AV NEK

Ministerstwo Zdrowia

NARODOWE CENTRUM KRWI

Standard Pracy
Komitetu Transfuzjologicznego

Wydanie Il

I[H)T)

INSTYTUT HEMATOLOGII
| TRANSFUZJOLOGII

Realizator Programu
Publikacja sfinansowana przez Ministra Zdrowia w ramach programu polityki zdrowotnej
LZapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2015-2020"

Warszawa, 2020 r.




Redakcja:
prof. dr hab. n. med. Ryszard Pogtod

dr hab. n. o zdr. Jolanta Antoniewicz-Papis

Opracowat Zespot Ekspertow:

dr hab. n. o zdr. Jolanta Antoniewicz-Papis, Instytut Hematologii i Transfuzjologii (IHiT)
dr hab. n.med. Pawet taguna, Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM)

prof. dr hab. n. med. Ryszard Pogtéd, Instytut Hematologii i Transfuzjologii (IHiT)

dr n. med. Aleksandra Rosiek, Instytut Hematologii i Transfuzjologii (IHiT)

mgr Anna Walaszczyk, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
Warszawa (RCKiK Warszawa)

mgr Beata Wojciechowska, Instytut Hematologii i Transfuzjologii (IHiT)

Redakcja techniczna:
mgr Krystyna Dudziak, Instytut Hematologii i Transfuzjologii (IHiT)

mgr Agata Mikotowska, Instytut Hematologii i Transfuzjologii (IHiT)

inz. Krzysztof Sutkowski, Instytut Hematologii i Transfuzjologii (IHiT)

ISBN 978-83-949959-1-1
© Copyright by Minister Zdrowia, Warszawa 2020

Publikacja sfinansowana przez Ministra Zdrowia w ramach programu polityki zdrowotnej

~Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2015-2020"


https://orcid.org/0000-0002-6656-6563
https://orcid.org/0000-0002-3656-5236
https://orcid.org/0000-0003-1511-8768
https://orcid.org/0000-0002-4072-8296
https://orcid.org/0000-0002-4072-8296

STANDARD PRACY KOMITETU TRANSFUZJOLOGICZNEGO YDANIE I

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

Niniejsza publikacja jest zaktualizowang wersja opracowanego w 2017 roku Standardu Pracy Komitetu
Transfuzjologicznego, ktéry byt pierwszag w Polsce préba wspolnego opracowania zestawu wytycznych
dotyczacych dziatalnosci komitetéw transfuzjologicznych w catym kraju. Publikacja powstata na podstawie
analizy bogatego materiatu przekazanego do Instytutu przez Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w roku 2017 oraz 2019, jak réwniez w oparciu o doswiadczenia wtasne wyniesione ze szkolen prowa-
dzonych w zakresie przedstawionych zagadnien. Do wzbogacenia niniejszej, zaktualizowanej wersji
Standardu przyczynity sie rowniez nadsytane przez Panstwa uwagi i opinie do wersji Standardu z 2017
roku.

Zespot ekspertéw, w sktad ktérego wchodza specjalisci-praktycy z Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
jak réwniez zaproszeni do wspotpracy przedstawiciele Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Regio-
nalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie, dotozyt wszelkich staran, aby zaktualizo-
wana wersja Standardu zawierata materiat dotyczacy dziatalnosci komitetéw transfuzjologicznych przed-
stawiony w sposéb rzetelny i profesjonalny. Redakcja techniczna z kolei zadbata o mozliwie atrakcyjny
sposob zaprezentowania tego materiatu. Przekazujac do ragk Panstwa niniejszg publikacje zwracamy sie
jednoczesnie z prosba o nadsytanie uwag i opinii na temat informacji w niej zawartych, poniewaz dostrze-
gamy koniecznos$¢ dalszej wymiany doswiadczen w tym zakresie. Liczymy na to, ze beda Paistwo nadal
dzieli¢ sie znami wlasnymi doswiadczeniami. Jestesmy otwarci na wszelkie opinie i uwagi dotyczace zaktu-
alizowanej wersji Standardu i serdecznie zapraszamy do ich nadsytania.

Zapraszamy do kontaktu na adres poczty elektroniczne;j:

standard-KT@ihit.waw.pl

(z dopiskiem w tytule ,Standard KT”)
Z gory dziekujemy
Zespot Redakceyjny Standardu
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Stownik

Skrot/

pojecie

Termin angielski

Termin polski

AABB American Association of Blood Banks | Amerykanskie Stowarzyszenie Bankow Krwi
Association of Anaesthetists of Great | Stowarzyszenie Anestezjologéw Wielkiej Brytanii
AAGBI . . N
Britain and Ireland i Irlandii
ADP adenosine diphosphate adenozynodifosforan
ANC Absolute Neutrocyte Count bezwzgledna liczba granulocytéw obojetnochtonnych
BK - bank krwi
CAP College of American Pathologists Kolegium Amerykanskich Patologow
CT crossmatch : transfusion ratio wspotczynnik I|c'zby wykonanyc’h prob zgodnosci
w stosunku do liczby przetoczen
cal Corrected Count Increment skorygowany poprzetoczeniowy wskaznik wzrostu liczby
ptytek
cell saver - urzadzenie do $rédoperacyjnego odzyskiwania krwi
CFR Code of Federal Regulations kodeks przepiséw federalnych
CKiK - centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa
cmv cytomegalovirus cytomegalowirus, wirus cytomegalii
skomputeryzowany system wspomagajacy
CPOE Computerized Physician Order Entry | wprowadzanie zamoéwien na krew dla pacjentéw
szpitalnych
DIC Dissaminated Intravascular zespot rozsianego krzepniecia wewnatrznaczyniowego
Coagulation P 9 pnie 2 y 9
EBM Evidence Based Medicine medycyna oparta na dowodach
European Directorate for the Quality _ . L. A
EDQM of Medicines & HealthCare (https:// Europgjskl Dyrektoriat do Spraw Jakosci Lekéw i Ochrony
LRSI/ Zdrowia
www.edgm.eu/)
EDTA ethylenediaminetetraacetic acid kwas wersenowy, kwas edetynowy
ESA Erythropoiesis Stimulating Agents czynniki pobudzajace erytropoeze
FFP Fresh Frozen Plasma 0s0Cze swiezo mrozone
FIFO Firstin, First out zasada:,pierwsze weszto — pierwsze wyszto”
FiO, Fraction of inspired Oxygen stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej
G-CSF Granulocyte-Colony Stimulating granulocytarny czynnik wzrostu
Factor
GP - glikoproteiny
GvHD Graft versus Host Disease choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi
Hb - hemoglobina
HDK - Honorowy Dawca Krwi
HELLP Syndrome Hemolysis, Elevated Liver | zesp6t objawdw: hemoliza, zwiekszona aktywnos¢
enzymes and Low Platelet count enzymow watrobowych i matoptytkowosc.
Stownik
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Skrot/
pojecie

Termin angielski

Termin polski

HIT Heparin Induced Thrombocytopenia | matoptytkowosé wywotana heparyna
HLA Human Leukocyte Antigens antygeny leukocytow
HPA Human Platelet Antigens antygeny krwinek ptytkowych
Ht - hematokryt
HUS Hemolytic Uremic Syndrome zespot hemolityczno mocznicowy
. Institute of Hematology and - . . -
IHIiT Transfusion Medicine Instytut Hematologii i Transfuzjologii (www.ihit.waw.pl)
INR International Normalized Ratio miedzynarodowy wspotczynnik znormalizowany
International Organization for . o . .
ISO Standardization Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna
ITP Idiopathic Thrombocytopenic pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna
Purpura
IVH Intraventricular hemorrhage krwawienie dokomorowe
i lobulin ludzkich i
IVIG Intravenous Immunoglobulin prgparat immunoglobulin ludzkich do stosowania
dozylnego
KG - koncentrat granulocytarny
KKCz - koncentrat krwinek czerwonych
KKP - koncentrat krwinek ptytkowych
KKP-inakt. | - koncen'&rat krwme’k ptytkowych r?oddany inaktywacji
(redukcji) czynnikéw chorobotwérczych
KPK - krew petna konserwowana
KPR - krew petna rekonstytuowana
KT - komitet transfuzjologiczny
LCT - test limfocytotoksyczny
MAP Mean Airway Pressure $rednie ci$nienie w drogach oddechowych
MKKP - mrozony koncentrat krwinek ptytkowych
MSBOS Maximal Surgical Blood Ordering schemat zamawiania maksymalnej ilosci krwi potrzebnej
System do operacji
Mz - Ministerstwo Zdrowia, Minister Zdrowia
NAIH
Autoimmune Haemolytic Anaemia niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna
(patrz AIHA)
AIHA
Autoimmune Haemolytic Anaemia niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna
(patrz NAIH)
NKKCz - napromieniowany koncentrat krwinek czerwonych
NKKP - napromieniowany koncentrat krwinek ptytkowych
oloM - oddziat intensywnej opieki medycznej
oIT - oddziat intensywnej terapii
PBM Patient Blood Management zarzadzanie krwig pacjenta
PCC Prothrombin Complex Concentrate | koncentrat czynnikéw zespotu protrombiny
Stownik
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SkTOt{ Termin angielski Termin polski
pojecie
PKKCz - przemywany koncentrat krwinek czerwonych
PKKP - przemywany koncentrat krwinek ptytkowych
Plt Platelets krwinki ptytkowe, ptytki
PT Prothrombin Time czas protrombinowy
RCKiK - Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
rFVila Recombinant factor VIl activated rekombinowany aktywny czynnik VI
SCIG Subcutaneous immunoglobulin preparat immunoglobulin ludzkich do stosowania
podskoérnego
SOoP Standard Operating Procedure Standardowe Procedury Operacyjne
Transfusion Associated Graft versus . . .
TA-GvHD Host Disease poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy
TACO Transfusion Associated Circulatory poprzetoczeniowe przecigzenie uktadu krazenia
Overload
TI Transfusion Index Indeks Przetoczen
TR Transfusion Rate Wskaznik Przetoczen
Transfusion Rel A L
TRALI Ir:;?ri/usmn elated Acute Lung poprzetoczeniowa ostra niewydolnos$¢ oddechowa
Th icTh i
TTP rombotic Thrombocytopenic zakrzepowa plamica matoptytkowa
Purpura
UKKCz - ubogoleukocytarny koncentrat krwinek czerwonych
UKKP - ubogoleukocytarny koncentrat krwinek ptytkowych
W AsaP f uni
WAPI Issajézge saPercentage of units strata jako odsetek liczby jednostek wydanych
WBIT Wrong Blood In Tube prébka krwi od innego pacjenta niz na skierowaniu
WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia
Stownik
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Cel Publikadji

Krwiolecznictwo jestistotnym elementem postepowania terapeutycznego w wielu dziedzinach medycyny,
a transfuzja krwi stanowi jedng z najczesciej stosowanych procedur, ktéra wigze sie zaréwno z korzyscia
dla pacjenta, jak i ryzykiem oraz kosztami. Wedtug aktualnych danych opublikowanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (World Health Organization, WHO) na Swiecie dokonuje sie rocznie ok. 117,4 miliona
donacji krwi. Dlatego tak wazne jest zapewnienie odpowiednich procedur przetaczania bezpiecznych
sktadnikéw krwi na poziomie szpitala. Potrzebe te dostrzezono juz na poczatku lat 60. ubiegtego wieku
i w szpitalach zaczeto powotywac zespoty do kontroli nad gospodarka krwig i czuwania nad wtasciwym
stosowaniem skfadnikéw krwi. Do zespotow tych angazowano najlepszych specjalistéw zatrudnionych
w danym szpitalu.

Wkrétce, prestizowe organizacje eksperckie w dziedzinie transfuzjologii, takie jak Amerykanskie Stowa-
rzyszenie Bankéw Krwi (American Association of Blood Banks, AABB) wiaczyly sie w dziatania na rzecz
tworzenia szpitalnych komitetéow transfuzjologicznych (KT). Komitety te zaczety odgrywac wiodaca role
w poprawie bezpieczenstwa na kazdym etapie procesu transfuzji, od momentu sktadania zaméwienia na
sktadnik krwi, poprzez etapy pobierania préobek do badan, przetaczania krwi i monitorowania pacjentéw,
ze zwroceniem szczegolnej uwagi na niepozadane zdarzenia i niepozadane reakcje poprzetoczeniowe.
Szpitalne KT angazowaty sie takze w opracowywanie nowych programéw dziatan, takich jak zarzadzanie
krwig pacjenta (Patient Blood Management, PBM) oraz wdrazanie nowych standardowych procedur
operacyjnych (SOP).

Powyzsze inicjatywy przebiegaty niejednolicie w poszczegdlnych krajach, miaty r6zna regulacje prawna
i wykazywaty zr6znicowane roztozenie w czasie. W USA np. Kodeks Przepiséw Federalnych (Code of Federal
Regulations, CFR) narzucat szpitalom wdrozenie planu oceny jakosci i ulepszen dla poprawy nadzoru nad
dziataniami zwigzanymi z transfuzja. Z kolei niektére organy regulacyjne i eksperckie, takie jak AABB,
Kolegium Amerykanskich Patologéw (College of American Pathologists, CAP) i Komisja Wsp&lna ds. Akre-
dytacji Szpitali (Joint Commission on Accreditation of Hospitals, JCAH), naktadaty na KT obowigzek prowa-
dzenia zgodnego z systemem jakosci nadzoru nad procesem na poziomie szpitala. Warto zaznaczy¢, ze
w USA wymog wdrozenia szpitalnego mechanizmu oceny zapewnienia wiasciwego stosowania krwi i jej
sktadnikéw sformutowano stosunkowo wczesnie, bo juz w 1982 r. Stanowito to warunek uzyskania przez
szpital akredytacji CAP i JCAH.

Europejski Dyrektoriat do Spraw Jakosci Lekéw i Ochrony Zdrowia (European Directorate for the Quality
of Medicines & HealthCare, EDQM) - organ Rady Europy — w swej cyklicznej publikacji ,Guide to the prepa-
ration, use and quality assurance of blood components” (Guide) zaleca tworzenie szpitalnych KT, proponujac
powotywanie do nich przedstawicieli szpitalnego banku krwi (BK), centrum krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa (CKiK) oraz jednostek klinicznych prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie krwiolecznictwa. Zaleca
réwniez, aby w KT reprezentowani byli lekarze, pielegniarki i personel administracyjny szpitala. Guide zary-
sowuje takze gtéwne cele KT, w tym okreslenie polityki przetaczania krwi dostosowanej do lokalnej aktyw-
nosci klinicznej oraz regularne oceny przetoczen krwi w szpitalu.

Dobrym przyktadem dziatalnosci KT w krajach europejskich sa Hiszpania i Wtochy. W Hiszpanii KT dziataja
we wszystkich szpitalach, w ktérych przetaczane sa sktadniki krwi, a zakres czynnosci prowadzonych przez

Cel Publikacji 9




STANDARD PRACY KOMITETU TRANSFUZJOLOGICZNEGO YDANIE I

KT jest zblizony do zakresu opisanego w Guide. We Wtoszech dziatalno$¢ KT jest regulowana przez odpo-
wiednie akty prawne; zwraca sie tam szczegdlng uwage na ocene skutecznosci tych dziatan.

WHO réwniez zaleca tworzenie szpitalnych KT i systemdw czuwania nad bezpieczeistwem krwi, w celu
monitorowania i poprawy bezpieczenstwa proceséw transfuzji. Zaleca sie tworzenie KT w kazdym szpitalu
w celu wdrozenia krajowych wytycznych oraz monitorowania stosowania krwi i jej sktadnikéw na poziomie
lokalnym. Wedtug danych WHO opublikowanych w 2019 r., w roku 2015 na s$wiecie KT dziataty w 45%
szpitali wykonujacych transfuzje: 12% - szpitali w Afryce, 17% - szpitali w obu Amerykach, 57% - szpitali
w krajach Bliskiego Wschodu, 68% - szpitali w Europie, 79% - szpitali w krajach Potudniowo — Wschodniej
Azjii40% - szpitali na obszarze Zachodniego Pacyfiku. Zgodnie z zaleceniami, KT powinien mie¢ w szpitalu
odpowiedni status i dysponowac uprawnieniami umozliwiajgcymi ksztattowanie polityki szpitala w odnie-
sieniu do transfuzji oraz uprawnienia do rozwigzywania wszelkich zgtaszanych probleméw w tym zakresie.

KT powinien przede wszystkim sprawowac nadzor nad przetoczeniami krwi i sktadnikow krwi w szpitalu,
a jego dziatalnos¢ powinna przyczyniac sie do poprawy bezpieczenistwa przetoczen i upowszechniania
wytycznych dotyczacych krwiolecznictwa. KT nadzoruje wdrazanie nowych programéw krwiolecznictwa
w szpitalu, ksztattuje odpowiednia polityke i opracowuje procedury, dokonuje ich przegladu i korekty,
a takze monitoruje odchylenia od przyjetych praktyk. Niezwykle istotnym zadaniem KT jest kreowanie
witasciwej polityki edukacyjnej dla personelu wykonujacego przetoczenia, poniewaz - jak wynika z prowa-
dzonych badan - brak wiedzy z zakresu transfuzjologii wsrdéd lekarzy réznych specjalnosci jest gtéwna
przyczyna odstepstw od obowigzujacych wytycznych oraz zasad medycyny opartej na dowodach
(Evidence Based Medicine, EBM). Sprawne identyfikowanie aktualnych lub potencjalnych probleméw
zwigzanych z przetaczaniem krwi utatwia ,wielodyscyplinarny” sktad KT.

Podstawowym aktem prawnym, ktéry w Polsce reguluje kwestie zwigzane z tworzeniem KT, wyznaczeniem
celuizakresu jego dziatalnosci jest Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie
leczenia krwiqijej sktadnikamiw podmiotach leczniczych wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju stacjo-
narne i catodobowe swiadczenia zdrowotne (Dz.U. 2017 poz. 2051), znowelizowane 8 lipca 2019r. (Dz. U. 2019
poz. 1441), zwane w tekscie Rozporzadzeniem o leczeniu krwia.

W 2017 roku zespét ekspertéw ztozony z pracownikéw IHiT, WUM i RCKiK w Warszawie, opracowat
dokument, ktory miat na celu wspomaganie pracy KT i okre$lenie wytycznych jego dziatalnosci. Obecnie,
oddajemy do rak Czytelnikow zaktualizowana w roku 2019 wersje tej publikacji, ktorej zasadniczym celem
jest przedstawienie wskazowek utatwiajacych prace KT w zakresie zadan wynikajacych z aktual-
nych przepiséw prawa i dobrych praktyk.

Cel Publikacji
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1. Organizacja i zadania komitetu
transfuzjologicznego

Obowigzujace w Polsce kryteria powofania, jak réwniez skfad i zadania KT zostaty okreslone w Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwia i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonu-
jacych dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Rozporzadzenie
o leczeniu krwig). Kierownik podmiotu leczniczego powotuje KT w szpitalu, w ktérym krew i jej sktadniki sg
przetaczane w wiecej niz 4 jednostkach lub komérkach organizacyjnych tego szpitala.

Rycina 1: Cele powotywania KT

Rycina 2: Sktad KT
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W przepisach prawnych zadania KT zostaty sformutowane nastepujaco:

Zadania Komitetu Transfuzjologicznego

e analiza zuzycia krwi i jej sktadnikdw w celu ograniczenia niepotrzebnych przetoczen i
nadmiernych zniszczen tej krwi i jej sktadnikéw

* nadzor nad dziataniami zwigzanymi z leczeniem krwig oraz nadzér nad zwigzang z tym
dokumentacja

* ocena prawidtowosci postepowania podczas przetoczen wykonanych w podmiocie
leczniczym, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy

* analiza kazdego niepozgdanego zdarzenia i kazdej niepozgdanej reakcji wraz z oceng
postepowania

¢ analiza raportéw o niepozgdanych zdarzeniach i reakcjach

* opracowywanie wewnetrznych programoéw ksztatcenia lekarzy i pielegniarek lub
potoznych w dziedzinie leczenia krwig i jej sktadnikami oraz nadzér nad ich realizacja

* dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia, nie rzadziej niz raz na
6 miesiecy

e udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki oraz w rocznej
sprawozdawczosci dotyczacej ich zuzycia

Rycina 3: Zadania KT

Raporty i okresowe sprawozdania z dziatalnosci KT powinny by¢ przekazywane kierownikowi podmiotu
leczniczego i dyrektorowi wtasciwego CKiK nie rzadziej niz raz w roku, najpézniej do dnia 30 stycznia.

W zwiazku z coraz bardziej powszechnym wprowadza-
niem programéw PBM, przed KT staja obecnie nowe
zadania. Programy PBM wykorzystuja réznorodne
dziatania w celu optymalizacji procesu leczenia
pacjentow. Celem tych dziatan jest unikniecie zbednych
przetoczen skfadnikéw krwi lub podanie pacjentowi
mozliwie najmniejszej, terapeutycznie skutecznej
dawki sktadnika. Wdrozenie programu PBM moze przy-
czynic sie do zmniejszenia zapotrzebowania na alloge-
niczne transfuzje krwi i obnizenia kosztéw opieki zdro-
wotnej, przy jednoczesnym zapewnieniu pacjentom
dostepu do tych sktadnikéw. KT moze np. wprowadzac
i monitorowac praktyki sprzyjajace ograniczeniu prze-
taczania allogenicznych sktadnikow krwi (m.in. auto-
transfuzja, stosowanie lekéw pozwalajacych unikna¢
transfuzji, np. kwasu traneksamowego dla poprawy
hemostazy w operacjach chirurgicznych lub prepa-
ratow zelaza w leczeniu niedokrwistosci sideropenicznej przed planowymi zabiegami). Nalezy podkresli¢,
ze wdrazanie programéw PBM jest w wielu krajach coraz bardziej zaawansowane. Podczas ostatniej
Miedzynarodowej Konferencji Uzgodnieniowej PBM, ktéra miata miejsce we Frankfurcie w 2018 r.,
okreslono aktualny stan bazy dowodowej PBM dla praktyki i badan oraz ustalono 10 zalecen klinicznych
i 12 zalecen badawczych dotyczacych niedokrwistosci przedoperacyjnej, progéw transfuzji koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz) dla dorostych oraz wdrazania programéw PBM.
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W ramach czuwania nad bezpieczenstwem krwi Instytut Hematologii i Transfuzjologii (IHiT) przeprowadzit
analize raportow z dziatalnosci KT i protokotéw z kontroli w polskich szpitalach. Analiza wykazata niejed-
nolitos¢ dziatan KT i wyrazne zréznicowanie w zakresie sprawozdawczosci, co wskazuje na koniecznosc
wprowadzenia jednolitego standardu postepowania KT.

Wyniki analizy rocznych raportéow z dziatalnosci KT i protokotéw z kontroli
przeprowadzonych przez CKiK

Wedtug danych za 2016 r., krew i jej sktadniki przetaczano w 834 z 1021 szpitali dziatajagcych w Polsce.
W 833 szpitalach wyznaczony byt lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwia, natomiast w 492 dziataty
KT. Byty to szpitale, w ktérych przetaczano krew w wiecej niz 4 oddziatach. Zgodnie z przepisami, CKiK sg
zobligowane do kontrolowania dziatalnosci szpitali w zakresie krwiolecznictwa i sporzadzania protokotéw
z przeprowadzonych czynnosci. W roku 2017 i w 2019 przeprowadzono analize takich raportéw i proto-
kotéw. Analiza dokonana w roku 2019 r. miata na celu ocene wptywu publikacji Standardu z roku 2017 na
dziatalno$¢ KT i CKiK. Analiza objeto prawie 1400 raportow i protokotéw, w tym z okresu 2015-2016 (blisko
600 dokumentéw) oraz z roku 2018 (blisko 800 dokumentoéw), dotyczacych dziatalnosci KT i kontroli CKiK
z catej Polski. Na podstawie analizy dokumentéw z 2018 r. stwierdzono, ze podobnie jak podczas analizy
tych dokumentéw za lata 2015-2016, nadal wystepuje ich znaczne zréznicowanie, zaréwno pod wzgledem
zawartosci, jak i formy. Jednak w wielu rejonach kraju w 2018 r. wprowadzono zalecenia Standardu opraco-
wane w 2017 r., co znacznie poprawito mozliwosci oceny dziatania KT i prawidtowosci ich postepowania.
Celem analizy, jak poprzednio, byto ustalenie najczesciej wystepujacych problemow w zakresie krwiolecz-
nictwa, a takze ocena dziatalnosci KT. Wyniki tej analizy zostaty wykorzystane podczas aktualizacji niniej-
szego standardu pracy KT.

Niezgodnosci stwierdzane najczesciej podczas kontroli przeprowadzanych przez CKiK w latach 2015-2016
oraz w roku 2018 dotyczyty nastepujacych obszaréw:

Rycina 4: Obszary stwierdzonych niezgodnosci
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Wyniki analiz przeprowadzonych w 2017 r. dotyczyly problemoéw w zakresie:

1.

10.

Organizacji krwiolecznictwa w szpitalu - np. brak lekarza odpowiedzialnego za gospodarke
krwia, brak kierownika pracowni immunologii transfuzjologicznej, nieprawidtowy sktad KT.
Zabiegu przetaczania krwi - np. zbyt dtugi okres czasu od wydania sktadnika krwi z BK do rozpo-
czecia przetaczania, przetoczenia bez dostatecznych wskazan, zwtaszcza osocza swiezo mrozonego
(Fresh Frozen Plasma, FFP), niedostateczne monitorowanie pacjenta w czasie i po przetoczeniu,
planowe przetoczenia wykonywane podczas dyzurow.

Dokumentacji przetoczen - np. brak udokumentowania godzin przetoczenia, brak wpisu
lub nieprawidtowy wpis w ksigzce transfuzyjnej, nieprawidtowe zamoéwienia na sktadniki krwi, brak
zapisOw w ksigzce raportow pielegniarskich i w historii choroby, brak zapisu parametréw zyciowych
pacjenta, nieprawidtowe nazewnictwo, nieprawidtowo dokonywane poprawki, brak podpisow
lekarza i pielegniarki.

Niepozadanych zdarzen i reakcji poprzetoczeniowych - np. brak rejestru niepozadanych
zdarzen i reakcji, nieprzestrzeganie/przekroczenie wymaganego ustawowo czasu zgtaszania
zdarzen/reakcji, nieprawidtowe wpisy w formularzu zgtoszenia.

Organizacji i funkcjonowania pracowni immunologii transfuzjologicznej - np. nieprawidtowy
sprzet, odczynniki lub stosowane techniki, rotacja pracownikéw do innych zadan poza pracownia.
Sprawozdawczosci — np. brakujace lub niekompletne sprawozdania dotyczace dziatalnosci KT lub
niepozadanych zdarzen i reakcji poprzetoczeniowych.

SOP - np.braklub nieprawidtowe (nieaktualne, niezgodne zwzorem, brak akceptacji, brak podpisow
0s6b zobowigzanych do stosowania danej SOP).

Personelu szpitala uczestniczacego w procesie przetaczania krwi i jej sktadnikéw - np. brak
uprawnien, brak przeszkolenia (pielegniarki, pracownicy BK, personel pracowni immunologii trans-
fuzjologicznej).

Wyposazenia - braki lub niewlasciwe uzytkowanie - np. nieodpowiednie chtodziarki, zamra-
zarki i urzadzenia do rozmrazania FFP lub ich brak, brak kontroli, przegladéw technicznych, kwalifi-
kacji i walidacji, nieprzestrzeganie zalecen producenta.

Przechowywania krwi i jej sktadnikow — np. nieprawidtowe warunki przechowywania krwi
i jej sktadnikow, préobek do badan oraz pozostatosci po przetoczeniu.

Najczesciej stwierdzane btedy w raportach KT:

1. Organizacja i zadania komitetu transfuzjologicznego

raporty byty sporzadzane w bardzo niejednolity sposéb, nieraz brakowato w ogoéle protokotéw
z poszczegolnych posiedzen, a sporzadzany byt jedynie ogolnikowy raport dotyczacy danego roku,
raporty byty czesto bardzo krétkie, ztozone zaledwie z kilku zdan i zawieraty mato konkretnych
informacji,

stosowana terminologia byfa nieraz nieprawidtowa - np. ,procedura o zdarzeniu bliskiego celu’,
~powiktania transfuzjologiczne”itp.,

whnioski i zalecenia zawarte w protokotach byty zazwyczaj ogdlnikowe, np. ,aktywizacja cztonkéw
Komitetu”, ,zwiekszenie starannosci’, ,wspétpraca z punktem krwiodawstwa’, ,przypomniano
o koniecznosci doktadnego prowadzenia dokumentacji” albo nie sformutowano ich w ogdle,
niektére tematy byty rzadko uwzgledniane w raportach — np. szkolenia wewnetrzne i przyczyny
zniszczen sktadnikow krwi.
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Wyniki analiz przeprowadzonych w 2019 r.

Wedtug danych za 2018 ., krew i jej sktadniki przetacza sie w 836 z 1018 szpitali dziatajgcych w Polsce, czyli
82,12% ogdlnej liczby szpitali. Nie zaobserwowano znaczacych zmian w stosunku do poprzednio analizo-
wanego okresu (w 2016 r. krew przetaczano w 834 szpitalach z 1021).

Wedtug danych przekazanych przez CKiK w roku 2018, w 810 szpitalach wyznaczony byt lekarz odpowie-
dzialny za gospodarke krwig (w 2016 r. - 833), natomiast w 442 szpitalach dziataty KT (w 2016 r. - 492).

Analiza protokotow z kontroli przeprowadzonych przez CKiK w szpitalach w roku 2018 wykazata,
ze nadal najwieksze problemy stwierdzano w obszarach:

— organizacji i sposobu prowadzenia dokumentacji w bankach krwi (207), pracowniach immunologii
transfuzjologicznej (195) oraz leczenia krwig w oddziatach szpitalnych (179),

— dokumentacji zwigzanej z zabiegiem przetoczenia (172), w tym nieprawidtowosci zwigzane
ze sposobem prowadzenia ksiazki transfuzyjnej,

— nadzoru nad aparaturg i sprzetem oraz zwigzanej z tym dokumentacji; w wielu szpitalach (107)
nadzér ten jest nieprawidtowy,

— zatrudnienia personelu; nadal stwierdzany jest brak lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,
brak kierownika pracowni immunologii transfuzjologicznej, nieprawidtowy skfad KT, jak réowniez
nieprawidtowosci w ich dziatalnosci,

— uprawnien personelu i szkolen,

— transportu i przechowywania krwi i jej sktadnikdw oraz zasad przechowywania pozostatosci
poprzetoczeniowych,

— realizacji zalecen pokontrolnych — zalecenia pokontrolne nie byty wykonywane.

Analiza protokotow z dziatalnosci KT w 2018 roku wykazata, ze:

— najwiecej niezgodnosci dotyczyto danych lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig (51)
oraz informacji na temat sktadu KT (51),

— w wielu przypadkach, wskazany okres sprawozdawczy nie dotyczyt petnego roku dziatalnosci KT,
a tylko np. kwartatu, pétrocza lub wskazywano tylko daty pojedynczych spotkan KT (37),

— czesto w protokotach brakowato informacji dotyczacych przewodniczacego KT (32),

— niezgodnosci stwierdzano takze w obszarze szkolen, w tym tematyki szkolen (93),

— stwierdzono niezgodnosci zwigzane z prowadzeniem kontroli wewnetrznych (24),

— nieprawidtowo formutowane byly podsumowania dziatalnosci KT i opisy stwierdzonych niezgod-
nosci (15).

Podsumowanie

Nadal najwiekszymi problemami s3: nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji, brak lekarza odpowie-
dzialnego za gospodarke krwig, nieprawidtowy sktad KT, nieprawidtowy nadzér nad sprzetem wykorzy-
stywanym w podmiotach leczniczych, braki w szkoleniach, nierealizowanie zalecen pokontrolnych wyda-
wanych przez CKiK, zbyt mata czestos¢ spotkan KT oraz brak odpowiednich sprawozdan z dziatalnosci czy
brak prowadzenia analiz dotyczacych krwiolecznictwa oraz wnioskoéw z dziatalnosci KT.

Ponadto zauwazono, ze obszar wspotpracy CKiK ze szpitalami i nadzoru CKiK nad krwiolecznictwem
réwniez wymaga poprawy, na co wskazuje chociazby liczba przestanych protokotéw (365 z 836 szpitali,
w ktérych przetaczana jest krew) oraz stopien wykorzystania zaproponowanego w niniejszym standardzie
wzoru protokotu z dziatalnosci KT — wzér zastosowano w 103 z 365 przestanych protokotéw (28%).
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W celu prawidtowego nadzoru nad krwiolecznictwem i mozliwosci wykorzystania danych w procesach
czuwania nad bezpieczenstwem krwi, wskazane jest stosowanie jednolitego wzoru raportéw z dziatal-
nosci/protokotéw zebran dla KT. Na podstawie przeprowadzonej w 2019 roku analizy wzér ten zostat
nieznacznie zmodyfikowany w niniejszej edycji Standardu Pracy KT (Zatagcznik 1).

Opracowany wzor zostat takze umieszczony w wersji edytowalnej na stronie internetowej IHiT w zaktadce
,Publiczna stuzba krwi”.
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2. Zalecany sposob dziatalnosci komitetu
transfuzjologicznego

Podstawg dobrej organizacji gospodarki krwig jest praca zespotowa, zaczynajac od BK, poprzez pracownie
immunologii transfuzjologicznej, a konczac na pielegniarce i lekarzu podajacym krew.

Wszyscy musza funkcjonowaé harmonijnie, jako zesp6t, poniewaz praca zespotowa i otwarta komu-
nikacja sa kluczowymi wymogami tworzenia kultury bezpieczenstwa. Z réznych publikacji wynika,
Zze niewystarczajaca komunikacja pomiedzy swiadczeniodawcami stanowi gtéwna przyczyne ponad
50% zdarzen i reakcji niepozadanych zwigzanych z transfuzja.

Optymalnym rozwigzaniem jest powotanie na przewodniczacego KT lekarza ze specjalizacja z transfuzjo-

logii klinicznej.
Dobra praktyka jest powotanie KT na pewien okres,
np. 5 lati przydzielanie funkcji, w tym funkc;ji sekre-
tarza. Z posiedzen powinny by¢ sporzadzane
protokoty, z ktérymi zapoznaja sie wszyscy czton-
kowie sktadajac podpisy. Zebranie powinno by¢
uznane za wazne przy obecnosci powyzej 70%
stanu osobowego KT.

Spotkania KT powinny sie odbywa¢ nie rzadziej,
niz co 6 miesiecy. W przypadku wystapienia
powaznej niepozadanej reakcji poprzetoczeniowej
lub powaznego niepozadanego zdarzenia zwia-
zanego z przetaczaniem krwi lub sktadnika krwi,
powinno by¢ zwotane dodatkowe spotkanie KT.

W celu usprawnienia wspétpracy, wskazane jest,
aby co najmniej raz w roku w spotkaniu KT uczest-
niczyt przedstawiciel CKiK.

Podstawowym celem kontaktu z CKiK powinno by¢
omawianie wspotpracy, jak rowniez przedstawianie przez przedstawiciela CKiK sprawozdania pokontrol-
nego dotyczacego krwiolecznictwa.

Rola cztonkow KT

Podczas spotkan KT poszczegdlni cztonkowie (lekarze, pielegniarki lub potozne, diagnosci) powinni przed-
stawiac istotne informacje z zakresu swojej dziatalnosci dotyczacej krwiolecznictwa. Ponadto, powinni
na biezaco zgtasza¢ do przewodniczacego KT stwierdzone niezgodnosci, problemy, tematy, propozycje
usprawnien standardéw w krwiolecznictwie, nalezace do zakresu dziatalnosci KT, w celu ich oméwienia
i analizy przez caty zespét.
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3. Zasady przetaczania krwi i jej sktadnikow
wykorzystywane podczas analizy
prawidtowosci stosowania sktadnikow krwi

Jednym z zadan KT jest wdrazanie standardow przetaczania sktadnikow krwi, a czesto opracowywanie
wiasnych szpitalnych standardéw praktyk krwiolecznictwa w oparciu o opublikowane wytyczne. Ponizej
podano przyktady zasad przetaczania sktadnikow krwi, ktéore moga byc¢ przydatne KT podczasanalizyioceny
prawidtowosci gospodarki krwig w szpitalu. Zostaty one opracowane w oparciu o najnowsze swiatowe
pismiennictwo oraz wytyczne i obejmujg krotkie oméwienie rodzajow tych sktadnikéw, wskazania do ich
stosowania oraz uwagi praktyczne.

Lekarz podejmujacy decyzje o transfuzji powinien
mie¢ $wiadomos¢ wskazan oraz ryzyka i korzysci
takiego leczenia dla pacjenta. Pacjent musi zostac
poinformowany o ryzyku i korzysciach wynikajacych
z leczenia sktadnikami krwi oraz o mozliwosciach
leczenia alternatywnego, a sposodb wyrazenia przez
niego zgody na takie leczenie powinien by¢ zgodny
z obowiazujacymi przepisami prawa. Pacjent ma
prawo nie wyrazi¢ zgody na leczenie krwig; w takim
przypadku pisemne os$wiadczenie o niewyrazeniu
zgody na transfuzje powinno znalez¢ sie w doku-
mentacji medycznej pacjenta. W dokumentacji
medycznej pacjenta lekarz zobowiazany jest zapisac
zarbwno wskazanie do przetoczenia, jak i przeto-
czenie kazdej jednostki sktadnika krwi.

Zasada 1. Przetaczanie KKCz

Ogolne zasady

Wskazaniem do stosowania KKCz jest niedokrwistos$¢, ktéra moze miec zréznicowang etiopatogeneze,
by¢ objawem towarzyszacym wielu chorobom lub stanowi¢ powiktanie leczenia. Moze tez wystapic
nagle i mie¢ ostry przebieg w wyniku znacznej utraty krwi. Nalezy zawsze dazy¢ do ustalenia przyczyny
niedokrwistosci.

Leczenie alternatywne do leczenia KKCz

U pacjentow z niedokrwistoscig mozna stosowac alternatywne leczenie przy uzyciu srodkéw pobudzaja-
cych erytropoeze (Erythropoiesis Stimulating Agents, ESA). Alternatywne leczenie erytropoetyng mozna
stosowaé w roznych postaciach przewlektej niedokrwistosci np. u pacjentéw z niewydolnoscig nerek,
zespotem mielodysplastycznym, choroba nowotworowa, itp. W tej ostatniej grupie pacjentéw wskazania
do ESA zostaly jednak znacznie ograniczone. Nalezy zawsze pamietac o wskazaniach i przeciwwskazaniach

3. Zasady przetaczania krwi i jej skltadnikéw wykorzystywane podczas analizy prawidlowosci stosowania sktadnikéow krwi m
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do takiego leczenia oraz wytycznych postepowania, w tym np. o przerwaniu leczenia z chwilg uzyskania
wartosci docelowych stezenia hemoglobiny (Hb). Stosujac ESA, nie nalezy dazy¢ do uzyskania wartosci
uznanych za norme referencyjng stezenia Hb.

Nieprawidtowe wskazania do stosowania KKCz
Nalezy catkowicie zrezygnowac z przetaczania KKCz w sytuacjach, gdy nie ma do tego wskazan.

KKCz nie mozna stosowac w celu wypetnienia tozyska naczyniowego, zamiast suplementacji czynnikow
pobudzajacych krwiotworzenie (np. zelaza), ani jako srodka przyspieszajacego gojenie ran.

Cel przetaczania KKCz i wskazniki uzasadniajace podjecie decyzji o transfuzji

Celem leczenia pacjentow z ostrg lub przewlekta niedokrwistoscig jest niedopuszczenie do niedotlenienia
tkanek, zwfaszcza waznych zyciowo narzadéw.

Nie ma jednoznacznych i niezawodnych wskaz-
nikéw, ktére wyznaczatyby konieczno$¢ przeto-
czenia KKCz. Decyzja o leczeniu krwia jest ztozona
i zalezy od wielu czynnikdw, takich jak: przyczyna
niedokrwistosci, jej nasilenie, czas trwania, mozli-
wosci kompensacyjne organizmu pacjenta (wiek,
choroby wspétistniejace). Aczkolwiek w opracowy-
wanych wytycznych dazy sie do okreslenia wartosci
stezenia Hb, przy ktérym nalezy rozwazy¢ mozliwosc
leczenia KKCz, to ostateczna decyzja o transfuzji
musi by¢ podjeta w oparciu o stan kliniczny pacjenta.

Leczenie KKCz: podejscie restrykcyjne
vs liberalne

Prowadzone w ostatnim pietnastoleciu badania

wykazaty, ze podejscie restrykcyjne wobec przeto-

czen KKCz (tj. przyjmujace, jako wskazanie do prze-
toczenia wartosc stezenia Hb < 7,0 g/dl), jest co najmniej rédwnie skuteczne, jak podejscie liberalne, akcep-
tujace jako wskazanie do przetoczenia KKCz wartos¢ Hb < 9,0 g/dl.

Ocena zasadnosci wskazan do transfuzji powinna uwzglednia¢ dodatkowe czynniki, ktére moga przyczy-
niac sie do podwyzszenia progu stezenia Hb uznanego za wskazanie do przetoczenia, w tym wydolnos¢
krazeniowo-oddechowaq czy stany zwiekszajace zuzycie tlenu (np. goraczka, dreszcze).

W 2012 r. eksperci z AABB opublikowali nowe wytyczne w oparciu o wysokiej jakosci dowody naukowe
z zamiarem wsparcia klinicystdow w podejmowaniu decyzji dotyczacych przetoczenia KKCz. Od tej pory
badania dostarczyty cennych danych umozliwiajgcych aktualizacje tych zalecen w odniesieniu do szerszych
grup pacjentéw. Z uwagi na to, ze liczba pacjentéw uczestniczacych w badaniach dotyczacych restrykcyj-
nego podejscia podwoita sie, rGwniez sita zalecen zostata zdecydowanie wzmocniona. W 2016 r. wytyczne
te zaktualizowano i opublikowano, jako ,Clinical Practice Guidelines from the AABB. Red blood cell trans-
fusion threshold and storage”. Podkreslajac, ze przyjecie restrykcyjnego podejscia do przetaczania KKCz
jest bezpieczne w wiekszosci sytuacji klinicznych, autorzy sformutowali nastepujace zalecenia:
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1. Podczas podejmowania decyzji dotyczacych przetoczenia KKCz w kazdym indywidualnym
przypadku dobrg praktyka jest uwzglednienie:
— stezenia Hb,
— 0godlnego stanu klinicznego,
— alternatywnych terapii.

2. Zalecane jest przyjecie restrykcyjnego progu stezenia Hb, jako wskazania do przetoczenia KKCz, tj.:
— 7 g/dl - u hospitalizowanych, hemodynamicznie stabilnych dorostych pacjentéw, w tym
pacjentéw w stanie krytycznym wymagajacych intensywnej terapii (w tej grupie pacjentéw
transfuzja KKCz nie jest wskazana, jesli stezenie Hb wynosi > 10 g/dl),
— 8 g/dl - w przypadku pacjentéw poddawanych operacjom ortopedycznym, kardiochirur-
gicznym oraz 0séb z chorobg sercowo-naczyniowa.

3. Zalecenia te nie dotycza pacjentow z:
— ostrym zespotem wiencowym,
— ciezka matoptytkowoscia (pacjenci leczeni w przebiegu choréb krwi, uktadu krwiotwérczego
oraz nowotworow, ktérzy sa zagrozeni krwawieniem),
— przewlekta niedokrwistoscig zalezng od transfuz;ji.
W grupie pacjentéw wymienionych w punkcie 3 przyjecie restrykcyjnego podejscia nie jest zalecane
z powodu niewystarczajgcych dowodoéw pochodzacych z randomizowanych préb klinicznych.

Wskazania do transfuzji KKCz w poszczegodlnych sytuacjach klinicznych

Ostra utrata krwi/ostry krwotok

Celem leczenia jest utrzymanie objetosci krwi krazacej i wartosci stezenia Hb > 7 g/dl u pacjentéw bez
dodatkowych obcigzen (choréb wspétistniejacych). W przypadku obecnosci dodatkowych obcigzen, np.
choroby uktadu sercowo-naczyniowego lub oddechowego, wartosci progowe stezenia Hb moga byc
wyzsze niz 8 g/dl lub nawet 9 g/dl. W ostrej utracie krwi/krwotoku postepowaniem z wyboru, w celu jak
najszybszego przywrdcenia prawidtowej objetosci krwi krazacej, powinno by¢ podanie w pierwszej kolej-
nosci roztworow krystaloidow lub koloidow.

Ocena objetosci utraconej krwi moze byc¢ trudna. Ponizej przedstawiono ogolne wskazéwki do oceny
potrzeby przetoczenia KKCz w oparciu o nasilenie krwotoku, przyjmujac objetos¢ krwi krazacej u dorostego,
jako 70 ml/kg m.c.

Rycina 5: Wskazéwki do oceny potrzeby przetoczenia KKCz w oparciu o nasilenie krwotoku
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Niedokrwistos¢ niebedaca wynikiem ostrej utraty krwi — niedokrwistos¢ przewlekta

Nalezy zawsze ustali¢ przyczyne niedokrwistosci i dgzy¢ do jej usuniecia. Jesli to niemozliwe, nalezy zasto-
sowac racjonalne, dobrze rozplanowane, diugotrwate leczenie KKCz. Nalezy pamieta¢, ze nadmierna
i nieuzasadniona hemoterapia moze zwieksza¢ smiertelnos¢, liczbe przebytych zakazen, przedtuzac pobyt
w szpitalu czy zwiekszac liczbe hospitalizacji.

W przewlektej niedokrwistosci, jezeli nie dochodzi do jej wyrdwnania w przebiegu skutecznego leczenia
choroby podstawowej lub jesli przyczyna niedokrwistosci jest nieustalona, wskazane jest przetaczanie
2 j. KKCz, co 2-4 tygodnie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze obecnie, zwtaszcza w programach PBM, propa-
gowana jest zasada podawania 1 j. KKCz i uzalezniania dalszego przetaczania od wyniku stezenia Hb po
przetoczeniu (,single unit policy”). Na skuteczno$¢ transfuzji i skrocenie okresu miedzy przetoczeniami
moga tez wptywac inne czynniki, np. utrzymujace sie krwawienie, czy obecnos¢ przeciwciat skierowanych
do krwinek czerwonych. Przetoczenie 1 jednostki KKCz zazwyczaj powoduje wzrost stezenia Hb o 1 g/dl
i hematokrytu (Ht) 0 0,03 (3%).

W przewlektej hemoterapii wskazane jest utrzymanie stezenia Hb nieco powyzej najnizszych wartosci Hb,
przy ktérych nie wystepuja objawy niedokrwistosci.

Niektdére wytyczne zalecaja utrzymywanie stezenia Hb > 7,0 g/dl lub wyzszego, tj. > 9,0 g/dl u pacjentéw
ze wspotistniejgcymi chorobami uktadu krgzeniowo-oddechowego. Nalezy podkresli¢, ze pacjenci
z chorobami uktadu sercowo—-naczyniowego, a zwtaszcza z ostrg chorobg wiencowa, stanowia szczegdlng
grupe, w odniesieniu do ktorej nalezy podejmowac wysoce zindywidualizowang hemoterapieg, gdyz nie
opracowano dotychczas jednolitych wytycznych. Wartosci progowe stezenia Hb, jako wskazania do trans-
fuzji w poszczegodlnych sytuacjach klinicznych moga sie jednak réznic.

Przetaczanie KKCz w niektorych sytuacjach klinicznych
Leczenie niedokrwistosci u pacjentow krytycznie chorych, najczesciej w oddziatach OIOM

W tej grupie pacjentéw nalezy przetacza¢ KKCz w celu utrzymania stezenia Hb > 7 g/dl, lub > 9 g/dI
w przypadku pacjentéw ze wspotistniejgca choroba uktadu krazenia lub oddechowego. Nadmierne prze-
taczanie KKCz moze zwiekszac smiertelnosc.

Przetoczenia KKCz u pacjentow w oddziatach chirurgicznych

W przypadku operacji planowych u pacjentéw, u ktérych stwierdzono niedokrwistos¢, nalezy w okresie
przedoperacyjnym przeprowadzi¢ diagnostyke i wyjasni¢ przyczyne niedokrwistosci. Moze sie bowiem
okaza¢, ze zamiast przetoczenia KKCz bardziej wskazane bedzie odpowiednie leczenie farmakologiczne,
np. preparatami zelaza w przypadku niedokrwistosci sideropenicznej. Wczesne wykrywanie niedokrwi-
stosci u pacjentdéw przed zabiegami i wtasciwe leczenie substytucyjne stanowi obecnie jedna z najbardziej
istotnych zasad PBM.

Przetoczenie KKCz nalezy rozwazy¢ przy stezeniu Hb < 8 g/dl lub w razie wystapienia objawow takich, jak
bol w klatce piersiowej, hipotonia ortostatyczna, tachykardia, czy zastoinowa niewydolnos¢ serca.

Przed zabiegami operacyjnymi nalezy rozwazy¢ przetoczenie KKCz, jesli stezenie Hb wynosi < 9,0 g/d|,
a zabieg zwigzany jest z prawdopodobienstwem duzej utraty krwi. Po zabiegu operacyjnym, nalezy
natomiast rozwazy¢ transfuzje przy stezeniu Hb < 8,0 g/dl.

Nie powinno sie kontynuowac przetaczania KKCz az do momentu osiggniecia prawidtowego stezenia Hb.
Utrate krwi do 30% mozna leczy¢ przy uzyciu roztworow krystaloidow lub koloidow.
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Autotransfuzja

Alternatywa dla transfuzji krwi allogenicznych u operowanych pacjentéw jest autotransfuzja. Mozna
wykonywac¢ autotransfuzje srodoperacyjng, badz ostrg hemodylucje normowolemiczng albo pobierac
przed operacja krew w programach donacji przedoperacyjnej. W zwigzku z wprowadzaniem programow
PBM, znaczenie tego zabiegu w krwiolecznictwie znacznie wzrosto.

Inne sytuacje kliniczne, w ktérych wartos¢ progowego stezenia Hb, jako wskazania do przetoczenia
KKCz moze ulega¢ modyfikacji.

W leczeniu niedokrwistosci w niektorych chorobach i stanach, w szczegdlnosci w ciezkiej posocznicy,
ciezkich chorobach osrodkowego uktadu nerwowego (udar, krwotok podpajeczynéwkowy, pourazowe
uszkodzenie mézgu), w chorobie niedokrwiennej serca, czy u pacjentéw z chorobami nowotworowymi
leczonymi przy uzyciu chemio - i/lub radioterapii, wartosci progowe stezenia Hb, jako wskazania do prze-
toczenia KKCz moga sie rozni¢ od ogolnie akceptowanych wartosci (zazwyczaj sg wyzsze).

Wskazania do przetaczania niektorych rodzajow KKCz
Najczesciej stosowane w praktyce klinicznej:

1. Ubogoleukocytarny KKCz (UKKCz) — sktadnik uzyskany przez usuniecie wiekszosci leukocytéw
(zawartos¢ leukocytéw < 1x10%jednostke) i krwinek ptytkowych w wyniku zastosowania specjal-
nych filtréw. Stosowany jest w profilaktyce niehemolitycznych reakcji goraczkowych i alloim-
munizacji antygenami leukocytow (Human Leukocyte Antigens, HLA), (istotne u wielokrotnych
biorcow koncentratéw krwinek ptytkowych (KKP) oraz potencjalnych biorcow przeszczepdw),
w przypadku obecnosci lub podejrzenia obecnosci przeciwciat anty-HLA, a takze, jako zabezpie-
czenie przed poprzetoczeniowym zakazeniem wirusem cytomegalii (Cytomegalovirus, CMV)
u pacjentdow po przeszczepieniu komorek krwiotwoérczych i innych pacjentéw z uposledzeniem
odpornosci oraz u ptodéw i noworodkéw.

2. Napromieniowany KKCz (NKKCz) - sktadnik uzyskany w wyniku napromienienia (promieniowanie
jonizujace) KKCz dawka 25-50 Gy. Napromieniowanie hamuje zdolnos$¢ proliferacyjng limfocytéw T,
przez co zapobiega zazwyczaj Smiertelnej poprzetoczeniowej chorobie przeszczep przeciwko
biorcy (Transfusion Associated Graft versus Host Disease, TAGVHD). W najbardziej ogélnym ujeciu
wskazania do napromieniowania sktadnikéw krwi stanowia: wrodzona lub nabyta niewydolnos¢
uktadu immunologicznego, leczenie immunosupresyjne, transfuzje od dawcéw rodzinnych (l'i Il
stopien pokrewienstwa), transfuzje skfadnikéw krwi dobieranych w ukfadzie HLA oraz przeto-
czenia KKCz u ptodéw i noworodkéw. Napromieniowanie nie zapobiega alloimmunizacji anty-
genami HLA. Wskazane jest, aby KT utworzyt szczeg6towaq liste wskazan do napromieniowywania
KKCz na potrzeby wtasnego szpitala, najlepiej w oparciu o najbardziej aktualne wytyczne odpo-
wiednich towarzystw naukowych. Napromieniowanie skraca termin przydatnosci KKCz do 28 dni,
liczac od chwili pobrania (bez wzgledu na rodzaj ptynu konserwujacego).

3. Przemywany KKCz (PKKCz) - sktadnik stanowig krwinki czerwone przemyte 0,9% NaCl lub innym
roztworem izotonicznym. Przemywanie ma na celu usuniecie biatek osocza. Wskazaniem sg ciezkie
reakcje alergiczne i anafilaktyczne w wywiadzie po przetoczeniu osocza lub innych sktadnikéw
krwi zawierajgcych osocze i/lub obecnos¢ przeciwciat anty-IgA, zwtaszcza u pacjentédw z niedo-
borem IgA. Przemywanie nie zabezpiecza przed alloimmunizacjg antygenami HLA. Przemywanie
skraca termin waznosci KKCz do kilku godzin.
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Przetaczanie KKCz w pediatrii

Wskazania do przetaczania KKCz w pediatrii zalezg od rodzaju, ciezkosci i przyczyny niedokrwistosci, jak
réwniez od wieku, ptci, wczesniejszego przebiegu choroby oraz stanu klinicznego pacjenta. Dodatkowo,
zalezg réwniez od stosowanej terapii. U dziecka z niedokrwistoscig stan kliniczny jest bardzo waznym
kryterium przy podejmowaniu decyzji o transfuzji. Bierzemy pod uwage takie objawy jak: tachykardia,
tachypnoe, staby przyrost masy ciata (m.c.), zmniejszenie aktywnosci lub zta tolerancja aktywnosci.
W ocenie uwzgledniamy inne czynniki, takie jak obecnos¢ choréb uktadu oddechowego, zaburzenia oddy-
chania, niewydolnos¢ oddechowa, zmniejszajaca sie tolerancja niedokrwistosci. Na podstawie tych para-
metréw i objawoéw ustalono kryteria norm i wskazan do transfuzji. Ponizej przedstawiono wskazania do
transfuzji uzupetniajacej dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie (Tabela 1).

Tabela 1: Wskazania do transfuzji uzupetniajqcej w oddziale neonatologii i intensywnej terapii dla noworodka urodzonego przed-
wczesnie

Wartos¢ Ht | Wskazania do transfuzji

Ht <20% |konieczna w kazdym przypadku

a) noworodki wentylowane mechanicznie, ale " FiO, < 0,40 lub IMAP <9 cm H,O
b) noworodki w fazie wychodzenia z mechanicznej wentylacji, ale FiO, > 0,40
¢) noworodki z objawami niedokrwistosci:

— bezdechy — 12/dobe bez innej przyczyny lub 2/dobe, ale dziecko wymaga

Ht < 28% . .
przewentylowania workiem Ambu,
— czynnosc serca > 165/min, bez innej przyczyny utrzymujaca sie > 48 godzin,
— staby przyrost masy ciata, tj. 10 g/kg/dobe trwajacy > 1 tygodnia przy prawidtowe;j
podazy kalorii, noworodki apatyczne, mato zywotne.
Ht < 35% a) noworodki wentylowane mechanicznie, ale FiO,> 0,40 lub MAP >9 cm H.O,

b) noworodki, u ktérych stwierdza sie hipotensje.

YFiO, - Fraction of inspired Oxygen (stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej)

IMAP - Mean Airway Pressure (sSrednie cisnienie w drogach oddechowych)

Jakjuzwspomniano, pacjentma prawo nie wyrazi¢ zgody naleczenie krwig. Brakzgody nalezy bezwzglednie
odnotowac w dokumentacji medycznej pacjenta. Wyjatek dotyczy dzieci do 18 r.z., gdyz zgodnie z ustawg
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w szczegdlnosci z art. 32 ust. 9i art. 34 ust. 6 i 7, sprzeciw rodzicéw
moze zosta¢ uchylony orzeczeniem sadu opiekuriczego. W przypadkach, gdy zwioka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby matoletniemu pacjentowi niebezpieczeristwem
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, leczenie krwig mozliwe jest
bez zezwolenia sadu opiekunczego. Co wiecej, ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty pozwala
na,przetamanie” nie tylko sprzeciwu rodzicéw, ale takze sprzeciwu samego matoletniego pacjenta, ktory
ukonczyt 16.r.z.

Rolg KT jest nadzér nad wskazaniami do przetoczen oraz nad odpowiednia gospodarka krwia. Lekarz
z oddziatu patologii noworodka lub oddziatu noworodkowego powinien by¢ cztonkiem KT i czuwa¢ nad
wytycznymi do stosowania krwi i jej sktadnikow.
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Szczegodlne wymagania dotyczace stosowania specjalistycznych sktadnikéw w transfuzjach dopto-
dowych i wymiennych.

Napromieniowane KKCz do transfuzji wewnatrzmacicznych oraz krew petna rekonstytuowana (KPR) prze-
znaczona do transfuzji wymiennych u noworodkéw powinny by¢ zuzyte w ciggu 24 godzin od napromie-
niowania. Natomiast do transfuzji uzupetniajacych, KKCz powinien by¢ wykorzystany w ciggu 48 godzin
od napromieniowania.

KKCz przemywany otrzymany w systemie zamknietym nalezy podac do 24 godzin od chwili zakonczenia
preparatyki sktadnika.
Ogolne zasady dobierania KKCz

Tabela ponizej przedstawia zasady dobierania KKCz zgodnego pomiedzy dawcg a biorcg w ukfadzie ABO
i RhD.

Tabela 2: Ogdlne zasady dobierania KKCz w uktadzie ABO i RhD

Grupa krwi dawcy
Grupa krwi ABO pacjenta
Najlepiej przetoczy¢ Mozna przetoczy¢ Nigdy nie przetaczac!
Nieznana *O RhD ujemny - A, B, AB
(0] 0] - A, B, AB
A A 0] B, AB
B B 0} A, AB
AB AB O,A B -
RhD pacjenta Najlepiej przetoczy¢ Mozna przetoczy¢ Nigdy nie przetaczac!
RhD dodatni mezczyzZnie, o
) . o o RhD dodatni biorcom
RhD ujemny RhD ujemny ktéry nigdy nie miat o )
] z przeciwciatami anty-D
przetoczen
RhD dodatni RhD dodatni RhD ujemny -

*w przypadku dziewczynek oraz kobiet w wieku rozrodczym O RhD ujemny, K ujemny
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Zasada 2. Przetaczanie KKP

Ogolne zasady

— wskazaniem do przetoczenia KKP jest krwawienie lub zagrozenie krwawieniem w przebiegu
matoptytkowosci, badz w przebiegu pierwotnych lub wtérnych zaburzen czynnosci krwinek ptyt-
kowych,

— przy ustalaniu wskazan istotne jest okreslenie przyczyny i mechanizmu matoptytkowosci, tzn. czy
matoptytkowosc jest wynikiem odwracalnej badz nieodwracalnej niewydolnosci szpiku, czy tez
wzmozonego obwodowego niszczenia krwinek ptytkowych, np. wskutek hipersplenizmu lub nisz-
czenia ptytek o podtozu immunologicznym,

— w przypadkach diagnostycznie watpliwych konieczne jest wykluczenie matoptytkowosci rzekomej
(zmiana antykoagulantu w prébce krwi do badania morfologii z EDTA na cytrynian lub heparyne).

Wskazania do przetaczania KKP

Wyrdznia sie nastepujace rodzaje przetoczen KKP:

Rycina 6: Rodzaje przetoczer KKP

Profilaktyczne przetoczenie KKP, w tym wykonywane przed inwazyjnymi zabiegami (zabiegi opera-
cyjne/inwazyjne zabiegi diagnostyczne)

Profilaktyczne przetoczenie KKP wskazane jest w przypadkach bardzo nasilonej matoptytkowosci zduzym
ryzykiem krwawienia w celu zapobiezenia wystapieniu takiego krwawienia, a takze przed procedurg
lecznicza lub diagnostyczng w celu osiggniecia u pacjenta liczby krwinek ptytkowych umozliwiajacej
bezpieczne (tj. bez wystgpienia krwawienia) wykonanie zabiegu czy postepowania diagnostycznego.
Jako wskazanie do przetoczenia profilaktycznego KKP przyjeto nastepujace dwa kryteria granicznej liczby
krwinek ptytkowych (Plt).
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jest wskazaniem
do przetoczenia KKP
Liczba Plt u k.Iinic,znie stabilnych
pacjentéw w przypadku
nieobecnosci
£10000/ul dodatkowych czynnikéw
zwiekszajgcych ryzyko
krwawienia
« zakazenia
« goraczka >38°C
* posocznica
« inwazyjna aspergilloza
* leczenie amfoterycyna B
. . « zwiekszona liczba krwinek biatych (zwykle > 75 000/pl)
stanowi wska;anle * osoczowa skaza krwotoczna
Liczba Plt do przetoczenia KKP « gwattowne zmniejszenie liczby ptytek krwi
w przypadku * obecnos¢ zmian o charakterze martwiczym (np. guz
obecnosci czynnikéw pecherza moczowego w czasie intensywnej
<20 000/".' zwiqkszajacych chemioterapii, rozpadajacy sie nowotwar lity)
ryzyko krwawienia . stos‘O\'Nanie lekow upoéledza!'acych czynnos"c' ptytek
krwi, jak np. kwas acetylosalicylowy, czy leki
antydepresyjne (zwtaszcza hamujgce wychwyt zwrotny
serotoniny)
* inne powikfania (np. GvHD)
« znaczne boéle gtowy, zaburzenia neurologiczne i
$wiadomosci

Rycina 7: Wskazania do profilaktycznego przetoczenia KKP

Tabela 3: Wartosci progowe liczby krwinek ptytkowych (Plt) dla profilaktycznego stosowania KKP w zabiegach operacyjnych, inwa-
zyjnych zabiegach diagnostycznych i niektdrych sytuacjach klinicznych u pacjentéw z matoptytkowosciq

Rodzaj inwazyjnego badania/zabiegu operacyjnego Minimalna wymagana liczba PIt/pl

ryzyko krwawienia niskie,

punkcja i biopsja szpiku, zabiegi endoskopowe bez biopsji nie przetaczac rutynowo KKP

naktucie stawu, angiografia, mate zabiegi chirurgiczne, zabiegi stomatologiczne 20000

zaktadanie cewnikéw do zyt centralnych*, naktucie ledzwiowe?*, znieczulenie
zewnatrzoponowe*, biopsja przezoskrzelowa, endoskopowa biopsja przetyku,

naktucie zatok z aspiracja ptynu, przezskérna biopsja watroby, duze zabiegi >0000
operacyjne

zabiegi neurochirurgiczne i okulistyczne 100 000
nowotwor pecherza lub nowotwory przebiegajace z martwicg, w czasie czynnego 20000

i agresywnego leczenia

guzy lite w trakcie czynnego leczenia 10 000
duzy zabieg operacyjny z innymi czynnikami ryzyka 50 000-100 000

*w niektdrych wytycznych podano inne wartosci liczby Plt

3. Zasady przetaczania krwi i jej skltadnikéw wykorzystywane podczas analizy prawidlowosci stosowania sktadnikéow krwi a
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Niektdre stany kliniczne, wymagajace szczegdlnej uwagi przy stosowaniu KKP:

1. Ostra biataczka szpikowa i przeszczepienie
komorek krwiotwdrczych u pacjentéw w stanie
stabilnym: wskazania do profilaktycznego
podawania KKP sg podobne do wskazan
0golnych.Wyjatek stanowia pacjenciz biataczka
promielocytowg (ze wspotistniejgca koagulo-
patig), u ktérych nalezy utrzymywac liczbe
krwinek ptytkowych > 20 000/ul.

2. Masywne krwawienie i masywna transfuzja:
generalnie, nalezy utrzymywac liczbe ptytek
krwi > 50 000/ul. W przypadku urazu wielona-
rzagdowego wskazane jest utrzymanie liczby
ptytek > 100 000/ul. Nalezy przyjac¢ zasade, ze
pacjent otrzymujacy masywng transfuzje
powinienbyc¢doktadniemonitorowany(kontrola
morfologii i wskaznikéw krzepniecia, a prze-
toczenia sktadnikéw krwi dokonywane w odnie-
sieniu do stanu klinicznego i wynikéw aktual-
nych badan).

Lecznicze stosowanie KKP

Wskazaniem do podawania KKP jest krwawienie w przebiegu matoptytkowosci badz zaburzen czynno-
sciowych krwinek ptytkowych. Decyzja o przetoczeniu KKP nie moze by¢ oparta wytacznie na wartosci
liczby krwinek ptytkowych.

Wskazania do stosowania niektorych rodzajow KKP

Podobnie jak w przypadku poszczegdlnych rodzajéow KKCz, wymieniono najbardziej istotne z punktu
widzenia klinicznego rodzaje KKP, ktorych wtasciwe stosowanie powinno by¢ przedmiotem analizy KT.

1. Napromieniowany KKP (NKKP)
Wskazany jest w profilaktyce TA-GvHD. Wskazania do napromieniowania KKP - jak w przypadku KKCz,
podano w czesci, Wskazania do przetaczania niektorych rodzajéw KKCz".

2. Ubogoleukocytarny KKP (UKKP)
Wskazania:
— u wielokrotnych biorcéw KKP,
— u potencjalnych biorcow przeszczepdéw komoédrek krwiotworczych i potencjalnych biorcéw
narzadoéw (zapobieganie immunizacji antygenami HLA),
— u wielokrotnych biorcéw KKP, u ktorych wystapity, co najmniej dwie poprzetoczeniowe
niehemolityczne reakcje goraczkowe (zapobieganie powtérnym reakcjom),
— w celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia wirusow znajdujacych sie w leukocytach (np. CMV),
— do transfuzji doptodowych i u noworodkéw.

3. Zasady przetaczania krwi i jej skltadnikéw wykorzystywane podczas analizy prawidlowosci stosowania sktadnikéow krwi z
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niz swiezego KKP.

3. Przemywany KKP (PKKP)

Wskazany jest u pacjentow z wywiadem ciezkich
reakcji alergicznych/anafilaktycznych po przetocze-
niach osocza lub innych skfadnikéw krwi zawierajacych
osocze, a takze u pacjentow z przeciwciatami skierowa-
nymi przeciwko biatkom osocza, zwtaszcza anty-IgA.
Przemywanie zmniejsza aktywnos$¢ krwinek ptytko-
wych w KKP. Nalezy pamieta¢, ze ten sktadnik powinien
zostac przetoczony jak najszybciej, jednak nie pdzniej
niz w ciagu 2 godzin od chwili zakonczenia preparatyki.

4. KKP mrozony (MKKP)

Wskazany jest przede wszystkim, jesli niedostepny
jest swiezy KKP, zgodny w zakresie antygenéw HLA
i antygendéw krwinek ptytkowych (Human Platelet
Antigens, HPA) lub nie jest dostepny dawca zgodny
w zakresie tych antygendéw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
wartos¢ hemostatyczna takiego preparatu jest mniejsza

5. KKP po inaktywacji biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych (KKP inaktywowane)

Skfadnik ten stosowany jest w celu zapobiegania zakazeniom przenoszonym ze sktadnikami krwi, a takze
w zapobieganiu TA-GvHD, ale tylko po inaktywacji w niektérych systemach np. z wykorzystaniem rybo-
flawiny (wit. B2) i Swiatta oraz chlorowodorku amotosalenu (pochodna psoralenu) i promieniowania UVA.

Choroby, w ktorych stosowanie KKP jest przeciwwskazane/niewlasciwe
i ograniczone do wyjatkowych sytuacji klinicznych

— zakrzepowa plamica matoptytkowa (Thrombotic Thrombocytopenic Purpura, TTP) oraz inne
mikroangiopatie: zespét hemolityczno-mocznicowy (Hemolytic Uremic Syndrome, HUS), zesp6t
objawéw: hemoliza, zwiekszona aktywno$¢ enzymow watrobowych i matoptytkowos¢ (Syndrome
Hemolysis, Elevated Liver enzymes and Low Platelet count, HELLP) — przetoczenia KKP sg przeciw-
wskazane, chyba, ze wystepuje krwotok zagrazajacy zyciu. Podanie KKP sprzyja zaostrzeniu TTP.
W leczeniu TTP nalezy najbardziej rygorystycznie unikac¢ stosowania KKP,

— matoptytkowos¢ wywotana heparyna (Heparin Induced Thrombocytopenia, HIT),

— pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna (Idiopathic Thrombocytopenic Purpura, ITP) - nie

nalezy przetaczac¢ KKP profilaktycznie,

— matoptytkowos¢ immunologiczna wywotana lekami - przetoczenia KKP wytgcznie leczniczo

w krwawieniach zagrazajacych zyciu.

We wszystkich ww. stanach chorobowych przetoczenia KKP sg dopuszczalne wyjatkowo i wytgcznie
u pacjentow w przypadku krwawien zagrazajacych zyciu.

3. Zasady przetaczania krwi i jej skltadnikéw wykorzystywane podczas analizy prawidlowosci stosowania sktadnikéow krwi
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Ocena skutecznosci leczenia

Ocena skutecznosci leczenia KKP powinna by¢ przedmiotem analizy KT i dokonywana w oparciu przede
wszystkim o objawy kliniczne i wynik morfologii krwi (wzrost liczby krwinek ptytkowych). Probke krwi do
badania nalezy pobrac z innej zyty niz z tej uzytej do transfuz;ji.

1. Ocena kliniczna (ustapienie krwawienia, niepojawianie sie nowych wybroczyn i wylewow podskor-
nych).

2. Ocenawazrostu liczby krwinek ptytkowych u pacjenta - za zadawalajacy uznaje sie wzrost o 10 000/ul
po 1 godzinie albo 0 5 000/ul po 20—24 godzinach.

Innym miernikiem jest skorygowany wskaznik wzrostu ptytek po przetoczeniu KKP (Corrected Count
Increment, CCI) — jest to poprzetoczeniowy wzrost liczby ptytek, przypadajacy na 1 m? powierzchni ciata.
Wyliczany jest ze wzoru:

(przyrost liczby ptytek na pl) x (powierzchnia ciata w m?)

CCI =
liczba przetoczonych plytek krwi x 1011

Przetoczenie uwazane jest za skuteczne, gdy wartos¢ CCl wynosi > 10 000 po 1 godzinie od przetoczenia,
natomiast za nieskuteczne, gdy wartos¢ CCl wynosi < 7 500 po 1 godzinie i < 5 000 po 24 godzinach.

Wskaznik CCl bywa réwniez pomocny w diagnostyce przyczyn opornosci na przetoczenia KKP.

U okoto 30% wielokrotnych biorcow KKP moze wystepowac opornosc na przetaczanie KKP.
Opornos¢ moga powodowac czynniki nieimmunologiczne lub immunologiczne.

Przyczyna immunologicznej opornosci na przetaczanie KKP moga byc:
— alloprzeciwciata skierowane do antygendw HLA klasy | (anty—HLA),
— alloprzeciwciata skierowane do swoistych antygenow ptytek krwi (anty—HPA),
— alloprzeciwciata skierowane do glikoprotein (GP) btonowych ptytek krwi (np. anty-GPIl/Illa).

W przypadku zaobserwowania u pacjenta braku poprawy liczby krwinek ptytkowych nalezy wykonac
badania przeciwciat anty-HLA i /lub anty—-HPA.

3. Zasady przetaczania krwi i jej skltadnikéw wykorzystywane podczas analizy prawidlowosci stosowania sktadnikéow krwi
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Przetaczanie KKP u dzieci

Wskazania i zasady do przetoczen KKP sg podobne jak u oséb dorostych. U dzieci zaleca sie przetaczanie
KKP napromieniowanych lub po inaktywacji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych. W przypadku
KKP napromieniowanych jest to zalecane szczegdlnie w przypadku transfuzji wewnatrzmacicznych oraz
u dzieci w wieku do 1. miesigca zycia.

KKP stosujemy réwniez u pacjentéw z wrodzonymi matoptytkowosciami takimi jak amegakariocytarna
matoptytkowosc¢ ze zrostem promieniowotokciowym, matoptytkowosc¢ z brakiem kosci promieniowej,
wrodzona matoptytkowos¢ amegakariocytarna czy zespdt Wiskotta-Aldricha. Przebieg tych choréb
w pierwszym okresie zycia jest najczesciej bardzo ciezki i dlatego pacjenci wymagaja profilaktycznego
podawania KKP.

Jednym z najczesciej wystepujacych wrodzonych zaburzen czynnosciowych ptytek krwi jest tromba-
stenia Glanzmanna i Zespét Bernarda-Souliera. W trombastenii Glanzmanna liczba ptytek jest prawi-
dtowa, wystepuje natomiast brak agregacji ptytek krwi pod wptywem ADP, adrenaliny, kolagenu. Obraz
kliniczny jest taki sam jak u pacjentéw z ciezka matoptytkowoscia. Leczeniem z wyboru jest podawanie
KKP; niestety, po wielokrotnych przetoczeniach nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wytworzenie prze-
ciwciata anty-GPIIb/Illa. W celu ograniczenia podawania KKP stosujemy u tych pacjentéw rekombinowany
aktywowany czynnik VII (Recombinant factor VIl activated, rFVlla).

Noworodkom poddawanym fototerapii nie nalezy podawac KKP po inaktywacji amotosalenem.

W przypadku noworodkéw lub niemowlat o niskiej masie ciata, moze zaistnie¢ konieczno$¢ podania
sktadnika zageszczonego, o zmniejszonej objetosci. Wowczas, podobnie jak w przypadku KKP do trans-
fuzji doptodowej, termin waznosci wynosi 6 godzin.

Ponizej przedstawiono wskazania do stosowania KKP u noworodkéw w zaleznosci od wartosci progowej
ptytek krwi.

Tabela 4: Wartosci progowe liczby krwinek ptytkowych (Plt) dla profilaktycznego stosowania KKP u noworodkéw

Liczba PIt (x10°/L) Wskazania
<30 Zawsze transfuzja

Transfuzja, jesli wystapi przynajmniej jeden z wymienionych ponizej czynnikéw:
— masa ciata < 1500 g oraz < 7 doba zycia,
30-49 — klinicznie niestabilne, towarzyszaca koagulopatia,
— wczesniejsze znaczace krwawienie (krwawienia dokomorowe 3 lub 4 stopnia (IVH)),
— przed zabiegiem chirurgicznym i do 72 godzin po operacji.

Transfuzja, jesli wystapi przynajmniej jeden z wymienionych ponizej czynnikéw:

— aktywne krwawienie,
50-100 T . .
— noworodkowa matoptytkowos¢ alloimmunizacyjna z IVH,

— przed lub po zabiegu neurochirurgicznym.
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Ogodlne zasady dobierania KKP

Tabela ponizej przedstawia zasady dobierania KKP zgodnego pomiedzy dawca a biorcg w uktadzie ABO

i RhD.

Tabela 5: Zasady dobierania KKP w uktadzie ABO i RhD

Grupa krwi dawcy
Grupa krwi pacjenta
Najlepiej przetoczy¢ Dopuszcza sie
KKP grupy O
Nieznana zawieszone w 0soczu AB KKP grupy AB
albo w roztworze wzbogacajacym
z dodatkiem osocza AB
(0] ) -
O w osoczu A lub AB
A A .
albo w roztworze wzbogacajacym
B B O w osoczu B lub AB
albo w roztworze wzbogacajacym
AB AB O, A, Bw osoczu AB .
albo w roztworze wzbogacajacym
RhD pacjenta Najlepiej przetoczy¢ Dopuszcza sie
RhD ujemny RhD ujemny RhD dodatni*
RhD dodatni RhD dodatni RhD ujemny

*W razie koniecznosci zastosowania takiego KKP nalezy poda¢ immunoglobuline anty-D, aby zapobiec immunizacji antygenem
RhD. Zazwyczaj podaje sie jednorazowo 50-100 ug immunoglobuliny antyD (20 ug immunoglobuliny anty-D na 1 ml przetoczonych
RhD+ (dodatnich) krwinek czerwonych). Nie zaleca sie przetoczenia RhD- (ujemnej) dziewczynce lub kobiecie w wieku rozrodczym
RhD+ (dodatniego) KKP.
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Zasada 3. Przetaczanie osocza i krioprecypitatu

Osocze jest najczesciej niewtasciwie stosowanym sktadnikiem krwi. Niezwykle istotne jest stosowanie FFP
i innych preparatéw osocza oraz krioprecypitatu zgodnie zzasadami EBM w celu ograniczenia liczby niepo-
trzebnych przetoczen oraz zwiekszenia skutecznosci i poprawy bezpieczenstwa leczenia tym sktadnikiem
krwi. W celu zwiekszenia bezpieczenistwa przetaczanego osocza i krioprecypitatu obecnie stosowane sa
sktadniki po karencji lub poddane inaktywacji.

Osocze

Wskazania do przetaczania

FFP znajduje zastosowanie przede wszystkim w leczeniu czynnych krwawien oraz w profilaktyce
krwawien - w przypadku nieprawidtowych wartosci czasu protrombinowego (Prothrombin Time, PT)
i miedzynarodowego wspétczynnika znormalizowanego (International Normalized Ratio, INR)
oraz koniecznosci wykonania zabiegdéw operacyjnych badz inwazyjnych badan diagnostycznych. Wartos¢
INR > 1,5 jest ogdlnie akceptowana, jako wskazanie do profilaktycznej transfuzji FFP. Wedtug zalecerh EBM
wskazania do przetaczania FFP sg bardzo nieliczne i obejmuja tylko kilka sytuacji klinicznych. Wedtug aktu-
alnych wytycznych Stowarzyszenia Anestezjologéw Wielkiej Brytanii i Irlandii (Association of Anaesthetists
of Great Britain and Ireland, AAGBI) s to np.:

— uzupetnienie czynnikéw krzepniecia w czasie duzego krwotoku, szczegdlnie w traumatologii
i potoznictwie,

— zespot rozsianego krzepniecia wewnatrznaczyniowego (Dissaminated Intravascular Coagulation,
DIC) z krwawieniem,

— aktywne krwawienie i INR > 1,5,

— natychmiastowe odwrécenie dziatania doustnych lekéw przeciwkrzepliwych — antagonistow
witaminy K, u pacjentéw krwawigcych — jesli nie jest dostepny koncentrat czynnikéw zespotu
protrombiny (Prothrombin Complex Concentrate, PCC),

— zakrzepowa plamica matoptytkowa, zazwyczaj w potaczeniu z plazmaferezg,

— niedob6r odpowiedniego koncentratu czynnika krzepniecia, jesli niedostepny jest koncentrat tego
czynnika (rzadko).

W praktyce klinicznej, zamiennie z FFP, mozna stosowac takze inne rodzaje osocza np. osocze mrozone
i osocze o obnizonej zawartosci krioprecypitatu. Stosuje sie je w sytuacjach klinicznych, dla ktérych wska-
zaniem do przetoczenia osocza nie jest uzupetnienie labilnych czynnikéw krzepniecia. Naleza do nich
m.in.:
— TTP lub inne mikroangiopatie zakrzepowe, np. HUS — osocze podaje sie jako ptyn uzupetniajacy
w zabiegach leczniczej wymiany osocza. We wrodzonej postaci tej choroby korzystny efekt wywiera
sama transfuzja osocza bez koniecznosci wykonania plazmaferezy.
— Rzadkie niedobory biatkowe, np. dziedziczny obrzek naczynioruchowy, w przypadku, gdy nie jest
dostepny inhibitor esterazy C1.
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Dawkowanie i warunki przetaczania osocza

Objetosc¢ osocza wymagana dla uzyskania efektu terapeutycznego moze sie rézni¢ w zaleznosci od sytuacji

klinicznej, masy ciata i wyjsciowych wartosci PT/INR.

— dawka osocza wynosi zwykle 10-20 ml/kg m.c. Minimalng dawke stanowi 10 ml/kg m.c. W wiek-
szosci wytycznych zaleca sie 12-15 ml/kg m.c. Wieksze dawki (np. 30 ml/kg m.c.) moga by¢
stosowane w zaleznosci od indywidualnych wskazan (nasilenie krwawienia),

— osocze powinno by¢ zgodne w zakresie grupy ABO z biorca, aby unikng¢ potencjalnej hemolizy
spowodowanej obecnoscig przeciwciat anty-A lub anty-B. Nie wykonuje sie préby zgodnosci.
Osocze grupy AB mozna traktowac, jako osocze uniwersalne, tzn. moze by¢ przetaczane biorcom
o innych grupach krwi. Osocze grupy O mozna przetacza¢ wytgcznie biorcom krwi grupy O.

Ogodlne zasady przetaczania osocza i krioprecypitatu

Tabela ponizej przedstawia zasady przetaczania osocza i krioprecypitatu zgodnego pomiedzy dawca,

a biorca.

Tabela 6: Zasady dobierania osocza i krioprecypitatu w uktadzie ABO

Grupa krwi dawcy
Grupa krwi ABO pacjenta .
Najlepiej przetoczy¢ Mozna przetoczy¢ Nigdy nie przetaczac!
Nieznana AB - O,AB
(0] 0] A, B, AB -
A A AB O, B
B B AB O, A
AB AB - O,A B
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Przeciwwskazania

Bezwzglednym przeciwwskazaniem jest uczulenie na biatka osocza oraz wrodzony niedob6r immuno-
globuliny A (IgA), potaczony z obecnoscia przeciwciat anty-IgA. Przeciwwskazaniem wzglednym s3 stany
niewydolnosci serca i obrzek ptuc.

Osocza poddanego procesowi redukgji czynnikow chorobotwérczych nie nalezy podawad pacjentom,
u ktérych wystapity reakcje alergiczne na zwigzki chemiczne stosowane lub powstate w tym procesie. FFP
po inaktywacji amotosalenem nie nalezy podawa¢ noworodkom poddawanym fototerapii, a inak-
tywowanego przy uzyciu btekitu metylenowego nie nalezy podawac pacjentom z niedoborem
dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (G-6-PD).
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Krioprecypitat

Wskazania do stosowania

Podobnie jak w przypadku FFP, zastosowanie lecznicze lub profilaktyczne krioprecypitatu ma na celu
wyréwnanie niedoboréow czynnikdéw krzepniecia, przede wszystkim fibrynogenu. Do akceptowanych
wskazan nalezy przede wszystkim:

— hipofibrynogenemia (stezenie fibrynogenu <100 mg/dl) i afibrynogenemia, nabyta i wrodzona,
w przypadku krwawienia lub przed zabiegiem inwazyjnym. Wskazaniem do stosowania krioprecy-
pitatu sg takze stany dyfibrynogenemii. Nalezy przy tym pamieta¢ o mozliwosci podania koncen-
tratu fibrynogenu zamiast krioprecypitatu,

— krioprecypitat moze by¢ takze stosowany w przypadku niektorych zaburzen krzepniecia, ktorych
leczeniem z wyboru jest podanie koncentratu odpowiedniego czynnika krzepniecia, jezeli koncen-
trat tego czynnika nie jest dostepny. Jednym z takich wskazan moze by¢ np. niedob6r czynnika Xl
w przypadku krwawienia lub profilaktyce krwawienia, gdy nie jest dostepny koncentrat czynnika XIII.

Powszechnie stosowang dawka krioprecypitatu w przypadku suplementacjifibrynogenujest 12j./10kgm.c.
pacjenta. Krioprecypitat powinien by¢ zgodny z biorcg w ukfadzie ABO.

Dopuszczalne jest przetaczanie kilku jednostek krioprecypitatu przez jeden zestaw do przetaczania.

Przetaczanie osocza i krioprecypitatu u dzieci

Wskazania do przetaczania osocza u pacjentéw pediatrycznych s ograniczone. Zaleca sie przetaczanie
FFP po inaktywacji biologicznych czynnikéw chorobotworczych. Podajemy dawke FFP 15-20 ml/kg m.c.
Nalezy pamieta¢, ze u dzieci wystepuja rézne normy czynnikéw krzepniecia w zaleznosci od wieku.

Jednym z podstawowych wskazan do przetoczenia krioprecypitatu u dzieci jest wyréwnywanie duzych
niedoboréw fibrynogenu u pacjentéw z wrodzonym lub nabytym niedoborem (np. w leczeniu pacjentéw
onkologicznych, DIC).

Nie nalezy podawac¢ krioprecypitatu po inaktywacji amotosalenem noworodkom poddawanym
fototerapii, a inaktywowanego przy uzyciu blekitu metylenowego - pacjentom z niedoborem
dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (G-6-PD).

Zasada 4. Przetaczanie koncentratu granulocytarnego (KG)

Olbrzymi problem zwigzany z prowadzeniem intensywnej chemioterapii i wywofana tym leczeniem
mielosupresjg, stanowig zakazenia. Spektrum zakazen u pacjentéw z neutropenig zmienito sie, a gtdwna
przyczyna zachorowalnosci i smiertelnosci sa obecnie zakazenia bakteryjne oporne na wiele antybio-
tykow oraz zakazenie grzybicze, takie jak Aspergillus, Fusarium i Zygomyces. Poniewaz infekcje te s bezpo-
srednim wynikiem neutropenii, przetoczenie KG, jako terapia zastepcza wydaje sie logicznym podejsciem
terapeutycznym. Wyniki prowadzonych badan odnosnie skutecznosci tego, stosowanego juz od okoto
50 lat, sktadnika krwi sg jednak nadal niejednoznaczne.

KG stanowig zawieszone w osoczu granulocyty (= 1,2 x 10'), otrzymane od jednego dawcy metoda
aferezy. Otrzymanie KG jest mozliwe wytacznie po podaniu dawcy kortykosteroidéw i/lub granulocy-
tarnego czynnika wzrostu (Granulocyte-Colony Stimulating Factor, G-CSF). W tym celu niezbedna jest
$cista wspotpraca pomiedzy CKiK oraz szpitalem, gdyz podawanie lekdw moze by¢ wykonane wytacznie
w szpitalu, po uzyskaniu zgody dawcy i komisji etycznej.
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KG zawiera sporo zanieczyszczen komorkowych: inne krwinki biate, krwinki czerwone oraz 37 x 10" ptytek
krwi. Jest to najrzadziej wytwarzany w CKiK i stosowany leczniczo sktadnik krwi. W Polsce w 2018 r. miato
miejsce 116 donacji KG, natomiast w 2017 — tylko 50.

KG musi by¢ poddany napromienieniu, aby zapobiec TA-GvHD. Wykonywane sg wszystkie obowigzujace
standardowo badania w kierunku markeréw czynnikow zakaznych oraz dodatkowo, w przypadku biorcéw
CMV ujemnych, oznaczenie obecnosci markerow CMV i przetaczanie takim biorcom — KG od dawcéw CMV
ujemnych. Ze wzgledu na resztkowg zawartos¢ czerwonych krwinek i osocza nalezy przetacza¢ KG zgodne
grupowo, ponadto obowigzuje wykonanie préby zgodnosci. Preparat przetacza sie natychmiast po jego
otrzymaniu, jednak jesli jest to niezbedne, dopuszcza sie przechowywanie KG w temperaturze 20-24°C do
24 godzin od chwili zakonczenia leukaferezy.

Wskazania kliniczne dotyczace transfuzji KG

Nie stosuje sie profilaktycznie.

Wskazanie lecznicze:

|. Ciezka neutropenia (tj. gdy bezwzgledna liczba granulocytéw obojetnochtonnych (Absolute

Neutrocyte Count, ANC, neutrofile) < 0,5 x 10%/I w nastepujacych grupach pacjentéw:

1. Pacjenci z wrodzonymi lub nabytymi zespotami niewydolnosci szpiku.

2. Pacjenci otrzymujacy aktywne leczenie w celu uzyskania remisji choroby (pacjenci z chorobami
rozrostowymi uktadu krwiotworczego i ciezka neutropenia po chemioterapii).

3. Biorcy przeszczepu krwiotwérczych komoérek macierzystych w okresie pancytopenii.

4. Pacjenci z obecnoscia udowodnionego lub wysoce prawdopodobnego zakazenia grzybiczego
lub bakteryjnego, ktore nie reaguje na odpowiednie leczenie przeciwdrobnoustrojowe, czego
dowodem sg widoczne rozprzestrzeniajgce sie zmiany na skdrze, btonie sluzowej lub zmiany
w badaniu radiologicznym klatki piersiowej.

5. Pacjenci, u ktorych w najblizszej przysztosci spodziewany jest wzrost liczby granulocytow
obojetnochtonnych (ANC > 0,5 x 10%/1) i/lub u ktérych planowana jest terapia mogaca prowadzic
do osiggniecia wyleczenia.

6. Pacjenci z wrodzonym zaburzeniem czynnosci neutrofili, niezaleznie od ich liczby, z potwier-
dzong lub wysoce prawdopodobng infekcja grzybicza lub bakteryjna, nieodpowiadajaca na
odpowiednie leczenie przeciwdrobnoustrojowe, z klinicznymi objawami zakazenia.

ll. Podawanie KG nie jest wskazane u pacjentow:
— zniewydolnoscia szpiku, u ktérych nie oczekuje sie samoistnego wzrostu liczby neutrofili i nie
planuje sie dalszego aktywnego leczenia,
— zsepsy, przy braku neutropenii lub znanej dysfunkcji neutrofili,
— zgoraczka niewiadomego pochodzenia.

Dawkowanie i czas trwania leczenia KG:

Dawka dobowa granulocytéw wynosi: 1,5-3 x 108/kg u dorostych i dzieci. Przetoczenia nalezy konty-
nuowac codziennie, do czasu: wznowienia czynnosci szpiku chorego, opanowania zakazenia. Leczenie
przerywa sie w chwili stwierdzenia braku poprawy pomimo stosowania odpowiednio duzych dawek KG
albo wystapienia powaznych reakcji niepozadanych.
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Niepozadane reakcje poprzetoczeniowe po przetoczeniu KG wystepuja dos¢ czesto. Najczesciej sa to
reakcje gorgczkowe, immunizacja antygenami HLA, reakcje ptucne oraz zakazenie CMV (jesli KG pobrano
od dawcéw CMV dodatnich).

Stosowanie koncentratu granulocytarnego u dzieci
U dzieci KG stosowany jest bardzo rzadko. Najczestsze wskazania do stosowania KG to:

— ciezka neutropenia z towarzyszacg goraczka, ktdra utrzymuje sie przez 24 do 48 godzin, z potwier-
dzonym zakazeniem bakteryjnym lub grzybiczym,
— postepujace zakazenie narzadéw migzszowych, pomimo leczenia odpowiednio dobranymi anty-
biotykami.
Decyzje o rozpoczeciu leczniczych przetoczen KG nalezy podejmowac indywidualnie, przy uwzglednieniu
przebiegu zagrazajacych zyciu zakazen bakteryjnych i grzybiczych u pacjentéw z ciezka neutropenia
(< 0,5 % 10%/1) lub z zaburzeniami funkcji granulocytéw.

Decydujac sie na leczenie tym skfadnikiem nalezy pamieta¢ o wykonaniu proby zgodnosci krwinek czer-
wonych, jak réwniez o mozliwie szybkim przetoczeniu tego sktadnika pacjentowi. KG nie nalezy podawac
w celach profilaktycznych. Leczniczo, sktadnik ten podaje sie do momentu opanowania zakazenia.

Zasada 5. Przetaczanie krwi w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia.
Dobieranie krwi do pilnej transfuzji

Do tego typu transfuzji dochodzi w przypadku zaistnienia koniecznosci wyjatkowo pilnego przeto-
czenia sktadnika krwi. Dotyczy to szczegdlnie KKCz, gdy kazda zwtoka w jego podaniu zagrazataby zyciu
pacjenta. Zwykle s to sytuacje znacznego, czesto masywnego krwotoku, kiedy nie mozna opézniac prze-
toczenia KKCz z powodu wykonywania proby zgodnosci czy oznaczania grupy krwi. Oprécz ogoélnie przy-
jetych wytycznych, zasady postepowania zawarte sg w Rozporzadzeniu o leczeniu krwig. Obejmujg one
takze przetaczanie innych skfadnikéw krwi. 1 tak, jesli grupa krwi pacjenta jest znana, a istnieje koniecznos$¢
pilnej transfuzji, tj. w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia, lekarz moze podja¢ decyzje o przeto-
czeniu KKCz lub krwi petnej konserwowanej (KPK) zgodnych w uktadzie ABO i RhD przed wykonaniem
préby zgodnosci na podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi.

W innych przypadkach, (gdy grupa krwi nie jest znana), lekarz podejmuje decyzje o przetoczeniu:

— o0socza grupy AB i krioprecypitatu grupy AB,

— KKP rekonstytuowanego, tj. grupy O zawieszonego w osoczu AB lub w roztworze wzbogacajagcym
lub KKP grupy AB (jesli preparat rekonstytuowany jest niedostepny),

— KKCz grupy O, a w przypadku pacjentéw z alloprzeciwciatami anty-D, dziewczynek oraz kobiet
w wieku rozrodczym — KKCz grupy O RhD ujemny, K ujemny, jesli nie wykryto lub nie badano
antygenu. Przy braku KKCz grupy O RhD ujemny dopuszcza sie przetoczenie KKCz grupy O RhD
dodatni.

Nalezy natychmiast pobrac probke krwi na badanie grupy krwi i na probe zgodnosci, przystapi¢ do okre-
$lenia grupy krwi i wykonania préby zgodnosci. Po uzyskaniu wyniku grupy krwi nalezy podawac sktadniki
krwi jednoimienne w uktadzie ABO i RhD. Jezeli wynik préby zgodnosci bedzie niezgodny, pracownia
immunologii transfuzjologicznej natychmiast powiadamia lekarza prowadzacego leczenie krwig w celu
natychmiastowego przerwania transfuz;ji.
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Stosowanie produktow krwiopochodnych

W Swietle aktualnego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwia, ocena stosowania
produktéw krwiopochodnych nie wchodzi w zakres zadan KT.

Jednak ze wzgledu na to, ze prawidtowe stosowanie tych produktéw wchodzi w zakres praktyki transfuzjo-
logicznej w szpitalu, ponizej przedstawiono w skrocie podstawowe wskazania do ich podawania.

Obecnie dostepne sa nastepujace produkty krwiopochodne: albumina, preparaty immunoglobulin oraz
koncentraty czynnikdw krzepniecia.

Albumina

Wskazania kliniczne oparte na mocnych dowodach naukowych sa nieliczne. Najszerzej akceptowanym
wskazaniem sg stany hipowolemii, zwfaszcza u pacjentéw w stanie krytycznym. Inne wskazania do stoso-
wania roztworow albuminy nie maja obecnie mocnych podstaw opartych na dowodach.

Immunoglobuliny (lg)

Preparaty immunoglobulin ludzkich do stosowania dozylnego (Intravenous Immunoglobulin, IVIG)
i podskornego (Subcutaneous immunoglobulin, SCIG) znajduja zastosowanie w:

— terapii substytucyjnej pierwotnych i wtérnych niedoboréw odpornosci,
— w leczeniu immunomodulujagcym wielu choréb o etiologii autoimmunizacyjnej i zapalnej.

Leczenie substytucyjne polega na uzupetnianiu przeciwciat u 0séb z ich niedoborami i stuzy profilaktyce
nawracajacych zakazen w pierwotnych badz wtérnych zaburzeniach odpornosci. W leczeniu immunomo-
dulujacym, wykorzystywane jest natomiast oddziatywanie Ig na rézne komorki uktadu odpornosciowego
i odpowiednie cytokiny. Terapia immunomodulacyjna znajduje zastosowanie w leczeniu m.in. takich
chorob, jak: ITP u pacjentéw z duzym ryzykiem krwawien albo przed zabiegiem chirurgicznym, zespot
Guillain-Barré, choroba Kawasaki czy wieloogniskowa neuropatia ruchowa. Jednak lista jednostek choro-
bowych stanowigcych wskazanie do jej zastosowania jest znacznie szersza.

Dawka oraz schemat podawania zalezg od wskazan, jednak w zaleznosci od odpowiedzi klinicznej pacjenta
moze zachodzi¢ potrzeba ustalenia indywidualnej dawki leku.

Koncentraty czynnikow krzepniecia

Stosowane sg w zaburzeniach krzepniecia, do ktorych naleza zaburzenia wynikajagce z wrodzonego
lub nabytego niedoboru czynnikéw krzepniecia. Zaburzenia moga dotyczy¢ jednego lub kilku osoczo-
wych czynnikow krzepniecia. Oprécz krwiopochodnych koncentratow czynnikdw krzepniecia stosuje sie
koncentraty rekombinowanych czynnikéw.

Charakterystyka koncentratow czynnikéw krzepniecia, jak i podanie doktadnych zalecen do ich stoso-
wania, przekracza ramy niniejszego standardu i mozna je znalez¢ w odpowiednich na biezgco opracowy-
wanych rekomendacjach, w tym takze wytycznych krajowych.

Analiza wskazan do przetoczenia i wskazniki prawidtowosci przetoczen

Zasadnos¢ stosowania sktadnikéw krwi stanowi bardzo istotny problem krwiolecznictwa. W wielu publi-
kacjach wskazuje sie na leczenie sktadnikami krwi niezgodnie ze wskazaniami. Szczegdlnie naduzywanym
sktadnikiem krwi jest osocze, ale takze w przypadku KKCz wykazano nieprawidtowe (za wyjatkiem ostrych
krwotokéw) stosowanie tego sktadnika w réznych dziedzinach medycyny i w réznych scenariuszach
klinicznych.
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W ciggu ostatnich 20 lat, gtéwnie wskutek postepu w leczeniu onkohematologicznym i chirurgicznym oraz
starzenia sie populacji, sukcesywnie wzrasta zapotrzebowanie na krew. Nalezy jednak podkresli¢, ze trans-
fuzja krwi i jej sktadnikéw niesie potencjalne ryzyko wczesnych lub opéznionych niepozadanych reakg;ji
poprzetoczeniowych w tym przeniesienia niektdrych czynnikdéw zakaznych. Transfuzja powinna by¢ zatem
zlecana wytacznie zgodnie ze wskazaniami i tylko w przypadku, gdy nie ma innej mozliwosci leczenia
choroby zazwyczaj obarczonej wysokim ryzykiem smiertelnosci. Powszechnie uznaje sie potrzebe zapew-
nienia poprawnego i optymalnego leczenia krwig. Dlatego tak istotna jest stala ocena poprawnosci
stosowania sktadnikow krwi, ktéra powinna stac sie przedmiotem szczegdlnej analizy KT.

Wskazania do przetoczenia omowiono w punktach dotyczacych zasad przetaczania poszczegol-
nych sktadnikow krwi. Analiza przestrzegania wskazan do transfuzji moze by¢ prowadzona retrospek-
tywnie lub prospektywnie. Bardziej zasadne jednak jest prowadzenie takiej analizy na biezaco. Istotnym
elementem oceny zasadnosci jest analiza zamoéwien na sktadniki krwi, w ktérych podawane jest wskazanie
do transfuzji kazdego rodzaju sktadnika. Przy tego typu analizie nalezy zatozy¢ dobrg wole lekarza wypet-
niajgcego zamoéwienie i podawanie na skierowaniu danych zgodnych ze stanem faktycznym. W niekto-
rych przypadkach moze dochodzi¢ do celowego zanizania wskaznikdéw laboratoryjnych do transfuzji, aby
szybko uzyskac sktadnik krwi dla leczonego pacjenta, co jest nieprawidtowym postepowaniem. Przestrze-
ganie wskazan do transfuzji staje sie niezwykle istotne w kontekscie przewidywanych niedoboréw krwi
w nastepstwie niekorzystnych zmian demograficznych.

Wykazano, ze istotng role w racjonalizacji i optymali-
zacji leczenia krwig ma wprowadzenie elektronicznych
zamowien na sktadniki krwi. Rozwigzanie takie w pota-
czeniu z prowadzong na szeroka skale intensywna
akcja szkoleniowa lekarzy w zakresie wskazan do prze-
toczenia dato juz w wielu szpitalach wymierne efekty
w postaci ,obnizenia” nadmiernie wysokich progéw
stezenia Hb przyjmowanych jako wskazanie do przeto-
Czenia oraz znacznego zmniejszenia liczby przetoczen.
Dobrg praktyka okazato sie sledzenie na biezaco elek-
tronicznych zaméwien, a w razie stwierdzenia nieza-
sadnosci wskazan do przetoczenia, celowa byta bezpo-
$rednia interwencja lekarza odpowiedzialnego za
gospodarke krwig u lekarza zlecajacego przetoczenie,
z prosba o wyjasnienie wskazan do przetoczenia
w danym przypadku. W duzym amerykanskim osrodku
Stanford Hospital polityka taka, w ciagu jednego roku,
doprowadzita do obnizenia wartosci stezenia Hb, jako progu do transfuzji i zmniejszenia liczby przetacza-
nych jednostek KKCz.

Wprowadzenie systeméw informatycznych w szpitalu, w catej obstudze diagnostycznoleczniczej pacjenta
stwarza szanse dalszej optymalizacji leczenia krwig i umozliwia obiektywizacje wskazan do transfuzji.
Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig ma mozliwo$¢ sprawdzenia w systemie np. stezenia Hb
w ostatnim wykonanym badaniu morfologii krwi u pacjenta. Przy wyswietlaniu elektronicznego zamé-
wienia na krew w BK automatycznie ukazuje sie wynik ostatniej morfologii pacjenta, ktéra powinna by¢
przyjeta, jako wskazanie do transfuzji KKCz. Nie zachodzi zatem obawa podawania nieprawidtowych
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danych w zamdéwieniu na skfadniki krwi. Rozwigzania takie zostaty juz wprowadzone do praktyki w niekto-
rych szpitalach na swiecie.

Osobne zagadnienie stanowi zasadnos¢ gromadzenia tzw. rezerwy sktadnikéw krwi do operacji. Postepo-
wanie takie powinno by¢ rowniez prowadzone w racjonalny sposéb, z unikaniem nadmiernego groma-
dzenia sktadnikéw krwi, a tym samym pozbawiania innych pacjentow dostepu do posiadanych zasobow.
Zadanie nie jest fatwe, poniewaz utrzymanie pewnego zapasu sktadnikow krwi do operacji jest zasadne
i konieczne. Problemem jest wielkos¢ tego zapasu. Zamawianie sktadnikéw krwi do operacji chirurgicz-
nych zdecydowanie powinno by¢ przedmiotem analizy KT. Zuzycie sktadnikéw krwi podczas operacji
czesto nie jest raportowane.

Sprawdzonym rozwigzaniem okazaty sie programy okreslajace maksymalna liczbe sktadnikow krwi zama-
wianych do operacji (Maximal Surgical Blood Ordering System, MSBOS) umozliwiajace ustalanie liczby
jednostek KKCz zuzywanych przy typowych i planowych operacjach. Ocena prawidtowego zamawiania
i wykorzystania sktadnikéw krwi w klinikach chirurgicznych powinna by¢ zatem prowadzona w oparciu
oistniejgce w szpitalu procedury MSBOS. Istotnym zatozeniem tego systemu jest stworzenie listy zabiegéw
operacyjnych wymagajacych ,standardowego zamowienia” okreslonej liczby jednostek KKCz. Ocena
wykorzystania KKCz jest prowadzona wytgcznie w oparciu o wtasne zuzycie KKCz przez oddziaty chirur-
giczne i na tej podstawie tworzone sg ww. listy. Opracowanie MSBOS we wtasnym szpitalu jest uzyteczne
w rutynowej praktyce, gdyz sprzyja zamowieniu wiasciwej liczby KKCz do okreslonego rodzaju operacji.
Moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia liczby zamoéwien i zuzycia KKCz oraz liczby wykonanych préb
zgodnosci do planowych zabiegdéw, a tym samym do zmniejszenia kosztéw leczenia krwig. Skutecznosc
MSBOS w zmniejszaniu niewtasciwego zamawiania KKCz, a tym samym obnizania kosztéw zostata dobrze
udokumentowana w réznych badaniach. W jednym z nich, po wprowadzeniu MSBOS, wykazano zaréwno
zmniejszenie liczby jednostek skrzyzowanych do operacji, jak i liczby przetoczen. W innym badaniu stwier-
dzono, ze wprowadzenie MSBOS nie tylko zmniejszyto liczbe jednostek skrzyzowanych o 36%, ale takze
poprawito wspoétczynnik wykonanych préb zgodnosci w stosunku do przetoczenia (crossmatch : trans-
fusion ratio, C:T). Uzyskano w ten sposob znaczne oszczednosci bez uszczerbku dla standardéw opieki
nad pacjentem.
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Analiza zuzycia krwi

Zasadnos¢ i prawidtowosc leczenia krwig powinna byc¢ oparta takze na okresowej ocenie réznych wskaz-
nikdéw krwiolecznictwa, jak réwniez ocenie réznych postepowan. W takiej analizie nalezy wykorzystywac
zestaw okreslonych, powszechnie stosowanych i akceptowanych wskaznikéw.

Do najbardziej pomocnych i podstawowych wskaznikéw jakosci leczenia krwig naleza:

liczba zamoéwionych sktadnikéw krwi,

liczba wydanych sktadnikéw krwi,

liczba przetoczonych sktadnikéw krwi,

wspotczynnik: liczba wydanych do liczby przetoczonych sktadnikéw krwi w okreslonej jednostce
czasu (kwartalnie, rocznie),

wspotczynnik: liczba zaméwionych do nieprzetoczonych sktadnikéw krwi,

liczba przeterminowanych sktadnikéw krwi,

liczba (odsetek) zniszczonych sktadnikéw krwi.

a takze:

liczba  nieprawidtowo  oznakowanych
probowek z prébka krwi do badan,

czas realizacji zamoéwien na sktadniki krwi,
tj. czas uptywajacy miedzy ztozeniem
zamowienia na sktadnik krwi, a rozpocze-
ciem jego przetoczenia w oddziale zama-
wiajgcym. Jest to wskaznik istotny, choc
trudny do uzyskania, zwtaszcza w protoko-
tach masywnej transfuzji. Nalezy podkre-
$lic znaczenie tej zmiennej, ktora swiadczy
o tym, czy BK witasciwie realizuje zamo-
wienia na krew,

przestrzeganie przez personel pielegniarski
i lekarski wytycznych przetaczania sktad-
nikéw krwi.

Do innych wskaznikéw stuzacych ocenie racjonal-
nosci stosowania KKCz naleza:

3. Zasady przetaczania krwi i jej skltadnikéw wykorzystywane podczas analizy prawidlowosci stosowania sktadnikéow krwi

okotooperacyjne przetaczanie krwi (zazwyczaj nie jest sprawozdawane, za wyjatkiem szpitali gdzie
wprowadzono MSBOS),

ocena czestosci stosowania urzadzen do $rédoperacyjnego odzyskiwania krwi (cell saver),

ocena czestosci wykorzystania innych urzadzen, np. stuzacych do rozmrazania osocza,

ocena zasadnosci przetoczenia skfadnika krwi,

ocena szkolenia lekarzy w zakresie wskazan do przetaczania i jego zasieg. W ocenie tej mozna
postuzy¢ sie odpowiednimi testami, ktore wykaza czy poprawit sie stan wiedzy lekarzy dotyczacy
krwiolecznictwa,

ocena szkolenia pielegniarek/potoznych i diagnostéw.
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Ponadto mozna oceniac tzw. zaawansowane zmienne jakosci, takie jak:

— wspotczynnik liczby przetoczonych KKCz do FFP w masywnych krwawieniach,

— liczba transfuzji niepoprzedzonych badaniami laboratoryjnymi. Pewien odsetek transfuzji, ustalony
przez KT, powinien zostac szczegotowo skontrolowany w celu upewnienia sig, czy przestrzegane s
wytyczne szpitalne,

— wspétczynnik C:T, tj. liczby skrzyzowanych do liczby przetoczonych KKCz. Uwazany dotychczas za
bardzo istotny parametr oceny gospodarki krwia, a obecnie nieco kwestionowany, szczegdlnie
w nowoczesnych szpitalach, w ktérych mozna stosowac procedure ,type and screen” (kompute-
rowe dobranie dawcow dla biorcy).

Do innych danych podlegajacych analizie i ocenie KT naleza:
— ocena liczby i rodzaju niepozadanych zdarzen i reakcji niepozadanych,
— ocenaincydentowzwigzanychzzarzadzaniemryzykiemwdziatach transfuzjologiilubszpitalnych BK,
— ocena dziatalnosci szkoleniowej przeprowadzonej w szpitalu od czasu ostatniego spotkania KT
(liczba i tematyka przeprowadzonych szkolen).

Badania wykazaty, ze w KT na catym Swiecie wykorzystywane sg r6zne parametry odnoszace sie do jakosci.
W badaniach Q Probes przeprowadzonych retrospektywnie przez CAP w 1639 szpitalach gtéwnie z terenu
USA, za istotne przyjeto nastepujace wskazniki jakosci przetaczania krwi: wspotczynnik C:T, liczba prze-
terminowanych KKCz i liczba KKCz zniszczonych z innych powodoéw. W jednym z ostatnich opracowan
dotyczacych dziatalnosci KT na swiecie wykazano r6znorodnos¢ w przyjmowaniu i stosowaniu wskaz-
nikow analizy zuzycia krwi i prawidtowosci jej stosowania w réznych krajach. W USA np. agencje regula-
cyjne zazwyczaj nie okreslajg rodzaju i zakresu parametréw jakosci, ktére muszg by¢ analizowane przez
KT. Czesto wyznaczenie odpowiednich wskaznikéw jakosci jest zadaniem szpitalnego KT, dlatego istnieje
zréznicowanie stosowanych wskaznikdow miedzy roznymi szpitalami. Wskazniki takie jak liczba jednostek
wydanych, przetoczonych i zniszczonych, mozna uznac za podstawowe i analizowane przez wiekszos$¢
KT. Natomiast bardziej zaawansowane wskazniki s3 stosowane rzadziej. Wymagaja one skomplikowa-
nych obliczeh lub rozwigzan wykorzystujacych systemy informatyczne wspomagajace wprowadzanie
zamowien na krew dla pacjentow szpitalnych (np. system CPOE, computerized physician order entry).
Inne, bardziej specjalistyczne parametry, takie jak raporty z okotooperacyjnego programu kontroli zuzycia
krwi w szpitalu, sa rowniez rzadko analizowane. Wdrozenie nowych programéw PBM moze spowodowac,
ze raporty te stang sie przedmiotem analizy KT.

Analiza zuzycia sktadnikéw krwi i wdrazanie programéw PBM stanowi przedmiot szczegdlnej uwagi
Komisji Europejskiej. Majac na wzgledzie przede wszystkim aspekt praktyczny wprowadzania PBM na
szczeblu szpitala, Komisja Europejska opublikowata w 2017 r. przewodnik pt. ,Wspieranie Zarzadzania
Krwig Pacjenta (PBM) we Wspdlnocie Europejskiej. Praktyczny przewodnik wdrazania PBM dla szpitali”
(,Supporting Patient Blood Management (PBM) in the EU. A practical implementation guide for hospitals”).
W publikacji tej zwrécono m.in. uwage na korzystanie z wiarygodnych wskaznikéw obrazujacych zuzycie
krwi, do ktérych zaliczono Wskaznik Przetoczen (Transfusion Rate, TR), tj. odsetek pacjentéw, ktérym prze-
toczono krew w okreslonej kohorcie chorych oraz Indeks Przetoczen (Transfusion Index, Tl), tj. wskaznik
sredniej liczby jednostek krwi przypadajacej na jednego pacjenta, ktéremu przetaczano KKCz w okreslonej
kohorcie chorych. Zdaniem autoréw ww. przewodnika wartosci tych wskaznikow odzwierciedlaja stopien

wdrozenia PBM w szpitalu.
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Oprocz analizy wskazan zuzycia sktadnikow krwi, wskazane jest rowniez prowadzenie przez KT analizy
zasadnosci stosowania i zuzycia produktow krwiopochodnych, szczegdlnie koncentratéw czynnikow
krzepniecia, w tym czynnikéw krzepniecia omijajacych inhibitor (ang. bypassing agents).

Straty krwi

Zakres, przyczyny i analiza strat krwi

Straty dotyczace wszystkich rodzajow skfadnikow krwi sg istotnym problemem dla szpitali na catym
Swiecie, jednak w systemie opieki zdrowotnej nie sposéb strat uniknag¢. Oczywiscie, najlepiej bytoby, gdyby
do przeterminowania i marnotrawienia sktadnikéw krwi w ogdle nie dochodzito. Wprowadzenie odpo-
wiedniego modelu gospodarowania sktadnikami krwi pozwala na znaczne ograniczenie zniszczen spowo-
dowanych np. przeterminowaniem. Analizujac zniszczenia spowodowane przeterminowaniem sktadnika
nalezy réwniez wzig¢ pod uwage, czy do przeterminowania doszto w obrebie BK, czy poza BK. W dazeniu
do ograniczenia zniszczen nalezy przestrzega¢ odpowiednich procedur opracowanych przez KT.

Wiasciwe postepowanie polega na obliczaniu strat, jako odsetka jednostek wydanych (Wastage As
a Percentage of Units Issued, WAPI). Odsetek ten wykazuje réznice pomiedzy liczba jednostek krwi prze-
toczonej w stosunku do liczby jednostek wydanych w szpitalu i umozliwia przeprowadzanie poréwnan
pomiedzy klinikami i oddziatami. W warunkach szpitalnych strat praktycznie nie powinno by¢, jednak ze
wzgledu na przypadki losowe dopuszcza sie straty KKCz nieprzekraczajace 0,51% zamowionych jednostek.

Straty krwi niekiedy moga by¢ bardzo dotkliwe, np. w jednym ze szpitali w Iranie 77,9% KKCz zostato znisz-
czonych z powodu uptywu terminu przydatnosci, a w innym az 87% strat powstato poza BK z powodu
niewtasciwej temperatury transportu badz przechowywania w oddziale. Straty te wynikaty z niedo-
statecznej wiedzy i przeszkolenia personelu, jak rowniez ze ztego nadzoru i braku odpowiedzialnosci
personelu.

Jedna z przyczyn generowania znacznego poziomu zniszczeh krwi poza BK jest nieprzestrzeganie
wskazan dotyczacych temperatury po wydaniu sktadnikéw krwi, np. ,zasady 30 minut” dla KKCz. Zacho-
wanie zgodnosci z tym standardem wymaga nieakceptowania do transfuzji jednostki KKCz, ktéra znaj-
dowata sie poza BK i pozostawata w niezakwalifikowanej chtodziarce przez ponad 30 minut. Z kolei KKP,
ktory musi by¢ przechowywany w temperaturze od 20 do 24°C, nalezy zniszczy¢, jesli omytkowo przecho-
wany byt w chtodziarce. Nalezy zwrdécic¢ szczeg6lng uwage na duzg ilos¢ zniszczen sktadnikéw krwi podda-
wanych dodatkowej preparatyce np. napromieniowywanych, przemywanych, ze wzgledu na ich krétszy
termin waznosci.
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4. Planowanie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki

Szpitale, w ktorych przetaczana jest krew i jej sktadniki, powinny dysponowaé witasnym szpitalnym BK
czynnym przez cafg dobe, zapewni¢ sobie wspoétprace z innym BK, albo korzysta¢ z BK w CKiK. Dobrym
rozwigzaniem jest umiejscowienie BK na terenie pracowni immunologii transfuzjologicznej albo przy

medycznym laboratorium diagnostycznym.

Kazdy BK musi posiadac zapasy krwi i jej sktadnikéw
zapewniajace prawidtowe zabezpieczenie potrzeb
krwiolecznictwa. Profil danego szpitala, liczba t6zek,
liczba pacjentow, liczba i rodzaj wykonywanych
zabiegdw wymagajacych podawania krwi i jej sktad-
nikdbw sg podstawowymi danymi umozliwiajgcymi
zaplanowanie odpowiednich zapaséw skfadnikdéw
krwi.

Planujac odpowiedni poziom zaopatrzenia w krew
i jej sktadniki nalezy przede wszystkim pamietac
0 potrzebach pacjentéow. Jednoczesnie nalezy
prowadzi¢ gospodarke sktadnikami krwi w taki
sposdb, aby zminimalizowac¢ straty wynikajace
przede wszystkim z przeterminowania.

W tym celu wskazane jest wyznaczenie poziomu
zapasu sktadnikow krwi, ktory zapewniich efektywne

wykorzystanie. Poziom ten mozna wyliczy¢ stosujac rézne modele matematyczne, symulacje kompute-
rowe lub obliczenia oparte na dotychczasowym doswiadczeniu.

4. Planowanie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki
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5. Modele planowania zaopatrzenia w krew
| powszechnie stosowane sktadniki krwi

Ponizej przedstawiono proponowane modele planowania zaopatrzenia, stosowane w réznych szpitalach.
Metody te pomagaja w ustaleniu minimalnego i optymalnego stanu magazynowego w BK w odniesieniu
do najczesciej wykorzystywanych w lecznictwie sktadnikow krwi.

Model na podstawie sredniego tygodniowego zuzycia

Poziom zaopatrzenia BK mozna wyliczy¢ na podstawie sredniego tygodniowego zuzycia sktadnikéw krwi
w danym szpitalu. Do obliczen powinny zosta¢ wykorzystane dane obejmujace liczbe sktadnikéw krwi
zuzywana co tydzien przez dtuzszy okres czasu np. przez p6t roku. Nalezy uwzgledni¢ zuzycie sktadnikow
krwi wedtug grup uktadu ABO i RhD.

Jezeliw ktéryms tygodniu wystepowato szczegdlnie duze zuzycie sktadnikdw krwi, tydzien ten nie powinien
by¢ uwzgledniany w obliczeniach. Aby uzyskac srednie tygodniowe zuzycie nalezy catkowitg liczbe sktad-
nikow krwi z podziatem na grupy uktadu ABO i RhD podzieli¢ przez pozostata liczbe tygodni w roku. Na
podstawie uzyskanej liczby szpitalny BK zamawia odpowiednig ilos¢ sktadnikéw krwi, ktore bedg przezna-
czone do przetoczenia w ciagu jednego tygodnia. Nalezy bra¢ pod uwage takze specjalne sktadniki krwi,
tzn. ubogoleukocytarne, napromieniowywane czy poddane inaktywacji czynnikéw chorobotworczych,
aby odpowiednio zabezpieczy¢ potrzeby szczegdlnych grup pacjentéw. Jezeli sktadniki te stosowane sg
sporadycznie, nalezy to uwzgledni¢ w oddzielnych obliczeniach.

Model na podstawie dziennego zuzycia sktadnikow krwi

Innym sposobem wyliczenia zapasow, ktére powinny znajdowac sie w BK, jest uwzglednienie dziennego
zuzycia sktadnikow krwi. W tym celu oznaczana jest liczba sktadnikow krwi zuzytych na przestrzeni kilku
miesiecy. Nastepnie liczbe te dzieli sie przez liczbe dni obejmujacych dany okres. Srednia liczba sktadnikéw
krwi mnozona jest przez odsetek kazdego rodzaju przetoczonych sktadnikéw krwi. Minimalny poziom
sktadnikow krwi w BK wyznaczany jest przez pomnozenie dziennego sredniego zuzycia sktadnikéw krwi
przez liczbe dni, na jaka w BK powinny znajdowac sie zapasy. Moze to byc¢ 3 dni, 5 dni lub 7 dni, w zalez-
nosci od mozliwosci dostaw z CKiK i potrzeb szpitala.

Model na podstawie oznaczania zapasow z losowego wyboru

Innym sposobem wyznaczania planowanego zaopatrzenia w krew i jej sktadniki jest uwzglednienie
w obliczeniach kilku takich samych, wybranych losowo okreséw (dzien, tydzien lub miesigc). Po wybraniu
co najmniej kilkunastu takich okreséw, nalezy zsumowac liczbe wszystkich sktadnikéw zuzytych w tych
okresach i podzieli¢ przez liczbe wybranych okreséw. Metoda ta pozwala na zmniejszenie réznic w zaopa-
trzeniu pomiedzy poszczegolnymi okresami, czyli np. pomiedzy okresami najwiekszego i najmniejszego
zuzycia sktadnikéw krwi.
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Specjalne skladniki krwi

Nalezy jednoczesnie pamietac o zabezpieczeniu pacjentow w szczegdlne sktadniki krwi takie, jak KKP, czy
sktadniki poddawane dodatkowej preparatyce np. przemywaniu, rozmrazaniu itp.

Prawidtowe zaopatrzenie pacjentéw w te sktadniki zazwyczaj nie powinno opiera¢ sie wylacznie na
modelach matematycznych. Niezbedna jest takze scista wspotpraca pomiedzy oddziatem szpitalnym, BK
i CKiK. KT powinien uczestniczy¢ w ocenie i analizie prawidtowosci wspotpracy, mozliwosci jej efektywnego
rozwoju, bioragc pod uwage potrzeby pacjentéw, organizacje pracy w oddziatach i klinikach, a takze szpi-
talnym BK oraz pracowni immunologii transfuzjologicznej. Sktadniki te charakteryzujg sie bardzo krétkim
okresem waznosci oraz wysokimi kosztami ich otrzymania.

Planowanie zaopatrzenia w KKP moze wymagac indywidualnego podejscia, m.in. ze wzgledu na czeste
trudnosci w pozyskaniu dawcéw, od ktérych moga by¢ otrzymane i krétki termin waznosci. Dlatego, o ile
jest to mozliwe, wskazane jest planowanie sktadania zaméwien na niektore sktadniki w CKiK z wyprzedze-
niem.

Na przyktad, jezeli pacjent wymaga codziennego przetaczania KKP, mozna w CKiK ztozy¢ wstepne zamo-
wienie na kilka dni. Pozwala to CKiK zaplanowa¢ pobieranie odpowiednich preparatéw od dawcéw
w poszczegdlnych dniach. Dzieki takiemu postepowaniu mozemy ograniczy¢ podawanie np. rozmrozo-
nych KKP, ktore charakteryzuja sie krotszym czasem przezycia w organizmie biorcy i nie daja tak dobrego
efektu terapeutycznego, jak Swieze preparaty. Nalezy zauwazy¢, ze w Polsce odsetek przetaczanych rozmro-
zonych KKP jest wielokrotnie wyzszy niz w innych krajach wysokorozwinietych. Przyczyna jest niejedno-
krotnie brak odpowiedniej wspotpracy w zakresie planowania zaopatrzenia pomiedzy szpitalem, a CKiK.

Zapewnienie skladnikow krwi do pilnej transfuzji

Niezwykle waznym zadaniem KT jest nadz6r nad przestrzeganiem zasad postepowania w sytuacjach
nagtych.

Opracowane SOP, oprocz zasad zawartych w rozporzadzeniu o leczeniu krwia, dotyczacych postepowania
i zakresu badan wykonywanych w pracowni immunologii transfuzjologicznej dotyczacych pilnej trans-
fuzji, powinny uwzgledniac:

— sposéb zamawiania sktadnika krwi — dopuszczalna forma telefoniczna, a nastepnie wypetnienie
odpowiedniego druku do pilnej transfuzji,

— ustalenie przez KT statych zapaséw KKCz O RhD dodatni i O RhD ujemny oraz osocza grupy AB,
z uwzglednieniem mozliwosci CKiK i dostepnosci dawcéw.

Biezace planowanie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki

Do sprawnego i efektywnego planowania zaopatrzenia w skfadniki krwi wskazana bytaby réwniez
analiza czasu/pory dnia ich zamawiania, np. do zabiegéw wykonywanych w dniu nastepnym lub prze-
toczen planowych. W przypadku braku sktadnikéw krwi BK sktada zamowienie na krew i jej sktadniki we
wiasciwym CKiK. KT na podstawie czasu wydania wynikéw badan przez laboratorium diagnostyczne (np.
morfologii krwi) oraz czasu zatwierdzenia planu zabiegéw w klinice/oddziale szpitalnym we wspotpracy
z BK/pracownia immunologii transfuzjologicznej, powinien wyznaczy¢ godzine, do ktérej nalezy przysyta¢
zamowienia na sktadniki krwi do zabiegdéw i przetoczen planowych. Pozwala to na bardziej efektywne
i bardziej ekonomiczne wykorzystanie transportu.
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6. Minimalizowanie strat sktadnikdw krwi

Zmniejszenie strat krwi jest jednym z zadan KT, ktéry powinien analizowac zniszczenia i ich przyczyny
oraz wprowadzac odpowiednie dziatania naprawcze.

Z wielu dotychczasowych badan nad tanncuchem dostaw i analiz poréwnawczych strat krwi wynika, ze,
jakkolwiek niektore straty wystepuja w BK, to znaczace zmniejszenie marnotrawstwa wydanych skfad-
nikow krwi mozna osiaggna¢ poprzez ukierunkowanie dziatan na rézne obszary. Jedno z badan wskazato
na przydatnos¢ wprowadzenia np. metodologii Lean i Six Sigma, pierwotnie wykorzystywanej w zarza-
dzaniu przedsiebiorstwami przemystowymi, pozwalajacej na realizacje zatozonych celéw w oparciu
o wiedze statystyczng i kontrole procesu, ale przy ograniczeniu czasu i kosztéw tego procesu. Wykorzy-
stujac zalecany w tej metodologii proces, okreslany, jako ,zdefiniowac, zmierzy<¢, przeanalizowad, poprawic
i kontrolowac’; autorzy jednego z badan zebrali podstawowe dane o stratach KKCz i zidentyfikowali gtéwne
czynniki wptywajace na marnotrawienie tego skfadnika. Nalezaty do nich: brak wiedzy i Swiadomosci, brak
szkolen personelu zamawiajgcego i przetaczajagcego skfadniki krwi, niewtasciwe zarzadzanie pojemnikami
transportowymi z kontrolowang temperaturg, niespdjna interpretacja wskaznikéw temperatury KKCz
i niewielkie poczucie odpowiedzialnosci przy zamawianiu sktadnikéw krwi. W wyniku wdrozenia odpo-
wiednich dziatan uzyskano znaczne, przekraczajace 60%, zmniejszenie strat KKCz.

Inne dziatania podejmowane przez rézne szpitale obejmowaty przede wszystkim ksztatcenie personelu
oddziatéw szpitalnych i BK, udoskonalenie pojemnikéw transportowych, wprowadzenie wiarygod-
nych systeméw monitorowania temperatury i zmiane protokotéw przechowywania KKCz. Wykazano, ze
zmniejszenie strat krwi mozna uzyska¢ poprzez wdrozenie takich dziatan, jak: comiesieczne spotkania
z personelem klinicznym, prowadzenie audytéw dotyczacych marnowania krwi i zasadnosci sktadania
zamowien. Innego typu oddziatywaniem jest presja moralna wywierana na personel leczniczy w szpita-
lach. Podkreslajac zaréwno zaangazowanie krwiodawcéw w akt oddania krwi, jak i wysitek personelu CKiK
w procesie pozyskania i przekazania krwi, wskazywano na moralny obowigzek zapobiegania marnowaniu
krwi. Z kolei inna grupa badawcza wykazata istotne zmniejszenie strat sktadnikow krwi w salach opera-
cyjnych i w oddziatach. Dziatania tej grupy obejmowaty inicjatywy majace na celu poprawe przestrze-
gania warunkow przechowywania w odpowiedniej temperaturze sktadnikéw krwi, ktére zostaty wydane
do przetoczenia, lepsze sledzenie sktadnikéw krwi oraz ogélne uswiadomienie problemu strat sktadnikéw
krwi personelowi klinicznemu. W jednym z badan zauwazono np., ze personel sali operacyjnej czesto prze-
chowywat nieprawidtowo wszystkie sktadniki krwi w chtodziarkach, ktére sg przeznaczone do przechowy-
wania wytgcznie KKCz. Doprowadzito to do niepotrzebnego marnowania KKP. Aby rozwigzac ten problem,
opracowano pojemnik transportowy dla KKP i krioprecypitatu. W celu wyraznego uwidocznienia réznych
wymagan dotyczacych przechowywania poszczegolnych sktadnikéw krwi wydanych do oddziatéw, do
kazdego sktadnika krwi przymocowywano specjalne etykiety identyfikacyjne. Zawieraty one kolorowe
rysunki, aby umozliwi¢ fatwa identyfikacje nawet z dalszej odlegtosci. Kazdy znacznik zawierat liste
odpowiednich warunkéw przechowywania dla danego skfadnika krwi. Ponizej symbolu sktadnika krwi
drukowana byta data i okres przydatnosci sktadnika. Znaczniki te dotgczano do kazdego sktadnika w chwili
wydawania do sali operacyjnej i zachowywano przy danym skfadniku, az do ich uzycia lub zwrotu do BK.

Innego rodzaju postepowaniem sg dziatania edukacyjne majace na celu zwiekszenie swiadomosci klini-
cystow w zakresie krwiolecznictwa i wytycznych dotyczacych transfuzji. W jednej z publikacji podano,
ze cztonkowie Komitetu ds. Zarzadzania Krwig Pacjenta (PBM), w trakcie wszystkich spotkan z udziatem
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pracownikéw szpitala i KT, przedstawiali aktualne dane dotyczace strat, podnoszac przez to swiadomos¢
dotyczaca marnowania sktadnikéw krwi i poprawiajgc komunikacje z personelem klinicznym. Szcze-
golny nacisk ktadziono na brak szacunku dla dawcéw, w przypadku, gdy ich donacje sg niepotrzebnie
marnowane. W celu zwiekszenia swiadomosci dotyczacej nowych znacznikéw sktadnikéw krwi i podkre-
$lenia znaczenia prawidlowego magazynowania sktadnikéw krwi stworzono tez odpowiednie plakaty
i wygaszacze ekranéw komputeréw. W prowadzonej analizie strat wykazano, ze objety one jednostki,
ktérym skonczyt sie termin przydatnosci w BK, albo juz w oddziale nie zostaty przetoczone w okreslonym
czasie. Byt to gtowny mechanizm strat. Jednak straty wynikaty takze z nieprawidtowego transportu lub
przechowywania niezgodnie z wymaganiami.

W innym badaniu wykazano, ze wielodyscyplinarny zespot koncentrujgc swaq uwage na procesie zama-
wiania, transportu i przechowywaniu sktadnikéw krwi byt w stanie znacznie zmniejszy¢ okotoopera-
cyjne straty KKCz i zwigzane z tym koszty. Wiekszos¢ okotooperacyjnych strat KKCz w jednym z duzych
szpitali akademickich miata miejsce w czasie zabiegéw przeszczepiania serca i watroby u dorostych,
stanowigc odpowiednio 39,9% i 10,8% wszystkich zniszczonych jednostek KKCz. Po zastosowaniu jako-
$ciowej poprawy procesu, odsetek zniszczonych jednostek KKCz ulegt zdecydowanemu zmniejszeniu.
W niektoérych publikacjach podkresla sie, ze dziatania podejmowane dla zmniejszenia strat nie musza by¢
kosztowne, albowiem juz wdrozenie niektérych niskokosztowych dziatan, takich jak wtasciwa edukacja
zwykorzystaniem elektronicznych srodkéw przekazu, poprawa transportu i ulepszenie identyfikacji skfad-
nikow krwi, moze w bardzo znacznym zakresie zmniejszyc straty krwi.

Najczestsza przyczyna strat sktadnikéw krwi w BK jest ich
przeterminowanie. Zniszczenia krwi wynikajace z prze-
terminowania zaleza od wielu czynnikow, m.in. wielkosci
szpitala, odlegtosci od CKiK, czestosci, z jaka BK jest
zaopatrywany w krew, polityki sktadania zamowien itp.
Dlatego, w celu zminimalizowania strat krwi i jej sktad-
nikbw, wazna jest takze wspotpraca z CKiK.
Podczas wydawania krwi nalezy pamietac, aby o ile to
mozliwe, najpierw wydawac krew o krotszym terminie
waznosci, stosownie do zasady ,pierwsze weszto
— pierwsze wyszto” (First in, First out, FIFO).

Ponadto, nalezy zwréci¢ uwage na ilos¢ krwi i jej sktad-

nikéw, dla ktorych wykonywane sg préby zgodnosci

w stosunku do liczby przetaczanych sktadnikow krwi.

Jezeli wspotczynnik CT przekracza 2,0; Swiadczy

to zazwyczaj o rezerwowaniu nadmiernej liczby sktad-

nikow krwi dla pacjenta. Moze to powodowac zwiek-
szenie kosztéw krwiolecznictwa w danym szpitalu, a co najwazniejsze ogranicza¢ dostep do niektérych
sktadnikéow krwi innym pacjentom. Takie sytuacje nie dotyczg oczywiscie wykonywania préb zgodnosci
dla pacjentow ze stwierdzonymi przeciwciatami o klinicznym znaczeniu, dla ktérych trudno jest dobrac
zgodna krew i dla ktérych powinna by¢ zapewniona specjalna rezerwa sktadnikéw krwi.

KT powinien analizowa¢ m.in. zuzycie sktadnikow krwi rezerwowanych do zabiegéw chirurgicznych. Jest
to niejednokrotnie punkt krytyczny w planowaniu zapaséw. Zdarza sie bowiem, ze do zabiegéw chirur-
gicznych rezerwowana jest zbyt duza liczba sktadnikéw krwi. Dlatego na podstawie Sredniego zuzycia
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sktadnikéw krwi do poszczegdlnych zabiegdéw chirurgicznych powinien zosta¢ opracowany plan maksy-
malnych rezerw w zaleznosci od przeprowadzanego zabiegu. Zazwyczaj dla okoto 80-90% zabiegow
danego typu wykonywanych w danym szpitalu jest to odzwierciedlenie rzeczywistego zuzycia sktadnikéw
krwi.

Wskazania opracowane przez KT powinny odzwierciedla¢ praktyke obowigzujacg w danym szpitalu
i specyfike zabiegéw oraz populacje pacjentéw, a przede wszystkim uwzglednia¢ powszechnie obowia-
zujace standardy leczenia krwig i jej sktadnikami. Podczas ustalania rezerw sktadnikéw krwi do zabiegéw
chirurgicznych nalezy uwzgledni¢ takze czas oczekiwania na zabieg, liczbe i czesto$¢ odwotywanych
zabiegdéw oraz powody ich odwotania, np. rezerwowanie tych samych jednostek w tym samym czasie dla
wielu pacjentéw.

W celu usprawnienia zaopatrzenia pacjentow w krew i jej sktadniki oraz minimalizowania strat sktadnikéw
krwi, KT powinien ocenia¢ okresowo oméwione powyzej czynniki. Umozliwia to wprowadzanie zmian
w stanach zapaséw czy zmian w praktyce klinicznej.

KT powinien takze ustali¢, kto jest odpowiedzialny za sledzenie biezacych stanéw magazynowych oraz
sktadanie zamoéwien do CKiK. Nalezy okredli¢ takze sposéb postepowania w sytuacjach nagtych, np.
uwzglednienie zamoéwien telefonicznych, sposéb ich dokumentowania itp. Wszystkie te czynnosci
powinny by¢ opisane w SOP obowiazujacych w danym szpitalu.

Nalezy podkresli¢, ze szkolenia dla lekarzy, pielegniarek i innego personelu zaangazowanego w proces
leczenia krwia, powinny by¢ czesto powtarzane w celu utrzymania czujnosci i zapewnienia ksztatcenia
zmieniajacej sie kadry. Bierne techniki nauczania i dostepne wytyczne wydaja sie by¢ réwniez skuteczne
w dziataniach prowadzacych do zmniejszenia marnowania sktadnikéw krwi w szpitalu.

Dziatania na rzecz zmniejszania niepotrzebnych strat krwi w niektérych krajach przyjmuja juz forme zorga-
nizowang badz zinstytucjonalizowana. Przyktadem moze by¢ np. narodowy program zmniejszania strat
krwi pod nazwa National Blood and Blood Product Wastage Reduction Strategy 2013-17 opracowany
przez National Blood Authority (NBA) w Australii.
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7. Wspotpraca komitetu transfuzjologicznego
z bankiem krwi, pracownig immunologii
transfuzplogmznej | klinika

Elementem niezbednym dla zapewnienia prawidtowej organizacji krwiolecznictwa w szpitalu jest aktywna
wspotpraca pomiedzy klinikami a BK i pracownig immunologii transfuzjologiczne;j.

Wspotpraca powinna rozpoczynac sie na poziomie
opracowania SOP dla wszystkich jednostek organi-
zacyjnych szpitala bioragcych udziat w procesie
leczenia krwia. Procedury wszystkich jednostek
muszg by¢ ze soba spdjne, zatem nadzér nad ich
opracowaniem powinien sprawowac¢ KT i lekarz
odpowiedzialny za gospodarke krwia. Kierownik BK,
pracowni immunologii transfuzjologicznej spo-
rzgdza SOP m.in. zasad przyjmowania zamowien na
krew i jej skfadniki, zasad pobierania probek (ze
szczegblnym uwzglednieniem identyfikacji pa-
cjenta) i zasad przyjmowania prébek do badan
W pracowni, a nastepnie, po zatwierdzeniu przez
kierownika szpitala, przekazuje te procedury do
klinik/oddziatéw w celu przeszkolenia i zapoznania
personelu z ich trescia. Wskazane jest, aby piele-
gniarki/potozne uczestniczace w procesie przeta-
czania krwi i jej sktadnikdéw (zabiegu przetoczenia),
braty udziat w tworzeniu tych procedur. Zgodnie z zapisami w obowiazujacych aktach prawnych wynikiem
grupy krwi bedacym podstawa do przetaczania sktadnikéw krwi jest wynik grupy krwi potwierdzony,
tzn. wynik oparty na dwéch oznaczeniach wykonanych z dwoch probek krwi pobranych od pacjenta
w réznym czasie z dwoéch roznych miejsc wktucia. Osoba pobierajgca zobowigzana jest do przeprowa-
dzenia wlasciwej identyfikacji pacjenta przed pobraniem prébek do badan. Natychmiast po pobraniu,
w obecnosci pacjenta, osoba ta opisuje etykiete probowki imieniem i nazwiskiem pacjenta, numerem
PESEL (jezeli brak, to datg urodzenia) oraz datg i godzing pobrania. Wynik préby zgodnosci u biorcow krwi
systematycznie leczonych KKCz oraz u oséb, ktérym przetaczano KKCz w okresie ostatnich 3 miesiecy
wazny jest 48 godzin od momentu pobrania prébki krwi od pacjenta. W przypadku nieprzetoczenia krwi
probe zgodnosci nalezy powtérzy¢ z nowo pobrang od pacjenta probka krwi.

Wszelkie niezgodnosci zwigzane z pobieraniem prébek, jak rowniez stwierdzone podczas przyjmowania
probek, zlecen i zamowien powodujg wydtuzenie czasu wykonania badania lub realizacji zaméwienia na
krew i jej sktadniki. Sytuacje takie nalezy monitorowa¢ i dokumentowac zgodnie z procedurami obowia-
zujgcymi dla niepozadanych zdarzen lub reakgji.

Pracownia immunologii transfuzjologicznej/BK oraz oddziaty powinny przekazywac zapisy oraz analize
btedéw przedlaboratoryjnych na kazde posiedzenie KT, jak rowniez wykorzystywac je, jako temat szkolen
wewnetrznych.
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Ponizej przedstawiono przyktad btedéw zwigzanych z pobieraniem prébek do badan, skutkujacych wysta-
pieniem powazanego niepozgdanego zdarzenia.

Przypadek

Opis

U pacjentkizniedokrwistoscia lekarz wystawit zlecenie na wykonanie potwierdzonego wyniku grupy krwi.
Do pracowni immunologii transfuzjologicznej dostarczono pierwsza prébke krwi pobrang o godzinie
9.00, a nastepnie drugg pobrang o godzinie 11.50. Grupe krwi oznaczono, jako O RhD+ (dodatni)
iwydano potwierdzony wynik. Na podstawie potwierdzonego wyniku badania grupy krwilekarzzamowit
2 jednostki KKCz O RhD+ (dodatni) i zlecit wykonanie proby zgodnosci.

Do pracowniimmunologii transfuzjologicznej dostarczono trzecia préobke krwi pobrang o godzinie 15.15.
W badaniu potwierdzono grupe krwi O RhD+ (dodatni) i proba krzyzowa z 2 jedn. KKCz byta zgodna.
O godzinie 18.00 wydano z banku krwi pierwsza jednostke KKCz.

Podczas identyfikacji i sprawdzania dokumentéw przy t6zku pacjentka poinformowata, ze grupa
O RhD+ (dodatni) nie jest jej grupa krwi. W dokumentacji pacjentki odnaleziono wynik grupy krwi z RCKiK
w Warszawie i karte informacyjna z innego szpitala o przetoczeniu krwi.

Wynik grupy krwi pacjentki: ARhD- (ujemny), aw surowicy obecne alloprzeciwciata anty-D+Cz uktadu Rh.
Analiza

Pomimo kontroli przedstawiciela RCKiK w szpitalu nie udato sie ustali¢ jednoznacznego przebiegu tego
powaznego niepozadanego zdarzenia. Przyczyng mogto by¢ pobranie 3 prébek krwi (w tym samym
czasie) od nieprawidtowo raz zidentyfikowanego pacjenta lub trzykrotnie nieprawidtowa identyfikacja
pacjenta podczas pobierania 3 probek w réznym czasie.

Pacjenci wymagajacy specjalnego podejscia w planowaniu przetoczen

Szczegoblne znaczenie ma zapewnienie dostepnosci krwi i jej sktadnikow dla pacjentéw z allo- i/lub
autoprzeciwciatami do antygenéw krwinek czerwonych, jak réwniez z przeciwciatami do antygenow
HLA i/lub HPA.

1. Pacjenci z przeciwciatami do antygenéw krwinek czerwonych

W przypadku wykrycia przeciwciat odpornosciowych lub autoprzeciwciat do antygenéw krwinek czerwo-
nych pracownia immunologii transfuzjologicznej powinna natychmiast o tym fakcie powiadomic lekarza
zlecajacego badanie. Jezeli pracownia nie ma mozliwosci wykonania identyfikacji przeciwciat, badanie
nalezy przesta¢ do wtasciwego CKiK w celu przeprowadzenia dalszej diagnostyki. Pacjenci zimmuni-
zowani wymagaja dobierania krwi zgodnej fenotypowo w ukfadzie Rh, antygenie K z uktadu Kell oraz
bez antygenu, do ktérego wytworzyli przeciwciata. W przypadku rzadko wystepujacych fenotypodw, np.
DccEE, szansa na znalezienie odpowiednich dawcéw jest mniejsza niz 1%, w zwigzku z tym KT powinien
opracowac strategie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki dla tej grupy pacjentow, w zaleznosci od
tego, czy zabieg przetoczenia jest planowy czy pilny. W szczegélnych przypadkach trudnosci w identy-
fikacji przeciwciat w CKiK, niezbedna jest dalsza diagnostyka w pracowniach Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii, a nawet w referencyjnych osrodkach zagranicznych.

Podobna sytuacja dotyczy pacjentéw z niedokrwistoscig autoimmunohemolityczng (NAIH) (Autoimmune
Haemolytic Anaemia, AIHA) oraz pacjentow z przeciwciatami skierowanymi do kilku antygenow (prze-
ciwciata wieloswoiste).
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Zapewnienie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki dla krwawigcych pacjentéw z alloprzeciwciatami stanowi
wyzwanie zarowno dla lekarzy, jak i dla BK oraz serologéw z uwagi na ryzyko:

a) hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej, z wyodrebnieniem:
— hemolizy wewnatrznaczyniowej (poza anty-A/anty-B: anty—-PP_ P anty-Le?, anty Vel),
— hemolizy zewnatrznaczyniowej (swoisto$¢ pozostatych alloprzeciwciat o klinicznym znaczeniu),

b) zgonuzpowoduwykrwawienia(czas oczekiwanianawynikiidentyfikacji przeciwciat, brak dostepnej
zgodnej fenotypowo krwi).

Sprawne przekazywanie informacji o pacjentach zimmunizowanych miedzy pracownia, BK a klinika
(np. przez zintegrowane systemy informatyczne) utatwia i przyspiesza poszukiwanie krwi o okreslonym
fenotypie. Konieczne jest opracowanie SOP w celu osiggniecia odpowiedniej organizacji zabezpieczenia
pacjentéw zaréwno przed planowang operacja, jak i na wypadek nagtego krwawienia (wspotpraca: lekarz
- serolog - BK - CKiK — KT— plan dziatania).

Pracowniazobowigzana jest do prowadzenia bazy danych pacjentéw zimmunizowanych. Sprawneiszybkie
wyszukiwanie odpowiednich dawcéw i ewentualne dopasowanie krwi elektronicznie jest mozliwe przy
wspotpracy z CKiK, ktére dysponuje rejestrem dawcédw z opracowanym fenotypem. Lekarz odpowiedzialny
za przetoczenie zobowigzany jest do przeprowadzenia szczegétowego wywiadu lekarskiego, przegladu
dokumentacji i historii badan pacjenta. Wszystkie informacje dotyczace przetoczen i probleméw z tym
zwigzanych (immunizacja antygenami) powinny by¢ przekazane do pracowni i BK.

W przypadku wykrycia przeciwciat do antygendéw krwinek czerwonych pracownia, ktéra nie wykonuje
badania identyfikacji i oznaczenia fenotypu, przesyta do CKiK prébki krwi pacjenta wraz ze zleceniem
badania i zaméwieniem na krew w przypadku koniecznosci wykonania proby zgodnosci. Pracownia prze-
kazuje takze protokoty wynikéw swoich badan lub ewentualne inne informacje dotyczace przetoczen
u pacjenta i probleméw z tym zwigzanych (immunizacji antygenami). Po wykonaniu badania pracownia
konsultacyjna CKiK przekazuje do podmiotu/pracowni wynik badania. W przypadku préby zgodnosci wraz
z wynikiem przekazywane sg jednostki krwi dobranej dla pacjenta. Wynik grupy krwi lub wynik badania
konsultacyjnego CKiK wydaje w 3 egzemplarzach (1 egz. dla pacjenta, 1 dla lekarza i 1 dla pracowni).

Strategia w przypadku pilnej transfuzji u pacjentéw z przeciwciatami do antygenow krwinek czerwo-
nych ma na celu zapewnienie wystarczajacej ilosci krwi antygenowo ujemnej:

a) W przypadku trudnosci z pozyskaniem odpowiedniej ilosci zgodnego fenotypowo KKCz:

— dobieramy KKCz tylko bez antygenu/6w, do ktérego pacjent wytworzyt przeciwciata (mozliwe
ryzyko immunizacji innymi antygenami),

— gdy krwawienie udaje sie zatrzymac i KKCz zgodny fenotypowo bedzie dostepny powracamy
do zalecen pierwotnych.

b) Jesli zabraknie KKCz bez antygenu/6w, do ktérego pacjent wytworzyt przeciwciata lub czas ocze-
kiwania na wyniki badania identyfikacji wykrytych przeciwciat i ustalenia fenotypu wydtuza sie,
nalezy wykona¢ proby krzyzowe z losowo wybranymi dawcami.

¢) Gdy KKCz zgodny fenotypowo bedzie dostepny, do dalszych przetoczen dobieramy KKCz zgodnie
z zasada: KKCz zgodny fenotypowo w uktadzie Rh, antygenie K i bez antygenu/éw, do ktérego
pacjent wytworzyt przeciwciata.
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Rycina 8: Schemat postepowania w przypadku pacjenta z przeciwciatami do antygendw krwinek czerwonych

Objasnienie symboli schematu blokowego podano na Rycinie 12.
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Aktywna wspétpraca oddziatu, pracowni i BK z CKiK umozliwia sprawne zaopatrzenie w odpowiednie
sktadniki krwi dla biorcéw zimmunizowanych. Wiasciwe CKiK zobowigzane jest do przechowywania dosta-
tecznej ilosci okreslonego fenotypowo KKCz, a takze wskazane jest, aby posiadato zapasy zamrozonych
krwinek czerwonych z rzadko wystepujacymi fenotypami. Strategia dziatania CKiK powinna uwzgled-
nia¢ sprawny system alertu - rekrutacji dawcy z dnia na dzien, poszukiwania dawcéw w innych CKiK, jak
réwniez pozyskiwanie nowych dawcéw.

2. Pacjenci z przeciwciatami do antygenow leukocytow

Pacjentom z przeciwciatami do antygenéw leukocytéw powinno sie przetacza¢ KKP dobrane pod
wzgledem antygendw HLA klasy I. W tym celu nalezy oznaczy¢ antygeny HLA kl. I na limfocytach pacjenta
i wybra¢ do przetoczenia odpowiednio dobranego dawce ptytek krwi zgodnego w zakresie antygenow
krzyzowo-reagujacych, i bez antygenéw HLA, w stosunku do ktérych pacjent wytworzyt przeciwciata.
W przypadku braku dawcéw z oznaczonymi antygenami HLA dla tych pacjentéow dobiera sie krwinki
ptytkowe na podstawie ujemnej proby zgodnosci pomiedzy surowica biorcy a limfocytami dawcy w tescie
limfocytotoksycznym (LCT).

3. Pacjenci z przeciwciatami do antygenow krwinek ptytkowych

Pacjentom, u ktérych wykryto swoiste przeciwciata ptytkowe wraz z potwierdzeniem u nich braku danego
antygenu, powinno sie przetacza¢ KKP od dawcy, ktéry nie posiada tego antygenu.

W konflikcie matczyno—ptodowym (kobiety ciezarne), dla noworodkéw oraz dla oséb z/bez przeciwciat
HPA 1a, wyszukujemy dawcow z rejestru dawcéw HPA 1bb, prowadzonego w CKiK. Ze wzgledu na krotki
okres mozliwosci przechowywania KKP, wymagane jest podanie przyblizonego terminu przetoczenia,
planowanego porodu w przypadku kobiet ciezarnych, aby méc wezwac dawcow z odpowiednim wyprze-
dzeniem i zabezpieczy¢ pacjentow we wiasciwy sktadnik KKP. Kazde zapotrzebowanie na preparat od
dawcy HPA 1bb powinno by¢ zgtoszone na pismie. Wskazane jest, aby dziat preparatyki CKiK posiadat
zamrozone preparaty od dawcéw HPA 1bb, ktére po rozmrozeniu mozna wydac w nagtych przypadkach,
jezeli nie jest dostepny Swiezy preparat z wtasnych zasobow lub z innego CKiK.
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Rycina 9: Uproszczony schemat postepowania w przypadku diagnostyki przyczyny opornosci na przetaczane KKP
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Zasady postepowania w przypadku dostarczenia krwi i jej sktadnikow
wraz z pacjentem z innego szpitala

Aktualne przepisy/akty prawne zobowigzujg BK do sktadaniazamowien na krew i jej sktadniki we wiasciwym
CKiK, jednak w przypadkach szczegdélnych moze zdarzy¢ sie konieczno$¢ przyjecia sktadnikow krwi
z innego szpitala, dostarczonych wraz z pacjentem, dla ktorego skfadnik zostat przygotowany. Dotyczy
to np. KKCz o rzadko wystepujacym fenotypie (KK, DccEE), KKCz dobranego fenotypowo w kilku uktadach
lub duzej ilosci KKCz potrzebnego do wykonania procedury medycznej (np. przeszczepienia narzadow).
KT wraz z BK powinien opracowac procedure postepowania w takich szczegolnych przypadkach. Przyj-
mujac krew lub jej sktadniki przywozone z pacjentem nalezy pamieta¢ o sprawdzeniu jakosci dostarcza-
nych jednostek, a takze o zapewnieniu identyfikowalnosci krwi i jej sktadnikéw (sledzenie loséw krwi).

Krew lub jej sktadniki powinny by¢ dostarczone do BK, gdzie pracownik zobowigzany jest do dokonania
kontroli zgodnosci etykiet na pojemnikach sktadnikéw krwi z dotagczonym wynikiem préby zgodnosci
lub/i wynikiem grupy krwi pacjenta, daty waznosci sktadnika, szczelnosci pojemnikéw, oceny wizualne;j.
W takim przypadku kontroli wymaga takze ocena prawidtowych warunkoéw transportu oraz prawidtowe
sporzadzenie protokotu transportu. Wszystkie niezbedne informacje musza by¢ udokumentowane
w ksiedze przychodéw i rozchodéw/systemie informatycznym. Wydawanie krwi lub jej sktadnikéw do
oddziatu/kliniki moze nastapi¢ po sprawdzeniu prawidtowosci wszystkich dokumentéw i wynikéw badan.
Tego typu sytuacje, obarczone wysokim ryzykiem, powinny podlega¢ szczegélnemu nadzorowi i analizom
prowadzonym przez KT.
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Rycina 10: Schemat postepowania z krwiq dostarczang z innego szpitala
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8. Transport i przechowywanie krwi
| jej sktadnikow

Warunki transportu i przechowywania sg okreslone w odpowiednich przepisach. Ich przestrzeganie
odgrywa wazng role w zachowaniu bezpieczenstwa skfadnikéw krwi i ich skutecznosci kliniczne;j.
Kluczowym elementem jest wykonanie walidacji proceséw przechowywania i transportu oraz zapew-
nienie, ze sprzet przeznaczony do tych celéw jest sprawny i podlega systematycznej kontroli, przeglagdom
i kwalifikacji.

Urzadzenia do przechowywania sktadnikow krwi takie, jak chtodziarki, zamrazarki czy inkubatory powinny
zapewniac staty i rbwnomierny rozkfad temperatur w urzadzeniu bez wzgledu na ilos¢ przechowywanych
w nim preparatéw. Wskazane jest zatem, aby byty to urzadzenia profesjonalne, produkowane z takim prze-
znaczeniem. KT powinien uczestniczy¢ w procedurach zakupu takiego sprzetu i innych urzadzen wykorzy-
stywanych w przygotowywaniu preparatow do podania pacjentowi, jak np. profesjonalne urzadzenia do
rozmrazania osocza.

W szpitalu powinny by¢ opracowane procedury, w ktorych okresla sig, kto jest uprawniony do transportu
sktadnikéw krwi. Dotyczy to nie tylko transportu z CKiK do szpitala, ale takze transportu na terenie danego
szpitala. Ze wzgledu na konieczno$¢ przestrzegania okreslonych wymagan, wewnetrzny transport sktad-
nikéw krwi musi by¢ wykonywany przez upowazniony do tego personel szpitala. Pracownicy szpitala wyko-
nujacy te czynnosci musza by¢ zapoznani z procedurami, przeszkoleni w tym zakresie, a zgodnie z obowia-
zujacymi w systemie jakosci zasadami, zobowigzac sie na pismie do przestrzegania tych procedur. Istotne
jest to, aby osoby te wiedziaty, w jakich warunkach nalezy transportowac poszczegdlne sktadniki krwi, jaki
jest dopuszczalny czas transportu umozliwiajacy rozpoczecie zabiegu przetaczania zgodnie z przepisami.

Podobnie jak warunki przechowywania sktadnikéw krwi, réwniez proces ich transportu musi podlega¢
walidacji, a urzadzenia stuzace do transportu musza by¢ poddane kwalifikacji.

Transport wewnatrz szpitala wymaga réwniez stosowania pojemnikoéw transportowych, wykorzystywa-
nych wytacznie do tego celu. Pojemniki te powinny zapewnia¢ odpowiednia temperature transportu,
specyficzng dla danego sktadnika krwi. Osoba odbierajaca sktadnik krwi potwierdza ten fakt podpisem
i odpowiada za prawidtowe dostarczenie sktadnika krwi do kliniki.
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9. Niepozadane zdarzenia i reakcje

W zakres dziatania KT wchodzi czuwanie nad bezpieczenstwem krwi na wszystkich etapach przetoczenia
i kontrolowanie oraz ocenianie wptywu zastosowanych sktadnikéw krwi na biorce, a takze rozwigzywanie
probleméw dotyczacych leczenia krwig i jej sktadnikami. Ponizej oméwiono podstawowe zagadnienia
zwigzane z tym zakresem dziatalnosci KT.

Niepozadane reakcje - podstawowe pojecia i definicje

1) Niepozadana reakcja — niezamierzona i niekorzystna reakcja u dawcy krwi lub biorcy krwi, zwigzana
czasowo z przetoczeniem lub pobraniem krwi lub jej sktadnikéw.

2) Powazna niepozadana reakcja — niezamierzona reakcja organizmu dawcy krwi lub biorcy krwi,
zwigzana z oddawaniem krwi lub jej sktadnikéw lub ich przetoczeniem, prowadzaca do Smierci,
zagrozenia zycia, utraty sprawnosci, pogorszenia stanu zdrowia lub powodujaca hospitalizacje lub
chorobe albo ich przedtuzenie.

3) ,Przyczynowosc¢” - prawdopodobienstwo tego, ze powazng niepozadana reakcje u biorcy wywotata
przetoczona krew lub sktadnik krwi, lub ze powazna niepozadana reakcja u dawcy zostata wywotana
w wyniku procesu oddawania krwi (Tabela 7).

Niepozadane reakcje poprzetoczeniowe - podziat

Ze wzgledu na czas wystapienia reakcje dzieli sie na:
1) Wczesne reakcje poprzetoczeniowe wystepujace w czasie transfuzji lub do 24 godzin
po przetoczeniu.
2) Opodznione reakcje poprzetoczeniowe, wystepujgce pdzniej niz 24 godziny po przetoczeniu.

Ze wzgledu na nasilenie:
1) Reakcje lekkie.
2) Reakcje powazne (ciezkie).

Ze wzgledu na patogeneze:
1) Reakcje immunologiczne.
2) Reakcje nieimmunologiczne.

Najczestsze objawy niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych, podziat niepozadanych reakcji poprzeto-
czeniowych oraz skale oceny nasilenia reakcji poprzetoczeniowej przedstawiono odpowiednio w Tabeli 8,
na Rycinie 11 oraz w Tabeli 9.

Podmiot leczniczy dokonujacy przetoczenia krwi lub jej sktadnikéw obowiazany jest niezwtocznie, jednak
nie pdézniej niz w terminie 24 godzin, zgtosic¢ kazda powazng niepozadang reakcje do IHiT za posrednic-
twem wiasciwego CKiK. Powazne niepozadane reakcje zgtasza sie do CKiK na formularzu zgtoszenia niepo-
zadanej reakgji lub zdarzenia, o ktérym mowa w Rozporzadzeniu o leczeniu krwia (Zatacznik nr 2).
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Niepozadane zdarzenia - podstawowe pojecia i definicje

1) Niepozadane zdarzenie — niezamierzone i niekorzystne zdarzenie zwigzane z pobieraniem,
badaniem, preparatyka, przechowywaniem, wydawaniem i transportem krwi lub jej sktadnikow,
majgce miejsce przed, w trakcie, lub po przetoczeniu krwi lub jej sktadnika, mogace prowadzi¢ do
wystgpienia niepozadanej reakgji.

2) Powazne niepozadane zdarzenie — zdarzenie zwigzane z pobieraniem, badaniem, preparatyka,
przechowywaniem, wydawaniem i transportem krwi lub jej sktadnikéw lub ich przetoczeniem,
ktére mogtoby doprowadzi¢ do $mierci, stanowi¢ zagrozenie zycia, spowodowac utrate spraw-
nosci, pogorszenie stanu zdrowia lub hospitalizacje lub chorobe albo ich przedtuzenie.

Przyklady powaznych zdarzen niepozadanych

1) Wydanie do uzytku klinicznego sktadnika krwi niezgodnego zzamoéwieniem, nawet w sytuacji, gdy
nie doszto do jego przetoczenia.

2) Przypadkowe zniszczenie trudnych do zastgpienia sktadnikéw krwi, np. KKCz o rzadkim fenotypie
lub autologicznych.

3) Strata znacznej ilosci sktadnikdéw krwi, np. strata FFP z powodu awarii zamrazarki.

4) Nieprawidtowe oznakowanie prébek krwi pobranych od pacjentéw stwierdzone w pracowniimmu-
nologii transfuzjologicznej w trakcie wykonywania préby zgodnosci.

Podmiot leczniczy dokonujacy przetoczenia krwi lub jej sktadnikéw obowiagzany jest niezwtocznie, jednak
nie pézniej niz w terminie 24 godzin, zgtosi¢ kazde powazne niepozadane zdarzenie do IHiT za posrednic-
twem CKiK.

Powazne niepozadane zdarzenia zgfasza sie do CKiK na formularzu zgtoszenia niepozadanej reakgji lub
zdarzenia, o ktérym mowa w Rozporzadzeniu o leczeniu krwia.

W przypadku wykrycia w szpitalu zdarzenia niepozadanego, potencjalnie zwiekszajacego ryzyko wysta-
pienia niepozadanej reakcji poprzetoczeniowej, jednak niezwigzanego bezposrednio z zabiegiem prze-
toczenia krwi lub jej sktadnikéw (np. nieprawidtowe oznakowanie pojemnika ze sktadnikiem krwi stwier-
dzone w szpitalnym BK), szpital powinien powiadomi¢ o nim CKiK stosujgc formularz zgtoszenia wykrytego
w podmiocie leczniczym zdarzenia niepozadanego (Zatacznik nr 3), o ktérym mowa w Obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2019 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktad-
nikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi. Szpital powinien mie¢ opracowang SOP dotyczaca zgtaszania i prowadzenia rejestru
takich sytuacji, a takze powiadamiania o nich CKiK. SOP powinna opisywac, kto i w jaki sposob oraz komu
powinien przekazywac zgtoszenia o niepozadanym zdarzeniu i kto jest odpowiedzialny za prowadzenie
rejestru.
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Niepozadane zdarzenia i reakcje - zadania KT

Prawie wszystkie zadania KT okreslone w rozporzadzeniu o leczeniu krwig sg zwigzane z analizg wystepo-
wania i profilaktyka niepozadanych zdarzen i reakgji.

KT powinien w szczegdlnosci zwrdci¢ uwage, czy postepowanie obowigzujace w zwigzku z przetocze-
niem krwi oraz w przypadku wystapienia niepozadanych zdarzen i niepozadanych reakcji poprzetocze-
niowych w szpitalu jest zgodne z aktualnymi regulacjami prawnymi, a zwtaszcza z Ustawa i Rozporzadze-
niem o leczeniu krwia.

Najczesciej popetniane bledy prowadzace do wystapienia niepozadanych zdarzen
i reakcji i/albo niewtasciwego ich raportowania

Analizujac okolicznosci wystapienia zdarzen/reakcji niepozadanych KT powinien zwroci¢ szczegdlng
uwage na najczesciej popetniane btedy i podja¢ dziatania majace na celu ich wyeliminowanie w przy-
sztosci (szkolenia, opracowanie odpowiednich SOP). Btedy te dotyczg zazwyczaj:

1) Braku aktualnych procedur, zgodnych z obowigzujacymi regulacjami prawnymi.

2) Brakéw w zakresie przeszkolenia personelu, w tym braku uprawnien pielegniarek dokonujacych
przetoczen, wymaganych zgodnie z Ustawa.

3) Dokonywania przetoczen bez dostatecznego uzasadnienia. Problem ten dotyczy szczegdlnie FFP,
poniewaz aktualne wskazania do jego stosowania sg bardzo ograniczone.

4) Zlecania przetoczen nieodpowiednich w danej sytuacji sktadnikéw krwi, np.:

a) traktowanie osocza grupy O, jako uniwersalnego, szczegdlnie w trybie pilnej transfuzji (czesty
problem),

b) w przypadku czestego wystepowania u biorcéw sktadnikéw krwi niehemolitycznych reakgcji
goraczkowych nalezy zwrdci¢ uwage na wskazania do stosowania ubogoleukocytarnych sktad-
nikéw krwi (zwlaszcza u pacjentéw otrzymujacych wielokrotne przetoczenia).

5) Pomytek popetnionych w czasie pobierania probek krwi do badan (btad przedlaboratoryjny), np.:

a) niedokonanie prawidtowej identyfikacji tozsamosci pacjenta bezposrednio przed pobraniem,

b) nieprawidtowe oznakowanie probéwek,

¢) nieprawidtowe pobranie prébek do wykonania potwierdzonego wyniku grupy krwi.

6) Btedéw popetnionych w laboratorium, np. zamiana probowek, stosowanie nieprawidtowych
technik lub wyposazenia (urzadzenia, odczynniki).
7) Zabiegu przetaczania krwi - przyktady:

a) wykonywanie planowych przetoczen w czasie dyzurdw, co skutkuje zwiekszeniem ryzyka
popetnienia btedu w wyniku znacznego obcigzenia personelu praca,

b) pobieranie z BK jednorazowo wiekszej liczby jednostek sktadnikéw krwi i przechowywanie ich
w oddziale w nieodpowiednich warunkach, np. w pojemnikach termoizolacyjnych,

c) niedokonanie prawidtowej identyfikacji pacjenta i kontroli zgodnosci biorcy z kazda jednostka
krwi lub jej sktadnika przeznaczona do przetoczenia. W wielu przypadkach niepozadanych
reakcji poprzetoczeniowych/niepozadanych zdarzen bedacych wynikiem tzw., btedu ludzkiego”
opisano postepowanie ograniczajace sie do kontroli dokumentacji w pokoju lekarskim bez
kontaktu z pacjentem,

d) nieobecnosc lekarza przy rozpoczeciu przetoczenia (czesty problem),

e) nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych czasu rozpoczecia przetaczania,
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f) niedostateczne monitorowanie pacjenta w czasie i po przetoczeniu, brak zapisu parametrow
zyciowych pacjenta,
g) nieprawidtowa dokumentacja przetoczen - przykfady:

— brak wpisu lub nieprawidtowy wpis w ksigzce transfuzyjnej, np. brak godziny rozpoczecia
i/lub zakonczenia przetoczenia,

— nieprawidtowo wypetnione zamoéwienia na krew,

— brak zapiséw w ksigzce raportéw pielegniarskich i w historii choroby,

— stosowanie nieprawidlowego nazewnictwa (np. czesto ,masa erytrocytarna” zamiast
koncentrat krwinek czerwonych, tj. KKCz),

— nieprawidtowo dokonywane poprawki w dokumentacji,

— brak podpisow lekarza i/lub pielegniarki na wyniku proby zgodnosci lub dokumencie
wydania KKP/osocza z BK.

8) Raportowania niepozadanych zdarzen i reakcji poprzetoczeniowych - przyktady:

— brak rejestru niepozadanych zdarzen i reakgji,

— nieprzestrzeganie/przekroczenie wymaganego ustawowo czasu (24 godziny) zgfaszania
powaznego niepozadanego zdarzenia lub powaznej niepozadanej reakgji,

— nieprawidtowe wpisy w formularzu zgtoszenia niepozqdanej reakcji poprzetoczeniowej lub
zdarzenia.

9) Sprawozdan z dziatalnosci komitetu transfuzjologicznego — przyktady:

— brak w sprawozdaniu zapiséw dotyczacych analizy niepozadanych zdarzen/reakcji lub
jedynie krétkie wzmianki na ten temat,

— brak informacji na temat wyciggnietych wnioskéw i zastosowanych srodkéw naprawczych
i zapobiegawczych.
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Przykltady powaznych niepozadanych zdarzen i reakcji oraz analiza postepowania
w indywidualnych przypadkach

a) Przyktady powaznych niepozadanych zdarzen:

Przypadek 1

Opis
Pacjentce grupy B RhD dodatni przetoczono ok. 40 ml KKCz grupy O RhD ujemny przeznaczonego dla
innej pacjentki.

Sprawdzenie dokumentacji przed przetoczeniem byto wykonane przez pielegniarke pod nieobec-
nos¢ lekarza, ktéry byt takze nieobecny w poczatkowej fazie przetoczenia. W zwigzku
z ochrong danych osobowych w szpitalu nie byto przytézkowych kart z nazwiskami. Pacjenci byli zaopa-
trzeni w opaski z zakodowanym nazwiskiem i imieniem, odczytywanym za pomocg skanera, ale piele-
gniarka nie dysponowata skanerem.

Przed transfuzja pielegniarka wymienita nazwisko pacjentki, ale zgtosita sie inna pacjentka (o innym
nazwisku) i tej pacjentce podfaczono KKCz. Btad zostat wykryty po 10 minutach i po przetoczeniu
ok. 40 ml KKCz.

Na szczescie, wobec przetoczenia KKCz grupy O RhD ujemny osobie grupy B RhD dodatniej nie stwier-
dzono zadnych objawéw klinicznych zwigzanych z obcogrupowym przetoczeniem.
Analiza

Przypadek jest przyktadem powaznego niepozadanego zdarzenia nieskutkujgcego powazna niepoza-
dang reakcjg poprzetoczeniowa.

Przyczyna tego zdarzenia byto nieprzeprowadzenie jakiejkolwiek identyfikacji pacjenta oraz nieobec-
nos¢ lekarza przy podtaczeniu KKCz.

Czynnikami, ktére sprzyjaty wystgpieniu zdarzenia byto utrudnienie identyfikacji pacjenta w szpitalu
w wyniku wprowadzenia ochrony danych osobowych, przy jednoczesnej niedostepnosci czytnikéw.
Nietypowa reakcja pacjentki i podanie przez nig nieprawdziwych danych osobowych wskazuje na
koniecznos¢ bezwzglednego przestrzeganie procedur identyfikacji pacjenta.

Przypadek 2

Opis
Pacjentowi grupy A przetoczono osocze grupy O.

Pacjent z rozpoznaniem ,Krwawienie w wyniku rozlegtych urazéw po upadku z wysokosci”. Lekarz
w karetce pogotowia wiozacej pacjenta telefonicznie przekazat do oddziatu chirurgii informacje o trans-
porcie pacjenta i poprosit o przygotowanie KKCz grupy O i osocza grupy O.

W chwili przyjecia do szpitala nieznana byfa grupa krwi pacjenta. Przetoczono ze wskazan zyciowych
4 j. KKCz grupy O RhD ujemny, a nastepnie 4 j. FFP grupy O.

W otrzymanym po6zniej wyniku badania serologicznego okreslono grupe krwi, jako A RhD dodatni.

Przetoczenie FFP grupy O nie wywotato reakcji poprzetoczeniowej u pacjenta.
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Analiza

Przypadek jest przyktadem powaznego niepozadanego zdarzenia (przetoczenie obcogrupowego FFP)
nieskutkujacego powazna reakcjg poprzetoczeniowa.

— zdarzenie niepozadane byto skutkiem nieznajomosci zasad przetaczania sktadnikéw w trybie pilnej
transfuzji - lekarz nieprawidtowo uznat osocze grupy O za uniwersalne i takie zaméwit,

— przypadek ten wskazuje na braki wyszkolenia transfuzjologicznego, zaréwno lekarza pogotowia,
ktéry zgtosit koniecznos¢ przygotowania FFP grupy O, jak i lekarza, ktdry bezkrytycznie sktadnik taki
przetoczyt (w osrodku uniwersyteckim).

Przypadek 3
Opis
Pacjentowi grupy O RhD ujemny przetoczono KKCz A RhD dodatni.

W szpitalu hospitalizowano w tym samym czasie w réznych oddziatach dwdéch pacjentéw o tym samym
nazwisku (Y). Pacjent XY, grupy krwi O RhD ujemny — w Oddziale Wewnetrznym (wczesniej otrzymywat
przetoczenia, ale w dniu zdarzenia transfuzji nie planowano). Pacjent ZY, grupy krwi A RhD dodatni -
w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej, planowana operacja. Do BK ztozono prawidtowo wypet-
nione zamowienie na 2 j. KKCz grupy A RhD dodatni i prawidtowo opisane prébki krwi.

Diagnosta w Pracowni Serologii btednie zarejestrowat nazwe oddziatu pacjenta ZY jako Oddziat
Wewnetrzny, a nie jako Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej; drugi diagnosta sprawdzit i autoryzowat
ten zapis. Proba zgodnosci zostata wydana na nazwisko ZY, ale z nieprawidtowa nazwa oddziatu hospita-
lizowanego pacjenta (Oddziat Wewnetrzny).

Pielegniarka z Oddziatu Wewnetrznego odebrata KKCz i wynik proby zgodnosci i podfaczyta pacjentowi
XY 1 j. KKCz grupy A RhD dodatni przeznaczony dla pacjenta ZY.

Lekarz rezydent sprawdzit grupe krwi na etykiecie pojemnika i dostarczony wynik préby zgodnosci,
nastepnie podpisat prébe zgodnosci (poza salg pacjentéw); nie dokonat identyfikacji pacjenta przy
jego tézku przed transfuzja. Pacjentowi XY przetoczono okoto 110 ml KKCz niezgodnego w ukfadzie
grupowym ABO.

W miedzyczasie pracownik BK, ktory otrzymat telefoniczne zapytanie z oddziatu chirurgii o KKCz
dla pacjenta ZY, jako pierwszy zorientowat sie, ze wydano KKCz innemu pacjentowi i powiadomit o tym
personel Oddziatu Wewnetrznego. Po otrzymaniu informacji z BK transfuzje przerwano, a pacjenta prze-
niesiono do OIOM (oddziatu intensywnej opieki medycznej).

Pomimo przetoczenia obcogrupowego KKCz stan pacjenta pozostawat dobry. Nie obserwowano klinicz-
nych ani laboratoryjnych objawow reakcji hemolitycznej.
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Analiza
Przypadek jest przyktadem powaznego niepozadanego zdarzenia nieskutkujgcego powazna niepoza-
dana reakcja poprzetoczeniowa.

Byto ono wynikiem co najmniej 5 btedéw popetnionych w r6znych miejscach przez rézne osoby, tj.:

1. Nieprawidtowej rejestracji oddziatu pacjenta XY w dokumentacji Pracowni Serologii.
2. Nieprawidtowego sprawdzenia wpiséw na formularzu préby zgodnosci przez drugiego serologa.
3. Wydania KKCz do niewtfasciwego oddziatu.
4. Niesprawdzeniugrupykrwipacjentaprzedtransfuzjg KKCzprzezlekarzaw Oddziale Wewnetrznym.
5. Nieprzeprowadzeniu identyfikacji pacjenta XY.
Przypadek 4
Opis

Pacjentce grupy krwi A RhD dodatni przetoczono osocze grupy B.

Pacjentka XX I. 73; wskazaniem do transfuzji KKCz i FFP byty niedokrwistos¢ (Hb — 6,4 g/dl) i zaburzenia
krzepniecia z czynnym krwawieniem do powtok skory.

Pielegniarka pobierajgc prébke krwi do badania grupy krwi nie dokonata identyfikacji pacjentki, od ktérej
krew pobierata. W rezultacie krew zostata pobrana od innej pacjentki, a probéwke opisano btednie nazwi-
skiem XX; grupe krwi oznaczono, jako B RhD ujemny.

Dla pacjentki XX zamoéwiono KKCz grupy B RhD ujemny i FFP grupy B. Poniewaz w BK nie byto dostep-
nego KKCz grupy B RhD ujemny, zdecydowano o przetoczeniu FFP w pierwszej kolejnosci, a KKCz - po
jego otrzymaniu z RCKiK. Pacjentce XX podtaczono zatem FFP grupy B po wiasciwie przeprowadzonym
postepowaniu identyfikacyjnym.

Pielegniarka, ktéra pobierata krew od pacjentki na oznaczenie grupy krwi, sama zorientowata sie, ze FFP
przetaczane jest innej osobie. Przerwano transfuzje; oznaczono grupe krwi pacjentki XX jako A RhD
dodatni.

Pacjentce XX zlecono wlewy i.v. ptynéw, kortykosteroidy, forsowang diureze. Nie stwierdzano objawéw
reakcji poprzetoczeniowej. Monitorowany przez 3 kolejne dni BTA pozostawat ujemny. Stan pacjentki
pozostawat dobry.

Analiza

Przypadek jest przyktadem powaznego niepozadanego zdarzenia (przetoczenie obcogrupowego FFP)
nieskutkujacego powazna reakcjg poprzetoczeniowa:

— w wyniku nieprawidtowej identyfikacji pacjenta przed pobraniem prébki celem oznaczenia grupy
krwi, doszto do pobrania materiatu od niewtasciwej osoby (Wrong Blood In Tube, WBIT),

— nie popetniono natomiast btedu w identyfikacji przytézkowej pacjenta przed przetoczeniem.
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b) Przyktady powaznych niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych

Przypadek 1
Opis
Pacjentce grupy O RhD dodatni przetoczono KKCz grupy AB RhD ujemny.
Przetoczenn dokonywata pielegniarka bez uprawnienia, pod nieobecnos¢ lekarza. Po 10 minutach
od rozpoczecia transfuzji pacjentka zgtosita zte samopoczucie, zabieg przerwano, zastosowano leczenie.
Objetosci przetoczonej krwi nie ustalono, poniewaz pojemnik z pozostatym KKCz podfaczono pacjentce,
dla ktorej byt pierwotnie przeznaczony i dobrany, i przetoczono jej reszte sktadnika.
Analiza
Przyczyna zdarzenia skutkujacego niepozadang reakcjg poprzetoczeniowa byto nieprzeprowadzenie
prawidtowej identyfikacji pacjenta oraz nieobecnos¢ lekarza przy podtaczeniu KKCz.

Dodatkowo:

— pielegniarka nie posiadata uprawnien do przetaczania krwi i jej sktadnikow,
— pozostaty KKCz przetoczono innej pacjentce (powazne niepozadane zdarzenie).

Przypadek 2
Opis
Przetoczenie niezgodnego grupowo KKCz dwdém osobom.
Pacjent XX: rozpoznanie — nowotwor uktadu moczowego i krwawienie z gornego odcinka przewodu
pokarmowego; stezenie Hb 6,5 g/dl, grupa krwi O RhD dodatni. Po ok. 15 min od rozpoczecia przeto-
czenia KKCz (przetoczono ok. 60-100 ml), u pacjenta wystapity dreszcze, dusznos¢, bole brzucha, okolicy
ledZzwiowej i klatki piersiowe;j.

Przetoczenie KKCz przerwano po ok. kolejnych 5 min od chwili zgtoszenia dolegliwosci przez pacjenta,
poniewaz pielegniarka nie skojarzyta ich z przetoczeniem.

W zdarzeniu tym uczestniczyt takze lekarz, ktéry wezwany po tym czasie do pacjenta, takze nie rozpoznat
reakcji poprzetoczeniowej i zlecit badania w kierunku zawatu miesnia sercowego i sepsy.

Stan pacjenta systematycznie sie pogarszat, po 3 godzinach zostat on zaintubowany, wiagczono oddech
wspomagany i podano wlew i.v. amin presyjnych. Wobec narastajgcych objawéw niewydolnosci wielo-
narzagdowej i uogdlnionej skazy krwotocznej pacjenta przeniesiono do OIT. Pacjent byt nieprzytomny,
krwawit z przewodu pokarmowego, z miejsc wktucia, pojawit sie krwiomocz i niewydolnos¢ nerek.

Pomimo intensywnego leczenia pacjent nadal pozostawat we wstrzasie z nasilonymi objawami DIC.
Nastepnego dnia rano doszto do zatrzymania krazenia w mechanizmie asystolii i mimo podjetej resuscy-
tacji pacjent zmart.

Jak sie okazato, pacjent XX z grupg krwi O RhD dodatni otrzymat KKCz grupy A RhD dodatni, co spowo-
dowato u niego ostra reakcje hemolityczna.

W tym samym oddziale i w tym samym czasie pacjentce ZZ, hospitalizowanej z powodu zaostrzenia
choroby wiencowej i niedokrwistosci (stezenie Hb 7,5 g/dl) z grupa krwi A RhD dodatni, omytkowo prze-
toczono ok. 200 ml KKCz grupy O RhD dodatni przeznaczonego dla pacjenta XX. Wobec przetoczenia
pacjentce z grupa krwi A KKCz o grupie krwi O, nie wystapita u niej reakcja poprzetoczeniowa.
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Analiza
Do niezgodnego grupowo przetoczenia KKCz dwém osobom doszto w wyniku:

— nieprzeprowadzenia identyfikacji pacjentow,
— nieobecnosci lekarza przy rozpoczeciu przetoczenia.

W przypadku pacjenta XX stwierdzono réwniez nieprawidtowa i opdzniong reakcje pielegniarki
na objawy bedace nastepstwem przetoczenia niezgodnego grupowo sktadnika krwi. Takze pierwszy
lekarz (anestezjolog) wezwany do pacjenta nie skojarzyt poczatkowo obserwowanych objawéw z prze-
toczeniem krwi i skierowat postepowanie diagnostycznolecznicze w nieprawidtowym kierunku. Dopiero
drugi lekarz w trakcie regularnego obchodu stwierdzit, ze pacjent otrzymat niewtasciwe KKCz.

W czasie kontroli stwierdzono ponadto, ze sktadniki krwi nie byty sukcesywnie dostarczane z BK, ale prze-
chowywano je w oddziale w pojemnikach termoizolacyjnych.

Przebieg zdarzen $wiadczy o braku dostatecznego przeszkolenia personelu oddziatu w zakresie krwio-
lecznictwa.

Przypadek 3
Opis
Przetoczenie niezgodnego grupowo KKCz dwém osobom.

W szpitalu przebywato dwoje pacjentéw (XX i ZZ) ze zblizonymi rozpoznaniami choréb i po wykonaniu
podobnych zabiegéw. Po operacjach, zdecydowano o przetoczeniu tym pacjentom dobranych wczesniej
KKCz.

Pacjent XX I. 64, rozp. ,Zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego lewego. Stan po alloplastyce. Nadcis-
nienie tetnicze. Stan po dwdch zawatach miesnia serca”, grupa krwi B RhD dodatni oraz pacjentka ZZ, 1.73,
grupa krwi A RhD dodatni, rozp. ,Stan po alloplastyce stawu biodrowego”.

Bank krwi wydat po 1j. KKCz dla kazdego pacjenta. Lekarz dyzurny i pielegniarka stwierdzili zgodnos$¢
grup krwi na etykietach KKCz z wynikami préby zgodnosci u tych pacjentéw w dyzurce pielegniarskiej.
Lekarz podpisat wynik préby zgodnodci, ale nie kontynuowat procedury przetoczeniowej, gdyz zostat
wezwany do izby przyjec.

Pielegniarka samodzielnie podfaczyta pacjentce ZZ (z grupg krwi A RhD dodatni) KKCz grupy
B RhD dodatni przeznaczony dla XX, a KKCz o grupie A Rh D dodatni podtaczyta pacjentowi XX (z grupa
krwi B RhD dodatni).

U pacjentki ZZ wystapity dreszcze, niepokdj, wzrost cieptoty do 38,3° C, przyspieszenie czynnosci serca,
$ciemnienie moczu i krwawienie z rany. Przerwano transfuzje. Pielegniarka skontrolowata dokumentacje
i wykryta swoj btad. U pacjentki stwierdzono znaczng anemizacje (stezenie Hb 7,0 g/dl).

Pacjentke przeniesiono do OIOM. Wystapity zaburzenia rytmu serca z zatrzymaniem krazenia. Skutecznie
reanimowana. Pacjentce przetoczono 6 j. KKCz gr. A RhD dodatni. Po 12 godzinach nastapita normali-
zacja morfologii i stabilizacja stanu ogdlnego.

Natomiast u pacjenta XX, ktéremu omytkowo przetoczono 220 ml KKCz grupy krwi A RhD dodatni, po
1 godzinie zaobserwowano jedynie dreszcze. Otrzymat kortykosteroidy, wlewy i.v. ptynéw, diuretyki.
Stan ogdlny pacjenta pozostawat dobry. Nie wymagat dodatkowych interwencji.
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Analiza

Podstawowym btedem byto nieprzeprowadzenie identyfikacji pacjenta przy podtaczaniu KKCz
oraz rozpoczecie przetoczenie KKCz pod nieobecnos¢ lekarza.

Poza tym nie wiadomo czy istniaty wskazania do przetoczenia, poniewaz nie oznaczono morfologii krwi
pacjentoéw przed transfuzja.

Przypadek 4

Opis
Przetoczenie pacjentce grupy krwi O RhD dodatni KKCz grupy B RhD dodatni.

Pacjentka I. 65, z grupa krwi O RhD dodatni. Przetoczenia KKCz nie planowano. Pacjentka miata zatozong
opaske identyfikacyjna.

Pielegniarka, nie dokonujac identyfikacji pacjentki i pod nieobecnos$¢ lekarza omytkowo podfaczyta
KKCz grupy B RhD dodatni przeznaczony dla innej pacjentki. Po podtgczeniu KKCz, pielegniarka zakon-
czyta dyzur i opuscita oddziat. Niezgodne przetoczenie stwierdzita inna pielegniarka, ktéra objeta dyzur.
Przetoczono ok. 30 ml KKCz. Pielegniarka przerwata transfuzje i powiadomita lekarza.

Kilka minut pézniej u pacjentki wystapity objawy ostrej, bardzo nasilonej hemolizy. Pacjentke przenie-
siono do OIOM. Wystapity objawy wstrzasu i niewydolnosci nerek. Wdrozono ptynoterapie, forsowana
diureze, wlewy amin presyjnych, wykonano plazmafereze. Stan pacjentki systematycznie sie pogarszat.
Pacjentka zmarta po 12 godzinach od przetoczenia niezgodnego KKCz.

Analiza

W przypadku tym popetniono dwa istotne btedy: pielegniarka, uprawniona do przetoczen, nie dokonata
identyfikacji pacjenta. Nie zwrdcita takze uwagi na jej opaske identyfikacyjng. Drugim btedem byta
nieobecnosc lekarza przy rozpoczeciu transfuzji. Popetnieniu btedu sprzyjaty takze pospiech i zmiana
personelu.

Czesto zgtaszane watpliwosci i uwagi praktyczne:
1. Rozpoznawanie niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych:

Objawy towarzyszace niepozadanym reakcjom sg czesto niespecyficzne i moga wynikac takze z szeregu
innych przyczyn (np. stanowic nastepstwo choroby podstawowej). Ustalenie zwigzku przyczynowo-skut-
kowego obserwowanych u pacjenta objawdw z przetoczeniem, a takze réznicowanie niepozadanych
reakcji, moze nieraz nastrecza¢ trudnosci. Zasadniczo jednak wszystkie objawy niepozadane wystepujace
w czasie przetaczania krwi powinny budzi¢ podejrzenie reakcji poprzetoczeniowej, jezeli nie ma dowodéw
na inne ich pochodzenie.

Personel uczestniczacy w przetoczeniu krwi i jej sktadnikow powinien by¢ zapoznany z objawami reakgji
poprzetoczeniowych, tak by w razie ich wystapienia natychmiast podjag¢ odpowiednie dziatania. Réwniez
pacjenta nalezy pouczy¢ o koniecznosci niezwtocznego zgtoszenia kazdego niepokojgcego objawu,
a w szczegolnosci dreszczy, wysypki, zaczerwienienia skory, dusznosci, bolu konczyn lub okolicy ledz-
wiowej.
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2. Niepozadana reakcja, a niepozadane zdarzenie:

Niepozadane zdarzenie tylko w czesci przypadkéw skutkuje niepozadang reakcja poprzetoczeniowq,
przy czym ustalenie zwigzku przyczynowego miedzy wystgpieniem reakcji a niepozagdanym zdarzeniem
jest w wielu przypadkach trudne.

Czestym btedem popetnianym w zwigzku z raportowaniem niepozadanych zdarzen i reakgji jest kwalifiko-
wanie powaznego niepozadanego zdarzenia niepowodujacego nastepstw dla stanu klinicznego pacjenta,
jako powaznej niepozadanej reakgji.

Przyktad: omytkowe przetoczenie pacjentowi niezgodnego grupowo osocza (bez negatywnych nastepstw)
powinno byc¢ raportowane jako powazne niepozadane zdarzenie.
3. Niepozadana reakcja, a powazna niepozadana reakgcja:

Zgtaszane sg watpliwosci, ktére rodzaje niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych nalezy kwalifikowac
jako powazne.

Zgodnie z cytowanym wyzej zapisem Ustawy o publicznej stuzbie krwi, okreslenie ,powazna niepozadana
reakcja” oznacza niezamierzong reakcje organizmu dawcy krwi lub biorcy krwi, zwigzang z oddawaniem
krwi lub jej sktadnikéw lub ich przetoczeniem, prowadzaca do smierci, zagrozenia zycia, utraty sprawnosci,
pogorszenia stanu zdrowia lub powodujaca hospitalizacje lub chorobe albo ich przedtuzenie.

Zatem, aby reakcja mogfa zosta¢ uznana za powazng, nalezy oprécz jej rodzaju uwzgledni¢ réwniez
nasilenie, a takze nastepstwa.

Przyktadowo, reakcja alergiczna moze ograniczy¢ sie do wystapienia wysypki o niewielkim nasileniu
(reakcja lekka), ale moze réwniez przybrac¢ posta¢ wstrzasu anafilaktycznego (reakcja powazna - stan
zagrozenia zycia).

Nalezy przy tym podkredli¢, ze decyzje o zakwalifikowaniu reakcji jako powaznej w kazdym przypadku
podejmuje lekarz majacy bezposredni kontakt z pacjentem.
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Tabela 7: Poziomy przyczynowosci stosowane w ocenie powaznych niepozgdanych reakcji

Poziom przyczynowosci Wyjasnienie
TO Trudno ocenic W przypadku niewystarczajacych danych do oceny przyczynowosci
Wykluczona W prz‘ypadku Jgdnqznacznych dowodoéw na to, ze niepozadana
reakcja wystapifa z innych przyczyn
0
Mato prawdopodobna w p.rzypadku-wy’r.aznych dowoddw na to ze nlepo.zq.danq re.al.<qe
mozna przypisac innym przyczynom, niz krew lub jej skfadniki
Jezeli na podstawie dowodéw nie da sie ustali¢, czy niepozadana
1 Mozliwa reakcje mozna przypisac krwi lub jej sktadnikom, czy innym
przyczynom
5 Prawdopodobna w p.rzypadku-Jas,nych.dowp(;low na .to, ze niepozadang reakcje
mozna przypisac¢ krwi lub jej skladnikom
W przypadku przekonywujacych dowodéw na to, ze niepozadang
3 Pewna . . L : . .
reakcje mozna przypisa¢ krwi lub jej skladnikom

Tabela 8: Najczestsze objawy niepozqdanych reakcji poprzetoczeniowych

Objawy

Rodzaj reakcji

Goraczka

Niehemolityczne reakcje gorgczkowe
Ostra lub opdzniona reakcja hemolityczna
Reakcja septyczna

TRALI

Zaczerwienienie skory

Reakcja alergiczna/anafilaktyczna
Reakcja hemolityczna

Wstrzas

Ostra reakcja hemolityczna (hemoliza wewnatrznaczyniowa)
Reakcja anafilaktyczna

Sepsa

TRALI

Niewydolnos¢  oddechowa/

dusznos¢

Ostra reakcja hemolityczna
Wstrzas anafilaktyczny
TACO

Kardiogenny obrzek ptuc
TRALI

TACO - Transfusion Associated Circulatory Overload (poprzetoczeniowe przecigzenie uktadu krqzenia)

TRALI - Transfusion Related Acute Lung Injury (poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa)
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Rycina 11: Podziat niepozqdanych reakcji poprzetoczeniowych
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Tabela 9: Skala nasilenia reakcji poprzetoczeniowej

Poziom Nasilenie reakgji
0 Brak objawow
1 Objawy pojawity sie natychmiast, ale nie zagrazaty zyciu i catkowicie ustapity
2 Objawy pojawity sie natychmiast i zagrazaty zyciu
3 Dtugotrwata choroba
4 Zgon pacjenta
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10. System jakosci

W kazdym szpitalu powinien by¢ wdrozony odpowiedni system jakosci dotyczacy leczenia krwig, oparty
na zasadach dobrych praktyk. System jakosci uwzglednia:

— system zarzadzania jakoscia oznaczajacy skoordynowane dziatania zwigzane z kierowaniem
jednostka i nadzorem nad nig, ktéry ma decydujgce znaczenie w okreslaniu oraz wdrazaniu polityki
jakosci,

— system zapewnienia jakosci, ktéry oznacza wszelkie dziatania poczawszy od podjecia decyzji
o leczeniu krwig, a koriczac na monitorowaniu przetoczenia krwi lub jej sktadnikow.

KT nadzoruje stosowanie odpowiednich procedur zapewniajacych jakos$¢ i bezpieczenstwo wszystkich
czynnosci zwigzanych z zabiegiem przetaczania. Zakres czynnosci KT obejmuje takze zarzadzanie ryzykiem
dotyczacym transfuzjologii oraz czuwanie nad bezpieczenstwem krwi na wszystkich etapach przetoczenia,
jak réwniez kontrolowanie oraz ocenianie wptywu zastosowanych sktadnikéw krwi na biorce.

Dlatego system zapewnienia jakosci odnoszacy sie do zabiegow przetaczania i zwigzanych z nimi czynnosci
powinien by¢ nadzorowany przez KT.

Jednoczesnie nalezy zadba¢, aby w dokumentacji systemu jakosci znajdowat sie aktualny sktad KT.

Podstawowe elementy systemu jakosci

System jakosci powinien opierac sie przede wszystkim na aktualnych aktach prawnych (ustawa, rozporza-
dzenia, wytyczne dobrych praktyk) i musi by¢ opracowany w sposéb zapewniajacy efektywne i bezpieczne
stosowanie sktadnikéw krwi w danym szpitalu.

Niezaleznie od wdrozonych systemow jakosci opartych na normach serii ISO 9001 lub innych, kazdy szpital
powinien opracowac i mie¢ wdrozony system zapewnienia jakosci, uwzgledniajacy szczegétowo aspekty
dotyczace krwiolecznictwa, przede wszystkim okreslone w aktach prawnych. System ten powinien
uwzgledniac co najmniej:

— role i zadania KT,

— role i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,

— role i zadania personelu zaangazowanego w wykonywanie zabiegoéw przetaczania,

— sprzet, wyposazenie, procesy i procedury dotyczace krwiolecznictwa,

— standardowe procedury operacyjne (SOP) obejmujace procesy zwigzane z przetaczaniem.

Jezeli w szpitalu istniejg systemy jakosci zgodne z normami np. serii ISO 9001, to system jakosci dotyczacy
krwiolecznictwa powinien by¢ zintegrowany z tymi systemami. Nalezy jednak pamieta¢, ze system jakosci
obowigzujacy w krwiolecznictwie wynika z przepiséw prawa, jest on zatem systemem ,nadrzednym’, do
ktérego powinny by¢ dostosowane wymagania norm.

System zapewnienia jakosci obejmuje postepowanie personelu zwigzane z zabiegami przetoczenia, od
chwili pobrania probek do badan, po obserwacje pacjenta podczas zabiegu przetaczania i dalsze monito-
rowanie stanu jego zdrowia.
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W systemie zapewnienia jakosci musza by¢ uwzglednione nie tylko biezace czynnosci, ale takze dziatania
zZwigzane z:

— szkoleniem personelu,

— wytycznymi odnoszacymi sie do krwiolecznictwa,

— walidacja proceséw, kwalifikacjg sprzetu i odczynnikéw,

— systematycznymi przegladami i konserwacja aparatury i sprzetu,

— kontrolami wewnetrznymi i udziatem w kontrolach zewnetrznych,

— oceng oraz analiza niepozadanych zdarzen i reakcji wraz z okresleniem zasad wspotpracy z innymi
jednostkami w tym zakresie, przede wszystkim z wtasciwym CKiK oraz [HiT.

Standardowe procedury operacyjne

W kazdym szpitalu powinny by¢ opracowane wtasne SOP oparte na aktualnych krajowych przepisach,
wytycznych i wskazéwkach.

Wszystkie dziatania zwigzane z przechowywaniem, wydawaniem, przetaczaniem krwi i jej sktadnikow,
przyjmowaniem i zgtaszaniem zdarzen i reakcji niepozadanych oraz reklamacji, a takze innych dziatan
zwigzanych z krwiolecznictwem muszg by¢ opisane w SOP. Dotyczy to zaréwno szpitalnego BK, pracowni
immunologii transfuzjologicznej, jak i oddziatéw szpitalnych. Procedury te powinny doktadnie, krok po
kroku opisywac wszystkie dziatania zwigzane miedzy innymi z:

— identyfikacja pacjenta oraz uprawnieniami personelu wykonujgcego czynnosci zwigzane
z zabiegiem przetaczania,

— pobieraniem oraz oznakowaniem prébek krwi i ich badaniem,

— przechowywaniem krwi i jej sktadnikéw,

— zamawianiem krwi i jej sktadnikéw,

— transportem zewnetrznym i wewnetrznym,

— wydawaniem i krwi i jej sktadnikéw,

— wystapieniem niepozadanych zdarzen i reakgcji,

— postepowaniem z niewykorzystana krwia i jej sktadnikami,

— dokumentacja obejmujaca wszystkie powyzsze czynnosci,

— sposobem postepowania z pacjentami przed, w czasie i po transfuzji; odpowiednio do objawow
wystepujacych u pacjenta,

— uzyciem krwi i jej sktadnikow,

— wskazaniami do stosowania specjalnych sktadnikéw krwi takich, jak napromieniowane, inaktywo-
wane, pozbawione wirusa cytomegalii, dobierane w réznych uktadach grupowych,

— sposobem postepowania podczas pilnych i masywnych transfuzji,

— stosowaniem skfadnikéw autologicznych,

— sposobem postepowania podczas transfuzji u szczegdlnych grup pacjentéw, np. transfuzje
doptodowe, u wczesniakéw i noworodkéw, itp.

Ponadto nalezy opracowac SOP dotyczace sposobu wykonywania kwalifikacji aparatury i sprzetu, np. chto-
dziarek, zamrazarek, urzadzen do rozmrazania osocza oraz SOP walidacji proceséw zwigzanych z krwio-
lecznictwem, np. przechowywania poszczegolnych sktadnikow krwi.

SOP powinny opisywac takze zadania wykonywane przez lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig
i KT. SOP powinny w sposéb szczegdtowy opisywac wszystkie czynnosci dotyczace transfuzji. Istotne jest
np. opisanie, w jaki sposéb pacjent jest informowany o zabiegu przetoczenia i jakie informacje zwigzane
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z zabiegiem sg mu udzielane. Nalezy opisa¢ sposob identyfikacji pacjenta, kontroli wizualnej sktadnikow
krwi, dopuszczalny czas przetaczania kazdego sktadnika krwi, sposob postepowania z resztkami poprze-
toczeniowymi lub niewykorzystanymi sktadnikami itp.

Wzory wszystkich formularzy wykorzystywanych do dokumentowania czynnosci zwigzanych z leczeniem
krwig powinny stanowic¢ zatgczniki do odpowiednich SOP.

Zarzadzanie SOP

Zgodnie z zaleceniami ,dobrych praktyk” wskazane jest, aby SOP przedstawia¢ w postaci diagramu
blokowego. Tworzenie tego rodzaju procedur polega na graficznym przedstawieniu wszystkich etapéw
procesu za pomocg odpowiednich symboli graficznych (Rycina 12). Standardy ISO definiujg podstawowe
symbole stosowane w diagramach, jednakze do kazdego diagramu nalezy dotaczy¢ legende objasniajaca
znaczenie symboli, ktére musza by¢ konsekwentnie stosowane we wszystkich diagramach blokowych.

Symbol ,Proces uprzednio zdefiniowany”.

Symbol ,Proces” przedstawia kazdy proces, czynnos¢ lub dziatanie;
jest jednym z najczesciej uzywanych symboli w diagramach.

Symbol ,,Dokument” jest stosowany w celu przedstawienia sposobu
dokumentowania (wprowadzenie danych/wyjscie danych), np. raporty.

Symbol ,t3cznik miedzystronicowy” wskazuje, ze diagram kontynuowany jest
na nastepnej stronie. Numer strony umiejscowiony jest w srodku symbolu.

Symbol ,Dane” przedstawia wprowadzone dane lub dane,
ktére powstaty w wyniku procesu (np. baza informacji o dawcach).

Symbol ,Objasnienie” uzywany jest wtedy, gdy konieczne sg dodatkowe
wyjasnienia lub komentarze. Ten symbol jest zazwyczaj tgczony z innym
symbolem linig przerywana.

Symbol ,Decyzja” stosowany jest wtedy, gdy trzeba podjac¢ decyzje
(TAK lub NIE). W procesie mogg by¢ przedstawione alternatywne
rozwigzania, ale tylko jedno moze by¢ wybrane.

Symbol ,t3cznik” reprezentuje wyjscie z lub wejscie z innej czesci

tego samego diagramu. Stosowany jest zazwyczaj do przedstawienia
przerwania procesu, ktéry bedzie kontynuowany w innym miejscu.
Dobrym zwyczajem jest umiejscowienie w srodku symbolu numeru strony.

Symbol , Wielokrotny wybér”.

Symbol ,Poczatek” lub ,,Zakorczenie”.

OO UL

Rycina 12: Podstawowe symbole stosowane w schematach blokowych

10. System jakosci m




STANDARD PRACY KOMITETU TRANSFUZJOLOGICZNEGO YDANIE I

Ponizej przedstawiono przyktad schematu blokowego postepowania podczas wydania i zwrotu sktadnika
krwi.

Rycina 13: Przyktad procesu wydania i zwrotu krwi lub jej sktadnikéw

Z SOP nalezy zapozna¢ caty personel, ktory jest uprawniony do wykonywania tych procedur, a poszcze-
golne osoby powinny podpisem potwierdzi¢ zapoznanie sie z tymi dokumentami i zobowiagzac¢ sie do
ich stosowania. Kopie procedur powinny znajdowac sie na stanowiskach pracy w celu utatwienia wyko-
nywania obowigzkoéw z nich wynikajacych. Kazda zmiana w obowigzujacych procedurach, czy wprowa-
dzanie nowych procedur wymaga przeszkolenia osob, ktore beda je stosowaty.

KT wspdlnie z lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke krwig nadzoruje opracowanie SOP, wprowa-
dzanie w nich zmian oraz szkolenia dotyczace ich stosowania.
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Nadzér nad dokumentacja

Podczas kontroli wewnetrznych (inaczej,,audytow wewnetrznych”) przeprowadzanych zgodnie z rocznym
planem ustalonym przez KT nalezy miedzy innymi sprawdza¢ poprawnos¢ i kompletnos¢ dokumentacji
zwigzanej z leczeniem krwig. Nalezy sprawdza¢ aktualnos¢ SOP, ustali¢ czy caty uprawniony personel
zostat zapoznany z ich trescia, czy prawidtowo wypetniane sg wszystkie formularze i inna dokumentacja
dotyczaca leczenia krwig, czy jest ona wypetniana przez uprawniony do tego personel itp.

Wszystkie SOP powinny by¢ poddane weryfikacji co najmniej raz w roku. Bardzo wazne jest, aby wszystkie
SOP, ktoére juz nie obowiagzujg, zostaty poddane archiwizacji i znajdowaty sie w miejscu niedostepnym dla
personelu. Nadzoér nad tymi procedurami powinien petnic lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwia lub
inna osoba odpowiedzialna za zapewnienie jakosci w szpitalu, wyznaczona przez KT.

Nalezy sprawdza¢, czy cata dokumentacja jest zgodna z aktualnymi aktami prawnymi.

Szkolenia personelu

Jednym z elementéw systemu jakosci jest takze organizacja szkolen personelu, co zostalo omoéwione
w Rozdziale 11. Nalezy pamieta¢, ze najczestsza przyczyng wystepowania niepozadanych zdarzen i reakgji
sq btedy popetniane przez personel.

Dotycza one nieprawidtowej identyfikacji pacjenta, nieprawidtowo oznakowanych probéwek z krwig do
badan pobrang od pacjentéw, niewykonania prawidtowej identyfikacji pacjenta itp. Dlatego niezbedne
jest odpowiednie zaplanowanie szkolen catego personelu zaangazowanego w czynnosci zwigzane z prze-
taczaniem krwi. Jednym z elementéw $wiadczacych o prawidtowo funkcjonujagcym systemie jakosci jest
planowanie i przeprowadzanie odpowiednich szkolen.

Przeglad systemu jakosci - kontrole (audyty) wewnetrzne

Przeglad systemu jakosci powinien by¢ przeprowadzany co najmniej raz w roku, w celu potwierdzenia,
ze system funkcjonuje prawidtowo, tzn. prawidtowo realizowane s wszystkie czynnosci opisane w SOP.
Przeglad taki powinien by¢ zaplanowany i nadzorowany przez KT we wspétpracy z lekarzem odpowie-
dzialnym za gospodarke krwia.

Przeprowadzenie kazdej kontroli wewnetrznej i przegladu dokumentacji powinno by¢ potwierdzone
protokotem. Wskazane jest, aby wzér takiego protokotu stanowit formularz, bedacy zatacznikiem do SOP
opisujacej sposob przeprowadzania kontroli. Po zakoriczeniu kontroli nalezy monitorowac stan wykonania
wydanych zalecen.

Punktem krytycznym w procesie leczenia krwig jest spéjnos¢ procedur obowigzujgcych w poszczegdlnych
jednostkach organizacyjnych szpitala. Oprécz audytow wewnetrznych przeprowadzanych w klinikach,
pracowni immunologii transfuzjologicznej, BK-KT powinien kontrolowac¢ sposéb realizacji procedur przez
personel zaangazowany w proces leczenia krwia, dokumentowanie czynnosci oraz wspotprace oddziatu
szpitalnego/BK/pracowni immunologii transfuzjologicznej. W tym celu wskazane jest wybranie sytuacji
nietypowej, np. leczenie krwig pacjenta zimmunizowanego, wystgpienie niepozadanego zdarzenia, wysta-
pienie powaznej niepozadanej reakgji i analiza postepowania wszystkich pracownikéw.
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Przyktad:

Audyt w oddziale........ccoeieieiiiiiiiiii /BK/ pracowni immunologii transfuzjologicznej

Cel audytu: Ocena realizacji procedur podczas zamawiania sktadnikéw krwi dla pacjenta
zimmunizowanego

1. Oddziat......coveiiiiiiiii 1. Czy zostata sprawdzona dokumentacja pacjenta?

Czy powiadomiono BK/pracownie immunologii transfuzjologicznej?
Czy dokonano wpisu w historii choroby, karcie informacyjnej?

Czy prawidtowo wypetniono zamoéwienie na krew i jej sktadniki?
Czy prawidtowo pobrano prébki krwi?

vk wn

2. BK/pracownia............cccoevuinennn. Czy sprawdzono w rejestrze biorcow zimmunizowanych?
Czy sposdb zamawiania sktadnikéw krwi jest prawidtowy?
Sprawdzenie poprawnosci wpiséw w ksigzce przychodéw/rozchodéw

Gdzie wykonano badania/wysytanie probek do CKiK?

W=

Whioski:

W przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci lub braku odpowiedniej procedury badz jej nieprzestrze-
gania powinny by¢ natychmiast wszczete dziatania naprawcze i/lub zapobiegajace.

Wyniki kontroli zewnetrznych, np. przeprowadzanych przez CKiK, powinny by¢ wykorzystywane podczas
przegladu systemu jakosci oraz do biezacej weryfikacji procedur i wprowadzania w nich zmian. Przeglad
systemu zapewnienia jako$ci ma stuzy¢ statemu doskonaleniu i ciggtej poprawie wykonywanych czynnosci
(Rycina 14).

Rycina 14: Schemat kontroli i przeglgdu systemu zapewnienia jakosci
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11. Szkolenia

Istotna rolg KT jest zapewnienie merytorycznego poziomu szkolenia personelu szpitala uczestniczacego
w fancuchu przetoczeniowym. Obecnie szacuje sie, ze btedy ludzkie popetniane przez personel medyczny
sg przyczyna ok. 80-90% wszystkich niepozadanych zdarzen i reakcji zwigzanych z transfuzja. State podno-
szenie kwalifikacji i poszerzenie zakresu wiedzy personelu pozwala na podwyzszenie jakosci stosowanych
procedur.

Do zadan KT nalezy takze ustalenie rocznego planu szkolen dla lekarzy, pielegniarek, diagnostéw labo-
ratoryjnych w zakresie immunologii transfuzjologicznej. Kierownicy poszczegdélnych jednostek zgtaszaja
potrzebe zorganizowania szkolenia dla personelu, a takze proponuja tematy szkolen na podstawie analizy
bteddw, niezgodnosci czy w oparciu o nowe przepisy prawne.

W celu poprawy stanu wiedzy personelu, szkolenia powinny zawierac:

Rycina 15: Przyktadowe elementy szkoleri

Czas szkolenia nalezy zaplanowac tak, aby uczestnicy mieli mozliwos¢ zadawania pytan, a wyktadowcy
czas na udzielenie wyczerpujacej odpowiedzi. Wskazane jest, aby plan szkolenia i tematy zostaty udostep-
nione uczestnikom odpowiednio wczesniej. Nalezy réwniez pamietaé, aby omawiac najczestsze btedy
popetniane przez personel i ttumaczy¢ dlaczego zwraca sie uwage na wykonywanie pewnych czynnosci,
ktére moga wydawac sie oczywiste (np. prawidtowa identyfikacja pacjenta i prawidtowe pobranie prébek
do badan), jak réwniez uswiadamia¢ dlaczego prawidtowe wykonywanie tych czynnosci jest tak wazne.
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Nowo zatrudniony lekarz powinien odby¢ szkolenie z zakresu transfuzjologii oraz zapoznac sie z SOP
obowigzujacymi w szpitalu. Szkolenie musi zakonczyc sie zaliczeniem.

Obowiagzkiem lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig jest udziat w szkoleniach organizowanych,
co 4 lata w CKiK lub przez IHiT.

Wskazane jest, aby szkolenia dla lekarzy, personelu pielegniarskiego, ratownikéw medycznych oraz
diagnostow laboratoryjnych byty organizowane nie rzadziej, niz co 6 miesiecy.

Nalezy pamieta¢, ze state poszerzenie wiedzy dotyczacej nowoczesnego krwiolecznictwa pozwala na
zachowanie i rozwoj standardow leczenia. Forma i jako$¢ szkolen zalezy w duzej mierze od zaangazowania
KT w danej placowce. Na KT spoczywa obowigzek $ledzenia zmian w przepisach oraz state poszerzanie
wiedzy, a nastepnie przekazywanie jej na kursach i seminariach odbywajacych sie w szpitalu.

Na kazdym szkoleniu powinna by¢ sprawdzana lista obecnosci uczestnikéw oraz sporzadzona lista nowych
tematow, ktore uczestnicy chcieliby omowic na kolejnym szkoleniu.

Istotnym elementem jest przeszkolenie oséb odbierajacych sktadniki krwi z CKiK i z BK, odpowiedzialnych
za transport zewnetrzny lub wewnetrzny.

11. Szkolenia E




STANDARD PRACY KOMITETU TRANSFUZJOLOGICZNEGO YDANIE I

12. Promocja honorowego krwiodawstwa

Postep medycyny i starzenie sie spoteczenstwa spowodowaty, ze zapotrzebowanie na krew i jej sktadniki
ciagle wzrasta. Ustawa o publicznej stuzbie krwi stanowi, ze m. in. podmioty lecznicze i osoby wykonujace
zawody medyczne powinny wspiera¢ dziatania publicznej stuzby krwi w zakresie propagowania i rozwi-
jania dobrowolnego, honorowego oddawania krwi i jej sktadnikédw. Powotany w szpitalu KT powinien
wypetniac te zadania poprzez regularne prowadzenie dziatarh edukacyjnopromocyjnych w zakresie hono-
rowego krwiodawstwa. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z obowiazujgcymi przepisami, nie mozna
uzaleznia¢ przetoczenia krwi pacjentowi od oddania na jego rzecz krwi przez rodzine, przyjaciot lub inne
osoby.

Dziatania KT w zakresie uzupetniania wiedzy dotyczacej zasad funkcjonowania honorowego krwiodaw-
stwa powinny przebiega¢ dwutorowo, tj. obejmowac szkolenia personelu medycznego oraz przekazy-
wanie informacji potencjalnym dawcom krwi. W programie szkoleh wewnetrznych nalezy uwzglednic
kwestie dotyczace funkcjonowania publicznej stuzby krwi. Osobom chetnym do oddania krwi nalezy
przekazywac wyfacznie sprawdzone, wiarygodne informacje na temat zabiegu pobrania krwi, lokalizacji,
w ktorych krew mozna oddawa¢, godzin otwarcia punktéw pobran. Sprawdzonym sposobem jest umiesz-
czenie informacji w miejscach przebywania rodzin pacjentéow (wejscie gtéwne szpitala, SOR), a takze na
stronie internetowej szpitala.

Promocja honorowego krwiodawstwa prowadzona przez KT powinna by¢ skoordynowana z dziatalno-
$cig promocyjna wiasciwego CKiK. Ogdélnokrajowe akcje promujgce honorowe krwiodawstwo sg rowniez
doskonata okazjg do pozyskania przez szpital materiatéw szkoleniowych, plakatéw i ulotek promocyjnych.

Rycina 16: Schemat promocji krwiodawstwa przez KT
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Przyktad informacji dla potencjalnych Honorowych Dawcéw Krwi (HDK)

Co to znaczy honorowo oddac krew?

Przekazanie informacji o réznych sktadnikach krwi, metodach ich pozyskania i przeznaczeniu.
Informacje o grupach krwi (np. ich rozktad w populacji).

Obalanie mitéw na temat krwiodawstwa.

Gdzie mozna oddac krew (spis i adresy CKiK oraz oddziatow terenowych).

Godziny oddawania krwi w punktach pobierania.

Podanie adresu strony internetowej CKiK (mozliwos¢ uzyskania informacji m.in. o mobilnych akcjach
krwiodawstwa).

8. Propagowanie regularnego oddawania krwi.

No ks wN =
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Aktualne podstawowe akty prawne

1.

10.

11.

12.

Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajgca normy
jakosciibezpieczeristwa dla pobierania, badania, preparatyki, przechowywania i wydawania krwi ludzkiej
i jej sktadnikdéw oraz wnoszqca poprawki do Dyrektywy 2001/83/WE.

Dyrektywa Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 r. wykonujqca Dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w zakresie niektérych wymagar technicznych dotyczqcych krwi i sktadnikdw krwi.
Dyrektywa Komisji 2005/6 1/WE z dnia 30 wrzesnia 2005 r. wykonujqca dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w zakresie wymogow dotyczqcych sledzenia loséw krwi i jej sktadnikéw oraz
powiadamiania o ciezkich niepozqdanych reakcjach i zdarzeniach.

Dyrektywa 2005/62/WE z dnia 30 wrzesnia 2005 r. wykonujqca dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w zakresie norm i specyfikacji wspélnotowych odnoszqcych sie do systemu jakosci
obowiqzujqcego w placéwkach stuzby krwi (Tekst majqcy znaczenie dla EOG).

Ustawa o publicznej stuzbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2019 r. poz. 1222), zwana w tekscie
Ustawq.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 paZdziernika 2017 r.w sprawie leczenia krwiq i jej sktadnikami
w podmiotach leczniczych wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne (Dz.U. 2017 poz. 2051), zwane w tekscie Rozporzadzeniem o leczeniu krwia.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2019 r. w sprawie leczenia krwiq i jej sktadnikami
w podmiotach leczniczych wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne (Dz. U. 2019 poz. 1441).

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 maja 2017 r. w sprawie szkolenia pielegniarek i potoznych
dokonujqcych przetaczania krwiijej sktadnikéw (Dz.U. 2017 poz. 1026), zwane w tekscie Rozporzadzeniem
o szkoleniu pielegniarek.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2016 r. w sprawie szczegétowego wzoru zamowienia
indywidualnego na produkty krwiopochodne, rekombinowane koncentraty czynnikéw krzepniecia oraz
desmopresyne (Dz.U. 2016 poz. 1951).

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew
i jej sktadnikiw 2019r. (Dz.U. 2018 poz. 1662).

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2019 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew
i jej sktadniki w 2020 r. (Dz.U. 2019 poz. 1611).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2020 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki
przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikdw dla bankéw krwi oraz badari z zakresu immunologii
transfuzjologicznej wykonywanych w zaktadach leczniczych podmiotéw leczniczych innych niz regionalne
centra, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWiA (Dz.U.2020 poz. 25).

Inne istotne akty prawne:

1.

2.

Aktualne podstawowe akty prawne

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2019 poz. 408)
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015, poz. 2069).
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Zatacznik nr 1

Roczne sprawozdanie z dziatalnosci Komitetu Transfuzjologicznego

Piecze¢ podmiotu leczniczego

data

Nazwa i adres podmiotu
leczniczego

Okres sprawozdawczy (od — do)

Aktualne informacje dotyczace szpitala

Dane za poprzedni okres
sprawozdawczy

Liczba wszystkich oddziatéw
szpitalnych

Liczba oddziatéw, w ktdrych czesto
przetaczana jest krew i jej sktadniki

Nazwy oddziatéw, w ktérych czesto
przetaczana jest krew i jej sktadniki

taczna liczba t6zek

Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig

Dane za poprzedni okres
sprawozdawczy

Imie i nazwisko

Specjalizacja

Komitet Transfuzjologiczny (KT)

Przewodniczacy Komitetu Transfuzjologicznego

Dane za poprzedni okres
sprawozdawczy

Imie, nazwisko, afiliacja

Specjalizacja
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Sktad Komitetu Transfuzjologicznego

(imie, nazwisko, afiliacja, petniona funkcja)

Dane za poprzedni okres
sprawozdawczy

Liczba spotkan KT w okresie
sprawozdawczym

Liczba spotkan KT w okresie
sprawozdawczym zwotanych w
trybie pozaplanowym

Daty spotkan KT (dd.mm.rrrr)

Personel podmiotu leczniczego

Dane za poprzedni okres
sprawozdawczy

Liczba lekarzy (ogétem)

(ogdtem)

Liczba pielegniarek i potoznych

Liczba pielegniarek i potoznych
uprawnionych do przetaczania krwi
i jej sktadnikow

Szkolenia pielegniarek zwigzane z przetaczaniem krwi i jej sktadnikéw

Szkolenia zwigzane z przetaczaniem krwi i jej sktadnikéw

Dane za poprzedni okres
sprawozdawczy

Liczba przeszkolonych pielegniarek

a) Szkolenia podstawowe

Zalacznik nr 1
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b) Szkolenia uzupetniajgce

Liczba pielegniarek zaplanowanych do przeszkolenia w kolejnym roku

Ogotem:

a) Szkolenia podstawowe

b) Szkolenia uzupetniajgce

Szkolenia wewnetrzne pielegniarek/potoznych

Dane za poprzedni okres
sprawozdawczy

Liczba przeprowadzonych szkolen

Liczba przeszkolonych
pielegniarek/potoznych

Tematyka szkolen:

Szkolenia lekarzy zwigzane z przetaczaniem krwi i jej sktadnikéw

Szkolenia wewnetrzne

Dane za poprzedni okres
sprawozdawczy

Liczba przeprowadzonych szkolen

Liczba przeszkolonych lekarzy

Tematyka szkolen

Zalacznik nr 1
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Szkolenia zewnetrzne personelu z zakresu krwiolecznictwa

(inne niz obowigzkowe w CKiK)

Liczba odbytych szkolen

Liczba przeszkolonych lekarzy

Liczba przeszkolonych pielegniarek

Liczba przeszkolonych diagnostow
lab.

Wykorzystanie krwi i jej sktadnikéw

Dane za poprzedni okres

Liczba zamawianych sktadnikéw krwi
sprawozdawczy

KKCz

w tym ubogoleukocytarne
(UKKCz)

w tym napromieniowane
(NKKCz)

KKP

w tym napromieniowane (NKKP)

w tym inaktywowane
(KKP- inak.)

w tym ubogoleukocytarne (UKKP)

Osocze (FFP)

w tym inaktywowane
(FFP —inakt.)

Krioprecypitat

Inne sktadniki, jakie

Dane za poprzedni okres

Liczba przetoczonych sktadnikéw krwi
sprawozdawczy

KKCz

w tym ubogoleukocytarne
(UKKCz)

w tym napromieniowane (NKKCz)

Zalacznik nr 1
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KKP

w tym napromieniowane (NKKP)

w tym inaktywowane

(KKP- inak.)
w tym ubogoleukocytarne (UKKP)

Osocze (FFP)

w tym inaktywowane
(FFP —inakt.)

Krioprecypitat

Inne, jakie?

Dane za poprzedni okres

Préby zgodnosci e —

Liczba wykonanych préb zgodnosci

Liczba skrzyzowanych jednostek

Dane za poprzedni okres

Pilne transfuzje KKCz
sprawozdawczy

Liczba pilnych transfuzji

Liczba jedn. przetoczonych
w ramach pilnej transfuzji

Dane za poprzedni okres

Przetoczenia autologiczne/wymienne
sprawozdawczy

Liczba przetoczen autologicznych
(ogdtem)

Liczba autologicznych jedn. KKCz

Liczba autologicznych jedn. FFP

Liczba zniszczonych
autologicznych jedn. KKCz

Liczba zniszczonych
autologicznych jedn. FFP

Zalacznik nr 1 E
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Zniszczenia sktadnikow krwi

Dane za poprzedni okres
sprawozdawczy

Liczba KKCz (ogétem jedn.)

W podziale na przyczyny,
z podaniem liczby

Liczba KKP (ogétem opak.)

W podziale na przyczyny,
z podaniem liczby

Liczba FFP (ogétem jedn.)

W podziale na przyczyny,
z podaniem liczby

Liczba krioprecypitatu

(ogétem jedn.)

W podziale na przyczyny,
z podaniem liczby

Inne skfadniki, jakie

W podziale na przyczyny,
z podaniem liczby

Liczba ztozonych reklamaciji

Dane za poprzedni okres
sprawozdawczy

KKCz

KKP

FFP

Inne
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Gtéwne przyczyny reklamacji

Analiza prawidtowosci zamawiania i przetaczania sktadnikéw krwi oraz powoddw zniszczen i
reklamacji (opisowo)

Whioski z analizy

Dane za poprzedni okres

Kontrole wewnetrzne
sprawozdawczy

Liczba przeprowadzonych kontroli
wewnetrznych

(obszar - data dd.mm.rrrr)

Kontrolowany obszar oraz daty
kontroli wewnetrznych

Whnioski z przeprowadzonych
kontroli

Zalacznik nr 1 i
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Podjete dziatania doskonalgce i
naprawcze/zapobiegawcze

Dokumentacja

Dane za poprzedni okres

Standard d j
andardowe procedury operacyjne S N—

Liczba nowych SOP

Liczba wycofanych SOP

Liczba szkolen zwigzanych
z wprowadzeniem nowych SOP
lub nowych wersji

Liczba SOP poddanych kontroli

Whioski z przeprowadzonych kontroli:

Podjete dziatania doskonalgce i naprawcze/zapobiegawcze:

Zalacznik nr 1 !
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Dane za poprzedni okres

Niepozadane zdarzenia i reakcje poprzetoczeniowe
sprawozdawczy

Liczba niepozadanych zdarzen

w tym powaznych
niepozadanych zdarzen

Liczba niepozadanych reakcji

w tym powaznych
niepozadanych reakgji

Analiza niepozadanych zdarzen i reakcji, w tym powaznych w danym okresie sprawozdawczym
(opisowo)

Whioski z przeprowadzonej analizy:

Zalacznik nr 1 =
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Krétkie podsumowanie
(opisowo)

Stwierdzone niezgodnosci
(opisowo)

Podjete dziatania (opisowo)

Zadania na kolejny rok
(opisowo)

Zalacznik nr 1 m
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Zatacznik nr 2

Zatqcznik nr 10 do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwiq
i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe Swiadczenia zdrowotne (Dz.U. 2017 poz. 2051)

WZOR
ZGEOSZENIE NIEPOZADANEJ REAKCJI LUB ZDARZENIA

Oznaczenie podmiotu leczniczego (zawierajacy nazwe albo firme i adres)

ZGE.OSZENIE NIEPOZADANEJ REAKCJI POPRZETOCZENIOWEJ

LUB ZDARZENIA
dO i, Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w ............ccceeevveeneen.
O sala operacyjna
dzie* o OAIIT
g 0 oddziat ..............
Przetoczenie O INNE€...cveeernnnnne.
0 w godzinach pracy regulaminowe;j
kiedy* o dyzur
O sobota i éWthO (dzien wolny od pracy)
Nazwisko 1 imi¢ pacjenta: Ple¢*: oK oM
data urodzenia/numer PESEL**:
numer ksiegi gtowne;j:
W przypadku pacjenta NN: Pte¢*: oK oM

niepowtarzalny numer identyfikacyjny
pacjenta:

Zalacznik nr 2 m
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Rozpoznanie:
Grupa krwi pacjenta:
Hb ........... (przed przetoczeniem) ........... (po przetoczeniu) | .....coeeeeeeeveeveveenanne,
przeciwciala:
Liczba plytek:
............................... (przed przetoczeniem)
.............................. (po przetoczeniu)
Data i godzina rozpoczgcia Grupa krwi:............, przetoczona objetosc:.. ........... ml
przetoczenia: numer donacji (sktadnika krwi):
/] godz.
Data i godzina zakonczenia data pobrania: /]
przetoczenia: data waznosci:  / /
/] godz.
czas wystgpienia reakcji*:
O podczas przetoczenia............... min ................ godzina
O po zakonczeniu przetoczenia....... min ....... godzin
..... dni
Przetaczane sktadniki*: Preparatyka*:
o KPK oKKCz o KKP o FFP o KG 0 z krwi pelnej O afereza
O inne (jakie) 0 ubogoleukocytarne O napromieniowane
D11 1
Préba zgodnosci serologicznej wykonana w:
Wynik
Objawy kliniczne/Biologiczne oznaki reakcji niepozadanej*
przed | po 0 niepokoj o bole w Wyniki:
cieplota | ... |l O dreszcze okolicy bilirubina
RR UUUUU I o $wiad ledzwiowe] | .........o.lll.
tetno | e | e O wysypka o bole w LDH.........
niewydolnos¢ O zaczerwienienie | okolicy Haptoglobina
kragzenia | s | e o mdtosci lub klatki | e
hemoglobinuria | .......... | ceeeeee wymioty piersiowej Gazometria:
inne | | e 0 niewydolnos¢ o bole pO2
nerek brzucha | ..
O z6ltaczka 0 dusznos¢ | pCO2
Oinne ............... OWSHIZas | coevveeeieeeinen,
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O utrata
swiadomosci | Phuca:
ostluchowo
RTG klatki
piersiowe;j
BNP............
CRP............
inne
Zastosowane leczenie™:
o tlenoterapia O intubacja
Opis:
Nasilenie powiktania* Inne wazne informacje kliniczne
o 0. brak stan pacjenta przed przetoczeniem™:
o 1. natychmiastowe, niezagrazajace zyciu o cigzki
o 2. natychmiastowe, zagrazajace zyciu 0 do$¢ dobry
o 3. dtugotrwata choroba
0 4. zgon operacja:
O tak, kiedy .........ooooiiii,
O nie
O inne (podac jakie).....................
Przetoczono nieprawidlowy sktadnik*: o TAK o NIE
Gdzie wystapit btad:
"""""""""""" (np. préba zgodnosci, personel odpowiedzialny za praetoczenie, personel wydajqcy skladnik)

Zalacznik nr 2 @
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Czy pacjent byl poprzednio leczony sktadnikami krwi*: o TAK o NIE

Poda¢ nazwe i ilo$¢ sktadnika krwi oraz dat¢ ostatniego przetoczenia:

Czy podczas poprzednich przetoczen obserwowano niepozadane reakcje™:
o TAK o NIE

W celu wyjasnienia przyczyny przesytamy resztki przetoczonej krwi lub jej sktadnika,
numer donacji (sktadnika krwi) ..., , zestaw do przetaczania, probke krwi
pacjenta, z ktérej wykonano badania serologiczne przed przetoczeniem, probki pobrane po
przetoczeniu w ilo$ci 5 ml na skrzep 1 5 ml na antykoagulant oraz probki krwi dawcow z
pracowni immunologii transfuzjologiczne;j.

Probki do badan bakteriologicznych przestano do

Data i godzina pobrania krwi ~ /  / godz.

Czytelny podpis osoby pobierajacej probki krwi:

(oznaczenie***j podpis lekarza zglaszajgcego niepozgdang reakcje lub (oznaczenie***i podpis lekarza odpowiedzialnego za

niepozgdane zdarzenie) przetoczenie)

Zalacznik nr 2 E
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WYPELNIA TYLKO CENTRUM KRWIODAWSTWA [ KRWIOLECZNICTWA

INAZWA CONITUITL: .ottt e e e e e e e e et e e e e e e e et e aaeeseeeetaaaaaeseeeeeananaaaeaaaees

Ocena zwigzku z przetoczeniem 0 trudno oceni¢ (TO)

(przyczynowos¢)* o wykluczona lub mato prawdopodobna (0)
0 mozliwa (1)
o prawdopodobna (2)
O pewna (3)

Wnhioski lub
stwierdzone zespoty*

0 hemoliza — niezgodno$¢ w ABO

0 hemoliza — obecno$¢ odpornosciowych przeciwciat

O poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa

O alergia

O wstrzas anafilaktyczny

o TRALI

0 dusznos¢ poprzetoczeniowa (TAD)

o zakazenie: © bakteryjne(szczep)...... c.oceoeiiiiiinnn.

o HIV

o HBV
o HCV
o CMV

0 uodpornienie antygenami, swoistos¢ przeciwciat
0 krwinek czerwonych.........ccccevieviiriiiieniinieieeceeeee

O GIaNUIOCYIOW.....eeiiiiiiieiieeieeeteee e
o IgA

O inne
o niehemolityczny odczyn goragczkowy

o choroba potransfuzyjna przeszczep przeciwko biorcy

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

o0 inne niewyszczegolnione

Data wypeknienia:

Wypetnit:

(oznaczenie*** [ podpis wypetniajgcego)

*¥

XK

Zalacznik nr 2

Wtasciwe zaznaczy¢ X lub wypetnic.

W przypadku osoby nieposiadajqcej nr PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajqcego tozsamosc.
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 zawiera-

jqcy imie i nazwisko.
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Zalacznik nr 3

Wzdr 14.11. z Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2019 r. w sprawie wymagarn dobrej praktyki
pobierania krwi i jej sktadnikdw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi

Formularz zgtoszenia wykrytego w podmiocie leczniczym zdarzenia niepozgdanego potencjalnie zwigksza-
jgcego ryzyko wystqpienia niepozqdanej reakcji poprzetoczeniowej, jednak niezwigzanego bezposrednio
z zabiegiem przetoczenia krwi lub jej sktadnikéw

Jednostka powiadamiajaca

Numer identyfikacyjny zgtoszenia

Data zgtoszenia (rok/miesigc/dzien)

Godzina zgtoszenia

Miejsce, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos¢

Opis zdarzenia

Podjete dziatania naprawcze

Osoba zgtaszajaca (imie i nazwisko, funkcja, telefon, e-mail)

Zalacznik nr 3 E
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