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Opracowano na podstawie:

e Ustawa o publicznej stuzbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r. z pézn. zmianami (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1222).

e Ustawa o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. (z p6zn. zm.).

e OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 marca 2019r. w sprawie wymagan
dobrej praktyki pobierania krwi i jej skladnikow, badania, preparatyki,
przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej
stuzby krwi (Dziennik Urzedowy. z 2019r. poz. 25 ze zm. w Dz. Urzed. 2020 poz. 6).

o Rozporzadzenie MZ z dn. 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig
w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywaja
pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami (Dz. U. z 2017 r. poz.
2051 ze zm. w Dz.U. 2019 r. poz. 1441).

e Obwieszczenie MZ z dn. 18 marca 2020 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki
przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikéw dla bankéw krwi oraz badan
z zakresu immunologii transfuzjologicznej wykonywanych w zakladach
leczniczych podmiotow leczniczych innych niz regionalne centra, Wojskowe
Centrum lub Centrum MSWiA (Dz. U. MZ z 2020 r. poz. 25)

Opracowata: lek. med. Zdzistawa Sitarz-Zelazna
Kielce
Wydanie poprawione i uzupetnione — lipiec 2020 r.



I. ORGANIZACJA LECZENIA KRWIA

Organizacja krwiolecznictwa w szpitalu powinna zapewniac:
1. niezwioczne, catodobowe zaopatrzenie oddziatow w krew i jej sktadniki”);

2. badania z =zakresu immunologii transfuzjologicznej warunkujgce bezpieczne
przetaczanie krwi;

3. identyfikacje, rejestrowanie i sporzadzanie raportow o wszelkich nieprzewidzianych

zdarzeniach, a w szczegolnosci o btedach i wypadkach, zwigzanych z przetoczeniem.

Prawidtowe funkcjonowanie banku krwi i pracowni serologii transfuzjologicznej wymaga
statej i ciggtej gotowosci do pracy dobrze przeszkolonych i doswiadczonych osob.

Wszystkie jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego zobowigzane sg do sporzgdzenia
standardowych procedur operacyjnych (SOP - wg wzoru nr 2). SOP jest to szczegotowy opis
(,krok po kroku") typowego sposobu postepowania albo wykonywania dziatan lub
powtarzanych okresowo czynnos$ci, w szczegdlnosci w zwigzku z pobieraniem probek krwi
i pobieraniem krwi podczas zabiegéw leczniczych, nadzorem nad sprzetem, aparaturg,
warunkami przechowywania, transportem i przetaczaniem sktadnikdw krwi. SOP-y powinny
opisywac wszystkie czynnosci zwigzane z organizacjg leczenia krwig i jej sktadnikami w:

e oddziatach szpitalnych,

e szpitalnym banku krwi,

e pracowni immunologii transfuzjologicznej szpitala.

Procedury zatwierdzane sg przez kierownika podmiotu leczniczego. Oryginaty SOP
przechowuje dyrektor szpitala natomiast kopie SOP kierownik danej jednostki
organizacyjnej. Ponadto kopie SOP powinny znajdowaé sie na kazdym stanowisku pracy
zwigzanym z leczeniem krwig. Oryginaty nieaktualnych SOP nalezy przechowywa¢ 30 lat.

Zgodnie z art. 27 Ustawy o publicznej stuzbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r.
z pdzniejszymi zmianami Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKIiK)

sprawuje  specjalistyczny nadzér w  dziedzinie  krwiolecznictwa i  udziela
konsultacji zwigzanych z leczeniem krwig i jej skiadnikami. Prowadzi réwniez
rejestr i analize niepozadanych zdarzen Ilub reakcji zwigzanych z transfuzja.

Art. 21 wymienionej Ustawy stanowi, ze przetoczenia krwi mogg dokonywac wytgcznie:
1. lekarz zaktadu opieki zdrowotnej,

2. na zlecenie lekarza pielegniarka lub potozna, po odpowiednim przeszkleniu
teoretycznym i  praktycznym w  Regionalnym  Centrum  Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (RCKiK), potwierdzonym zaswiadczeniem (Zasady
i program szkolen okreslone sg w: rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 maja
2017r. w sprawie szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujgcych przetaczania krwi
i jej sktadnikéw, Dz.U.2017r. poz. 1026).
Po przedstawieniu zaswiadczenia, o kitérym mowa powyzej, naczelna pielegniarka lub
potozna w porozumieniu z kierownikiem szpitala lub ordynatorem ustala na pi$mie liste
pielegniarek dopuszczonych do dokonywania przetoczen krwi.

") llekro¢ w tym opracowaniu jest mowa o krwi lub jej sktadnikach nalezy przez to rozumieé KPK, KKCz, KKP,
FFP lub KRIO



Pielegniarka (potozna) jest odpowiedzialna za:

1. Czynnosci zwigzane z pobieraniem prébek krwi od pacjentéw w celu wykonania badania
grupy krwi i/lub préby zgodnosci.

2. Przekazanie do banku krwi wypetnionego i podpisanego przez lekarza zamédwienia na
krew i jej sktadniki.

3. ldentyfikacje biorcy i kontrole dokumentacji medycznej przed przetoczeniem — na
Zlecenie lekarza.

4. Przetoczenie krwi lub jej sktadnika

5. Obserwacje biorcy w trakcie przetoczenia i niezwtoczne informowanie lekarza
o objawach wystepujgcych podczas i po przetoczeniu mogacych $wiadczyé
0 niepozgdanych reakcjach.

6. Dokonywanie wpisow w ksigzce transfuzyjnej, przy czym kazdy wpis musi by¢
sprawdzony przez lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie i potwierdzony jego
podpisem i imienng pieczatka.

Lekarz jest odpowiedzialny za:
1. ustalenie wskazan do przetoczenia krwi lub jej sktadnikéw;
wypetnienie i ztozenie zamdwienia na sktadniki krwi;
zabieg przetoczenia;
poinformowanie chorego o ryzyku i korzy$ciach wynikajacych z transfuz;ji;
uzyskanie zgody pacjenta na przetoczenie krwi lub jej sktadnikow;

uzyskanie pisemnego oswiadczenia od pacjenta o odmowie przetoczenia krwi lub jej
sktadnikéw.

identyfikacje biorcy i kontrole dokumentacji przed przetoczeniem;

8. makroskopowg ocene pojemnika z zawartym w nim sktadnikiem krwi pod katem
uszkodzen pojemnika, obecnosci skrzepdw, stragtéw, zmetnienia, hemolizy;

9. zapewnienie prawidtowej dokumentacji zabiegu;

10.sporzgdzanie raportow o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach,
a w szczegolnosci o btedach i wypadkach zwigzanych z przetoczeniem
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Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig

Kierownik podmiotu leczniczego wyznacza lekarza specjaliste w dziedzinie transfuzjologii
klinicznej jako lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig i jej sktadnikami.
W przypadku, gdy w podmiocie leczniczym nie zatrudnia sie lekarza specjalisty
z transfuzjologii klinicznej, obowigzki lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig
powierza sie innemu lekarzowi specjaliscie z oddziatu szpitala, w ktérym czesto przetacza
sie krew i jej sktadniki. Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig zobowigzany jest do
odbycia przeszkolenia w RCKiK, a takze powinien bra¢ udziat w seminariach i kursach
organizowanych przez RCKiK oraz szkoleniach, nie rzadziej niz co 4 lata. Do zadan lekarza
odpowiedzialnego za gospodarke krwig nalezy:
1. nadzér nad krwiolecznictwem w oddziatach szpitalnych;
2. planowanie zaopatrzenia szpitala w krew i jej sktadniki;
3. kierowanie bankiem krwi, jesli nie powierzono tej czynnos$ci kierownikowi pracowni
immunologii transfuzjologicznej;
4. zapewnienie przestrzegania Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP),
sporzgdzonych przez bank krwi, pracownie serologii i oddziaty;




5. organizacja wewnetrznych szkolen lekarzy, pielegniarek (potoznych) w dziedzinie
krwiolecznictwa oraz szkolen dla pracownikéw bankéw krwi;

6. niezwloczne przekazywanie do RCKIiK raportéow o wszelkich nieprzewidzianych
zdarzeniach;

7. sporzadzanie i przekazywanie do RCKiK sprawozdan z dziatalnosci
w zakresie krwiolecznictwa nie podzniej niz do 30 stycznia kazdego roku za rok
poprzedni.

Komitet transfuzjologiczny

W szpitalu, w ktérym krew i jej sktadniki sg przetaczane w wiecej niz w 4 oddziatach,
kierownik podmiotu leczniczego powotuje komitet transfuzjologiczny.

W skiad komitetu powinni wchodzi¢ kierownicy (lub ich zastepcy) oddziatow,
w ktorych czesto przetacza sie krew (chirurg, ginekolog, ortopeda, kardiochirurg, internista,
hematolog, pediatra) oraz lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig w szpitalu,
anestezjolog, kierownik pracowni immunologii transfuzjologicznej i przedstawicielka
pielegniarek. Komitet powinien wspétpracowaé z RCKiK.

Dziatalno$¢ komitetu ma na celu rozwigzywanie probleméw dotyczacych leczenia krwig i jej

sktadnikami oraz gospodarki krwig. Do zadan komitetu nalezy

w szczegolnosci:

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

2. kontrola zuzycia krwi i jej sktadnikow oraz produktdw krwiopochodnych w celu
ograniczenia niepotrzebnych transfuzji i nadmiernych zniszczen;

3. nadzér nad dziataniami zwigzanymi z leczeniem krwig i jej sktadnikami oraz zwigzang
z tym dokumentacjg;

4. ocena stosowanej metodyki przetoczen;

5. analiza kazdego niepozadanego zdarzenia i kazdej niepozgdanej reakcji wraz z oceng
wdrozonego postepowania;

6. analiza raportéw o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach i reakcjach;

7. opracowanie programu ksztatcenia lekarzy i pielegniarek  (potoznych)
w dziedzinie krwiolecznictwa;

8. udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki i w dokonywaniu rocznej oceny
sprawozdawczos$ci dotyczgcej ich zuzycia.

Zalecenia komitetu transfuzjologicznego, jak réwniez raporty i okresowe sprawozdania
z jego dziatalnosci, powinny by¢ przekazywane dyrektorowi szpitala i dyrektorowi RCKiK, nie
rzadziej niz raz na rok, najpézniej do dnia 30 stycznia kazdego roku za rok miniony.



Il. BANKI KRWI

Kierownik podmiotu leczniczego zapewnia funkcjonowanie na rzecz szpitala banku krwi.
Bank moze by¢ zlokalizowany w odrebnym pomieszczeniu lub na terenie pracowni
immunologii transfuzjologicznej lub laboratorium diagnostycznego. Kierownikiem banku krwi
jest lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig lub kierownik pracowni immunologii
transfuzjologicznej. Merytoryczny nadzér nad bankiem krwi sprawuje RCKiK. Osoba
odpowiedzialna za bank krwi sporzagdza SOP-y, dotyczgce wszystkich czynnosci zwigzanych
z dziatalnoscig banku, ktére zatwierdza kierownik podmiotu leczniczego. Warunkiem
wykonywania dziatalno$ci przez bank krwi jest posiadanie zatwierdzonych SOP-éw. Praca
w banku powinna by¢ tak zorganizowana, aby zapewniata wydawanie krwi przez catg dobe.

Zadania banku krwi

1. sktadanie zaméwien na krew i jej sktadniki w najblizszym RCKIiK (wg zapotrzebowan
naptywajgcych z oddziatéw szpitala);

odbidr krwi i jej sktadnikow;

przechowywanie krwi i jej sktadnikéw do czasu ich wydania do oddziatu szpitalnego;
wydawanie krwi i jej sktadnikéw do oddziatéw szpitalnych;

prowadzenie dokumentacji: przychodéw i rozchodéw krwi i jej skiadnikéw;
zapewniajgcej identyfikacje dawcy i biorcy krwi;

prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow.
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Personel banku krwi

Dystrybucjg i przechowywaniem krwi i jej sktadnikdw powinni zajmowac sie pracownicy z co
najmniej S$rednim wyksztatceniem medycznym, przeszkoleni w zakresie czynnosci
zwigzanych z dziatalnos$cig banku krwi.

Skiadanie zamoéwien na krew i jej sktadniki.

Krew i jej sktadniki sg zamawiane w RCKiK na podstawie indywidualnych zaméwien na krew
i jej sktadniki, wystawianych przez lekarzy (zgodnie ze wzorem nr 8). Uzupetniajgc zapas
krwi i jej sktadnikow, bank krwi sporzagdza zamowienie zbiorcze (wzér nr 8a). Zamowienia
zbiorcze oraz indywidualne powinny by¢ dostarczane do RCKiK przed wydaniem odbiorcy
krwi lub jej skiadnikdw. Zamowienia te sporzgdza sie w 2 egzemplarzach. Oryginat
zamowienia przesyta sie do RCKiK a kopie przechowuje w banku krwi.

UWAGA!

Zgodnie z art. 19 ustawy o publicznej stuzbie krwi krew i jej skfadniki wydawane sa
publicznym i niepublicznym zaktadom opieki zdrowotnej na zasadzie odptatnosci.

Transport krwi i jej sktadnikéw

Krew i jej sktadniki przewozone sg w warunkach kontrolowanej temperatury transportu.
Warunki transportu podlegajg corocznej walidacji. Za transport odpowiada organizator
transportu (dostawca lub odbiorca krwi).

Kazdorazowo sporzgdza sie protokét kontroli temperatury transportu, ktéry wypetnia
dostawca i odbiorca krwi. W czesci dotyczacej dostawcy protokét zawiera: nazwe



i adres RCKiK wydajagcego krew i jej sktadniki; nazwe i numer skiadnika; dzien
i godzine wydania; temperature odczytang po 5 minutach od chwili umieszczenia sktadnika
w pojemniku transportowym; opis urzgdzenia transportowego; date, podpis i pieczgtke osoby
wydajacej krew; imie i nazwisko kierowcy oraz rodzaj srodka transportu. W czesci dotyczgcej
odbiorcy protokét zawiera: nazwe i adres szpitala; dzien i godzine dostarczenia sktadnika
krwi; temperature odczytang w chwili dostarczenia sktadnika krwi; date, podpis oraz
pieczatke osoby odbierajgcej skiadnik krwi. Oryginat protokotu archiwizuje odbiorca
natomiast kopie dostawca.

Wymagana temperatura transportu krwi i jej sktadnikow:
o KPK, KPR, KKCz (wszystkie rodzaje): od +2 do +10°C,
e Osocze, krioprecypitat: ponizej -18°C,
e KKP: od +20 do +24°C.

Odbidr krwi i jej sktadnikéw

Przy odbiorze przesytki z krwig lub jej sktadnikami nalezy dokona¢ wizualnej kontroli
wszystkich pojemnikéw (poréwnac¢ zgodnos¢ etykiet z zamoéwieniem, sprawdzi¢ daty
waznosci, oceni¢ szczelnos$é pojemnikéw i wyglad sktadnikow) oraz potwierdzi¢ jej przyjecie
(data, podpis i pieczatka banku krwi) na kopii kwitu rozchodowego z RCKiK. Nalezy réwniez
skontrolowa¢ temperature w czasie transportu oraz wypetnié czesé protokotu kontroli
transportu nalezgcg do odbiorcy.

Przechowywanie krwi i jej sktadnikéw
Do przechowywania krwi i jej sktadnikow stosuje sie specjalistyczny sprzet przeznaczony
wytgcznie do tego celu, zapewniajgcy odpowiednie warunki przechowywania:

o KPKiKKCz: w lodéwkach, w temperaturze od +2 do +6°C,

e FPP, krioprecypitat, osocze o obnizonej zawartosci krioprecypitatu; w zamrazarkach,

w temperaturze ponizej -25°C,

o KKP: na mieszadle horyzontalnym, w temperaturze od +20 do 24°C.
Urzgdzenia do przechowywania krwi i jej skfadnikébw podlegajg wstepnej i okresowej
walidacji, ktérg przeprowadzajg pracownicy banku krwi. Temperatura powinna by¢
kontrolowana 3 x w —ciggu doby (co 8 godzin) dwoma termometrami
i dokumentowana. Urzgdzenia powinny by¢ trwale opisane zawartoscia i wymagang
temperaturg przechowywania.

Wydawanie krwi i jej skltadnikéw do oddziatow szpitalnych

Krew i jej skfadniki wydawane sg do oddziatdbw szpitalnych na podstawie zamoéwien
indywidualnych. Przed wydaniem sktadnika do oddzialu szpitalnego nalezy
doktadnie sprawdzi¢ zgodno$¢ danych na etykiecie pojemnika z zamoéwieniem
a w szczegolnosci poréwnac¢ numer sktadnika na wyniku préby zgodnosci, jesli obowigzuje
jej wykonanie. W przypadku KKP, osocza oraz krioprecypitatu, pracownik przed wydaniem
tych sktadnikéw krwi powinien sprawdzi¢ grupe krwi pacjenta w dokumentacji pracowni
serologii a jezeli w pracowni brak jest wyniku nalezy zwrdci¢ sie do lekarza o przekazanie
kopii wyniku z dokumentacji pacjenta.

Wskazane jest, aby krew i jej skiadniki byly wydawane do poszczegdlnych oddziatéw
szpitalnych bezposrednio przed planowanym przetoczeniem wraz z formularzem
zawierajgcym wynik préby zgodnosci (jesli obowigzuje). Takie postepowanie
moze zapobiec pomyikom oraz nieprawidtowym warunkom przechowywania Krwi




w oddziatach szpitalnych. Osocze powinno byé wydawane w stanie ptynnym,
po rozmrozeniu w banku krwi.

Transport krwi i jej sktadnikow pobranych z banku krwi, na terenie podmiotu leczniczego,

musi by¢ wykonywany przez uprawnione do tego, przeszkolone w zakresie transportu osoby
i z wykorzystaniem pojemnikéw transportowych przeznaczonych wytgcznie do tego celu.

Zwroty krwi i jej skladnikow
Krew i jej sktadniki wydane do oddziatu szpitalnego nie podlegajg zwrotom do banku krwi,
poza wyjgtkowym przypadkiem, takim jak zgon pacjenta oraz w innym, uzasadnionym
przypadku. Zwrot krwi lub jej skiadnika z banku do RCKiK jest mozliwy wytgcznie po
wyrazeniu zgody przez dyrektora RCKiK w przypadku okreslonym powyzej oraz
w przypadku rzadko wystepujgcego fenotypu krwinek czerwonych. Zwrot krwi lub jej
sktadnika moze by¢ przyjety na podstawie prawidtowo wypetnionego:

e protokotu zwrotu (niewykorzystania) krwi lub jej sktadnikéw,

o protokotu kontroli temperatury transportu krwi i jej sktadnikéw,

o protokotu kontroli temperatur przechowywania krwi i jej sktadnikow w banku krwi.

Dokumentacija banku krwi

Bank krwi prowadzi i archiwizuje wszystkie zbiorcze i indywidualne zapotrzebowania na krew
oraz jej skfadniki przez 5 lat oraz prowadzi ksigzke przychoddéw i rozchodoéw, ktérg
przechowuje 30 lat od ostatniego wpisu. Ksigzka przychodéw i rozchodéw zawiera
nastepujace informacje:

1. date i godzine przychodu;
2. nazwe, numer donacji, grupe krwi, ilo$¢ sktadnika krwi, date jego pobrania oraz date
waznosci;
podpis osoby przyjmujacej;
date i godzine wydania sktadnika krwi;
nazwe oddziatu szpitalnego, do ktérego sktadnik krwi przekazano;
imie, nazwisko i date urodzenia lub PESEL biorcy;
podpis osoby wydajgcej sktadnik krwi;
8. podpis osoby odbierajgcej sktadniki krwi;
Ksigzka przychoddéw i rozchodéw moze by¢ prowadzona w postaci elektronicznej w sposéb

okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dn. 06.11.2018 r.
o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.
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Ponadto bank krwi prowadzi dokumentacje wynikow kontroli temperatury sprzetu,
w ktérym przechowywane sg sktadniki krwi. Protokoty kontroli temperatury przechowywania
oraz protokoty kontroli temperatury transportu krwi i jej sktadnikéw nalezy przechowywaé co
najmniej przez 5 lat.



lll. POSTEPOWANIE PRZED PRZETOCZENIEM KRWI

Decyzje o przetoczeniu krwi lub jej skiadnikow podejmuje prowadzgcy chorego lekarz.
Powinien on poinformowa¢ o tej decyzji chorego i uzyskaé¢ ustng lub pisemng zgode
na transfuzje. Chory moze nie wyrazi¢ zgody na przetoczenie. Brak zgody wymaga
pisemnego o$wiadczenia pacjenta.

Przed przetoczeniem nalezy sprawdzi¢, czy w dokumentacji chorego znajduje sie wynik
badania grupy krwi. Wiarygodnym wynikiem bedgcym podstawg do wypisania zamoéwienia
moze byC¢ wytgcznie potwierdzony wynik grupy krwi oparty na dwoch oznaczeniach
wykonanych z dwéch préobek krwi pobranych od tego samego pacjenta w réznym
czasie z dwéch roznych miejsc wkilucia. Nie wolno polegaé na informacji o grupie krwi
zawartej w karcie informacyjnej z pobytu w innym szpitalu. Za potwierdzony mozna uznaé
wylgcznie wynik w karcie identyfikacyjnej grupy krwi (wzér Nr 7), lub wynik z pracowni
immunologii transfuzjologicznej zawierajgcych wpisy o dwdéch oznaczeniach wykonanych
w réznym czasie. Jezeli wynik pochodzi z badania jednej probki, lekarz zleca wykonanie
drugiego oznaczenia grupy krwi przed wydaniem sktadnika krwi. W przypadku KKCz
badanie to moze by¢ wykonane przy prébie zgodnosci. Jesli badanie grupy krwi nie zostato
przeprowadzone lub jesli istniejg watpliwosci co do wiarygodnosci wyniku nalezy zlecic¢
pobranie prébki krwi od chorego i jednoczesnie wypetni¢ skierowanie na to badanie (wzoér Nr
3). Na podstawie wyniku badania grupy krwi lekarz wypetnia formularz zamoéwienia
na skfadniki krwi (wzor Nr 8), ktéry przekazuje sie do banku krwi lub do RCKIK, jesli
w szpitalu nie ma banku). W przypadku przetaczania koncentratu krwinek czerwonych
(KKCz) lub krwi petnej konserwowanej (KPK) do pracowni serologicznej przekazuje sie
skierowanie na wykonanie préby zgodnosci (wzér Nr 4) wraz z odrebnie w tym celu pobrang
probka krwi od pacjenta.

Pobranie prébki krwi od choreqgo

1. 0d dorostego chorego pobiera sie ok. 10 ml krwi zylnej a od niemowlat i matych dzieci
od 2 do 5 ml, do suchej probéwki jednorazowego uzytku.

2.Bezposrednio przed pobraniem krwi osoba pobierajgca dokonuje jednoznacznej
identyfikacji i weryfikacji tozsamosci pacjenta. Po pobraniu na etykiecie probdéwki,
w obecnosci pacjenta, na podstawie danych uzyskanych od pacjenta, a jezeli to
niemozliwe — danych uzyskanych na podstawie stosowanego w podmiocie leczniczym
znaku identyfikacyjnego wpisuje sie nastepujgce dane; nazwisko i imie pacjenta, nr
PESEL oraz date i godzine pobrania probki. Opisanie prébek krwi musi byé¢
bezwzglednie dokonane bezposrednio po pobraniu w obecnosci pacjenta.

3.W przypadku braku danych personalnych chorego na etykiecie i na skierowaniu
do badania nalezy wpisa¢ symbol NN oraz numer ksiegi gtéwnej i numer Kksiegi
oddziatowej lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny pacjenta.

4.Po pobraniu krwi osoba pobierajgca sprawdza, czy dane na skierowaniu sg zgodne
z danymi na etykiecie i sktada na skierowaniu czytelny podpis.

5.Pobrana prébka krwi jest niezwiocznie dostarczana do pracowni immunologii
transfuzjologicznej wraz ze skierowaniem na badanie.

6. Dopuszcza sie pobieranie krwi na wersenian sodu (EDTA) od: noworodkéw, niemowlat,
matych dzieci, pacjentdw z niedokrwistoscig autoimmunohemolityczng (NAIH),
pacjentow, u ktorych badania grupy krwi wykonuje sie metodami automatycznymi.
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Kontrola zgodnosci_biorcy z kazda jednostka krwi lub_jej
skladnika przeznaczong do przetoczenia jest przeprowadzona
w obecnosci pacjenta

Kontrola ta polega na identyfikacji chorego i poréwnaniu jego danych z danymi na
formularzu z wynikiem préby zgodnosci lub poréwnaniu wyniku grupy krwi pacjenta z grupa
krwi na etykiecie sktadnika w przypadku przetaczania KKP, osocza lub krioprecypitatu.
Ponadto:

e Jesli grupa krwi wydanego skfadnika nie zgadza sie z grupg krwi chorego (np.
skfadnik grupy O a biorca grupy A, albo sktadnik ujemny a biorca Rh dodatni) bank
krwi winien na formularzu z wynikiem préby zgodnosci umiesci¢ stosowny komentarz
uzasadniajgcy taki wybdr sktadnika krwi.

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

o Konieczne jest sprawdzenie daty waznosci sktadnika krwi.

e Lekarz i uprawniona do tego pielegniarka/potozna, ktérzy dokonali oceny zgodnosci
sktadnika krwi z biorca, sktadajg podpisy na wyniku préby zgodnosci (wzér Nr 6), a w
przypadku przetoczenia osocza, koncentratu krwinek ptytkowych lub krioprecypitatu
na formularzu przebiegu transfuzji sktadnikéw krwi niewymagajgcych proby zgodnosci
(wzor nr 16).

e Godzine rozpoczecia przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika nalezy wpisa¢ na
formularzu z wynikiem proby zgodnosci, w ksigzce transfuzyjnej, w protokole
znieczulenia ogdlnego, w karcie obserwacji na oddziale intensywnej opieki
medyczne;.

o Wynik préby zgodnosci, jesli jest wymagany oraz wynik grupy krwi muszg by¢
dostepne podczas transfuzji.

UWAGA!

W razie jakichkolwiek rozbieznosci wykrytych podczas kontroli zgodnosci krwi lub jej
sktadnika z biorcg nie wolno przetoczy¢ tej jednostki krwi. Nalezy jg zwroci¢ bankowi
krwi lub innej instytucji, z ktorej ja otrzymano wraz z informacja o przyczynie zwrotu i
formularzem z wynikiem préby zgodnosci.

Pilna transfuzja w nagtych przypadkach

W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lekarz moze podjg¢ decyzje o przetoczeniu
KKCz albo KPK zgodnych w ukfadzie ABO i RhD przed wykonaniem préby zgodnosci na
podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi okreslonego w § 9 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia (Dz.U. 2017 poz. 2051 z p6zn. zm.) W innych przypadkach lekarz podejmuje
decyzje o przetoczeniu osocza grupy AB, koncentratu krwinek ptytkowych, zwanego dalej
KKP”, rekonstytuowanego grupy O zawieszonego w osoczu AB Ilub w roztworze
wzbogacajgcym lub NaCl oraz KKCz grupy O, a w przypadku pacjentéw z alloprzeciwciatami
anty-D, dziewczynek oraz kobiet w wieku rozrodczym, KKCz grupy O RhD ujemny, K
ujemny, jezeli u pacjentki nie wykryto lub nie badano antygenu K. Przy braku KKCz O RhD
ujemnego, K ujemnego u pacjentow bez p.c. anty-D lub anty-K dopuszcza si¢ przetoczenie
KKCz grupy O RhD dodatni.




IV. POSTEPOWANIE PODCZAS | PO TRANSFUZJI

Wazniejsze wskazowki dotyczace przetaczania krwi i jej sktadnikow

1.

8.

9.

Przetoczenie krwi lub jej skladnika (z wyjgtkiem KKP i osocza) pobranych
z banku krwi lub RCKiK, nalezy rozpocza¢ nie pdzniej niz w ciggu 30 minut od ich
dostarczenia. Z banku krwi nalezy sukcesywnie pobiera¢ pojedyncze jednostki
krwi.

W wyigtkowych przypadkach mozna wydac jednorazowo wiecej niz jedng jednostke
krwi lub jej sktadnikow, pod warunkiem, ze bedg one przechowywane na oddziale
w warunkach wymaganych dla danego sktadnika krwi. Proces przechowywania
musi byé poddawany systematycznej walidacji i  kontroli  biezacej.
Przetoczenie KKP i rozmrozonego osocza nalezy rozpoczg¢ niezwiocznie po ich
otrzymaniu.

Planowane ,niepilne” transfuzje powinny odbywac¢ sie w okresie petnej obsady
fachowej oddziatu szpitala.

Skfadniki krwi powinny byé przetaczane przez sterylne, jednorazowe zestawy. Nie
wolno przetaczaé KKP i ptynoéw infuzyjnych przez zestaw uprzednio uzyty do
przetaczania KPK lub KKCz. Do przetoczen niemowletom stuzg specjalne zestawy.
Jesli sktadnik jest podawany strzykawka nalezy zastosowa¢ specjalny filtr. Uzywane
pompy muszg mie¢ atest i wskazowki producenta jak nalezy je stosowac.

Ogrzewanie krwi mozna przeprowadza¢ wytgcznie w specjalnym urzgdzeniu
zaopatrzonym w termometr i system alarmowy. Nie wolno ogrzewaé¢ krwi
w gorgcej wodzie, mikrofaléwce itp. Wskazania do ogrzewania krwi:

dorosli — jesli szybkos¢ transfuzji przekracza 50 ml/min.;

dzieci — jesli szybkos¢ transfuzji przekracza 15 ml/min.;

noworodki — transfuzja wymienna;

e biorcy z klinicznie znaczgcymi zimnymi aglutyninami.

Nie nalezy dodawac lekéw do przetaczanej krwi, jej sktadnikéw lub produktéw
krwiopochodnych.

Przez jeden zestaw mozna przetacza¢ podczas jednego zabiegu jedng jednostke krwi
lub jej sktadnika. Zestaw nalezy rowniez zmieni¢ w przypadku, gdy po zakonczonym
przetoczeniu podaje sie ptyny infuzyjne. Dopuszcza sie przetaczanie podczas
jednego zabiegu przetaczania kilku jednostek krioprecypitatu przez jeden zestaw do
przetoczenia.

Nie nalezy przetaczaé jednej jednostki krwi petnej lub KKCz dtuzej niz
4 godziny, a jednej jednostki osocza lub KKP dtuzej niz 30 minut.

Nie mozna po odfgczeniu ponownie podtgczac pacjentowi tego samego zestawu lub
skfadnika krwi.

Niezuzytego w catosci skfadnika krwi nie wolno przetoczy¢ innemu choremu.

10.Po przetoczeniu pojemniki z pozostatoscia po przetoczeniu wraz z zestawem do

transfuzji opisane imieniem i nazwiskiem pacjenta wraz z datg i godzing przetoczenia
nalezy przechowywa¢ w temp. 2- 6 °C przez 72 godz. w specjalnie do tego celu
przeznaczonej lodéwce a nastepnie zutylizowaé w sposéb uniemozliwiajgcy
pozyskanie danych osobowych pacjenta przez osoby nieuprawnione.

Kazde przetoczenie krwi lub jej sktadnika nalezy odnotowac:

w historii choroby (wypetnienie obowigzujgcych formularzy przebiegu transfuzji
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sktadnikéw krwi)
e w ksigzce transfuzyjnej (wzor nr 1)
e w ksiedze raportow pielegniarskich
e w karcie informacyjnej

Opieka i monitorowanie chorych podczas i po transfuzji

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

2.Lekarz lub wyznaczona przez niego pielegniarka (potozna) sg zobowigzani do
obserwacji pacjenta podczas przetaczania i przez 24 godziny po jego zakonczeniu.
Lekarz moze podjg¢ decyzje o krétszej obserwacji pacjenta, jednak nie moze ona
wynosi¢ mniej niz 12 godzin.

3. Chorego nalezy pouczy¢ o koniecznosci natychmiastowego zgtaszania takich objawow
jak: dreszcze, rumien, zaczerwienienie skory, dusznos$é, bdl konczyn lub okolicy
ledzwiowej albo bole w klatce piersiowe;.

4.Bezposrednio przed przetoczeniem, po 15 min od rozpoczecia przetoczenia kazdej
jednostki krwi lub jej sktadnika i po jej zakonczeniu, nalezy zmierzy¢ i zarejestrowac
cieptote ciata, tetno i ciSnienie tetnicze krwi pacjenta oraz udokumentowac
w formularzach przebiegu transfuzji sktadnikéw krwi:

a) wymagajgcych préby zgodnosci (wzér nr 15)
b) niewymagajgcych préby zgodnosci (wzér nr 16)

5.W przypadku wystgpienia objawéw lub zmian mogacych $wiadczyé o powiktaniu
zwigzanym z przetoczeniem nalezy wdrozy¢ odpowiednie postepowanie.

6.Reakcje poprzetoczeniowe sg trudniejsze do zauwazenia u chorych z utratg
Swiadomosci. Pogorszenie stanu ogdlnego chorego, w szczegdlnosci w ciggu 15+20
minut od rozpoczecia przetaczania kazdej jednostki sktadnika krwi, moze by¢ objawem
niepozgdanej reakcji. U tych chorych spadek cisnienia tetniczego, nieuzasadnione
krwawienie, bedgce nastgpstwem rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego,
hemoglobinuria lub oliguria mogg by¢ pierwszym sygnatem ostrej hemolitycznej reakcji
poprzetoczeniowe;j.

Punkty krytyczne warunkujace prawidtowy przebieg przetoczenia sktadnikow krwi:

1. Stusznos$¢ decyzji o przetoczeniu sktadnikéw krwi.

2. Prawidtowe pobranie od chorego probek krwi w celu wykonania oznaczenia grupy
krwi i proby zgodnosci serologiczne;j.

3. Prawidtowa identyfikacja biorcy i kontrola dokumentow przed przetoczeniem.

4. Obserwacja chorego.



V. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU NIEPOZADANYCH
ZDARZEN/REAKCJI POPRZETOCZENIOWYCH I ICH
REJESTRACJA

Do najbardziej istotnych niepozgdanych reakcji naleza: ostre i opdznione reakcje
hemolityczne, zakazenia bakteryjne, odczyn anafilaktyczny, ostre poprzetoczeniowe
uszkodzenie ptuc (Transfusion Related Acute Lung Injury — TRALI), niehemolityczne reakcje
gorgczkowe, pokrzywka, poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa, choroba przeszczep
przeciw biorcy i przeniesienie zakazen wirusowych. W przypadku wystgpienia u chorego
objawow nasuwajgcych podejrzenie niepozadanej reakcji zwigzanej z przetoczeniem
sktadnika krwi nalezy natychmiast wstrzymac¢ przetaczanie i przeprowadzi¢ pomiar cieptoty
ciata, tetna i cisnienia tetniczego krwi. Dalsze postepowanie zalezy od nasilenia
i rodzaju objawéw. Jezeli podczas transfuzji wyniki tych pomiaréw oraz towarzyszgce im
objawy wskazujg na ostrg reakcje poprzetoczeniowg nalezy natychmiast:

1. przerwa¢ przetaczanie;
2. powiadomi¢ lekarza odpowiedzialnego za transfuzje;

3. odigczy¢ pojemnik ze sktadnikiem krwi, utrzymujgc wktucie do zyty i powoli przetaczaé
choremu — przez nowy sterylny zestaw roztwér 0,9% NaCl do czasu wdrozenia
odpowiedniego leczenia;

4.sprawdzi¢ dane na wszystkich pojemnikach przetaczanych sktadnikéw, wyniki proby
zgodnosci i grupy krwi chorego oraz dane identyfikujgce biorce;

5. powiadomic¢ placowke, z ktorej otrzymano krew;

6.pobraé prébki krwi od pacjenta z innego miejsca wktucia niz miejsce, w ktérym
dokonywano przetoczenia — ok. 10 ml krwi do suchej, jatowej probowki oraz 2+5 ml krwi
do probéwki z EDTA,;

7.przekaza¢ do RCKiK pobrane prébki krwi chorego i wszystkie pojemniki
z resztkami sktadnikow krwi, ktére byty przetoczone; przekaza¢ réwniez wszystkie
préobki  krwi  biorcy  pobrane  przed transfuzja oraz = przechowywane
w pracowni serologicznej prébki krwi dawcéw, z ktérymi byta wykonywana proba
zgodnosci;

8. wystaé do placowki stuzby krwi wypetniony formularz zgtoszenia niepozadanej reakc;ji
poprzetoczeniowej (wzér Nr 17);

9.w przypadku podejrzenia o zakazenie bakteryjne, pobra¢ prébke krwi pacjenta
na badania bakteriologiczne (patrz wstrzas bakteryjny).

UWAGA

W przypadku gdy powazne objawy wystgpity po zakonczonym przetoczeniu nalezy
postepowac zgodnie z zaleceniami wymienionymi w punktach 2,4, 5,6, 7,81 9.

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa ma obowigzek rejestrowania
wszystkich niepozgdanych zdarzen/reakcji poprzetoczeniowych na podstawie dokumentaciji
przekazanej przez szpital. W przypadkach powaznych niepozadanych zdarzen dyrektor
RCKiK lub wyznaczony przez niego lekarz dokonuje kontroli prawidtowosci postepowania
przed i podczas transfuzji oraz moze udzieli¢ wskazéwek dotyczacych leczenia powiktania.
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Uwaga:

Lekarz odpowiedzialny za przetoczenie zgtasza na formularzu (wzér nr 17) do szpitalnego
banku krwi kazdg niepozadang reakcje, ktéra wystgpita podczas przetoczenia krwi lub po
jego zakonczeniu, jezeli przypuszcza, ze miata ona zwigzek z transfuzja.

Pracownicy banku krwi gromadza i przekazujg okresowo (co 3 miesigce) do wiasciwego
centrum dane dotyczgce niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych i niepozgdanych
zdarzen, ktdre nie zostaty zakwalifikowane jako powazne.

Do lekkich reakcji zalicza sie niehemolityczne reakcje gorgczkowe (poza tymi w trakcie
ktorych wzrost cieptoty ciata przekracza 2°C) i alergiczne (poza reakcja anafilaktyczng) oraz
inne krotkotrwate i samoistnie ustepujgce zaburzenia.

Ogolne zasady przechowywania i dostarczania do RCKiK w Kielcach materiatu
do badan niepozadanych zdarzen/reakcji poprzetoczeniowych.

1. Wszystkie pojemniki, z resztkami skfadnika krwi ktére byly przetoczone pacjentowi
muszg by¢ jatowo zabezpieczone, opisane i przechowywane
w warunkach chtodniczych (w temp. +2°C + +6°C) na terenie szpitala (oddziat,
pracownia serologii).

2. W kazdym przetaczanym pojemniku ze sktadnikiem krwi musi pozosta¢ jego
niewielka ilos¢ (okoto 5 ml) w celu wykonania badan w przypadku wystgpienia reakcji
poprzetoczeniowej. Catkowicie oprozniony pojemnik nie nadaje sie do dalszych
badan i wykonania ewentualnego posiewu bakteriologicznego.

3. Wszystkie pojemniki wraz z zestawem do przetaczania muszg zosta¢ umieszczone
w nieprzemakalnej serwecie jednorazowego uzytku Ilub worku foliowym tzw.
strunowym wyposazonym w zamkniecie.

4. Serwete lub worek wraz z aparatem nalezy witozy¢ do jednorazowego plastikowego
pojemnika na odpady medyczne i umiesci¢ w przenosnej lodéwce z materiatem
chtodzgcym (uzywanej wylgcznie przez szpital do transportowania pojemnikéw
z resztkami sktadnika, po ktérym nastgpita reakcja lub zareklamowanych). Absolutnie
nie moze to by¢ pojemnik do rutynowego transportu sktadnikéw krwi z RCKiK.

5. Przenosny pojemnik transportowy musi by¢ wyposazony w 2 termometry. Wymagana
temperatura transportu winna miesci¢ sie w zakresie +2°C do +10°C.

6. Wraz z jalowo zabezpieczonym materiatem nalezy dostarczy¢ pobrane od pacjenta
probki krwi (czytelnie opisane) oraz prawidtowo wypetnione dokumenty:

a. Zgtoszenia niepozgdanego zdarzenia/reakcji (wzér Nr 17) — bedg przyjmowane
wytgcznie na nowych formularzach, ktére muszg uwzglednia¢ dane wymagane
przez ustawodawce. Niekompletny dokument nie pozwala wyciggngc
wiasciwych wnioskow co do przyczyny wystgpienia powiktania

b. Karte kontroli przechowywania sktadnika krwi w szpitalu (wzér Nr 18)

c. Protokét kontroli temperatury transportu krwi i jej sktadnikow (wzor Nr 19)

7. W przypadku Zle zabezpieczonego materiatu (niejatowo przechowywanego) RCKiK
nie bedzie w stanie wykonaé¢ badan bakteriologicznych.

8. Materiat do badan niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych powinien byé
dostarczony nie pézniej niz 24 godziny od wystapienia reakcji/zdarzenia.



1. WCZESNE NIEPOZADANE ZDARZENIA/REAKCJE POPRZETOCZENIOWE

Jako wczesne reakcje poprzetoczeniowe uznaje sie te, ktére wystepujg podczas transfuzji
lub w ciggu 24 godzin od jej zakonczenia.

Ostra reakcja hemolityczna
Poprzetoczeniowa ostra reakcja hemolityczna jest najczesciej spowodowana przetoczeniem
krwi niezgodnej w ukfadzie ABO. Jej przyczyng w wigkszosci przypadkéw sg btedy
w dokumentacji oraz btedy natury organizacyjnej takie jak: btedne oznakowanie probowki
z krwig biorcy, niedoktadne sprawdzenie lub nie sprawdzenie wynikéw badan
laboratoryjnych i 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 nalezg: gorgczka,
dreszcze, bdle w klatce piersiowej i okolicy ledzwiowej, nudnosci, zaczerwienienie skory,
dusznos¢, wstrzgs, czesto uogodlniona ostra skaza krwotoczna, krwawienie z rany
operacyjnej, hemoglobinuria, skapomocz, bezmocz. Objawy pojawiajg sie czesto juz po
przetoczeniu kilku ml krwi (niezgodno$¢ w ABOQ), czasem po kilku godzinach (na ogét w
niezgodnosci w innych niz ABO ukiadach grupowych). W czesci przypadkéw reakcja
hemolityczna moze prowadzi¢ do zgonu. Postepowanie - zgodnie z zaleceniami na str. 15
pkt. 1+9. Z badan laboratoryjnych wskazane oznaczenie: morfologii krwi, retikulocytéw, LDH,
wolnej hemoglobiny we krwi i moczu, poziom haptoglobiny, stezenie bilirubiny.
Leczenie. Leczenie polega na wyprowadzeniu chorego ze wstrzasu lub niedopuszczeniu do
jego wystgpienia i zapewnieniu przeptywu krwi przez wazne dla zycia narzady,
w szczegolnosci przez nerki oraz na zapobiezeniu wystgpienia zespotu rozsianego
wykrzepiania $rédnaczyniowego (DIC). W tym celu nalezy:
1. Zatozy¢ na state cewnik do pecherza moczowego, ocenia¢ barwe moczu
(hemoglobinuria!) oraz diurezg godzinowa.
2. Przetacza¢ ptyny infuzyjne (krystaloidy, koloidy) w celu utrzymania diurezy powyzej
50+100 ml/godz. oraz ci$nienia krwi.
3. W razie potrzeby zastosowa¢ furosemid Iub mannitol, a takze dopamine
w dawce diuretycznej (2+5 mikrograméw/kg/min.) lub wigkszej.
4. Oznaczy¢ stezenie mocznika, kreatyniny i elektrolitéw (sodu i potasu) oraz wykonac
badanie uktadu krzepnigcia (czas protrombinowy, APTT).

5. W przypadku pojawienia sie ostrej niezapalnej niewydolnosci nerek, kontynuowaé
leczenie pod nadzorem nefrologa.

6. W przypadku pojawienia sie objawéw DIC zastosowac leczenie wedtug przyjetego
schematu.

Wstrzgs bakteryjny (septyczny)

Jego przyczyng jest zakazenie sktadnika krwi bakteriami.

Objawy kliniczne. Najczesciej objawy pojawiajg sie po przetoczeniu okoto 100 ml
KKCz i/lub mniejszych ilosci KKP. Charakteryzujg sie wzrostem cieptoty ciata nawet
do 41 °C i dreszczami, zaburzeniem krgzenia do wstrzgsu wtgcznie i zaburzeniem
oddychania. Reakcja ta, jakkolwiek zdarza sie rzadko, jest obarczona wysokg
$miertelnoscig.

Postepowanie zgodnie z zaleceniami na str. 15 pkt.1+9.
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UWAGI

1. Objawy kliniczne ostrej reakcji hemolitycznej i septycznej
w poczatkowym okresie bywajg bardzo podobne. Dlatego w celu ustalenia
ostatecznego rozpoznania wykonuje sie i badania bakteriologiczne

i serologiczne.

2. Pojemniki z resztkami przetaczanych skladnikdw krwi nalezy przekaza¢ jak
najszybciej do RCKiK w Kielcach celem wykonania badan bakteriologicznych
w trybie pilnym, a probke krwi chorego przekaza¢ do szpitalnej pracowni
bakteriologicznej w celu wykonania posiewéw krwi.

3. W kazdym przypadku o sposobie postepowania powiadomi¢ RCKIiK.

Leczenie. Nalezy je rozpoczg¢ natychmiast, nie czekajagc na wyniki badan
bakteriologicznych. Nalezy zatem:

1. Opanowac¢ wstrzas i niedotlenienie.
2. Wyréwnac¢ zaburzenia metaboliczne.

3. Zastosowac¢ dozylnie duze dawki antybiotykdw o szerokim spektrum, dziatajgcych
zaréwno na bakterie tlenowe, jak i na beztlenowe.

4. We wstrzgsie o ciezkim przebiegu zastosowac kortykosteroidy.

Wstrzas anafilaktyczny

Powiktanie to zdarza sie bardzo rzadko, ale ma ciezki przebieg i moze zagraza¢ zyciu.
Wystepuje ono u chorych, ktérzy wytwarzajg przeciwciata anty-IgA i najczesciej majg
niedobor IgA.

Objawy kliniczne. Wstrzgs wystepuje zwykle po przetoczeniu kilku ml sktadnika krwi.
Leczenie. Natychmiast przerwaé transfuzje, opanowaé wstrzas i utrzymywac¢ czynnosc
oddechowg. 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
objawoéw nie wolno kontynuowacé przetaczania. W przysztosci choremu nie wolno przetacza¢
osocza, a stosowane skitadniki komoérkowe powinny by¢ jego catkowicie pozbawione
(wielokrotnie przemyte). Do planowanych zabiegéw operacyjnych wskazana jest
autotransfuzja.

Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (TRALI)

(Transfusion Related Acute Lung Injury)

Reakcja ta wystepuje dos¢ czesto, ale nie zawsze jest rozpoznawana. Za jej przyczyne
uwaza sie reakcje miedzy antygenami na krwinkach biatych
a przeciwciatami z ukfadu HLA lub przeciwciatami skierowanymi do antygenéw na
granulocytach. Przeciwciata odpowiedzialne za te reakcie sg zawarte albo
w przetaczanym sktadniku krwi, albo sg produkowane przez biorce. Niepozgdang reakcje
moga wywotywac takze mediatory zapalenia — cytokiny i lipidy zawarte w przetaczanych
sktadnikach krwi.

Objawy kliniczne rozpoczynajg sie pod koniec lub w ciggu kilku godzin po przetoczeniu w
postaci ostrej niewydolnosci oddechowej, ktorej towarzyszy kaszel
i gorgczka. U niektdérych biorcow objawy majg tendencje do samoograniczania sie,
u innych moga sie nasila¢ i nawet prowadzi¢ do zgonu. Charakterystyczny jest radiologiczny
obraz ptuc w postaci rozsianych zageszczehn migzszu.



Leczenie w lekko przebiegajgcym zespole wystarcza zwykle tlenoterapia. W cigzszych
przypadkach — nieinwazyjna lub mechaniczna wentylacja ptuc, przy spadku RR -
ptynoterapia i ewentualnie aminy presyjne.

Uwaga! W przypadku podejrzenia TRALI konieczne jest wykonanie badania
radiologicznego klatki piersiowej (charakterystyczny obraz ptuc w postaci zageszczen
migzszu) oraz oznaczenie: BNP (mézgowy peptyd natriuretyczny) w surowicy i CRP.

Reakcje gorgczkowe niehemolityczne

Przyczyng tych najczesciej wystepujgcych niepozgdanych reakcji poprzetoczeniowych jest
reakcja przeciwciat z uktadu HLA obecnych u biorcy z antygenami na krwinkach biatych
i ptytkowych zawartych w przetaczanym sktadniku krwi. Mogg je réwniez wywotywaé
pirogenne cytokiny, znajdujgce sie w przetaczanych sktadnikach krwi, szczegdinie w KKP.
Objawy kliniczne w postaci wzrostu cieptoty ciata co najmniej o 1°C, dreszczy, bolu gtowy,
czasem nudnosci i wymiotéw wystepujg w trakcie transfuzji lub podczas dwoch godzin po jej
zakonczeniu. Sg to reakcje lekkie, wyjgtkowo Srednio-ciezkie i nie zagrazajg zyciu.
Leczenie. Nalezy przerwac transfuzje i podac leki przeciwgorgczkowe. U wielokrotnych
biorcow, jesli odczyn gorgczkowy powtérzy sie, nalezy stosowaé sktadniki
ubogoleukocytarne.

Pokrzywka

Spowodowana jest reakcjg przeciwciat IgE obecnych u biorcy ze sktadnikami biatkowymi
przetaczanego skfadnika krwi.

Objawy kliniczne w postaci wysypki skornej, rumienia i $wigdu pojawiajg sie zwykle juz
podczas transfuzji, szczegdlnie podczas przetaczania FFP i KKP, rzadziej KKCz.
Leczenie: powiktanie to nie zagraza zyciu. Nalezy przerwaé przetoczenie i podac
domiesniowo lub dozylnie leki przeciwalergiczne. Po ustgpieniu objawéw mozna
kontynuowa¢ transfuzie. Przed kolejnymi transfuzjami wskazane jest zastosowanie lekéw
przeciwalergicznych.

2. OPOZNIONE POWIKLANIA POPRZETOCZENIOWE

Opdzniona reakcja hemolityczna

Reakcja ta zdarza sie¢ u chorych uodpornionych w przesziosci antygenem krwinek
czerwonych, u ktérych w prébie zgodnosci nie wykrywa sie przeciwciat, natomiast pojawiajg
sie one po przetoczeniu krwi  zawierajgcej odpowiadajgcy im  antygen
i niszczg przetoczone krwinki czerwone.

Objawy kliniczne wystepujg najczesciej po 5+10 dniach od transfuzji w postaci: gorgczki,
spadku liczby krwinek czerwonych i hematokrytu oraz podwyzszonego poziomu bilirubiny w
surowicy krwi. Na ogét niepozgdana reakcja ma lekki przebieg, nie wymaga leczenia i czesto
nie jest rozpoznawana.

Leczenie. Wyjgtkowo rzadko zdarzajg si¢ objawy wstrzagsu i niewydolnosci nerek, ktore
moga prowadzi¢ do zgonu. Jezeli wystgpig objawy wstrzgsu, nalezy zastosowaé leczenie
takie samo jak we wczesnej reakcji hemolitycznej.
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Plamica poprzetoczeniowa

Jest to nagle pojawiajgca sie matoptytkowos¢ z objawami skazy krwotocznej, zwigzana z
przetoczeniem sktadnikéw krwi u osoby z prawidtowg liczbg ptytek. Reakcja ta wystepuje
najczesciej u kobiet z cigzg w wywiadzie, u ktérych sg obecne przeciwciata skierowane do
krwinek ptytkowych (na ogét anty-HPA-1a).

Objawy kliniczne. Skaza krwotoczna z towarzyszgcg matoptytkowoscig pojawia sie zwykle
po 5+12 dniach od transfuzji nie tylko KKP, lecz takze KKCz. Niekiedy ma ona charakter
samoograniczajgcy sie, ale moze takze zagrazac zyciu. W ciezkich przypadkach nalezy
podawac¢ immunoglobuline dozylng - zalecana dawka — 2g/kg m.c. podawana w ciggu 2 dni.
Skuteczne mogg by¢ réwniez GKS w duzych dawkach Nie wolno przetacza¢ KKP.

Poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciw biorcy
(TA-GVHD - Transfusion — Associated Graft versus Host Disease)

Przyczyng tej choroby jest reakcja immunologiczna wszczepionych i proliferujgcych
limfocytow T dawcy z komérkami biorcy. Zdarza sie¢ ona najczesciej u chorych
z niedoborem immunologicznym, a rowniez u chorych, ktérym przetoczono sktadniki
komérkowe krwi od os6b spokrewnionych (Ii Il stopien pokrewienstwa).

Objawy kliniczne rozpoczynajg sie, najczesciej po 4+30 dniach od transfuzji
w postaci gorgczki, wysypki skérnej i rumienia, nastepnie wystepuje niewydolno$¢ watroby
i nerek oraz pancytopenia. Choroba w olbrzymiej wigkszosci przypadkéw prowadzi do
zgonu.

Leczenie. Dotychczas nie ma skutecznego leczenia, natomiast mozna skutecznie

zapobiega¢ TA-GVHD stosujgc u biorcéw obarczonych ryzykiem choroby wylgcznie
sktadniki krwi poddane dziataniu promieniowania jonizujgcego.

UWAGA
Szczegotowe omowienie przedstawionych niepozadanych reakcji
poprzetoczeniowych i innych, ktore zostaly pominiete (np. hemoliza

nieimmunologiczna, b6l w trakcie przetoczenia, hipotensja zwigzana z transfuzja)
zawarte jest w ,Wytycznych w zakresie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz
produktami krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych” 2014 r. (podrecznik oraz
publikacja internetowa).
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VI. PRACOWNIA IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ /
SEROLOGII

Do wykonywania badan immunohematologicznych na potrzeby leczenia krwig
upowaznione sg wytacznie pracownie immunologii transfuzjologicznej / serologii,
dziatajgce zgodnie z Ustawg o diagnostyce laboratoryjnej z dn. 27.07.2001r. z pozniejszymi
zmianami, dotyczgcg standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych.

Nadzér merytoryczny nad wszystkimi pracowniami immunologii transfuzjologicznej /
serologii w Polsce petnia Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKIK),
nadzorowane przez IHIT (zgodnie z Ustawg o publicznej stuzby krwi).

W ramach nadzoru Centra wykonujg nastepujgce czynnosci:

1. opiniowanie obsady kierownika pracowni oraz liczbe niezbednych do zatrudnienia
0s6b, w zaleznosci od zakresu i liczby wykonywanych badan,

2. szkolenie pracownikéw pracowni i dopuszczanie ich do wykonywania badan,
diagnostéw laboratoryjnych do wykonywania badan i autoryzacji wynikéw,

3. przeprowadzanie dodatkowego 14-godzinnego szkolenia pracownikow pracowni
immunologii transfuzjologicznej/ serologii, w przypadku co najmniej dwuletniej
przerwy w wykonywaniu badan,

4. przeprowadzanie, co najmniej raz w roku, kontroli jakosci pracy wszystkich
pracownikéw, wykonujgcych badania w podlegtych Centrum pracowniach
serologicznych,

5. przeprowadzanie, co najmniej raz na dwa lata, okresowych kontroli organizaciji pracy,
stosowanych metod, procedur oraz wyposazenia i warunkéw pracy. Wynik dokonanej
oceny jest przekazywany kierownikowi podmiotu leczniczego oraz kierownikowi
pracowni immunologii transfuzjologicznej/ serologii.

6. wydawanie zalecen i nadzorowanie ich wykonania,

7. zalecanie wprowadzenia zmian w funkcjonowaniu pracowni oraz modyfikacji technik
serologicznych, dokumentacji i formularzy.

8. w przypadku niezrealizowania przez kontrolowany podmiot, w wyznaczonym
terminie, zalecen, o ktérych mowa w pkt. 6, powiadamia wojewode wtasciwego dla
siedziby kontrolowanego podmiotu leczniczego.

W  strukturze przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego pracownia immunologii
transfuzjologicznej/ serologii moze dziata¢ jako:

%+ samodzielna jednostka / lub potgczona z bankiem krwi,
% wydzielona pracownia wchodzgca w sktad medycznego laboratorium

diagnostycznego / lub potgczona z bankiem krwi.

Kierownikiem pracowni immunologii transfuzjologicznej/ serologii moze by¢ diagnosta
laboratoryjny, majacy tytut specjalisty w dziedzinie laboratoryjnej transfuzjologii medycznej
lub lekarz specjalista w dziedzinie transfuzjologii klinicznej. Musi posiada¢ zaswiadczenie
upowazniajgce do samodzielnego wykonywania i autoryzowania badan, wydane przez
dyrektora RCKiK, oraz co najmniej dwuletnig praktyke w ich wykonywaniu.

UWAGA: do dn. 31.12.2020 r. kierownikiem pracowni immunologii transfuzjologicznej moze
by¢:
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- osoba zatrudniona na tym stanowisku w dniu wejscia w zycie RMZ z dn. 16.10.2017 r.
w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych... nie posiadajgca kwalifikacji o ktérych
mowa w § 25 ust. 1i2 lub

- diagnosta laboratoryjny lub lekarz niezatrudniony w dniu wej$cia w zycie rozporzadzenia na
stanowisku kierownika, jezeli posiada co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe
w wykonywaniu badan immunohematologicznych

pod warunkiem, ze osoba ta posiada zaswiadczenie upowazniajgce do samodzielnego
wykonywania i autoryzowania wynikow i jest w trakcie specjalizacji w dziedzinie
laboratoryjnej transfuzjologii medycznej lub transfuzjologii kliniczne;.

Kierownik odpowiada za organizacje pracy pracowni, ktéra musi zapewni¢ gotowos¢
do wykonywania badan immunohematologicznych przez calg dobe, gwarantujac
bezpieczenstwo biorcow krwi, w tym noworodkéw zagrozonych chorobg
hemolityczna.

Kierownik pracowni opracowuje Standardowe Procedury Operacyjne (SOP — zgodnie
z wzorem nr 2), opisujace sposéb organizacji pracy, metodyke wykonywanych badan
immunohematologicznych, badan kontroli jakosci, kwalifikowania odczynnikéw do uzycia,
walidacji technik, sprzetu i aparatury. Jesli kierownik pracowni odpowiada za dziatalno$¢
szpitalnego banku krwi — opracowuje réwniez procedury, dotyczgce czynnosci zwigzanych
z jego prowadzeniem. Standardowe Operacyjne Procedury zatwierdza kierownik podmiotu
leczniczego.

Pracownik, ktéry nie posiada uprawnien do samodzielnego wykonywania badan
immunohematologicznych, przez pierwszy rok pracy w pracowni immunologii
transfuzjologicznej, wykonuje je pod nadzorem kierownika pracowni immunologii
transfuzjologicznej lub osoby przez niego wyznaczone;j.

Po odbyciu co najmniej rocznej praktyki w wykonywaniu badan w petnym wymiarze czasu
pracy lub w niepetnym wymiarze czasu pracy, odpowiadajgcym rocznemu petnemu
wymiarowi czasu pracy, jednak nie dtuzszym niz trzy lata, odbywa dwutygodniowe szkolenie
teoretyczne i praktyczne w RCKIiK konczace sie egzaminem.

Po zdaniu egzaminu praktycznego i teoretycznego w RCKIiK, jego dyrektor wydaje
zaswiadczenie uprawniajgce do samodzielnego wykonywania badan
immunohematologicznych dla technikéw analityki medycznej, a lekarz lub diagnosta
laboratoryjny otrzymuje zaswiadczenie upowazniajgce do samodzielnego wykonywania
badan immunohematologicznych i autoryzacji wynikéw.

Pracownik, ktory ma przerwe w wykonywaniu badan immunohematologicznych dtuzszg niz
2 lata, musi odby¢ dodatkowe 14-godzinne szkolenie w RCKIK.

Liczba pracownikéw w pracowni immunologii transfuzjologicznej jest uzalezniona od zakresu
i liczby wykonywanych badan.

Personel, wykonujacy badania immunohematologiczne w pracowni immunologii
transfuzjologicznej nie moze by¢ kierowany na stanowiska pracy w innych
pracowniach.

Przebieg czynnosci wykonywanych w pracowni immunologii transfuzjologicznej/ serologii
w pozaregulaminowym czasie pracy, w tym w porze nocnej oraz w dniach ustawowo
wolnych od pracy, nalezy odnotowywa¢ w ksigzce raportéw. Raporty podlegajg
codziennemu przegladowi oraz analizie i sg podpisywane przez kierownika pracowni
immunologii transfuzjologicznej lub osoby przez niego wyznaczone;.
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Wyposazenie pracowni immunologii transfuzjologicznej/ serologii

Podmiot leczniczy ma obowigzek zapewni¢ pracowni immunologii transfuzjologicznej/
serologii odpowiednie pomieszczenie do wykonywania badan, o temperaturze 18-25°C, oraz
odpowiedni sprzet, aparature, odczynniki diagnostyczne, krwinki wzorcowe oraz aktualnie
obowigzujgce ksigzki i formularze.

Zaleca sie stosowanie automatycznych analizatorow immunohematologicznych lub technik
umozliwiajgcych wykonywanie badan metodg manualng z uzyciem czutych testéw
mikrokolumnowych oraz mikroptytkowych.

Zakres badan, wykonywanych w pracowni immunologii transfuzjologicznej / serologii:
e Zakres badan podstawowy:
1) okreslanie grup krwi ABO i RhD oraz przeglgdowe badanie na obecno$¢ przeciwciat
odpornosciowych do antygendéw krwinek czerwonych;
2) wykonywanie préb zgodnosci serologicznej krwi.
e Zakres badan rozszerzony:
1) badanie w kierunku konfliktu serologicznego miedzy matkg a ptodem;
2) badanie kwalifikujgce do podania immunoglobuliny anty-RhD w ramach profilaktyki
konfliktu serologicznego RhD;
3) badanie w celu identyfikacji przeciwciat;
4) okreslanie antygenu K oraz innych antygenéw grupowych krwi.
Jesli w pracowni napotyka sie trudnosci dotyczace interpretacji wynikow w/w badan
(trudnosci z okre$leniem grupy krwi ABO, RhD, wykrycie allo- lub autoprzeciwciat,
niezgodno$¢ w prébie zgodnosci) — nalezy niezwlocznie skontaktowaé sig¢ z Pracownig
Badan Konsultacyjnych i Immunopatologii Cigzy RCKIiK i przesta¢ do niej probki krwi wraz
ze zleceniem na konsultacyjne badanie immunohematologiczne podpisane przez lekarza i
protokofem wykonanych badan (wzér nr 11).

Prébki krwi do badan immunohematologicznych.
Na badania immunohematologiczne pobierane sg probki krwi o objetosci ustalonej
z pracownig — na skrzep lub na antykoagulant EDTA (w zaleznosci od metod, ktorymi
badane sg probki).
Pracownia przyjmuje do badan prébki krwi wylgcznie czytelnie opisane (najlepiej
drukowanymi literami) na trwatych etykietach umieszczonych na jednorazowych
probéwkach, zawierajgcych nastepujgce dane:

1. nazwisko i imie

2. nr PESEL a w przypadku braku nr PESEL doktadng date urodzenia

3. date i godzine pobrania probki
Kazdej prébce krwi musi towarzyszy¢ zlecenie na badanie immunohematologiczne (grupa
krwi — wzor nr 3; proba zgodnosci - wzor nr 4; badanie kwalifikujgce do podania IgG anty-D
— wzér nr 12), podpisane przez lekarza. Osoba pobierajgca prébke musi ztozy¢ na zleceniu
swoj podpis oraz wpisa¢ date i godzine jej pobrania.
Pracownik pracowni przy przyjeciu prébek krwi do badan ma obowigzek sprawdzi¢
zgodnos¢ danych na etykietach probowek i zleceniach. W przypadku niezgodnosci — nalezy
wyjasni¢ ich przyczyne i w razie potrzeby — zazgda¢ pobrania nowej prébki od pacjenta.
Niezgodnosci takie nalezy monitorowa¢ i dokumentowaé w sposob przewidziany dla
niepozgdanych zdarzen lub reakcji.

Przyjmujgc prébki krwi do badan, zwlaszcza pochodzgce od wielokrotnych biorcéw krwi,
a takze od kobiet w cigzy lub z cigzami w wywiadzie nalezy zapoznac¢ sie z dokumentacja,
dotyczaca ich przesziosci serologicznej (obecnosé alloprzeciwciat, informacjg o wystgpieniu
niepozgdanych zdarzen lub reakcji, u kobiet ciezarnych — z danymi o podaniu w czasie
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cigzy immunoglobuliny anty-D).

Prébe zgodnosci wykonuje sie z probki krwi biorcy pobranej wytacznie do badan
immunohematologicznych.

Jako krew dawcy stuzy prébka krwi pobrana z segmentu drenu potgczonego z pojemnikiem
z krwig. Przed odigczeniem segmentu drenu nalezy poréwnaé jego numer donacji
z numerem donacji na etykiecie gtéwnej pojemnika z krwig.

Prébki krwi, po przyjeciu nalezy zarejestrowa¢ w odpowiedniej ksigzce dokumentacyjnej
(Ksigzka Badan Grup Krwi — wzér nr 9; Ksigzka Prob Zgodnosci — wzér nr 10) nadajac im
odpowiednie, kolejne (od poczatku do konca roku kalendarzowego) numery.

Nadanymi numerami badan nalezy opatrzy¢ wszystkie probéwki (na surowice / osocze,
zawiesiny krwinkowe), probéwki robocze, mikroprobéwki i ptyty.

Po odwirowaniu macierzystych prébek z krwia, a przed przystapieniem do badan pracownik
ma obowigzek skontrolowa¢ zgodnos¢ zapisu w ksigzce dokumentacyjnej z kolejnoscig
ustawienia opisanych probek w statywie.

Po wykonaniu badan i wydaniu wynikow wszystkie probki krwi biorcow i dawcow
przechowuje sie w temperaturze 2-8°C przez 72 godziny.

Dokumentacja wykonanych badan i wydawanie wynikow

Wszystkie wykonane badania protokotuje sie na biezgco w odpowiedniej ksigzce
dokumentacyjnej (Ksigzka Badan grup Krwi, Ksigzka Préb Zgodnosci).

Wyniki badan grup krwi i prob zgodnosci wykonanych przy zastosowaniu technik
manualnych odczytuje sie i protokotuje z udziatem dwdéch oséb, przy czym jedna z nich
musi posiadac uprawnienia do samodzielnego wykonywania badan
immunohematologicznych.

Kazde wpisane badanie musi zawiera¢ ostateczny wynik i czytelnie podpisy o0so6b:
wykonujgcej i autoryzujgcej wynik.

Jesli badania wykonuje si¢ technikami automatycznymi odczytéw moze dokonywac jedna
osoba, a dokumentacje mozna prowadzi¢ w postaci wydrukéw komputerowych, zamiast
ksigzek dokumentacyjnych.

Pracownia wydaje ,potwierdzony” wynik badania grupy krwi, ktéry oparty jest na dwéch
oznaczeniach grupy krwi, wykonanych z dwdch prébek krwi pobranych od tego samego
pacjenta, kazdorazowo zidentyfikowanego, w roznym czasie, z dwodch réznych miejsc
wkiucia. Wynik ten zawiera dwa numery i dwie daty wykonanych badan.

Wynik badania grupy krwi ,niepotwierdzony” jest wynikiem oznaczenia wykonanego z jednej
probki (Wynik badania grupy krwi — wzor nr 14).

Lekarz sktadajgc indywidualne zamowienie na krew lub jej skfadniki musi posiadac:
potwierdzony wynik badania grupy krwi, informacje o poprzednich toczeniach oraz
szczegolnych wskazaniach dotyczacych krwi lub jej sktadnika.

Za potwierdzony wynik grupy krwi uznaje sie:

- dwa zgodne wyniki badan grupy krwi

- wynik zawierajgcy wpisy o dwoéch zgodnych oznaczeniach grupy krwi (na wyniku dwa
numery badan)

- wynik wpisany w karcie grupy krwi

- wynik wpisany w legitymacji stuzbowej zotnierzy zawodowych.

Uwaga:

- W przypadku braku potwierdzonego wyniku grupy krwi albo jezeli istniejg watpliwosci co do
wiarygodnos$ci wyniku badania grupy krwi, lekarz moze wypisa¢ zaméwienie indywidualne
na krew lub jej sktadniki na podstawie niepotwierdzonego wyniku grupy krwi, pod warunkiem
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jednoczesnego zlecenia wykonania kolejnego oznaczenia grupy krwi przed wydaniem krwi
lub jej sktadnikow.

- W przypadku braku wyniku grupy krwi, lekarz zleca wykonanie oznaczenia grupy Krwi,
a w przypadku koniecznosci przetoczenia krwi lub jej sktadnikéw, zleca pobranie drugiej
probki krwi na ponowne oznaczenie grupy krwi w celu uzyskania wyniku potwierdzonego
i wykonania préby zgodnosci, jezeli jest wymagana.

- W przypadku braku wyniku grupy krwi, jezeli przetoczenie jest pilne albo w przypadku
trudnosci

w pobraniu krwi, w celu wykonania dwdch oznaczen grupy krwi i uzyskania potwierdzonego
wyniku dopuszcza sie jednoczasowe pobranie dwoch probek krwi, pod warunkiem
udokumentowanego przeprowadzenia identyfikacji pacjenta przez ztozenie czytelnego
podpisu na zleceniu wykonania badania grupy krwi przez dwie osoby przeprowadzajgce
identyfikacje. W obydwu pobranych prébkach wykonuje sie oznaczenia grupy krwi.

- W przypadku noworodkdw z niskg masg urodzeniowg dopuszcza sie wydanie
potwierdzonego wyniku grupy krwi na podstawie oznaczenia grupy krwi z krwi pgpowinowej
oraz z jednej probki krwi zylne;j.

Wszystkie wydawane przez pracownie wyniki (Wynik badania grupy krwi — wzér nr 14;
Wynik préby zgodnosci — wzor nr 6; Wynik badain immunohematologicznych kwalifikujgcych
do podania immunoglobuliny anty-D - wzér nr 13; Karta Grupy Krwi — wzér nr 7) - musza
by¢ autoryzowane przez diagnostéw laboratoryjnych posiadajgcych uprawnienia do
wykonywania badan i autoryzowania wynikéw.

Autoryzacja wynikbw polega na sprawdzeniu zgodnosci danych w ksigzkach
dokumentacyjnych i na wypisanym wyniku, po czym ztozeniu podpisu w ksigzce i na wyniku.
W pozaregulaminowych godzinach pracy, w tym w porze nocnej oraz w dniach ustawowo
wolnych od pracy, moze by¢ wydany wynik badania wykonany przez osobe uprawniong do
wykonywania i autoryzowania wynikéw i jednoczes$nie przez nig podpisany jako osobe
wykonujgcg badanie i autoryzujgcg wynik.

W pozaregulaminowych godzinach pracy dopuszcza sie zdalng autoryzacje wynikow badan
wykonywang zgodnie z warunkami opisanymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia

16 pazdziernika 2017r, § 26, ust. 14—18.

Wynik préby zgodnosci, zwtaszcza w przypadku biorcéw systematycznie leczonych krwig
oraz biorcéw, ktorym przetaczano krew w okresie ostatnich 3 miesigcy, jest wazny 48 godzin
od momentu pobrania prébki krwi.

Jesli krew nie zostata w tym czasie przetoczona, nalezy powtdrzy¢é prébe zgodnosci ze
Swiezo pobrang probka krwi pacjenta.

Wybér krwi do przetoczenia

1. Do przetoczenia wybiera sie komorkowe sktadniki krwi zgodne w ukfadzie ABO i RhD
z biorca krwi, a osocze i krioprecypitat zgodne w uktadzie ABO.

2. Biorcom, u ktérych wykryto autoprzeciwciata aktywne w temperaturze 37°C, nalezy
dobiera¢ krew lub jej skfadniki zgodne fenotypowo w uktadzie Rh i antygenie K
z uktadu Kell;

3. Biorcom, u ktérych wykryto alloprzeciwciata odpornosciowe w aktualnym badaniu, lub
w przesztosci nalezy dobiera¢ KKCz nie zawierajgcy odpowiadajgcego im antygenu,
oraz zgodny fenotypowo w ukfadzie Rh i antygenie K z uktadu Kell;

4. Dziewczynkom i kobietom do okresu menopauzy jest wskazane dobieranie KKCz
zgodnego w ukfadzie ABO i RhD oraz dodatkowo K ujemnego w ramach profilaktyki
konfliktu serologicznego w antygenie K. Jezeli wykonano badania antygenu K
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u pacjenta i stwierdzono jego obecnos$¢, mozna przetacza¢ KKCz K dodatni.

. Dopuszcza sie przetaczanie KKCz grupy O pacjentom innej grupy w przypadku:

% braku krwi jednoimiennej w uktadzie ABO
¢ trudnosci w oznaczeniu grupy krwi ABO lub bardzo stabej ekspresji antygenu A
lub B;

Dopuszcza sie przetaczanie KKCz grupy A lub B biorcom grupy AB, gdy brak jest krwi
jednoimiennej;
Biorcy RhD dodatniemu mozna przetacza¢ KKCz, KPK, KG i KKP RhD dodatni lub
RhD ujemny;
Wykrycie w surowicy biorcy alloprzeciwciat odpornosciowych reagujgcych tylko
z krwinkami wzorcowymi, a nie reagujgcych z krwinkami dawcy nie upowaznia
do wnioskowania, ze takg krew mozna przetoczyé. Decyzje te mozna podjg¢ dopiero
po zidentyfikowaniu przeciwciat i po stwierdzeniu, ze krwinki dawcy nie zawierajg
antygenu, na ktéry uodpornit sie biorca. W wyjgtkowo nagtych przypadkach, gdy
odstgpienie od przetoczenia zagraza zyciu pacjenta, lekarz moze zdecydowac
o dopuszczeniu do przetoczenia KKCz przed otrzymaniem wyniku identyfikacji
przeciwciat, opierajgc sie na zgodnosci krwi w ABO i RhD oraz na ujemnym wyniku w
probie krzyzowej. Wynik nalezy sformutowaé¢: ,Krew dawcy nr .... zgodna w prébie
krzyzowej’. W uwagach nalezy dopisa¢: ,W surowicy pacjenta wykryto
alloprzeciwciata. Identyfikacja w toku”. Decyzje swa lekarz musi wyrazié¢ na pismie.
Nalezy jednak przed jej przetoczeniem pobraé prébke krwi od biorcy i niezwtocznie
wystac jg na identyfikacje alloprzeciwciat, tak by do kolejnego przetoczenia wybrac
KKCz zgodny zaréwno serologicznie i antygenowo.

. W przypadku pilnego przetoczenia, na pisemne zamowienie na krew lub jej sktadniki

do pilnego przetoczenia, wydane przez lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie
krwi lub skfadnika, wydaje sie krew lub jej sktadniki zgodne w uktadzie ABO i RhD
z biorcg przed wykonaniem préby zgodnosci (wykonujgc jedynie kontrole antygenéw
ABD u biorcy i w jednostkach KKCZ). Wydanie KKCz zgodnego w ABO i RhD
z biorcg jest mozliwe wytgcznie na podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi
(wzér nr 21 Wydanie krwi do pilnego przetoczenia przed wykonaniem proby
zgodnosci). Po wydaniu krwi przystepuje sie niezwtocznie do wykonania petnej proby
zgodnosci. W przypadku uzyskania niezgodnosci natychmiast informuje sie o tym
fakcie lekarza, w celu przerwania przetoczenia.

W wyjatkowo nagtych przypadkach, gdy lekarz zdecyduje o przetoczeniu przed
wykonaniem badania grupy krwi biorcy, na jego pisemne zlecenie nalezy wydac¢

- KKCz grupy O, a dziewczynkom i kobietom do okresu menopauzy — KKCz grupy
O RhD ujemny K ujemny.
- osocze grupy AB
- krioprecypitat grupy AB
- KKP grupy O zawieszone w osoczu grupy AB lub w roztworze wzbogacajgcym; lub
KKP grupy AB.
Po wydaniu krwi natychmiast przystepuje sie do badania grupy krwi ABO i RhD biorcy,
wykonania przeglgdowego badania przeciwciat odpornosciowych i proby zgodnosci.
Do dalszych przetoczen nalezy kwalifikowac krew lub jej sktadniki zgodne z biorcg
w uktadzie ABO i RhD.

W przypadku doboréw krwi_dla noworodkéw i niemowlat do ukonczenia
4 miesiaca zycia nalezy wykonac:
badanie grupy krwi w ukfadzie ABO i RhD u matki i dziecka;
badanie w kierunku obecnosci alloprzeciwciat odpornosciowych w surowicy matki;
bezposredni test antyglobulinowy (BTA) u dziecka.
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a. Jesli w surowicy matki nie wykrywa sie odpornosciowych alloprzeciwciat,
a u noworodka (niemowlecia do 4 miesigca zycia) BTA jest ujemny - do przetoczenia
wydaje sie krew jednoimienng z krwinkami noworodka w uktadzie ABO i RhD bez
wykonywania proby zgodnosci, pod warunkiem skontrolowania we krwi przeznaczonej
do przetoczenia antygenow A, B, D. Mozna przetoczy¢ réwniez KKCz grupy O (wzor
nr 22 Wydanie krwi dla noworodka/niemowlecia do ukonczenia 4 miesigca zycia
bez wykonywania proby krzyzowej);

b. Wyjatkiem od tej reguty sg noworodki (niemowleta do 4 miesigca zycia) grupy A lub B,
urodzone przez matki innej grupy (z wyjatkiem matek grupy AB).
Takim dzieciom przetacza sie krwinki grupy O i RhD zgodnym z RhD dziecka bez
wykonywania proby krzyzowej po sprawdzeniu zgodnosci oznaczenia antygenéw A, B
i D w sktadniku krwi, zawierajgcym krwinki czerwone.
Krwinki jednoimienne z dzieckiem mozna przetoczy¢ wylgcznie w przypadku
wykazania nieobecnosci odpornosciowych przeciwciat anty-A lub anty-B klasy 1gG u
matki lub po wykonaniu préby zgodnosci z surowicg dziecka.

c. Jesli matka jest grupy AB, dziecku mozna przetoczy¢ KKCz grupy krwi dziecka lub
KKCz grupy O, RhD zgodne z RhD dziecka bez wykonywania préby krzyzowej, pod
warunkiem skontrolowania w sktadniku krwi, zawierajgcym krwinki czerwone
przeznaczonym do przetoczenia antygendéw A, B, D.

d. Jesli w surowicy matki wykrywa sie odpornosciowe przeciwciata noworodkowi
(niemowleciu do 4 miesigca zycia) dobiera sie krew bez antygenu, do ktérego
skierowane sg matczyne przeciwciata — przed kazdym przetoczeniem wykonujgc
prébe zgodnosci z surowicg matki.

e. Jezeli krew matki jest niedostepna, nalezy sprawdzi¢ obecno$¢ odpornosciowych
przeciwciat w surowicy dziecka oraz BTA na krwinkach dziecka, a w przypadku, gdy:

» nie wykrywa sie przeciwciat odpornosciowych i BTA jest ujemny — nalezy
przetacza¢ KKCz grupy O, RhD zgodne z dzieckiem oraz wykona¢ prébe
krzyzowg z surowica dziecka;

» ujemny wynik badania przeglgdowego na obecnos$c¢ przeciwciat i ujemny wynik
w prébie krzyzowej upowazniajg do odstgpienia od wykonywania tych badan
przed nastepnymi przetoczeniami.

» w surowicy dziecka wykryto alloprzeciwciata odpornosciowe i BTA jest dodatni
— nalezy ustali¢ ich swoistos¢ i do przetoczenia nalezy dobiera¢ krwinki grupy
O bez antygenu, do ktérego sg skierowane przeciwciata — przed kazdym
przetoczeniem nalezy wykonac¢ prébe krzyzowg z surowicg dziecka; mozna tez
uzy¢ eluatu z jego krwinek.

12. Dobieranie krwi do transfuzji wymiennej odbywa sie nastepujgco:

« przy konflikcie serologicznym w RhD dobiera sie krwinki czerwone RhD ujemne, przy
czym:

- w przypadku zgodnosci serologicznej w uktadzie ABO miedzy matka i dzieckiem —
przetacza sie Krew Petng Rekonstytuowang (KPR), sktadajgca sie z KKCz i osocza
jednoimiennych w uktadzie ABO z dzieckiem;

- w przypadku niezgodnosci serologicznej w uktadzie ABO miedzy matkg i dzieckiem
(noworodki grupy A lub B matek innej grupy krwi w uktadzie ABO, z wyjatkiem matek
grupy AB) - przetacza sie KPR, sktadajacg sie z KKCz grupy O, zawieszonego
w osoczu grupy jednoimiennej z grupg krwi dziecka lub w osoczu grupy AB.

27



- noworodkom urodzonym przez matke grupy AB przetacza sie KPR sktadajgcy sie
z KKCz i osocza grupy krwi ABO zgodnej z dzieckiem

« przy konflikcie serologicznym w ukfadzie ABO dobiera sie KPR, sktadajaca sie z KKCz
grupy O i RhD, zgodnym z RhD dziecka, zawieszonego w osoczu grupy ABO
jednoimiennej z grupg krwi dziecka, lub w osoczu grupy AB.

« przy konflikcie serologicznym w zakresie innych antygenéw, KKCz przeznaczony do
sporzgdzenia KPR nie moze zawiera¢ antygenu, odpowiedzialnego za uodpornienie
matki.

13. W okresie pierwszych 4 miesiecy zycia dziecka, do nastepnych przetoczen stosuje
sie KKCz tej samej grupy ABO i RhD, jak do pierwszej transfuzji.

VIl. CZUWANIE NAD BEZPIECZENSTWEM KRWI

Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi (ang. Haemovigilance) jest to zestaw ustalonych
procedur nadzoru dotyczgcych:
1. niepozadanych zdarzen ze szczegdélnym uwzglednieniem powaznych niepozgdanych
zdarzen;
2. niepozgdanych reakcji ze szczegdélnym uwzglednieniem powaznych niepozgdanych
reakcji u dawcoéw i biorcow;
3. kontroli epidemiologicznej dawcow.
Niepozadane zdarzenia to przypadki zwigzane z pobieraniem prébek, badaniem,
pobieraniem krwi i jej sktadnikoéw, preparatykg, przechowywaniem oraz wydawaniem krwi
i jej sktadnikéw, ktére mogg zagrazaé zdrowiu lub zyciu chorych. Niepozgdane reakcje to
niezamierzone reakcje u chorego po przetoczeniu krwi i jej sktadnikow.

W ramach czuwania nad bezpieczenstwem krwi nalezy zgtasza¢ do RCKiK:

1. Kazda niepozgdang reakcje obserwowang u biorcy podczas przetoczenia lub po jego
zakonczeniu, ktérg mozna przypisa¢ jakosci lub bezpieczenstwu krwi i jej sktadnikow
(na formularzu wzor nr 16).

2. Wszelkie niepozadane zdarzenia - wypadki i btedy zwigzane z pobieraniem probek,
badaniem, przechowywaniem oraz wydawaniem krwi i jej sktadnikéw oraz wydarzenia
zwigzane z przeprowadzeniem zabiegu przetoczenia. Lekarz odpowiedzialny za
przetoczenie rejestruje réwniez btedy, ktére moglty zagraza¢ bezpieczenstwu
pacjenta, ale byty usuniete przed przetoczeniem.

3. Wczesne i opdznione reakcje poprzetoczeniowe, zakazenia wirusowe przenoszone
drogg krwi, wystgpienie alloimmunizacji antygenami krwinek czerwonych, HLA,
granulocytéw i ptytek.

Informacje przekazuje bank krwi, pracownia serologii transfuzjologicznej lub szpital.

Jezeli aktualne badanie dawcy wykazato obecnos¢ zakazenia wirusami HBV, HCV lub
HIV RCKiK rozpoczyna procedure ,sledzenia wstecz" (ang. look back) w celu
ustalenia biorcow krwi, ktéorzy w okresie okienka diagnostycznego u dawcy mogli
zarazi¢ sie tymi wirusami. Lekarz, ktory sprawowat opieke nad pacjentem, u ktérego
wystapito podejrzenie zakazenia jednym z tych wiruséw, ma obowigzek go o tym
poinformowac i zleci¢ odpowiednie badania w celu potwierdzenia lub wykluczenia
zakazenia. Podmiot leczniczy informuje RCKiK na formularzu (wzér 20) o rezultatach
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przeprowadzonej procedury, réwniez w przypadku, gdy badania nie zostaty wykonane
wraz z podaniem przyczyny niewykonania badan (Dz.U. 2017 poz. 2051 rozdziat 5 § 38
pkt 5-6).

Jezeli u biorcy rozpoznano TRALI, RCKIiK rozpoczyna procedure ,spojrzenia wstecz" w celu
stwierdzenia czy krew i jej sktadniki od tego samego dawcy spowodowaty wymienione
powiktania u innych biorcéw.

Dokumentacje dotyczaca leczenia krwig i jej sktadnikami umozliwiajgcg przesledzenie loséw
przetoczenia i zwigzanych z tym badan przechowuje sie co najmniej przez 30 lat od dnia jej
sporzgdzenia.

VIIl. 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,
ktore powinny by¢ przestrzegane.

1. Oddawanie krwi, jak rowniez tkanek krwiotwdrczych w celu ich przeszczepienia
powinno by¢ honorowe, nieodptatne, a na dawcy nie mozna wywiera¢ przymusu.
Dawca powinien wyrazi¢ zgode na pobranie krwi i jej sktadnikéw, a nastepnie na jej
uzasadnione zuzycie przez placowki stuzby krwi.

2. Chorzy powinni byé poinformowani o znanym ryzyku i korzys$ciach zwigzanych
z przetoczeniem krwi i/lub o innych sposobach leczenia i majg prawo zgodzi¢ sie na
przetoczenie lub odmowi¢ jego wykonania. Nalezy przestrzega¢é wszelkich
obowigzujgcych dotychczas wytycznych.

3. W sytuacjach, w ktorych chory nie jest w stanie udzieli¢ zgody, podstawg decyzji
o przetoczeniu jest dobro chorego.

4. Motyw zysku nie moze stanowi¢ podstawy organizacji pracy w placéwkach 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 zwiekszenia stezenia
swoistych skfadnikdbw krwi musi by¢ zgodne z zaakceptowanymi standardami
migedzynarodowymi.

6. Nalezy zapewni¢ anonimowos$¢ w relacji dawca - biorca z wyjgtkiem szczegélnych
okolicznosci, ale nalezy jednak zastrzec poufno$¢ informacji o dawcy.

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

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

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

11SBT - International Society of Blood Transfusion
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10.

1.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

Wszystkie czynnosci zwigzane z pobraniem petnej krwi lub zabiegiem aferezy
muszg by¢é zgodne z wilasciwie okreslonymi standardami, przyjetymi przez
organizacje miedzynarodowe.

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

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

Jedyng podstawg leczenia krwig jest rzeczywiste wskazanie kliniczne.

Zlecenie przetoczenia krwi nie moze by¢ podyktowane pobudkami finansowymi.
Krew jest dobrem ogélnym i dostepu do niej nie wolno ograniczac.

Chory powinien otrzymywa¢, o ile tylko jest to mozliwe, tylko te skfadniki krwi
(komérki, osocze lub preparaty osoczopochodne), ktére sg mu klinicznie niezbedne
i zapewniajg optymalne bezpieczenstwo.

Nalezy unika¢ zbednego niszczenia krwi i jej sktadnikow w celu ochrony intereséw
potencjalnych biorcéw i dawcéw.

Praktyka transfuzjologiczna ustalona przez narodowe i miedzynarodowe wiadze
stuzby zdrowia oraz inne kompetentne autoryzowane instytucje powinna by¢ zgodna
z tym kodeksem etycznym.
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IX. WYKAZ KRWI | JEJ SKLADNIKOW PRODUKOWANYCH

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.

PRZEZ RCKIiK KIELCE

Krew petna konserwowana (KPK)

Koncentrat krwinek czerwonych w roztworze wzbogacajgcym, pozbawiony kozuszka
leukocytarno-ptytkowego (KKCz/RW bez koz. I.-pt.)

Przemywany koncentrat krwinek czerwonych (PKKCz)
Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych (UKKCz)
Napromieniowany koncentrat krwinek czerwonych (NKKCz)
Ubogoleukocytarny zlewany koncentrat krwinek ptytkowych (ZI. UKKP)

Ubogoleukocytarny  koncentrat  krwinek  ptytkowych  otrzymany  metodg
automatycznej aferezy (UKKP-Af.)

Rozmrozony Koncentrat Krwinek Ptytkowych

Rekonstytuowany ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych (RUKKP)
Przemywany koncentrat krwinek ptytkowych (PKKP)

Napromieniowany ubogoleukocytarny KKP (NUKKP)

Osocze $wiezo mrozone (FFP)

Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych zawieszony w osoczu $wiezo
mrozonym - krew petna rekonstytuowana do transfuzji wymiennej (UKPR)

Koncentrat krwinek czerwonych do wuzytku neonatologicznego (transfuzje
uzupetniajace)

Ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych z aferezy po inaktywacji
biologicznych czynnikéw chorobotwérczych (UKKP-Af. inaktyw.)

Krioprecypitat
Osocze o obnizonej zawartosci krioprecypitatu (osocze o obn. zaw. krio)

Osocze $wiezo mrozone po redukcji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych
(FFP inaktyw.)
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KREW PELNA KONSERWOWANA (KPK)

Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

Opis skiadnika:

Krew petna do transfuzji pobrana od zdrowego dawcy przy uzyciu jatowego pojemnika
z tworzywa sztucznego, zawierajgcego apirogenny ptyn konserwujgcy. Jedna jednostka
KPK zawiera 450 ml krwi petnej (+ 10%), zmieszanej z 63 ml ptynu konserwujgcego.
Zawarto$¢ hemoglobiny = 45 g / jednostke. Plyn konserwujacy zapobiega krzepnigciu
krwi, zawiera tez substancje odzywcze, umozliwiajgce przechowywanie krwi i jej
sktadnikéw. Podczas przechowywania krwi w stanie ptynnym zachodzg w niej liczne,
niekorzystne zmiany, np. spadek zdolnosci przenoszenia tlenu i utrata zywotnosci
krwinek czerwonych, obnizenie aktywnosci hemostatycznej czynnikdw krzepniecia
(przede wszystkim cz.VIll i V), utrata zdolnosci funkcjonalnych i rozpad krwinek
ptytkowych, powstawanie mikroagregatow, uwalnianie sktadnikow
wewnatrzkomoérkowych, np. K*, proteaz leukocytarnych oraz aktywacja pewnych
czynnikdw osoczowych, np. kalikreiny.

. Termin waznosci:

* krew petna pobrana na ptyn konserwujgcy CPD — 21 dni,

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

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

Transport: w warunkach poddanych walidacji w temperaturze nie przekraczajgcej 10°C,
najlepiej w specjalnych samochodach - chtodniach lub w zwyklych samochodach,
wyposazonych w transportowg lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacjg,
wypetniony wktadami chtodzgcymi.

Wskazania do stosowania: jedynie w przypadkach, w ktérych wystepuje rownoczesnie
niedobdr erytrocytdw i znaczny spadek objetosci krwi krgzacej (> 25 %) oraz do
przygotowania sktadnikébw do transfuzji wymiennych u noworodkéw (tylko z krwi
przechowywanej nie diuzej niz 5 dni).

. Dawkowanie i sposob przetaczania:

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

e dzieci: przetoczenie 8 ml/kg ciezaru ciata powinno spowodowa¢ wzrost Hb o okoto 10
g/l (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 pojemnikal!

Przeciwwskazania:

¢ niedokrwisto$¢ bez spadku objetosci krwi,

e réznego typu nietolerancje osocza,

¢ nietolerancje spowodowane alloimmunizacjg antygenami leukocytéw.

Srodki ostroznosci podczas stosowania:

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

10.Powiktania:

® przecigzenie krgzenia,

* hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

* niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),
e posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym krwi,
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e przeniesienie zakazenia kitg - moze nastgpic, jesli zakazona krew przed przetoczeniem
byta przechowywana w temp. 4 °C krdcej niz przez 96 godz.,

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

starannej selekcji dawcow i wykonywania badan przesiewowych,

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

przypadkach,

alloimmunizacja antygenami HLA i antygenami krwinek czerwonych,

zatrucie cytrynianem - moze wystgpi¢ po przetoczeniu duzych ilosci krwi petnej u

noworodkow i chorych z zaburzeniami czynnosci watroby,

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

matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane lub

rozpoznane.

11.0znakowanie: zgodnie z migdzynarodowym standardem ISBT 128.
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KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH W ROZTWORZE WZBOGACAJACYM
POZBAWIONY KOZUSZKA LEUKOCYTARNO-PLYTKOWEGO
(KKCz/RW bez koz. I.- pt.)

Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik stanowig krwinki czerwone uzyskane z jednej jednostki petnej krwi po jej
odwirowaniu i usunieciu osocza oraz kozuszka leukocytarno-ptytkowego, a nastepnie
dodanie 100 ml roztworu wzbogacajgcego (ADSOL lub SAGM).

Usuniecie kozuszka leukocytarno-ptytkowego pozwala na zmniejszenie zawartosci
krwinek biatych i ptytkowych a tym samym obniza ryzyko wystgpienia
poprzetoczeniowych odczynéw gorgczkowych i prawdopodobienstwo wytworzenia
mikroagregatow podczas przechowywania sktadnika. Catkowita liczba leukocytow w
jednej jednostce nie powinna przekracza¢ 1,2x10° a catkowita liczba krwinek ptytkowych
powinna by¢ mniejsza niz 20x10°. Dodanie ptynu wzbogacajgcego umozliwia wydtuzenie
terminu przechowywania KKCz. Warto$¢ hematokrytu 0,50+0,70, zawarto$¢ hemoglobiny
> 43 g /jednostke, objetos$¢ srednio 270 ml wraz z ptynem wzbogacajgcym.

Termin waznosci: do 42 dni

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

Transport: w warunkach poddanych walidacji w temperaturze nie przekraczajgcej 10°C,
najlepiej w specjalnych samochodach — chtodniach lub w zwykltych samochodach,
wyposazonych w transportowg lodowka zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacja,
wypetniony wktadami chtodzgcymi.

Wskazania: sktadnik nalezy stosowac w celu uzupetnienia utraconej krwi oraz w leczeniu
niedokrwistosci.

Dawkowanie i sposob przetaczania:

= 1 j. KKCz powinna spowodowac¢ u biorcy wzrost Hb o okoto 10 g/l (1 g/dl) a Ht o
0,03+0,04.

= przetacza¢ nalezy przez filtr 170+200 ym. Szybko$¢ przetaczania zalezy od stanu
klinicznego biorcy, natomiast czas przetoczenia 1j. KKCz nie powinien trwa¢ dtuzej niz
4 godziny.

UWAGA: nie przetacza¢ w przypadku stwierdzenia hemolizy, innych zmian

sktadnika lub uszkodzenia pojemnika.

Przeciwwskazania:

= w transfuzjach wymiennych u noworodkéw, chyba Ze sktadnik zostanie przetoczony w
ciggu 5 dni po donacji, a w dniu uzycia roztwér wzbogacajgcy zostanie zastgpiony
odpowiednig objetoscig FFP,

= w réznego typu nietolerancjach osocza (moze nie dotyczy¢ jednostek o matej
zawartosci osocza)

Srodki ostroznosci podczas stosowania:

= serologiczna zgodnos¢ sktadnika musi by¢ potwierdzona przed przetoczeniem
odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi (préba zgodnosci).

10.Powikiania:

= przecigzenie krgzenia,

= hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

= niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),
ale pojawiajgce sie rzadziej niz po przetoczeniach KPK,
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= alloimmunizacja antygenami HLA i antygenami krwinek czerwonych,

= przeniesienie zakazenia kitg - moze nastgpi¢, jesli zakazony sktadnik krwi przed
przetoczeniem byt przechowywany w temp. 4°C krocej niz przez 96 godzin,

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

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

= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

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

= matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

= poprzetoczeniowa ostra niewydolno$é oddechowa (TRALI),

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

11.0znakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128.
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PRZEMYWANY KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH (PKKCz)

. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiodawstwa w Kielcach

2. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik stanowig krwinki czerwone, uzyskane przez usunigecie osocza z jednej jednostki
krwi petnej i przemyte jatowym, fizjologicznym roztworem NaCl. Przemywanie
fizjologicznym roztworem NaCl ma na celu usuniecie przede wszystkim biatek osocza.
Eliminuje tez znaczng czes$¢ leukocytéw, krwinek ptytkowych i mikroagregatéw ale nie
zabezpiecza przed alloimmunizacjg antygenami HLA, poniewaz produkt zawiera jeszcze
okoto 5 x 108 leukocytéw. Przemywanie powoduje rowniez pewng strate krwinek
czerwonych. Hematokryt PKKCz 0,65+0,75, zawarto$¢ hemoglobiny = 40 g / jednostke,
zawarto$¢ biatka < 0,5 g / jednostke. Krwinki czerwone mogg by¢ przemywane w
dowolnym dniu okresu waznosci, jednak przemywanie skfadnikdéw, znajdujgcych sie w
koncowym okresie przydatnosci, powoduje wzmozong strate erytrocytéw. Przemywaniu
mozna podda¢ wszystkie rodzaje koncentratow krwinek czerwonych.

. Termin waznosci:

= przemywany KKCz otrzymany metodg manualng w systemie otwartym: 8 godz. od
chwili zakonczenia produkgiji,

= przemywany KKCz otrzymany metodg manualng w systemie zamknietym: 24 godz. od
chwili zakonczenia produkgiji.

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

. Transport: w warunkach poddanych walidacji w temperaturze nie przekraczajgcej 10°C,
najlepiej w specjalnych samochodach - chtodniach lub w zwyklych samochodach,
wyposazonych w transportowg lodowke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacja,
wypetniony wktadami chtodzgcymi.

. Wskazania do stosowania: jedynie

= w celu uzupetnienia niedoboréw erytrocytéw u chorych z przeciwciatami skierowanymi
przeciwko biatkom osocza, szczegolnie typu IgA

= u chorych z objawami ostrych reakcji alergicznych, wystepujgcych po przetoczeniach
sktadnikéw krwi.

. Dawkowanie i sposob przetaczania:

= przetoczenie 1j. sktadnika powoduje mniejszy wzrost Hb i Ht niz przetoczenie 1j. KKCz,
poniewaz czes¢ krwinek czerwonych ulega zniszczeniu w czasie przemywania.

= przetaczac¢ nalezy przez filtr 170+200 ym natychmiast po dostarczeniu do oddziatu.

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

. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

= zgodno$¢ sktadnika musi by¢ potwierdzona przed przetoczeniem odpowiednimi
badaniami laboratoryjnymi (préba zgodnosci).

. Powikiania:

= przecigzenie krazenia,
= hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
= alloimmunizacja antygenami HLA i antygenami krwinek czerwonych,

= przeniesienie zakazenia kitg - moze nastgpi¢, jesli zakazony sktadnik krwi przed
przetoczeniem byt przechowywany w temp. 4°C krocej, niz przez 96 godzin,

= przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) - jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcéw i wykonywaniu badan przesiewowych,
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= przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) - moze wystgpi¢ w rzadkich
przypadkach,

= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

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

10.0znakowanie: zgodnie z migdzynarodowym standardem ISBT 128
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UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK CZERWYNYCH (UKKCz)

1. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa | Krwiolecznictwa w Kielcach

2. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik uzyskany przez usuniecie przy pomocy specjalnych filtrow wiekszosci
leukocytow i ptytek krwi z jednej jednostki KKCz. Nie powinien zawiera¢ wiecej niz 1x108
krwinek biatych w jednostce. Zawarto$¢ hemoglobiny = 40 g / jedn. Ubogoleukocytarny
KKCz zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA oraz poprzetoczeniowego
zakazenia CMV. Do filtracji powinny by¢ przeznaczane jednostki KKCz przechowywane
nie diluzej niz 5 dni. Usuniecie leukocytéw przed przechowywaniem skiadnika
(najczesciej leukocyty usuwa sie w ciggu 48h po donacji) powoduje zmniejszenie
zawartos$¢ uwalnianych cytokin oraz wytwarzanie mikroagregatow.

Objetos¢ UKKCz z KKCz/RW bez koz.l.-pl. — éred. 240ml.

3. Termin waznosci:
= UKKCz przygotowany w systemie otwartym — 8 godzin od zakonczenia preparatyki
= UKKCz przygotowany w systemie zamknietym — zgodnie z terminem waznosci

macierzystej jednostki KKCz.
4. Przechowywanie: w lodéwce, w temperaturze od 2°C do 6°C.
5. Transport: w warunkach poddanych walidacji, w temperaturze nie przekraczajgcej 10°C,
najlepiej w specjalnych samochodach — chtodniach lub w zwykltych samochodach,
wyposazonych w transportowg lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacja,
wypetniony wktadami chtodzgcymi.
6. Wskazania do stosowania:
= w leczeniu chorych z niedokrwistoscig, u ktorych stwierdzono przeciwciata anty HLA,
lub podejrzewa sie obecno$¢ tych przeciwciat (np. u chorych, u ktérych wystgpit
niehemolityczny odczyn gorgczkowy),

= dla potencjalnych wielokrotnych biorcéw (zwtaszcza dla wielokrotnych biorcow KKP), w
celu zabezpieczenia ich przed alloimmunizacjg antygenami HLA,

= do transfuzji doptodowych i u noworodkow,

= w celu zabezpieczenia przed przeniesieniem zakazenia wirusem cytomegalii (CMV),
jesli nie jest dostepny KKCz od CMV - ujemnego dawcy.

7. Przetaczanie: przetaczac przez filtr 170+200 ym.

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

8. Przeciwwskazania:
= ré6znego typu nadwrazliwo$¢ na biatka osocza (moze nie dotyczyé jednostek o matej

zawartosci osocza)

9. Srodki ostroznosci podczas stosowania:
= serologiczna zgodno$¢ skitadnika musi by¢ potwierdzona przed przetoczeniem

odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi (préba zgodnosci),
= jesli w tym czasie niezbedne sg przetoczenia innych skfadnikéw krwi, to muszg one by¢
réwniez ubogoleukocytarne.
10.Powiktania:
= przecigzenie krazenia,
= hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
= niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),
ale pojawiajgce sie rzadziej niz po przetoczeniach KPK, lub i innych rodzajach KKCz

= przeniesienie zakazenia kit — moze nastgpi¢, jesli zakazony sktadnik przed
przetoczeniem byt przechowywany w temp. 4°C krocej niz przez 96 godzin,

= przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV. HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcéw i wykonywania badan przesiewowych,
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= przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystgpi¢ w rzadkich
przypadkach,

= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym skfadnika,

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

= matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

= poprzetoczeniowa ostra niewydolno$é oddechowa (TRALI),

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

= alloimmunizacja antygenami HLA (rzadko) i antygenami krwinek czerwonych.

11.0znakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128
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NAPROMIENIOWANY KONCENTRAT KRWINEK CZERWYNYCH (NKKCz)

. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa | Krwiolecznictwa w Kielcach

2. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik stanowi KKCz poddany dziataniu dawki promieniowania jonizujgcego 25+50 Gy.
Zrédtem promieniowania jest '37Cs. Zabiegu dokonuje sie za pomocg radiatora, ktéry
zapewnia réwnomierne roztozenie dawki w catej objetosci sktadnika.

Napromieniowanie hamuje zdolno$¢ proliferacyjng limfocytéw, co umozliwia
zapobieganie potransfuzyjnej chorobie przeszczep przeciw biorcy (Transfusion
Associated Graft-versus-Host Disease TA-GvHD), nie obniza natomiast zdolnosci
immunogennych krwinek biatych i nie zapobiega immunizacji antygenami HLA. Przy
diuzszym przechowywaniu napromieniowanego KKCz moze doj$¢ do nieznacznej
hemolizy erytrocytbw i wzrostu poziomu K* w plynie pozakomérkowym.
Napromieniowaniu mozna poddac¢ wszystkie rodzaje KKCz przechowywane uprzednio
nie diuzej niz 14 dni, a do transfuzji doptodowych, wymiennych i noworodkéw -
przechowywanych nie dtuzej niz przez 5 dni.

. Termin waznosci:

= Napromieniowanie skraca termin przydatnosci KKCz do 28 dni liczgc od chwili
pobrania.

= Do uzytku neonatologicznego — do 24 godzin od napromieniowania do transfuzji
wymiennej, do 48 godzin do transfuzji uzupetniajacej.

. 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 — chfodniach lub w zwyktych samochodach,

wyposazonych w transportowg lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacja,

wypetniony wktadami chtodzgcymi.

. Wskazania do stosowania:

Stosowanie tego sktadnika ma na celu zapobieganie potransfuzyjnej GvHD u chorych
z niedokrwisto$cig oraz:

= wrodzong lub nabytg niewydolnoscig uktadu immunologicznego szczegdlnie:

transfuzje wymienne u noworodkéw, wszystkie transfuzje u wczesniakow, biorcy
przeszczepow allogenicznych krwiotworczych komoérek macierzystych, leczenie
analogami puryn, choroba Hodgkina.

= przy przetaczaniu KKCz od dawcoéw spokrewnionych z biorcg.
. Przetaczanie: przetaczac¢ przez filtr 170+200 ym.

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

. Przeciwwskazania:

= alloimmunizacja antygenami HLA (chyba Ze napromieniowaniu poddany zostanie
UKKCz),

= r6znego typu nadwrazliwo$¢ na biatka osocza (moze nie dotyczy¢ jednostek o matej
zawarto$ci osocza)

. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

= serologiczna zgodno$¢ skfadnika musi byC potwierdzona przed przetoczeniem
odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi (préba zgodnosci),

= rdwnoczesnie ze skfadnikiem krwi mozna przetaczac jedynie fizjologiczny roztwor
NacCl,
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czas przetoczenie jednej jednostki nie moze przekroczy¢ 4 godzin.
jesli w tym czasie niezbedne sg przetoczenia innych komoérkowych sktadnikéw krwi,
to muszg one by¢ rowniez napromieniowane.

10.Powikiania:

przecigzenie krgzenia,

hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),
przeniesienie zakazenia kitg — moze nastgpi¢, jesli zakazony skitadnik przed
przetoczeniem byt przechowywany w temp. 4°C krocej niz przez 96 godzin,
przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcow i wykonywania badan przesiewowych,

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

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym skfadnika,
zaburzenia biochemiczne (np. hiperkaliemia) — po masywnych przetoczeniach,
matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

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

alloimmunizacja antygenami HLA (rzadko) i antygenami krwinek czerwonych.

11.0znakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128
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ZLEWANY UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH
(Z1. UKKP)

1. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa | Krwiolecznictwa w Kielcach
2. Opis sktadnika krwi:

UKKP jest uzyskiwany przez usuniecie wiekszosci leukocytow ze zlewanego KKP. Nie
powinien zawiera¢ wiecej niz 1x108 krwinek biatych. Sktada sie z 4-5 pojedynczych
jednostek (wyizolowanych z krwi petnej od 4-5 dawcow) zawieszonych w mieszaninie 30-
40% osocza i 60-70% roztworu wzbogacajgcego. Skitadnik zawiera 3-5x10"" krwinek
ptytkowych (1 dawka terapeutyczna) oraz nieznaczng ilos¢ zanieczyszczen
erytrocytarnych. Filtracja powoduje utrate okoto 5+15% krwinek ptytkowych. Stosowanie
UKKP zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA i zwigzanych z tym powiktan:
niehemolitycznych odczynéw gorgczkowych i opornosci na transfuzje ptytek krwi.
Ogranicza mozliwos$¢ przeniesienia niektorych infekcji wirusowych, np. CMV.

W zlewanym UKKP wszystkie pojedyncze jednostki sg identyczne w uktadzie ABO. Dla
biorcy Rh (-) nalezy podawac¢ zlewany UKKP zawierajgcy wytacznie jednostki Rh (-). Dla
biorcy Rh (+) zlewany UKKP moze zawiera¢ jednostki zaréwno Rh (+) jak i Rh (-).
Objetosc¢ zlewanego UKKP wynosi 270 ml.

3. Przechowywanie i termin waznosci:

= UKKP przygotowany w systemie otwartym nadaje sie do uzycia w ciggu 6 godzin od
chwili zakonczenia preparatyki (na etykiecie podana jest godzina, w ktérej sktadnik traci
waznos$c),
= UKKP wyprodukowany w systemie zamknietym (przy uzyciu zgrzewarki do jatowego
taczenia drenéw) zachowuje waznos¢ przez 5 dni liczac od dnia otrzymania
macierzystego sktadnika lub najstarszej jednostki KKP), jezeli przechowywany jest w
mieszadle, w temperaturze od +20°C do +24°C, w pojemniku ,oddychajgcym” o
pojemnosci co najmniej 1000 ml.
4. Transport: w pojemniku z izolacjg, w temperaturze od +20 do +24°C.
5. Wskazania do stosowania:
= matoptytkowos¢ (szczegolnie<10000/ul) i towarzyszgce jej objawy skazy krwotocznej
z niedoboru ptytek.
= wrodzone i nabyte zaburzenia funkcji ptytek z objawami skazy krwotoczne;j.
6. Dawkowanie i sposob przetaczania:
= niemowleta — 10 ml/kg m.c.
= dzieci — 1 j. (ok. 60ml)/10+15 kg m.c.
= dorosli — jednorazowo 4+5 j. KKP (ok. 1j./10 kg m.c.)
Ocena efektywnosci przetaczanych ptytek opiera sie na:
= ocenie klinicznej, tj. ustgpieniu krwawien i zaprzestaniu pojawiania sie wybroczyn
i wylewoéw podskoérnych
= ocenie wzrostu liczby ptytek krwi chorego (najczesciej przyjmuje sie za zadawalajgcy
wzrost 0 10x10%/1 po 1 godz., albo o 5x10%1 po 20+24 godz. od przetoczenia).
Brak potransfuzyjnego efektu wzrostu ptytek moze wynika¢ z przyczyn:
= immunologicznych — alloimmunizacja antygenami HLA lub HPA
= nieimmunologicznych — gorgczka, infekcja, hipersplenizm, DIC, krwawienie, leczenie
amfoterycyng B.
Przetaczaé przez filtr 170+200 ym natychmiast po otrzymaniu.
7. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

= przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno by¢
poprzedzone doborem dawcow i prébg zgodnosci w zakresie antygenéw HLA / HPA,
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= nie zaleca sie przetaczania RhD ujemnej dziewczynce lub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD dodatniego KKP. W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP,
nalezy zastosowa¢ immunoglobuling anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem
RhD. Poda¢ nalezy jednorazowo 50+100 pg immunoglobuliny anty-D (20 ug
immunoglobuliny anty-D na 1 ml przetoczonych Rh dodatnich krwinek czerwonych),

= przetoczenie RhD dodatnich KKP pacjentom RhD ujemnym moze odbywac sie jedynie
sporadycznie w wyjatkowych wypadkach, a pisemne polecenie dokonania takiej
transfuzji musi wydac lekarz.

. Powikiania:

= Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka)

alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA

niewielkie, jesli rownoczesnie stosuje sie UKKCz),

przeniesienie zakazenia kita,

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

przypadkach,

= przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo

starannej selekcji dawcow i wykonywaniu badan przesiewowych,

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolnos$¢ oddechowa (TRALI),

przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane

lub rozpoznane,

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

. Oznakowanie: zgodnie z migdzynarodowym standardem ISBT 128
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UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH
otrzymany metoda automatycznej aferezy (UKKP-Af.)

1. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

2. Opis sktadnika krwi:
UKKP-Af. jest uzyskiwany metodg automatycznej trombaferezy, przy uzyciu separatorow
komérkowych 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. Zawartos¢ ptytek w sktadniku krwi waha sie najczesciej od
3 do 4x10"". Objetos¢ sktadnika wynosi 270 ml. UKKP otrzymany metodg aferezy
odpowiada 5+6 pojedynczym jednostkom KKP, wyprodukowanym z krwi petnej
konserwowanej. Automatyczna trombafereza pozwala na uzyskanie skfadnika krwi od
jednego dawcy, co wigze sie z ograniczeniem ekspozycji biorcy na kontakty z obcymi
antygenami i zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazeh wirusowych drogg krwi, w tym
CMV. Daje mozliwos$¢ przetaczania KKP od dawcéw dobranych w uktadzie HLA i HPA,
co ma szczegdllne znaczenie w przypadku biorcow, u ktérych stwierdzono obecnosé
przeciwciat. Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA
i zwigzanych z tym powiktan: niehemolitycznych odczynéw gorgczkowych i opornosci
na transfuzje ptytek krwi.

3. Przechowywanie i termin waznosci:
sktadnik ma termin przydatnosci 5 dni (dzieh pobrania liczy sie jako dziehn 0), jezeli
przechowywany jest w mieszadle, w temperaturze od +20°C do +24°C, w pojemniku
,oddychajgcym”.

4. Transport: w pojemniku z izolacjg, w temperaturze od +20 do +24°C.

5. Wskazania do stosowania:

o matoptytkowos$¢ (szczegdlnie<10000/ul) i towarzyszace jej objawy skazy
krwotocznej z niedoboru ptytek.
o wrodzone i nabyte zaburzenia funkcji ptytek z objawami skazy krwotocznej

6. Dawkowanie i sposéb przetaczania: - zasady jak dla zlewanych UKKP
Przetoczenie 1 dawki terapeutycznej (1 opakowania) KKP-Af. powinno spowodowac
zwiekszenie liczby ptytek o ok 30x10°/l u dorostego biorcy wazgcego ok. 70 kg.
Przetaczac przez filtr 170+200 pym natychmiast po otrzymaniu.

7. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

= przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno by¢
poprzedzone doborem dawcéw i probg zgodnosci w zakresie antygendw HLA/ HPA,
nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcéw, ktérzy sg
krewnymi biorcy,
nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcéw, ktérzy zostali
wytypowani jako potencjalni dawcy komérek macierzystych lub szpiku dla danego
biorcy,
przetoczenie RhD dodatnich KKP pacjentom RhD ujemnym moze odbywac¢ sie jedynie
sporadycznie,
w wyjatkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej transfuzji musi wydac¢
lekarz.

8. Powikfania:

niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka) -
0 mniejszym nasileniu lub rzadziej, niz po innych rodzajach KKP,
alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA
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niewielkie, jesli rbwnoczesnie stosuje sie UKKCz),

przeniesienie zakazenia kitg,

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

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

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym skfadnika,
matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

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

potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentéw
0 obnizonej odpornosci immunologiczne;.

9. Oznakowanie: zgodnie z migdzynarodowym standardem ISBT 128.
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ROZMROZONY UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH
Z AFEREZY

. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach
2. Opis sktadnika krwi:

Skfadnik stanowig krwinki ptytkowe zamrozone wraz z odpowiednim ptynem
krioochronnym i przechowywane w temperaturze - 80° C. Srodkiem chronigcym krwinki
ptytkowe przed uszkodzeniami w procesie kriokonserwacji jest dwumetylosulfotlenek
(DMSQO). Zamrazaniu poddawany jest UKKP zlewany z kozuszkéw leukocytarno-
ptytkowych lub UKKP z aferezy. Usuwanie leukocytow z rozmrozonych KKP jest
nieskuteczne. Przed uzyciem krwinki sgrozmrazane, przemywane i zawieszane w
rozmrozonym osoczu zgodnogrupowym. Zastosowana metoda preparatyki pocigga za
sobg ilosciowe straty ptytek oraz przemijajgce uposledzenie ich zdolnosci funkcjonalnych.
Wymagana wartos¢ ilosci ptytek w rozmrozonym KKP wynosi > 40 % wartosci sktadnika
macierzystego - przed zamrozeniem, objetos¢ ok. 270 ml.

. Przechowywanie i termin waznosci:

= sktadniki przechowywane w temperaturze — 80°C majg termin waznosci do 12 miesiecy
= po rozmrozeniu i rekonstytucji KKP nadaje sie do uzycia w ciggu 2 godzin od chwili
zakonczenia preparatyki. Na etykiecie podana jest godzina, w ktorej sktadnik traci
waznos¢. W razie potrzeby skitadnik nalezy przechowywaé¢ w temperaturze od +20 do
+24°C, stale mieszajgc.
. Transport: w pojemniku z izolacjg, w temperaturze od +20 do +24°C.

. Wskazania: Stosowac w razie braku swiezych KKP.

= matoptytkowos¢ (szczegolnie < 10000/ul) i towarzyszgce jej objawy skazy krwotocznej
z niedoboru ptytek.

= wrodzone i nabyte zaburzenia funkcji ptytek z objawami skazy krwotocznej
Przechowywanie KKP w stanie zamrozenia czesto jest jedyng mozliwoscig
zgromadzenia skfadnikéw pobranych od dobranych dawcoéw, przeznaczonych dla
szczegolnych biorcow:
= noworodkéw i ptodow z matoptytkowos$cig alloimmunologiczna,
= chorych uodpornionych antygenami HLA lub HPA,
= chorych po przeszczepieniu komoérek macierzystych.

. Przetaczanie: przetaczac¢ przez filtr 170+200 yum natychmiast po otrzymaniu.

. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

= przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno by¢
poprzedzone doborem dawcow i prébg zgodnosci w zakresie antygenéw HLA / HPA,
nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcéw, ktdrzy sg
krewnymi biorcy,
nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcéw, ktérzy zostali
wytypowani jako potencjalni dawcy komérek macierzystych lub szpiku dla danego
biorcy,
= nie zaleca sie przetaczania RhD ujemnej dziewczynce lub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD dodatniego KKP. W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP,
nalezy zastosowa¢ 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 Rh dodatnich krwinek czerwonych),
przetoczenie RhD dodatnich KKP pacjentom RhD ujemnym moze odbywac¢ sie jedynie
sporadycznie, w wyjgtkowych wypadkach, a pisemne polecenie dokonania takiej
transfuzji musi wydac lekarz.
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8. Powiklania:
= niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka) —
rzadziej lub o mniejszym nasileniu jesli stosuje sie mrozone UKKP,
= alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo minimalne),
= przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp., ale nie CMV, jesli stosuje sie
rozmrazany UKKP) — jest mozliwe, pomimo starannej selekcji dawcow i wykonywaniu
badan przesiewowych,
= przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) - moze wystgpi¢ w rzadkich
przypadkach,
= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
= matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,
= przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane lub
rozpoznane,
= potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentéw
o obnizonej odpornosci immunologiczne;.
9. Oznakowanie: zgodnie z migdzynarodowym standardem ISBT 128
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REKONSTYTUOWANY UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK
PLYTKOWYCH (RUKKP)

1. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach
2. Opis sktadnika krwi:

Rekonstytuowany koncentrat krwinek ptytkowych (RKKP) to sktadnik zawierajgcy krwinki
ptytkowe zawieszone w osoczu zgodnym grupowo z biorca, z zachowaniem
odpowiednich zasad serologicznych. Uniwersalne zastosowanie majg krwinki ptytkowe
grupy 0 Rh(-) w osoczu grupy AB. Sktadnik ten otrzymuje sie przez usuniecie osocza lub
ptynu wzbogacajgcego, ze zlewanego KKP lub z KKP uzyskanego metodg automatyczng
i zawieszenie ptytek krwi w osoczu grupy AB. Sktadnik ten moze by¢ stosowany dla
kazdego biorcy, bez wzgledu na posiadang przez niego grupe krwi. W wyjgtkowych
sytuacjach, w przypadku braku KKP jednoimiennego z grupg krwi biorcy, mozna
zastosowac inny KKP zgodnie z nastepujagcymi zasadami:
= biorca grupy AB Rh(+) moze otrzymac krwinki ptytkowe 0 Rh(+), 0 Rh(-), A Rh(+), A
Rh(-), B Rh(+) lub
B Rh(-) zawieszone w osoczu grupy AB,
= biorca grupy AB Rh(-) moze otrzymac krwinki ptytkowe grupy 0 Rh(-), A Rh(-) lub B
Rh(-) zawieszone
w osoczu grupy AB,
= biorca grupy A Rh(+) moze otrzymac krwinki ptytkowe grupy 0 Rh(+) lub 0 Rh(-)
zawieszone w 0soczu grupy A,
= biorca grupy A Rh(-) moze otrzymac¢ krwinki ptytkowe grupy 0 Rh(-) zawieszone
w 0soczu grupy A,
= biorca grupy B Rh(+) moze otrzymac krwinki ptytkowe grupy 0 Rh(+) lub 0 Rh(-)
zawieszone w osoczu grupy B,
= biorca grupy B Rh(-) moze otrzymac¢ krwinki ptytkowe grupy 0 Rh(-) zawieszone
w osoczu grupy B,
= biorca grupy 0 Rh(+) moze otrzymac¢ krwinki ptytkowe grupy 0 Rh(+) lub 0 Rh(-),
= biorca grupy 0 Rh(-) moze otrzymac krwinki ptytkowe grupy 0 Rh(-).
Uniwersalny KKP moze by¢ wykonany réwniez z KKP rozmrozonego, jesli
do rekonstytucji uzyte zostanie osocze wybranej grupy krwi.

3. Przechowywanie i termin waznosci:

= rekonstytuowany KKP otrzymany w systemie otwartym ma termin waznosci 6 godzin
od chwili zakonczenia preparatyki (na etykiecie podana jest godzina, w ktérej produkt
traci waznosc). W razie potrzeby przechowywac¢ sktadnik w temp. od +20 do +24°C,
przy statym mieszaniu,

= rekonstytuowany KKP wyprodukowany w systemie zamknietym zachowuje waznos$c¢
przez 5 dni (liczac od dnia otrzymania sktadnika macierzystego lub najstarszej
jednostki KKP), jesli do zawieszania krwinek ptytkowych uzyto co najmniej 200 ml
osocza i jesli jest przechowywany w temp. od +20 do +24°C przy statym mieszaniu,
w pojemniku ,oddychajgcym" o pojemnosci co najmniej 1000 ml,

= rekonstytuowany KKP wyprodukowany z rozmrozonego KKP ma termin waznosci
2 godziny od chwili zakonczenia preparatyki. Na etykiecie podana jest godzina, w ktérej
sktadnik traci waznosc¢.

4. Transport: w pojemniku z izolacjg, w temperaturze od +20 do +24°C.

5. Wskazania do stosowania:
Rekonstytuowany KKP moze by¢ stosowany jako rezerwa w razie braku swiezych
(przechowywanych w temperaturze pokojowej) KKP odpowiedniej grupy. Wskazania do
jego stosowania sg wiec takie same, jak dla sktadnikow macierzystych.
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. Dawkowanie i sposob przetaczania: Takie same jak w przypadku sktadnikow
macierzystych. Przetacza¢ przez filtr 170+200 ym natychmiast po otrzymaniu.

. Srodki ostroznosci podczas stosowania: Takie same jak w przypadku sktadnikow
macierzystych.

. Powikiania:

= niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),

= alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA

minimalne, bo sktadnik jest ubogoleukocytarny),

przeniesienie zakazenia kitg (nie dotyczy RKKP wyprodukowanego z rozmrozonego

KKP),

przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) - moze wystgpi¢ w rzadkich

przypadkach,

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

starannej selekcji dawcéw i wykonywaniu badan przesiewowych,

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolnos$¢ oddechowa (TRALI),

przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane lub

rozpoznane,

= potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentéw
0 obnizonej odpornosci immunologiczne;j.

. Oznakowanie: zgodnie z migdzynarodowym standardem ISBT 128
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PRZEMYWANY UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH
(PUKKP)

. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach
2. Opis sktadnika krwi:

Skiadnik stanowig krwinki ptytkowe, pozbawione osocza i zawieszone w fizjologicznym

roztworze (NaCl) lub roztworze wzbogacajagcym do przechowywania KKP. Sktadnik

mozna otrzyma¢ ze zlewanego KKP Ilub z KKP wyprodukowanego metodg

automatyczng. Zawiera takg samg ilos¢ sktadnikow komérkowych jak produkt

macierzysty.

. Przechowywanie i termin waznosci:

= sktadnik powinien by¢ przetoczony jak najszybciej, nie pdzniej jednak niz w ciggu
2 godzin od chwili zakonczenia preparatyki (roztwér nie zapewnia odpowiednich
warunkéw do przechowywania krwinek ptytkowych); na etykiecie podana jest godzina,
w ktorej sktadnik traci waznosé;

= jesdli zachodzi taka konieczno$¢, KKP nalezy przechowywac¢ w temperaturze od +20 do
+24°C stale mieszajgc (w mieszadle horyzontalnym lub obrotowym).

. Transport: w pojemniku z izolacjg, w temperaturze od +20 do +24°C.

. Wskazania do stosowania:
= w celu uzupetnienia niedoboréw ptytek u chorych z przeciwciatami skierowanymi
przeciwko biatkom osocza, szczegolnie typu IgA,
= w celu uzupetnienia niedoboréw plytek u chorych z objawami ostrych reakcji
alergicznych, wystepujacych po przetoczeniach KKP zawierajgcych osocze,
= w przypadkach alloimmunologicznej matoptytkowosci noworodkéw do transfuzji KKP
pobranych od matki.

. Dawkowanie i przetaczanie: Takie same jak w przypadku skfadnikéw macierzystych.
Przetaczac przez filtr 170+200 pym natychmiast po otrzymaniu.

. Srodki ostroznosci podczas stosowania:
= przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno byé
poprzedzone doborem dawcéw i prébg zgodnosci w zakresie antygenéw HLA / HPA,
= nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcow, ktérzy sg
krewnymi biorcy,
nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcéw, ktorzy zostali
wytypowani jako potencjalni dawcy komérek macierzystych lub szpiku dla danego
biorcy,
= nie zaleca sie przetaczania RhD ujemnej dziewczynce lub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD dodatniego KKP. W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP,
nalezy zastosowa¢ 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 Rh dodatnich krwinek czerwonych),
= przetoczenie Rh(D)-dodatnich KKP pacjentom Rh(D)-ujemnym moze odbywaé sie
jedynie sporadycznie, w wyjgtkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania
takiej transfuzji musi wydac¢ lekarz.
. Powikfania:
= niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdwnie dreszcze, goragczka, pokrzywka -
rzadko).
= alloimmunizacja antygenami HPA lub HLA (ryzyko niewielkie, poniewaz stosuje
sie ubogoleukocytarny PKKP),
= przeniesienie zakazenia kitg,
= przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) - jest mozliwe, pomimo
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starannej selekcji dawcéw i wykonywania badan przesiewowych,

= przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) - moze wystgpi¢ w rzadkich
przypadkach,

= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym skfadnika,

= matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

= poprzetoczeniowa ostra niewydolno$é oddechowa (TRALI),

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

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

9. Oznakowanie: zgodnie z migdzynarodowym standardem ISBT 128
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NAPROMIENIOWANY UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK
PLYTKOWYCH (NUKKP)

. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik stanowi KKP poddany dziataniu dawki promieniowania jonizujgcego 25+50 Gy.

Zrédtem promieniowania jest 3’Cs. Zabiegu dokonuje sie za pomoca radiatora, ktory

zapewnia réwnomierne roztozenie dawki w catej objetosci preparatu. Napromieniowanie

hamuje zdolnos$¢ proliferacyjng limfocytow, co umozliwia zapobieganie potransfuzyjnej

chorobie przeszczep przeciw biorcy (Transfusion Associated Graft-versus-Host Disease -

TA-GvHD), nie obniza natomiast zdolnosci immunogennych krwinek biatych i nie

zapobiega immunizacji antygenami HLA. Napromieniowaniu mozna podda¢ wszystkie

rodzaje koncentratow krwinek ptytkowych w kazdym dniu ich przechowywania. NUKKP

zawiera wyjsciowg liczbe ptytek krwi. Objetos¢: 60+270 ml.

. Przechowywanie i termin waznosci:

= Termin przydatnosci napromieniowanego KKP pozostaje taki sam, jak dla skfadnika
wyjsciowego.

= Napromieniowany KKP wyprodukowany w systemie otwartym zachowuje waznos$c
w ciggu 6 godzin od chwili zakonczenia preparatyki (na etykiecie podana jest godzina,
w ktérej konczy sie waznos¢ skiadnika). W razie potrzeby przechowywac ZI. KKP
na mieszadle, w temperaturze 20 do 24° C.

= Napromieniowany KKP wyprodukowany w systemie zamknietym (przy uzyciu
zgrzewarki do jatowego fgczenia drenéw), zachowuje waznos$¢ przez 5 dni (przy czym
dzien pobrania najstarszej jednostki liczy sie jako dzien 0), jezeli przechowywany jest
na mieszadle horyzontalnym, w temperaturze od 20°C do 24°C, w pojemniku tzw.
,oddychajgcym" o pojemnosci 1000 ml.

. Transport: w pojemniku z izolacjg, w temperaturze od +20 do +24 C.

. Wskazania:

= Stosowanie tego preparatu ma na celu zapobieganie potransfuzyjnej GvHD u chorych
z matoptytkowoscig oraz:

= wrodzong lub nabytg niewydolnoscig uktadu immunologicznego szczegdlnie: wszystkie
transfuzje u wczesniakéw i noworodkow, transfuzje dobierane w uktadzie HLA, biorcy
przeszczepow allogenicznych krwiotworczych komoérek macierzystych, leczenie
analogami puryn, choroba Hodgkina.

= przy przetaczaniu KKP od dawcéw spokrewnionych z biorca.

. Dawkowanie i sposob przetaczania: Takie same jak w przypadku sktadnikow

macierzystych. Przetacza¢ przez filir 170+200 pm, jak najszybciej po dostarczeniu

do oddziatu.

. Przeciwwskazania:

= alloimmunizacja antygenami HLA (chyba Ze napromieniowaniu poddany zostanie
UKKP),

= r6znego typu nadwrazliwosci na biatka osocza.

. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

= przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno by¢
poprzedzone doborem dawcoéw i prébg zgodnosci w zakresie antygenow HLA / HPA,

= nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcéw, kidrzy sg
krewnymi biorcy,

= nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcéw, ktorzy zostali
wytypowani jako potencjalni dawcy komoérek macierzystych lub szpiku dla danego
biorcy,

= nie zaleca sie przetaczania RhD ujemnej dziewczynce Ilub kobiecie w wieku
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rozrodczym RhD dodatniego KKP. W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP,
nalezy zastosowaé¢ immunoglobuline anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem
RhD. Poda¢ nalezy jednorazowo 50+100 ug immunoglobuliny anty-D (20 ug
immunoglobuliny anty-D na 1 ml przetoczonych Rh dodatnich krwinek czerwonych),
= przetoczenie Rh(D)-dodatnich KKP pacjentom Rh(D)-ujemnym moze odbywaé sie
jedynie sporadycznie, w wyjgtkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania
takiej transfuzji musi wydac¢ lekarz.
9. Powiklania:
= niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka -
rzadko).
= alloimmunizacja antygenami HPA Ilub HLA (ryzyko niewielkie bo sktadnik
ubogoleukocytarny),
przeniesienie zakazenia kita,
przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) - jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji,
dawcow i wykonywania badan przesiewowych,
przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) - moze wystgpi¢ w rzadkich
przypadkach,
posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym skfadnika,
matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,
poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),
przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, kiére nie sg badane
lub rozpoznane,

10. Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128
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OSOCZE SWIEZO MROZONE (FFP)

. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielce.

2. Opis skiadnika krwi: Skfadnik stanowi osocze otrzymane metodg automatycznej

plazmaferezy lub przez odpowiednie odwirowanie krwi petnej i zamrozone w czasie, ktéry
umozliwia utrzymanie funkcjonalnego stanu labilnych czynnikéw krzepniecia. Osocze jest
catkowicie zamrazane (do temp. -30°C) w ciggu 6 godzin od zakonczenia poboru metodg
automatycznej plazmaferezy lub 8 godzin od zakonhczenia poboru krwi petnej. Proces
schfadzania do  temperatury -30°C  trwa maksymalnie 1 godzine.
Jedna jednostka osocza FFP, w zaleznosci od metody produkcji, ma objetos¢ 150+300
ml. Osocze FFP zawiera wszystkie stabilne czynniki uktadu krzepniecia, albumine
i globuliny oraz nie mniej niz 70% pierwotnej zawartosci czynnika VIl i podobng ilo$¢
pozostatych, labilnych czynnikdw krzepniecia. Osocze FFP nie zawiera przeciwciat
odpornosciowych o znaczeniu klinicznym.

Osocze przeznaczone do uzytku klinicznego powinno posiada¢ tzw. karencje. Karencje
stosuje sie w celu zmniejszenia mozliwosci przeniesienia zakazen wirusowych przez ich
przetoczenie.

Za karencjonowany uwazany jest sktadnik krwi pochodzacy z krwi dawcy, u ktoérego przy
co najmniej 2 donacjach uzyskano ujemne wyniki badan w kierunku nosicielstwa HIV,
zapalenia watroby typu B i C oraz kity. Pierwsze badanie jest to badanie wykonane w
dniu obserwowanej donacji, za$ ostatnie (drugie) badanie musi by¢ przeprowadzone dla
probek pobranych po uptywie co najmniej 16 tygodni od obserwowanej donacji. Ma to na
celu eliminacje tzw. okienka diagnostycznego u dawcy, czyli wczesnego okresu
zakazenia, w ktérym, pomimo obecnos$ci czynnikow patogennych, jeszcze sig ich nie
wykrywa stosowanymi metodami. Etykieta takiego sktadnika zawiera informacje
o karencji.

. Transport: w stanie zamrozenia, w temperaturze co najmniej - 18°C, najlepiej
w specjalnych samochodach - mrozniach lub w zwykilych samochodach, wyposazonych
w transportowg zamrazarke zasilang elektrycznie albo w pojemnik z izolacjg wypetniony
suchym lodem.

. Przechowywanie i termin waznosci: w stanie zamrozenia w temperaturze < -25°C - 36
miesiecy.

. Wskazania do stosowania:

= w celu uzupetnienia czynnikdéw krzepniecia w przebiegu ciezkiego krwotoku, przede
wszystkim pourazowego i potozniczego.

= DIC z krwawieniem

= u pacjentéw z aktywnym krwawieniem i INR > 1,5

= natychmiastowe odwrocenie VKA, gdy niedostepny PCC

= leczenie zakrzepowej plamicy matoptytkowe;.

= niedobdr czynnikdw krzepniecia do uzupetnienia ktérych nie jest dostepny osoczowy
lub rekombinowany koncentrat czynnikéw krzepnigcia.

. Dawkowanie i sposéb przetaczania: 10+20 ml/kg m.c. Przetacza¢ przez filtr 170+200

um, natychmiast po rozmrozeniu. 1 j. nie dtuzej niz przez 30 min.

UWAGA! Sktadnika nie wolno zamraza¢ powtérnie!

. Przeciwwskazania. Nie nalezy stosowa¢ FFP:

= w celu uzupetnienia objetosci krwi krgzgcej, jesli rownoczesnie nie wystepuje niedobor
czynnikéw krzepniecia,

= jako zrédta immunoglobulin,

= gdy dostepne sg odpowiednie produkty krwiopochodne, ktére w procesie produkcji
poddane sg zabiegom inaktywacji wirusow,
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= w leczeniu chorych, u ktérych wystepuje nadwrazliwo$¢ na biatka osocza.

8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

= 0socze nalezy przetacza¢ z zachowaniem zgodnosci grup uktadu ABO, i tak:

= biorcy grupy 0 nalezy podawac¢ osocze grupy 0 lub A lub B lub AB

= biorcy grupy A nalezy podawac osocze grupy A lub AB

= biorcy grupy B nalezy podawac¢ osocze grupy B lub AB

= biorcy grupy AB wylgcznie osocze grupy AB

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

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

= nie nalezy przetacza¢ osocza, jesli po rozmrozeniu w pojemniku widoczne sg
nierozpuszczalne zlepy.

9. Powiktania:

= niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),

= przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) - jest mozliwe, mimo staranne;j
selekcji

= dawcow i wykonywania badan przesiewowych,

= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

= moze wystgpi¢ zatrucie cytrynianem (antykoagulant), jesli szybko przetoczy sie duzg
objetos¢ FFP,

= poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

= przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, kiére nie sg badane
lub rozpoznane.

10.0znakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128
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UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH ZAWIESZONY
W 0SOCZU SWIEZO MROZONYM - KREW PELNA REKONSTYTUOWANA DO
TRANSFUZJI WYMIENNEJ (UKPR)

1. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

2. Opis sktadnika krwi:

Krew petna rekonstytuowana jest to sktadnik uzyskany przez zawieszenie krwinek
czerwonych grupy 0 w osoczu grupy AB lub identycznym z grupg krwi biorcy. Stosowany
jest przede wszystkim do transfuzji wymiennych u noworodkéw. W chorobie
hemolitycznej noworodkéw wystepujacej w nastepstwie konfliktu w uktadzie ABO, UKPR
przygotowywana jest z krwinek czerwonych grupy 0 zgodnych w uktadzie Rh z krwig
dziecka. Jesli przyczyng immunizacji sg inne antygeny krwinek czerwonych — wybor
krwinek determinujg przeciwciata wytworzone przez matke. W kazdym przypadku
produkt jest przygotowywany z krwinek czerwonych o fenotypie wskazanym przez dziat
immunologii transfuzjologiczne;.

Do transfuzji wymiennej UKPR sporzgdzana jest z KKCz z roztworem wzbogacajgcym,
filtrowanego, przechowywanego nie dtuzej niz przez 5 dni, oraz z rozmrozonego osocza
FFP poddanego uprzednio karencji. Produkty stosowane do transfuzji wymiennej muszg
by¢ poddane dziataniu dawki promieniowania jonizujgcego (25+50 QGy).
Napromieniowanie musi by¢ ostatnia czynnoscig wchodzacg w zakres wykonania
produktu. Napromieniowanie hamuje zdolno$¢ proliferacyjng limfocytéw, co umozliwia
zapobieganie potransfuzyjnej reakcji GvHD. Filtrowanie KKCz natomiast zmniejsza
ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA oraz poprzetoczeniowemu zakazeniu CMV.
Etykieta UKPR musi zawiera¢ informacje o napromieniowaniu produktu wymagang
dawkg promieniowania jonizujgcego.

3. Termin waznosci:
= UKPR przygotowana w systemie otwartym: 8 godzin od momentu zakonczenia

preparatyki,
= UKPR przygotowana w systemie zamknietym (przy uzyciu zgrzewarki do jatowego
taczenia drenéw): 24 godziny od zakonczenia preparatyki i napromieniowania.

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

5. Transport: w temperaturze nie przekraczajgcej 10 °C, najlepiej w specjalnych
samochodach - chtodniach lub w zwyktych samochodach, wyposazonych w transportowg
lodowke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacjg, wypetniony wkfadami
chtodzgcymi.

6. Przetaczanie: przetaczac przez filtr 170+200 pm.

7. Wskazania do stosowania:
= transfuzja wymienna u noworodkow,
= masywne transfuzje u noworodkéw i niemowlat.

8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:
aby unikng¢ gwattownych zmian objetosci krwi kontrolowa¢ szybkos¢ transfuzji.

9. Powiklania:
= przecigzenie krgzenia,
= hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
= alloimmunizacja antygenami HLA (rzadko) i antygenami krwinek czerwonych,

= przeniesienie zakazenia kitg - moze nastgpi¢, jesli zakazony sktadnik przed
przetoczeniem byt przechowywany w temperaturze 4 °C krécej niz przez 96 godzin,
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= przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) - jest mozliwe, pomimo
starannej selekcji dawcéw i wykonywania badan przesiewowych,

= przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) - moze wystgpi¢ w rzadkich
przypadkach,

= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

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

10.0znakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128.
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KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH DO UZYTKU NEONATOLOGICZNEGO
(TRANSFUZJE UZUPELNIAJACE)

Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa | Krwiolecznictwa w Kielcach

Opis sktadnika krwi:

Skiadnik stanowig krwinki czerwone o jednoimiennej grupie uktadu ABO i Rh z krwig
dziecka. Jesli w krwi matki stwierdzono obecnos¢ przeciwciat o fenotypie krwinek
czerwonych decyduje dziat immunologii transfuzjologiczne;j.

Do transfuzji uzupetniajgcej KKCz pozbawiany jest leukocytow metodg filtraciji,
co zapobiega potransfuzyjnemu zakazeniu CMV i zmniejsza ryzyko alloimmunizaciji
antygenami HLA. Filtrowaniu mozna podda¢ KKCz przechowywane nie dtuzej niz 5 dni.
Sktadnik stosowany do transfuzji uzupetniajgcej powinien byé poddany dziataniu dawki
promieniowania jonizujgcego (25+50 Gy). Naswietlenie promieniami y musi by¢ ostatnig
czynnoscig wchodzgcg w zakres wykonania produktu. Napromieniowanie hamuje
zdolnos¢ proliferacyjng limfocytéw, co umozliwia zapobieganie potransfuzyjnej reakciji
GvHD. Etykieta UKKCz do transfuzji uzupetniajgcej musi zawiera¢ informacje
o napromieniowaniu produktu wymagang dawkag promieniowania jonizujgcego. Objetos¢
sktadnika: 80,120 lub 160 ml.

Termin waznosci:

= UKKCz napromieniowany: 48 godzin od zakonczenia preparatyki i napromieniowania,
ale nie dtuzej niz 5 dni od daty donacji

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

Transport: w temperaturze nie przekraczajgcej 10 °C, najlepiej w specjalnych

samochodach — chtodniach lub w zwyklych samochodach, wyposazonych

w transportowg lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacjg, wypetniony

wktadami chtodzgcymi.

Wskazania do stosowania:
= niedokrwisto$¢ u wczesniakow,

= uzupetnienie niedoboréw erytrocytow, powstatych wskutek pobierania probek krwi
do badan,

= uzupetnienie niedoboréw erytrocytéw, powstatych podczas zabiegéw chirurgicznych.
Przetaczanie: przetacza¢ przez filtr 170+200 ym.

8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

9.

aby unikng¢ gwattownych zmian objetosci krwi kontrolowa¢ szybkos¢ transfuzji. Zalecana
szybkos$¢ podawania 5 ml /kg/godz.

Powiktania:
przecigzenie krgzenia,
hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
alloimmunizacja antygenami HLA (rzadko) i antygenami krwinek czerwonych,

przeniesienie zakazenia kitg — moze nastgpi¢, jesli zakazony skfadnik przed
przetoczeniem byt przechowywany w temperaturze 4°C krocej niz przez 96 godzin,

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

przeniesienie zakazenia pierwotniakami (np. malarig) — moze wystgpi¢ w rzadkich
przypadkach,
posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
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= przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane
lub rozpoznane.

10. Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128
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UBOGOLEUKOCUTARNY KONCENTRAT KRWINEK PLYTKOWYCH Z AFEREZY
PO INAKTYWACJI BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH
(UKKP-Af. inaktyw.)

1. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach
2. Opis sktadnika krwi:

UKKP-Af. inaktywowany stanowig krwinki ptytkowe uzyskane metodg automatycznej
trombaferezy, ktore nastepnie przed przetoczeniem poddano procedurze inaktywaciji
biologicznych czynnikow chorobotwoérczych.

Procedura inaktywacji zmniejsza co najmniej tysigckrotnie ryzyko przeniesienia
zakazenia wirusami otoczkowymi (np. HBV, HIV)i wiekszo$¢ bakterii, z wyjgtkiem sporéw
bakteryjnych.

Zawarto$¢ ptytek w sktadniku krwi waha sie najczesciej od 3 do 4x10" (1 dawka
terapeutyczna). Objetos¢ sktadnika wynosi 270 ml. Zastosowanie w systemie MIRASOL
ryboflawiny (witamina B2) i $wiatta modyfikuje kwasy nukleinowe czynnikow
chorobotworczych w sktadniku krwi. Kwasy nukleinowe wiruséw, bakterii i pasozytow
obecnych w KKP absorbujg fotony $wiatta o krotkiej ditugosci fal, co skutkuje ich
zniszczeniem, a jednocze$nie ryboflawina powoduje dodatkowe nieodwracalne
zniszczenie kwasow nukleinowych poprzez wymiane elektronéw gtéwnie pomiedzy
ryboflawing i guaning. Proces ten ma na celu zminimalizowanie ryzyka przeniesienia
wirusow, bakterii i pasozytéw na drodze przetoczenia, moze réwniez zmniejszy¢ ryzyko
powiktan poprzetoczeniowych spowodowanych przetoczeniem biorcy leukocytow.
Zastosowana w systemie MIRASOL ryboflawina jest sktadnikiem pozywienia o znanym
profilu farmakokinetycznym i toksykologicznym, a jej fotoprodukty sg nieimmunogenne
i nietoksyczne co wplywa na bezpieczenstwo biorcy. Ryboflawina zastosowana w tym
przypadku nie jest usuwana przed przetoczeniem.
W systemie redukcji czynnikéw biologicznych typu MIRASOL inaktywacji ulegajg réwniez
limfocyty, w zwigzku z tym nie jest konieczne wykonywanie napromieniowania
sktadnikéw krwi w celu zapobiegania TA-GvHD.

3. Przechowywanie i termin waznosci:
Sktadnik ma termin przydatno$ci 7 dni (dzien pobrania liczy sie jako dzien 0), jezeli
przechowywany jest na mieszadle, w temperaturze od +20°C do +24°C, w pojemniku
,Loddychajgcym”.

4. Transport: w pojemniku z izolacjg, w temperaturze od +20 do +24°C.

5. Wskazania do stosowania:

UKKP z aferezy poddany redukcji patogenéw nie rézni sie klinicznie
od nieinaktywowanych i nalezy stosowa¢ go zgodnie ze standardowg praktykg
stosowania UKKP w lecznictwie, a szczegdlnosci:

= biorcom przeszczepow,

= chorym z niedoborami odpornosci réznego pochodzenia i /lub przewlektg
immunosupresja,

= w przypadku przetoczen wewngtrzmacicznych,
= noworodkom z niskg waga urodzeniowa,

= wielokrotnym biorcom koncentratow krwinek ptytkowych — zmniejszone ryzyko
posocznicy, poprzetoczeniowych reakcji gorgczkowych,

= CMV ujemnym kobietom ciezarnym.
6 Dawkowanie i sposéb przetaczania: zasady jak dla zlewanych UKKP.
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Przetoczenie 1 dawki terapeutycznej (1 opakowania) KKP-Af. powinno spowodowaé

zwiekszenie liczby pitytek o ok 30x10° /I u dorostego biorcy wazgcego ok. 70 kg.

Przetacza¢ przez filtr 170+200 ym natychmiast po otrzymaniu.

7 Srodki ostroznosci podczas stosowania:

= przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno
by¢ poprzedzone doborem dawcoéw i probg zgodnosci w zakresie antygendéw HLA/
HPA,

= nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy inaktywowanego
od dawcow, ktorzy zostali wytypowani jako potencjalni dawcy krwiotwérczych komoérek
macierzystych dla danego biorcy,

= przetoczenie RhD dodatnich KKP pacjentom RhD ujemnym moze odbywac sie jedynie
sporadycznie, w wyjgtkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania takiej
transfuzji musi wydac¢ lekarz.

8 Powikiania:

niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka) -
0 mniejszym nasileniu lub rzadziej, niz po innych rodzajach KKP,

alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA
jest niewielkie, jesli rbwnoczesnie stosuje sie UKKCz),

matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa,

przecigzenie krgzenia,

zatrucie cytrynianem — moze wystgpi¢ u noworodkéw i chorych z zaburzeniami
czynnosci watroby,

przeniesienie zakazenia wirusowego i bakteryjnego (z wyjatkiem sporéw bakterii) jest
mato prawdopodobne. Mozliwe jest przeniesienie zakazenia innymi czynnikami
chorobotwérczymi, ktére sg odporne na procedury inaktywaciji.

9 Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128.
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KRIOPRECYPITAT

1. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa | Krwiolecznictwa w Kielcach
2. Opis sktadnika krwi:

Krioprecypitat jest produktem zawierajgcym frakcje krioglobulin uzyskane z jednej
jednostki $wiezo mrozonego osocza (FFP) metodg kontrolowanego rozmrazania. 1 j.
krioprecypitatu ma objeto$¢ ok. 20-30 ml i zawiera cz. VIII = 70 jm/j, czynnik von
Willebranda > 100jm/j, fibrynogen =2140mg/j, cz. XlllI i fibronektyne.

Do produkciji krioprecypitatu uzywane sg jednostki FFP uprzednio poddane co najmniej
16 tygodniowej karencji — tym samym produkt koncowy posiada karencje.

3. Transport: 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 pojemnik z izolacjg wypetniony
suchym lodem.

4. Przechowywanie: w stanie zamrozenia w temperaturze < -25°C - 36 miesiecy od dnia
pobrania.

5. Wskazania do stosowania:

¢ Hipo i dysfibrynogenemia wrodzona
¢ Hipofibrynogenemia nabyta w przebiegu DIC, masywnych transfuzji, dziatania
lekéw fibrynolitycznych, zaawansowanej choroby watroby.

6. Dawkowanie i sposéb przetaczania:

1-2 j/10 kg w.c. Przetacza¢ przez filtr 170+200 ug natychmiast po rozmrozeniu.
Dopuszcza sie przetaczanie podczas jednego zabiegu transfuzji kilku jednostek
krioprecypitatu przez jeden zestaw do przetaczania.

7. Srodki ostroznosci podczas stosowania

e Nalezy przetacza¢ z zachowaniem zgodnosci grup uktadu ABO.

e Nalezy rozmraza¢ w temp 37°C (suchy pogrzewacz lub taznia wodna) przy
czestym mieszaniu pojemnika podczas rozmrazania.

e Po catkowitym rozmrozeniu preparat nie powinien zawiera¢ widocznych
stragtéw.

e Nalezy sprawdzi¢ szczelno$¢ pojemnika (nie przetacza¢ przy uszkodzonym
pojemniku).

e Przetacza¢ natychmiast po rozmrozeniu.

Nie zamrazac¢ powtoérnie — jezeli sktadnik nie zostanie przetoczony natychmiast
po rozmrozeniu, nalezy go zniszczyc.

8. Powiktania:

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

e przeniesienie zakazeni wirusowego (np. HCV, HBV, HIV itp.) - jest mozliwe,
mimo starannej selekcji dawcéw i wykonywania badan przesiewowych,
posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),
przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane lub
rozpoznane,

e W rzadkich przypadkach obserwowano hemolize krwinek czerwonych,
spowodowana wysokim mianem alloaglutynin u dawcy,

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

9. Oznakowanie: zgodnie z migdzynarodowym standardem ISBT 128.

62



OSOCZE O OBNIZONEJ ZAWARTOSCI KRIOPRECYPITATU
(osocze o obn. zaw. krio)

. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielce.

. Opis sktadnika krwi: Sktadnik stanowi osocze powstate po usunieciu krioprecypitatu.

Zawiera albumine, immunoglobuliny i czynniki krzepniecia wystepujgce w FFP-

z wyjatkiem czynnika V, VIII i fibrynogenu, ktérych stezenie jest znacznie nizsze niz

w FFP. Jedna jednostka osocza o obn. zaw. krio ma objetos¢ 220 ml. Do uzytku

klinicznego przeznaczone sg jednostki otrzymane z FFP karencjonowanego uprzednio co

najmniej 16 tygodni.

. Transport: 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 pojemnik z izolacjg wypetniony

suchym lodem.

. Przechowywanie i termin waznosci: w stanie zamrozenia w temperaturze < -25°C - 36

miesiecy.

. Wskazania do stosowania:

= jedynie w zabiegach plazmaferezy leczniczej u chorych z zakrzepowg plamicg
matoptytkowg

Dawkowanie i sposdb przetaczania: 10+20 ml/kg m.c. Przetacza¢ przez filtr 170+200

uUm, natychmiast po rozmrozeniu, 1 j. nie dtuzej niz przez 30 min.

UWAGA! Sktadnika nie wolno zamraza¢ powtornie!

Przeciwwskazania:

= w leczeniu chorych, u ktérych wystepuje nadwrazliwo$¢ na biatka osocza.

= osocze pozbawione czynnika VIII nie jest zalecane do rutynowego stosowania
klinicznego, ze wzgledu na mozliwos¢ przeniesienia zakazenia bakteryjnego i na
dostepnos$¢ bezpieczniejszych sktadnikéw i produktow.

Srodki ostroznosci podczas stosowania:

= 0socze nalezy przetacza¢ z zachowaniem zgodnosci grup uktadu ABO, i tak:
biorcy grupy 0 nalezy podawaé osocze grupy 0 lub A lub B lub AB
biorcy grupy A nalezy podawac osocze grupy A lub AB
biorcy grupy B nalezy podawac osocze grupy B lub AB
biorcy grupy AB wytgcznie osocze grupy AB

= rozmraza¢ w temperaturze +37°C, przy uzyciu sprzetu umozliwiajgcego kontrole
temperatury rozmrazania (w suchym podgrzewaczu lub w tazni wodnej),

= po rozmrozeniu nalezy sprawdzi¢ szczelnos¢ pojemnika. Nie wolno przetacza¢ osocza
z przeciekajgcych lub uszkodzonych pojemnikow,

= nie nalezy przetacza¢ osocza, jesli po rozmrozeniu w pojemniku widoczne
sg nierozpuszczalne zlepy.

Powiktania:

= niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),

= przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) - jest mozliwe, mimo staranne;j
selekgiji,

= dawcow i wykonywania badan przesiewowych,

= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym skfadnika,

= zatrucie cytrynianem (antykoagulant), jesli szybko przetoczy sie duzg objeto$¢ osocza
o obn. zaw. krio,

= poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),

= przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane lub
rozpoznane.
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10. Oznakowanie: zgodnie z migdzynarodowym standardem ISBT 128
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0OSOCZE SWIEZO MROZONE PO REDUKCJI BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW
CHOROBOTWORCZYCH
(FFP inaktyw.)

1. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielce.

2. Opis skiadnika krwi: Sktadnik stanowi osocze otrzymane metodg automatycznej
plazmaferezy lub przez odpowiednie odwirowanie krwi peinej i poddane procedurze
inaktywacji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych i zamrozone w czasie, ktéry
umozliwia utrzymanie funkcjonalnego stanu labilnych czynnikéw krzepniecia.

FFP inaktywowane powinno zawiera¢é od 50-70% labilnych czynnikdéw krzepniecia
i naturalnie wystepujgcych inhibitoréw obecnych w swiezym osoczu.

Procedura inaktywacji zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazen wirusami otoczkowymi
(np. HBV, HCV,HIV) co najmniej tysigckrotnie. Osocze nie moze zawiera¢ przeciwciat
0 znaczeniu klinicznym.

3. Transport: w stanie zamrozenia, w temperaturze co najmniej - 18°C do -25°C, najlepiej
w specjalnych samochodach - mrozniach lub w zwyktych samochodach, wyposazonych
w transportowg zamrazarke zasilang elektrycznie albo w pojemnik z izolacjg wypetniony
suchym lodem.

4. Przechowywanie i termin waznosci:

o w temperaturze < -25°C przechowywac do 24 miesiecy

e w temperaturze -18°C do -25°C przechowywac¢ 3 miesigce

e po rozmrozeniu w temperaturze lodéwki od +2°C do +6°C przechowywaé¢ do 24
godzin

e |ub w temperaturze +20°C do 24°C przechowywa¢ przez 4 godziny (w wyjgtkowych
przypadkach!)

1. Wskazania do stosowania:

u celu uzupetnienia czynnikdw krzepnigcia w przebiegu ciezkiego krwotoku, przede

wszystkim pourazowego i potozniczego.

DIC z krwawieniem

u pacjentow z aktywnym krwawieniem i INR > 1,5

natychmiastowe odwrécenie VKA, gdy niedostepny PCC

leczenie zakrzepowej plamicy matoptytkowe;j.

niedobor czynnikow krzepniecia do uzupetnienia ktérych nie jest dostepny osoczowy

lub rekombinowany koncentrat czynnikéw krzepniecia.

2. Dawkowanie i sposéb przetaczania: 10+20 ml/kg m.c. Przetacza¢ przez filtr
170+200 pm, natychmiast po rozmrozeniu. 1 j. nie diuzej niz przez 30 min.

UWAGA! Sktadnika nie wolno zamraza¢ powtoérnie!

3. Przeciwwskazania. Nie nalezy stosowa¢ FFP:

= w celu uzupetnienia objetosci krwi krazgcej, jesli rownoczesnie nie wystepuje niedobor
czynnikéw krzepniecia,

= jako zrédta immunoglobulin,

= gdy dostepne sg odpowiednie produkty krwiopochodne, ktére w procesie produkcji
poddane sg zabiegom inaktywacji wiruséw,

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

4. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

Osocze nalezy przetacza¢ z zachowaniem zgodnosci grup uktadu ABO, i tak:

= biorcy grupy 0 nalezy podawacé osocze grupy 0 lub A lub B lub AB

= biorcy grupy A nalezy podawac¢ osocze grupy A lub AB

= biorcy grupy B nalezy podawac¢ osocze grupy B lub AB
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= biorcy grupy AB wytgcznie osocze grupy AB

= sktadnik musi by¢ rozmrazany w temperaturze +37°C, przy uzyciu sprzetu
umozliwiajgcego kontrole temperatury rozmrazania (w suchym podgrzewaczu lub
w fazni wodnej),

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

= nie nalezy przetacza¢ osocza, jesli po rozmrozeniu w pojemniku widoczne sg
nierozpuszczalne zlepy.

5. Powiklania:

= niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),

= moze wystgpic¢ zatrucie cytrynianem (antykoagulant), jesli szybko przetoczy sie duzg
objetos¢ FFP

= poprzetoczeniowa ostra niewydolnos$¢ oddechowa (TRALI),

= przeniesienie zakazenia wirusowego lub bakteryjnego (z wyjatkiem sporéw bakterii)
jest mato prawdopodobne

= mozliwe jest zakazenie czynnikami opornymi na procedury inaktywacji

= przecigzenie krgzenia

= reakcja alergiczna lub anafilaktyczna na sktadniki uzywane/ powstajgce w procesie
inaktywaciji

6. Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128
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X. WZORY FORMULARZY

Wzérnr1 — Wz6r ksigzki transfuzyjne;j

Wzér nr2 — Standardowa procedura operacyjna

Wzér nr3 — Zlecenie na pobranie krwi

Wzér nr4 — Zlecenie na wykonanie préby zgodnosci
Wzérnr5 — Zlecenie na krew do pilnej transfuz;ji

Wzérnr6 — Wynik Proby zgodnosci

Wzér nr7 — Karta grupy krwi

Wz6ér nr8 — Zamoéwienie indywidualne na krew i jej sktadniki
Wz6r nr 8a — Zamowienie zbiorcze na krew lub jej sktadniki
Wzérnr9 - Ksigzka badan grup krwi

Wzér nr 10 — Ksigzka préb zgodnosci

Wzér nr 11 — Zlecenie na konsultacyjne badania immunohematologiczne

Wzér nr 12 — Zlecenie na wykonanie badan immunohematologicznych kwalifikujgcych

do podania immunoglobuliny anty-D

Wzér nr 13 — Wynik badan immunohematologicznych kwalifikujgcych do podania

immunoglobuliny anty-D
Wzér nr 14 — Wynik badania grupy krwi

Wzér nr 15 — Formularz przebiegu transfuzji sktadnikéw krwi wymagajgcych proby zgodnosci
(KPK, KKCz)

Wzér nr 16 — Formularz przebiegu transfuzji sktadnikébw krwi nie wymagajgcych proby
zgodnosci (FFP, KKP, KRIO)

Wzér nr 17 — Zgtoszenie niepozgdanej reakcji poprzetoczeniowej lub zdarzenia.
Wzér nr 18 — Karta kontroli przechowywania krwi i jej sktadnikow
Wz6r nr 19 — Protokét kontroli temperatury transportu krwi i jej sktadnikéw

Wzér nr 20 — Protokét zgtoszenia procedury look back
Wzér nr 21 — Wydanie krwi do pilnego przetoczenia przed wykonaniem préby zgodnosci.
Wz6r nr 22 — Wydanie krwi dla noworodka/niemowlecia do ukonczenia 4 miesigca zycia bez

wykonywania proby krzyzowej
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Wz6r nr 1
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Strona 2

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

na podstawie ktorej oceniono zgodno$¢ serologiczng z dawca.

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

*** 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 imi¢ i nazwisko.
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Wzor nr 2

STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJNA (SOP)

Nazwa podmiotu [ECZNICZEGO: ........iei e
Nazwa jednostki lub komérki organizacyjnej: ..............c..ccooeiiiiiiiiiiiiiiiii

Standardowa Procedura Operacyjna numer .................... Wersja numer ...........ccoeeuveenennennne.
LR 0 L o] (oo =T 0 PN
Sporzadzit: ......coiiiiiiein Data sporzgdzenia podpis

(imie i nazwisko)
Zatwierdzit kierownik podmiotu Data zatwierdzenia podpis

leczniczego: imie i nazwisko

(imie i nazwisko)

Obowigzuje od dnia Zastepuje SOP numer ....

Tres¢ procedury

Procedura numer ... | Wersja numer ... [ Strona1z.....

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z powyzszg procedurg i zobowigzuje si¢ do jej stosowania.

Lp. Nazwisko i imig osoby przeszkolonej Data Podpis
przeszkolenia
1
2
Rozdzielnik
Lp. Komorka Data Podpis osoby Data Podpis osoby
organizacyjna przekazania odbierajacej zwrocenia odbierajacej
odbierajgca
procedure
1
2
Weryfikacja
Lp. Data weryfikacji Oznaczenie* i podpis osoby
dokonujgcej weryfikacji
1

* Uktad graficzny nieobowiazujacy.

* Oznaczenie 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
zawierajgcy imig i nazwisko.
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Wzér nr 3

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

Data wystawienia zlecenia:

Podmiot leczniczy:

Jednostka lub komérka Tryb wykonania badania®: & NORMALNY
organizacyjna;

o PILNY

Do Pracowni Immunologn Transfuzjologicznej

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI

Nazwisko 1 imi¢ pacjenta:

Numer PESEL: . data urodzenia: ................ Pleé*: oK oM

W przypadku osoby nieposiadajgcej numern PESEL — nazwa i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamose: | RN e MR T

Jezeli pacjent NN — numer ksneg: gléwne) ......................

lub mepowtarzalny numer 1dentyfikacyjny:
R PO A e e R ES SR Q
Poprzednie wyniki badan (grupa krwi, przemwcmls odpomosclowe)

Rodzaj matenahu do badama*: o krew zylna na skizep/EDTA

o krew tetnicza na skrzep/EDTA  © krew pgpowinowa na skizep/EDTA

Data 1 godzina wystawienia zlecenia: Data 1 godzina pobrania prébki krwi:

Oznaczenie** 1 podpis lekarza: Oznaczenie** 1 podpis osoby pobierajgce)
probke oraz osoby/osob identyvfikujacyeh:

Data i godzina przyjecia probki do badania Numer badania

*  Wihascawe zaznaczyc X
** Omaczeme zawiera imie, tytul ¥ 1 oz muner prawa wykouywama zawodu, jezel dotyezy,
a w przypadin bralas w oznaczenin mienis i nazwiska — czytelny podpit zawierAcy imiie i nazwisko

70



ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

Podmiot leczniezy: Data wystawienia zlecemia: .............o.oooeeoorrremcccceene
Jednostka lub komérka Tryb wykonania badania*:
ofganzaeRne: o NORMALNY o PILNY

Do Pracowni Immunologii Transfuzjologiczne] W ...

Nazwisko i imi¢ pacjenta:
Numer PESEL: . .. data urodzenia: .......c.. cooueeruree Ple¢*:c K oM
W przypadku osoby mq)osmdajqccj nument PESEL — nazwa i nmuner dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé: .. “

Jezeli pacjent NN — numer ksiggi gléwnej:
Iub niepowtarzalny numer identyfikacyjny:
ROZPOZIADICS uiisvsisiss doiais ioisis iiaints biumitsiammidoiaridolaiidstssiuonieasiams o dotdsiemnidiisossivnsariion
Grupa krwi1 ABO 1 RhD:
Przeciwceiala odpomosciowe: .
Biorca: o pierwszorazowy o wielokrotny: data ostatniego przetoczenia .........................

Rodzaj matenalu do badania®: o krew zylna na skrzep/EDTA
o krew tgtnicza na skizep/EDTA o krew pepowinowa na skrzep/EDTA

Data 1 godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania prébki krwi:

Oznaczeme™** 1 podpis lekarza zlecajacego | Oznaczenie** 1 podpis osoby pobierajacej
badanie: oraz osoby/osob identyfikujacych:

WYPELNIA BANK KRWI

Sktadniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez bank krwi:
Grupa krwi § DUmMer dONACHE: w.....cuiwiiiiiiiiiiiciii i s seibes
Grupa krwi i numer donagji: _...

Grupa krwi i numer donacji: _...
Grupa krwi 1 numer donacji: <. ... i i i i e s

(podpiz ozoln wydajgee) segmenty drendw)

Data i godzina przyjecia probki do badani Numer badania

* Wikiwe zaznaczyé X
*% Ozaaczense zawser imie. nazwisko. tyml zawodowy t spacjalzacje omz numer prawa wykoaywania zawodn, je2els dotyezy,
aw Xk bralo w uncenn ka ~ caytelny podpis zawierzjacy wmse 1 mazwiske.
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ZAMOWIENIE NA KREW I JEJ SKELADNIKI DO PILNEGO PRZETOCZENLA

Podmiot leczniczy-

Data wystawienia zlecenia: ...

Jednostka lub komérka
orgamizacyjna:

Wzoér nr 5

T

Do Banku Krwi ...

Nazwisko 1 imie pacjenta: ... -

Numer PESEL: . - ....dataurodzenia: ... - Ple¢*: oK oM
W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
stwierdzajacego fOZSAmMOSC. ... ..o

Jezeli pacjent NN — numer ksiegi glowne;:
lub niepowtarzalny numer identvfikacvjny:
ROZPOZIATNET L.
Grupakrwiz
Przeciwciala odpornosciowe: .
Biorca*: o pierwszorazowy o wielokrotny o ciaze ... ...
Data ostatniego przetoczemial . ...

PROSZE O WYDANIE

(peing narwa camawianego skiadnika) (Ticzba jednostek iub opakowan)
Specyficzne zalecemia™™®: ...
Grupa kriwi ABO RhD (slownie) Fenotyp krwinek czerwonvch (jezeli potrzeba)

(data, omaczenie*+* araz padpis lekar=a samawigjqcega)

WYPELNIA BANK KRWI

Skladniki krwi wydane dla pacjenta przez bank krwi:

Grupa krwi i mumer donacjis
Grupa krwl 1 numer donac)
Grupa krwi 1 numer donacji:
Grupa krwi 1 numer donacji: .

(podpis asoby wydgjacel segmenty drancw}

* Wlascrwe zaznaczye .
## Skladmk ubogoleukocytamy, napromuentowany itd.

##%* (zpaczenle zawlera imie. nazwiskeo. tytul zawodowy 1 specjalizacje oraz numer prawa wykonywania
zawodu. jezeli dotyezyv. a w przypadku braku w oznaczenm imuemia 1 mazwizka — czytelny podpis

zawlerajacy lmie 1 nazwisko.
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WYNIK PROBY ZGODNOSCI

Wz6r nr 6

Nazwa jednostki

wykonujacej badanie:

Wynik proby zgodnosei:

Data 1 godzina pobrania
probki:

dd-mm-rrr | ggrmm

Data 1 godzina przyjecia

Waznv do probki do badan:

- Nazwa jednostki kierujace]
Nrbadania na badanie:
Data badania | dd-mm-rorr

Dane pacjenta:

NaZWISKO 1 I8 Lt

Numer PESEL®: L e

Dataurodzenia- ... ..

Ple¢**: [ MEZCZYZNA O KOBIETA

Jezeli pacjent NN — numer ksiegi glownej lub niepowtarzalny numer identviikacyjny

L1 TP

Grupa krwi pacjenta: Fenotvp

Przeciweiala

odpornosciowe:

Uswagi:

. Podpisy

Darwey: lekarza/pielegniarki

odpowiedzialnyvch

za przetoczenie:
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grupa krwi

ar donacji: fenotvp: wynik:
grupa krwi

ur donacji: fenotyp: wynik:
grupa krwi

ur donacji: fenotyp: wynik:

Wrykonal***: Autoryzowal***:

Badanie wykonano metoda®***:

Data 1 godzina wydruku:

* W przypadku osoby meposiadajace] numeru PESEL —nazwa 1 pumer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.
#% Wlasciwe zaznaczyé XK.

##% Omaczeme ozoby zawiera imie. nazwizko. tvtul zawodowy 1 specjalizacie oraz mumer prawa
wykonywanmia zawedu. jezeh dotvezy., a w przypadku braku w oznaczemu imiemia 1 mazwiska —
czytelny podpis zawlerajacy e 1 nazwisko.

##%% Propozycje zapisu:
Badanie wykonane metoda:
- automatyczna (preducent analizatora)............ JABOLiERRD OPTA
- polautomatyezna (producent analizatora)......... 0 ABO 2 RhD T PTA
- manualna: » szkielkowa: J ABO J RhD

» probowkowa: 0 ABO J RhD O PTA

» mikrokolumnowa: J ABO1RhD O PTA
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EARTA GRUPY KERWI
Strona 1
Karta grupy krwi/Blood type form:
Nazwa albo firma podmiotu Logotyp (opcjonalnie Togotype
leczniczego/Name of medical entity: optional):

Imiona i nazwisko First, second name,

sumame:

Data i miejsce urodzeniaDate and place | Zdjecie opcjonalnie/Photo optional

of birth:

Numer PESEL/ID*:

# W przypadku obeokrajowedw — numer dokumentu tozzamosel 1 nepowtarzalny numer identyfikzeyjny.

(For foreigners: identification and passport numbers)

Strona 2

Nazwa pracowni immunologii transfuzjologiczne)’ Name of laboratory:

Grupa krwi/Blood group/type:

Uwagi/Comments:

Przeciwciala odpornosciowe/ immune antibodies:

Daty/numery badan

Datesblood grouping
numbers

Data/'numer wpisu
ksiegi badan

Date/entry number

{Oznaczenie csoby uprawniong do dokomania wpisu zawierqjgee imis.,
nazwisko, niul zawedowy i spegjalizacje oraz numer prawa wykomawania
zawodu, jezeli dotyezy)

(Data of person entitled 1o enny: first name, surname, professional tirls.
specialization, licenze to practice)
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Wzér nr 8

ZAMOWIENIE INDYWIDUALNE NA KREW LUB JEJ SKEADNIKI

(data i miejscowosc)

Do Banku Krwi ......cooviviiiiiiiiiiin,

Nazwisko 1 IMi€ PACENLAT ....c.eeiruiriiriiieieieieeicreeeeeee e
Numer PESEL: ...............ooooiil , data urodzenia: ............... Ple¢*: oK oM

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
stwierdzajacego toZSamOSE: .. ...ouuiuinii e

Jezeli pacjent NN — numer ksiggi gtownej: ..........cooocviiiii..

lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: ..............c..cooiiiini .

Grupa Krwi pacjenta: .........ccceeeeveeneeieenenieneeeesenenes
Przeciwciala odpornosciowe: ...........
Rozpoznanie choroby: ......................
Wskazanie do przetoczenia: .............c.coevevenenennnn.

PROSZE O WYDANIE

l |

(pelna nazwa zamawianego skladnika) (liczba jednostek lub opakowar)

Specyficzne zalecenia™*: ... .. ... .

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

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

* Wiasciwe zaznaczy¢ X.
** Sktadnik ubogoleukocytarny, napromieniowany itd.
*** Oznaczenie zawiera imig, 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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Wzér nr 8a

ZAMOWIENIE ZBIORCZE NA KREW LUB JEJ SKEADNIKI

Podmiot zamawiajacy Data wystawienia zamowienia

ZAMOWIENIE ZBIORCZE NA KREW LUB JEJ SKEADNIKI

Lp. | Rodzaj sktadnika Grupa krwi Liczba jednostek lub
opakowan

Al —

Oznaczenie* i podpis osoby zamawiajacej:

* 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 imig i nazwisko.
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KSIAZKA BADAN GRUP KRWI

Wzér nr 9

Strona 1
Nazwisko i imig¢ Wynik badania
Grupa krwi
Data PESEL/data urodzenia
Data Numer |i godzina | Oddzial/
Nieregularne |Uwagi
badania |badania |pobrania | Odbiorca
probld Jezeli pacjent NN ABO RhD przeciwciata
numer identyfikacyjny (ID) lub
numer ksiggi glownej
Strona 2
=
=] g
IS & = £
ERRE] Bei)
EREE RS
. P <SSz OS2
Uktad ABO RhD Badanie przegladowe przeciwcial
Odczynniki Krwinki Odczynniki Kontrola
monoklonalne wzorcowe monoklonalne ujemnych
wynikow
PTA A
w PTA, jezeli = .
] ]
technika S Z
ty-A |antyB [0 [Al [B [anty-D |anty-D EREEEE
anty=A fanty- anty- anty- probowkowa g % E
g B 2
= o o
£ |2 £
I m |mor |1 I (o [PTA [BTA [% |2 ]
3 3 51
2 [~} m

Oznaczenie osoby zawiera imig, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa

wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny
podpis zawierajacy imig¢ i nazwisko.

78



Wzér nr 10
KSIAZKA PROB ZGODNOSCI

Strona 1
Grupa krwi ABO i RhD
Nazwisko i imi¢ Kontrola antygenéw ABO i RhD
na skierowaniu
Data
Data Numer igodzina |Oddziat |PESEL/data . Numer .
biorcy dawcy biorcy dawcy
badania badania  |pobrania urodzenia donacji
probki
Jezeli pacjent
NN — numer
. . ABO |RhD |ABO [RhD -A |-B [-D |-A -B |-D
identyfikacyjny
(ID) lub numer
ksiggi glownej
Strona 2
Badanie przegladowe
przeciwcial
Kontrola
Wynik (pilna
Kontrola ujemnych
Surowica biorcy + proba
antygenow wynikow
PTA krwinki dawey zgodnosci —
u dawey w PTA. jezeli
_ dokladne
technika z )
E = okreslenie daty |
probowkowa Z s wagi
g s i godziny
=| =
Krwinki wzorcowe = i zakonczenia
5 5
> ; badania)
Kontrola
uvjemnego .
I |m |m |1 |o |IoI [PTA |PTA jezeli |PTA |BTA | = b z
g S &
technika 3 = e
' % z 2
probowkowa 2 2 _;‘
"g_v:f < =3
= = =

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
imie i nazwisko.

79




SKIEROWANIE NA KONSULTACYJNE BADANIE INMMUNOHEMATOLOGICEZNE DO PEACOWNI EADAN

KONSULTACYINYCHIIMMUNOPATOLOGI CIAZY RCKIK w KIELCACH

Wz6r nr 11

Diata wystawisnia zlaceniz Diane jednoztkd kienujacej i adres do proestania wynikm badania Tryb hadania
NOFMALNY
PILMY
Blec Tr k=iezi shonme)/
; X oddzizlowaj
Diane Mz, R o Eo dla pacjenta M
pacjents | & FESEL P TR [
N N N O O O B
Lekarz kienyjacy Fodzaj badanezo Dtz i godzina Osoba pobierajaca probke do bedania
(pieczatka i podpis) materizh pobrania probki ({czytelny podpiz)
EDTA Tiata | codzina provjecia probki || O=aba przyjmiaca probke do badania
O probka krwina do badania (podpis)
skrzep
Rodzaj O Omnaczenie gropy krwi uktadn ABO i BhD
badania DO Tdentyfikacja slloprzecivecial
O Ddagneetyka WATH (BTA preeciwciala do kowinek czervvomych, ew. hemolizymy)
O Badania w kieranku konflikin matczyno-pladowego
O Ewsalifikacja do podaniz inrmonoglobuliny anty-FhD
O Badaniz w kienmim choroby hemolitycene) noworodis
O Analiza serologiczna nispoZadanezo zdarzenia lub nispozadanej reskcji poprestoczaniowej
O Badania n biorcy i u dewcy preed preeszezepieniem EE (BTA przechweiata, fenotyp, miano anty-4 /B)
O Badania u biarcy po przeszczepienin K
O Dabér krwi do prestoczenia
Fozpoznanie
Woymiki
1zbarataryjne
Potencjalne
prEycIyny jezeli aktuzlnie: ktara......... tydzish........ O grupa krwi biorcy przed
datzpodamia O zrapa krwi dewey preeszozem -
O wielokzoty biorca krwi O leid zawierajace przecivciala monoldonzlne;
D staimie go precioczenia jakie Idedy.
e O inne istotns.
Diatz badania:
Discostia Procowms Serclogicmsi |
Diatawyslania ...
1 Okredlenieproblen: A B € D E 2. Grupa lowi ABO1ER
PROTKOL BADANIA SEROLOGICINEGO
A Grupa krwi ABO B.Ulkdad | € Przegladowe badanie | D). Proby zgodnosci w PTA | E. BTA
Eh przecincist oIy domacji
Technika had Technika had Technika had Technika had Tooibad
=TT wtvB | AC [+) Al B .n‘i_nl-.f) ;..{_.l.'n 1 i jin AC

Praczatia 1 podpis osoby wykomijace] badanie:
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Wz6r nr 12

Podmiot laczniczy:
Jednostka lub komorka organizacyjna:
Data wystawienia zlecenia: .
Tryb wykonania badania*:
ONOEMAINY OPINY
Do i T TMEI W s

ZLECENIE NA WYEONANTE BADAN MMUNCHEMATOLOGICZNYCH KWALTFIEUTACYCH DO PODANIA
IMMUNOGLOBULINY ANTY-RhD*
OWCZASE CIAZY
O PO PORONIENIU
O PO PORODZIE
Nazwisko i imie ciezameaj/matki:
Numer PESEL**:
Data urod
Tedsli kobista NN — mmer ksiesi giownsj: Bub nispowtarzalny mumer i iny:

Podane immunoglobuline anty-RhD w czasie obecnej ciazy™:

ONE OTAK- data podania- dawka: (zzodnie z informacja podanama ... ..} OBRAK INFORMACT
Cizza*: Dpojedyncza Dmmoza
Data porodu:
(dricn, godina i mimen v ryzeemnic 24-godss 1w gy fazy mmogis] — tkte
2 kalsjnose rodzesa sig)

Rodzaj materiahs do badania®: T krew Zylna na skrzep EDTA
D krew temicza ma skrzep EDTA 0 krew pepowinowa na skrzep EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia: Datai godzina pobrania probki krwi matki: | Data i zodzina pobrania probki krwi
dziacka:

Omaczenie*** i podpis lskarza zlecajaceso Omaczenie*** i podpis osoby pobismajacs] Omaczenie*** i podpis osoby
‘badanie- krew matki- pobierjace] krew dzacka:

Data i godzina przyjecia probek do badania- ...

* Vﬂmwezamﬂ:zyc){(hmkmﬁnmaqlnmﬂmﬂhﬁnﬂasuﬂkﬁhﬁhqunpﬂdmm mmnnnghlmlmynlyrl!ﬂ))

** W przypadku osoby nieposiadajjcej mumera PESEL — nazwa i mumer

*** Omaczenie zawiera imig. nazwisko. fytul zawodowy I specjalizacje oraz mumer prawa wy‘kmvml zwodu. jedeli dotyczy.
a wprzypadku braka w amaczeniu imienia i nazwiska — czyrlﬂnypudpuszzmua;qq‘lmglmmsko
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Wz6r nr 13

WYNIK BADAN IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH KWALIFIKUJACYCH
DO PODANIA IMMUNOGLOBULINY ANTY-

D Nazwa jednostki wykonujacej badanie:

Data i godzina pobrania probki:
/ / godz.

Wynik badan immunohematologicznych
kwalifikujacych do podania immunoglobuliny (Data i godzina przyjgcia probki do
anty-D badan:

/ / godz.

Nr badania Nazwa jednostki kierujacej na badanie:

Data badania !/

INazwisko i imi¢ matki:

INazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ kobiety nieposiadajacej numeru
PESEL: ..ot
Uezeli pacjentka NN — numer ksiggi gtownej lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny

.




Grupa krwi ABO i RAD: ..o seisaeemsnanemsiccssass

Przeciweiala anty=D:! ..o

[Noworodek*: — syn _ corka

Data i godzina urodzenia: I godz,

Grupa krwi ABOiRhD: ...

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

Noworodek 1: ........... Grupa Wi ABCEEREDY: oo emissmmersssnsmpesmmasnsmmssionss

Noworodek 2: ........... Grupa krwi ABO1RhD: .
Badanie wykonano metodg***:

Wykonal**#**; Autoryzowal**##:

Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-D*: = TAK © NIE

* Wiasciwe zaznaczy¢ X.
** Zaznaczy¢, jezeli dotyczy.
*** Propozycje zapisu:
Badanie wykonano metoda:
- automatyczng (producent analizatora)............ ABO i RhD PTA -
potautomatyczna (producent analizatora)......... ABO RhD PTA -
manualng: * szkietkowa: ABO RhD

* probowkowa: ABO RhD PTA

» mikrokolumnowa: ABOiRhD PTA
Oznaczenie osoby zawiera imig, 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.

ke
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Wz6r nr 14

WYNIK BADANIA GRUPY KRWI

Nazwa jednostlc wykonujacej Wvulk badania grupy Krwi

badanie: Data 1 godzina pobrama prébla:
nr

o_potwierdzony* [ mniepotwierdzony* | Data i zodzina przyjecia pribl do badai:

Data badania:

Nazwa jednostks laenyace na badame
Badanic or

poprzednic data

Dane pagjenta.

Nazwisko 1 imig:

Data urodZEmas .o einasimes ionsrrsens i B sir s s rorss s SeEsegivY Pleé*: O MEZCZYZNA 0 KOBIETA

Jezeli pacjent NN — nr ksicgi gléwnej lub niepowtarzaloy numer identyfikacyjny

Grupa krwi pacjenta:

Przeciweiala odpomosciowe:

Uwagi:

Badanie wykonano metodg™*

Wykonal**** Autoryzowal®***:

Dara i godzina wydruku:

*  Wiasciwe zaznaczyé X.
** W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL —nazwa 1 numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé.
#** Propozycje zapisu:

Badanie wykonano metoda:

— nutomatyczng (producent analizatora) ...................... C ABO1RhD OPTA
— pok yezna (prod i a) JABOZRhDC PTA
= Ing: + szkiclkows: T ABO T RhD

+ probéwkowa: T ABO JRhD CPTA
+» mikrokolumnowa: Z ABO i RhD T PTA
*¥4* Oznaczenic osoby zawicra imig, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli
dotyczy. a w przypadku braku w oznaczeniu imicnia i nazwiska — czytelny podpis zawicrajacy imi¢ i nazwisko,
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Wzér nr 15

Nr poj. Numer donacji Wazny do Godzina Godzina
rozpoczecia zakonczenia

1 poj.

2 poj.

3 poj.

Po
przetoczeniu

Parametry Godz. Przed Po 15 min. od rozp. przetoczenia Godz.
przetoczeniem

1 pojemn. | 2 pojemn. 3 pojemn.

RR

Temperatura

Tetno

Pieczatka i podpis
pielegniarki

Stan ogolny pacjenta po przetoczeniu

Powiktania

pieczagtka i podpis lekarza

* dotyczy sktadnikéw krwi wymagajacych proby zgodnosci
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Wz6r nr 16

pieczatka oddziatu

FORMULARZ PRZEGIEGU TRANSFUZJI*
DANE PACJENTA:
NAZWISKO T HIMIE .ottt ettt e
NEPESEL ..ottt et
Nazwa i nr dokumentu (jesli pacjent nie posiada PESEL) ...........coooiuiiiiiiiii e
Jesli pacjent NN : nr ks. gtéwnej
GRUPA KRWI

Osoby odpowiedzialne

Rodzaj sktadnika krwi za przetoczenie

KKP/FPP/KRIO/

Dawcy:

Pieczatka
i podpis
lekarza

Pieczatka i
podpis
pielegniarki

GRUPA KRWI
Nr donacji

GRUPA KRWI
Nr donadiji .....

GRUPA KRWI

Nrdonacji .........cooceveiiinnnn,

Data transfuzji

Nr poj.

Numer donacji

Wazny do

Godzina
rozpoczecia

Godzina
zakonczenia

1 poj.

2 poj.

3 poj.

Parametry

Godz.

Przed
przetoczeniem

Po 15 min. od rozp. przetoczenia

1 pojemn.

2 pojemn.

3 pojemn.

Godz.

Po
przetoczeniu

RR

Temperatura

Tetno

Pieczatka i podpis
pielegniarki

Stan ogoélny pacjenta po przetoczeniu

Powikfania

* dotyczy sktadnikow krwi nie_wymagajacych proby zgodnosci
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Wz6r nr 17

Oznaczenie
podmiotu Data zgloszenia: ......[........ L
leczniczego
(nazwa, adres —np. pieczatka)
ZGLOSZENIE NIEPOZADANEJ REAKCJI LUB ZDARZENIA
do Reglonalnego C Krwi Krwi A w Kielcach
dzie* | (sala na O OAIT [oddzial T Amb O inne
E gdzie operacy)
kiedy" | [ w godzinach pracy regulaminowej [ dyzur [] sobota i $wieto (dzien wolny od pracy)
omaurrpese] | [ 11111111
NAZWISKO i IMIE PACJENTA Plect; OM OK |Nrhistoril choroby.
Grupa krwi pacj . Pr
Rozp 3 Hb 3 PLT. (przed i
Inne ch Y Hb PLT. (pop
:;:u.)czeni'a o Grupa krwi Przetoczona objetosé ...,
Nr donacji (skladnika krwi) . VLAV W RECSRE V) et
o Qecrrvllivermaonrey POUE Data pobrani Data Sci
Data i godz. zakoficzenia Czas A : 3
przetoczenia wystapienia Op Y S O s L R
..... bl DOBZ s reakcji*: O po zakoriczeniu przetoczenia ......... Min . ........ godz, ... dni
Przetaczane skiadniki krwi: Oz krwi peinej [l afereza
OKPK [IKKCz OKKP OFFP OKG O  Prepaatvka® [lubog ¥ O nap
inne Oinne
Préba zgodnosci iogi ) Wk W.
Wynik
Objawy kliniczne / Biologiczne oznaki reakcji niepozadanej*
e bl niepokoj [ bole w okolicy lpdzwiowej | Wyniki badar:
i o O dreszeze O bole w okolicy Kiatki - Bilirubina .
RR - piersiowsj =LDH .........
Tetno [0 béle brzucha - Haptoglobina
Niewyd. ka2 . . g dusznosé -BNP,
[0 mdiokel / wymioty wstrzas
Hemoglobinurla O i O utrata $wi okci
"| O 2¢taczka - -Pluca RTG...........,
Z [ * 0 pi [ intubacj
Opis =
Leki przyj zZja
Nasilenie powikiania®: Inne wazne informacje kliniczne*:
0 0. brak Stan pacjenta przed transtuzja: [ ciezki [ dosé dobry
01, naty y. niezagrazajacy 2yciu | o O TAK - kiedy ..
02 naty ¥, zag 2¥6l | inne Gakie ) ... o
O3.dugotrwata choroba [
04, zgon
Formularz SOP-RCKIK-104/F-05 - wersla 2, data obowiazywania 27-11-2017 r. str. U3
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Pr. 10 nieprawidlowy skladnik* OTAK  [ONIE

Gdzie wystapit biad

........ ; = o 3
Czy pacjent byt poprzednio leczony skiadnikami krwi* O TAK [ NIE

Poda¢ nazwe i llo§¢ skiadnika krwi oraz date ostatniego pr nia

Czy podczas poprzednich transfuzji obserwowano niepozadane reakcje* ? [ TAK CONE

W celu wyjasnienia przyczyny przesytamy resztki przetoczonej krwi lub jej skladnika - nr di ji (sktadnika krwi):

.............................. . do pr ia, probke knwi pacjenta, z ktérej wykonano badania
ogi przed przet i prébki pobrane po przet iu w llosci 5 ml na skrzep i 5 ml na antykoagulant oraz

prébki krwi dawcow z pracowni immunologii transfuzjologicznej.

Prébki do badan b icznych przesk do ..

Data | godzina pobrania probek krwi: ....... Y RS Fissnaat QOB G s

Czytelny podpis osoby pobierajgcej probki krwi: .,

Lekarz zgt j i kcje Lekarz odpowiedzialny za pr

lub mepozadane zdarzenie

(Data. | podpis) (Data, cznaczenle*™* | podpis)
» € X lub wypel
“w osoby niep ] PESEL — nazwa | numer 2w Jt
0, i iera imig, g tytul vl Oraz numer prawa wykony jezeli yezy |
awpr dku braku w iu iméenia i i - czytelny podpis ierajgcy imig i i
Formularz SOP-RCKIK-104/F-05 - wersja 2, data obowiazywania 27-11-2017 r. str. 2/3
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Wypetnia Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

Nazwa centrum

(nazwa, adres — np. pieczatka)

Ocena zwiazku z przetoczeniem:
(przyczynowosé)*

O trudno oceni¢ (TO)

[ wykluczona lub malo prawdopodobna (0)
[0 moziiwa (1)

[ prawdopodobna (2)

[ pewna (3)

Whioski lub stwierdzone zespoly*

O hemoliza - niezgodnoéé w ABO
[0 hemoliza - obecnoéé odpormosciowych przeciwcial
[ poprzetoczeniowa skaza maloplytkowa
[ alergia
[ wstrzas anafilaktyczny
0 TRALI
[ dusznoéé poprzetaczeniowa (TAD)
O zakazenie:
© bakteryjne, szczep
o HIV
o HBV
o HCV
o CMV
[ uodpornienie antygenami, swoisto$é przeciwcial
o knwinek czerwonych

niehemolityczny odczyn goraczkowy
choroba potransfuzyjna przeszczep przeciw biorcy

ie krazenia)

hemosyderoza

o
o
o obrzek pluc (niewydolnost krazenia, pr
o
o inne niewyszczegolnione

Data wypelnienia:

Formutarz SOP-RCKiK-104/F-05 - wersja 2, data obowtazywania 27-11-2017 r. str. 3/3




Wz6r nr 18

KARTA
KONTROLI PRZECHOWYWANIA KRWI
| JEJ SKLADNIKOW

Nazwa Banku Krwi

(1 [Tex4= 1 (- ) RSP

WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Data pobrania sktadnika z RCKIK..........ccooiiiiiiiiieieec e
Temperatura przeChOWYWAaNIA .........couviiiiiiiiiiie e
Nazwa i numer I0dOWKi (Zamrazarki) ...........coocueeriiiiiieeiie e

Czas przechowywania w lodéwce(zamrazarce) do momentu wydania skfadnika krwi na
[oTo [0 A= S ST P PP PR OTSRPO

Data i podpis osoby
sporzgdzajgcej protokot
* Nalezy dotgczy¢ kopie protokotdéw kontroli temperatur w okresie przechowywania sktadnika
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Wz6r nr 19

PROTOKOL
KONTROLI TEMPERATURY TRANSPORTU KRWI
| JEJ SKLADNIKOW

WYDANIE

Nazwa i adres Banku Krwi przekazujgcego materiat do badan niepozgdanych
zdarzen/reakcji poprzetoczeniowych

podpis i pieczgtka osoby wydajgcej
ODBIOR W RCKiK

Data i godzina dostarczenia materiatu do badan ............ccoovviiiiniiiiii i
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Wz6r nr 20

PROTOKOL ZGLOSZENIA PROCEDURY LOOK BACK
REGIONALNEGO CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA W KIELCACH

NR PROTOKOLU

Celem procedury jest ustalenie biorcéw krwi dawcy, u ktérego aktualne badanie wykazato potwierdzong
obecnos$¢ zakazenia HBV, HCV lub HIV. Procedura obejmuje wszystkie sktadniki krwi, ktére otrzymano
z krwi tego dawcy pobranej podczas ostatniej donacji, ktérej towarzyszyty ujemne wyniki testow
przegladowych i w ciggu 6 miesiecy wstecz od ostatniej ujemnej w badaniu przeglagdowym.

Informacje o donacji objetej procedurg look back*

Nazwa i adres podmiotu

leczniczego

Rodzaj wydanego sktadnika krwi

Numer donacji

Data wydania sktadnika do

podmiotu leczniczego

Wyniki badan przeglagdowych

Dodatkowe uwagi

Wymieniona donacja pochodzi od dawcy, u ktérego w kolejnej donacji stwierdzono:

Data nastepnej g;;vrl]?]riizony HCV HBV HIV
el (2 ] zakazny O O O

Obecnos¢ zakazenia stwierdzono na podstawie

Data badania Rodzaj i wynik

przegladowego badania

Data badania Rodzaj i wynik

potwierdzajgcego badania

Data opracowania: Opracowat: Zatwierdzit:

Lekarz, ktéry sprawowat opieke nad pacjentem, u ktérego wystgpito podejrzenie zakazenia jednym z
wiruséw HBV, HCV, HIV lub lekarz wyznaczony przez kierownika jednostki organizacyjnej
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego ma obowigzek poinformowac¢ o tym pacjenta i zlecié
odpowiednie badania w celu potwierdzenia lub wykluczenia zakazenia
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Informacje dotyczace biorcy

. Data
I g urodzenia
Choroba Wskazania
podstawowa do
przetoczenia
Badania .

‘ ' Nie wykon ne O
wwlt:sologlczned HBsAg | Anty-HCV | Anty-HIV € wykonywane
wykonane prze .
przyjeciem do O O O Inne
szpitala | | L e

Wyniki zleconych

badan

) Nie
Badania
wirusologiczne HBsAg Anty-H Ccv Anty-HIV Inne wykonywan
zlecone po informacji O e
uzyskanej z RCKiK o U O O

Wyniki zleconych
badan

Uwaga ! Jesli badania nie zostaty zlecone Data:
prosze podac przyczyne

Pieczatka i podpis lekarza

*W rubrykach gdzie wystepuje O prosze zakresli¢ odpowiednie ,okienko”. W pozostatych rubrykach wpisa¢
wymagane dane. W przypadku ewentualnych pytan prosze kontaktowaé sig¢ z lekarzem RCKIiK
odpowiadajgcym za bezpieczenstwo krwi — Telefon ..., . Wypetniony oryginat
formularza prosze odesta¢ do RCKIK i jesli to mozliwe zatgczy¢ wyniki przeprowadzonych badan. Kserokopie
dokumentacji pozostawi¢ w banku krwi oraz w historii choroby pacjenta.
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Wz6r nr 21

WYDANIE KRWIDO PILNEGO PRZETOCZENIA
PRZED WYKONANIEM PROBY ZGODNOSCI

(Nazwa placowki/dane pracowni: Data 1 godzina przyjecia zlecenia
Wrydanie krwi do pilnego przetoczenia |Zleceniodawea:
przed wykonaniem préby zgodnosci o )
- N Data i godzina wydania:

Nazwisko: Numer PESEL:*
Dane pacjenta

Tmie: Data urodzenia:

" . . Jezeli pacjent NN:
Grupa krwi pacjenta™: Fenotyp: numer ksiegi gléwnej
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny (ID):

Przaciwciala odpomosciowe:

Plec***: [ MEZCZYZINA O KOBIETA

(Uwagi/zalecenia

Dawey: Podpisy lekarza/pielegniarkipolomej
i odpowiedzialnych za przetoczenie
N donacji: ..o grupa krwi: ... fenotyp: ..o
INT dOnAc)L: oo grupa krwi: ... Fenotyp: coeve e
Oznaczenie**** i podpis osoby upowazmionej do wydania krwi: ...
UWAGA:
Po wydaniu krwi do pilnego przetoczenia nalezy niezwlocznie przystapi¢ do wyk ia proby zgodnosci, a takze

jezeli grupa jest nieznana — do oznaczenia grupy krwi.

* W przypadku osoby nieposiadajace) numeru PESEL — nazwa i numer d stw:

**  Wydanie krwi jednoimiennej wylacznie na podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi ABOiRID.

*** Wiasciwe zamaczyé X.

**** Oznaczeme osoby zawlera e, nazwisko. tytul zawodowy 1 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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W2z6r nr 22

WYDANIE KRWI DLA NOWORODKA/NIEMOWLECIA DO UKONCZENIA 4 MIESIACA ZYCIA
BEZ WYKONYWANIA PROBY KRZYZOWET

Nazwa jednosths Wydanie krwi dla noworodka/niemowlecia do ukoiiczenia | Dataigodzina
wykouujacej badanie: 4 miesiaca zycia bez wykonywania proby krzyzowej przyjecia ecenia:

Wynik wazny do daty waznoici podanej na etykiecie KKCz | Nazwa jednosthi kienyace)
8

na badani
Nr badania Data i godzina wydania wyniku:
Data badania
Dane pacjenta: Nazwisko 1 imie®: Onoworodka O miemowlecia

(w przypadku noworodka
nalezy wpisac: syn/corka.
date  wodzenia  oraz | Numer PESEL: ...

nazwisko, imi¢ 1 MUNET | Data urodzeniar ...................o..o.c......
PESEL matki lub date

wrodzenia matki wprzypadku | Jezeli pacjent NN:

braku mumeru PESEL) numer ksieg ZIOWNET ..o
Iub niepowtarzalny numer identyfikacyjay (ID): ...
Ple¢® OMESKA O ZENSKA

Grupa krwi*: BTA: Grupa krwi matki:
0 noworodka
O niemowlecia

Przectweiala odpomosciowe do krwinek czerwonych®:
Cumatki Onoworodka O niemowlecia

Uwagy/zalecema:

Dawey: Podpisy lekarza/pielegniarki/polomej
odpowiedzianych za przetoczenie

Nr donacji: Grupa krwi: Fenotyp:

Wykonal **: Zatwierdzil**:

UWAGA: Grupe krwi noworodka. niemowlecia. matki. informacje o przeciwcialach odpornosciowych nalezy
wpisac¢ na podstawie potwierdzonego wyniku badan®**.

*  Wlasciwe zaznaczyc X.

**  Oznaczenie osoby zawiera imie. nazwisko. tytul zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania zawodu. jezeli
dotyczy. a w przypadlu bralu w oznaczeniv imienia 1 nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko.

*** Potwierdzony wynik grupy krwi ABO i RhD u noworodka i niemowlecia do ukonczenia 4 miesiaca zycia oznacza wynik
oznaczefl antygendow A, B i D otrzymany z badania z dwdch probek pobranych w rdznym czasie.
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