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Czy system radiowej identyfikacji zastgpi kody
kreskowe w znakowaniu krwi i jej sktadnikéw?

Will radio frequency identification system replace bar codes in labelling

of blood components?
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Streszczenie

W systemach radiowej identyfikacji (RFID, radio frequency identification) pojemniki z krwig
1 jej skladnikami sq oznaczane etykietami elektronicznymi wybranego zakresu czestotliwosci.
Fale elektromagnetyczne generowane przez antene czytnika aktywujq tagi lub modyfikujq dane
zapisane w ich pamieci, natomiast tagi zwrotnie wysylajq do czytnikow informacje zapisane
wczesnie] w ich pamigct. Otrzymana przez czytniki informacja jest dalej przekazywana 1 zapi-
sywana do bazy danych oprogramowania zestawu.

Systemy radiowej identyfikacji w jednostkach stuzby krwi mogq byc stosowane do identyfikacyi,
monitorowania statusu krwi 1 jej skladnikow od momentu zarejestrowania sig krwiodawcy,
poprzez pobranie krwi, otrzymywanie jej skladnikow, kwalifikowanie do uzytku klinicznego,
transport 1 przechowywanie, az do momentu wydania do szpitala lub oddziatu. Zaletami sy-
stemu jest mozliwosc identyfikacji sktadnikow na odleglosc, a takze w srodowisku, gdzie kody
kreskowe mogq ulegac uszkodzeniu 1 byc nieczytelne. Jednoczesnie mozna identyfikowac wiecej
niz jeden skiladnik.

Efekt termiczny oddzialywania fal elektromagnetycznych na krew 1 jej sktadniki jest znany
1 brany pod uwage jako wazny element moggcy wplywac na warunki przechowywania.

Rownolegle z zastosowaniem technik radiowej identyfikacji w jednostkach stuzby krwi aktu-
alnym stalo si¢ wiec zagadnienie poszukiwania innego niz termiczny wplywu ,,in vitro” fal
radiowych na ilosc, funkcje zyciowe 1 metabolizm krwi 1 jej skladnikow oraz okreslenie bez-
piecznych parametrow pracy systemu radiowej identyfikacyi.

Zgodnie z zaleceniami Grupy Roboczej Miedzynarodowego Towarzystwa Przetaczania Krwi
(ISBT WPIT, International Society for Blood Transfusion Working Party on Information
Technology), do znakowania pojemnikow z krwiqg i jej skladnikami sq stosowane bierne
transpondery, pracujgce w pasmie wysokiej czestotliwosci (HE, high frequency) 13,56 MHz.
Doniesienia innych autorow sugerujqg mozliwosc bezpiecznej pracy rowniez z systemem ultra
wysokiej czestotliwosci (UHFE, ultra high frequency) 915 MHz.

Stowa kluczowe: system radiowej identyfikacji/RFID, kody kreskowe, etykiety elektroniczne
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Summary

In radio frequency identification systems (RFID) blood component bags are labelled with tags.
Electromagnetic waves activate tags or modify the data stored in their memory. The activated
tags send out the information previously written to their memory. The information is then
recetved by the reader and transmitted to a computer software.

RFID can be used to identify, monitor the status of blood and blood components from the do-
nation through preparation of components, release, transport and storage until delivery to the
blood bank or ward.

The advantage of RFID system is the ability of component identification from the distance, and
in an environment where barcodes can be damaged and become unreadable. RFID systems
offer also identification of multiple components at the same time.

The thermal effect of electromagnetic waves on the blood cells and tissues is well known and
may be considered as an important element that may affect the storage conditions of blood
components. There are no other credible scientific and medical reports of adverse health effect
of radio waves.

The International Society for Blood Transfusion Working Party on Information Technology
(ISBT WPIT) developed guidelines for the safe operation of RFID in transfusion medicine.
According to this guidelines passive transponders (electronic label), operating in the HF band

of 13.56 MHz may be used for identification of blood components.
Other authors suggest the possibility of safety use of UHF band of 915 MHz.
Key words: radio frequency identification, RFID, bar codes, electronic labels

Wstep

Konieczno$¢ niepowtarzalnego, miedzynaro-
dowego systemu automatycznej identyfikacjii gro-
madzenia danych o donacji krwi i jej sktadnikow
okresla Dyrektywa 2002/98/WE [1].

Identyfikacja krwi 1 jej sktadnikow odbywa
sie za pos$rednictwem etykiet z liniowymi kodami
kreskowymi lub kodami dwuwymiarowymi. Mozli-
we jest rowniez zapisywanie w postaci tych kodow
istotnych informacji o cechach danego skladnika,
w tym m.in.: dacie otrzymania/preparatyki i dacie
waznos$ci, grupie krwi, zawarto$ci leukocytow,
poddaniu sktadnika procedurze napromieniowania
czy redukcji biologicznych czynnik6w chorobotwor-
czych. Ze wzgledu na ograniczenia etykiet z kodami
paskowymi (brak mozliwoSci zapisu nowych infor-
macji bez konieczno§ci wydruku nowej etykiety,
mozliwo$¢ dokonania odczytu tylko pojedynczych
numer6w donacji, wrazliwo§¢ na zabrudzenia,
oszronienie etykiety) oraz dostepno$¢ systemu
elektronicznej radiowej identyfikacji coraz wiecej
jednostek stuzby krwi rozwaza wprowadzenie
elektronicznych etykiet do znakowania krwi 1 jej
skladnikow [2—-4].

J. Transf. Med. 2017; 10: 19-29

Kod kreskowy

W systemie kodow kreskowych pionowe row-
nolegle czarne linie o r6znej grubo$ci na biatej po-
wierzchni sa no$nikiem najwazniejszych informacji
o danej donacji. NajczeSciej stosowany jest tutaj
miedzynarodowy system znakowania ISBT 128
(ISBT 128, International Standard for Blood Trans-
fusion). OkreSla on bezpieczny sposéob zapisywania
1 przetwarzania informacji krytycznych o donacji,
takich jak: niepowtarzalny numer identyfikacyjny
donacji, grupa krwi, rodzaj skladnika, data wazno-
Sci. Definiuje on takze wymiary i strukture etykiety
oraz kod zapisu informacji [2—4].

Standard ISBT 128 zostal opracowany przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Przetaczania Krwi
(ISBT, International Society for Blood Transfusion)
w 1994 roku 1 zaakceptowany przez Stowarzyszenie
Amerykanskich Bankow Krwi (AABB, American
Association of Blood Banks) oraz inne organizacje
opiniotworcze (EBA, European Blood Aliance, FDA,
Food and Drug Administration, EPFA, European
Plasma Fractionators Association). Standard ISBT
128 jest administrowany przez miedzynarodowy
organ (ICCBBA, International Council for Com-
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Czytnik Antena

Czytnik otrzymuje
informacje z taga
Oprogramowanie i przesyta jg do

oprogramowania

Czytnik przekazuje
energie do taga poprzez < Tag
emisje fali
elektromagnetycznej

Tag otrzymuje sygnat
i odpowiada na niego

Rycina 1. Schemat zestawu RFID [6]
Figure 1. Scheme of RFID set [6]

monality in Blood Bank Automation) z siedziba
w Stanach Zjednoczonych.

Dzieki zastosowaniu standardu ISBT 128
nastapita unifikacja nazw skladnik6w krwi oraz al-
gorytmow ich uzyskiwania. Na etykiecie dostepne
sa dane o wszystkich istotnych cechach sktadnika,
z mozliwo$cig ich automatycznego odczytania
1 przetwarzania, niezaleznie od kraju czy interfejsu
komputerowego [4].

W 2006 roku polska stuzba krwi podjeta decy-
zje o wprowadzeniu standardu ISBT 128 i zostata
zarejestrowana w ICCBBA. Opracowano polska
wersje standardu ISBT 128 1 harmonogram jego
wprowadzenia. Standard ISBT 128 stosuje sie
w Polsce od 2008 roku [4].

Drukowane kody kreskowe sg powszechnie
stosowanym, tanim i miarodajnym no$nikiem
danych o donacji. Jednak w dobie rozwoju techno-
logicznego, dazenia do zwiekszenia efektywnoSci
pracy, do poprawy nadzoru nad przechowywaniem
sktadnikéw, do eliminacji biedéw i1 poprawy bez-
pieczefnstwa w leczeniu krwia 1 jej sktadnikami
poszukuje sie nowych rozwiazan [2].

Kod dwuwymiarowy (2D)

W systemie kodow dwuwymiarowych, tzw.
kodow 2D (DataMatrix, PDF 417, MaxiCode),
no$nikiem informacji sg bialo-czarne kwadraty
tworzace dwuwymiarowe obrazki o wymiarach
okolo 15 x 15 mm. Kody te charakteryzuja sie
wiekszym, w stosunku do kodoéw kreskowych,
rozmiarem kodowanych danych w zwiazku z roz-
mieszczeniem znakow kodowych w dwoch osiach.
Pojedynczy kod dwuwymiarowy moze zawieraé
dane z kilku kodow paskowych. W zwiazku z tym
sg one wykorzystywane tam, gdzie nalezy umies§cic

ztozong informacje na matej powierzchni. Kody te
moga ulega¢ uszkodzeniu pod wplywem czynnikow
fizycznych (np. wilgoc, Scieranie, przerwanie), ale
nawet uszkodzone kody mogg by¢ odczytywane
dzieki zastosowaniu technik korekcji btedow. Do
celow identyfikacji w dziedzinie transfuzjologii sg
wykorzystywane obecnie kody dwuwymiarowe
w standardzie DataMatrix [2, 5].

Radiowa identyfikacja (RFID)

System radiowej identyfikacji jest metoda
wykorzystujaca elektromagnetyczne fale radiowe
do znakowania i identyfikacji w procesach ochrony
zdrowia (m.in. znakowanie urzadzen medycznych,
farmaceutykow, krwi i jej sktadnikow), produkcji,
kontroli dostepu i1 handlu (znakowanie towarow,
karty platnicze).

Zestaw RFID sklada sie z trzech elementow
(ryc. 1):

— czytnika;

— znacznikow (transponderdw, tagow, etykiet
elektronicznych), bedacych wiasciwymi ele-
mentami nadawczo-odbiorczymi fal radiowych;

— systemu komputerowego z oprogramowaniem
1 odpowiednig bazg danych [2, 6-8].

Czytniki tagow

Czytniki sa urzadzeniami zasilanymi elektrycz-
nie z sieci lub bateria. Czytnik jest wyposazony
w antene, ktora wysyla i odbiera fale elektromag-
netyczne w celu wymiany danych z tagiem. Fale
elektromagnetyczne, generowane przez czytnik, s
wysylane za poSrednictwem anteny do taga. JeSli
znajduje sie on w komunikacji radiowej z danym
czytnikiem, fale elektromagnetyczne uaktywniaja
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Tabela 1. Poréwnanie najwazniejszych cech czytnikdéw systemow radiowej identyfikacji [2, 6]

Table 1. Comparison of main features of readers of radio identification systems [2, 6]

Rodzaj czytnika Zasilanie

Miejsce zastosowania

Obstugiwana przestrzen

Czytniki stacjonarne
(taca, bramka, tunel)

State podtaczenie do
przewoddw zasilania
i do sieci komputerowej

Bramy magazynéw, archiwow,
stanowiska kontroli jakosci,
urzadzenia przetwarzajgce

Stale w trybie czuwania, automa-
tyczna identyfikacja wszystkich
tagow danej czestotliwosci

znakowany towar, kontrola
dostepu, pracownie placéwek
stuzby krwi

Czytniki ruchome Zasilanie z baterii po-
jazdu lub urzadzenia.
Potaczenie z oprogramo-
waniem ukfadu droga krwi

radiowa

Wozki widtowe, automatycz-
ne urzadzenia produkcyjne
réwniez w placoéwkach stuzby

W trybie czuwania podczas pracy
danego urzadzenia. Automatyczna
identyfikacja tylko okreslonej grupy
tagéw danej czestotliwosci

Czytniki reczne — Zasilanie z baterii czyt-
czesto wyposazone nika, potaczenie z opro-
dodatkowo w czytnik gramowaniem ukfadu
koddéw kreskowych droga radiowa

Dowolne miejsca, w ktorym
znajduja sie oznakowane tagami
obiekty, np. w magazynach oso-
cza w placdwkach stuzby krwi

Operator w pefni kontroluje prace
urzadzenia, aktywujac je na potrze-
by pojedynczych odczytéw

tagi lub modyfikuja dane zapisane w ich pamieci.
Informacje odbierane przez czytnik zwrotnie z taga
sg przekazywane nastepnie do serwera bezposred-
nio lub za poSrednictwem sieci bezprzewodowe;.
Sygnal radiowy nadawany przez czytnik jest od-
bierany przez tagi rezonujace z czestotliwos$cig
wyslanego sygnatu.

W zalezno$ci od sposobu zasilania, miejsca za-
stosowania i obstugiwanej przestrzeni sa instalowa-
ne rozne rodzaje czytnikow: stacjonarne w formie
tacki, bramki czy tunelu, czytniki ruchome zinte-
growane z urzadzeniami lub czytniki reczne (tab. 1).

W stuzbie krwi znalazly zastosowaniowe
wszystkie typy czytnikow. Ich konfiguracja (taca,
bramka, tunel, czytnik reczny czy zintegrowany
z urzadzeniem) nie wplywa na sprawne dzialanie
ukladu [2, 6, 9, 10].

Tagi

Tagi (etykiety elektroniczne) skladajg sie
z chipu — uktadu scalonego zawierajacego pamiec,
procesor 1 nadajnik radiowy oraz anteny. W zalez-
nosSci od zastosowania ksztalt, rozmiar 1 wielkoS¢
pamieci taga moga by¢ dostosowane do indywidu-
alnych wymagan uzytkownika.

Tagi sa umieszczane na znakowanym obiekcie.
Moga stanowié jego element konstrukcyjny lub by¢
na trwale przyklejane do powierzchni produktu.
Tagi mozna rowniez przytwierdzi¢ do znakowanego
elementu w sposo6b umozliwiajacy ich pézniejsze
odlgczenie 1 powtorne uzycie.

Wiekszo§¢ tagow ma nadane fabrycznie nume-
ry identyfikacyjne (UID, unique tag identification
number), zgodne z zasadami ujetymi w normie

ISO/IEC 15963:2009. Jesli tag znajduje sie w polu
aktywujacym czytnika o odpowiedniej czestotli-
woSci 1 natezeniu, wysyla swoj numer identyfika-
cyjny odbierany przez czytnik. Niektore tagi maja
dodatkowo w obudowie zainstalowane czujniki, na
przykiad temperatury czy baterie zasilajaca tag

[2, 6,9, 10].

Ze wzgledu na techniczna konstrukcje tagi
dzielimy na bierne (pasywne), czynne (aktywne),
polaktywne (semi-active) (tab. 2).

Ze wzgledu na funkcje pamieci tagi dzielimy na:
— vread/only — tagi, jednorazowo, trwale pro-

gramowane przez producenta lub przez uzyt-

kownika, zawierajace informacje tylko do
odczytu;

— read/write — tagi, ktore mozna wielokrotnie
programowac 1 odczytywac; dane z tych tagow
moga by¢ odczytywane, nie niszczac przy tym
zapisanych informacji; niektore z tagbw maja
pamie¢ chroniong hastem co, zapobiega przy-
padkowym zmianom waznych danych;

— kill command — specjalna grupa tagow,
z zapisanym haslem, ktore w okreSlonych
okolicznoS$ciach catkowicie niszczy pamiec
taga i uniemozliwia jego odczyt przez czytniki
[2, 6,9, 10].

Informacje z tagéw odbierane przez czytniki sa
przekazywane do systemu informatycznego, gdzie
s3 analizowane, systematyzowane i integrowane.
Administrator systemu zarzadza tymi danymi, wy-
ciaga wnioski na temat przehiegu poszczeg6lnych
procesow, w ktorych radiowa identyfikacja byta sto-
sowana, oraz archiwizuje uzyskane dane. Z drugiej
strony system komputerowy poprzez odpowiednig
aplikacje steruje urzadzeniami RFID.
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Table 2. Comparison of main features of tags of radio identification systems [2, 6]

Rodzaj taga

Zasilanie taga

Zasieg aktywnosci tagow

Znakowane obiekty

Bierne Nie posiadaja wiasnego Impuls elektromagnetyczny Najbardziej rozpowszechnione,
(pasywne) zasilania. Zasila je energia z czytnika indukuje uktad scalony najczesciej stosowane (ochrona do-
z pola elektromagnetycznego taga, skutkiem czego jest wysy-  stepu, magazynowane i inwenta-
czytnika tana odpowiedz z uaktywnianej  ryzowane dokumenty, przedmioty,
anteny taga. Zasieg aktywno- pojemniki z krwig i jej sktadnikami)
Sci tagow biernych zalezy od
odlegtosci, na jaka czytnik jest
w stanie wysta¢ fale elektromag-
netyczng aktywujaca tag
Czynne Posiadajg wtasne zasilanie Bateria zasila uktad scalony Tagami czynnymi sg znakowane
(aktywne) z wbudowanej baterii. Ba- taga i aktywuje antene taga. obiekty (kontenery, samochody,
teria zasila rowniez czujniki Umozliwia to wystanie sygnatu sprzet medyczny, przesytki), ktore
znajdujace sie w obudowie bez aktywacji taga przez pole podlegaja kontroli lokalizacji. Emi-
taga elektromagnetyczne czytnika tujg one regularne sygnaty z kodem
i zwieksza zasieg miedzy tagiem identyfikacyjnym, na podstawie
a czytnikiem ktérego mozna monitorowac ich
potozenie. Nie sg stosowane w pla-
cowkach stuzby krwi
Potaktywne Posiadajg wbudowang ba- Zasieg dziatania nieco wiekszy Magazynowanie z funkcjg pomia-

(semi-active)

terig, ktéra zasila pamiec
i uktad pomiarowo-czujni-

w stosunku do zasiegu tagéw
pasywnych

rowo-kontrolng, m.in w placow-
kach stuzby krwi

kowy taga. Bateria nie zasila
nadajnika radiowego taga

W stuzbie krwi znalazly zastosowanie giow-
nie tagi pasywne typu read/write z uwagi na niski
koszt ich wytwarzania i mozliwo§¢ wielokrotnego
modyfikowania zapisywanej informacji [2, 6, 9, 10].

Zastosowanie systemow RFID
pracujacych w roznych czestotliwosciach

Systemy RFID wykorzystuja rozne zakresy
czestotliwo$ci. Ze wzgledu na warunki Srodowi-
skowe, rodzaj znakowanych obiektow, odleglos$¢
tagow od czytnikow dobiera sie odpowiednia cze-
stotliwo$¢, rodzaj transponderéw i czytnikow.

Z zakresu niskiej czestotliwos$ci (LF, low fre-
quency) najczesSciej sa stosowane czestotliwosci
1251 134 kHz. Dystans dzialania systemu wynosi
0,1-0,3 m. Fale LF przenikaja przez wode 1 tkanki
ciala.

Maszyny 1 urzadzenia elektryczne zaklocaja
prace tagow w pasmach LF, natomiast metale
W otoczeniu tagow majg wzglednie maly wplyw
na ich funkcje. W systemie LF s3 odczytywane
pojedyncze transpondery bierne ze stosunkowo
mala szybkoscig odczytu. Zastosowanie systemow
LF to identyfikacja obiektow metalowych, zwierzat,
immobilizery samochodowe, kontrola dostepu do
pomieszczen. Zakres nie jest uzywany do identy-
fikacji krwi 1 jej sktadnikow [2, 6].

Z zakresu HF udostepniona do technik RFID
jest czestotliwo§¢ 13,553-13,567 MHz. Zasieg dzia-
tania systemu wynosi 0,1-1,0 m. Fale HF przenikaja
przez wode i tkanki ciala. Maszyny 1 urzadzenia
elektryczne mniej zaklocajg prace tagow w pasmach
HE natomiast metale w otoczeniu tagdw maja wiek-
szy niz w LF wplyw na ich funkcje. W systemie HF
odczytuje sie jednoczes$nie do 50 transponderéow
biernych, z wieksza niz w LF szybkoScig odczytu.
Anteny tagobw mogg by¢ wykonane z przewodzacego
lakieru na dielektrycznym podtozu, co znacznie ob-
niza ich koszty 1 daje duza dowolno§¢ w dobieraniu
formy taga do znakowanego nim obiektu.

Systemy HF zastosowano w kartach biblio-
tecznych, biletach elektronicznych, bezstykowych
kartach platniczych, zabezpieczeniach antywiama-
niowych, inwentaryzacji, nadzorze 1 identyfikacji
produktow 1 strategicznych dokumentoéw papiero-
wych, identyfikacji 1 dozorze lekow, identyfikacji
krwi 1 jej sktadnikow [2, 6, 9, 10].

Wybor systemu HF do znakowania krwi 1 jej
sktadnikow wydaje sie korzystny, poniewaz regula-
cje miedzynarodowe zapewniaja wystandaryzowa-
ny dostep do tej czestotliwo$ci, ograniczenia nate-
zenia pola magnetycznego w sasiedztwie czytnikow
HF zmniejszaja ryzyko zaburzenia dziatania sprzetu
medycznego, w zwiazku z czym jest ona szeroko
stosowana w szpitalach na Swiecie [2, 6, 9-15].
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Systemy pracujace w zakresach UHF o cze-
stotliwosci 860-960 MHz i 2455 MHz nie maja
wspolnego, udostepnionego, miedzynarodowego
zakresu czestotliwo$ci. Na tej samej czestotli-
wosci pracuja takze inne systemy radiowe (tele-
fonia komérkowa, kuchenki mikrofalowe 1 sieci
bezprzewodowe). Elektrolity, woda i tkanki ciala
zaklocajg prace tagow w pasmach UHFE. Zakres
dzialania systemu wynosi 0,1-10,0 m. Stosowane
sg transpondery bierne lub czynne. W systemie
UHF odczytuje sie jednocze$nie do 200 transpon-
derdow, z wieksza niz w HF szybkoS§cia odczytu.
Krotszy jest rowniez czas zapisywania i1 odczyty-
wania danych z tagow, lepsze funkcjonowanie sy-
stemu w niesprzyjajacych warunkach Srodowiska,
korzystne w przypadku przechowywania osocza
w temperaturze ponizej —25°C, jak rowniez prze-
chowywania skiadnikow w urzadzeniach chtodni-
czych wykonanych z metalu.

Systemy UHF s3 stosowane do identyfikacji,
inwentaryzacji i magazynowania niemetalowych
produktow, nadzoru 1 identyfikacji dokumentow
papierowych, kontroli lokalizacji konteneréw mor-
skich 1 samochodow oraz identyfikacji krwi 1 jej
skladnikow [2, 6,10, 15, 16].

Redukcja btedow 1 podniesienie bezpieczen-
stwa 1 jako$ci skladnikow krwi jest priorytetem
motywujacym do zmian 1 wprowadzania nowych
technologii. Rézne czynniki moga wptywac na
powstawanie bledéw na poszczegdlnych etapach
pobrania i preparatyki krwi i jej sktadnikow. ,,Nie-
zgodne sktadniki” powstaja w wyniku awarii sprze-
tu, ale w przyczynach powstawania btedow nalezy
takze wzig¢ pod uwage tak zwany czynnik ludzki
— bledy w weryfikacji danych, pomytki w trakcie
wykonywania kilku czynno§ci w jednym czasie,
bledy przy etykietowaniu lub przy identyfikowaniu.
Systemy automatycznej identyfikacji i gromadzenia
danych (kody paskowe, RFID) umozliwiaja reduk-
cje bledow 1 poprawe bezpieczenstwa skiadnikow
[3, 10, 11, 17, 18].

Struktura gromadzonych za po$rednictwem
RFID danych o donacji w systemie identyfikacji
1 etykietowania krwi i jej sktadnikow musi by¢
zgodna ze standardem ISBT 128, co umozliwiaja
tagi bierne lub pétaktywne o pojemnoS$ci pamieci
co najmniej 2 kilo Bajty (KB) [2].

Zaletami systemu jest mozliwos§¢ identyfikacji
sktadniké6w na odlegloS¢, a takze w Srodowisku,
gdzie kody kreskowe moga ulega¢ uszkodzeniu
1 by¢ nieczytelne. Jednocze$nie mozna identyfiko-
wac wiecej niz jeden skiadnik.

Sygnal radiowy przechodzi przez opako-
wania, w ktorych sg przechowywane skiadniki.

Tagi umieszczane na pojemnikach ze sktadnika-
mi moga by¢ jednorazowego lub wielokrotnego
uzytku. Informacje zapisywane w tagach w stan-
dardzie ISBT 128 moga ulega¢ uaktualnieniu
1 modyfikacji, sa chronione przed kopiowaniem.
W obudowie tagoéw moga by¢ umieszczone dodat-
kowo czujniki, na przyklad temperatury lub czasu
[2, 7,10, 12, 15, 18].

Procesy nadzorowane przez RFID
w stuzbie krwi

Systemy radiowej identyfikacji w jednostkach
stuzby krwi moga by¢ stosowane do identyfikacji,
monitorowania statusu krwi i jej skladnikow od
momentu zarejestrowania sie krwiodawcy, po-
przez pobranie krwi, oddzielenie jej skiadnikow,
kwalifikowanie do uzytku klinicznego, transport
1 przechowywanie, az do momentu wydania do
szpitala, oddzialu lub zakladu frakcjonowania
osocza [9, 12].

Optymalnym rozwigzaniem byloby Sledzenie
loséw krwi na drodze vein fo vein od dawcy do
biorcy. Aby system zarejestrowal kompletne dane,
musiatby funkcjonowaé w tym samym standardzie
u producenta pojemnikow, producenta tagow, w jed-
nostkach stuzby krwi, szpitalnych bankach krwi
1 w oddzialach szpitalnych. W tym celu potrzebna
jest pelna standaryzacja systemow RFID od tagow
z dedykowanym stuzbie krwi systemem identyfi-
kacji aplikacji (AFI, application function identifier),
poprzez czytniki i interfejs komputerowy — zapew-
niajace zapis wszystkich danych w zunifikowanym
standardzie ISBT 128.

System radiowe] identyfikacji mogiby by¢é
stosowany w kartach identyfikacyjnych oraz ze-
stawach pojemnikow.

Karty identyfikacyjne krwiodawcow ze zinte-
growanym tagiem — fatwa mozliwo$¢ aktualizacji
danych o krwiodawcy, usprawnienie identyfikacji
krwiodawcy na sali pobran, odczytywanie taga
przez czytniki wagomieszarek i separatoréw ko-
moérkowych.

Znakowanie tagiem z UID zestawow pojem-
nikéw do pobierania krwi moze odbywac sie juz
u producenta pojemnikoéw. Usprawnia to proces
transportu i przyjecia pojemnikéw do magazynow
jednostek stuzby krwi. W tagach moga by¢ zawar-
te informacje o numerze katalogowym, numerze
serii, dacie wazno$ci zestawow 1 wartosci tary
pojemnikow.

Pojemniki moga by¢ znakowane tagiem row-
niez w placowkach stuzby krwi. W obu przypad-
kach wszystkie dane z etapu pobrania krwi lub
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jej skiadnikow (w tym: data, czas trwania donacji,
operator, liczba pobranych probéwek, identyfikator
wagomieszarki), preparatyki (w tym dane o wi-
rowaniu i rozdziale na prasach automatycznych),
przechowywania 1 transportu oraz wykonania
badan kwalifikacyjnych moga by¢ dopisywane do
pamieci tagow.

Zastosowanie RFID w znaczacy sposob:

— poprawia efektywno$¢ otrzymywania skiad-
nikOw przez usprawnienie i1 automatyzacje
poszczegolnych etapow ich preparatyki;

— ulatwia kontrole nad ich transportem i prze-
chowywaniem;

— zmniejsza 1lo$¢ zniszczen z powodu bledow
przy uzyskiwaniu skiadnikéw czy z powodu
przeterminowania;

— poprawia gospodarke magazynowa poprzez
usprawnienie procedur przyjecia, rozchodu
1inwentaryzacji sktadnikoéw oraz ich lokalizacji
W magazynie.

Techniki RFID daja szczegdlnie duze mozliwo-
§ci przy nadzorze nad duzymi magazynami osocza:
— usprawniajg procedury wyszukiwania osocza

po karencji do inaktywacji czy do frakcjono-

wania;

— umozliwiaja szybkie odnalezienie jednostek
podlegajacych procedurze look-back;

— poprawiaja gospodarke osoczem poprzez
umozliwienie wydawania osocza zgodnie z ter-
minem waznosci.

— umozliwiaja wykazanie poprawnos$ci dziatania
procedur przechowywania i pakowania do
frakcjonatora 1 peinej identyfikacji miejsca
przechowywania jednostek w czasie okresu
waznosci;

— umozliwiaja przekazanie danych o dostawie
osocza rownolegle do fizycznego przeniesienia
palet z osoczem do samochodu frakcjonatora
1 zweryfikowanie tych danych w trakcie pro-
cedury przyjecia osocza do zakladu frakcjo-
nujacego.

Techniki RFID stwarzaja mozliwo$¢ $ledze-
nia rezimu temperaturowego przechowywanych
1 transportowanych skladnikow krwi.

Systemy radiowej identyfikacji moga byc
stosowane rowniez w szpitalach do identyfikacji
pacjentow, probek krwi pobieranych do badan la-
boratoryjnych, w tym grup krwi 1 prob zgodnoSci
oraz procedur bezpoSrednio zwigzanych z przeta-
czaniem krwi 1 jej sktadnikow. Umozliwiaja row-
niez nadzo6r nad dokumentacja pacjenta, ledzenie
chronologii zdarzen medycznych pacjenta w czasie
hospitalizacji, nadzoru nad rozliczeniem kosztow
hospitalizacji [2, 6, 7, 10-12, 18-24].

Anna Rogowska, Piotr Radziwon, RFID w stuzbie krwi

Wplyw fal radiowych na krew 1 jej
skladniki znakowane systemem RFID

Obecnie dobrze jest znany efekt termiczny od-
dzialywania fal elektromagnetycznych na komorki
1 tkanki. Brakuje innych wiarygodnych naukowych
1 medycznych doniesien o niekorzystnym efekcie
zdrowotnym fal radiowych. Nadal jednak sg pro-
wadzone nowe projekty badawcze majace na celu
identyfikacje nieznanych obecnie, ale hipotetycznie
mozliwych, odlegtych skutkéw wptywu fal na tkan-
ke zywg [25, 26]. Wynika to z niepokoju, ze efekt
dziatania fal radiowych jest nadal niezrozumialy,
a objawy kliniczne chorob przewlekiych mogg sie
pojawiaé po wielu latach latencji. Zadanie jest tym
trudniejsze, ze z braku informacji o biologicznym
mechanizmie ujemnego wplywu fal radiowych na
organizmy zywe nie jest jasno sprecyzowane, ktory
czynnik ekspozycji powinien zosta¢ uchwycony
w badaniach epidemiologicznych [27].

W systemach radiowej identyfikacji krew i jej
skladniki s poddawane bezpoSredniemu wplywowi
fal elektromagnetycznych o czestotliwoSciach ge-
nerowanych przez uklad transponder przy pojem-
niku z krwia lub jej skiadnikiem i czytnik reczny
lub stacjonarny, na przykiad przy urzadzeniu chtod-
niczym. Innymi waznymi parametrami wpiywu
pol elektromagnetycznych na krew i jej skladniki,
oprocz czestotliwo$ci, sg czas ekspozycji 1 1lo$é
pochionietej energii [28]. Czas ekspozycji wiaze
sie z okresem przechowywania skiadnikow.

Koncentraty krwinek ptytkowych (KKP) moga
byé przechowywane przez 5 dni, a po wykonaniu
badan bakteriologicznych — przez 7 dni. Koncen-
traty krwinek czerwonych (KKCz) w roztworze
wzbogacajacym moga by¢ przechowywane przez
42 dni. Osocze Swiezo mrozone (FFP, fresh frozen
plasma) w temperaturze ponizej —25°C moze byé
przechowywane przez 3 lata. Skiadniki przez caly
okres przechowywania moga podlegaé ekspozycji
na fale radiowe. Dodatkowo, podczas przechowy-
wania skladniki majg staly, bezpoSredni kontakt
z tagami, przylegajacymi $ci§le do powierzchni
pojemnikow.

Efekt termiczny oddzialywania fal elektromag-
netycznych na sktadniki krwi jest znany i brany
pod uwage jako wazny element mogacy wptywac
na warunki przechowywania.

Réwnolegle z zastosowaniem technik radiowej
identyfikacji w placéwkach stuzby krwi konieczne
stalo sie poznanie innego niz termiczny wplywu ,,in
vitro” fal radiowych na skiadniki krwi oraz okre-
§lenie bezpiecznych dla komorek krwi parametrow
pracy systemu radiowe]j identyfikacji.
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Konieczne stalo sie ustalenie, jaki wplyw moze
miec¢ energia fal radiowych o okreslonej czestotli-
wosci promieniowania elektromagnetycznego na
elementy morfotyczne i biatka krwi [14].

Utworzona w 2006 roku grupa robocza [Wor-
king Party on Information Technology (WPIT) of the
International Society for Blood Transfusion ISBT)]
opracowala zasady bezpiecznego funkcjonowa-
nia RFID w stuzbie krwi [2, 6, 9-15]. Protoko?t
zaproponowanego badania krwi 1 jej skladnikow
okreslat dtugo§¢ ekspozycji na energie promienio-
wania elektromagnetycznego, sile promieniowania
elektromagnetycznego, rodzaj i ilo§¢ skiadnikow
niezbednych do przebadania i kryteria akceptacji
uzyskiwanych wynikow badan [14].

W pierwszych badaniach wykonanych w 2007
roku [14] wybrano czestotliwo§¢ z zakresu HF
z powodu minimalnego wptywu cieczy na zakldcenia
pola elektromagnetycznego w zakresie tej czestotli-
woSci 1istnienie stabilnych, §wiatowych standardow
pracy w zakresie czestotliwosci 13,56 MHz [13].
Sktadniki przeznaczone do badania nie byly prze-
taczane pacjentom. Celem tych badan byla ocena
przydatnos$ci RFID do identyfikacji pojemnikow ze
sktadnikami krwi [14]. W KKCz poddanych dziata-
niu pola elektromagnetycznego w ciggu 6-9 dni po
donacji oznaczano: procent hemolizy, liczbe 1 mor-
fologie erytrocytow, stezenie wolnej hemoglobiny
1 jonow potasu. W KKP poddanych dziataniu pola
elektromagnetycznego w ciggu 2-3 dni po donacji
oznaczano: liczbe 1 morfologie plytek krwi, poziom
mleczanow, odsetek P-selektyny, gazometrie [13].

Wyniki badan wykazaly, ze nowa technologia
nie ma negatywnego wplywu na temperature
1 parametry biologiczne poddawanych procedurze
KKCz i KKP. Jednocze$nie zalecono uzupelnienie
badania dla KKCz w terminie waznoS$ci i FFP po
rozmrozeniu, aby wyjasni¢ potencjalny wplyw
RFID na aktywno$¢ czynnikoéw krzepniecia krwi
1 parametry erytrocytow przechowywanych wczes-
niej przez 39-40 dni [13, 14].

Sugerowane badanie wykonano w 2010 roku
wedlug procedury z 2007 roku, z modyfikacja
pozwalajaca skupié sie na wyjaSnieniu procesu
rozpadu komorek, bialek i1 czynnikow krzepniecia
krwi w wyniku ekspozycji na pole elektromagne-
tyczne oraz wzrostu temperatury skiadnikow krwi
zaleznego od efektu Joula generowanego przez pole
elektromagnetyczne [14]. W efekcie wykonanego
eksperymentu stwierdzono, ze ekspozycja na RFID
nie ma wplywu na poziom bialek uktadu krzepniecia
w osoczu (w pobranych prébkach osocza oznacza-
no: PT, aPTT, At III, cz V, cz. VIII, cz. XI, biatko
C, biatko S, cz. Von Willebranda) i jako§¢ KKCz

w terminie wazno$ci, a efekt Joula nie przekroczyl
kryterium akceptacji [14].

Na podstawie dostepnych danych w 2010 roku
WPIT ISBT opublikowaly wytyczne dotyczace
mozliwo$ci stosowania technologii RFID w stuzbie
krwi. Zarekomendowano do znakowania pojemni-
kow z krwig 1 jej sktadnikami zastosowanie tagow
biernych typu read/write, pracujacych w pasmie
HF 13,56 MHz. Tagi powinny by¢ zgodne ze stan-
dardem ISO 18000-3, a zasady kodowania danych
zgodne ze standardem ISO 159611 ISO 15962 [2, 6,
9-15]. Wytyczne te otwieraly dyskusje i zachecaly
do zastosowania nowej technologii w krwioleczni-
ctwie w celu poprawienia bezpieczenstwa biorcow
1 zwiekszenia efektywno$ci pracy na etapach od
zarejestrowania krwiodawcy poprzez pobieranie,
preparatyke, przechowywanie, az do przekazania
skladnikow do oddzialow w celu przetoczenia [2].

W kolejnych badaniach wplywu promienio-
wania elektromagnetycznego o czestotliwosci HF
13,56 MHz na KKCz przechowywane przez 42 dni
pojemniki z KKCz byly znakowane trwale tagami
potaktywnymi — z whudowang baterig do zasilania
funkcji pomiarowo-kontrolnej taga). W pamieci ta-
gow przechowywano dane miedzy innymi o tempe-
raturze przechowywania skiadnikow, historii danej
donacji oraz zasilania diody kontrolnej taga wskazu-
jacej na staly zapis i odczyt taga przez czytnik. Tagi
umieszczano na powierzchni pojemnikoéw po stronie
przeciwnej w stosunku do lokalizacji czytnika (po-
jemnik znajdowal sie miedzy czytnikiem a tagiem).
W pobranych do badania probkach oznaczano pH,
stezenie wolnej hemoglobiny, jonéw potasowych,
mleczanow, glukozy, hemoglobiny oraz hematokryt
1 odsetek hemolizy. Pomimo zmian w poziomach
poszczeg6lnych parametrow, zaden nie przekroczyt
ustalonych kryteriow granicznych, w tym: stopien
hemolizy < 0,8%, stezenie glukozy > 90 mg/dl [9].

Badanie z zastosowaniem czestotliwosci UHF 915
MHz podczas przechowywania KKCz i KKP przepro-
wadzili Wang 1 wsp. w 2013 roku [15]. Kazda jednostka
badana byta oznakowana trwale tagiem i przechowy-
wana w zasiegu pola elektromagnetycznego. Uzywano
tagow pasywnych typu read/write, zgodnych z norma
ISO 18000-6C. Zapisu i odczytu tagdbw dokonywano
stale przez caly okres przechowywania. Dla KKCz
przechowywanych przez 35 dni oznaczano stezenie
wolnej hemoglobiny, stezenie jono6w sodowych,
potasowych, chlorkowych oraz pH. Dla KKP prze-
chowywanych przez 5 dni oznaczano pH, liczbe
plytek krwi, odsetek agregacji indukowanej ADP.
Potwierdzono sprawne dziatanie system UHF i brak
ujemnego wplywu promieniowania radiowego o cze-
stotliwo$ci 915 MHz na jako§¢ sktadnikow [10, 15].
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Tabela 3. Poréwnanie najwazniejszych cech systemoéw identyfikacji — kodéw kreskowych i RFID [2, 6]

Table 3. Comparison of main features of identification systems — linear barcodes and RFID [2, 6]

Parametr

Kody kreskowe

RFID

Nosnik zapisywanych infor-
macji

Pionowe réwnolegte czarne linie o réznej gru-
bosci na biatej powierzchni materiatu etykiety

Uktad scalony etykiety elektronicznej

Ochrona danych

Dane w kodzie kreskowym sg zaszyfrowane,
ale nie chroni to przed ich kopiowaniem

Etykiety elektroniczne umozliwiajg réz-
ne sposoby ochrony danych

Rozmiar zapisywanych da-
nych

Szerokos¢ pojedynczego kodowanego znaku
2,82 mm

Pojemnos¢ uktadu scalonego tagéw mi-
nimum 1-2 KB

Odlegtos¢ odczytu

Wymagany jest bezposredni kontakt kodu
kreskowego i czytnika

Etykiety elektroniczne sg odczytywane
na odlegtos¢

Szybkos¢ odczytu

Jednoczesdnie jest odczytywana jedna etykieta

Jednoczesnie odczytuje sie kilka etykiet,
nawet umieszczonych w koszach lub
kartonach

Kontrola wzrokowa odczytu
danych

Petna kontrola wzrokowa odczytu danych

Brak kontroli wzrokowej odczytu danych

Uszkodzenie

Ulegajq uszkodzeniu w wyniku dziatania czyn-
nikéw mechanicznych i wilgoci

Odporne na uszkodzenia mechaniczne
i wilgo¢

Nadpisywanie danych

Brak mozliwosci nadpisywania danych. Aby
dane zaktualizowa¢, nalezy wydrukowad nowg

Mozliwo$¢ nadpisywania danych w celu
ich aktualizacji

etykiete
Wptyw na srodowisko Brak Zaburzenia pola elektromagnetycznego
Czynniki ograniczajace stoso- Brak Zaktocenia elektromagnetyczne, bli-

wanie technologii

skos¢ metali lub cieczy wptywaja na
niektoére zakresy czestotliwosci

Zapis dodatkowych danych
nych pomiarowych

Brak mozliwosci zapisu i odczytu historii da-

Mozliwos$¢ integracji etykiety z czujni-
kami, np. temperatury i odczytu historii
danych pomiarowych

Cena

Nizsze koszty zakupu i utylizacji

Wyzsze koszty zakupu i utylizacji

Aby uzupelni¢ brak danych literaturowych
o wplywie promieniowania w zakresie HF 1 UHF na
jako$¢ KKP przechowywanych przez 7 dni, porow-
nano oba te systemy w badaniach Rogowskiej i wsp.
Pojemniki z KKP byly trwale znakowane tagami
biernymi typu read/write. Tagi systemu UHF byty
zgodne z protokotem EPC GEN 2, a tagi systemu
HF byly zgodne z protokotem ISO 15693 (Icode).
Nie zaobserwowano bledow w zapisie czy odczycie
tagow przez czytniki [16]. Aby zastosowac wariant
najbardziej niekorzystny wplywu promieniowania
elektromagnetycznego na sktadnik (najbardziej
intensywny wplyw pola na sktadnik), powierzchnia
tagow przylegata bezpoSrednio do Sciany pojemnika
na calej powierzchni taga umieszczonego na $cianie
pojemnika po stronie przeciwnej w stosunku do
lokalizacji czytnika. Przy rutynowej pracy, uzywajac
tagow pasywnych, narazenie skladnikéw na dzia-
tanie fal radiowych wystepuje tylko w momencie
zapisu 1 odczytu tagow.

Zakres badan rozszerzono w poréwnaniu z ba-
daniami Wang i1 wsp. [15] oraz Davis i wsp. [13] (pH,
liczba plytek krwi, odsetek agregacji indukowanej
ADP oraz aktywnoS¢ P-selektyny) o testy czynnos-

ciowe (pomiar odpowiedzi na szok hipotoniczny,
pomiar sekrecji ATP) oraz okreslenie stanu aktywacji
plytek krwi za pomoca ekspresji antygenow CD63,
CD42a oraz odsetka mikroczastek pochodzenia
plytkowego oznaczanych metoda cytometrii prze-
plywowej [16].

Poprzez wlaczenie do panelu wymienionych
badan okreslono z duza czuloScia oddzialywanie
Srodowiska fal radiowych na funkcje zyciowe ply-
tek krwi w przechowywanych sktadnikach. Wyniki
przeprowadzonych badan wskazaly brak istotnego
wplywu umieszczania tagow RFID na pojemnikach
na jako$¢ przechowywanych w nich KKP. Nie
stwierdzono istotnego wplywu systemu RFID UHF
1 RFID HF na poziom aktywacji, przebieg reakcji
uwalniania, zdolno$¢ do agregacji plytek krwi oraz
zaleznego od szlakéw metabolicznych funkcjono-
wania btony komoérkowej. Oba systemy dziataly
sprawnie. Stwierdzono, ze etykiety elektroniczne
1 czytniki RFID obu system6w moga by¢é bez-
piecznie stosowane w stuzbie krwi do znakowania
koncentratéow krwinek pltytkowych [16].

Zalety 1 ograniczenia systemow znakowania
sktadnikow krwi przedstawiono w tabeli 3.
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Whnioski

System radiowej identyfikacji jest wartos-
ciowym systemem znakowania skiadnikow krwi,
sprawdzajacym sie w réznych warunkach ich
przechowywania i transportu. Pozwala na automa-
tyzacje niektorych procesow 1 zwiekszenie przez
to efektywnosci pracy. Ponadto RFID mozna wyko-
rzysta¢ w wielu innych funkcjach, niedostepnych
dla kodow kreskowych, na przyklad otwieranie
drzwi urzadzen chiodniczych. Wydaje sie jednak,
ze stosowanie RFID nie zastapi uzywania etykiet
z kodami kreskowymi, lecz obydwa sposoby zna-
kowania skiadnikow krwi beda uzywane tacznie.
Podwéjny sposob znakowania zapobiega utracie
sktadnika krwi w przypadku awarii chipa lub awarii
czytnika z jednej strony lub zniszczenia etykiety
z kodem paskowym z drugiej strony. Ponadto
etykieta z kodem kreskowym i opisem skiadnika
daje mozliwo§¢ kontroli wzrokowej informacji
o skiadniku. Stosowanie dwoch roéznych systemow
identyfikacji z pewno§cig zwieksza bezpieczenstwo
krwiolecznictwa.
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