Warszawa, dnia 1 sierpnia 2019 r.

Poz. 1441

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 8 lipca 2019 1.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie leczenia krwia i jej skladnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne

Na podstawie art. 21 ust. 8 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1222)
zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami
w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
(Dz. U. poz. 2051) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1)  w§ 1 dodaje si¢ ust. 3 14 w brzmieniu:
,»3. Przepisy rozdziatéw 2-5 stosuje si¢ odpowiednio do:
1)  pracowni immunologii transfuzjologicznej wykonujacych badania immunohematologiczne oraz
2)  bankow krwi $wiadczacych ustugi przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikow

— na rzecz podmiotéw leczniczych, innych podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz, w zakresie badan
immunohematologicznych, na rzecz os6b fizycznych, jezeli przepisy rozporzadzenia nie zawieraja regulacji skierowa-
nych wprost do tych podmiotéw.

4. Dopuszcza si¢ stosowanie wzoréw okreslonych w zatacznikach do rozporzadzenia ze zmieniong szatg graficzna
i zmienionym uktadem strony, przy zachowaniu tresci poszczegdlnych rubryk i zakresu wymaganych w nich informacji.”;

2)  w § 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Leczenie krwig 1 jej sktadnikami w podmiocie leczniczym organizuje si¢ w sposob zapewniajacy:”;
3)  w§4wust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,,3) pobranie od pacjenta probek krwi w celu wykonania badan immunohematologicznych;”;

4)  w§ 5 wust. 4 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»d) organizacja wewnetrznych szkolen lekarzy i pielggniarek lub potoznych w dziedzinie leczenia krwig i jej sktad-
nikami w podmiocie leczniczym oraz szkolen dla pracownikow banku krwi, w zakresie zadan okre$lonych
w § 16 ust. 2;7;

5)  w§ 6ust. | otrzymuje brzmienie:

»1. SOP w zakresie leczenia krwia i jej skladnikami w podmiotach leczniczych dotycza wszystkich czynnos$ci
wynikajacych z rozdziatéw 2—5 oraz sposobu prowadzenia dokumentacji, jak rowniez czynnos$ci zwigzanych z pobie-
raniem probek krwi, pobieraniem krwi podczas zabiegdw leczniczych, nadzorem nad sprzg¢tem, aparaturg, warunkami
przechowywania i transportu sktadnikow krwi.”;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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6)

§ 9 otrzymuje brzmienie:

»$ 9. 1. Lekarz wypisuje zamdwienie indywidualne na krew lub jej sktadniki na podstawie potwierdzonego wyni-
ku badania grupy krwi pacjenta, informacji dotyczacych poprzednich przetoczen oraz szczegdlnych wskazan dotycza-
cych krwi lub jej sktadnika. Wzor zamowienia jest okreslony w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. Potwierdzonym wynikiem grupy krwi jest wylacznie wynik oparty na dwoch badaniach, wykonanych z dwoch
probek krwi pobranych od pacjenta, kazdorazowo zidentyfikowanego, w réznym czasie, z dwoch roéznych miejsc
wklucia.

3. Badania wymienione w ust. 2 obejmuja:

1)  dwukrotne oznaczenie antygenéw A, B i D, oznaczenie przeciwciat regularnych anty-A i anty-B oraz, przynaj-
mniej w jednym badaniu, przeciwciat odpornosciowych;

2)  ubiorcoHw krwi, ktorym wykonywano probe zgodnosci, jedno badanie obejmuje oznaczenie antygendéw A, B i D,
oznaczenie przeciwcial regularnych anty-A i anty-B oraz przeciwciat odpornosciowych, a drugie badanie obej-
muje oznaczenie antygenéw A, B i D wykonanych przy probie zgodnosci;

3)  unoworodkow i niemowlat do 4 miesigca zycia — dwukrotne oznaczenie antygenow A, B i D — nie bada si¢
obecnosci przeciwcial anty-A i anty-B;

4)  w przypadku pacjentdow po przeszczepieniu krwiotworczych komoérek macierzystych w niezgodnosci ABO po-
twierdzony wynik grupy krwi wydany przed przeszczepieniem nie stanowi podstawy do zamawiania sktadnikow
krwi; do czasu konwersji grupy krwi na grupe dawcy komorek krwiotwdrczych pracownia immunologii trans-
fuzjologicznej na zlecenie lekarza wykonuje oznaczenia antygenow A i B oraz przeciwciat anty-A i anty-B i na
podstawie otrzymanych reakcji wydaje wynik okre$lajacy zalecenia odno$nie zamawiania poszczegdlnych
sktadnikéw krwi do przetoczenia.

4. Za potwierdzony wynik grupy krwi uznaje sig:
1)  dwa zgodne wyniki badan okreslonych w ust. 3;
2)  wynik zawierajacy wpisy o dwoch zgodnych oznaczeniach okreslonych w ust. 3;
3)  wynik wpisany w karcie grupy krwi, ktorej wzor jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia;
4)  wynik wpisany legitymacji stuzbowej zolierzy zawodowych, w sposob okreslony w § 36.

5. Potwierdzony wynik grupy krwi wydaje si¢ pacjentowi w postaci papierowej albo w formie przedstawionej
w ust. 4 pkt 3 1 4. Wynik grupy krwi z jednego oznaczenia, zwany dalej ,,niepotwierdzonym wynikiem grupy krwi”,
wydaje si¢ pacjentowi w postaci papierowe;j.

6. W przypadku braku potwierdzonego wyniku grupy krwi albo jezeli istniejg watpliwosci co do wiarygodnosci
wyniku badania grupy krwi, lekarz moze wypisa¢ zamowienie indywidualne na krew lub jej sktadniki na podstawie
niepotwierdzonego wyniku grupy krwi, pod warunkiem jednoczesnego zlecenia wykonania kolejnego oznaczenia gru-
py krwi przed wydaniem krwi lub jej sktadnikéw; w przypadku koncentratu krwinek czerwonych, zwanego dalej
»KKCz”, krwi pelnej konserwowanej, zwanej dalej ,,KPK”, i koncentratu granulocytarnego, zwanego dalej ,,KG”,
dopuszcza si¢ wykonanie drugiego oznaczenia grupy krwi i proby zgodnosci z jednej probki krwi albo wykonanie
tylko proby zgodnosci, jezeli pozwoli to na uzyskanie potwierdzonego wyniku grupy krwi, zgodnie z ust. 3 pkt 2.

7. W przypadku braku wyniku grupy krwi, lekarz zleca wykonanie oznaczenia grupy krwi, a w przypadku koniecz-
nosci przetoczenia krwi Iub jej sktadnikow, zleca pobranie drugiej probki krwi na ponowne oznaczenie grupy krwi
w celu uzyskania wyniku potwierdzonego i wykonania proby zgodnosci, jezeli jest wymagana.

8. W przypadku braku wyniku grupy krwi, jezeli przetoczenie jest pilne albo w przypadku trudnosci w pobraniu
krwi, w celu wykonania dwoch oznaczen grupy krwi i uzyskania potwierdzonego wyniku dopuszcza si¢ jednoczasowe
pobranie dwoch probek krwi, pod warunkiem udokumentowanego przeprowadzenia identyfikacji pacjenta przez zto-
zenie czytelnego podpisu na zleceniu wykonania badania grupy krwi przez dwie osoby przeprowadzajace identyfika-
cje. W obydwu pobranych probkach wykonuje si¢ badania, o ktérych mowa w ust. 3.

9. W przypadku noworodkéw z niskg masg urodzeniowa dopuszcza si¢ wydanie potwierdzonego wyniku grupy
krwi na podstawie oznaczenia grupy krwi z krwi pegpowinowej oraz z jednej probki krwi zylnej. W przypadku braku
mozliwo$ci pobrania probki krwi zylnej lekarz podejmuje decyzj¢ o przetoczeniu KKCz grupy O, koncentratu krwi-
nek ptytkowych, zwanych dalej ,,KKP”, rekonstytuowanego grupy O zawieszonego w osoczu AB albo w roztworze
wzbogacajacym, KKP grupy AB, osocza albo krioprecypitatu grupy AB.



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1441

7)

8)

10. Probke krwi pobiera si¢ na podstawie wypelnionego i podpisanego przez lekarza zlecenia na badanie grupy
krwi, ktorego wzor jest okreslony w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia, lub zlecenia na wykonanie proby zgodnosci,
ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia.

11. Na podstawie wyniku badania grupy krwi, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 7 do rozporzadzenia,
lekarz wypelnia zamowienie indywidualne na krew i jej sktadniki, ktore jest przekazywane do banku krwi lub do wtas-
ciwego centrum.

12. Przed wydaniem z banku krwi probek krwi dawcow do badan immunohematologicznych pracownik sprawdza
zgodno$¢ grupy krwi i numeru donacji na segmencie drenu, bedacego probka krwi dawcy, z grupa krwi i numerem
donacji na etykiecie pojemnika i po wpisaniu tych danych na zleceniu na wykonanie proby zgodnosci zlecenie wraz
z probka krwi, o ktérej mowa w ust. 10, przekazuje si¢ do pracowni immunologii transfuzjologiczne;j.

13. W przypadku pilnego przetoczenia:

1) lekarz moze podja¢ decyzje o przetoczeniu KKCz albo KPK zgodnych w uktadzie ABO i RhD, przed wykona-
niem proby zgodnosci, na podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi;

2)  przy braku potwierdzonego wyniku grupy krwi lekarz podejmuje decyzje o przetoczeniu:
a) KKCz grupy O,

b) w przypadku pacjentow z alloprzeciwciatami anty-D, dziewczynek oraz kobiet w wieku rozrodczym —
KKCz grupy O RhD ujemny, K ujemny — jezeli u pacjentki nie wykryto lub nie badano antygenu K,

c) osocza grupy AB,

d) rekonstytuowanego KKP grupy O zawieszonego w osoczu AB albo w roztworze wzbogacajacym albo
KKP grupy AB;

3) po wydaniu KKCz do pilnego przetoczenia, pracownia immunologii transfuzjologicznej niezwlocznie przyste-
puje do oznaczania grupy krwi, w przypadku jej braku, oraz do wykonania proby zgodnosci, zgodnie z ust. 8; do
dalszych przetoczen nalezy kwalifikowa¢ krew i jej sktadniki, zgodne z biorcg w uktadzie ABO i RhD; jezeli
wynik proby zgodnosci wskazuje na niezgodno$¢, pracownia niezwtocznie powiadamia o tym lekarza prowa-
dzacego leczenie w celu przerwania przetoczenia.

14. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 13 pkt 2, przy braku KKCz O RhD ujemny K ujemny, u pacjentow bez
przeciwciatl anty-D lub anty-K, dopuszcza si¢ przetoczenie KKCz grupy O RhD dodatni.

15. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 13, do banku krwi przekazuje si¢ zamowienie na krew lub jej sktadniki
do pilnego przetoczenia, ktorego wzor jest okreslony w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia. Jednoczesnie lekarz,
w przypadku braku wyniku badania grupy krwi, wypelnia zlecenie na badanie grupy krwi ABO i RhD oraz zlecenie
wykonania proby zgodnosci. Po otrzymaniu potwierdzonego wyniku badania grupy krwi do dalszych przetoczen,
lekarz stosuje krew i jej sktadniki zgodne w uktadzie ABO i RhD.”;

w § 10 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Bezposrednio przed pobraniem osoba pobierajaca dokonuje jednoznacznej identyfikacji i weryfikacji toz-
samosci pacjenta. Po pobraniu, na etykiecie probéwki, w obecnosci pacjenta, na podstawie danych uzyskanych od
pacjenta, a jezeli jest to niemozliwe — danych uzyskanych na podstawie stosowanego w podmiocie leczniczym znaku
identyfikacyjnego, wpisuje si¢ nastgpujace dane:

1) nazwisko i imi¢ pacjenta (wielkimi literami);

2)  numer PESEL pacjenta, a w przypadku braku numeru PESEL — dat¢ urodzenia pacjenta;
3) datg i godzing pobrania probki krwi.”;

w§ll:

a) ust. 2—4 otrzymuja brzmienie:

,»2. Lekarz i uprawniona do tego pielegniarka lub potozna, ktérzy dokonali oceny zgodnosci krwi lub jej
sktadnika z grupa krwi biorcy krwi, sktadaja swoj podpis na wyniku proby zgodno$ci wraz z datg i godzing doko-
nania oceny albo na innym dokumencie wydanym przez bank krwi jednoznacznie wskazujacym, dla kogo dany
sktadnik krwi jest przeznaczony. Dokonuja ponadto oceny wizualnej krwi lub jej sktadnikow.

3. W przypadku przetaczania sktadnika krwi niewymagajacego przed podaniem wykonania proby zgodnosci:
osocza, KKP oraz krioprecypitatu, lekarz i uprawniona do tego pielggniarka albo potozna sktadaja swoj podpis na
druku wydania, ktory jest wydawany ze sktadnikiem krwi, z datg i godzing rozpoczecia przetoczenia.
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9)

10)

b)

4. Date 1 godzing rozpoczgcia przetoczenia zawartosci kazdego pojemnika nalezy ponadto wpisa¢ w ksiazce
transfuzyjnej, w wyniku proby zgodnosci oraz w karcie znieczulenia ogolnego, jezeli obowiazuje, a na oddziale
anestezjologii 1 intensywnej terapii — w karcie obserwacji pacjenta, a takze po dokonanej ocenie zgodnos$ci z wy-
nikiem grupy krwi pacjenta.”,

po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Przed rozpoczgciem przetoczenia lekarz lub uprawniona do tego pielggniarka lub potozna dokonuja oceny
wizualnej krwi lub jej sktadnikow.”,

ust. 51 6 otrzymuja brzmienie:

5. W przypadku rozbieznosci wykrytych podczas kontroli zgodnosci krwi lub jej sktadnika, w szczegdlnosci
z danymi biorcy krwi, nie wolno przetaczac tej jednostki krwi lub tego sktadnika.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, krew lub jej sktadnik zwraca si¢ do banku krwi wraz z protokotem
zawierajacym informacj¢ o przyczynie zwrotu i wynikiem proby zgodnosci, jezeli jest wymagana. O mozliwosci
ponownego wydania krwi lub jej sktadnika decyduje kierownik banku krwi lub osoba przez niego upowazniona.”;

w§ 12:

a)

b)

d)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Jezeli bank krwi jest zlokalizowany poza podmiotem leczniczym, to przetoczenie KKP, rozmrozonego
osocza oraz rozmrozonego krioprecypitatu nalezy rozpoczaé niezwtocznie po ich otrzymaniu, pod warunkiem ze
sktadniki te byly transportowane w warunkach optymalnej dla nich temperatury, monitorowanej w czasie trans-
portu.”,

po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,»2a. Jezeli bank krwi jest zlokalizowany poza podmiotem leczniczym, przetoczenie KKCz, KPK i KG nalezy
rozpocza¢ nie pozniej niz w okresie 30 minut od ich otrzymania, pod warunkiem ze sktadniki te byty transporto-
wane w warunkach optymalnej dla nich temperatury, monitorowanej w czasie transportu.”,

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. W wyjatkowych przypadkach mozna wydaé jednorazowo wigcej niz jedng jednostke krwi lub jej sktadni-
kéw, pod warunkiem ze beda one przechowywane w oddziale w warunkach wymaganych dla krwi lub danego
sktadnika krwi. Proces przechowywania musi by¢ poddawany systematycznej walidacji oraz kontroli biezacej.”,

ust. 7-9 otrzymuja brzmienie:
,»7. Jednostke krwi lub sktadniki krwi przetacza si¢ za pomocg jednorazowych sterylnych zestawow.

8. Nie mozna przetaczac przez zestaw uprzednio uzyty do przetaczania KPK lub KKCz jakiejkolwiek jednostki
krwi lub jej sktadnikow oraz ptyndow infuzyjnych.

9. Do przetoczen niemowletom shuza specjalne zestawy. Jezeli krew lub jej sktadnik sa podawane strzykawka,
nalezy zastosowac specjalny filtr.”,

ust. 14 otrzymuje brzmienie:

,»14. Nie mozna po odlaczeniu ponownie podiaczaé biorcy krwi tego samego zestawu lub tego samego po-
jemnika z krwig lub jej sktadnikiem.”,

ust. 18 otrzymuje brzmienie:

,»18. Pojemniki z pozostatoscia krwi Iub jej sktadnika po przetoczeniu wraz z zestawami do przetoczenia,
opisane datg i godzing zakonczenia przetoczenia, nalezy przechowywaé¢ w temperaturze od 2°C do 6°C przez
72 godziny w specjalnie do tego celu przeznaczonej chtodziarce, a nastepnie zutylizowaé.”;

w § 13 ust. 2 1 3 otrzymuja brzmienie:

,»2. Osoba wykonujaca przetoczenie jest obowigzana do obserwacji pacjenta bezposrednio przed przetoczeniem,

po 15 minutach od rozpoczgcia przetoczenia kazdej jednostki krwi lub jej sktadnika, a po zakonczeniu przetoczenia
zmierzy¢ i zarejestrowac cieptote ciata, tetno i ci$nienie tetnicze krwi pacjenta.

3. Lekarz odpowiedzialny za przetoczenie lub wyznaczona przez niego pielggniarka lub potozna oraz lekarz przej-

mujacy opieke nad pacjentem sg odpowiedzialni za obserwacj¢ pacjenta podczas przetoczenia oraz przez 24 godziny
od zakonczenia przetoczenia. Lekarz moze podjac¢ decyzje o krdtszej obserwacji pacjenta, jednak nie moze by¢ ona
krotsza niz 12 godzin.”;
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1) w§ 14

a)
b)

w ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia skresla si¢ wyraz ,,powaznych”,
ust. 3 14 otrzymuja brzmienie:
»3. W przypadku wystapienia u pacjenta objawow nasuwajacych podejrzenie wczesnej niepozadanej reakc;i,
w tym powaznej niepozadanej reakcji, nalezy:
1)  natychmiast wstrzymac przetoczenie i niezwtocznie powiadomic lekarza;
2)  zmierzy¢ pacjentowi cieptote ciata, t¢tno i ciSnienie te¢tnicze krwi;
3)  dalsze postgpowanie uzalezniaé¢ od nasilenia i rodzaju objawow.
4. W przypadku gdy potwierdzi si¢ podejrzenie, ze objawy wskazuja na wystapienie powaznej niepozadanej
reakcji, nalezy niezwlocznie:

1)  odlaczy¢ pojemnik z krwia lub jej sktadnikiem wraz z zestawem do przetoczenia, utrzymac jednoczesnie
wktucie do zyly, i powoli przetaczac¢ biorcy — przez nowy sterylny zestaw — 0,9% roztwor chlorku sodowego
(NaCl) lub inny ptyn infuzyjny, zlecony przez lekarza, do czasu wdrozenia odpowiedniego leczenia;

2)  zabezpieczy¢ odlgczony pojemnik z krwig lub jej sktadnikiem do ewentualnych dalszych badan;
3)  sprawdzic:
a) dane na wszystkich pojemnikach z przetaczang krwia lub jej sktadnikami,
b) wynik proby zgodnosci, jezeli dotyczy, i wynik grupy krwi pacjenta,
c) dane identyfikacyjne pacjenta, o ktorych mowa w § 11 ust. 1 pkt 112,
d) dane na druku wydania KKP, osocza lub krioprecypitatu przez bank krwi, wskazujace, dla jakiego biorcy
byt wydany sktadnik krwi, jezeli dotyczy;
4)  pobrac¢ probki krwi od pacjenta z innego miejsca wklucia niz miejsce, w ktorym dokonywano przetoczenia,
w celu wykonania badan:
a) immunohematologicznych w zakresie ustalonym z pracownia badan konsultacyjnych centrum,
a w przypadku podejrzenia TRALI — w zakresie ustalonym przez jednostke organizacyjna publicznej
stuzby krwi, o ktorej mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 ustawy,
b) bakteriologicznych (na posiew) — objgtos$¢ probki krwi i rodzaj pojemnika z podtozem bakteriologicz-
nym okresla pracownia mikrobiologiczna wykonujaca badania dla podmiotu leczniczego;
5)  powiadomi¢ pracowni¢ immunologii transfuzjologicznej, ktora wykonywata badania przed przetoczeniem —
jezeli byly wykonywane; pracownia przeprowadza kontrole dokumentacji badan i przekazuje wiasciwemu

centrum wyniki badan, wraz z probkami krwi biorcy sprzed przetoczenia i probkami krwinek dawcow,
dobranych do przetoczenia;

6) powiadomi¢ wlasciwe centrum, pod ktoérego nadzor specjalistyczny podlega dany podmiot leczniczy; jezeli
krew lub jej sktadnik byty dostarczone przez inne centrum niz witasciwe, wlasciwe centrum dla podmiotu
leczniczego powiadamia centrum, z ktoérego otrzymano krew lub jej sktadniki, o wystapieniu powaznej nie-
pozadanej reakcji lub powaznego niepozadanego zdarzenia;

7)  przesta¢ do dziatu lub pracowni immunologii transfuzjologicznej wtasciwego centrum:

a) wszystkie probki krwi pacjenta oraz krwi dobieranej do przetoczenia znajdujace si¢ w pracowni immu-
nologii transfuzjologiczne;j,

b) probki krwi pacjenta pobrane do badan immunohematologicznych po przetoczeniu,

c¢) w przypadku podejrzenia TRALI — wraz ze zgloszeniem niepozadanej reakcji lub zdarzenia, ktorego
wzor jest okreslony w zataczniku nr 10 do rozporzadzenia, dziat lub pracownia immunologii transfuzjo-
logicznej wlasciwego centrum przesyla probki krwi do diagnostyki w jednostce organizacyjnej pub-
licznej stuzby krwi, o ktdrej mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 ustawy, oraz wyniki dodatkowych badan biorcy
wykonanych w podmiocie leczniczym: badania radiologicznego klatki piersiowej, badania peptyd na-
triuretyczny: BNP lub NT-pro BNP oraz badania CRP (biatko C-reaktywne);

8)  przesta¢ w celu wykonania badan mikrobiologicznych:

a) pobrane po przetoczeniu probki krwi pacjenta,

b) wszystkie pojemniki z resztkami przetaczanej krwi lub jej sktadnikoéw — pracownia mikrobiologiczna
po pobraniu z pojemnikow prébek do badan przesyta je do dzialu lub pracowni immunologii transfuzjo-
logicznej wlasciwego centrum;

9)  przesta¢ do wlasciwego centrum zgloszenie niepozadanej reakcji wypetnione przez lekarza odpowiedzialnego
za przetoczenie; o wynikach analizy niepozadanej reakcji nalezy poinformowac zgtaszajacy podmiot leczniczy.”;
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

w § 18 w ust. 2 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,0a) dane o niewykorzystanej do przetoczenia krwi lub jej sktadnika obejmujace:

a)  przyczyny zwrotu krwi lub jej sktadnika, o ktorych mowa w § 11 ust. 5 albo § 22 ust. 1, albo przyczyny
utylizacji,

b) date zwrotu albo utylizacji,

¢) oznaczenie centrum albo banku krwi, do ktorego nastapit zwrot;”;

w § 21:
a) wust. | wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»Odbierajac pojemniki z krwig lub jej sktadnikami, pracownik banku krwi sprawdza wszystkie pojemniki pod
wzgledem:”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Przed wydaniem krwi lub jej sktadnikéw do jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu lecznicze-
go nalezy doktadnie sprawdzi¢ zgodnos¢ danych na etykiecie pojemnika z zamowieniem na krew i jej sktadniki,
w szczegdlnosci poréwnaé numer donacji sktadnika z numerem na wyniku proby zgodnosci, jezeli obowigzuje
jej wykonanie. W przypadku KKP, osocza oraz krioprecypitatu pracownik przed wydaniem tych sktadnikow
krwi sprawdza grupe krwi pacjenta w dokumentacji pracowni immunologii transfuzjologicznej, a jezeli w pra-
cowni brak jest wyniku, pracownik zwraca si¢ do lekarza o przekazanie kopii wyniku z dokumentacji pacjenta.
W sytuacjach nagtych, gdy lekarz zleca wydanie krwi lub jej sktadnikéw do pilnego przetoczenia dla pacjenta,
ktory nie ma oznaczonej grupy krwi, pracownik sprawdza, czy zostata wydana krew lub jej sktadniki o odpo-
wiedniej grupie.”,

¢) dodaje si¢ ust. 51 6 w brzmieniu:
,»J. Przy wydawaniu krwi lub jej sktadnikéw nalezy dokona¢ ich oceny wizualne;.

6. Wydanie krwi lub jej sktadnikow z banku krwi nastgpuje na podstawie kwitu zawierajacego nastgpujace
informacje: dat¢ i godzing wydania, nazwe¢ oddziatu, dane pacjenta (imi¢ i nazwisko oraz PESEL albo w przy-
padku braku danych pacjenta symbol NN, pte¢, numer ksi¢gi glownej lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny
pacjenta), dane sktadnika krwi (nazwe, numer donacji, grupg krwi, objetose, ilos¢ jednostek), datg i podpis wyda-
jacego, date i godzing odbioru oraz podpis odbierajacego.”;

w § 23 w ust. 5 pkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:

,»1) wydaje nieodptatnie w miejsce zwroconej krwi lub jej sktadnikéw inng, rownowazng mu jednostke krwi lub jej
sktadnikow albo

2) nie nalicza oplaty za zwrocong krew lub jej sktadniki.”;

w § 25 po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Kierownik podmiotu leczniczego jest obowigzany powota¢ kierownika pracowni immunologii transfuzjo-
logiczne;j.”;

w § 26 ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,»16. Wyniki badan wydawane z pracowni immunologii transfuzjologicznej podmiotu leczniczego albo innego
podmiotu wykonujacego badania w zakresie immunologii transfuzjologicznej moga by¢ autoryzowane przez osoby,
o ktorych mowa w ust. 11, zatrudnione lub wykonujace swoje zadania na innej podstawie niz stosunek pracy w pra-
cowni wlasciwego centrum.”;

w § 29 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Probki krwi nalezy zarejestrowaé w ksigzce badan grup krwi lub w ksiazce prob zgodnoscei, albo w systemie
informatycznym, nadajac im kolejne numery przy zachowaniu cigglosci numeracji w danym roku. Wzor ksigzki
badan grup krwi oraz wzor ksigzki prob zgodnosci sg okreslone odpowiednio w zatacznikach nr 13 1 14 do rozporza-
dzenia.”;
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18) w § 30:

19)

a)

b)

c)

d)
e)

w ust. 1 pkt 112 otrzymuja brzmienie:

,»1) okreslanie grup krwi ABO i RhD obejmujace: oznaczenie antygenéw A, B i D, oznaczanie przeciwciat
regularnych anty-A i anty-B oraz przegladowe badanie przeciwciat odpornosciowych do antygendéw krwinek
czerwonych;

2)  wykonywanie prob zgodnosci serologicznej krwi obejmujace: oznaczanie antygenow A, B i D u biorcy
iu dawcy, badanie przegladowe przeciwcial odpornosciowych u biorcy oraz badanie surowicy biorcy z krwin-
kami dawcy (proba krzyzowa); dopuszcza si¢ rezygnacje z badania antygenu D u dawcy, jezeli biorca jest
RhD dodatni, a takze rezygnacje z proby krzyzowej, jezeli badania u biorcy i dawcy sa wykonywane metoda-
mi automatycznymi, a u biorcy nie wykrywa si¢ i nie wykryto w przesztosci przeciwciat odpornosciowych.”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku koniecznosci pilnego przetoczenia i trudnosci w oznaczeniu grupy krwi ABO lub RhD oraz
w przypadku braku potwierdzonego wyniku grupy krwi, o ktorym mowa w § 9 ust. 2, jezeli lekarz zdecyduje
o przetoczeniu, dopuszcza si¢ do czasu otrzymania wyniku grupy krwi wydanie sktadnikow krwi:

1)  KKCz grupy O przed wykonaniem proby zgodnosci, a w przypadku pacjentow z alloprzeciwcialami anty-D
oraz dziewczynek i kobiet do okresu menopauzy O RhD ujemny K ujemny;

2)  osocza lub krioprecypitatu grupy AB;

3) KKP - sktadnik grupy O zawieszony w osoczu grupy AB albo w odpowiednim roztworze wzbogacajacym,
albo KKP grupy AB.”,

ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,»,0. W przypadku pacjentow, u ktorych uzyskano dodatni wynik badania przegladowego, dokonuje si¢ iden-
tyfikacji przeciwcial. W przypadku koniecznos$ci pilnego przetoczenia dopuszcza si¢ przetoczenie KKCz przed
otrzymaniem wyniku identyfikacji przeciwcial, opierajac si¢ na zgodno$ci krwi w ABO i RhD oraz na ujemnym
wyniku w probie krzyzowej. Wynik nalezy sformutowac: , Krew dawcy nr .... zgodna w probie krzyzowe;j”.
Krew mozna przetoczy¢é w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta. W uwagach nalezy dopisaé:

99 9

,»W surowicy pacjenta wykryto alloprzeciwciata. Identyfikacja w toku.”.”,
uchyla si¢ ust. 9,

ust. 11 otrzymuje brzmienie:

,»11. Probe zgodnosci wykonuje si¢ z probki krwi biorcy krwi, pobranej wytacznie do badan immunohemato-
logicznych. Jako krew dawcy stuzy probka zawarta w segmencie drenu potaczonego z pojemnikiem z KKCz,
KPK lub KG. Przed odtaczeniem segmentu drenu nalezy porownac jego numer donacji i grupy krwi z numerem
i grupg krwi na etykiecie pojemnika.”,

ust. 13 otrzymuje brzmienie:

»13. Wzdr zlecenia na wykonanie badan immunohematologicznych kwalifikujacych do podania immuno-
globuliny anty-RhD w ramach profilaktyki konfliktu serologicznego RhD jest okre§lony w zataczniku nr 16 do
rozporzadzenia.”;

w § 32:

a)

b)

ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. W przypadku pilnego przetoczenia, na pisemne zamowienie na krew lub jej sktadniki do pilnego przeto-
czenia, wydane przez lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie krwi lub sktadnika, wydaje si¢ krew lub jej
sktadniki zgodne w uktadzie ABO i RhD z biorca, przed wykonaniem proby zgodnosci. Wydanie KKCz, zgod-
nego w ABO i RhD z biorca, jest mozliwe wylacznie na podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi. Krew lub
jej sktadniki do pilnego przetoczenia sa wydawane razem z wypetnionym formularzem, ktérego wzor jest okres-
lony w zalaczniku nr 18 do rozporzadzenia.”,

ust. 11 otrzymuje brzmienie:

»11. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 10, nalezy niezwlocznie przystapi¢ do okreslenia u biorcy grupy
krwi ABO i RhD, wykonania przegladowego badania przeciwcial odpornosciowych i proby krzyzowej. Do dal-
szych przetoczen nalezy kwalifikowac krew lub jej sktadniki zgodne z biorca w uktadzie ABO i RhD.”;
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20)

21)

22)
23)

24)
25)
26)
27)

w § 33:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Jezeli w surowicy matki nie wykrywa si¢ alloprzeciwciat odpornosciowych i BTA dziecka jest ujemny:

1) noworodkom i niemowletom do ukonczenia 4 miesigca zycia urodzonym przez matke o tej samej grupie
krwi ABO co dziecko przetacza si¢ KKCz zgodne w uktadzie ABO i RhD dziecka, bez wykonywania proby
krzyzowej, po sprawdzeniu zgodno$ci oznaczenia antygenéow A, B i D w skladniku krwi zawierajacym
krwinki czerwone, przeznaczonym do przetoczenia; mozna réwniez przetoczy¢ KKCz grupy O;

2)  noworodkom i niemowl¢tom do ukonczenia 4 miesigca zycia urodzonym przez matke o innej grupie krwi
ABO niz dziecko przetacza si¢ KKCz grupy O i RhD zgodnym z RhD dziecka, bez wykonywania proby
krzyzowej, po sprawdzeniu zgodnos$ci oznaczenia antygenow A, B i D w sktadniku krwi, zawierajacym
krwinki czerwone, przeznaczonym do przetoczenia;

3) w przypadku gdy matka ma grupe krwi AB, dziecku mozna przetoczy¢ KKCz grupy krwi dziecka Iub
KKCz grupy O z RhD zgodnym z RhD dziecka, bez wykonywania proby krzyzowej, po sprawdzeniu zgod-
nosci oznaczenia antygenow A, B i D w sktadniku krwi, zawierajacym krwinki czerwone, przeznaczonym
do przetoczenia.”;

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2, do przetoczenia jest wydawane KKCz razem z wypelionym
formularzem, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 19 do rozporzadzenia.”,

¢) poust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Sposob postgpowania okreslony w ust. 2, 2a i 3 dotyczy wszystkich sktadnikow krwi zawierajacych
krwinki czerwone.”;

§ 36 otrzymuje brzmienie:

»$ 36. 1. W celu trwatego 1 wiarygodnego udokumentowania wyniku grupy krwi wydaje si¢ kart¢ grupy krwi lub
dokonuje si¢ wpisu w legitymacji stuzbowej zotnierza zawodowego, grupy krwi ABO i RhD oraz ewentualnie obec-
nych przeciwcial odpornosciowych, w oparciu o jednobrzmigce wyniki badan dwoch probek krwi, pobranych w r6z-
nym czasie, z dwoch réznych miejsc wktucia.

2. Wpisu wynikéw badan do karty grupy krwi oraz do legitymacji stuzbowej zotnierza zawodowego dokonuje
pracownik posiadajacy uprawnienia do samodzielnego wykonywania badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej
iich autoryzowania.”;

uchyla si¢ § 37;
w § 38:
a) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,,5. Jezeli aktualne badanie dawcy wykazalo potwierdzong obecno$é¢ zakazenia wirusem HBV, HCV lub HIV,
wlasciwe centrum rozpoczyna procedure $ledzenia drogi krwi lub jej sktadnikéw od dawcy do biorcy w celu
ustalenia biorcéw krwi, ktorzy mogli ulec zakazeniu tymi wirusami w okresie wczesnego zakazenia dawcy,
w ktorym pomimo obecnosci czynnikoéw zakaznych jeszcze si¢ ich nie wykrywa stosowanymi metodami (okien-
ko diagnostyczne).”,

b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,,1. Jezeli u biorcy rozpoznano TRALI i w osoczu dawcy, w trakcie diagnostyki przyczyn TRALI, wykryto
przeciwciala, wiasciwe centrum rozpoczyna procedur¢ przesledzenia drogi krwi od biorcy do dawcy w celu
stwierdzenia, czy krew i jej sktadniki od tego samego dawcy spowodowaly niepozadane reakcje u innych bio-
rcow krwi.”;

zalacznik nr 4 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;
zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia;
zalacznik nr 6 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do niniejszego rozporzadzenia;

zatacznik nr 7 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zataczniku nr 4 do niniejszego rozporzadzenia;
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28) zalacznik nr 16 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 5 do niniejszego rozporzadzenia;

29) uchyla si¢ zatacznik nr 17 do rozporzadzenia;

30) dodaje si¢ zataczniki nr 18 i 19 do rozporzadzenia w brzmieniu okre§lonym odpowiednio w zalgczniku nr 6 i 7 do
niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. 1. Dotychczasowe karty identyfikacyjne grupy krwi moga by¢ wydawane do wyczerpania zapaséw, jednak nie
dhuzej niz przez okres 12 miesigcy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

2. Karty identyfikacyjne grupy krwi wydane przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia zachowujg swoja
wazno$¢.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 2 miesi¢cy od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 lipca 2019 r. (poz. 1441)

Zalacznik nr 1

WZOR
KARTA GRUPY KRWI
Strona 1
Karta grupy krwi/Blood type form:
Nazwa albo firma podmiotu Logotyp (opcjonalnie/Logotype
leczniczego/Name of medical entity: optional):

Imiona 1 nazwisko/First, second name,
surname:

Data i miejsce urodzenia/Date and place Zdjgcie opcjonalnie/Photo optional
of birth:

Numer PESEL/ID*:

* W przypadku obcokrajowcow — numer dokumentu tozsamosci i niepowtarzalny numer identyfikacyjny.

(For foreigners: identification and passport numbers)

Strona 2

Nazwa pracowni immunologii transfuzjologicznej/ Name of laboratory:

Grupa krwi/Blood group/type:

Uwagi/Comments:

Przeciwciata odpornosciowe/immune antibodies:

Daty/numery badan

Dates/blood grouping

numbers

Data/numer wpisu (Oznaczenie osoby uprawnionej do dokonania wpisu zawierajqce imig,
ksiegi badah nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania

zawodu, jezeli dotyczy)

(Data of person entitled to entry: first name, surname, professional title,
Date/entry number specialization, license to practice)
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Zalacznik nr 2
WZOR
ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI
Data wystawienia zlecenia:
Podmiot leczniczy:
J ednqstka 1}1b komorka Tryb wykonania badania*: o0 NORMALNY
organizacyjna:
o PILNY
Do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej
W ettt ettt ettt sttt
ZLECENIE NA BADANIE GRUPY KRWI
Nazwisko 1 1Mi€ PACIENLA: ....ccueeviieiiieeiiieiieeieetie et eiee e eeee e
Numer PESEL: ..o , data urodzenia: ................. Ple¢*: oK oM
W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
stwierdzajacego tOZSAMOSE: ......eevueeriieriieriienie ettt ettt
Jezeli pacjent NN — numer ksiegi glOWNe]: .....c.cceveevvveriieiieniieiieine,
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: .........ccoccoeveniiiiinniinneennen.
ROZPOZNANIC: ....oovviiiiiiiiieciiecece ettt e

Poprzednie wyniki badan (grupa krwi, przeciwciata odpornosciowe):

Rodzaj materiatu do badania*: o krew zylna na skrzep/EDTA

o krew tetnicza na skrzep/EDTA o krew pepowinowa na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania probki krwi:

Oznaczenie** 1 podpis lekarza: Oznaczenie** 1 podpis osoby pobierajace;j
probke oraz osoby/osob identyfikujacych:

Data i godzina przyjgcia probki do badania Numer badania

*  Wiasciwe zaznaczy¢ X.
** Ogznaczenie zawiera imi¢, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy,
a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.
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Zalacznik nr 3
WZOR
ZLECENIE NA WYKONANIE PROBY ZGODNOSCI

Podmiot leczniczy: Data wystawienia zlecenia: ..........ccoceeeeuieneieneeeneenne.

Jednostka lub komorka Tryb wykonania badania™:

organizacyjna: o NORMALNY o PILNY
Do Pracowni Immunologii TransfuzjologicZne] W .........ccoocueeiiieriiiiienieeieeeeeeee e
Nazwisko 1 1MI€ PACTENLAL ....cueiiiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt et e et e st eebeesbeeeabeeseeeeateenseeenne
Numer PESEL: ..., , data urodzenia: ..................... Ple¢*: 0 K o M
W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
Stwierdzajacego tOZSAMOSE: ......oevuieruiieiieiiieiee ettt ettt ettt ettt
Jezeli pacjent NN — numer ksiegi glOWNE]: .....ccoovviiviiiiiiiiiieiecieceece e
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: ......c.cccooviriiiniiniiine
ROZPOZNANIE: ...t et e et e e e s ebe e e saaeeesseeenens
Grupa krwi ABO 1 RhD: ..o
Przeciwciata 0dpornoSCIOWE: .......cc.eiiiiiiiiiiieciecetee ettt e
Biorca: o pierwszorazowy 0O wielokrotny: data ostatniego przetoczenia ............c....c.......
Rodzaj materialu do badania*: 0 krew zylna na skrzep/EDTA

0 krew tetnicza na skrzep/EDTA o krew pepowinowa na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania probki krwi:

Oznaczenie** i podpis lekarza zlecajacego | Oznaczenie** i podpis osoby pobierajacej
badanie: oraz osoby/o0sob identyfikujacych:

WYPELNIA BANK KRWI

Sktadniki krwi zarezerwowane dla pacjenta przez bank krwi:

Grupa krwi 1 nUMET dONACHL: ..eouvevuvereeeiieieriierieetceeeiee e
Grupa krwi 1 nUMeEr dONACL: .....eeveerieriieiieeiieere e eve e enne
Grupa krwi 1 nUMEr dONACHL: ..covevuvirieiiieieniieieeceeeeete et
Grupa krwi 1 nUMer dONACL: .....eevveerieeiieriieeiieeie e eve e enne

(podpis osoby wydajqcej segmenty drenow)

Data i godzina przyj¢cia probki do badania Numer badania

*  Wiasciwe zaznaczy¢ X.
** Oznaczenie zawiera imig, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy,
a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.
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Zalacznik nr 4
WZOR
WYNIK BADANIA GRUPY KRWI
Nazwa jednostki wykonujacej . . .
badanie: Wynik badania grupy krwi Data i godzina pobrania probki:
nr
0 potwierdzony* 0 niepotwierdzony* Data i godzina przyjecia probki do badan:
Data badania:
Nazwa jednostki kierujacej na badanie:

Badanie nr

poprzednie data
Dane pacjenta:
NAZWISKO 1 IG: .uuiiini ittt et et e et e et e e e e e e e e e e e et e e et e e s eeaens
Numer PESEL**: ...
Data UrOdZENIa: ........ovueieei et Ple¢*: [ MEZCZYZNA | KOBIETA

Jezeli pacjent NN — nr ksiggi glownej lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny
10 T

Grupa krwi pacjenta:

Przeciwciata odpornosciowe:

Uwagi:

Badanie wykonano metoda***:

Wykonat***%*: Autoryzowal****:

Data i godzina wydruku: ........cccoeenveniniinnennene

*  Wriasciwe zaznaczy¢ X.
** W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢.
**%*  Propozycje zapisu:
Badanie wykonano metoda:
— automatyczng (producent analizatora) .........c..c..cce.ee. [JABOiRhD [ PTA
— potautomatyczng (producent analizatora) ................... [JABO [1RhD [J PTA
— manualna: « szkietkowa: [J ABO [ RhD
» probowkowa: [1 ABO [1RhD [1PTA
» mikrokolumnowa: [ ABO i RhD [0 PTA
**** Oznaczenie osoby zawiera imig, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli
dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.
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Zalacznik nr 5
WZOR
Podmiot leczniczy:
Jednostka lub komorka organizacyjna:
Data wystawienia zlecenia: ...........cc.c....
Tryb wykonania badania*:
[INORMALNY [T PILNY

Do Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej W ..........c.coouveiiiiiiiiiiiiniiiiiann..

ZLECENIE NA WYKONANIE BADAN IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH KWALIFIKUJACYCH DO PODANIA
IMMUNOGLOBULINY ANTY-RhD*

[1W CZASIE CIAZY

[1PO PORONIENIU

[1PO PORODZIE

Nazwisko 1 IMiQ CIGZAIMEI/MALKI: .....c.eviveuiiiteteeiiet ettt ettt ettt ettt ettt b e teb s e aee

NUMEr PESELF¥: L.

Data urodzenia: ..........ceuveeieirieieiriiieiniiereese e

Jezeli kobieta NN — numer ksiggi gldwnej: ........cccccevveeneenccnnene. lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny:

Podano immunoglobuling anty-RhD w czasie obecnej cigzy*:

UNIE [ TAK — data podania: ..........cccccvueueuenennene dawka: ...ooeeeernnnne (zgodnie z informacja podang na .......... ... ) [BRAK INFORMACIJI
Cigza*: [l pojedyncza [l mnoga

DIAA POTOAU ...ttt ettt ettt ettt bbb st et s ot et e et es et eb e st bbb et e b s st e 4 bttt e b et s et e b et bbbt e h bt et b s et ee e bttt et b sttt b s
(dzien, godzina i minuta w systemie 24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z ciazy mnogiej — takze cyfry wskazujace
na kolejno$¢ rodzenia sig)

Rodzaj materiatu do badania*: [J krew zylna na skrzep/EDTA
[ krew tetnicza na skrzep/EDTA [ krew pepowinowa na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia: Data i godzina pobrania probki krwi matki: Data i godzina pobrania probki krwi
dziecka:

Oznaczenie*** i podpis lekarza zlecajacego Oznaczenie*** i podpis osoby pobierajacej Oznaczenie*** i podpis osoby

badanie: krew matki: pobierajacej krew dziecka:

Data i godzina przyjecia probek do badania: ...........cceceevvenierenieneieieieeeeene

*  Wiasciwe zaznaczy¢ X (brak informacji uniemozliwia wiasciwa kwalifikacje do podania immunoglobuliny anty-RhD).

** W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé.

*** Oznaczenie zawiera imig¢, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy,
a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.
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WZOR

Zalacznik nr 6

WYDANIE KRWI DO PILNEGO PRZETOCZENIA
PRZED WYKONANIEM PROBY ZGODNOSCI

Nazwa placowki/dane pracowni:

Wydanie krwi do pilnego przetoczenia
przed wykonaniem proby zgodnoSci

Data i godzina przyjecia zlecenia:
Zleceniodawca:

Data i godzina wydania:

Dane pacjenta

Nazwisko:

Numer PESEL:*

Imig:

Data urodzenia:

R Jezeli pacjent NN:
ki ta**: . o .
Grupa krwi pacjenta Fenotyp: numer ksiggi gtéwnej:
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny (ID):
Przeciwciata odpornosciowe:
Ple¢***: [| MEZCZYZNA [] KOBIETA
Uwagi/zalecenia:
Dawey: Podpisy lekarza/pielegniarki/potoznej
¥: odpowiedzialnych za przetoczenie
Nrdonacji: .....oeveiniiiiiiiiiiinines grupa krwi: ............ fenotyp: ...cooveviiiiiiiins
Nrdonacji: .....oeveiniiiininiiiiinens grupa krwi: ............. fenotyp: ...c.oviiiiiiiiiins
Oznaczenie**** i podpis osoby upowaznionej do wydania Krwi: ............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeenee
UWAGA:

Po wydaniu krwi do pilnego przetoczenia nalezy niezwlocznie przystapi¢ do wykonania proby zgodnosci, a takze
jezeli grupa jest nieznana — do oznaczenia grupy krwi.

* W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.
**  Wydanie krwi jednoimiennej wylacznie na podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi ABO i RhD.

***  Wiasciwe zaznaczy¢ X.

**** Oznaczenie osoby zawiera imi¢, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku
braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imig¢ i nazwisko.
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Zalacznik nr 7

WZOR

WYDANIE KRWI DLA NOWORODKA/NIEMOWLECIA DO UKONCZENIA 4 MIESIACA ZYCIA
BEZ WYKONYWANIA PROBY KRZYZOWE]

Nazwa jednostki Wydanie krwi dla noworodka/niemowlecia do ukonczenia | Dataigodzina

wykonujacej badanie: 4 miesigca zycia bez wykonywania proby krzyzowej przyjeeia zlecenia:

Wynik wazny do daty wazno$ci podanej na etykiecie KKCz | Nazwa jednostki kierujace]

na badanie:
Nr badania Data i godzina wydania wyniku:
Data badania
Dane pacjenta: Nazwisko i imi¢*: [1noworodka [ niemowlecia
(W przypadku nOWOTOdKa | | e
nalezy wpisac: syn/corka, Numer PESEL: . ...

date urodzenia oraz

nazwisko, imi¢ i numer | Datg urodZENia: ...........eeeeeeeeeeieeeee e
PESEL matki lub datg

urodzenia matki w przypadku | Jezeli pacjent NN:

braku numeru PESEL) numer Ksig@i GEOWNEJ: ......ouiui
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny (ID): ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeae
Ple¢*: [IMESKA []ZENSKA

Grupa krwi*: BTA: Grupa krwi matki:
[0 noworodka

0 niemowlecia

Przeciwciata odpornosciowe do krwinek czerwonych*:
[Ju matki [Jnoworodka [1niemowlecia

Uwagi/zalecenia:

Dawcy: Podpisy lekarza/pielegniarki/potoznej
odpowiedzialnych za przetoczenie

Nr donagcji: Grupa krwi: Fenotyp:

Wykonat**: Zatwierdzil**:

UWAGA: Grupe krwi noworodka, niemowlgcia, matki, informacj¢ o przeciwciatach odpornosciowych nalezy
wpisaé na podstawie potwierdzonego wyniku badan***.

*  Wriasciwe zaznaczy¢ X.

**  Oznaczenie osoby zawiera imig¢, nazwisko, tytul zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli
dotyczy, a w przypadku braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.

Potwierdzony wynik grupy krwi ABO i RhD u noworodka i niemowlecia do ukonczenia 4 miesigca zycia oznacza wynik
oznaczen antygenow A, B i D otrzymany z badania z dwdch probek pobranych w réznym czasie.

sdkkok





