Dz.U.05.79.691

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 18 kwietnia 2005 r.
w sprawie warunkéw pobierania krwi od kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi

(Dz. U. z dnia 9 maja 2005 r.)

Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz.
681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382 oraz z 2003 r. Nr 223, poz. 2215) zarzadza
sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wymagania zdrowotne, jakim powinien odpowiada¢ kandydat na dawce krwi i dawca krwi;

2) wykaz badan lekarskich i pomocniczych badah diagnostycznych, jakim powinni byé poddani
kandydaci na dawcéow krwi i dawcy krwi;

3) przeciwwskazania do pobierania krwi, dopuszczalng ilos¢ oddawanej krwi i czestotliwos¢ jej
oddawania;

4) szczeg6towe warunki dopuszczalnosci zabiegu uodpornienia w celu uzyskania osocza lub surowic
diagnostycznych.

2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) pobieraniu krwi bez blizszego okreslenia, rozumie sie przez to pobranie krwi petnej, osocza i innych
sktadnikéw krwi oraz zabiegi zwigzane z ich pobraniem, w szczegélnosci zabiegi trombaferezy,
leukaferezy i erytroaferezy;

2) zabiegu leukaferezy, rozumie sie przez to réwniez zabieg leukoaferezy;

3) zabiegu trombaferezy, rozumie sie przez to rowniez zabieg tromboaferezy.

§ 2. 1. Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi powinni odpowiada¢ wymaganiom zdrowotnym
pozwalajacym na ustalenie, ze kazdorazowe pobranie krwi nie spowoduje ujemnych skutkéw dla ich stanu
zdrowia lub stanu zdrowia biorcéw.

2. Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi musi posiada¢ znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i
pismie umozliwiajaca przeprowadzenie czynnosci, o ktérych mowa w 8§ 3, bez udziatu os6b trzecich,
samodzielne zrozumienie tresci kwestionariusza i pytan zwigzanych z wywiadem lekarskim. Ponadto jego
dane, jezeli sg dostepne, powinny znajdowaé sie w centralnym rejestrze mieszkancow Polski.

§ 3. 1. O spetnianiu przez kandydata na dawce krwi lub dawce krwi wymagan zdrowotnych orzeka
lekarz po przeprowadzeniu badania lekarskiego, ktére obejmuje:

1) ocene informacji zawartych w wypetionym kwestionariuszu dla dawcow krwi, ktdrego wzdér okreslajg
zasady, o ktérych mowa w art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi;

2) wywiad lekarski;

3) badanie przedmiotowe uwzgledniajgce wyniki pomocniczych badan diagnostycznych okreslonych w §

4,

2. Wywiad lekarski powinien w szczegoélnosci zapewni¢ uzyskanie danych pozwalajacych na
ustalenie braku statych lub czasowych przeciwwskazah do oddawania krwi, okreslonych stosownie do
kryteribw zawartych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia. Przepisy pkt 1 i 2 zalgcznika nr 1 do
rozporzadzenia nie dotyczg pobran autologicznych.

3. W szczegoblnych przypadkach mozna pobiera¢ krew od dawcéw niespetniajgcych wymagan
okreslonych w zatagczniku nr 1 do rozporzadzenia, pod warunkiem wyrazenia zgody przez upowaznionego
lekarza jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi. Wszystkie takie przypadki muszg byc¢
udokumentowane.

4. Badanie przedmiotowe powinno uwzglednia¢ w szczego6lnosci:



1) ocene wygladu ogdlnego, ktéry moze wskazywa¢ na pozostawanie osoby badanej pod wplywem
alkoholu, narkotykdow lub lekéw oraz nadmierne pobudzenie psychiczne;
2) stwierdzenie, czy istnieje nadmierna dysproporcja pomiedzy ciezarem ciata a wzrostem;
3) stwierdzenie, czy istniejg odchylenia od:
a) prawidtowej temperatury ciata,
b) prawidtowych wartosci tetna, w tym jego miarowosci,
c) prawidtowych wartosci cisnienia tetniczego;
4) okreslenie stanu weziow chlonnych i skéry, w tym w okolicach miejsca wklucia do zyty.

§ 4. 1. Przed kazdym pobraniem krwi oznacza sie stezenie hemoglobiny.
2. Przed zabiegiem trombaferezy lub leukaferezy oznacza sie:
1) stezenie hemoglobiny;
2) liczbe krwinek ptytkowych;
3) liczbe krwinek biatych.
3. Préobki krwi kazdej osoby zakwalifikowanej do pobrania krwi, osocza, trombaferezy, leukaferezy lub
innego zabiegu wymagajg oznaczenia:
1) antygenu HBs;
2) przeciwciat anty-HIV 1/2;
3) przeciwciat anty-HCV;
4) RNAHCV;
5) DNA HBV;
6) RNA HIV;
7) aktywnosci transaminazy alaninowej (ALAT);
8) odczyndéw kitowych.
4. Probki do badan wirusologicznych pobiera sie podczas zabiegu pobrania krwi lub jej sktadnika. Od
kandydata na dawce krwi probke pobiera sie podczas badan kwalifikacyjnych.
5. U dawcow oddajacych regularnie krew petng lub komdrkowe skiadniki krwi oznacza sie raz w roku:
1) stezenie hemoglobiny i warto$¢ hematokrytu;
2) liczbe krwinek czerwonych;
3) liczbe krwinek ptytkowych;
4) liczbe krwinek biatych;
5) skiad procentowy krwinek biatych.
6. U dawcow oddajacych regularnie osocze oznacza sie dodatkowo, co najmniej raz w roku, stezenie
biatka catkowitego i sklad procentowy biatek lub wskaznik albuminowo-globulinowy.
7. W szczegOlnie uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu akceptacji osoby, o ktérej mowa w art.
14a ust. 1 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, dopuszcza sie wydanie sktadnika
krwi przed uzyskaniem ostatecznych wynikow badan metodami biologii molekularnej.

§ 5. 1. Orzeczenie lekarza o stanie zdrowia kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi powinno
zawiera¢ okreslenie "kwalifikuje sie do pobrania krwi" albo "nie kwalifikuje sie do pobrania krwi".

2. Do dokumentacji medycznej kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi dotacza sie:

1) orzeczenie, o ktbrym mowa w ust. 1;
2) kwestionariusz dawcy krwi;

3) dane z wywiadu lekarskiego;

4) wyniki:

a) badania przedmiotowego, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 3,

b) pomocniczych badan diagnostycznych, o ktérych mowa w § 4.

3. W razie nieprawidtowych wynikéw pomocniczych badan diagnostycznych, o ktérych mowa w § 4,
lekarz lub osoba przez niego upowazniona powiadamia o nich osobe poddang badaniu. O terminie i
sposobie dokonania powiadomienia zamieszcza sie informacje w dokumentaciji medycznej kandydata na
dawce krwi lub dawcy krwi.

4. W razie stwierdzenia istotnych odchylen od prawidtowego stanu zdrowia, kandydata na dawce krwi
lub dawce krwi nalezy skierowa¢ do lekarza sprawujgcego nad nimi opieke zdrowotng w celu dalszej
diagnostyki lub leczenia. Do skierowania dolgcza sie wyniki badan.

5. Informacje umieszczone w dokumentacji medycznej dawcy powinny byé podane w sposéb
umozliwiajacy identyfikacje oséb, ktdre je zamiescity.



§ 6. Dopuszczalng ilo§¢ oddawanej krwi oraz czestotliwo$¢ jej oddawania ustala lekarz w zalezno$ci
od ogllnego stanu zdrowia dawcy, z uwzglednieniem wskazan okreslonych w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia.

§ 7. Zabieg uodpornienia dawcy krwi w celu uzyskania surowic diagnostycznych, osocza anty-RhD
lub osocza anty-HBs jest dopuszczalny, jezeli osoba, ktéra ma byé poddana temu zabiegowi:
1) spetnia wymagania zdrowotne, jakim powinien odpowiada¢ kandydat na dawce krwi lub dawca krwi;
2) wyrazita pisemng zgode na poddawanie sie zabiegom niezbednym do uzyskania uodpornienia, a
nastepnie do oddawania krwi lub osocza w celu uzyskania surowic diagnostycznych lub wytworzenia
sktadnikéw krwi.

§ 8. 1. Orzeczenie lekarskie o dopuszczalnosci zabiegu uodpornienia w celu uzyskania osocza lub
surowic diagnostycznych wydaje lekarz jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi po
przeprowadzeniu badan, o ktérych mowa w § 3i 4.

2. Orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze dotyczyé¢ oséb, u ktoérych stwierdzono nastepujace
przeciwwskazania:

1) alergie, a w szczegdlnosci pokarmowe i polekowe;

2) wystepowanie nieprawidiowej reakcji po szczepieniach profilaktycznych;

3) odczyny po przetoczeniu krwi w przesztosci;

4) niekorzystne reakcje po wkiuciu do zyty w celu pobrania krwi lub podania leku, w szczegolnosci takie
jak omdlenie, dusznos¢ lub mdtosci.

3. W przypadku zabiegu uodpornienia sktadnikami komérkowymi krwi orzeczenie, o ktérym mowa w
ust. 1, nie moze réwniez dotyczy¢:

1) kobiety w okresie rozrodczym, chyba ze kobieta utracita zdolno$¢ rozrodcza;
2) osoby wykonujacej zawdd, z ktérym taczy sie niebezpieczehstwo wystgpienia urazoéw fizycznych.

4. Utrata zdolnosci rozrodczej powinna by¢ stwierdzona przez dwéch lekarzy specjalistow z dziedziny
ginekologii i potoznictwa, a jezeli utrata tej zdolnosci nastapita w nastepstwie amputaciji narzadéw rodnych
- przez zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym zabieg ten zostat wykonany.

5. W tresci orzeczenia, o ktdrym mowa w ust. 1, zamieszcza sie:

1) sformutowanie "Dopuszcza sie dokonanie zabiegu uodpornienia w celu uzyskania osocza lub surowic
diagnostycznych®;

2) date i miejsce wystawienia orzeczenia,

3) pieczatke i podpis uprawnionego lekarza.

6. Orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 1, oraz wyniki badan i pozostalg dokumentacje badan
stanowigcych podstawe do jego wydania dotacza sie do dokumentacji medycznej dawcy krwi poddanego
zabiegowi uodpornienia.

8 9. 1. Dawca krwi, ktory uzyskat orzeczenie, o ktérym mowa w 8§ 8 ust. 1, wyraza pisemna zgode na
dokonanie zabiegu uodpornienia w formie oswiadczenia.

2. W oswiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 1, dawca krwi powinien w szczeg6lnosci wyrazi¢ zgode na
dokonanie zabiegu uodpornienia w celu uzyskania osocza lub surowic diagnostycznych, zobowigzac¢ sie
do Scistego przestrzegania wskazan lekarskich oraz oswiadczy¢, iz zostat poinformowany o sposobie
przeprowadzenia zabiegu, mozliwych powikfaniach, przystugujacych mu uprawnieniach oraz o mozliwosci
i prawie przystugujgcym centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa do przerwania przeprowadzonych
zabiegOw uodpornienia.

§ 10. 1. Dawcy krwi, ktory zostat poddany zabiegowi uodpornienia sktadnikami komorkowymi krwi,
wydaje sie zaswiadczenie ze wzgledu na obecno$¢ u dawcy uodpornionego przeciwciat majacych
znaczenie kliniczne i mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia dawcy, jezeli zostanie mu
przetoczona niezgodna serologicznie krew.

2. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno zawiera¢ w szczegoélnosci dane o przebiegu
uodpornienia i wytworzonych przez dawce przeciwciatach.

§ 11. 1. Do uodpornienia stosuje sie krew po 4-miesiecznej karencji, podczas ktérej przechowuje sie
ja w banku krwinek mrozonych.



2. Przed pobraniem krwi i po zakohczeniu okresu karencji nalezy kontrolowa¢ u dawcy markery
zakazen wirusowych przenoszonych drogg przetoczenia krwi. Obowigzujacy zakres badan zawarty jest w
medycznych zasadach pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw i wydawania, obowigzujgcych w
jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi okreslonych w zasadach, o ktérych mowa w art. 25
pkt 12 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogltoszenia.

U Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie 8§ 1 ust. 2

rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie szczegO6towego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 134, poz. 1439).
ZAL ACZNIKI
ZAE ACZNIK Nr 1
KRYTERIA KWALIFIKOWANIA DAWCOW DO ODDAWANIA KRWI PE £NEJ | JEJ SKEADNIKOW

1. Kryteria dopuszczenia dawcoéw do oddawania krwip  etnej lub jej sktadnikow

1.1  Wieki ci ezar ciata dawcow

18 do 65 lat
17 do 18 lat - po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicow lub
opiekunéw prawnych zgodnie z odr ebnymi
przepisami
Wiek Dawcy pierwszorazowi - do decyzji lekarza w placéwce stu zby krwi
w wieku ponad 60 lat
Ponad 65 lat - po corocznym uzyskaniu zgody lekarza w
jednostce organizacyjnej publicznej stu zby
krwi
Ci ezar ciala >50 kg dla dawcow krwi petnej lub jej sktadnikéw otr zymywanych
metod & aferezy
>70 kg dla dawcéw oddaj acych 2 jednostki koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz) metod a erytroaferezy (podwdjna erytroafereza)
1.2  Stezenie hemoglobiny we krwi dawcy
Hemoglobina Kobiety Mezczy zni Odnosisi e do dawcéw krwi peinej
=125 g/l >135g/l allogenicznej lub jej sktadnikéw
> 140 g/l Odnosisi e dodawcow oddaj  acych 2 jednostki
KKCz metod g erytroaferezy

1.3 Stezenie biatka w surowicy krwi dawcy

Biatko =60 g/l W przypadku pobrania osocza metod a aferezy badanie
nale zy przeprowadza ¢ co najmniej raz w roku

1.4  Liczba krwinek ptytkowych we krwi dawcy

Liczba krwinek Liczba krwinek ptytkowych Liczba wymagana w przypadku dawcéw poddawanych
ptytkowych przynajmniej zabiegom trombaferezy




150x10 Nl

1.5 Liczba krwinek biatych 4-10 x 10 /I

1.6 Dopuszczalna aktywno $¢ transaminazy alaninowej (ALAT)

ALAT < 2 x gbrna granica normy danej metody

2. Kryteria dyskwalifikacji stosowane wobec dawcéw krwi petnej i jej sktadnikow
2.1 Kryteria dyskwalifikacji statej dla dawcow krwi allogenicznej

Choroby uktadu kr azenia

Potencjalni dawcy z aktywn a lub przebyt a powa zna
chorob a uktadu kr  azenia, oprécz wad wrodzonych
catkowicie wyleczonych

Choroby uktadu nerwowego

Przebycie powa  znej choroby OUN

Skitonno $é do patologicznych krwawie Potencjalni dawcy z zaburzeniami krzepni eciaw
wywiadzie

Nawracaj ace omdlenia albo napady Poza drgawkami wieku dzieci ecego lub sytuacj a, w

drgawkowe ktorej co najmniej przez 3 lata po zako nczeniu
leczenia nie obserwuje si e nawracaj acych drgawek

Choroby uktadu pokarmowego Potencjalni dawcy z powa zna chorob a aktywn a,
przewlekt & lub nawracaj aca

Choroby uktadu oddechowego Potencjalni dawcy z powa zna chorob g aktywn a,
przewlekt & lub nawracaj aca

Choroby uktadu moczowo-piciowego i nerek Potencjalni dawcy z powa zna chorob a3 aktywn a,

przewlekt & lub nawracaj aca

Choroby uktadu immunologicznego

Potencjalni dawcy z powa zNna chorob g aktywn a,
przewlekt & lub nawracaj aca

Choroby metaboliczne i choroby uktadu
endokrynnego

Potencjalni dawcy z powa zna chorob a3 aktywn a,
przewlekt & lub nawracaj aca

Choroby krwi i uktadu krwiotwérczego

Potencjalni dawcy z powa zna chorob a aktywn a,
przewlekt & lub nawracaj aca

Choroby skéry

Potencjalni dawcy z powa zna chorob a aktywn a,
przewlekt & lub nawracaj aca

Choroby uktadowe np. kolagenozy

Potencjalni dawcy z powa zNna chorob & aktywn a,
przewlekt & lub nawracaj aca

Cukrzyca

Choroby zaka zne

WZW typu B, poza osobami HBsAg-ujemnymi, u ktérych
stwierdzono przeciwciata anty-HBs

WZW typu C

Wirusowe zapalenie w atroby w wywiadzie, z6ltaczka o
niejasnej etiologii

HIV-1/2

HTLV 11l

Babeszjoza

Kala Azar (leiszmanioza trzewna)

Trypanosomoza cruzi (Gor aczka Chagasa)

Promienica




Tularemia

Choroby nowotworowe Nowotwory zto  sliwe poza rakiem in situ, pod warunkiem

catkowitego wyleczenia

Gabczaste zwyrodnienie mézgu (TSE) (np.
choroba Creutzfelda-Jakoba, wariant
choroby Creutzfelda-Jakoba)

Osoby, ktérych wywiad rodzinny wskazuje na zagro zenie
TSE. Tak ze osoby, u ktérych wykonano w przeszio sci
przeszczep rogéwki lub opony twardej albo byty lecz
preparatami uzyskanymi z ludzkich przysadek. Osoby
przebywaj acet acznie przez 6 miesi ecy lub diu zejw
Wielkiej Brytanii, Francji lub Irlandii w okresie o d
01.01.1980 do 31.12.1996

one

Kita

Leki stosowane domi esniowo lubdo  zylnie Kazdy przypadek stosowania domi esniowo lub do

lekéw, ktore nie zostaly przepisane przez lekarza

zylnie

Zachowania seksualne Osoby, ktére ze wzgl edu na swoje zachowania seksualne
nale za do grup podwy  zszonego ryzyka zaka zenia
powaznymi chorobami, mog acymiprzenosi ¢si edrog a

przetoczenia krwi

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane u  zywaniem srodkoéw
(substancji) psychoaktywnych

Biorcy ksenoprzeszczepéw

2.2 Kryteria dyskwalifikacji tymczasowej dawcow krw i allogenicznej

2.2.1 Choroby zaka zne
Czas trwania dyskwalifikacji
Po przebyciu choroby zakaznej, potencjalni dawcy powinni by¢ zdyskwalifikowani na co najmniej
dwa tygodnie od chwili pelnego wyleczenia.
Jednak w przypadku choréb wymienionych w ponizszej tabeli nalezy stosowac¢ nastepujace
okresy dyskwalifikaciji:

Bruceloza 2 lata od chwili petnego wyzdrowienia

Goraczka Q 2 lata od daty potwierdzonego wyleczenia

Toksoplazmoza

6 miesi ecy od daty wyleczenia

Gru zlica

2 lata od daty potwierdzonego wyleczenia

Gor aczka reumatyczna

2 lata od ust apienia objawéw, je
przewlekta choroba serca

zeli nie wyst

apita

Gor aczka ponad > 38°C

2 tygodnie po dacie ust apienia objawow

Grypa, infekcja grypopodobna

2 tygodnie po ust apieniu objawéw

Zapalenie szpiku

2 lata od potwierdzonego wyleczenia

Malaria:

- osoby, ktére zamieszkiwaty na
terenach wyst epowania malarii w

- 3 lata po powrocie z ostatniej wizyty na
terenach endemicznego wyst epowania malarii,

ci agu pierwszych pi eciu lat pod warunkiem niewyst epowania objawéw; okres
zycia tenmo ze zosta ¢ skr6cony do 4 miesi ecy,
je zeli badania immunologiczne lub metodami
biologii molekularnej daj aprzy ka zdej
donacji wyniki negatywne
- osoby, ktére w przeszto 4Ci - 3 lata po zako nczeniu leczenia przy braku




przebyly malari e

- osoby powracaj ace z teren6w
endemicznego wyst epowania
malarii bez objaw6éw choroby

- osoby, u ktérych w czasie pobytu
na obszarach endemicznego
wyst epowania malarii lub w ci agu
6 miesi  ecy po powrocie
wyst epowata gor aczka o niejasnym
pochodzeniu

objawéw; mo  zna pobiera ¢ krew tylko pod
warunkiem, ze badania immunologiczne lub
metodami biologii molekularnej daj a wyniki
negatywne

-6 miesi  ecy od chwili opuszczenia terenéw
endemicznych lub krécej, je zeli testy
immunologiczne lub metodami biologii
molekularnej daj a wyniki negatywne

- 3 lata od czasu ust apienia objawéw; okres ten
mo ze zosta ¢ skrocony do 4 miesi ecy, je zeli
badania immunologiczne lub metodami biologii
molekularnej daj a wyniki negatywne

Wirus Zachodniego Nilu (WNV)

28 dni od chwili opuszczenia terenu, gdzie wyst
przypadki przeniesienia WNV na ludzi

epyj a

Rzezaczka W okresie choroby i 12 miesi ecy od zako nczenia
leczenia
Mononukleoza zaka zna 6 miesi ecy od czasu wyzdrowienia

2.2.2 Narazenie na niebezpiecze nstwo zara zenia chorobami przenoszonymi drog a przetoczenia
krwi
- Badanie endoskopowe przy u zyciu Dyskwalifikacja na okres 6 miesi ecy albona 4
fiberoendoskopu miesi ace w przypadku, gdy badanie metodami
- Kontakt $luzoéwki z krwi a lub biologii molekularnej w kierunku wirusowego zapalen ia
uktucie igt a watroby typu B lub C daje wynik
- Przetoczenie sktadnikow krwi ujemny
- Przeszczep ludzkich komérek lub
tkanek
- Du zy zabieg chirurgiczny
- Tatua z lub przekiucie cz es&Ci
ciata
- Akupunktura, o ile nie zostata
wykonana przez wykwalifikowanego
lekarza przy u zyciu jatowych
jednorazowych igiet
- Osoby nara  zone na ryzyko z
powodu bliskiego kontaktu w
warunkach domowych z chorymi na
wirusowe zapalenie w atroby
Osoby, ktére ze wzgl edu na swoje Po zaprzestaniu ryzykownych zachowa n dyskwalifikacja
zachowania czy dziatalno $és g na okres zale zny od rodzaju choroby i od dost epno sci
szczegOlnie nara zone na zara zenie odpowiednich testow
chorobami przenoszonymi drog 3 transfuzji
Odbywanie kary pozbawienia wolno sci Okres pobytu w zaktadzie karnym i okres 6 miesi ecy od
jego opuszczenia
Pobyt w krajach o du zejcz estotiwo  Sci 6 miesi ecy od dnia powrotu do Polski
wyst epowania nosicieli przeciwciat anty-
HIV i chorych na AIDS
Kontakt z chorob a zaka zna (poza Na czas odpowiadaj acy okresowi inkubaciji, a je zeli

wirusowym zapaleniemw  atroby)

jest on nieznany, na 4 tygodnie




Powrét z obszaru, w ktérym endemicznie
wyst epuj a choroby tropikalne

6 miesi ecy od dnia powrotu do Polski

2.2.3 Szczepienia

Wirusy lub bakterie atenuowane 4 tygodnie

Inaktywowane/zabite wirusy, bakterie lub 48 godzin

riketsje

Anatoksyny 48 godzin

WZW typu A lub B 48 godzin, pod warunkiem braku ekspozycji na
zaka zenie

W&cieklizna 48 godzin
W razie ryzyka zara zenia - dyskwalifikacja na okres 1
roku

Kleszczowe zapalenie mézgu 48 godzin
W razie ryzyka zara zenia - dyskwalifikacja na okres 1
roku

Poddanie si e biernemu uodparnianiu Dyskwalifikacja na 3 miesi ace

surowicami odzwierz ecymi

2.2.4 Inne przyczyny dyskwalifikacji tymczasowej

Ciaza 6 miesi ecy po porodzie lub jej zako nczeniu, poza
sytuacjami wyj atkowymi po uzyskaniu zgody lekarza
Miesi aczka 3 dni po zako Aczeniu

Maty zabieg chirurgiczny

1tydzie n

Leczenie stomatologiczne

Leczenie stomatologiczne lub wizyta u higienistki
stomatologicznej - odroczenie do nast epnego dnia
(uwaga: ekstrakcj e z eba, leczenie przewodowe itp.
uwaza si e za maly zabieg chirurgiczny)

Przyjmowanie lekow

Zale znie od rodzaju przepisanego leku, jego sposobu
dziatania i leczonego schorzenia

Ostre choroby uktadu oddechowego

Do zako nczenia leczenia

Ostre choroby uktadu pokarmowego

Do zako nczenia leczenia

Ostre choroby uktadu moczowego

Do zako nczenia leczenia

Choroby zapalne i uczuleniowe skory

Do zako nczenia leczenia

Ostre stany uczuleniowe

Do czasu ust  gpienia objawow

Zaostrzenie przebiegu przewleklej
choroby alergicznej

Do czasu ust  gpienia objawow

Okres odczulania w alergii

Caly okres

2.2.5 Dyskwalifikacja ze wzgl edu na szczegdln g sytuacj e epidemiologiczn a

Szczegolna sytuacja epidemiologiczna

(np. wybuch epidemii jakiej $ choroby)

Czasokres zale  zny od sytuacji epidemiologicznej
(takie przypadki nale zy zgtasza ¢ Komisji Europejskiej
w celu podj ecia odpowiednich dziata n)




3. Kryteria dyskwalifikacji dawcéw krwi autologiczn €j

Powazne choroby uktadu kr azenia Decyduje lekarz prowadz acy

Osoby, u ktérych wykryto w testach W uzasadnionych przypadkach lekarz mo ze dopu sci ¢ do
immunoenzymatycznych obecno & markeréw pobrania krwi
wirusow:

- HBV

-HCV

- HIV
Osoby, u ktérych wywiad lekarski
wskazuje nazaka  zenie HTLV I/ll

Ostre zaka zenie bakteryjne

ZAL ACZNIK Nr 2
DOPUSZCZALNA ILO S€ ODDANEJ KRWI | CZESTOTLIWOSC JEJ ODDAWANIA
I. Krew petna

1. Krew petna moze by¢ pobierana nie czesciej niz 6 razy w roku od mezczyzn i nie czesciej niz 4
razy w roku od kobiet, z tym ze przerwa pomiedzy pobraniami nie moze by¢ krétsza niz 8 tygodni.

2. Jednorazowo od osoby wazacej co najmniej 50 kg mozna pobra¢ 450 + 45 ml krwi (1 jednostka).

3. Jezeli dawca krwi zostat poddany zabiegowi aferezy, pobranie krwi pelnej moze nastapi¢ po
uptywie 48 godzin od tego zabiegu, z wyjgtkiem zabiegu erytroaferezy.

Il. Osocze

1. Od jednego dawcy nie mozna pobra¢ w okresie roku wiecej niz 15 litrbw osocza.

2. Osocze moze by¢ pobrane metodg plazmaferezy manualnej (podwaojnej - 400 ml) nie czesciej niz
30 razy w roku.

3. Osocze moze by¢ pobrane metodg plazmaferezy automatycznej (potréjnej - 600 ml) nie czesciej
niz 20 razy w roku, z tym ze przerwa pomiedzy pobraniami nie moze by¢ krétsza niz 2 tygodnie, chyba ze
lekarz wyrazi zgode na skrécenie tej przerwy.

4. Pobranie osocza metodami plazmaferezy, o ktérych mowa w ust. 3, moze byé wykonane po
przerwie wynoszacej 8 tygodni od pobrania krwi petlnej. Lekarz moze wyrazi¢ zgode na skrdcenie tej
przerwy do 4 tygodni.

lll. Zabiegi aferezy

1. Zabiegi trombaferezy i leukaferezy moga by¢ wykonywane nie czesciej niz 12 razy w roku.

2. Przerwy miedzy zabiegami trombaferezy i leukaferezy nie powinny by¢ krétsze niz 4 tygodnie.

3. W szczeg6lnych przypadkach, takich jak koniecznosé kilkakrotnego przetoczenia krwinek
ptytkowych od jednego dawcy, przerwy miedzy zabiegami moga zosta¢ za zgoda lekarza skrécone do 48
godzin.

4. W przypadku pobierania metodq aferezy jednoczesnie osocza, krwinek ptytkowych lub krwinek
czerwonych, faczna objetosé pobranych sktadnikow krwi netto nie powinna przekroczy¢ 600 ml. W razie
przekroczenia tej objetosci nalezy zastosowa¢ odpowiedni ptyn uzupetniajacy.

5. Przerwa pomiedzy dwoma kolejnymi oddaniami koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) metodag
erytroaferezy powinna by¢ taka sama, jak w przypadku pobrania krwi petnej.

6. Przerwa pomiedzy pobraniem krwi petnej i pobraniem 2 jednostek KKCz metoda erytroaferezy nie
powinna by¢ krétsza niz 3 miesigce.



7. Przerwa pomiedzy pobraniem 2 jednostek KKCz metoda erytroaferezy a pobraniem krwi petnej lub
nastepnym zabiegiem podwdjnej erytroaferezy nie powinna by¢ krétsza niz 6 miesiecy; catkowita utrata
krwinek czerwonych w ciggu roku nie moze przekracza¢ wartosci dozwolonej dla dawcow krwi petne;.

IV. Inne zabiegi

Czestotliwos¢ wykonywania innych zabiegéw ustalana jest przez lekarza.



