
 

Dar krwi, darem życia 

 

 Organi acja akcji krwiodawstwa 

MotoSerce 2009 

Ogólnopolska Akcja Krwiodawstwa  organi owana pr e  kluby  
 r es one w Kongresie Polskich Klubów Motocyklowych 

Decy ją Kongresu Polskich Klubów Motocyklowych, w dniu  04.04.2009, ws ystkie 
kluby motocyklowe  r es one w kongresie  obowią ane są do organi acji  i 
c ynnego uc estnictwa w akcji MOTOSERCE  

W chwili obecnej, wiele klubów organi uje oddawanie krwi na własną rękę – 
 organi owanie tego jako akcji ogólnopolskiej, cyklic nej i obowią kowej dla 
ws ystkich klubów Kongresowych, po woli nam  więks yć skalę, a co  a tym id ie 
również „siłę nośną” takiej akcji.  

Oc ywiście najważniejs a w tym ws ystkim jest oddana honorowo KREW – 
doskonale wiemy jak bard o jest nam potr ebna – oddając ją regularnie dla d ieci, 
będ iemy mieli moralne prawo oc ekiwać jej w nagłych wypadkach dla nas [oby 
nigdy nie była nam potr ebna].  

Pr y oka ji  tego s c ytnego celu, możemy również  decydowanie poprawić 
wizerunek motocyklistów w kamizelkach. Duża skala akcji – to więks e 
 ainteresowanie mediów [gwarantowane] ora  wład  lokalnych.  

Pr y odpowiednim nagłośnieniu akcji, możemy się również spod iewać, że 
uc estnic yć w niej będą także motocykliści niezrzeszeni, a to będ ie oka ja, aby 
 ainteresować ich życiem klubowym.  

Jeźd imy wspólnie na  loty, integrujemy się na impre ach organi owanych pr e  
pos c ególne kluby, ale tak naprawdę mamy mało d iałań, które angażują ws ystkie 
kluby i powodują, że możemy pokazać naszą  prawdziwą siłę. 

Nie ma w Polsce ani jednej organizacji, która mogłaby zebrać więcej krwi niż 
MY. 



Organizacja:  

1. KIEDY ? - D ień akcji to sobota 04.04.2009. Akcja odbywa się równoc eśnie 
we ws ystkich miejscowościach, więc bard o ważne jest pr ygotowanie i 
dobra organi acja. 
 

2. KTO ? - Każdy klub  r es ony w kongresie,  obowią any jest do organi acji 
akcji w swoim mieście. Jeżeli w Was ej miejscowości jest więcej klubów, 
wy nac acie klub główny, koordynujący i odpowiadający  a pr ygotowanie 
akcji –najlepiej, jeśli będ ie to klub, który już wc eśniej organi ował akcję 
krwiodawstwa.  Ważne, aby w jednym mieście [regionie], akcja odbywała się 
w jednym miejscu – chyba , że „moce pr erobowe” stacji krwiodawstwa będą 
 byt małe, w stosunku do lic by krwiodawców. 
 

3. GDZIE? – ponieważ  ebraną krew chcemy pr e nac yć dla najmłods ych, to 
 biórkę organi ujemy w stacji krwiodawstwa pr y s pitalu d iecięcym lub 
s pitalu, w którym jest taki odd iał. Jeżeli w Was ym mieście nie ma 
odpowiedniego s pitala, to akcję organi ujecie w najwięks ej stacji 
krwiodawstwa    astr eżeniem, że krew pr e nac ona jest dla d ieci.  
PAMIĘTAJCIE ! Krew jest tak cennym darem, że każda stacja krwiodawstwa 
pr yjmie Was   otwartymi rękami, bo dla nich najwięks ym problemem jest 
brak krwiodawców. Jest również możliwość  amówienia specjalnego 
autobusu, który może pr yjechać do miejscowości w której nie ma stacji 
krwiodawstwa – w tej sprawie należy się skontaktować   Regionalnym 
Centrum Krwiodawstwa 

 
4. Rusza strona www.motoserce.pl na, której będą umies c one ws ystkie 

informacje. Zależy nam, aby kluby organi ujące Akcję do 31 styc nia pr ysłały 
dane o konkretnych punktach i miejscach akcji i jaki będ ie jej pr ebieg. 
Informacje te  najdą się na stronie Motoserca.. Na swoich www klubowych 
umies c ajcie link do www.motoserce.pl. 

 
5. Aby Motoserce miało jednolity charakter, opracowaliśmy w ory materiałów 

promocyjnych: 

• naklejki (  tym należałoby rus yć jak najs ybciej, aby móc już  nac yć 
poja dy i  aciekawiać lud i) 

•  nac ki metalowe,  

• pod iękowania dla osób oddających krew(dyplom)  

• plakat, 

• reklama do ga et, 

• list intencyjny do wład  i sponsorów. 

Ws ystkie te materiały w formie elektronic nej będą wysyłane do klubów. 
Was ym  adaniem w pos c ególnych regionach jest wykonanie i 
 abe piec enie odpowiedniej ich ilości (w  ależności od potr eb i sponsorów). 



Ws ystkim nam powinno  ależeć, aby Motoserce było kojar one   Kongresem 
Polskich Klubów Motocyklowych i miało spójny charakter. Będ iemy starali się, 
aby MOTOSERCE jak najbard iej nagłośnić w mediach. Jeżeli ktoś ma 
dojścia, niech   nich kor ysta. 

6. PROMOCJA AKCJI – w nas ej akcji stawiamy na „JAKOŚĆ  ora   ILOŚĆ”, 
gd ie jakość to Was a praca i  aangażowanie, a ilość to lic ba  werbowanych 
pr e  Was krwiodawców [c ytaj: ilość litrów  ebranej krwi]. Dlatego bard o 
ważna jest odpowiednie nagłośnienie i promocja akcji. W miesięc nikach 
motocyklowych ukażą się,   odpowiednim wypr ed aniem, ogłos enia i 
artykułu promujące akcję.  Do Was ych  adań należy jednak promocja 
lokalna, taka jak: 

• Ogłos enia w lokalnych ro głośniach radiowych ora  prasie 

• Ro wies enie plakatów w miejscach, które odwied ają motocykliści 

• „marketing s eptany”, c yli poinformowanie ws ystkich swoich 
pr yjaciół i  najomych ora  ich pr yjaciół i ich  najomych ora ….. itd. 

• Współpraca   lokalnymi wład ami samor ądowymi  

• Po yskanie sponsorów 
 

7. IMPREZY TOWARZYSZĄCE – aby w mocnić siłę akcji ora   achęcić do 
ud iału w niej jak najwięks ą lic bę osób, powinniście  organi ować również 
impre y towar ys ące akcji: 

a) W trakcie oddawania krwi: 

• Mini parada motocyklowa pr ed s pitalem 

• Wystawa motocykli – np.  organi owana   dealerem motocykli 
[Dni Otwarte] 

• Koncerty i występy estradowe dla d ieci  e s pitala [np. we 
współpracy   lokalnym Domem Kultury 

• Pogadanka na temat  asad ruchu drogowego i be piec eństwa 
na drod e [we współpracy   wład ami miasta i policją] 

• Ro dawanie pre entów dla d ieci  [u yskanych od sponsorów] 

• Spotkania   osobami  nanymi   radia i telewi ji 

• Konkursy dla najmłods ych 

• Poka y strongmanów et., etc 

b) Wiec orem po akcji krwiodawstwa – impre a w sied ibie klubu. 

Pamiętajcie to jest NASZA akcja i to od NAS wszystko  zależy. To NASZA 
praca, NASZE zaangażowanie i to będzie NASZA DUMA.                                                                   
Kluby w poszczególnych regionach działają  samodzielnie, nie ma centralnego 
zarządzania Akcją, ale F.G.BORUTA mający pewne doświadczenie we 
współpracy ze stacjami krwiodawstwa, chętnie będzie służyć radą [kontakt na 
www.boruta.pl , sek. Robert : robi@boruta.pl 504-082-333, Pres. Janusz : 
jano@boruta.pl 501-100-932]. 



  

ZASADY KWALIFIKOWANIA KANDYDATÓW NA DAWCÓW ORAZ DAWCÓW DO 
ODDANIA KRWI LUB JEJ SKŁADNIKÓW 

Kandydat na dawcę krwi lub dawca krwi: 

 Odpowiada wymaganiom  drowotnym po walającym na ustalenie na podstawie badań 
lekarskich i badań laboratoryjnych, że każdora owe pobranie krwi nie spowoduje 
ujemnych skutków dla jego stanu  drowia lub stanu  drowia pr ys łego biorcy w 
s c ególności na skutek występowania pr eciwwska ań stałych lub c asowych do 
pobrania krwi. 

 Pr edstawia dokument tożsamości  e  djęciem, adresem  amies kania ora  numerem 
PESEL, a w pr ypadku obcokrajowców odpowiednik PESEL bądź identyfikator 
dokumentu. 

 Włada ję ykiem polskim w mowie i piśmie w stopniu umożliwiającym samod ielne 
 ro umienie treści kwestionarius a dawcy i pytań  wią anych   wywiadem lekarskim. 
Ponadto jego dane, jeżeli są dostępne, powinny  najdować się w centralnym rejestr e 
mies kańców Polski. 

 Kandydat na dawcę krwi lub dawca krwi kwalifikowany jest pr e  lekar a do oddania 
krwi, osoc a,  abiegów afere y i innych  abiegów na podstawie wypełnionego 
kwestionarius a dawcy, badania lekarskiego ora  wyników badań laboratoryjnych. 

 Kandydat na dawcę krwi lub dawca krwi w obecności lekar a pr ed każdym  abiegiem 
pobrania krwi, osoc a lub innym  abiegiem (w tym m. in. osoc a metodą pla mafere y, 
krwinek płytkowych i krwinek białych metodą afere y automatyc nej) wyraża w 
kwestionarius u pisemną  godę na określony  abieg. 

 Dawca w każdej chwili podc as donacji może wycofać  godę na oddanie krwi, a po 
oddaniu krwi może poinformować, że jego krew nie nadaje się do pr etoc enia.  

 Badanie lekarskie po wala wykryć s ereg sytuacji, w których oddawanie krwi jest 
pr eciwwska ane. Pr eciwwska ania mogą być be w ględne, dyskwalifikujące badaną 
osobę  
na stałe lub w ględne dyskwalifikujące c asowo.  

 Badanie lekarskie popr ed ające pobranie krwi od kandydata na dawcę krwi lub od 
dawcy krwi obejmuje: 
- wywiad medyc ny  
- skrócone badanie pr edmiotowe. 

 

 

 



 

KTO NIE MOŻE ODDAĆ KRWI? 

Dyskwalifikacja czasowa obejmuje: 

θ Okres miesiąc kowania i do 3-ech dni po  akońc eniu. 

θ 7 dni po  abiegu usunięcia  ęba, lec eniu pr ewodowym i innych drobnych  abiegach 
chirurgic nych. 

θ Do następnego dnia po lec eniu  ęba i wi ycie u higienistki stomatologic nej. 

θ 6 miesięcy w pr ypadku więks ych operacji i innych  abiegów medyc nych 
wykonywanych spr ętem wielokrotnego użytku i pr ebiegających   narus eniem skóry 
lub błon ślu owych. 

θ 6 miesięcy po wykonaniu tatuażu,  akładaniu kolc yków, itp. 

θ 6 miesięcy od  abiegu akupunktury (chyba, że  ostała wykonana igłami do akupunktury 
jednora owego użytku pr e  wykwalifikowanego lekar a). 

θ 6 miesięcy od kontaktu   obcą krwią (kontakt ślu ówki   krwią  
lub ukłucie igłą). 

θ 6 miesięcy od  abiegu endoskopii   użyciem fiberoendoskopu, (np. gastroskopia, 
kolonoskopia, artroskopia)  

θ C as do pełnego wylec enia w pr ypadku ostrych chorób (np. układu pokarmowego, 
moc owego, oddechowego) 

θ Okres, gdy wartość ciśnienia tętnic ego nie mieści się w granicach 90/60 – 180/100 mm 
Hg, tętno miarowe 50-100/min. 

θ 2 lata po wylec eniu gruźlicy i otr ymaniu od lekar a fty jatry  aświadc enia o 
wylec eniu. 

θ 2 lata po wylec eniu gruźlicy i otr ymaniu od lekar a fty jatry  aświadc enia o 
wylec eniu. 

θ Choroby  apalne i uc uleniowe skóry, ostre stany uc uleniowe i okres odc ulania, 
 aostr enie pr ewlekłej choroby alergic nej. 

θ 1 rok od  akońc enia lec enia na r eżąc kę.  

θ 6 miesięcy od powrotu   krajów o wysokiej  achorowalności na AIDS (np. Afryka 
Środkowa i Zachodnia, Tajlandia). 



θ Wystąpienie objawów sugerujących chorobę AIDS takich jak: 

• pr ewlekłe powięks enie wę łów chłonnych ( włas c a s yjnych, karkowych, 
nadobojc ykowych i pachowych),  

• nocne poty, 

• gorąc ka o niewyjaśnionej pr yc ynie, 

• niewyjaśniona utrata wagi ciała, 

• pr ewlekła biegunka. 
 

θ Nietypowe  miany skórne powodują dyskwalifikację do c asu wyjaśnienia ich 
pr yc yny.  

θ 6 miesięcy od powrotu   rejonów, gd ie endemic nie występują choroby tropikalne i 
malaria, (jeśli nie wystąpiły w tym okresie objawy choroby). 

θ 2 lata od potwierd onego wylec enia Brucelo y i gorąc ki Q. 

θ 3 lata po  akońc eniu lec enia i braku objawów malarii (pod warunkiem, że badania 
immunologic ne lub metodami biologii molekularnej dają wyniki negatywne). 

θ 2 lata po pr ebyciu gorąc ki reumatyc nej, jeśli nie wystąpiła pr ewlekła choroba serca. 

θ 2 lata od potwierd onego wylec enia  apalenia s piku. 

θ 6 miesięcy od całkowitego wylec enia   toksopla mo y 

θ 6 miesięcy od wylec enia mononukleo y  akaźnej 

θ Ciąża i okres karmienia piersią ora : 
• 6 miesięcy po porod ie lub po  akońc eniu ciąży. 

θ 6 miesięcy po pr etoc eniu krwi i jej składników. 

θ 6 miesięcy po pr es c epie lud kich komórek i tkanek. 

θ Co najmniej 2 tygodnie po pr ebyciu choroby  akaźnej i u yskaniu prawidłowych 
wyników badań klinic nych i laboratoryjnych. 

θ 2 tygodnie po pr ebyciu grypy,  akażenia grypopochodnego i gorąc ce powyżej 38ºC.  

θ 2 tygodnie po  apr estaniu pr yjmowania antybiotyków. 

θ Kontakt   chorobami  akaźnymi dyskwalifikuje na c as równy inkubacji danej choroby 
( wykle 4 tygodnie). 



θ Bliski kontakt w warunkach domowych   chorym na wirusowe  apalenie wątroby 
dyskwalifikuje na okres 6 miesięcy 

θ Okres po bawienia wolności i 6 miesięcy po odbytej kar e wię ienia  

θ Po s c epieniach okresowo na c as u ależniony od rod aju s c epionki: 

• 4 tygodnie od s c epienia s c epionkami   osłabionymi bakteriami i wirusami 
pr eciw BCG, odr e, różyc ce, żółtej febr e, nagminnemu  apaleniu ślinianek 
pr yus nych, nagminnemu porażeniu d iecięcemu, durowi br us nemu, choler e, 

•  48 god in od s c epienia s c epionkami    abitymi bakteriami, riketsjami, wirusami 
pr eciw choler e, durowi br us nemu, kr tuścowi, durowi plamistemu, nagminnemu 
porażeniu d iecięcemu, 

• 48 god in od s c epienia pr eciwko wirusowemu  apaleniu wątroby typu A lub B 
(be  kontaktu   chorobą), 

• 3 miesiące po biernym uodparnianiu surowicami od wier ęcymi, 

• 48 god in od pr yjęcia anatoksyny błonicowej i tężcowej, 

• 48 god in od pr yjęcia s c epionki pr eciw wściekliźnie i kles c owemu  apaleniu 
mó gu, a 1 rok w pr ypadku ry yka  akażenia. 

 

θ Przyjmowanie leków: 
Pr yjmowanie leków może wska ywać na istnienie choroby powodującej 
dyskwalifikację, dlatego należy wyjaśnić pr yc ynę stosowanego lec enia.  
Okres pr yjmowania leków   wyjątkiem witamin, doustnych leków antykoncepcyjnych 
ora  leków hormonalnych stosowanych w okresie menopau y. W pr ypadku 
pr yjmowania innych leków, aby oddać krew należy u yskać  godę lekar a (np. 
 ażywanie aspiryny lub leków  awierających kwas acetylosalicylowy dyskwalifikuje 
pr e  3 dni od ostatniego  ażycia). 

KTO NIE MOŻE ODDAĆ KRWI? 

Dyskwalifikacja stała obejmuje: 

θ Poważne choroby układu krążenia aktualne lub pr ebyte, międ y innymi: 

• wady serca (po a wadami wrod onymi całkowicie wylec onymi), 

• choroba niedokrwienna mięśnia sercowego, 

• stan po  awale mięśnia sercowego, 

•  abur enia rytmu serca, 

• niewydolność krążenia, 



• miażdżyca  nac nego stopnia, 

• choroby pochod enia nac yniowo-mó gowego (np. stan po udar e mó gu). 
 

θ Poważne choroby układu pokarmowego (w tym schor enia wątroby), oddechowego, 
moc owego, nerwowego (s c ególnie padac ka, nawracające choroby psychic ne, 
organic ne schor enia układu nerwowego ora  pr ewlekłe choroby OUN – 
ośrodkowego układu nerwowego). 

θ Poważne choroby skóry. 

θ Choroby krwi i układu krwiotwórc ego,  abur enia kr epnięcia w wywiad ie. 

θ Choroby metabolic ne i układu endokrynnego np. cukr yca, choroby tarc ycy, 
nadnerc y itp. 

θ Choroby układowe np. kolageno y. 

θ Nowotwory  łośliwe. 

θ Choroby  akaźne: 

• −WZW typu B, WZW typu C, wirusowe  apalenie wątroby w wywiad ie, 

• −Żółtac ka pokarmowa i każda żółtac ka o niejasnej etiologii, 

• −Babes jo a, 

• Kala A ar (leis manio a tr ewna), 

• −Trypanosoma Crusi (gorąc ka Chagasa), 

• Promienica, 

• Tularemia, 

• HLTV I/II – retrowirus uważany m.in.  a c ynnik wywołujący białac kę/chłoniaka   
komórek T  
u dorosłych – występuje endemic nie w południowej Japonii i basenie Mor a 
Karaibskiego. 

 

θ Nosicielstwo wirusa HIV ora   espół nabytego upośled enia odporności (AIDS). 

θ Pr ynależność do grup, które  e w ględu na swoje  achowania seksualne są 
s c ególnie narażone  
na  akażenia poważnymi chorobami, mogącymi pr enosić się drogą krwi w tym: 

• −narkomani, 

• osoby uprawiające prostytucję, 



• −− osoby c ęsto  mieniające partnerów seksualnych. 
 

θ Osoby mające partnerów seksualnych   wyżej wymienionych grup. 

θ Leko ależność, alkoholi m. 

θ Choroba Creut felda-Jakoba u osoby lub w rod inie. 

θ Kiła. 

θ Pr ebycie pr es c epu rogówki, opony twardej, lec enie w latach 1958-1986 
hormonem w rostu u yskanym   lud kich pr ysadek. 

θ Lec enie be płodności w latach 1965-1985  astr ykami hormonów. 

θ Pr ebywanie o okresie od 01.01.1980r. do 31.12.1996r. łąc nie pr e  6 m-cy lub dłużej 
w Wielkiej Brytanii, Francji, Irlandii. 

θ Zabur enia psychic ne i  abur enia  achowania spowodowane używaniem substancji 
psychotropowych. 

θ Każdy pr ypadek stosowania domięśniowo lub dożylnie leków, które nie  ostały 
pr episane pr e  lekar a. 

WSKAZANIA PRAKTYCZNE  

  

Dawcą może być zdrowa osoba w wieku 18-65 lat, legitymująca 
się dokumentem ze zdjęciem i numerem PESEL stwierdzającym 

tożsamość  
wraz z adresem zamieszkania  

  

Kandydat na dawcę krwi lub dawca krwi powinien :  

 W ciągu doby popr ed ającej oddanie krwi wypić ok. 2 l płynów (woda mineralna, soki).  

 Być wyspanym.  

 Spożyć lekki posiłek (np. piec ywo, chuda wędlina, ser biały, dżem). 

 Wykluc yć   diety tłus c e pochod enia  wier ęcego : mleko, masło, kiełbasę, pas tet, 
śmietanę, rosół, tłuste mięso ora  jajka or es ki  iemne i ciasta kremowe.  

 Ogranic yć palenie papierosów. 

 Nie  głas ać się do oddania krwi jeśli jest pr e iębiony (katar) lub pr yjmuje leki.  



 Nie pr ychod ić do oddania krwi po spożyciu alkoholu !!!  

Oddawanie krwi jest całkowicie bezpieczne.  
Krew pobiera się zawsze sprzętem jednorazowego użytku!!! 

 


