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Przetoczyc nie przetoczyc ? Oto jest pytanie

NIEZBEDNA JEST INDYWIDUALNA ANALIZA WSZYSTKICH KRYTERIOW
wydolnosci mechanizméw kompensacyjnych i czynnikéw ryzyka
u kazdego chorego
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Transfuzjologia praktyczna

Optymalne stosowanie krwi i jej sktadnikow jest:

Dbezpieczne (brak reakcji niepozgdanych)
Jskuteczne klinicznie (z korzyscig dla chorego)
Dproduktywne (bez zbednych przetoczen)

weedd




Decyzja o przetoczeniu

90% przypadkow przetoczen preparatow czerwonokrwinkowych na OIT
dokonuje sie w celu ztagodzenia objawow niedokrwistosci.

Decyzja podejmowana jest w oparciu o stezenie hemoglobiny.

Jest to postepowanie niewtasciwe.

Corwin HL, Gettinger A, Pearl R, et al. The CRIT Study: Anemia and blood transfusion
in the critically ill - Current clinical practice in the United States.

Crit Care Med 2004, 32: 39-52.



Leczniczym celem przetoczenia krwinek
czerwonych jest usprawnienie przenoszenia
tlenu.

Hb ecyzja o przetoczeniu




Hemoglobina

] Stezenie hemoglobiny nie dostarcza informacji
na temat adekwatnosci utlenowania tkanek.

d Zmniejszone stezenie hemoglobiny moze
wynikac z rozcienczenia i nie musi oznaczac
zmniejszonej zdolnosci do przenoszenia tlenu.




Wptyw przetoczenia KKCz na parametry
oksygenacji systemowe]
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Marino PL. Intensywna Terapia. Wroctaw: Urban § Partner; 2017.



WSPOLCZYNNIK EKSTRAKCJI TLENU

Wspotczynnik ekstrakeji tlenu = Sa02 — Scv02
50% = 100% - 50%

Zaproponowano wartosc¢ progowaq saturacji krwi zylnej
centralnej < 70%

INDYWIDUALIZACIA
w odniesieniu do stanu klinicznego

zylno — tetnicza réznica CO2 > 6 mmHg



Decyzja o przetoczeniu

" Przyczyna, czas trwania i stopien ciezkosci niedokrwistosci.

" Objetosc i tempo utraty krwi.

®Zdolnos¢ do uruchomienie mechanizmow kompensacyjnych.

" Choroby wspdtfistniejace. 7

® Aktualny kliniczny stan chorego é—) ~i
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c2Y TRZEBA

1 T0BA
. CHODZIC ?

%

(objawy, skargi ?).

" Stan objetosci wewngtrznaczyniowe,;.



Indywidualny stan kliniczny chorego moze stanowic
wskazania odbiegajace od zalecen

Niewydolne mechanizmy kompensacyjne:
® zwiekszenie rzutu serca ?
® zwiekszony wspotczynnik ekstrakcji tlenu ?
Czynniki ryzyka:
® choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ skurczowa serca
® niewydolnos¢ mozgowo-naczyniowa
Objawy niedokrwistosci:

® tachykardia, spadek cisnienie tetniczego, dusznosg, oliguria, bal
wiencowy, zaburzenia swiadomosci, zmiany w EKG, spadek
saturacji, niepokoj, anuria, kwasica mleczanowa




LUDZKIE GRUPY  WLOSKIE
KRWI GRUPY KRWI

Rodzaje preparatow
czerwonokrwinkowych

 Koncentrat Krwinek Czerwonych
1j. 0k.220 ml Hematokryt 60%.
Zawiera leukocyty i resztki osocza (15-30 ml w jednostce).
Po dodaniu odpowiednich srodkow moze by¢ przechowywana
42 dni.

 KKCz ubogoleukocytarny

Krwinki od dawcy przechodzg przez specjalne filtry usuwajace
wiekszos¢ leukocytow.

Wskazane u chorych z wywiadem goragczkowym po przetoczeniu.

 KKCz ptukany
Ptukanie w roztworze soli fizjologicznej usuwa resztki osocza.

Stosowany u chorych z wywiadem reakcji alergicznych zwigzanych
Z przetoczeniami oraz u chorych z niedoborem IgA, narazonych na

ryzyko reakcji anafilaktyczne;.




Stezenie Hb Zdolnos¢ do Implikacje dotyczace
kompensacji/czynniki ryzyka przetoczen

<6g/dl * niewydolne mechanizmy PRZETACZAC
kompensacyjne (1D)
> 6-8 g/dl wystarczajgca kompensacja NIE PRZETACZAC
brak czynnikow ryzyka (1D)
ograniczona kompensacja PRZETACZAC
wobec istniejgcych czynnikow (1D)
ryzyka
objawy niedokrwistosci PRZETACZAC
(1D)
> 8-10 g/dlI objawy niedokrwistosci PRZETACZAC
(2€)
>10 g/dl * NIE PRZETACZAC

(1A)



Surviving Sepsis Campaign Wytyczne 2016 postepowania

W sepsie 1 we wstrzasie septycznym

Rekomendujemy przetoczy¢ KKCz u dorostych tylko jesli
poziom Hg < 7 g/dl przy niewystepujacym niedokrwieniu
miesnia sercowego, ciezkiej hipoksemii, ostrym
krwawieniu.

(silne zalecenie 1A)




Chorzy z przewlekta niedokrwistoscia

® Decyzja o przetoczeniu KKCz powinna opierac sie
na catosci obrazu klinicznego.

® Wartos¢ retikulocytow < 85 tys./ml wskazuje
na niedokrwistos¢ nieregenerujacay sie.

® Przetoczenie nie jest wskazane o ile stezenie hemoglobiny
nie obnizy sie ponizej 8-7 g/dl a niedokrwistos$é nie
prowadzi do objawow klinicznych.




Przetaczanie KKCz w chorobie nowotworowej

® Dodatnia korelacja jakosci zycia chorych na nowotwory

ze stezeniem hemoglobiny.

® Poprawa jakosci zycia powinna byc¢ jednym z gtéwnych
wskazan przy podejmowaniu decyzji.

Wskazania:

Hb 9-10 g/dl + objawy (KKCz, leczenie erytropoetyng)



Transfusion thresholds and other strategies for guiding

allogeneic red blood cell transfusion.

Jeffrey LC, Simon JS, Nareg R, et al. (_%) Cochrane
Cochrane Database Syst Rev. 2016 Oct 12. o Library

Restrykcyjna praktyka przetaczania KKCz (Hb 7 — 8 g/dl) zmniejsza
0 43% czestosc transfuzji i nie wiqze sie z podwyzszonym ryzykiem
smiertelnosci 30-dniowej oraz wystgpieniem zdarzen sercowo —
naczyniowych i infekcji w porownaniu ze strategiq liberalng.
Przetoczen KKCz mozna unikngc¢ u wiekszosci pacjentow z wartosciq
Hb 7-8 g/dl.



Osocze

s Osocze jest sktadnikiem krwi otrzymanym z jednej donacji
krwi petnej, z ktorej oddzielono elementy komorkowe.
Czynniki krzepniecia zawarte w osoczu:
= Czynniki zespotu protrombiny I, VII, IX, X
=  Czynniki wrazliwe na dziatanie trombiny I, V, VI, XllI

= Czynniki kontaktu XI, XlI, prekalikreina, wielkoczgsteczkowy
kininogen

** Osocze Swiezo mrozone z aferezy. Zawiera znacznie wyzsze
stezenie czynnikéow V, VIII, 1X, i XI.

s Krioprecypitat, sktadnik ma objetos¢
20-30ml, zawiera: 70-110 IU czynnika VIII,
co najmniej 140 mg fibrynogenu,
powyzej 100 IU czynnika von Willebranda.




Racjonalne wskazania do przetoczenia
0sS0Cza

L)

* Profilaktyka nadmiernego krwawienia u chorych z niedoborem
czynnikow krzepniecia krwi z rozpoznanymi ztozonymi
koagulopatiami (potwierdzenie laboratoryjne PT, APTT, fibrynogen),
przygotowywanych do zabiegdw chirurgicznych.

L)

s Substytucja czynnika V i XI lub kompleksu vVWF: CP (ADAMTS 13)
(okreslenie aktywnosci czynnikdw krzepniecia we wrodzonym
niedoborze czynnika V i czynnika XI).

*%* Lecznicza wymiana osocza.
» Pilne wskazanie do masywnego przetoczenia.

W celu odwrdcenie dziatania doustnych antykoagulantow zaleca sie
stosowanie koncentratu czynnikdw zespotu protrombiny.



Osocze dawkowanie

** Przetoczenie 1 ml osocza / 1 kg m.c. powoduje wzrost
aktywnosci czynnikow krzepniecia krwi lub wskaznika
protrombinowego o 1 U/dl lub 0 1% w przypadkach,

w ktérych obnizenie stezenia czynnikdw krzepniecia krwi
nie jest skutkiem ich nadmiernej konsumpcji.

s Skutecznosc¢ terapeutyczng osocza osigga sie przetaczajgc
co najmniej 15 ml/kg m.c. z szybkoscig 30-50 ml/min.

¢ U dorostych chorych dawka osocza ponizej 600 ml jest
niewystarczajgca aby uzupetnic stezenie czynnikow
krzepniecia.



Skutecznosc terapeutyczng osocza
ograniczajq

s Krotki okres pottrwania niektdrych czynnikéw krzepniecia.
e (CzV 12-15h
 Cz.VII3-6h

* Efekt substytucji nie trwa zbyt dtugo i aby utrzymac skuteczne
stezenie czynnikow krzepniecia w celu utrzymania hemostazy
czas miedzy przetoczeniami kolejnych dawek osocza nie
powinien by¢ dtuzszy niz 4-12 godzin

s Podwyzszona konsumpcja czynnikdw krzepniecia krwi
i inhibitorow na skutek masywnej utraty krwi
lub rozcienczenia.

** Ryzyko hiperwolemii.



Wskazania do przetoczenia osocza

** Masywne przetoczenie krwi ( KKCz : FFP 1:1)
— Przecietne stezenie czynnikow krzepniecia podczas masywnych
przetoczen obniza sie o 2/3 ich wartosci

— Wydtuzenie APTT i PT sg parametrami decydujgcymi
0 przetoczeniu osocza ( > 1,5)

— Przetoczenie osocza w dawce 15-20 ml/kg m.c. z szybkoscig
30-50 ml/min jest korzystniejsze od schematycznego
przetaczania 1j. osocza co 1-3j. KKCz

CELEM LECZENIA JEST PROFILAKTYKA KOAGULOPATII
PT >50%
APTT <45s.
Fibrynogen > 1 g/|



Wskazania do przetoczenia osocza

s U krwawigcych chorych z niewydolnoscig watroby.

¢ U chorych z niewydolnoscig watroby w przypadku
planowanych zabiegdw chirurgicznych (nie przed: wejsciem
centralnym, biopsja, paracenteza).

¢ U chorych z rozsianym wykrzepianiem wewnatrznaczyniowym
i koagulopatig (PT < 50% i/lub stezenie fibrynogenu < 1 g/l)
oraz aktywnym krwawieniem (20ml/ kg mc.).



Wskazania do przetoczenia osocza

s Chorym z wrodzonym niedoborem czynnikdw krzepniecia dla
ktorych niedostepne sg preparaty komercyjne (Vi IX) nalezy
przetaczac osocze w dawce 15-20 ml/kg mc. przed zabiegami
chirurgicznymi, inwazyjnymi zabiegami diagnostycznymi
i w przypadkach krwawienia.



Surviving Sepsis Campaign Wytyczne 2016
postepowania w sepsie i we wstrzasie septycznym

®Sugerujemy nie stosowac FFP w celu korekty zaburzen
krzepniecia w nieobecnosci krwawienia
i nieplanowanych procedur inwazyjnych.

(staba rekomendacja, 2D moze by¢ rézny sposéb
postepowania w zaleznosci od indywidualnego przypadku)




Przeciwskazania do stosowania osocza

DDziedziczny niedobor IgA (czestos¢ wystepowania 1:650)
wystepujg przeciwciata p/IgA, reakcja anafilaktyczna
po przetoczeniu osocza (bezwzgledne).

DSubstytucja objetosciowa, zywienie pozajelitowe,
hipoproteinemia, korekcja stezenia immunoglobulin,
korekcja wrodzonych lub nabytych niedoboréw czynnikéw
krzepniecia przy braku objawowego krwawienia.



Koncentrat Krwinek Ptytkowych

DProfiIaktyka i leczenie krwawien zwigzanych
z matoptytkowoscia.

JWwskazania do przetoczenia KKP zalezg od liczby
i funkcji krwinek, patofizjologii krwawienia, czynnikow
ryzyka oraz choroby podstawowe;j.
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Rodzaje Koncentratu Krwinek Ptytkowych

Jkkp otrzymany z osocza bogatoptytkowego zawiera
0,45 -0,95 x 10! ptytek zawieszonych w 50-60 ml osocza
lub ptynu wzbogacajacego.

Jdkkp otrzymany z kozuszka leukocytarno-ptytkowego
zawiera >0,6 x 101! ptytek zawieszonych w 50-60 ml osocza
lub ptynu wzbogacajacego.

Jdkkp zlewany, krwinki ptytkowe z 4-8 jednostek koncentratu
z krwi petnej, zawiera 3-5 x 10! ptytek.

JKKP z aferezy zawiera 2-8 x 10 1ptytek zawieszonych
w 200-300 ml osocza lub ptynu wzbogacajacego.




Matoptytkowosc

O Wynik liczby krwinek ptytkowych u chorych z matoptytkowoscia,
ktory stanowi kwalifikacje do zabiegu chirurgicznego
lub inwazyjnego badania diagnostycznego powinien byc
oznaczany nie pozniej niz 12 godzin przed zabiegiem.

d W przypadku podejrzenia matoptytkowosci rzekomej nalezy
liczbe krwinek ptytkowych oznaczyC z probki krwi pobranej
na cytrynian sodu.




Odpowiedz na przetoczenie ptytek krwi

] Zaleca sie jednorazowe przetoczenie 1 jednostki KKP
z krwi petnej na 10kg mc. (zwykle 4-6j.) lub 1 jednostki KKP
z aferezy. Dawka skfadnika powinna spowodowac wzrost liczby
ptytek krwi o 30 — 50 tys./pl.

d Zwykle po 1 godzinie od przetoczenia 2/3 krwinek ptytkowych
pozostaje w krazeniu a 1/3 jest zatrzymana w sledzionie.
U osob bez hipersplenizmu oczekiwany procentowy wzrost
liczby ptytek krwi powinien wynosi¢ 60%.
Jako zadawalajgcy uznaje sie 40% wzrost liczby krwinek
ptytkowych po przetoczeniu. = CZEKAMINATE

" 0DPOWIEDZ ).



Odpowiedz na przetoczenie ptytek krwi

dw przypadku wielokrotnych przetoczen wzrost liczby ptytek
po przetoczeniu staje sie coraz mniejszy. W takich przypadkach
nalezy przetacza¢ koncentraty dobrane nie tylko w uktadzie
HLA, ale rowniez dla antygenow swoistych dla ptytek krwi HPA.
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Chorzy z przewlekta matoptytkowoscig

Niedokrwistosc¢ aplastyczna, zespot mielodysplastyczny,
matoptytkowosc dziedziczna.

I Przetoczenie profilaktyczne < 10 tys./ul.

JdKrwawienie lub zabieg chirurgiczny.




Chorzy z uposledzonym wytwarzaniem
ptytek krwi

Choroba nowotworowa i/lub jej leczenie.

DProfiIaktyczne przetoczenie KKP < 10 tys./pl.
Profilaktyczne przetoczenie KKP < 20 tys./pl.

jesli wystepuja czynniki ryzyka krwawienia (zakazenie,
gorgczka, leukocytoza, osoczowa skaza krwotoczna,
gwattowny spadek KKP, martwica tkanek, leki).

JKrwawienie KKP < 50 tys./ul.




KKP w masywnym przetaczaniu krwi

Jdw przypadku krwawienia zagrazajgcego zyciu,
ryzyka uszkodzenia narzagdow, krwawienia wymagajgcego
przetoczenia > 10 j.KKCz nalezy utrzymac liczbe krwinek
ptytkowych > 100 tys./pl.

Jw praktyce optymalnie 1j.KKP na 1j.KKCz.

dPrzetoczenie zalecane jest rowniez w przypadku, gdy chory
leczony jest skojarzong terapig inhibitorami agregacji ptytek
krwi.



Wskazania szczegotowe

Liczba ptytek krwi Wskazania do przetoczenia

< 100tys./pl Profilaktyczne przetoczenie przed zabiegiem
o szczegolnym ryzyku krwawienia (zabiegi na
OUN, zabiegi okulistyczne). 1C

< 80 tys./ul Profilaktyczne przetoczenie przed
znieczuleniem zewnatrzoponowym. 1C

< 80 tys./ul Profilaktyczne przetoczenie przed niektorymi
zabiegami potozniczymi (ciecie cesarskie,
okotoporodowe usuniecie macicy)
o szczegolnie wysokim ryzyku krwawienia. 2C

< 50 tys./ul Profilaktyczne przetoczenie przed
znieczuleniem podpajeczynowkowym. 1C



Wskazania szczegotowe

Liczba ptytek krwi Wskazania do przetoczenia

< 50 tys./pl Przetacza¢ KKP przed wykonaniem naktucia
ledzwiowego. 1C

< 50 tys./ul Profilaktyczne przetoczenie przed duzymi
zabiegami chirurgicznymi i zabiegami
o duzym ryzyku krwawienia. 2C

< 20 tys./ul Profilaktyczne przetoczenie przed matymi
zabiegami chirurgicznymi lub gdy obserwuje
sie krwawienie spowodowane zaburzeniami
funkcji ptytek. 2C

< 20 tys./ul W kardiochirurgii w przypadku zwiekszonego
krwawienia pooperacyjnego lub jesli liczba ptytek
krwi wynosi ponizej 20 tys./ul. 2C



Wskazania szczegotowe

Liczba ptytek krwi Wskazania do przetoczenia

< 20 tys./ul Przed wktuciem do zyty centralnej. 2C

< 20 tys./ul Przed zabiegiem angiografii (wytaczajac ostra
zakrzepice). 2C

< 20 tys./ul Przed bronchoskopig (jezeli biopsja to gdy
< 50 tys./ul). 1C

< 20 tys./ul Przed gastroskopig z biopsjg. 1C

< 20 tys./ul Przed zabiegiem dentystycznym (ekstrakcja
zeba lub zabieg chirurgiczny < 50 tys./ul). 2C



Surviving Sepsis Campaign Wytyczne 2016
postepowania w sepsie 1 w wstrzasie septycznym

Sugerujemy profilaktyczne przetoczenie KKP jezeli:

< 10,000/mm? w nieobecnosci objawdow krwawienia

_J< 20,000/mm?3 u pacjentéw ze znacznym ryzykiem
krwawienia

Doradzamy:

1> 50,000/mm3 u pacjentéw z aktywnym
krwawieniem, przed zabiegiem lub przed procedurami |
inwazyjnymi /

(staba rekomendacja, 2D moze byc¢ rézny sposdb postepowania
w zaleznosci od indywidualnego przypadku)




Przeciwskazania do przetoczenia KKP

J Zakrzepowa plamica matoptytkowa.
d Immunizacyjna plamica matoptytkowa.
J Matoptytkowosc zalezna od heparyny.

d Potransfuzyjna skaza matoptytkowa.




Koncentrat czynnikow zespotu
protrombiny

JdKoncentrat czynnikdw krzepniecia I, VII, IX, X oraz inhibitorow

krzepniecia biatka Ci S.

JLeczenie krwawier i zapobieganie krwawieniom podczas zabiegow
operacyjnych u pacjentéw z nabytym niedoborem czynnikow

zespotfu protrombiny.

W marskoéci watroby u pacjentow wymagajacych interwencji
chirurgicznej (PCC + FFP).

DNag’re odwradcenie doustnych antykoagulantow.

JDawka 20-30j.m/kg mc. Efekt dziatania utrzymuje sie 6-8

godzin.



Zasady przetaczania sktadnikow krwi

® Przetoczenie KKCz nalezy rozpoczaC¢ nie pdzniej niz w ciggu 30
minut po otrzymaniu.

® Przetoczenie FFP, KKP nalezy rozpoczgc niezwtocznie
po otrzymaniu.

® Z banku krwi w przypadku przetoczen kilku jednostek powinno
sie sukcesywnie pobierac pojedyncze jednostki.

® Jednorazowe sterylne zestawy wyposazone w standardowy filtr.

® Szybkos¢ przetoczenia dobiera sie indywidualnie, zwykle 60 kropli
na minute.

= Chorzy z gtebokg niedokrwistoscig, ale stabilni krgzeniowo
mogg otrzymac 4. KKCz w ciggu 3-4h

* Jezeli sktadnik krwi podawany jest strzykawka nalezy zastosowac
specjalny filtr a pompa infuzyjna musi miec atest.

® Ogrzewanie krwi (urzadzenie z atestem) u dorostych jesli
szybkos¢ przetoczenia przekracza 50ml/min, u biorcy z klinicznie
znaczacymi przeciwciatami typu zimnego.



Dokumentacja
Lekarz zlecajacy przetoczenie, zobowigzany jest do

1. Ustalenia wskazan.
2. Wypetnienia i ztozenia zamoéwienia na krew i jej sktadniki.
Wiarygodna grupa krwi:

" Wynik z pracowni immunologii transfuzjologicznej
= Karta identyfikacyjna grupy krwi
= Wpis w legitymacji honorowego dawcy

Brak czasu na oznaczanie krwi KKCz grupy O (mezczyzni, kobiety
po okresie rozrodczym) KKCz grupy 0 RhD ujemny (kobiety w okresie
rozrodczym).

Dopuszczalnos¢ przetoczen obcogrupowych gdy brak krwi jednoimiennej
dla minus zawsze minus, dla plusa zaréwno plus jak i minus

A=A, 0 B=B, 0 0=0 AB=AB, A,B




Biorca z przeciwciatami odpornosciowymi

" Biorcg, u ktorych wykryto przeciwciata odpornosciowe
w aktualnym badaniu lub w przesztosci, dobiera sie krwinki
czerwone nie zawierajgce odpowiadajgcego im antygenu
oraz zgodne fenotypowo w uktadzie Rh i antygenie K
z uktadu Kell.

®"Wynik préby zgodnosci serologicznej: proba serologiczna
niezgodna (autoprzeciwciata), fenotypowo zgodna. Krew
mozna przetacza¢ choremu.
®"Waznosc¢ proby zgodnosci 48h. @j
KEEP
CALM

AND

DO THE
TEST



Dokumentacja
Lekarz zlecajacy przetoczenie, zobowigzany jest do

3.Poinformowania chorego o ryzyku i korzysciach przetoczenia.
4.Uzyskania zgody pacjenta na przetoczenie krwi lub jej sktadnikow.
5.Makroskopowej oceny pojemnika z zawartym w nim sktadnikiem krwi
6.ldentyfikacji biorcy i kontroli dokumentacji przed przetoczeniem:
— imie, nazwisko, PESEL, grupa krwi z formularzem zawierajagcym
wynik proby zgodnosci
— porownanie wynikow grupy krwi i numeru krwi lub jej sktadnika
na pojemniku z grupg krwi i numerem na formularzu zgodnosci
— Sprawdzenie daty waznosci

LEKARZ, ktory dokonat oceny zgodnosci krwi lub jej sktadnikow
z biorcg SKLADA PODPIS na formularzu zawierajgcym wynik proby
zgodnosci.

Godzine rozpoczecia przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika
nalezy wpisa¢ w ksigzce transfuzyjnej, na formularzu zgodnosci,
w protokole znieczulenia, a na OIT w karcie obserwacji.



Dokumentacja
Lekarz zlecajgcy przetoczenie, zobowigzany jest do

7.Prowadzenia dokumentacji przeprowadzonego przetoczenia:

— Obecnosc¢ podczas rozpoczecia przetoczenia, pomiary temperatury,
HR,RR

— U chorych nieprzytomnych pogorszenie stanu ogodlnego pacjenta w
szczegolnosci w ciggu 15-20 minut od rozpoczecia przetaczania kazdej
jednostki sktadnika krwi , moze by¢ objawem niepozgdanej reakgji
poprzetoczeniowej (spadek ciSnienia tetniczego, nieuzasadnione
krwawienie—DIC, hemoglobinuria lub oliguria = pierwsze objawy

ostrej hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej)
I!!! ’
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8. Sporzadzania raportow o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach,
a w szczegolnosci o btedach o wypadkach zwigzanych z przetoczeniem.




NIE WOLNO !

Dodawac produktéw leczniczych do przetaczanej krwi.

Przetaczac jednej jednostki krwi petnej lub KKCz dtuzej niz 4h,
a jednej jednostki KKP lub osocza dtuzej niz 30 minut.

Po odtgczeniu ponownie podtgcza¢ choremu tego samego zestawu
do przetoczen lub sktadnika krwi.

Podczas jednego zabiegu przetaczaC przez jeden zestaw do
przetoczen wiecej niz 4 jednostki krwi petnej lub KKCz.

Po zakonczonym przetoczeniu uzywac zestawu do podania ptynéw
infuzyjnych.

Nieuzytego w catosci sktadnika krwi przetoczy¢
innemu choremu.




Podsumowanie

(d Podstawowg zasadg leczenia sktadnikami krwi
jest ich stosowanie jedynie w sytuacjach
koniecznych i uzasadnionych.

d Ryzyko leczenia sktadnikami krwi jest trudne
do ustalenia. Nie jest doceniane przez wielu
klinicystow. Czesto nie mozna go przewidziec
(immunomodulacja).




Quo vadis medycyno ?

Don't hurt me,
Don't hurt me,
no more




