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Dawcy i donacja
Donors and donation

Ubytek 450 ml krwi zwykle nie wplywa na stan zdrowia Dawcy.

Badania parametrow morfologicznych dawcow wielokrotnych krwi stanowig
pewne kryterium oceny wydolnosci ich uktadu krwiotworczego, ale nie
pozwalaja na peing ocene dynamiki odnowy tych warto$ci w okresie po donacji.

Dotyczy to gtéwnie stezenia hemoglobiny i wynika ze zmian w gospodarce
zelazem. Jedna donacja krwi petnej prowadzi do utraty okoto 230 mg zelaza, a
jego odnowa trwa 40-50 dni.

Oddawanie krwi z czesto$cia 4 jednostek w roku zwieksza u mezczyzny dobowe
zapotrzebowanie na zelazo do 2,5-3,5 mg, ktore moze nie by¢ wystarczajace do
uzupetnienia normalna dieta.

Loss of 450 ml of blood does not usually affect the donor's health.

Testing the morphological parameters of several blood donors is a certain

criterion for assessing the efficiency of their haematopoietic system, but it
does not allow a full assessment of the dynamics of renewal of these values
in the post-donation period.

This mainly concerns haemoglobin concentration and results from changes
in iron metabolism. One donation of whole blood results in the loss of
approximately 230 mg of iron, which takes 40-50 days to be replaced.

Donating 4 units of blood per year increases a man's daily iron requirement
to 2.5-3.5 mg, which may not be enough to supplement with a normal diet.



Niedobor zelaza
Iron deficiency

Narastanie niedoboru zelaza w organizmie dawcy mozna podzieli¢ na
trzy etapy:

* Pierwszym etapem jest czas zmniejszania zasobOw zelaza bez zmiany
jego stezenia w SUrowicy.

* Drugi etap to okres utajonego niedoboru zelaza. W tym czasie
nastepuje zmniejszanie zasobow zelaza przy prawidtowych
wartoSciach stezenia hemoglobiny.
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» Etap trzeci narastania niedoboru zelaza - objawowa niedokrw
charakteryzujgca sie spadkiem stezenia hemoglobiny oraz
obnizonymi parametrami czerwonokrwinkowymi.

The development of iron deficiency in the donor's body can be
divided into three stages:

* The first stage is the period of depletion of iron stores wit¢
changing its concentration in the serum.

* The second stage is the period of latent iron deficiency. During
this time, iron stores decrease with normal haemoglobin
concentration values.

* The third stage of increasing iron deficiency - symptomatic
anaemia, characterised by a decrease in haemoglobin
concentration and reduced erythrocyte parameters.



* Nastepujace po oddaniu krwi zmniejszenie liczby krwinek czerwonych
uruchamia mechanizmy kompensacyjne - krzywa dysocjacji hemoglobiny
przesuwa sie w prawo

Patoﬂzi ologia * Bezposrednio po oddaniu krwi nastepuje wzrost syntezy erytropoetyny i

. pobudzenie erytropoezy.
krwiodawstwa

W zaleznosci od zdolnosci regeneracyjnych dawcy wartosci krwinek
czerwonych moga powrocic¢ do wartosci wyjsSciowych juz po 2-3 dniach,
odnowa stezenia hemoglobiny zalezna jest od zasobow zelaza w

Patophysiology organizmie i trwa 4-6 tygodn

Of bIOOd * The reduction in red blood cells after blood donation triggers

[ ]
dﬂnatl()n compensatory mechanisms|- the haemoglobin dissociation curve
shifts to the right.

« Immediately after blood donation, erythropoietin synthesis
increases and erythropoiesis is stimulated.

* Depending on the donor's ability to regenerate, erythrocyte levels
may return to baseline within 2-3 days; recovery of haemoglobin
concentration depends on the body's iron stores and takes 4-6 weeks.



Patofizjologia krwiodawstwa
Patophysiology of blood donation

Obserwacje dynamiki odnowy hemoglobiny u dawcéw
wielokrotnych wskazujg, ze po pobraniu 450 ml krwi stezenie
hemoglobiny obniza sie, osiggajac najnizsze wartosci pigtego
dnia po pobraniu.

Po dwdch tygodniach od oddania krwi stezenie hemoglobiny nie
osigga jeszcze wartoSci z dnia pobrania.

U statych, wielokrotnych dawcoéw krwi w nastepstwie czestych
donacji obserwuje sie przejSciowe stany niedoboru hemoglobiny
i krwinek czerwonych, nie obserwuje sie natomiast zmian w
metabolizmie krwinki czerwonej i stabilnosci btony
komorkowe;.

Observations of the dynamics of haemoglobin renewal in
multiple donors show that after 450 ml of blood has been
collected, the haemoglobin concentration decreases and
reaches its lowest value on the fifth day after collection.

Two weeks after the donation, the haemoglobin
concentration has not yet reached the value on the day of
collection.

In permanent, repeat blood donors, transient states of
haemoglobin and erythrocyte deficiency are observed as a
result of frequent donations, but no changes in erythrocyte
metabolism and cell membrane stability are observed.




Patofizjologia krwiodawstwa
Patophysiology of blood donation

Reakcjg organizmu dawcy na zmniejszenie objetosci krwi i parametréw
morfologicznych na skutek oddania krwi jest zwiekszenie rzutu serca

Pobudzenie uktadu wspotczulnego przyspiesza akcje serca, a obnizenie
lepkosci krwi zwieksza objeto$¢ wyrzutowa dzieki nasileniu naptywu
zylnego i zwiekszeniu obcigzenia nastepczego.

Przyspieszenie akcji serca nie jest regulg, ale moze powodowac skrécenie
rozkurczu, co ma niekorzystny wptyw na ukrwienie mie$nia sercowego.

Zmniejszenie objetosci krwi krgzacej powoduje z reguty
normowolemiczne rozcienczenie krwi i wyrazne obnizenie jej lepkosci,
co utatwia z kolei przeptyw zylny.

The donor's body responds to the reduction in blood volume and
morphological parameters caused by blood donation by increasing
cardiac output.

Stimulation of the sympathetic nervous system accelerates the heart
rate, and reduction in blood viscosity increases stroke volume by
increasing venous inflow and afterload.

Acceleration of the heart rate is not the rule, but it can shorten
diastole, which is detrimental to the blood supply to the
myocardium.

Reducing the volume of circulating blood usually results in
normovolemic blood dilution and a marked reduction in its
viscosity, which in turn facilitates venous flow.



Patofizjologia krwiodawstwa
Patophysiology of blood donation

W efekcie rzut serca zwieksza sie, rwnoczeSnie wzrost
napiecia uktadu wspotczulnego zwieksza kurczliwo$¢ miesnia
sercowego, a poprzez pobudzenie receptorow miesni gtadkich
naczyn krwionosnych pozwala utrzymac odpowiednie
ciSnienie krwi.

Z krwi przepltywajacej przez krazenie wiencowe uwalnia sie
do miesSnia sercowego od 60-75% tlenu, co znacznie
przekracza odsetek tlenu uwalnianego w innych narzadach.

W zwigzku z tym zwiekszenie dostarczania tlenu do miesnia
sercowego jest mozliwe tylko przez wzrost przeptywu
wiencowego.

At the same time, the increased tone of the sympathetic
nervous system increases the contractility of the heart
muscle and, by stimulating the receptors of the smooth
muscle of the blood vessels, helps to maintain an
appropriate blood pressure.

From the blood flowing through the coronary circulation,
60-75% of oxygen is released to the myocardium, which
significantly exceeds the percentage of oxygen released in
other organs.

Therefore, the only way to increase oxygen delivery to the
heart muscle is to increase coronary flow.




Patofizjologia krwiodawstwa
Patophysiology of blood donation

W czasie obnizania parametrow morfologicznych wystepuja
zmiany w przeptywach narzadowych.

Wozrasta przeptyw mézgowy.

Inne narzady o wysokich przeptywach a niskim zapotrzebowaniu |
majg doptyw ograniczony, a gtéwny nurt krwi jest kierowany do
tkanek o wyzszym zapotrzebowaniu na tlen.

Jest to znakomita rezerwa tkankowa organizmu, taka zmiana w
przeptywach narzadowych wyréwnuje ubytek 1/3 rzutu serca i
pozwala pokry¢ nawet 50% wzrost zapotrzebowania na tlen.

When morphological parameters are reduced, changes in
organ flow occur.

Cerebral blood flow increases.

Other organs with high flow and low demand have limited
supply and the main flow of blood is directed to tissues with
higher oxygen demand.

This is an excellent tissue reserve of the body, such a change
in organ flow compensates for the loss of 1/3 of cardiac
output and allows up to 50% increase in oxygen demand to be
met.




Patofizjologia krwiodawstwa
Patophysiology of blood donation

« W warunkach prawidtowych w tkankach obwodowych uwalnia sie
okoto 25% przenoszonego przez krew tlenu.

* W czasie stresu zwigzanego z oddawaniem krwi odsetek ten moze
wzrasta¢ nawet trzykrotnie.

* Wzmozona produkcja 2,3-difosfoglicerynianu w krwinkach
czerwonych przesuwa w prawo krzywa dysocjacji oksyhemoglobiny;,
co zwieksza uwalnianie tlenu do tkanek.

* Do przesuniecia krzywej dysocjacji w prawo przyczynia sie rowniez
zmniejszenia pH, ktore z kolei moze by¢ skutkiem nadmierne;j
hiperwentylacji dawcy.

* Under normal conditions, approximately 25% of the oxygen
carried by the blood is released in peripheral tissues.

* During periods of stress associated with blood donation, this
percentage can increase up to three times.

* Increased production of 2,3-diphosphoglycerate in red blood
cells shifts the oxyhemoglobin dissociation curve to the right,
increasing the release of oxygen to tissues.

* A decrease in pH also contributes to a rightward shift of the
dissociation curve, which can be caused by excessive
hyperventilation of the donor.




Patofizjologia krwiodawstwa
Patophysiology of blood donation

Podstawowymi mechanizmami wyréwnawczymi uruchamianymi w przypadku obniZenia
parametrow morfologicznych dawcy, zwigzanych z donacja krwi petne;j to:

ZwieKkszenie rzutu serca - przyspieszenie czestosci uderzen serca
Zwiekszenie wienicowego przeptywu tetniczego

Zmiany przeptywu przez poszczeg6lne narzady - ograniczenie przeptywu przez dobrze
ukrwione narzady o matym zuzyciu tlenu, a zwiekszenie przeptywu przez narzady o
wysokim zapotrzebowaniu na tlen

Zwiekszenie ekstrakcji tlenu - wspotczynnik ekstrakeji tlenu moze wzrastac z 25% do
75%

Wozrost stezenia 2,3-difosfoglicerynianu w krwinkach czerwonych - przesuniecie
krzywej dysocjacji oksyhemoglobiny w prawo zwieksza uwalnianie tlenu w tkankach.

The basic compensatory mechanisms activated in the event of a decrease in the
donor's morphological parameters associated with whole blood donation are

Increase in cardiac output - Acceleration of heart rate
Increase in coronary artery flow

Changes in flow through individual organs - decreasing flow through well-
perfused organs with low oxygen consumption and increasing flow through
organs with high oxygen demand.

Associated increase in oxygen extraction - oxygen extraction rate can increase
from 25% to 75%.

An increase in the concentration of 2,3-diphosphoglycerate in red blood cells - a
rightward shift in the oxyhemoglobin dissociation curve increases the release of
oxygen into tissues.




Patofizjologia krwiodawstwa
Patophysiology of blood donation

Rozwazajac patofizjologie krwiodawstwa nalezatoby réwniez wspomnie¢ o
odnowie biatek osoczowych.

Jednorazowa donacja krwi petnej o objetosci 450 ml powoduje utrate okoto 75 g
biatka, z czego 15 g stanowig biatka osocza, a 65 g biatka hemoglobiny.

Przyjmujac, ze u mezczyzny wazacego 70 kg objetos¢ krwi krazacej wynosi 5
litrow, to jednorazowa donacja zwigzana jest z utratg 6% biatek osocza i 8%
biatek hemoglobiny.

Po uptywie 2 godzin po oddaniu krwi nastepuje obnizenie stezenia biatka
osoczowego o okoto 10%.

When considering the pathophysiology of blood donation, the renewal of
plasma proteins should also be mentioned.

A single whole blood donation of 450 ml results in the loss of
approximately 75 g of protein, of which 15 g is plasma protein and 65 g is
haemoglobin protein.

Assuming that a man weighing 70 kg has a circulating blood volume of 5
litres, a single donation is associated with a loss of 6% of plasma proteins
and 8% of haemoglobin proteins.

Two hours after a blood donation, the plasma protein concentration
decreases by about 10%.



Patofizjologia krwiodawstwa
Patophysiology of blood donation

Nasilenie tego zjawiska jest uzaleznione od nawodnienia organizmu oraz objetosci i
szybkosci utraty krwi.

Ta przejSciowa obserwowana hipoproteinemia moze by¢ spowodowana przejsciem
ptynu miedzykomdérkowego do krwioobiegu, co powoduje efekt hemodilucji. Stan
ten moze stymulowac synteze albumin w watrobie, ktére warunkuja prawidtowe
ciSnienie onkotyczne osocza i utrzymanie prawidtowej objetosci krwi krazace;j.

Catkowity powro6t stezenia biatek do wartosci wyjsciowych nastepuje po 10-14
dniach.

Wydaje sie, zZe regularne oddawanie krwi nie wptywa niekorzystnie na zachowanie
sie biatek osoczowych i protoeinopoeze, zaréwno w sensie ilosciowym jak i
jakosciowym.

The severity of this phenomenon depends on the hydration status of the body
and the volume and rate of blood loss.

The transient hypoproteinemia observed may be due to the passage of
intercellular fluid into the bloodstream, resulting in a haemodilution effect.

This condition may stimulate the synthesis of albumin in the liver, which
determines the correct oncotic pressure of the plasma and maintains the
correct circulating blood volume.

Complete return of protein concentration to baseline values occurs after 10-
14 days.

It appears that regular blood donation does not adversely affect the behaviour
of plasma proteins and protoeinopoiesis, either quantitatively or qualitatively.



Krew od dawcow mozna pobiera¢ dwiema
roznymi metodami:

Bioodcan be collected from donors in two
different ways

* Grawitacyjnie, po naktuciu zyty (krew petna)

* Metodg aferezy (osocze, ptytki krwi, krwinki czerwone
i kombinacje wymienionych sktadnikow).

* 1) Gravity, after venipuncture (whole blood);

» 2) Apheresis (plasma, platelets, erythrocytes and
combinations of the above).




Niepozadane
zdarzenia i
reakcje

Adverse events
and reactions

"- C T -

Donacja 450 ml krwi jest zazwyczaj catkowicie bezpieczna dla dawcy,
jednak obserwowane sg, rzadko wystepujgce niepozadane zdarzenia i
reakcje, ktore majg bezposredni zwigzek z pobieraniem krwi.

Wystepujg one gtownie u kobiet, mtodych dawcéw i dawcow
pierwszorazowych

S3 to zdarzenia i reakcje na ogot o tagodnym przebiegu, jak np. matych
rozmiaroOw krwiaki w miejscu wktucia.

Giving 450ml of blood is usually completely safe for the donor, but
rare adverse events and reactions directly related to blood
collection have been observed.

They occur mainly in women, young donors and first-time donors.

These are usually mild events and reactions, such as small bruises

at the site of the puncture.
= E—1 d
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Niepozadane zdarzenia i reakcje
Adverse events and reactions

Za pie¢ gtownych kategorii zdarzen i reakcji niepozadanych zwigzanych
bezposrednio z donacjg krwi odpowiadaja:

* Hipotensja (reakcja wazowagalna, omdlenie bez utraty przytomnosci, utrata
przytomnosci)

* Fizyczne uszkodzenia zwigzane z naktuciem zyty (porazenie nerwu, krwiak
w miejscu wktucia, uszkodzenie tetnicy)

 Dziatania uboczne ptynéw infuzyjnych (toksyczne dziatanie cytrynianu,
hemoliza, zator powietrzny, krwiak w miejscu wktucia, reakcja alergiczna)

» Reakgcje alergiczne (miejscowa, reakcja uogdlniona, wstrzas anafilaktyczny)
* Metabolizm zelaza (niedokrwistos¢, niedobor zelaza).

The five main categories of adverse events and reactions directly related
to blood donation are

1. Hypotension (vasovagal reaction, syncope without loss of
consciousness, loss of consciousness)

2. Physical damage associated with venipuncture (nerve paralysis,
haematoma at the puncture site, arterial damage)

3. Side effects of infusion fluids (toxic effect of citrate, haemolysis, air
embolism, haematoma at the injection site, allergic reaction)

4. Allergic reactions (local, generalised, anaphylactic shock)

5. Iron metabolism (anaemia, iron deficiency)



Niepozadane zdarzenia i reakcje
Adverse events and reactions

Hipotensja:
- Reakcja wazowagalna;
- Omdlenie bez utraty przytomnosci;

- Utrata przytomnosci trwajaca roznie dlugo,
polaczona z uszkodzeniem ciala.

Hypotension:
* Vasovagal reaction;
* Fainting without loss of consciousness;

* Loss of consciousness of variable duration,
combined with body damage.




Niepozadane zdarzenia i reakcje
S Adverse events and reactions

Miejscowe uszkodzenie zwigzane z
wkluciem do zyly:

- Porazenie nerwu;
- Krwiak w miejscu wktlucia;
- UszKkodzenie tetnicy.

Local damage associated with
venipuncture:

Nerve paralysis;
Haematoma at injection site;
Arterial damage.



Wlewy dozylne (afereza):

Intravenous infusions (apheresis):

Toxic effect of citrate:

Niepozadane zdarzenia i re

— Adverse events and reactie

Toksyczne dzialanie cytrynianu;
Hemoliza;

Zator powietrzny;

Krwiak w miejscu wktucia;

Reakcja alergiczna.

Haemolysis;
Air embolism;
Haematoma at the injection site;

Allergic reaction.




Niepozadane zdarzenia i reakcje
Adverse events and reactions

Reamrgiczne:

* Miejscowa;

* Reakcja uogodlniona;

« Wstrzas anafilaktyczny.
Allergic reactions:

* Local;

* Generalized reaction;

* Anaphylactic shock.




Niepozadane zdarzenia i reakcje

Adverse events and reactions '

Obnizenie stezenia hemoglobiny:
- Niedokrwistosc¢;

- Niedobor zelaza.

-

- Anemia;

Reduction in hemoglobin concentration:

- Iron deficiency. ﬁ

’-




Niepozadane zdarzenia i reakcje
Adverse events and reactions

Kazda z kategorii moze zostac sklasyfikowana jako lekka,
umiarkowana lub powazna

Umiarkowane lub powazne reakcje wazowagalne wystepuja w
4 na 1000 donacji, liczac razem donacje krwi petnej i
aferezowe.

Okoto 2 na 1000 donacji wigze sie z uszkodzeniem ciata, a
okoto 8% dawcoéw z umiarkowanymi lub powaznymi
reakcjami po oddaniu krwi wymaga interwencji medycznej
lekarza.

Each category can be classified as mild, moderate or
severe.

Moderate or severe vasovagal reactions occur in 4 in 1,000
donations, including whole blood and apheresis
donations combined.

About 2 in 1,000 donations result in physical injury and
about 8% of donors with moderate or severe reactions
require medical attention after giving blood.




Niepozadane
zdarzenia i
reakcje

Adverse events a
nd reactions

Uszkodzenie naczynia zwigzane z uzyskaniem dostepu do zyty wystepuje
duzo czeSciej w przypadkach pobierania sktadnikéw krwi metodami
aferezy niz donacji krwi peine;j.

Dawcy zatem wymagajg obserwacji i doktadnej analizy badan
wykonywanych w czasie kwalifikacji ich do oddania krwi lub jej
sktadnikéw, aby ograniczy¢ czesto$¢ zdarzen po donacji i ich nastepstwa

* Vascular injury associated with vein access is much more common in

apheresis than in whole blood donation.

Therefore, donors require observation and careful analysis of the
tests performed to qualify them to donate blood or its components
in order to reduce the incidence of post-donation events and their
consequences.




Rodzaje zdarzen i reakcji niepozadanych u dawcow krwi i jej skladnikow
=== Types of adverse events and reactions in donors of blood and blood components

. Mle]scowe smlak bdl reki, porazenie nerwu, miejscowa
; enie tetnicy, krwiak, zakrzepowe
zapalenie zy{y, miejscowe zakazenie;

* Ogolnoustrojowe: zmeczenie, reakcje wazowagalne,
omdlenie z utratg przytomnosci i uszkodzeniem ciata,
nudnos$ci, wymioty.

* 1) Local: bruise, arm pain, nerve paralysis, local allergic
lesion, arterial damage, haematoma, thrombophlebitis,
local infection;

« 2) Systemic: fatigue, vasovagal reactions, fainting with
loss of consciousness and body damage, nausea,
vomiting.



Reakcje wazowagalne
Vasovagal reactions

najczesciej wystepujace;

objawiajg sie zawrotami glowy, nadmiernym poceniem
sie, nudnosciami, wymiotami, ostabieniem, niepokojem,
bladoscig skory, hipotensja i bradykardia.

Rzadko moze wystgpi¢ omdlenie z utratg przytomnosci i
drgawkami.

W reakcji wazowagalnej czynnos$c¢ serca jest czesto
obnizona, w przeciwienstwie do przyspieszonego tetna,
charakterystycznego dla znacznego ubytku krwi krazace;.

The most common;

include dizziness, excessive sweating, nausea,
vomiting, weakness, anxiety, pale skin, hypotension
and bradycardia.

Rarely, fainting with loss of consciousness and
convulsions may occur.

In a vasovagal reaction, heart function is often
decreased, in contrast to the accelerated heart rate
characteristic of a significant loss of circulating blood.



Reakcje wazowagalne
Vasovagal reactions

wystepujg duzo czesciej u mtodych dawcow, dawcoéw z niskg masg ciata, kobiet i
dawcow pierwszorazowych.

Reakcje o przebiegu tagodnym wystepuja 25 razy czesciej niz omdlenia z utratg
przytomnosci.

U dawcow, u ktorych pobierane sg sktadniki krwi metodami automatycznymi
reakcje wazowagalne obserwowane sg znacznie rzadzie;j.

Spowodowane jest to prawdopodobnie uzupetnianiem ptynéw w trakcie
zabiegow.

Podobnie podawanie dawcom krwi petnej doustnie ptynow przed zabiegiem i
bezposrednio po donacji, redukuje czestos¢ wystepowania tych reakcji.

Vasovagal reactions are much more common in young donors, low body
weight donors, women and first time donors.

Mild reactions are 25 times more common than fainting with loss of
consciousness.

Vasovagal reactions are much less common in donors whose blood
components are collected by automated methods.

This is probably due to the replenishment of fluids during treatment.

Giving oral fluids to whole blood donors before and immediately after the
procedure also reduces the incidence of these reactions.



Uszkodzenie nerwow obwodowych
Peripheral nerve damage

Moze by¢ skutkiem bezposredniego uszkodzenia igla, co objawia sie réznie nasilonym
bdlem juz w czasie wykonywania wktucia, czesto potagczonym z parestezja.

Reakcja moze wystgpic z lekkim nasileniem, z objawami utrzymujgcymi si¢ do dwochyg
tygodni, z umiarkowanym - objawy trwajg powyzej 2 tygodni

Innym rodzajem uszkodzenia nerwéw obwodowych jest uszkodzenie wywotane
narastajgcym krwiakiem.

Objawy neurologiczne sg wywotane uciskiem nerwu przez krwiak i przebiegajg pod
postacig bolu i parestezji narastajacych w czasie.

May be the result of direct needle damage, manifested by varying degrees of
pain during the injection, often combined with paresthesia.

The reaction can be mild, with symptoms lasting up to two weeks, or moderate,
with symptoms lasting longer than two weeks.

Another type of peripheral nerve damage is damage caused by a growing
haematoma.

Neurological symptoms are caused by the compression of the nerve by the
haematoma and take the form of pain and paresthesia that increase overtime,, ;

U
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Uszkodzenie tetnicy
Arterial damage

jaskrawoczerwony kolor krwi podczas pobierania,
bardzo krétki czas donacji (okoto 4 minut),

pulsujaca igta wktuta do zyty sugerujg naktucie tetnicy
promieniowej.

Nastepstwem tej reakcji o umiarkowanym nasileniu jest
krwawienie, duzych rozmiarow krwiak, ktory po czasie
catkowicie ustepuje.

Bright red colour of the blood during collection;
Very short donation time (about 4 minutes);

Pulsation of the needle inserted into the vein, suggesting
puncture of the radial artery.

The result of this moderate reaction is haemorrhage, a
large haematoma, which disappears completely after some
time.




) ) Niedobor Zelaza
Periodic Table of the Elements —== Iron deficiency

Kazde oddanie krwi peinej, jak wynika z

Atomic Number — 1 patofizjologii krwiodawstwa powoduje
obnizenie stezenia zelaza.

H e i 13 14 15

Name —» Hydrogen
1.008 <«— Atomic Weight 2 & /

BI|CI|N Nasilenie niedoboru zalezy od czestoSci
oddawania krwi petnej lub krwinek
Al||Si|| P czerwonych metodag aferezy.
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Titanium Vanadium Chromium Manganese Iron Cobalt Nickel Copper Zinc Gallium Germanium Arsenid]
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The severity of the deficiency depends on

= CNPIE z = 64 5 E Z &% the frequency of donations of whole blood
Ce Pr Nd Pm Sm Eu Gd Tb Dy Ho Er Tm or red blood cells by apheresis.

NI RN TR e R - SIS IR TR EHlL © Ferritin levels decrease with increasing
ooy || "o || mecan || "™ || Mem™ [ MG || e [ ER™ || e || e || e |[Meet donation frequency and are more severe in

men.



Podsumowanie
Summary

Znajomosc patofizjologii krwiodawstwa sprawia, ze grupa
dawcow krwi powinna z punktu widzenia ochrony zdrowia by¢
objeta troska i wnikliwg obserwacja.

Potencjalny okres oddawania krwi moze wynosic¢ dziesigtki lat,
trudno wiec przewidywac odlegte skutki.

Dlatego tez oddawanie krwi ujete jest w ramy przepisow
okreslajgcych wymagane kwalifikacje zdrowotne i regulujacych
objetos¢ pobieranej krwi i przerwy miedzy donacjami.

Knowledge of the pathophysiology of blood donation means
that, from a health protection perspective, the blood donor
population should be cared for and carefully monitored.

The potential duration of blood donation can be decades, so
it is difficult to predict long-term effects.

For this reason, blood donation is covered by regulations
that specify the required health qualifications and regulate
the volume of blood collected and the intervals between
donations.




Podsumowanie
Summary

Reakcje i zdarzenia niepozadane u dawcow krwi
wystepuja niezwykle rzadko, ale moga powodowac
powazne nastepstwa

Wymagajg one wnikliwej analizy, doktadnego
zbierania danych i programow dbania o
bezpieczenstwo dawcow

Ponadto personel medyczny powinien doktadnie
informowac¢ dawcow o ewentualnych zdarzeniach
lub reakcjach, ktore moga wystgpi¢ w trakcie lub po
zakonczeniu oddawania krwi.

Reactions and adverse events in blood donors
are extremely rare, but can have serious
consequences.

They require thorough analysis, accurate data
collection and donor safety programmes.

In addition, healthcare professionals should
carefully inform donors of any events or
reactions that may occur during or after blood
donation.



Dziekuje za
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