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Streszczenie

Krwiodawstwo i krwiolecznictwo sa jedna z najbardziej szczegdtowo i restrykcyjnie uregulowanych dzie-
dzin medycyny. W Polsce, w czasie pokoju, obowigzuja dyrektywy Unii Europejskiej i lokalne ustawy. Istnieje
takze szereg §wiatowych wytycznych, jak np. rezolucje WHO, nie bedacych zrédlami prawa, ale stanowigcych
istotny element systemu regulacji tej dziedziny. Leczenie krwig jest tez jednym z filaréw medycyny taktyczne;j.
Zapewnienie w warunkach wojennych odpowiednich zapaséw krwi pelnej, uprzednio przebadanej zgodnie ze
standardami opisanymi we wspomnianych regulacjach, bywa duzym logistycznym wyzwaniem. Rozwigzaniem
moze by¢ procedura Chodzacego Banku Krwi, czyli poboru $§wiezej krwi pelnej od personelu obecnego na teatrze
dzialan wojennych. Zadna z oméwionych regulacji ani wytycznych nie odnosi sie bezposrednio do tej procedury,
ale w wiekszosci zezwalajg na przetoczenie krwi niespelniajacej niektorych rygorystycznych kryteriéw, np. bada-
nia metodami biologii molekularnej, w sytuacjach krytycznych. Szczegélowych wytycznych na temat procedury
Chodzacego Banku Krwi nalezy szuka¢ w regulacjach NATO i praktykach klinicznych opracowanych przez armie
amerykanska. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 236-244. doi: 10.53139/AIR.20221627
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Abstract

Blood donation and therapy with blood are one of the most strictly regulated fields of modern medicine. In
Poland, in time of peace, European Union directives and acts of local law are applicable to this matter. There is
also a range of other global guidelines, such as WHO resolutions, which may not be sources of law but are still an
important element of regulatory system of this area. Blood therapy is also one of the pillars of combat medicine.
However, securing sufficient stocks of stored whole blood tested in accordance with the standards outlined in
those regulations may be a logistical challenge at the theater of war. Procedure of Walking Blood Bank, which is
collection of fresh whole blood from troops present at the theater, may be a good solution for those challenges.
None of the reviewed acts of law and guidelines refer to the procedure directly, however, most of them allow for
emergency transfusion of blood which does not meet their strict standards, e.g. testing with molecular biology
methods. Detailed guidelines on Walking Blood Bank can be found in NATO regulations and clinical practices
elaborated by the American army. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 236-244. doi: 10.53139/AIR.20221627
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Historia leczenia krwig siega czasow starozytnych.
Jednakze przez wieki szeroko stosowang procedura
bylo nie przetaczanie, a upuszczanie krwi, po ktére
siegano przy leczeniu wielu schorzen i urazéw [1,2].
Punktem zwrotnym, ktory zaszczepil w umystach
medykow idee, ze krew mozna przetaczaé, bylo dzieto
brytyjskiego lekarza Williama Harveya ,,De Motu
Cordis” z roku 1628, w ktérym przedstawit koncep-
cje krwi krazacej w ludzkim ciele. Pierwsze proby
transfuzji przeprowadzano przy uzyciu krwi zwierzat.
Eksperymenty te konczyly si¢ fiaskiem i niejednokrot-
nie kosztowaly pacjentéw zycie. W odpowiedzi na te
kontrowersje w 1668 r. francuski sagd wydal nakaz, aby
transfuzje byly wykonywane tylko za zgoda Paryskiego
Wydziatu Lekarskiego [1]. Przetaczaé krew zwierzeca
usitowano az do XIX wieku, kiedy to James Blundell
podjal pierwsze wysitki w kierunku transfuzji krwi
ludzkiej. Pierwsze nieudane proby przeprowadzit
w 1818 roku [1] by w roku 1825 po raz pierwszy dokonaé
udanej transfuzji krwi ludzkiej [3,4]. Dzi$ transfuzje
stosowane sg w lecznictwie rutynowo, a jako ze az 90%
zgondéw mozliwych do unikniecia wéréd zotnierzy
walczacych w Swiatowej Wojnie z Terroryzmem spo-
wodowanych jest krwotokami [5], leczenie krwig i jej
produktami pozostaje tez jednym z filaréw medycyny
taktycznej.

Ze wzgledu na swojg nature i niesione ryzyko,
krwiodawstwo i krwiolecznictwo stanowi jedna
z najbardziej rygorystycznie regulowanych dziedzin
medyny. Do dzi$ istniejg jednak sytuacje kiedy za inno-
wacyjnymirozwigzaniami wymaganymi do ratowania
zdrowia i zycia pacjentéw nie nadaza prawodawstwo.
Przyktadem jest procedura Chodzacego Banku Krwi
(Walking Blood Bank, WBB), charakterystyczna dla
medycyny pola walki, polegajaca na poborze $wiezej
krwi pelnej od dawcéw obecnych na teatrze dziatan
wojennych i niezwlocznym przetoczeniu rannym
w stanie wstrzasu hipowolemicznego. Z uwagi na
ekstremalne warunki w ktérych jest pobierana
i przetaczana, krew z WBB podlega nizszemu rezi-
mowi sanitarnemu niz krew pobierana w czasie pokoju
w certyfikowanych centrach krwiodawstwa i nie jest
poddawana badaniom metodami biologii moleku-
larnej. Procedura ta byla z powodzeniem wdrazana
przez polskie oddzialy stacjonujace w Afganistanie
[6]. WBB nie jest jednoznacznie uregulowana w pra-
wodawstwie Unii Europejskiej (UE) ani przez pol-
skie krajowe rozwigzania legislacyjne. Wytycznych
odnoénie tej procedury nalezy szuka¢ w regulacjach
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Paktu Pélnocnoatlantyckiego (North Atlantic Treaty
Organization, NATO), wytycznych Tactical Combat
Casualty Care (TCCC) i dobrych praktykach klinicz-
nych stosowanych przez armie amerykanska, a adop-
towanych tez przez wojska koalicyjne.
Krwiodawstwo i krwiolecznictwo w Polsce w cza-
sie pokoju reguluje szereg przepiséw unijnych i kra-
jowych, ale takze wytycznych na przyktad Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO), ktére to wytyczne nie sg zrodtami prawa, sa
jednak waznym elementem systemu regulacji tej dzie-
dziny medycyny. Podstawe regulacji prawnych stanowi
Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajaca
normy jakosci i bezpiecznego pobierania, testowania,
przetwarzania, przechowywania i dystrybucji krwi
ludzkiej i sktadnikéw krwi [7]. Zobowigzuje panstwa
czlonkowskie UE do wyznaczenia wlasciwych organéow
odpowiedzialnych za stosowanie opisanych w niej
wymagan, umozliwiajac jednoczesnie wprowadzenie
krajowych regulacji bardziej restrykcyjnych niz sama
dyrektywa. Nakfada na organy panstw cztonkowskich
szereg zobowigzan, w tym zapewnienie, Ze czynnosci
odnoszace si¢ do pobierania i badania krwi i sktadni-
koéw krwi z przeznaczeniem do transfuzji, podejmuja
wylacznie akredytowane, wyznaczone lub upowaz-
nione zaklady krwiodawstwa. Dyrektywa wymaga
takze aby caly personel bezposrednio zajmujacy si¢
pobieraniem, badaniem, przetwarzaniem, przechowy-
waniem i dystrybucja w krwi i jej sktadnikéw posiadat
odpowiednie kwalifikacje i odbywal wlasciwe i regu-
larnie uaktualniane szkolenia. Panstwa cztonkowskie
UE sa zobowigzane do zapewnienia, iz kazdy zaklad
krwiodawstwa ustanawia i stosuje system jako$ci.
Dyrektywa poswieca tez rozdzial systemowi hemo-
kontroli (hemovigilance). Przy pobraniu krwi pelnej
i osocza wymaga oznaczenia grupy krwi w ukladach
ABOiRhDitestéw w kierunku wirusowego zapalenia
watroby (WZW) BiC (HBs-Ag, Anti-HCV) oraz HIV
(human immunodeficiency virus) 1/2 (Anti-HIV 1/2).
Panstwa czlonkowskie muszg tez zapewni¢, ze krew
i sktadniki krwi przywozone do Wspdlnoty takze
zostang zbadane zgodnie z wymogami dyrektywy
[7]. Dyrektywe 2002/98/WE uzupelnia szereg dyrek-
tyw wykonawczych. Dyrektywa Komisji 2004/33/
WE z dnia 22 marca 2004 r. wykonujaca dyrektywe
2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
w zakresie niektérych wymagan technicznych doty-
czacych krwiiskadnikéw krwi [8] podaje szczegdtowe
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wytyczne odno$nie informacji udzielanych i wymaga-
nych od przysztych krwiodawcow, ich kwalifikowania
i wykluczenia, warunkdéw transportu i dystrybucji
krwi i jej skladnikéw czy zapewnienia ich jakos$ci
ibezpieczenstwa. Podaje szczegélowe wymagania co do
warunkow przechowywania krwii jej produktéw wraz
zodpowiadajacymiim maksymalnymi ramami czaso-
wymi magazynowania [8]. Kolejng dyrektywa wyko-
nawczg jest Dyrektywa Komisji 2005/61/WE z dnia 30
wrzesnia 2005 r. wykonujaca dyrektywe 2002/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wymogow
dotyczacych §ledzenia loséw krwi oraz powiadamiania
o powaznych, niepozadanych reakcjach i zdarzeniach
[9]. Dyrektywa ta opisuje wymogi stawiane w obsza-
rach $ledzenia loséw krwi i ich rejestracji, procedur
weryfikacji wydawania krwi lub sktadnikéow krwi,
powiadamiania i sprawozdawczosci o powaznych,
niepozadanych reakcjach i zdarzeniach, wymagan
dotyczacych przywozonej krwi i sktadnikéw krwi
i przekazywania informacji pomiedzy wlasciwymi
wladzami [9]. Regulacje unijne nie odnoszg si¢ bezpo-
$rednio do leczenia krwig w medycynie taktycznej ani
do wojskowej stuzby krwi, jednak dyrektywa 2004/33/
WE dopuszcza wyjatkowa sytuacje, w ktorej wykwa-
lifikowany pracownik stuzby zdrowia w zakladzie
krwiodawstwa moze zezwoli¢ na pojedyncze pobranie
krwi od dawcdw, ktorzy nie spelniajg opisanych w owej
dyrektywie kryteriow przyjecia dla dawcow krwi pet-
nej i sktadnikow krwi [8].

Poczatki krwiodawstwa i krwiolecznictwa
w Polsce regulowato Rozporzadzenie Ministra Opieki
Spotecznej z 5 sierpnia 1937 r. o krwiodawcach [10],
w ktérym pierwszy raz jest mowa o stacjach (punk-
tach) krwiodawstwa [11]. Obecnie kwestie krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa w polskim prawodawstwie
krajowym reguluje Ustawa o publicznej stuzbie krwi
z 1997 [12]. Dzigki jej zapisom krajowa stuzba krwi
spetnia wymogi stawiane przez dyrektywy unijne jaki
rezolucje i wytyczne WHO odnosnie regulacji, orga-
nizacji i nadzoru krwiodawstwa i krwiolecznictwa na
poziomie krajowym, oparcia systemu na dobrowolnych
i bezptatnych donacjach krwi i jej sktadnikéw, doboru
iszkolenia personelu, wymogow jakosciowych i bezpie-
czenstwa czy promocji nieodptatnych, dobrowolnych
donacji [7,8,9,13,14,15]. Kryteria dopuszczenia kandy-
datéw na dawcow krwi do pobierania reguluje rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzes$nia 2017 r.
w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatéw
na dawcow krwi i dawcow krwi [16]. Do kryteridw stale
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wykluczajacych dawcéw naleza nich m.in. choroby
zakazne: WZW typu B i C, WZW o nieustalonym
rodzaju wirusa w wywiadzie i z6ltaczka o niejasnej
etiologii, HIV-1/2, HTLV I/11, babeszjoza, kala-azar
(leiszmanioza trzewna), trypanosomoza amerykanska
(goraczka Chagasa), promienica, tularemia oraz posta¢
przewlekla goraczki Q, kita i gabczaste zwyrodnienie
mozgu (TSE), co jest zgodne z dyrektywami UE [8].
Jako prewencje tego ostatniego wytgcza si¢ kandydatow
i dawcow, u ktorych wywiad medyczny wskazuje na
zagrozenie TSE np. z uwagi na wykonany przeszczep
rogéwki lub opony twardej, leczenie preparatami
uzyskanymi z ludzkich przysadek, czy przebywanie
lub przyjecie transfuzji na terenach, na ktérych TSE
wystepowato. Behawioralnymi kryteriami wylaczenia
sg m.in. stosowanie produktéw leczniczych poda-
wanych droga iniekcji, ktore nie zostaly przepisane
przez lekarza i zachowania seksualne z grupy pod-
wyzszonego ryzyka zakazenia powaznymi chorobami
mogacymi przenosic si¢ droga przetoczenia krwi [16].
Ustawa reguluje tez dzialanie i zarzadzanie danymi
w systemie e-krew [12]. czyli systemie informatycznym
ktéry docelowo ma petni¢ funkcje centralnego system
zarzgdzania zasobami krwi i jej skladnikami [17].
Polski ustawodawca dzialanie wojskowej stuzby
krwi, ktéra stanowi elementarng cze$¢ publicznej
stuzby krwi, reguluje razem z jej cywilng czescia we
wspomnianej Ustawie o Publicznej Stuzbie Krwi
[12], ale takze aktami wykonawczymi regulujacymi
dzialanie elementu specyficznego dla wojskowej
stuzby krwi - Wojskowego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (WCKiK) [18]. Oproécz zadan
okreslonych w ustawie, dzialalno§¢ WCKiK obejmuje
takze przygotowanie do realizacji zadan w dziedzinie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa w razie wprowadze-
nia stanu nadzwyczajnego lub w innych sytuacjach
kryzysowych, gromadzenie i utrzymywanie zapasow
krwi i jej sktadnikéw oraz produktéw krwiopochod-
nych dla celéw mobilizacyjnych i dziatan biezacych
jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi
Obrony Narodowej (MON) lub przez niego nadzoro-
wanych, zabezpieczenie w krew i jej sktadniki wojsk
sojuszniczych w ramach wsparcia panstwa gospodarza,
kontrolowanie i ocenianie krwiolecznictwa w zakta-
dach opieki zdrowotnej nadzorowanych przez MON,
opracowywanie analiz, ocen, ekspertyz i standardow
transfuzjologicznych majacych zastosowanie w Sitach
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, z uwzglednie-
niem wymogow NATO. WCKiK jest tez upowaznione
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do wspodtpracy z zagranicznymi jednostkami organiza-
cyjnymi stuzby krwi [18]. Zadna z regulacji Wojskowej
Stuzby Krwi ani dziatania WCKIiK nie reguluje jednak
zasad organizacji przez polskie oddzialy WBB.
NATO do kwestii krwiodawstwa i krwiolecznic-
twa odnosi si¢ w Umowie Standaryzacyjnej STANAG
(Standardization Agreement) 2939 Minimalne wyma-
gania dotyczace krwi, dawcow krwi i zwigzanego
z nimi wyposazenia [19] oraz w towarzyszacej mu
Allied Medical Publication AMedP1.1 Minimalne
wymagania dotyczace krwi, dawcow krwi i zwigzanego
z nimi wyposazenia [20]. Wytyczne zawarte w tych
dokumentach maja na celu, w krajach ktore je ratyfi-
kowaty, ochron¢ dawcéw i biorcéw krwi w przypadku
gdy krew i jej produkty sa wymieniane miedzy sitami
NATO poprzez wprowadzenie minimalnych wymagan
dotyczacych krwiodawstwa, testowania, etykietowa-
nia, transportu i przechowywania, a takze wspieranie
i rozwijanie interoperacyjnosci miedzy sitami NATO.
NATO wymaga, aby grupa krwi danej osoby w ukla-
dach ABO i Rh (D) byta w wyrazny sposéb wybita
na dysku (niesmiertelniku) z niezniszczalnego mate-
riatu. Oznaczenie musi by¢ tozsame z tym podanym
na indywidualnej karcie identyfikacyjnej (ID Card).
Jednoczesnie wytyczne zastrzegaja, ze grupy krwi
ABO i Rh (D) przedstawione na dysku i karcie iden-
tyfikacyjnej nie moga zastegpowaé oznaczenia grupy
krwi dawcy lub biorcy w przypadku donacji i transfu-
zji. STANAG obliguje tez sygnatariuszy by transport
i dystrybucja krwi i jej sktadnikéw, na wszystkich
etapach fancucha transportowego, odbywaty sie
w warunkach zapewniajacych integralnos¢ produktu.
W kwestiach zdolno$¢ dawcy do oddania krwi, sprzetu
do pobierania i transfuzji krwi oraz plynéw do infu-
zji / transfuzji uzywanych w warunkach polowych,
oznakowania opakowan z krwig i jej produktami,
hemovigilance i identyfikowalnosci elementéw sys-
temy krwiodawstwa, STANAG odsyta odpowiednio
do aktualnych wersji wytycznych Rady Europy,
Parlamentu Europejskiego, Miedzynarodowego
Towarzystwa Transfuzji Krwi (International Society of
Blood Transfusion, ISBT), Migedzynarodowego Systemu
Znakowania Krwi Eurocode (Eurocode International
Blood Labelling System, IBLS) oraz jego francuskiego
odpowiednika MONARCH, do czeéci 21 Kodeksu
Przepiséw Federalnych Stanéw Zjednoczonych oraz
do standardow stowarzyszenia AABB (Association for
the Advancement of Blood & Biotherapies). Wytyczne
NATO dopuszczaja mozliwos¢ pobrania i przetoczenia
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krwi, ktora ze wzgledu na wyjatkowe okoliczno$ci nie
moze by¢ przebadana pod katem markeréw choréb
zakaznych, wymaga jednak, aby probki takiej krwi
zostaly zabezpieczone i przekazane do retrospektyw-
nych testow [20], a wigc de facto umozliwiajg wdrozenie
WBB. W polskim prawodawstwie krajowym kwesti¢
wydawania tabliczek identyfikacyjnych i kart tozsamo-
$cioraz zakresu informacji na nich zawartych reguluje
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 10
kwietnia 2008 r. w sprawie kart i tabliczek tozsamosci,
wg ktdérego zaréwno karty tozsamosci jak i niesmier-
telniki powinny zwiera¢ informacje o grupach krwi
w ukladach ABOiRh (D). Obaidentyfikatory sg przede
wszystkim wydawane zolnierzom i osobom cywilnym
wyjezdzajacym na misje poza granicami kraju i w
czasie mobilizacji i wojny [21]. Ponadto informacje
o grupie krwi umieszcza si¢ w legitymacji stuzbowej
zolnierza zawodowego [22].

Wytyczne Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
nie wspominajg o samej procedurze WBB, jednak
dopuszczajg podanie pacjentom w stanie wstrzasu
hipowolemicznego przebadanej $wiezej krwi pelnej
grupy 0 o niskim mianie (Pre-screened low titer O fresh
whole blood) w przypadku niedostepnosci pelnej
grupy 0 o niskim mianie przechowywanej w niskiej
temperaturze (Cold stored low titer O whole blood)
[23]. TCCC wymaga, aby, ze wzgledu na podwyzszone
ryzyko zgonu spowodowanego reakcja hemolityczna,
zabieg przetoczenia nieprzebadanej $wiezej krwi pet-
nej grupy 0 o niskim mianie lub $wiezej krwi pelnej
okreslonej grupy [23], a wiec pochodzacej z WBB, byt
przeprowadzony wyltacznie pod wlasciwym nadzorem
medycznym przeszkolonego personelu. Aby uratowaé
zycie poszkodowanego, zabieg przetoczenia powinien
by¢ wykonany mozliwie jak najszybciej po wystapie-
niu zagrazajacego zyciu krwotoku. Jesli jednostka
nie dysponuje preparatami krwiopochodnymi grupy
Rh minus, w przypadku wstrzasu hipowolemicznego
nalezy uzy¢ preparatéw krwiopochodnych grupy Rh
plus [23].

Procedura WBB jest szeroko stosowana przez
m.in. armie amerykanska, ktora posiada najdtuzsze
doswiadczenie w jej wdrazaniu oraz jedne z najbardziej
szczegdtowych wytycznych dla tejze, jednak podob-
nie jak w przypadku prawodawstwa UE czy Polski,
legislacje cywilne Standéw Zjednoczonych si¢ do niej
bezposrednio nie odnosza.

Odpowiednikiem polskiego WCKiK w struktu-
rach militarnych Stanéw Zjednoczonych jest Program
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Krwiodawstwa Stuzb Zbrojnych (Armed Services Blood
Program, ASBP). Definiowany jest jako polaczone
wojskowe programy krwiodawstwa ASBPO (Armed
Services Blood Program Office), poszczegolnych stuzb
wojskowych (Military Services) i geograficznych
Dowddztw Bojowych (Combatant Commands) w jeden
zintegrowany system wsparcia na czas pokoju, wojny
i stanow wyjatkowych [24]. Zakres odpowiedzial-
nosci i zasady dziatania ASBP reguluja Dyrektywa
Departamentu Obrony (Department of Defense
Directive) 6000.12E Health Service Support [25] oraz
Instrukcja Departamentu Obrony (Department of
Defense Instruction, DoDI) 6480.04. ASBP Operational
Procedures [24]. ASBP odpowiada za zaopatrzenie
wszystkich placéwek medycznych nadzorowanych
przez Departament Obrony Stanéw Zjednoczonych
(Department of Defense, DoD) w krew i jej produkty
w czasie pokoju i wojny. Zgodnie z wymogami
Instrukeji, wojskowe banki krwi zobowigzane sa
do respektowania przepiséow Tytulu 21 Kodeksu
Przepisow Federalnych (Title 21 of the Code of Federal
Regulations, CFR) [26], a takze standardéw AABB
- miedzynarodowego stowarzyszenia non-profit
opracowujacego standardy, akredytacje i programy
edukacyjne optymalizujace opieke nad pacjentami
i dawcami oraz bezpieczenstwo krwiodawstwa
i krwiolecznictwa [27]. ASBP musi takze przestrzegaé
dobrych praktyk produkeyjnych (Good Manufacturing
Practices, GMP), regulacji Agencji Zywnosci i Lekow
(Food and Drug Administration, FDA) oraz norm kra-
jowych agencji akredytacyjnych [24,25].

Wytyczne odno$nie organizacji i wymogow
jakosciowych stawianych WBB, wydaje dla armii
amerykanskiej Joint Trauma System (JTS). JTS jest
cze$cia Centrum Doskonatoéci ds. Medycyny Urazowej
(Center of Excellence for Trauma) DoD. Zadaniem tej
organizacji jest zmniejszanie zachorowalnosci i $mier-
telnosci oraz poprawienie przezywalnosci pacjentow
po urazach w czasie wojny i pokoju. JTS jest jedyna
organizacja DoD posiadajacg mozliwosci i uprawnie-
nia do zbierania danych dotyczacych urazéw niemal
natychmiast w obszarze konfliktu zbrojnego oraz
podczas procesu leczenia i opieki nad poszkodowanym
poprzez Rejestr Urazéw DoD (Department of Defense
Trauma Registry, DODTR) - internetowe repozytorium
danych dotyczacych urazéw zawierajace informacje
zaczerpniete z dokumentacji medycznej, wnioskow
klinicznych ekspertéw, schematéw punktaciji i kodo-
wania [28].
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O WBB traktuje procedura JTC CGP ID:21
Transfuzja Krwi Pelnej (Whole Blood Transfusion) [29].
Dokument definiuje Swiezg Krew Pelng (Fresh Whole
Blood, FWB) jako krew pelng zebrang w sytuacji awa-
ryjnej podczas WBB. Jeéli krew nie zostanie przeto-
czona w ciggu 24h lub zmagazynowana w ciggu 8h
podlega utylizacji. Z uwagi na brak pelnego panelu
badan metodami biologii molekularnej i, jesli sa
dostepne, poleganie jedynie na szybkich testach kaset-
kowych, krew pochodzgcaz WBB nie jest aprobowana
przez FDA, a co za tym idzie moze by¢ stosowana
jedynie, jesli gruntownie przebadane krew i jej pro-
dukty s3 niedostepne lub nieefektywne u danego
pacjenta. FDA dopuszcza do uzytku jedynie krew peing
(Whole Blood, WB) konserwowana roztworem cytry-
nian-fosforan-dekstroza (CPD) lub cytrynian-fosfo-
ran-dekstroza-adenina (CPDA-1), pobrang
w certyfikowanych centrach krwiodawstwa, odpowied-
nio przebadang i skladowana. Obok transmisji choréb
przenoszonych przez transfuzje najwieksze ryzyko
przy przetoczeniach stanowi niezgodno$¢ grup krwi.
Aby je zminimalizowaé procedura dopuszcza przeto-
czenie krwi zgodnej grupowo lub krwi od ,,uniwersal-
nego dawcy”, czyli krwi grupy 0 o niskim mianie
przeciwciatanty-A ianty-B (Low Titer O Whole Blood,
LWOWRB). Obecnie armia amerykanska sklania si¢ ku
drugiemu podejsciu i wkrotce jedyng krwiag pelna
w jaka ASBP ma zaopatrywac zalezne od siebie punkty
medyczne poza granicami Stanéw Zjednoczonych
bedzie LTOWB. Dodatkowo zapasy krwi petnej pozy-
skiwane przez ASBP, rowniez te dostarczane na teatr
dzialan wojennych, pochodza od mezczyzn, kobiet
nulligravida badz kobiet badanych pod katem przeciw-
ciatanti-HLA. Krew jest pobierana gtéwnie od dawcow
grupy Rh(+) dodatniej, zapasy krwi grupy Rh(-) ujem-
nej sa zazwyczaj bardzo organiczne w placéwkach
zabezpieczenia medycznego poza terenem Standw
Zjednoczonych. Stosowanie krwi pochodzacej z WBB
jest zarezerwowane dla rannych w stanie wstrzasu lub
ze stwierdzong koagulopatia, kiedy SWB lub produkty
krwi sa niedostepne lub niewystarczajace aby zapewnié
pacjentowi w stanie zagrozenia zycia odpowiednia
resuscytacje. Decyzja aby oglosi¢ WBB i uzy¢ $wiezej
krwi petnej musi by¢ podjeta przez lekarza, ktory
posiada odpowiednia wiedz¢ zaréwno na temat stanu
klinicznego potencjalnego biorcy jak i dostepnych
zapasow krwi i jej produktéw. Ogloszenie WBB musi
by¢ poprzedzone oceng ryzyka i potencjalnych korzy-
$ci dla pacjenta oraz skonsultowane z medycznymi
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wladzami placowki leczniczej oraz przedstawicielem
laboratorium lub banku krwi. W przypadku szpitala
polowego drugiego poziomu zabezpieczenia medycz-
nego, decyzje moze podja¢ gtéwny chirurg lub wyzna-
czony oficer. Krew LTOWB jest tez preferowang $wieza
krwig pelna w przypadku wdrozenia WBB. Aby
zapewni¢ mozliwie duze i fatwo dostepne zasoby
LTOWB dla Chodzacego Banku Krwi, armia amery-
kanska identyfikuje grupy potencjalnych dawcow
roznych grup krwi, w tym LTOWB, jeszcze przed ich
wyjazdem na teatr dzialan wojennych. Sama procedura
JTC szczegdtowo opisuje kolejnos¢ w jakiej nalezy
akceptowa¢ dawcoéw w zaleznoéci od ich grupy krwi
i dostepnosci aktualnych badan. W przypadku niedo-
stepnoséci wczesniej zgromadzonej krwi LTOWB,
preferowany bedzie pobdr w pierwszej kolejnosci od
uprzednio wyselekcjonowanych i przebadanych daw-
cow. Z uwagi na fakt, iz miana przeciwciat anty-A i anty-
-B moga si¢ zmienia¢, uniwersalni dawcy powinni mie¢
je oznaczane co 90 dni w potaczeniu z badaniem
w kierunku infekeji przenoszonych przez transfuzje
(transfusion-transmitted infections, TTI). Jednak na
teatrze dzialan wojennych taka czestotliwo$¢ badan
moze by¢ niemozliwa, wéwczas nalezy dotozy¢ wszel-
kich staran, aby uniwersalni dawcy byli badani przed
kazdym wyjazdem na misj¢ lub przynajmniej raz
w roku. W przypadku niedostepnosci krwi LTOWB,
po okresleniu grupy krwi biorcy w ukfadach AB0OiRh,
nalezy oglosi¢ procedure WBB, w pierwszej kolejnosci
wzywajac uprzednio przebadanych dawcéw o grupach
krwi zgodnych z grupg biorcy korzystajac z danych
dostepnych w Theather Medical Data Stores (TMDS)
lub innych bazach danych [29]. TMDS jest to baza
dedykowana do zbierania danych medycznych, umoz-
liwiajaca prowadzenie i wglad w pelng elektroniczng
dokumentacje medyczng pacjenta poprzez kompilacje
jego historii z réznych elektronicznych wojskowych
systemow opieki zdrowotnej [30]. W nastepnej kolej-
nosci przyjmuje si¢ krew od dawcéw z wyselekcjono-
wanej puli ktérzy jednak nie przeszli badan
przesiewowych w ciggu ostatnich 90 dni, a na koncu
od os6b, ktére nie pochodzg z wyselekcjonowanej puli,
wczeséniej nie byli badani pod katem TTI oraz nie maja
historii donacji. W przypadku trudnych warunkow
takich jak ostrzal czy zdarzenie masowe (Mass
Casualty, MASCAL), badz brakéw wyposazenia umoz-
liwiajacego oznaczenie grup krwi, procedura wskazuje,
iz uzycie grupy krwi 0 o nieznanych mianach
przeciwcial jest mniej ryzykowne niz proby oznaczania
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innych grup krwi. Ryzyko hemolizy w tym drugim
przypadku jest znacznie wyzsze niz ryzyko przetocze-
nie krwi grupy 0 o wysokich mianach przeciwcial
biorcy o grupie krwi innej niz 0, gdyz takie miana
stwierdza si¢ relatywnie rzadko [29]. Taka strategia
byla z sukcesem stosowana w praktyce przez amery-
kanska Wysunietag Czoléwke Chirurgiczna (Forward
Surgical Team, FST) podczas dzialan w Afganistanie
[31]. Co do zasady, zolnierze i pracownicy wojsk koali-
cyjnych nie powinni by¢ akceptowani jako dawcy ze
wzgledu na krajowe réznice w badaniach przesiewo-
wych w kierunku choréb przenoszonych przez krew
irdznice w wystepowaniu choréb w réznych regionach
$wiata. Jednakze koalicjanci mogg dolaczy¢ do banku
wyselekcjonowanych wezesniej dawcdw, jesli programy
przesiewowe ich kraju zostaly zrewidowane przez Joint
Blood Program Office (JBPO) oraz zaakceptowane przez
chirurga Unified Combatant Command oraz dyrektora
ASBP. Obcokrajowcy stuzacy w formacjach niekoali-
cyjnych powinni by¢ akceptowani jako dawcy w osta-
teczno$ci. Wszyscy dawcy, bez wzgledu na pule, z ktorej
zostali pozyskani, powinni mie¢ oznaczone grupy krwi
w ukladach ABO i Rh, a takze w kierunku choréb
zakaznych, metodamilaboratoryjnymi lub przy uzyciu
szybkich testéw jak Eldon card. W przypadku poboru
krwi od wcze$niej desygnowanych dawcéw LTOWB,
nalezy potwierdzi¢, Ze miana przeciwcial byty u nich
oznaczone przed wyjazdem na misje, a nie wiecej niz
12 miesiecy przed udziatem w WBB. Oznaczenia grup
krwi wszystkich dawcow powinny sie zgadza¢ z tymi
zapisanymi na ich nie§miertelnikach i w ewentualnej
historii medycznej. Jednoczesnie okreslajac grupe krwi
dawecy lub biorcy nie nalezy polega¢ jedynie na infor-
macjach zawartych na nieSmiertelniku, gdyz okazuje
sie, ze w ok. 4% przypadkéw dane na nie$miertelniku
moga by¢ niepoprawne [32]. Informacje o grupie krwi
w ukladach ABO i Rh moga by¢ zaczerpnigte z nie-
$miertelnika tylko w ostateczno$ci, kiedy nie ma
mozliwo$ci oznaczenia grup krwi [29]. Procedura
wymaga by dolozy¢ wszelkich staran, aby nawet od
pacjentdw, ktérzy maja otrzymaé LTOWB, przed
transfuzjg oznaczy¢ grupe krwi. Pacjent, u ktérego nie
dokonano oznaczenia pierwotnej grupy krwi przed
transfuzja LTOWB, powinien otrzymywa¢ taka krew
lub czerwone ptytki grupy 0 do miesigca od pierwotnej
transfuzji. Wymagane jest tez, aby dolozy¢ wszelkich
staran by kobiety w wieku rozrodczym (ponizej 50 roku
zycia) o nieznanej grupie krwi lub Rh (-) ujemnej
otrzymywaly krew petng lub czerwone krwinki grupy
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Rh (-) ujemnej. Jezeli jednak konieczne byloby podanie
krwi lub jej produktéw grupy Rh(+), nalezy ten fakt
bezwzglednie odnotowa¢ w dokumentacji medycznej
pacjentki. Procedura instruuje, aby donacje wraz
z wynikami badan w kierunku choréb odnotowywaé
w bazie danych TMDS. Zgodnie z wytyczng od jednego
dawcy mozna w WBB pobrac jedng jednostke krwilub
dwie w krytyczniej sytuacji bardzo duzego zapotrze-
bowania na krew. Fakt pobrania wigcej niz jednej
jednostki powinien by¢ skrupulatnie odnotowany
w dokumentacji medycznej. Aby umozliwi¢ dawcom
wyréwnanie poziomoéw czerwonych krwinek i zelaza
wedlug procedury nie nalezy pobiera¢ krwi czesciej
niz co 8 tygodni (56 dni), a odstepstwo od tej zasady
jest dopuszczalne tylko w krytycznych sytuacjach.
Wytyczna zaleca rozwazenie badania poziomu ferry-
tyny u donoréw wysokiego ryzyka, w szczegdlnosci
wyselekcjonowanych dawcow krwi grupy 0 o niskich
mianach przeciwcial. Procedura zawiera tez elementy
zarzgdzania jakos$cia. Fizyczne miejsce oddania krwi
powinno by¢ zorganizowane w taki sposob, aby zacho-
waé plynnoé¢ procesu przesiewowego i donacji oraz
zminimalizowaé mozliwo$¢ popelnienia btedéw pisar-
skich. Zaleca si¢ aby donacje od 8-10 dawcow zabez-
pieczato 4 przedstawicieli personelu medycznego.
Probki krwi pozyskanej w WBB muszg by¢ przestane
iretrospektywnie zbadane metodami zaaprobowanymi
przez FDA wlicencjonowanych laboratoriach. W przy-
padku potwierdzenia, iz zakazona krew zostala prze-
toczona notyfikowane zostanie ASBP, aby
bezzwlocznie poinformowac i zapewni¢ odpowiednie
badanie i leczenie zaréwno dawcy jak i biorcy. Biorcy
FWB powinni otrzyma¢ porade kontrolng i badania
w kierunku choréb zakaznych tak szybko, jak to moz-
liwe, oraz po 3, 6 i 12 miesigcach od transfuzji.
Procedura wymaga tez przygotowania planu awaryj-
nego (contingency plan) na okolicznos¢ ogloszenia
WBB w zakresie pobierania, przechowywania i prze-
taczania krwi, takze na wypadek MASCAL. Plan
powinien by¢ regularnie aktualizowany i testowany
w ramach ¢éwiczen [29].

Wspo6lnym mianownikiem dyrektyw Unii
Europejskiej, ustaw prawodawstwa Polski i Stanow
Zjednoczonych, wytycznych organizacji miedzyna-
rodowych i dobrych praktyk klinicznych jest uznanie
bezpieczenstwa pacjentow, dawcow i biorcow krwi, za
dobro nadrzedne. Mimo réznic w poziomie szczegd-
fowosci wymogdéw technicznych w nich zawartych,
wszystkie dokumenty podkreslaja znaczenie systemu
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krwiodawstwa opartego na dobrowolnych i nieodptat-
nych donacjach, wymodg uzyskania §wiadomej zgody
dawcy i biorcy, konieczno$¢ akredytacji i adekwatnej
kontroli placowek tego systemu, zapewnienie identy-
fikowalnos$ci dawcy i biorcy kazdej jednostki krwi lub
jej produktu na kazdym etapie tancucha oraz wymog
badania kazdej donacji pod katem zgodnosci grupowej
w ukladach ABO i Rh oraz w kierunku choréb transmi-
towanych przez krew. Czes$¢ regulacji identyfikuje tez
populacje, ktére w normowanym systemie wyklucza,
nawet dozywotnio, z mozliwosci dawstwa krwi np.
ze wzgledu na pobyt w rejonie endemicznym choréb
przenoszonych przez krew czy zachowania, ktdre
zwiekszaja ryzyko zachorowania na owe choroby. Takie
regulacje przed wielu uwazane sg za zgodne z zasada
ostroznosci (precautionary principle). W przypadku
WBB, kwestionariusz, ktdry przed donacja wypetniaja
kandydaci na dawcéw zawiera pytanie skierowane
do kandydatéw o historie kontaktéow seksualnych
w zamian za pienigdze, narkotyki lub inng zaptate,
aodpowiedz twierdzaca wyklucza kandydata z udziatu
w procedurze, nie pada jednak pytanie skierowane
do mezczyzn o historie kontaktéw homoseksualnych
- takie pytanie zadawane jest kandydatom chcacym
odda¢ krew w normalnych warunkach w centrum
krwiodawstwa [29]. Jednocze$nie wynik dodatni testu
na HIV lub WZW B i C, wykonywany obowiazkowo
kazdemu kandydatowi do wyjazdu na misje za grani-
cami panstwa w ramach polskiego kontyngentu, czyni
go niezdolnym do tegoz wyjazdu. Biorac pod uwage
ograniczone mozliwo$ci badania krwi w WBB, wysokie
ryzyko kontaktu z krwig rannych na polu walki, ktore
biora na siebie zolnierze wyjezdzajacy na misje, ale
tez ograniczone zasoby krwi pelnej na teatrze dziatan
wojennych, zasady te wydaja si¢ by¢ w tym przypadku
jak najbardziej racjonalne i uzasadnione, a wrecz
niezbedne do minimalizacji powaznego ryzyka zaka-
zenia i pozwalaja na zbalansowanie bezpieczenstwa
pacjentéw i koniecznoéci zapewnienia odpowiedniej
ilo$ci krwi w warunkach polowych.

Zadne z oméwionych Zrédel prawa ani stricte
cywilnych wytycznych, nie odnosi si¢ bezposrednio
do procedury WBB. Jednak zezwalajac, w krytycznych
sytuacjach, na pobranie krwi od dawcéw, ktérzy nie
spelniajg kryteriéw, a wiec np. nie moga by¢ przebadani
metodami biologii molekularnej w akredytowanym
os$rodku, umozliwia jej przeprowadzenie. Ponadto, wg.
Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lekarz
ma obowiazek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wska-
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zaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania
ileczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta staranno$cia [33]. Mozna zatem posta-
wic teze, Ze stosowanie procedury WBB jest legitymizo-
wane takze przez ten zapis, gdyz zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy jest to bezpieczna i skuteczna procedura
ratujgca zycie [34-36], a w przypadku niedostepnosci
krwi pochodzacej z akredytowanego centrum krwio-
dawstwa, $wieza krew pelna moze by¢ na teatrze
dziatan wojennych jedynym dostepnym s$rodkiem
zapobiezenia $mierci pacjenta w stanie wstrzgsu hipo-
wolemicznego. W literaturze brakuje jednak doglebne;
analizy stanu prawnego sankcjonujacego stosowanie
WBB w warunkach wojskowych czy w cywilnej medy-
cynie katastrof. Inni autorzy zwracaja tez uwage na
brak jednoznacznych wytycznych czy dobrych praktyk
klinicznych skierowanych do poszczegélnych formacji
wojskowych, np. sit specjalnych, ktére WBB stosuja
lub moga stosowad, w szczegdlnosci na pierwszym
poziomie zabezpieczenia medycznego [37].
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