Program edukacji pacjenta leczonego krwig lub jej

skladnikami

1. Temat: Program skierowany do pacjentow leczonych preparatami krwiopochodnymi.
2. Cel: Przekazanie wiedzy pacjentowi na temat leczenia krwia i jej sktadnikami.

3. Prowadzacy: Pielegniarze/ pielggniarki/ potozne szpitala

4. Odbiorcy, uczestnicy: Pacjenci leczeni krwig i/ lub jej sktadnikami

5. Miejsce: Oddziat szpitalny

6. Czas trwania zajeé: ok 30- 60 minut

7. Metody i techniki: Pogadanka, dyskusja, bezposrednia rozmowa pielegniarki z pacjentem

Tres¢ wkladu:

Transfuzja jest procedura polegajaca na bezpiecznym przetoczeniu pewnej ilosci krwi lub
jej sktadnikéw w celu substytucji utraconych sktadnikow. Przetaczanie krwi musi odbywaé
si¢ w placowce leczniczej i jest definiowane jako bezpieczne przetoczenie wtasciwe;j
jednostki krwi wlasciwemu biorcy w odpowiednim czasie oraz miejscu, zgodnie z
wlasciwymi zaleceniami 1 z korzyscig dla pacjenta. Proces przetaczania wigze si¢ z ryzykiem
dla pacjenta ze wzgledu na ludzkie pochodzenie krwi oraz jej ograniczone zasoby. Transfuzja
musi przebiega¢ z zachowaniem $cisle okreslonych czynnos$ci, aby wyeliminowac
jakiekolwiek btedy, aby zabieg byl catkowicie bezpieczny dla pacjenta. Wskazania do
transfuzji krwi i/lub produktéw krwiopochodnych sg indywidualne, a decyzj¢ o przetoczeniu

podejmuje si¢ przede wszystkim na podstawie stanu klinicznego pacjenta.

Biorcami sg osoby u ktorych wystepuja braki krwi 1 jej sktadnikéw spowodowane choroba
nowotworowa, rozrostowa, po chemioterapii, krwotoku, w trakcie zabiegu operacyjnego,
porodu, zaburzen krzepnigcia, po oparzeniach czy urazach, po transplantacjach lub zabiegach
kardiochirurgicznych.

W transfuzjologii stosuje si¢ nastgpujace preparaty produkowane z krwi pobranej od dawcow:
- krew pelna konserwowa ( KPK)

- koncentrat krwinek czerwonych ( KKCZ)

- koncentrat krwinek ptytkowych (KKP

- koncentrat granulocytarny (KG)

- osocze $wiezo mrozone ( ang. fresh frozen plasma- FFP )



- koncentraty specjalistyczne bialek osocza jak: albuminy, immunoglobuliny oraz czynniki

krzepnigcia.

Przetaczanie krwi i jej skladnikéw w sytuacjach rutynowych.

Wszystkie przetoczenia muszg si¢ odbywac w szpitalu. Pacjent musi by¢ pod obserwacja do
24 h godzin od zakonczenia przetoczenia krwi w przypadku gdy pozostaje w oddziale
szpitalnym, lub co najmniej 2 h od zakonczenia przetoczenia , gdy jest wypisany z oddziatu
lub przetoczenie odbyto si¢ w trybie hospitalizacji jednodniowej. O przetoczeniu decyduje
lekarz prowadzacy leczenie pacjenta. Planowa transfuzja powinna odbywac si¢ w czasie
najliczniejszej obsady i by¢ wykonana przez personel, ktory jest odpowiednio wyszkolony.
Proces przetaczania przebiega z zachowaniem okreslonej kolejnosci poszczego6lnych
czynnosci zabiegu. Pozwala to na wyeliminowanie jakichkolwiek bledow oraz na
zapewnieniu biorcy catkowitego bezpieczenstwa i pomyslny przebieg transfuzji. Aby

dokona¢ transfuzji biorca musi wyrazi¢ zgode na zabieg.

Zadania pielegniarki

Pielggniarka jest odpowiedzialna za czynnosci zwigzane z:

- pobieraniem probek krwi od pacjentdow w celu wykonania badania grupy krwi lub/i proby
zgodnosci,

- przekazywanie do banku krwi wypelnionego i podpisanego przez lekarza zaméwienia na
krew 1 jej sktadniki,

- identyfikacj¢ biorcy i kontrole dokumentacji medycznej przed przetoczeniem- na zlecenie
lekarza,

- przetoczenie krwi lub jej sktadnikow,

- obserwacje biorcy w trakcie przetoczenia i niezwloczne informowanie lekarza o objawach

wystepujacych podczas i po przetoczeniu mogacych swiadczy¢ o niepozadanych reakcjach.

Zadania lekarza

- ustalenie wskazan do przetoczenia krwi lub jej sktadnikow,

- wypehnienie i ztozenie zamdwienia na sktadniki krwi,

- zabieg przetoczenia,

- poinformowanie chorego o ryzyku 1 korzysciach wynikajacych z transfuz;i,

- uzyskanie zgody pacjenta na transfuzje,



- uzyskanie pisemnego oswiadczenia od pacjenta o odmowie przetaczania krwi lub jej
sktadnikow,

- identyfikacje biorcy i kontrolg¢ dokumentacji przed przetoczeniem,

- makroskopowa oceng pojemnika z zawartym w nim sktadnikiem krwi,

- dokumentacja zabiegu,

- sporzadzenie raportow o wszelkich nieprzewidzianych zdarzeniach.

Zabieg przetaczania

Lekarz kwalifikuje pacjenta na zabieg przetoczenia krwi lub jej sktadnikow. Udziela
informacji o korzysciach, oraz mozliwych powiktaniach, a pacjent musi wyrazi¢ zgode¢ na
transfuzj¢. Zabieg powinien by¢ wykonany bez pospiechu w spokojnej atmosferze. Przed
zamoOwieniem krwi nalezy sprawdzi¢, czy w dokumentacji medycznej znajduje si¢ wynik
badania grupy krwi. Potwierdzonym wynikiem grupy krwi jest wynik oparty na dwoch
badaniach wykonanych na podstawie dwoch probek krwi pobranych od pacjenta. Pielegniarka
pobiera krew na probe krzyzowa, ktéra ma na celu potwierdzenie zgodnos$ci krwi dawcy 1
biorcy. Po otrzymaniu wyniku zgodnej proby krzyzowej mozna rozpoczaé przetoczenie.
Krew i poszczegdlne sktadniki sg przetaczane przez wenflon. Przed przetoczeniem preparatu
pielegniarka majaca uprawnienia do przetoczenia i lekarz przeprowadzajg kontrole zgodnosci
biorcy krwi z kazdg jednostka krwi lub jej sktadnika. Pielegniarka dokonuje pomiaru
parametrow przed przetoczeniem, 15 minut po rozpoczgciu przetoczenia oraz po zakonczeniu.
Chory powinien mie¢ wygodna pozycje¢, konczyna z wkiuciem gdzie podtacza sie¢ wlew
powinna leze¢ wygodnie, a wktucie musi by¢ zabezpieczone. W czasie transfuzji nalezy
unika¢ podawania innych lekéw, a takze unikac przetaczania w porach positkow. Pacjent jest
poinformowany o koniecznos$ci zgtaszania jakichkolwiek objawdw niepozadanych jak:
dreszcze, wysypka, zaczerwienienie skory, dusznos¢, bol konczyn, bol okolicy ledzwiowe;.
Pielggniarka odpowiedzialna za transfuzje¢ jest zobowigzana do obserwacji chorego podczas

przetoczenia, sprawdza jego samopoczucie, reakcje na przetaczany preparat.

Powiklania wczesne po przetoczeniu preparatow krwi

Do wcezesnych niepozadanych reakceji, ktérych objawy wystepuja w okresie 24 godzin od
przetoczenia zalicza sig:

- reakcje hemolityczng,

- zakazenie bakteryjne,

- reakcje alergiczng lub anafilaktyczna,



- ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc,
- duszno$¢ poprzetoczeniowa,
- nichemolityczng reakcje goraczkowa,

- poprzetoczeniowe przecigzenie krazenia.

Powiklania pozne po przetoczeniu preparatow krwi

- reakcja hemolityczna,

- poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa,

- poprzetoczeniowa choroba przeszczep przeciwko biorcy,

- przeniesienie biologicznych czynnikoéw chorobotworczych.

10. Ocena skutecznoS$ci przeprowadzonej edukacji:
Pacjent uzyskatl wiedz¢ oraz odpowiedzi na wszystkie pytania i watpliwosci przed podjgciem

decyzji o przetoczeniu krwi lub jej sktadnikow.

Literatura.

1.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16.10.2017r. w sprawie leczenia krwig w
podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne 1
catodobowe §wiadczenia zdrowotne. (znowelizowane w 2019r).

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2022r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie leczenia krwig 1 jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne.

3. Ustawa o publicznej stuzbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997r.

4. G.J. Nowicki, D. Gadzata, B. Slusarska, H. Piasecka. Udziat pielegniarki w leczeniu krwia-
zasady przetaczania krwi 1 jej preparatow.

Pielggniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2015: 4: 193-196.

Opracowal: mgr pielegniarstwa, spec. pielegniarstwa internistycznego, Grazyna Pieni¢zna



