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ULOTKA INFORMACYJNA O SKLADNIKU KRWI

KRIOPRECYPITAT

Definicja i sktad krioprecypitatu:

Jest to frakcja krioglobulin uzyskanych z jednej jednostki $wiezo mrozonego osocza po karencji,
zageszczona do objetosci ok. 20 mI-30 ml.

Zawiera wiekszo$¢ cz. VIII, cz. von Willebranda, fibrynogenu, cz. Xlll i fibronektyny obecnych w
Swiezo pobranej krwi lub osoczu.

Zawartos¢ poszczegoinych czynnikow krzepnigcia wynosi nie mniej niz:

FVIII >70 IU/jednostke

vWF >100 IU/jednostke

fibrynogen 2140 mg/jednostke
(Srednio 250 mq)

Przechowywanie i transport:

Krioprecypitat przechowywany w temperaturze ponizej —25° C ma termin waznosci 36
miesiecy od daty pobrania.

Transport musi odbywac si¢ w stanie zamrozenia, w temperaturze nie wyzszej niz -18° C, w
samochodach wyposazonych w transportowg zamrazarke lub w pojemnikach izotermicznych.
Gtéwne wskazania do stosowania:

1. Niedobor fibrynogenu wrodzony (afibrynogenemia i hipofibrynogenemia) oraz nabyty (masywny
krwotok, zaburzenia krzepniecia ze zwiekszonym zuzyciem fibrynogenu)

2. Niedobdr czynnika VIII, czynnika von Willebranda, czynnik XIII (jesli brak jest odpowiedniego
koncentratu)

3. ZespOt rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC). Chorym z DIC, u ktérych
stezenie fibrynogenu jest nizsze od 1 g/l, mozna przetaczac krioprecypitat dopiero, gdy nie jest
mozliwe zastosowanie suplementacji osoczem ze wzgledu na jego objeto$c¢.

4. U kobiet z krwotokiem poporodowym powinno sie przetaczac krioprecypitat lub koncentrat
fibrynogenu, gdy stezenie fibrynogenu we krwi jest mniejsze niz 2 g/l

9. Rekomenduije sie podawanie 10 jednostek krioprecypitatu chorym krwawigcym, u ktdrych na
skutek leczenia trombolitycznego wystapita hipofibrynogenemia.

6. Rekomendowane jest przetaczanie krioprecypitatu w dawce 1-3j./10 kg m.c.

7. Przetoczenie 2 j./[10 kg m.c. powinno podwyzszy¢ stezenie fibrynogenu we krwi o 0,5-1,0
gll

W celu ustalenia dawki krioprecypitatu mozna zastosowac nastepujacy wzér:
llos¢ jednostek krioprecypitatu = dawka fibrynogenu* (mg)/250 (mg)

* Dawka fibrynogenu (mg) = [docelowe stezenie fibrynogenu (mg/dl) — aktualne stezenie fibrynogenu
(mg/dl)] x objeto$¢ osocza*™ (ml)/100 (ml/dl).
** Objeto$C osocza = masa ciata (kg) x 70 ml/kg x (1-hematokryt)



Uwaga:

Nie powinno sie przetaczac krioprecypitatu po zabiegu operacyjnym pomostowania

naczyn wiencowych, jesli stezenie fibrynogenu wynosi > 1 g/l.
Srodki ostroznosci podczas stosowania
1. Krioprecypitat nalezy przetacza¢ zgodny w zakresie grupy krwi w uktadzie ABO z biorcg na
podstawie potwierdzonego wyniku badania grupy krwi.
2. Sktadnik nalezy przetaczac przez zestaw z filtrem o wielko$ci 170-200um (przez jeden zestaw
mozna przetaczac wiecej niz jedng jednostke — pojemnik z pozostato$cig nalezy zabezpieczy¢ przed
rozlaniem sie¢ zawarto$ci i mozliwo$cig nadkazenia bakteryjnego.
3. Sktadnik musi by¢ rozmrazany w temperaturze 37°C, przy uzyciu sprzetu umozliwiajgcego kontrole
temperatury rozmrazania (najlepiej suchego podgrzewacza lub specjainej tazni wodnej).
4. Po rozmrozeniu nalezy sprawdzi¢ szczelno$¢ pojemnika. Wyklucza sie przetaczanie sktadnikéw z
przeciekajacych lub uszkodzonych pojemnikow.
5. Nie nalezy przetacza¢ osocza, je$li po catkowitym rozmrozeniu w pojemniku widoczne sg
nierozpuszczalne zlepy.
6. Rozmrozony sktadnik nie moze by¢ powtornie zamrozony.

Mozliwe powiktania

1.Niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe (gtéwnie dreszcze, goraczka) oraz reakcje alergiczne
(Swigd skory, zaczerwienienie, wysypka).

2.Przeniesienie zakazenia wirusowego (np. HCV, HIV itp.) —jest mozliwe, pomimo

starannej selekcji dawcdw i wykonywania badan przesiewowych.

3.0stra poprzetoczeniowa niewydolno$¢ oddechowa (TRALI).

4 Posocznica spowodowana zakazeniem bakteryjnym sktadnika.

5.Przeniesienie zakazenia innymi czynnikami zakaznymi, ktore nie sg badane lub

rozpoznane.

6.Mozliwos¢ wytworzenia inhibitora czynnika VIII przez chorych na hemofilie.

7.Zatrucie cytrynianem u noworodkdw i pacjentow z uszkodzong funkcjg watroby.

Przetoczenie krioprecypitatu dokumentuje sie w ksigzce transfuzyjnej oraz umieszcza sie w informacje
0 przetoczeniu sktadnika w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego, historii choroby oraz w
dokumentaciji pielegniarskiej — raporcie pielegniarskim.



