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Streszczenie

Powiktania poprzetoczeniowe stanowig heterogeniczna
grupe niekorzystnych reakcji na przetoczenie krwi i jej sktad-
nikéw, pojawiajacych sie na ogét w trakcie transfuzji, lub
w krotkim czasie po jej zakohczeniu.

Celem pracy jest przedstawienie udziatu pielegniarki we
wczesnym rozpoznawaniu u pacjenta powiktan poprzetocze-
niowych i okreslenie postepowania w przypadku wystagpienia
powiktan po przetoczeniu krwi lub jej preparatéw.

Scharakteryzowano najczestsze objawy reakcji potrans-
fuzyjnych w leczeniu krwia i jej preparatami, poniewaz ich
znajomos¢ i zdolnos¢ wezesnego identyfikowania w pracy
pielegniarki s3 podstawa szybkosci i skutecznosci podjecia
odpowiednich dziatah w takiej sytuacji.

Stowa kluczowe: transfuzja krwi, powiktania poprzeto-
czeniowe, udziat pielegniarki.

Wstep

Wskazania do przetaczania krwi sg Scisle sprecyzo-
wane i ograniczane z powodu ryzyka wprowadzenia do
organizmu chorego antygenéw [1]. Personel medyczny
zna zagrozenia, dlatego tez transfuzja krwi wykonywa-
na jest tylko w koniecznych przypadkach. Lekarz ocenia
stan kliniczny chorego, okresla korzysci i szkody i roz-
waza mozliwosé leczenia alternatywnymi Srodkami
leczniczymi. Przetaczanie krwi, jak kazdy inny zabieg
medyczny, niesie ze soba ryzyko wystapienia powiktan.
Bezpieczehstwo pacjentéw leczonych krwiag zalezy od
wielu czynnikéw. Ryzyko dla pacjenta stanowia zaka-
Zenia bakteryjne, wirusowe i inne przeniesione przez
przetoczony preparat, w tym ludzkim wirusem uposle-
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Summary

Transfusion complications constitute a heterogenous
group of adverse reactions to the transfusion of blood and its
components, which generally occur during transfusion or short-
ly after it has finished.

The objective of this article is to discuss the role of a nurse
in the early diagnosis of transfusion complications in patients
and to suggest a procedure to be followed if transfusion com-
plications occur after the transfusion of blood or its derivatives.

The most common symptoms of post-transfusion reactions
in therapy using blood and its derivatives are characterised, as
the knowledge of these and the ability to identify them early in
nursing work is the basis for taking fast and effective measures
in such situations.

Key words: blood transfusion, transfusion complications,
role of nurse.

dzenia odpornosci (HIV), wirusem zapalenia watroby
typu B (HBV) lub C (HCV), cytomegalowirusem (CMV),
zarodzcem malarii, prionami. Mimo doktadnych badan
eliminujacych ryzyko pod katem zanieczyszczenia krwi
drobnoustrojami, zawsze istnieje pewne prawdopodo-
bienstwo zakazenia [2]. Ryzyko dla pacjenta to takze
powiktania bezposrednio zwigzane z przetaczaniem
krwi wynikajace z btedéw ludzkich prowadzace do utra-
ty zdrowia czy zycia, np. omytkowe podtaczenie krwi
niezgodnej, nieznajomos¢ zasad przetaczania krwi i jej
sktadnikéw, nieprzestrzeganie zasad aseptyki i anty-
septyki. W konsekwencji pacjent lub jego rodzina moze
dochodzi¢ roszczeh w sadzie. Cztonkom zespotu tera-
peutycznego grozi utrata prawa wykonywania zawodu,
ale najtrudniejsza moze sie okazaé Swiadomos¢ wyrza-
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dzenia krzywdy i dtugotrwate poczucie winy [3]. Dotych-
czasowy brak probleméw i niepopetnianie btedéw nie
zwalnia z przestrzegania zasad bezpieczefstwa [4].

W programach czuwania nad bezpieczefstwem
krwi w poszczeg6lnych krajach wystepujg odmienne
definicje i zasady zgtaszania powiktan. W Holandii szpi-
tale musza zgtasza¢ wszystkie przypadki przetoczenia
niewtasciwego sktadnika krwi, natomiast zgtaszanie
przypadkéw tzw. near miss, czyli zdarzen bliskich bte-
déw, mogacych wyrzadzi¢ pacjentom szkode, ale do
niej nie doszto, nie jest wymagane. W Wielkiej Bryta-
nii i Irlandii zgtaszanie reakcji niepozadanych koncen-
truje sie na powaznych zagrozeniach, ale nie wymaga
sie zgtaszania powiktah poprzetoczeniowych, ktére sa
czestsze. We Francji natomiast gromadzi sie wszyst-
kie dane dotyczace powiktan zwigzanych z transfuzja
krwi, niezaleznie od stopnia ciezkosci. Dane epide-
miologiczne z wyzej wymienionych krajow wskazujg,
ze wspbtczynnik zdarzen i reakcji niepozadanych wy-
nosit w 2006 r. w Holandii 2,9, w 2005 r.: we Francji
2,8, Wielkiej Brytanii — 0,20, Irlandii 1,22 przypadkéw
na 1000 jednostek podawanej krwi i preparatow krwio-
pochodnych. Ponadto w Wielkiej Brytanii w przeciagu
12 miesiecy od lutego 2006 r. do stycznia 2007 r., do An-
gielskiej Narodowej Agencji Bezpieczefstwa Pacjentéw
wptynety 24 382 skargi od pacjentéw, ktorzy ucierpieli
na skutek transfuzji z powodu ztej identyfikacji [5].

Studiujac literature przedmiotu, autorzy nie znalezli
danych epidemiologicznych dotyczacych wystepowa-
nia powiktan poprzetoczeniowych w Polsce. Fachowa
literatura z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa
zajmuje sie bezpieczefistwem preparatéw, wskaza-
niami do leczenia czy skutecznoscia takiego leczenia.
Przedstawia przepisy prawne, zadania, obowigzki i za-
lecenia dla poszczegblnych grup zawodowych zajmu-
jacych sie ta problematyka. Nie znaleziono publikacji,
ktére omawiaja epidemiologie btedéw ludzkich. Dane
i raporty sa trudne do uzyskania ze wzgledu na ochrone
zaktadu leczniczego czy pracownikéw. Btedy czesto nie
s3 zgtaszane do jednostek nadrzednych z obawy przed
konsekwencjami czy kontrolami. Jedyne dane to stow-
ne przekazy na szkoleniach w Regionalnych Centrach
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK) lub doniesie-
nia prasowe na temat ciezkich badz Smiertelnych powi-
ktan w wyniku leczenia krwia i jej sktadnikami.

Powiktania poprzetoczeniowe —
okreslenie i klasyfikacja

Powiktania poprzetoczeniowe, zwane takze reak-
cjami (odczynami) poprzetoczeniowymi (potransfuzyj-
nymi), stanowig heterogeniczng grupe niekorzystnych
reakcji na przetoczenie krwi i jej sktadnikéw, pojawia-
jacych sie w trakcie transfuzji lub w krétkim czasie po
jej zakonczeniu. Niektore z nich (np. przeniesienie zaka-

zeh) moga sie pojawi¢ po uptywie miesiecy czy nawet

lat. Powiktania mozna podzieli¢ na:

« zakazenia przenoszone droga krwi,

 powiktania wynikajace z btednej identyfikacji chore-
go i btedy techniczne,

* powiktania immunologiczne,

» powiktania wynikajace ze stanu zdrowia pacjenta
i choréb wspétistniejacych,

» powiktania wynikajace z masywnych przetoczen
(ryc. 1.) [6].

Kazda reakcja powinna zostac zgtoszona przez leka-
rza do jednostki, ktéra wydata sktadnik krwi [7].

Reakcje niepozadane po przetoczeniach
sktadnikow krwi

Przetoczenia sktadnikéw krwi moga prowadzi¢ do
wielu dziatan ubocznych o réznej dynamice, etiologii
i stopniu ryzyka. Duza grupa powiktan wynika z biolo-
gicznych wtasciwosci krwi. Transfuzja to wprowadzenie
obcej tkanki o okreslonych antygenach do organizmu
biorcy, mogace mie¢ wptyw na zmniejszenie odporno-
$ci chorych na zakazenia, réwniez szpitalne [8].

Unikniecie ryzyka powiktah w leczeniu sktadnikami
krwi jest bardzo trudne i zalezy od wielu czynnikéw.
Maja na to wptyw: rodzaj podawanego sktadnika krwi,
metody preparatyki krwi, szybkosé i objetos¢ transfuzji,
organizacja pracy szpitala czy pora przetoczenia. Ocena
stanu zdrowia zaréwno dawcy, jak i stanu klinicznego
biorcy oraz ustalenie wskazah do przetoczenia sg cisle
powiazane z ryzykiem leczenia krwia [9]. Btedy tech-

Powiktania poprzetoczeniowe |

zakazenia
—>| przenoszone
droga krwi
« ostre odczyny
powiktania hemolityczne
wynikajace * ostre poprzetoczeniowe
2 btednej uszkodzenie ptuc TRALI
] identyfikacji : o@czyny gorqczkowe
pacjenta i bledy n|ehemol|tycz.ne
techniczne * poprzetoczeniowa
plamica
matoptytkowa (PTP)
| powiktania * przeszczep przeciwko

immunologiczne gospodarzowi

powiktania | * pokrzywka

—> ) > .
alergiczne  wstrzas anafilaktyczny
powiktania  przecigzenie krazenia
wynikajace « hiperkaliemia

Lp S -
z masywnych « hipokalcemia
przetoczeh * przecigzenie zelazem

Ryc. 1. Podziat powiktan po przetoczeniu krwi i jej sktadni-
kow [22]
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niczne, organizacyjne oraz ludzkie, takie jak: nieprawi-
dtowo oklejona lub oznakowana prébka krwi pacjenta
przeznaczona do badan serologicznych, niewtasciwy
sktadnik krwi dla pacjenta, btad laboratoryjny, sktadnik
krwi podany niewtasciwemu pacjentowi, nieprawidto-
wy sprzet uzyty do transfuzji, przeterminowany sktad-
nik krwi stwarzaja zagrozenie dla pacjentéw leczonych
krwig [10]. Powiktania zwigzane z podaniem krwi dzia-
taja niekorzystnie na organizm ludzki. Moga prowa-
dzi¢ do zagrozenia zdrowia i zycia, utraty sprawnosci,
choroby, hospitalizacji czy przedtuzajacego sie pobytu
w szpitalu. Powiktania poprzetoczeniowe s3 niepozada-
nym odczynem wystepujacym u biorcy w trakcie lub po
transfuzji. Zdarzaja sie przypadki zakazen po kilku mie-
sigcach, a nawet latach. Do objawéw towarzyszacych
ostrym reakcjom poprzetoczeniowym naleza:
* goraczka, wzrost temperatury o 1°C jest zwigzany
z przetoczeniem, moga wystapic dreszcze,
* bol w miejscu wktucia, w klatce piersiowej, w okolicy
ledZzwiowej lub bél brzucha,
e zmiany cidnienia tetniczego, na ogdt nagty spadek
lub wzrost,
* zaburzenia oddychania, z dusznoscia, przyspiesze-
niem oddechu, $wistami i hipoksemig,
* zmiany skérne, np. pokrzywka, swiad, rumien, zloka-
lizowane obrzeki,
* nudnosci, wymioty,
« ciemny kolor moczu — moze by¢ pierwszym uchwyt-
nym objawem ostrego odczynu hemolitycznego
u chorych poddanych znieczuleniu ogélnemu lub
u chorych nieprzytomnych,
 krwawienia i inne objawy skazy krwotocznej [11].
Caty personel medyczny, ktéry bierze udziat w prze-
toczeniach krwi, powinien zna¢ objawy reakcji potrans-
fuzyjnych. W szczeg6lnosci dotyczy to pielegniarek, kt6-
re opiekuja sie pacjentem i maja obowigzek obserwacji
pacjenta podczas i po transfuzji. Wnikliwa obserwacja
chorego oraz znajomos¢ objawdw reakcji poprzetocze-
niowych dajg mozliwosé szybkiego dziatania i leczenia
nastepstw transfuzji [12]. Wszystkie objawy niepozada-
ne wystepujace w czasie transfuzji krwi powinny wzbu-
dzaé niepokéj i podejrzenie reakcji potransfuzyjnej,
chyba ze s3 dowody na ich inne przyczyny.

Zakazenia przenoszone drogg krwi

Czynniki zakazne istotne dla transfuzjologii to ta-
kie, ktore sg obecne w krwiobiegu dawcy, przez pewien
okres i nie daja zadnych objawoéw. Okres ten jest rozny
i zalezny od rodzaju czynnika zakaZznego, moze trwac od
kilku do kilkunastu lat, a stezenie moze sie wahat, przez
co staje sie niemozliwe do wykrycia w prébce krwi. Im
dtuzszy jest okres bezobjawowego zakaZenia u dawcy,
tym wieksze jest ryzyko przeniesienia zakazenia przez
pobrang od niego krew. Do czynnikéw przenoszonych
przez krew nalezg: bakterie, wirusy i pierwotniaki [13].
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W5srdd przyczyn zakazeh potransfuzyjnych literatura wy-
mienia: ,,okno serologiczne” to okres pomiedzy zakaze-
niem dawcy a pojawieniem sie przeciwciat w jego krwi
(w przypadku zapalenia watroby typu C trwa to nawet
kilka miesiecy). Krew w okresie okienka serologicznego
(od momentu zakazenia do pojawienia sie markerow
serologicznych) jest wysoce zakazna i nawet pojedyncze
wiriony zdolne sg do przeniesienia zakazenia [14].

W celu eliminacji ryzyka zakazen RCKiK stosuja na-
stepujace procedury:

* eliminacja dawcéw z grup ryzyka (narkomani, homo-
seksualisci),

* rutynowe badania dawcéw przed kazdym oddaniem
krwi: fizykalne (objawy infekcji), laboratoryjne (cechy
zapalenia watroby) oraz serologiczne,

« minimalizacja mozliwosci zaistnienia btedu ludzkie-
go przez automatyzacje, komputeryzacje i procesy
kontrolne w trakcie badan,

 stosowanie preparatéw filtrowanych, pozbawionych
leukocytow (wirusy sg wykrywane gtéwnie w leuko-
cytach),

« wprowadzanie okresu karencji przy wytwarzaniu pre-
paratow,

« inaktywacja wiruséw w tych preparatach, gdzie jest
to mozliwe [15].

Zakazenia bakteryjne wystepuja w przypadku pre-
paratu zanieczyszczonego mikrobiologicznie, w trakcie
przechowywania, bezobjawowe]j bakteriemii u dawcy,
zakazenia biorcy bakteriami znajdujacymi sie na skérze
dawcy przez nieprofesjonalne odkazenie skoéry, dosta-
nia sie fragmentu skéry dawcy przez igte do pojemnika
z krwig lub niesterylnego zestawu do pobierania i prze-
toczen. Zakazenia te zalicza sie do powiktah wczesnych,
obserwuje sie je w ciggu pierwszej doby po przetocze-
niu. W ciggu kilku minut moze dojs¢ do reakcji poprze-
toczeniowej. Zakazenia bakteryjne moga by¢ przyczyna
powaznych choréb, a nawet zgonu pacjentéw, ktérym
przetoczono sktadniki krwi. Pierwsze objawy to: wzrost
temperatury ciata i dreszcze pojawiajace sie w krotkim
czasie. W przeciggu kilku minut moze dojs¢ do ciezkiej
reakcji poprzetoczeniowej o bardzo ciezkim przebiegu.
Do kolejnych objawéw mozna zaliczy¢: spadek cisnie-
nia tetniczego, nudnosci, wymioty, biegunke, bol brzu-
cha, wstrzas, zaburzenia oddychania, hemoglobinurie,
niewydolnos¢ nerek jest nastepstwem wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego (disseminated intravascular co-
agulation—DIC) z powodu endotoksyn bakteryjnych[16].

Powiktania wynikajace z btednej
identyfikacji chorego i btedy techniczne

Niezakazne powiktania poprzetoczeniowe sa naj-
czeSciej wynikiem btedu ludzkiego. Do skutkéw btedu
lekarskiego, pielegniarskiego czy laboratoryjnego moz-
na zaliczy¢:
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btedna identyfikacje chorego przy transfuzji lub przy

pobieraniu prébek krwi,

« btad techniczny, np. zamiana chorych na tézkach,

transfuzje bez wskazan,

przetoczenie bez préby zgodnosci — ,,pilne” lub ,do

ratowania zycia”,

podanie leku razem ze sktadnikiem krwi,

btednie wykonanga probe zgodnosci,

przetoczenie osocza grupy ,,0” jako uniwersalnego [17].
Poprawne ustalenie tozsamoéci pacjenta jest klu-

czowe przy zapobieganiu btednej identyfikacji pacjen-

ta. Dane osobowe nalezy uzyskaé od pacjenta, a jezeli
jest to niemozliwe — na podstawie danych z historii
choroby, w tym w szczegblnosci karty goraczkowej, lub
stosowanego w podmiocie leczniczym znaku identy-
fikacyjnego. Niedopuszczalne jest podanie nazwiska
chorego i tylko potwierdzenie go przez chorego lub
korzystanie tylko z dokumentacji. Pacjenci ze wzgledu
na stan podlegtosci, niedobory stuchu czy zmiany lo-
kalizacji 16zek moga sie czu¢ zagubieni i nie do kofica

rozumie¢ nasze intencje [18].

Kolejnym istotnym elementem dziatan pielegniar-
skich jest zapobieganie btedom wynikajacym ze zmian
w sktadniku krwi czy nieuwaznej manipulacji pojemni-
kiem ze sktadnikiem krwi. Preparatu nie mozna przeta-
czat w przypadku:

* stwierdzenia objawdw hemolizy, nad warstwa krwi-

nek osocze jest koloru czerwonego, co $wiadczy o za-

kazeniu lub dtugim przechowywaniu sktadnika,
skrzepéw w koncentracie krwinek czerwonych (KKCz)

— niedajacych sie rozprowadzi¢, duzych struktur,

* stratow w osoczu lub ptytkach krwi, réznej wielkosci

struktury,

biatych smug w KKCz, ktére Swiadcza o zakazeniu,

* zmiany zabarwienia — purpurowy kolor KKCz wskazu-
je na zakazenie bakteryjne,

» zmetnienia, zmiany zabarwienia osocza, ktére swiad-
cza 0 zmianach zachodzacych w czasie przechowy-
wania lub rozmrazania,

* punktowego wycieku wskazujacego na uszkodzenie
pojemnika.

W razie stwierdzenia nieprawidtowosci preparat
zwracany jest jednostce, z ktorej zostat otrzymany wraz
z informacjg o przyczynie zwrotu [19].

Powiktania immunologiczne
Ostry odczyn hemolityczny

Wystepuje w przypadku podtaczenia krwi niezgod-
nej w uktadzie ABO. Dochodzi do niszczenia krwinek
czerwonych w trakcie lub w ciggu doby po przetocze-
niu. Ostry odczyn hemolityczny jest gtéwnie nastep-
stwem: btedu administracyjnego w podaniu choremu
niezgodnej krwi oraz niewykrycia niezgodnosci serolo-
gicznej pomiedzy biorca i dawca [20].

Objawy ostrego odczynu hemolitycznego to: go-
raczka, dreszcze, nudnosci lub wymioty, dusznosé, bél
w klatce piersiowej, skagpomocz, spadek RR i/lub ta-
chykardia, wstrzas i zéttaczka. Powiktaniem ostrego
odczynu hemolitycznego jest niewydolnos¢ nerek i DIC.
U chorych nieprzytomnych lub pod narkoza istnieje ry-
zyko przeoczenia nudnosci lub bélu [21, 22].

Op6zniony odczyn hemolityczny z goraczka, wzro-
stem poziomu bilirubiny i spadkiem hemoglobiny jest
wynikiem wtérnej odpowiedzi immunologicznej. Jezeli
odczyn ma tagodniejszy przebieg, zwykle nie wymaga
leczenia, ale rozpoznanie ma istotne znaczenie dla za-
pobiegania [23].

Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc

Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (transfu-
sion related acute lung injury — TRALI) jest trzecim co do
czestosci wystepowania powiktaniem, objawia sie jako
ostra niewydolnos¢ oddechowa. Wystepuje 1-6 godzin
po transfuzji. Poczatek jest nagty, objawy najczesciej wy-
stepuja w pierwszej lub drugiej godzinie po transfuzji:
dusznos¢, dreszcze, poty, sinica, kaszel, dochodza zabu-
rzenia czynnosci serca — tachykardia, goraczka, niedo-
cisnienie lub nadcisnienie, w obrazie RTG wida¢ obrzek
ptuc, nacieki $rédmigzszowe i pecherzykowe [24].

Bardzo czesto objawy radiologiczne s3 zdecydowa-
nie bardziej nasilone niz objawy kliniczne [25]. Czynni-
kami predysponujacymi do wystapienia TRALI s3 ciezki
stan chorego przed transfuzjg, ciezkie choroby hemato-
logiczne i kardiochirurgiczne [26].

Odczyny goraczkowe niehemolityczne

Jezeli nie wywotata go hemoliza, wystepuja oko-
to 30 minut do 2 godzin po rozpoczeciu przetoczenia,
a nawet w ciggu 5 minut. Do najczestszych objawdw
zaliczy¢ mozna: goraczke, dreszcze, bole gtowy, zaczer-
wienienia na skorze, przySpieszenie akcji serca, spadek
ciSnienia tetniczego oraz wstrzas [27].

Przyczyna sa reakcje cytotoksyczne, z powodu obec-
nosci antygenéw leukocytarnych i ptytkowych, oraz
toksyczne substancje powstate w wyniku rozpadu leu-
kocytéw i trombocytéw w preparatach krwi. Odczyny
goraczkowe nie zagrazaja zyciu, ale w przypadku cho-
rych obcigzonych dodatkowymi chorobami moga spo-
wodowac¢ dodatkowe obcigzenie [23].

Poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa

Poprzetoczeniowa plamica matoptytkowa (posttrans-
fusion purpura — PTP) wystepuje w ciagu 12 dni po trans-
fuzji, ze spadkiem liczby krwinek ptytkowych. Jest trud-
no rozpoznawalna. W wyniku przetoczenia sktadnikéw
krwi dochodzi do wytworzenia alloprzeciwciat. Kliniczne
objawy PTP to: krwawienia z bton sluzowych, krwawie-
nia z nosa, krwawienie z przewodu pokarmowego i mo-
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czowego [28]. Przypadki $miertelne zdarzaja sie rzadko.
Ryzyko wystapienia PTP zwieksza sie u pacjentéw maja-
cych wczesdniejsze transfuzje i u kobiet po kolejnej cigzy.
Czesto wystepuje u wielorédek, objawia sie spadkiem
ptytek i uogdlniong plamicg, ma ciezki przebieg [29].

Przeszczep przeciwko gospodarzowi

Jest to rzadkie, lecz powazne w skutkach powikta-
nie, czesto prowadzace do zgonu pacjenta. Narazeni
sa chorzy z biataczka i chtoniakiem, ziarnicg ztosliwa,
dzieci z nabytymi niedoborami odpornosci. Objawy to:
goraczka, wysypka, rumien, skurcze jelit, biegunka, nie-
wydolnosé nerek i watroby. W zapobieganiu stosuje sie
napromieniowane preparaty krwi [30].

Powiktania alergiczne
Pokrzywka

Potransfuzyjne reakcje alergiczne s3a powszech-
ne, zwykle tagodne i nie zagrazaja zyciu. Wystepuje po
przetoczeniu osocza, krwinek czerwonych i ptytkowych.
Etiologia jest nieznana, zwigzana z obecnoscia w osoczu
przeciwciat klasy IgE lub IgG, ktére reaguja z alergenami.
Moga wystapi¢ reakcje rzekomo anafilaktyczne. Wyste-
puja u 0séb z chorobami alergicznymi w wywiadzie, cze-
sciej po przetoczeniu preparatéw zawierajacych osocze
[31]. Objawy to rumien, swedzenie, pokrzywka [32].

Wstrzas anafilaktyczny

Jest rzadka reakcja anafilaktyczna, ale wiaze sie
z powaznymi konsekwencjami dla biorcy w postaci
wstrzasu, a nawet zgonu. Objawy zwigzane z nadwraz-
liwoscia na przetaczany sktadnik pojawiaja sie podczas
pierwszych minut przetaczania, nawet po przetoczeniu
kilku mililitréw krwi. U biorcy czesto mozna zaobser-
wowacé tagodne objawy, pokrzywke, kaszel, skurcz
oskrzelowy, obrzek krtani, gardta od poczatku transfu-
zji z gwattownym nasileniem objawéw w trakcie. Ob-
jawy te moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji:
spadku cisnienia krwi opornego na leczenie, a nawet
Smierci. Pacjenci z niskim poziomem IgA lub ich bra-
kiem moga przechodzi¢ ciezkie reakcje anafilaktycz-
ne po przetoczeniu sktadnikéw krwi, z nudnosciami,
dreszczami, bélami brzucha, wymiotami, biegunka, bez
wzrostu temperatury [33].

Powiktania wynikajace z masywnych
przetoczen

Przeciazenie krazenia

Za szybka transfuzja i duza ilos¢ podanych prepa-
ratow krwi moze doprowadzi¢ do przecigzenia uktadu
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krazenia z ostrg niewydolnoscig serca i obrzekiem ptuc.
Objawy to zaburzenia uktadu krazenia, oddechowego,
wzrost cisnienia krwi [34].

Hiperkaliemia

Wystepuje rzadko, przy szybkich masywnych prze-
toczeniach, potas znajdujacy sie w produkcie moze
spowodowac¢ hiperkaliemie. Krew dtugo przechowy-
wana zawiera wiecej jonéw potasu z powodu rozpadu
erytrocytow [35].

Hipokalcemia

Wystepuje po masywnych przetoczeniach, docho-
dzi do wigzania cytrynianu z wapniem znajdujacym
sie w osoczu. Przy transfuzjach masywnych magazyny
wapnia z kosci nie zdaza by¢ uruchomione, dochodzi
do zaburzeh czynnosci serca i uktadu krzepniecia [36].

Przecigzenie zelazem

Powiktania te obserwuje sie u chorych regularnie
otrzymujacych KKCz. Dochodzi do magazynowania ze-
laza. Ludzie nie wydalaja nadmiaru metalu, u chorych
po dtugotrwatym leczeniu krwig pojawiaja sie obja-
wy cukrzycy, marskosci watroby lub kardiomiopatii.
Przyczyna $mierci najczesciej jest niewydolnos¢ serca.
Przecigzenie zelazem wystepuje u chorych z talasemisa,
w zespotach aplastycznych, hemolitycznych oraz u pa-
cjentéw z niedokrwistoscia. Do objawéw klinicznych
mozna zaliczyé: ciemne zabarwienie skory, marskos¢
watroby oraz zaburzenia krazenia [37].

Postepowanie pielegniarki w momencie
wystapienia powiktania

Na wystapienie powiktan poprzetoczeniowych maja
wptyw rdzne przyczyny, ale wszystkie moga zagrazac
zyciu i zdrowiu pacjenta. Wczesne rozpoznanie odczy-
nu poprzetoczeniowego pozwala na szybka interwencje
i pozwala na unikniecie najciezszych powiktah spowo-
dowanych przede wszystkim niezgodnoscia w uktadzie
ABO i w antygenie D z uktadu Rh. W zwigzku z tym
najwazniejsza jest uwazna obserwacja chorych w trak-
cie przetoczenia przez pielegniarke. Réwniez pacjent
powinien by¢ pouczony o koniecznosci niezwtocznego
zgtoszenia kazdego niepokojacego objawu, a w szcze-
gélnosci dreszczy, wysypki, zaczerwienienia skory,
dusznosci, bélu kofczyn lub okolicy ledzwiowej. Jeze-
li wystapia objawy sugerujace niepozadang reakcje
potransfuzyjna pielegniarka ma obowigzek zmierzy¢
cieptote ciata, tetno i ciSnienie tetnicze, czestos¢ odde-
chow i oceniaé stan ogblny chorego, nastepnie powinna
wstrzymac transfuzje, ale nie odtaczaé preparatu krwi,
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wezwac lekarza i zweryfikowaé dokumenty. Nalezy tak-
ze utrzymac dostep do zyty przez podtaczenie 0,9-pro-
centowego roztworu NaCl w innym miejscu niz to, do
ktoérego przetaczana jest krew. Jezeli podejrzewany jest
odczyn hemolityczny, nalezy pobra¢ od pacjenta probke
moczu do badania. Jesli istnieje podejrzenie odczynu
bakteryjnego, nalezy na zlecenie lekarza pobra¢ krew
na posiew. Leczenie i decyzja o kontynuowaniu lub za-
koniczeniu transfuzji nalezy do lekarza. Po wczeéniej-
szym zakohczeniu transfuzji zabezpiecza sie preparat,
przechowuje go w lodéwce i informuje o zdarzeniu jed-
nostke, z ktérej otrzymano preparat [38].

Nalezy pobra¢ krew od chorego do dwoéch pré-
béwek, jeszcze raz sprawdzajac dane chorego — jego
dane personalne i date urodzenia, w przypadku oséb
nieprzytomnych i oséb z ograniczonym kontaktem na-
lezy postuzy¢ sie dokumentacja medyczng. Pierwsza
prébowke nalezy pobra¢ na skrzep, druga z antyko-
agulantem — EDTA, probki opisuje sie przy pacjencie:
imie i nazwisko chorego, date urodzenia, date i godzine
pobrania z dopiskiem ,po przetoczeniu”. Tak opisane
prébki wraz z protokotem, ktéry sporzadza lekarz, i po-
jemnikami po preparacie pielegniarka niezwtocznie wy-
syta do banku krwi [28].
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