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ULOTKA INFORMACYJNA O SKtADNIKU KRWI

KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH
W ROZTWORZE WZBOGACAJACYM, POZBAWIONY KOZUSZKA
LEUKOCYTARNO-PLYTKOWEGO (KKCz/RW - bez koz. |.-pt.)

1. Wytworca: Regionalne Centrum Krwiodawstwai Krwiolecznictwa w Gdansku.

2. Opis: Koncentrat Krwinek Czerwonych z ptynem wzbogacajgcym bez kozuszka leukocytarno—
ptytkowego to sktadnik krwi uzyskany z jednej jednostki krwi petnej w wyniku jej
wirowania, oddzielenia osoczai usuniecia kozuszka leukocytarno-ptytkowego. Zawiera
w swoim sktadzie krwinkiczerwone, $ladowe ilosci osocza z donacji
macierzystej, leukocyty i ptytki krwi pozostate po usunieciu kozuszka, niewielkgilosé
ptynu konserwujgcego oraz 100 ml roztworu wzbogacajgcego SAGM. Catkowita liczba
leukocytéw w jednej jednostce KKCz/RW - bez koz. |.-pt. nie powinna przekracza¢ 1,2 x 10° a
catkowita liczba krwinek ptytkowych powinna byé mniejszaniz 20x 10°. Poziom hematokrytu
0,50 — 0,70, hemoglobiny 243 g/jend.
Przetoczenie 1jednostki KKCz/RW - bez koz. |.-pt. powinno spowodowac u biorcy wzrost Hb
o ok. 10g/I (1g/dl) aHt o0 0,03-0,04.

3. Rodzaj ptynu konserwujacego lub wzbogacajacego: CPD (konserwujacy), SAGM
(wzbogacajacy).

4. Warunkiprzechowywania i transportu. Termin waznosci: Przechowywac¢w temp. od +2°C
do +6°C, transportowaé¢w temp. +2 °C do +10°C (w warunkach poddanych walidacji), w
specjalnych samochodach chtodniach lub w zwyktych samochodach wyposazonych w
transportowg lodéwke zasilang elektryczniealbo w kontenerzizolacjg wypetniony wktadami
chtodzgcymi. Termin waznosci wynosi 42 dni.

5. Sposob przetaczania: Nie przetaczaéw przypadku stwierdzenia hemolizy, uszkodzenia
pojemnika lubinnych zmian w preparacie. Przetaczac przez filtr 170-200 um.

6. Wskazania do stosowania:
— Leczenie niedokrwistosci,
— W celuuzupetnienia utraconej krwi krazacej.

7. Przeciwwskazania:
— rdznegotypu nietolerancjach osocza,
— transfuzje wymienne u noworodkdéw, chyba ze sktadnik zostanie przetoczony w ciggu

5 dni po donacji, aw dniu uzyciaroztwér wzbogacajacy zostanie zastgpiony
odpowiednig objetoscig FFP.
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8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:

serologicznazgodno$é sktadnika musi byé potwierdzona przed przetoczeniem
odpowiednimibadaniamilaboratoryjnymi (prébazgodnosci),

obowigzuje makroskopowa ocena sktadnika krwi przed przetoczeniem (kolor, wyglad,
szczelno$épojemnika),

przetaczac przez przyrzad do przetoczen z filtrem zatrzymujgcym mikroagregaty.

9. Moiliwe niepozadane reakcje:

przecigzeniekrazenia,

hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

niehemolityczny reakcje poprzetoczeniowe (gtdwnie dreszcze, gorgczka),
Reakcje alergiczne i anafilaktyczne,

alloimmunizacja (antygeny krwinek czerwonych, antygeny HLA),

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

przeniesienie zakazenia kitg (gdy zakazony sktadnik krwi przechowywany jest w temp.
+4°C krécejniz 96 godz.),

przeniesienie zakazenia pierwotniakami(malaria),

posocznica (mimowolne zakazenie bakteryjne sktadnika),

hiperkaliemia (po masywnych przetoczeniach),

matoptytkowa plamica poprzetoczeniowa (PTP),

poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),

choroba ,przeszczep przeciw gospodarzowi” (TA-GVHD),

przeniesienie zakazeniainnymiczynnikami zakaznymi, ktére nie sg badane lub
rozpoznane.

Strona2z2



