Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Rzeszowie

KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH (KKCz)

1. Opis:

Koncentrat Krwinek Czerwonych (KKCz) uzyskany jest z jednej jednostki krwi peinej
w wyniku jej wirowania i oddzielenia osocza. Zawiera w swoim skladzie krwinki czerwone,
leukocyty, ptytki krwi oraz niewielkg ilo§¢ osocza pochodzaca z donacji macierzystej,
a takze ptyn konserwujacy, ktorego sktad podano na etykiecie producenta pojemnika.
Hematokryt wynosi 0,65 — 0,75. Zawarto$¢ hemoglobiny > 45 g/jednostke.

3. Opakowanie i oznakowanie:

Opakowanie KKCz stanowi pojemnik plastikowy wykonany z folii PCV przystosowanej

do przechowywania krwinek czerwonych oraz dren wypetiony KKCz i podzielony na 3 — 4
odcinki, tzw. pilotki do wykonywania proby zgodnosci. Pojemnik zaopatrzony jest w etykiete
fabryczng zawierajaca miedzy innymi nazwe producenta, sktad ptynu konserwujacego, numer
serii LOT oraz w dwa wej$cia do wklucia przyrzadu do przetaczania krwi .

Pojemnik z Koncentratem Krwinek Czerwonych posiada:

a) etykiete gtowna zgodna za standardem ISBT 128 zawierajaca nastgpujace informacije:

- numer donacji (w postaci cyfrowej i kodu kreskowego)

- miejsce wytwarzania (nazwe 1 adres wytworcy)

- nazwe¢ sktadnika krwi oraz jego kod (w postaci literowo cyfrowej oraz kreskowe;))

- objetos¢ sktadnika krwi, liczbg jednostek

- uwagi dotyczace warunkdéw przechowywania i przetaczania

- grupe krwi uktadu ABO i Rh (w postaci literowej, stownej i kodu kreskowego)

- date pobrania, preparatyki 1 dat¢ waznosci (kod daty wazno$ci) -
-zapis 0 uzyskaniu ujemnych wynikow obowigzujgcych badan kwalifikacyjnych oraz

pieczatke numeryczng osoby potwierdzajacej zgodnos¢ danych.
b) etykiete kontroli serologicznej zawierajaca grupg krwi uktadu ABO 1 RhD oraz kod
numeryczny osoby potwierdzajacej zgodno$¢ danych

c) etykiety serologiczne na drenach pilotujacych z numerem donacji i grupg krwi uktadu ABO
oraz RhD.

4. Warunki przechowywania i transportu. Termin waznosSci:

Koncentrat Krwinek Czerwonych powinien by¢ przechowywany przy zachowaniu
temperatury od + 2°C do + 6°C , a transportowany w temp. +2°C do + 10°C.

Okres waznosci sktadnika krwi zalezy od rodzaju uzytego ptynu konserwujgcego i wynosi:
- dla ptynu konserwujacego formuty CPD - 21 dni

- dla ptynu konserwujacego formuty CPDA - 35 dni.

5. Wskazania:

e leczenie niedokrwistosci u chorych normowolemiczych.

¢ niedokrwistosci pokrwotoczne

e Hb<5 g% - jest bezwzglednym wskazaniem do podania KKCz

6. Dawkowanie:

Przetoczenie 1 jednostki KKCz dorostemu biorcy powinno zwiekszy¢ stezenie Hb o 10g/1
(1g%) 1 podwyzszy¢ Ht o ok.2-3%.

Dzieci: przetoczenie 8 ml KKCz/kg masy ciata powinno spowodowac¢ wzrost stezenia Hb
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o $rednio 10 g/l (1g%).

Krotszy okres przezycia przetoczonych krwinek obserwuje si¢ u chorych z istniejagcym
krwawieniem, hemolizg wywotang allo lub autoprzeciwciatami, hipersplenizmem.

7. Przeciwwskazania:

e alloimmunizacja antygenami leukocytarnymi

¢ nadwrazliwos$¢ na biatka osocza

¢ niedobor IgA.

8. Mozliwe powiklania:

e przeciazenie krazenia

¢ hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe

¢ nichemolityczny odczyn goraczkowy

e pokrzywka

e wstrzas anafilaktyczny

e alloimmunizacja (antygeny krwinek czerwonych, HLA)

e przeniesienie zakazenia wirusowego (np. WZW, HIV, CMV)

e przeniesienie zakazenia kitg (gdy zakazony sktadnik krwi przechowywany byt

w temp. +4 °C krocej niz 96 godz.)

e przeniesienie zakazenia pierwotniakami (malaria)

e posocznica (mimowolne zakazenie bakteryjne sktadnika)

e hiperkaliemia (po masywnych przetoczeniach)

e matoplytkowa plamica poprzetoczeniowa (PTP)

e poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI)

e choroba ,,przeszczep przeciw gospodarzowi” (GvHD)

e potransfuzyjna hemosyderoza (u przewlektych biorcow krwi — powyzej 100 przetoczen)
e przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi , ktore nie s3 badane lub
rozpoznane.

UWAGI:

¢ obowigzuje wykonanie proby zgodnosci (wazna 48 godzin od pobrania probki krwi
od pacjenta)

¢ obowiazuje makroskopowa ocena sktadnika krwi przed przetoczeniem (kolor,
wyglad, szczelnos¢ pojemnika)

e przetaczac przez przyrzad do przetoczen zaopatrzony w filtr 170-200 pm

e rownoczesnie ze sktadnikiem krwi mozna przetacza¢ jedynie fizjologiczny roztwor NaCl
e czas przetoczenia nie moze przekracza¢ 4 godzin.

Przygotowano na podstawie ,,Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow i wydawania , obowiqzujgce w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi” IHIT Warszawa
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