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ULOTKA INFORMACYJNA O SKtADNIKU KRWI

KONCENTRAT KRWINEK CZERWONYCH DO UZYTKU
NEONATOLOGICZNEGO

1. Wytworca: Regionalne Centrum Krwiodawstwai Krwiolecznictwa w Gdansku.

2. Opis: Sktadnik krwi stanowig krwinkiczerwone o jednoimiennej grupie krwi uktadu ABO
i RhD z krwig dziecka, chyba ze we krwi matki stwierdzono obecnosé przeciwciat,
wskazujgcych nakoniecznoséuzyciakrwiinnejgrupy.
KKCz do przetoczen dlanoworodkéw jest pozbawiony leukocytéw metoda filtracji przy uzydu
filtraantyleukocytarnego (zmniejszaryzyko potransfuzyjnego zakazenia CMV) oraz
poddany dziataniu promieniy lub X (aby zapobiec potransfuzyjnej GvHD). Filtrowaniu mozna
poddaé¢ KKCz przechowywane nie dtuzej niz 5dni.

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

4. Warunki przechowywaniai transportu. Termin waznosci: Przechowywaéw temp. od +2°C
do +6°C, transportowaéw temp. +2°C do +10°C (w warunkach poddanych walidacji), w
specjalnych samochodach chtodniach lub w zwyktych samochodach wyposazonych w
transportowglodéwke zasilang elektrycznie albo w kontenerzizolacjg wypetniony wktadami
chtodzacymi. Termin wazno$ci wynosi 48 godzin od zakonczenia preparatyki i
napromieniowania.

5. Sposob przetaczania: Nie przetaczaéw przypadku stwierdzenia hemolizy, uszkodzenia
pojemnika lubinnych zmian w preparacie. Przetaczaéprzezfiltr 170-200 um. Przetaczaé
natychmiast po otrzymaniu. Dawkowanie: wczesniaki—10-20 ml / kg m.c.; noworodki/
niemowleta—10-15 ml / kg m.c

6. Wskazania do stosowania:
— niedokrwistos¢uwczesniakéw,

— jakouzupetnienieniedoboréw erytrocytéw, powstatych wskutek pobierania prébek
krwi do badan,

— jakouzupetnienie niedobordw erytrocytéw, powstatych podczas zabiegdw
chirurgicznych.

7. Przeciwwskazania:jezeli wystepuja
8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:
— Kontrolowaészybkosé transfuzji, aby unikngé gwattownych zmian w objetosci krwi,

— Nie przetacza¢w przypadku stwierdzenia hemolizy, innych zmian sktadnikalub
uszkodzenia pojemnika,
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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,

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 spowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym KKCz
przeniesienie zakazeniainnymiczynnikamizakaznymi, ktore nie sg badane lub
rozpoznane.
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