REGIONALNE CENTRUM

‘ KRWIODAWSTWA
waww. krew. gda. pl i KRWIOLECZNICTWA w Gdansku
nr KRS 0000050643 NIP: 957-07-43-487 80-210 Gdaisk

Sad Rejonowy w Gdansku RE GON: 000297715 ul. J.Hoene-W rorskiego 4

VIl wydziat Gospodarczy Bank Gospodarstwa Krajowego O/Gdansk tel./fax 58 20 4040

Krajowego Rejestru Sgdowego 13 1130 1121 0006 5621 1320 0001 e-mail: sekretariat@krew.gda.pl

ULOTKA INFORMACYJNA O SKtADNIKU KRWI

KRIOPRECYPITAT

1. Wytworca: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku.

2. Opis:Jestto frakcja krioglobulin uzyskanej zjednej jednostki $wiezo mrozonego osocza,
zageszczona do objetosci ok. 20-30 ml. Zawiera wiekszos¢ cz. VI, cz. Von Willebranda,
fibrynogenu, cz. Xlll i fibronektyny obecnych w swiezo pobranej krwi lub osoczu. Do produkgji
uzywane sgjednostki FFP uprzednio poddane co najmniej 16 tygodniowej karencji —produkt
koricowy jest karencjonowany. Zawartos¢ czynnikow krzepniecia: FVIII =70 1U/jednostke,
fibrynogen =140 mg/ jednostke, vVWF > 100 IU/ jednostke.

3. Rodzaj ptynu konserwujacego lub wzbogacajgcego: Nie dotyczy

4. Warunki przechowywania i transportu. Termin waznosci. Przechowywacw stanie zamrozeniaw
temperaturze ponizej—25°C. Transportowad w stanie zamrozeniaw temperaturze ponizej —18°C,
w samochodach wyposazonych w zamrazarke transportowg lub w pojemnikach izotermicznych.
Termin waznosci wynosi 36 miesiecy od dnia pobrania krwi.

5. Sposob przetaczania: Przetaczaéprzezfiltr 170-200 um, natychmiast po rozmrozeniu. Nie
zamrazac powtdrnie. Rekomendowane jest przetaczanie krioprecypitatuw dawce 1 - 3 j./kg m.c.
Przetoczenie2j./10 kg m.c. powinno podwyzszyéstezeniefibrynogenu we krwi o 0,5-1,0 g/I.

6. Wskazania do stosowania:
— Niedobdrfibrynogenu wrodzony lub nabyty,
— Niedobérczynnika Vlll, chorobavon Willebdranda, czynnika XllI,
— Zespotrozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC).

7. Przeciwwskazania:jezeli wystepuja.

8. Srodki ostroznosci podczas stosowania:
— Przetaczaékrioprecypitat zgodnie w zakresie grup uktadu ABOz biorcg,
— Rozmraza¢ w temp. +37°C (w suchym podgrzewaczu lub tazni wodnej),
— Nalezy porozmrozeniu sprawdzi¢ szczelno$é pojemnika (nie podawacé gdy pojemnik jest
uszkodzony),
— Nienalezy przetaczaésktadnika, jezeli po catkowitym rozmrozeniu w pojemniku widoczne
sg nierozpuszczalne zlepy.

9. Moizliwe niepozadane reakcje
— niehemolitycznereakcje poprzetoczeniowe (dreszcze, gorgczka, pokrzywka,
wstrzgs anafilaktyczny),
— przeniesienie zakazenia wirusowego (HCV, HIV, HBV itp.),
— ostra poprzetoczeniowa niewydolnos¢ oddechowa (TRALI),
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— posocznicaspowodowana mimowolnym zakazeniem bakteryjnym sktadnika krwi,

— przeniesieniezakazeniainnymiczynnikami zakaznymi, ktére niesgbadane lub
rozpoznane,

— mozliwosé¢wytwarzaniainhibitora cz. VIIl przez chorych na hemofilie,

— zatrucie cytrynianem u noworodkoéw i pacjentéw z uszkodzong funkcjg watroby.
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