Nazwa firmowa 

Koncentrat krwinek czerwonych do użytku neonatologicznego (transfuzje uzupełniające)

Producent 

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach. 

Informacje ogólne

Składnik ten stanowią krwinki czerwone o jednoimiennej grupie układu ABO i Rh z krwią dziecka, chyba, że we krwi matki stwierdzono obecność przeciwciał. Do transfuzji uzupełniającej należy stosować świeże składniki krwi aby wyeliminować zaburzenia metaboliczne i hemostatyczne. Składnik do transfuzji uzupełniającej powinny zabezpieczać biorcę przed zakażeniem CMV – filtracja lub CMV seronegatywny składnik krwi oraz przed wystąpieniem TA – GvHD, stosując napromieniowanie. KKCz do transfuzji konserwowana jest dowolnym płynem konserwującym: CPD, CPDA-1, ADSOL. SAGM i przechowywana do 5 dni. 
Wskazania do stosowania
1. Niedokrwistość u wcześniaków

2. Uzupełnienie niedoborów erytrocytów, powstałych na skutek pobierania próbek do badań
3. Uzupełnienie niedoborów erytrocytów, powstałych podczas zabiegów chirurgicznych
Środki ostrożności podczas stosowania
1. Serologiczna zgodność KPK musi być potwierdzona przed przetoczeniem odpowiednimi badaniami laboratoryjnymi ( próba zgodności).

2. Przetaczać przez filtr 170 – 200 µm. Wykonując transfuzję KKCz, należy wziąć pod uwagę użycie filtra zatrzymującego mikroagregaty (40 µm).

3. Nie przetaczać w przypadku stwierdzenia hemolizy, innych zmian preparatu lub uszkodzenia pojemnika.
4.  Kontrolować szybkość transfuzji aby uniknąć gwałtownych zmian objętości krwi. Zalecana szybkość podawania – 5 ml/kg/godz.
Powikłania
1. Przeciążenia krążenia.

2. Hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe.

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

4. Posocznica spowodowana mimowolnym zakażeniem bakteryjnym krwi.

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

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

7. Alloimmunizacja antygenami HLA i krwinek czerwonych.

8. Małopłytkowa plamica poprzetoczeniowa.

9. Poprzetoczeniowa ostra niewydolność oddechowa (TRALI- Transfusjon Related Acute Lung Injury).

10. Zaburzenia biochemiczne (hiperkaliemia) – po masywnych przytoczeniach. 

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

12. Przeniesienie zakażenia kiłą – może nastąpić, jeśli zakażony składnik przed przetoczeniem był przechowywany w temp. 4ºC krócej, niż przez  96 godz.
Warunki przechowywania i transportu

Składnik do transfuzji należy przechowywać w temp. od 2 do 6ºC. 
KKCz pełna powinna być transportowana w temperaturze nie przekraczającej 10ºC.

Termin ważności składnika krwi

Termin ważności KKCz pobranej na płyn:

· KKCz/CPD wynosi 21 dni,
· KKCz/CPDA-1 – 35 dni

· KKCz/RW – 42 dni
1

