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SPZOZ TRUM - 07/072/10/2019 . - Wielur, dn. 08.10.2019 r,

Oddziaty Szpitalne

w/m

W zwigzku z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16.10.2017 r. z p6z.zm. w sprawie

leczenia krwig i jej sktadnikami W podmiotach leczniczych wykonujgcych dzia%alnoéé'leczniczq

W rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, z dniem 02.10.2019 r. wprowadza sie

ponizsze Standardowe Procedury Operacyjne (SOP) dotyc;qce leczenia krwig i jéj sktadnikami, do

wiadomosci i stosowania.




STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJINA (SOP)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
Oddziaty Szpitalne

Standardowa Procedura Operacyjna numer 1/2019 | Wersja numer 1

Tytul procedury: Sposéb ustania grupy krwi pacjenta

Sporzadzil: : Data sporzadzenia: Podpis:
dr n. med. Mateusz ' '

Grabicki 26.09.2019 r dr n. med.

Zatwierdzil : ’ _ D.ata zatwierdzenia:
dr n. med. Wojciech N
Ordon 2.10.2019r

Obowigzuje od dnia : 2.10.2019 r dr n.med. Wojciech Urdon

Treéé procedury:

1. .Potwierdzonym wyn1k1ern grupy krwi jest wylgcznie wynik oparty na dwéch badaniach,
wykonanych z dwé6ch probek krwi  pobranych od pacjenta, kazdorazowo
zidentyﬁkowanego w réznym czasie, z dwoch ré6znych miejsc wkiucia.

2. Badania wymienione powyzszym punkcie obeJmuJa,

1

2)

3)
4)

dwukrotne oznaczenie antygendéw A, B i D, oznaczenie przec1wc1al regularnych
anty-A ianty-B  oraz, przynajmniej w jednym badaniu, przeciwcial
odpornosciowych; '

u biorcéw krwi, ktérym wykonywano probe zgodnosci, jedno badanie obejmuje
oznaczenie antygendéw A, B i D, oznaczenie przeciwciat regularnych anty-A i anty-
B oraz przeciwcial odpornosciowych, a drugie badanie obejmuje oznaczenie
antygenéw A, B i D wykonanych przy prébie zgodnosci;

u noworodkéw i niemowla;c do 4 miesiaca zycia — dwukrotne oznaczenie antygenow
A, B i D — nie bada si¢ obecno$ci przeciwciat anty -A i anty-B;

w przypadku pacjentéw po przeszczepieniu krw1otworczych komorek
mac1erzystych w mezgodnosc1 ABO potwierdzony wynlk grupy krwi wydany przed
przeszczepieniem nie stanowi podstawy do zamawiania sktadnikéw krwi; do czasu
konwersji grupy krwi na grupe dawcy komorek krwiotworczych pracowma
immunologii transﬁJZJologlczneJ na zlecenie lekarza wykonuje oznaczenia
antygenéw A i B oraz przeciwciat anty-A i anty-B i na podstaw1e otrzymanych
reakcji wydaje wynik okreslajacy zalecenia odnosnie zamawiania poszczeg6lnych
sktadnikow krwi do przetoczema

3. Za potwierdzony wynik grupy krwi uznaje su;

1)
2)

3)
4)

dwa zgodne wyn1k1 badan okreslonych w pkt. 2;

wynik zawierajacy wpisy o dwoch zgodnych oznaczeniach okreslonych w pkt. 2;
wynik wpisany w karcie grupy krwi, zgodnej ze wzorem okreslonym w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2019 r.;

wynik wpisany legitymacji stuzbowej zotnierzy zawodowych
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STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYIJNA (SOP)

Samodzielny Publiczny :Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
Oddzialy Szpitalne

Standardowa Procedura Operacyjna numer - 2/2019 - [ Wersja numer 1

Tytul procedury: Tryb skierowania na wykonanie procedury zgodnosci

Sporzadzik: Data sporzgdzenia: Podpis:
dr n. med. Mateusz

sz Grabicki
ortopgila traumatolog

Grabicki 26.09.2019 r drn.

Zatwierdzit : ' Data zatwierdzenia:
dr n. med. Wojciech

Ordon 2.10.2019r

Obowiazuje od dnia : 2.10.2019 r ' dr n. med. Wojciech Ordon

Tres¢ procedury:

1.

W przypadku braku potwierdzonego wyniku grupy krwi albo Jezeh 1stn1ejq wa}tphwosm :
co do wiarygodno$ci wyniku badania grupy krwi, lekarz moze wypisaé zamoéwienie
indywidualne na krew lub jej skladniki na podstawie niepotwierdzonego wyniku grupy
krwi, pod warunkiem jednoczesnego zlecenia wykonania kolejnego oznaczenia grupy
krwi przed wydaniem krwi lub jej skiadnikéw; w przypadku koncentratu krwinek|
czerwonych, zwanego dalej ,,KKCz”, krwi pelnej konserwowanej, zwanej dalej ,,KPK”,
i koncentratu granulocytarnego, zwanego dalej ,,KG”, dopuszcza si¢ wykonanie
drugiego oznaczenia grupy krwi i proby zgodnosci z jednej probki krwi albo wykonanie
tylko préby zgodnosci, jezeli pozwoli to na uzyskame potwierdzonego wyniku grupy
krwi

W przypadku braku wyniku grupy krwi, lekarz zleca wykonanie oznaczenia grupy krwi,
aw przypadku konieczno$ci przetoczenia krwi lub jej skladnikéw, zleca pobranie
drugiej prébki krwi na ponowne oznaczenie grupy krwi w celu uzyskania wyniku
potwierdzonego i wykonania proby zgodnosci, jezeli jest wymagana.

W przypadku braku wyniku grupy krwi, jezeli przetoczenie jest pilne albo w przypadku
trudnos$ci w pobraniu krwi, w celu wykonania dwoch oznaczen grupy krwi i uzyskania
potwierdzonego wyniku dopuszcza si¢ jednoczasowe pobranie dwoéch probek krwi, pod
warunkiem udokumentowanego przeprowadzenia identyfikacji pacjenta przez zlozenie
czytelnego podpisu na zleceniu wykonania badania grupy krwi przez dwie osoby
przeprowadzajgce identyfikacje.

.. W przypadku noworodkéw z niska masa urodzemowq dopuszcza sie wydanie

potwierdzonego wyniku grupy krwi na podstawie oznaczenia grupy krwi z krwi
pepowinowej oraz z jednej probki krwi zylnej. W przypadku braku mozliwosci pobrania|
probki krwi zylnej lekarz podejmuje decyzj¢ o przetoczeniu KKCz grupy O,

- koncentratu krwinek plytkowych, zwanych dalej ,,KKP”, rekonstytuowanego grupy O|

zawieszonego w osoczu AB albo w roztworze wzbogacajagcym, KKP grupy AB, osocza
albo krioprecypitatu grupy AB. :
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STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYINA (SOP)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Oddzialy Szpitalne

Standardowa Procedura Operacyjna numer 3/2019 f

Wersja numer 1

Tytut procedury: Tryb skierowania na krew do pilnej transfuzji

1. W przypadku pilnego przetoczenia:

Sporzadzit: Data sporzadzenia: Podpis:
dr n. med. Mateusz ' '
Grabicki 26.09.2019r dr n. fnéd. Mateusz Grabicki.
specjalist peda traumatolog
tel. 601 177477 PWZ: 1843831
Zatwierdzit : Data zatwierdzenia: "’7
dr n. med. Wojciech
’ Ordon 2.10.2019r
. Obowiazuje od dnia
Tres¢ procedury:

1) lekarz moze podja¢ decyzje o przetoczeniu KKCz albo KPK zgodnych w uktadzie
ABO i RhD, przed wykonaniem préby zgodnosci, na podstawie potwierdzonego
wyniku grupy krwi; '

2)przy braku potwierdzonego wyniku grupy krwi lekarz podejmuje decyzje
0 przetoczeniu:

a) KKCz grupy O, :

b) w przypadku pacjentéw z alloprzeciwciatami anty-D, dziewczynek oraz kobiet
w wieku rozrodezym — ,

¢) KKCz grupy O RhD vjemny, K ujemny — jezeli u pacjentki nie wykryto lub nie
badano antygenu K,

d) osocza grupy AB, '

e) rekonstytuowanego KKP grupy O zawieszonego w osoczu AB albo w roztworze
wzbogacajgcym albo KKP grupy AB; '

3) po wydaniu KKCz do pilnego przetoczenia, pracownia immunologii-
transfuzjologicznej niezwlocznie przystepuje do oznaczania grupy krwi, w przypadku
jej braku, oraz do wykonania préby zgodnosci, zgodnie z ust. 8; do dalszych

przetoczen nalezy kwalifikowaé krew i jej sktadniki, zgodne z biorcg w ukladzie ABO
i RhD; jezeli wynik préby zgodnosci wskazuje na niezgodnos¢, pracownia
niezwlocznie powiadamia o tym lekarza prowadzacego leczenie w celu przerwania
przetoczenia. ,

. W przypadku, o ktérym mowa w pkt. 2), przy braku KKCz O RhD ujemny K ujemny,

u pacjentéw bez przeciwcial anty-D lub anty-K, dopuszcza' sie przetoczenie KKCz

- grupy O RhD dodatni. ' ' .

. W przypadku, o ktérym mowa w pkt. 1, do banku krwi przekazuje si¢ zamoéwienie

nakrew lub jej skladniki do pilnego przetoczenia, zgodnie ze wzorem okreslonym

w zalgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2019 r. Jednoczesnie

lekarz, w przypadku braku wyniku badania grupy krwi, wypelnia zlecenie na badanie

grupy krwi ABO i RhD oraz zlecenie wykonania préby zgodnosci. Po otrzymaniu
potwierdzonego wyniku badania grupy kewi do dalszych przetoczen, lekarz stosuje

Procedura numer 3

krew i jej sktadniki zgodne w ukladzie ABO i RhD.
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STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJINA (SOP)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej W Wieluniu
Oddziaty Szpitalne

- Standardowa Procedura Operacyjna numer 4/2019 { Wersja numer 1

Tytut procedury: Tryb kontroli grupy krwi biorcy

. [/
Sporzadzit: o Data sporzadzenia: - - |Podpis:, .
dr n. med. Mateusz f dﬁﬁ}a?s?l E:, us,af,;zz;';'

. Grabicki 26.09.2019r tel. 601 177177 Bz, 1843831
Zatwierdzit : Data zatwierdzenia: Pogpis Z-cy/Byrfktora /
dr n. med. Wojciech SPIOT w Is]s esznickva

Ordon _ 2.10.2019r _ _
Obowiazuje od dnia ; 2.10.2019 t o dk n. thed. Wojciech Ordon
Tres¢ procedury: '

1. Kontrola zgodnosci grupy krwi biorcy krwi z kazdg jednostka krwi lub jej skladnika

- przeznaczong do przetoczenia jest przeprowadzana w obecnosci pacjenta i polega na:

1) identyfikacji pacjenta oraz poréwnaniu jego imienia i nazwiska, numeru PESEL Iub
daty urodzenia z danymi zawartymi w wyniku préby zgodnosci, ktérego wzdr jest
okreslony w zatgezniku nr 9 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2019
r . _

2) identyfikacji pacjenta opisanego symbolem NN, symbolem plci oraz poréwnanie
przypisanego numeru ksiegi giéwnej lub niepowtarzalnego numeru identyfikacyjnego
pacjenta z danymi zawartymi w wyniku grupy krwi lub wyniku proby zgodnosci;

3) poréwnaniu wyniku badania grupy krwi pacjenta z grupa krwi na etykiecie
pojemnika oraz, w przypadku przetaczania KKCz, KPK i KG, dodatkowo z grupa
krwi zawarta w wyniku proby zgodnosci : , '

4) poréwnaniu numeru donacji krwi lub jej sktadnika z numerem donacji zawartym
w wyniku préby zgodnosci, jezeli jest wymagany; '

+3) sprawdzeniu, czy jednostka krwi lub jej sktadnika zostala przygotowana zgodnie
ze specjalnymi zaleceniami wpisanymi w karcie zlecen lekarskich;
2. Lekarz i uprawniona do tego pielggniarka lub potozna, kt6rzy dokonali oceny zgodnosci
krwi lub jej sktadnika z grupa krwi biorcy krwi, skladajg swoj podpis na wyniku
préby zgodnoéei wraz z datg i godzing dokonania oceny albo na innym dokumencie
wydanym przez bank krwi jednoznacznie wskazujgcym, dla kogo dany sktadnik krwi
jest przeznaczony. Dokonujg ponadto oceny wizualnej krwi Iub jej skladnikow.

3. W przypadku przetaczania sktadnika krwi niewymagajacego przed podaniem
wykonania préby zgodnosci: osocza, KKP oraz krioprecypitatu, lekarz i uprawniona do
tego pielegniarka albo potozna skiadaja swoj podpis na druku wydania, ktory jest
wydawany ze skladnikiem krwi, z datg i godzing rozpoczecia przetoczenia.

4. Date i godzing rozpoczecia przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika nalezy ponadto
wpisa¢ w ksigzce transfuzyjnej, w wyniku préby zgodnosci oraz w karcie znieczulenia
og6lnego, jezeli obowigzuje, a na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii — w
karcie obserwacji pacjenta, a takze po dokonanej ocenie zgodnosci z wynikiem grupy

 krwi pacjenta. _ o

3. Przed rozpoczgciem przetoczenia lekarz lub uprawniona do tego pielegniarka lub

potozna dokonujg oceny wizualnej krwi lub jej skladnikow
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. W przypadku rozbieznosci wykrytych podczas kontroli zgodnosci krwi lub jej
skladnika, w szczeg6lnosei z danymi biorcy krwi, nie wolno przetaczaé tej jednostki
krwi lub tego sktadnika. :

. W przypadku, o ktérym mowa w pkt. 6, krew lub jej sktadnik zwraca si¢ do banku
krwi wraz z protokolem zawierajacym informacje o przyczynie zwrotu i wynikiem
proby zgodnosci, jezeli jest wymagana. O mozliwosci ponownego wydania krwi lub
jej sktadnika decyduje kierownik banku krwi lub osoba przez niego upowazniona.

. W przypadku, o ktérym mowa w pkt. 6, ssporzadza sig raport o niepozadanym
zdarzeniu. ‘ o

Wynik préby zgodnosci, jezeli jest wymagany, oraz wynik grupy krwi musza by¢
dostepne podczas przetoczenia
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STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYINA (SOP)

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Oddzialy Szpitalne

Standardowa Procedura Operacyjna numer 5/2019 .

Wersja numer 1

‘Tytut procedury: Procedura przetoczenia krwi lub jej skladnika i obowigzki personelu

medycznego w zwiazku z przetoczeniem

. . il
Sporzadzit: Data sporzadzenia: Pddpiged. WedlegBrabicki
dr n. med. Mateusz : specjalista g/ fraumatoloy
Grabicki 26.09.2019 r @el. 601 177177~ PV)5: 1843831
Zatwierdzit , Data zatwierdzenia: Py &-CY Difre
dr n. med. Wojciech. 2
Ordon 2.10.2019r.
Obowiazuje od dnia : 2.10.2019 r
Tres¢ procedury :
1. Przetoczenie KKP, rozmrozonego osocza oraz rozmrozonego krioprecypitatu nalezy

2.

3.

% =

10.
11.

do temperatury nie wyzszej niz 37 °C, w przypadku:

rozpoczgé niezwlocznie po ich wydaniu z banku krwi.

Przetoczenie KKCz, KPK i KG nalezy rozpoczaé nie pbzniej niz w okresie 30 minut od
ich wydania z banku krwi. : ‘
Pojedyncze jednostki krwi Iub jej skladnikéw nalezy sukcesywnie pobierac z banku
krwi. ' '

W wyjatkowych przypadkach mozna wydawac jednorazowo wigcej niz jedna jednostke
krwi lub jej sktadnikéw, pod warunkiem ze beda one przechowywane w oddziale

‘W warunkach wymaganych dla danego skladnika krwi. Proces przechowywania musi

by¢ poddawany systematycznej walidacji oraz kontroli biezacej.

Jezeli przewiduje sie, ze czas do rozpoczecia przetoczenia KKCz lub KPK bedzie
dhuzszy niz 30 minut od wydania z banku krwi, nalezy je przechowywaé w chlodziarce
przeznaczonej wylacznie do tego celu, w ktérej proces przechowywania zostal poddany
walidacji, w temperaturze od 2 °C do 6 °C, przy czym temperature w chtodziarce nalezy
sprawdzac i zapisywac co najmniej 3 razy w ciagu doby (co 8 godzin). ‘
Planowane przetoczenia powinny odbywaé sie w okresie pelnej obsady lekarzy

i pielegniarek lub potoznych jednostki lub komérki organizacyjnej zakladu leczniczego.
Skladniki krwi przetacza si¢ za pomocg jednorazowych sterylnych zestawéw.

Nie mozna przetacza¢ przez zestaw uprzednio uzyty do przetaczania KPK lub KKCz
jakichkolwiek sktadnikéw krwi i ptynéw infuzyjnych, z zastrzezeniem pkt. 15 i 16.

. Do przetoczen niemowletom stuza specjalne zestawy. Jezeli sktadnik krwi jest

podawany strzykawka, nalezy zastosowaé specjalny filtr.

Uzywane pompy muszg posiada¢ oznakowanie CE i instrukcje wytworcey, jak nalezy je
stosowag. . _ '
Ogrzewanie KKCz lub KPK mozna przeprowadza¢ wylgcznie w specjalistycznym
urzadzeniu zaopatrzonym w termometr i system alarmowy. Zaleca sie ich ogrzewanie,

- 1) dorostych — jezeli szybkosé przetoczenia przekracza 50 ml/min;

2) dzieci — jezeli szybko$¢ przetoczenia przekracza 15 ml/min; -
3) noworodkéw — w przetoczeniu wymiennym; ‘
4) biorcoéw z klinicznie znaczgcymi przeciwciatami typu zimnego.
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|2.

1.

12. Nie mozna dodawa¢ produktéw leczniczych do przetaczanej krwi lub jej skladnikow.

13. Nie mozna przetaczaé jednej jednostki krwi pelnej lub KKCz dhuzej niz 4 godziny,

a jednej jednostki KKP, osocza albo krioprecypitatu — dhuzej niz 30 minut.

14. Nie mozna po odtaczeniu ponownie podigczaé biorcy krwi tego samego zestawu lub
tego samego pojemnika ze sktadnikiem krwi.

15. Przez jeden zestaw mozna przetaczaé, podczas jednego zabiegu, jedno opakowanie krwi
lub jej sktadnika. Zestaw nalezy zmieni¢ téwniez w przypadku, gdy po zakoficzonym
przetoczeniu podaje si¢ plyny infuzyjne. W przypadkach wymagajacych szybkiego
przetaczania kilku albo kilkunastu jednostek KKCz, KKP, KPK oraz osocza (masywna
transfuzja), dopuszcza si¢ przetaczanie z uzyciem jednego zestawu do przetaczania,
pod warunkiem, ze przetoczenie bedzie przeprowadzone przy uzyciu specjalistycznego
sprzetu. :

16. Dopuszcza si¢ przetaczanie podezas jednego zabiegu przetoczenia kilku jednostek

“krioprecypitatu przez jeden zestaw do przetaczania.

17. Krew lub jej sktadniki niewykorzystane w catosci nie moga by¢ przetoczone innemu
pacjentowi. '

18. Pojemniki z pozostatoscig sktadnika krwi po przetoczeniu wraz z zestawami
do przetoczenia, opisane nazwiskiem i imieniem pacjenta oraz datg i godzing
przetoczenia, nalezy przechowywaé w temperaturze od 2 °C do 6 °C przez 72 godziny
w specjalnie do tego celu przeznaczonej chtodziarce, a nastepnie zutylizowa¢ w Sposob
uniemozliwiajacy pozyskanie danych osobowych pacjenta przez osoby nieuprawnione.

19. Pojernniki, o ktérych mowa w pkt. 18, musza by¢ odpowiednio zabezpieczone przed
rozlaniem i wtérnym zakazeniem, chtodziarki przeznaczone do ich przechowywania
musza podlegaé wstepnej i okresowej kwalifikacji, a proces przechowywania —
systematycznej walidacji. Pomiar temperatury w chtodziarce powinien by¢
przeprowadzany co najmnicj 3 razy w ciggu doby (co 8 godzin) 1 dokumentowany.

Obowigzki personelu medycznego

Lekarz odpowiedzialny za przetoczenie jest obecny w chwili rozpoczecia przetoczenia
zawartodci kazdego pojemnika z krwig lub jej sktadnikami. ;

Bezposrednio przed przetoczeniem, po 15 minutach od rozpoczgcia przetoczenia kazdej
jednostki krwi lub jej skladnika oraz po jego zakonczeniu, nalezy zmierzy¢ i
zarejestrowaé cieplote ciata, tetno i cisnienie tetnicze krwi pacjenta.

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

Pacjentowi nalezy udzieli¢ informacji o koniecznosci niezwlocznego zgloszenia kazdego
niepokojacego objawu, w szczegblnosdci dreszezy, wysypki, zaczerwienienia skory,
dusznosci oraz bélu koficzyn lub okolicy ledzwiowej.

Lekarz lub pielegniarka zwracajg szozeg6lng uwage na pacjentow, ktérzy sg
nieprzytomni. Pogorszenie stanu ogélnego pacjenta, w szczegélnosci w okresie od 15 do
20 minut od rozpoczecia przetaczania kazdej jednostki krwi lub jej skiadnika, moze byé
objawem niepozadanej reakcji, o ktérej $wiadcza: obnizenie cisnienia tetniczego,
nieuzasadnione krwawienie, ktére moze by¢ nastepstwem rozsianego wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego, oraz hemoglobinuria lub oliguria, ktére moga byé pierwszym

~ objawem ostrej hemolitycznej reakeji poprzetoczeniowej.
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STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJINA (SOPY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
Oddzialy Szpitalne

Standardowa Procedura Operacyjha numer 6/2019 = | Wersja numer 1

Tytut procedury: Postepowanie w razie wezesnych niepozadanych reakeji

poprzetoczeniowych
i I d. Mateigz Grabicki
PO Pe o R vl
Grabicki 260920191 Rkl ”7"?7 -
Zatwierdzit : Data zatwierdzenia: == |Po
| drn. med. Wojciech ’ : g
Ordon v 2.10.2019 . P
Obowigzuje od dnia: 2.10.2019 r _ dr n,\,jnéd, Wojciech Ordon
Tres¢ procedury : '

1. Do wezesnych powaznych niepozadanych reakcji, ktérych objawy wystepuja w okresie
24 godzin od przetoczenia, zalicza sie w szczegblnosci: :
1) reakcje hemolityczng;
2) zakazenie bakteryjne;
3) reakcje alergiczng lub anafilaktyczna;
4) ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie pluc, zwane dalej ,,TRALI”;
5) dusznosé poprzetoczeniows;
6) niehemolityczna reakcje goraczkowa;
7) poprzetoczeniowe przecigzenie krazenia (TACO).
2. Do op6znionych niepozadanych reakeji zalicza si¢ w szczegblnosci:
1) reakcje hemolityczna; , '
2) poprzetoczeniows skaze maloplytkowa; ‘
3) - poprzetoczeniows chorobe przeszczep przeciw biorcy (TA-GvHD);
4) przeniesienie biologicznych czynnikéw chorobotwérezych. _
3. ‘W przypadku wystgpienia u pacjenta objawow nasuwajacych podejrzenie wczesnej
niepozgdanej reakcji, w tym powaznej niepozadanej reakcji, nalezy: o

1) niezwlocznie przerwaé przetoczenie i powiadomi¢ lekarza;

2) odlgezyé pojemnik ze sktadnikiem krwi wraz z zestawem do przetoczenia,
utrzymujac jednoczesnie wkhucie do zyly, i powoli przetaczaé choremu — przez nowy
sterylny zestaw — 0,9% roztwér chlorku sodowego (NaCl) do czasu wdrozenia
odpowiedniego leczenia; _ o : .

3) zabezpieczy¢ odlgczony sktadnik krwi do ewentualnych dalszych badan:

4) zmierzy¢ pacjentowi cieplote ciala, t¢tno i cisnienie tetnicze krwi;

~5) dalsze postepowanie uzalezniaé od nasilenia i rodzaju objawdw. :
4. W przypadku gdy potwierdzi si¢ podejrzenie, Ze objawy wskazuja na wystgpienie
powaznej niepozadanej reakcji, nalezy niezwlocznie: '

1) sprawdzié: '

a) dane na wszystkich poj emnikach z przetaczang krwig lub jej skladnikami,

b) wynik proby zgodnosci i wynik grupy krwi pacjenta,

...¢) dane identyfikujace pacjenta,
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2) pobraé probki krwi od pacjenta z innego miejsca wklucia niz miejsce, w ktdérym
dokonywano przetoczenia, w celu wykonania badafi:

a) immunohematologicznych w zakresie ustalonym z pracownig badan
konsultacyjnych centrum, a w przypadku podejrzenia TRALI — w zakresie
ustalonym przez jednostke organizacyjng publicznej stuzby krwi,

b) bakteriologicznych (na posiew); objetosé probki krwi i rodzaj pojemnika z

- podiozem bakteriologicznym okresla pracownia mikrobiologiczna wykonujaca
badania dla podmiotu leczniczego; ! : o

3) powiadomi¢ pracowni¢ immunologii transfuz ologicznej, ktéra wykonywala badania
przed przetoczeniem; pracownia kontroluje dokumentacje i ponownie wykonuje
badania grupy krwi biorcy krwi i krwi dobranej do przetoczenia, a wyniki badaf
przekazuje do lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie;

4) powiadomié wlasciwe centrum, pod ktérego nadzor specjalistyczny podlega

. terytorialnie dany podmiot leczniczy, w celu dalszego przeprowadzania badan;

whasciwe centrum dla podmiotu leczniczego powiadamia centrum, z ktérego
otrzymano sktadniki krwi, o wystgpieniu powaznej niepozgdane] reakcji lub
powaznego niepozadanego zdarzenia;

5) przestaé do dziatu lub pracowni immunolo gii transfuzjologicznej whasciwego
centrum:

a) wszystkie probki krwi pacjenta oraz krwi dobieranej do przetoczenia znajdujace
si¢ w pracowni immunologii transfuzjologicznej,

b) prébki krwi pacjenta pobrane do badar immunohematologicznych po

- przetoczeniu, ‘

¢) wprzypadku podejrzenia TRALI - probki krwi wraz ze zgloszeniem
niepozadanej reakeji lub zdarzenia, ktérego wzor jest okreslony w zatgczniku nr
10 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2019 r.; dzial lub pracownia
immunologii transfuzjologicznej wlasciwego centrum przesyta probki do
diagnostyki w jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi

6) przestaé do pracowni mikrobiologiczne; uzgodnionej z wlasciwym centrum:

a) pobrane po przetoczeniu prébki krwi pacjenta, ,

b) wszystkie pojemniki z resztkami przetaczane; krwi lub jej sktadnikéw; pracownia
mikrobiologiczna po pobraniu z pojemnik6éw prébek krwi do badan przesyla je
do dziatu lub pracowni immunologii transfuzjologicznej wlasciwego centrum,;

7) w przypadku wystgpienia dusznosci poprzetoczeniowej — przeprowadzi¢ badania
w celu diagnostyki TRALI: badanie radiologiczne klatki piersiowej oraz badanie
CRP (biatko C-reaktywne) w surowicy; o

8) przestaé do wlasciwego centrum zgloszenie niepozadanej reakcji wypelnione przez
lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie.

5. W przypadku gdy niepozadana reakcja wystapi po zakoficzonym przetoczeniu, nalezy
powiadomié lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie i postgpowaé zgodnie z
przepisami pkt. 4 pkt. 4) — 8). ‘

6. W przypadkach wystapienia powaznych niepozadanych zdarzen i powaznych
niepozadanych reakeji, kierownik wladciwego centram lub upowazniony przez niego
lekarz przeprowadza w podmiocie leczniczym kontrole postgpowania

7. przed przetoczeniem i podczas jego przeprowadzania oraz udziela wskazowek

¥ dotyczacych postepowania po ich wystapieniu.
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