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KREW PELNA KONSERWOWANA (KPK) | Wersja 1

w Kielcach Stronalz1

10.

11.

Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

Opis skladnika:

Krew petna do transfuzji pobrana od zdrowego dawcy przy uzyciu jalowego pojemnika z tworzywa sztucznego,

zawierajacego apirogenny plyn konserwujacy. Jedna jednostka KPK zawiera 450 ml krwi pelnej (= 10%), zmieszanej z

63 ml ptynu konserwujacego. Zawartos¢ hemoglobiny > 45 g / jednostkg. Pltyn konserwujacy zapobiega krzepnigciu

krwi, zawiera tez substancje odzywcze, umozliwiajace przechowywanie krwi i jej sktadnikéw. Podczas przechowywania

krwi w stanie ptynnym zachodza w niej liczne, niekorzystne zmiany, np. spadek zdolnos$ci przenoszenia tlenu

i utrata zywotno$ci krwinek czerwonych, obnizenie aktywnosci hemostatycznej czynnikéw krzepnigcia (przede

wszystkim cz.VIIL i V), utrata zdolnosci funkcjonalnych i rozpad krwinek ptytkowych, powstawanie mikroagregatow,

uwalnianie sktadnikoéw wewnatrzkomorkowych, np. K, proteaz leukocytarnych oraz aktywacja pewnych czynnikéw

osoczowych, np. kalikreiny.

Termin wazno$ci:

e krew pelna pobrana na ptyn konserwujacy CPD — 21 dni,

e krew petna pobrana na ptyn konserwujacy CPDA-1 — 35 dni.

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

Transport: w warunkach poddanych walidacji w temperaturze nie przekraczajacej 10°C, najlepiej w specjalnych

samochodach - chtodniach lub w zwyktych samochodach, wyposazonych

w transportowa lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacja, wypetniony wktadami chtodzacymi.

Wskazania do stosowania: jedynie w przypadkach, w ktorych wystepuje rownoczesnie niedobor erytrocytow i znaczny

spadek objegtosci krwi krazacej ( > 25 %) oraz do przygotowania sktadnikow do transfuzji wymiennych u noworodkow

(tylko z krwi przechowywanej nie dtuzej niz 5 dni).

Dawkowanie i sposob przetaczania:

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

e dzieci: przetoczenie 8 ml/kg cigzaru ciala powinno spowodowac wzrost Hb o okoto 10 g/1 (1g/dl),

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

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

Przeciwwskazania:

o niedokrwisto$¢ bez spadku objgtosci krwi,

e rdznego typu nietolerancje osocza,

e nietolerancje spowodowane alloimmunizacja antygenami leukocytow.

Srodki ostroznosci podczas stosowania:

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

Powiklania:

e przeciazenie krazenia,

o hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

o nichemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdéwnie dreszcze, goraczka, pokrzywka),

e posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym krwi,

e przeniesienie zakazenia kila - moze nastapié, jesli zakazona krew przed przetoczeniem byta przechowywana w temp.
4 °C krocej, niz przez 96 godz.,

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

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

e alloimmunizacja antygenami HLA i antygenami krwinek czerwonych,

e zatrucie cytrynianem - moze wystapi¢ po przetoczeniu duzych ilosci krwi pelnej u noworodkow
i chorych z zaburzeniami czynnosci watroby,

o zaburzenia biochemiczne (np. hiperkaliemia) - po masywnych przetoczeniach,

o maloplytkowa plamica poprzetoczeniowa,

e poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

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

Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128.




