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1. Krew pelna (KP)

Krew petna jest obecnie rzadko stosowana, ale w przesztosci byta jedynym
preparatem zawierajgcym krwinki czerwone. Jest to krew pobrana od dawcy
do pojemnika z ptynem konserwujacym bez wykonywania preparatyki. Zawie-
ra okoto 450 ml krwi i 63 ml ptynu konserwujacego majgcego w sktadzie cy-
trynian sodu, ktéry nie pozwala pobranej krwi krzepnaé.

1 dawca = 1 jednostka krwi pelnej

WEASCIWOSCI

- Hematokryt: 0,40-0,50 (40-50%).

- Przechowywanie: od 2°C do 6°C (w loddwce, ktdrej temperatura jest
sprawdzana 4 razy na dobe).

- Przechowywanie: 35 dni (ptyn konserwujgcy CPDA1).

- Obowiazuje wykonanie préby zgodnosci.

WAZNE WSKAZOWKI DLA PIELEGNIARKI

= Musi by¢ przetaczana przez filtr zatrzymujgcy mikroagregaty (tj. zwy-
kty aparat do przetaczania krwi).
= Odpowietrznik w aparacie do przetaczania musi by¢ zamkniety.

WSKAZANIA

Obecnie krwi petnej nie przechowuije sie w Regionalnych Centrach Krwiodaw-
stwa, poniewaz nie stosujg jej szpitale, ale ostatnie doswiadczenia wojenne
w Iraku i Afganistanie wykazaty, ze leczenie masywnej utraty krwi, powstatej
na skutek urazu, swiezg krwig petng jest znacznie skuteczniejsze i bezpiecz-
niejsze (ogranicza ryzyko powiktan). Wobec tego leczenie krwig petng w od-
dziatach ratunkowych by¢ moze zacznie by¢ czesciej stosowane. Krew petna
zawiera krwinki czerwone, krwinki ptytkowe, leukocyty oraz osocze. Po kilku-
godzinnym przechowywaniu w osoczu pobranej krwi petnej zanikajg labilne
czynniki krzepniecia (miedzy innymi czynnik VIII). Zawartos$¢ krwinek ptytko-
wych jest réwniez niewielka, zaspokaja zapotrzebowanie na ptytki dziesiecio-
kilogramowego dziecka.



PRZETACZANIE KRWI

2. Koncentrat krwinek czerwonych (KKCz)

Koncentrat krwinek czerwonych powstaje poprzez wirowanie i przecisniecie
osocza oraz kozuszka leukocytarno-ptytkowego do sasiednich pojemnikéw.
Preparatyka odbywa sie w uktadzie zamknietym, to znaczy, ze skfadniki krwi
zostajg oddzielone od siebie w sposéb niezagrazajacy ich zakazeniem (zob.
ryc. 1).

Koncentrat krwinek czerwonych to podstawowy sktadnik krwi stosowany
w polskich szpitalach. Jest gtéwnym lekiem ratujgcym zycie ofiar wypadkdw
i katastrof oraz podstawowym lekiem dla wszystkich oséb z chorobami on-
kologicznymi poddawanych intensywnej chemioterapii, stanowi zabezpiecze-
nie chorych podczas operacji chirurgicznych.

Sa rézne odmiany tego sktadnika krwi w zaleznosci od sposobu przygoto-
wania i uzytego ptynu konserwujgcego. Rodzaj koncentratu krwinek czerwo-
nych (KKCz) warunkuje odpowiednie postepowanie pielegniarskie, dlatego po-
staram sie krotko omoéwic wszystkie spotykane w polskim lecznictwie rodza-
je KKCz.

1 jednostka krwi petnej KP od jednego dawcy (ok. 500 ml z plynem
konserwujacym) po odwirowaniu w odpowiednich warunkach daje
1 j KKP (ok. 50 ml), 1 j FFP (ok. 200 ml) i 1 j KKCz (ok. 250 ml).
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Ryc. 1. Rozdziat w wiréwce krwi petnej na sktadniki



ROZDZIAL 1 - Sktadniki krwi stosowane w lecznictwie

B Koncentrat krwinek czerwonych (KKCz)

Zwykty KKCz uzyskuje sie przez odwirowanie i usuniecie osocza. KKCz zawie-
ra wszystkie krwinki czerwone, krwinki ptytkowe i leukocyty.

WELASCIWOSCI

- Hematokryt: 0,65-0,75 (65-75%).

+ Zawartos¢ leukocytéw: wieksza niz 1,2 x 10°.
* Przechowywanie: od 2°C do 6°C.

- Przechowywanie: 35 dni (ptyn CPDA1).

+ Obowiazuje wykonanie préby zgodnosci.

WAZNE WSKAZOWKI DLA PIELEGNIARKI

= Musi by¢ przetaczany przez filtr zatrzymujacy mikroagregaty (zwykty
aparat do przetaczania krwi).

= Odpowietrznik w aparacie musi by¢ zamkniety.

= 7 powodu wysokiego hematokrytu chory musi mie¢ dobre dojscie
do zyty (igta co najmniej 12), inaczej, przeciskajac sie przez cienka igfe,
krwinki beda ulegac zniszczeniu (hemolizie).

WSKAZANIA

Skfadnik nie powinien by¢ stosowany w leczeniu przewlektym i u mtodych lu-
dzi, gdyz powoduje alloimmunizacje i trudnosci w dalszej terapii sktadnika-
mi krwi.

B Koncentrat krwinek czerwonych bez kozuszka
leukocytarno-ptytkowego (KKCz bez koz. 1.-pt.)

Taki KKCz uzyskuje sie w wyniku usuniecia warstwy kozuszka leukocytarno-
-ptytkowego wraz z niewielk3 iloscig osocza po odwirowaniu krwi petnej. Po-
zwala to zmniejszy¢ w sktadniku ilos¢ krwinek biatych odpowiedzialnych
za alloimmunizacje antygenami HLA, ale nie likwiduje tego zagrozenia.



