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Deklaracija

• NATO COMEDS kraujo panelio
narys

• Pristatyme pasitaikysiančios
STANAG teiginių
interpretacijos ir susijusios
įžvalgos yra autoriaus
asmeninė nuomonė,
nebūtinai atspindinti oficialių
institucijų ar organizacijų
nuostatas



Pranešimo 
struktūra

• Įvadas

• Pagalbos teikimo, evakuacijos ir logistikos karinių operacijų 
metu samprata

• NATO STANAG 2939 ir susiję dokumentai:
• Tikslas

• Kraujo ir kraujo produktų kategorizacija / planai

• Poreikių planavimas

• Skubaus poreikio kraujo donorų išankstinė atranka 

(„Vaikštančio kraujo banko kūrimas“)

• Skubi kraujo donorystė operacijų metu (2-a kategorija) 

• Minimalūs apmokymo reikalavimai



Karo medicinos tarnybų pajėgumų
priklausomybė nuo konfliktų / taikos 

Konfliktas / Karas

Taika

Maksimalūs pajėgumai

Nepakankami pajėgumai



Atgal į ateitį: Viso kraujo panaudojimo istorija

McCoy CC, Brenner M, Duchesne J, Roberts D, Ferrada P, Horer T, Kauvar D, Khan M, Kirkpatrick A, Ordonez C, Perreira B, Priouzram A, Cotton BA. Back to the Future: Whole Blood 
Resuscitation of the Severely Injured Trauma Patient. Shock. 2021 Dec 1;56(1S):9-15. doi: 10.1097/SHK.0000000000001685. PMID: 33122511; PMCID: PMC8601673.



Nukraujavimo gydymui pasitelkiama sužalojimo kontrolės terapijos ir 
chirurgijos koncepcija 
(angl. Damage Control Resuscitation + Damage Control Surgery)

• Ankstyvas hemoraginio šoko atpažinimas:
• INR, laktatai

• Mechaninės kraujavimo stabdymo priemonės:
• Turniketas, spaudžiamasis tvarstis, tamponavimas 

hemostatiniu tvarsčiu
• Jungties turniketas, dubens diržas, REBOA

• Hipotermijos prevencija, šildymas

• Farmakologinės priemonės:
• TXA, Ca

• Skysčiai:
• Mažo antikūnių titro O grupės atvėsintas konservuotas 

kraujas
• Mažo antikūnių titro O grupės šiltas konservuotas kraujas
• Grupei specifiškas konservuotas kraujas
• EM + plazma + trombocitai
• Plazma

• Vengti kristaloidų

1. Kraujo reikia 20 % visų nukentėjusiųjų, t.y. kas penktam
2. Vienam tokiam nukentėjusiam reikia 8 vienetų kraujo
3. (Sausa) Plazma nepakeičia viso kraujo, tačiau jo neturint, 

turėtų būti minimali būtina sužalojimo kontrolės 
terapijos pradžia

4. 36 min po traumos (ne vėliau) – hemostazės pradžia
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R2B R2FR3

Baigtinis                         DCR                   DCR                             TCCC                  TCCC                PP +
gydymas                        DCS                                                        RDCR                                         TCCC

1 skyrius –
7-10 karių

1 Būrys –
30 karių

1 kuopa –
90 - 120 karių

1 batalionas –
800 – 900 karių

1 brigada –
4000 – 5000 karių

1 divizija –
15000 – 25000 karių



Baigtinis                         DCR                   DCR                             TCCC                  TCCC               PP +
gydymas                        DCS                                                        RDCR                                         TCCC

R1

Šaulys gelbėtojas

ParamedikasR2B R2FR3 Paramedikas

36 min kraujo perpylimo pradžia

Sutrumpinimai:
PP – pirmoji pagalba
DCR – Damage Control Resuscitation
DCS – Damage Control Surgery
TCCC – Tactical Combat Casualty Care

Sutrumpinimai:
R1 – Role 1
R2F – Role 2 Forward
R2B – Role 2 Basic
R3 – Role 3



NATO 
standartizacija

• STANdartisation 
AGreement – STANAG

• Allied Joint Publication - 
AJP

• Allied Joint Medical 
Publication – AJMedP

• Allied Medical Publication 
– AMedP

• STANAG Related 
Document – SRD





Tobulinti NATO pajėgų sąveiką 
įgyvendinant Bendro kraujo 
koncepciją, apimančią:
- Teisinę bazę, įgalinančią 

kraujo ir kraujo komponentų 
tiekimą kiek įmanoma arčiau 
poreikio vietos;

- Galimybę NATO pajėgoms 
keistis krauju ir kraujo 
komponentais 
įdiegiant/užtikrinant 
minimalius reikalavimus 
kraujo donorystei, testavimui, 
procedūroms, ženklinimui, 
saugojimui, transportavimui ir 
atsekamumui



Šalys vystys 
tarpusavio sąveiką 
sutardamos, kad, 
jeigu kraujas ir kraujo 
komponentai yra 
priimtini 
tiekiančiosios šalies 
teisinei bazei ir šiam 
dokumentui, tai jie 
yra priimtini 
naudojimui NATO



1 – a kraujo kategorija – NATO ir PIAG šalių licencijuotų/registruotų 
kraujo donorystės įstaigų pagamintas kraujas ir kraujo komponentai
2 – a kraujo kategorija – NATO ir PIAG šalių surinktas kraujas ir kraujo 
komponentai Operacijų rajone laikantis šio dokumento nuostatų
3 – ia kraujo kategorija – ne NATO ir PIAG šalių surinktas ir tvarkomas 
kraujas ir kraujo komponentai

PIAG – angl. Partnership Interoperability Advocacy Group – neformali šalių grupė, įkurta 2015 m., 
nusprendusi laikytis tų pačių standartų kaip ir NATO. Tai Airija, Australija, Austrija, Naujoji Zelandija ir 
Šveicarija.



1-a kraujo kategorija / planas

NATO ir PIAG šalių licencijuotų/registruotų kraujo donorystės įstaigų 
surinktas ir tvarkomas kraujas ir kraujo komponentai

Šios kategorijos priimtini standartai yra tie, kurie sutampa ar viršija 
atitinkamų NATO ar PIAG šalių kompetetingų institucijų nustatytus 
standartus



Kraujas ir kraujo komponentai

Santykinai 
paprasta 
logistika

Mažo antikūnių titro kiekio O
kraujo grupės kraujas (angl.
Low Titre group O Whole
Blood – LTOWB) (toliau –
MATOK) – kraujas (atvėsintas
konservuotas kraujas arba
šviežias konservuotas
kraujas), gautas iš O kraujo
grupės donorų, kurių anti-A
bei anti-B izoagliutininų Ig M
titras yra ≤ 1:256



Kraujo poreikių planavimas

• Koordinavimas su civiliais kraujo tiekėjais

• Kraujo reikia 20 % visų nukentėjusiųjų, t.y. kas
penktam

• Vienam tokiam nukentėjusiam reikia 8 vienetų
konservuoto donoro kraujo (angl. – whole blood) ar jo 
ekvivalento 

• Kraujo paskirstymas po nukentėjusiųjų gydymo 
grandinę priklausys nuo evakuacijos laiko, medicinos 
įstaigų (Rolių) pajėgumų ir nukentėjusiųjų skaičiaus

• Operacijų rajono aprūpinimas kraujo ir kraujo 
komponentais priklausys nuo transporto tipo ir 
galimybių, įpakavimo, transportavimo periodiškumo 
galimybių, tiekimo šaltinio, temperatūrinį režimą 
palaikančių saugojimo ir transportavimo priemonių

• Aprūpinimo krauju ir kraujo komponentais 
neužtikrinimas turės neigiamą poveikį išgyvenamumui 
ir operacijos efektyvumui 



Konservuoto kraujo ir kraujo komponentų poreikių 
palyginimas 

20% Hospitalised patients 
require Transfusion 

8 Whole Blood Equivalents (WBE*)  
per transfused patient

*WBE = 1 RBC, 1 FFP, 0.2 Cryo,  0.2 Plt or 1 WB

 = 160 WB  

Scorer T 2022

NATO Kraujo panelio medžiaga

20% Hospitalised patients 
require Transfusion 

8 Whole Blood Equivalents (WBE*)  
per transfused patient

*WBE = 1 RBC, 1 FFP, 0.2 CRYO, 0.2 Plt or 1 WB

 = 160 RBC, 160 FFP, 40 CRYO, 40 Plt  

Scorer T 2022



Kraujo poreikiai vienai dienai 
NATO 5 straipsnio operacijų metu

a*c*d*e*f
10000000

=
Kraujo poreikis

1 dienai (1 DAN)

a – rizikos populiacija (brigada, divizija, korpusas)
c – kovinių netekčių koeficientas (1000 karių per
    dieną (pvz. NATO SABERS)
d – sužeistųjų (WIA) koeficientas (72 % visų
     kovinių netekčių (pvz. NATO SABERS))
e – sužeistųjų skaičius, kuriems reikalingas

kraujas (20%)
f – kraujo kiekis 1 pacientui (8 vnt.)

a*c*72*20*8
   10000000

=

20000*15*72*20*8
          10000000

= = 345,6

Pavyzdys skaičiuojant 
divizijai



Kraujo poreikių planavimo pavyzdys (JAV)
“The thin red line: Blood planning factors and the enduring need for a robust 
military blood system to support combat operations”

Gurney, Jennifer M. MD, FACS; Cap, Andrew P. MD, PhD; Holcomb, John B. MD, FACS; Staudt, Amanda M. PhD, MPH; Tadlock, Matthew D. MD, FACS; Polk, Travis M. MD, FACS; Davis, Crystal 
MS; Corley, Jason B. MS, MT (ASCP) SBB; Schreiber, Martin A. MD, FACS, FCCM; Beckett, Andrew CD, MD, MSc, FRCSC, FACS; Spott, Mary Ann PhD; Shackelford, Stacy A. MD, FACS; Van Gent, 
Jan-Michael DO, FACS; Stallings, Jonathan D. PhD; Martin, Matthew J. MD, FACS; Riggs, Leslie E. MS. The thin red line: Blood planning factors and the enduring need for a robust military 
blood system to support combat operations. Journal of Trauma and Acute Care Surgery 97(2S):p S31-S36, August 2024. | DOI: 10.1097/TA.0000000000004413 



2 – a kraujo kategorija / planas
NATO ir PIAG šalių pajėgų surinktas ir tvarkomas kraujas ir kraujo komponentai
karinių operacijų metu ne licencijuotose / registruotose kraujo donorystės 
įstaigose esant skubiam kraujo poreikio perpylimo poreikiui ar sandėliavimo 
tikslu. 

2 – os kategorijos kraujas surinktas iš donorų operacijos metus kartais 
vadinamas “vaikštantis kraujo bankas”



Skubi kraujo donorystė – kraujo ar kraujo komponentų donacija tikslu 
surinktą kraują skubiai perpilti žinomam konkrečiam pacientui

Nenumatyta (nenumatytų aplinkybių) kraujo donorystė – kraujo ar 
kraujo komponentų surinkimas iš donorų saugojimo ir vėlesnio 
panaudojimo tikslu. Kraujas laikomas atvėsintas, esant adekvačiai kraujo 
laikymo infrastruktūrai ir kokybės užtikrinimo sistemai.



Skubi ir nenumatyta (contingency) kraujo donorystė



Skubaus 
poreikio 
donorai 

(angl. 
Emergency 

Donor Pool)

• Rizikos mažinimui

• Savanoriškumas

• Išankstinis patikrinimas:

• Informacinė medžiaga 
donorui

• Sutikimas / Atsisakymas

• Klausimynas / Interviu

• Objektyvus ištyrimas

• Laboratoriniai tyrimai:

• Kraujo grupė ABO ir 
RhD

• Hepatitas B ir C

• ŽIV 1 ir ŽIV 2

• O grupės donorams 
anti-A bei anti-B 
izoagliutininų Ig M titro 
nustatymas (bet kurio 
iš jų turi būti ≤ 1:256) 

• Išvada

• Ištyrimo rezultatų perdavimas 
potencialiam donoro aktyvuotojui

• Galioja 12 mėn. 



Skubi kraujo 
donorystė

• Nėra galimybės gauti 1-os 
kategorijos kraujo (atvėsinto 
konservuoto kraujo)

• Sprendimą priima 
kompetetingas ir apmokytas 
medicinos profesionalas

• Aktyvuojami iš anksto ištirti 
validūs skubaus poreikio 
donorai

• Nesant galimybės nustatyti 
recipiento kraujo grupės 
turėtų būti panaudojami tik 
Mažo antikūnių titro O kraujo 
grupės donorai

• Kraštutiniu atveju gali būti 
panaudoti ir iš anksto neištirti 
donorai (įvertinus riziką, 
naudos/žalos balansą)



Skubaus poreikio donorų aktyvavimas pėstininkų būrio 
lygmenyje

Paramedikas

Būrio 
vadas

Iš anksto patikrinti 
skubaus poreikio donorai

Sąrašas turėtų būti gaunamas iš teikiančio sveikatos 
priežiūros paslaugas MPV (tų kurie tikrino donorus)



Skubaus poreikio donorų aktyvavimas 
bataliono lygmenyje skubiai kraujo donorystei

S1 S2

S4 S3

CO

S6S5

COS

Rolė 1 MPV

Iš anksto patikrinti 
potencialūs donorai Kuopos vadas

Kuopos vadas

Kuopos vadas

Kuopos vadas

Skubus kraujo 
poreikis 

konkrečiam 
pacientui

Donorų 
atvykimas, 

atranka

Kraujo 
paėmimas

Skubaus poreikio 
donorai

Sprendimas



Skubi kraujo 
donorystė

• Kvalifikuotas ir kryptingai 
apmokytas medicinos 
personalas

• Sutrumpintas 
klausimynas, interviu

• Objektyvus ištyrimas

• ABO kraujo grupė, jeigu 
įmanoma

• Greitieji testai (jeigu 
įmanoma):

• ŽIV 1 ir ŽIV 2

• Hepatitų B ir C

• Sifilis

• Kraujo mėginiai 
retrospektyviai 
diagnostikai

• Raštiškas sutikimas







Skubi kraujo 
donorystė - 

eiga

• Įranga ir priemonės

• Maksimali kraujo paėmimo trukmė 
– 15 min

• Etiketė (ISBT):

• Unikalus donacijos numeris 

• Produkto tipas 

• ABO kraujo grupė 

• Donacijos data ir laikas 

• Galiojimo pabaigos data ir 
laikas 

• Papildomo laboratorinio 
ištyrimo informacija (RhD, 
virusų tyrimai) 

• Šalis, atlikusi kraujo 
surinkimą 

• Surinktas kraujas gali būti laikomas 
iki 24 val. Kambario temperatūroje

• Recipiento testavimas dėl per 
transfuzijas plintančių ligų po 1 ir 6 
mėn.





Apmokymas

• Kraujo sudėtis ir fiziologija

• Hemoraginis šokas

• Sužalojimo kontrolės terapijos (angl. 
Damage Control Resuscitation) 
pradmenys 

• Skubaus poreikio donorų išankstinė 
atranka ir duomenų bazės valdymas

• Skubios kraujo donorystės proceso 
organizavimas ir pravedimas

• Skubaus poreikio ir neištirtų donorų 
atranka

• Donoro kraujo surinkimas (teorija ir 
praktika):

• Kraujo grupės pagal ABO ir RhD 
nustatymas

• Susijusios įrangos ir priemonių 
žinojimas ir panaudojimas

• Kraujo surinkimas ir reinfuzija 
(rekomenduojama mokymo 
sustiprinimui)

• Dokumentacija, atsekamumas

• Teorinis ir praktinis testai

• Periodiškumas – kas 2 metai



Klausimai?



Apibendrinimas

• Minimalus, visoms NATO šalims 
priimtinas standartas

• Po ratifikavimo duoda teisinį 
pagrindą vadovautis 
paminėtomis nuostatomis 
(nacionalinių norminių aktų 
patvirtinimui)

• Trys kraujo kategorijos / kraujo
panaudojimo planai

• 1-os kraujo kategorijos / plano
kraujo gamybai, laikymui, 
transportavimui ir 
panaudojimui iš esmės taikomi 
įprastiniai taikos meto 
standartai

• Mažo antikūnių titro O grupės 
kraujo panaudojimas

• 2-os kraujo kategorijos / plano 
donacijų ir panaudojimo
standartas (skubaus poreikio 
donorai ir skubi kraujo 
donorystė)
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