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0SOCZE SWIEZO MROZONE PO REDUKCJI BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH
(FFP inaktyw.)
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Producent: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielce

Opis sktadnika krwi: Sktadnik stanowi osocze otrzymane metoda automatycznej plazmaferezy lub przez
odpowiednie odwirowanie krwi petnej i poddane procedurze inaktywacji biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych i zamrozone w czasie, ktéry umozliwia utrzymanie funkcjonalnego stanu labilnych
czynnikéw krzepniecia.

FFP inaktywowane powinno zawiera¢ od 50-70% labilnych czynnikéw krzepniecia i naturalnie
wystepujgcych inhibitoréw obecnych w $wiezym osoczu.

Procedura inaktywacji zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazen wirusami otoczkowymi (np. HBV, HCV,
HIV) co najmniej tysigckrotnie. Osocze nie moze zawierac przeciwciat o znaczeniu klinicznym.

Transport: w stanie zamrozenia, w temperaturze co najmniej -18°C do -25°C, najlepiej w specjalnych
samochodach — mrozniach lub w zwyktych samochodach, wyposazonych w transportowa zamrazarke
zasilang elektrycznie albo w pojemnik z izolacjg wypetniony suchym lodem.

Przechowywanie i termin waznosci:

w temperaturze < -25°C przechowywacé do 24 miesiecy,

w temperaturze -18°C do -25°C przechowywac 3 miesigce,

po rozmrozeniu w temperaturze lodéwki od +2°C do +6°C przechowywac do 24 godzin,

lub w temperaturze +20°C do 24°C przechowywac przez 4 godziny (w wyjatkowych przypadkach!).
Wskazania do stosowania:

u celu uzupetnienia czynnikow krzepniecia w przebiegu ciezkiego krwotoku, przede wszystkim
pourazowego i potozniczego,

DIC z krwawieniem,

u pacjentéw z aktywnym krwawieniem i INR >1,5

natychmiastowe odwrdcenie VKA, gdy niedostepny PCC,

leczenie zakrzepowej plamicy matoptytkowej,

niedobdr czynnikéw krzepniecia do uzupetnienia ktérych nie jest dostepny osoczowy lub rekombinowany
koncentrat czynnikdéw krzepniecia.

Dawkowanie i sposéb przetaczania: 10+20 ml/kg m.c.

Przetaczac przez filtr 170+200 um, natychmiast po rozmrozeniu — 1 j. nie dtuzej niz przez 30 min.

UWAGA: sktadnika nie wolno zamraza¢ powtdrnie!
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Przeciwwskazania — nie nalezy stosowac FFP:

w celu uzupetnienia objetosci krwi krazacej, jesli rownoczesnie nie wystepuje niedobdr czynnikéw
krzepnigcia,

jako zrédta immunoglobulin,

gdy dostepne sg odpowiednie produkty krwiopochodne, ktére w procesie produkcji poddane sg zabiegom
inaktywacji wirusow,

w leczeniu chorych, u ktorych wystepuje nadwrazliwosé na biatka osocza.

Srodki ostroznosci podczas stosowania:

Osocze nalezy przetaczac z zachowaniem zgodnosci grup uktadu ABO, i tak:
biorcy grupy 0 nalezy podawac osocze grupy O lub A lub B lub AB,

biorcy grupy A nalezy podawac osocze grupy A lub AB,

biorcy grupy B nalezy podawac osocze grupy B lub AB,

biorcy grupy AB wytgcznie osocze grupy AB,
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sktadnik musi by¢ rozmrazany w temperaturze +37°C, przy uzyciu sprzetu umozliwiajgcego kontrole
temperatury rozmrazania (w suchym podgrzewaczu lub w tazni wodnej),

po rozmrozeniu nalezy sprawdzic szczelno$¢ pojemnika. Nie wolno przetaczac FFP z przeciekajgcych lub
uszkodzonych pojemnikoéw,

nie nalezy przetaczaé osocza, jesli po rozmrozeniu w pojemniku widoczne sg nierozpuszczalne zlepy.
Powiktania:

niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, gorgczka, pokrzywka),

moze wystgpic¢ zatrucie cytrynianem (antykoagulant), jesli szybko przetoczy sie duza objetos¢ FFP,
poprzetoczeniowa ostra niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),

przeniesienie zakazenia wirusowego lub bakteryjnego (z wyjatkiem sporéw bakterii) jest mato
prawdopodobne,

mozliwe jest zakazenie czynnikami opornymi na procedury inaktywacji,

przecigzenie krazenia,

reakcja alergiczna lub anafilaktyczna na sktadniki uzywane/ powstajgce w procesie inaktywacji.

Oznakowanie: zgodnie z miedzynarodowym standardem ISBT 128.



