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Składniki krwi a produkty krwiopochodne
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PRZYCZYNY KRWAWIENIA U DOROSŁYCH  HOSPITALIZOWANYCH PACJENTÓW
CZĘSTE RZADKIE

NABYTE Przyczyny anatomiczne/urazowe (owrzodzenia, 
zabiegi chirurgiczne, urazy itp.)
Wpływ leków (antykoagulanty, leki 
przeciwpłytkowe, NLPZ itp.)
Trombocytopenia
Choroba wątroby (koagulopatia, krwawienie z 
żylaków itp.)
Niewydolność nerek/mocznica
Koagulopatia ze zużycia
Niedobór witaminy K (ograniczenie w 
diecie/antybiotykoterapia)

Nabyte zaburzenia krzepnięcia (AHA, 
nabyta VWD)
Zaburzenia tkanki łącznej
Niedobór witaminy C

WRODZONE Wrodzone zaburzenia krzepnięcia krwi 
(hemofilia, VWD, zaburzenia funkcji 
płytek krwi etc.)

BS Bannow, BA Konkle Blood Aug 31, 2023, 142, 9, 761-768
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Windyga J. Patient with bleeding diathesis in the 
emergency room: principles of management. J Trans 
Med 2022; 15 (2): 1-3. DOI: 10.5603//JTM.2022.0000.
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J Windyga i wsp. J. Transf. Med. 2021; 
14: 156–175

Algorytm 
postępowania z 
chorym na nabytą 
hemofilię A
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Definicje poważnego/masywnego krwotoku

1. utrata więcej niż jednej objętość krwi krążącej w ciągu 24 
godzin (ok.70 ml/kg), około 5 l u osoby dorosłej o masie ciała 
70 kg); 

2. utrata 50% całkowitej objętości krwi w ciągu < 3 godzin lub 

3. krwawienie przekraczające 150 ml/min.
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Mechanizm poważnego krwotoku różni się w zależności 
od etiologii krwawienia

Główne przyczyny poważnych krwotoków:

1.  zabiegi chirurgiczne;

2. urazy;  

3. położnictwo 

4. medyczne (np. krwawienie do przewodu pokarmowego, stosowanie 
leków przeciwkrzepliwych)  

M. Łętowska Częstochowa 23.09.2023
Anaesthesia 2023, 78, 93–104
Br J Haematol. 2022;198:654–667



1. Patofizjologiczne skutki krwotoku związanego z urazem i zabiegiem 
chirurgicznym są podobne - krwotok zainicjowany przez 
uszkodzenie naczyń krwionośnych i tkanek.
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Krwotok położniczy

Poważny krwotok położniczy może wystąpić w okresie przedporodowym lub 
poporodowym. 

Przyczyny krwotoku przedporodowego: przedwczesne odklejenie łożyska, łożysko 
przodujące i pęknięcie macicy. 

Główne przyczyny krwotoku poporodowego często określane jako 4T: napięcie (atonia 
macicy), uraz, tkanka, trombina (koagulopatia, która rozwija się tylko u części kobiet z PPH). 

Niskie stężenie fibrynogenu - ważny czynnik prognostyczny ciężkości krwotoku.

DIC (rzadko) - obserwowane w przypadku zatorowości płynem owodniowym, w ciężkim 
stanie przedrzucawkowym, zespole HELLP i przedwczesnym odklejeniu łożyska o ciężkim 
przebiegu.
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Krwotok do przewodu pokarmowego

Główne przyczynami krwawienia do górnego odcinka przewodu 
pokarmowego: choroba wrzodowa, zapalenie błony śluzowej żołądka, 
przełyku, nowotwory i żylaki przełyku

 

Najczęstsza przyczyną krwawienia do dolnego odcinka przewodu 
pokarmowego - choroba uchyłkowa. Zakres krwawienia zależy od 
wielkości naczynia/uchyłka. W miarę postępu krwawienia dochodzi do 
koagulopatii ze zużycia i koagulopatii z rozcieńczenia.
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Anaesthesia 2023, 78, 93–104
Br J Haematol. 2022;198:654–667



Podstawowe zasady postępowania w przypadku poważnego krwotoku

Anaesthesia 2023, 78, 93–104

rVIIa - gdy zastosowanie produktów leczniczych obkurczających 
macicę jest niewystarczające do uzyskania hemostazy M. Łętowska Częstochowa 23.09.2023
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Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04327-7

Przedszpitalne stosowanie składników krwi

Zalecenie 4 
Brak wyraźnego zalecenia lub sugestii za lub przeciw stosowaniu składników 
krwi w warunkach przedszpitalnych (technicznie wykonalne; jednak przeszkody 
logistyczne i niedobór dawców uniwersalnych grup krwi i koszty pozostają przedmiotem 

ciągłych badań i debat). 

Dostępne dowody na przedszpitalne podawanie osocza pochodzą z dwóch RCT: 
PAMPre (Pre-hospital Air Medical Plasma) i COMBAT (Control of Major Bleeding 
after Trauma), ale wyniki są sprzeczne.
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Odzyskiwanie wynaczynionej krwi (cell salvage)

Zalecenie 17

Sugerujemy, aby odzyskiwanie wynaczynionej krwi rozważyć w 
przypadku poważnego krwawienia do jamy brzusznej, miednicy lub 
klatki piersiowej (2B).

Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80 
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04327-7
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Miejscowe środki hemostatyczne

Zalecenie 22 

Zalecamy stosowanie miejscowych środków hemostatycznych 
w połączeniu z innymi chirurgicznymi lub pakingiem w 
przypadku krwawienia żylnego lub umiarkowanego tętniczego 
związanych z urazami narządów miąższowych (1B).

M. Łętowska Częstochowa 23.09.2023 Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04327-7



Rossaint et al. Critical Care (2023) 27:80
https://doi.org/10.1186/s13054-023-04327-7

The European guideline on management
of major bleeding and coagulopathy
following trauma: sixth edition
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Suplementacja fibrynogenu

Zalecenie 29 

Zalecamy podawanie koncentratu fibrynogenu lub krioprecypitatu, 
jeśli poważnemu krwawieniu towarzyszy hipofibrynogenemia 
(TEG/TEM lub poziom fibrynogenu w osoczu met. Claussa ≤ 1,5 g/l) 
(1C).

Sugerujemy początkową suplementację fibrynogenu w dawce 3 - 4g. 
Jest to równoważne 15-20 j krioprecypitatu od pojedynczego dawcy. 
Powtarzanie dawki powinno następować w oparciu o badanie 
TEM/TEG i ocenę laboratoryjną poziomu fibrynogenu (2C).
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Definicje 
MT
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Austria (Linz)  10 j KKCz w ciągu 6 – 24 h

Austria (Innsbruck)  1 BV w ciągu 24 h lub  50% BV w ciągu 3 h

Belgia 1 BV w ciągu 24 h

Kanada 1BV w ciągu 6 h

Dania 10 j KKCz w ciągu 5 h lub  2 h

Francja 50% BV w ciągu 3 h lub  4 j KKCz w ciągu 1 h

Niemcy 1 BV w ciągu 24 h

Holandia  6 j KKCz w ciągu 6 h lub z utrzymującym się krwawieniem  4 j KKCz 
w ciągu 4 h

Szwajcaria 1 BV w ciągu 12 h lub 50% BV w ciągu 1 h

USA (Atlanta) 1,5 BV w relatywnie krótkim czasie

USA (Maryland) 10 j KKCz w ciągu 24 h lub 5 j KKCz w ciągu pierwszej godziny

USA (San Francisco)  5 j KKCz w ciągu pierwszych 6 h

Polska 1 BV w ciągu 24 h

Vox Sang 2011, 1001, 154 - 174



Canadian Journal of Emergency 
Medicine (2023) 25:115–117

Typowy skład zestawów w MTP
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Cele transfuzjologiczne

1. Utrzymać stężenie Hb>8g/dl

2. Przetaczać FFP w stosunku do KKCz jak 1:1 lub 1:2 aby 
utrzymać PT i/lub APTT < 1,5 x dolny zakres wartości 
referencyjnych

3. Przetaczać KKP aby liczba płytek utrzymywała się >50 x109/l 
(wytyczne francuskie i brytyjskie >75 x109/l, gdy zaburzenia 
funkcji płytek wyższe wartości, uraz mózgu >100 x109/l)

4. Przetaczać Krio, aby utrzymać stężenie Fbg >1,5g/l (w PPH>2,0-
2,5g/l)
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Efekt laboratoryjny przetoczenia składników krwi

1. 1j KKCz – wzrost stężenia Hb o 1g/dl

2. 1 dawka terapeutyczna KKP - średni wzrost liczby płytek o 30x109/l

3. 1j FFP - 1ml/kg mc ↑ aktywności czynników krzepnięcia o ok. 1 
jm/dl

• In the rare event that FFP is used to replace a clotting factor, the dose is 10 to 20 ml/kg. This dose will raise the level of any factor, including fibrinogen, by 
close to 30%, which is typically sufficient for hemostasis (UpToDate 2022)

• The usual FFP dose in massive bleeding is 15 to 20 ml/kg or 3 to 6 units, which aims to raise clotting factors levels above 30%  (Nascimento Crit Care 2010)

4. 1 j krioprecypitatu - wzrost stężenia Fbg o 10mg/dl 
• The increase in plasma fibrinogen from 1 unit of cryoprecipitate per 10 kg body weight will be approximately 50 mg/dL (UpToDate 2022)
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Zaopatrzenie w składniki krwi i produkty 
krwiopochodne

Lekarz leczący pacjenta

(zamówienie)

RCKiK
Depozyt
Apteka

PACJENT

OLH
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Leki w NPLH

1. Zamówienie w SMPT przez lekarza u chorego z rozpoznaną skazą 
krwotoczną

2. Zamówienie w SMPT przez lekarza w przypadku podejrzenia AHA, 
po wcześniejszym pobraniu próbki w celu wykonania badań 
diagnostycznych dla potwierdzenia rozpoznania
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Zamawianie koncentratów czynników krzepnięcia

• http://csm-swd.nfz.gov.pl/cnr

lub

• W Google lub innej przeglądarce internetowej wpisać hasło „czynnik 
na ratunek”
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hemostaza.edu.pl
portal edukacyjny 
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Dziękuję za uwagę
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Najważniejsze zalecenia z wytycznych Brytyjskiego Towarzystwa 
Hematologicznego z 2022 r. dotyczących hematologicznego 
postępowania w przypadku poważnego krwotoku

2. Poważny uraz

FFP i KKCz należy podawać jak najwcześniej w stosunku 1:1 (a nie > 
1:2) do czasu uzyskania wyników krzepnięcia.

TXA należy podawać, w tym pacjentom z łagodnym i umiarkowanym 
TBI, jak najwcześniej po urazie i nie później niż 3 godziny od początku 
urazu.

Zwykle podaje się 1 g w bolusie dożylnym przez 10 minut, a 
następnie 1 g w infuzji przez 8 godzin.

M. Łętowska Częstochowa 23.09.2023

Wytyczne Brytyjskiego Towarzystwa Hematologicznego z 2022 r. 
dotyczące hematologicznego postępowania w przypadku 

poważnego krwotoku

Br J Haematol. 2022;198:654–667.



Najważniejsze zalecenia z wytycznych Brytyjskiego Towarzystwa 
Hematologicznego z 2022 r. dotyczących hematologicznego 
postępowania w przypadku poważnego krwotoku

3. Krwotok położniczy/ poporodowy

Obowiązują ogólne zalecenia (opisane powyżej) dotyczące przetaczania 
KKCz i FFP.

Jeśli stężenie fibrynogenu wynosi < 2,0 g/l, należy zastosować 
suplementację fibrynogenu.

Początkowa dawka TXA (1 g iv) powinna zostać podana kobietom z PPH w 
ciągu 3 godzin od wystąpienia krwawienia. Jeśli krwawienie nie ustąpiło 
po 30 minutach lub zatrzymało się i rozpoczęło ponownie w ciągu 24 
godzin od podania pierwszej dawki TXA, należy podać drugą dawkę 1 g.
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Wytyczne Brytyjskiego Towarzystwa Hematologicznego z 2022 r. 
dotyczące hematologicznego postępowania w przypadku 

poważnego krwotoku

Br J Haematol. 2022;198:654–667.



Najważniejsze zalecenia z wytycznych Brytyjskiego Towarzystwa 
Hematologicznego z 2022 r. dotyczących hematologicznego 
postępowania w przypadku poważnego krwotoku

4. Krwawienie do przewodu pokarmowego
TXA nie jest zalecany u pacjentów z ostrym krwawieniem z 
przewodu pokarmowego.

Należy wziąć pod uwagę ograniczoną rolę testów krzepnięcia jako 
czynników predykcyjnych krwawienia u pacjentów z chorobami 
wątroby.

 Nadmierne transfuzje osocza mogą podnieść ciśnienie w żyle 
wrotnej.
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dotyczące hematologicznego postępowania w przypadku 

poważnego krwotoku
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Najważniejsze zalecenia z wytycznych Brytyjskiego Towarzystwa 
Hematologicznego z 2022 r. dotyczących hematologicznego 
postępowania w przypadku poważnego krwotoku

5. Chirurgia

Pacjenci poddawani poważnym zabiegom 
niekardiochirurgicznym, którzy są zagrożeni 
wystąpieniem poważnego krwawienia i/lub transfuzją 
powinni otrzymać 1 g TXA przed nacięciem skóry.
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Wytyczne Brytyjskiego Towarzystwa Hematologicznego z 2022 r. 
dotyczące hematologicznego postępowania w przypadku 

poważnego krwotoku
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