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Zasady ogodlne

Leczenie krwig w szpitalu organizuje sig¢ w spos6b zapewniajacy:

1.1. niezwtoczne, catodobowe zaopatrzenie jednostek organizacyjnych szpitala w krew
i jej sktadniki,

1.2. badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej (serologii), takie jak grupa krwi
i préba zgodnosci, warunkujgce bezpieczne przetaczanie krwi i jej skfadnikéw ,

1.3. identyfikacje i rejestrowanie powaznych niepozadanych zdarzen i reakcji.

Krew i jej sktadniki sg zamawiane i sprowadzane z Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK) w Warszawie za posrednictwem Banku Krwi.

Badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej (serologii) wykonywane sag przez
Pracownie Immunologii Transfuzjologiczne;.

Specjalistyczny nadzér nad leczeniem krwig i jej skfadnikami sprawuje RCKiK
w Warszawie.

Osoby odpowiedzialne za gospodarke krwiga w szpitalu

Osobg odpowiedzialng za gospodarke krwig na terenie szpitala jest wyznaczony przez
Prezesa Spofki lekarz, posiadajgcy uprawnienia do sprawowania tej funkcji. Lekarz
odpowiedzialny za gospodarke krwig odbywa przeszkolenie w jednej z jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi, nie rzadziej niz co 4 lata.
. Do zadan lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig jego zadan nalezy:

2.1. nadzér nad leczeniem krwig i jej sktadnikami w jednostkach szpitala,
2.2. planowanie zaopatrzenia podmiotu leczniczego w krew i je sktadniki,
2.3. nadzorowanie przestrzegania SOP przez bank krwi, pracowni¢ immunologii

transfuzjologicznej (serologii) i inne jednostki organizacyjne szpitala,

2.4. organizacja wewnetrznych szkolen lekarzy i pielegniarek w dziedzinie leczenia krwig,
2.5. przekazywanie do RCKiK raportéw o niepozadanych zdarzeniach i reakcjach.
W oddziatach szpitalnych sg wyznaczeni przez kierownikédw oddziatdéw Iekarze
oddziatowi odpowiedzialni za gospodarke krwia na terenie oddziatu. Lekarz oddziatowy
odpowiedzialny za gospodarke krwig zobowigzany jest do kontroli prawidtowosci
prowadzenia dokumentacji oddziatowej dotyczgcej przetoczen (ksigzka transfuzyjna,
historie choroby, wpisy pielegniarskie do protokotow z przebiegu przetoczenia, ksiega
raportéw pielegniarskich).
. W szpitalu dziata Komitet Transfuzjologiczny, w skiad ktérego wchodzg: ordynatorzy lub
inne osoby kierujgce jednostkami szpitala, w ktérych czesto przetacza sie krew i jej
sktadniki lub ich zastepcy, lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwia, pielegniarka
dokonujagca przetoczen, kierownik pracowni serologii, lekarz specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii.
Do zadan Komitetu Transfuzjologicznego nalezy:
5.1. dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia, nie rzadziej niz raz na

6 miesiecy,
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5.2. analiza zuzycia krwi i jej sktadnikéw w celu ograniczenia niepotrzebnych przetoczen
I nadmiernych zniszczen krwi i jej sktadnikéw |, -

5.3. ocena prawidtowosci postepowania podczas przetoczen nie rzadziej niz raz na
6 miesigcy, ze szczegdlnym uwzglednieniem przetoczenn w trakcie masywnych
krwotokow,

5.4. analiza kazdego niepozgdanego zdarzenia i kazdej niepozadanej reakcji wraz
Z oceng postepowania,

5.5. opracowywanie wewnetrznych programéw ksztalcenia lekarzy i pielegniarek
w dziedzinie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz nadzér nad ich realizacja,

5.6. udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki.

Zadania lekarzy i pielegniarek zwigzane
z zabiegiem przetoczenia

Przetoczenia krwi i jej skfadnikéw mogg byé wykonywane wytacznie przez lekarza
zatrudnionego w  szpitalu oraz przez pielegniarke, ktéra posiada odpowiednie
przeszkolenie w RCKIK, potwierdzone zaswiadczeniem. Osoby te odpowiadajg za
przetoczenie pacjentowi sktadnikéw krwi oraz wszystkie czynno$ci zwigzane z tym

zabiegiem.

Lekarz jest odpowiedzialny za:

2.1. ustalenie wskazan do przetoczenia,

2.2. sporzadzenie zlecenia na badania serologiczne oraz zaméwienia na krew i jej
skfadniki — zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do niniejszej procedury,

2.3. identyfikacje biorcy krwi i kontrole dokumentagji medycznej przed przetoczeniem,

2.4. poinformowanie pacjenta o ryzyku i korzysciach wynikajgcych z przetoczenia,

2.5. nadzdr nad zabiegiem przetoczenia oraz podjecie odpowiednich czynnosci, jezeli
wystapi niepozgdana reakcja,

2.6. prawidtowe udokumentowanie zabiegu przetoczenia,

2.7. sporzgdzanie raportéw o niepozgdanych zdarzeniach i reakcjach.

Pielegniarka jest odpowiedzialna za:

3.1. pobieranie probek krwi od pacjentéw i przekazywanie wypetnionego przez lekarza
Zlecenia na badania z zakresu immunologii transfuzjologicznej (serologii)

3.2. identyfikacje biorcy krwi i kontrole dokumentacji medycznej przed przetoczeniem,

3.3. przetoczenie sktadnikow krwi,

3.4. obserwacje biorcy w trakcie przetoczenia i po przetoczeniu, niezwloczne
informowanie lekarza o objawach mogacych $wiadczyé o niepozgdanych reakcjach,

3.5. prawidtowe udokumentowanie zabiegu przetoczenia.

Naczelna pielegniarka Iub osoba nadzorujgca prace pielegniarek, w porozumieniu

z ordynatorem, ustala imienng liste pielegniarek uprawnionych do dokonywania

przetoczen, posiadajgcych zaswiadczenie o odbyciu szkolenia okreslonego w ustawie

i przedstawia do zatwierdzenia kierownikowi podmiotu leczniczego (wzér listy stanowi

Zatacznik nr 7 do niniejszej procedury).
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Dokumentacja zabiegu przetoczenia

. Informacje o zabiegu przetoczenia, w tym niepozadanych zdarzeniach, majgcych miejsce
w trakcie przetoczenia lub bezposrednio po przetoczeniu, odnotowuje sie w historii
choroby, ksigzce transfuzyjnej (Zatacznik), karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego
pacjenta oraz ksiedze raportéw pielegniarskich.
. Wopisu w ksigzce transfuzyjnej dokonuje pielegniarka, przy czym kazdy wpis musi by¢
sprawdzony przez lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie i autoryzowany.
. Wpis dokonany w dokumentacji dotyczacy leczenia krwig i jej sktadnikami, umozliwiajgcy
przes$ledzenie loséw przetoczenia i zwigzanych z tym badan, nie moze byé z niej
usuniety. Poprawek lub zmian w dokumentacji nalezy dokonywac¢ w taki sposob, aby
mozliwe bylo jednoznaczne rozréznienie danych pierwotnych od danych, ktére
poprawiono lub zmieniono. Poprawke Iub zmiang nalezy kazdorazowo opatrzy¢
podpisem osoby, ktéra te poprawke lub zmiane wprowadzita oraz datg jej dokonania.
Krew i jej sktadniki, wydane do jednostek zakfadu leczniczego i niewykorzystane, moga
byé zwrécone do Banku Krwi jedynie po
4.1, wypetnieniu protokotu zwrotu krwi
4.2. dotgczeniu protokotu z warunkdw przechowywania sktadnikow krwi (karta kontroli
temperatur)

4.3. kopie protokotu walidacji lodowki i termometréw

4.4, $wiadectwo wzorcowania termometru wzorcowego wykorzystanego do walidacji
lodowki i termometréw.

Zamowienie krwi i jej skltadnikow

Lekarz wypisuje zamowienie indywidualne na krew lub jej skitadniki na podstawie
potwierdzonego (wiarygodnego) wyniku badania grupy krwi pacjenta, informacji
dotyczacych poprzednich przetoczen oraz szczegdinych wskazan dotyczacych skiadnika
krwi. Wzdr zamdwienia jest okreslony w Zataczniku nr 2 do niniejszej procedury.

. Potwierdzony wynik grupy krwi to wynik oparty na dwéch oznaczeniach wykonanych
z dwéch probek krwi, pobranych od tego samego pacjenta w réznym czasie.

. W przypadku koncentratu krwinek czerwonych (KKCz), jedno z tych badan moze by¢
wykonane przy probie zgodno$ci.

Potwierdzonym wynikiem grupy krwi jest rowniez wynik wpisany w karcie identyfikacyjne;
grupy krwi (karta jest wazna tylko tgcznie z dokumentem tozsamosci) lub wpisany
w legitymacji stuzbowej zotnierzy zawodowych.

. Probke krwi pobiera sie na podstawie wypetnionego i podpisanego przez lekarza
zlecenia na badanie grupy krwi, ktérego wzér jest okreslony w Zataczniku nr 1 do
niniejszej procedury, lub zlecenia na wykonanie proby zgodnosci, ktérego wzér jest
okreslony w Zataczniku nr 3 do niniejszej procedury.

Na podstawie potwierdzonego wyniku badania grupy krwi, lekarz wypetnia zamdwienie
indywidualne na krew i jej sktadniki, ktére przekazuje sie¢ do Banku Krwi.

W przypadku przetoczenia KKCz lub koncentratu granulocytarnego (KG), do Banku Krwi
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przekazuje si¢ — poza zamoéwieniem indywidualnym na krew lub jej sktadniki - zlecenie
wykonania proby zgodno$ci wraz z odrebnie w tym celu pobrang probkg krwi od
pacjenta.

Zamawianie krwi i jej skfadnikéw w stanie zagrozenia zycia

1. W przypadku masywnego krwotoku i stanu bezposredniego zagrozenia zycia konieczne
jest zwykle natychmiastowe przetoczenie (z pominieciem badan z zakresu immunologii
transfuzjologicznej - serologii) co najmniej 4-6j KKCz, 4-6j osocza (FFP), koncentrat
krwinek ptytkowych (KKP) oraz 12-16j krioprecypitatu. Zamiast przetoczenia FFP mozna
rozwazy¢ podanie 2500-5000j.m. koncentratu czynnikéw zespotu protrombiny.

2. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lekarz moze podjg¢ decyzje
o przetoczeniu KKCz zgodnego w uktadzie ABO i RhD przed wykonaniem préby
zgodnosci, na podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi.

3. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia i braku potwierdzonego wyniku grupy
krwi, lekarz moze podja¢ decyzje o przetoczeniu sktadnikow uniwersainych:

3.1. KKCz grupy O (w przypadku pacjentéw z alloprzeciwciatami anty-D, dziewczynek
oraz kobiet w wieku rozrodczym, zalecany jest KKCz grupy O RhD uiemny, K
ujemny),

3.2. Osocza (FFP) grupy AB

3.3. Koncentratu krwinek ptytkowych (KKP) grupy AB lub rekonstytuowanego grupy O
zawieszonego w osoczu AB (lub w roztworze wzbogacajgcym).

4. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia krew | jej sktadniki sg wydawane z banku
krwi na zlecenie telefoniczne lekarza, ktéry po uzyskaniu tych sktadnikéw przekazuje
niezwfocznie do banku krwi zaméwienie na krew lub jej sktadniki do pilnego przetoczenia,
ktorego wzér jest okreslony w Zataczniku nr 4 do procedury.

5. Nastepnie lekarz wypetnia zlecenie na badanie grupy krwi ABO i RhD, jezeli brak jest
wyniku, oraz wypeinia zlecenie wykonania préby zgodnosci.

6. Bank Krwi jest zobowigzany do przechowywania na wypadek zagroZenia zycia
sktadnikéw uniwersalnych KKCz i FFP, w ilogci okreslonej w pkt. 1.

Pobranie prébek krwi

1. Od pacjenta pobiera sig krew Zylna, a w wyjgtkowych przypadkach krew tetnicza.
Bezposrednio przed pobraniem osoba pobierajgca dokonuje jednoznaczne;j identyfikaciji
i weryfikacji tozsamosci pacjenta. Na etykiecie probéwki, wpisuje sie nastepujgce dane:
1.1. nazwisko i imig pacjenta (wielkimi literami),
1.2. numer PESEL pacjenta, a w przypadku braku numeru PESEL - date urodzenia

pacjenta,

1.3. date i godzine pobrania prébki krwi.

2. W przypadku braku mozliwosci uzyskania ww. danych pacjenta, na etykiecie i na
zleceniach na badanie grupy krwi i préby zgodnosci nalezy wpisaé symbol ,NN", pteé
i numer ksiegi gtéwnej.

3. Po pobraniu prébki krwi i opisaniu probéwki osoba pobierajgca sprawdza, czy dane
pacjenta na etykiecie probowki sg zgodne z danymi na zleceniach na badanie grupy krwi
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i proby zgodnosci i sktada na tych zleceniach czytelny podpis i oznaczenie (imie i
nazwisko, tytut zawodowy, specjalizacja oraz numer prawa wykonywania zawodu) oraz
wpisuje date i godzine pobrania. Pobrana prébka krwi jest niezwtocznie dostarczana do
pracowni immunologii transfuzjologicznej (serologii).

Kontrola zgodnosci przed przetoczeniem

Kontrola zgodno$ci grupy krwi biorcy krwi z kazdg jednostkg krwi lub jej sktadnika

przeznaczong do przetoczenia polega na:

1.1. identyfikacji pacjenta oraz poréwnaniu jego imienia i nazwiska, numeru PESEL lub
daty urodzenia z danymi zawartymi w wyniku préby zgodnosci,

1.2. identyfikacji pacjenta opisanego symbolem NN, symbolem pici oraz poréwnanie
przypisanego numeru ksiegi gtéwnej z danymi zawartymi w wyniku grupy krwi lub
wyniku préby zgodnosci,

1.3. poréwnaniu wyniku badania grupy krwi pacjenta z grupg krwi na etykiecie pojemnika
oraz, w przypadku przetaczania KKCz, KPK i KG, dodatkowo z grupg krwi zawartg
w wyniku préby zgodnosci,

1.4. poréwnaniu numeru donacji krwi lub jej skfadnika z numerem donacji zawartym
w wyniku proby zgodnosci,

1.5. sprawdzeniu, czy jednostka krwi lub jej sktadnika zostata przygotowana zgodnie ze
specjalnymi zaleceniami wpisanymi w karcie zlecen lekarskich,

1.6. sprawdzeniu daty waznosci krwi lub jej sktadnika,

1.7. sprawdzeniu daty waznosci préby zgodnosci zawartej w wyniku préby zgodnosci,

1.8. poréwnaniu wyniku grupy krwi pacjenta z grupg krwi na etykiecie skfadnika,
w przypadku przetaczania KKP, osocza lub krioprecypitatu.

. Lekarz i uprawniona do tego pielegniarka, ktérzy dokonali oceny zgodno$ci krwi lub jej
sktadnika z grupa krwi biorcy krwi, sktadajg swdj podpis na wyniku préby zgodnosci wraz
z datg i godzing dokonania oceny.

. W przypadku przetaczania sktadnika krwi niewymagajgcego przed podaniem wykonania
proby zgodnosci: osocza, KKP oraz krioprecypitatu, lekarz i uprawniona do tego
pielegniarka sktadajg swodj podpis na druku rozchodu, ktory jest wydawany ze
sktadnikiem krwi, z datg i godzing oraz umieszczajg go w historii choroby pacjenta.

. Date i godzine rozpoczecia przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika nalezy wpisaé
w ksiazce transfuzyjnej, w wyniku proby zgodnosci oraz w karcie znieczulenia ogéinego,
jezeli obowigzuje, a na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii — w karcie obserwacji
pacjenta, oraz w dokonanej ocenie zgodnos$ci z wynikiem grupy krwi pacjenta.

. W przypadku rozbieznosci wykrytych podczas kontroli zgodno$ci krwi lub jej sktadnika
z danymi biorcy krwi, nie wolno przetaczac tej jednostki krwi lub tego sktadnika. W tym
przypadku krew lub jej skiadnik zwraca sie do banku krwi wraz z protokotem
zawierajacym informacje o przyczynie zwrotu i wynikiem préby zgodnosci. Ponadto
sporzadza sie raport o niepozadanym zdarzeniu.

Zabieg przetoczenia

. Wynik préby zgodnosci, jezeli jest wymagany, oraz wynik grupy krwi muszg by¢ dostepne
podczas przetoczenia.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
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Przetoczenie KKP, rozmrozonego osocza oraz rozmrozonego krioprecypitatu nalezy
rozpoczg¢ niezwtocznie po ich wydaniu z banku krwi.

Przetoczenie KKCz, KPK i KG nalezy rozpoczaé nie pézniej niz w okresie 30 minut od ich
wydania z banku krwi. '

Pojedyncze jednostki krwi lub jej sktadnikéw nalezy sukcesywnie pobiera¢ z banku krwi.
W wyjatkowych przypadkach mozna wydawaé jednorazowo wiecej niz jedng jednostke
krwi lub jej skfadnikéw, pod warunkiem ze bedg przetoczone niezwlocznie (masywny
krwotok) lub przechowywane w oddziale w warunkach wymaganych dla danego
sktadnika krwi. Proces przechowywania musi by¢ poddawany systematycznej walidagji
oraz kontroli biezgce;.

Sktadniki krwi przetacza sig za pomoca jednorazowych sterylnych zestawéw. Przez
jeden zestaw mozna przetaczaé, podczas jednego zabiegu, jedno opakowanie krwi lub
Jej skfadnika. Zestaw nalezy zmieni¢ réwniez w przypadku, gdy po zakoriczonym
przetoczeniu podaje sie ptyny infuzyjne.

W przypadkach wymagajacych szybkiego przetaczania kilku albo kilkunastu jednostek
KKCz, KKP, KPK oraz osocza (masywna transfuzja), dopuszcza sie przetaczanie z
uzyciem jednego zestawu do przetaczania, pod warunkiem, ze przetoczenie bedzie
przeprowadzone przy uzyciu specjalistycznego sprzetu. Dopuszcza sie przetaczanie
podczas jednego zabiegu przetoczenia kilku jednostek krioprecypitatu przez jeden
zestaw do przetaczania.

Nie mozna dodawaé produktéw leczniczych do przetaczanej krwi lub jej sktadnikow.

Nie mozna przetacza¢ jednej jednostki krwi petnej lub KKCz diuzej niz 4 godziny, a jednej
jednostki KKP, osocza albo krioprecypitatu — dtuzej niz 30 minut.

Pojemniki z pozostato$cig sktadnika krwi po przetoczeniu wraz z zestawami do
przetoczenia, opisane nazwiskiem i imieniem pacjenta oraz data i godzing przetoczenia,
nalezy przechowywa¢ w temperaturze od 2°C do 6°C przez 72 godziny w specjalnie do
tego celu przeznaczonej chtodziarce, a nastepnie zutylizowaé w sposéb uniemozliwiajgcy
pozyskanie danych osobowych pacjenta przez osoby nieuprawnione. Pojemniki muszg
by¢ odpowiednio zabezpieczone przed rozlaniem i wtdrnym zakazeniem, chiodziarki
przeznaczone do ich przechowywania muszg podlegaé wstepnej i okresowej kwalifikacji,
a proces przechowywania — systematycznej walidacji. Pomiar temperatury w chtodziarce
powinien by¢ przeprowadzany co najmniej 3 razy w ciggu doby (co 8 godzin)
i dokumentowany.

Monitorowanie zabiegu przetoczenia

Lekarz odpowiedzialny za przetoczenie jest obecny w chwili rozpoczecia przetoczenia
zawarto$ci kazdego pojemnika z krwig lub jej sktadnikami.

Bezposrednio przed przetoczeniem, po 15 minutach od rozpoczecia przetoczenia kazdej
jednostki krwi lub jej sktadnika oraz po jego zakoriczeniu, nalezy zmierzy¢ i zarejestrowacd
cieptote ciata, tetno i ci$nienie tetnicze krwi pacjenta.

Lekarz odpowiedzialny za przetoczenie lub wyznaczona przez niego pielegniarka oraz
lekarz przejmujgcy opieke nad pacjentem sg odpowiedzialni za obserwacje pacjenta
podczas przetoczenia i przez 12 godzin po jego zakoriczeniu.

Pacjentowi nalezy udzieli¢ informacji o koniecznosci niezwiocznego zgtoszenia kazdego
niepokojgcego objawu, w szczegolnosci dreszczy, wysypki, zaczerwienienia skory,
dusznoéci oraz bélu konczyn lub okolicy ledzwiowej.

Lekarz lub pielegniarka zwracajg szczegdlng uwage na pacjentdéw, ktorzy sg
nieprzytomni. Pogorszenie stanu ogdlnego pacjenta, w szczegélnosci w okresie od 15 do
20 minut od rozpoczgcia przetaczania kazdej jednostki krwi lub jej sktadnika, moze by¢

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia Petnomocnika ds. Jakosci,
Akredytacji i Ryzyka jest zabronione.
Strona 7 z 11




- Szpital PR-01 _ |
17 f Cz%rniokowski SOP nr 1/2019 Wydanie SOP: ||

objawem niepozadane] reakcji, o ktérej Swiadczg: obnizenie cisnienia tetniczego,

nieuzasadnione krwawienie, kiére moze by¢ nastepstwem rozsianego wykrzepiania

wewnatrznaczyniowego, oraz hemoglobinuria lub oliguria, ktére mogg by¢ pierwszym
objawem ostrej hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowe;.
6. Do wczesnych powaznych niepozgdanych reakgcji, ktérych objawy wystepujg w okresie

24 godzin od przetoczenia, zalicza si¢ w szczeg6lnosci:

6.1. reakcje hemolityczng,

6.2. zakazenie bakteryjne,

6.3. reakcje alergiczng lub anafilaktyczna,

6.4. ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (TRALI),

6.5. duszno&¢ poprzetoczeniowa,

6.6. niehemolityczng reakcje goraczkows,

6.7. poprzetoczeniowe przecigzenie krgzenia (TACO).

7. Do opéznionych niepozadanych reakcji zalicza sig¢ w szczegolnosci:

7.1. reakcje hemolityczna,

7.2. poprzetoczeniowa skaze matoptytkows,

7.3. poprzetoczeniowg chorobe przeszczep przeciw biorcy (TA-GvHD),

7.4. przeniesienie biologicznych czynnikéw chorobotworczych.

8. W przypadku wystgpienia u pacjenta objawdéw nasuwajgcych podejrzenie wczesnej
niepozadanej reakcji, nalezy:

8.1. niezwtocznie przerwaé przetoczenie i powiadomic lekarza,

8.2. odtgczyé pojemnik ze skiadnikiem krwi wraz z zestawem do przetoczenia i powoli
przetacza¢ choremu — przez nowy sterylny zestaw — 0,9% roztwér chlorku sodowego
(NaCl) do czasu wdrozenia odpowiedniego leczenia,

8.3. sprawdzic:

8.3.1. dane na wszystkich pojemnikach z przetaczang krwig lub jej sktadnikamim
8.3.2. wynik préby zgodnosci i wynik grupy Krwi pacjentam
8.3.3. dane identyfikujgce pacjenta.

8.4. zabezpieczy¢ odtgczony skiadnik krwi do ewentualnych dalszych badarim

8.5. zmierzy¢ pacjentowi cieptote ciata, tetno i ciSnienie tetnicze krwim

8.6. powiadomi¢ pracownie immunologii transfuzjologicznej (serologii), ktéra wykonywata
badania przed przetoczeniem

8.7. pobra¢ probki krwi od pacjenta z innego miejsca wkiucia niz miejsce, w ktorym
dokonywano przetoczenia, w celu wykonania badan:

8.7.1. immunohematologicznych w zakresie ustalonym =z pracownig badan
konsultacyjnych RCKiK
8.7.2. bakteriologicznych (na posiew).

8.8. przesta¢ do RCKIK zgtoszenie niepozadanej reakcji wypetnione przez lekarza
odpowiedzialnego za przetoczenie,

8.9. dalsze postepowanie uzaleznia¢ od nasilenia i rodzaju objawow.

Monitorowanie reakcji i zdarzen niepozgdanych

1. Szpital, Bank Krwi i Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej (serologii) zgtaszajg do
RCKiK powazne zdarzenia niepozadane, zwigzane z pobieraniem prébek, badaniem,
przechowywaniem, wydaniem krwi i jej sktadnikow oraz z przetoczeniem, wpltywajgce na
jakos¢ i bezpieczenstwo pacjentéw, oraz wszelkie niepozgdane reakcje zwigzane z
przeprowadzaniem zabiegu przetoczenia.

2. Niepozgdane zdarzenia i reakcje zglasza sie na formularzu, o ktérym mowa
w Zataczniku nr 6 do niniejszej procedury.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia Petnomocnika ds. Jakosci,
Akredytacji i Ryzyka jest zabronione.
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Odbidr sktadnikéw krwi z Banku Krwi

Krew i jej sktadniki transportowane sg przez kuriera z firmy, z ktérg Szpital ma zawartg
umowe, w walidowanych lodéwkach transportowych. Temperatura transportu mierzona
Jest przy pomocy termometru, poddawanego okresowej walidaci.

Pracownik odbierajacy krew i jej sktadniki zobowigzany jest wpisaé na protokole
rozchodu wewnetrznego date i godzine dostarczenia krwi lub jej sktadnikéw, temperature
w momencie przyjecia i potwierdzic ten fakt wiasnorecznym podpisem. Protokot rozchodu
wewnetrznego nalezy umiescié w historii choroby chorego dia ktérego krew byta

przeznaczona.

Pracownik odbierajacy sktadnik krwi dokonuje wizualnej kontroli wszystkich pojemnikéw
pod wzgledem wygladu, szczelnosci, daty waznosci oraz poréwnuje zgodno$é etykiety
dostarczonych skfadnikdw krwi z zamowieniem.

Poniewaz na terenie szpitala rolg ksigzki przychodéw i rozchodéw petni ksigzka
transfuzyjna to w przypadku odstgpienia od transfuzji krwi z r6znych wzgledow, do
ksigzki nalezy wpisaé réwniez otrzymane, a nie przetoczone sktadniki krwi, wpisujgc
w rubryce ,przebieg przetoczenia” przyczyng odstapienia od transfuz;ji.

Autotransfuzja

Autotransfuzja (transfuzja autologiczna) jest to zabieg przetaczania krwi, w ktérym biorcg
i dawcg jest ta sama osoba. Umozliwia to unikniecie m. in. ryzyka zwigzanego
z alloimmunizacja, przeniesieniem choréb wirusowych i wystapieniem innych powiktar
poprzetoczeniowych. Transfuzje autologiczne stanowig cenne #rédio krwi dla oséb
zimmunizowanych, dla ktérych trudno jest uzyskaé krew zgodna grupowo.

Osoby kierowane do przedoperacyjnej donacji krwi wiasnej nie muszg speiniaé
wszystkich  kryteriow ~ wymaganych dla ogétu  krwiodawcéw.  Wskazania
I przeciwwskazania ustala lekarz prowadzacy. Decyzje, czy stan pacjenta pozwala na
pobranie wymaganej objetosci krwi, podejmuje lekarz nadzorujgcy zabieg pobrania krwi.

W przypadku donacji autologicznych nie obowigzujg normy wieku. Czynnikiem
decydujgcym jest stan zdrowia pacjenta. W przypadku os6b starszych (po 70 roku zycia)
nalezy zwréci¢ szczegolng uwage na stan uktadu sercowo-naczyniowego i krgzenia

mébzgowego.

Objetos¢ pobieranej krwi uzalezniona jest od masy ciata. U oséb wazgcych ponizej 50
kg.

Objetos¢ krwi pobranej w celu autotransfuzji nie powinna przekraczaé 12% (okoto 8
mi/kg) objetosci krwi krazagcej.

Pacjent, ktéry oddaje krew do celdéw autotransfuzji powinien by¢ poinformowany
o mozliwosci powiktan z pobraniem i przetoczeniem krwi autologicznej, a takze
o ewentualnej koniecznosci przetoczenia krwi allogenicznej. W razie dyskwalifikacji
chorego jako dawcy krwi autologicznej nalezy poinformowaé go o przyczynach takiej
decyzji. Pacjent powinien wyrazic pisemng zgode na przeprowadzenie zabiegu.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia Petnomocnika ds. Jakosci,
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Powinien by¢ poinformowany o badaniach (w tym wirusologicznych), ktére bedsg
wykonywane przy okazji pobrania krwi do autotransfuzji oraz o tym, ze jednostki nie
zuzyte do celow autotransfuzji zostang zniszczone.

Pobranie krwi wiasnej do celéw autotransfuzji moze si¢ odbywaé co 3-7 dni (jezeli
stezenie hemoglobiny i hematokrytu nie spada ponizej dopuszczalnych wartosci),
ostatnie pobranie nalezy przeprowadzi¢ co najmniej 72 godziny przed planowanym
zabiegiem.

Stosujgc krew autologiczng nalezy przestrzega¢ wszystkich zasad obowigzujgcych dla
krwi allogenicznej. Nie nalezy wykonywac autotransfuzji bez wskazan klinicznych. Przed
przetoczeniem krwi autologicznej obowiazuje dokonanie wszystkich czynnosci
identyfikacyjnych, w szczegoélnosci dokiadne sprawdzenie tozsamosSci pacjenta
i poréwnanie jego danych z informacjami umieszczonymi na kazdym pojemniku
przetaczanej krwi lub jej skfadnika. Przed przetoczeniem krwi autologicznej obowigzuje
wykonanie proby zgodnosci.

Niewykorzystany sktadnik autologiczny nie moze byC uzyty do przetoczenia innemu
biorcy ani do fabrycznego frakcjonowania. Nalezy go zniszczy¢ w sposob obowigzujgcy
dla krwi allogeniczne;.

Po wyznaczeniu terminu operacji, na okoto 30 dni przed tym terminem pacjent powinien
zgtosi¢ sie ze skierowaniem do pobrania krwi do transfuzji autologicznej wystawionym
przez lekarz prowadzgcego oraz dokumentem tozsamos$ci (dowdd osobisty, paszport)
do RCKIK w Warszawie ul. Saska 63/75, 03-948 Warszawa (w dni powszednie
w godzinach 7.00-16.00 i soboty 7.00-14.00, telefon do rejestracji dawcow 22 514 60
62/26) celem kwalifikacji do pobrania krwi do celéw autotransfuzji.

Procedura wstecznej kontroli biorcow krwi

Jezeli aktualne badanie dawcy krwi wykazato potwierdzong obecno$¢ zakazenia

wirusami HBV, HCV lub HIV, RCKIiK rozpoczyna procedure przesledzenia drogi krwi od

dawcy do biorcy w celu ustalenia biorcow krwi, ktérzy mogli ulec zakazeniu tymi wirusami
w okresie tzw. okienka diagnostycznego (okres wczesnego zakazenia dawcy, w ktérym -
pomimo obecnosci czynnikow zakaznych — byty one niewykrywalne)

RCKiK przekazuje informacje o wszczeciu procedury lekarzowi odpowiedzialnemu za
gospodarke krwia, ktéry informuje o tym kierownika jednostki organizacyjnej sprawujacej
opieke nad pacjentem, u ktdrego wystgpito podejrzenie zakazenia poprzetoczeniowego.
Kierownik jednostki wyznacza lekarza, ktéry ma obowigzek poinformowac o tym pacjenta
i zlecié odpowiednie badania w celu potwierdzenia lub wykluczenia zakazenia.

Informacje o przeprowadzonych badaniach przekazywana jest do lekarza
odpowiedzialnego za gospodarke krwig, a nastgpnie — za jego posrednictwem - do
Banku Krwi i RCKiK.

Informacja o rezultatach przeprowadzonej procedury jest przekazywana réwniez
w przypadku, gdy badania nie zostaly wykonane — wraz z podaniem przyczyny
niewykonania badan.

Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci.
Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez zezwolenia Petnomocnika ds. Jakosci,
Akredytacji i Ryzyka jest zabronione.
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