Rozdzial
Autotransfuzja

Autotransfuzja (transfuzja autologiczna) jest bezpieczna metoda leczenia krwia
pozwalajaca na uniknigcie ryzyka zwigzanego z alloimunizacja, przeniesieniem chordb
wirusowych 1 wystapieniem innych powiktan poprzetoczeniowych. Transfuzje autologiczne
stanowia cenne zrddto krwi dla 0s6b zimmunizowanych, dla korych trudno jest uzyska¢ krew
zgodna grupowo.

1. RODZAJE AUTOTRANSFUZIJI

Transfuzje autologiczne obejmuja:

1. przedoperacyjne pobieranie krwi wiasnej chorego,

2. hemodilucj¢ srédoperacyjna,

3. przetoczenie krwi wynaczynionej §rddoperacyjnie (z pola operacyjnego) lub pooperacyjnie

(z drenazu).

Metody transfuzji autologicznych, wymienione w pkt 2 i 3, omdwione zostaty w
podrecznikach specjalistycznych (patrz ,,Krwiolecznictwo”, PZWL, 1994, rozdziat 20,
"Leczenie krwia. Zasady postgpowania klinicznego", Sekcja Transfuzjologiczna PTHIT,
2001, rozdziat 19, ,,Technical Manual”wyd. 14, AABB, 2002, rozdziat 5).

1.1. Przedoperacyjne pobieranie krwi wlasnej chorego

Osoby kwalifikowane do przedoperacyjnej donacji krwi wlasnej nie musza spetniaé
wszystkich kryteriow wymaganych dla ogétu krwiodawcoéw. Wskazania i przeciwwskazania
ustala lekarz prowadzacy. Decyzje, czy stan chorego pozwala na pobranie wymagane;j
objetosci krwi, podejmuje lekarz nadzorujacy zabieg.

W przypadku donacji autologicznych nie obowiazuja normy wieku. Czynnikiem
decydujacym jest stan zdrowia pacjenta. W przypadku oso6b starszych (po 70 roku zycia)
nalezy zwréci¢ szczegbdlna uwage na stan uktadu sercowo-naczyniowego i krazenia
moézgowego. Dzieci moga by¢ kwalifikowane do zabiegu pod warunkiem uzyskania pisemne;j
zgody rodzicéw. Nie jest $cisle okreslona dolna granica wieku. Dzieci wazace ponizej 10 kg
nie powinny by¢ kwalifikowane do zabiegu autotransfuzji ze wzglgdu na trudnosci techniczne
w pobraniu krwi (dostep do zyty) i brak wspoipracy dziecka. W przypadku dzieci wazacych
od 10 - 20 kg zwykle konieczne jest skompensowanie utraconej objetosci krwi przetaczaniem
ptynéw infuzyjnych (osoczozastgpczych).

Dopuszczalne jest pobieranie krwi od kobiet w ciazy w celu transfuzji autologiczne;j
lub transfuzji doptodowej, ktora traktowana jest jak transfuzja autologiczna. Warunkiem
pobrania krwi jest prawidlowy przebieg ciazy i uzyskanie zgody lekarza prowadzacego ciazg.
Donacjg przedoperacyjna zaleca si¢ u cigzarnych, u ktoérych planowane jest cigcie cesarskie,
w przebiegu ktorego moze zaistnie¢ koniecznos$¢ przetoczenia krwi. Zaleca si¢ takze
pobieranie krwi od kobiet w ciazy, u ktorych stwierdza si¢ przeciwciata do antygendéw o
wysokiej czgstosci wystgpowania w populacji.

Objetos¢ pobieranej krwi, uzalezniona jest od masy ciata. U oséb wazacych mniej niz
50 kg objetos¢ krwi pobranej w celu autotransfuzji nie powinna przekraczac¢ 12 % (okoto 8 ml
/ kg) objetosci krwi krazacej (patrz rozdziat ,,Zasady kwalifikowania kandydatow na dawcow
oraz dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikow™).

2. PRZECIWWSKAZANIA



1. Do zabiegu autotransfuzji nie powinny by¢ kwalifikowane osoby ze stezeniem
hemoglobiny ponizej 100 g/1. W przypadkach gdy stezenie hemoglobiny wynosi 100 - 110
g/l wskazania powinny by¢ ustalone indywidualnie i uzaleznione od ilo$ci wymaganych
donacji i przyczyny niedokrwistosci.

2. Do zabiegu autotransfuzji nie powinny by¢ kwalifikowane osoby u ktorych stwierdza si¢
obecnos¢ markerow choréb wirusowych (HBV, HCV, HIV), jak rowniez osoby, u ktérych
wywiad lekarski wskazuje na zakazenie HTLV I/II.

3. Do autotransfuzji nie wolno kwalifikowa¢ osob, u ktérych stwierdza si¢ aktywne
zakazenie bakteryjne.

4. Choroba serca nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do zabiegu, a decyzja o
zakwalifikowaniu do zabiegu autotransfuzji powinna by¢ podj¢ta po konsultacji
kardiologicznej. Bezwzgledne przeciwwskazanie stanowia: niestabilna choroba wiencowa,
cigzkie zwezenie aorty, nickontrolowane nadci$nienie tetnicze, przebyty w ostatnim czasie
zawal serca, niewydolnos$¢ krazenia mozgowego.

5. Do zabiegow autotransfuzji nie powinny by¢ kwalifikowane osoby z padaczka i guzem
mozgu.

3. INFORMOWANIE PACJENTA

Chory, ktory oddaje krew do celéw autotransfuzji powinien by¢ poinformowany o
mozliwych powiktaniach zwiazanych z pobraniem i przetoczeniem krwi autologicznej, a
takze o ewentualnej konieczno$ci przetoczenia krwi allogenicznej. W razie dyskwalifikacji
chorego jako dawcy krwi autologicznej nalezy poinformowac go o przyczynach takiej
decyzji. Chory powinien wyrazi¢ pisemna zgod¢ na przeprowadzenie zabiegu. Powinien by¢
poinformowany o badaniach (wtaczajac badania wirusologiczne), ktére beda wykonywane
przy okazji pobrania krwi do autotransfuzji, oraz o tym ze jednostki krwi nie zuzyte do celow
autotransfuzji zostana zniszczone.

4. SPOSOB POBIERANIA KRWI

Pobranie krwi wlasnej do celéw autotransfuzji moze odbywac si¢ co 3-7 dni (jezeli
stezenie hemoglobiny 1 hematokrytu nie spada ponizej dopuszczalnych wartosci), ostatnie
pobranie nalezy przeprowadzi¢ co najmniej 72 godziny przed planowanym zabiegiem.
U wszystkich chorych, ktorym pobiera si¢ wigcej niz jedna jednostke krwi, przed pierwsza
donacja nalezy rozpocza¢ podawanie doustnych preparatéw zelaza i kontynuowac do czasu
zaplanowanego zabiegu lub dtuzej. Mozna rozwazy¢ podawanie erytropoetyny.

5. DOKUMENTACJA

Osoba oddajaca krew do autotransfuzji powinna by¢ zerejestrowana zgodnie z
przepisami obowiazujacymi dla dawcow allogenicznych. W ksiazce rejestracji dawcow
nalezy odnotowac rodzaj donacji (autologiczna). Dokumentacja dotyczaca donacji
autologicznych powinna by¢ prowadzona zgodnie z zasadami obowiazujacymi dla krwi
allogeniczne;j.

6. BADANIA SEROLOGICZNE
U o0s6b oddajacych krew do autotransfuzji nalezy wykona¢: oznaczenie grupy krwi w
uktadzie ABO i antygenu D z uktadu Rh, badanie w kierunku obecnosci przeciwciat



odpornosciowych przeciwko krwinkom czerwonym (na wypadek konieczno$ci przetoczenia
krwi allogenicznej), badania w kierunku nosicielstwa kity i choréb wirusowych (HBsAg,
przeciwciala anty-HIV 11 2, przeciwciata anty HCV oraz ALAT). Nie ma potrzeby badania
we krwi przeznaczonej do transfuzji autologicznej materiatu genetycznego wiruséw HIV,
HBV i HCV metodami biologii molekularne;.

7. PREPARATYKA
Autologiczne sktadniki krwi otrzymujemy, stosujac takie same metody postgpowania,
jakie obowiazuja w przypadku sktadnikéw allogenicznych.

8. WYKONANIE PROBEK PILOTUJACYCH
Obowiazuje sporzadzenie probek pilotujacych do kontroli serologicznej i do wykonania
proby zgodnosci.

9. 0ZNAKOWANIE

Etykieta sktadnika autologicznego powinna zawiera¢ nastgpujace dane:

Nazwa placowki, w ktdrej otrzymano sktadnik

Nazwa sktadnika

Grupa uktadu ABO i Rh (stownie, tj.: ,,dodatni” lub ,,ujemny’)

Numer donacji

[lo$¢ sktadnika

Rodzaj ptynu konserwujacego (w przypadku KPK i wszystkich rodzajéw KKCz)

Data pobrania

Data waznosci

Informacje, dotyczace wynikéw badan w kierunku nosicielstwa kity i choréb wirusowych

(powinny znalez¢ si¢ na etykiecie dopiero po wykonaniu odpowiednich testow).

10.Dodatkowe informacje identyfikacyjne:

e . Donacja autologiczna”

e , Przeznaczony wytacznie dla: .......... (imig, nazwisko, data urodzenia dawcy/biorcy)”

e ,Odbiorca: .......... (nazwa placowki, w ktorej bedzie odbywac sig przetoczenie)”

11. Wskazowki dotyczace przechowywania i przetaczania, odpowiednie dla danego sktadnika.
Zaleca sig, aby wymienione w p. 10 dodatkowe informacje identyfikacyjne byly bardzo

wyrazne 1 pozwalaly na tatwe odroznienie sktadnika autologicznego od innych. Najlepiej, aby

mialy one formg odrgbnej kolorowej etykiety lub byty zapisane innym kolorem.
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10. PRZECHOWYWANIE I TERMIN WAZNOSCI

Obowiazuja takie same warunki przechowywania i terminy waznosci, jak dla
odpowiednich sktadnikow allogenicznych. Sktadniki autologiczne nalezy przechowywaé w
specjalnie do tego celu wyodrgbnionych miejscach tak, aby nie byty sktadowane razem ze
sktadnikami allogenicznymi.

11. PRZETACZANIE KRWI AUTOLOGICZNEJ



Stosujac krew autologiczna nalezy przestrzegaé wszystkich zasad obowiazujacych dla
krwi allogenicznej. Nie nalezy wykonywac¢ autotransfuzji bez wskazan klinicznych. Przed
przetoczeniem krwi autologicznej obowiazuje dokonanie wszystkich czynnosci
identyfikacyjnych, w szczeg6lno$ci doktadne sprawdzenie tozsamosci chorego i poréwnanie
jego danych z informacjami umieszczonymi na kazdym pojemniku przetaczanej krwi lub jej
sktadnika. Przed przetoczeniem krwi autologicznej obowiazuje wykonanie peinej proby
zgodnosci jak pomigdzy dawca 1 biorca w przypadku krwi allogeniczne;.

12. POSTEPOWANIE Z KRWIA NIEWYKORZYSTANA

Niewykorzystany sktadnik autologiczny nie moze by¢ uzyty do przetoczenia innemu
biorcy ani do fabrycznego frakcjonowania; nalezy go zniszczy¢ w sposob obowiazujacy dla
krwi allogenicznej (patrz rozdziat ,,System jakosci w stuzbie krwi”).

Uwaga:
Zabiegi autotransfuzji mogq by¢ wykonywane w oddziatach szpitalnych po uzyskaniu
pisemnej zgody dyrektora centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
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