Prace oryginalne

(zestos¢ wykonywania zabiequ transfuzji uzupetniajacej
u noworodkdéw donoszonych i przedwczesnie urodzonych
w latach 2012-2016 na podstawie analizy

dokumentacji medycznej oddziatu szpitalnego

Frequency of supplemental transfusion performed
in full-term and prematurely born newborns in 2012-2016
based on the analysis of the hospital ward medical records

Lucyna Sochocka*“EF, Karolina Szejna*~°, Urszula Posmyk®?, Katarzyna Szwamel®

Wydziat Nauk Medycznych, Paristwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu, Opole, Polska

A —koncepdja i projekt badania, B — gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — analiza i interpretacja danych,
D — napisanie artykutu, E — krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, ISSN 2082-9876 (print), ISSN 2451-1870 (online)

Adres do korespondencji
Lucyna Sochocka
e-mail: I-sochocka@wp.pl

Zewnetrzne Zrédta finansowania
Brak

Konflikt interesow
Nie wystepuje

Praca wptyneta do Redakgji: 26.01.2018 .
Po recenzji: 27.02.2018 .
Zaakceptowano do druku: 24.05.2018.

(ytowanie

Sochocka L, Szejna K, Posmyk U, Szwamel K.

zestos¢ wykonywania zabiegu transfuzji uzupetniajacej
unoworodkow donoszonych i przedwcze$nie urodzonych
w latach 2012-2016 na podstawie analizy

dokumentacji medycznej oddziatu szpitalnego.
Piel Zdr Publ. 2018;8(4):263-267.

d0i:10.17219/pzp/91609

DOI
10.17219/pzp/91609

Copyright

© 2018 by Wroclaw Medical University

Thisis an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Piel Zdr Publ. 2018;8(4):263-267

Streszczenie

Wprowadzenie. Transfuzja krwi jest czestym zabiegiem u noworodkéw. Osoba podejmujaca decyzje
0 jego przeprowadzeniu musi by¢ swiadoma, Ze ratuje on zycie i jest obcigzony wieloma powiktaniami.

Cel pracy. Okreslenie czestosci wykonywania transfuzji uzupetniajacych u noworodkdw leczonych na Od-
dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkéw (OAITDIN) w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym w Opolu latach 2012—2016. Ustalenie, czy istnieje istotna zaleznos¢ miedzy wiekiem noworodka
aliczba transfuzji. Zidentyfikowanie najczestszych wskazar do przeprowadzenia transfuzji.

Materiat i metody. Przeprowadzono analize retrospektywng dokumentacji medycznej technika nowo-
(zesng polegajaca na analizie ilosciowej transfuzji uzupetniajacych wykonanych u noworodkéw. Materiatem
badawczym byty dane pochodzace 7 ksigzki transfuzyjnej oraz elektronicznej wersji historii choroby nowo-
rodkow leczonych na OAITDIN, u ktérych wykonano transfuzje uzupetniajaca.

Wyniki. W latach 2012—2016 u noworodkow leczonych na OAITDIN transfuzje uzupetniajac wykonano
581 razy. Liczba transfuzji uzupetniajacych przeprowadzonych u noworodkow urodzonych przedwczesnie
wynosita 416 (72%), u noworodkéw donoszonych w tym samym czasie wykonano 165 transfuzji (28%).
Najczestszym wskazaniem do transfuzji uzupetniajacej byta anemia; z jej powodu wykonano 314 transfuzji,
(o stanowito 54% sumy wszystkich wskazan.

Whioski. Duzy postep w rozwoju medycyny, stworzenie nowych wytycznych i procedur w krwiolecznic-
twie noworodkéw, wprowadzenie dobrych praktyk majacych na celu zmniejszenie czestosci przeprowa-
dzania transfuzji u noworodkdw oraz programéw polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia przyczynia sie
do zmniejszenia czestotliwosci wykonywania transfuzji uzupetniajacych u noworodkéw w ostatnich latach.

Stowa kluczowe: noworodki, przetaczanie krwi, oddziat intensywnej opieki nad noworodkiem


mailto:l-sochocka%40wp.pl?subject=

264 L. Sochocka et al. Transfuzja krwi u noworodkéw

Abstract

Background. Blood transfusion is a procedure often performed in newborns. The person making the decision on its implementation must be aware that it is
a life-saving procedure with many complications arising from .

Objectives. Determination of the frequency of supplemental transfusion in newborns treated in the Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Chil-
dren and Newborns in University Hospital in Opole in 2012—2016. Ascertaining whether there is a significant relationship between newborn’s age and the number
of transfusions. Identification of the most common indications for transfusion.

Material and methods. A retrospective analysis of medical records was carried out using modern techniques consisting of quantitative analysis of supplemental
transfusions performed in newborns. The research material were data from a transfusion book and an electronic version of the disease history of neonates treated in
the Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Children and Newhorns in whom the supplemental transfusion was performed.

Results. In the years 20122016, supplemental transfusions were performed 581 times in neonates treated in the Department of Anaesthesiology and Intensive
Therapy of Children and Newborns. The number of supplemental transfusions performed in premature infants was 416 (72%); 165 transfusions (28%) were carried
out in full-term newborns in the same period. The most common indication for supplemental transfusion was anemia (314 transfusions), which accounted for 54%
of all indications.

Conclusions. Remarkable progress in medicine, the creation of new quidelines and procedures in neonatal transfusion, as well as the introduction of good practices
to reduce the frequency of transfusions in newborns and of the health policy program of the Ministry of Health contribute to reducing the frequency of supplemental

transfusions in newborns in recent years.

Key words: blood transfusion, newborn, neonatal intensive care unit

Wprowadzenie

Transfuzja krwi jest jedna z wazniejszych interwencji
ratujacych zycie.! Niemowleta przedwczesnie urodzone,
z niska masa urodzeniowa, stanowia grupe do$¢ cze-
sto poddawana transfuzji krwi.? Gléwnymi sposobami
przetaczania krwi u noworodkdéw sa: transfuzja doplo-
dowa (wewnatrzmaciczna), transfuzja wymienna oraz
transfuzja uzupelniajaca, ktéra polega na przetaczaniu
wybranych elementéw krwi pacjentowi w celu zmniejsze-
nia ich niedoboréw w organizmie. Ten rodzaj transfuzji
jest obecnie najpowszechniejsza metoda leczenia krwia.
Mozna ja przeprowadzi¢ jednorazowo badz wielokrotnie.
Transfuzja uzupelniajaca czesto nazywana jest réwniez
sleczeniem elementami krwi”.3-> Istnieje wiele wskazan
do zastosowania transfuzji uzupetniajacej jako podsta-
wowej metody leczenia noworodka. Do gléwnych nale-
z3: maloptytkowos¢, niedokrwisto$¢ hemolityczna, nie-
dokrwisto$¢ aplastyczna, zaburzenia krzepniecia krwi,
zespol rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego
(ang. disseminated intravascular coagulation — DIC),
choroba von Willebranda (ang. von Willebrand disease
—vWD), sepsa, martwicze zapalenie jelit (ang. necrotizing
enterocolitis — NEC), hipoalbuminemia, a takze bardzo
niska (<1500 g) masa urodzeniowa noworodka. Lecze-
nie preparatami krwi zostaje wdrozone wéwczas, gdy
nie maja zastosowania inne sposoby leczenia oraz kiedy
ryzyko powiklan zwiazane z transfuzja jest mniejsze niz
korzysci wynikajace z przewidywanego efektu leczenia.®
Zalecenia dotyczace transfuzji u noworodkéw ulegaja
znacznym zmianom. Na oddziatach intensywnej terapii
noworodkéw standardem bylo utrzymanie wskaznika
hematokrytowego (Ht) na poziomie >40%, a hemoglobi-

ny (Hb) w granicach 12-14 g/dl (w latach 1970 i 1980).”~°
W zaleznosci od przyjetych kryteriéw (liberalnych lub
restrykcyjnych) kwalifikowania do transfuzji uzupelnia-
jacych srednia liczba przetoczen na jednego noworodka
wahata sie w przedziale 3,3-5,7.1°

W miedzynarodowym badaniu, w ktérym wzieli udziat
neonatolodzy z 22 krajéw, dotyczacym praktyk transfuzyj-
nych u weze$niakéw, analizowano wskazania do transfuzji
wérod weze$niakéw z niska masa urodzeniowa (<1000 g)
i/lub urodzonych w 28 t.c. Stwierdzono szeroki zakres war-
tosci Hb bedacej wskazaniem do przetoczen, szczegdlnie
w 2 pierwszych tygodniach zycia u noworodkéw wymaga-
jacych wsparcia oddechowego, oraz wykonywanie w 1. ty-
godniu zycia znacznie wigkszej liczby transfuzji niezaleznie
od wsparcia oddechowego niz w 2., 3. i 4. tygodniu zycia.l!

W pracy zalozono, ze istnieje istotna zalezno$¢ miedzy
wiekiem noworodka a liczbg przetoczen uzupelniajacych.
Analiza miata na celu: 1. okresélenie czesto$ci wykonywa-
nia transfuzji w latach 2012-2016 na OAITDIN; 2. ustale-
nie, czy istnieje istotna zalezno$¢ miedzy wiekiem nowo-
rodka a liczba wykonanych transfuzji; 3. zidentyfikowanie
najczestszych wskazan do przeprowadzenia transfuzji
uzupelniajace;j.

Materiat i metody

Badania prowadzono od stycznia do kwietnia 2017 r.
na OAITDIiN w jednym z wojewddzkich szpitali w Polsce.
Uzyskano na nie zgode Dyrekcji Szpitala i Komisji Bio-
etycznej Panistwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawo-
dowej w Opolu (nr zgody: 73/2016). Dokumentami, ktére
poddano analizie, byty ksigzki transfuzyjne OAITDIN
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z lat 2012-2016 oraz elektroniczna wersja historii choro-
by noworodkéw leczonych na oddziale, u ktérych zostata
przeprowadzona transfuzja uzupetniajaca.

Metoda badan wykorzystana w pracy byta analiza doku-
mentacji medycznej technika nowoczesna. Analizie pod-
dano wpisy dotyczace transfuzji uzupetniajacej, ktéra wy-
konano u 581 pacjentéw. Badana grupa stanowila 45,21%
wszystkich hospitalizowanych w tym okresie noworod-
kéw (1285 pacjentéw). Dane dotyczace roku przeprowa-
dzenia transfuzji oraz rodzaju zastosowanego preparatu
krwiopochodnego uzyskano z oddzialowej ksigzki trans-
fuzyjnej, natomiast informacje na temat wieku ptodowego
noworodka oraz rodzaju wskazania do przeprowadzenia
transfuzji uzupelniajacej pozyskano z kart obserwacji
(wersja elektroniczna historii choroby pacjentéw). Ana-
lize statystyczna wykonano za pomoca programéw STA-
TISTICA 12 (StatSoft, Inc., Tulsa, USA) oraz Microsoft
Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, USA).

Dla zmiennych jakosciowych obliczono odsetek i liczeb-
nos$¢. Noworodki podzielono na 2 grupy ze wzgledu na
wiek — noworodki donoszone (1. grupa) i noworodki
przedwcze$nie urodzone (2. grupa). Zalezno$¢ miedzy
liczba transfuzji a wiekiem noworodkéw obliczono za po-
mocg wspoélczynnika korelacji Spearmana (r). Dla wszyst-
kich poréwnan przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Najwieksza liczbe noworodkéw leczonych na OAITDIN
odnotowano w 2012 r. Bylo to 326 pacjentéw, co stanowi-
fo 25,37% liczby wszystkich noworodkéw hospitalizowa-
nych w latach 2012-2016. Liczbe hospitalizacji w bada-
nym okresie przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Liczba i odsetek hospitalizacji na OAITDIN w latach 2012-2016*

Table 1. The number and percentage of hospitalizations in the Department
of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Children and Newborns
in 2012-2016

Hospitalizacje

Lata

2012 326 25,37
2013 255 19,84
2014 230 1790
2015 227 17,67
2016 247 19,22
Ogotem 1285 100,00

n - liczebnos¢ danej cechy w prébie.

Najwiecej transfuzji uzupelniajacych przeprowadzono
w 2012 r.; bylo to 148 przetoczen, co stanowilo 26% wszyst-
kich transfuzji wykonanych w latach 2012-2016. W latach
20131 2015 liczba transfuzji byta bardzo zblizona i wynosi-
fa: w2013 r. — 129 (22%), a w 2015 r. — 127 (22%) wszystkich
przetoczen. W 2014 r. wykonano 18% wszystkich transfu-

zji uzupelniajacych. Najmniej przetoczen preparatéw krwi
u noworodkéw wykonano w 2016 r. (12%).

Liczbe hospitalizowanych noworodkéw oraz liczbe
wykonanych transfuzji uzupetniajacych u noworodkéw
w poszczegdlnych latach w latach 2012-2016 zobrazowa-
nonaryc. 1.

350 326
300
250
200
150
100
50
0

2012 2013 2014 2015 2016

W liczba hospitalizowanych noworodkéw

W liczba wykonanych transfuzji uzupetniajacych

Ryc. 1. Liczba hospitalizowanych noworodkéw i liczba wykonanych
transfuzji uzupetniajacych u noworodkédw na OAITDIN
w poszczegdlnych latach

Fig. 1. The number of newborns hospitalized at the Department

of Anaesthesiology and Intensive Therapy of Children and Newborns

and the number of completed supplementary transfusions in newborns
in particular years

Liczba transfuzji uzupelniajacych wykonanych u nowo-
rodkéw urodzonych przedwcze$nie wynosila 416, co sta-
nowito 72% ogdlnej liczby transfuzji przeprowadzonych
w latach 2012-2016 z podzialem na poszczegdlne lata.
U noworodkéw donoszonych wykonano w tym okresie
165 transfuzji, co stanowilo 28% ogdlnej liczby przeto-
czen. Analiza statystyczna pozwala stwierdzi¢, iz nie ma
zwiazku pomiedzy wiekiem ptodowym noworodka a facz-
na liczba wykonanych transfuzji u badanych noworodkéw
(r=0,321, p = 0,168).

Najczestszym wskazaniem do przeprowadzania trans-
fuzji uzupetniajacej u noworodkéw byta anemia. Z jej po-
wodu wykonano 314 transfuzji, co stanowito 54% sumy
wszystkich wskazan. Druga najczestsza przyczyna byto
zaburzenie krzepniecia, z powodu ktérego przeprowadzo-
no 168 przetoczen (29%). Trombocytopenia byta wska-
zaniem do przetoczenia preparatu krwi w przypadku
79 transfuzji (14%). Najrzadszymi wskazaniami byly: za-
bieg chirurgiczny, wypelnienie fozyska naczyniowego,
kwasica metaboliczna, sepsa, leukocytoza i NEC — stano-
wily one 3% ogélu.

W grupie noworodkéw urodzonych przedwczesnie
transfuzje najczesciej wykonywano z powodu: anemii
— 54% wskazan, zaburzen krzepniecia — 22% i trombocy-
topenii — 10%. Natomiast w grupie noworodkéw donoszo-
nych najczestszymi wskazaniami do wykonania transfuzji
byly: zaburzenia krzepniecia — 46%, anemia — 29% i trom-
bocytopenia — 22%.
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Omowienie

Transfuzja krwi jest jednym z najczesciej wykonywanych
zabieg6w ratujacych zycie. Wdrazajac krew lub jej skladni-
ki do leczenia pacjenta nalezy zawsze bra¢ pod uwage fakt,
iz korzysci plynace z jej zastosowania musza przewyzszac
ewentualne zagrozenia zwiazane z mozliwoscia wystapie-
nia powiktan poprzetoczeniowych.!?

Noworodki urodzone przedwcze$nie znacznie czesciej
niz inni pacjenci wymagaja przetaczania sktadnikéw
krwi.!3 Jest to spowodowane faktem, iz pomiedzy nowo-
rodkami a dzie¢mi bedacymi na innym etapie rozwoju
wystepuja réznice w ukladzie krwiono$nym, ktére doty-
cz3 m.in. czasu przezycia erytrocytéw (u noworodkéw jest
on krétszy od fizjologicznego i wynosi od 45—80 dni); po-
ziomu zelaza, ktéry u noworodkéw czesto jest obnizony;
poziomu erytropoetyny. Ponadto u noworodkéw objeto$é
krwi wynosi okolo 0,2 . Znaczna utrata krwi z powodu
wykonywania duzej liczby badan laboratoryjnych moze
doprowadzi¢ do wystapienia niedokrwistosci, ktéra na-
lezy leczy¢ z wykorzystaniem transfuzji uzupelniajacej.'*
U dzieci przedwcze$nie urodzonych transfuzje wykonu-
je sie czesciej, gdyz niedokrwisto$¢ jest u nich znacznie
glebsza mimo suplementacji preparatami zelaza i witami-
nami krwiotwérczymi.!®

Wyniki badan wlasnych wskazuja, iz w badanym okre-
sie wykonano 581 transfuzji uzupetniajacych. Mozna wiec
przyjaé, ze transfuzja byla przeprowadzana u co drugiego
dziecka. Biorcami krwi byly w zdecydowanej wiekszo-
$ci noworodki urodzone przedwczesnie (416 transfuzji
vs 165 transfuzji).

Opracowanie rekomendacji dotyczacych leczenia krwia
i preparatami krwiopochodnymi u noworodkéw pozwoli-
fo ograniczy¢ podaz sktadnikéw krwi bez niekorzystnego
wplywu na stan kliniczny pacjentéw.!®> W ostatnich la-
tach odchodzi sie od uzywania krwi jako leku pierwszego
rzutu w leczeniu réznych zaburzen hematologicznych.
Powszechne natomiast staly sie profilaktyczna suple-
mentacja preparatami zelaza (Fe), podawanie czynnikéw
stymulujacych erytropoeze oraz wprowadzenie optymal-
nego zywienia u noworodkéw majacego na celu zapewnie-
nie odpowiedniego poziomu kwasu foliowego, witaminy
By, i witaminy E, bedacych czynnikami krwiotwérczymi.
Ponadto opracowana zostala procedura opéznionego
zamykania pepowiny, wplywajaca na zwiekszenie obje-
tosci krwi w organizmie noworodka. Dodatkowo zaleca
sie ograniczenie, w miare mozliwosci do minimum, wy-
konywania badan laboratoryjnych, ktére sa czynnikiem
jatrogennym utraty krwi*1°

Najczestszymi wskazaniami do transfuzji krwi u no-
worodkow sa ostre leczenie okoloporodowych wstrzaséw
krwotocznych oraz nawracajaca niedokrwisto$¢.!® Inni
autorzy: Windyga,'” Klimanek-Sygnet i Buthak-Guz!®
wskazuja takze na DIC czy tez NEC. Uzyskane wyniki
wlasne zdaja sie potwierdza¢ powyzsze.

Wyniki badann wlasnych ukazuja nieznaczny spadek
liczby transfuzji wykonywanych u noworodkéw na prze-
strzeni ostatnich lat, a analiza danych z 2016 r. potwier-
dza fakt zmniejszajacej sie liczby transfuzji wykonywa-
nych u noworodkdw.

Whioski

Dzieki aktualnym wytycznym dotyczacym kwalifiko-
wania noworodkéw do zabiegu transfuzji i wprowadze-
niu do procesu leczenia tzw. dobrych praktyk majacych
na celu ograniczenie czesto$ci przeprowadzania transfu-
zji uzupelniajacych u noworodkéw liczba tych zabiegéw
zmniejszyla sie w ostatnim czasie. Istotne jest state moni-
torowanie liczby tego rodzaju procedur oraz wskazan do
ich wykonywania.

PiSmiennictwo

1. World Health Organization. Universal Access to Safe Blood Transfu-
sion. Genewa, Szwajcaria: World Health Organization; 2008. http://
www.who.int/bloodsafety/publications/UniversalAccesstoSafeBT
.pdf. Dostep 8.03.2018.

2. Borszewska-Patterson JA, Bowen JR, Francis S, Ford JB. Compari-
son of neonatal red cell transfusion reporting in neonatal intensive
care units with blood product issue data: A validation study. BMC
Pediatr. 2018;18(1):86. doi:10.1186/512887-018-1005-2

3. Kornacka MK. Leczenie krwig u noworodkéw. W: Borszewska-
-Kornacka MK, red. Standardy opieki medycznej na noworodkiem
w Polsce - zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego.
Warszawa, Polska: Polskie Towarzystwo Neonatologiczne & Media-
-Press; 2015:167-171.

4. Kordek A. Zaburzenia hematologiczne. https:/podyplomie.pl/wie
dza/stany-nagle/zaburzenia-hematologiczne. Dostep 24.07.2017.

5. Kamusella B. Przypadek konfliktu matczyno-ptodowego w zakresie
antygenu krwinek ptytkowych HPA-1a. Post Neonatol. 2009;9(1):9-10.

6. Klimczyk A. Zasady przetaczania krwi i preparatéw z niej otrzy-
manych. W: Niechwiadowicz-Czapka T, Klimczyk A. Leczenie krwiq
- podrecznik dla studiéw medycznych. Warszawa, Polska: Wydawnic-
two Lekarskie PZWL; 2011:33-35.

7. Luban NL. Review of neonatal red cell transfusion practices. Blood
Rev. 1994;8(3):148-153.

8. Myhre BA. Fatalities from blood transfusion. JAMA. 1980;244(12):
1333-1335.

9. Beeram MR, Krauss DR, Riggs MW. Red blood cell transfusion prac-
tices in very low birth weight infants in 1990s postsurfactant era.
J Natl Med Assoc. 2001;93(10):405-409.

10. Christensen RD, Del Vecchio A, llstrup SJ. More clearly defining the
risks of erythrocyte transfusion in the NICU. J Matern Fetal Neona-
tal Med. 2012;25(supl 5):90-92. doi:10.3109/14767058.2012.715466

11. Guillén U, Cummings JJ, Bell EF, et al. International survey of trans-
fusion practices for extremely premature infants. Semin Perinatol.
2012;36(4):244-247. d0i:10.1053/j.semperi.2012.04.004

12. Klukowska A. Wskazania do przetaczania krwi i jej sktadnikéw
u dzieci - wybrane zagadnienia, praktyczne wskazowki. https:
//podyplomie.pl/pediatria/24471,wskazania-do-przetaczania-
krwi-i-jej-skladnikow-u-dzieci-wybrane-zagadnienia-praktyczne-
wskazowki. Dostep 27.07.2017.

13. Terpifiska E, Korczak |, Szymczyk-Nozka M, Kroélak-Olejnik B.
Leczenie krwig i jej sktadnikami w neonatologii — przeglad reko-
mendacji i propozycja postepowania opracowana w Klinice Neo-
natologii UM we Wroctawiu. Stand Med Pediatr. 2015:12;(3):443-454.

14. Korsak J, Baranowski W, Jung A, et al. Wytyczne w zakresie leczenia
krwigq i jej sktadnikami oraz produktami krwiopochodnymi w podmio-


http://www.who.int/bloodsafety/publications/UniversalAccesstoSafeBT
. pdf
http://www.who.int/bloodsafety/publications/UniversalAccesstoSafeBT
. pdf
http://www.who.int/bloodsafety/publications/UniversalAccesstoSafeBT
. pdf
https://podyplomie.pl/wie dza/stany-nagle/zaburzenia-hematologiczne
https://podyplomie.pl/wie dza/stany-nagle/zaburzenia-hematologiczne
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/14767058.2012.715466
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0146000512000262?via%3Dihub
https:
//podyplomie.pl/pediatria/24471,wskazania-do-przetaczania-krwi-i-jej-skladnikow-u-dzieci-wybrane-zagadnienia-praktyczne-wskazowki
https:
//podyplomie.pl/pediatria/24471,wskazania-do-przetaczania-krwi-i-jej-skladnikow-u-dzieci-wybrane-zagadnienia-praktyczne-wskazowki
https:
//podyplomie.pl/pediatria/24471,wskazania-do-przetaczania-krwi-i-jej-skladnikow-u-dzieci-wybrane-zagadnienia-praktyczne-wskazowki
https:
//podyplomie.pl/pediatria/24471,wskazania-do-przetaczania-krwi-i-jej-skladnikow-u-dzieci-wybrane-zagadnienia-praktyczne-wskazowki

Piel Zdr Publ. 2018;8(4):263-267

267

tach krwioleczniczych. Wyd 2 uzup. Warszawa, Polska: Wojskowy
Instytut Medyczny; 2014.

. Ministerstwo Zdrowia. Program kompleksowej diagnostyki i ter-

apii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan
wad rozwojowych i choréb ptodu - jako element poprawy stanu
zdrowia ptodéw i noworodkéw na lata 2014-2017. http://www.mz
.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/aktualizacja-2017-r.-program
-terapii-wewnatrzmacicznej.pdf. Dostep 24.07.2017.

. Whyte RK, Jefferies AL; Canadian Paediatric Society, Fetus and New-

born Committee. Red blood cell transfusion in newborn infants.
Paediatr Child Health. 2014;19(4):213-222. https://www.cps.ca/en/
documents/position/red-blood-cell-transfusion-newborn-infants.
Windyga J. Patofizjologia, rozpoznawanie i leczenie rozsianego
krzepniecia wewnatrznaczyniowego. Hematologia. 2011;2(4):326-331.
https://journals.viamedica.pl/hematologia/article/download/15690
/12409. Dostep 24.07.2017.

. Klimanek-Sygnet M, Buthak-Guz H. Leczenie obumierajacego

zapalenia jelit — doswiadczenia wiasne. Nowa Pediatr. 2000;3:11-13.
http://www.czytelniamedyczna.pl/2188,leczenie-obumierajacego
-zapalenia-jelit-doswiadczenia-wlasne.html. Dostep 24.07.2017.


http://www.mz
.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/aktualizacja-2017-r.-program
-terapii-wewnatrzmacicznej.pdf
http://www.mz
.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/aktualizacja-2017-r.-program
-terapii-wewnatrzmacicznej.pdf
http://www.mz
.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/aktualizacja-2017-r.-program
-terapii-wewnatrzmacicznej.pdf
https://www.cps.ca/en/documents/position/red-blood-cell-transfusion-newborn-infants
https://www.cps.ca/en/documents/position/red-blood-cell-transfusion-newborn-infants
https://journals.viamedica.pl/hematologia/article/download/15690
/12409.
https://journals.viamedica.pl/hematologia/article/download/15690
/12409.
http://www.czytelniamedyczna.pl/2188,leczenie-obumierajacego
-zapalenia-jelit-doswiadczenia-wlasne.html.
http://www.czytelniamedyczna.pl/2188,leczenie-obumierajacego
-zapalenia-jelit-doswiadczenia-wlasne.html.

	Strona tytułowa

