1607
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 19 wrzesnia 2005 r.

w sprawie okreslenia sposobu i organizacji leczenia krwia w zaktadach opieki zdrowotnej,
w ktérych przebywajg pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami

Na podstawie art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierp-
nia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106,
poz. 681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126,
poz. 1382 oraz z 2003 r. Nr 223, poz. 2215) zarzadza sig,
€O nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposéb i organizacje
leczenia krwig w zaktadach opieki zdrowotnej, w kto-
rych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia
krwia i jej sktadnikami, w tym:

1) obowigzki i zadania kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej, ordynatora oddziatu, lekarzy i piele-
gniarek (potoinych);

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréow z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie
sz2czegb6iowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 134, poz. 1439).

2) spos6éb powotywania banku krwi zaktadu opieki
zdrowotnej oraz jego lokalizacje i organizacje pracy;

3) sposéb sprawowania nadzoru nad dziataniem
banku krwi zaktadu opieki zdrowotnej oraz nad
stosowaniem leczenia krwig i jej sktadnikami w za-
ktadzie opieki zdrowotne;.

§ 2. Organizacja leczenia krwig w zaktadzie opieki
zdrowotnej powinna zapewniadé:

1) niezwtoczne, catodobowe zaopatrzenie jego jed-
nostek organizacyjnych w krew i jej sktadniki;

2) badania z zakresu serologii transfuzjologicznej wa-
runkujace bezpieczne przetaczanie krwi i jej sktad-
nikéw, zwane dalej , przetoczeniem”;

3) identyfikacje, rejestrowanie i sporzadzanie rapor-
tow o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach,
a w szczegolnosci o bfedach i wypadkach, zwigza-
nych z przetoczeniem.

8§ 3. 1. Lekarz jest odpowiedzialny za:

1) ustalenie wskazan do przetoczenia;
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2) identyfikacje biorcy i kontrole dokumentacji przed
przetoczeniem;

3) zabieg przetoczenia;

4) prawidtowe udokumentowanie zabiegu przetocze-
nia;

5) sporzadzanie raportow o zdarzeniach, o ktorych
mowa w 8§ 2 pkt 3.

2. Pielegniarka (potozna) jest odpowiedzialna za:

1) czynnosci zwiazane z pobieraniem prébek krwi od
pacjentow;

2) identyfikacje biorcy i kontrole dokumentacji przed
przetoczeniem — na zlecenie lekarza;

3) informowanie lekarza o objawach wystepujgcych
w trakcie i po przetoczeniu, mogacych s$wiadczy¢
o powikfaniu poprzetoczeniowym oraz o zdarze-
niach, o ktérych mowa w 8 2 pkt 3;

4) wydawanie wypetnionego i podpisanego przez le-
karza zamowienia na krew.

3. Naczelna pielegniarka lub przetozona pielegnia-
rek w porozumieniu z ordynatorem oddziatu ustala li-
ste pielegniarek (pofoznych} uprawnionych do doko-
nywania przetoczen i czynnosci zwigzanych z tym za-
biegiem, posiadajgcych zaswiadczenie o odbyciu
szkolenia, wydane na podstawie przepiséw w sprawie
szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujacych prze-
taczania.

8 4. 1. Do zadan lekarzy, pielegniarek (potoznych)
wykonujgcych czynnosci zwigzane z przetaczaniem
nalezy:

1) wypetnienie i ztozenie zamowienia na krew i jej
sktadniki — dotyczy wytacznie lekarza;

2) pobranie od pacjenta prébek krwi w celu wykona-
nia badania grupy krwi i préby zgodnosci krwi
dawcy i biorcy;

3} poinformowanie pacjenta o ryzyku i korzysciach
wynikajgcych z przetoczenia — dotyczy wytacznie
lekarza;

4) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji przed
przetoczeniem;

b) przetoczenie;

6) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu
oraz podjecie odpowiednich czynnosci, jezeli wy-
stgpi powiktanie.

2. Informacje o zabiegu przetoczenia i powikta-
niach odnotowuje sie w formularzu historii choroby,
ksigzce transfuzyjnej, zgodnej z wzorem nr 1 okreslo-
nym w zatgczniku do rozporzadzenia, karcie informa-
cyjnej pacjenta oraz w ksiedze raportéw pielegniar-
skich.

& 5. 1. Kierownik zakfadu opieki zdrowotnej wyzna-
cza lekarza specjaliste w dziedzinie transfuzjologii kli-

nicznej jako lekarza odpowiedzialnego za gospodarke
krwig, zwanego dalej ,lekarzem odpowiedzialnym za
gospodarke krwig”.

2. W przypadku gdy w zaktadzie opieki zdrowotnej
nie zatrudnia sie lekarza specjalisty z dziedziny trans-
fuzjologii klinicznej, obowiazki lekarza odpowiedzial-
nego za gospodarke krwig powierza sie lekarzowi spe-
cjaliscie, w szczegolnosci w jednej z nastepujacych
dziedzin medycyny: chirurgii ogéinej, potoznictwa i gi-
nekologii, anestezjologii i intensywnej terapii, choréb
wewnetrznych, hematologii, pediatrii lub onkologii kli-
niczne;j.

3. Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig:

1) odbywa przeszkolenie w centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, zwanym dalej ,centrum”, nie
rzadziej niz co 4 lata;

2) bierze udziat w seminariach i kursach organizowa-
nych przez centrum.

4. Do zadan lekarza odpowiedzialnego za gospo-
darke krwig nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér nad leczeniem krwig w oddziatach szpital-
nych;

2) planowanie zaopatrzenia szpitala w krew i jej
sktadniki;

3) kierowanie bankiem krwi, jezeli nie powierzono tej
czynnosci kierownikowi pracowni serologii trans-
fuzjologicznej;

4) zapewnienie przestrzegania standardowych proce-
dur operacyjnych (ang. Standard Operating Proce-
dure), zwanych dalej ,SOP", sporzadzonych przez
jednostke organizacyjna zaktadu opieki zdrowot-
nej (bank krwi, pracownie serologii transfuzjolo-
gicznej oraz oddziaty szpitalne), w porozumieniu
z centrum;

5) organizacja wewnetrznych szkolen lekarzy, piele-
gniarek (potoznych) w dziedzinie leczenia krwig
w zaktadzie opieki zdrowotnej;

6) niezwtoczne przekazywanie do centrum raportéw
o zdarzeniach, o ktorych mowa w § 2 pkt 3;

7) sporzadzanie i przekazywanie do centrum spra-
wozdan z dziatalnosci w zakresie krwiolecznictwa.

5. SOP jest to szczegdtowy opis (,krok po kroku”)
typowego sposobu postepowania albo wykonywania
dziatan lub powtarzanych okresowo czynnosci,
w szczegolnosci w zwigzku z pobieraniem probek krwi
i pobieraniem krwi podczas zabiegow leczniczych, ba-
daniem, dystrybucjg oraz przetaczaniem.

6. Wprowadzenie zmiany w wykonywaniu danej
procedury wigze sie ze sporzadzeniem nowych SOP.

7. Czynnosci okreslone w rozdziatach 2-——4 opisuje
sie w SOP.

8. Kierownik szpitala przechowuje oryginaty SOP.
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9. Kierownik jednostki organizacyjnej szpitala
przechowuje kopie SOP dla tej jednostki. Kopie SOP
sporzadza sie ponadto dla kazdego stanowiska pracy
zwigzanego z leczeniem krwia.

10. SOP sporzadza sie¢ wedtug wzoru nr 2 okreslo-
nego w zafaczniku do rozporzadzenia.

11. SOP zatwierdza kierownik szpitala i dyrektor
centrum lub osoba upowazniona przez dyrektora cen-
trum.

§ 6. 1. Dokumentacje dotyczaca leczenia krwig i jej
sktadnikami umozliwiajaca przesledzenie loséw prze-
toczenia i zwigzanych z tym badan przechowuje sie co
najmniej przez 30 lat od dnia jej sporzadzenia.

2. Poprawki w dokumentacji, o ktorej mowa
w ust. 1, nalezy dokonywac w sposéb czytelny, tak aby
mozliwe byto jednoznaczne odrdznienie danych zmie-
nionych od wpisanych po raz pierwszy, oraz opatry-
waé je podpisem osoby wraz z data dokonania po-
prawki.

§ 7. 1. W szpitalu, w ktérym krew i jej sktadniki sa
przetaczane w wiecej niz czterech oddziatach, kierow-
nik zaktadu opieki zdrowotnej powotuje komitet trans-
fuzjologiczny, zwany dalej , komitetem”, w celu:

1) rozwigzywania problemdéw dotyczgcych leczenia
krwig i jej sktadnikami;

2) rozwigzywania problemdéw zwigzanych z gospo-
darka krwig;

3) sprawowania nadzoru nad leczeniem krwig i jej
sktadnikami.

2. W sktad komitetu wchodza:

1) ordynatorzy oddziatéw, w ktérych czesto przetacza
sie krew, lub ich zastepcy;

2) lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig;
3) anestezjolog;
4) kierownik pracowni serologii transfuzjologicznej;

5) pielegniarka (potozna) dokonujaca przetoczen.

3. Do oddziatéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, za-
licza sie w szczegdlnosci oddziaty: chirurgiczny, potoz-
niczy i ginekologiczny, ortopedyczny, kardiochirurgicz-
ny, hematologiczny, pediatryczny, neonatologiczny,
choréb wewnetrznych oraz intensywnej opieki me-
dyczne;j.

4. Komitet wspétpracuje z jednostkami organiza-

cyjnymi publicznej stuzby krwi, w szczegdlnosci z naj-
blizszym centrum.

5. Do zadan komitetu nalezy w szczegdlnosci:

1) dokonywanie okresowej oceny wskazan do przeto-
czenia, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy;

2) analiza zuzycia krwi i jej sktadnikéw oraz produk-
téw krwiopochodnych w celu ograniczenia niepo-
trzebnych przetoczen i nadmiernych zniszczen;

3) nadzér nad monitorowaniem leczenia krwig i do-
kumentacji z tym zwiazanej;

4) ocena stosowanej metodyki przetoczen, okreslo-
nej w rozporzadzeniu;

5) analiza kazdego powiktania poprzetoczeniowego
wraz z oceng postgpowania;

6) analiza raportéw o zdarzeniach, o ktérych mowa
w 8§ 2 pkt 3;

7) opracowanie programu ksztatcenia lekarzy, piele-
gniarek (potoinych) w dziedzinie leczenia krwig
i nadzér nad jego realizacjg;

8) udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej
sktadniki i rocznej sprawozdawczosci dotyczacej
ich zuzycia.

6. Raporty i okresowe sprawozdania z dziatalnosci
komitetu sg przekazywane kierownikowi szpitala i dy-
rektorowi najblizszego centrum.

Rozdziat 2
Organizacja leczenia krwig w oddziatach szpitala

§ 8. 1. O przetoczeniu decyduje lekarz prowadzacy
leczenie pacjenta po uprzednim poinformowaniu tego
pacjenta o konieczno$ci przetoczenia oraz po uzyska-
niu jego ustnej zgody na przetoczenie. Brak zgody wy-
maga pisemnego oswiadczenia pacjenta.

2. Przed przetoczeniem nalezy sprawdzié¢, czy
w dokumentacji medycznej pacjenta znajduje sie wy-
nik badania grupy krwi. Za niewiarygodng uznaje sie
informacje o grupie krwi zawartg w karcie informacyj-
nej z pobytu w innym szpitalu. Za wiarygodny mozna
uznaé¢ wytacznie wynik wpisany w dowodzie osobi-
stym, karcie identyfikacyjnej grupy krwi zgodnej
z wzorem nr 3 okreslonym w zataczniku do rozporza-
dzenia, legitymacji honorowego dawcy krwi lub wynik
z pracowni serologii transfuzjologicznej. Wynik bada-
nia grupy krwi umieszcza sie w formularzu historii
choroby w obecnosci dwéch osdb, ktore sktadajag wia-
snoreczne podpisy po sprawdzeniu zgodnosci wyniku
Z wpisem.

3. Przed wykonaniem przetoczenia nalezy pobraé
probke krwi od pacjenta i jednoczesnie wypetnié skie-
rowanie na badanie grupy krwi zgodnie z wzorem nr 4
okreslonym w zataczniku do rozporzadzenia, jezeli ba-
danie grupy krwi nie zostato przeprowadzone lub jeze-
li istniejg watpliwosci co do wiarygodnosci wyniku.

4. Na podstawie wyniku badania grupy krwi lekarz
wypetnia formularz zamoéwienia indywidualnego na
sktadnik krwi, ktory przekazuje sie do banku krwi.

5. Jezeli w szpitalu nie ma banku krwi, to zamdwie-
nie indywidualne przekazuje sie bezposrednio do cen-
trum.
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6. W przypadku planowanego przetaczania kon-
centratu krwinek czerwonych (KKCz) lub krwi petnej
konserwowanej (KPK) do banku krwi przekazuje sie
skierowanie na wykonanie préby zgodnosci, zgodnie
z wzorem nr 5 okreslonym w zataczniku do rozporza-
dzenia, wraz z odrebnie w tym celu pobrang prébka
krwi od pacjenta. Pracownik banku krwi przekazuje
fragmenty drenow wraz z tym skierowaniem i prébka
krwi do pracowni serologii transfuzjologicznej.

7. W przypadkach bezposredniego zagrozenia zy-
cia lekarz moze podjaé¢ decyzje o przetoczeniu zgod-
nych grupowo KKCz lub KPK przed wykonaniem pro-
by zgodnosci. Na skierowaniu na krew do pilnej trans-
fuzji do pracowni serologii transfuzjologicznej, zgod-
nym z wzorem nr 6 okreslonym w zataczniku do roz-
porzgdzenia, nalezy umiesci¢ adnotacje: ,Wydaé
przed wykonaniem préby zgodnosci” wraz z pieczatkg
i podpisem lekarza. Dalsze doktadne postgpowanie
opisane jest w 8 31 ust. 81 9.

8 9. 1. Od dorostego pacjenta pobiera sie co naj-
mniej 8 mililitréw (ml) krwi zylnej, a w przypadku nie-
mowlat i matych dzieci od 2 do 5 ml, do suchej pro-
bowki jednorazowego uzytku. Bezposrednio po pobra-
niu krwi, w obecnos$ci pacjenta wpisuje sie, na podsta-
wie danych uzyskanych od pacjenta, a jezeli jest to
niemozliwe, danych z karty goraczkowej, formularza
historii choroby lub identyfikatora, jezeli jest stosowa-
ny, na etykiecie probdéwek:

1) nazwisko (drukowanymi literami) i imig;

2) date urodzenia pacjenta lub numer PESEL, jezeli
posiada;

3) date i godzine pobrania krwi.

2. W przypadku braku mozliwosci uzyskania da-
nych pacjenta, o ktérych mowa w ust. 1, na etykiecie
i na skierowaniu do badania nalezy wpisaé¢ symbol NN
oraz numer ksiegi gtdwnej i numer ksiegi oddziatowej.

3. Po pobraniu krwi osoba pobierajgca sprawdza,
czy dane pacjenta sg zgodne z danymi na etykiecie
probéwki i sktada na skierowaniu czytelny podpis.

4. Pobrana probka krwi jest niezwtocznie dostarcza-
na do pracowni serologii transfuzjologicznej wraz ze
skierowaniem na badanie, zgodnie z wzorami nr 4—6
okreslonymi w zataczniku do rozporzadzenia.

5. Dopuszcza sie pobieranie krwi na wersenian
(EDTA) od:

1) noworodkdéw;
2) niemowlat;
3) matych dzieci;

4) pacjentéw z niedokrwistoscig autoimmunohemoli-
tycznag (NAIH);

5) pacjentdw, u ktorych badania grupy krwi wykonu-
je sie metodami automatycznymi.

§ 10. 1. Kontrola zgodnosci biorcy z kazdg jednost-
ka krwi lub jej sktadnika przeznaczona do przetoczenia
przeprowadzana jest w obecnosci pacjenta i polega
na:

1)} identyfikacji pacjenta polegajacej na poréwnaniu
jego imienia i nazwiska, daty urodzenia lub nume-
ru PESEL i grupy krwi z danymi okreslonymi na
formularzu zawierajgcym wynik proby zgodnosci,
zgodnie z wzorem nr 7 okreslonym w zataczniku
do rozporzadzenia;

2) poréwnaniu wynikéw grupy krwi na formularzu,
o ktorym mowa w pkt 1, z grupa krwi na etykiecie
pojemnika;

3) poréwnaniu numeru krwi lub jej sktadnika z nume-
rem na formularzu, o ktérym mowa w pkt 1;

4) sprawdzeniu, czy jednostka krwi lub jej sktadnika
zostata przygotowana zgodnie ze specjalnymi za-
leceniami zawartymi w zamoéwieniu;

5) sprawdzeniu daty waznosci sktadnika.

2. Lekarz lub uprawniona do tego pielegniarka (po-
tozna), ktorzy dokonali oceny zgodnosci krwi lub jej
sktadnika z biorca, sktadajg swoj podpis na formula-
rzu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1.

3. Godzine rozpoczecia przetoczenia zawartosci
kazdego pojemnika nalezy wpisa¢ w ksigzce transfu-
zyjnej, na formularzu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1,
w protokole znieczulenia ogdlnego, a na oddziale in-
tensywnej opieki medycznej w karcie obserwac;ji.

4. W razie rozbieznosci wykrytych podczas kontro-
li zgodnosci krwi lub jej sktadnika z danymi biorcy nie
przetacza sie tej jednostki krwi lub sktadnika. Nalezy ja
zwroci¢ bankowi krwi wraz z informacja o przyczynie
zwrotu oraz z protokétem i formularzem, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 1. Krew ta nie moze byé¢ ponownie
dopuszczona do uzytku.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, nalezy
sporzadzi¢ raport o zdarzeniu, o ktérym mowa w § 2
pkt 3.

6. Formularz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, musi
byé dostepny podczas przetoczenia.

8 11. 1. Przetoczenie krwi lub jej sktadnika, z wyjat-
kiem KKP i osocza, pobranych z banku krwi lub cen-
trum nalezy rozpoczaé nie pézniej niz w ciggu 30 mi-
nut od ich dostarczenia. Z banku krwi nalezy sukce-
sywnie pobieraé¢ pojedyncze jednostki krwi. W wyijat-
kowych przypadkach, jezeli przewiduje sig dtuziszy
czas do rozpoczecia transfuzji, krew nalezy przecho-
wywac¢ w zwalidowanej przeznaczonej wylacznie do
tego celu lodéwce, w temperaturze od 2 °C do 6 °C.
Temperature w lodéwce nalezy sprawdzac i zapisywac
co 8 godzin. Przetoczenie KKP i rozmrozonego osocza
nalezy rozpoczaé niezwtocznie po ich otrzymaniu.

2. Planowane przetoczenia powinny odbywacé sie
w okresie petnej obsady lekarzy i pielegniarek {(potoz-
nych) oddziatu szpitala.
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3. Sktadniki krwi przetacza sie za pomoca jednora-
zowych sterylnych zestawoéw. Nie mozna przetaczaé
KKP i ptynéw infuzyjnych przez zestaw uprzednio uzy-
ty do przetaczania krwi petnej lub KKCz. Do przetoczen
niemowletom stuzg specjalne zestawy. Jezeli sktadnik
krwi jest podawany strzykawka, nalezy zastosowac
specjalny filtr. Uzywane pompy muszg miec atest
i wskazowki producenta, jak nalezy je stosowac.

4. Ogrzewanie krwi mozna przeprowadzaé wytacz-
nie w specjalistycznym urzadzeniu zaopatrzonym
w termometr i system alarmowy. Zaleca sie ogrzewa-
nie krwi w przypadku:

1) dorostych — jezeli szybkos$é przetoczenia przekra-
cza 50 ml/min;

2) dzieci — jezeli szybko$é przetoczenia przekracza
15 m!/min;

3) noworodkow — w przypadku przetoczenia wy-
miennego;

4) biorcy z klinicznie znaczacymi przeciwciatami typu
zimnego.

5. Nie mozna dodawaé produktédw leczniczych do
przetaczanej krwi.

6. Nie mozna przetacza¢ jednej jednostki krwi pet-
nej lub KKCz dtuzej niz 4 godziny, a jednej jednostki
KKP lub osocza — dtuzej niz 30 minut.

7. Nie mozna po odtgczeniu ponownie podtaczaé
pacjentowi tego samego zestawu lub sktadnika krwi.

8. Przez jeden zestaw mozna przetacza¢ podczas
jednego zabiegu do 4 jednostek krwi petnej lub KKCz.
Jezeli przetaczanie jednej jednostki krwi petnej lub
KKCz trwato 4 godziny, to zestaw do przetaczania nie
moze by¢ powtdrnie uzyty. Nalezy go zmienié¢ réwniez
w przypadku, gdy po zakonczonym przetoczeniu po-
daje sie ptyny infuzyjne.

9. Niezuzytego w catosci sktadnika krwi nie mozna
przetoczy¢ innemu pacjentowi.

10. Po przetoczeniu pojemniki z pozostatoscig po
przetoczeniu wraz z zestawami do przetoczenia nalezy
przechowywac w temperaturze od 2 °C do 6 °C przez
5 dni w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce.

11. Kazde przetoczenie nalezy odnotowac¢ w histo-
rii choroby, a ponadto zarejestrowac w ksigzce trans-
fuzyjnej, o ktérej mowa w § 4 ust. 2.

8 12. 1. Lekarz odpowiedzialny za przetoczenie po-
winien by¢ obecny podczas rozpoczecia przetoczenia
zawartosci kazdego pojemnika z krwia lub jej sktadni-
kiem.

2. Lekarz lub wyznaczona przez niego pielegniarka
{potozna) sg obowiazani do obserwacji pacjenta pod-
czas przetoczenia i przez 12 godzin po jego zakoncze-
niu. Pacjent, ktdremu przetoczono krew w warunkach
ambulatoryjnych, moze by¢ zwolniony do domu po

okresie krétszym niz 12 godzin na podstawie wpisu le-
karza w ksiagzce transfuzyjne;j.

3. Przed przetoczeniem i po jego zakonczeniu nale-
zy dokonaé¢ pomiaru i rejestracji ciepfoty ciata, tetna
i ciSnienia tetniczego krwi.

4. Po 15 minutach od rozpoczecia przetaczania ko-
lejnej jednostki krwi lub jej sktadnika nalezy dokona¢
pomiaru i rejestracji ciepfoty ciata i tetna.

5. Pacjenta nalezy pouczy¢ o koniecznosci nie-
zwtocznego zgtoszenia kazdego niepokojgcego obja-
wu, a w szczegdllnosci dreszczy, wysypki, zaczerwie-
nienia skory, dusznosci, bélu konczyn fub okolicy ledz-
wiowe;j.

6. W przypadku wystapienia objawdw lub zmian
mogacych $wiadczy¢ o powiktaniu zwigzanym z prze-
toczeniem nalezy wdrozyé odpowiednie postepowa-
nie.

7. W przypadku pacjentdw, ktérzy sa nieprzytomni,
pogorszenie stanu ogolnego pacjenta, w szczegoélno-
$ci w ciggu 15—20 minut od rozpoczegcia przetaczania
kazdej jednostki sktadnika krwi, moze by¢ objawem
odczynu poprzetoczeniowego. U tych pacjentéw spa-
dek cisnienia tetniczego, nieuzasadnione krwawienie,
bedgce nastgpstwem rozsianego wykrzepiania we-
whnatrznaczyniowego, hemoglobinuria lub oliguria
moga byé pierwszym objawem ostrej hemolitycznej
reakcji poprzetoczeniowej.

§ 13. 1. Do wczesnych powiktan poprzetoczenio-
wych zalicza sig¢:

1} reakcje hemolityczne;
2) zakazenia bakteryjne;
3) odczyn anafilaktyczny;

4) ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (ang.
Transfusion Related Acute Lung Injury — TRALI);

5) dusznos$é poprzetoczeniows;
6) niehemolityczne reakcje goraczkowe;
7) wysypke.

2. Do opdznionych powiktan poprzetoczeniowych
zalicza sie:

1) reakcje hemolityczne;
2) poprzetoczeniowa skaze matoptytkows;

3) poprzetoczeniowa chorobe przeszeczep przeciw
biorcy (ang. Transfusion Associated Graft versus
Host Disease — TA-GvHD);

4) przeniesienie zakazen wirusowych.

3. W przypadku wystapienia u pacjenta objawow
nasuwajgcych przypuszczenie wczesnego odczynu
zwigzanego z przetoczeniem sktadnika krwi nalezy nie-
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zwlocznie przeprowadzié pomiar cieptoty ciata, tetna
i ci$nienia tetniczego krwi. W przypadku dusznosci po-
przetoczeniowej lub TRAL| konieczne jest badanie ra-
diologiczne ptuc. Dalsze postepowanie zalezy od nasi-
lenia i rodzaju objawdw. Jezeli podczas transfuzji wy-
niki tych pomiaréw oraz towarzyszace im objawy
wskazujag na ostry odczyn poprzetoczeniowy, nalezy
niezwtocznie:

1) przerwacé przetoczenie;

2) powiadomic¢ lekarza odpowiedzialnego za przeto-
czenie;

3) odtaczy¢ pojemnik ze sktadnikiem krwi wraz z ze-
stawem do przetaczania, utrzymujgc wkiucie do
zyty i przetaczaé¢ powoli przez nowy, sterylny ze-
staw 0,9 % roztwdr chlorku sodowego (NaCl) do
czasu wdrozenia odpowiedniego leczenia;

4) sprawdzié¢ dane na wszystkich pojemnikach przeta-
czanych sktadnikdw, wyniki préby zgodnosci i gru-
py krwi pacjenta oraz dane identyfikujgce biorce;

5) powiadomic¢ pracownie serologii transfuzjologicz-
nej, ktéra wykonywata badania przed przetocze-
niem; pracownia dokonuje kontroli dokumentac;ji
i ponownie wykonuje badania grupy krwi biorcy
i krwi dobieranej do przetoczenia, a wyniki badan
przekazuje do lekarza odpowiedzialnego za przeto-
czenie;

6) powiadomi¢ centrum, z ktérego otrzymano sktad-
niki krwi;

7) pobraé prébki krwi od pacjenta z innego miejsca
wktucia niz miejsce, w ktérym dokonywano prze-
toczenia w celu wykonania badan:

a) serologicznych (5 ml na antykoagulant, co naj-
mniej 5 ml na skrzep),

b) bakteriologicznych (na posiew); objeto$¢ prébki
krwi i rodzaj pojemnika z podtozem bakteriolo-
gicznym okreséla pracownia bakteriologiczna
wskazana przez centrum;

8} przestac do dziatu immunologii transfuzjologicznej
centrum:

a) wszystkie probki krwi pacjenta oraz krwi dobie-
ranej do przetoczenia, znajdujgce sie w pracow-
ni serologii transfuzjologicznej,

b) préobki krwi pacjenta pobrane do badan serolo-
gicznych po przetoczeniu;

9) przesta¢ do pracowni bakteriologicznej wskazanej
przez centrum:

a) pobrane po przetoczeniu préobki krwi pacjenta,

b) wszystkie pojemniki z resztkami przetaczanej
krwi; pracownia bakteriologiczna po pobraniu
z pojemnikéw probek krwi do badan przesyta je
do dziatu immunologii transfuzjologicznej cen-
trum;

10) przestaé¢ do centrum wypetniony przez lekarza od-
powiedzialnego za przetoczenie formularz zgto-
szenia powikiania poprzetoczeniowego zgodnie
z wzorem nr 8 okreslonym w zataczniku do rozpo-
rzgdzenia.

4. W przypadku gdy ciezkie objawy wystgpily po
zakoAczonym przetoczeniu, nalezy postepowacé zgod-
nie z przepisami ust. 3 pkt 2, 4, 5—10.

5. Centrum rejestruje wszystkie powiktania po-
przetoczeniowe na podstawie dokumentacji przekaza-
nej przez szpital. W przypadkach ciezkich powiktan dy-
rektor centrum lub wyznaczony przez niego lekarz do-
konuje kontroli postgpowania przed i podczas przeto-
czenia oraz udziela wskazowek dotyczacych leczenia
powiktania.

Rozdziat 3
Organizacja leczenia krwia w szpitalnym banku krwi

8 14. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej za-
pewnia funkcjonowanie na rzecz zaktadu opieki zdro-
wotnej banku krwi.

2. Jezeli bank krwi jest utworzony w zaktadzie
opieki zdrowotnej, nalezy go ziokalizowaé¢ w odreb-
nym pomieszczeniu albo na terenie pracowni serolo-
gii transfuzjologicznej lub medycznego labaratorium
diagnostycznego.

3. Kierownikiem banku krwi jest lekarz odpowie-
dzialny za gospodarke krwig lub kierownik pracowni
serologii transfuzjologiczne;j.

& 15. 1. Merytoryczny nadzér nad dziatalnoscia
banku krwi sprawuje centrum.

2. Do zadan banku krwi nalezy w szczegélnosci:

1) skiadanie zamoéwien na krew 1 jej skladniki w naj-
blizszym centrum, zgodnie z zamdwieniami od-
dziatow szpitala;

2) odbiér krwi i jej skltadnikow;

3) przechowywanie krwi i jej sktadnikdéw do czasu ich
wydania do oddziatu szpitalnego;

4) wydawanie krwi i jej sktadnikéw do oddziatéw
szpitalnych;

5) prowadzenie dokumentacji:
a) przychoddw i rozchodéw krwi i jej sktadnikow,

b) zapewniajacej identyfikacje dawcy i biorcy krwi
lub jej sktadnikow;

6) prowadzenie sprawozdawczos$ci zuzycia krwi i jej
sktadnikow.

3. Kierownik banku krwi, w porozumieniu z dyrek-
torem centrum, przygotowuje SOP.
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§ 16. 1. Czynnosci, o ktérych mowa w 8 15 ust. 2,
wykonujg osoby posiadajgce co najmniej $rednie wy-
ksztatcenie medyczne, przeszkolone w centrum.

2. Nadzdr nad czynnosciami 0séb, o ktérych mowa
w ust. 1, sprawuje kierownik banku krwi.

§ 17. 1. Bank krwi prowadzi i archiwizuje wszystkie
zbiorcze i indywidualne zamdwienia na krew oraz jej
sktadniki przez 5 lat od dnia ich ztozenia oraz prowadzi
ksigzke przychoddw i rozchodow, ktdrg przechowuje
przez 30 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpi-
su.

2. Ksigzka przychodoéw i rozchodow zawiera
w szczegotnosci nastepujace informacje:

1) date i godzing przychodu;

2) nazwe, numer, grupe krwi, ilosé sktadnika krwi, da-
te pobrania;

3) podpis osoby przyjmujacej;
4) date i godzine rozchoduy;

5) okreslenie oddziatu, do ktérego przekazano sktad-
nik krwi;

6) imie, nazwisko, date urodzenia lub numer PESEL
biorcy;

7) podpis osoby wydajacej skfadnik krwi.

3. Wyniki kontroli temperatur lodéwek i zamraza-
rek i innego sprzetu do termostatowania przeznaczo-
nego do przechowywania krwi i jej sktadnikéw doku-
mentuje sie. Protokoty kontroli temperatur przecho-
wywania oraz protokoty kontroli temperatury trans-
portu krwi i jej sktadnikow nalezy przechowywad przez
okres co najmniej 5 lat od dnia dokonania pomiaréw.

8 18. 1. Krew i jej sktadniki zamawia sie w centrum.

2. Sktadajac wstepne zamowienie telefoniczne, na-
lezy uzgodnic termin i spos6b dostarczenia krwi lub jej
sktadnikéw do banku krwi.

3. Uzupetniajac zapas krwi i jej sktadnikéw, bank
krwi jest obowigzany sporzadzi¢ pisemne zamdwienie
zbiorcze i uzyskad jego akceptacje przez kierownika
szpitala lub osobe przez niego upowazniong i gtéwne-
go ksiegowego. Akceptacja taka moze miec forme sta-
tej akceptacji roczne;j.

4. Krew i jej sktadniki sg wydawane na podstawie
indywidualnych zamowien na krew i jej sktadniki, wy-
stawionych przez lekarzy zgodnie z wzorem nr 9 okre-
slonym w zataczniku do rozporzadzenia.

5. Zamowienia zbiorcze oraz indywidualne powin-
ny by¢ dostarczone do centrum przed wydaniem od-
biorcy krwi lub jej skiadnikow. Zamoéwienia te sporza-
dza sie w dwdch egzemplarzach. Oryginat zamowie-
nia przesyta sie do centrum, z ktérego otrzymuje sie
krew lub jej sktadniki, a kopig przechowuje sie w ban-
ku krwi zgodnie z przepisami § 17 ust. 1.

6. Zamdwienia, o ktérych mowa w ust. 5, i wysta-
wiona przez centrum na ich podstawie faktura sa row-
noznaczne z zawarciem umowy o dostawe krwi i jej
sktadnikow.

§ 19. 1. Krew i jej sktadniki sg przewozone w wa-
runkach poddanych walidacji, kontroli i okresowej lub
ponownej walidacji, za ktére odpowiedzialna jest jed-
nostka zajmujaca sie transportem. Kazdorazowo spo-
rzadza sie protokot kontroli temperatury transportu.

2. Pomiaru temperatury dokonuje sie za pomoca
termometru lub czujnika automatycznego.

3. W przypadku stosowania termometru centrum,
ktore wydato krew i jej sktadniki, oraz ich odbiorca wy-
petniajg protokdt, ktéry zawiera w szczegdlnosci na-
stepujace informacje:

1) nazwe i adres centrum wydajacego krew i jej
sktadniki;

2) nazwe, numer sktadnika;
3) dzien i godzine wydania;

4) temperature odczytang po 5 minutach od chwili
umieszczenia krwi iub jej sktadnika w pojemniku
transportowym;

5) opis chiodniczego urzadzenia transportowego,
z podaniem ilosci i rodzaju dodatkowego materia-
tu chiodzacego oraz numeru termometru — jezeli
stosowano;

6) date, podpis oraz pieczatke osoby wydajgcej krew
lub jej skiadnik;

7) imie i nazwisko kierowcy oraz rodzaj $rodka trans-
portu;

8) nazwe i adres szpitala bedacego odbiorca;
9) dzien i godzing dostarczenia sktadnika krwi;

10) temperature odczytana w chwili dostarczenia krwi
lub jej sktadnika;

11) date, podpis oraz pieczatke osoby dokonujacej od-
bioru krwi lub jej sktadnika.

4, W przypadku stosowania automatycznych czuj-
nikdw temperatury, dostawca i odbiorca sporzadzaja
protokot kontroli transportu zgodnie z ust. 3, z tym ze
zamiast danych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 41 10, do
protokdétu dotacza sie wydruki otrzymane z czujnikow.

5. Protokét kontroli transportu sporzadza sie
w dwdch egzemplarzach. Jego oryginat zatrzymuje
odbiorca, a kopie zatrzymuje dostawca.

6. Jezeli krew lub jej sktadniki sa przewozione
transportem szpitalnym, to bank krwi jest odpowie-
dzialny za prowadzenie protokoétu kontroli temperatu-
ry, ktérego wzor dostarcza wtasciwe miejscowo cen-
trum.
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§ 20. 1. Odbierajac przesytke z krwig lub jej sktad-
nikami, oprécz czynnosci wymienionych w § 19 ust. 3
pkt 10 i 11 oraz ust. 4, dokonuje sie kontroli wszystkich
pojemnikéw pod wzgledem:

1) zgodnosci etykiet z zamodwieniem;
2) daty waznosci;
3) szczelnosci pojemnikdw;

4) wygladu krwi lub jej sktadnikow.

2. Przyjecie przesytki potwierdza sie przez umiesz-
czenie na kopii kwitu rozchodowego centrum daty,
podpisu i pieczatki kierownika banku krwi lub osoby
upowaznionej do odbioru.

§ 21. 1. Do przechowywania krwi i jej skiadnikow
stosuje sig specjalistyczny sprzet przeznaczony do te-
go celu, zapewniajacy odpowiednie warunki przecho-
wywania.

2. Urzadzenie do przechowywania krwi lub jej
sktadnikow wyposazone jest w co najmniej dwa nieza-
lezne mierniki temperatury poddawane okresowej ka-
libracji zgodnie z zaleceniami producenta. Kontroli
temperatury dokonuje sie i dokumentuje 3 razy w cig-
gu doby (co 8 godzin).

3. W miare mozliwosci nalezy uzywac urzadzen do
termostatowania, w tym sprzetu chiodniczego i inku-
batorow do przechowywania KKP, wyposazonych
w alarm dzwigkowy i wizualny. Kontrola temperatur
tego sprzetu odbywa sig¢ w sposéb ciagty (zapis gra-
ficzny, automatyczny wydruk okresowy), a gdy jest to
niemozliwe, prowadzi sie jag na podstawie wskazan
umieszczonych wewnatrz czujnikéw temperatury
i systematycznie dokumentuje, potwierdzajac podpi-
sem osoby dokonujacej pomiaru.

4. Jezeli urzadzenie do przechowywania krwi lub jej
sktadnikdw jest wyposazone w alarm, personel to urza-
dzenie obstugujacy powinien by¢ poinformowany o:

1) dopuszczalnym zakresie temperatur;

2) temperaturach, przy ktérych uruchamia sie alarm
(temperatury progowe);

3) czasie, po ktérym wtacza sie alarm.
5. Dla urzadzenia do przechowywania krwi lub jej

skiadnikow prowadzi sie dokumentacje temperatur.
Dokumentacja ta zawiera:

1) numer identyfikacyjny urzadzenia;

2) zakres dopuszczainej temperatury, wynikajacy
z przeprowadzonej walidacji urzadzen do termo-
statowania;

3) numer identyfikacyjny urzadzenia pomiarowego,
w szczegolnosci sondy;

4) date i godzine odczytu;

5) warto$é temperatury wskazywanej przez dwa

mierniki;

6) podpis osoby dokonujgcej kontroli temperatury.

6. W przypadku stwierdzenia odchylen od prawi-
dtowej temperatury sporzadza sig protokét wyjasnia-
jacy przyczyne zaistniatej sytuacji oraz opisuje podijete
kroki zaradcze, zgodnie z procedurami awaryjnymi.

7. Urzadzenia do przechowywania krwi i jej sktad-
nikéw podlegaja wstepnej walidacji i okresowej po-
nownej walidacji. Procedury te przeprowadza bank
krwi we wtasnym zakresie i przy uzyciu atestowanych
miernikdw temperatury lub zleca przeprowadzenie
tych czynnosci autoryzowanemu serwisowi produ-
centa.

8. KPK oraz KKCz przechowuje sie w temperaturze
od 2 °C do 6 °C, w przeznaczonych wytacznie do tego
celu chtodniach lub lodéwkach. Sktadniki segreguje
sie wedtug grup krwi uktadu ABO i Rh. W miare moz-
liwosci krew i sktadniki kazdej grupy krwi nalezy prze-
chowywac¢ w osobnym urzadzeniu chfodniczym. Kaz-
da jednostke umieszcza sie w pozycji pionowej, w taki
sposo6b, aby zapewnié swobodna cyrkulacje powietrza
pomiedzy pojemnikami.

9. Miejsca przeznaczone do przechowywania krwi
i jej sktadnikéw wedtug grup uktadu ABO i Rh nalezy
oznakowaé w sposdéb trwaty.

10. Krew przeznaczong do przetoczen autologicz-
nych przechowuje sie¢ w wydzielonym, wyraZnie ozna-
kowanym miejscu.

11. Osocze i krioprecypitat przechowuje sie w za-
mrazarkach lub mrozniach, w temperaturze od
-18 °C do -25 °C przez trzy miesigce od dnia pobrania,
a w temperaturze -25 °C lub nizszej — przez 24 mie-
sigce od dnia pobrania.

12. Sktadniki wymienione w ust. 11 segreguje sie
wedtug grup uktadu ABO i rodzaju sktadnika i prze-
chowuje oddzielnie, w miejscach wyraznie oznakowa-
nych symbolami uktadu ABO.

13. KKP przechowuje sie w temperaturze od
20 °C do 24 °C przy statym mieszaniu w mieszadle ob-
rotowym lub horyzontalnym.

§ 22. 1. Do oddziatdw szpitalnych krew i jej sktad-
niki wydaje sie na zamdwienia indywidualne, o kté-
rych mowa w § 18 ust. 4.

2. Osoba upowazniona do wydawania krwi i jej
sktadnikow obowigzana jest kazdorazowo do dokona-
nia oceny makroskopowej wydawanych sktadnikow:

1) szczelnosci pojemnika;
2) zmiany zabarwienia zawartosci.

3. Dokonujac oceny makroskopowej KKCz, nalezy
zwrécic szczegodlng uwage takie na:

1) oznaki hemolizy;
2) obecnosé skrzepow;

3) kolor zawartosci.
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4. Dokonujac oceny makroskopowej osocza, nale-
zy zwrdcic szczegdlng uwage takze na:

1) zmetnienie;
2) obecnos¢ skrzepéw.

5. Dokonujgc oceny makroskopowej KKP. nalezy
zwracié szczegdlng uwage takze na agregaty.

6. Przed wydaniem krwi lub jej sktadnikéw do od-
dziatu szpitalnego nalezy doktadnie sprawdzi¢ zgod-
no$é¢ danych na etykiecie z zamoéwieniem, a w szcze-
gbinosci porownaé¢ numer sktadnika z numerem na
wyniku préby zgodnosci, jezeli obowiazuje jej wyko-
nanie.

7. Krew oraz jej sktadniki powinny by¢ wydawane
do oddziatéw szpitalnych bezposérednio przed plano-
wanym przetoczeniem po wykonaniu préoby zgodno-
éci, jezeli obowiazuje jej wykonanie, i innych wymaga-
nych niezbednych badan serologicznych.

8. Skfadniki krwi wymagajace rozmrozenia przed
przetoczeniem (FFP, krioprecypitat) nalezy wydawaé
w stanie ptynnym. Rozmrazanie tych sktadnikéw od-
bywa sie w temperaturze 37 °C, przy statej kontroli
temperatury. Odpowiednie warunki rozmrazania 0so-
cza i krioprecypitatu zapewniajg tzw. suche podgrze-
wacze, ktore elektronicznie regulujg ilo$é dostarczane-
go ciepta, utrzymujac statg temperature rozmrazania,
i automatycznie przerywajg podgrzewanie po 0sig-
gnieciu zaprogramowanej temperatury. Osocze lub
krioprecypitat mozna rowniez rozmrazac¢ w specjalnej
tazni wodnej z termoregulatorem, w temperaturze
37 °C, wyposazonej w mieszadto zapewniajace rowno-
mierny rozktad temperatur wody. Przed umieszcze-
niem w tazni nalezy szczelnie zamkngé pojemnik ze
sktadnikiem w torebce foliowej i umiesci¢ go
w uchwycie w pozycji pionowej, aby zabezpieczyé go
przed mozliwoscig zakazenia drobnoustrojami przeno-
szonymi przez wode.

9. Do wykonania préby zgodnosci pobiera sie
z banku krwi wytacznie fragmenty drendw (pilotki).
W takim przypadku nalezy sprawdzi¢ zgodnosé grupy
krwi i numeru sktadnika na pojemniku i pilotkach.

& 23. 1. Krew i jej skfadniki wydane wczeéniej do
oddziatu szpitala nie podlegaja zwrotom, poza wyijat-
kowym przypadkiem takim jak zgon pacjenta, dla kt6-
rego zamawiano krew lub jej sktadniki, oraz w innym
uzasadnionym przypadku — po wyrazeniu zgody
przez dyrektora centrum.

2. Zwrot krwi lub jej sktadnika z banku krwi do cen-
trum jest mozliwy wytacznie w przypadku okre$lonym
w ust. 1 oraz w przypadku rzadko wystepujacego feno-
typu krwinek czerwonych.

3. Zwrotu krwi lub jej sktadnika mozna dokonaé
tylko w przypadku, gdy dana jednostka krwi lub jej
sktadniki byty przechowywane i transportowane we
wtasciwy sposdb przy zachowaniu odpowiedniej
i prawidlowo kontrolowanej temperatury oraz przy

uzyciu zwalidowanego sprzetu chiodniczego. Zwroty
moga byé przyjmowane tylko z zaktadéw opieki zdro-
wotnej, w ktérych centrum przeprowadzifo kontrole
potwierdzong protokotem, w ktdrym stwierdzono brak
uchybien w stosunku do obowigzujacych przepisow
dotyczacych przechowywania krwi i jej sktadnikow.

4. Zwrot krwi lub jej sktadnika moze byc¢ przyjety
na podstawie prawidiowo wypetnionego:

1) protokotu niewykorzystania krwi lub jej sktadni-
kow, ktéry powinien zawieraé:

a) nazwe i adres szpitalnego banku krwi dokonuja-
cego zwrotu,

b) nazwe, numer, ilos¢, grupe krwi zwracanego
sktadnika,

c) przyczyne niewykorzystania sktadnika,

d) date i godzine pobrania sktadnika krwi z cen-
trum,

e) date i godzing dokonania zwrotu do centrum,

f) imie, nazwisko, pieczatke, podpis kierownika
banku krwi lub osoby przez niego upowazinio-
nej i dokonujacej zwrotu;

2) protokotu kontroli temperatur przechowywania
krwi i jej sktadnikdw, ktéry powinien zawieraé co
najmniej nastepujace dane:

a) nazwe, numer, grupe krwi skfadnika,

b) nazwe banku krwi, w ktérym przechowywano
sktadnik krwi,

c) warunki przechowywania:
— temperature przechowywania,
— nazwe i numer loddwki, zamrazarki (jezeli

dotyczy),

— czas przechowywania w lodéwce {ub zamra-
zarce,

— kopie protokotéw kontroli temperatury

w okresie przechowywania sktadnika,

— date i numer protokotu z ostatniej walidacji
urzadzenia, ktore wykorzystano do przecho-
wywania sktadnika, Iub specjalistyczny
wskaznik na pojemniku, potwierdzajacy pra-
widtowe warunki przechowywania i trans-
portu,

d) date, podpis, pieczatke osoby sporzadzajgcej
protokot;

3) protokotu kontroli temperatury transportu krwi i jej
sktadnikéw, ktéry sporzadza sie w przypadku, gdy
krew i jej sktadniki nie byty przewozone srodkami
transportu kontrolowanymi przez centrum; proto-
két ten zawiera co najmniej nastepujace dane (do-
tyczace w razie potrzeby warunkdéw transportu
w obie strony):

a) nazwe i adres banku krwi zamawiajgcego albo
zwracajgcego sktadnik,
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b) nazwe, numer, grupe krwi sktadnika,
¢) czas trwania transportu,

d) warunki transportu:
-—temperature,

— doktadny opis urzadzenia zapewniajgcego
wtasciwg temperature transportu,

— kopie protokotu kontroli temperatury trans-
portu,

— date i numer protokotu z ostatniej walidacji
urzadzenia, ktérego uzyto do transportu
sktadnika krwi,

e) datg, podpis, pieczatke osoby sporzadzajacej
protokof.

8 24. W przypadku reklamacji krwi lub jej sktadni-
kow stosuje sie odpowiednio przepisy § 23 ust. 4.

§ 25. Szczegotowe wymagania dotyczace dziatal-
nosci bankéw krwi sa okreslone w medycznych zasa-
dach pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow i wy-
dawania obowigzujgcych w jednostkach organizacyj-
nych publicznej stuzby krwi.

Rozdziat 4

Organizacja leczenia krwiag w pracowni serologii
transfuzjologicznej szpitala

§ 26. Przepisy niniejszego rozdziatu dotyczace pra-
cowni serologii transfuzjologicznej stosuje sie rowniez
do laboratoridéw i pracowni wykonujgcych badania
immunohematologiczne na potrzeby leczenia krwia.

§ 27. 1. Do przeprowadzania badan zwigzanych
z przetaczaniem krwi i badan immunohematologicz-
nych na potrzeby leczenia krwig, poza centrum, sa
upowaznione wytgcznie pracownie serologii transfu-
zjologicznej.

2. W strukturze szpitala pracownia serologii trans-
fuzjologicznej dziata jako:

1) samodzielna jednostka;

2) wydzielona pracownia, wchodzaca w sktad me-
dycznego laboratorium diagnostycznego;

3) samodzielna jednostka pofaczona z bankiem krwi;

4) wydzielona pracownia w ramach medycznego la-
boratorium diagnostycznego, potaczona z ban-
kiem krwi.

3. Szpital zaopatruje pracownie serologii transfu-
zjologicznej w odpowiedni sprzet, aparature, odczyn-
niki diagnostyczne, krwinki wzorcowe oraz aktualne
dokumenty i druki serologiczne zgodnie z zaleceniami
wtasciwego miejscowo centrum. Szpital zapewnia od-
powiednie warunki lokalowe niezbedne do wykony-
wania badan.

4. Kierownikiem pracowni serologii transfuzjolo-
gicznej moze by¢ diagnosta laboratoryjny z co naj-

mpniej trzyletnia praktyka wykonywania badan serolo-
gicznych, posiadajacy tytut specjalisty z laboratoryjnej
transfuzjologii medycznej.

5. Kierownik pracowni serologii transfuzjologicz-
nej odpowiada za organizacje pracy, ktéra musi za-
pewni¢ gotowos$é do wykonywania niezbednych ba-
dan z zakresu serologii transfuzjologicznej przez cata
dobe, gwarantujgc bezpieczenstwo biorcow krwi i no-
worodkdéw zagrozonych chorobg hemolityczng (kon-
flikt serologiczny).

6. Liczba osdéb zatrudnionych w pracowni serologii
transfuzjologicznej jest uzalezniona od zakresu i ilosci
wykonywanych badan.

7. Personel zatrudniony w pracowni serologii
transfuzjologicznej nie moze by¢ przemieszczany na
stanowiska pracy w innych laboratoriach lub pracow-
niach i odwrotnie.

8. Personel zatrudniony w pracowni serologii
transfuzjologicznej odbywa szkoienie teoretyczne
i praktyczne w centrum, potwierdzone wydanym przez
dyrektora centrum zaswiadczeniem upowazniajgcym
do wykonywania badan serologicznych (diagnosta la-
boratoryjny samodzielnie lub pod nadzorem, a techni-
cy pod nadzorem).

9. Zaswiadczenie upowazniajgce do samodzielne-
go wykonywania badan serologicznych mozna wydaé
osobie posiadajacej co najmniej 2-letnig praktyke
w wykonywaniu tych badan.

10. Personel zatrudniony w pracowni serologii
transfuzjologicznej, co najmniej raz w roku, jest pod-
dawany zewnetrznej kontroli jakosci wykonywanych
badan, prowadzonej przez wtasciwe miejscowo cen-
trum. Na podstawie dokonanej oceny kontrolowany
pracownik moze by¢ wezwany na dodatkowe szkole-
nie lub zawieszony w wykonywaniu badan.

11. W przypadku przerwy w wykonywaniu pracy
w pracowni serologii transfuzjologicznej dtuzszej niz
2 lata nalezy odby¢ dodatkowe szkolenie w centrum
przed ponownym dopuszczeniem do pracy.

12. Prace w godzinach pracy obowiazujgcych
zgodnie z regulaminem pracy {godzinach regulamino-
wych) wykonuja co najmniej dwie osoby.

13. Do badanin w godzinach pozaregulaminowych
dopuszcza sie jedng osobe — diagnoste laboratoryj-
nego lub technika analityki, majgcych aktualne za-
Swiadczenie z centrum upowazniajgce do wykonywa-
nia badan. Wydane wyniki badan, wykonanych przez
technika analityki w godzinach pracy pozaregulamino-
wych, muszg by¢ autoryzowane.

14. Przebieg pracy w czasie pozaregulaminowym
{godziny przyjecia prébek krwi oraz wydania wynikow,
napotykane trudnosci z wydawaniem krwi do pilnej
transfuzji) nalezy odnotowywaé w ksigzce raportéw.
Raporty te codziennie powinny by¢ przegladane i ana-
lizowane przez kierownika pracowni serologii transfu-
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zjologicznej lub przez inng wyznaczong przez hiego
osobe.

15. Podstawowe wyposazenie pracowni serologii
transfuzjologicznej w aparature okresiaja medyczne
zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow
i wydawania obowiazujgce w jednostkach organiza-
cyjnych publicznej stuzby krwi.

16. Nadzor merytoryczny nad pracowniami serolo-
gii transfuzjologicznej petnig wytacznie centra.

17. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 16,
dokonywane sg w szczegdlnosci nastepujace czynnosci:

1) opiniowanie obsady stanowiska kierownika pra-
cowni oraz liczby niezbednych do zatrudnienia
0sOb w zaleznosci od zakresu i ilosci wykonywa-
nych badan;

2) szkolenie pracownikdw i dopuszczanie ich do pro-
wadzenia badan;

3) kontrolne okresowe weryfikacje pracownikdw (nie
rzadziej niz co trzy lata);

4) kontrola jakosci (prawidtowosci i czutosci stoso-
wanych technik oraz dokumentacji wynikow) ba-
dan serologicznych przeprowadzana nie rzadziej
niz raz w roku;

5) prowadzenie okresowych kontroli pracowni nie
rzadziej niz raz w roku;

6) wydawanie zalecen oraz nadzorowanie ich wyko-
nania w przypadkach stwierdzenia nieprawidto-
wosci;

7) wprowadzanie uzasadnionych zmian w funkcjono-
waniu pracowni oraz modyfikowanie technik sero-
logicznych, dokumentacji i drukow.

18. Protokot po kontroli przeprowadzonej przez
centrum przekazuje sie kierownikowi szpitala i kierow-
nikowi pracowni serologii transfuzjologicznej.

§ 28. 1. Pracownia serologii transfuzjologicznej
przyjmuje do badan tylko probki krwi czytelnie opisa-
ne (drukowanymi literami) na trwatych nalepkach
umieszczonych na jednorazowych probéwkach, za-
wierajacych:

1) imie i nazwisko,
2) date urodzenia badanego lub numer PESEL,
3) date i godzine pobrania

— wraz z odpowiednim skierowaniem na badania,
o ktérym mowa w § 9 ust. 4.

2. Po otrzymaniu prébek krwi nalezy sprawdzié
zgodnos$é danych na etykietach proboéwek i skierowa-
niach. Jezeli dane na probdwce sa niezgodne z dany-
mi na skierowaniu, nalezy wyjasnic¢ przyczyne rozbiez-
nosci i w razie potrzeby zazada¢ ponownego pobrania
krwi od pacjenta.

3. Prébki krwi rejestruje sie w ksiazce badan grup
krwi lub w ksigzce préb zgodnosci, nadajac im kolejne
numery, zgodnie z wzorami nr 10 i 11 okreslonymi
w zafgczniku do rozporzadzenia.

4. U biorcéw leczonych krwig w przesztosci i u ko-
biet z ciagzami w wywiadzie nalezy zapoznac sig z catg
dokumentacja, dotyczaca poszukiwania i identyfikacji
przeciwcial, ktéra moze zawiera¢ takze dane o odczy-
nach poprzetoczeniowych.

5. Po wykonaniu wszystkich badan i wydaniu wy-
nikow, probki krwi badanych oséb i dawcéw przecho-
wuje sie w temperaturze od 2 °C do 6 °C przez 5 dni.

§ 29. 1. Badania krwi i jej sktadnikdw wykonuje si¢
zgodnie z zasadami okreslonymi w medycznych zasa-
dach pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw i wy-
dawania, obowigzujgcymi w jednostkach organizacyj-
nych publicznej stuzby krwi.

2. Do zakresu badan, o ktérych mowa w ust. 1, na-
lezy:

1) okreslanie grup krwi ABO i Rh;

2) przegladowe badanie na obecno$¢ przeciwciat od-
pornosciowych do antygendw krwinek czerwo-
nych w posrednim tescie antyglobulinowym
i w tescie enzymatycznym;

3) préba zgodnosci krwi;

4) badanie w kierunku konfliktu serologicznego mie-
dzy matka a ptodem i w chorobie hemolitycznej
noworodkow;

5) badanie kwalifikujgce do podania immunoglobuli-
ny anty-D w ramach profilaktyki konfliktu serolo-
gicznego;

6) inne badanie uzgodnione z centrum (okreslanie fe-
notypu krwinek czerwonych, identyfikacja prze-
ciwciat);

7) badania grup krwi dla celow trwatej ewidencji.

3. W przypadku trudnosci w okresleniu grupy krwi
ABO nalezy skonsultowac sie niezwtocznie z centrum.
W sytuacjach nagtych, do czasu ich wyjasnienia, moz-
na dobieraé do przetoczenia KKCz grupy O.

4. W przypadku wykonywania badan krwi i jej
sktadnikow u noworodkéw i niemowlat postepuje sie
zgodnie z medycznymi zasadami pobierania krwi, od-
dzielania jej sktadnikéw i wydawania, obowigzujgcymi
w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby
krwi.

5. U pacjentéw i u kobiet w ciazy, u ktérych okre-
éla sie grupy krwi, wykonuje sig przeglagdowe bada-
nie w kierunku przeciwciat odpornosciowych w po-
srednim tescie antygiobulinowym i w tescie enzyma-
tycznym. Po uzyskaniu dodatniego wyniku w bada-
niu przegladowym dokonuje sie identyfikacji przeciw-
ciat.
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6. Jezeli pracownia serologii transfuzjologicznej
nie ma mozliwosci wykonania badan, o ktorych mowa
w ust. b, to przesyta prébki do centrum wraz ze skiero-
waniem, zgodnie z wzorem nr 12 okreslonym w za-
taczniku do rozporzadzenia i protokétem wykonanych
badan. Oryginat wyniku badania w centrum przekazu-
je sie pracowni serologii transfuzjologicznej szpitala
i wpisuje w ksigzce badan grup krwi. Jedna kopie wy-
niku przekazuje sie do oddziatu w celu wydania pa-
cjentowi, a drugg kopie wyniku przekazuje sie lekarzo-
wi prowadzacemu leczenie pacjenta w celu umiesz-
czenia w formularzu historii choroby.

7. Jezeli biorcy przetaczano krew w okresie 3 mie-
siecy przed wykonaniem badania przeciwcial odpor-
nosciowych, to ujemny wynik tego badania jest waz-
ny przez 48 godzin od pobrania prébki krwi.

8. U biorcédw systematycznie leczonych krwig oraz
u osob, ktéorym przetaczano krew w okresie ostatnich
3 miesiecy, bezwzglednie przestrzega sie czasu waz-
nosci proby zgodnosci, ktéry — liczony od momentu
pobrania probki krwi od pacjenta — wynosi 48 godzin.
Jezeli krew nie zostata w tym czasie przetoczona, na-
lezy powtdrzy¢ probe zgodnosci ze $wiezo pobrang
probka krwi pacjenta.

9. Prébe zgodnosci wykonuje sie z probki krwi
biorcy, specjalnie tylko w tym celu pobranej. Jako
krew dawcy stuzy prébka zawarta w segmencie drenu
potaczonego z pojemnikiem z krwia. Przed odcieciem
drenu nalezy poréwnaé jego numer donacji z nume-
rem na etykiecie pojemnika.

10. Wyniki préby zgodnosci wypisuje sie na for-
mularzu, o ktérym mowa w § 10 ust. 1 pkt 1.

11. Badania kwalifikujagce do podania preparatu
immunoglobuliny anty-D w ramach profilaktyki kon-
fliktu serologicznego prowadzi sie zgodnie z medycz-
nymi zasadami pobierania krwi, oddzielania jej skiad-
nikdw i wydawania, obowiagzujagcymi w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

12. Skierowanie na badania, o ktérych mowa
w ust. 11, okresla wzér nr 13 okreslony w zatgcz-
niku do rozporzadzenia, a wynik tych badanin okresla
wzor nr 14 okreslony w zataczniku do rozporzadze-
nia.

§ 30. 1. Badania wykonywane w pracowni serolo-
gii transfuzjologicznej protokotuje sie w odpowied-
nich ksigzkach, o ktéorych mowa w § 28 ust. 3. Wyniki
badan grup krwi i préb zgodnosci odczytuje sie i pro-
tokotuje z udziatem dwdch oséb. Kazdy protokét ba-
dania zawiera ostateczny wynik i jest czytelnie podpi-
sywany przez osobe wykonujaca i odczytujgca z nig
badanie.

2. Jezeli badania wykonuje sie technikami automa-
tycznymi, nalezy prowadzi¢ dokumentacje w postaci
wydrukow komputerowych zamiast ksiazek, o ktorych
mowa w ust. 1. Protokoty z danej serii badan podpisu-
ja osoby wykonujace to badanie.

3. Po wpisaniu wyniku na formularzu, kierownik
pracowni serologii transfuzjologicznej lub upowaznio-
na przez niego osoba sprawdza dane z ksigzki z dany-
mi na formularzu i sktada podpis w ksiazce i na formu-
larzu, zgodnie z wzorem nr 15 okreslonym w zataczni-
ku do rozporzadzenia.

§ 31. 1. Do przetoczenia wybiera sie krew zgodna
w uktadzie ABO i antygenie D uktadu Rh z biorca.

2. Pacjentom z niedokrwistoscig autoimmunohe-
molityczna typu cieptego dobiera sie krew zgodng fe-
notypowo w uktadzie Rh i antygenie K z uktadu Keil.

3. Dziewczetom i kobietom do okresu menopauzy
wskazane jest dobieranie krwi K ujemnej (K-} w ra-
mach profilaktyki konfliktu serologicznego. Jezeli wy-
konano badania antygenu K i stwierdzono jego obec-
nos$é na krwinkach, mozina przetacza¢ krew K dodatnia
(K+).

4. Biorcom, u ktérych wykryto przeciwciata odpor-
nosciowe w aktualnym badaniu lub w przesztosci, do-
biera sie krew niezawierajacg odpowiadajgcego im
antygenu oraz zgodna fenotypowo w uktadzie Rhi an-
tygenie K z uktadu Kell.

5. Zasady dobierania krwi noworodkom do przeto-
czenia wymiennego sa okreslone w medycznych zasa-
dach pobierania krwi, oddzielania jej skiadnikow i wy-
dawania, obowigzujacych w jednostkach organizacyj-
nych publicznej stuzby krwi.

6. Dopuszcza sie przetaczanie KKCz grupy O pa-
cjientom innej grupy krwi w nastepujgcych okaliczno-
$ciach:

1) stany zagrazajace zyciu, gdy brak krwi jednoimien-
nej;

2) brak zgodnej krwi jednoimiennej dla biorcy z obec-
nymi alloprzeciwciatami odpornosciowymi;

3) bardzo staba ekspresja antygenu A lub B albo
trudnosci w oznaczeniu grupy ABO;

4) brak krwi Rh ujemnej i jednoczesnie jednoimien-
nej w uktadzie ABO.

7. Dopuszcza sie przetaczanie KKCz grupy A lub B
biorcom grupy AB, gdy brak jest krwi jednoimiennej.

8. W przypadkach uzasadnionego wskazania do
natychmiastowego przetoczenia krwi, na pisemne zle-
cenie, o ktérym mowa w 8 8 ust. 7, wydane przez leka-
rza prowadzacego leczenie lub lekarza odpowiedzial-
nego za gospodarke krwig, mozna wydaé¢ zamodwiona
krew przed wykonaniem préby zgodnosci, pod warun-
kiem sprawdzenia antygendow uktadu ABO i D z ukta-
du Rh u dawegy i biorcy. Po wydaniu krwi przystepuje
sig niezwtocznie do wykonania préby zgodnosci. Jeze-
li wynik wskazuje na niezgodnos$é, konieczne jest na-
tychmiastowe powiadomienie o tym lekarza prowa-
dzacego leczenie, w celu przerwania przetoczenia.



Dziennik Ustaw Nr 191

— 11897 —

Poz. 1607

9. W wyjgtkowo nagtych przypadkach, gdy lekarz
prowadzgcy leczenie zdecyduje o przetoczeniu przed
wykonaniem badania grup krwi u biorcy i proby zgod-
nosci, nalezy wydaé KKCz grupy O, a dziewczynkom
i kobietom w okresie rozrodczym KKCz grupy O Rh
ujemnej. W takich przypadkach nalezy natychmiast
przystapic¢ do okreslenia u biorcy grupy krwi ABO i Rh,
wykonania przegiagdowego badania przeciwciat od-
pornosciowych i proby zgodnosci. Do dalszych przeto-
czen nalezy kwalifikowaé krew jednoimienna z biorca
w uktadzie ABO i antygenie D z uktadu Rh.

§ 32. Do trwatej dokumentacji grup krwi stosuje
sie karty identyfikacyjne grup krwi, o ktérych mowa
w § 8 ust. 2. Dopuszcza sie takze stosowanie wpiséw
w dowodach osobistych i legitymacji honorowego
dawcy krwi w oparciu o jednobrzmigce wyniki badan
2 préobek krwi, pobranych w réznym czasie.

§ 33. Szczegétowe wymagania dotyczace dziatal-
nosci pracowni serologii transfuzjologicznej sg okre-
$lone w medycznych zasadach pobierania krwi, od-
dzielania jej sktadnikéw i wydawania obowigzujacych
w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby
krwi,

Rozdziat 5
Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi

§ 34, 1. Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi (ang.
haemovigilance) jest to zestaw okreslonych procedur
nadzoru stosowanych w przypadku:

1) ciezkich niepozgdanych zdarzen;
2) ciezkich odczynéw u dawcédw lub biorcow;

3) podczas kontroli epidemiologicznej dawcdw.

2. Do centrum nalezy zgtaszaé kazdy ciezki odczyn
obserwowany u biorcy podczas przetoczenia lub po
jego zakonczeniu, ktéry mozna przypisac¢ jakosci lub
bezpieczenstwu krwi i jej skladnikéw. Powiktania po-
przetoczeniowe okreslone w 8 13 ust. 3 i 4 zgtasza sie
na formularzu, o ktérym mowa w 8 13 ust. 3 pkt 10.

3. Bank krwi, pracownia serologii transfuzjologicz-
nej i szpital zgtaszajg do centrum wszelkie niepozada-
ne wydarzenia (wypadki lub btedy) zwigzane z pobie-
raniem probek, badaniem, przechowywaniem oraz
wydaniem krwi i jej sktadnikéw, wplywajace na ich ja-
kos¢ i bezpieczenistwo oraz wszelkie niepozgdane zda-
rzenia zwigzane z przeprowadzaniem zabiegu przeto-
czenia.

4. W ramach czuwania nad bezpieczenstwem krwi
do centrum przesyta sie raporty dotyczace wczesnych
i opoznionych odczynéw poprzetoczeniowych, zaka-
zen wirusowych przenoszonych droga krwi oraz wy-
stgpienia alloimmunizacji antygenami krwinek czer-
wonych, HLA, granulocytow i ptytek krwi. Lekarz od-
powiedzialny za przetoczenie rejestruje btedy, ktére
mogtly zagraza¢ bezpieczenstwu pacjenta, ale byty
usuniete przed przetoczeniem, i raporty o nich przesy-
ta do centrum.

5. Jezeli aktualne badanie dawcy wykazato po-
twierdzong obecno$é zakazenia wirusami HBV, HCV
lub HIV, centrum rozpoczyna procedure ,$ledzenia
wstecz” (ang. trace back}) w celu ustalenia biorcéw
krwi, ktérzy w okresie okienka serologicznego u daw-
cy mogli zakazi¢ sie tymi wirusami. Lekarz, ktéry spra-
wowat opieke nad pacjentem, u ktérego wystapito po-
dejrzenie zakazenia jednym z wirusow, powinien go
o tym poinformowaé i zleci¢ odpowiednie badania
w celu potwierdzenia lub wykluczenia zakazenia. Jeze-
li argumenty medyczne przemawiajag przeciwko udzie-
leniu informacji pacjentowi i badania nie zostaty wy-
konane, szpital informuje o tym centrum.

6. Jezeli u biorcy rozpoznano TRALI fub poprzeto-
czeniowa dusznos$é, centrum rozpoczyna procedure
«Sledzenia wstecz” w celu stwierdzenia, czy krew i jej
sktadniki od tego samego dawcy spowodowaty wy-
mienione powiktania u innych biorcéw.

Rozdziat 6
Przepisy przejsciowe i przepis koncowy

§ 35. Do dnia 31 grudnia 2015 r. na stanowisku kie-
rownika pracowni serologii transfuzjologicznej moze
by¢ zatrudniona:

1) osoba zatrudniona na tym stanowisku w dniu wej-
$cia w zycie rozporzadzenia, nieposiadajgca kwali-
fikacji, o ktorych mowa w § 27 ust. 4, lub

2) diagnosta laboratoryjny posiadajgcy co najmniej
specjalizacje 1 stopnia z diagnostyki laboratoryjnej
lub analityki klinicznej oraz co najmniej 3-letnie
doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu badan
serologicznych.

§ 36. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
30 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: M. Balicki
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Standardowa Procedura Operacyjna (SOP)

Strona 1

Wzoér nr 2

Nazwa jednostki
Nazwa jednostki organizacyjnej

Standardowa Procedura Operacyjnanr ... Wersja nr
Tytut procedury
Sporzadzit: imie i nazwisko Data sporzadzenia podpis
Zatwierdzit kierownik Data zatwierdzenia podpis
jednostki: imi¢ i nazwisko
Centrum krwiodawstwa 1 Data zatwierdzenia podpis
krwiolecznictwa
Zatwierdzit .....: imi¢ i
nazwisko
Obowiazuje od dnia: Zastepuje SOP nr....
Tre$¢ procedury
B Procedura nr: Wersja nr... Stronalz....
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Strona 2

Tres$¢ procedury

Procedura nr:

Wersja nr. ..

Strona2z....
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Ostatnia strona

Tresé¢ procedury

Oswiadczam, ze zapoznatlam/em si¢ z powyzsza procedurg i zobowigzuje si¢ do
jej stosowania

Lp. |Imig¢ 1 nazwisko osoby Data szkolenia Podpis
przeszkolonej
Zweryfikowano data......................... Pieczatka i podpis ...................

Proceduranr .... | Wersjanr........ l Strona ....z.......
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Wzér nr 3

WZOR KARTY IDENTYFIKACYJNEJ GRUPY KRWI

1. strona

Karta identyfikacyjna grupy krwi
Nazwa jednostki stuzby zdrowia
Imiona i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Imiona rodzicéw

PESEL

2. strona

Nazwa Pracowni Serologicznej

Grupa krwi

Uwagi
Daty i nry badai:

X — nr wpisu z ksigzki ewidencyjnej / rok lub petna data wpisu
xx — pieczatka i podpis osoby odpowiedzialnej za wpis
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Wzér nr 4

Szpital .......oevvveie i,
Oddziat ................... Data........oeovvenvennen
(pieczatka)

Do

Pracowni serologii transfuzjologicznej

N

SKIEROWANIE NA BADANIE GRUPY KRWI

NAzZWISKO T IIMQ ..ottt recrecee et ee s st s be s es e sae s ennessanesnse
Data urodzenia lub PESEL ..............coccoevirevieriiriiisssvcsssresssnsossnnnssssssssesesessssenas
ROZPOZNANIE ..........ooieeeiiiiee et rrctescsreee st e s s sasee s saseeessaanesesana e e s sesesessrnnas

Poprzednie wyniki badan
(grupa krwi, przeciwciala odpornosciowe) ..............cc.oo.eceverveeervenrinecrinenreneesescnsinnienns

.............................................................................................................................................

...........................................................................................................................

(czytelny podpis osoby pobierajacej krew) (pieczatka i podpis lekarza kierujacego)
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Wzor nr 8§

Oddzial ........ccocvvenennen. Data .......ccceunins
(pieczatka)

Do

SKIEROWANIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

Pacjent:

Nazwisko 1 1Mi¢ ......ceceeeevveeeenvreennnn. eeeeeeerrereeerteeeaeeritteeeeaeearrnraaaeeeeearaateaaseeaaanes
Data urodzenia lub PESEL .......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiineiieeeceee e

ROZPOZNANIE ...ttt ettt e

GIUPA KIWI .ttt ettt sre st sttt ettt a e et e e ease e seeneas
Przeciwciala 0dpOrnOSCIOWE ..........cceeerieveenieereenriecreieetesreceenie e neereeene s

Biorca: pierwszorazowy, wielokrotny, CigzZe ........ccccceceeriereenersiersinniinereeieennn,
(wlhasciwe podkreslic)

Data 0statni€go PrzetOCZENIA ......c.cccveerurrveeienreerreerenrenieesreeteeseeeeesetesneeseeesseesseas

Podpis 1 pieczatka lekarza
KIETUJGCEEO ..veeenieniiirieiirtcctcectete ettt

Data i godzina pobrania probki KIwi ..........cc.eeeveeeeeeesieeiieeiieeeeeeeeieeeee e
Czytelny podpis 0SObY PODIEIaJace] ...cceeeuvrereeereieeieriertictest et

Skladniki krwi wydane przez bank krwi:

Grupa krwi/ Numer pojemnika

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Wzér nr 6
Szpital .....ccoeovireinnes
Oddziat ................... Data ......c..coeenenee.
(pieczatka)
Do
Pracowni serologii transfuzjologiczne;j
W oottt an et

SKIEROWANIE NA KREW DO PILNEJ TRANSFUZJI

Prosze o wydanie krwi do pilnej transfuzji, przed wykonaniem préby zgednosci

Q1A PACIENTA ..ottt sttt e st st e r e et et e sabeans e e sa s beenseeaes
data urodzenia lub PESEL .........c..cccccoiiiiiniiniceecceennnee s eseseseeeens
Erupa KrWi PACJEINLA ........cocvvvveiiiiieiriircitee e esveeseesaeseearae s e s e e s saneneesrnas
przeciwciala odpornosSciowe ................cccooviviiiiiniiiiinini s

OAAZIAEIKINIKA ......ooooeoiiiieeeieee ettt e tetsseesesetessasssseseesesseraasesrsessessssessasassen

(czytelny podpis osoby pobierajacej krew) (pieczatka i podpis lekarza)
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Wzor nr 7

Pracownia serologii transfuzjologicznej Data ...cc.oovevveeernenen,

WYNIK PROBY ZGODNOSCI NI wouvereeeeeeenn

Nazwisko i imi¢ BIOXcy ...,
Data urodzenia lub PESEL ...
Kontrolne badanie grupy Krwi ............ccooiiiiiiiiieee e
Przeciwciala odpornoSciowe ................ccoooiiiiiiiiiiiic e
Krew dawcy:

grupa krwi ............ Nrdonacji: ..........ocoeeeeernnnne. Wynik ...
grupa krwi ........... Nrdonacji:..........covveeennen.. WyniK ..o
grupa krwi ............ Nrdonacji: ........ccooveevnrennnen. Wynik ...
grupa krwi ............ Nrdonacji: .......ccceevvveernnnenn. Wynik .....ccoooovviiinnn
UWAZH .ottt et a e e

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................

Wykonal (czytelny podpis) Sprawdzit (podpis i pieczatka)
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Wzér nr 8
strona 1
ZGLOSZENIE POWIKEANIA POPRZETOCZENIOWEGO
do ..o Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w .......cooevvnicin
gdzie sala operacyjna oloM oddziat ... ambulatorium nne ..o
: kiedy w godzinach pracy regulaminowe;j dyzur sobota i $wigto (dzieh wolny od pracy)
Nazwisko 1 iMig PACIEMA....c.cvieririreerce i rerer s sncsanns pte¢: M K dataur/PESEL 000000000000
nr historii choroby ..o
ROZPOZNANIE .....oveerirviriiriineniraie e s Grupa krwi pacjenta .........coocoverieriveiinnenns
PIZECIWCiala ..o
Hb ... (przed prezetoczeniem) Hb...... (po przetoczeniu)
Data przetoczenia 4 3 / 14/ 311} grupa krwi .......... przetoczona objetosé: ... ml nr donacjii (skladnika kewi) .o
data pobrania ... data waznos$ci ........covciieeininnns
czas wystgpienia odczynu: podczas transfuzji ........... min ... godz.
po zakoiiczeniu transfuzji ....... min ........... godz. ... dni
Przetaczane sktadniki Preparatyka
OKPK OKKCz QOKKP DOFFP QKG |0z krwipetnegj Qafereza Qubogoleukocytarne 3 napromieniowane  Jinne..........
Préba zgodnoscei serologiczne) wykonana w ... WYDIK (oot
Objawy kliniczne / biologiczne oznaki odeczynu
przed po Wyniki
cieplota e e Q niepokéj 0 bdle w okolicy ledZzwiowe;j bilirubina ..........cc.cco.....
RR O dreszcze [ bdle w okolicy klatki piersiowej LDH ............ THP
tetno e e D $wiad Q bole brzucha gazometria:
niewyd. krazenia ........... O wysypka 1 dusznosé* PO, oo, PCO; .o
hemoglobinuria ............. O zaczerwienienie 0 wstrzas Pluca:
QO mdtoéci/ wymioty L utrata §wiadomoSci ostuchowo ..o
e L e O niewydolnos¢ nerek
Q zbltaczka
INDE e
ZASTOSOWANE LECZEMIE .....oveeieiecieeiii ettt ettt et e ettt o5 e 468t e st s et s st re e ar s
* (3 tlenoterapia, O intubacja
nasilenie odczynu Inne wazne informacje kliniczne
2 0. brak stan pacjenta przed transfuzjg: 3 cigzki 1 dosé dobry
Q 1. natychmiastowy, niezagrazajacy zyciu operacja: [ tak kiedy oo, W nie
Q 2. natychmiastowy, zagrazajacy zyciu IOMC ottt cee e bl
Q 3. diugotrwata choroba
Q 4. zgon

Przetoczono nieprawidlowy skladnik O TAK QO NIE
Gdzie wystapi bad ...

(proba zgodnosci, personel odpowiedzialny za przetoczenie, personel wydajacy sktadnik itp.)

Czy pacjent byl poprzednio leczony sktadnikami krwi  OTAK  ONIE

Podaé nazwe i ilosé sktadnika krwi oraz datg OStAtNIEEO PrZEIOCZENIA ..........ovvveiveereereeicericriess et eeeee e ee st eess st ecneenes

Czy podczas poprzednich transfuzji obserwowano niepozgdane reakcje

W celu wyjasnienia przyczyny przesytamy resztki przetoczonej krwi /skladnika

Nr donacji (sktadnika krwi) .......ccocovcrvenienennn wraz z zestawem do przetaczania oraz probke krwi pacjenta,

z ktérej wykonano badania serologiczne przed przetoczeniem, i prébki pobrane po przetoczeniu w ilosci Sml na skrzep i 5 mi na antykoagulant oraz
prébki krwi dawcéw z pracowni serologicznej;

prébki do badar bakteriologicznych przestano do  ...........oooiiiiiiiiii i

Lekarz zglaszajacy powiklanie Lekarz odpowiedzialny za transfuzje

(pieczatka i podpis) (pieczatka i podpis)
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strona 2

WYPELNIA .........

Ocena zwiazku z transfuzjg

0. wykluczono
1. watpliwy
2. mozliwy

3. pewny, udowodniony

Whnioski Iub stwierdzone
zespoly

hemoliza — niezgodnos¢ w ABO
hemoliza — obecnos$é odpomosciowych przeciwcial
poprzetoczeniowa skaza maloplytkowa
alergia
wstrzas anafilaktyczny
TRALI
duszno$é poprzetoczeniowa (TAD)
zakaZenie — O bakteryjne
SZCZEP ..oeeunne.
O HIV
O HBV
o HCV
0o CMV
O inny czynnik
uodpornienie antygenami, swoisto$¢ przeciwciat
krwinek czerwonych .........ccocecvvccniniinincninncann.
HLA et
SranUIOCYtOW ..oovevieeinrvicnreiiieeeee s rerecane s
IgA

cobooLoo

CO00Oo0
=
o
>

J Inne
O niehemolityczny odczyn goraczkowy
O choroba potransfuzyjna przeszczep przeciwko biorcy
O obrzek pluc (niewydolno$é krazenia, przeciazenie krazenia)
O hemosyderoza

Data

Wypehil: ..o
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Wzér nr 9

Szpital ...l
Odziat .............ccee

(pieczatka oddziatu skladajacego zaméwienie) —  ..oooveiirieneriinieenne dnia........coooveveriiiinene.

ZAMOWIENIE NA KREW I JEJ SKEADNIKI

NazWISKO 1 1€ PACIEIMEA ..c..eovvrverieiiiiieiiiiier et st er et eenc e st esm s srssn b tbssassate b s
PESEL lub data urodzZenia ...........ccoocveiiiiniiiiiniiiiniircies ittt scovesessasnenssnessss s s sbennne
Grupa KIWi PACIEIEA .....coooviiiiiiriciticirt et er e bbb b e
Przeciwciala 0dpornoSCIOWE .......c.ccceiriuiriii e e s
ROZpoznanie ChOTODY .....cccoveiiiiiiiiiii e s e
Wskazanie do transfuzZjl .....cc.cccoooeiiiiiiin e e s
Nr ksiegi glownej ....cccocevvvrcvnceecncnenen, Nr ksiegi oddzialu .....ocoovevvieeiieneneceee,

PROSZE O WYDANIE Liczba jednostek

lub opakowari

-----------------------------------------------------------------------------------

(pelna nazwa zamawianego skladnika)

Grupa krwi ABO Rh (stownie)

FENOTYP

................................................................................

(data, podpis i pieczatka lekarza zamawiajacego)
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Wzér nr 10
KSIAZKA BADAN GRUP KRWI
Strona 1
Lp. | Data Nazwisko i imi¢,| Oddziat Wynik badania Uwagi
data urodzenia T :
tub grupa krwi nieregularne
przeciwciala
PESEL ABO Rb
Strona 2
Uklad ABO Rh Przeciwciata
Podpisy
test autokontrola
enzymatyczny PTA (jesli dodatnie
odczynniki krwinki odczynnik wyniki
— screeningu)
krwinki wzorcowe
anty- O (A, |B anty- | 11 m |1 i1 1 m
A B AB D D
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Wzér nr 11
KSIAZKA PROB ZGODNOSCI
Strona 1
Data Numer Oddzial Nazwisko Grupa krwi na Numer Uwagi
kolejny 1 imig skierowaniu donacji
biorcy (data urodzenia | __
lub PESEL) |biorc dawc
ABO|Rh |ABO|[Rh
Strona 2
Kontrola grupy krwi Badanie przegladowe przeciwcial | Surowica biorcy +
krwinki dawcy
Autokontrola
biorcy dawey Tost enzymatycznﬂ PTA - (jesli potrzeba) Wynik Podpisy
—— enzymatyczny
krwinki wzorcowe (jesti PTA
A [-B [-D [-A[]B [-D |l n|m |1 T Tm ] )
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Wzér nr 12
Skierowanie na konsultacyjne badania serologiczne

(pieczatka placowki kierujacej) Data ...................

Do

Pracowni Konsultacyjnej

.................... Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

w AR AR E AR RN AL
Prosze 0 wykonanie badania .............cccceeeeievieniinincinninesceeeeseen e e s
Nazwisko i imig pacjenta ...
Data urodzenia lub PESEL ........cccccoiiiiiiiicie ettt
ROZPOZNANIE .......oviiieiiiiiiiitcic e e .
Wywiad (ciaze - daty, przetoczenia Krwi - daty) .........cccoceeevrerenennnieneinieenenesiceneenes
Wryniki badan serologicznych:
GIUPA KIWI .ottt ettt et ae creeae e e e e eessassmeeeneessneennenseunnans
Przeciwciala 0dpOrNOSCIOWE ...........c.ccvemiiiirireriiieieieeresecstre ettt e eneas
WYNIK proby ZZOANOSCI ....c.eeieieiiiiieieniecieeeetcc ettt e e s saassaa e sre e
INNE ..ot sttt esab et s b sataeeaae seree s
Dane hematologiczne: Krwinki CZErwone ............ccccoevvveeeuenens Hb.....cc...... Ht ...ooooveeee.
Bilirubina ...........cccooeverrenenne. INNE .ottt reae

.............................................................................................................................................

............................................................................

(czytelny podpis i pieczatka osoby kierujacej)



Dziennik Ustaw Nr 191 — 11913 — Poz. 1607

Wzér nr 13
Do
Pracowni serologii transfuzjologicznej
| U

SKIEROWANIE NA BADANIA KWALIFIKUJACE DO
PODANIA IMMUNOGLOBULINY ANTY-D

Nazwisko 11mie matki .......oooiiii i e
Dataurodzenia lub PESEL ..o
Grupa KIWI .o e e e,

................................................................

(data) (czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujgcego)
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Wzér nr 14

Pracownia serologii transfuzjologicznej Data ...ccoocvevceriinieninns

WYNIKI BADAN KWALIFIKUJACYCH DO PODANIA
IMMUNOGLOBULINY ANTY-D

Nazwisko i imig¢ MatKi ...cccceeeieierenciciiircnncrinscissescatencrrecssiescesnsnmcescncenes
Data urodzenia lub PESEL ...... reesevessenene teesertestentantastensossssereesnnnnnnenaose

Grupa Krwi cccicieiceiiniceciecincincincicacsncnes ceesescaseases teetessassersessanennans

Przeciwciala anty-D ...ccccevrnereniiiniiinnennee ceesccrssnsans tesstescanncerscasesnans

Noworodek .......ccoceviviiniiininiincncnncnnns O .
Dataigodz. urodz. ....cccecevevvecencnnnennee. Cerserestenttassressesssessanssnnisentsnianes
Grupa krwi .....oooeeee ceerenns ceetesattncetiacanaane Cettesecetsasentsttettatasessnsarsacnta

| V. O cesersoee cresesesscsnne coseeres teresssenserscssansaressasnsansnnnnas

Kwalifikacja do podania

preparatu immunoglobuliny anty-D ..... ceeenseesensetstssnstttsersnssttasnsinsnsiessannnanes

Podpis osoby wykonujacej badanie Podpis i pieczatka kierownika pracowni
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Wzor nr 15

Data .....ococovveeeiennnins
Pracownia serologii transfuzjologiczne;j
W oreereeeeereeree e et e st e b e sreentes Nr badania ..............
Oddziat ....................
WYNIK
badania grupy krwi
NAZWISKO 1 1IM€ ..ottt ee e e e e e eeantaeessee
Data urodzenia lub PESEL ...
GIUPA KIWI ottt satrassbtne e b e e sniaeens
Przeciwciala 0dpOrnOSCIOWE ........cc.ecviieiuieeiiiiirsieec et ae e
UWAET 1ottt e e st e s s sttt e e e e e s abaraaeeeeenns
Wykonat Sprawdzit:

..................................................

(czytelny podpis) (pieczatka 1 podpis}



