Nazwa firmowa 

Rozmrożony  KONCENTRAT KRWINEK PŁYTKOWYCH (rozmrożony KKP)

Producent 

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach.

Informacje ogólne

Przed użyciem zmrożone krwinki płytkowe (zlewany UKKP lub z aferezy) są rozmrażane, przemywane i zawieszane w rozmrożonym osoczu zgodnogrupowym lub autologicznym, w osoczu grupy AB lub w roztworze osoczozastępczym. Zastosowana metoda preparatyki pociąga za sobą ilościowe straty płytek krwi oraz przemijające upośledzenie ich właściwości.
Rozmrażany KKP może być stosowany jako rezerwa, w razie braku świeżych KKP (przechowywanych w temp. pokojowej). Wskazania do jego stosowania takie same jak dla macierzystych składników. Decyzja o konieczności przetaczania KKP nie powinna opierać się wyłącznie na niskiej liczbie płytek we krwi chorego. 
Wskazania:

Decyzja o konieczności przetaczania KKP nie powinna opierać się wyłącznie na niskiej liczbie 

płytek we krwi chorego. Zasadniczym wskazaniem jest małopłytkowość (<10000/ml) 
i towarzyszące jej objawy skazy krwotocznej z niedoboru płytek. Inne wskazania do transfuzji KKP są mniej lub bardziej względne i zależą od stanu klinicznego chorego.

Środki ostrożności podczas stosowania:

W razie konieczności przetoczenia Rh(D) – ujemnej dziewczynce lub kobiecie w wieku rozrodczym KKP Rh(D) – dodatniego, należy zastosować immunoglobulinę anty-D (jednorazowo 2 ampułki 
a 150 mg preparatu Gamma anty- D 150), aby zapobiec immunizacji antygenem Rh(D). Przetoczenia Rh(D) – dodatnich KKP pacjentom Rh(D) – ujemnym mogą odbywać się jedynie sporadycznie, w wyjątkowych wypadkach a polecenie dokonania takiej transfuzji musi wydać lekarz. 

Powikłania:

1. Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe ( dreszcze, gorączka, pokrzywka).

2. Posocznica spowodowana mimowolnym zakażeniem bakteryjnym krwi.

3. Przeniesienie zakażenia wirusowego (zapalenie wątroby, HIV, itp.) – jest to możliwe, pomimo starannej selekcji dawców i wykonywaniu badań przesiewowych.

4. Przeniesienie zakażenia pierwotniakami ( malaria) – może wystąpić w rzadkich przypadkach.

5. Alloimmunizacja antygenami HLA i krwinek czerwonych.

6. Małopłytkowa plamica poprzetoczeniowa.

7. Przeniesienie zakażenia innymi czynnikami, które nie są badane lub rozpoznane.

8. Potransfuzyjna choroba przeszczep przeciwko biorcy (TA – GvHD) u pacjentów o obniżonej odporności immunologicznej.

Warunki przechowywania i transportu

W razie potrzeby przechowywać krwinki płytkowe po rozmrożeniu w temp. 20 - 24ºC, przy stałym mieszaniu.
Transportować w pojemniku z izolacją, w temp. 20 - 24ºC. Na 30 min. przed użyciem pojemnik transportowy należy otworzyć i pozostawić w temp. pokojowej.

Termin ważności składnika krwi
Po rozmrożeniu i rekonstrukcji KKP nadaje się do użycia w ciągu 2 godzin od chwili zakończenia preparatyki (na etykiecie preparatu jest podana godzina wykonania). 
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