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@% REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA

ODDANIE KRWI KROK PO KROKU

Najwazniejsze informacje dotyczace krwiodawstwa znajduja sie na tablicy ogtoszen przy
rejestracji.

Prosimy, aby podczas calego procesu oddawania krwi mie¢ przy sobie dokument
tozsamoscil!l Trzeba go okaza¢ w rejestracji, pracowni hematologicznej, gabinecie
lekarskim oraz przed oddaniem krwi.

1. Szatnia (przy wejsciu gténym). Prosimy o pozostawienie okrycia wierzchniego, duzych
toreb oraz zalozenie ochraniaczy na buty.

2. Rejestracja (okienka). Nalezy poda¢ aktualny adres do korespondencji i numer
kontaktowy telefonu. Przy zmianie adresu konieczne jest zawiadomienie o tym fakcie
Centrum Krwiodawstwa.

3. Pracownia Hematologiczna (pokéj nr 10). Po rejestracji zgtaszamy sig¢ w Pracowni
Hematologicznej, w ktérej zostang pobrane prébki krwi do badan. Jesli nie ma kolejki
prosimy wchodzi¢ bez wezwania.

W celu otrzymania wynikéw badania morfologii krwi nalezy zgtosi¢ to przed pobraniem
osobie pobierajacej probki.

4. Poczekalnia. Oczekujgc na wyniki badan nalezy wypei¢ kwestionariusz dtugopisem
(nie ofdowkiem). Kwestionariusz zawiera intymne pytania, dlatego nalezy wypetni¢ go
samodzielnie, bez ingerencji innych oséb (kwestionariusz wydaje rejestracja).

5. Gabinet lekarski (pokdj nr 1.06 oraz 1.17). Czekamy w poczekalni na wezwanie do
gabinetu lekarskiego. Krwiodawcy wzywani sg pojedynczo. Lekarz przeprowadzi
badanie i zabierze wypetniony kwestionariusz.

6. Kawiarenka. Przed oddaniem krwi zalecane jest skorzystanie z oferty kawiarenki.
Dawcy zakwalifikowani na zabieg pobrania ptytek lub osocza, ze wzgledu na dluzszy czas
poboru, proszeni sg o skorzystanie z WC.

7. Pobieranie krwi i jej skladnikéw (I pietro). Schody lub winda znajdujg sie naprzeciwko
wejscia gtownego. Na | pietrze prosimy o udanie sie korytarzem na lewo do umywalni
p.2.05.

Kazdego dawce prosimy o staranne umycie zgie¢ tokciowych obu rak ptynem
zdozownika. Na umytg skére prosimy nie naciggac rekawow.

8. Dawca, kiéry oddaje krew petng oczekiwany jest w pokoju nr2.04.

9. Dawca zakwalifikowany na zabieg pobrania piytek lub osocza proszony jest
o zgltoszenie sie w pokoju nr2.03.

D19

121



10. Po oddaniu krwi lub jej skiadnikow nalezy odpocza¢ przynajmniej 15 minut
w poczekalni, a nastepnie powrdcic do rejestraciji na parterze.

11. Rejestracja. Wydaje zaswiadczenia potrzebne do uzyskania: zwrotu kosztow
przejazdu oraz zwolnienie do pracy lub szkoly, zaswiadczenie do szpitala dla dawcow
rodzinnych, do klubéw honorowych dawcow krwi, zaswiadczenie do odliczenia
podatkowego.

12. Kasa (przy wejsciu gtdwnym). Dawca otrzymuje zwrot kosztéw przejazdu oraz talon
zywnosciowy, na ktéry w kawiarence dostaje czekolady.

Od dawcy przy oddaniu krwi pobiera sie probki krwi w celu wykonania badania grupy krwi
oraz wirusow: HIV, WZW typu B i C, a takze kity i ALT-enzym watrobowy.

Wyniki tych badan mozna odebrac osobiscie w rejestracji po 5 dniach. Odbiér wynikéw
przez inne osoby nalezy zgtosi¢ w rejestracji w dniu oddania krwi.

W przypadku nieprawidtowych wynikdw, np. ALAT, dawca zostanie powiadomiony prze
Centrum listem poleconym.

Osoby, ktore oddaty krew po raz pierwszy i podaty wroctawski adres, po legitymacije
dawcy honorowego moga zgtosic sie do rejestracji po 10 dniach. Osobom zamiejscowym
legitymacja zostanie przestana pocztg.

Po oddaniu krwi, jezeli uwazasz, ze Twoja krew nie nadaje sie do przetoczenia innemu
cztowiekowi i chcesz, aby cala donacja zostata wycofana - informacje taka mozesz
przekaza¢ lekarzowi Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
telefoniczni lub osobiscie lub mozesz wrzuci¢ kartke ze swoimi danymi do skrzynki przy
rejestracji. Zréb to w jak najkrotszym czasie po oddaniu krwi, tak, aby pobrang krew
mozna bylo jeszcze wycofac.

Pomiedzy momentem zakazenia i chwila, gdy staje sie mozliwe wykrycie go droga badan
laboratoryjnych, uptywa nawet 6 miesiecy. W tym okresie w zadnym przypadku nie wolno
oddawac krwi, jezeli przez ryzykowne kontakty narazites sie na niebezpieczenstwo.

Ryzyko stwarzaja:

1. Wezesniej lub aktualnie stosowane narkotyki w postaci zastrzykow.

2. Kontakty seksualne z osobami stosujgcymi narkotyki w postaci zastrzykow.
3. Kontakty seksualne z wieloma partnerami/partnerkami.

4. Kontakty seksualne z wieloma partnerami, ktérych znasz od niedawna.

5. Kontakty seksualne w celach zarobkowych.

6. Kontakty seksualne z osobami, u ktérych testy w kierunku AIDS, kity lub zottaczki
zakaznej B lub C wypadty dodatnio.
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Produkty spozywcze bogate w zelazo

(zawartosc¢ podana w 100 g)

PRODUKTY ZBOZOWE
Ptatki zbozowe 2,0 mg
Pieczywo ciemne 2,5mg
Chleb zytni petnoziarnisty 3,3mg W KWAS FOLIOWY
SUCHE OWOCE Watroba, drozdze 200 pg
Suszone Sliwki 2,9 mg Satata, orzechy,
Suszone figi 3,0 mg migdaty 100 - 200 pg
Rodzynki 2,2 mg -

Zielone warzywa,
MIESO/WEDLINY kukurydza, jajka 50 - 100 pg
Poledwica wotowa 3,1 mg Banany, kiwi 20 - 25 ug
Zajac 3,8 mg
Salami 2,7 mg
PODROBY
w%trébka 8,0 mg DZIENNE ZA_POTRZEBOWANIE
Nerki 5,7 mg KOBIET NA ZELAZO
Kaszanka 6,4mg  pomiedzy 16 a 51 r. Z. 15 mg

Po menopauzie 10 mg
RYBY | OWOCE MORZA W clazy 30 mg
Matze 24,0 mg Karmiacych piersia 15 mg
Sardynki 3,2 mg
Losos 3,8 mg
WARZYWA
sl 356 1reg Wchtanianie zalaza
Szpinak 4,0 mg latudate
Pietruszka (korzen) 3,5 mg . Uacwiaga.

witamina C, soki owocowe,

INNE obecnos¢ miesa w positku;
Kakao 10,7 mg utrudniaja:
Czekolada 2,2 mg kawa, herbata, napoje
Migdaty 4,2 mg L ok dile
Orzechy pistacjowe 7,3 mg typu cola, mieko, produ _ty
Orzechy ziemne 2,0 mg bogate w btonnik.
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okfadka 4 s.

KREW

DAREM
ZYCIA

50-345 Wroctaw
ul. Czerwonego Krzyza 5/9

Okfadka 2 s.

DY

okfadka 1 s.

LEGITYMACIA
HONOROWEGO
DAWCY KRWI

¢

NASZE ADRESY:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu
ul. Czerwonego Krzyza 5-9

50-345 Wroclaw

tel. 71 371 58 10

e-mail: centrum@rckik.wroclaw.pl

0. T. Glogow
ul. Kosciuszki 15
67-200 Glogow
tel. 76 831 45 48

0. T. Legnica

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Iwaszkiewicza 5

59-220 Legnica

tel. 076 721 16 88

0. T. Lubin
ul. Bema 5

59-300 Lubin
tel. 76 746 88 70

Okfadka 3 s.
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Srodek s. 4-16 srodek s. 1
‘ I
| l RCKiK w
| Tloé oddanej krwi lioé¢ oddanej krwi | | Legitymacja nr
' Wydana dnia
Data pobrania Data pobrania v
m.p. m.p. Imie
Data urodzenia
................................................... Adres
Ilos¢ oddanej krwi Tlo$¢ oddanej krwi
[ m.p.
i Data pobrania Data pobrania GRUPA KRWI
i m.p. m.p. Rh
i 1 Uwagi

Zmiany adresu:

1

Przynaleznosc do Klubu HDK:

I

Ilos¢ oddanej krwi na podstawie

poprzedniej legitymacji HDK:

mi

Data pierwszego
oddania krwi:

Data ostatniego
oddania krwi:

wg legitymacji HDK nr
wystawionej przez

Potwierdzenie

Data

$rodek s. 2

srodek s. 3

DY

222,



Tloé¢ oddanej krwi

Tlos¢ oddanej krwi

Data pobrania

m.p.

Data pobrania

m.p.

Tlos¢ oddanej krwi

Tlos¢ oddanej krwi

Data pobrania

m.p.

RCKiK w

Data pobrania

m.p.

Legitymacja nr

Wydana dnia

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Adres

GRUPA KRWI

Rh

m.p.

Uwagi

LEGITYMACIA
HONOROWEGO
DAWCY KRWI

¢

REGIONALNE CENTRUM

KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA

im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroctawiu,
ul. Czerwonego Krzyza 5/9

Honorowe krwiodawstwo jest szlachetnym,
bezinteresownym dziataniem na rzecz
ratowania zdrowia i Zycia drugiego czlowieka.
Zachecamy i zapraszamy do ponownego
oddania krwi.

RODZAJE DONACII:
e ODDANIE KRWI PEENE] - dawca oddaje krew

w ilosci 450 ml, nie czesciej niz 6 razy w roku

mezczyzni i 4 razy w roku kobiety; przerwa miedzy

oddaniami nie moze by¢ krotsza niz 8 tygodni;
e ODDANIE OSOCZA - dawca oddaje osocze

w odstepach nie krotszych niz 2 tygodnie, jednak
nie wiecej niz 25 | rocznie;
e ODDANIE PLYTEK KRWI - zabiegi moga byc

wykonywane nie czesciej niz 12 razy w roku, co

4 tygodnie.

Tloé¢ oddanej krwi

Tlos¢ oddanej krwi

Data pobrania

m.p.

Data pobrania

m.p.

DYy
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g REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu

50-345 WROCKAW, UL. CZERWONEGO KRZYZA 5/9

HOMO

HOMINI Centrala: tel.: 71 371 58 10. fax: 71 328 17 13 Sekretariat: tel.: 71 371 58 12
PROTOKOL POBORU KPK NA EKIPIE WYJAZDOWEJ
B |t T N S WDNIU ..ooeeeeeeeeans
POJEMNIKILOT oo, REF.....ccooiiieemveernvasiorersasss TW. i

PODPISY OSOB POBIERAJACYCH
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HOMO
HOMIM Centrala: tel.: 71 371 58 10. fax: 71 328 17 13 Sekretariat: tel.: 71 371 58 12
PROTOKOL - KREWKARTA
‘ NUMER E
} SRR NAZWISKO | IMIE PESEL
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NUMER
DONACJI

NAZWISKO | IMIE

PESEL

F
]
| |
|
| |
| |
| |
| |
| - |




REZERWACJA KRWI

Podpis | pieczatka osoby rezerwujacej krew
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Szpital .o

Oddziat ..o

(piecze¢ oddziatu skiadajacego zamowienie)

ZAMOWIENIE NA KREW | JEJ SKLADNIKI
Nazwisko i imie Chorego ...
PESEL lub data urodzenia ...
Grupa Krwi pacienta ..o
Przeciwciala odpomosSCoWe. ... imnimmimmnsin i s
ROZpOZNanie GhoroDY. .....cocnmmmmmnmrm i s assantsssiatases s Susdans
Wskazanie do transfuzji.............ooooooee

Nr ksiegi gtéwnej ... Nr ksiegi oddziatu ...

PROSZE O WYDANIE ) .
Liczba jednostek

lub opakowan

(pelna nazwa zamawianego skladnika)

Grupa krwi ABO

Rh (stownie)

Fenotyp

""" {dala, podpis i pieczet lekarza zamawiajacego)
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Tloé¢ oddanej krwi Tlos¢ oddanej krwi

Data pobrania Data pobrania

m.p. m.p.

Tlos¢ oddanej krwi Tloé¢ oddanej krwi

Data pobrania Data pobrania

m.p. : m.p.

RODZAJE DONACII:

e ODDANIE KRWI PEELNE] - dawca oddaje krew
w ilosci 450 ml, nie czesciej niz 6 razy w roku
mezczyzni i 4 razy w roku kobiety; przerwa migdzy
oddaniami nie moze by¢ krotsza niz 8 tygodni;

e ODDANIE OSOCZA - dawca oddaje osocze

w odstepach nie krotszych niz 2 tygodnie, jednak
nie wiecej niz 25 | rocznie;

o ODDANIE PLYTEK KRWI - zabiegi mogg byc
wykonywane nie czesciej niz 12 razy w roku, co

4 tygodnie.

Tlos¢ oddanej krwi Tlos¢ oddanej krwi

Data pobrania Data pobrania

m.p. m.p.

LEGITYMACIA
HONOROWEGO
DAWCY KRWI

¢

REGIONALNE CENTRUM
KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroctawiu,
ul. Czerwonego Krzyza 5/9
Honorowe krwiodawstwo jest szlachetnym,
bezinteresownym dziataniem na rzecz
ratowania zdrowia i zycia drugiego czlowieka.
Zachecamy i zapraszamy do ponownego
oddania krwi.
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Zatacznik nr 1 do SOP nr 18/185/EKSP
Przekazanie sktadnikow krwi z Dziatu Ekspedycji Krwi do Pracowni Preparatéow Citowych

Prosze o wykonanie: Filtrowanie, przemywanie, napromieniowanie, podziat ................. ml; INDe sssamsas
Dla KKCZ, KKK, FFP NI AONACH 11tivvvirieririesieriisiiiecssiaeeesesstssessessseseseassssaesssnssssesassssssssssssssssssnssssesssssssssssssseenns

......................................................................................................................

......................................................................................................................

Przeznaczone: dla PacieNta/SZPital: .......cc.veeiiiiiiriiiiiireeesiiie e se e e e s esaae s e e s saas e e s s ssaae e s e e raraeeeesbrtreessanareeesarreeran

Przekazal: ......oeeiiiee e e Odebral: uouussnnamnsnmassrs e




