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Streszczenie

Donacja autologiczna to zabieg polegajqcy na pobieraniu krwi i jej skladnikow od dawcy,
bedgcym jednoczesnie biorcq swojej odpowiednio opracowanej i przygotowanej donacyi. Au-
totransfuzje majq na celu zwigkszenie bezpieczenstwa przetoczen poprzez wykorzystanie krwi
wlasnej pacjenta Zalety autotransfuzyi przewazajq nad jej ograniczeniami, dlatego warto przy-
pommniec tq metode 1 ponownie rozpowszechnic jej zastosowanie celem zapewnienia krwi lub
jej skladnikow do transfuzji. Powrot do systematycznych zabiegow autotransfuzji moze okazac
sig zlotym srodkiem, wobec zmmniejszajgcych sig zasobow krwiodawcow oraz stale rosngcej

populacyi pacjentow wymagajgcych transfuzji.

Stowa kluczowe: autotransfuzja; krwiodawstwo; donacja autologiczna

Wstep

Autotransfuzja, zwana inaczej transfuzja au-
tologiczna, to nic innego jak zabieg polegajacy
na przetoczeniu krwi lub jej skiadnikéw osobie,
ktora jest jednoczes$nie biorca i dawca donacji.
Wykorzystanie procesu autotransfuzji zyskato
swoja popularno§¢ w latach 80. XX wieku, kiedy
to doszlo do znacznego wzrostu przypadkow trans-
misji wirusa HIV w wyniku transfuzji allogenicz-
nych. Zagrozenie zakazeniami sklonilo lekarzy do
czestszego wykorzystywania zabiegu autotrans-
fuzji. Wykazano, ze ta forma leczenia krwig jest
bezpieczniejsza, gdyz zmniejsza nie tylko ryzyko
zZwigzane z immunizacjg obcymi antygenami, ale
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przede wszystkim zapobiega przenoszeniu zaka-
zen krwiopochodnych [1-3].

Okazuje sie jednak, ze autotransfuzja nie za-
wsze moze by¢ stosowana, poniewaz — pomimo
swoich wielu zalet — ma takze pewne ograniczenia.

Dodatkowa zaletg tego procesu jest fakt, ze
zastosowanie autotransfuzji pozwala na zmniej-
szenie lepkos$ci krwi poprzez rozcienczenie jej
upostaciowanych elementéw i zmniejszenie agre-
gacji plytek, usprawniajac przy tym przeplyw przez
mikrokrazenie. Takie dzialanie zwieksza rowniez
dostepnos¢ tlenu dla tkanek. Dzieje sie tak dzieki
przesunieciu krzywej dysocjacji tlenu w prawo. Po
pobraniu krwi, w wyniku utraty zelaza obecnego
w krwinkach czerwonych dochodzi do obnizenia
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Tabela 1. Zalety i ograniczenia autotransfuzji

Zalety autotransfuzji

Ograniczenia autotransfuzji

Zmniejszenie transmisji choréb przenoszonych droga
krwiopochodng

Mozliwe zakazenia bakteryjne

Zapobieganie immunizacji antygenami krwinkowymi

Przecigzenie krazenia przy transfuzji i rownoczesnej ptyno-
terapii

Zmniejszenie ryzyka wiekszosci niepozgdanych reakcji po-
przetoczeniowych, w tym powaznych reakgji alergicznych,

immunosupresji, choroby przeszczep przeciw gospodarzo-

wi typ transfuzyjny (TA-GvHD)

Incydentalna mozliwos¢ wystgpienia niektorych reakcji nie-
pozadanych, np. Niehemolityczna reakcja gorgczkowa

Uzupetnienie zapaséw krwi i jej sktadnikdw

Zniszczenie niewykorzystanej donacji

Alternatywa dla oséb o rzadkiej grupie krwi lub posiadaja-

cych przeciwciata skierowane do antygenu powszechnego

Pomytka personelu medycznego i przetoczenie krwi inne-
mu pacjentowi

Utatwione gojenie sie ran pooperacyjnych

Ryzyko wystgpienia niedokrwistosci po donacjach oraz
koniecznos¢ przetoczenia krwi od innego dawcy (anemia
okotooperacyjna zwiekszajaca prawdopodobienstwo prze-
toczenia krwi allogenicznej)

Zmniejszenie objetosci krwi przetaczanej podczas zabiegu
operacyjnego

Ktopot logistyczny w zakresie koniecznosci oddania krwi
lub jej sktadnikéw przez pacjenta w centrum krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa przy autotransfuzji przed zabiegiem
operacyjnym

wskaznika hematokrytu, co napedza wzrost reti-
kulocytozy, a przy intensywnej stymulacji erytro-
poezy w szpiku 1 wystarczajacych zapasach zelaza
prowadzi do zwiekszenia produkcji krwinek czer-
wonych 1 wzmozonego transportu tlenu do tkanek.

Do ograniczen autotransfuzji mozna z kolei
przypisac jej zastosowanie tylko podczas planowa-
nych zabiegow: ortopedycznych, kardiologicznych,
urologicznych, ginekologicznych, czy zabiegow
chirurgii naczyniowej. W wyniku transfuzji autolo-
gicznej niekiedy moga nastapic reakcje 1 zdarzenia
niepozadane (tab. 1), a w sytuacji niewykorzystania
donacji ponoszone sg koszty jej zniszczenia [4-6].

Kliniczny podzial autotransfuzji

Ze wzgledu na zastosowanie wyrozniamy:
— autotransfuzje przedoperacyjna,
— hemodylucje normowolemiczna,
— autotransfuzje z uzyciem krwi wynaczynionej:
* autotransfuzja §rodoperacyjna — krew odzy-
skana z pola operacyjnego,
* autotransfuzja pooperacyjna — krew pocho-
dzaca z drenazu rany operacyjne].

Autotransfuzja przedoperacyjna
Wykorzystanie autotransfuzji przedoperacyj-
nej przez ostatnie lata zostalo znaczaco ograniczo-
ne. Powiazane jest to z trudno$ciami zwiazanymi
ze zgloszeniem sie pacjenta do oddawania krwi lub
jej sktadnikéw, na przyktad do Centrum Krwiodaw-
stwa 1 Krwiolecznictwa oraz jej odpowiednim przy-
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gotowaniem do wydania. Tak jak przy sktadnikach
allogenicznych, dla krwi pelnej konserwowane;j
(KPK) oraz koncentratu krwinek czerwonych
(KKCz), wykonuje sie probe zgodnoSci serologicz-
nej, konieczne jest pobranie krwi, jej preparatyka
1 badania kwalifikacyjne, wiec taki sam jest koszt
tych procesow jak dla allogenicznych jednostek
sktadnikow krwi. Natomiast dodatkowe naklady
finansowe moga by¢ zwiazane z obowiazkiem nisz-
czenia donacji, ktorej nie przetoczono, gdyz zgodnie
z przepisami niewykorzystane autologiczne sktad-
niki krwi nie moga by¢ przetoczone zadnej innej
osobie, dlatego warto dobrze zaplanowac potrzebe
okreSlonej liczny jednostek krwi autologicznej.
W zwiazku z tym autotransfuzje zalecane sa pod-
czas planowanych zabiegéw obarczonych ryzykiem
znacznej utraty krwi [7]. NajczeSciej stosuje sie
je w trakcie: protezoplastyki stawu biodrowego,
operacji naczyniowych czy zabiegow kardiochirur-
gicznych. Ustalone s takze zasady okreslajace kto
moze zostaé dawca donacji autologicznej. Zgodnie
z Rozporzqdzeniem w sprawie warunkow pobievania
krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi
oraz Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej
skladnikow, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyj-
nych publicznej stuzby krwi, a takze Rekomenda-
cjami 1 zasadami kwalifikacyi dawcow krwi, dawcy
krwi autologicznej nie muszg spelnia¢ wszystkich
kryteriow stawianych dawcom krwi, takich jak
wiek czy masa ciala. Czynnikiem decydujgcym
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o mozliwo$ci wykonania donacji autologicznej jest

przede wszystkim stan kliniczny dawcy [3-5, 8].
Przyklady dotyczace kwalifikacji do oddawania

krwi autologicznej [4, 9]:

1. W przypadku os6b po 70. roku zycia zalecana
jest szczegolowa ocena stanu ukiadu sercowo-
-naczyniowego 1 krazenia mozgowego.

2. Dzieci moga by¢ zakwalifikowane do zabiegu
pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody
rodzicow lub opiekunéw prawnych. Powyzej 16
r.z. dodatkowo takze nastolatek wyraza zgode
na donacje (jest to zgodne z ustawowg o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty [art. 32 ust.
5] oraz ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, gdzie wskazano wymog uzyska-
nia rowniez zgody pacjenta, ktory ukonczyt 16
lat przy procedurach medycznych, obok wy-
maganej zgody przedstawiciela ustawowego.
W przypadku rozbiezno$ci decyzji, np. rodzica
1 maloletniego pacjenta, sprawe rozstrzyga sad
opiekunczy).

3. W przypadku oséb o masie ciala < 50 kg
objeto$¢ krwi pobranej w celu autotransfuzji
nie powinna przekraczaé 12% objetoSci krwi
krazacej (okoto 8 ml/kg).

4. W przypadku dzieci o masie ciata ponizej 10 kg
autotransfuzja nie jest wskazana ze wzgledu
na trudno$ci techniczne w pobraniu krwi, takie
jak dostep do zyly czy brak wspolpracy dziecka
podczas donacji.

5. Dopuszczalne jest pobieranie krwi u kobiet
w cigzy w celu wykonania transfuzji autolo-
gicznej lub transfuzji doplodowej (traktowanej
jak transfuzja autologiczna), pod warunkiem
uzyskania zgody pacjentki i lekarza prowa-
dzacego ciaze.

Do bezwzglednych przeciwwskazan, ktore
dyskwalifikuja dawce do oddania krwi autologicz-
nej, zaliczamy [5, 9]:

— poziom Hb < 10 g/dl (Hb 10-11 g/dl — wska-
zania indywidualne),

— czynng infekcje bakteryjng — aktywne zaka-
zenia bakteryjne lub zagrozenie takimi zaka-
zeniami, na przykiad w przypadku przebytego
W ciggu 24 godzin zabiegu usuniecia zeba,
cewnika zalozonego na stale do pecherza mo-
czowego, leczenia antybiotykami, niedawno
przebytej biegunki (w ciagu ostatnich 2 tygo-
dni), otwartych skaleczen lub ran,

— niewydolno$¢ oddechowa,

— ciezkie zwezenie aorty,

— zawal mieSnia sercowego w przeciagu potl
roku,

— ciezka chorobe niedokrwienng miesnia ser-
cowego,

— ciezka niewydolno$¢ krazenia,

— wady serca przebiegajace z sinica,

— niestabilne nadci$nienie tetnicze (ciezkie
postacie nadci$nienia tetniczego),

— guz mobzgu, zaburzenia neurologiczne, pa-
daczka, udar w ciagu ostatnich 6 miesiecy,
niewydolno$¢ krazenia mozgowego.
Stwierdzenie u dawcy markerow zakazen

przenoszonych droga krwiopochodng nie jest

bezwzglednym przeciwwskazaniem do przedope-
racyjnego pobrania krwi. Ostateczna decyzje o po-
braniu i przetoczeniu krwi autologicznej w takim
przypadku podejmuje lekarz kierujacy na pobranie/
lekarz, ktory ma dokonaé przetoczenia. Wedlug
wytycznych obowigzkowe sg badania serologiczne,

a zalecane — badania molekularne stwierdzajace

obecno§¢ materiatu genetycznego wirusa HIV,

HBYV czy HCV. Dzialanie to ma zabezpieczy¢ do-

nacje w przypadku bledu administracyjnego, wy-

nikajgcego z nieprawidlowej identyfikacji pacjenta

1 przetoczenia krwi innej osobie.

Przed pobraniem donacji kazdy dawca powi-
nien zosta¢ poinformowany o mozliwych dziala-
niach niepozadanych, w tym powaznych niepo-
zadanych reakcjach poprzetoczeniowych, a takze
o mozliwe] potrzebie przetoczenia krwi alloge-
nicznej w przypadku utraty wiekszej iloSci krwi
niz przewidywana. Dawca musi wyrazi¢ pisemng
zgode na zabieg donacji. Kazde pobranie powinno
zostac zarejestrowane. Osobe oddajacg krew reje-
struje sie, a takze prowadzi dokumentacje zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, ktore sg takie same
jak dla dawcow allogenicznych.

Zasady pobierania donacji

Pobieranie donacji autologicznych powinno
odbywacé sie najlepiej stacjonarnie w Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa na pisemne
skierowanie wystawione wylacznie przez podmiot
leczniczy, ktory bedzie odbierac krew lub jej skiad-
niki. Krew pobiera sie w odstepach czasowych co
3-7 dni, jesli stezenie hemoglobiny utrzymuje sie
powyzej 11 g/dl. Tak zastosowana procedura ma
znaczenie, poniewaz erytropoetyczna odpowiedz
na autologiczne pobieranie krwi nie jest w stanie
utrzymacé wystarczajacego poziomu hematokrytu
u pacjenta. W okresie, w ktorym pacjent oddaje
krew, powinien zacza¢ suplementowaé preparat
zelaza w celu prawidlowej stymulacji erytropoezy.
Utracone wraz z krwia zelazo znacznie ogranicza
wydajng erytropoeze, a suplementacja ma na celu
jej pobudzenie. W niektorych przypadkach koniecz-
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ne jest podanie erytropoetyny. Przed planowanym
zabiegiem wykonywane s3 zwykle 1-2 zabiegi po-
bierania krwi autologicznej. Ostatnie pobranie naj-
lepiej wykonac¢ na 7 dni przed operacjg, a minimum
to 72 godziny przed przystapieniem do zabiegu.
Od dawcy wazacego co najmniej 50 kg pobiera sie
okolo 450 ml krwi. U 0s6b wazacych od 45 do 50 kg
zaleca sie pobranie 405 ml krwi bez koniecznoSci
usuwania plynu konserwujacego z pojemnika, na-
tomiast u 0s6b wazacych < 45 kg nalezy pobierac
krew do mniejszych pojemnikéw (200-250 ml).
W sytuacji, w ktorej nie dysponujemy pojemnikami
o zmniejszonej objetosci, nalezy dobierac objeto§é
plynu konserwujacego do pobranej objetosci krwi
(mniej niz 405 ml) [4, 5, 7, 10, 11].

Sam zabieg autotransfuzji nie rézni sie od
transfuzji allogenicznej. W tej procedurze wy-
konywane s3 takie same badania serologiczne
1 wirusologiczne (za wyjatkiem badan moleku-
larnych, ktére nie zawsze sa wykonywane przy
donacjach autologicznych, jednakze sa zalecane),
jak w przypadku przetoczen allogenicznych. Kazdy
pobrany pojemnik krwi lub jej sktadnikdéw od dawcy
autologicznego — w odréznieniu od pojemnika ze
skladnikiem allogenicznym — musi by¢ oklejony
etykietg z oznaczeniem ,,autotransfuzja”, a takze

danymi dawcy/biorcy, takimi jak: imie, nazwisko,
data urodzenia/PESEL, nazwa jednostki lub ko-
morki organizacyjnej zaktadu podmiotu lecznicze-
go przetaczajacych krew lub jej skladniki, numer
donacji, grupa uktadu ABO i Rh, data pobrania,
data waznoS$ci, a takze zapis ,,ryzyko zakaze-
nia”, jesli nie wykonano badafn molekularnych
lub badania wykonano potwierdzajac obecno§é
markerow czynnikow zakaznych. W przypadku
wykonania badan zar6wno serologicznych, jak i mo-
lekularnych oraz uzyskania wyniku ujemnego nie
umieszcza sie Wyzej wspomnianego zapisu, a pole
W tym miejscu na etykiecie pozostaje puste [12]
(ryc. 1). Przechowywanie krwi autologicznej odby-
wa sie w specjalnie oznakowanych urzadzeniach,
tak aby nie doszto do pomyiki, natomiast warunki
przechowywania i1 data przydatnosci pojemnikow
ze skladnikiem krwi nie r6znig sie niczym od tych
pochodzacych od dawcy allogenicznego. Pacjent
oddaje krew peing konserwowang (KPK), ktora
pozostaje w pojemniku do uzytku klinicznego,
a jej termin wazno§ci wynosi 35 dni w przypadku
pobrania na ptyn CPDA-1. Z pobranej krwi pelnej
konserwowanej istnieje mozliwo$¢ preparatyki
koncentratu krwinek czerwonych (KKCz), ko-
zuszka leukocytarno-plytkowego i osocza Swiezo

Rycina 1. Wz6r etykiety uzywanej do oklejania pojemnikéw przeznaczonych do autotransfuzji [9]
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mrozonego (FFP). Jest takze mozliwo$¢ pobrania

poszczegblnych autologicznych sktadnikow krwi

metoda aferezy — przykladem jest ubogoleukocy-
tarny koncentrat krwinek ptytkowych pochodzacy

z aferezy, ktory jest wazny przez 5 dni 1 przecho-

wywany jak inne UKKP w temperaturze od 420 do

+24°C. W wiekszoSci przypadkow do przetoczenia
uzywany jest preparat KKCz, ktéory w warunkach
preparatyki z roztworem wzhogacajacym mozna
przechowywacé przez 42 dni w temperaturze od
+2 do +6°C. Osocze §wiezo mrozone zazwyczaj
nie jest odbierane przez szpital i tak jak kozuszek
leukocytarno-plytkowy zostaje zniszczone w CKiK,
poniewaz w przypadku autotransfuzji kazdy nie-
przetoczony sktadnik musi by¢ zawsze zniszczony

zgodnie z przepisami [9].

U pacjentow przed autotransfuzja, tak jak przy
sktadnikach krwi allogenicznych, nalezy wykonaé
[13, 14]:

— oznaczenie grupy krwi ukiadu ABO i RhD
zgodnie z technikami stosowanymi u pacjen-
tow;

— badanie w kierunku obecno$ci przeciwciat
odporno$ciowych, skierowanych do krwinek
czerwonych; to badanie jest przeprowadzane,
poniewaz zawsze istnieje ryzyko przetoczenia
krwi allogenicznej podczas zabiegu.

Przed przetoczeniem krwi autologicznej na-
lezy:

— wykonac¢ oznaczenie antygenow A, B i D
z probki krwi pobranej z segmentu drenu;

— poréwnac otrzymany wynik grupy krwi z seg-
mentu drenu z potwierdzonym wynikiem
grupy krwi pacjenta;

— wykonaé probe krzyzowa.

Przed przystapieniem do przetaczania KPK lub
KKCz nalezy poréwnac dane pacjenta — sprawdzi¢
czy dane osobowe pacjenta, tj. imie 1 nazwisko,
PESEL/data urodzenia sa zgodne z danymi wid-
niejacymi na potwierdzonym wyniku grupy krwi,
wyniku proby zgodnoSci oraz pojemniku, a takze
zgodne s3 z informacja podana przez pacjenta/
odczytang z opaski pacjenta podczas weryfikacji
(ryc. 2). Do pelnego sprawdzenia potrzebne jest
takze poréwnanie grupy krwi biorcy przedstawio-
nej na wyniku grupy krwi z proba zgodno$ci [13].

Ostra hemodylucja normowolemiczna

Ostra hemodylucja normowolemiczna (ANH,
acute normovolemic hemodilution) to technika
oszczedzania krwi, ktorej celem jest zmniejsze-
nie utraty czerwonych krwinek podczas operacji.
Metoda ta zostala wykorzystana po raz pierwszy
w 1946 r. Od tego czasu znalazla szerokie zasto-

Rycina 2. Przyktadowa etykieta KKCz donacji autologicznej

sowanie w krwotokach poporodowych, operacjach
nowotworowych 1 ortopedycznych, takich jak wy-
miana stawOw czy operacje kregostupa. Zabiegi te
dotycza duzych obszaréw urazowych, co wiaze sie
ze znaczng utratg krwi 1 potrzeba jej przetoczenia.
Izowolemiczna hemodylucja przedoperacyjna pole-
ga na pobraniu krwi bezpos$rednio przed operacja,
aby nastepnie uzupelni¢ objetos¢ krwi krazace;j
roztworem Kkrystaloidalnym (0,9% NaCl), ptynem
Ringera, ptynem wieloelektrolitowym lub koloi-
dowym (roztwory albuminy). Podstawa do podania
plynow jest ich odpowiedni wybor oraz utrzymanie
stezenia biatka catkowitego na poziomie 5 g/dl
w celu zapewnienia odpowiedniego ci$nienia ko-
loidowo-osmotycznego. Przyjeto, ze kazdy 1 ml
pobranej krwi uzupeinia sie 3 ml roztworu krystalo-
1idowego, natomiast w przypadku koloidow 1 ml na
1 ml krwi pobrane;j. Ostrag hemodylucje normowo-
lemiczng zazwyczaj wykonuje sie po znieczuleniu,
przed rozpoczeciem operacji [15, 16]. Caly proces
rozpoczyna sie od pobrania ustalonej ilo§ci krwi
wyliczonej na podstawie:
— Stezenia hemoglobiny i/lub warto$ci hema-
tokrytu — najnizsza dopuszczalna wartos¢
Hb podczas operacji wynosi 5-8 g/dl, przy
jednoczesnym utrzymaniu normowolemii,
wiec wyzsze warto$ci Hb lub Ht upowazniajg
do pobrania krwi (np. poziom Hb przedope-
racyjnie oznaczonej >12 g/dl). Poczatkowy
hematokryt i objeto$¢ krwi krazacej pacjenta
sa kluczowymi czynnikami pozwalajacymi
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oszacowacl ilo$¢ krwi, ktora nalezy pobrac

przed operacja. Zazwyczaj u pacjentow z wyz-

szym hematokrytem powodzenie hemodylucji
jest wieksze, poniewaz mozna pobrac od nich

wiecej krwinek czerwonych [15];

— Szacowanej objetoSci utraty krwi przez pacjen-
ta podczas zabiegu;

— Catkowitej objeto$ci krwi — objetosé krwi
wzrasta wraz z waga. Mezczyzna o wadze 70 kg
ma okolo 5 litréw krwi. Kobiety posiadajg nieco
mniejsza objeto$¢ krwi w przeliczeniu na mase
ciala. Na przykiad objetos¢ krwi dorastajacej
kobiety o masie 55 kg bedzie wynosié¢ okolo
3500 ml (55 kg X 60-65 ml/kg);

— Masy krwinek czerwonych — mase czerwo-
nych krwinek oblicza sie na podstawie hema-
tokrytu 1 objetos$ci krwi. Pacjenci z obliczong
wieksza masa krwinek czerwonych moga
oddac wiecej krwi;

— Stanu klinicznego chorego;

— Czasu wymiany czerwonych krwinek — jest to
szacowany czas uzupelnienia przechowywanej
krwi po jej operacyjnej utracie.

Krew pobiera sie do pojemnikow, ktore sa
odpowiednio oznakowane imieniem i nazwiskiem
pacjenta z adnotacjg ,,donacja autologiczna”, aby
nie doszio do pomytki przy przetaczaniu. Krew
pobrana od pacjenta przechowywana jest w chlo-
dziarce w temperaturze od +2 do +6°C przez 24
godziny lub w temperaturze pokojowej od +20
do +24°C przez 8 godzin. Szybkie przetoczenie
plynéw koloidalnych lub krystaloidalnych ma na
celu odpowiednie rozcienczenie krwi 1 obnizenie
hematokrytu, co pozwala oszczedzaé krwinki
czerwone. Dzieje sie tak, poniewaz pacjent dzieki
rozcieficzeniu traci krew o nizszym wskazniku
hematokrytowym. Uznaje sie, ze hemodylucja
moze by¢ stosowana u osob, ktore toleruja obni-
zenie hematokrytu do 21% lub nizszej wartoSci.
Przeprowadzenie tego procesu powoduje zmniej-
szenie stezenia tlenu obecnego we krwi tetniczej
1 uruchomienie procesu hemodynamicznego, pro-
wadzacego do wyrownania stezenia we krwi oraz
zwiekszonego wykorzystania tlenu. Hemodylucja
poprawia wiasciwosSci reologiczne krwi, co wplywa
na lepszg perfuzje narzadow, w tym ptuc. Dochodzi
do zmniejszenia oporu naczyn obwodowych i ptuc-
nych, przez co nastepuje zwiekszenie przeplywu
krwi w plucach. Wptywa to na wzrost kurczliwo$ci
miesnia sercowego i rzutu minutowego serca,
w wyniku zwiekszenia objetoSci wyrzutowej,
spowodowanej zwiekszonym powrotem zylnym.
Prawidlowe dzialanie wyzej wymienionych mecha-

nizmow kompensacji jest uwarunkowane utrzyma-
niem normowolemii [5, 16-18].

Zastosowanie hemodylucji normowolemicznej
obliguje do czestego pomiaru pH oraz sktadu che-
micznego krwi. W trakcie procesu wykonuje sie
serie badan hematokrytu oraz gazometrie krwi tet-
niczej, ktore pozwalaja okresli¢ szacunkowg utrate
krwi, skuteczno$¢ uzupeinienia krwi krazacej
plynami, a takze stopien utlenienia. O konieczno$ci
dostarczenia tlenu do organizmu pacjenta mozemy
dowiedziel sie takze z elektrokardiogramu, na kto-
rym moze by¢ widoczny czestoskurcz sugerujacy
niedokrwienie mie$nia sercowego. 53 to jedne
z pierwszych objawow niedotlenienia.

Pierwsza pobrana jednostka krwi posiada
najwyzsze warto$ci hematokrytu, a takze najwiek-
szg ilo$¢ plytek krwi czy stezenie osoczowych
czynnikow krzepniecia. Po zakonczeniu zabiegu
pobrang wczesniej krew przetacza sie pacjentowi
w kolejno$ci od ostatniej donacji do pierwszej po-
branej w celu szybkiego uzupelnienia utraconych
skladnikow krwi [15].

Korzysci i ryzyko hemodylucji

normowolemicznej [5, 13, 16, 18]

Do korzySci zaliczamy:

— zmniejszenie lepkosci krwi,

— zmniejszenie czestosci powiklan zakrzepowo-
-zatorowych w okresie okolooperacyjnym
— zapobiega to mikrozatorowoS§ci migzszu
plucnego,

— poprawe mikrokrazenia i zapobieganie niedo-
tlenieniu spowodowanego anemia,

— obnizenie bezwzglednej utraty krwinek czer-
wonych dzieki uzupelnianiu objetosci krwi kra-
zacej ptynami krystaloidowymi lub koloidalny-
mi, ograniczajac przy tym utrate erytrocytow,

— zwrotne przetoczenie choremu plytek krwi
1 czynnikO6w krzepniecia,

— zmniejszenie mozliwo§ci kwasicy.

Ryzyko:

— zla tolerancja zabiegu przy zbyt niskich war-
toSciach Hb z towarzyszacym niedotlenieniem
tkanek, hiperwolemia spowodowana nad-
miarem przetoczonych plynéw uzupeiniajg-
cych objeto$§é krwi, rozcienczenie czynnikow
krzepniecia.

Wskazania i przeciwwskazania zakwalifikowa-
nia chorego do zabiegu hemodylucji normowole-
micznej zostaly przedstawione w tabeli 2.

W poréwnaniu z przedoperacyjna transfuzja
autologiczna, autotransfuzja ANH jest zabiegiem
prostym, z niskim nakladem finansowym oraz
krotkim czasem przechowywania krwi. Jest to
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Tabela 2. Wskazania i przeciwwskazania zakwalifikowania chorego do zabiegu hemodylucji normowolemicznej

Wskazania

Przeciwwskazania

Prawdopodobienstwo przetoczenia przekraczajagce 10%

Powazne choroby uktadu krazenia i ptuc

Spodziewana znaczna utrata objetosci krwi (ok. 20%)

Zaburzenia czynnosci nerek

Zakwalifikowanie chorego, gdy przedoperacyjne stezenie

hemoglobiny wynosi co najmniej 12 g/dl

Zakazenia bakteryjne lub ryzyko bakteriemii

jedyna metoda dostarczajaca autologiczng krew,
w ktorej rzadko dochodzi do zaburzenia funkcji
plytek krwi, czynnikoéw krzepniecia oraz utraty nie-
wielkiej liczby czerwonych krwinek. W polaczeniu
z przedoperacyjna autotransfuzja, ANH skutecz-
nie zapobiega krwawieniom pooperacyjnym oraz
niedokrwistos$ci. Stanowi bezpieczna 1 skuteczng
metode autologicznej transfuzji, dlatego powinna
by¢ dostepna do powszechnego stosowania [3].

Autotransfuzja srodoperacyjna

Stosowanie zabiegu autotransfuzji Srodopera-
cyjnej zaleca sie w przypadkach, kiedy spodziewane
jest krwawienie przekraczajace 20% objetoSci
krwi krazacej [3]. Sa to zabiegi: kardiochirur-
giczne, ortopedyczne, chirurgii naczyniowej czy
ginekologiczne. Zastosowanie $rodoperacyjnej
autotransfuzji moze poprawic pooperacyjny poziom
Hb, zwiekszy¢ zdolno§¢ wiazania tlenu, a takze
utlenowania tkanek. Dodatkowo pacjenci, u kto-
rych zastosowano autotransfuzje Sréodoperacyjna,
szybciej odzyskuja funkcje odpornosci komorko-
wej [1, 3]. Przetoczenie krwi wynaczynionej jest
nieocenione w przypadku braku dostepnosci krwi
dla pacjentow z przeciwcialami odporno$ciowymi.
Pozwala takze na szybkie uzupeinienia krwi bez
narazenia chorego na immunizacje.

Zasadg tej metody jest odzyskiwanie utraconej
przez pacjenta krwi z pola operacyjnego. Polega ona
na uzyciu specjalistycznego sprzetu i aspirowaniu
wynaczynionej krwi. Krew transportowana jest
do zbiorniczka, gdzie taczy sie z antykoagulantem
zapobiegajacym krzepnieciu. Wykazano, ze $wie-
z0 wynaczyniona krew zawiera duza ilo§¢ wolne;j
hemoglobiny, mediatorow stanu zapalnego i wiele
innych zanieczyszczen, dlatego zalecane jest jej
przemywanie. Przemyta krew odprowadzana jest
do pojemnika zbiorczego przez system drenow.
Gdy w pojemniku zbierze sie co najmniej 200 ml,
odzyskana krew wiruje sie 1 zawiesza w izotonicz-
nym roztworze NaCl, a zawiesina erytrocytow
przepompowywana jest do pojemnika stuzacego
przetaczaniu krwi. W tym przypadku, odzyskana

krew jest ponownie gotowa do przetoczenia. Je§li
nie jest mozliwe natychmiastowe przetoczenie,
krew nalezy przechowywac w temperaturze 2—6°C.
Odzyskane erytrocyty sa Swieze, bez zmian spich-
rzeniowych, dlatego mozna magazynowac je nawet
przez 6 tygodni, ale zwykle przetoczenie nastepuje
bezposrednio po zabiegu, gdyz krwinki czerwone
swoja najwieksza uzytecznos¢ kliniczng wykazuja
do 2 tygodni, kiedy to poziom 2,3-difosfoglicery-
nianu (DPG) jest wysoki. Po tym czasie ulega on
wyczerpaniu w 95%, a po 3 tygodniach jest juz
praktycznie nieobecny. Ubytek 2,3-DPG powoduje
przesuniecie w lewo krzywej dysocjacji hemoglo-
biny i tlenu, co moze zmniejszy¢ usuwanie tlenu
z czasteczki hemoglobiny na poziomie tkanki [2].
Okazuje sie, ze przy zastosowaniu wspomnianej
metody jesteSmy w stanie odzyskac okolo 50%
utraconej krwi podczas zabiegu. JakoS§¢ przygo-
towanej krwi nie wykazuje wiekszych roznic od
krwi allogenicznej, jeSli zastosowano uprzednio
wszystkie Srodki ostroznosci[1, 10, 19]. Odzyskana
masa erytrocytarna charakteryzuje sie wysokimi
warto$ciami hematokrytu okolo 50-60%, niskim
stezeniem wolnej Hb oraz prawidlowa liczba ply-
tek krwi. Dodatkowo, pozbawiona jest czynnikow
krzepniecia, a takze produktow degradacji fibry-
nogenu, co wplywa na niewielki odsetek powiklan
zakrzepowych po przetoczeniu [18]. Co ciekawe,
bogatym Zrodiem odzyskanych krwinek czer-
wonych moga by¢ gaziki uzywane do wycierania
krwi z pola operacyjnego. Oszacowano, ze kazda
gabka o wymiarach 18 X 18 cali moze zawieraé
do 100 ml czerwonych krwinek. Gaziki moczy sie
w misce z solg fizjologiczng, a nastepnie wykreca
odzyskujac wynaczyniong krew, jednak nie jest to
zalecane ze wzgledu na mozliwo$¢ zanieczyszcze-
nia 1 zakazenia [1].

Istniejg rowniez przeciwwskazania dotyczace
tej metody terapeutycznej. Wiekszo$¢ przeciw-
wskazan ma charakter wzgledny. Do najwazniej-
szych z nich zaliczamy [1, 5, 19]:

1. Lize krwinek czerwonych spowodowang ptu-
kaniem odzyskanych krwinek roztworem
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hipotonicznym, takim jak nadtlenek wodoru.

Jesli krew zostanie odpowiednio wypiukana,

zniszczone komorki powinny zosta¢ wypluka-

ne razem z zanieczyszczeniami. W przypadku,
gdy przystapi sie do przetaczania krwi bez
odpowiedniego przemycia, moze doj$¢ do re-
akcji niepozadanych, takich jak: niewydolno$¢é
nerek, zmniejszenie hematokrytu, podwyz-
szenie poziomu dehydrogenazy mleczanowej,
zwiekszenie calkowitego stezenia bilirubiny

W surowicy, wystapienie rozsianego wykrze-

piania wewnatrznaczyniowego.

2. Zanieczyszczenie pobranej krwi Srodkami
dezynfekcyjnymi stosowanymi powszechnie
do dezynfekcji skory.

3. Nieprawidiowa jalowoS¢ pola operacyjnego,
z ktorego pobierana jest krew.

4. Ryzyko bakteryjnego zanieczyszczenia krwi,
szczegOlnie u pacjentdéw po rozlegtych urazach
brzucha z uszkodzeniem przewodu pokarmo-
wego.

5. Chorobe nowotworowa pacjenta. Ze wzgledu
na mozliwo$¢ przetoczenia komorek nowotwo-
rowych, bedacych zZroditem rozsiewu nowotwo-
rowego, pojawiajg sie watpliwo§ci zwigzane
z zastosowaniem tej metody u osob chorych
onkologicznie. Klinicy§ci obawiajg sie, ze ist-
nieje prawdopodobienstwo przetoczenia wraz
z odzyskang krwig komorek nowotworowych,
mogacych proliferowac¢ w organizmie powodu-
jac przerzuty. Najnowsze badania donosza, ze
okre$lono konkretne choroby nowotworowe,
takie jak rak ptuc, jelita grubego, watroby czy
prostaty, dla ktorych zabieg jest bezpieczny
pod warunkiem stosowania filtra leukocyto-
wego, a takze szczegblowe] oceny wznowy
1 przerzutow przed i po operacji [1, 3, 20].

6. Lozysko przodujace u kobiet ciezarnych.

7. Choroby hematologiczne, takie jak na przyktad
talasemia, niedokrwisto$¢ sierpowatokrwin-
kowa.

Zabieg autotransfuzji Srédoperacyjne;j jest je-
dyna forma przetaczania krwi akceptowana przez
Swiadkow Jehowy. Ten aspekt ma dla nich duze
znaczenie, poniewaz kazda inna forma transfuzji
uznawana jest za grzech ciezki (postepowanie
niezgodne z Biblig) i powoduje wykluczenie z zycia
spolecznego oraz rodziny. Wedtug wyznania $wiad-
kow Jehowy zabronione jest przetaczanie krwi
zarowno czyjejs$, jak 1 swojej wynaczynionej. Cze$¢
z nich wyraza zgode na Srddoperacyjne odzyski-
wanie krwi, pod warunkiem ciagtego podlaczenia
aparatury do organizmu podczas operacji [21, 22].

W sytuacjach, w ktorych pacjent kategorycznie
odmawia przetoczenia krwi i jej sktadnikow, nalezy
wykorzystywac inne metody alternatywne pozwa-
lajace unika¢ transfuzji zar6wno autologicznych,
jak 1 allogenicznych. Opracowano kilka rozwigzan
pozwalajacych zrownowazy¢ utrate krwi podczas
zabiegu [22, 23]:

— wykorzystanie metod chirurgicznych i far-
makologicznych, ktére pozwalaja ograniczy¢
utrate krwi,

— stosowanie lekow stymulujacych erytropoeze
(np. preparaty zelaza, erytropoetyna) i pobu-
dzajacych trombopoeze (np. agoniSci receptora
trombopoetyny),

— stosowanie plynow krwiozastepczych, takich
jak roztwory krystaloidow i koloidow,

— wyeliminowanie lub ograniczanie lekéw wply-
wajacych na zwiekszenie krwawienia.

Autotransfuzja pooperacyjna
Autotransfuzja pooperacyjna polega na wy-

korzystaniu wynaczynionej krwi, a nastepnie

zebraniu jej za pomoca drenazu chirurgicznego.

Pooperacyjna autotransfuzja zalecana jest u pacjen-

tow, u ktorych przewidywana utrata krwi wynosi

900 ml lub wiecej i istnieje mozliwo$¢ zbierania

jej z pola operacyjnego. Metoda ta jest skuteczna

przy krwawieniu z rany operacyjnej, gdy krwawie-
nie osigga 100 ml/godz. NajczeSciej uzywa sie jej
podczas operacji klatki piersiowej, jamy brzusznej,
kregosltupa czy stawu biodrowego. Pobierana krew
jest odpowiednio filtrowana 1 przemywana, ponie-
waz jej odzyskanie wigze sie z czeSciowa hemoliza,
utratg wioknika, a takze z wysokim stezeniem
cytokin zapalnych czy fragmentéw komorkowych.

Do zebranej krwi dodaje sie heparyne lub cytry-

nian, co umozliwia odzyskanie okoto 50-60% masy

czerwonych krwinek. Krew nalezy przetoczyé

W ciggu 6 godzin od czasu rozpoczecia jej zbierania,

anastepnie udokumentowac caty przebieg zabiegu.

Jezeli krew nie zostanie przetoczona w podanym

czasie, zostaje zniszczona zgodnie z przepisami.

Przetoczenie krwi odzyskanej z drenazu moze po-

wodowac infekcje, w tym sepse poprzetoczeniowa,

hipotonie, hemolize, uszkodzenie nerek czy roz-

siane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe [5, 15].
Do przeciwwskazan autotransfuzji poopera-

cyjnej zaliczamy:

— zakazenia bakteryjne rany operacyjnej,

— choroby nowotworowe,

— miejscowe stosowanie substancji majacych
wlasciwosci prokoagulacyjne, na przyktad
kolagenu — powoduje to zwiekszenie ryzyka
aktywacji krzepniecia.
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Powiklania i reakcje niepozadane

autotransfuzji
Mechanizm wystgpienia niepozadanej reakcji

poprzetoczeniowe]j po zabiegach autotransfuzji
moze by¢ w niektorych przypadkach taki sam,
jak po allogenicznym przetoczeniu krwi. Badania
dowodza, ze niehemolityczne reakcje poprzeto-
czeniowe po zabiegach autotransfuzji pojawiaja
sie 10 razy rzadziej niz po przetoczeniach alloge-
nicznych. CzeSciej reakcje wystepujace po przeto-
czeniach autologicznych zwigzane sg z aktualnym
stanem chorego. Do przyktadowych powiktan

nalezg [5, 18]:

— Koagulopatia — krew utracona podczas zabie-
gu chirurgicznego zawiera wszystkie skladniki
krwi. Przetwarzanie krwi wynaczynionej zwra-
ca do organizmu jedynie krwinki czerwone,
natomiast czynniki krzepniecia 1 plytki krwi
zostaja usuniete podczas procesu przemywania
krwi. W takich przypadkach istnieje koniecz-
no$¢ uzupelnienia ich niedoboru. Fragmenty
krwinek plytkowych, ktore nie zostaly odpo-
wiednio wyplukane, moga by¢ odpowiedzialne
za wystapienie zespolu rozsianego wykrzepia-
nia wewnatrznaczyniowego;

— Inne zaburzenia krzepniecia — powiklania
wystepujace wskutek aktywacji przetaczanych
agregatow krwinek plytkowych oraz leukocy-
tow. Moga objawiac sie klinicznie pod postacia
zespolu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego
lub zwiekszonej przepuszczalnoS$ci kapilarow
plucnych jako zespoét ostrych zaburzen od-
dechowych (ARDS, acute respiratory distress
syndrome);

— Infekcje — powiklania te moga wystapié
w przypadku przeprowadzenia Srédoperacyjnej
autotransfuzji podczas zabiegu operacyjnego
w zakazonym polu operacyjnym. Przetoczenie
przechowywanej krwi z duzym stezeniem me-
diatorow zapalnych wigze sie z przetoczeniem
substancji pirogennych;

— Zatory — mikroagregaty zlozone z plytek
1 krwinek bialych moga powodowac zatory
w krazeniu obwodowym;

— Przecigzenie krazenia i reakcje hipotensyj-
ne — powstaja na skutek nieprzestrzegania
wskazan do przetoczenia.

Podsumowanie

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy stale
rosngce zapotrzebowanie na krew i jej skladniki.
Ze wzgledu na starzejace sie spoleczenstwo ilo§¢
biorcéw zaczyna znacznie przewyzszac ilos¢ daw-

cow chetnych do oddawania krwi. Jest to jeden
z powodow, dla ktorego powinno sie coraz czes-
ciej wykorzystywaé metody alternatywne wobec
przetoczen allogenicznych, w tym autotransfuzje.
Mozliwosci, jakie daje autotransfuzja, to czesto
jedyna szansa dla os6b posiadajacych przeciwciala
skierowane do antygenu powszechnego lub dla
0s0b z rzadka grupa krwi. Taka forma transfuz;ji
eliminuje transmisje czynnikow zakaznych czy
wystgpienia innych reakcji niepozadanych. Trans-
fuzje autologiczne zalecane 1 wykorzystywane sg
przede wszystkim podczas planowanych rozlegtych
operacji, w ktorych przewiduje sie znaczng utrate
krwi. Sg takze alternatywa w nastepstwach zabie-
gow u osob, dla ktérych nie jest dostepna krew
allogeniczna o odpowiednim fenotypie, a takze
w niektorych przypadkach u Swiadkow Jehowy.
Mimo swoich zalet, autotransfuzje nie s3 juz tak
popularne, ale warto przypomniec, ze jest to pro-
cedura, ktéra umozliwia dostepno$¢ przetoczen
krwi 1 jej sktadnikow [1, 2, 15, 17, 24].

Konflikt interesow: nie zgtoszono.

PiSmiennictwo

1. Waters JH. Intraoperative blood recovery. ASAIO J. 2013;
59(1): 11-17, doi: 10.1097/MAT.0b013e31827b5187, indexed in
Pubmed: 23232181.

2. Frank SM, Sikorski RA, Konig G, et al. Clinical Utility of Au-
tologous Salvaged Blood: a Review. J Gastrointest Surg. 2020;
24(2): 464-472, doi: 10.1007/s11605-019-04374-y, indexed in
Pubmed: 31468332.

3. Zhou J. A review of the application of autologous blood transfu-
sion. Braz ] Med Biol Res. 2016; 49(9): €5493, doi: 10.1590/1414-
431X20165493, indexed in Pubmed: 27533770.

X https://krwiodawcy.org/autotransfuzja.

5. Korsak J, Fabijanska- Mittek J, Jedrzejczak W. Postepowanie
alternatywne dla allogenicznych przetoczen krwi i jej skiadni-
kow. Wytyczne w zakresie leczenia krwia i jej skladnikami oraz
produktami krwiopochodnymi w podmiotach leczniczych. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020: 315-337.

6. Rosiek A, Tomaszewska A, Lachert E, et al. Dzialalno$¢ jedno-
stek organizacyjnych stuzby krwi w Polsce w 2016 roku. Journal
of Transfusion Medicine. 2017; 10(4): 113-129.

7. Pogtod R, Rosiek A, Grabarczyk P, et al. Charakterystyka pod-
stawowych wskaznikow dotyczacych krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa w Europie — aktualne wyzwania i dzialania. Journal of
Transfusion Medicine. 2015; 8: 60-77.

8. Letkowska M, Bitel M, Bogustawska ]. Donacje autologiczne.
Rekomendacje 1 zasady kwalifikacji dawcow krwi. Narodowe
Centrum Krwi, Warszawa 2023: 40—42.

9. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w spra-
wie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej skladnikow,
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu
dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi. (Dz.Urz.
MZ z 2021 r. poz. 28 ze zm.).

120 https://journals.viamedica.pl/journal_of_transfusion_medicine


http://dx.doi.org/10.1097/MAT.0b013e31827b5187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23232181
http://dx.doi.org/10.1007/s11605-019-04374-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31468332
http://dx.doi.org/10.1590/1414-431X20165493
http://dx.doi.org/10.1590/1414-431X20165493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27533770
https://krwiodawcy.org/autotransfuzja

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Aleksandra Spodymek i wsp., Autotransfuzja — alternatywa dla przetoczen allogenicznych

Goodnough LT. Autologous blood donation. Crit Care. 2005;
8(Suppl 2): S49-S52, doi: 10.1186/cc2408, indexed in
Pubmed: 15196325.

Guide to the preparation, use and quality assurance of blood
components. EDQM 21st Edition 2023; 123-130. https:/www.
edgm.eu/en/blood-guide.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2016 r.
w sprawie oznakowania krwi i jej skladnikow (Dz. U. poz. 1845).
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r.
w sprawie wymagan dobrej praktyki przechowywania i wydawa-
nia krwi i jej skladnikow dla bankéw krwi oraz badan z zakresu
immunologii transfuzjologicznej wykonywanych w zakltadach
leczniczych innych niz regionalne centra, Wojskowe Centrum
lub Centrum MSWiA (Dz. Urz. MZ z 2023 r. poz. ).
Michalewska B, Seyfried H, Kusnierz-Alejska G, et al. Immuno-
logia transfuzjologiczna krwinek czerwonych. Obowigzujacy za-
kres badan wykonywanych u krwiodawcow, chorych i kobiet cie-
zarnych. Journal of Transfusion Medicine. 2009; 2(4): 175-242.
Kulej M, Wall A, Dragan S, et al. Warto§¢ autotransfuzji w uzu-
pelnianiu Srodoperacyjnych ubytkow krwi u chorych ortope-
dycznych. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja. 2006; 8(5):
483-488.

Murray D. Acute normovolemic hemodilution. Eur Spine J. 2004;
13 Suppl 1(Suppl 1): S72-S75, doi: 10.1007/s00586-004-0755-8,
indexed in Pubmed: 15197632.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Obasi C, Arendt ], Antoszewski Z. Ocena przydatno$ci przedope-
racyjnej hemodylucji sterowanej w postepowaniu okolooperacyj-
nym, rowniez u chorych w podeszlym wieku. Chirurgia Polska.
2006; 8(2): 111-124.

Patel PA, Fabbro M. Expanding the Utilization of Acute Nor-
movolemic Hemodilution. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2020;
34(7): 1761-1762, doi: 10.1053/j.jvca.2020.03.030, indexed in
Pubmed: 32359709.

Pluta A, Gutkowski K. Srodoperacyjna autotransfuzja krwinek
czerwonych. Chirurgia Polska. 2007; 9(1): 43-50.

Herman K, Mizianty M, Fortuna J. Przetoczenia krwi w chirurgii
onkologicznej. Nowotwory. 2000; 50: 615-620.

Nowak M, Stasiak K, Barna$ B. Potencjalny wplyw Chrzes-
cijafiskiego Zboru Swiadkéw Jehowy na rozw6j medycyny. In:
Krajewska-Kulak E, Stasiak K, Barna$ B. ed. W drodze do brzegu
zycia. , Bialystok : 103-111.

Letowska M., Rosiek A. Postepowanie z chorymi odmawiajacymi
przetoczenia skladnikow krw. https:/www.mp.pl/interna/chap-
ter/B16.1V.24.21.20 (15.07.2024).

Instytut Hematologii i Transfuzjologii. Standard Pracy Komitetu
Transfuzjologicznego. https:/ihit.waw.pl/o-nas/dzialalnosc-in-
stytutu/dzialalnosc-naukowa/dzialalnosc-wydawnicza/standard-
-pracy-komitetu-transfuzjologicznego.

Buczkowski B, Jemielity M, Tomczyk ], et al. Zastosowanie krwi
wlasnej chorego w operacjach w krazeniu pozaustrojowym. Bor-
gis - Anestezjologia Intensywna Terapia. ; 2001(1): 19-22.

https://journals.viamedica.pl/journal_of_transfusion_medicine 121


http://dx.doi.org/10.1186/cc2408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15196325
https://www.edqm.eu/en/blood-guide
https://www.edqm.eu/en/blood-guide
http://dx.doi.org/10.1007/s00586-004-0755-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15197632
http://dx.doi.org/10.1053/j.jvca.2020.03.030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32359709
https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.IV.24.21.20
https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.IV.24.21.20
https://ihit.waw.pl/o-nas/dzialalnosc-instytutu/dzialalnosc-naukowa/dzialalnosc-wydawnicza/standard-pracy-komitetu-transfuzjologicznego
https://ihit.waw.pl/o-nas/dzialalnosc-instytutu/dzialalnosc-naukowa/dzialalnosc-wydawnicza/standard-pracy-komitetu-transfuzjologicznego
https://ihit.waw.pl/o-nas/dzialalnosc-instytutu/dzialalnosc-naukowa/dzialalnosc-wydawnicza/standard-pracy-komitetu-transfuzjologicznego

	_heading=h.uwayczhkr4gf
	_heading=h.8i2y5lpfg6yx
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2s8eyo1
	_heading=h.17dp8vu
	_heading=h.fkri6f6934g
	_heading=h.odixrc6ljt9l
	_heading=h.glrykr45bcuc
	_heading=h.ftcxu685t2gq
	_heading=h.t5mnl166nhw
	_heading=h.35nkun2
	_heading=h.1ksv4uv
	_heading=h.44sinio
	_heading=h.v6ughpqjij3d
	_heading=h.dgdo6nfiq3gn
	_heading=h.z337ya
	_heading=h.ny9fdg1nltx4
	_heading=h.3j2qqm3
	_heading=h.1y810tw
	_heading=h.9dhpght64ujx
	_heading=h.4i7ojhp
	_heading=h.bownd3606yhf
	_heading=h.2xcytpi
	_heading=h.1ci93xb
	_heading=h.2p2csry

