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Streszczenie

Cel pracy: Opisanie historii rozwoju wojskowego krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa w Polsce oraz jego znaczenia dla
krajowej transfuzjologii.

Materiat i metody: Na potrzeby pracy wykorzystano za-
soby baz danych internetowych MEDLINE i PubMed, Web
of Science oraz krajowe bazy aktéw prawnych z lat 1925-
2019. Kwerende tytutéw i abstraktéw publikacji przepro-
wadzono poprzez wyszukiwanie terminéw odnoszacych sie
do donacji krwi w Polsce, taczac fraze ,,dawcy krwi” z fraza-
mi ,transfuzjologia”, ,krwiodawstwo wojskowe w Polsce”,
,krwiolecznictwo wojskowe w Polsce” oraz ,.akty prawne”.

Wyniki: Pierwsze udokumentowane przetoczenie krwi
zwierzecej miato miejsce we Francji w XVII wieku. Transfuzji
krwi zaniechano jednak na kilkaset lat z uwagi na czesto wy-
stepujace grozne powiktania. Momentem zwrotnym w histo-
rii krwiodawstwa byto odkrycie na poczatku XX wieku grup
krwi oraz opracowanie zasad jej bezpiecznego przetaczania.
Osiagniecia naukowe doprowadzity do rozwoju transfuzjolo-
gii, a duza w tym zastuge mieli polscy naukowcy. Ich zaan-
gazowanie w rozw6j rodzimej stuzby zdrowia w poczatkach
XX wieku przetozyto sie na rozwéj krajowego krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, ktérego pochodng byto péZniejsze powsta-
nie wojskowej stuzby krwi.

Whnioski: Obecnie polskie wojskowe krwiodawstwo
i krwiolecznictwo dostarcza placowkom stuzby zdrowia
znaczng czes¢ potrzebnej krwi. Ponadto podmioty wojsko-
wego krwiodawstwa sg miejscem dynamicznego rozwoju
nowych technik pozyskiwania oraz stosowania krwi i jej
sktadnikéw, lokujac Polske w Swiatowej czotéwce w dziedzi-
nie tranfuzjologii.

Stowa kluczowe: krwiodawstwo, krwiolecznictwo, woj-
skowa stuzba krwi, dawcy krwi.
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Summary

Aim of the study: Revealing the history of the develop-
ment of the Polish military blood donation and blood therapy
service and its importance within national transfusion med-
icine.

Material and methods: A full search of the of MEDLINE/
PubMed and Web of Science databases and the legal gov-
ernmental databases of Poland were undertaken, including
data from 1925 to 2019. Titles and abstracts were searched
for keywords and MeSH terms relating to blood donation in
Poland and combining the keyword “blood donors” with the
terms “transfusion medicine”, “Polish military blood dona-
tion”, “Polish military blood therapy”, and “law regulations”.

Results: The first documented animal blood transfusion
was performed in France in the 17" century. However, the
procedure was abandoned for several hundred years due to
frequently occurring serious complications. Discovery of blood
types and developing guidelines for safe blood transfusion in
the 20% century was a turning point in the history of blood do-
nation. Scientific discoveries allowed for the development of
transfusion medicine, with Polish researchers greatly contrib-
uting to this development. Involvement in the development of
national healthcare in the early 20'" century led to the devel-
opment of national blood donation and blood therapy, which
gave rise to the military blood transfusion service.

Conclusions: Currently, Polish military blood donation
and blood therapy play an important role in providing blood
to healthcare facilities. Importantly, military blood donation
units are a place of dynamic development of new techniques
for obtaining and using blood and blood components, placing
Poland at the forefront in the field of transfusion medicine.

Key words: blood donation, blood therapy, military blood
service, blood donors.
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Wstep

Dostep do krwi i jej sktadnikéw jest podstawa
przeprowadzania wielu planowanych zabiegéw chirur-
gicznych. W stanach nagtych przetoczenie krwi lub jej
sktadnikéw moze byé koniecznym elementem proce-
dury ratujacej zycie. Zabezpieczenie szpitali, a zwtasz-
cza oddziatéw chirurgicznych i jednostek ratownictwa
medycznego w krew jest niezbedne do ich funkcjono-
wania na catym $wiecie. Od prawie 100 lat jestesmy
Swiadkami gwattownego rozwoju metod pobierania,
przechowywania i podawania krwi i jej sktadnikéw pa-
cjentom. Historia rozwoju krwiodawstwa siega jednak
zapewne czaséw narodzin samej medycyny. Na podsta-
wie starozytnych przekazéw oraz zabytkéw sztuki asy-
ryjskiej, babilonskiej i greckiej uwaza sie, ze juz tysiace
lat temu stosowano lecznicze kapiele we krwi, ktéra
byta takze gtébwnym sktadnikiem wielu éwczesnych
lekéw. Rzymianie i Grecy pili na zlecenie uzdrawiaczy
swiezg krew zwierzat lub zabitych na arenie gladiato-
row w przekonaniu, ze krew silnych osobnikéw dziata
korzystnie na zdrowie oséb chorych lub stabych. Mozna
jednak uznaé za watpliwe doniesienia niektérych bada-
czy dotyczace przetaczania w starozytnosci krwi zwie-
rzecej do cztowieka, poniewaz uktad krazenia nie zostat
jeszcze w owym czasie poznany [1]. Za pierwszy udoku-
mentowany przypadek przetoczenia krwi cztowiekowi
uznaje sie transfuzje krwi jagniecej chtopcu, ktéra prze-
prowadzit Jean Baptiste Denis, nadworny lekarz kréla
Francji Ludwika XIV [2]. Poniewaz kolejne préby czesto
konczyty sie ciezkimi powiktaniami lub Smiercia, zanie-
chano tych praktyk na prawie 200 lat.

W 1901 r. Karl Landsteiner wyodrebnit — na podsta-
wie obserwacji zlepiania sie krwinek czerwonych (aglu-
tynacji) — trzy grupy krwi [3], co opisat w artykule Uber
normalen menschlichen Blutes [4]. Opracowat réwniez
zasady bezpiecznego przetaczania krwi, za cow 1930 .
otrzymat Nagrode Nobla. Alfred Von Decastello i Ad-
riano Sturli wykazali istnienie czwartej grupy krwi [2],
zas Jan Jansky (1907 r.), a nastepnie Emil von Dungern
oraz polski uczony Ludwik Hirszfeld (1910 r.) zapropo-
nowali stosowane obecnie nazewnictwo zasadniczych
cech grupowych: A, B, AB i 0 oraz zdefiniowali zasady
dziedziczenia grup krwi [5]. Terminologie te zatwierdzit
Komitet Higieny Ligi Narodéw i obowiazuje ona do dzis
[3]. Wspomniane odkrycia zostaty wykorzystane przez
Reubena Ottenberga i wsp. do opracowania pierwszych
procedur przetaczania krwi ludzkiej cztowiekowi [2].

Krokiem milowym w rozwoju krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa byto odkrycie w 1914 r, ze cytrynian sodu
w stezeniu 0,2% zapobiega krzepnieciu krwi [6] i dzieki
tej wtasciwosci mozliwe jest jej przechowywanie. Powyz-
sze doniesienie stato sie przestanka m.in. do opracowa-
nia i stworzenia tzw. zbiornic (bankéw) krwi. Pierwszymi
badaczami, ktérzy niezaleznie od siebie dokonali prze-
toczenia krwi konserwowanej cytrynianem sodu, byli

Albert Hustin (13 marca 1914 r) i Luis Agote (listopad
tego samego roku) [7]. Dalszy rozwdj badan oraz wy-
buch | wojny Swiatowej spowodowaty, Zze procedury
przetaczania krwi szybko znalazty zastosowanie w wa-
runkach wojennych. Pod koniec wojny juz powszechnie
przetaczano krew rannym zotnierzom brytyjskim i ame-
rykanskim. Poczatkowo wykonywano zabiegi transfuzji
bezposredniej, pdzniej wykorzystywano na duza skale
krew z cytrynianem sodu (konserwowanag) [8]. Cytrynian
sodu okazat sie najlepszym Srodkiem zapobiegajacym
krzepnieciu krwi, polecanym w 1918 r. przez kpt. Oswal-
da Robertsona [9], i nadal jest stosowany jako sktadnik
wiekszosci ptynéw konserwujacych krew.

Kolejnymiwaznymiwydarzeniami majacymi wptyw
na rozw6j krwiodawstwa i krwiolecznictwa byto od-
krycie w 1940 r. przez Karla Landsteinera i Alexandra
Wienera bardzo reaktywnego antygenu w krwinkach
czerwonych — tzw. czynnika Rh, i udowodnienie przez
Philipa Levine’a i wsp. zwiazku miedzy przeciwciata-
mi anty-Rh a choroba hemolityczna ptodu/noworod-
ka (erythroblastosis foetalis) [10]. Kilka lat pdzniej,
w 1944 r, Edwin Joseph Cohn opracowat metode
frakcjonowania osocza, umozliwiajac wprowadzenie
do lecznictwa nowych preparatéw osoczopochodnych
[2]. Preparaty te mogty byt przechowywane dtuzej
w poréwnaniu z krwig konserwowang cytrynianem,
a przede wszystkim ich uzycie nie wymagato wcze-
$niejszego oznaczania grupy krwi, co doprowadzito do
ich powszechnego uzycia przez aliantéw pod koniec
Il wojny $wiatowej [11]. Powszechne zastosowanie
tych odkry¢ w transfuzjologii oraz udoskonalanie me-
tod badania zgodnosci krwi biorcy i dawcy nastapito
juz w latach powojennych [2].

Krwiodawstwo i krwiolecznictwo w Polsce

W 1934 r. powotano pierwszga w Polsce stacje pobie-
rania krwi — Centralng Stacje Wypadkowa z Osrodkiem
Przetaczania Krwi w todzi. Placowka ta zajmowata sie
m.in. udzielaniem pomocy pacjentom zaréwno w jej sie-
dzibie, jak i na miejscu wypadku. Do jej gtéwnych zadan
nalezato wykonywanie transfuzji oraz przygotowanie,
badanie i rejestracja dawcéw [12]. Rok pdzniej, w 1935
r., dzieki inicjatywie i wieloletnim staraniom prof. Bole-
stawa Szareckiego utworzono pierwszy w Polsce Instytut
Przetaczania i Konserwacji Krwi przy Szpitalu Gtéwnym
Polskiego Czerwonego Krzyza w Warszawie [12].

Tworzenie zrebéw krwiodawstwa i krwiolecznictwa
w Polsce przedwojennej zostato uregulowane rozporza-
dzeniem ministra opieki spotecznej z 5 sierpnia 1937 r.
o krwiodawcach [13], w ktérym pierwszy raz jest mowa
o stacjach (punktach) krwiodawstwa. Pietnascie lat
pézniej ww. akt prawny zostat uchylony rozporzadze-
niem ministra zdrowia z 26 marca 1952 r [14]. Do tego
czasu Polski Czerwony Krzyz z ramienia Ministerstwa
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Zdrowia tworzyt w latach 1947-1949 r. kolejne stacje
krwiodawstwa w Warszawie, todzi, Poznaniu, Katowi-
cach, Gdansku, Szczecinie, Krakowie i Lublinie. W 1951 r.
powotano w Warszawie Instytut Hematologii.

Krwiodawstwo i krwiolecznictwo wojskowe
w Polsce

W 1960 r. w Il Centralnym Szpitalu Klinicznym Woj-
skowej Akademii Medycznej powstat pierwszy oSrodek
koordynujacy i konsultacyjny dla wojskowej stuzby
krwi, ktérego zadaniem byto m.in. prowadzenie nad-
zoru merytorycznego nad powstajacymi w wojsku sta-
cjami krwiodawstwa. Jednoczeénie zorganizowano po-
lowe stacje krwiodawstwa i na czas wojny utworzono
rezerwy krwi w Osrodku Farmacji i Techniki Medycznej
w Celestynowie. Dziatalnos¢ wojskowe]j stuzby krwi,
jednej z najmtodszych specjalnosci wojskowej stuzby
zdrowia, usankcjonowato zarzadzenie ministra obrony
narodowej z 8 stycznia 1961 r. [15]. Poczatkowo utwo-
rzono punkty krwiodawstwa w 18 szpitalach wojsko-
wych, ktére nastepnie przemianowano na wojskowe
stacje krwiodawstwa (WSK). Do gtéwnych zadan WSK
nalezato wykonywanie badan kwalifikacyjnych kandy-
datéw na krwiodawcéw, tagcznie z oznaczeniami u nich
grup krwi, oraz pobieranie, konserwowanie i wydawa-
nie krwi na potrzeby stuzby zdrowia. W 1982 r. gtow-
ny kwatermistrz WP wiceminister obrony narodowej,
wprowadzit do uzytkowania cztery zestawy sprzetu
i materiatéw medycznych dla stacji krwiodawstwa
(SK-1, SK-2, SK-3, SK-4) umozliwiajace pobdér od 2000
do 5000 litréw krwi petnej [16].

W 1997 r. prezydent Rzeczypospolitej Polskiej podpi-
sat pierwsza ustawe o publicznej stuzbie krwi [17]. Akt
ten okreslit zasady pobierania, przechowywania i prze-
twarzania ludzkiej krwi, obrotu krwig i jej sktadnika-
mi, a takze warunki zapewniajace ich dostepnos¢ oraz
zadania realizowane przez instytucje publicznej stuzby
krwi — Krajowe Centrum oraz regionalne centra krwio-
dawstwa. We wspomnianej ustawie nie byto jeszcze za-
pisu dotyczacego Wojskowego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, ktére powotano 7 lat pdzniej.

W wyniku restrukturyzacji stuzby zdrowia po 1999
r. w strukturach Ministerstwa Obrony Narodowe] pozo-
stawiono osiem gtéwnych szpitali wojskowych, ktére
jednoczesnie staty sie siedzibami komend obwodow
profilaktyczno-leczniczych, i tyle samo stacji krwio-
dawstwa [18]. Ponadto, realizujgc wymogi NATO, zre-
organizowano stuzbe krwi w armii i na mocy ustawy
z 26 listopada 2003 r. [19] oraz rozporzadzenia
z 28 pazdziernika 2004 r. [20] powotano centralny or-
gan nadzorujacy krwiodawstwo wojskowe — Wojskowe
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w War-
szawie (WCKiK SPZ0Z2).
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Obecnie do podstawowych zadah statutowych
WCKiK SPZOZ nalezy:

e gromadzenie i utrzymywanie rezerw strategicznych
krwi i jej sktadnikéw oraz srodkéw materiatowych
do pobierania krwi i jej sktadnikéw oraz preparatyki,
niezbednych do realizacji zadan mobilizacyjnych re-
sortu obrony narodowej,

¢ zaopatrywanie w krew i jej sktadniki w szczeg6lno-
sci podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest minister obrony narodowej, a takze
utworzonych i prowadzonych przez Skarb Pafstwa
reprezentowanych przez tego ministra jednostek or-
ganizacyjnych wojsk sojuszniczych w ramach wspar-
cia pafstwa gospodarza oraz wojskowych delegacji
zagranicznych w ramach planowanego zabezpiecze-
nia medycznego [21].

Formalnie WCKiK SPZOZ rozpoczat dziatalnosé
w lipcu 2005 r. W sktad WCKiK weszty stacje tereno-
we w Bydgoszczy, Etku, Gdansku (otwarta jako ostatnia
w 2015 r), Krakowie, Lublinie, Szczecinie i Wroctawiu
oraz Zesp6t Medyczny w Warszawie, ktory jest komor-
ka organizacyjna wtasciwg w zakresie:
 kwalifikacji i prowadzenia rejestru kandydatéw na

dawcow krwi,

* pobierania, preparatyki, przechowywania, wydawa-
nia i transportu krwi i jej sktadnikow,

» wykonywania diagnostyki laboratoryjnej i udzielania
konsultacji pacjentom, a takze rejestrowania odczy-
néw poprzetoczeniowych.

Ponadto Zesp6t Medyczny odpowiada za propa-
gowanie oddawania krwi i prowadzenie szkolen dla
personelu medycznego stacji terenowych oraz petni
czynnosci nadzorujgce nad praktyczng i merytoryczna
strong funkcjonowania. W pazdzierniku 2006 r. powo-
tano Narodowe Centrum Krwi —instytucje cywilng pod-
legta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, a koor-
dynujaca realizacje dziatan w zakresie krwiodawstwa
i krwiolecznictwa w Polsce [22].

Pobér krwi od samego poczatku istnienia WCKiK
byt organizowany stacjonarnie (w terenowych stacjach
WCKIK i Zespole Medycznym WCKiK) oraz w ramach
akcji wyjazdowych — tzw. ekipowego poboru krwi.
Ekipowy pobér krwi odbywa sie w mobilnym punkcie
poboru krwi (@ambulansie) lub stacjonarnie, np. na te-
renie szkét, uczelni, jednostek wojskowych. Personel
wyjazdowego punktu poboru krwi sktada sie z: leka-
rza, dwoch pielegniarek lub ratownikéw medycznych,
rejestratorki medycznej, osoby wykonujacej badanie
krwi oraz kierowcy — wszystkie osoby sg przeszkolone
zgodnie ze standardowymi operacyjnymi procedurami
(SOP) [23].

Personel medyczny WCKiK SPZOZ w 2005 r. stano-
wito 12 lekarzy, 9 diagnostéw laboratoryjnych, 16 pie-
legniarek oraz pozostaty personel. W pierwszym roku
dziatalnosci WCKiK pobrano 25 770 jednostek krwi.
W kolejnych latach struktura zatrudnienia w jedno-
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stce oraz efektywnosd¢ pracy personelu medycznego
zaangazowanego w pobieranie krwi ulegaty zmianom.
W efekcie wobec wyzwan i potrzeb stojgcych przed
krwiodawstwem wojskowym liczba lekarzy i pielegnia-
rek zatrudnionych w WCKiK SPZOZ wzrosta w ostatnich
kilkunastu latach prawie dwukrotnie (tab. 1).

Ze sprawozdan przesytanych do Narodowego Cen-
trum Krwi wynika, ze wojskowe stacje krwiodawstwa
pozyskaty w ostatnich latach srednio ok. 30 tys. donacji
krwi rocznie (tab. 1). Liczba donacji honorowych wzro-
staz 20791 w 2010 r. do 30 787 w 2018 r. W tym sa-
mym okresie liczba dawcoéw pierwszorazowych zwiek-
szyta sie z niewiele ponad 7 tys. w 2010 r. do prawie
10 tys. w 2018 r., co Swiadczy o skutecznosci akcji pro-
mujacych donacje krwi realizowanych w placéwkach
WCKiK (tab. 2). Zmienit sie takze profil oséb oddajacych
krew — o ile w 2010 r. wiekszos¢ donacji pochodzita od
0s6b w wieku 18-30 lat, o tyle w pdzniejszym okresie
granica wieku podniosta sie do 25-44 lat. Zauwazono
tez, ze w punktach pobrah przewazajg mezczyzni — jest
ich 3—4 razy wiecej niz kobiet, by¢ moze ze wzgledu na
wojskowy profil jednostek terenowych WCKiK.

Polskie wojskowe krwiodawstwo
i krwiolecznictwo za granica

Personel medyczny WCKiK — zaréwno Zotnierze,
jak i pracownicy cywilni — wielokrotnie uczestniczyt
w misjach pokojowych poza granicami kraju oraz
w misjach o charakterze bojowym, takich jak operacja
Enduring i Iraqi Freedom w Iraku, oraz w misji stabi-
lizacyjnej w ramach kontyngentu Miedzynarodowych
Sit Wsparcia Bezpieczehstwa (International Security
Assistance Forces — ISAF) w Afganistanie. Podczas misji
w Iraku krew i jej sktadniki byty catkowicie zabezpie-
czane przez system logistyczny armii USA. WdroZzono
wowczas pierwsze elementy wymiany informacji me-
dycznej miedzy strona polska a amerykanska, w tym
system zamawiania i raportowania leczenia krwig i jej
sktadnikami [24]. Podczas misji w Afganistanie opraco-
wano nowe procedury leczenia krwig i jej sktadnikami
z wykorzystaniem nowoczesnych technik transfuzyj-
nych [25]. Na szczegblne wyrdznienie zastuguje wdro-
zenie w polskich strukturach wojskowych zasad poboru
Swiezej krwi petnej w ramach procedury Walking Blood
Bank [25], skrécenie procedur diagnostycznych oraz
zaimplementowanie nowoczesnych transfuzyjnych
technik ratowania zycia (np. u 0séb z masywnym krwa-
wieniem/krwotokiem). Dzieki tym dziataniom najpierw
w warunkach szpitala polowego, a nastepnie w syste-
mie ochrony zdrowia w Polsce zastosowano urzadzenia
do szybkiego przetaczania krwi i ptynéw infuzyjnych,
takie jak Level 1, a nastepnie Belmont 2000 [26]. Obec-
nie te procedury sa standardem rekomendowanym dla
wszystkich krajéw NATO, a urzadzenia do szybkiego

przetaczania krwi znalazty zastosowanie w centrach
urazowych wielu polskich szpitali, umozliwiajac rato-
wanie zycia pacjentoéw, ktérych dotychczas nie mozna
byto uratowac [24].
Do innych rozwigzan praktycznych zaimplemento-
wanych przez WCKiK naleza m.in.:
« filtracja In Line, czyli wytwarzanie ubogoleukocytar-
nego koncentratu krwinek czerwonych [24],
 uruchomienie procedury wykrywania markeréw wi-
rusowych metodami biologii molekularnej w poje-
dynczej, przeddonacyjnej prébce krwi,
e wprowadzenie procedury mrozenia koncentratu
krwinek czerwonych.
Nalezy przy tym zaznaczyé, ze przepisy prawne
i procedury obowigzujace w polskich szpitalach doty-
czace krwiolecznictwa sa zgodne z zaleceniami Rady
Europy i Komisji Europejskiej. Pozwala to na wdrazanie
na poziomie lokalnym dziatah warunkujacych samowy-
starczalnosé¢ kraju w zakresie zaopatrzenia w krew, jej
sktadniki i preparaty krwiopochodne [27-32].

Whnioski

Funkcjonowanie Wojskowe]j Stuzby Krwi opiera sie
na innych lub dodatkowych przepisach szczegbtowych
[33] niz dziatalno$¢ analogicznych instytucji cywilnych.
Unia Europejska nie ingeruje w szczegbtowe przepi-
sy pahstw cztonkowskich. To sprawia, ze od wielu lat
WCKiK obok dziatalnosci medycznej moze prowadzié
rowniez dziatalnosé¢ edukacyjng — szkolenia podsta-
wowe i uzupetniajace dla pielegniarek, potoznych oraz

Tabela 1. Struktura zatrudnienia i funkcjonowanie WCKiK
SPZ0OZ w latach 2005-2018

Rok Lekarze Diagnosci Pielegniarki  Jednostki
laboratoryjni krwi
2005 12 9 16 25770
2006 12 9 19 29 580
2007 13 35 25 30976
2008 13 29° 21 31807
2009 13 35" 23 24 720
2010 15 bd™” 16 21 064
2011 20 bd™ 20 25481
2012 14 bd” 17 28 592
2013 14 bd™ 20 30930
2014 18 bd” 23 31221
2015 22 bd™” 26 32209
2016 22 bd™ 25 31 804
2017 27 bd” 26 31431
2018 23 bd™ 25 31901

bd — brak danych, ‘dane pochodzq ze sprawozdan przesytanych do konsul-
tanta krajowego ds. obronnosci w dziedzinie transfuzjologii, “sprawozdania
roczne przesytane od 2010 r. do Narodowego Centrum Krwi nie zawieraty
danych dotyczqcych liczby zatrudnionych diagnostéw laboratoryjnych
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Tabela 2. Profil dawcéw i aktywnosé donacyjna WCKiK w poréwnaniu czteroletnim

Rok Liczba Donacje Liczba Donacje Niedoloty = Dawcy najczesciej oddajacy krew  Dawcy Dawcy
donacji” honorowe  ekip  wyjazdowe (liczba) M (N)/wiek (n) K (N)/wiek (n) "W wielokrotni

2010 21064 20791 241 7770 271 16 240/18-30 4551/18-30 7225 13 566
(6 935) (2926)

2014 31221 30122 536 14 817 373 22 849/25-44 7 273/18-24 6 886 23236
(7 492) (3 214)

2018 31901 30787 536 12 943 366 24 949/25-44 5838/25-44 9 890 20 897
(9375) (2399)

“Catkowita liczba donacji krwi petnej pobranej do pojemnikow CPD lub CPDA z uwzglednieniem wszystkich pobranych objetosci (450 ml, 250 ml, niepetne
donacje, ,,niedoloty”, inne objetosci), “niedoloty — liczba donacji, w wyniku ktorych w sposéb niezamierzony pobrano inng niz zaplanowana objetos¢ krwi
petnej do pojemnikow z ptynem CPD lub CPDA, ~"dawca wielokrotny, osoba systematycznie oddajgca krew (przynajmniej 2 razy w ciagu 24 miesiecy),
M/K — mezczyzna/kobieta, N — catkowita liczba dawcéw z podziatem na pteé, n — liczba dawcéw w danej grupie wiekowej

pozostatych pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie
badafi immunohematologicznych, preparatyki oraz
przetaczania/leczenia krwig i jej sktadnikami — rocznie
szkoli sie ok. 2 500 0s6b.

Trzeba podkresli¢, ze rozwéj krwiodawstwa wojsko-
wego w Polsce jest uwarunkowany nie tylko przepisami
prawnymi i poziomem dofinansowania systemu. Jego
najistotniejszym elementem jest bowiem czynnik ludz-
ki — doswiadczenie 0s6b, ktére tworzg wojskowe struk-
tury krwiodawstwa. Czesto s3 to ludzie, ktorzy mieli
stycznos¢ z jednostkami krwiodawstwa wojskowego
innych panstw, np. na misjach poza granicami kraju.
Dzieki wypracowanym kontaktom miedzynarodowym
Wojskowa Stuzba Krwi w Polsce ma dostep do naj-
nowszych procedur, technik analitycznych i urzadzen
transfuzyjnych, zunifikowata tez wojskowe systemy
wsparcia procedur medycznych z naszymi partnera-
mi w NATO. Dzieki temu w czasach pokoju wojskowe
krwiodawstwo i krwiolecznictwo stanowi istotny ele-
ment wsparcia dla jednostek cywilnych ratownictwa
medycznego oraz szeroko pojetej opieki zdrowotne;j.
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kryteriow wykluczenia dawcéw w przypadku alogenicznych po-
braf krwi.
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