ma termin waznosci 6 godzin od
chwili zakonczenia preparatyki (na etykiecie podana jest godzina, w ktorej sktadnik traci
wazno$¢). W razie potrzeby przechowywacé sktadnik w temp. od 20°C do 24°C, przy
stalym mieszaniu,

e rekonstytuowany KKP otrzymany w systemie zamknietym zachowuje wazno$¢ przez 5
dni (liczac od dnia otrzymania skladnika macierzystego lub najstarszej jednostki KKP),
jesli do zawieszania krwinek ptytkowych uzyto co najmniej 200 ml osocza i jesli jest
przechowywany w temp. od 20°C do 24°C przy stalym mieszaniu, w pojemniku
,oddychajacym” o pojemnosci co najmniej 1000 ml,

e rckonstytuowany KKP otrzymany z rozmrozonego KKP ma termin waznosci 2 godziny
od chwili zakonczenia preparatyki. Na etykiecie podana jest godzina, w ktorej sktadnik
traci waznosc.

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji; w pojemniku z izolacja, w temperaturze od
20°C do 24°C. Na 30 minut przed uzyciem pojemnik transportowy nalezy otworzy¢
1 pozostawi¢ w temperaturze pokojowe;j.

4. Przetaczanie: przetaczac przez filtr 170 — 200 um natychmiast po otrzymaniu.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia zlepéw komorkowych, innych zmian
sktadnika lub uszkodzenia pojemnika.

5. Wskazania do stosowania:

Rekonstytuowany KKP moze by¢ stosowany jako rezerwa w razie braku §wiezych
(przechowywanych w temperaturze pokojowej) KKP odpowiedniej grupy. Wskazania do jego
stosowania sg wigc takie same, jak dla sktadnikow macierzystych, patrz ZI.UKKP, UKKP-Af.

6. Srodki ostroznosci podczas stosowania:
Takie same jak w przypadku sktadnikow macierzystych, patrz Z1. UKKP, UKKP-Af., MKKP.
7. Mozliwe niepozadane reakcje:

e nichemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gldwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),

e alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (minimalne ryzyko jezeli sktadnik jest
ubogoleukocytarny),

e reakcje anafilaktyczne,

e przecigzenie krazenia,

e przeniesienie zakazenia kretkiem kity,

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach,

e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcow 1 wykonywaniu badan przesiewowych,

e posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

e poprzetoczeniowa skaza matoplytkowa,

e poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),

e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaZznymi, ktore nie s3 badane lub

rozpoznane,
poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentow
e 0 obnizonej odpornosci immunologiczne;.
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PRZEMYWANY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH (PKKP)
1. Opis skladnika krwi:

Sktadnik stanowig krwinki plytkowe, pozbawione osocza i zawieszone w roztworze
wzbogacajacym przeznaczonym do KKP. Sktadnik mozna przygotowaé ze zlewanego KKP lub
z KKP otrzymanego metoda automatyczng. Zawiera takg samg ilos¢ sktadnikow komorkowych
jak sktadnik macierzysty.

Kod sktadnika w systemie ISBT- E7227.
2. Przechowywanie i termin wazno$ci:

e skladnik powinien by¢ przetoczony jak najszybciej, nie pozniej jednak niz w ciggu 2
godzin od chwili zakonczenia preparatyki; na etykiecie podana jest godzina, w ktorej
sktadnik traci wazno$¢

o jesli zachodzi taka konieczno$é, KKP nalezy przechowywaé w temperaturze od 20°C do
24°C stale mieszajac (w mieszadle horyzontalnym lub obrotowym).

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji; w pojemniku z izolacja, w temperaturze od
20°C do 24°C. Na 30 minut przed uzyciem pojemnik transportowy nalezy otworzy¢ i pozostawic¢
w temperaturze pokojoweyj.

4. Przetaczanie: przetaczac przez filtr 170 — 200 um natychmiast po otrzymaniu.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia zlepéw komorkowych, innych zmian
sktadnika lub uszkodzenia pojemnika.

5. Wskazania do stosowania:

e w celu uzupelienia niedoborow plytek u chorych z przeciwciatami skierowanymi
przeciwko biatkom osocza, szczeg6lnie anty - IgA,

e w celu uzupehlienia niedoborow ptytek u chorych z objawami ostrych reakcji
alergicznych, wystepujacych po przetoczeniach KKP zawierajacych osocze,

e w przypadkach alloimmunologicznej matoptytkowosci noworodkow do transfuzji KKP
pobranych od matki.

6. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

e nie zaleca si¢ przetaczania RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD+ (dodatniego) PKKP. W razie konieczno$ci zastosowania takiego
KKP, nalezy zastosowa¢ immunoglobuling anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem
RhD. Poda¢ nalezy jednorazowo 50-100pg immunoglobuliny anty-D (20pg
immunoglobuliny anty-D na 1 ml przetoczonych Rh+ (dodatnich) krwinek czerwonych),

e przetoczenie RhD+ (dodatnich) PKKP pacjentom RhD- (ujemnym) moze odbywac si¢
jedynie sporadycznie, w wyjatkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej
transfuzji musi wydac lekarz,

e przetaczanie PKKP pobranego metoda aferezy chorym, u ktérych stwierdzono
przeciwciala skierowane do antygenéw HLA / HPA powinno by¢ poprzedzone doborem
dawcow 1 proba zgodnosci w zakresie antygenow HLA / HPA,

e nie zaleca si¢ przetaczania PKKP pobranego metoda aferezy od dawcow, ktorzy sa
krewnymi biorcy,

e nie zaleca si¢ przetaczania PKKP pobranego metodg aferezy od dawcow, ktérzy zostali
wytypowani jako potencjalni dawcy komorek macierzystych lub szpiku dla danego
biorcy.

7. Mozliwe niepozadane reakcje:

e nichemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gltownie dreszcze, goraczka); rzadko
pokrzywka.

e alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (ryzyko jest mniejsze, jesli zastosuje si¢
ubogoleukocytarny PKKP),

e przecigzenia krazenia,

e przeniesienie zakazenia kretkiem kity,

42



e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcow i wykonywania badan przesiewowych,

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach,

e posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

e poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,

e poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane lub
rozpoznane,

e poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentow
o obnizonej odpornosci immunologiczne;.

OSOCZE SWIEZO MROZONE ( FFP )
1. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik  stanowi  osocze otrzymane metoda automatycznej aferezy lub przez

odpowiednie odwirowanie krwi pelnej i zamrozone w czasie, ktory umozliwia utrzymanie
funkcjonalnego stanu labilnych czynnikow krzepnigcia. Osocze jest catkowicie zamrazane (do
temp. -30°C) w ciggu 6 godzin od zakonczenia pobierania metoda automatycznej aferezy lub 8
godzin od zakonczenia pobierania krwi pelnej. Proces schtadzania do temperatury -30°C trwa
maksymalnie 1 godzing. Jedna jednostka osocza FFP otrzymana z krwi petnej ma objetos¢ 238
- 290 ml, metodg aferezy 200 ml.
Osocze FFP zawiera wszystkie stabilne czynniki uktadu krzepnigcia, albuming i globuliny oraz
srednio nie mniej niz 50 g/l biatka catkowitego, w tym $rednio nie mniej niz 70 IU czynnika VIII
w 100 ml i podobng ilo§¢ pozostatych, labilnych czynnikéw krzepnigcia. Osocze FFP nie
zawiera przeciwcial odporno$ciowych o znaczeniu klinicznym.

Osocze przeznaczone do uzytku klinicznego posiada tzw. karencj¢. Karencj¢ stosuje si¢ W
celu zmniejszenia mozliwo$ci przeniesienia zakazen wirusowych przez ich przetoczenie. Za
karencjonowany uwazany jest sktadnik krwi pochodzacy z krwi dawcy, u ktérego przy co
najmniej 2 donacjach uzyskano ujemne wyniki badan w kierunku nosicielstwa HIV, zapalenia
watroby typu B 1 C oraz kretka bladego. Pierwsze badanie jest to badanie wykonane w dniu
obserwowanej donacji, za$ ostatnie (drugie) badanie musi by¢ przeprowadzone dla prébek
pobranych po uptywie co najmniej 16 tygodni (112 dni) od obserwowanej donacji. Ma to na celu
eliminacj¢ tzw. okienka serologicznego u dawcy, czyli wczesnego okresu zakazenia, w ktorym,
pomimo obecnosci czynnikow patogennych, jeszcze si¢ ich nie wykrywa stosowanymi
metodami. Etykieta takiego sktadnika zawiera informacj¢ ,,karencja<112 dni/powtornie badane”.
2. Przechowywanie i termin wazno$ci: w stanie zamrozenia, w temperaturze < -25°C, przez 36
miesigcy od dnia pobrania.

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji; osocze w stanie zamrozenia transportowa¢ W
temperaturze co najmniej -18°C, najlepiej w specjalnych samochodach—-mrozZniach lub
w zwyktych samochodach, wyposazonych w transportowa zamrazarke zasilang elektrycznie albo
W pojemniku izotermicznym wypetlionym suchym lodem Ilub wktadami chtodzacymi;
osocze rozmrozone transportowa¢ w temperaturze od 2°C do 10°C.
4. Dawkowanie i sposob przetaczania:

e przetacza¢ biorcy w ilosci 10-20 ml/kg masy ciala do 30 ml/kg masy ciata; czas

przetoczenia 1 jedn. osocza nie powinien trwa¢ dtuzej niz 30 minut,

e przetaczac przez filtr 170 — 200 um, natychmiast po rozmrozeniu.
UWAGA! jesli nie mozna natychmiast przetoczy¢ rozmrozonego osocza, sktadnik moze byc¢
przechowywany przez 4 godz. w temp. od 20°C do 24°C lub przez 24 godz. w temp. od 2°C do
6°C; w szczegolnych przypadkach (np. pilne lub masywne transfuzje w szpitalnych oddziatach
ratunkowych) w temp. od 2°C do 6°C przez 5 dni.
5. Wskazania do stosowania:
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leczenie zaburzen uktadu krzepnigcia, szczegdlnie u chorych z niedoborem kilku
czynnikow krzepnigcia i jedynie wowczas, gdy nie sa dostepne odpowiednie produkty
osoczowych czynnikow krzepnigcia, ktorych technologia produkcji obejmuje
inaktywacje wirusow,

w zabiegach leczniczej plazmaferezy u chorych z zakrzepowa plamica matoptytkowa,

w celu natychmiastowego odwrdcenia dziatania doustnych antykoagulantéw z grupy
antagonistow witaminy K.

6. Przeciwwskazania. Nie nalezy stosowa¢ FFP:

Srodki
[ ]

w celu uzupelnienia objetosci krwi krazacej, jesli rownoczes$nie nie wystepuje niedobor
czynnikéw krzepnigcia,

jako zrodta immunoglobulin,

gdy dostepne sg odpowiednie produkty krwiopochodne, ktoére w procesie produkcji
podlegaja inaktywacji wirusow,

w leczeniu chorych, u ktorych wystepuje nadwrazliwos¢ na biatka osocza.

ostrozno$ci podczas stosowania:

osocze nalezy przetacza¢ zgodne w zakresie grupy krwi ABO z biorca

w przypadku braku osocza jednoimiennego z grupa krwi biorcy, mozna przetaczac
osocze z zachowaniem zgodnosci grup uktadu ABO z biorcg (biorcy grupy AB -
wylacznie osocze grupy AB), i tak:

- biorcy grupy 0 - osocze grupy A lub B lub AB

- biorcy grupy A - osocze grupy AB

- biorcy grupy B - osocze grupy AB

sktadnik musi by¢ rozmrazany w temperaturze 37°C, przy uzyciu sprzetu
umozliwiajacego kontrole temperatury rozmrazania (w suchym podgrzewaczu lub
w specjalnej tazni wodnej) ,

po rozmrozeniu nalezy sprawdzi¢ szczelno$¢ pojemnika. Nie wolno przetaczaé¢ osocza
z przeciekajacych lub uszkodzonych pojemnikow,

nie nalezy przetaczaé osocza, je§li po rozmrozeniu w pojemniku widoczne s3
nierozpuszczalne zlepy,

rozmrozone 0socze nie moze by¢ powtornie zamrozone.

8. Mozliwe niepozadane reakcje:

niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, goraczka , pokrzywka),
przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, mimo starannej
selekcji dawcow 1 wykonywania badan przesiewowych,

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

moze wystgpi¢ zatrucie cytrynianem (anykoagulant), jesli szybko przetoczy si¢ duza
objetos¢ FFP,

poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa ( TRALI),

przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaZznymi, ktére nie s3 badane Iub
rozpoznane,

przeciazenie krazenia.

KRIOPRECYPITAT (KRIO)

1. Opis sktadnika krwi:
Krioprecypitat jest to frakcja krioglobulin uzyskanych z jednej jednostki §wiezo mrozonego

0SoCza

metoda kontrolowanego rozmrazania, zaggszczona do niewielkiej objgtosci. Zawiera

wiekszo§¢ czynnika VIII (> 70 IU/jedn.), czynnika von Willebranda (> 100 IU/jedn.),
fibrynogenu (> 140 mg/jedn.), czynnika XIII i fibronektyny obecnych w §wiezo pobranej krwi
lub osoczu. Objetos¢ jednej jednostki wynosi 20-50 ml.
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Jednostki krioprecypitatu przeznaczone do uzytku klinicznego poddawane sa co najmniej 16
tygodniowej (112 dni) karencji lub otrzymywane s3 z osocza S$wiezO mrozonego
karencjonowanego. Na etykiecie KRIO widnieje informacja ,karencja<l12 dni/powtornie
badane”. Karencj¢ stosuje si¢ w celu zmniejszenia mozliwosci przeniesienia zakazen
wirusowych przez ich przetoczenie. Za karencjonowany uwazany jest sktadnik krwi pochodzacy
z krwi dawcy, u ktérego przy co najmniej 2 donacjach uzyskano ujemne wyniki badan w
kierunku nosicielstwa HIV, zapalenia watroby typu B i C oraz kretka bladego. Pierwsze badanie
jest to badanie wykonane w dniu obserwowanej donacji, za$ ostatnie (drugie) badanie musi by¢
przeprowadzone dla probek pobranych po uplywie co najmniej 16 tygodni od obserwowane;j
donacji. Ma to na celu eliminacj¢ tzw. okienka serologicznego u dawcy, czyli wczesnego
okresu zakazenia, w ktorym, pomimo obecno$ci czynnikow patogennych, jeszcze si¢ ich nie
wykrywa stosowanymi metodami.

Kod sktadnika w systemie ISBT — E6183.

2. Przechowywanie i termin wazno$ci: w stanie zamrozenia, w temperaturze ponizej -25°C,
przez okres 36 miesiecy od dnia pobrania krwi.

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji; transportowa¢ w stanie zamroZenia

w temperaturze co najmniej -18°C, najlepiej w specjalnych samochodach — mrozniach lub

w zwyktych samochodach, wyposazonych w transportowg zamrazarke zasilang elektrycznie

albo w pojemniku izotermicznym wypelionym suchym lodem lub wktadami chtodzacymi.
4. Dawkowanie i sposob przetaczania:

e przetaczac przez filtr 170 — 200 um,

e przetaczac¢ biorcy w ilosci 1-2 jedn./10 kg masy ciata; przez jeden zestaw do przetaczania

mozna poda¢ pacjentowi kilka jednostek krioprecypitatu.
5. Wskazania do stosowania:

e niedobory czynnika VIII (hemofilia A i choroba von Willebranda), jesli nie sg dostepne
odpowiednie produkty osoczowych czynnikéw krzepniecia, ktére w procesie
wytwarzania poddawane s3 zabiegom inaktywacji wirusow,

e rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe (ang. Disseminated Intravascular
Coagulation, DIC),

e niedobdr i zmiany jako$ciowe fibrynogenu.

6. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

e krioprecypitat nalezy przetacza¢ zgodnie w zakresie grupy ABO z biorca

e w przypadku braku krioprecypitatu jednoimiennego z grupg krwi biorcy, mozna
przetacza¢ KRIO z zachowaniem zgodnosci grup uktadu ABO z biorcg (biorcy grupy
AB - wylacznie KRIO grupy AB), i tak:
- biorcy grupy 0 - osocze grupy A lub B lub AB
- biorcy grupy A - osocze grupy AB
- biorcy grupy B - osocze grupy AB

e krioprecypitat musi by¢ rozmrazany w temperaturze 37°C, przy uzyciu sprzetu
umozliwiajacego kontrole temperatury rozmrazania (w suchym podgrzewaczu lub
w specjalnej tazni wodnej); w trakcie rozmrazania sktadnik musi by¢ ciggle mieszany,

e po rozmrozeniu nalezy sprawdzi¢ szczelno$¢ pojemnika; nie wolno przetaczac

krioprecypitatu z przeciekajacych lub uszkodzonych pojemnikow,

e nie nalezy przetaczaé, jesli po catkowitym rozmrozeniu w pojemniku widoczne sa

nierozpuszczalne zlepy.

e rozmrozonego krioprecypitatu nie wolno powtornie zamrazac,

e rozmrozony krioprecypitat powinien by¢ przetoczony natychmiast po rozmrozeniu.

7. Mozliwe niepozadane zdarzenia:

¢ nichemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, goraczka),

e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, mimo staranne;j
selekcji dawcow 1 wykonywania badan przesiewowych,
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e ostra poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

e posocznica spowodowana zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sg badane lub
rozpoznane,

e mozliwo$¢ wytworzenia inhibitora czynnika VIII przez chorych na hemofilig,

e zatrucie cytrynianem u noworodkéw i pacjentow z uszkodzong funkcjg watroby.

KREW PEFNA KONSERWOWANA ( KPK )

1. Opis sktadnika:

Krew pelna do transfuzji pobrana od zdrowego dawcy przy uzyciu sterylnych,
apirogennych zestawdw skladajacych si¢ z pojemnikdéw z tworzywa sztucznego, zawierajacych
apirogenny ptyn konserwujacy. Jedng jednostke KPK stanowi 450 ml krwi pelnej (+ 10%),
zmieszanej z 63 ml ptynu konserwujgcego. Zawarto$¢ hemoglobiny > 45 g / jednostke. Ptyn
konserwujacy zapobiega krzepnigciu krwi, zawiera tez substancje odzywcze, umozliwiajace
przechowywanie krwi 1 jej skladnikow. Poszczegélne sktadniki peilnej krwi zachowuja
niezmienione wlasciwosci tylko przez pewien czas. Podczas przechowywania w stanie plynnym
zachodza w nich liczne, niekorzystne zmiany, np. spadek zdolno$ci przenoszenia tlenu i utrata
zywotno$ci krwinek czerwonych, obnizenie aktywno$ci hemostatycznej czynnikoéw krzepnigcia
(przede wszystkim cz.VIIl i V), utrata zdolnosci funkcjonalnych i rozpad krwinek ptytkowych,
powstawanie mikroagregatow, uwalnianie sktadnikow wewnatrzkomorkowych, np. K*, proteaz
leukocytarnych oraz aktywacja pewnych czynnikéw osoczowych, np. kalikreiny.

2. Termin waznoSci:

e krew petna pobrana na ptyn konserwujacy CPD - 21 dni.
3. Przechowywanie: w lodowce, w temperaturze od 2°C do 6°C.
4. Transport: w warunkach poddanych walidacji w temperaturze powyzej 2°C, ale nie
przekraczajacej 10°C, najlepiej w specjalnych samochodach — chtodniach lub w zwyktych
samochodach, wyposazonych w transportowg lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener
z izolacja, wypeliony wktadami chtodzacymi; skladnik nie powinien by¢ transportowany
w temperaturze powyzej 6°C ale nie przekraczajacej 10°C, dluzej niz 24 godziny.
5. Dawkowanie i sposob przetaczania:

e dorosli: 1j. KPK powinna spowodowa¢ wzrost Hb o okoto 10 g /1 (1g/dl),

e dzieci: przetoczenie 8 ml / kg ciezaru ciata powinno spowodowac¢ wzrost Hb o okoto 10
g/l (1g/dl,

e przetacza¢ nalezy przez filtr 170 — 200 pm. Szybko$¢ przetaczania zalezy od stanu
klinicznego biorcy, natomiast czas przetoczenia 1 jednostki KPK nie powinien by¢
dhuzszy niz 4 godziny.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia hemolizy, innych zmian lub uszkodzenia
pojemnikal!

6.  Wskazania do stosowania: jedynie w przypadkach, w ktérych wystepuje rownoczesnie
niedobor erytrocytow i znaczny spadek objetosci krwi krazacej (> 25 %) oraz do przygotowania
sktadnikéw do transfuzji wymiennych dla noworodkow (tylko z krwi przechowywanej nie dtuze;j
niz 5 dni).

7. Przeciwwskazania:

e niedokrwistos¢ bez spadku objetosci krwi,

e roznego typu nietolerancje osocza,

e nietolerancje spowodowane alloimmunizacja antygenami leukocytow.

8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

e serologiczna zgodno$¢ KPK musi by¢ potwierdzona przed przetoczeniem odpowiednimi
badaniami laboratoryjnymi (proba zgodnosci);

e nalezy przetaczaC przez aparat z filtrem zatrzymujgcym mikroagregaty.
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9. Mozliwe niepozadane reakcje:

przecigzenie krazenia,

hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),

reakcje anafilaktyczne,

przecigzenie zelazem,

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym krwi,

przeniesienie zakazenia kretkiem kily — moze nastgpié, jesli zakazona krew przed

przetoczeniem byla przechowywana w temp. 4 °C krécej, niz przez 96 godz.,

e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcow 1 wykonywania badan przesiewowych,

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach,

e alloimmunizacja antygenami HLA i antygenami krwinek czerwonych,

zatrucie cytrynianem — moze wystapi¢ po przetoczeniu duzych ilosci krwi pelnej

u noworodkéw i chorych z zaburzeniami czynnosci watroby,

zaburzenia biochemiczne (np. hiperkaliemia) — po masywnych przetoczeniach,

poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa (PTP),

poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD),

poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI — Transfuzion Related Acute

Lung Injury),

e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaZznymi, ktére nie s3 badane lub
rozpoznane.

KREW PEINA REKONSTYTUOWANA
DO TRANSFUZJI WYMIENNEJ ( KPR)

1. Opis sktadnika krwi:

Krew peha rekonstytuowana jest to sktadnik uzyskany przez zawieszenie krwinek
czerwonych zazwyczaj grupy O w osoczu grupy AB lub identycznym z grupa krwi biorcy.
Stosowany jest przede wszystkim do transfuzji wymiennych u noworodkéw. W chorobie
hemolityczne; noworodkéw, wystepujacej w nastepstwie konfliktu w uktadzie ABO, KPR
przygotowywana jest z krwinek czerwonych grupy O zgodnych w ukladzie RhD z krwia
dziecka. Jezeli matka wytworzyla przeciwciata anty RhD, sktadnik przygotowywany jest z krwi
grupy O RhD- (ujemne;j). Jesli przyczyna immunizacji sg inne antygeny krwinek czerwonych -
wybor krwinek determinuja przeciwciala wytworzone przez matke. W kazdym przypadku
sktadnik jest przygotowywany z krwinek czerwonych o fenotypie wskazanym przez pracowni¢
immunologii transfuzjologicznej, poniewaz krwinki czerwone 1 osocze, w ktorym sg zawieszone,
muszg by¢ zgodne w uktadzie ABO z matka i noworodkiem.

Do transfuzji wymiennej KPR sporzadzana jest z KKCz filtrowanego, przechowywanego
nie dluzej niz przez 5 dni, oraz z rozmrozonego osocza FFP poddanego uprzednio karencji.
Sktadniki stosowane do transfuzji wymiennej muszg by¢ poddane dziataniu dawki
promieniowania jonizujacego (25-50 Gy). Napromieniowanie musi by¢ ostatnig czynnos$cig
wchodzacg w zakres wykonania sktadnika. Napromieniowanie hamuje zdolno$¢ proliferacyjna
limfocytow, co umozliwia zapobieganie potransfuzyjnej reakcji GvHD. Filtrowanie KKCz
natomiast zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA oraz poprzetoczeniowemu
zakazeniu CMV. Etykieta KPR musi zawiera¢ informacj¢ o napromieniowaniu sktadnika
wymagang dawka promieniowania jonizujgcego. Etykieta ta musi by¢ §wiatloczuta, zmieniajaca
zabarwienie lub wyglad pod wptywem promieni y lub X.

2. Termin waznosci:
e KPR przygotowana w systemie otwartym: 8 godzin od momentu zakonczenia
preparatyki,
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e KPR przygotowana w systemie zamknietym: 24 godziny od zakonczenia preparatyki
1 napromieniowania, nie dtuzej niz 120 godzin od pobrania.

3. Przechowywanie: w lodowce, w temperaturze od 2°C do 6°C.
4.  Transport: w warunkach poddanych walidacji w temperaturze powyzej 2°C, ale nie
przekraczajacej 10°C, najlepiej w specjalnych samochodach — chtodniach lub w zwyktych
samochodach, wyposazonych w transportowa lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener
z izolacja, wypeliony wktadami chlodzacymi; skladnik nie powinien by¢ transportowany
w temperaturze powyzej 6°C ale nie przekraczajacej 10°C, dluzej niz 24 godziny.
5. Przetaczanie: przetaczaé przez filtr 170 — 200 pm natychmiast po otrzymaniu.
UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia hemolizy, uszkodzenia pojemnika lub
innych zmian sktadnika.
6. Wskazania do stosowania:

e transfuzja wymienna u noworodkow,

e masywne transfuzje u noworodkow i niemowlat.
7. Srodki ostrozno$ci podczas stosowania:

e serologiczna zgodno$¢ skladnika musi by¢ potwierdzona przed przetoczeniem

odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi (proba zgodnosci),

e aby unikngé gwattownych zmian objgtosci krwi kontrolowaé szybko$¢ transfuz;i.
8. Mozliwe niepozadane reakcje:
Oprécz powiktan charakterystycznych dla sktadnikow wyjsciowych (patrz UKKCz i FFP),
noworodki, u ktérych wykonywany jest zabieg transfuzji wymiennej, szczeg6lnie sa narazone
na.

e zaburzenia metaboliczne np.: zatrucie cytrynianem, hipokalcemia, hiperkaliemia,

hipoglikemia, hipokalemia,

e maloplytkowos¢,

e przecigzenie krazenia,

e hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe.

KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH DO UZYTKU NEONATOLOGICZNEGO
(TRANSFUZJE UZUPEY NIAJACE)

1. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik stanowig krwinki czerwone o jednoimiennej grupie uktadu ABO i1 Rh z krwig
dziecka. Jesli we krwi matki stwierdzono obecnos$¢ przeciwciat o fenotypie krwinek czerwonych
decyduje dzial immunologii transfuzjologiczne;.

Do transfuzji uzupetiajacej KKCz pozbawiany jest leukocytow metoda filtracji, co
zapobiega potransfuzyjnemu zakazeniu CMV 1 zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami
HLA. Optymalnie leukocyty powinny by¢ usuniete w ciagu 48 po zakonczeniu donacji.
Dopuszczalne jest uzycie skltadnika, z ktorego usunigto leukocyty w terminie pdzniejszym, nie
przekraczajacym 120 godzin (5 dni). Po usunieciu leukocytéw jednostka KKCz, pochodzaca od
jednego dawcy, moze by¢ podzielona na 3 do 8 porcji w systemie zamknigtym (w zaleznosci od
zapotrzebowania), co zmniejszy narazenie biorcy na ryzyko przeniesienia zakazenia. Tak
przygotowane porcje mogg by¢ stosowane w transfuzjach uzupeiniajacych dla tego samego
pacjenta. Sktadnik stosowany do transfuzji uzupetniajacej powinien by¢ poddany dziataniu
promieni y lub X o dawce 25-50 Gy. Napromieniowanie hamuje zdolno$¢ proliferacyjng
limfocytow, co wumozliwia zapobieganie potransfuzyjnej reakcji GvHD. Naswietlenie
promieniami y lub X musi by¢ ostatnig czynnos$cig wchodzaca w zakres wykonania sktadnika.
Napromieniowaniu poddawane sg porcje UKKCz, ktore byly przechowywane nie dtuzej niz 14
dni. Etykieta UKKCz do transfuzji uzupeliajagcej musi zawiera¢ informacje o
napromieniowaniu sktadnika wymagang dawka promieniowania jonizujacego. Etykieta ta musi
by¢ swiatloczula, zmieniajgca zabarwienie lub wyglad pod wptywem promieni y lub X.
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2. Termin wazno§ci:
e UKKCz napromieniowany: 48 godziny od napromieniowania.
3. Przechowywanie: w lodoéwce, w temperaturze od 2°C do 6°C.
4.  Transport: w warunkach poddanych walidacji w temperaturze powyzej 2°C, ale nie
przekraczajacej 10°C, najlepiej w specjalnych samochodach — chtodniach lub w zwyklych
samochodach, wyposazonych w transportowa lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener
z izolacja, wypeliony wktadami chlodzacymi; skladnik nie powinien by¢ transportowany
w temperaturze powyzej 6°C ale nie przekraczajacej 10°C, dluzej niz 24 godziny.
5. Przetaczanie: przetaczaé przez filtr 170 — 200 pm natychmiast po otrzymaniu.
UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia hemolizy, uszkodzenia pojemnika lub innych
zmian sktadnika.
6. Wskazania do stosowania:
e niedokrwisto$¢ u wczesniakow,
e uzupelnienie niedoborow erytrocytow, powstatych wskutek pobierania probek krwi do
badan,
e uzupelnienie niedoborow erytrocytow, powstalych podczas zabiegéw chirurgicznych.
7. Srodki ostroznosci podczas stosowania:
e kontrolowa¢ szybkos¢ transfuzji, aby unikng¢ gwattownych zmian objetosci krwi,
e zalecana szybko$¢ podawania 5 ml/kg/godz.,
e nie stosowa¢ do masywnych transfuzji oraz nie przetacza¢ z szybkoscia wigksza niz 5
ml/kg/godz., jesli sktadnik byt przechowywany dtuzej niz przez 120 godz. (5dni).
8. Mozliwe niepozadane reakcje:
Noworodki, u ktorych wykonywane sg transfuzje uzupetniajace, szczegoélnie sg narazone na:
e zaburzenia metaboliczne np.: hiperkaliemia podczas masywnych transfuzji lub podczas
szybkiego podawania,
e  zatrucie cytrynianem,
e przecigzenie krazenia.
Moga u nich roéwniez wystgpi¢ inne niepozadane reakcje, mozliwe dla sktadnika macierzystego
UKKCz:
e hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
e niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, goraczka, pokrzywka), ale
pojawiajace si¢ rzadziej niz po przetoczeniach KPK lub innych rodzajach KKCz,
e reakcje alergiczne i anafilaktyczne,
e przecigzenie zelazem,
e przeniesienie zakazenia kretkiem kily — moze nastapié, jesli zakazony skladnik przed
przetoczeniem byl przechowywany w temp. 4°C krdcej, niz przez 96 godzin,
e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo

starannej selekcji dawcow 1 wykonywania badan przesiewowych,
e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malaria) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach,

posocznica spowodowana zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sa badane lub
rozpoznane,

e alloimmunizacja antygenami HLA (rzadko) i antygenami krwinek czerwonych.
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KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH DO UZYTKU PEDIATRYCZNEGO
1. Opis sktadnika krwi:

Do uzytku pediatrycznego stosuje si¢ KKCz w roztworze wzbogacajacym pozbawiony
kozuszka leukocytarno-ptytkowego, podzielony na porcje o objetosci od 25-100 ml. Jednostke
macierzysta uzyskuje si¢ z jednej jednostki petnej krwi po jej odwirowaniu i usunig¢ciu osocza
oraz kozuszka leukocytarno — ptytkowego, do ktérych dodano 100 ml roztworu wzbogacajacego
(SAGM). Usuniecie kozuszka leukocytarno — ptytkowego pozwala na zmniejszenie zawartosci
krwinek biatych i plytkowych a tym samym obniza ryzyko wystgpienia poprzetoczeniowych
reakcji goraczkowych 1 prawdopodobienstwo wytworzenia mikroagregatéw podczas
przechowywania skladnika.

Na zyczenie lekarza zamawiajgcego sktadnik moze by¢ pozbawiony leukocytow metoda filtracji.
2. Termin wazno§ci:
e porcje wydzielone w systemie zamknigtym: do 35 dni.
3. Przechowywanie: w lodowce, w temperaturze od 2°C do 6°C.
4.  Transport: w warunkach poddanych walidacji w temperaturze powyzej 2°C, ale nie
przekraczajacej 10°C, najlepiej w specjalnych samochodach — chlodniach lub w zwyktych
samochodach, wyposazonych w transportowa lodowke zasilang elektrycznie albo w kontener
z izolacjg, wypetiony wktadami chlodzacymi; skladnik nie powinien by¢ transportowany w
temperaturze powyzej 6°C ale nie przekraczajacej 10°C, dtuzej niz 24 godziny.
5. Dawkowanie i sposob przetaczania:
e przetacza¢ nalezy przez filtr 170 — 200 pum natychmiast po otrzymaniu. Szybko$¢
przetaczania zalezy od stanu klinicznego biorcy.
UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia hemolizy, innych zmian skladnika lub
uszkodzenia pojemnika.
6. Wskazania do stosowania:
¢ niedokrwistos¢,
e uzupehienie niedoboroéw erytrocytow, powstalych wskutek pobierania probek krwi do
badan,
e uzupelnienie niedobordw erytrocytow, powstatych podczas zabiegdw chirurgicznych.
7. Przeciwwskazania:
e w roznego typu nietolerancjach osocza (moze nie dotyczy¢ jednostek o matej zawartosci
0s0Cza).
8. Srodki ostrozno$ci podczas stosowania:
e serologiczna zgodno$¢ sktadnika musi by¢ potwierdzona przed przetoczeniem
odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi (proba zgodnosci),
e kontrolowaé szybko$¢ transfuzji, aby unikna¢ gwalttownych zmian objgtosci krwi. Za
bezpieczne uwaza si¢ przetaczanie 5 ml/kg/godz.
9. Mozliwe niepozadane reakcje:
e przecigzenie krazenia,
hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
reakcje anafilaktyczne,
przeciazenie zelazem,
alloimmunizacja antygenami HLA (rzadko po transfuzjach UKKCz) i antygenami
krwinek czerwonych,
e przeniesienie zakazenia kretkiem kily — moze nastapié, jesli zakazony skladnik krwi
przed przetoczeniem byt przechowywany w temp. 4°C krdcej, niz przez 96 godzin,
e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcoéw 1 wykonywania badan przesiewowych,
e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystagpi¢ w rzadkich
przypadkach,
e posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
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e zaburzenia biochemiczne np. (hiperkaliemia) — po masywnych przetoczeniach,

e poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,

e poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

e poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GVHD),

e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sg badane lub
rozpoznane.

KONCENTRAT KRWINEK PEYTKOWYCH DO TRANSFUZJI
U NOWORODKOW

1. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik zawiera 0,5 - 0,7 x 10! krwinek ptytkowych, otrzymanych z krwi petnej lub
metodg automatycznej trombaferezy. Dla noworodkow z matoptytkowoscig powstatg na skutek
alloimmunizacji antygenami HPA, skladnik przygotowany jest z krwi dawcy, ktorego krwinki
plytkowe nie posiadajg antygenu HPA, do ktorego skierowane sg przeciwciata w surowicy matki
lub z krwi matki (wowczas musi by¢ catkowicie pozbawiony osocza matki, w ktorym obecne sg
przeciwciala skierowane przeciwko krwinkom plytkowym noworodka). Objetos¢ sktadnika 50
ml.

KKP do uzytku neonatologicznego pozbawiony jest leukocytow i poddany dziataniu
promieni y lub X w dawce 25-50 Gy. Usuni¢cie leukocytéw zapobiega potransfuzyjnemu
zakazeniu CMV 1 zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA. Natomiast
napromieniowanie hamuje zdolno$¢ proliferacyjng limfocytow, co umozliwia zapobieganie
potransfuzyjnej reakcji GvHD. Etykieta UKKP musi zawiera¢ informacj¢ o napromieniowaniu
wymagang dawka promieniowania jonizujacego. Etykieta ta musi by¢ §wiattoczuta, zmieniajaca
zabarwienie lub wyglad pod wptywem promieni y lub X.

Preparat UKKP pochodzacy od jednego dawcy (w przypadku skladnika otrzymanego metoda
automatyczng), moze by¢ podzielony w systemie zamknietym na porcje zawierajace ok.0,6x 10
krwinek plytkowych, co zmniejszy narazenie biorcy na ryzyko przeniesienia zakazenia. Tak
przygotowane porcje moga by¢ stosowane w transfuzjach dla tego samego pacjenta. Porcje
mozna zamrazac.

2. Termin waznoSci:

e UKKP napromieniowany, otrzymany w systemie zamknigtym 1 przechowywany
w pojemniku ,,0ddychajacym”: do 5 dni; napromieniowanie mozna wykona¢ w kazdym
dniu waznosci sktadnika,

e UKKP napromieniowany, o zmniejszonej objetosci do ok.25 ml, przeznaczony dla
noworodkow o niskiej wadze: 6 godzin od chwili rozpoczecia preparatyki, bez wzgledu
na to, w jakim systemie byta prowadzona preparatyka; na etykiecie podana jest godzina,
w ktorej sktadnik traci waznos¢.

e UKKP rozmrozony i napromieniowany: 2 godziny od chwili zakonczenia preparatyki;
napromieniowanie nalezy wykona¢ po rozmrozeniu i rekonstytucji KKP; na etykiecie
podana jest godzina, w ktorej sktadnik traci waznos¢.

3. Przechowywanie: w temperaturze od 20°C do 24°C stale mieszajac.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia zlepéw komorkowych, innych zmian
sktadnika lub uszkodzenia pojemnika.

4. Transport: w pojemniku z izolacja, w temperaturze 20 — 24°C. Na 30 minut przed uzyciem
pojemnik transportowy nalezy otworzy¢ i pozostawi¢ w temperaturze pokojowe;.

5. Przetaczanie: przetaczaé przez filtr 170 — 200 pm natychmiast po otrzymaniu.

6. Wskazania do stosowania:

e znacznego stopnia maloptytkowos¢ noworodkow,

e KKP do uzytku neonatologicznego, przygotowany z krwi matki wskazany jest jedynie
w do stosowania u noworodkéw z cigzka matoptytkowoscia powstata na skutek
alloimmunizacji antygenami HPA.
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7. Srodki ostrozno$ci podczas stosowania:

e aby unikngé gwattownych zmian objgtosci krwi kontrolowaé szybkos¢ transfuz;i.
8. Mozliwe niepozadane reakcje:

e niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),

e alloimmunizacja, szczego6lnie antygenami HPA 1 HLA,

e reakcje anafilaktyczne,

e przecigzenie krazenia,

e przeniesienie zakazenia kretkiem kity,

e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) - jest mozliwe, pomimo

starannej selekcji dawcoéw 1 wykonywania badan przesiewowych,

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach
posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,
poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),
zatrucie cytrynianem — moze wystapi¢ po przetoczeniu u noworodkow z zaburzeniami
czynnos$ci watroby
e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie s badane lub

rozpoznane.

KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH DO UZYTKU PEDIATRYCZNEGO
1. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik ubogoleukocytarny, zawiera 0,5 - 0,7 X 10! krwinek ptytkowych, otrzymanych
z krwi pelnej lub metodg automatycznej trombaferezy.

Usunigcie leukocytow zapobiega potransfuzyjnemu zakazeniu CMV i zmniejsza ryzyko
alloimmunizacji antygenami HLA. Preparat UKKP pochodzacy od jednego dawcy (w przypadku
sktadnika otrzymanego metodg automatyczng), moze by¢ podzielony w systemie zamknigtym na
porcje zawierajace ok. 0,6 x 10! krwinek ptytkowych, co zmniejszy narazenie biorcy na ryzyko
przeniesienia zakazenia. Tak przygotowane porcje moga by¢ stosowane w transfuzjach dla tego
samego pacjenta. Porcje mozna zamraza¢. Po rozmrozeniu sktadnik musi zawieraé 0,5-0,7 x 10!
krwinek ptytkowych.

2. Termin wazno$ci:

e UKKP przygotowany w systemie zamknigtym i przechowywany w pojemniku
,,oddychajacym”: 5 dni,

e Rozmrozony UKKP: po rozmrozeniu i rekonstrukcji KKP nadaje si¢ do uzycia w ciggu 2
godzin od chwili zakonczenia preparatyki. Na etykiecie podana jest godzina, w ktorej
sktadnik traci waznos¢.

3. Przechowywanie: w temperaturze od 20°C do 24°C stale mieszajac.
4. Transport: w pojemniku z izolacjg, w temperaturze 20 — 24°C. Na 30 minut przed uzyciem
pojemnik transportowy nalezy otworzy¢ i pozostawi¢ w temperaturze pokojowej.
5. Dawkowanie i sposob przetaczania:
e na ogot jednorazowo podaje si¢ 1 jedn. KKP/10 kg ciezaru ciata dziecka,
e przetaczac nalezy przez filtr 170 — 200 pm natychmiast po otrzymaniu.
UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia zlepéw komorkowych, innych zmian
sktadnika lub uszkodzenia pojemnika.
6. Wskazania do stosowania:
e znacznego stopnia matoptytkowos$¢ noworodkow.
7. Srodki ostroznosci podczas stosowania:
e aby unikng¢ gwaltownych zmian objetosci krwi, kontrolowa¢ szybkos¢ transfuzji.
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8. Mozliwe niepozadane reakcje:

e nichemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, goraczka, pokrzywka),

e alloimmunizacja antygenami HPA i HLA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA

niewielkie, jesli rownoczes$nie stosuje si¢ UKKCz),

e reakcje anafilaktyczne,

e przecigzenie krazenia,

e przeniesienie zakazenia kretkiem kity,

e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) - jest mozliwe, pomimo

starannej selekcji dawcow 1 wykonywania badan przesiewowych,

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystapi¢ w rzadkich
przypadkach
posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,
poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),
zatrucie cytrynianem — moze wystgpi¢ po przetoczeniu duzych ilosci u noworodkow
1 chorych z zaburzeniami czynnosci watroby,
e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie s3 badane lub

rozpoznane,
e poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy u pacjentdow o obnizonej
odpornosci immunologicznej (TA-GvHD).

OSOCZE SWIEZO MROZONE ( FFP ) DO UZYTKU PEDIATRYCZNEGO
1. Opis skladnika krwi:

Sktadnik  stanowi  osocze otrzymane metoda automatycznej aferezy lub przez

odpowiednie odwirowanie krwi pelnej i zamrozone w czasie, ktory umozliwia utrzymanie
funkcjonalnego stanu labilnych czynnikow krzepnigcia. Osocze jest catkowicie zamrazane (do
temp. -30°C) w ciggu 6 godzin od zakonczenia pobrania metodg automatycznej aferezy lub 8
godzin od zakonczenia pobrania krwi pelnej. Proces schtadzania do temperatury -30°C trwa
maksymalnie 1 godzing.
Osocze FFP zawiera wszystkie stabilne czynniki uktadu krzepnigcia, albuming i globuliny oraz
nie mniej niz 70% pierwotnej zawartosci czynnika VIII 1 podobng ilo$¢ pozostatych, labilnych
czynnikdw krzepnigcia. Osocze FFP nie zawiera przeciwcial odpornosciowych o znaczeniu
Klinicznym.

Do uzytku pediatrycznego stosuje si¢ porcje osocza FFP otrzymane w uktadzie zamknigtym,
wydzielone z jednostki macierzystej przed jej zamrozeniem. Jedna porcja osocza FFP ma
objetos¢ 50 lub 100 ml.

Osocze przeznaczone do uzytku pediatrycznego musi posiadac tzw. karencje. Karencje
stosuje si¢ w celu zmniejszenia mozliwosci przeniesienia zakazen wirusowych przez ich
przetoczenie. Za karencjonowany uwazany jest sktadnik krwi pochodzacy z krwi dawcy,
u ktorego przy co najmniej 2 donacjach uzyskano ujemne wyniki badan w kierunku nosicielstwa
HIV, zapalenia watroby typu B i C oraz kretka bladego. Pierwsze badanie jest to badanie
wykonane w dniu obserwowanej donacji, za$ ostatnie (drugie) badanie musi by¢
przeprowadzone dla probek pobranych po uplywie co najmniej 16 tygodni (112 dni) od
obserwowanej donacji. Ma to na celu eliminacj¢ tzw. okienka serologicznego u dawcy, czyli
wczesnego okresu zakazenia, w ktorym, pomimo obecnos$ci czynnikéw patogennych, jeszcze si¢
ich nie wykrywa stosowanymi metodami. Etykieta takiego skladnika zawiera informacje
,.karencja<l12 dni/powtornie badane”.

2. Przechowywanie i termin wazno$ci: w stanie zamrozenia, w temperaturze < -25°C, przez

okres 36 miesi¢cy od dnia pobrania.

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji: osocze w stanie zamrozenia,

w temperaturze co najmniej -18°C, najlepiej w specjalnych samochodach — mrozniach lub
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w zwyklych samochodach, wyposazonych w transportowg zamrazarke zasilang elektrycznie albo
w pojemnik izotermicznym wypetnionym suchym lodem lub wktadami chtodzacymi.

4.  Przetaczanie: przetaczac przez filtr 170 — 200 um, natychmiast po rozmrozeniu.

5. Wskazania do stosowania:

leczenie zaburzen uktadu krzepniecia, szczegolnie u chorych z niedoborem Kkilku
czynnikow krzepnigcia 1 jedynie wowczas, gdy nie sg dostepne odpowiednie produkty
osoczowych  czynnikow krzepniecia, ktorych  technologia produkcji obejmuje
inaktywacje wirusow,

w zabiegach leczniczej plazmaferezy u chorych z zakrzepowa plamicg matoptytkows,

w celu natychmiastowego odwrdcenia dziatania doustnych antykoagulantow z grupy
antagonistow witaminy K,

6. Przeciwwskazania. Nie nalezy stosowa¢ FFP:

w celu uzupelnienia objetosci krwi krazacej, jesli rownocze$nie nie wystepuje niedobor
czynnikéw krzepnigcia,

e jako zrodta immunoglobulin,

gdy dostepne s3 odpowiednie produkty krwiopochodne, ktére w procesie produkcji
poddane s3 zabiegom inaktywacji wirusow,
w leczeniu chorych, u ktorych wystepuje nadwrazliwos$¢ na biatka osocza.

7. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

osocze nalezy przetacza¢ zgodne w zakresie grupy ABO z biorcg

w przypadku braku osocza jednoimiennego z grupa krwi biorcy, mozna przetaczac
osocze z zachowaniem zgodno$ci grup uktadu ABO z biorca (biorcy grupy AB
wylacznie osocze grupy AB), i tak:

- biorcy grupy 0 - osocze grupy A lub B lub AB

- biorcy grupy A - osocze grupy AB

- biorcy grupy B - osocze grupy AB

sktadnik musi by¢ rozmrazany w temperaturze 37°C, przy uzyciu sprze¢tu
umozliwiajacego kontrole temperatury rozmrazania (W suchym podgrzewaczu lub
w tazni wodnej),

po rozmrozeniu nalezy sprawdzi¢ szczelno$¢ pojemnika. Nie wolno przetacza¢ FFP
z przeciekajacych lub uszkodzonych pojemnikow,

nie nalezy przetacza¢ osocza, jesli po rozmrozeniu w pojemniku widoczne s3
nierozpuszczalne zlepy,

rozmrozone 0socze nie moze by¢ powtornie zamrozone,

rozmrozone 0socze przetacza¢ natychmiast po rozmrozeniu.

8. Mozliwe niepozadane reakcje:

niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze , goraczka , pokrzywka),
przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, mimo starannej
selekcji dawcow 1 wykonywania badan przesiewowych,

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

moze wystapi¢ zatrucie cytrynianem, jesli szybko przetoczy si¢ duza objetos¢ FFP,
poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa ( TRALI),

przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaZznymi, ktére nie sa badane Iub
rozpoznane,

przecigzenie krazenia.
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OSOCZE SWIEZO MROZONE PO REDUKCII
BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH (FFP inaktyw.)
1. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik  stanowi  osocze  otrzymane metodg automatycznej aferezy lub przez
odpowiednie odwirowanie krwi pelnej i poddane procedurze inaktywacji (przed lub po
zamrozeniu) biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych przy pomocy systemu Mirasol PRT
z zastosowaniem ryboflawiny i UV. System ten inaktywuje szerokie spektrum czynnikéw
chorobotworczych: istotne klinicznie bakterie, wirusy otoczkowe (co najmniej tysigckrotnie
zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazenia wirusami HBV, HCV 1 HIV) 1 bezotoczkowe,
powodujac utrate zdolnos$ci w/w czynnikdw chorobotwoérczych do namnazania si¢, co skutkuje
zmniejszeniem ich liczby (redukcjg). Osocze powinno by¢ zamrozone w czasie, ktory umozliwia
utrzymanie funkcjonalnego stanu labilnych czynnikéw krzepnigcia i powinno zawiera¢ od 50%
do 70% labilnych czynnikow krzepnigcia 1 naturalnie wystepujacych inhibitorow obecnych w
swiezym osoczu. Optymalny czas pomigdzy zakonczeniem donacji a zakonczeniem procesu
zamrazania nie powinien przekracza¢ 6 godzin. W przypadku inaktywacji przed zamrozeniem
dopuszcza si¢ wydluzenie czasu zamrazania do 15 godzin, jednak w takim przypadku nalezy si¢
liczy¢ ze spadkiem aktywnosci czynnika VIII. Osocze FFP inaktyw. nie zawiera przeciwciat
odpornosciowych o znaczeniu klinicznym. Jedna jednostka osocza FFP inaktyw. otrzymana
z krwi pelnej ma objetos¢ 238 - 290 ml a otrzymana metodg aferezy 200 ml.

2. Przechowywanie i termin wazno$ci: w stanie zamrozenia, w temperaturze < -25°C, przez 36
miesiecy od dnia pobrania.

3. Transport: w warunkach poddanych walidacji; 0socze w stanie zamrozenia transportowa¢ W
temperaturze co najmniej -18°C, najlepiej w specjalnych samochodach — mrozniach lub
w zwyklych samochodach, wyposazonych w transportowg zamrazarke zasilang elektrycznie albo
w pojemniku izotermicznym wypelionym suchym lodem Iub wktadami chtodzacymi;
0socze rozmrozone transportowaé w temperaturze od 2°C do 10°C.

4. Dawkowanie i sposob przetaczania:

e przetacza¢ biorcy w ilosci 10-20 ml’kg masy ciala do 30 ml/’kg masy ciala; czas
przetoczenia 1 jedn. osocza nie powinien trwa¢ dtuzej niz 30 minut,

e przetaczaC przez filtr 170 — 200 um, natychmiast po rozmrozeniu.

UWAGA! jesli nie mozna natychmiast przetoczy¢ rozmrozonego osocza, sktadnik moze by¢
przechowywany przez 4 godz. w temp. od 20°C do 24°C lub przez 24 godz. w temp. od 2°C do
6°C. W przypadku ci¢zkich krwawien dopuszczalne jest przechowywanie rozmrozonego osocza
w temperaturze od 2°C do 6°C przez 5 dni. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze takie przedtuzone
przechowywanie wptywa na znaczne obnizenie zawartosci labilnych czynnikow krzepnigcia.

5. Wskazania do stosowania:

e leczenie zaburzen ukladu krzepnigcia, szczegodlnie u chorych z niedoborem kilku
czynnikow krzepnigcia i jedynie wowczas, gdy nie sa dostegpne odpowiednie produkty
osoczowych czynnikow krzepnigcia, ktorych technologia produkcji obejmuje
inaktywacje wirusow,

e W zabiegach leczniczej plazmaferezy u chorych z zakrzepowa plamica matoptytkowa,

e w celu natychmiastowego odwrdcenia dziatania doustnych antykoagulantow z grupy
antagonistow witaminy K.

6. Przeciwwskazania. Nie nalezy stosowa¢ FFP inaktyw.:

e w celu uzupehienia objetosci krwi krazacej, jesli rdwnoczesnie nie wystgpuje niedobor
czynnikow krzepnigcia,

¢ jako Zrédta immunoglobulin,

e gdy dostepne sa odpowiednie produkty krwiopochodne, ktére w procesie produkcji
podlegaja inaktywacji wirusow,

e w leczeniu chorych, u ktorych wystgpuje nadwrazliwos¢ na biatka osocza,

e u pacjentoOw ze stwierdzonymi reakcjami alergicznymi na zwigzki chemiczne stosowane
lub powstajace w procesie inaktywacji czynnikow chorobotworczych.

55




7. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

osocze nalezy przetacza¢ zgodne w zakresie grupy krwi ABO z biorca

w przypadku braku osocza jednoimiennego z grupa krwi biorcy, mozna przetaczac
osocze z zachowaniem zgodnosci grup uktadu ABO z biorcg (biorcy grupy AB
wylacznie osocze grupy AB), i tak:

- biorcy grupy 0 - osocze grupy A lub B lub AB

- biorcy grupy A - osocze grupy AB

- biorcy grupy B - osocze grupy AB

sktadnik musi by¢ rozmrazany w temperaturze 37°C, przy uzyciu sprzetu
umozliwiajacego kontrole temperatury rozmrazania ( w suchym podgrzewaczu lub w
specjalnej tazni wodnej ),

po rozmrozeniu nalezy sprawdzi¢ szczelno$¢ pojemnika. Nie wolno przetacza¢ osocza
z przeciekajacych lub uszkodzonych pojemnikow,

nie nalezy przetaczaé osocza, je$li po rozmrozeniu w pojemniku widoczne s3
nierozpuszczalne zlepy,

rozmrozone 0socze nie moze by¢ powtornie zamrozone.

8. Mozliwe niepozadane reakcje:

nichemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtownie dreszcze, goraczka , pokrzywka),
moze wystapi¢ zatrucie cytrynianem (anykoagulant), jesli szybko przetoczy si¢ duza
objetos¢ FFP,

poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa ( TRALI),

przeniesienie zakazenia wirusowego lub bakteryjnego (z wyjatkiem sporow bakterii) jest
mato prawdopodobne. Mozliwe jest przeniesienie zakazenia innymi czynnikami
chorobotworczymi, ktore sa oporne na procedury inaktywacji,

reakcje anafilaktyczne lub alergiczne na zwigzki stosowane lub wytwarzane
w procedurze inaktywaciji,

przecigzenie krazenia.
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XI. WZORY FORMULARZY

Wzor nr 1

KSIAZKA TRANSFUZYJNA
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LMD BYIUPBRYS
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.Ql_
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Strona 2
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ez obaujeizpaimodpo
©ZIBND]| xxx31UBZIRUZO
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(yoeluaziepz 1 yoeloyeal
yoAuepbzodaru yoAmijzow
0 16emn) el1uazo019z4d
nbaigazid eusdQ
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95033[q0 BU0Z0039Z1g
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o1u0z0039z1d [ookmuoyAm
£QOS0 31wl T ONSIMZEN
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1M BYIUpepS eruezoejozid
©10dz00dz01 euIZpos 1 vlR(Q
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1M BYIUpERS eruezoejozid
©10dz00dzo1 euIZpos 1 vlR(Q
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o1u9z5039z1d 0390k(ed9]z
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nNYIUAM Jawinu /,A2.01Q
1mn] Adnig moxIuAm JswnN
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AQqoJoyd 1101S1Y JawnN

11

* W przypadku przetoczenia osocza, KKP i krioprecypitatu — numer badania wyniku grupy krwi

biorcy, na podstawie ktérej oceniono zgodnos¢ serologiczng z dawca

** W przypadku przetoczenia KKCz, KPK i KG- numer badania wyniku proby zgodnosci

***QOznaczenie zawiera imig, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacje¢ oraz numer prawa

wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska —

czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.
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Wzbr nr 2

STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJNA (SOP)

Nazwa podmiotu leczniczego:

Tytul procedury:

Sporzadzit:....................l Data sporzgdzenia Podpis
(imie i nazwisko)

Zatwierdzit kierownik podmiotu Data zatwierdzenia Podpis

leczniczego:

(imie i nazwisko)

Obowigzuje od dnia

Zastgpuje SOP numer .....

Tres$¢ procedury

Procedura numer ...

| Wersja numer ...

| Stronalz....

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z powyzsza procedurg i zobowigzuje¢ si¢ do jej stosowania.

Lp. | Nazwisko i imi¢ osoby przeszkolonej Data Podpis
przeszkolenia
1
2
Rozdzielnik
Lp. Komorka Data Podpis osoby Data Podpis osoby
organizacyjna | przekazania odbierajace;j zwrocenia odbierajace;j
odbierajaca
procedure
1
2
Weryfikacja
Lp. | Data weryfikacji Oznaczenie* i podpis osoby dokonujacej weryfikacji
1
2

* Oznaczenie zawiera imi¢, nazwisko, tytul zawodowy 1 specjalizacj¢ oraz numer prawa
wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska —
czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.
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, Wzér nr 3
WZOR
ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

Podmiot leczniczy:
Jednostka lub komorka Data wystawienia zlecenia: ................cooeeveeennn.
organizacyjna:

Tryb wykonania badania: o NORMALNY o PILNY
Do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

Nazwisko 1 1MI€ PACJENLA .. ....uieiin ittt e e
Numer PESEL ................... Data urodzenia................ Ple¢ oK oM

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego
tOZSAMOSC: .ouviniiiiiiiiiii i

Jezeli pacjent NN: numer ksiggi gtownej: ................ ,
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: .............ccooiiiiiiinnn..
Rozpoznanie

Rodzaj materialu do badania*: O krew zylna na skrzep/EDTA
o krew tetnicza na skrzep/EDTA o krew pgpowinowa na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania probki krwi:

Oznaczenie** i podpis lekarza: Oznaczenie** i podpis osoby pobierajacej
probke oraz osoby/osob identyfikujacych:

Data i1 godzina przyjecia probki do badania Numer badania

* Whasciwe zaznaczy¢ X.

** Oznaczenie zawiera imie¢, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacje¢ oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajacy imi¢ i nazwisko
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. . Wzér nr 4
ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

Podmiot leczniczy:
Data wystawienia zlecenia: ................ccooeeeiinnns

Jednostka lub komorka Tryb wykonania badania: o NORMALNY o PILNY
organizacyjna:

Do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej

Nazwisko 1 1mi¢ PACIENTA: ... ..ottt

Numer PESEL ..................... Data urodzenia...................... Pte¢* oK oM

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL -nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego
EOZSAMOSC: ..ttt ettt et et

Jezeli pacjent NN: numer ksiegi gtowne:j................ ,

lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: ......................

ROZpoznanie ............ooiiiiiiiiiiii e

Grupa krwi ABOTRhD: ...,

Przeciwciala 0dpOrnOSCIOWE ... ..o.uieiit ittt
Biorca: o pierwszorazowy, o wielokrotny, data ostatniego przetoczenia ...........................

Rodzaj materialu do badania*: o krew zylna na skrzep/EDTA
o krew tetnicza na skrzep/EDTA o krew pgpowinowa na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania probki krwi:
Oznaczenie** i podpis lekarza zlecajacego Oznaczenie** 1 podpis osoby pobierajacej
badanie: oraz osoby/0sob identyfikujacych:
Wypelnia BANK KRWI

Sktadniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez Bank Krwi:
Grupa Krwi i NUMEE AONACT. ....v et

Grupa Krwi 1 DUMET AONACTI. . ...ttt ettt e
Grupa Krwi 1 UMET AONACTT. ...ttt ettt et et et e e e et e e e e e e eneeas
Grupa Krwi 1 DUMET AONACTI. . ... ettt ettt e

(podpis osoby wydajgcej segmenty drenow)
Data i godzina przyjecia probki do badania Numer badania

* Wlasciwe zaznaczy¢ X.

** Oznaczenie zawiera imie¢, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacje¢ oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajacy imie¢ i nazwisko
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) Wzbr nr 5
WZOR
ZAMOWIENIE NA KREW I JEJ SKEADNIKI DO PILNEGO PRZETOCZENIA

Podmiot leczniczy:

Data wystawienia zlecenia: .............cceeveveiiiiiineenneennn.n.
Jednostka lub komoérka Tryb ZLECENIA: PILNY
organizacyjna:

Do Banku Krwi ....c.ooiiii e
Nazwisko 1 1mig PACJENTA ......vitit ittt e e e e e
Numer PESEL ..................... Data urodzenia...................... Ple¢* oK oM

W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL -nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego
EOZSAMOSC: .ttt e

Jezeli pacjent NN: numer ksiggi gtownej: ................ ,

lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: ......................

ROZPOZNANIC ...t e e e et
GIUPA KW e
Przeciwciala 0dpOrnOSCIOWE ... ..o.uieiit ittt
Biorca: o pierwszorazowy, o wielokrotny, 0 cigze ..........cccoovee e iiiie e e e

Data 0Statniego PIrZETOCZEINIA .. ..uvutt ettt ettt et et et et et et et et e et et et e e e e e aneeeeaenns

PROSZE O WYDANIE Liczba jednostek lub opakowan

(petna nazwa zamawianego sktadnika)
Specyficzne zalecenia®™: ... ... ...

Grupa krwi ABO (stownie) Fenotyp krwinek czerwonych
(jezeli potrzeba)

(data, oznaczenie*** oraz podpis lekarza zamawiajacego)

Sktadniki krwi wydane dla pacjenta przez Bank Krwi:

Grupa Krwi 1 DUMET AONACTI. . ... ettt ettt et
Grupa Krwi 1 DUMET AONACTI. . ...ttt ettt ettt e
Grupa Krwi 1 UMET AONACTT. ...ttt ettt et e et e et e e e e e eeaeennenns

(podpis osoby wydajacej segmenty drenow)
* Whasciwe zaznaczy¢ X.
** Sktadnik ubogoleukocytarny, napromieniowany itd.
*** Oznaczenie zawiera imi¢, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajacy imi¢ 1 nazwisko.

61



Wzor nr 6 strona 1

Pieczqtka
Podmiotu leczniczego

Data zgloszenia

ZGLOSZENIE NIEPOZADANEJ REAKCJI POPRZETOCZENIOEJ LUB ZDARZENIA

do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Radomiu

. gdzie* | oisala operacyjna OUOAIIT O Oddzial.. .. Jinne.....................
Przetoczenie — . . . . .
kiedy O[lw godzinach pracy regulaminowej 10 dyzur [10 sobota i $wigto (dzien wolny od pracy)
Data ur. /PESEL ]
.............................................................................. Pleé*) oK O M Nr kSngl gl(’)wnej
NAZWISKO I IMIE PACJENTA Niepowtarzalny nr identyfikacyjny pacjenta...
Grupa Krwi pacjenta .........oeeeeeineneaiiinannannnn.. Przeciweiadd ...
ROZPOZNANIE ... Hb yPLT s (przed przetoczeniem)
INNE ChOTODY ..ttt Hb........... ; PLT s (po przetoczeniu)
Data transfuzji
Nr donacji (sktadnika Krwi) .......cooiiiiiiiiiiiii e,
- - Przetoczona objgtose ................. ml, Grupakrwi.............ooenennl.
Data pobrania ............cceeeeeninnn.. Data waznos$ci .......cccoeevinnnnn...
Czas Upodczas transfuzji ...... min ....... godz. od rozpoczgcia
Godzina rozpoczecia transfuz;ji: wystapienia Upo zakonczeniu transfuzji .....min ...... godz. ....... dni
............................................. powiktania*):
Przetaczane skfadniki krwi* Preparatyka*: 00 z krwi petnej O afereza O inne
OKPK [JOKKCz [DOKKP OFFP OKG Dinne O ubogoleukocytarne 0 napromieniowane
Préba zgodno$ci serologiczne] WyKOonana W ..........c.cceeveereeeevivesnsveseseennesnans WYNIK (e
Objawy Kliniczne / biologiczne oznaki odczynu*)
' przed | po | O niepokoj a0 bole w okolicy ledzwiowej Wyniki badan:
'llq"gnp Cla%a .................. 00 dreszcze 00 boéle w Okolicy klatki piersiowej E!)Iﬁ,lblna .................
e || O éwiad O niewydolnoéé nerek i —
Niewyd. krazenia | .coccooe | coveeees DL wysypka 0O mdtosci/wymioty PO; ... PCO; ........
Hemoglobinuria | ... | oo O[] zaczerwienienie | O[] utrata §wiadomosci Ptuca ostuchowo:
Inne................ | v | e Ol béle brzucha Ol Wstrzqs .................................
..................... 00 dusznosé R Ptuca Rtg:............
0 . rl k .................................... BNP """"""""""
H1 zoftaczka CRP ..oooovvaa
ZASLOSOWANE [BCZENMIE ......cuiiiiiiiii bbb bbb bbb s
[J tlenoterapia, [ intubacja
Leki przyjmowane przed trans lz)g ... ... oe .ttt ettt ettt eeeaeeeeeataeeaeaeaas
Nasilenie odczynu*): Inne wazne informacje kliniczne*):
[J 0. brak stan pacjenta przed transfuzja: [ cigzki [ dos¢ dobry
[ 1. natychmiastowy, niezagrazajacy zyciu operacja: [] Tak kiedy ..........c.coooviiiinen, [ Nie
[] 2. natychmiastowy, zagrazajacy zyciu INNC .o
[1 3. dlugotrwata choroba
[ 4. zgon
Przetoczono nieprawidtowy sktadnik*) [1 O TAK [ ONIE
GAzie WYSEAPH DA ...ttt et

(proba zgodnosci, personel odpowiedzialny za przetoczenie, personel wydajacy sktadnik itp.)

Czy pacjent byt poprzednio leczony sktadnikami krwi*: [1 O TAK [ O NIE
Poda¢ nazwe i ilos¢ sktadnika krwi oraz date ostatniego przetoczenia: .......c..ovueuiieneneenenenennns

Czy podczas poprzednich przetoczen obserwowano niepozadane reakcje*) [1 O TAK [ O NIE
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Data i godzina pobrania krwi: /[ /

W celu wyjasnienia przyczyny przesytamy resztki przetoczonej krwi / sktadnika - nr donacji sktadnika krwi:
..................................................... wraz z zestawem do przetaczania oraz probke krwi pacjenta, z ktorej wykonano badania
serologiczne przed przetoczeniem i probki pobrane po przetoczeniu w ilosci 5 ml na skrzep i 5 ml na antykoagulant oraz
probki krwi dawcow z pracowni immunologii transfuzjologicznej.

Probki do badan bakteriologicznych przestano do ...........

(oznaczenie*** i podpis lekarza zglaszajacego
niepozadang reakcje lub niepozadane zdarzenie)

(oznaczenie*** i podpis lekarza odpowiedzialnego za

przetoczenie)

wzOr 6 strona 2

Wypetnia Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. dr Konrada Vietha w Radomiu

Ocena zwigzku z przetoczeniem
(przyczynowos¢)*

0 trudno oceni¢ (TO)

o wykluczona lub mato prawdopodobna (0)
o mozliwa (1)

o prawdopodobna (2)

0 pewna (3)

Whioski lub stwierdzone zespoly™

ol Inne

Ol hemoliza — niezgodno$¢ w ABO

oL hemoliza — obecno$¢ odpornosciowych przeciwciat

Ol poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa

Ol alergia

o0 wstrzas anafilaktyczny

ol TRALI

Ol duszno$¢ poprzetoczeniowa (TAD)

0L zakazenie © bakteryjne, SZCZEP ........cevvereirireniiriniinannns

o HIV

o HBV
o HCV
o CMV

O uodpornienie antygenami, swoisto$¢ przeciwciat

0 krwinek czerwonych .........cccoceeeveiviieieiieieee
O HLA oot

O GranUlOCYtOW ....ocveeeeieieiieeieeiee e
oIgA

o niehemolityczny odczyn gorgczkowy

o choroba potransfuzyjna przeszczep przeciwko biorcy

o obrzek ptuc (niewydolno$¢ krazenia, przecigzenie krazenia)
© hemosyderoza

© inne niewyszczegdlnione

WypeInil: (.o
((oznaczenie*** i podpis wypetniajacego)

* Wiasciwe zaznaczy¢ X lub wypetnié.

** W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL — nazwa i nr dok. stwierdzajacego tozsamos¢.
*** Oznaczenie zawiera imie, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania zawodu,
jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imi¢ i

nazwisko.
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Wz6ér nr 7

(pieczatka jednostki lub komorki

organizacyjnej sktadajqcej zaméwienie) .. dnia...........
(miejscowosc)

ZAMOWIENIE INDYWIDUALNE NA KREW I JEJ SKLADNIKI
DoBanku Krwi ..oovvveeiiiiiii .

VAN B I 103V S o oy <) 11
Numer PESEL ................oeenn lub data urodzenia..................... Ple¢c* oK oM

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL -nazwa 1 numer dokumentu stwierdzajacego
EOZSAMOSC: ..ttt ittt e

Jezeli pacjent NN: numer ksiegi gtowne:j................ ,

lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: ......................

GrUPa KIWI PACTENTA ..ottt e e e e et et
Przeciwciala 0dpornoSCIOWE .....o.uiieii e e e
ROZPOZNANIE ChOTODY ... .ottt e e aeaaaas
Wskazanie do PrzetOCZENIA: ..........oouiniii i e

PROSZE O WYDANIE Liczba jednostek lub opakowan

(petna nazwa zamawianego sktadnika)
Specyficzne zalecenia®*: ...................ocoeii,

Grupa krwi ABO RhD (sfownie) Fenotyp krwinek czerwonych (jesli potrzeba

(data, oznaczenie*** oraz podpis lekarza zamawiajgcego)

* Whasciwe zaznaczy¢ X.

** Sktadnik ubogoleukocytarny, napromieniowany itd.

*** Oznaczenie zawiera imig, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajacy imie¢ i nazwisko.

64



Wzor nr 8

Podmiot zamawiajacy: Data wystawienia zamdwienia:

(pieczec podmiotu leczniczego lub banku krwi)

ZAMOWIENIE ZBIORCZE NA KREW LUB JEJ SKEADNIKI

Lp. Rodzaj sktadnika Grupa krwi Liczba jednostek lub
opakowan

el R I L

Oznaczenie* i podpis osoby zamawiajace;j:

* Oznaczenie zawiera imi¢, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajacy imi¢ i nazwisko.
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Wzbr nr 9

KSIAZKA BADAN GRUP KRWI
Strona 1
Wynik badania
g
o %o
S s 2
< &=
£i9 .
S E Grupa krwi
S 02
5200
s3me .
o E5%5 Nieregularne UWAGI
o g o = E _a“ﬁ ?, E‘E przeciwciala
8 3 ] i TW TR
s B S & 3 2N 5N g ABO RhD
4 8 S« o SWw =gl
5 - o2 3 2T =g
= [ 'S S ‘] S TE B D
o g 25 2 £EZ S5
a z ag S E24ES
Strona 2
Uktad ABO RhD Badanie przegladowe
przeciwciat
o o ] = o D,
Odczynniki Krwinki Odczynniki 2 g > | . %
monoklonalne wzorcowe monoklonalne Sz g, < E g
Kontrola 25| § 5 E S
PTA wynikow | 251 % | 5 | T g
ujemnych w g2 2 @ o Ei
PTA, jezeli £ 3 5| & 4
technikg < 2 S| g g
probowkowa 3 =
o@
anty-A | anty-B | O | A | B | AN | Anty-
b D | m | 1| n|u |PTA|BTA

* Oznaczenie osoby zawiera imi¢, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa
wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska —czytelny
podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko
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Wzér nr 10

KSIAZKA PROB ZGODNOSCI
Strona 1
Grupa krwi .
< pa Kontrola antygenow
o S .- ABO i RhD -
g T 5 - - ABO i RhD
] N2 na skierowaniu
: g - -
g E ; é biorcy dawcy biorcy dawcy
< .5 = E L
B = S 8382 anty - anty -
g 3 S s o. 83
g g S s & B Numer
= 5 P = bz S5 donacji
o] c ) 22 =
) E R =~
a 3 S ES8= ABO | RhD | ABO | RhD
S) s 8% A|B|D|A|B|D
= x &g
S L=z
8 =80
N O &)
2
Strona 2
. =
Badania przegladowe —- 5 2
N ~ > S c
przeciwciat = ° 383 S . %
3= § S | S E g
Kontrola Surowica Sg 3 o S5 32 E = g g
I3 . [+ -_—
antygenow u :_g g 5 < biorcy S = é = g =z S g a g ; g
dawcy PTA SZEE | ikwink £5 2 3% 5|2 © E
I dawcy 2% = 0% g > 5 X
E= =) 8 SRS ® g c
=1 ) =3 2 k=) o] 2>
=S 8 <
Anty - Krwinki wzorcowe 8o
=5
S 24
| 1 1 | 1 I | PTA | € Er— PTA BTA
S o g
X5

* Oznaczenie osoby zawiera imi¢, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa
wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska —czytelny
podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko
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Wzor na 11

ZLECENIE NA KONSLUTACYJNE BADANIE IMMUNOHEMATOLOGICZNE

Data wystawienia Dane jednostki kierujacej i adres przestania wyniku badania Tryb badania
Zlecenia
Data i godzina przyjgcia probki do 0 NORMALNY
badan...........cooviiiiiiiii, Numer badania O PILNY
Nazwisko 1 Imig¢ pacjenta Data Numer PESEL | Pte¢ W przypadku braku
urodzenia K I danych pacjenta, symbol
M I ,NN” wraz z numerem
............................................................ ksiggi gtéwnej lub
niepowtarzalny numer
identyfikacyjny
Lekarz Rodzaj materiatu Data i godzina | Osoba pobierajaca Data i godzina
kierujacy badanego pobrania probki | probke do badania przyjecia
............ I prébka krwi veviiiiiiieieee. | (czytelny podpis) probki
............ na EDTA do badania
(pieczgtka [probkakrwi | o | s
i podpis) naskrzep | s | e i
Rodzaj [ Diagnostyka NAIH: (BTA, przeciwciata do krwinek czerwonych, ewentualnie hemolizyny)
badania: [ Badania u biorcy przed przeszczepieniem KK i u dawcy (BTA, przeciwciata, fenotyp,

miano anty —A/B)

[ Badania u biorcy po przeszczepieniu KK

[ Identyfikacja alloprzeciwcial

I Analiza serologiczna hemolitycznego powiklania poprzetoczeniowego
I Okreslenie grupy krwi uktadu ABO i RhD

I Badanie w kierunku konfliktu matczyno-ptodowego

I Badania w kierunku choroby hemolitycznej noworodka

Rozpoznanie jednostki ChOrODOWE]. ... ...t e

Wyniki ["RBCs......... ["Hb......... ["Ht......... [ Retykulocyty............
O haptoglobina O Bilirubina
Potencjalne O Cigze — jezeli aktualne: ktora .......................... Jtydzien o
przyczyny o Podanie immunoglobuliny anty-RhD — data podania: .................cooviiiiiiiiiiinnn,
alloimunizacji*: | g Biorca wielokrotny — data oStatniego PrzetoCzenia: .................cccecueeeeeeeeeeeeeeeennn,
o Leki zawierajace przeciwciata monoklonalne, jakie: ............... ykiedy: «ooieiiiiiia.
O Przeszczepienie KK — data przeszczepienia: ..................... , grupa krwi biorcy przed
przeszczepieniem KK: .................. , grupa krwi dawey KK: ...
[ 0T T 1080 U<
Rodzaj materiatu do badania*: o krew zylna na skrzep/EDTA
o krew tetnicza na skrzep/EDTA
Data i godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania probki krwi:

Oznaczenie*** i podpis lekarza zlecajacego Oznaczenie*** i podpis osoby pobierajace;j:
badanie:

*Wtasciwe zaznaczy¢ X.

** W przypadku pacjentéw kierowanych na badania konsultacyjne po raz pierwszy dolgczy¢ szczegotowy
protokoét badania serologicznego.

*** Oznaczenie osoby zawiera imi¢, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa
wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska —czytelny podpis
zawierajacy imi¢ i nazwisko.
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Wzbr nr 12

WZOR
Podmiot leczniczy: Data wystawienia zlecenia: ............cocoeiiiiiiiiniininnn..
Jednostka lub komoérka Tryb wykonania badania* o NORMALNY o PILNY
organizacyjna:

Do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznejw ........................

ZLECENIE NA WYKONANIE BADAN IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH
KWALIFIKUJACYCH DO PODANIA IMMUNOGLOBULINY ANTY -RhD

0O W czasie cigzy
O po poronieniu
0 po porodzie

Nazwisko 1 1mi¢ CIgZarnej/MatKi ........ooeuiniiririit i e
Numer PESEL™ ..................... data urodzenia ........................

Podano immunoglobuline anty-RhD w czasie obecnej cigzy”
o NIE o TAK — data podania: ........... dawka: .......... (zgodnie z informacja podang na ...... )
o BRAK INFORMACII

Cigza: o pojedyncza 0 mnoga

Data porodu: ..o
(dzien, godzina i minuta w systemie 24-godzinnym, a przypadku noworodka urodzonego z cigzy
mnogiej- takze cyfry wskazujace na kolejno$¢ rodzenia si¢)

Rodzaj materiatu do badania*: o krew zylna na skrzep/EDTA
o krew tetnicza na skrzep/EDTA o krew pgpowinowa na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia Data i godzina pobrania Data i godzina pobrania
zlecenia: probki krwi matki: probki krwi dziecka:
Oznaczenie*** i podpis Oznaczenie*** i podpis Oznaczenie*** i podpis
lekarza zlecajacego badanie: osoby pobierajacej krew osoby pobierajacej krew
matki: dziecka:

Data i godzina przyjecia probek do badania: ...........................

* Wlasciwe zaznaczy¢ X (brak informacji uniemozliwia wlasciwa kwalifikacje do podania
immunoglobuliny anty-RhD)

** W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL- nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc.

*** Oznaczenie zawiera imi¢, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajacy imie i nazwisko.
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wzor nr 13

WZOR
WYNIK BADAN IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH KWALIFIKUJACYCH DO PODANIA
IMMUNOGLOBULINY ANTY - D

Nazwa jednostki wykonujacej badanie:

Nazwa jednostki lub komorki kierujacej na badanie:

Data i godzina pobrania probki: ..........................
Data i godzina przyjecia probki do badan: .................
Numer badania: ................ooeeeinni.

Data badania: .............c.cocoiiiinn.

Nazwisko 1 1MI€ MALKI .. .eeu i e et e e
Numer PESEL

Data urodzenia (jezeli kobieta nie posiada numeru PESEL).................cooiiiiiiiiinn.
Nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ kobiety nieposiadajacej numeru PESEL
Symbol ,,NN” wraz z numerem ksiegi gtoéwnej lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny

L

Grupa krwi ABO 1 RRD ...

Przeciwciala anty-D ... ... e

Noworodek*: o syn o corka
Data i godzina Urodzenia: ..........ccoiuiiiiniiiiii e

Grupa krwi ABO 1 RhD .. ... s

[ cigza mnoga (w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej cyfry wskazujace na
kolejnos¢ urodzenia)**

Noworodek 1: ........... Grupa krtwi ABO1RhD: ...
Noworodek 2: ........... Grupa krwi ABO1RhD: ..o

Badanie wykonano metoda:

Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-D: o TAK o NIE

* Wlasciwe zaznaczy¢ X.

** Zaznaczy¢, jezeli dotyczy.

*** Oznaczenie osoby zawiera imi¢, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa
wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska —
czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko
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Wzbr nr 14
WYNIK BADANIA GRUPY KRWI

Nazwa jednostki Wynik badania grupy krwi Data i godzina
wykonujacej badanie: nr pobrania probki:

] potwierdzony ] niepotwierdzony Data i godzina
przyjecia probki do
badan:

Data badania Nazwa jednostki
kierujacej na badanie:

Badanie poprzednie nr

data
Dane pacjenta:
Nazwisko 1 1Mi€....c.oieiniiiti i,
Numer PESEL** ..................... Data urodzenia...................... Ple¢c* oK oM
Jezeli pacjent NN: numer ksiegi gtownej:................ , lub niepowtarzalny numer

Identyfikacyjny (ID): .....................

Grupa krwi pacjenta:

Przeciwciata odpornoSciowe:

UWAGI:

Badanie wykonano metodg***:

Wykonat#*** Autoryzowal®***

* Wlasciwe zaznaczy¢ X.
** W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢.
*** Propozycje zapisu:
Badanie wykonano metoda:
- automatyczng (producent analizatora) ....................... o ABO i RhD oPTA
- potautomatyczng (producent analizatora) .................. o ABO o RhD o PTA
- manualng: - szkietkowa: 0 ABO o RhD
- probéwkows: 0 ABO o RhD o PTA
- mikrokolumnowa: 0 ABO o RhD o PTA
**** Oznaczenie osoby zawiera imi¢, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa
wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny
podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.
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Wzoérna 15

Tabelka pomiaru

Data transfuzji:.........cccoe....

Godzina rozpoczecia i zakonczenia

transfuzji sktadnika krwii.......coocoooiiiniiine

Numer donacji Godz. rozp. | Godz. zakon.
1 poj.
2 poj.
3 poj.
4 poj.
Przd Godz. Po 15 min. od rozpoczgcia przetoczenia: Po Godz.
przetoczeniem 2 pojemn. | 3 pojemn. | 4 pojemn. | przetoczeniu
RR
Temperatura
Tetno

Podpis pielegniarki:........ccceeeveveerienrinninnne

Stan 0goIny pacjenta PO PIZELOCZENILL .....cc.erveerrerreerierrrerrerreeeesseetesessessesseessessesssessesssessessenseens oe

POWIKIANIAL ...ttt ettt b s b

Podpis lekarza: .........ccccooeeeviveinnnnns
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Wzoérna 16

WYNIK PROBY ZGODNOSCI
Nazwa jednostki wykonujacej badanie:
Jednostka lub komorka organizacyjna zlecajaca
badanie/odbierajagca wynik:

Numer badania.......................................... | Data i godzina pobrania probki:
Databadania..........coooviiiiiiiiiiiiii i |
(dzien/miesiac/rok/godzina)

Wynik proby zgodnosci wazny do: Data i godzina przyjecia probki do badan

(dzien/miesigc/rok/godzina)

Dane pacjenta:

NAZWISKO 1 IMIQ. 1.ttt ittt et e e et et e et e e et e e eeae e aneeanens
NUMET PE S E L oo e
Data urodzenia: ............ccoiiviiiiiiiiiieen

Ple¢**: [] KOBIETA [ MEZCZYZNA

Jezeli pacjent NN: numer ksiegi glownej................. lub niepowtarzalny numer

1dentyfiKacyJNy (ID) ....uirii i eaaa s

Grupa krwi pacjenta: ............ccoeeeennnn.... ‘ Fenotyp:

Przeciwciala 0dpornoSCIOWE: . ... it

UWAGI:

Dawcy: Podpisy lekarza/pielegniarki

odpowiedzialnych za przetoczenie

nr donacji: grupa krwi WYNIK:
dawcy/ fenotyp Data, godzina, podpis

nr donacji: grupa krwi WYNIK:
dawcy/ fenotyp Data, godzina, podpis

nr donacji: grupa krwi WYNIK:
dawcy/ fenotyp Data, godzina, podpis

Wykonat***: Autoryzowal***:

Badanie wykonano metodg****: Data i godzina wydruku:

* W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamose.
** Wlasciwe zaznaczy¢ X.
*** Oznaczenie osoby zawiera imi¢, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa
wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska —czytelny
podpis zawierajgcy imi¢ i nazwisko.
*** Propozycje zapisu:
Badanie wykonano metoda:
- automatyczng (producent analizatora) ....................... o ABO i RhD oPTA
- pétautomatyczng (producent analizatora) .................. o ABO o RhD o PTA
- manualng: - szkietkowg: o0 ABO o RhD
- probéwkows: 0 ABO o RhD o PTA
- mikrokolumnowa: 0 ABO o RhD o PTA
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Wzor nr 17

Strona 1

KARTA IDENTYFIKACYJNA GRUPY KRWI

Karta grupy krwi/Blood type form:

Nazwa albo firma podmiotu

Logotyp (opcjonalnie /Logotype

leczniczego/Name of medical entity optional):

Imiona i nazwisko/First, second name,

surname:

Zdjecie opcjonalnie/Photo optional

Data i miejsce urodzenia/Date and place of

birth:

Numer PESEL/ID*

* W przypadku obcokrajowcdéw — numer dokumentu tozsamosci i niepowtarzalny numer identyfikacyjny

Strona 2

Nazwa Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej/Name of laboratory:

Grupa krwi/Blood group/type:

Uwagi/Comments:

Przeciwciata odpornosciowe/immune antibodies:

Daty/ numery badan
Dates/blood grouping
numbers

Data/numer wpisu ksiggi
badan
Date/entry number

(Oznaczenie osoby uprawnionej do dokonania wpisu
zawierajqce imig, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacje oraz
numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy)

(Data of person entitledto entry: first name, surname,
Professional title, specialization, license to practice)

74




