Dziennik Ustaw Nr 79

— 5284 —

Poz. 690 i 691

10. Na poszczegodlnych etapach zwalczania bruce-
lozy wykonuje sie odkazanie:

1) zapobiegawcze, przeprowadzane w celu ochrony
zwierzat przed brucelozg;

2) biezace, przeprowadzane w obecnosci zwierzat
przy podejrzeniu lub stwierdzeniu u nich brucelozy;

3) wstepne, przeprowadzane po usunieciu zwierzat,
ich zwtok lub tusz;

4) ostateczne, przeprowadzane po ostatecznym
oczyszczeniu, przed uznaniem ogniska brucelozy
za wygaste.

11. W gospodarstwie, w ktérym wystgpito podej-
rzenie brucelozy, oraz w ognisku tej choroby przepro-

wadza sie raz albo dwa razy dziennie odkazanie bieza-
ce przy uzyciu produktu biobdjczego.

12. Po usunieciu zwierzat lub ich zwtok z ogniska
brucelozy przeprowadza sie:

1) oczyszczanie miejsc przebywania zwierzat, ich
uboju lub sekcji przy uzyciu $srodkow fizycznych;

2) zmywanie miejsc, o ktérych mowa w pkt 1, przy
uzyciu produktu biobdjczego;

3) odkazenie przy uzyciu produktu biobdjczego.

13. Oczyszczanie i odkazanie, po usunieciu zwie-
rzat, ich zwtok, tusz, scioétki i nawozu zwierzat oraz in-
nych sprzetow i ubocznych produktow pochodzenia
zwierzecego z ogniska brucelozy, przeprowadza sie
trzykrotnie w siedmiodniowych odstepach.

691
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA")

z dnia 18 kwietnia 2005 r.

w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi

Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 22 sierpnia
1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106,
poz. 681, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126,
poz. 1382 oraz z 2003 r. Nr 223, poz. 2215) zarzadza sie,
co nastepuje:

8 1. 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wymagania zdrowotne, jakim powinien odpowia-
daé kandydat na dawce krwi i dawca krwi;

2) wykaz badan lekarskich i pomocniczych badan
diagnostycznych, jakim powinni by¢ poddani kan-
dydaci na dawcow krwi i dawcy krwi;

3) przeciwwskazania do pobierania krwi, dopuszczal-
ng ilos¢ oddawanej krwi i czestotliwos¢ jej odda-
wania;

4) szczegdétowe warunki dopuszczalnosci zabiegu
uodpornienia w celu uzyskania osocza lub suro-
wic diagnostycznych.

2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) pobieraniu krwi bez blizszego okres$lenia, rozumie
sie przez to pobranie krwi petnej, osocza i innych
sktadnikéw krwi oraz zabiegi zwigzane z ich pobra-
niem, w szczegdlnosci zabiegi trombaferezy, leu-
kaferezy i erytroaferezy;

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowe;j
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie
szczego6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 134, poz. 1439).

2) zabiegu leukaferezy, rozumie sie przez to réwniez
zabieg leukoaferezy;

3) zabiegu trombaferezy, rozumie sie przez to row-
niez zabieg tromboaferezy.

8 2. 1. Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi po-
winni odpowiadaé wymaganiom zdrowotnym pozwa-
lajagcym na ustalenie, ze kazdorazowe pobranie krwi
nie spowoduje ujemnych skutkdw dla ich stanu zdro-
wia lub stanu zdrowia biorcow.

2. Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi musi
posiada¢ znajomosc¢ jezyka polskiego w mowie i pi-
$mie umozliwiajagcg przeprowadzenie czynnosci,
o ktérych mowa w 8 3, bez udziatu oséb trzecich, sa-
modzielne zrozumienie tresci kwestionariusza i pytan
zwigzanych z wywiadem lekarskim. Ponadto jego da-
ne, jezeli sg dostepne, powinny znajdowacé sie w cen-
tralnym rejestrze mieszkancow Polski.

8 3. 1. O spetnianiu przez kandydata na dawce krwi
lub dawce krwi wymagan zdrowotnych orzeka lekarz po
przeprowadzeniu badania lekarskiego, ktére obejmuje:

1) ocene informacji zawartych w wypetnionym kwe-
stionariuszu dla dawcdw krwi, ktérego wzor okresla-
ja zasady, o ktorych mowa w art. 25 pkt 12 ustawy
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi;

2) wywiad lekarski;

3) badanie przedmiotowe uwzgledniajgce wyniki po-
mocniczych badan diagnostycznych okreslonych
w § 4.
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2. Wywiad lekarski powinien w szczegdlnosci za-
pewnié¢ uzyskanie danych pozwalajacych na ustalenie
braku statych lub czasowych przeciwwskazan do od-
dawania krwi, okreslonych stosownie do kryteriéw za-
wartych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia. Przepisy
pkt 1i 2 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia nie dotycza
pobran autologicznych.

3. W szczegolnych przypadkach mozna pobieraé
krew od dawcow niespetniajgcych wymagan okreslo-
nych w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, pod warun-
kiem wyrazenia zgody przez upowaznionego lekarza
jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi. Wszyst-
kie takie przypadki muszag by¢é udokumentowane.

4. Badanie przedmiotowe powinno uwzgledniaé

w szczegolnosci:
1) ocene wygladu ogdlnego, ktéry moze wskazywac
na pozostawanie osoby badanej pod wptywem al-

koholu, narkotykéw lub lekéw oraz nadmierne po-
budzenie psychiczne;

2

~

stwierdzenie, czy istnieje nadmierna dysproporcja
pomiedzy ciezarem ciata a wzrostem;

3

~

stwierdzenie, czy istniejg odchylenia od:
a) prawidtowej temperatury ciata,

b) prawidtowych wartosci tetna, w tym jego mia-
rowosci,

c) prawidtowych wartosci cisnienia tetniczego;
4

~

okreslenie stanu weztow chtonnych i skory, w tym
w okolicach miejsca wktucia do zyty.

8 4. 1. Przed kazdym pobraniem krwi oznacza sie
stezenie hemoglobiny.

2. Przed zabiegiem trombaferezy lub leukaferezy
oznacza sie:

1) stezenie hemoglobiny;
2) liczbe krwinek ptytkowych;
3) liczbe krwinek biatych.

3. Préobki krwi kazdej osoby zakwalifikowanej do
pobrania krwi, osocza, trombaferezy, leukaferezy lub
innego zabiegu wymagaja oznaczenia:

1) antygenu HBs;

2) przeciwciat anty-HIV 1/2;

3) przeciwciat anty-HCV;

4) RNA HCV;

5) DNA HBV;

6) RNA HIV;

7) aktywnosci transaminazy alaninowej (ALAT);

8) odczyndw kitowych.

4. Probki do badanh wirusologicznych pobiera sie
podczas zabiegu pobrania krwi lub jej sktadnika. Od
kandydata na dawce krwi prébke pobiera sie podczas
badan kwalifikacyjnych.

5. U dawcow oddajacych regularnie krew petnag
lub komorkowe sktadniki krwi oznacza sie raz w roku:

1) stezenie hemoglobiny i warto$é hematokrytu;
2) liczbe krwinek czerwonych;

3) liczbe krwinek ptytkowych;

4) liczbe krwinek biatych;

5) sktad procentowy krwinek biatych.

6. U dawcow oddajacych regularnie osocze ozna-
cza sie dodatkowo, co najmniej raz w roku, stezenie
biatka catkowitego i sktad procentowy biatek lub
wskaznik albuminowo-globulinowy.

7. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, po
uzyskaniu akceptacji osoby, o ktérej mowa
w art. 14a ust. 1 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi, dopuszcza sie wydanie
sktadnika krwi przed uzyskaniem ostatecznych wyni-
kéw badan metodami biologii molekularnej.

§ 5. 1. Orzeczenie lekarza o stanie zdrowia kandy-
data na dawce krwi lub dawcy krwi powinno zawierac¢
okreslenie ,kwalifikuje sie do pobrania krwi” albo
»nie kwalifikuje sie do pobrania krwi".

2. Do dokumentacji medycznej kandydata na daw-
ce krwi lub dawcy krwi dotacza sie:

1) orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 1;
2) kwestionariusz dawcy krwi;
3) dane z wywiadu lekarskiego;

4) wyniki:

a) badania przedmiotowego, o ktéorym mowa
w 8§ 3 ust. 1 pkt 3,

b) pomocniczych badan diagnostycznych, o kto-
rych mowa w § 4.

3. W razie nieprawidtowych wynikéw pomocni-
czych badan diagnostycznych, o ktérych mowa w § 4,
lekarz lub osoba przez niego upowazniona powiada-
mia o nich osobe poddang badaniu. O terminie i spo-
sobie dokonania powiadomienia zamieszcza sie infor-
macje w dokumentacji medycznej kandydata na daw-
ce krwi lub dawcy krwi.

4. W razie stwierdzenia istotnych odchylen od pra-
widtowego stanu zdrowia, kandydata na dawce krwi
lub dawce krwi nalezy skierowa¢ do lekarza sprawuja-
cego nad nimi opieke zdrowotng w celu dalszej dia-
gnostyki lub leczenia. Do skierowania dotacza sie wy-
niki badan.



Dziennik Ustaw Nr 79

— 5286 —

Poz. 691

5. Informacje umieszczone w dokumentacji me-
dycznej dawcy powinny byé¢ podane w sposdb umoz-
liwiajgcy identyfikacje osdb, ktére je zamiescity.

8 6. Dopuszczalng ilo$é oddawanej krwi oraz cze-
stotliwo$é jej oddawania ustala lekarz w zaleznosci od
ogoélnego stanu zdrowia dawcy, z uwzglednieniem
wskazan okreslonych w zataczniku nr 2 do rozporza-
dzenia.

§ 7. Zabieg uodpornienia dawcy krwi w celu uzy-
skania surowic diagnostycznych, osocza anty-RhD lub
osocza anty-HBs jest dopuszczalny, jezeli osoba, ktéra
ma by¢ poddana temu zabiegowi:

1) spetnia wymagania zdrowotne, jakim powinien
odpowiadaé¢ kandydat na dawce krwi lub dawca
krwi;

2

~

wyrazita pisemng zgode na poddawanie sie zabie-
gom niezbednym do uzyskania uodpornienia,
a nastepnie do oddawania krwi lub osocza w celu
uzyskania surowic diagnostycznych lub wytwo-
rzenia sktadnikéw krwi.

8 8. 1. Orzeczenie lekarskie o dopuszczalnosci za-
biegu uodpornienia w celu uzyskania osocza lub suro-
wic diagnostycznych wydaje lekarz jednostki organi-
zacyjnej publicznej stuzby krwi po przeprowadzeniu
badan, o ktérych mowa w § 3i 4.

2. Orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze
dotyczyé osdb, u ktérych stwierdzono nastepujace
przeciwwskazania:

1) alergie, a w szczegolnosci pokarmowe i polekowe;

2) wystepowanie nieprawidtowej reakcji po szcze-
pieniach profilaktycznych;

3) odczyny po przetoczeniu krwi w przesztosci;

4) niekorzystne reakcje po wktuciu do zyty w celu po-
brania krwi lub podania leku, w szczegdélnosci ta-
kie jak omdlenie, dusznos$é lub mdtosci.

3. W przypadku zabiegu uodpornienia sktadnikami
komorkowymi  krwi orzeczenie, o ktérym mowa
w ust. 1, nie moze réwniez dotyczyé:

1) kobiety w okresie rozrodczym, chyba ze kobieta
utracita zdolnosé rozrodczg;

2) osoby wykonujacej zawdd, z ktérym taczy sie nie-
bezpieczenstwo wystagpienia urazow fizycznych.

4. Utrata zdolnos$ci rozrodczej powinna by¢ stwier-
dzona przez dwéch lekarzy specjalistow z dziedziny gi-
nekologii i potoznictwa, a jezeli utrata tej zdolnosci na-
stgpita w nastepstwie amputacji narzagdow rodnych —
przez zaktad opieki zdrowotnej, w ktorym zabieg ten
zostat wykonany.

5. W tresci orzeczenia, o ktérym mowa w ust. 1, za-
mieszcza sie:

1) sformutowanie ,Dopuszcza sie dokonanie zabie-
gu uodpornienia w celu uzyskania osocza lub su-
rowic diagnostycznych”;

2) date i miejsce wystawienia orzeczenia;

3) pieczatke i podpis uprawnionego lekarza.

6. Orzeczenie, o ktdrym mowa w ust. 1, oraz wyni-
ki badan i pozostatg dokumentacje badan stanowig-
cych podstawe do jego wydania dotacza sie do doku-
mentacji medycznej dawcy krwi poddanego zabiego-
wi uodpornienia.

§ 9. 1. Dawca krwi, ktéry uzyskat orzeczenie, o kto-
rym mowa w 8 8 ust. 1, wyraza pisemna zgode na do-
konanie zabiegu uodpornienia w formie o$wiadcze-
nia.

2. W oswiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 1, daw-
ca krwi powinien w szczegdlnosci wyrazi¢ zgode na
dokonanie zabiegu uodpornienia w celu uzyskania
osocza lub surowic diagnostycznych, zobowigzaé sie
do Scistego przestrzegania wskazan lekarskich oraz
os$wiadczyé, iz zostat poinformowany o sposobie prze-
prowadzenia zabiegu, mozliwych powiktaniach, przy-
stugujacych mu uprawnieniach oraz o mozliwosci
i prawie przystugujagcym centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa do przerwania przeprowadzonych
zabiegdw uodpornienia.

§ 10. 1. Dawcy krwi, ktéry zostat poddany zabiego-
wi uodpornienia sktadnikami komaorkowymi krwi, wy-
daje sie zaswiadczenie ze wzgledu na obecnos$é
u dawcy uodpornionego przeciwciat majacych znacze-
nie kliniczne i mogacych stanowié¢ zagrozenie dla
zdrowia i zycia dawcy, jezeli zostanie mu przetoczona
niezgodna serologicznie krew.

2. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, powin-
no zawiera¢ w szczegolnosci dane o przebiegu uod-
pornienia i wytworzonych przez dawce przeciwcia-
tach.

8 11. 1. Do uodpornienia stosuje sie krew po 4-
-miesiecznej karencji, podczas ktérej przechowuje sie
ja w banku krwinek mrozonych.

2. Przed pobraniem krwi i po zakonczeniu okresu
karencji nalezy kontrolowaé u dawcy markery zakazen
wirusowych przenoszonych droga przetoczenia krwi.
Obowigzujacy zakres badan zawarty jest w medycz-
nych zasadach pobierania krwi, oddzielania jej sktad-
nikdw i wydawania, obowigzujacych w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi okreslonych
w zasadach, o ktérych mowa w art. 25 pkt 12 ustawy
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.

8 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: M. Balicki
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 kwietnia 2005 r. (poz. 691)

Zatacznik nr 1

KRYTERIA KWALIFIKOWANIA DAWCOW DO ODDAWANIA KRWI PELNEJ | JEJ SKEADNIKOW

1. Kryteria dopuszczenia dawcéw do oddawania krwi pelnej lub jej sktadnikéw

1.1 Wiek i cigzar ciata dawcow

18 do 65 lat
- po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicdéw lub opickundéw
17 do 18 lat prawnych zgodnie z odregbnymi przepisami
Wiek Dawcy - do decyzji lekarza w placéwce stuzby krwi

pierwszorazowi w
wieku ponad 60 lat

Ponad 65 lat

- po corocznym uzyskaniu zgody lekarza w jednostce

organizacyjnej publicznej stuzby krwi

>50 kg dla dawcow krwi pelnej lub jej sktadnikdw otrzymywanych metoda
aferezy

270 kg dla dawcdw oddajacych 2 jednostki koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz) metoda erytroaferezy (podwdjna erytroafereza)

Ciezar ciala

1.2 Stezenie hemoglobiny we krwi dawcy

Kobiety Mezczyzni Odnosi sie do dawcdw krwi petnej
Hemoglobina >125 g/l >135 g/l allogenicznej lub jej sktadnikow
>140 o/l Odnosi sie do dawcow oddajacych 2 jednostki
~ & KKCz metodg erytroaferezy

1.3 Stezenie bialtka w surowicy krwi dawcy

Biatko 260 g/ W przypadku pobrania osocza metodg aferezy badanie
nalezy przeprowadza¢ co najmniej raz w roku

1.4 Liczba krwinek ptytkowych we krwi dawcy

Liczba krwinek | Liczba krwinek Liczba wymagana w przypadku dawcow
plytkowych plytkowych przynajmniej |poddawanych zabiegom trombaferezy
150 x 10°/1

1.5 Liczba krwinek bialych 4-10 x 10°/1
1.6 Dopuszczalna aktywno$¢ transaminazy alaninowej (ALAT)

ALAT <2 x gérna granica normy danej metody



Dziennik Ustaw Nr 79

— 5288 —

Poz. 691

2. Kryteria dyskwalifikacji stosowane wobec dawcow krwi pelnej i jej sktadnikéw

2.1 Kryteria dyskwalifikacji stalej dla dawcow krwi allogenicznej

Choroby uktadu krazenia

Potencjalni dawcy z aktywna lub przebyta powazna choroba
uktadu krazenia, oprocz wad wrodzonych catkowicie
wyleczonych

Choroby ukladu nerwowego

Przebycie powaznej choroby OUN

Sklonnosé do patologicznych krwawien

Potencjalni dawcy z zaburzeniami krzepnigcia w wywiadzie

Nawracajace omdlenia albo napady
drgawkowe

Poza drgawkami wieku dziecigcego lub sytuacja, w ktérej co
najmniej przez 3 lata po zakonczeniu leczenia nie obserwuje
si¢ nawracajacych drgawek

Choroby ukladu pokarmowego

Potencjalni dawcy z powaznag chorobg aktywna, przewlekla
lub nawracajaca

Choroby ukladu oddechowego

Potencjalni dawcy z powazng chorobg aktywna, przewlekta
lub nawracajgca

Choroby ukladu moczowo-plciowego
i nerek

Potencjalni dawcy z powazng chorobg aktywna, przewlekta
lub nawracajaca

Choroby ukladu immunologicznego

Potencjalni dawcy z powazng chorobg aktywna, przewlekta
lub nawracajaca

Choroby metaboliczne i choroby
ukiadu endokrynnego

Potencjalni dawcy z powazng chorobg aktywna, przewlekla
lub nawracajaca

Choroby krwi i ukladu krwiotworczego

Potencjalni dawcy z powazng chorobg aktywna, przewlekla
lub nawracajaca

Choroby skory

Potencjalni dawcy z powazna chorobg aktywna, przewlekta
lub nawracajaca

Choroby ukladowe np. kolagenozy

Potencjalni dawcy z powazng chorobg aktywna, przewlekla
lub nawracajaca

Cukrzyca

Choroby zakaZne

WZW typu B, poza osobami HBsAg-ujemnymi, u ktérych
stwierdzono przeciwciata anty-HBs

WZW typu C

Wirusowe zapalenie watroby w wywiadzie, zottaczka
o0 niejasnej etiologii

HIV-1/2

HTLV /11

Babeszjoza

Kala Azar (leiszmanioza trzewna)

Trypanosomoza cruzi (Gorgczka Chagasa)

Promienica

Tularemia

Choroby nowotworowe

Nowotwory zto§liwe poza rakiem in situ, pod warunkiem
calkowitego wyleczenia

Gabczaste zwyrodnienie moézgu (TSE)
(np. choroba Creutzfelda-Jakoba,
wariant choroby Creutzfelda-Jakoba)

Osoby, ktérych wywiad rodzinny wskazuje na zagrozenie
TSE. Takze osoby, u ktérych wykonano w przesziosci
przeszczep rogéwki lub opony twardej albo byty leczone
preparatami uzyskanymi z ludzkich przysadek.

Osoby przebywajace tacznie przez 6 miesigcy lub dtuzej w
Wielkiej Brytanii, Francji lub Irlandii w okresie od 01.01.1980
do 31.12.1996

Kila
Leki stosowane domigsniowo lub Kazdy przypadek stosowania domig¢$niowo lub dozylnie
dozylnie lekéw, ktdre nie zostaly przepisane przez lekarza

Zachowania seksualne

Osoby, ktére ze wzgledu na swoje zachowania seksualne
naleza do grup podwyzszonego ryzyka zakazenia powaznymi
chorobami, mogacymi przenosié si¢ droga przetoczenia krwi

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzywaniem
srodkéw (substancji) psychoaktywnych

Biorcy ksenoprzeszczepow
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2.2 Kryteria dyskwalifikacji tymczasowej dawcow krwi allogenicznej

2.2.1 Choroby zakaZne

Czas trwania dyskwalifikacji

Po przebyciu choroby zakaznej, potencjalni dawcy powinni byé zdyskwalifikowani na co
najmniej dwa tygodnie od chwili pelnego wyleczenia.
Jednak w przypadku chordb wymienionych w ponizszej tabeli nalezy stosowaé nastepujace

okresy dyskwalifikacji:

Bruceloza 2 lata od chwili petnego wyzdrowienia
Goraczka Q 2 lata od daty potwierdzonego wyleczenia
Toksoplazmoza 6 miesiecy od daty wyleczenia

Gruzlica 2 lata od daty potwierdzonego wyleczenia

Goraczka reumatyczna

2 lata od ustapienia objawdw, jezeli nie wystapita
przewlekta choroba serca

Goraczka ponad >38°C

2 tygodnie po dacie ustgpienia objawow

Grypa, infekcja grypopodobna

2 tygodnie po ustapieniu objawdéw

Zapalenie szpiku

2 lata od potwierdzonego wyleczenia

Malaria:

- osoby, ktore zamieszkiwaly na terenach
wystepowania malarii w ciagu pierwszych
pieciu lat zycia

- osoby, ktore w przeszlosci przebyly malarig

- osoby powracajace z terenéw endemicznego
wystepowania malarii bez objawow choroby

- osoby, u ktérych w czasie pobytu na
obszarach endemicznego wystgpowania
malarii lub w ciagu 6 miesi¢gcy po powrocie
wystepowala goraczka o niejasnym
pochodzeniu

- 3 lata po powrocie z ostatniej wizyty na terenach
endemicznego wystepowania malarii, pod warunkiem
niewystepowania objawow; okres ten moze zostaé
skrécony do 4 miesigey, jezeli badania immunologiczne
lub metodami biologii molekularnej daja przy kazdej
donacji wyniki negatywne

- 3 lata po zakoriczeniu leczenia przy braku objawow;
mozna pobieraé krew tylko pod warunkiem, Ze badania
immunologiczne lub metodami biologii molekularnej
daja wyniki negatywne

- 6 miesi¢cy od chwili opuszczenia terendw
endemicznych lub krécej, jezeli testy immunologiczne
lub metodami biologii molekularnej daja wyniki
negatywne

- 3 lata od czasu ustapienia objawow; okres ten moze
zostaé skrécony do 4 miesigcy, jezeli badania
immunologiczne lub metodami biologii molekularne;j
daja wyniki negatywne

Wirus Zachodniego Nilu (WNYV)

28 dni od chwili opuszczenia terenu, gdzie wystepuja
przypadki przeniesienia WNV na ludzi

Rzezaczka

W okresie choroby i 12 miesiecy od zakonczenia
leczenia

Mononukleoza zakazna

6 miesi¢cy od czasu wyzdrowienia

2.2.2 Narazenie na niebezpieczenstwo zarazenia chorobami przenoszonymi droga przetoczenia

krwi

- Badanie endoskopowe przy uzyciu
fiberoendoskopu

- Kontakt sluzowki z krwig lub uklucie igla
- Przetoczenie sktadnikéw krwi

- Przeszczep ludzkich komérek lub tkanek
- Duzy zabieg chirurgiczny

- Tatuaz lub przekhucie czesci ciala

Dyskwalifikacja na okres 6 miesigcy albo na
4 miesigce w przypadku, gdy badaniec metodami
biologii molekularnej w kierunku wirusowego
zapalenia watroby typu B lub C daje wynik ujemny
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- AKupunktura, o ile nie zostala wykonana
przez wykwalifikowanego lekarza przy
uzyciu jalowych jednorazowych igiel

- Osoby narazone na ryzyko z powodu
bliskiego kontaktu w warunkach domowych
z chorymi na wirusowe zapalenie watroby

Osoby, ktore ze wzgledu na swoje zachowania
czy dzialalnos$¢ sa szczegélnie narazone na
zarazenie chorobami przenoszonymi drogg
transfuzji

Po zaprzestaniu ryzykownych zachowari
dyskwalifikacja na okres zalezny od rodzaju choroby
i od dostgpnosci odpowiednich testow

Odbywanie kary pozbawienia wolnos$ci

Okres pobytu w zaktadzie karnym i okres 6 miesigcy
od jego opuszczenia

Pobyt w krajach o duzej czestotliwosci
wystepowania nosicieli przeciwciat anty-HIV
i chorych na AIDS

6 miesigcy od dnia powrotu do Polski

Kontakt z choroba zakazng (poza wirusowym
zapaleniem watroby)

Na czas odpowiadajacy okresowi inkubacji, a jezeli
jest on nieznany, na 4 tygodnie

Powrét z obszaru, w ktérym endemicznie
wystepuja choroby tropikalne

6 miesiecy od dnia powrotu do Polski

2.2.3 Szczepienia

Wirusy lub bakterie atenuowane 4 tygodnie

Inaktywowane/zabite wirusy, bakterie lub 48 godzin

riketsje

Anatoksyny 48 godzin

WZW typu A lub B 48 godzin, pod warunkiem braku ekspozycji na
zakazenie

Wscieklizna 48 godzin

W razie ryzyka zarazenia — dyskwalifikacja na okres
1 roku

Kleszczowe zapalenie mozgu

48 godzin
W razie ryzyka zarazenia — dyskwalifikacja na okres
1 roku

Poddanie si¢ biernemu uodparnianiu
surowicami odzwierzecymi

Dyskwalifikacja na 3 miesiace

2.2.4 Inne przyczyny dyskwalifikacji tymczasowej

Ciaza 6 miesigcy po porodzie lub jej zakoriczeniu, poza
sytuacjami wyjatkowymi po uzyskaniu zgody lekarza
Miesiaczka 3 dni po zakoriczeniu

Maty zabieg chirurgiczny

1 tydzien

Leczenie stomatologiczne

Leczenie stomatologiczne lub wizyta u higienistki
stomatologicznej — odroczenie do nastepnego dnia
(uwaga: ckstrakcj¢ z¢ba, leczenie przewodowe itp.
uwaza si¢ za maly zabieg chirurgiczny)

Przyjmowanie lekow

Zaleznie od rodzaju przepisanego leku, jego sposobu
dziatania i leczonego schorzenia

Ostre choroby ukladu oddechowego

Do zakofczenia leczenia

Ostre choroby ukladu pokarmowego

Do zakoriczenia leczenia

Ostre choroby ukladu moczowego

Do zakoficzenia leczenia

Choroby zapalne i uczuleniowe skory

Do zakoficzenia leczenia

Ostre stany uczuleniowe

Do czasu ustgpienia objawdw

Zaostrzenie przebiegu przewleklej choroby
alergicznej

Do czasu ustgpienia objawow

Okres odczulania w alergii

Caly okres
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2.2.5 Dyskwalifikacja ze wzgledu na szczegolng sytuacje¢ epidemiologiczna

Szczegélna sytuacja epidemiologiczna
(np. wybuch epidemii jakiej$ choroby)

Czasokres zalezny od sytuacji epidemiologiczne;j (takie
przypadki nalezy zgtasza¢ Komisji Europejskiej w celu
podjecia odpowiednich dziatan)

3. Kryteria dyskwalifikacji dawcow krwi autologicznej

Powazne choroby ukladu krazenia

Decyduje lekarz prowadzacy

Osoby, u ktérych wykryto w testach
immunoenzymatycznych obecno$¢ markeréw

W uzasadnionych przypadkach lekarz moze dopuscié
do pobrania krwi

wiruséw:

- HBV

- HCV

- HIV
Osoby, u ktérych wywiad lekarski wskazuje na
zakazenie HTLV /11

Ostre zakazenie bakteryjne

Zatacznik nr 2

DOPUSZCZALNA ILOSC ODDANEJ KRWI | CZESTOTLIWOSC JEJ ODDAWANIA

l. Krew petna

1. Krew petna moze byé pobierana nie czesciej niz
6 razy w roku od mezczyzn i nie czesciej niz 4 razy
w roku od kobiet, z tym ze przerwa pomiedzy pobra-
niami nie moze by¢ krétsza niz 8 tygodni.

2. Jednorazowo od osoby wazacej co najmniej
50 kg mozna pobraé 450 + 45 ml krwi (1 jednostka).

3. Jezeli dawca krwi zostat poddany zabiegowi afe-
rezy, pobranie krwi petnej moze nastgpi¢ po uptywie
48 godzin od tego zabiegu, z wyjatkiem zabiegu ery-
troaferezy.

Il. Osocze

1. Od jednego dawcy nie mozna pobraé¢ w okresie
roku wiecej niz 15 litréw osocza.

2. Osocze moze byé¢ pobrane metodg plazmafere-
zy manualnej (podwojnej — 400 ml) nie czesciej niz
30 razy w roku.

3. Osocze moze byé pobrane metodg plazmafere-
zy automatycznej (potréjnej — 600 ml) nie czesciej niz
20 razy w roku, z tym ze przerwa pomiedzy pobrania-
mi nie moze by¢ krétsza niz 2 tygodnie, chyba ze le-
karz wyrazi zgode na skrocenie tej przerwy.

4. Pobranie osocza metodami plazmaferezy, o kt6-
rych mowa w ust. 3, moze byé wykonane po przerwie
wynoszacej 8 tygodni od pobrania krwi petnej. Lekarz
moze wyrazi¢ zgode na skrocenie tej przerwy do 4 ty-
godni.

lll. Zabiegi aferezy

1. Zabiegi trombaferezy i leukaferezy moga byé
wykonywane nie czesciej niz 12 razy w roku.

2. Przerwy miedzy zabiegami trombaferezy i leuka-
ferezy nie powinny by¢ krétsze niz 4 tygodnie.

3. W szczegolnych przypadkach, takich jak koniecz-
nos¢ kilkakrotnego przetoczenia krwinek ptytkowych
od jednego dawcy, przerwy miedzy zabiegami moga
zostac za zgoda lekarza skrécone do 48 godzin.

4. W przypadku pobierania metodg aferezy jedno-
czesnie osocza, krwinek ptytkowych lub krwinek czer-
wonych, taczna objetosé pobranych sktadnikéw krwi
netto nie powinna przekroczy¢ 600 ml. W razie prze-
kroczenia tej objetosci nalezy zastosowaé odpowiedni
ptyn uzupetniajacy.

5. Przerwa pomiedzy dwoma kolejnymi oddaniami
koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) metoda ery-
troaferezy powinna byé taka sama, jak w przypadku
pobrania krwi petnej.

6. Przerwa pomiedzy pobraniem krwi petnej i po-
braniem 2 jednostek KKCz metoda erytroaferezy nie
powinna by¢ krotsza niz 3 miesigce.

7. Przerwa pomiedzy pobraniem 2 jednostek KKCz
metoda erytroaferezy a pobraniem krwi petnej lub na-
stepnym zabiegiem podwdjnej erytroaferezy nie po-
winna byé krétsza niz 6 miesiecy; catkowita utrata
krwinek czerwonych w ciggu roku nie moze przekra-
czaé wartosci dozwolonej dla dawcéw krwi petnej.

IV. Inne zabiegi

Czestotliwo$é¢ wykonywania
ustalana jest przez lekarza.

innych zabiegow




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


