Warunki pobierania krwi od kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi.

Dz.U.2022.1279 t.j. z dnia 2022.06.20
Status: Akt obowiazujacy

Wersja od: 20 czerwca 2022r.

tekst jednolity

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 11 wrze$nia 2017 r.
w sprawie warunkéw pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcéw krwi

Na podstawie art. 16 ust. 7 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1749 oraz z 2022 r. poz. 974) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1.
1. Rozporzadzenie okresla:
1) kryteria dopuszczenia dawcow krwi do oddawania krwi i jej sktadnikow;
2) kryteria dyskwalifikacji stosowane wobec kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi;

3) sposob informowania kandydata na dawce krwi i dawcy krwi o dyskwalifikacji i jej

przyczynie;

4) wykaz badan kwalifikacyjnych i badan diagnostycznych, ktéorym poddaje si¢ kandydata na
dawce krwi i dawce krwi;

5) przeciwwskazania do pobrania krwi i jej sktadnikow;
6) dopuszczalng ilo$¢ oddawanej krwi i jej sktadnikow oraz czestotliwo$¢ ich oddawania;

7) szczegotowe warunki dopuszczenia do zabiegu uodpornienia lub innych zabiegow

wykonywanych w celu uzyskania osocza lub surowic diagnostycznych;

8) zakres informacji, ktore powinny by¢ przekazane kandydatowi na dawce krwi i dawcy krwi
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pacjenta, procedury pobrania krwi lub jej sktadnikow, koniecznosci przeprowadzenia badan
kwalifikacyjnych i wywiadu medycznego, przebiegu pobrania krwi lub jej sktadnikow,
mozliwych nastepstw dla stanu zdrowia dawcy krwi, mozliwos$ci rezygnacji przez dawce krwi
z oddania krwi lub jej sktadnikow, mozliwego sposobu wykorzystania krwi i jej sktadnikow,
w tym mozliwos$ci ich przetworzenia, umozliwiajacych wyrazenie zgody na oddanie krwi lub
jej sktadnikow.

2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) pobieraniu krwi bez blizszego okre$lenia - rozumie si¢ przez to pobranie krwi pelnej, osocza i
innych sktadnikéw krwi oraz zabiegi zwigzane z ich pobraniem, w szczegélnosci zabiegi
aferezy, w tym plazmaferezy, trombaferezy, leukaferezy i erytroaferezy;

2) jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi - rozumie si¢ przez to jednostke
organizacyjng publicznej stuzby krwi, o ktérej mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2-4 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, zwanej dalej "ustawa";

3) zabiegu leukaferezy - rozumie si¢ przez to rowniez zabieg leukoaferezy;

4) zabiegu trombaferezy - rozumie si¢ przez to rowniez zabieg tromboaferezy.

§ 2.

1. Kandydat na dawcg krwi lub dawca krwi musi spetnia¢ wymagania zdrowotne pozwalajace na
ustalenie, ze kazdorazowe pobranie krwi nie spowoduje ujemnych skutkéw dla ich stanu zdrowia

lub stanu zdrowia biorcoOw krwi.

2. Lekarz albo pielggniarka, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy, sa obowiazani, przed
oddaniem krwi przez kandydata na dawce¢ krwi lub dawce krwi, do przekazania im informacji,

ktorych zakres jest okre§lony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.
3. Kandydat na dawce¢ krwi lub dawca krwi potwierdza na piSmie, ze zostal zapoznany z

informacjami, ktorych zakres jest okre§lony w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia, oraz ze je

rozumie, a takze miat mozliwo$¢ wyjasnienia wszelkich watpliwos$ci.

§ 3.
1. O spehianiu przez kandydata na dawce¢ krwi lub dawcg krwi wymagan zdrowotnych, o ktérych
mowa w § 2 ust. 1, orzeka lekarz po przeprowadzeniu badania lekarskiego, ktore obejmuje

elementy wymienione w art. 15 ust. 1 pkt 3 ustawy.
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2. Wywiad medyczny, o ktorym mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3 ustawy, przeprowadza si¢ W sposob
zapewniajacy uzyskanie danych pozwalajacych na ustalenie braku statych lub czasowych
przeciwwskazan do pobrania krwi, okreSlonych na podstawie kryteriow kwalifikowania
kandydatow na dawcow krwi lub dawcoéw krwi do pobierania krwi oraz przeciwwskazan do
pobierania krwi zawartych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia, zwanych dalej "kryteriami
kwalifikowania". Przepisy pkt 1 i 2 zalagcznika nr 2 do rozporzadzenia nie dotycza pobran
autologicznych.

3. W szczegolnych przypadkach mozna pobra¢ krew od dawcéw krwi i kandydatow na dawcow krwi,
ktorzy na podstawie kryteriow kwalifikowania nie spelniaja wymagan do oddania krwi, pod
warunkiem wyrazenia kazdorazowo zgody przez lekarza upowaznionego przez kierownika
jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi. Przypadki takiego pobrania sg wpisywane przez t¢

jednostke do dokumentacji medycznej kandydata na dawceg krwi lub dawcy krwi.
4. Badanie kwalifikacyjne kandydata na dawce krwi lub dawce krwi obejmuje:

1) oceng wygladu ogélnego, ktéry moze wskazywac na pozostawanie kandydata na dawce krwi
Iub dawcy krwi pod wplywem substancji psychoaktywnych, w szczegdlnosci alkoholu lub

srodkéw odurzajacych, lub w stanie wskazujacym na nadmierne pobudzenie psychiczne;
2) stwierdzenie, czy istnieje nadmierna dysproporcja migdzy masa ciata a wzrostem;
3) stwierdzenie, czy istniejg odchylenia od:
a)prawidlowej temperatury ciata,
b)prawidtowej czgstosci tgtna i jego miarowosci,
c)prawidlowych wartosci ci$nienia tgtniczego;

4) okreslenie stanu weztdw chtonnych i skory, w tym w okolicach miejsca wktucia do zyty.

§ 4.

1. Przed pobraniem krwi oznacza si¢ st¢zenie hemoglobiny.
2. Przed zabiegiem trombaferezy lub leukaferezy oznacza sig:
1) liczbe krwinek ptytkowych;
2) liczbe krwinek biatych.

3. Probki krwi osoby zakwalifikowanej do pobrania krwi wymagaja oznaczenia:


#/document/16798811?unitId=art(15)ust(1)pkt(3)

1) antygenu HBs;

2) przeciwcial anty-HIV 1/2;

3) przeciwcial anty-HCV;

4) RNA HCV;

5) DNA HBV;

6) RNA HIV;

7) markerdéw zakazenia kretkiem kily.

4. Probki do badan zakaznych czynnikéw chorobotworczych od dawcy krwi pobiera si¢ podczas
zabiegu pobrania krwi.

5. Od kandydata na dawce krwi probke w celu oznaczenia: antygenu HBs, przeciwciat anty-HIV 1/2,
przeciwcial anty-HCV oraz testow w kierunku zakazenia kretkiem kity pobiera si¢ podczas badan

kwalifikacyjnych.
6. U dawcow krwi oddajacych regularnie krew lub jej sktadniki oznacza si¢ co najmniej raz w roku:
1) stezenie hemoglobiny i warto$¢ hematokrytu;
2) liczbe krwinek czerwonych;
3) liczbe krwinek ptytkowych;
4) liczbg krwinek biatych;
5) wzor odsetkowy krwinek biatych.

7. U dawcow krwi oddajacych regularnie osocze oznacza si¢ dodatkowo, co najmniej raz w roku,

stezenie biatka catkowitego i sktad procentowy biatek lub wskaznik albuminowo-globulinowy.

§ 5.
1. Orzeczenie lekarza o stanie zdrowia kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi zawiera okre$lenie

"kwalifikuje si¢ do pobrania krwi" albo "nie kwalifikuje si¢ do pobrania krwi".

2. Do dokumentacji medycznej kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi dotacza sie:
1) orzeczenie, o ktorym mowa w ust. 1;
2) kwestionariusz dawcy krwi;

3) dane z wywiadu medycznego;



4) wyniki:
a)badania przedmiotowego, o ktorym mowa w § 3 ust. 4 pkt 3,

b)pomocniczych badan diagnostycznych, o ktérych mowa w § 4.

. W przypadku nieprawidtowych wynikéw pomocniczych badan diagnostycznych, o ktérych mowa
w § 4, bedacych podstawa do dyskwalifikacji statej albo czasowej, zawiadamia si¢ o tym kandydata
na dawce krwi lub dawce krwi. Informacje o terminie i sposobie dokonania powiadomienia

zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi.

. W przypadku stwierdzenia istotnych odchylen od prawidtowego stanu zdrowia kandydata na dawce
krwi lub dawce krwi kieruje si¢ do lekarza sprawujacego nad nimi opieke zdrowotna, wraz z
wynikami badan, w celu dalszej diagnostyki lub leczenia.

. Informacje dotyczace kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi s3 umieszczane w dokumentacji
medycznej kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi w sposéb umozliwiajacy identyfikacje osob,

ktore je wprowadzity.
. W przypadku dyskwalifikacji:

1) stalej - jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi niezwlocznie wysyla zawiadomienie
do kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi o koniecznosci zgloszenia si¢ do tej jednostki w
celu odebrania wynikéw badan oraz w momencie zgloszenia informuje kandydata na dawce
krwi lub dawce krwi o przyczynie przeciwwskazania do pobrania krwi, doktadnym powodzie

dyskwalifikacji oraz czasie jej trwania;

2) czasowej - lekarz informuje ustnie kandydata na dawce krwi lub dawce krwi o przyczynie
przeciwwskazania do pobrania krwi, dokltadnym powodzie dyskwalifikacji oraz czasie jej
trwania.

. Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 6 pkt 1, jest wysylane listem poleconym za potwierdzeniem
odbioru lub za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej zapewniajacych dowody wystania i
otrzymania danych oraz chronigcych przesylane dane przed ryzykiem utraty, kradziezy,

uszkodzenia lub jakiejkolwiek nieupowaznionej zmiany.

. W przypadku nieodebrania zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 6 pkt 1, przez kandydata na

dawce krwi lub dawce krwi, jest ono wysyltane kolejny raz - co najmniej trzy razy.

. Po bezskutecznym trzykrotnym wyslaniu zawiadomienia w trybie okreSlonym w ust. 8
zawiadomienie wraz z dowodami nadania dotacza si¢ do dokumentacji medycznej kandydata na

dawce krwi lub dawcy krwi.



§ 6.

Dopuszczalna ilo$¢ oddawanej krwi i jej sktadnikoéw oraz czestotliwo$é ich oddawania sa okreslone
w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, chyba ze lekarz w jednostce organizacyjnej publicznej stuzby
krwi w zalezno$ci od ogoélnego stanu zdrowia dawcy krwi ustali dla niego inng dopuszczalng ilo$é
krwi i jej sktadnikéw oddawanych w ciggu roku oraz czgstotliwos¢ jej oddawania. Do
dokumentacji medycznej kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi dolacza si¢ stosowne

uzasadnienie.

§7.
Zabieg uodpornienia dawcy krwi RhD ujemnego ludzkimi krwinkami czerwonymi RhD dodatnimi
w celu uzyskania osocza anty-RhD do produkcji immunoglobuliny stosowanej w profilaktyce
konfliktu matczyno-ptodowego w antygenie D albo inny zabieg wykonywany w celu uzyskania
osocza lub surowic diagnostycznych jest dopuszczalny, jezeli taki dawca krwi, ktory ma by¢
poddany tym zabiegom:

1) spelnia wymagania zdrowotne, jakie powinien spetnia¢ kandydat na dawce krwi lub dawca krwi;

2) przed kazdym zabiegiem wyrazit pisemna zgod¢ na poddawanie si¢ tym zabiegom, a nastgpnie do

oddawania krwi lub osocza, w tym krwi lub osocza anty-RhD do produkcji immunoglobuliny

stosowanej w profilaktyce konfliktu matczyno-plodowego w antygenie D.

§ 8.
1. Zabiegow, o ktorych mowa w § 7, nie przeprowadza si¢ w przypadku stwierdzenia u dawcy krwi
nastepujacych przeciwwskazan:
1) alergii, w szczegdlnosci pokarmowej lub polekowe;j;
2) wystgpowania niepozadanego odczynu poszczepiennego;
3) niepozadanej reakcji poprzetoczeniowej w przesztosci;
4) niepozadanej reakcji po wktuciu do zyty w celu pobrania krwi lub jej sktadnikow lub podania
produktu leczniczego, w szczego6lnosci takich, jak omdlenia, dusznosci lub nudnosci.

2. Zabiegow, o ktéorych mowa w § 7, dokonywanych ludzkimi krwinkami czerwonymi nie

przeprowadza si¢:

1) ukobiety w okresie rozrodczym, chyba Ze kobieta utracita zdolno$¢ rozrodcza;



fizycznych.

3. Utrate zdolno$ci rozrodczej stwierdza dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii, a jezeli utrata tej zdolnosci nastapita w nastepstwie amputacji narzadéw rodnych -

lekarz podmiotu leczniczego, w ktdérym zostal wykonany ten zabieg.

4. Orzeczenie lekarskie o dopuszczalnosci zabiegow, o ktorych mowa w § 7, wydaje lekarz jednostki

organizacyjnej publicznej shuzby krwi po przeprowadzeniu badan, o ktérych mowa w § 31 § 4.
5. Orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 4, zawiera:

1) sformutowanie: "Dopuszcza si¢ dokonanie zabiegu uodpornienia dawcy krwi RhD ujemnego
ludzkimi krwinkami czerwonymi RhD dodatnimi w celu uzyskania osocza anty-RhD do
produkcji immunoglobuliny stosowanej w profilaktyce konfliktu matczyno-ptodowego w
antygenie D albo innego zabiegu wykonywanego w celu uzyskania osocza lub surowic
diagnostycznych";

2) date i miejsce jego wystawienia;

3) oznaczenie (co najmniej imi¢, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu) i podpis

lekarza wydajacego orzeczenie.

6. Orzeczenie, o ktobrym mowa w ust. 4, oraz wyniki badan, o ktérych mowa w § 3 i § 4, stanowigcych
podstawe do wydania orzeczenia, dotacza si¢ do dokumentacji medycznej dawey krwi poddanego

zabiegom, o ktérych mowa w § 7.

§09.

Dawcy krwi poddanemu zabiegom, o ktdrych mowa w § 7, dokonanym ludzkimi krwinkami
czerwonymi, z uwagi na obecno$¢ przeciwcial odpornosciowych skierowanych do antygenow
krwinek czerwonych, wydaje si¢ wynik badania grupy krwi z informacja o obecnosci przeciwciat i
z zaleceniami dobierania krwi o odpowiednim fenotypie krwinek czerwonych, w zaleznosci od

swoisto$ci wytworzonych przeciwcial, w przypadku koniecznosci jej przetoczenia.

§ 10.

1. Do zabiegébw, o ktorych mowa w § 7, stosuje si¢ koncentrat krwinek czerwonych po

sze$ciomiesiecznej karencji, podczas ktorej przechowuje si¢ go w banku krwinek mrozonych.

2. Przed pobraniem krwi i po zakonczeniu okresu karencji kontroluje si¢ u dawcy krwi markery

zakazen wirusowych przenoszonych droga przetoczenia krwi zgodnie z zakresem badan zawartych



w dobrej praktyce pobierania krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania,

wydawania i transportu, o ktorej mowa w art. 24 pkt 2 lit. a ustawy.

3. Krwinki czerwone dawcy stuzace do uodpornienia powinny by¢ zgodne z krwinkami dawcy
uodparnianego w zakresie antygenow z uktadow grupowych Rh, Kell, Duffy, Kidd i MNS. Fenotyp
krwinek czerwonych dawcy shizacych do uodparniania musi by¢é okreslony co najmniej

dwukrotnie. Oznaczenie fenotypu moze by¢ uzupetnione okresleniem genotypu.

§ 11.

Dyskwalifikacje czasowe i stale orzeczone na podstawie przepisow dotychczasowych zachowuja

moc.

§ 12.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

ZAYLACZNIKI

ZALACZNIK Nr 1

ZAKRES INFORMACJI, KTORE POWINNY BYC PRZEKAZANE KANDYDATOM NA
DAWCOW KRWI LUB DAWCOM KRWI PRZED ODDANIEM KRWI

Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi otrzymuje w zrozumiaty dla niego sposob informacje na temat:
Droli krwi w ustroju, przebiegu procesu pobrania krwi, rodzajow sktadnikéw otrzymywanych z krwi
peinej lub uzyskanych metodg aferezy i ich znaczenia dla biorcy krwi (odpowiednie materiaty

informacyjne);

2)konieczno$ci przeprowadzenia weryfikacji wypelionego kwestionariusza dawcy krwi, wywiadu
medycznego, jak rowniez badan kwalifikacyjnych i diagnostycznych, a takze wyrazenia pisemnej

zgody na pobranie krwi i jej wykorzystanie zgodnie z celem ustawy;

3)mozliwosci czasowej lub stalej dyskwalifikacji lub samowykluczenia w sytuacji, gdy przetoczenie
pobranej krwi mogtoby stworzy¢ zagrozenie dla biorcy krwi;

4)zasad ochrony danych osobowych kandydata na dawce lub dawce krwi dotyczacych jego tozsamoscei,
stanu zdrowia i wynikéw badan kwalifikacyjnych oraz wynikéw badan diagnostycznych;

5)sytuacji, kiedy oddanie krwi moze nie by¢ wskazane ze wzglgdu na stan zdrowia kandydata na dawce

lub dawce krwi;
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6)rodzaju zabiegu pobrania krwi (w tym: pobranie allogeniczne lub pobranie autologiczne oraz pobranie
krwi petnej, zabieg aferezy, w szczegélnosci trombafereza, leukafereza, erytroafereza i plazmafereza
Iub inny zabieg), sposobu jego przeprowadzenia oraz dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstw dla stanu
zdrowia kandydata na dawcg lub dawcy krwi;
7)w przypadku pobran autologicznych - mozliwoéci, ze autologiczna krew i jej sktadniki moga by¢
niewystarczajace na potrzeby zamierzonego przetoczenia krwi (z uwagi na rodzaj planowanego
zabiegu), oraz przyczyny niewykorzystania krwi i jej sktadnikow do przetoczenia innym pacjentom;
8)mozliwosci wycofania zgody na oddanie krwi przed tym zabiegiem lub podczas tego zabiegu, a takze
poinformowania po oddaniu krwi o jej niezdatnosci do przetoczenia;
9)mozliwosci wyjasnienia w kazdej chwili ewentualnych watpliwosci;
10)przyczyn, dla ktorych jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi musi by¢ informowana
kazdym wydarzeniu, ktore nastgpilo po oddaniu krwi, i wskazuje na jej nieprzydatno$¢ do
przetoczenia;
11)obowigzku cigzacego na jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi poinformowania kandydat
na dawce krwi lub dawcy krwi o nieprawidtowych wynikach badan diagnostycznych majacych
znaczenie dla jego zdrowia oraz o konieczno$ci terminowego zgloszenia si¢ po odbiér wynikow w
przypadku otrzymania stosownego zawiadomienia;
12)koniecznoséci powiadomienia jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi w przypadku zmian;
adresu miejsca zamieszkania lub adresu do korespondenc;ji;
13)dyskwalifikacji kandydata na dawce¢ krwi lub dawcy krwi i zniszczenia oddanej przez niego krwi v
przypadku wykrycia zakazenia HIV, HBV, HCV i innych choréb przenoszonych droga przetoczen;
14)konieczno$ci umieszczenia w systemie prowadzonym przez publiczng shuzbe krwi informacji
przyczynie stalej albo czasowej dyskwalifikacji do pobierania krwi;
15)mozliwosci przetworzenia krwi oddanej przez kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi w produkt
lecznicze w przypadku niewykorzystania jej do celow klinicznych; warunkiem wykorzystania krwi do
innych celéw niz kliniczne jest uzyskanie zgody od kandydata na dawceg krwi lub dawce krwi;

16)mozliwosci zadania dodatkowych pytan i uzyskania na nie wyczerpujacej odpowiedzi.

ZALACZNIK Nr 2

KRYTERIA KWALIFIKOWANIA KANDYDATOW NA DAWCOW KRWI LUB DAWCOW
KRWI DO POBIERANIA KRWI ORAZ PRZECIWWSKAZANIA DO POBIERANIA KRWI



Kryteria dopuszczenia kandydatéw na dawcéw krwi lub dawcow krwi do pobierania krwi

1.1.Wiek i badanie przedmiotowe

Lp. Kryterium Szczegoélowy opis kryterium oraz warunku kwalifikowania do

pobierania krwi od kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi

1 18-65 lat
na warunkach okreslonych w art. 15 ust. 2
>17<18lat
ustawy
Wiek dawcy pierwszorazowi|do decyzji lekarza w  jednostce
w wieku > 60 lat organizacyjnej publicznej shuzby krwi
po corocznym uzyskaniu zgody lekarza w
> 65 lat jednostce  organizacyjnej  publicznej
stuzby krwi
2 1) > 50 kg dla dawcow krwi lub jej sktadnikow;
S , . . .

Masa ciata 2) > 70 kg dla dawcéw oddajacych 2 jednostki koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz) metoda erytroaferezy (podwojna
erytroafereza)

3 Warto$¢ cisnienia tetniczego nie powinna przekraczac:

Ci$nienie tetnicze | 1) 180 mm Hg dla ci$nienia skurczowego;

2) 100 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego

4 Tetno miarowe, o czgstosci od 50 do 100 uderzen na minute; nizsze
Tetno warto$ci tgtna sg dopuszczalne u osdéb wysportowanych, z dobra

tolerancja wysitku

1.2.Stezenie hemoglobiny we krwi kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi

Lp. Kryterium Szczegoélowy opis kryterium oraz warunki pobierania krwi od

kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi



#/document/16798811?unitId=art(15)ust(2)

1 kobiety > | mezczyzni | Dotyczy dawcow krwi pelnej
125 g/1 > 135 g/l |allogenicznej lub jej sktadnikoéw

Hemoglobina

? > 140 g/l Dotyczy dawcow oddajacych 2 jednostki

KKCz metodg erytroaferezy

1.3.Stezenie biatka w surowicy krwi kandydata na dawcg krwi lub dawcy krwi

Lp. Kryterium Szczegolowy opis kryterium oraz warunki pobierania krwi od

kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi

1 |Biatko catkowite |60-80 g/1

2 | Sktad procentow
P Y W przypadku regularnego pobierania

- Normy — zalezq  odfosocza  metods —aferezy  badanic
3 | Wskaznik zastosowanej  metody przeprowadza si¢ co najmmej raz w roku

albuminowo- badania

globulinowy

1.4.Liczba krwinek ptytkowych we krwi kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi

Lp. Kryterium Szczegolowy opis kryterium oraz warunki pobierania krwi od

kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi

1 Wymagana w  przypadku dawcow

poddawanych zabiegom trombaferezy.

. -
Liczba  krwinek | przynajmniej 150 x 10 Il’(l)blerajqc metodg trombaferezy > 5 x 10

plytkowych 9 1 krwinek ptytkowych, zwraca si¢
szczegblng uwage, aby liczba plytek u
dawcy po donacji nie obnizyla si¢ po

zabiegu < 100 x 10911

1.5.Liczba krwinek biatych: 4-10 x 107 /1.
1.6.Sktad procentowy krwinek bialych - normy zaleza od zastosowanej metody badania.

2.

Kryteria dyskwalifikacji stosowane wobec kandydatéw na dawcow krwi lub dawcéw krwi do

pobierania krwi pelnej i jej skladnikéw oraz przeciwwskazania do ich pobrania



2.1.Kryteria dyskwalifikacji statej dla kandydatéw na dawcow krwi lub dawcoéw krwi allogenicznej

oraz przeciwwskazania do jej pobrania

Lp. Kryterium/przeciwwskazanie Szczegélowy opis kryterium/przeciwwskazania
oraz warunki pobierania krwi od kandydata na

dawce krwi lub dawcy krwi

1 aktywna lub przebyta powazna choroba uktadu

Choroby uktadu krazenia krazenia, opréocz wad wrodzonych calkowicie
wyleczonych

2 - powazna choroba aktywna, przewlekla lub
nawracajaca,

Choroby uktadu nerwowego
- przebyta powazna choroba osrodkowego uktadu

nerwowego

3 | Sklonnosé do patologicznych

. zaburzenia krzepnigcia w wywiadzie
krwawien

4 . ) poza drgawkami wieku dziecigcego lub sytuacja, w
Nawracajace omdlenia albo napady . L .
ktérej co najmniej przez 3 lata po zakonczeniu
drgawkowe . L .
leczenia nie obserwuje si¢ nawracajacych drgawek

5 powazna choroba aktywna, przewlekta lub
Choroby uktadu pokarmowego .
nawracajaca

6 | Choroby uktadu oddechowego

7 | Choroby uktadu moczowo-plciowego

i nerek

8 | Choroby uktadu immunologicznego

9 |Choroby metaboliczne i choroby

uktadu endokrynnego

10 | Choroby krwi i uktadu

krwiotworczego




11 | Choroby skory
12 | Choroby uktadowe, np. kolagenozy
13 kandydaci na dawcéw krwi lub dawcy krwi z
Cukrzyca
rozpoznang cukrzyca
14 Nowotwor ztosliwy. Wyjatek stanowi nowotwor in
Choroby nowotworowe . ) i i
situ pod warunkiem catkowitego wyleczenia
15 1) zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B;
2) zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C;
3) wirusowe zapalenie watroby o nieustalonym
rodzaju wirusa w wywiadzie, zottaczka o niejasnej
etiologii;
4) HIV-1/2;
Choroby zakazne 5) HTLV VL
6) babeszjoza;
7) kala-azar (leiszmanioza trzewna);
8) trypanosomoza amerykanska (goragczka Chagasa);
9) promienica;
10) tularemia;
11) goraczka Q - postaé przewlekta
16 Kandydaci na dawcéw krwi lub dawcey krwi:

Gabczaste  zwyrodnienie = mozgu
(TSE) (np. choroba Creutzfeldta-

Jakoba, wariant choroby Creutzfeldta-

1) u ktérych wywiad medyczny wskazuje na
zagrozenie TSE oraz u ktorych wykonano w
przesztosci przeszczep rogéwki lub opony twardej
albo ktorzy byli leczeni preparatami uzyskanymi z
ludzkich przysadek;

2) przebywajacy lacznie przez 6 miesigcy lub diuzej
na terytorium Zjednoczonego Kroélestwa Wielkiej

Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Republiki Francuskiej




Jakoba) lub Irlandii w okresie od dnia 1 stycznia 1980 r. do
dnia 31 grudnia 1996 r.;

3) ktérym po dniu 1 stycznia 1980 r. przetoczono
krew lub jej sktadniki na terytorium Zjednoczonego
Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Poinocne;,
Republiki Francuskiej lub Irlandii

17 Kit kandydaci na dawcow krwi lub dawcy krwi, u
ita
ktorych kiedykolwiek rozpoznano kite

18 . kazdy przypadek stosowania produktéw leczniczych
Produkty lecznicze stosowane droga . ) ) . .
w postaci zastrzykéw, ktore nie zostaly przepisane

iniekcji
przez lekarza
19 kandydaci na dawcoéw krwi lub dawcy krwi, ktorzy
ze wzgledu na swoje zachowania seksualne naleza do
Zachowania seksualne grup podwyzszonego ryzyka zakazenia powaznymi

chorobami  mogacymi  przenosi¢ si¢  droga

przetoczenia krwi

20 |Zaburzenia psychiczne i zaburzenia

zachowania spowodowane
uzywaniem substancji
psychoaktywnych

21 |Biorcy ksenoprzeszczepow

22 | Reakcja anafilaktyczna kazdy przypadek przebycia reakcji anafilaktycznej

2.2.Kryteria dyskwalifikacji czasowej oraz przeciwwskazania do pobrania krwi od dawcoéw krwi
allogenicznej
2.2.1.Choroby zakazne - czas trwania dyskwalifikacji

Po przebyciu choroby zakaznej kandydaci na dawcoéw krwi lub dawcy krwi zostajg zdyskwalifikowani
na co najmniej dwa tygodnie od dnia petnego wyleczenia.

Jednak w przypadku chorob wymienionych w ponizszej tabeli stosuje si¢ nastepujace okresy

dyskwalifikacji:




Lp. Kryterium/przeciwwskazanie Szczegélowy opis kryterium/przeciwwskazania
oraz warunki pobierania krwi od kandydata na
dawce krwi lub dawcy krwi
1 | Bruceloza 2 lata od dnia pelnego wyzdrowienia
2 | Goraczka Q 2 lata od dnia potwierdzonego wyleczenia
3 | Toksoplazmoza 6 miesig¢ey od dnia potwierdzonego wyleczenia
4 | Gruzlica 2 lata od dnia potwierdzonego wyleczenia
5 2 lata od dnia ustgpienia objawow, jezeli nie
Goraczka reumatyczna .
wystapila przewlekla choroba serca
6 | Goraczka ponad 38°C 2 tygodnie od dnia ustgpienia objawow
7 | Grypa, infekcja grypopodobna 2 tygodnie od dnia ustapienia objawow
8 | Zapalenie szpiku 2 lata od dnia potwierdzonego wyleczenia
9 |Malaria:

1) kandydaci na dawcow krwi lub
dawcy krwi, ktorzy w dowolnym
okresie zycia nieprzerwanie przez co
najmniej 6 miesigcy zamieszkiwali na
terenach endemicznego wystepowania

malarii;

- 4 miesigce po powrocie z ostatniego pobytu na
terenach endemicznego Wwystgpowania malarii;
warunkiem pozniejszej kwalifikacji jest uzyskanie
negatywnych wynikow badan w kierunku malarii
przeprowadzonych metodami immunologicznymi;
jezeli wynik badania jest powtarzalnie reaktywny -
dyskwalifikacja na 3 lata, nastepnie konieczne jest
wykonanie  kolejnego  badania;  jezeli  nie
przeprowadzono badan w kierunku malarii -
dyskwalifikacja do czasu ich wykonania i uzyskania

wyniku negatywnego,

- na czas wystepowania objawow 1 leczenia;
warunkiem poézniejszej kwalifikacji jest uzyskanie
negatywnych wynikéw badan w kierunku malarii

przeprowadzonych metodami immunologicznymi,




2) kandydaci na dawcow krwi lub

dawcy krwi, ktorzy przebyli malarig;

3) kandydaci na dawcow krwi lub
dawcy krwi, ktorzy powracaja z
terenow endemicznego wystepowania

malarii bez objawow choroby;

4) kandydaci na dawcéw krwi lub
dawcy krwi, u ktéorych w czasie
pobytu na obszarach endemicznego
wystepowania malarii lub w ciggu 6
miesigcy po powrocie wystepowala

goraczka o niejasnym pochodzeniu

wykonanych nie wcze$niej niz 4 miesiace po
ustgpieniu objawow i zakoniczeniu leczenia; jezeli
wynik badania jest powtarzalnie reaktywny -
dyskwalifikacja na 3 lata, nastgpnie wykonanie
kolejnego badania; jezeli nie przeprowadzono
kolejnych badan w kierunku malarii - dyskwalifikacja

do czasu ich wykonania i

negatywnego,

uzyskania wyniku

- 12 miesigcy od dnia opuszczenia terenow
endemicznego wystgpowania malarii; okres ten moze
by¢ skrocony do 4 miesigey, jezeli badania w
kierunku
immunologicznymi daja wyniki negatywne; jezeli
badan

dyskwalifikacja na 3 lata, nastgpnie wykonanie

malarii  przeprowadzone  metodami

wyniki sa powtarzalnie reaktywne -

kolejnych badan; jezeli nie przeprowadzono

kolejnych badan w kierunku malarii - dyskwalifikacja
uzyskania wyniku

do czasu ich wykonania i

negatywnego,

- na czas wystgpowania objawow 1i leczenia oraz do

uzyskania negatywnych wynikow badan
immunologicznych (wykonanych nie wcze$niej niz 4
miesigce po  ustgpieniu  objawdw/zakonczeniu

leczenia); jezeli badania daja wynik powtarzalnie
reaktywny - dyskwalifikacja na 3 lata, nastgpnie
kolejne badanie; jezeli nie przeprowadzono badan w
kierunku malarii - dyskwalifikacja do czasu ich

wykonania i uzyskania wyniku negatywnego

10

lub

dawcy krwi, powracajacy z obszaru

Kandydaci na dawcow krwi

ryzyka zakazenia:

1) wirusem Zachodniego Nilu

- 28 dni

zakazenia, chyba ze badania wykonane metodami

od dnia opuszczenia obszaru ryzyk

biologii molekularnej daja wyniki negatywne,

- w przypadku zakazenia - 120 dni od dnia




(WNV);
2) wirusem dengi;

3) wirusem chikungunya

wyleczenia

krwi lub kandydatow na dawcow krwi

oddajacych 0socze metodg
plazmaferezy przeznaczonego do
przetworzenia w produkty
krwiopochodne):

1) kandydaci na dawcoéw krwi lub

dawcy

krwi, ktorzy powracaja z terendw

potwierdzonej transmisji wirusa Zika;

2) kandydaci na dawcow krwi lub
dawcy krwi

seksualne z osobami,

zglaszajacy kontakty
u ktorych
stwierdzono zakazenie wirusem Zika
lub ktoére przybywaly na terenach
wystepowania zakazen wirusem Zika
(w ciggu ostatnich 2 miesiecy w
przypadku kobiet i w ciagu ostatnich

6 miesigcy w przypadku mezezyzn)

11 . w okresie choroby i 12 miesigcy od dnia zakonczenia
Rzezaczka ]
leczenia
12 | Mononukleoza zakazna 6 miesigcy od dnia wyzdrowienia
13 |Wirus Zika (nie dotyczy dawcow

- 28 dni od opuszczenia obszaru ryzyka, na ktérym

wystepuje

zakazenie,

- 28 dni od dnia ostatniego kontaktu

2.2.2.Narazenie na niebezpieczenstwo zakazenia chorobami przenoszonymi droga przetoczenia krwi

Lp.

Kryterium/przeciwwskazanie

Szczegoélowy opis kryterium/przeciwwskazania
oraz warunki pobierania krwi od kandydata na

dawce krwi lub dawcy krwi




1) badanie endoskopowe przy uzyciu

fiberoendoskopu;

2) kontakt $luzowki z krwig lub
uklucie igta;

3) przetoczenie sktadnikow krwi;

4) przeszczep tkanek lub komorek

pochodzenia ludzkiego;
5) duzy zabieg chirurgiczny;
6) tatuaz lub przektucie czgsci ciata;

7) akupunktura, o ile nie zostata
wykonana przez wykwalifikowanego
przy
jednorazowych igiet;

lekarza uzyciu  jalowych
8) zabiegi kosmetyczne potaczone z

naruszeniem powtok skornych

Dyskwalifikacja na okres 6 miesigcy albo na 4
miesigce w przypadku, gdy badania metodami

biologii molekularnej w kierunku wirusowego
zapalenia watroby typu B i C, a takze HIV daja

wyniki ujemne

lub
dawcy krwi, ktérzy byli albo sa

Kandydaci na dawcéw krwi

narazeni na ryzyko z powodu
bliskiego kontaktu w warunkach
domowych z chorymi na wirusowe
zapalenie watroby lub nosicielami

wirus6w zapalenia watroby

Dyskwalifikacja na okres 6 miesigcy albo na 4
miesigce w przypadku, gdy badanie metodami

biologii molekularnej w kierunku wirusowego

zapalenia watroby typu B lub C daje wynik ujemny

lub

dawcy krwi, ktorzy ze wzgledu na

Kandydaci na dawcow krwi

swoje zachowania czy dziatalnos$¢ sa
szczego6lnie narazeni na zakazenie
chorobami

przenoszonymi  droga

przetoczenia krwi

Po

dyskwalifikacja na okres zalezny od rodzaju choroby

zaprzestaniu ryzykownych zachowan

i od dostepnosci odpowiednich testow.

Osoby utrzymujace kontakty seksualne z partnerami,
u ktorych testy w kierunku AIDS (HIV) wypadly
dodatnio - po
dyskwalifikacja na okres 12 miesigcy

zaprzestaniu kontaktow

Kandydaci na dawcow krwi lub




dawcy krwi przymusowo pozbawieni
wolnosci (pobyt w zakladzie karnym,
areszcie $ledczym lub w zaktadzie
dla

nieletnich albo w innym miejscu, w

poprawczym, schronisku

ktorych przebywaja osoby, wobec

Okres przymusowego pozbawienia wolnosci i okres 6

miesigcy po zakonczeniu przymusowego
pozbawienia wolnosci albo 4 miesigce w przypadku,
gdy badania metodami biologii molekularnej w

kierunku wirusowego zapalenia watroby typu BiC, a

Powrét z obszaru endemicznego

wystepowania chordb tropikalnych

ktoérych zastosowano $rodki | takze HIV daja wyniki ujemne
zapobiegawcze o charakterze
izolacyjnym)

5 Na czas odpowiadajacy dwukrotnemu okresowi
Kontakt z osoba chorg na chorobg |inkubacji, a w przypadku narazenia na zakazenie
zakazna (poza wirusowym | kilkoma czynnikami chorobotworczymi -
zapaleniem watroby) dyskwalifikacja jak dla choroby o najdluzszym

okresie inkubacji

6 6 miesieccy od dnia powrotu na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli w tym czasie nie
wystapily niewyjasniona goraczka lub inne objawy
choroby

2.2.3.Szczepienia

Lp. Kryterium/przeciwwskazanie Szczegoélowy opis kryterium/przeciwwskazania
oraz warunki pobierania krwi od kandydata na
dawce krwi lub dawcey krwi
1 | Wirusy lub bakterie atenuowane 4 tygodnie
2 | Inaktywowane/zabite wirusy, bakterie .
; ) 48 godzin
Iub riketsje
3 | Anatoksyny 48 godzin
4 48 godzin pod warunkiem braku ekspozycji na
WZW typu A .
zakazenie
5 2 tygodnie pod warunkiem braku ekspozycji na




COVID-19

WZW typu B zakazenie
6 48 godzin
Wscieklizna w przypadku ryzyka zakazenia - dyskwalifikacja na
okres 1 roku
7 48 godzin
Kleszczowe zapalenie mozgu w przypadku ryzyka zakazenia - dyskwalifikacja na
okres 1 roku
8 | Poddanie si¢ biernemu uodpornianiu . . o
] ; ] ] dyskwalifikacja na 3 miesiace
surowicami odzwierzgcymi
9 48 godzin od dnia podania szczepionki typu mRNA

14 dni od dnia podania szczepionki wektorowej w

przypadku  wystapienia  niepozadanej  reakcji

poszczepiennej dyskwalifikacja ulega wydtuzeniu na

okres 7 dni od ustgpienia objawow tej reakcji

2.2.4.Inne przyczyny dyskwalifikacji czasowej

oraz przeciwwskazania do pobrania krwi

Leczenie stomatologiczne

Lp. Kryterium/przeciwwskazanie Szczegoélowy opis kryterium/przeciwwskazania
oraz warunki pobierania krwi od kandydata na
dawce krwi lub dawcey krwi
1 6 miesigcy po porodzie albo po zakonczeniu cigzy -
Cigza nie dotyczy sytuacji wyjatkowych po uzyskaniu
zgody lekarza
2 | Miesigczka 3 dni po zakonczeniu
3 |Maly zabieg chirurgiczny 1 tydzien
4 leczenie stomatologiczne lub wizyta u higienistki

stomatologicznej - odroczenie do nastgpnego dnia

(uwaga: ekstrakcje zeba, leczenie przewodowe itp.

uwaza si¢ za maly zabieg chirurgiczny)




Hemochromatoza

5 ) . ) zaleznie od rodzaju przepisanego leku, jego sposobu
Przyjmowanie lekow ) o .
dziatania i leczonego schorzenia
6 | Ostre choroby uktadu oddechowego
do zakonczenia leczenia
7 | Ostre choroby uktadu pokarmowego
8 | Ostre kigbuszkowe zapalenie nerek 5 lat od catkowitego wyleczenia
9 |Inne ostre  choroby uktadu
moczowego do zakonczenia leczenia
10 | Choroby zapalne i uczuleniowe skory
11 | Ostre stany uczuleniowe
12 |Zaostrzenie przebiegu przewlekiej | 40 cZasu ustapienia objawow
choroby alergicznej
13 | Okres odczulania w alergii caty okres
14 w czasie wystgpowania objawoéw choroby, w trakcie

stosowanego innego leczenia niz krwioupusty (o
krwi

pomigdzy kolejnymi donacjami decyduje lekarz w

mozliwosci  oddania oraz czestotliwosci
jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi, w
porozumieniu z lekarzem prowadzacym leczenie

hemochromatozy)

2.2.5.Dyskwalifikacja ze wzgledu na szczegdlna sytuacje epidemiologiczna

epidemiologiczna (np. wystapienie

epidemii choroby zakaznej)

Lp. Kryterium/przeciwwskazanie Szczegélowy opis kryterium/przeciwwskazania
oraz warunki pobierania krwi od kandydata na
dawce krwi lub dawcy krwi
1 | Szczegblna sytuacja

okres uzalezniony od sytuacji epidemiologicznej i

ryzyka zakazenia drogg przetoczenia krwi




Kryteria dyskwalifikacji dawcow krwi autologicznej oraz przeciwwskazania do jej pobrania

Lp. Kryterium/przeciwwskazanie Szczegélowy opis kryterium/przeciwwskazania
oraz warunki pobierania krwi
1 Powazne choroby uktadu krazenia lub .
Decyduje lekarz prowadzacy

uktadu nerwowego

2 | Osoby, u ktorych wykryto obecnosé
markerow wirusow:
1) HBV; W uzasadnionych przypadkach lekarz moze dopusci¢
2) HCV; do pobrania krwi
3) HIV,
4) HTLV VI

3 | Aktywne zakazenie bakteryjne

1.Jest pobierana nie czgsciej niz 6 razy w roku od mezczyzn i nie czgsciej niz 4 razy w roku od kobiet,

ZALACZNIK Nr 3

DOPUSZCZALNA ILOSC ODDAWANEJ KRWI I JEJ SKEADNIKOW ORAZ
CZESTOTLIWOSC ICH ODDAWANIA

I

Krew pelna

z tym Ze przerwa pomigdzy pobraniami nie moze by¢ krotsza niz 8 tygodni.

2.Jednorazowo od osoby wazacej co najmniej 50 kg lub wigcej mozna pobra¢ 450 + 45 ml krwi (1

jednostka).

3.Jezeli dawca krwi zostal poddany zabiegowi aferezy, pobranie krwi pelnej moze nastapic

najwczesniej po uptywie 48 godzin od tego zabiegu, z wyjatkiem zabiegu erytroaferezy.

4.Catkowita jednorazowa utrata krwinek czerwonych przez dawcg¢ nie moze przekroczyé wartosci,

ktéra w warunkach izowolemicznych doprowadzitaby do obnizenia st¢zenia hemoglobiny u dawcy

ponizej 110 g/1 (6,8 mmol/l).




I1.

Osocze

1.0bjetos¢ kazdorazowo pobieranego osocza (bez antykoagulantu) nie przekracza 16% szacowanej
calkowitej objetosci krwi, obliczonej na podstawie pici, wzrostu i masy ciata dawcy. Odpowiada to w

przyblizeniu 10 ml obj¢tosci pobieranej na 1 kg masy ciata.

2.0d jednego dawcy nie mozna pobra¢ w okresie roku wigcej niz 25 litrow osocza (objgtosé netto, bez
antykoagulantu).

3.0d jednego dawcy mozna pobra¢ w okresie jednego tygodnia nie wigeej niz 1,5 litra osocza (objetosé
netto, bez antykoagulantu).

4.Jednorazowo, bez uzupelnienia objetosci krwi krazacej, od dawcy mozna pobra¢é metoda
plazmaferezy 650 ml osocza (objgtos¢ netto, bez antykoagulantu).

5.Przerwa pomigdzy pobraniami osocza metoda plazmaferezy nie moze by¢ krotsza niz 1 tydzien.
Warunkiem pobierania osocza w odste¢pach 1-tygodniowych jest stezenie IgG u dawcy nie nizsze niz

8 g/l. U dawcow oddajacych osocze metoda plazmaferezy w odstgpach krotszych niz dwa tygodnie

badanie st¢zenia IgG nalezy przeprowadzaé przynajmniej raz w roku.

6.Pobranie osocza metoda plazmaferezy moze by¢ wykonane po przerwie wynoszacej co najmniej:
1)4 tygodnie od dnia pobrania krwi pelnej;

2)4 tygodnie od dnia wykonania zabiegu trombaferezy albo zabiegu leukaferezy, albo pobrania 1
jednostki KKCz metoda erytroaferezy;

3)12 tygodni od dnia pobrania 2 jednostek KKCz metoda erytroaferezy.

II1.
Zabiegi aferezy

1.Zabiegi trombaferezy i leukaferezy moga by¢ wykonywane nie cz¢sciej niz 12 razy w roku.

2.Przerwy pomigdzy zabiegami trombaferezy i leukaferezy nie sa krotsze niz 4 tygodnie.

3.W szczegolnych przypadkach, takich jak konieczno$¢ kilkukrotnego przetoczenia krwinek
ptytkowych od jednego dawcy, przerwy miedzy zabiegami moga zostaé, za zgoda lekarza, skrocone

do 48 godzin.

4.W przypadku pobierania metoda aferezy jednoczesnie osocza, krwinek plytkowych lub krwinek
czerwonych taczna objetos¢ pobranych sktadnikéw krwi netto nie przekracza 13% catkowitej

objetosci krwi dawcy, jednakze maksymalnie 650 ml. W przypadku przekroczenia tej objetosci stosuje

si¢ odpowiedni ptyn uzupehiajacy.



5.Przerwa pomi¢dzy dwoma kolejnymi oddaniami jednostki koncentratu krwinek czerwonych (KKCz)
metoda erytroaferezy jest taka sama jak w przypadku pobrania krwi pelne;.

6.Przerwa pomigdzy pobraniem krwi petnej i pobraniem 2 jednostek KKCz metodg erytroaferezy nie
moze by¢ krétsza niz 12 tygodni.

7.Przerwa pomigdzy pobraniem 2 jednostek KKCz metoda erytroaferezy a pobraniem krwi petnej lub
nastgpnym zabiegiem podwdjnej erytroaferezy nie moze by¢ krotsza niz 24 tygodnie; catkowita

utrata krwinek czerwonych w ciagu roku nie moze przekracza¢ warto$ci dozwolonej dla dawcow krwi

pelnej; jednorazowo od dawcy mozna pobra¢ metoda erytroaferezy najwyzej 400 ml krwinek

czerwonych (objetos¢ bez ptynu konserwujacego).

8.Przerwa pomigdzy pobraniem krwi pelnej lub pobraniem 1 jednostki KKCz metoda erytroaferezy a
nastgpnym pobraniem krwi metoda aferezy, nieobejmujagcym pobrania jednostki KKCz, nie moze

by¢ krotsza niz 4 tygodnie.

9.Zabieg trombaferezy moze by¢ wykonany po przerwie wynoszacej co najmniej:
1)8 tygodni od dnia pobrania krwi peine;j;

2)4 tygodnie od dnia pobrania osocza metoda plazmaferezy albo pobrania 1 jednostki KKCz metoda
erytroaferezy;

3)12 tygodni od dnia pobrania 2 jednostek KKCz metoda erytroaferezy.

IV.

Inne zabiegi

Czgstotliwos¢ wykonywania innych zabiegow jest ustalana przez lekarza.



