O przetoczeniu krwi decyduje lekarz prowadzacy leczenie pacjenta po
uprzednim uzyskaniu jego zgody na transfuzjg. Zabieg moga wykona¢ osoby
do niego uprawnione: pielggniarka, potozna lub ratownik medyczny, jednak
za cato$¢ interwencji odpowiedzialny jest lekarz. Aby bezpiecznie przeto-
czy¢ choremu krew, nalezy s$cisle przestrzega¢ wszystkich wymogow postg-
powania transfuzyjnego.

Przetacza¢ mozna tylko krew zgodna w uktadzie ABO z krwia biorcy.
Pacjent niemajacy w krwinkach antygenu D moze otrzyma¢ wytacznie
krew Rh—. Obecnos¢ jakichkolwiek przeciwcial w surowicy biorcy re-
agujacych z krwinkami dawcy wyklucza mozliwo$¢ transfuzji.

Nalezy przetaczaé tylko taka krew i jej sktadniki, ktére sa pobrane od
wyselekcjonowanych dawcow, zbadanych na nosicielstwo zakazen wiru-
sowych przenoszonych droga krwi, oraz preparaty krwinek czerwonych
majace wykonane proby zgodnosci.

Przetaczana krew powinna mie¢ petna dokumentacje¢. Przed przystapie-
niem do zabiegu nalezy sprawdzié:

dane personalne biorcy (imig, nazwisko, datg urodzenia),
grupe krwi biorcy i czynnik Rh,

wynik proby zgodnosci,

dane na etykiecie pojemnika z preparatem przeznaczonym do przeto-
czenia:

— nazwg placowki, z ktérej pochodzi preparat,

— grupe krwi dawcey i czynnik Rh,

— objgtos¢ preparatu,

— numer donacji,

— datg waznosci preparatu,

— dat¢ pobrania krwi lub preparatu,

— wynik badan kwalifikujacy preparat.



W przypadku braku Iub rozbieznosci danych albo tez uszkodzenia ety-
kiety krwi nie wolno przetaczac.

Przy podtaczaniu kazdego pojemnika preparatu powinien by¢ obecny le-
karz.

Przed rozpoczeciem transfuzji nalezy sprawdzi¢ wyglad pojemnika
z krwia lub preparatem krwiopochodnym — jezeli pojemnik jest uszko-
dzony, preparat nie moze by¢ przetoczony.

Zalecane jest dokonanie makroskopowej oceny preparatu. Nie wolno
przetacza¢ krwi po stwierdzeniu objawow hemolizy, skrzepow, ktacz-
kéw, zmiany barwy lub zmgtnienia osocza.

Krew i jej sktadniki przetacza sig¢ za pomoca jednorazowych sterylnych
zestawow, zgodnie z zasada: jeden pojemnik — jeden zestaw.

Najpierw nalezy wykona¢ probe biologiczna, ktéra polega na szybkim
przetoczeniu 20-30 ml krwi lub preparatu krwiopochodnego, a nastgpnie
na zwolnieniu przeptywu (6—10 kropli/minut¢) na 20—30 minut, po czym
szybkos¢ przetaczania ustala si¢ na 40 kropli/minute.

W czasie proby biologicznej biorca powinien by¢ bez przerwy obserwo-
wany, poniewaz objawy wielu powiktan, w szczegdlnosci po podaniu
krwi niezgodnej grupowo lub zakazonej, moga wystapic¢ juz po przeto-
czeniu niewielkiej ilo$ci preparatu.

Nie wolno przetacza¢ krwi wczesdniej rozpoczetej lub z jednego zestawu
kilku biorcom.

Ogrzewanie krwi mozna przeprowadza¢ wytacznie w specjalnym urza-
dzeniu zaopatrzonym w termometr i system alarmowy. Procedurg tg za-
leca si¢ w przypadku:

® dorostych — jezeli szybko$¢ przetoczenia przekracza 50 ml/minute,
® dzieci—jesli preparat przetacza sig z szybkoscia ponad 15 ml/minutg,
® noworodkow — w razie transfuzji wymienne;.

Do przetaczanej krwi nie mozna dodawac lekow.

Transfuzjg krwi lub jej sktadnikéw (z wyjatkiem koncentratu krwinek
plytkowych i osocza) nalezy rozpoczaé nie pdzniej niz w ciggu 30 minut
od dostarczenia preparatow.

Nie wolno przetacza¢ jednostki krwi pelnej lub koncentratu krwinek
czerwonych dtuzej niz 4 godziny.

Po odtaczeniu preparatu nie mozna go ponownie podtacza¢ choremu.
Podczas transfuzji i przez 12 godzin po jej zakonczeniu pielggniarka, po-
lozna badz ratownik medyczny powinni obserwowac pacjenta.

Przed przetoczeniem i po jego zakonczeniu wskazane jest dokonanie po-
miaru podstawowych parametrow zyciowych chorego: cieptoty ciata,
tetna, ci$nienia tetniczego krwi, a nastgpnie odnotowanie otrzymanych
wynikow w dokumentacji.



Pacjenta nalezy pouczy¢ o koniecznosci zgtoszenia kazdego niepokoja-
cego objawu, a w szczegblnosci dreszezy, wysypki, zaczerwienienia sko-
ry, dusznosci oraz bolu konczyn lub okolicy ledzwiowe;.

W przypadku wystapienia objawow mogacych swiadczy¢ o powiktaniu
zwiazanym z przetoczeniem nalezy zabieg natychmiast przerwac i wdro-
zy¢ odpowiednie postgpowanie.

Kazda transfuzj¢ powinno si¢ udokumentowac w:

historii choroby,

karcie zlecen lekarskich,

karcie goraczkowej,

ksiazce transfuzyjnej,

karcie informacyjne;j.

Pojemniki po przetoczeniu krwi wraz z zestawami nalezy przechowywac
w temperaturze 2—6°C przez 5 dni w specjalnie do tego celu przeznaczo-
nej lodéwece.

Dokumentacjg dotyczaca leczenia krwig i jej sktadnikami, umozliwiaja-
ca przesledzenie losow transfuzji i zwiazanych z nia badan, przechowuje
si¢ co najmniej przez 30 lat od dnia sporzadzenia.

Wigkszo$¢ ciezkich powiklan poprzetoczeniowych jest spowodowa-
nych podaniem niezgodnej grupowo krwi lub wynikiem zaniedban i wy-
konaniem czynnoSci sprzecznych z wyzej wymienionymi zasadami.

1. Kio jest odpowiedzialny za zabieg przetoczenia krwi?
2. Coto jest préba biologiczna i jak si€ jg wykonuje?

3. Wymien zasady obowigzujgce przy transfuzji krwi i preparatow z niej otrzymywa-
nych.





