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Streszczenie

Praca przedstawia zagadnienia zwigzane z podstawami
prawnymi krwiolecznictwa w Polsce. Omawia takze zadania
pielegniarki w sytuacjach rutynowych i nagtych dotyczacych
przetoczen krwi i jej preparatéw. Ukazuje zasadnicze aspekty
opieki pielegniarskiej podczas transfuzji oraz postepowania
po zabiegu przetoczenia krwi. Podkredla wage odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarki za czynnosci zwigzane z przeta-
czaniem krwi i jej preparatéw.

Stowa kluczowe: leczenie krwia, zasady przetaczania,
udziat pielegniarki.

Wstep

Krew i jej sktadniki nalezg do najczesciej stosowa-
nych srodkéw leczniczych, w Polsce wykonuje sie rocznie
ok. 1,5 miliona przetoczeh tych preparatéow. Podawane
s3 osobom, u ktérych wystepuja braki krwi i jej sktad-
nikéw w wyniku wypadku, zabiegu chirurgicznego, za-
burzef krzepniecia, po oparzeniach czy urazach. Krew
i jej sktadniki stosuje sie w leczeniu pacjentéw z choro-
ba nowotworowg lub chorobg rozrostowa, w czasie i po
chemioterapii oraz u pacjentéw po transplantacji lub za-
biegach kardiochirurgicznych. Decyzje o transfuzji podej-
muje sie, gdy nie ma innych sposobéw leczenia, a ryzyko
zwigzane z transfuzjg jest mniejsze niz przewidywany
skutek leczenia [1].

Personel medyczny musi mie¢ wiedze oraz uprawnie-
nia do Swiadczeh w zakresie krwiolecznictwa. Pielegniar-
ki wiedze o krwiodawstwie i krwiolecznictwie zdobywajg
juz w trakcie nauki zawodu. Wiedza z zakresu krwiolecz-
nictwa stanowi element pielegniarstwa specjalistyczne-
go, np. chirurgicznego czy hematologicznego. Pielegniar-
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This article addresses issues connected with the legal ba-
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of a nurse in routine and emergency situations involving the
transfusion of blood and blood derivatives. Presenting the
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ty for the actions connected with the transfusion of blood and
blood derivatives.
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ki zatrudnione w placéwkach, gdzie pacjenci leczeni sg
krwig i jej sktadnikami, zobowigzane sg do odbycia szko-
lenia w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa, kurs
taki nalezy powtarzac co 4 lata. Wiedza pielegniarek z za-
kresu krwiolecznictwa jest wiec stale poszerzana, aktu-
alizowana i powtarzana. Umozliwia to pacjentom leczo-
nym sktadnikami krwi zapewnienie bezpieczefstwa oraz
wysokiej jakosci, profesjonalnej opieki pielegniarskiej [2].

Zgodnie z obowigzujagcym w Polsce prawem, piele-
gniarka przyjmuje osobista i zawodowa odpowiedzial-
nos¢ za wykonywang prace. Znajomos¢ obowigzujacych
aktéw prawnych, wykonywanie obowiazkéw zgodnie
z normami etycznymi i stosowanie obowigzujacych
procedur daje gwarancje bezpieczenstwa zaréwno pa-
cjentowi, jak i pielegniarkom [3]. W niniejszej pracy
przedstawiono podstawowe i najistotniejsze zagadnie-
nia z zakresu krwiolecznictwa, majace wptyw na bezpie-
czenstwo pacjenta leczonego preparatami krwi i jakosé
sprawowanej opieki pielegniarskiej.
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Podstawy prawne krwiolecznictwa

Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw wigze sie z ogrom-
nym ryzykiem dla pacjenta, ze wzgledu na ludzkie po-
chodzenie krwi oraz jej ograniczone zasoby. Wedtug
definicji transfuzja krwi to zabieg polegajacy na prze-
taczaniu pewnej ilosci krwi lub sktadnikéw krwi. Ma
na celu substytucje utraconych sktadnikéw. Procedure
przetoczenia krwi definiuje sie jako bezpieczne prze-
toczenie wtasciwej jednostki krwi wtasciwemu biorcy,
w odpowiednim czasie oraz miejscu, zgodnie z witasci-
wymi zaleceniami i z korzyscig dla chorego [4].

W Polsce krwiolecznictwo reguluja nastepujace akty
prawne:

1. Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuz-
bie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r. (Dz.U. 1997 Nr
106 poz. 681),

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia
2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach lecz-
niczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodza-
ju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
w ktérych przebywaja pacjenci ze wskazaniem do
leczenia krwia i jej sktadnikami (Dz.U. 2013 poz. 5),

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego
2005 r. w sprawie szkolenia pielegniarek i potoznych
dokonujacych przetoczenia krwi i jej sktadnikow.

Ze wzgledu na cztonkostwo Polski we Wspélnocie
Europejskiej obowigzujg przepisy prawne okreSlone
w aktach wspélnotowych:

1. Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r,,

2. Dyrektywa Komisji 2005/61/WE z dnia 30 wrzesnia
2005 .

Ustawa o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. 1997 Nr 106
poz. 681) w rozdziale 5 okresla, kto moze dokonywac
przetoczehn. W artykule 21 tejze ustawy znajduje sie za-
pis: przetoczenia krwi moze dokonywac tylko: lekarz i na
zlecenie lekarza pielegniarka/potozna posiadajaca or-
ganizowane przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (RCKiK) szkolenie praktyczne, teore-
tyczne poparte zaswiadczeniem [5]. Pielegniarki pra-
cujace w zaktadach leczniczych, gdzie pacjenci leczeni
s3 krwig, powinny by¢ wyczulone na przestrzeganie
prawa. Znajomos¢é procedur pobierania krwi, zasad jej
przetaczania, identyfikacji pacjenta czy transportowa-
nia probek krwi oraz sktadnikéw krwi podnosi poziom
bezpieczehstwa chorych [6].

Do zadanh pielegniarek i potoznych wykonujacych
czynnosci zwigzane z przetaczaniem nalezy: pobranie
od pacjenta prébek krwi na badanie grupy krwi i pro-
be zgodnosci, na zlecenie lekarza w formie pisemnej,
przekazanie poprawnie wypetnionego przez lekarza
zapotrzebowania na krew lub jej sktadniki do banku
krwi, identyfikacja biorcy, kontrola dokumentacji przed
transfuzja, ocena zgodnosci sktadnika krwi z krwig bior-
cy, przetoczenie, obserwacja pacjenta w trakcie przeto-
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czenia i po nim oraz podjecie odpowiednich czynnosci
w przypadku wystapienia powiktan [7].

Przetaczanie krwi jest interwencja medyczng o pod-
wyzszonym ryzyku. Prawo wymaga od lekarza uzyska-
nia pisemnej zgody od pacjenta na przetaczanie krwi.
W sytuacji planowej, np. przed zabiegiem wigzacym sie
z utratg duzej ilosci krwi, pacjent powinien zostaé poin-
formowany o koniecznosci podania krwi lub jej sktad-
nikéw. Zapotrzebowanie na krew, szczegélnie rzadkich
grup, z ujemnym czynnikiem Rh, zwykle jest wieksze,
niz jej dostepnos¢, dlatego kazda rezerwacja krwi i pro-
ba zgodnosci powinna by¢ zaplanowana [8]. Planowa
transfuzja powinna sie odbywaé w czasie najliczniej-
szej obsady personelu. Odpowiedni czas, prawidtowe
warunki transportu i odpowiednio wyszkolony personel
wptywaja na pomyslny przebieg transfuzji [9].

Postepowanie pielegniarki w sytuacjach
rutynowych dotyczacych przetoczen

Przetaczanie sktadnikéw krwi wigze sie z ryzykiem
wystapienia réznego typu niepozadanych reakcji po-
przetoczeniowych. Aby bezpiecznie przetoczy¢ cho-
remu krew, nalezy Scisle przestrzegaé wszystkich wy-
mogoéw postepowania transfuzyjnego. Zabieg moga
wykonac osoby do niego uprawnione: pielegniarka ma-
jaca aktualny kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Za
catos¢ interwencji odpowiedzialny jest lekarz. Obecnie
najwieksze ryzyko dotyczace transfuzji krwi wiaze sie
z otrzymaniem krwi niezgodnej grupowo. Z tego powo-
du ktadzie sie duzy nacisk na prawidtowe pobieranie
krwi, identyfikacje pacjenta oraz wykonanie przed za-
biegiem préby zgodnosci krwi, umozliwiajacej okresle-
nie grupy krwi i czynnika Rh niezbednego do przepro-
wadzenia transfuzji krwi [10].

Pobieranie prébek do badan serologicznych

Probke krwi pielegniarka pobiera na podstawie
wypetnionego i podpisanego przez lekarza zlecenia
na badanie grupy krwi i/lub prébe krzyzowa. Pobranie
krwi powinno sie odby¢ po doktadnym ustaleniu da-
nych pacjenta: imienia, nazwiska, petnej daty urodze-
nia i PESEL. Dane nalezy uzyskaé bezposrednio przed
pobraniem krwi od pacjenta, a nie z dokumentacji [11].
W przypadku niemowlat, matych dzieci, chorych nie-
przytomnych nalezy potwierdzi¢ tozsamosé pacjenta ze
stosowanym znakiem identyfikacyjnym badz z danymi
z historii choroby. W przypadku braku danych personal-
nych chorego, na probéwece i skierowaniu na badania
wpisywany jest symbol NN oraz numer ksiegi gtéwnej
i numer ksiegi oddziatowe]. Zawsze pobiera sie krew na
grupe lub prébe krzyzowa tylko od jednego pacjenta
i od razu opisuje jg danymi. Zmniejsza to ryzyko po-
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mytkowego umieszczenia na probéwce danych innego
pacjenta.

Krew na probe zgodnosci powinna by¢ pobrana z od-
rebnego uktucia i w innym czasie niz na grupe krwi,
najlepiej przez inng osobe. Postepowanie takie elimi-
nuje najczesciej popetniany btad — btedng identyfikacje
chorego i pobranie prébki od niewtasciwej osoby [12].

Od dorostego pacjenta, niemowlat i matych dzieci
pielegniarka pobiera krew zylna. Objetos¢ pobranej krwi
ustala pracownia serologiczna. Pobrana probke krwi
pacjenta sprawdza sie pod katem spo6jnosci i komplet-
nosci ze skierowaniem lub zaméwieniem, opisuje data
i godzing pobrania i autoryzuje czytelnym podpisem.
Probke niezwtocznie przekazuje sie do pracowni sero-
logiczne;.

Waznymi czynnikami majgcymi wptyw na popraw-
nos¢ wyniku sa czas, ktéry uptynat od momentu pobra-
nia prébki, i miejsce przechowywania pobranych prébek
krwi. Niewtasciwe przechowywanie czy zwlekanie z do-
starczeniem krwi do badania moze powodowac opdznie-
nie w przygotowaniu sktadnikéw krwi [13]. Prébki krwi
nie moga sie znajdowaé¢ w bezposrednim sasiedztwie
Zrédet ciepta i drgan, w miejscach nastonecznionych lub
w lodéwce. Zaréwno miejsce, jak i pozycja, w jakiej sa
przechowywane i transportowane probdwki, s3 niezwy-
kle istotne. Wedtug procedur obowigzujacych w szpi-
talach, materiat biologiczny jest transportowany w ku-
ferkach, zabezpieczony przed promieniowaniem i nagta
zmiang temperatury, probéwki sg w stojakach w pozycji
pionowej. Kontakt krwi ze Sciankami probéwki moze
nasila¢ hemolize oraz absorpcje niektérych biatek. Jezeli
probéwka znajduje sie w pozycji poziomej, to krew ma
kontakt z jej sciankami na wiekszej powierzchni. Osoby
transportujace powinny by¢ pouczone i zaznajomione
z procedurami, by zapobiega¢ wystaniu do niewtasciwe-
g0 miejsca i niewtasciwym metodom transportu. Proba
krzyzowa jest wazna przez 48 godzin, dlatego probka
krwi powinna by¢ pobrana w najkrétszym czasie przed
planowanym przetoczeniem [14].

Postepowanie pielegniarki
przed przetoczeniem

Transfuzje nalezy przeprowadzaé w okresie petnej,
fachowej obsady oddziatu szpitala. Chroni to pacjenta
przed najczesciej popetnianym przez personel medycz-
ny btedem zwigzanym z pospiechem i zamieszaniem.
Planowa transfuzja powinna sie odbywaé w warunkach
maksymalnie bezpiecznych dla chorego, w ciggu dnia,
kiedy w szpitalu jest wieksza obsada pracownikéw
oraz istnieje mozliwosé wykonania koniecznych badan.
Powinna by¢ wykonana bez pospiechu, w spokojnej
atmosferze, sprzyjajacej prawidtowemu przebiegowi
procesu. Nalezy dokona¢ kontroli temperatury ciata,
cisnienia krwi oraz tetna, aby mozna byto sprowadzi¢

sktadnik krwi dla pacjenta [15]. Transfuzje krwi i pre-

paratéw krwiopochodnych rozpoczyna sie niezwtocznie

po ich dostarczeniu z banku krwi na oddziat.

Przed przetoczeniem preparatu pielegniarka maja-
ca uprawnienia do przetoczenia przeprowadza kontrole
zgodnosci biorcy krwi z kazda jednostka krwi lub jej
sktadnika [16].

Kontrola powinna sie odbyé w obecnosci biorcy
krwi i polega na:

« identyfikacji pacjenta, tozsamosci pacjenta, daty uro-
dzenia lub numeru PESEL,

 ocenie wygladu pojemnika ze sktadnikiem krwi,

« kontroli danych na etykiecie pojemnika z prepara-
tem: nazwa placéwki, w ktérej wyprodukowano pre-
parat, grupa krwi ABO i Rh, numer donacji, objetosé
preparatu, data pobrania krwi lub preparatu, data
waznosci preparatu, wyniki badan kwalifikujacych
preparat, informacja ,preparat po karencji” na po-
jemniku z osoczem i krioprecypitatem,

« kontroli zgodnosci grupy krwi: na etykiecie pojemni-
ka i etykietkach drenu, oryginalnym wyniku badania
serologicznego pacjenta, na wyniku préby zgodnosci,

e zgodnosci numeru donacji: na etykiecie pojemnika
z preparatem i na etykietkach drenu, na wyniku pro-
by zgodnosci.

Lekarz i uprawniona pielegniarka po dokonaniu
oceny zgodnosci sktadnika z biorca sktadaja podpis na
wyniku préby zgodnosci [17].

Preparatu nie przetacza sie, gdy: sa jakiekolwiek
rozbieznosci podczas kontroli, jest podejrzenie obja-
wow hemolizy, skrzepdw, stratéw, zmiany zabarwienia,
zmetnienia osocza, stwierdzono uszkodzenie pojemni-
ka, brakuje lub jest niepetna dokumentacja, stwierdzo-
no uszkodzenia lub brak etykiet, nie mozna odczytac
danych, brakuje istotnych informacji na etykiecie pre-
paratu. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
preparat zwraca sie jednostce, z ktérej byt pobrany,
wraz z informacjg o przyczynie zwrotu [18].

Opieka pielegniarska podczas transfuzji

Do transfuzji krwi lub sktadnikéw krwi stosuje sie
specjalne jatowe aparaty z filtrem, dren wypetnia sie
odpowiednig iloscig krwi lub innego sktadnika. Worka
z krwig nie wolno naktuwaé w celu przyspieszenia prze-
ptywu, nigdy nie dodaje sie do sktadnikéw krwi zad-
nych lekéw [19]. Krew podtacza sie tylko w obecnoéci
lekarza, ktory jest odpowiedzialny za przebieg procesu
przetoczenia [20].

Zarébwno w trakcie przygotowywania preparatu do
przetoczenia, jak i podczas podtaczania go choremu
powinno sie postepowac zgodnie z zasadami aseptyki,
aby nie zanieczysci¢ poszczeg6lnych elementéw. Nalezy
pamietaé takze o wtasnym bezpieczehstwie przy poste-
powaniu z wktuciem pacjenta i z krwig [21].
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Chory powinien mie¢ wygodna pozycje, konczyna
z wktuciem, gdzie podtacza sie wlew, powinna lezeé
wygodnie, wktucie musi by¢ zabezpieczone [22]. W cza-
sie transfuzji nalezy unika¢ podawania innych lekéw,
nawet do innego wktucia, w celu eliminacji reakcji na
podawane leki lub ptyny. Powinno sie takze unikaé
przetoczeh w porach positkow. Lekarz odpowiedzialny
za transfuzje powinien by¢ obecny podczas rozpoczecia
przetoczenia kazdej jednostki sktadnika krwi.

Rozpoczecie transfuzji polega na szybkim przeto-
czeniu ok. 30 ml preparatu. W tym czasie nie nalezy
odchodzi¢ od pacjenta, obserwuje sie, czy nie wyste-
puja u niego reakcje niepozadane, a nastepnie zwalnia
przeptyw. Po 15 minutach od podtaczenia krwi spraw-
dzamy i dokumentujemy pomiary temperatury, cisnie-
nia krwi i tetna oraz szybkos¢ wlewu, droznos¢ aparatu
i wktucia. Pielegniarka odpowiedzialna za transfuzje
jest zobowigzana do obserwacji chorego podczas prze-
toczenia, sprawdza jego samopoczucie i ewentualne
reakcje na przetaczany preparat [23]. Pacjenta nalezy
pouczy¢ o niezwtocznym zgtoszeniu kazdego niepoko-
jacego objawu, w szczegélnosci dreszczy, wysypki, za-
czerwienienia skory, dusznosci, bélu konczyn lub oko-
licy ledzwiowe;.

W przypadku chorych nieprzytomnych istotna jest
wnikliwa obserwacja chorego. Pogorszenie ogélnego
stanu chorego, w szczeg6lnosci w ciggu 15-20 minut od
rozpoczecia transfuzji, moze Swiadczyé¢ o niepozadane;j
reakcji poprzetoczeniowej. W obserwacji nalezy zwrocic
uwage na: spadek cisnienia tetniczego, nieuzasadnio-
ne krwawienia — wynik rozsianego wykrzepiania we-
wnatrznaczyniowego, hemoglobinurie, oligurie — objaw
ostrej hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowe;.

W czasie transfuzji musi by¢ dostepny formularz
z wynikiem préby zgodnosci [24]. Czas przetaczania
krwi i jej sktadnikéw jest nastepujacy: koncentrat krwi-
nek czerwonych (KKCz) do 4 godzin, ptytki 20-30 mi-
nut, osocze Swiezo mrozone (FFP) i krioprecypitat do
30 minut. Preparaty krwi przetacza sie przez jatowe ze-
stawy, zgodnie z zasada: jeden pojemnik, jeden zestaw.
Pojedyncze jednostki krwi nalezy sukcesywnie pobierac
z banku krwi.

Postepowanie po przetoczeniu

Jezeli proces przetaczania przebiegt bez problemow,
pojemniki z pozostatoscig po przetoczeniu wraz z ze-
stawami do przetoczenia nalezy opisa¢ nazwiskiem
i imieniem pacjenta oraz datg i godzing przetoczenia.
Pojemniki musza by¢ odpowiednio zabezpieczone
przed rozlaniem i wtérnym zakazeniem, szczelne zamk-
niecie drenu zestawu poprzez zacisk lub wezet. Po-
jemniki przechowuje sie w temperaturze 2-6°C przez
72 godziny w specjalnie do tego celu przeznaczonej
chtodziarce, najczesciej w banku krwi [25].
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Dokumentacja medyczna przetoczen

Dokumentacja medyczna powinna zawiera¢ opis
poszczegblnych czynnosci towarzyszacych leczeniu
i opiece nad chorym leczonych krwig i jej sktadnika-
mi. Standardowe procedury operacyjne obowigzujace
w jednostkach leczniczych zawieraja informacje zwia-
zane ze zlecaniem oraz przetoczeniem poszczegélnych
sktadnikéw krwi. Powinny one dotyczyé: pobierania
prébki krwi do badah wykonywanych przed przetocze-
niem, odbioru i transportu sktadnikéw krwi na oddziaty
szpitalne, sktadania zamoéwien na sktadniki krwi, zwro-
tu sktadnikéw krwi, postepowania przed przetocze-
niem sktadnikéw krwi oraz kontroli zgodnosci biorcy
i sktadnika krwi [26].

Dokumentowane jest przetoczenie kazdego rodza-
ju preparatu krwiopochodnego: koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz), osocza $wiezo mrozonego (FFP),
koncentratu krwinek ptytkowych (KKP), immunoglo-
buliny, albuminy i czynnikéw krzepniecia. Informacje
o kazdej transfuzji, powiktaniach poprzetoczeniowych
odnotowuje sie w historii choroby, ksiagzce transfu-
zyjnej, karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego pa-
cjenta, w ksiedze raportéw pielegniarskich oraz w pro-
tokole znieczulenia ogblnego lub w karcie obserwacji
na oddziale intensywnej opieki medycznej. Wpiséw
w ksigzce transfuzyjnej dokonuje pielegniarka, przy
czym kazdy wpis musi by¢ sprawdzony przez lekarza
odpowiedzialnego za przetoczenie i potwierdzony jego
podpisem i imienng pieczatka. Godzine rozpoczecia
przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika wpisywa-
na jest w ksigzce transfuzyjnej [27].

Transfuzja w przypadkach pilnych

Ostra utrata krwi powoduje niekorzystne zaburze-
nia, mogace wptywaé na prace uktadéw, powodowac
zaburzenia w pracy narzadéw i stanowi¢ zagrozenie
zycia. Tempo utraty krwi moze by¢ rézne i od tego uza-
leznione jest postepowanie lecznicze. Ostra i masywna
utrata krwi jest trudna do oceny i leczenia. Organizm
ludzki z powodu utraty krwi uruchamia mechanizmy
obronne. Sita tych reakcji zalezy od stanu chorego, obje-
tosci i szybkosci utraty krwi oraz miejsca urazu. Wska-
zaniem do natychmiastowego przetoczenia krwi sa:
zabiegi ratujace zycie, zatrzymanie masywnego krwa-
wienia, przywrécenie objetosci krwi krazacej, przywro-
cenie zdolnosci przenoszenia tlenu [28].

Jezeli krew jest potrzebna w trybie pilnym, to nie-
zwyktego znaczenia nabiera komunikacja pomiedzy
oddziatem a bankiem krwi. Op6Znienia w dostarczeniu
krwi moga wystapi¢ z wielu powoddw i przyczyni¢ sie
do zwiekszenia Smiertelnosci, np. krwotok w potoznic-
twie. W nagtych przypadkach mozliwe jest wydawanie
krwi na pisemne zlecenie lekarza przed wykonaniem
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Tabela 1. Zgodnos¢ grup krwi dawca—biorca [30]

DAWCA

(o O+ B- B+ A- A+ AB- AB+

AB+ tak tak tak tak tak tak tak tak

AB- tak nie tak nie tak nie tak nie

BIORCA A+ tak tak nie nie tak tak nie nie
A- tak nie nie nie tak nie nie nie

B+ tak tak tak tak nie nie nie nie

B- tak nie tak nie nie nie nie nie

O+ tak tak nie nie nie nie nie nie

(o tak nie nie nie nie nie nie nie

préby zgodnosci. Wszystkie nagte zaméwienia na
sktadniki krwi oraz produkty krwiopochodne nalezy
zgtasza¢ do banku krwi telefonicznie, nastepnie prze-
kazuje sie zlecenie na krew do pilnej transfuzji oraz
prébki krwi pobrane od pacjenta wymagajacego takie-
go leczenia. Personel banku krwi powinien by¢ powia-
domiony mozliwie wczesnie, aby zorganizowaé prace
i nada¢ zaméwieniom odpowiedni tryb. Petna préba
zgodnosci trwa ok. 40-45 minut od otrzymania probki
krwi pacjenta i wptyniecia zaméwienia. Sukces zalezy
wiec od wspblnego, natychmiastowego dziatania leka-
rzy, pielegniarek i banku krwi [29].

W wyjatkowo pilnych sytuacjach czas wykonania
proby zgodnosci moze by¢ skrécony do 20 minut. Po-
zwala to na wykluczenie niezgodnosci w uktadzie ABO.
W skrajnie pilnych, krytycznych przypadkach, w ktérych
krew jest potrzebna do natychmiastowego podania,
w czasie krétszym niz 20 minut, bank krwi moze wydaé
krew grupy O, bez proby zgodnosci i przed oznaczeniem
grupy krwi. O tak wyjatkowych przypadkach decyduje
lekarz [12].

W sytuacjach pilnej transfuzji bez wykonania préby
zgodnosci kobietom w cigzy i w wieku rozrodczym po-
daje sie krew 0 Rh—. Przetaczanie KKCz grupy O chorym
innej grupy jest dopuszczalne w: stanie zagrozenia zy-
cia, gdy brak jest krwi jednoimiennej, przy masywnym
krwawieniu przed oznaczeniem grupy krwi biorcy, stabej
ekspresji antygenu A, B lub trudnosciach w oznaczeniu
grupy ABO. W niektérych wyjatkowych sytuacjach, gdy
brakuje krwi jednoimiennej, dopuszczalne jest przeto-
czenie KKCz grupy A lub B chorym grupy AB (tab. 1.) [12].
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