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Opracowano na podstawie:

e Ustawa o publicznej stuzbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r. z p6zn. zmianami
(Dz.U. z 2024 r., poz. 281).

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

e OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 1 kwietnia 2021 r. w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikdw, badania, preparatyki,
przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej
stuzby krwi (Dziennik Urzedowy. z 2021 r. poz. 28.).

e Rozporzadzenie MZ z dn. 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwia
w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywaja
pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej skladnikami z pézniejszymi
zmianami — tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 1742,

e Obwieszczenie MZ z dn. 11 stycznia 2023 r. w sprawie wymagan dobrej praktyKi
przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikéw dla bankéw krwi oraz badan
z zakresu immunologii transfuzjologicznej wykonywanych w zaktadach
leczniczych podmiotéw leczniczych innych niz regionalne centra, Wojskowe
Centrum lub Centrum MSWiA (Dz. Urzedowy MZ z 2023 r. poz. 8)

Opracowata: lek. med. Zdzistawa Sitarz-Zelazna
Kielce
Wydanie poprawione i uzupetnione — marzec 2024 r.



|. ORGANIZACJA LECZENIA KRWIA

Organizacja krwiolecznictwa w szpitalu powinna zapewniac:
1. niezwtoczne, catodobowe zaopatrzenie oddziatéw w krew i jej sktadniki®;

2. badania z =zakresu immunologii transfuzjologicznej warunkujgce bezpieczne
przetaczanie krwi oraz kwalifikujgce kobiety RhD ujemne do podania
immunoglobuliny anty RhD podczas cigzy lub po porodzie;

3. identyfikacje, rejestrowanie i sporzadzanie raportdw o wszelkich niepozgdanych
reakcjach i zdarzeniach, a w szczegolnosci o btedach i wypadkach, zwigzanych z
przetoczeniem.

Prawidtowe funkcjonowanie banku krwi i pracowni immunologii 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 szczegdtowy opis
(,krok po kroku") typowego sposobu postepowania albo wykonywania dziatan Iub
powtarzanych okresowo czynnosci, w szczegolnosci w zwigzku z pobieraniem probek krwi,
postepowaniem przed , w trakcie i po przetoczeniu, postepowaniem w przypadku
niepozgdanych zdarzen/reakcji zwigzanych z transfuzjg oraz pobieraniem krwi podczas
zabiegow leczniczych, nadzorem nad sprzetem, aparaturg, warunkami przechowywania;
transportem sktadnikéw krwi. SOP-y powinny opisywaé 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 znajdowa¢ sie na kazdym stanowisku pracy
zwigzanym z leczeniem krwig. Oryginaty nieaktualnych SOP nalezy przechowywac 30 lat.

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

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

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

2. na zlecenie lekarza pielegniarka lub potozna, po odpowiednim przeszkleniu
teoretycznym i praktycznym w  Regionalnym  Centrum  Krwiodawstwa
[ Krwiolecznictwa (RCKIiK), potwierdzonym zaswiadczeniem (Zasady
I program szkolen okreslone sg w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
szkolenia pielegniarek i potoznych  dokonujgcych przetaczania krwi
i jej sktadnikéw, (Dz.U.2021r. poz. 2027).
Po przedstawieniu zaswiadczenia, o ktorym mowa powyzej, naczelna pielegniarka lub
potozna w porozumieniu z kierownikiem szpitala lub ordynatorem ustala na pismie liste
pielegniarek dopuszczonych do dokonywania przetoczen krwi.

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



Pielegniarka (potozna) jest odpowiedzialna za:

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

2. Przekazanie do banku krwi wypetnionego i podpisanego przez lekarza zamdwienia 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 niezwioczne informowanie lekarza
0 objawach wystepujgcych podczas i po przetoczeniu moggcych Swiadczy¢
0 niepozgdanych reakcjach.

6. Dokonywanie wpisow w ksigzce transfuzyjnej, przy czym kazdy wpis musi by¢
sprawdzony przez lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie i1 potwierdzony jego
podpisem i imienng pieczatka.

Lekarz jest odpowiedzialny za:
1. ustalenie wskazan do przetoczenia krwi lub jej sktadnikow;
wypetnienie i ztozenie zamowienia na sktadniki krwi;
zabieg przetoczenia;
poinformowanie chorego o ryzyku i korzysciach wynikajgcych z transfuzji;
uzyskanie zgody pacjenta na przetoczenie krwi lub jej sktadnikow;

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

identyfikacje biorcy i kontrole dokumentacji przed przetoczeniem,;

makroskopowg ocene pojemnika z zawartym w nim skftadnikiem krwi pod katem
uszkodzen pojemnika, obecnosci skrzepdéw, strgtéw, zmetnienia, hemolizy;

9. zapewnienie prawidtowej dokumentacji zabiegu;

10.sporzadzanie raportow o] wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach,
a w szczegolnosci o btedach i wypadkach zwigzanych z przetoczeniem

o gk wd
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Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwia

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 RCKIiK, 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 czynnosci 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 bankow krwi;

6. niezwloczne przekazywanie do RCKiK raportéw o wszelkich nieprzewidzianych
zdarzeniach;

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

Komitet transfuzjologiczny

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

W sktad komitetu powinni wchodzi¢ kierownicy (lub ich zastepcy) oddziatéw,
w ktérych 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 wspotpracowac z RCKIK.

Dziatalnos¢ komitetu ma na celu rozwigzywanie probleméw dotyczgcych 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 sktadnikdw oraz produktéw krwiopochodnych w celu
ograniczenia niepotrzebnych transfuzji i nadmiernych zniszczen;

3. nadzor nad dziataniami zwigzanymi z leczeniem krwig i jej sktadnikami oraz zwigzang
z tym dokumentacja;

4. ocena stosowanej metodyki przetoczen;

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

6. analiza raportow 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, najpozniej do dnia 30 stycznia kazdego roku za rok miniony.



[I. BANKI KRWI

Kierownik podmiotu leczniczego zapewnia funkcjonowanie na rzecz szpitala banku krwi.
Bank moze byC¢ 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 nadzor nad bankiem krwi sprawuje RCKiK. Osoba
odpowiedzialna za bank krwi sporzadza SOP-y, dotyczgce wszystkich czynnosci zwigzanych
z dziaftalnoscig banku, ktore zatwierdza kierownik podmiotu leczniczego. Warunkiem
wykonywania dziatalnosci przez bank krwi jest posiadanie zatwierdzonych SOP-6w. Praca
w banku powinna by¢ tak zorganizowana, aby zapewniata wydawanie krwi przez catg dobe.

Zadania banku krwi

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

2. odbior krwi i jej sktadnikéw;

3. przechowywanie krwi i jej sktadnikow do czasu ich wydania do oddziatu szpitalnego;

4. wydawanie krwi i jej sktadnikéw do oddziatoéw szpitalnych;

5. prowadzenie dokumentacji: przychoddéw i rozchodow krwi i jej sktadnikéw;
zapewniajgcej identyfikacje dawcy i biorcy krwi;

6. prowadzenie i przekazywanie do wiasciwego centrum sprawozdawczosci zuzycia krwi

i jej sktadnikow.

Personel banku krwi

Dystrybucjg i przechowywaniem krwi i jej sktadnikédw powinni zajmowac sie pracownicy z co
najmniej Srednim wyksztatceniem medycznym, przeszkoleni w zakresie czynnosci
zwigzanych z dziatalnoscig banku krwi.

Skladanie 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 sktadnikéw, bank krwi sporzgadza zamoéwienie zbiorcze (wzor nr 8a). Zamdwienia
zbiorcze oraz indywidualne powinny by¢ dostarczane do RCKIiK przed wydaniem odbiorcy
krwi_lub jej sktadnikbw. Zamdwienia te sporzgdza sie w 2 egzemplarzach. Oryginat
zamoéwienia przesyta sie do RCKIK a kopie przechowuje w banku krwi.

UWAGA!

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

Transport krwi i je] skladnikéw

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 sporzadza sie protokédt kontroli temperatury transportu, ktéry wypetnia



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

Wymagana temperatura transportu krwi i jej sktadnikow:
e 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 przesyitki z krwig lub jej sktadnikami nalezy dokona¢ wizualnej kontroli
wszystkich pojemnikéw (poréwnac¢ zgodnosé etykiet z zamowieniem, sprawdzi¢ daty
waznosci, oceni¢ szczelnos¢ pojemnikow i wyglad sktadnikdéw) oraz potwierdzic jej przyjecie
(data, podpis i pieczatka banku krwi) na kopii kwitu rozchodowego z RCKIiK. Nalezy réwniez
skontrolowaé temperature w czasie transportu oraz wypetni¢é czesé protokotu kontroli
transportu nalezgcg do odbiorcy.

Przechowywanie krwi i jej sktadnikow

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

e KPKiKKCz: wlodéwkach, w temperaturze od +2 do +6°C,

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

w temperaturze ponizej -25°C,

¢ KKP: na mieszadle horyzontalnym, w temperaturze od +20 do 24°C.
Urzgdzenia do przechowywania krwi i jej sktadnikow 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. Urzadzenia powinny byC trwale opisane zawartoscig i wymagang
temperaturg przechowywania.

Wydawanie krwi i jej skladnikow do oddzialéw szpitalnych

Krew i jej sktadniki wydawane sg do oddziatéw szpitalnych na podstawie zamowien
indywidualnych. Przed wydaniem skfadnika do oddziatu szpitalnego nalezy
dokfadnie sprawdzi¢ zgodnos¢ danych na etykiecie pojemnika z zamowieniem
a w szczegolnosci porownac¢ numer sktadnika na wyniku proby zgodnosci, jesli obowigzuje
jej wykonanie. W przypadku KKP, osocza oraz krioprecypitatu, pracownik przed wydaniem
tych sktadnikdbw krwi powinien sprawdzi¢ grupe krwi pacjenta w dokumentacji pracowni
serologii a jezeli w pracowni brak jest wyniku nalezy zwrdéci¢ sie do lekarza o przekazanie
kopii wyniku z dokumentacji pacjenta.

Wskazane jest, aby krew i jej sktadniki byty wydawane do poszczegdinych oddziatow
szpitalnych bezposrednio przed planowanym przetoczeniem wraz 2z formularzem
zawierajgcym wynik proby zgodnosci (jesli obowigzuje). Takie postepowanie




moze zapobiec pomytkom oraz nieprawidtowym warunkom przechowywania krwi
w oddziatach szpitalnych. Osocze powinno by¢é wydawane w stanie pitynnym,
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 pojemnikow transportowych przeznaczonych wytgcznie do tego celu.

Zwroty krwi i jej sktadnikow

Krew i jej sktadniki wydane do oddziatu szpitalnego nie podlegajg zwrotom do banku krwi,
poza wyjatkowym przypadkiem, takim jak zgon pacjenta oraz w innym, uzasadnionym
przypadku. Zwrot krwi lub jej sktadnika z banku do RCKIK jest mozliwy wytgcznie po
wyrazeniu zgody przez dyrektora RCKiIK 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 sktadnikow,
e protokotu kontroli temperatury transportu krwi i jej sktadnikow,
e protokotu kontroli temperatur przechowywania krwi i jej sktadnikow w banku krwi.

Dokumentacja banku krwi

Bank krwi prowadzi i archiwizuje wszystkie zbiorcze i indywidualne zapotrzebowania na krew
oraz jej skfadniki przez 5 lat oraz prowadzi ksigzke przychodow i rozchodow, ktérg
przechowuje 30 lat od ostatniego wpisu. Ksigzka przychodoéw i rozchoddw zawiera
nastepujgce informacje:

1. date i godzine przychodu;
2. nazwe, numer donacji, grupe krwi, ilos¢ sktadnika krwi, date jego pobrania oraz date
waznosci;
podpis osoby przyjmujgcej;
date i godzine wydania sktadnika krwi;
nazwe oddziatu szpitalnego, do ktorego sktadnik krwi przekazano;
imie, nazwisko i date urodzenia lub PESEL biorcy;
podpis osoby wydajgcej sktadnik krwi;
8. podpis osoby odbierajgcej sktadniki krwi;
Ksigzka przychodow i rozchoddéw moze by¢ prowadzona w postaci elektronicznej w sposob

okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dn. 06.11.2018 r.
0 prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta Dz.U 2023 poz. 1545, 16751 1692.

N o gk w

Ponadto bank krwi prowadzi dokumentacje wynikéw kontroli temperatury sprzetu,
w ktérym przechowywane sg skfadniki krwi. Protokoty kontroli temperatury przechowywania
oraz protokoty kontroli temperatury transportu krwi i jej sktadnikéw nalezy przechowywac co
najmniej przez 5 lat.
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Ill. POSTEPOWANIE PRZED PRZETOCZENIEM KRWI

Decyzje o przetoczeniu krwi lub jej sktadnikow 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 oswiadczenia pacjenta.

Przed przetoczeniem nalezy sprawdzi¢, czy w dokumentacji chorego znajduje sie wynik
badania grupy krwi. Wiarygodnym wynikiem bedgcym podstawg do wypisania zamowienia
moze byC¢ wylgcznie potwierdzony wynik grupy krwi oparty na dwoéch oznaczeniach
wykonanych z dwéch prébek krwi pobranych od tego samego pacjenta w réoznym
czasie z dwoch réznych miejsc wktucia. Nie wolno polega¢ na informacji o grupie krwi
zawartej w karcie informacyjnej z pobytu w innym szpitalu. Za potwierdzony mozna uznac¢
wytgcznie wynik w karcie identyfikacyjnej grupy krwi (wzér Nr 7), lub wynik z pracowni
immunologii transfuzjologicznej zawierajgcych wpisy o dwoch oznaczeniach wykonanych
w roznym czasie. Jezeli wynik pochodzi z badania jednej prébki, lekarz zleca wykonanie
drugiego oznaczenia grupy krwi przed wydaniem sktadnika krwi. W przypadku KKCz
badanie to moze by¢ wykonane przy probie zgodnosci. Jesli badanie grupy krwi nie zostato
przeprowadzone lub jesli istniejg watpliwosci co do wiarygodnosci wyniku nalezy zlecic
pobranie probki krwi od chorego i jednoczesnie wypetni¢ skierowanie na to badanie (wzor Nr
3). Na podstawie wyniku badania grupy krwi lekarz wypetnia formularz zaméwienia
na skfadniki krwi (wzér Nr 8), ktory 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 proby zgodnosci (wzor Nr 4) wraz z odrebnie w tym celu pobrang
prébkag krwi od pacjenta.

Pobranie probki krwi od chorego

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

2.Bezposrednio przed pobraniem krwi osoba pobierajgca dokonuje jednoznacznej
identyfikacji i weryfikacji tozsamosci pacjenta. Po pobraniu na etykiecie probowki,
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 prébki. 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 gtownej i numer ksiegi
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 probka krwi jest niezwlocznie dostarczana do pracowni immunologii
transfuzjologicznej wraz ze skierowaniem na badanie.

6. Dopuszcza sie pobieranie krwi na wersenian sodu (EDTA) od: noworodkéw, niemowlat,
matych dzieci, pacjentow 2z niedokrwistoscig autoimmunohemolityczng (NAIH),
pacjentow, u ktérych badania grupy krwi wykonuje sie metodami automatycznymi.

7.W przypadku korzystania z systemu teleinformatycznego dopuszcza sie drukowanie
etykiet z danymi pacjenta, zlecenie na wykonanie badania grupy krwi/proby zgodnosci
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mozna przekaza¢ w postaci elektronicznej z zastosowaniem podpisu elektronicznego
w sposéb okreslony w przepisach o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta
(Dz. U. 2023 poz. 1545, 1675 i 1692).
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Kontrola zgodnosci biorcy z kazda jednostka krwi lub jej
skladnika przeznaczona do przetoczenia jest przeprowadzona

w obecnhosci pacjenta

Kontrola ta polega na identyfikacji chorego i poréwnaniu jego danych z danymi na
formularzu z wynikiem proby zgodnoséci lub poréwnaniu wyniku grupy krwi pacjenta z grupg
krwi na etykiecie sktadnika w przypadku przetaczania KKP, osocza lub krioprecypitatu.

Ponadto:

e Jedli grupa krwi wydanego sktadnika nie zgadza sie z grupg krwi chorego (np.
sktadnik grupy 0 a biorca grupy A, albo skfadnik ujemny a biorca Rh dodatni) bank
krwi winien na formularzu z wynikiem proby zgodnosci umiesci¢ stosowny komentarz
uzasadniajgcy taki wyboér sktadnika krwi.

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

o Konieczne jest sprawdzenie daty waznosci sktadnika krwi.

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

e Godzine rozpoczecia przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika nalezy wpisa¢ na
formularzu z wynikiem préby zgodnosci, w ksigzce transfuzyjnej, w protokole
znieczulenia ogodlnego, w karcie obserwacji na oddziale intensywnej opieki
medycznej.

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

UWAGA!

W razie jakichkolwiek rozbieznosci wykrytych podczas kontroli zgodnosci krwi lub jej
sktadnika z biorca nie wolno przetoczy¢ tej jednostki krwi. Nalezy jg zwréci¢ bankowi
krwi lub innej instytucji, z ktérej 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 uktadzie ABO i RhD przed wykonaniem proby zgodnosci na
podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi okreslonego w § 9 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia (Dz.U. 2017 poz. 2051 z pozn. 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 lub w roztworze
wzbogacajagcym Ilub NaCl oraz KKCz grupy O, a w przypadku pacjentow 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 pacjentéow bez p.c. anty-D lub anty-K dopuszcza sie
przetoczenie KKCz grupy O RhD dodatni.
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IV. POSTEPOWANIE PODCZAS | PO TRANSFUZJI

Wazniejsze wskazowki dotyczace przetaczania krwi i jej skladnikéow

1.

8.

9.

Przetoczenie krwi lub jej skladnika (z wyjatkiem KKP i osocza) pobranych
z banku krwi lub RCKiK, nalezy rozpoczaC nie pozniej niz w ciggu 30 minut od ich
dostarczenia. Z banku krwi nalezy sukcesywnie pobieraé pojedyncze jednostki
krwi.

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

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

Skfadniki krwi powinny by¢ przetaczane przez sterylne, jednorazowe zestawy.

Nie wolno przetacza¢ KKP i ptynéw infuzyjnych przez zestaw uprzednio uzyty
do przetaczania KPK lub KKCz. Do przetoczen niemowletom stuzg specjalne
zestawy. Jesli sktadnik jest podawany strzykawkg nalezy zastosowac specjalny filtr.
Uzywane pompy muszg miec atest i wskazowki producenta jak nalezy je stosowac.

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

e dorosli — jesli szybkos¢ transfuzji przekracza 50 ml/min.;
e dzieci — jesli szybkos¢ transfuzji przekracza 15 ml/min.;
e noworodki — transfuzja wymienna;

e biorcy z klinicznie znaczgcymi zimnymi aglutyninami.

Nie nalezy dodawac lekdw do przetaczanej krwi, jej sktadnikow lub produktow
krwiopochodnych.

Przez jeden zestaw mozna przetacza¢ podczas jednego zabiegu jedng jednostke krwi
lub jej sktadnika. Zestaw nalezy réwniez 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. W przypadku
wczesniakéw lub  noworodkéw z niskg wagg urodzeniowg oraz dzieci
z niewydolnoscig krgzenia, zabieg przetoczenia jednej jednostki KKP lub osocza
powinien trwac jak najkrocej, a w przypadku koniecznosci zwigzanej ze stanem
klinicznym pacjenta moze by¢ wydtuzony do dwoch godzin.

Nie mozna po odtgczeniu ponownie podtgczaé pacjentowi tego samego zestawu lub
sktadnika krwi.

Niezuzytego w cato$ci sktadnika krwi nie wolno przetoczy¢ innemu choremu.

10.Po przetoczeniu pojemniki z pozostato$cig 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 zutylizowac w sposob uniemozliwiajgcy
pozyskanie danych osobowych pacjenta przez osoby nieuprawnione.
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Kazde przetoczenie krwi lub jej sktadnika nalezy odnotowac:

e w historii choroby (wypetnienie obowigzujgcych formularzy przebiegu transfuzji
sktadnikow 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 odpowiedzialny za przetoczenie lub wyznaczona przez niego pielegniarka lub

potozna, lub lekarz przejmujgcy opieke nad pacjentem sg odpowiedzialni za obserwacje
pacjenta podczas przetoczenia przez:

e 24 godziny od zakonczenia przetoczenia — w przypadku gdy pacjent pozostaje w
oddziale szpitalnym, lub

e CO najmniej 2 godziny od zakonczenia przetoczenia — w przypadku, gdy pacjent jest
wypisywany z oddziatu szpitalnego lub przetoczenie odbyto sie w trybie hospitalizaciji
jednodniowej.

3. Chorego nalezy pouczy¢ o koniecznosci natychmiastowego zgtaszania takich objawow

jak: dreszcze, rumien, zaczerwienienie skory, dusznos¢, bol 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 proby zgodnosci (wzér nr 15)

b) niewymagajgcych proby zgodnosci (wzor nr 16)

.W przypadku wystgpienia objawéw lub zmian moggcych swiadczy¢ o powiktaniu
zwigzanym z przetoczeniem nalezy wdrozy¢ odpowiednie postepowanie.

.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 nastepstwem rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego,
hemoglobinuria lub oliguria mogg by¢ pierwszym sygnatem ostrej hemolitycznej reakc;ji
poprzetoczeniowe;.

Punkty krytyczne warunkujgce prawidlowy przebieg przetoczenia sktadnikéw krwi:

1.
2.

Stusznos¢ decyzji o przetoczeniu sktadnikow krwi.

Prawidlowe pobranie od chorego prébek krwi w celu wykonania oznaczenia grupy

krwi i proby zgodnosci serologicznej.

. Prawidtowa identyfikacja biorcy i kontrola dokumentéw przed przetoczeniem.

. Obserwacja chorego.
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V. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU NIEPOZADANYCH
ZDARZEN/REAKCJI POPRZETOCZENIOWYCH | ICH
REJESTRACJA

Do najbardziej istotnych niepozgdanych reakcji nalezg: ostre i opdOznione 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
objawdéw nasuwajgcych podejrzenie niepozgdanej reakcji zwigzane] 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 objawow. Jezeli podczas transfuzji wyniki tych pomiaréw oraz towarzyszgce im
objawy wskazujg na ostrg reakcje poprzetoczeniowg nalezy natychmiast:

1. przerwac przetaczanie;
2. powiadomic lekarza odpowiedzialnego za transfuzje;

3. odtgczy¢ pojemnik ze sktadnikiem krwi, utrzymujgc wkiucie 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 sktadnikdw, wyniki préby
zgodnosci i grupy krwi chorego oraz dane identyfikujgce biorce;

5. powiadomic¢ placéwke, z ktorej otrzymano krew;

6. pobra¢ probki krwi od pacjenta z innego miejsca wktucia niz miejsce, w ktorym
dokonywano przetoczenia — ok. 10 ml krwi do suchej, jatowej probowki oraz 2+5 ml krwi
do probowki z EDTA;

7.przekaza¢ do RCKIiK pobrane probki krwi chorego i wszystkie pojemniki
z resztkami sktadnikéw krwi, ktére byly przetoczone; przekazaé rowniez wszystkie
prébki Krwi biorcy = pobrane  przed transfuzjg oraz  przechowywane
w pracowni serologicznej probki krwi dawcow, z ktérymi byta wykonywana préba
zgodnosci;

8. wysta¢ do placowki stuzby krwi wypetniony formularz zgtoszenia niepozgdanej reakcji
poprzetoczeniowej (wzor Nr 17) - jak najszybciej, nie pozniej niz 24 godz. od zdarzenia
9.w przypadku podejrzenia o zakazenie bakteryjne, pobraC¢ probke krwi pacjenta

na badania bakteriologiczne (patrz wstrzgs bakteryjny).

UWAGA

W przypadku gdy powazne objawy wystgpity po zakohczonym 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 dokumentacji
przekazanej przez szpital. W przypadkach powaznych niepozgdanych zdarzen dyrektor
RCKIK lub wyznaczony przez niego lekarz dokonuje kontroli prawidtowosci postepowania
przed i podczas transfuzji oraz moze udzieli¢ wskazéwek dotyczgcych leczenia powikfania.
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Uwaga:

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

Pracownicy banku krwi gromadzg i przekazujg okresowo (co 3 miesigce) do wiasciwego
centrum dane dotyczgce niepozgdanych reakcji poprzetoczeniowych i niepozgdanych
zdarzen, ktore 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 reakcjg anafilaktyczng) oraz
inne krétkotrwate i samoistnie ustepujgce zaburzenia.

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

1. Wszystkie pojemniki, z resztkami sktadnika krwi ktore byty 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 oprézniony 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 lub worku foliowym tzw.
strunowym wyposazonym w zamkniecie.

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

5. Przenosny pojemnik transportowy musi by¢ wyposazony w 2 termometry. Wymagana
temperatura transportu winna miescic 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 wnioskéw co do przyczyny wystgpienia powiktania

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

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

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

8. Materiat do badan niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych powinien byé
dostarczony nie pézniej niz 24 godziny od wystgpienia reakcji/zdarzenia.
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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 uktadzie ABO. Jej przyczyng w wiekszosci przypadkow sg biedy
w dokumentacji oraz btedy natury organizacyjnej takie jak: btedne oznakowanie probdwki
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
pobierajgcej krew i/lub btedy laboratoryjne.
Objawy kliniczne. Do najczestszych objawow ostrej reakcji hemolitycznej nalezg: gorgczka,
dreszcze, bole w klatce piersiowej i okolicy ledzwiowej, nudnosci, zaczerwienienie skory,
dusznos$¢, wstrzgs, czesto uogdlniona ostra skaza krwotoczna, krwawienie z rany
operacyjnej, hemoglobinuria, skgpomocz, bezmocz. Objawy pojawiajg sie czesto juz po
przetoczeniu kilku ml krwi (niezgodnos¢ w ABO), czasem po kilku godzinach (na ogdét w
niezgodnosci w innych niz ABO uktadach grupowych). W 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 wstrzgsu lub niedopuszczeniu do
jego wystgpienia i zapewnieniu przeptywu krwi przez wazne dla Zzycia narzady,
w szczegolnosci przez nerki oraz na zapobiezeniu wystgpienia zespotu rozsianego
wykrzepiania srédnaczyniowego (DIC). W tym celu nalezy:

1. Zatozy¢ na state cewnik do pecherza moczowego, oceniaC barwe moczu

(hemoglobinurial!) oraz diureze godzinowa.

2. Przetaczac¢ ptyny infuzyjne (krystaloidy, koloidy) w celu utrzymania diurezy powyzej
50+100 ml/godz. oraz ci$nienia krwi.

3. W razie potrzeby zastosowaé¢ furosemid Ilub mannitol, a takze dopamine
w dawce diuretycznej (2+5 mikrogramow/kg/min.) lub wigksze;j.

4. Oznaczy¢ stezenie mocznika, kreatyniny i elektrolitdw (sodu i potasu) oraz wykonac¢
badanie uktadu krzepniecia (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.

Wstrzags 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 wigcznie i zaburzeniem
oddychania. Reakcja ta, jakkolwiek zdarza sie rzadko, jest obarczona wysokg
Smiertelnoscia.

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 | badania bakteriologiczne

i serologiczne.

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

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

Leczenie. Nalezy je rozpoczgC¢ natychmiast, nie czekajgc na wyniki badan
bakteriologicznych. Nalezy zatem:

1. Opanowac wstrzgs i niedotlenienie.
2. Wyrdwnac zaburzenia metaboliczne.

3. Zastosowac dozylnie duze dawki antybiotykow o szerokim spektrum, dziatajgcych
zarowno na bakterie tlenowe, jak i na beztlenowe.

4. We wstrzgsie o ciezkim przebiegu zastosowacé kortykosteroidy.

Wstrzags 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, opanowal wstrzgs i utrzymywacé czynno$c¢
oddechowg. Poda¢ dozylnie od 0,5 mg do 1 mg adrenaliny i leki przeciwalergiczne. Je$li
objawy nie ustepujg nalezy ponawia¢ dawke adrenaliny co 10+15 min. Po ustgpieniu
objawdw nie wolno kontynuowaé przetaczania. W przyszto$ci choremu nie wolno przetaczac
osocza, a stosowane sktadniki komdérkowe powinny by¢ jego catkowicie pozbawione
(wielokrotnie przemyte). Do planowanych zabiegow operacyjnych wskazana jest
autotransfuzja.

Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie pfuc (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 uktadu HLA lub przeciwciatami skierowanymi do antygendéw na
granulocytach. Przeciwciata odpowiedzialne za te reakcie sg zawarte albo
w przetaczanym sktadniku krwi, albo sg produkowane przez biorce. Niepozgdang reakcje
mogg 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 niektérych biorcow objawy majg tendencje do samoograniczania sie,
u innych mogg sie nasila¢ i nawet prowadzi¢ do zgonu. Charakterystyczny jest radiologiczny
obraz ptuc w postaci rozsianych zageszczeh migzszu.
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Leczenie w lekko przebiegajgcym zespole wystarcza zwykle tlenoterapia. W ciezszych
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 rowniez wywotywac
pirogenne cytokiny, znajdujgce sie w przetaczanych sktadnikach krwi, szczegdlnie w KKP.

Objawy kliniczne w postaci wzrostu cieptoty ciata co najmniej o 1°C, dreszczy, bélu gtowy,
czasem nudnosci i wymiotow wystepujg w trakcie transfuzji lub podczas dwoch godzin po jej
zakonczeniu. Sg to reakcje lekkie, wyjgtkowo $rednio-ciezkie i nie zagrazajg zyciu.
Leczenie. Nalezy przerwac¢ transfuzje i podac leki przeciwgorgczkowe. U wielokrotnych
biorcow, jesli odczyn gorgczkowy powtdérzy sie, nalezy stosowaC 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 Swigdu 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
kontynuowac transfuzje. Przed kolejnymi transfuzjami wskazane jest zastosowanie lekow
przeciwalergicznych.

2. OPOZNIONE POWIKLANIA POPRZETOCZENIOWE

Opodzniona reakcja hemolityczna

Reakcja ta zdarza sie u chorych uodpornionych w przesziosci antygenem krwinek
czerwonych, u ktérych w probie 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 ogot niepozgdana reakcja ma lekki przebieg, nie wymaga leczenia i czesto
nie jest rozpoznawana.

Leczenie. Wyjatkowo rzadko zdarzajg sie objawy wstrzgsu i niewydolnosci nerek, ktore
mogg prowadzi¢ do zgonu. Jezeli wystgpig objawy wstrzgsu, nalezy zastosowac 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 sktadnikow krwi u osoby z prawidtowg liczbg ptytek. Reakcja ta wystepuje
najczesciej u kobiet z cigzg w wywiadzie, u ktdérych 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
samoograniczajacy 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¢ rowniez 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 réwniez u chorych, ktérym przetoczono sktadniki
komérkowe krwi od oséb spokrewnionych (1 i |l stopieh pokrewienstwa).

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

Leczenie. Dotychczas nie ma skutecznego leczenia, natomiast mozna skutecznie
zapobiega¢ TA-GVHD stosujgc u biorcow obarczonych ryzykiem choroby wytgcznie
sktadniki krwi poddane dziataniu promieniowania jonizujgcego.

UWAGA
Szczegobtowe omoéwienie przedstawionych niepozadanych reakcji
poprzetoczeniowych i innych, ktére zostaly pominiete (np. hemoliza

nieimmunologiczna, bél w trakcie przetoczenia, hipotensja zwigzana z transfuzj3)
zawarte jest w ,,Wytycznych w zakresie leczenia krwig i jej skladnikami oraz
produktami krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych” 2020 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 pdzniejszymi
zmianami, dotyczgcg standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych.

Nadzor merytoryczny nad wszystkimi pracowniami immunologii transfuzjologicznej /
serologii w Polsce petnig Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK),
nadzorowane przez IHIiT (zgodnie z Ustawg o publicznej stuzby krwi).

W ramach nadzoru Centra wykonujg nastepujgce czynno$ci:

1. opiniowanie obsady kierownika pracowni oraz liczbe niezbednych do zatrudnienia
0sOb, w zaleznos$ci od zakresu i liczby wykonywanych badan,

2. szkolenie pracownikdw pracowni i dopuszczanie ich do wykonywania badan,
diagnostow laboratoryjnych do wykonywania badan i autoryzacji wynikow,

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

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

5. przeprowadzanie, co najmniej raz na dwa lata, okresowych kontroli organizacji pracy,
stosowanych metod, procedur oraz wyposazenia i warunkow pracy. Wynik dokonanej
oceny jest przekazywany kierownikowi podmiotu leczniczego oraz kierownikowi
pracowni immunologii transfuzjologicznej/ serologii.
wydawanie zalecen i nadzorowanie ich wykonania,
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.

No

W  strukturze  przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego pracownia immunologii
transfuzjologicznej/ serologii moze dziata¢ jako:
% samodzielna jednostka / lub potgczona z bankiem krwi,
¢ wydzielona pracownia wchodzgca w skiad medycznego Ilaboratorium
diagnostycznego / lub potgczona z bankiem krwi.

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

UWAGA: do dn. 31.05.2025 r. kierownikiem pracowni immunologii transfuzjologicznej moze

by¢:
- 0soba zatrudniona na tym stanowisku w dniu 1 czerwca 2022 r. nie posiadajgca
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kwalifikacji o ktérych mowa w § 25 ust. 1 2 lub

- diagnosta laboratoryjny lub lekarz niezatrudniony w dniu wejscia w zycie rozporzgdzenia na
stanowisku  kierownika, jezeli posiada co najmniej 3-letnie  doswiadczenie
zawodowe w wykonywaniu badan immunohematologicznych 1 posiada zaswiadczenie
upowazniajgce do samodzielnego wykonywania i autoryzowania wynikow i jest w trakcie
specjalizacji w dziedzinie laboratoryjnej transfuzjologii medycznej lub transfuzjologii
Klinicznej.

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

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

Pracownik, ktory nie posiada uprawnien do samodzielnego wykonywania badan
immunohematologicznych, przez pierwsze pét roku pracy w pracowni immunologii
transfuzjologicznej, wykonuje je pod nadzorem Kkierownika pracowni immunologii
transfuzjologicznej lub osoby przez niego wyznaczonej.

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

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

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

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

Personel, wykonujgcy 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 odnotowywaé w ksigzce raportow. Raporty podlegajg
codziennemu przeglgdowi 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 analizatoréow immunohematologicznych lub technik
umozliwiajgcych wykonywanie badan metodg manualng z uzyciem czutych testow
mikrokolumnowych oraz mikroptytkowych.

Zakres badan, wykonywanych w pracowni immunologii transfuzjologicznej / serologii:
e Zakres badan podstawowy:

1) okreslanie grup krwi ABO i RhD obejmujgce: oznaczenie antygenéw A, B i D,
oznaczenie przeciwciat regularnych anty-A i anty-B oraz przeglagdowe badanie
przeciwciat odpornosciowych do antygendw krwinek czerwonych;

2) wykonywanie prob zgodnosci serologicznej krwi obejmujgce: oznaczanie antygendéw
A, B i D u biorcy i u dawcy, badanie przeglgdowe przeciwciat odpornosciowych
u biorcy oraz badanie surowicy biorcy z krwinkami dawcy (proba krzyzowa);

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.
Jesdli w pracowni napotyka sie trudnosci dotyczgce interpretacji wynikow w/w badan
(trudnosci z okresleniem grupy krwi ABO, RhD, wykrycie allo- lub autoprzeciwciat,
niezgodnos¢ w probie zgodnosci) — nalezy niezwtocznie skontaktowac sie 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
protokotem 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 prébki).
Pracownia przyjmuje do badan probki krwi wytgcznie czytelnie opisane (najlepiej
drukowanymi literami) na trwatych etykietach umieszczonych na jednorazowych
proboéwkach, zawierajgcych nastepujgce dane:

1. nazwisko i imie

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

3. date i godzine pobrania prébki
Kazdej probce krwi musi towarzyszy¢ zlecenie na badanie immunohematologiczne (grupa
krwi — wzér nr 3; préba zgodnosci - wzér nr 4; badanie kwalifikujgce do podania IgG anty-D
— wzor nr 12), podpisane przez lekarza. Osoba pobierajgca probke musi ztozy¢ na zleceniu
swoj podpis oraz wpisac date i godzine jej pobrania.
Pracownik pracowni przy przyjeciu probek krwi do badan ma obowigzek sprawdzic¢
zgodnos¢ danych na etykietach probowek i zleceniach. W przypadku niezgodnosci — nalezy
wyjasnic¢ ich przyczyne i w razie potrzeby — zazgdaé pobrania nowej prébki od pacjenta.
Niezgodnosci takie nalezy monitorowa¢ i dokumentowaé w sposob przewidziany dla
niepozgdanych zdarzen lub reakciji.
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Przyjmujac probki krwi do badan, zwlaszcza pochodzgce od wielokrotnych biorcow krwi,
a takze od kobiet w cigzy lub z cigzami w wywiadzie nalezy zapoznac¢ sie z dokumentacja,
dotyczgcy ich przeszitosci serologicznej (obecnosc¢ alloprzeciwciat, informacjg o wystgpieniu
niepozagdanych zdarzen lub reakcji, informacjg o przeszczepie krwiotworczych komoérek
macierzystych lub leczeniu lekami zawierajgcymi przeciwciata monoklonalne, u kobiet
ciezarnych — z danymi o podaniu w czasie cigzy immunoglobuliny anty-D).

Probe zgodnosci wykonuje sie z probki krwi biorcy pobranej wylacznie do badan
immunohematologicznych.

Jako krew dawcy stuzy probka krwi pobrana z segmentu drenu potgczonego z pojemnikiem
z krwig. Przed odfgczeniem segmentu drenu nalezy porowna¢ jego numer donaciji
z numerem donacji na etykiecie gtdbwnej pojemnika z krwig.

Prébki krwi, po przyjeciu nalezy zarejestrowaC¢ w odpowiedniej ksigzce dokumentacyjne;j
(Ksigzka Badan Grup Krwi — wzér nr 9; Ksigzka Préb Zgodnosci — wzor nr 10) nadajgc im
odpowiednie, kolejne (od poczatku do konca roku kalendarzowego) numery.

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

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

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

Dokumentacja wykonanych badan i wydawanie wynikéw

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

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

Kazde wpisane badanie musi zawiera¢ ostateczny wynik i czytelnie podpisy o0sob:
wykonujgcej i autoryzujgcej wynik.

Jesli badania wykonuje sie technikami automatycznymi odczytow moze dokonywac jedna
osoba, a dokumentacje mozna prowadzi¢ w postaci wydrukdbw komputerowych, zamiast
ksigzek dokumentacyjnych.

Pracownia wydaje ,potwierdzony” wynik badania grupy krwi, ktory oparty jest na dwoch
oznaczeniach grupy krwi, wykonanych z dwdch prébek krwi pobranych od tego samego
pacjenta, kazdorazowo zidentyfikowanego, w réznym czasie, z dwdch réznych miejsc
wktucia. Wynik ten zawiera dwa numery i daty wykonanych badan.

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

Lekarz sktadajgc indywidualne zamoéwienie na krew lub jej sktadniki 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 dwdch zgodnych oznaczeniach grupy krwi (na wyniku dwa
numery badan)

- wynik wpisany w karcie grupy krwi
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- wynik wpisany w legitymac;ji stuzbowej zotnierzy zawodowych.

Uwaga:

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

- W przypadku braku wyniku grupy krwi, lekarz zleca wykonanie oznaczenia grupy Kkrwi,
a w przypadku koniecznosci przetoczenia krwi lub jej sktadnikow, zleca pobranie drugiej
probki krwi na ponowne oznaczenie grupy krwi w celu uzyskania wyniku potwierdzonego
i wykonania proby 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 oznaczenh 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 noworodkdédw z niskg masg urodzeniowg dopuszcza sie wydanie
potwierdzonego wyniku grupy krwi na podstawie oznaczenia grupy krwi z krwi pepowinowej
oraz z jednej probki krwi zylne;.

Wszystkie wydawane przez pracownie wyniki (Wynik badania grupy krwi — wzor nr 14;
Wynik préby zgodnosci — wzor nr 6; Wynik badan immunohematologicznych kwalifikujgcych
do podania immunoglobuliny anty-D - wzor nr 13; Karta Grupy Krwi — wzér nr 7) - muszg
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 wynikow i jednoczesnie przez nig podpisany jako osobe
wykonujgcg badanie i autoryzujgcg wynik.

W pozaregulaminowych godzinach pracy dopuszcza sie zdalng autoryzacje wynikow badan
wykonywang zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

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

Jesli krew nie zostata w tym czasie przetoczona, nalezy powtérzyé probe zgodnosci ze
Swiezo pobrang probkg krwi pacjenta.

Wybér krwi do przetoczenia

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

2. Biorcom, u ktérych wykryto autoprzeciwciata aktywne w temperaturze 37°C, nalezy
dobiera¢ krew lub jej sktadniki zgodne fenotypowo w uktadzie Rh i antygenie K
z uktadu Kell;
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3.

10.

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

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

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
s 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 przetaczaé KKCz, KPK, KG i KKP RhD dodatni lub
RhD ujemny;
Wykrycie w surowicy biorcy alloprzeciwciat odpornosciowych reagujgcych tylko
z krwinkami wzorcowymi, a nie reagujacych z krwinkami dawcy nie upowaznia
do wnioskowania, ze takg krew mozna przetoczy¢. Decyzje te mozna podjgé dopiero
po zidentyfikowaniu przeciwciat i po stwierdzeniu, ze krwinki dawcy nie zawierajg
antygenu, na ktory uodpornit sie biorca. W wyjatkowo nagtych przypadkach, gdy
odstgpienie od przetoczenia zagraza zyciu pacjenta, lekarz moze zdecydowac
o dopuszczeniu do przetoczenia KKCz przed otrzymaniem wyniku identyfikacii
przeciwciat, opierajgc sie na zgodnosci krwi w ABO i RhD oraz na ujemnym wyniku w
prébie krzyzowej. Wynik nalezy sformutowaé: ,Krew dawcy nr .... zgodna w proébie
krzyzowej”. W uwagach nalezy dopisa¢: ,W surowicy pacjenta wykryto
alloprzeciwciata. Identyfikacja w toku”. Decyzje swg lekarz musi wyrazi¢ na piSmie.
Nalezy jednak przed jej przetoczeniem pobrac 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 sktadnika, wydaje sie krew lub jej sktadniki zgodne w uktadzie ABO i RhD
z biorcg przed wykonaniem proby 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 préby
zgodnosci). Po wydaniu krwi przystepuje sie niezwtocznie do wykonania petnej préby
zgodnosci. W przypadku uzyskania niezgodnosci natychmiast informuje sie o tym
fakcie lekarza, w celu przerwania przetoczenia.
W wyjgtkowo 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 przegladowego badania przeciwciat odpornosciowych i préby zgodnosci.
Do dalszych przetoczen nalezy kwalifikowac krew lub jej sktadniki zgodne z biorcg
w uktadzie ABO i RhD.
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11. W przypadku doboréw krwi_dla noworodkéw i niemowlat do ukonczenia
4 miesigca zycia nalezy wykonac:

badanie grupy krwi w uktadzie ABO i RhD u matki i dziecka;

badanie w kierunku obecnosci alloprzeciwciat odpornosciowych w surowicy matki;
bezposredni test antyglobulinowy (BTA) u dziecka.

X/ /7 X/
L X GIR X  X 4

o)

. 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 préby zgodnosci, pod warunkiem skontrolowania we krwi przeznaczonej
do przetoczenia antygenow A, B, D. Mozna przetoczy¢ rowniez 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.

c. Jesli matka jest grupy AB, dziecku mozna przetoczyé 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 antygendw 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
probe zgodnosci z surowicg matki.

e. Jezeli krew matki jest niedostepna, nalezy sprawdzi¢ obecnos¢ 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 wykonac¢ probe
krzyzowg z surowicg dziecka;

» ujemny wynik badania przeglagdowego na obecnosc¢ przeciwciat i ujemny wynik
w probie krzyzowej upowazniajg do odstgpienia od wykonywania tych badan
przed nastepnymi przetoczeniami.

» W surowicy dziecka wykryto alloprzeciwciata odpornosciowe i BTA jest dodatni
— nalezy ustali¢ ich swoisto$¢ i do przetoczenia nalezy dobiera¢ krwinki grupy
O bez antygenu, do ktérego sg skierowane przeciwciata — przed kazdym
przetoczeniem nalezy wykonac probe 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 matkg 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

28



(noworodki grupy A lub B matek innej grupy krwi w ukfadzie ABO, z wyjgtkiem matek
grupy AB) - przetacza sie KPR, sktadajgcg sie z KKCz grupy O, zawieszonego
w osoczu grupy jednoimiennej z grupg krwi dziecka lub w osoczu grupy AB.

- 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 uktadzie ABO dobiera sie KPR, skfadajgcg 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.

s 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. niepozgdanych zdarzen ze szczegolnym uwzglednieniem powaznych niepozgdanych
zdarzen;
2. niepozadanych reakcji ze szczegdlnym uwzglednieniem powaznych niepozgdanych
reakcji u dawcow i biorcow;
3. kontroli epidemiologicznej dawcow.
Niepozadane zdarzenia to przypadki zwigzane z pobieraniem prébek, badaniem,
pobieraniem krwi i jej skfadnikow, preparatykg, przechowywaniem, wydawaniem krwi i jej
sktadnikbw oraz przetoczeniem, kitére mogg zagraza¢ zdrowiu lub zyciu chorych.
Niepozadane reakcje to niezam’ierzone reakcje u chorego po przetoczeniu krwi i jej
sktadnikow.

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

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

2. Wszelkie niepozgdane zdarzenia - wypadki i btedy zwigzane z pobieraniem probek,
badaniem, przechowywaniem oraz wydawaniem krwi i jej sktadnikow oraz wydarzenia
zwigzane z przeprowadzeniem zabiegu przetoczenia. Lekarz odpowiedzialny za
przetoczenie rejestruje rowniez bfedy, kiére mogty zagrazaé bezpieczenstwu
pacjenta, ale byty usuniete przed przetoczeniem.

3. Wczesne i opdznione reakcje poprzetoczeniowe, zakazenia wirusowe przenoszone
droga 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, ktérzy w okresie okienka diagnostycznego u dawcy mogli
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zarazi¢ sie tymi wirusami. Lekarz, ktéry sprawowat opieke nad pacjentem, u ktérego
wystagpito podejrzenie zakazenia jednym z tych wiruséw, ma obowigzek go o tym
poinformowacé i zleci¢é odpowiednie badania w celu potwierdzenia lub wykluczenia
zakazenia. Podmiot leczniczy informuje RCKIiK na formularzu (wzér 20) o rezultatach
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 biorcow.

Dokumentacje dotyczacag 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.

VIll. KODEKS ETYCZNY W DZIEDZINIE KRWIODAWSTWA
| KRWIOLECZNICTWA

(zatwierdzony na Walnym Zgromadzeniu ISBT 12.07.2000)
Miedzynarodowe Towarzystwo Przetaczania Krwi (ISBT)?!

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

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

2. Chorzy powinni by¢ poinformowani o znanym ryzyku i korzysciach zwigzanych
z przetoczeniem krwi i/lub o innych sposobach leczenia i majg prawo zgodzi¢ sie na
przetoczenie lub odmowi¢ jego wykonania. Nalezy przestrzegaé wszelkich
obowigzujgcych dotychczas wytycznych.

3. W sytuacjach, w ktérych chory nie jest w stanie udzieli¢ zgody, podstawg decyzji
0 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 sktadnikdbw krwi musi byé zgodne z zaakceptowanymi standardami
miedzynarodowymi.

6. Nalezy zapewni¢ anonimowosc¢ w relacji dawca - biorca z wyjatkiem szczegodlnych
okoliczno$ci, ale nalezy jednak zastrzec poufnos$¢ informacji o dawcy.

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

8. Systematycznie weryfikowane medyczne kryteria kwalifikacji dawcéw powinny
stanowi¢ podstawe kazdej donacji krwi, natomiast nie wolno stosowac jakiejkolwiek

1ISBT - International Society of Blood Transfusion
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11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

dyskryminacji dotyczgcej pitci, rasy, narodowosci czy religii. Ani dawca, ani
potencjalny biorca nie ma prawa domagac¢ sie takiej dyskryminac;ji.

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

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

Dawcy i biorcy powinni by¢ poinformowani o ewentualnej szkodzie jakiej mogag
doznac¢ 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 ogdinym i dostepu do niej nie wolno ograniczac.

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

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

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 swiezo 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
uzupetniajgce)

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

Krioprecypitat
Osocze o obnizonej zawarto$ci krioprecypitatu (osocze o obn. zaw. krio)

Osocze swiezo mrozone po redukcji biologicznych czynnikow chorobotwérczych
(FFP inaktyw.)
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KREW PELNA KONSERWOWANA (KPK)

Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

Opis sktadnika:

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 (x 10%), zmieszanej z 63 ml ptynu konserwujgcego.

Zawartos¢ hemoglobiny = 45 g / jednostke. Ptyn konserwujgcy zapobiega krzepnieciu

krwi, zawiera tez substancje odzywcze, umozliwiajgce przechowywanie Kkrwi 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.VIIl i V), utrata zdolnosci funkcjonalnych i rozpad krwinek

ptytkowych, powstawanie mikroagregatéw, uwalnianie sktadnikéw

wewngtrzkomorkowych, np. K*, proteaz leukocytarnych oraz aktywacja pewnych
czynnikéw osoczowych, np. kalikreiny.

Termin waznosci:

e 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 krgzgcej (> 25 %) oraz do

przygotowania sktadnikéw do transfuzji wymiennych u noworodkow (tylko z krwi
przechowywanej nie dtuzej niz 5 dni).

Dawkowanie i sposoéb przetaczania:

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

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

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

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

uszkodzenia pojemnika!

Przeciwwskazania:

¢ niedokrwistos¢ bez spadku objetosci krwi,

e rOznego typu nietolerancje osocza,

¢ nietolerancje spowodowane alloimmunizacjg antygenami leukocytow.

Srodki ostroznosci podczas stosowania:

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

10. Powiktania:

e przecigzenie kragzenia,
¢ hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
¢ niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtébwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),
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e posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym krwi,

e przeniesienie zakazenia kitg - moze nastgpic, jesli zakazona krew przed przetoczeniem
byta przechowywana w temp. 4 °C krécej niz przez 96 godz.,

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

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

¢ alloimmunizacja antygenami HLA i antygenami krwinek czerwonych,

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

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

e matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

e poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),

e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane Ilub
rozpoznane.
11.0znakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128.
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KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH W ROZTWORZE WZBOGACAJACYM
POZBAWIONY KOZUSZKA LEUKOCYTARNO-PLYTKOWEGO
(KKCz / RW bez koz. |.- pt.)

Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach
Opis skladnika 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 pitytkowych a tym samym obniza ryzyko wystgpienia
poprzetoczeniowych odczynéw gorgczkowych i prawdopodobienstwo wytworzenia
mikroagregatéw podczas przechowywania skfadnika. Catkowita liczba leukocytéw w
jednej jednostce nie powinna przekraczac 1,2x10° a catkowita liczba krwinek ptytkowych
powinna by¢ mniejsza niz 20x10°. Dodanie ptynu wzbogacajgcego umozliwia wydtuzenie
terminu przechowywania KKCz. Wartos¢ hematokrytu 0,50+0,70, zawartos¢ hemoglobiny
= 43 g /jednostke, objetos¢ Srednio 280 ml wraz z ptynem wzbogacajgcym.

Termin waznosci: do 42 dni

Przechowywanie: w lodowce, 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 lodéwkg zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacja,
wypetniony wktadami chtodzgcymi.

Wskazania: skfadnik nalezy stosowac w celu uzupetnienia utraconej krwi oraz w leczeniu

niedokrwistosci.

Dawkowanie i sposoéb przetaczania:

» 1 j. KKCz powinna spowodowaé¢ 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 pm. Szybkos¢ przetaczania zalezy od stanu
klinicznego biorcy, natomiast czas przetoczenia 1j. KKCz nie powinien trwac 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 skfadnik zostanie przetoczony w
ciggu 5 dni
po donacji, a w dniu uzycia roztwor 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¢é potwierdzona przed przetoczeniem
odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi (préba zgodnosci).

10. Powiktania:

» przecigzenie krgzenia,

= hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

» niechemolityczne 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 skfadnik 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 niewydolnos¢ 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)

1. Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiodawstwa w Kielcach

2. Opis skitadnika krwi:
Sktadnik stanowig krwinki czerwone, uzyskane przez usuniecie 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 cze$¢ leukocytow, krwinek ptytkowych i mikroagregatow 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, zawartos¢ hemoglobiny = 40 g / jednostke, zawartos¢
biatka < 0,5 g / jednostke. Krwinki czerwone mogg by¢ przemywane w dowolnym dniu
okresu waznosci, jednak przemywanie sktadnikéw, znajdujgcych sie w koncowym
okresie przydatnosci, powoduje wzmozong strate erytrocytow. Przemywaniu mozna
poddac wszystkie rodzaje koncentratow krwinek czerwonych.

3. Termin waznosci:

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

» przemywany KKCz otrzymany metodg manualng w systemie zamknietym: 24 godz. od
chwili zakonczenia produkciji.

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 zwyktych samochodach, wyposazonych
w transportowg lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacjg, wypetniony
wkfadami chtodzgcymi.

6. Wskazania do stosowania: jedynie

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

» u chorych z objawami ostrych reakcji alergicznych, wystepujacych po przetoczeniach
sktadnikow krwi.

7. Dawkowanie i sposob przetaczania:

» przetoczenie 1j. sktadnika powoduje mniejszy wzrost Hb i Ht niz przetoczenie 1j. KKCz,
poniewaz cze$¢ 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.

8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

» zgodnos¢ sktadnika musi byé potwierdzona przed przetoczeniem odpowiednimi
badaniami laboratoryjnymi (préba zgodnosci).

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

» przeniesienie zakazenia kitg - moze nastgpic, jesli zakazony sktadnik krwi przed
przetoczeniem byt przechowywany w temp. 4°C krocej, niz przez 96 godzin,
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= przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) - 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,

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

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

Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa | Krwiolecznictwa w Kielcach

Opis skiadnika krwi:

Sktadnik uzyskany przez usuniecie przy pomocy specjalnych filtrow wiekszosci

leukocytow i ptytek krwi z jednej jednostki KKCz. Nie powinien zawiera¢ wiecej niz 1x10°

krwinek biatych w jednostce. Zawartos¢ hemoglobiny = 40 g / jedn. Ubogoleukocytarny

KKCz zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA oraz poprzetoczeniowego

zakazenia CMV. Do filtracji powinny by¢ przeznaczane jednostki KKCz przechowywane

nie dtuzej niz 5 dni. Usuniecie leukocytéow przed przechowywaniem sktadnika

(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. — $red. 240ml.

Termin waznosci:

» UKKCz przygotowany w systemie otwartym — 8 godzin od zakonczenia preparatyki

» UKKCz przygotowany w systemie zamknietym — zgodnie z terminem waznosSci
macierzystej jednostki KKCz.

Przechowywanie: w lodowce, 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 zwyktych samochodach, wyposazonych

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

wkftadami chtodzgcymi.

Wskazania do stosowania:

= w leczeniu chorych z niedokrwisto$cig, u ktérych stwierdzono przeciwciata anty HLA,
lub podejrzewa sie obecnos¢ tych przeciwciat (np. u chorych, u ktorych wystgpit
niehemolityczny odczyn gorgczkowy),

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

» do transfuzji doptodowych i u noworodkéw,

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

Przetaczanie: przetaczac¢ przez filtr 170+200 pm.

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

uszkodzenia pojemnika.

Przeciwwskazania:

» réznego typu nadwrazliwo$¢ na biatka osocza (moze nie dotyczy¢ jednostek o matej
zawartosci osocza)

Srodki ostroznosci podczas stosowania:

» serologiczna zgodnos¢ sktadnika musi by¢é potwierdzona przed przetoczeniem
odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi (préba zgodnosci),

= jesli w tym czasie niezbedne sg przetoczenia innych skfadnikow krwi, to muszg one by¢
réwniez ubogoleukocytarne.

10. Powiktania:

= przecigzenie krgzenia,

= hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

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

ale pojawiajgce sie rzadziej niz po przetoczeniach KPK, lub i innych rodzajach KKCz

» przeniesienie zakazenia kitg — moze nastgpié, jesli zakazony skfadnik przed
przetoczeniem byt przechowywany w temp. 4°C krocej niz przez 96 godzin,

» przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV. HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo
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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 niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),

= przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sg badane Ilub
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
. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik stanowi KKCz poddany dziataniu dawki promieniowania jonizujgcego 25+50 Gy.
Zrodtem promieniowania jest 13’Cs. Zabiegu dokonuje sie za pomocg radiatora, ktory
zapewnia rownomierne roztozenie dawki w catej objetosci sktadnika.

Napromieniowanie hamuje zdolno$¢ 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. Przy
dtuzszym przechowywaniu napromieniowanego KKCz moze dojs¢ do nieznacznej
hemolizy erytrocytbw i wzrostu poziomu K* w plynie pozakomorkowym.
Napromieniowaniu mozna poddaé¢ wszystkie rodzaje KKCz przechowywane uprzednio
nie dtuzej niz 28 dni, a do transfuzji doptodowych, wymiennych i noworodkéw -
przechowywanych nie dtuzej niz przez 5 dni.

. Termin waznosci:

= Napromieniowanie skraca termin przydatnosci KKCz do 14 dni od napromieniowania,
ale nie dtuzej niz 28 dni od daty pobrania.

» Do uzytku neonatologicznego — do 24 godzin od napromieniowania do transfuzji
wymiennej, do 48 godzin do transfuzji uzupetniajgce;.

. 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 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 niedokrwistoscig oraz:

» wrodzong lub nabytg niewydolnoscig uktadu immunologicznego szczegolnie:

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

= przy przetaczaniu KKCz od dawcow spokrewnionych z biorca.
. Przetaczanie: przetaczac¢ przez filtr 170+200 um.

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

. Przeciwwskazania:

» alloimmunizacja antygenami HLA (chyba Zze napromieniowaniu poddany zostanie
UKKC2),

» réznego typu nadwrazliwo$¢ na biatka osocza (moze nie dotyczyC jednostek o matej
zawartosci osocza)

. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

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

= rownoczesnie ze sktadnikiem krwi mozna przetaczacC 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 komérkowych sktadnikow krwi,
to muszg one by¢ réwniez napromieniowane.

10. Powiktania:

przecigzenie krgzenia,

hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),
przeniesienie zakazenia kitg — moze nastgpi¢, jesli zakazony skfadnik 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 niewydolnos$¢ 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
(Z. 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 zawieraé wiecej niz 1x10° krwinek biatych. Sktada sie z 5 pojedynczych
jednostek (wyizolowanych z krwi petnej od 5 dawcow) zawieszonych w mieszaninie 30%
osocza i 70% roztworu wzbogacajgcego. Sktadnik 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
odczyndw gorgczkowych i opornosci na transfuzje ptytek krwi. Ogranicza mozliwo$é
przeniesienia niektérych 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 zarowno Rh (+) jak i Rh (-). Objetosc
zlewanego UKKP wynosi 245-320 ml — srednio 280 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 ktorej sktadnik traci
waznos¢)

» UKKP wyprodukowany w systemie zamknietym (przy uzyciu zgrzewarki do jatowego
lgczenia drendw) zachowuje waznos¢ przez 5 dni liczagc 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:

» matoptytkowosé (szczegdlnie<10000/ul) i towarzyszace jej objawy skazy krwotocznej
z niedoboru ptytek.

= wrodzone i nabyte zaburzenia funkcji ptytek z objawami skazy krwotoczne;.

6. Dawkowanie i sposob przetaczania:

» niemowleta — 10 ml/kg m.c.

= dzieci—1j. (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 wylewow podskérnych

= ocenie wzrostu liczby ptytek krwi chorego (najczesciej przyjmuje sie za zadawalajgcy
wzrost 0 10x10%1 po 1 godz., albo o0 5x10%1 po 20+24 godz. od przetoczenia).

Brak potransfuzyjnego efektu wzrostu ptytek moze wynikac z przyczyn:

» immunologicznych — alloimmunizacja antygenami HLA lub HPA

» nieimmunologicznych — gorgczka, infekcja, hipersplenizm, DIC, krwawienie, leczenie
amfoterycyng B.

Przetaczac przez filtr 170+200 ym natychmiast po otrzymaniu.
7. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

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

nie zaleca sie przetaczania RhD ujemnej dziewczynce Ilub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD dodatniego KKP. W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP,
nalezy zastosowac¢ immunoglobuline anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem
RhD. Poda¢ nalezy jednorazowo 50+100 upg 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.

. Powiktania:

Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka)
alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA
niewielkie, jesli rownoczesénie 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 dawcow i wykonywaniu badan przesiewowych,

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,
matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),

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

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

. 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 skiladnika krwi:

UKKP-Af. jest uzyskiwany metodg automatycznej trombaferezy, przy uzyciu separatorow
komorkowych najnowszej generacji. W czasie zabiegu pobierania skfadnika krwi,
trwajgcego okoto 50 minut, separacji podlega zazwyczaj 5000 ml krwi. UKKP-Af. zawiera
ponizej 1x10° krwinek biatych. Zawarto$c¢ ptytek w sktadniku krwi waha sie najczesciej od
3 do 4x10%. Objetos¢ sktadnika wynosi 290 ml. UKKP otrzymany metodg aferezy
odpowiada 5+6 pojedynczym jednostkom KKP, wyprodukowanym z krwi petnej
konserwowanej. Automatyczna trombafereza pozwala na uzyskanie sktadnika krwi od
jednego dawcy, co wigze sie z ograniczeniem ekspozycji biorcy na kontakty z obcymi
antygenami i zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazen wirusowych drogg krwi, w tym
CMV. Daje mozliwos¢ przetaczania KKP od dawcow dobranych w uktadzie HLA i HPA,
co ma szczegolne znaczenie w przypadku biorcéw, u ktérych stwierdzono obecnosc¢
przeciwciat. Stosowanie UKKP zmniejsza ryzyko alloimmunizacji antygenami HLA
i zwigzanych z tym powiktan: niehemolitycznych odczyndéw gorgczkowych i opornosci
na transfuzje ptytek krwi.
3. Przechowywanie i termin waznosci:

sktadnik ma termin przydatnosci 5 dni (dziehn pobrania liczy sie jako dzien 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 towarzyszgce 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 spowodowaé
zwiekszenie liczby ptytek
0 ok 30%10°/I u dorostego biorcy wazgcego ok. 70 kg.
Przetaczac¢ przez filtr 170+200 ym natychmiast po otrzymaniu.
7. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

» przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno by¢
poprzedzone doborem dawcéw i prébg zgodnosci w zakresie antygenéw 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 dawcow, kiorzy zostali
wytypowani
jako potencjalni dawcy komoérek 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. Powiklania:

= niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka) -
0 mniejszym nasileniu lub rzadziej, niz po innych rodzajach KKP,
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alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA
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 dawcow
i wykonywaniu badanh przesiewowych,

posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym skfadnika,
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
0 obnizonej odpornosci immunologiczne.

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

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

Sktadnik stanowig krwinki ptytkowe zamrozone wraz 2z odpowiednim ptynem
krioochronnym

i przechowywane w temperaturze - 80° C. Srodkiem chronigcym krwinki ptytkowe przed
uszkodzeniami w procesie kriokonserwacji jest dwumetylosulfotlenek (DMSO).
Zamrazaniu poddawany jest UKKP zlewany z kozuszkow leukocytarno-ptytkowych lub
UKKP z aferezy. Usuwanie leukocytéw z rozmrozonych KKP jest nieskuteczne. Przed
uzyciem Krwinki sgrozmrazane, przemywane i zawieszane w rozmrozonym 0SOCzU
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. 200 ml.

. Przechowywanie i termin waznosci:

= skfadniki 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 ktérej sktadnik traci
waznosc¢. W razie potrzeby sktadnik nalezy przechowywac¢ w temperaturze od +20 do
+24°C, stale mieszajac.

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

. Wskazania: Stosowac w razie braku swiezych KKP.

= matoptytkowos¢ (szczegdlnie < 10000/pl) i towarzyszace jej objawy skazy krwotoczne;j
Z niedoboru ptytek.

= wrodzone i nabyte zaburzenia funkcji ptytek z objawami skazy krwotocznej

Przechowywanie KKP w stanie zamrozenia czesto jest jedyng mozliwoscig

zgromadzenia sktadnikéw pobranych od dobranych dawcéw, przeznaczonych dla

szczegolnych biorcow:

= noworodkéw i ptodéw z matoptytkowoscig alloimmunologiczng,

= chorych uodpornionych antygenami HLA lub HPA,

= chorych po przeszczepieniu komérek macierzystych.

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

. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

» przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno by¢
poprzedzone doborem dawcow i prébg zgodnosci w zakresie antygenow 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 dawcow, ktorzy zostali
wytypowani jako potencjalni dawcy komorek macierzystych lub szpiku dla danego
biorcy,

» nie zaleca sie przetaczania RhD ujemne] dziewczynce lub kobiecie w wieku
rozrodczym RhD dodatniego KKP. W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP,
nalezy zastosowa¢ immunoglobuline 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:
= niechemolityczne 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, ktore nie sg badane lub
rozpoznane,
= potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA-GvHD) u pacjentow
0 obnizonej odpornosci immunologicznej.
9. Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128
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REKONSTYTUOWANY UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK
PLYTKOWYCH (RUKKP)

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

Rekonstytuowany koncentrat krwinek ptytkowych (RKKP) to sktadnik zawierajgcy krwinki
ptytkowe zawieszone w osoczu zgodnym grupowo 2z biorcg, 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 nastepujgcymi 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 0osoczu grupy AB,

» biorca grupy A Rh(+) moze otrzymac krwinki ptytkowe grupy 0 Rh(+) lub 0 Rh(-)
zawieszone w 0sSoczu 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 0soczu grupy B,

» biorca grupy B Rh(-) moze otrzymac krwinki ptytkowe grupy 0 Rh(-) zawieszone
W 0soczu 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 rowniez 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 waznos¢). W razie potrzeby przechowywaé sktadnik w temp. od +20 do +24°C,
przy statym mieszaniu,

» rekonstytuowany KKP wyprodukowany w systemie zamknietym zachowuje waznos¢
przez 5 dni (liczgc od dnia otrzymania sktadnika macierzystego lub najstarsze;j
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 ktorej
sktadnik traci waznosc.

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

5. Wskazania do stosowania:
Rekonstytuowany KKP moze byé stosowany jako rezerwa w razie braku $wiezych
(przechowywanych
w temperaturze pokojowej) KKP odpowiedniej grupy. Wskazania do jego stosowania sg
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wiec takie same, jak dla sktadnikow macierzystych.

. Dawkowanie i sposéb przetaczania: Takie same jak w przypadku skfadnikow
macierzystych. Przetaczaé przez filtr 170+200 ym natychmiast po otrzymaniu.

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

. Powiktania:

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 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 pacjentéw
0 obnizonej odpornosci immunologicznej.

. 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
. Opis sktadnika krwi:

Sktadnik stanowig krwinki ptytkowe, pozbawione osocza i zawieszone w fizjologicznym
roztworze (NaCl) lub roztworze wzbogacajgcym do przechowywania KKP.. Sktadnik
mozna otrzyma¢ ze zlewanego KKP Ilub z KKP wyprodukowanego metodg
automatyczng. Zawiera takg samg ilos¢ skiadnikow komodrkowych jak produkt
macierzysty.

. Przechowywanie i termin waznosci:

» sktadnik powinien by¢ przetoczony jak najszybciej, nie pozniej 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 waznosg;

= jesli zachodzi taka koniecznos¢, KKP nalezy przechowywaé 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 niedoborow ptytek u chorych z przeciwciatami skierowanymi
przeciwko biatkom osocza, szczegolnie typu IgA,

= w celu uzupetnienia niedoboréw piytek u chorych z objawami ostrych reakcji
alergicznych, wystepujgcych po przetoczeniach KKP zawierajgcych osocze,

» w przypadkach alloimmunologicznej matoptytkowosci noworodkéw do transfuzji KKP
pobranych od matki.

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

. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

» przetaczanie KKP chorym zimmunizowanym antygenami HLA / HPA powinno byc¢
poprzedzone doborem dawcéw i prébg zgodnosci w zakresie antygenéw 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 dawcow, ktorzy zostali
wytypowani jako potencjalni dawcy komorek 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¢ immunoglobuline 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 odbywac sie
jedynie sporadycznie, w wyjgtkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania
takiej transfuzji musi wydac lekarz.

. Powiktania:

» niechemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdbwnie dreszcze, gorgczka, 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 dawcow i wykonywania badan przesiewowych,

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

= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

= matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

= poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

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

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

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

Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

Opis skladnika krwi:

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

Zrodtem promieniowania jest 137Cs. Zabiegu dokonuje sie za pomocg radiatora, ktéry

zapewnia rownomierne roztozenie dawki w catej objetosci preparatu. Napromieniowanie

hamuje zdolnos¢ 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. Napromieniowaniu mozna podda¢ wszystkie

rodzaje koncentratow krwinek ptytkowych w kazdym dniu ich przechowywania. NUKKP
zawiera wyjsciowg liczbe ptytek krwi.

Przechowywanie i termin waznosci:

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

= Napromieniowany KKP wyprodukowany w systemie otwartym zachowuje waznosc¢
w ciggu 6 godzin od chwili zakonczenia preparatyki (na etykiecie podana jest godzina,
w ktérej konczy sie waznosc¢ sktadnika). 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 tgczenia drenéw), zachowuje waznosc przez 5 dni (przy czym
dzieh 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 szczegolnie: wszystkie
transfuzje u wczesniakéw i noworodkow, transfuzje dobierane w uktadzie HLA, biorcy
przeszczepow allogenicznych krwiotwérczych komorek macierzystych, leczenie
analogami puryn, choroba Hodgkina.

= przy przetaczaniu KKP od dawcow spokrewnionych z biorca.

Dawkowanie i spos6b przetaczania: Takie same jak w przypadku sktadnikow

macierzystych. Przetacza¢ przez filtr 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 dawcéw i prébg zgodnosci w zakresie antygendw HLA / HPA,

» nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy od dawcoéw, ktorzy sg
krewnymi biorcy,

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

» nie zaleca sie przetaczania RhD ujemnej dziewczynce lub kobiecie w wieku
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rozrodczym RhD dodatniego KKP. W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP,
nalezy zastosowa¢ immunoglobuline anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem
RhD. Poda¢ nalezy jednorazowo 50+100 pg immunoglobuliny anty-D (20 g
immunoglobuliny anty-D na 1 ml przetoczonych Rh dodatnich krwinek czerwonych),

przetoczenie Rh(D)-dodatnich KKP pacjentom Rh(D)-ujemnym moze odbywac sie

jedynie sporadycznie, w wyjgtkowych wypadkach a pisemne polecenie dokonania

takiej transfuzji musi wydac¢ lekarz.

Powiktania:

niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka -
rzadko).

alloimmunizacja antygenami HPA lub HLA (ryzyko niewielkie bo sktadnik
ubogoleukocytarny),

przeniesienie zakazenia Kitg,

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,
matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa,

poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),

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

10. Oznakowanie: zgodnie z migdzynarodowym standardem ISBT 128
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0SOCZE $WIEZO MROZONE (FFP)

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

2. Opis skladnika krwi: Sktadnik stanowi osocze otrzymane metodg automatycznej
plazmaferezy lub przez odpowiednie odwirowanie krwi petnej i zamrozone w czasie, ktory
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 zakonczenia poboru krwi petnej. Proces
schtadzania 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 VIII i podobng ilo$¢
pozostatych, labilnych czynnikdw krzepniecia. Osocze FFP nie zawiera przeciwciat
odpornosciowych o znaczeniu klinicznym.

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

Za karencjonowany uwazany jest sktadnik krwi pochodzgcy z krwi dawcy, u ktérego przy
co najmniej 2 donacjach uzyskano ujemne wyniki badan w kierunku nosicielstwa HIV,
zapalenia watroby typu B i C oraz kity. Pierwsze badanie jest to badanie wykonane w
dniu obserwowanej donacji, zas ostatnie (drugie) badanie musi by¢ przeprowadzone dla
prébek 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 obecnosci czynnikdbw patogennych, jeszcze sie ich nie
wykrywa stosowanymi metodami. Etykieta takiego sktadnika zawiera informacje
o karencji.

3. Transport: w stanie zamrozenia, w temperaturze co najmniej - 18°C, najlepigj
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: w stanie zamrozenia w temperaturze < -25°C - 36
miesiecy.

5. Wskazania do stosowania:
= w celu uzupetnienia czynnikow krzepniecia w przebiegu ciezkiego krwotoku, przede

wszystkim pourazowego i potozniczego.

DIC z krwawieniem

u pacjentow z aktywnym krwawieniem i INR > 1,5

natychmiastowe odwrdcenie VKA, gdy niedostepny PCC

leczenie zakrzepowej plamicy matoptytkowej.

niedobor czynnikow krzepniecia do uzupetnienia ktoérych nie jest dostepny osoczowy
lub rekombinowany koncentrat czynnikéw krzepniecia.

6. Dawkowanie i sposob przetaczania: 10+20 ml/kg m.c. Przetaczac przez filtr 170+200
Mm, natychmiast po rozmrozeniu. 1 j. nie dtuzej niz przez 30 min.

UWAGA! Sktadnika nie wolno zamrazaé powtoérnie!

7. Przeciwwskazania. Nie nalezy stosowa¢ FFP:
= w celu uzupetnienia objetosci krwi krgzacej, jesli rbwnoczesnie nie wystepuje niedobor
czynnikéw krzepniecia,
» jako zrodta immunoglobulin,
» gdy dostepne sg odpowiednie produkty krwiopochodne, ktore w procesie produkciji
poddane sg zabiegom inaktywacji wiruséw,
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= w leczeniu chorych, u ktérych wystepuje nadwrazliwos¢ na biatka osocza.

8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

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

= biorcy grupy 0 nalezy podawac osocze grupy O 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

» sktfadnik musi by¢é rozmrazany 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¢ FFP
z przeciekajgcych lub uszkodzonych pojemnikéw,

» 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 dawcéw i wykonywania badan przesiewowych,
= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym skfadnika,
moze wystgpi¢ zatrucie cytrynianem (antykoagulant), jesli szybko przetoczy sie duzg
objetosc FFP,
= poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),
= przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sg badane
lub rozpoznane.

10.0znakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128
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UBOGOLEUKOCYTARNY KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH ZAWIESZONY
W OSOCZU 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 noworodkoéw wystepujgcej w nastepstwie konfliktu w uktadzie ABO, UKPR
przygotowywana jest z krwinek czerwonych grupy 0 zgodnych w ukfadzie 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;j.

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 muszag
by¢ poddane dziataniu dawki promieniowania jonizujgcego (25+50 Gy).
Napromieniowanie musi by¢ ostatnia czynnoscia wchodzacg w zakres wykonania
produktu. Napromieniowanie hamuje zdolnos$¢ proliferacyjng limfocytdéw, 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 drendw): 24 godziny od zakonhczenia 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 wktadami
chtodzgcymi.

6. Przetaczanie: przetaczac przez filtr 170+200 pym.
7. Wskazania do stosowania:
» transfuzja wymienna u noworodkéw,
* masywne transfuzje u noworodkow i niemowlat.
8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:
aby unikng¢ gwattownych zmian objetosci krwi kontrolowaé szybkosc¢ 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 krocej niz przez 96 godzin,
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= 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,

= 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 skladnika krwi:

Sktadnik stanowig krwinki czerwone o jednoimiennej grupie uktadu ABO i Rh z krwig
dziecka. JeSli w krwi matki stwierdzono obecno$¢ przeciwciat o fenotypie krwinek
czerwonych decyduje dziat immunologii transfuzjologiczne;.

Do transfuzji uzupetniajgcej KKCz pozbawiany jest leukocytéw metodg filtracji,
co zapobiega potransfuzyjnemu zakazeniu CMV i zmniejsza ryzyko alloimmunizacji
antygenami HLA. Filtrowaniu mozna poddaé KKCz przechowywane nie dtuzej niz 5 dni.
Sktadnik stosowany do transfuzji uzupetniajgcej powinien by¢é poddany dziataniu dawki
promieniowania jonizujgcego (25+50 Gy). Naswietlenie promieniami y musi by¢ ostatnig
czynnoscig wchodzgcg w zakres wykonania produktu. Napromieniowanie hamuje
zdolnosc¢ proliferacyjng limfocytow, co umozliwia zapobieganie potransfuzyjnej reakc;ji
GvHD. Etykieta UKKCz do transfuzji uzupetniajgcej musi zawiera¢ informacje
0 napromieniowaniu produktu wymagang dawkg promieniowania jonizujgcego. Objetosc
sktadnika: 80,120 lub 160 ml.

Termin waznosci:

» UKKCz napromieniowany: 48 godzin od zakonhczenia 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 Iub w zwyklych samochodach, wyposazonych
w transportowg lodéwke zasilang elektrycznie albo w kontener z izolacjg, wypetniony
wktadami chtodzgcymi.

. Wskazania do stosowania:
= niedokrwistos¢ u wczesniakow,

» uzupetnienie niedoborow erytrocytow, powstatych wskutek pobierania prébek krwi
do badan,

= uzupetnienie niedobordéw erytrocytow, powstatych podczas zabiegéw chirurgicznych.
Przetaczanie: przetaczaé przez filtr 170+200 um.
Srodki ostroznosci podczas stosowania:

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

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 krocej niz przez 96 godzin,

przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) — jest mozliwe, pomimo staranne;j
selekcji dawcéw 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-ATf. inaktyw.)

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

UKKP-Af. inaktywowany stanowig krwinki ptytkowe uzyskane metodg automatycznej
trombaferezy, ktdére nastepnie przed przetoczeniem poddano procedurze inaktywacii
biologicznych czynnikéw chorobotworczych.

Procedura inaktywacji zmniejsza co najmniej tysigckrotnie ryzyko przeniesienia
zakazenia wirusami otoczkowymi (np. HBV, HIV)i wiekszos¢ bakterii, z wyjatkiem sporow
bakteryjnych.

Zawartos¢ ptytek w sktadniku krwi waha sie najczesciej od 3 do 4x101! (1 dawka
terapeutyczna). Objetos¢ sktadnika wynosi ok 300 ml. Zastosowanie w systemie
MIRASOL ryboflawiny (witamina B2) i swiatta modyfikuje kwasy nukleinowe czynnikéw
chorobotwoérczych w skfadniku krwi. Kwasy nukleinowe wirusoéw, bakterii i pasozytéw
obecnych w KKP absorbujg fotony swiatta o krétkiej diugosci fal, co skutkuje ich
zniszczeniem, a jednoczesnie ryboflawina powoduje dodatkowe nieodwracalne
zniszczenie kwasow nukleinowych poprzez wymiane elektronow gtéwnie pomiedzy
ryboflawing i guaning. Proces ten ma na celu zminimalizowanie ryzyka przeniesienia
wirusow, bakterii i pasozytdéw na drodze przetoczenia, moze rowniez zmniejszy¢ ryzyko
powiktan poprzetoczeniowych spowodowanych przetoczeniem biorcy leukocytéw.
Zastosowana w systemie MIRASOL ryboflawina jest sktadnikiem pozywienia o znanym
profilu farmakokinetycznym i toksykologicznym, a jej fotoprodukty sg nieimmunogenne
i nietoksyczne co wptywa na bezpieczenstwo biorcy. Ryboflawina zastosowana w tym
przypadku nie jest usuwana przed przetoczeniem.

W systemie redukcji czynnikow biologicznych typu MIRASOL inaktywacji ulegajg rowniez
limfocyty, w zwigzku z tym nie jest konieczne wykonywanie napromieniowania
skfadnikow krwi w celu zapobiegania TA-GvHD.

3. Przechowywanie i termin waznosci:

Sktadnik ma termin przydatnosci 7 dni (dzien pobrania liczy sie jako dzien 0), jezeli
przechowywany jest na 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:

UKKP z aferezy poddany redukcji patogendw nie rdzni  sie  klinicznie
od nieinaktywowanych i nalezy stosowaC go zgodnie ze standardowg praktyka
stosowania UKKP w lecznictwie, a szczegdlnosci:

= biorcom przeszczepow,

= chorym 2z niedoborami odpornosci réznego pochodzenia i /lub przewlekig
immunosupresja,

w przypadku przetoczen wewngtrzmacicznych,
noworodkom z niskg wagg urodzeniowa,

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

= CMV ujemnym kobietom ciezarnym.
6 Dawkowanie i sposoéb przetaczania: : - zasady jak dla zlewanych UKKP.
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Przetoczenie 1 dawki terapeutycznej (1 opakowania) KKP-Af. powinno spowodowac
zwiekszenie liczby piytek o ok 30x10° /I u dorostego biorcy wazgcego ok. 70 Kg.
Przetaczac 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 antygenow HLA/
HPA,

nie zaleca sie przetaczania KKP pobranego metodg aferezy inaktywowanego
od dawcow, ktorzy zostali wytypowani jako potencjalni dawcy krwiotworczych komorek
macierzystych 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 Powiklania:

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

alloimmunizacja antygenami HLA i HPA (prawdopodobienstwo alloimmunizacji HLA
jest niewielkie, jesli rownoczesnie 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 wyjgtkiem sporow bakterii) jest
mato prawdopodobne. Mozliwe jest przeniesienie zakazenia innymi czynnikami
chorobotwdérczymi, ktére sg odporne na procedury inaktywacji.

9 Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128.
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8.

KRIOPRECYPITAT

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

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

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

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

pobrania

. Wskazania do stosowania:

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

. Dawkowanie i sposob 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.

. Srodki ostroznosci podczas stosowania

e Nalezy przetaczac 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
stratow

e Nalezy sprawdzi¢ szczelnos¢ pojemnika (nie przetacza¢ przy uszkodzonym
pojemniku)

e Przetacza¢ natychmiast po rozmrozeniu

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

Powiklania:
e niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtdwnie dreszcze, gorgczka,
pokrzywka),

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

e posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika,

e poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),

e 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 noworodkow i pacjentéw z uszkodzong funkcjg watroby

. Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128

63



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

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

. Opis sktadnika krwi: Sktadnik stanowi osocze powstate po usunieciu krioprecypitatu.
Zawiera albuming, 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, najlepie]
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 sposéb przetaczania: 10+20 mil/kg m.c. Przetaczac¢ przez filtr 170+200
um, natychmiast po rozmrozeniu, 1 j. nie dtuzej niz przez 30 min.

UWAGA! Skiadnika nie wolno zamraza¢ powtérnie!

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

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

Srodki ostroznosci podczas stosowania:

= 0socze nalezy przetaczac¢ z zachowaniem zgodnosci grup uktadu ABO, i tak:
biorcy grupy 0 nalezy podawac osocze grupy O 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

» rozmrazaé 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¢ osocza
z przeciekajgcych lub uszkodzonych pojemnikéw,

» nie nalezy przetaczaé osocza, jesli po rozmrozeniu w pojemniku widoczne
Sg nierozpuszczalne zlepy.

Powiktania:

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

» przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) - jest mozliwe, mimo starannej
selekcji dawcéw i wykonywania badan przesiewowych,

= posocznica spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym skfadnika,

= zatrucie cytrynianem (antykoagulant), jesli szybko przetoczy sie duzg objetos¢ osocza
0 obn. zaw. krio,

= poprzetoczeniowa ostra niewydolno$¢ oddechowa (TRALI),
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= przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sg badane lub
rozpoznane.

10. Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128
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OSOCZE SWIEZO MROZONE PO REDUKCJI BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW
CHOROBOTWORCZYCH
(FFP inaktyw.)

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

2. Opis skladnika krwi: Skiadnik stanowi osocze otrzymane metodg automatycznej
plazmaferezy lub przez odpowiednie odwirowanie krwi petnej i poddane procedurze
inaktywacji biologicznych czynnikow chorobotwoérczych i zamrozone w czasie, ktory
umozliwia utrzymanie funkcjonalnego stanu labilnych czynnikow krzepniecia.

FFP inaktywowane powinno zawiera¢ od 50-70% labilnych czynnikow krzepniecia
i naturalnie wystepujacych inhibitoréw obecnych w $wiezym 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, najlepie]
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:

e 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 przechowywa¢ do 24
godzin

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

1. Wskazania do stosowania:

u celu uzupetnienia czynnikow krzepniecia 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 matoptytkowej.

niedobor czynnikow krzepniecia do uzupetnienia ktorych nie jest dostepny osoczowy
lub rekombinowany koncentrat czynnikdéw krzepniecia.

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

UWAGA! Sktadnika nie wolno zamrazaé powtornie!

3. Przeciwwskazania. Nie nalezy stosowa¢ FFP:

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

= jako zrodta immunoglobulin,

= gdy dostepne sg odpowiednie produkty krwiopochodne, ktore w procesie produkciji
poddane sg zabiegom inaktywacji wirusow,

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

4. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

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

= biorcy grupy 0 nalezy podawac osocze grupy O 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 tazni wodnej),

po rozmrozeniu nalezy sprawdzi¢ szczelnos¢ pojemnika. Nie wolno przetacza¢ FFP
z przeciekajgcych lub uszkodzonych pojemnikéw,

» nie nalezy przetaczaé osocza, jesli po rozmrozeniu w pojemniku widoczne sg
nierozpuszczalne zlepy.

5. Powiklania:

» niechemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),

» moze wystgpiC zatrucie cytrynianem (antykoagulant), jesli szybko przetoczy sie duzag
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 skfadniki uzywane/ powstajgce w procesie
inaktywacji

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

Wzoérnr 1 — Wzor ksigzki transfuzyjnej

Wzor nr2 — Standardowa procedura operacyjna

Wz6r nr3 — Zlecenie na pobranie krwi

Wzér nr4 — Zlecenie na wykonanie proby zgodnosci
Wzérnr5 — Zlecenie na krew do pilnej transfuzji

Wz6rnr6 — Wynik Préby zgodnosci

Wzor nr7 — Karta grupy krwi

Wzér nr8 — Zamdwienie indywidualne na krew i jej sktadniki
Wzér nr 8a — Zamdwienie zbiorcze na krew lub jej sktadniki
Wz6rnr9 — Ksigzka badan grup krwi

Wz6r nr 10 — Ksigzka préb zgodnosci

Wzér nr 11 — Zlecenie na konsultacyjne badania immunohematologiczne

Wzoér 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
Wz6r nr 14 — Wynik badania grupy krwi

Wz6r nr 15 — Formularz przebiegu transfuzji sktadnikow krwi wymagajgcych proby zgodnosci
(KPK, KKCz)

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

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

Wz6r nr 20 — Protokét zgtoszenia procedury look back
Wz6r 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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Wz6ér nr 1

KSIAZKA TRANSFUZYJNA

Strona 1
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Strona 2

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

na podstawie ktorej oceniono zgodnos¢ serologiczng z dawcs.

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

*** 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 zawierajacy imie i nazwisko.
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Wz6ér nr 2

STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJNA (SOP)

Nazwa podmiotu I€CZNICZEGO: .. ..t e
Nazwa jednostki lub komOrki organizacyjne): ........ccoevuiuininii

Standardowa Procedura Operacyjna numer .................... Wersjanumer ...
Y UL PrOCEAUIY . e e ettt e e
Sporzadzit: ...l Data sporzadzenia 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 sie do jej stosowania.

Lp. Nazwisko i imie osoby przeszkolone;j Data Podpis
przeszkolenia
1
2
Rozdzielnik
Lp. Komorka Data Podpis osoby Data Podpis osoby
organizacyjna przekazania odbierajgcej zwrocenia odbierajacej
odbierajgca
procedure
1
2
Weryfikacja
Lp. Data weryfikaciji Oznaczenie* i podpis osoby
dokonujgcej weryfikaciji
1
2

* Uktad graficzny nieobowigzujacy.

* Oznaczenie zawiera imie, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajgcy imie i nazwisko.
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Wzor nr 3

ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KEWI

Data wystawienia zlecenia:

Podimiot leceniezy:

Jednostka lub komérka Tryb wylconama badama®: o NORMAINY

OTgANIZACY|na:
o PILNY
Do Pracown Immunologn Transfuzjologicane)
T e SRR
ZLECENIE WA BADANIE GRUPY ERWI
WNazwisko 1 1708 PACIEIIA .ovvoieeiees e s e sssmss e sasss e
MNumer PESEL Lo data urodzenia: ................. Ple¢*: DK oM

W przvpadku osoby nieposiadajgeej oumem PESEL — nazwa 1 numer dolumentn
stwierdzajgoego tozsamose: e

Jezeli pacjent NN — numer ksiggi ghjwnEJ ............................................

lub mepowtarzalny mumer identyfikacyiny: oo
Rozpoznanie: .. -
Poprzednie w:.rmki badan (;:rupa Lmi plzeclwem]a nd1mmnscmv»e]l

Rodzaj matena]u dn badﬂma"‘: m h‘m i;-.-'].lm na slﬂzep.-"EDTA

o krew tetniceza na skrzep EDTA 0 krew pepowinowa na skrzepEDTA

Data 1 godzina wystawiena zlecenia. Diata 1 godzina pobrania probla kowi

Oznaczeme** 1 podpis lekarza: Oznaczene** 1 podpis osoby pobierajace
proble oraz osoby/osob identylikujgeyeh:

Data 1 godzina przyjecia probld do badama Numer badania

= Whscowe zaznaceyc X
** Omacrenie rwiera imee. marwisko, vyl mwodowy @ specjalizacje oraz munsr pawva wykompoania mwoda, jezeh dotyozy

a w przypadiu braku w osmaczenin muienm i narwiska — crytelny podpis mwierajacy mie i narwisko
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ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

Podmiot leczniczy: Diata wystawiema zlecenia: ...
Tednosika lub komdérka Tryb wykonania badania®:
organizacyjna o NORMAINY o PILNY

Do Pracowni Immmnolo gii Transfuzjologiczne] W ..o

Nazwisko 1 1008 PACTEIIAL L.oiiiiiiii ittt st e et ab e e
Numer PESEL: ...ovvvvreeccerecverrcssereneinns data wrodzenia: ... v Ple¢*: o K o M
W przypadln osoby nieposiadajgeej mumerm PESEL — nazwa 1 immer dolommentu
stwierdzajacego toZsamosd:

Jeieh pacjent NN — numer ksiegl gl-:rwlm_]. .............................................................
lub miepowtarzalny mumner 1emtyTIRACYITIV: oo esersserssesssssranses srsssssssas e sssssnereseses
Rozpozname: . ... P
Grupa krwi ABO 1 RhD .........................................................................................
Przeciweiala odpomosciowe; ......... s R SRS
Biorca: o plerwszorazowy o wielokrotny: data Dstatmegcu praetoczemia ...

Rodza) matenatu do badama®: o krew #ylna na skrzep/EDITA
O krew tetnicza na skrzepEDTA O krew pepowinowa na skrzep/EDTA

Data 1 godzina wystawienia zlecenda: Data 1 godzina pobrania probkd krwi:

Crnaczeme®* 1 podms lekarza zlecajacezo | Oznaczenie®* 1 podpis osoby pobierajace)
badamnie; oraz osoby/osob identyfiknjacyeh:

WYPELNIA BANE KEWI

Skiadniki krwi zarezerwowane dla paqentn przez bank krwi:

Grupa krwi 1 numer donacji: .. e .
Grupa krwi 1 mumier domacil oo e
Gripa krwd 1 murmer donaciis .
Grupa krwt 1 mumier dotiac]ls e e

{podpis msoly wadaigoe) segmenty dremdvel

Data i godzina przyjecia probki do badania Numer badania

* Wintciwe maznaczve X,
% Onaczenis zavweern imie, nazwiske, vl mwedowy 1« specjalizacis omz numer praws wykoayomaia zawodn, jeseli doryezy.

a w prrypadin bradon o cenaczenim imeenin @ regwiska — coytelny podpis mwiensjacy emie 1 marmvsloe.
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Wzér nr 5

ZAMOWIENIE NA KREW I JET SKEADNIKI DO PILNEGO PRZETOCZENILA

Podmiot | . - :
oemmet lesmmeny Data wystawienda zlecenia: ...

Jednostka lub komorka

OTEAIMZACYIRA:

Trvb zlecema PILNY

DoBandm Erwi ..o

Wazwisko 1 imiie pacjenta: ...
MNumer PESEL: . .. dam LthdZE'Ill'l ................ Plec*: oK oM

W przypadku oac:-b\ mepouadagacq mumern PESEL — nazwa 1 numer dokumentu
stwierdzajacego toZSamuosc:

Jezeli pacjent NIN — numer ksiegl glowne): ... ..o

Iub niepowtarzalny numer identvikacyiny: . ..o
Fozpoznanie:

Grapa ki

Przeciw -:1ala deomom:lcme e

Biorca®: o plerwszorazowy o Melohiotm O ClaZe . ..

Diata ostatiie g0 PrEEtOCTEIAAT (oo ie e cecee e e me e e eme e em e e e ne e

PROSZE O WYDANIE

(peing narwa camawianero skiadnika) (Ticzhg jednaztek iub opakowan)
Specyiiczne zalecemuia™ ™. L e

Grupa krwi ABO BhD (slownie) Fenotvp lawinek czerwonych (jezeli potrzeba)

(data, omaczenie*¥* oraz podpls lekarza camawigiaoega)

WYPELNIA BANK KRWI

Skiadniki kroi wydane dla pacjenta przez bank krwi:

Grpa krwi 1 muner donacjiz
Grupa krwi 1 mmmer donaciis .
Grupa Erwt 1 mamer domaciis oo
Grupa krwi 1 nmer domacyis

(podpis anody widggoe sesmaenly dremow)

# Wlatciwe zaznacz=yve 3.

#% Skladmk ubogolenkocytamy. napromuenyowany itd.

#=2¥ Drpaczenie zawlera imile, nazrwisko. tvtul zawodowy 1 specjalizacje oraz numer prawa wykonywana
zawodu., jeZell dotyezyv. a w przypadku braku w ocznaczenm imienia 1 nazwiska — czytelny podpis
ZaWlera)acy lmie I nazwisko.
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Wzor nr 6

WYNIK PROBY ZGODNOSCT

Nazwa jednostla
wykomyace] badanie:

Wmik probv zgodnosci:

Data 1 godzina pobrama
probki:

Waznv do

Data 1 godzina przvjecia

dd-mm-1m1 | #Einum e .
e probki do badan:

Nr badania

Mazwa jednostki kierujacei
na badanie:

Data badania

dd-mm-1rrrr

Dane pacjenta:

B e I

Numer PESE L™ e

Data urodzenia: .

Plec**: [ MEZCZYZNA [ KOBIETA

Jezeli pacjent NN — numer ksiegi glovwnej lub niepowtarzalny numer identviikacyiny

Grupa kro pacjenta:

Fenotvp:

Przeciwciala
odpornosciowe:

Uwagi:

Dawey:

Podpisy

lekarza pielegniarki
odpowiedzialnvch
Za przetoczenie:
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grupa krwi

nr donacyi: fenotvp: wynik:
orupa krwi

nr donacyi: fenotvp: Wk
grupa krwt

nr donacyi: fenotvp: wvnik:

Wkonal***: Autoryzowal®**:

Badanie wvkonano metoda™®***:

Data i godzina wydrulka:

* W przypadku oseby meposiadajaes) numeru PESEL —nazwa 1 pumer dokumentn stwierdzzjacege tozzamosc.

¥* Wlaseiwe zaznaczye 3.

#% Ommaczeme osobv zawlera imie. nazrwizke. tvtul zawodowy 1 specjalizacie oraz mumer prawa
wykomywama zawodu. jefeh dofvezy., a w przyvpadku brzku w oznaczemim immemia 1 mazwiska —

czytelny podpls zawierajzey nue 1 nazwizkao.

#4543 Propozveje Zaplsus
Badanie wykonano metoda:

- auwtomatyezna (producent analizatora)............ JABO1ERD [0 PTA
- polantomatyezma (producent analizatorz)......... J ABO 7 EhD O PTA

- mamalna: * szkielkows: Z ABQ Z EhD
s probowkowa: J ABO J ERD T PTA
» mikrokolumnowa: Z ABO 1 ELD O PTA
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Strona 1

EARTA GRUPY ERWI

Karta grupy krwiBlood tvpe form:

Nazwa albo firma podmiotn Logotvp (opcjonalnie Logotvpe
leczniczego™Mame of medical entity optional):

Imiona 1 nazwisko First. second name.

SUImane:

Data i miejsce urodzeniaDate and place  [Zdjgcie opcjonalnie Photo optional

of birth:

MNumer PESELTD*:

# W przvpadku ebeokrajoweow — mumer dokumentn toZzamoscl 1 mepowtarzalny numer identviikacyjoy.

{For foreigners: identification and passport munbers)

Strona 2

MNazwa pracowni immumnologii transfuzjologiczne)’ Wame of laboratory

Grupa krwi'Blood group/tvpe:

Uwagi/ Comments:

Przeciweiala odpornosciowe/ imnmme antibodies:

Datv/mumery badan

Diates blood grouping
numbers

Data/ numer wpisu
kcsiegi badan

Date/'entrv number

(C=naczenie exoby uprawniong do dokonania wpizu zawisrgjgce imie,
nazwiske, tviul zawedowy i specializacie ora:z numer prawa wykomwania
zewodu, jeseli dotyezy

{Data of person entitled to enny: first name, swrmame, professional tile,

specialization, license to praciicel
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Wz6r nr 8

ZAMOWIENIE INDYWIDUALNE NA KREW LUB JEJ SKEADNIKI

(data i miejscowosc)

DoBanku Krwi ....oovvvvviiiiiiinnnn,

Nazwisko 1 imi¢ PACJENTA: .....ccveieeiieie e
Numer PESEL: ......................... , data urodzenia: ............... Ple¢c*: oK oM

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
stwierdzajacego toZSAMOSE: .....vuieriiti et

Jezeli pacjent NN — numer ksiegi glownej: ...,

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

Grupa Krwi Pacjenta: ........cocevervreneeieiene e
Przeciwciata odporno§Ciowe: .......cceecvveeeevieenciieecieeenee,
Rozpoznanie Choroby: ..........ccooeviiininiieeeee
Wskazanie do przetoczenia: .............cccoeeviiniinnnnn.

PROSZE O WYDANIE

| | ]

(petna nazwa zamawianego sktadnika) (liczba jednostek lub opakowarn)

Specyficzne zalecenia™™: ... .. .. . i

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

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

* Wlasciwe zaznaczy¢ X.
** Sktadnik ubogoleukocytarny, napromieniowany itd.
*** Oznaczenie zawiera imi¢, nazwisko, tytul zawodowy 1 specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania

zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis
zawierajacy imi¢ i nazwisko.
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Wzér nr 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

HlwIN|F-

Oznaczenie* 1 podpis osoby zamawiajace;j:

* 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
zawierajacy imi¢ i nazwisko.
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W2z6r nr 9

KSIAZKA BADAN GRUP KRWI

Strona 1
Nazwisko i imi¢ Wynik badania
Grupa krwi
Data PESEL /data urodzenia
Data Numer |i godzina | Oddziat/
Nieregularne |Uwagi
badania | badania [pobrania | Odbiorca
probki Jezeli pacjent NN ABO RhD przeciwciata
numer identyfikacyjny (ID) lub
numer ksiegi gtownej
Strona 2
|
) Y
c
[CRC] -
298|328
R R
Uktad ABO RhD Badanie przegladowe przeciwciat
Odczynniki Krwinki Odczynniki Kontrola
monoklonalne | wzorcowe monoklonalne ujemnych
wynikoéw
PTA a
w PTA, jezeli = %
c <
technika Y g
anty-A |anty-B |0 |AL [B |anty-D |anty-D A S
¥ 4 ¥ ¥ proboéwkowa g —i E
S g
[+ (o} 9}
S |2 2
| 1 1|1 1 I [PTA |BTA = 3 <
D < <
x |m )

Oznaczenie osoby zawiera imig, nazwisko, tytul zawodowy 1 specjalizacj¢ oraz numer prawa
wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny
podpis zawierajacy imie¢ i nazwisko.
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Wz6r 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 i godzina |Oddzial |PESEL/data . Numer .
biorcy dawcy biorcy dawcy
badania badania |pobrania urodzenia donaciji
probki
Jezeli pacjent
NN — numer
identyfikacyjny ABO |RhD [ABO [RhD -A |-B |-D |-A -B |-D
(ID) lub numer
ksiggi glownej
Strona 2
Badame przegladowe
przeciwcial
Kontrola
Wynik (pilna
Kontrola ujemnych
Surowica biorcy + proba
antygendw wiynikdw
PTA krwinki dawey zgodnosci —
u dawcy w PTA, jezeli
. dokladne
technika =) <
= = okreslenie daty Ueasi
probéwkowa z z, wagl
g = i godziny
= — .
Erwinki wzorcowe 3 - zakonczenia
“: € badania)
Kontrola -
ujemnego

1 I IO |1 ju Il | FTA PTA. jezeli FTA |BTA
technilca

prebowkowa

Reakge ze stand. anty-D
Badanie wykonat®
Wynik autoryzowal*

*  Oznaczenie osoby zawiera imi¢, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania
zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy
imi¢ 1 nazwisko.
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Wz6r nr 11

SEIEROWANIE NA KONSULTACYJNE EADANIE INMUNOHEMATOLOGICINE DD PEACOWNI EADAN

HONSULTACYJNYCH I IMAMUNOPATOLOGII CIATY RCKIK w KIEL.CACH

Dratz wystawlania zlecenis Diane jednostkl kienujace) i adres do przesianiz wyniko badania Trvb hadania
NOFMALLRTY
PILMY
Plec M k=iezi ghowimej
) . oddziatove
Diama hﬂz“'lﬂ-h:l:l T S Ko dla]:la.-:_]ema".‘l"q
paqen‘ta o PESEL MO | e
N O e
Lekarz kisnyjacy F.ndzaj hadanezo Diata i godzina (O=oba pobierajaca probke do badania
(pieczatka i podpis) materizhy pabrania probki (cmytehry podpiz)
O prdbkakpwima | e | e
EDTA Diata | godzina preyjecia prabki | Osoba proyjoomjaca probke do badania
O prdbea koo na do badania (padpiz)
El'.E."Ep ...........................................................................
Fodza) O Omaczenie grary ko uktadn ABO i BhD
badania O Idemsyfikacja slloprzecinrial
O Daazneetyka MATH (BETA, przeciwciala do kewinek czervomrych, ew. hemolizmy)
O Badania w kemnku konflikkn matczymo-plodowezo
O Ewzlifikacja do podaniz mymonoglabuling anty-FhD
O Badaniz w kisnmion choroby hemolityczne) nowvorpdia
O Anslizs serplogiczna niepogadansgo zdarzenia ub niepozadansa) resloc)l popreetioczeniows]
O Badaniau bicocy i dawcy przed przeszezepienizm FE (BTA, przechaciata, fenotyp, miano anfy-4 0 B)
O Badaniz w harcy po preeszezepienin KFE
T Dabar krwi do prestoczenia
T -
Wamiki
labarztoryjne ORBC ... OHb i OF - O Betylmalocyty ..ol
O Haptoglobimy ........cooe. O Bilibing ..oooooeneceneeeen,
Potencjzlne O cisfe Przeszczepisnis K- dats preeszczepiania
pmyemmy | jegeli aktozlmis: ktora..... tvdzien.. ... | O grapa ki biorcy preed
allomumunizacji | - podanis immmaslobuling anty-FhD bl e 11 L3 PR
dats podania .o O zrmapa kol danwicy PrEesmoZEil ..o oo e e e e
O wielokrotty biorca krwi O lekd zawvierajace preecivciala monoklonalne;
i, oo Lk s B0 Prseic AT _'IBhE """ ] ol
Sl 1513 3 i T TS
Diata hadania
Piscastia Pracoma Saroloss LT
Diatawwvslamia e
1 Okreslepisproblen: A B € D E 2. Gropa lowi ABO i Bh
FROTHEKOL BADANIA SEROLOGICENEGD
A Grupa lowi ABO B.TUklad | € Przegladowe badamiz | M. Probey zzoednosciw PTA | E.ETA
Fh preeciwcist -y donacji
Vel S Vechmika g, Ve hmika fgd lechinika hgd, EIERTITET:
F T imlv-H Aac 8] Al =3 .m:-.rr .nl::l-rr I T m AT

Piaczatia i podpis csabry wvkomijace] badanie: Piaczatia i podpis dizsmosty laboratoryjnesa:
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W2z6r nr 12

Podmiot leczniczy:
Jednostka lub komorka corpanizacyjna:

Tryb wykonania badania®:
IHORMAINTY JFILKY

Do Pracowmi Immunolosii Tansfmjelogicme) W ...

FLECENTE NA WYEONANIE BADAN MMUNOHEMATOLOGICZWNY CH EWAL FICUTACYCH DO PODANTA
IMMUMNOGLOBULDYY ANTY-RhD*

IW CZASE CIAZY
I PO PORONIENTIU
I PO PORODZIIE

Wazrwisko i imie cIeEarmef/IATKL . .o oottt et e et et s e ereees s
Numer FESEL**: ..
Data nrodzenia: .
Tedeli kobista NN — mimer ksiegi glownej: ..o

... Inh oiepowiarzalny nomer identyfikacyjoy-

Podano immunoglobuline anty-FhD w czasie oberne) cazy®:
INIE OTAK-dak pedamia: ... .. dawka: . ... [ZEodnie z informacjy pedang pa ......... ...} OBRAK INFORMACII
Cizza*: O pojedyncza O mmoga

m 1 w :+! ‘w Fm ! cmymm_mqﬁ“_mﬂ -
= kolejnost rodzemia sk

Fodzaj materiahy do badania®: O krew Zylna na skreep/EDTA
2 krew tetmicza ma skrzep EDTA O krew pepowinowa na skreep EDTA

Diata | godzina wystawienia zlecenia: Diata i godzina pobrania probki krovi marki- Diata i podzina pobranis probki kred
deiecka:

Ozmaczenie®** | podpis lekarza zlecajaceszo Ozmac zemie** * | podpis esoby pobierajace) Ormaczemie*** i padpis asoby
badanie- krew matki- pobierajgce) krew doecka:

* Wiasciwe zamaczye X (brak mformacji nrismostinia wissciwy kwalifikacje do podania immuonoslobaling aney-BhRIT.

++ W przypadku osoby nisposiadajacej momern PESEL — nazwa i mumer dokumerin stwisrdzajacezo toZsamoss.

*4+ Opmaczenie mwiera imie, nazwisko. fyml zawodowy 1 specjalizacje oraz oumer prawa wykonywamia zawodu, jedeli dotyczy,
a w prrypadku brako w oznaczenin imdenia i nazwiska — czytelny podpis zawierjacy imie i narwiska.
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Wz6ér 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 przyjecia probki do
anty-D badan:

/ / godz.

Nr badania Nazwa jednostki kierujacej na badanie:

Data badania [/

INazwisko i1 imi¢ matki:

Nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ kobiety nieposiadajacej numeru
PESEL: <ot bttt
Jezeli pacjentka NN — numer ksiegi glownej lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny

1 D




Grupa krewi ABO 1RhD: oo

Przeciweiala anty-D: ...

Noworodek™: " syn [ corka

Data 1 godzina urodzenia: /] godz.

Grupa krwi ABO1RhD: oo

"I c1gza mnoga (w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej cyfry wskazujgce na
kolejnos¢ urodzenia)**

Noworodek 1:........... Grupa kr'wit ABO1RhD: ..o

Noworodek 2: ........... Grupa krtwi ABO1RhD: .o
Badanie wykonano metodg™**:

Wykonal****: Autoryzowal®***;

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

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

* probowkowa: ABO RhD PTA
* mikrokolumnowa: ABOiRhD PTA
*¥**%  (Oznaczenie osoby 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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W2z6r nr 14

WYNIK BADANIA GRUPY KRWI

N jednostlol wylkonnjace) T .
azwa jednosthn wykonmace) “}Illk badania grupy krwi S pobrania prébki

badanie:
ni

o potwierdzony*  |o niepotwierdzony® | Datai godzina pryiecia prbld do badad:

Data badania:

Mazwa jednestk kaenyace) na badame

Badanie 1
poprzednie data
Dane pacjenta:
Mazwisko 1 IMI8: . ST
Mumer PERE L . e vrirerr s ossnnsersrrsrnrenssnsns e
B T B s = 1 < Plec*; O ME_ZCZYZ}:A 1 KOBIETA

Jezeli pacjent NN — ar ksicgi glownej lnb niepowmmaloy numer sdentyfikacyjny

L

Grupa krwi pacjenta:

Przeciweiala odpomoseiowe:

Uwagn:

Badame wykonano metoda®™**

Wrykenal®==*: Antoryzowal® ##*:

Diata 1 godzina wydrbm: .

Wiasciwe zaznaczye X,
W przypadku asoby nieposiadajaee] numern PESEL — nazwa 1 numer dokumentu stwierdzajacego torsamoded.
#t Propozycie Zapisu:
Badanie wykonano metoda:
— antomatyezng (producent analizatora) ... CABO 1 RhD OPTA
— polautomatycena (producent anahezatora) ...ooooeo... TABO D RRDC PTA
— manualna: + szkielkowa: O ABO C RhD
+ probéwkowa: T ABO ORhD T PTA
+ mikrokolumnows: Z ABO i RhD D PTA
##4¥ Dzmaczenic osoby zawiera imig, nazwisko, tytul zawodowy 1 specjalizagje oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli
dotyezy, a w przypadku braku w oznaczeniv imienia i nazwiska — czytelny podpis zawicrajaey imig i nazwisko,
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W2zér nr 15

Nr poj. Numer donacji Wazny do Godzina Godzina
rozpoczecia zakohczenia

1 po;.

2 poj.

3 poj.

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

przetoczeniem i : : przetoczeniu
1 pojemn. | 2 pojemn. 3 pojemn.

RR

Temperatura

Tetno

Pieczatka i podpis
pielegniarki

Stan 0goIny pacjenta PO PrZEeIOCZENIU .......... i e

POWIKIANIA ... e e

pieczatka i podpis lekarza

* dotyczy sktadnikéw krwi wymagajgcych préby zgodnosci
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W2z6r nr 16

pieczatka oddziatu

FORMULARZ PRZEGIEGU TRANSFUZJI*
DANE PACJENTA:
NZWISKO 1 1M ..ot e ettt et e
N T s PO
Nazwa i nr dokumentu (jesli pacjent nie posiada PESEL) ....... ..o
Jesli pacjient NN : nrks. gtdwnej .........coooiiiiiiiiii, nr ks.oddziatowa.............ccoooiiiii
LT |

Osoby odpowiedzialne

Rodzaj sktadnika krwi za przetoczenie

KKP/FPP/KRIO/..... Pieczatka | Pieczatka i
i podpis podpis
lekarza pielegniarki

Dawcy:

GRUPAKRWI.......coviinnn,
N[ (o = o I

GRUPAKRWI ..........oeiii
N[ (o = o I

GRUPAKRWI .....coiiiiienn,
NFAONAC) cevivieiiiis |

B eI =TS {4 TP

Nr poj. Numer donacji Wazny do Godzina Godzina
rozpoczecia zakonczenia

1 poj.

2 poj.

3 poj.

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

przetoczeniem i : : przetoczeniu
1 pojemn. | 2 pojemn. 3 pojemn.

RR

Temperatura

Tetno

Pieczatka i podpis
pielegniarki

Stan 0goIny pacjenta PO PrZEIOCZENIU ........iuieit et
PO KNI ... e

pieczatka i podpis lekarza
* dotyczy sktadnikdw krwi nie_ wymagajgcych préby zgodnosci
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W2z6r nr 17

Oznaczenie
podmiotu Data zgloszenia: ...... T )
leczniczego
(nazwa, adres — np. pieczatka)
ZGLOSZENIE NIEPOZADANEJ REAKCJI LUB ZDARZENIA
do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach
gdzie* [ sala operacyjna 0 oair [ oddziat 0 Ambulatorium [ inne........oooooooo
PRZETOCZENIE
kiedy” | [] w godzinach pracy regulaminowej L[] dyzur [J sobota i $wieto (dzier wolny od pracy)

Data ur. / PESEL**

""""""""""" NAZWISKOIIMlEPACJENTA Ple¢*> OM O K |Nr historii choroby: .........ccccoeiiiinnnnnn.

Grupa Krwi pacjenta .........ccccoieeiieeeeiieee e Przeciweiata ........cc..ooviiee e

ROZPOZNaNIe: ... L Ho ..., PLT. ... (przed przetoczeniem)

INNE ChOTODY: .o e (po przetoczeniu)
Data i godz. rozpoczecia .
przetoczenia Grupa Krwi ......ccocooeeovveeeeeeeeeee..... Przetoczona objeto$¢ ... ml

Nr donaciji (sktadnika Krwi) ...
..... oo gOdZ. < | Data pobrania
Data i godz. zakonczenia
przetogzenia v(\:/iztsapienia O podczas przetoczenia .............. min ........... QOZ. v
_____ Joiooo goOdZ. oo reakcji*: O po zakonczeniu przetoczenia .......... min. ......... godz. ............. dni
Przetaczane skladniki krwi*: [ z krwi petnej [ afereza
OKPK OKKCz OKKP OFFP OKG 0O Preparatyka* [] ubogoleukocytarne [0 napromieniowane
inne D INNG e

Objawy kliniczne / Biologiczne oznaki reakcji niepozadanej*

. przed | o U niepokoj [J bole w okolicy ledzwiowej Wyniki badar:
e 0 dreszcze [ bole w okolicy Klatki - Bilirubina ..o
RR | e 0 ¢wiad piersiowej SLDH
Tetno | e preeeen 0 wysypka U bole brzucha - Haptoglobina ..........c.ccc.......
Niewyd. Kraz . | oo |onee 0 zaczerwienienie U dusznos¢ SBNP “CRP
HemOgIObInUFia | --ever [-rerreee 0 mdtosci / wymioty | U wstrzq? _ N -POz. -PCOz .
) O niewydolno$é nerek 0 utrata $wiadomosci - Ptuca ostuchowo............ ..
L I I O z6ttaczka Oinne oo -Pluca RTG..... .
.............................................. -iNNe

Zastosowane leczenie* [ tlenoterapia O intubacja

LeKi przyjmowane Przed tranSiUZIa. ... . ... oo e e e e

Nasilenie powiktania*: Inne wazne informacje kliniczne*:
0 0. brak Stan pacjenta przed transfuzja: [ ciezki [ dos¢ dobry
U 1. natychmiastowy, niszagrazajacy zyciu | operacja: [ TAK - Kiedy ..o O NIE
2. natychmiastowy, zagrazajacy zyciu INNE (JAKIE ) cvoveee et n s
O3.dlugotrwata choroba e
[J4. zgon
Formularz SOP-RCKIiK-104/F-05 - wersja 2, data obowigzywania 27-11-2017 r. str. 1/3
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Przetoczono nieprawidtowy sktadnik* [ TAK O NIE
Gdzie WYS Pt DT . e

(proba zgodnosci, personel ocdpowiedzialny za przetoczenie, personel wydajgcy sktadnik, itp.)

Czy pacjent byt poprzednio leczony sktadnikami krwi* [ TAK L NIE
Podaé¢ nazwe i ilosé sktadnika krwi oraz date ostatniego przetoczenia ...

Czy podczas poprzednich transfuzji obserwowano niepozadane reakcje* ? [ TAK O NIE

W celu wyjasnienia przyczyny przesytamy resztki przetoczonej krwi lub jej sktadnika - nr donacji (sktadnika krwi):
.............................................................. , zestaw do przetaczania, probke krwi pacjenta, z ktérej wykonano badania
serologiczne przed przetoczeniem, probki pobrane po przetoczeniu w ilosci 5 ml na skrzep i 5 ml na antykoagulant oraz
probki krwi daweodw z pracowni immunologii transfuzjologiczne;.

Prébki do badan bakteriologicznych przestano do ...

Data i godzina pobrania probek krwi: ....... /T Lo QOZ. oo

Czytelny podpis 050by pobierajace] ProODKI KIWI: ... .o e e

Lekarz zgtaszajacy niepozadang reakcje Lekarz odpowiedzialny za przetoczenie
lub niepozadane zdarzenie

(Data, oznaczenie™” i podpis) (Data, oznaczenie*** i podpis)

* Wiasciwe zaznaczy¢ X lub wypetnié
** W przypadku osoby nieposiadajgce] numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

***QOznaczenie zawiera imie, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy ,
a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i hazwiska — czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko.

Formularz SOP-RCKIiK-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 zwigzku z przetoczeniem:

(przyczynowosc)*

U trudno oceni¢ (TO)

U wykluczona lub mato prawdopodobna (0)

O mozliwa (1)

[ prawdopodobna (2)

O pewna (3)

Whioski lub stwierdzone zespoty*

0 hemoliza — niezgodnosé w ABO

OooOoOooOoood

o]
O
O
Q
O

hemoliza — obecnos$é odpornosciowych przeciwciat
poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa

alergia

wstrzas anafilaktyczny

TRALI

duszno$é poprzetoczeniowa (TAD)

zakazenie:

baKteryiNe, SZCZEP ...coooeeeeiiie e
HIV

HBV

HCV

CMV

[ uodpornienie antygenami, swoisto$¢ przeciwciat

O

U Inne

Q
o]
O

Krwinek CZerwWONYCR ... ...

IgA

niehemolityczny odczyn goraczkowy

choroba potransfuzyjna przeszczep przeciw biorcy

obrzek ptuc (niewydolnos$é krazenia, przeciazenie krazenia)
hemosyderoza

inne niewyszczegolnione

Data wypetnienia:

Wypetnit:

(oznaczenie™* i podpis wypetniajacego)

Formularz SOP-RCKIiK-104/F-05 - wersja 2, data obowigzywania 27-11-2017 r. str. 3/3




W2z6r nr 18

KARTA
KONTROLI PRZECHOWYWANIA KRWI
| JEJ SKEADNIKOW

Nazwa Banku Krwi

(o1 [STo7= 11 = ) TNt

WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Data pobrania sktadnika z RCKIK ..........cooiiiiiii e
Temperatura PrzeChOWYWENIA .........ccooieiieeee e
Nazwa i numer lodOwkKi (Zamrazarki) ...........ccoovviiiiiiiiiii e

Czas przechowywania w lodéwce(zamrazarce) do momentu wydania skfadnika krwi na
(0T (o 4 = PP

Data i podpis osoby
sporzgdzajgcej protokot

* Nalezy dotgczy¢ kopie protokotéw kontroli temperatur w okresie przechowywania sktadnika
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W2z6r nr 19

PROTOKOL
KONTROLI TEMPERATURY TRANSPORTU KRWI
| JEJ SKLADNIKOW

WYDANIE

Nazwa i adres Banku Krwi przekazujgcego materiat do badan niepozgdanych

zdarzen/reakcji pOPrzetoCZENIOWYCH ... ..coiii i e e

podpis i pieczgtka osoby wydajgcej
ODBIOR W RCKiK

Data i godzina dostarczenia materiatu do badan
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W2z6r nr 20

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

NR PROTOKOLU

Celem procedury jest ustalenie biorcow krwi dawcy, u ktérego aktualne badanie wykazato potwierdzong
obecnosé 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 przegladowym.

Informacje o donacji objetej procedura look back*

Nazwa i adres podmiotu

leczniczego

Rodzaj wydanego skfadnika krwi

Numer donacji

Data wydania sktadnika do

podmiotu leczniczego

Wyniki badan przegladowych

Dodatkowe uwagi

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

Data nastepnej
donaciji

Stwierdzony
czynnik
zakazny

HCV
O

HBV
O

HIV
O

Obecnosé¢ zakazenia stwierdzono na podstawie

Data badania Rodzaj i wynik
przegladowego badania
Data badania Rodzaj i wynik
potwierdzajgcego badania

Data opracowania:

Opracowat:

Zatwierdzit:

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

: Data
ID pacjenta urodzenia
Choroba Wskazania
podstawowa do
przetoczenia
Badania .

; : Nie wykonywane [J
wirusologiczne HBsAg | Anty-HCV | Anty-HIV wyKonyw
wykonane przed .
przyjeciem do [ L] [ inne
szpitala |

Wyniki zleconych

badan

- Nie
Badania
wirusologiczne HBsAg Anty-HCV | Anty-HIV Inne wykonywan
zlecone po informacji [l e
uzyskanej z RCKiK D D I:l |:|

Wyniki zleconych
badan

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

Pieczatka i podpis lekarza

*W rubrykach gdzie wystepuje O prosze zakre$li¢ odpowiednie ,okienko”. W pozostatych rubrykach wpisac
wymagane dane. W przypadku ewentualnych pytan prosze kontaktowaé sie z lekarzem RCKiK
odpowiadajgcym za bezpieczenstwo krwi — Telefon ... . Wypetniony oryginat
formularza prosze odesta¢ do RCKIiK i jesli to mozliwe zatgczyé wyniki przeprowadzonych badan. Kserokopie
dokumentaciji pozostawi¢ w banku krwi oraz w historii choroby pacjenta.
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W2zér nr 21

WYDANIE KRWI DO PILNEGO PRZETOCZENIA
PEZED WYKONANIEM PROBY ZGODNOSCI

Nazwa placowki'dane pracowni:

Wrydanie Krwi do pilnego przetoczenia |Zleceniodawea:
przed wykonaniem praoby zgodnosci

Data 1 godzina przyjecia zlecema:

Data i godzina wydania:

Nazwisko:

Numer PESEL:®

Dane pacjenta

Tmie:

Data urodzenia:

: - macTenEa T ) Jezeli pacjent NN:
Grupa krwi pacjenta™: Fenotyp: numer ksiegl glownej:
Iub niepowtarzalny numer identyfikacyny (ID):
Przeciweiala odpomosciowe:
Plec***; [ MEZCZYZNA [ KOBIETA
Uwagi/zalecenia:
Dawer Podpisy lekarza pielesniatki‘poloimej
Rl odpowiedzialnych za przetoczenie
N donacji: ..o grupa krwt: ............ femotypr o
N donacji: ..o grupa krwt: ............. femotyp: .

Oznaczenie®*** 1 podpis osoby upowamionej do wiydania krwi: ...

UWAGA:

Po wydaniu krwi do pilnego przetoczenia nalezy niezwlocznie przystapic do wyvkonania proby zgodnosci, a takie
jezeli grupa jest nieznana — do oznaczenia grupy krwi.

*  Wprzypadku osoby nieposiadajace) munem PESEL — nazwa 1 numer dekumentu stwierdzajacego tozsamose.
**  Wrydanie krwi jednoimienne] wylacznie na pedstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi ABO 1 EhDr

*** Wlasciwe zaznaczye X.

FEEF Dmaczenie osoby zawlera mue. nazwiske. tytul zawodowy 1 specjalizacje oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezell detyezy. a wprzypadiu
braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imde i nazwisko.
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W2z6r nr 22

WYDANIE KEWI DLA NOWORODKA/NIEMOWLECIA DO UKONCZENIA 4 MIESIACA ZYCIA

BEZ WYKONYWANIA PROBY KRZYZOWET

Nazwa jednostki
wiykemyace] badanie:

Wrydanie krwi dla noworodka/niemowlecia do ukonczenia
4 miesiaca zycia bez wykonywania proby krzyvzowej

Data i godzina
Pprayjecia zlecenia:

Wynik wazny do daty waznosci podanej na etykiecie KKCz

WNazwa jednostli kienyace
na badanie:

Nr badama

Data 1 godzina wydania wyniku:

Data badamia

Dane pacjenta:

(w przypadku noworodka
nalezy wpisac: syn'corka,
date  wurodzemia  omz
narwisko, mmie 1 mumer
PESEL matki b date
trodzenia natkd wprzypadin
braku mumem PESEL)

Nazwisko 1 imue®: D noworodka O memowlecia

Mumer PESEL: ... ... ...

Data wrodzemias ..o

Jezeli pacjent NN:

R T et o T o S
lub niepowtarzalny numer identyfikacyny (TD): ..o

Plec® OMESKA [OZENSKA

Grupa kawi®:
0 noworodka
O miemowlecia

BTA:

Grupa ko matha:

Przeciweiala odpomosciowe do krwinek czerwonyeh®:
Dumatki Tnowerodka O niemowlecia

Uwagt/zalecema:

Dawey:

Podpisy lekarza pielegniarkipolome
odpowiedzialnych za przetoczenie

Nr denacji:

Grupa krwi:

Fenotyp:

Wykonal**:

Zatwierdzil**:

UWAGA: Grupe krwi noworodka, miemowlecia. matki, informacje o przecrweialach odpornodciowych nalezy

wpisaé na podstawie potwierdzonego wyniku badan™**.

# o Wlasciwe zaznaczyt X
¥+ QOznaczenie oscby zawiera imie, nazwisko, tytul zawodowy 1 specjalizacje oraz numer prawa wykonyvwania zawedno, jezeli
dotyezy, a w przypadion bralw w oznaczenin indenia 1 nazwiska — czytelny poedpis zawierajacy imie i nazwisko.

L2 2

Potwierdzony wynik gmpy lrwi ABO 1 RhD v noworodka 1 niemowlecia do vkonczenia 4 miesiaca Zycia ozrnacza wynik

oznaczen antygenow A B 1 D etrzymany z badania z dwoch probek pobranych w roZznym czasie.
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