Protokél z kontroli Przeprowadzonej w dniu 26,10.2017r. w ramach nadzoru specjalistycznego
z zakresu krwiolecznictwa w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim przez lek. Joanng
Karkowsks — Kierownika Dzialu Dawcow Krwi oraz mgr Marzanne Lewandowsks — Z-c¢
Kierownika Dzialu Preparatyki i Ekspedycji Krwi RCKiK w Bydgoszczy
|
Cel koLtroli:
Rea]i;cja zaleceri ujgtych w aktualnie obowigzujacych przepisach.
Kontrola objeto:
I Szl)ita]ny Bank Krwi i gospodarke krwig w szpitalu.
II. N ] r nad krwiolecznictwem

III. OrE anizacj¢ leczenia krwig w oddzialach szpitalnych.

§

. Gospodarka krwis i jej skladnikami .

Szpitaliy Bank Krwi - osobg odpowicdzialng jest mgr Bubak-Wachowicz.

w e kontroli sprawdzono obowigzujacs dokumentacie:

1. Procédury dotyczgce gospodarki krwig i jej sktadnikami.

2."Ksigzka™ przychéd-rozchéd” dla skladnikéw krwi.

3. Protokoly walidacji proceséw przechowywania; transportu skladnikéw krwi.
Kontroih' poddano kluczowe procesy :

4, Procla; przechowywania skladnikéw krwi.

5. Proces transportu sktadnikow krwi.

6. Pro J przechowywania resztek poprzetoczeniowych.

Whioski.
]
Ad.1 Wszystkie procedury opracowane prawidtowo (sprawdzono procedury nr 22,24,25,26,28,31,32).

Ad.2 Kéiqzka »przychéd —rozchéd” prowadzona prawidiowo.

Ad.3 Pfotokoly walidacji proceséw przechowywania i transportu wykonane prawidtowo; sprawdzono
walidacjc z wrzesnia-pazdziemika 2017; brak walidacji warunkéw transportu dla KKP.

Ad.4 Prroces przechowywania sktadnikéw kewi prawidtowy, 3x na dobg jest kontrola temperatur urzgdzen
chlodni\ézych- dokumentacja z tego powstaje prawidlowa- dokument ten jest zalgcznikiem do
odpowigadniej procedury.

Ad.5 Procesy transportu skladnikéw krwi wykonywane prawidtowo.

Ad.6 Proces przechowywania resztek poprzetoczeniowych (wydziclona lodéwka) jest nadzorowany
prawidﬂ)wo przez pracownikéw Banku Krwi; zgodnie z opisem w procedurze nr 16.
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1L ___idzér nad krwiolecznictwem.

W szpitalu Zarzgdzeniem nr 6/2015 z dnia 15.10.2015r. zostat powolany lekarz odpowiedzialny za
gospodarke krwig. Funkeje t¢ pelni specjalista choréb wewnetrznych Waldemar Wiodarski,
ktory ostatnie szkolenie w RCKiK odbyl w 2012 roku.

W szpitalu krew i jej skladniki sg toczone na 3 oddzialach, w zwigzku z tym nie ma koniecznosei
powolywania Komitetu Transfuzjologicznego.

III. Organizacja leczenia krwia w oddzialach szpitalnych:

Elementy podlegajqce kontroli:.

Prz)cedury dotyczgce przetaczania krwi.

Ksigzki transfuzyjne oddziatéw.

Hijstorie choroby pacjentéw aktualnie leczonych krwig.

U;grawnienia pielegniarek/potoinych do wykonywania zabiegow przetaczania krwi.
Za;inéwienia indywidualne na krew i jej sktadniki dla pacjentéw.

|

W trakcie kontroli ocenie poddano o dokumentacj¢ pochodzacg z trzech Oddzialéw: Wewngtrznego
z Intendywng Opieka Kardiologiczna, Potozniczo-Ginekologicznego oraz Chirurgii Og6lnej

N

i Onkologicznej.

Ad. 1 Procedury dotyczace przetaczania krwi i jej skiadnikoéw
..Procedura przetaczania krwi i jej sktadnikow w oddziatach szpitalnych” obowigzuje od 23.03.2017r.

0d 05.02.2016r. weszla w Zycie procedura opisujgca zagadnienie ,look-back” weryfikowana 1 x rok.

W szpitalu nie ma opracowanej procedury dotyczace] rejestrowania zdarzen i reakeji

1. Oddzial Poloiniczo-Ginekologiciny:

Pro enie ksigzki nie budzi zadnych zastrzeZet.
2. Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej:

Prowadzenie ksigzki nie budzi zadnych zastrzezei. Zdarzaly si¢ pojedyncze korekty bez parafek.
I Oddiial Wewngtrzny z Intensywnq Opiekq Kardiologiczng:

Prowadzenie ksigzki nie budzi zadnych zastrzezer.

1) , nr Ksiegi Glownej
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Wskazania do przetoczenia: . - Poziom hemoglobiny
wyjSciowo 7,7 g/dl, po transfuzji wzrdst do poz. 8,6 g/dl.

Wdniu 2017 otrzymala 2KKCz - bez powiklar,

Pormary t¢tna, temperatury i ci¢nienia w wymaganych przepisami odstgpach czasowych zostaly
wykonane oraz odnotowane w , Karcie transfuzyjne;j”.

Na wymkach prob zgodnodci podpisali si¢ zarbwno lekarz, jak i polozna odpowiedzialni za
przetoczenie. Prawidtowo zapisane zostaty daty i godziny rozpoczecia przetoczenia.

Potozna odpowiedzialna za transfuzje posiada aktualne zaswiadczenie potwierdzajace odbycie
wymaganego szkolenia w Centrum Krwiodawstwa.

PoloZna biorgca udzial w transfuzji byla podpisana pod procedurami dotyczacymi krwiolecznictwa,
natomiast lekarz odpowiedzialny za transfuzje nie byl pedpisany pod ww. procedurami.
prsy dotyczace transfuzji dokonane zostaly w raporcie pielegniarskim, w ksigzce transfuzyjnej,
w hlstom choroby, w karcie informacyj nej z leczenia szpitalnego pacjentki oraz w karcie
obsgrwacp

b) Odd%!ial Chirurgii Ogdlnej § Onkologiczney:

1)) , nr Ksiggi Gléwnej

Wskazania do przetoczenia: Poziom hemoglobiny wyijsciowo
9,2 g/dl — po transfuzji warsst do 11,4 g/dl.

Otrzbmala 2 j. KKCz w dniu .2017r. oraz 2j. KKCz w dniu ).2017r. — bez powiktan,
Pomlary tgtna, temperatury i ci$nienia w wymaganych przepisami odstgpach czasowych zostaly
wykpnane oraz odnotowane w ,,Karcie transfuzyjnej”.

Na wynikach préb zgodnoéci podpisali sig zaréwno lekarze, jak i pielegniarki odpowiedzialni za
prze;toczenie Prawidlowo zapisane zostaly daty i godziny rozpoczgcia przetoczenia.

Pxelggmarkx odpowiedzialne za transfuzje majg aktualne zaswiadczenie potwierdzajace odbycie
wyxﬁaganego szkolenia w Centrum Krwiodawstwa, wazne do roku 2020.

Zar6wno lekarze oraz pielggniarki bioracy udziat w transfuzji byli podpisani pod procedurami
dotypzqcyml krwiolecznictwa.

WplSy dotyczace transfuzji dokonane zostaty w raportach pielegniarskich, w ksigzce transfuzyjnej
ora.z_gw obserwacjach lekarskich. Pacjentka aktualnie w trakeie hospitalizacji.

c) 0ddzfial Wewngtrzny z Intensywnq Opiekq Kardiologiczng:
1) ! nr Ksiggi Gléwnej
Wsk‘ézania do przetoczenia:
! Nlcdoknwstosc Poziom hemoglobiny wyjéciowo — 7,5 g/dl, po transfuzji wzrést do wartoéci

¢ 4 gldl

w dmach 2017r. otrzymala 3j.KKCz — bez powiklas.

Pomiaxy tgtna, temperatury i cisnienia w wymaganych przepisami odstgpach czasowych zostaly
wykonane oraz odnotowane w , Karcie transfuzyjne;”.

Na wymkach préb zgodnosci podpisali si¢ zaréwno lekarze, jak i pielggniarki odpowiedzialni za
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przetoczenie. Prawidfowo zapisane zostaly daty i godziny rozpoczecia przetoczenia.

Pielggniarki odpowiedzialne za transfuzje majg aktualne zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie
wyni:aganego szkolenia w Centrum Krwiodawstwa.

Zaréwno lekarze oraz pielggniarki biorace udziat w transfuzji byli podpisani pod procedurami
dot)j}czqcymi krwiolecznictwa.

Wpifsy dotyczace transfuzji dokonane zostaty w raportach pielggniarskich, w ksigzce transfuzyjne;j,

w oTserwacjach lekarskich oraz w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego.

Add4 Ul rawnienia pielc;gniarelilpoloznych do wykonywania zabiegéw przetaczania krwi:

Listy osob posiadajgcych akiualne zaswiadczenia o odbytym szkoleniu w RCKiK znajduja sig
u Pielggniarki Naczelnej oraz na poszczegélnych oddzialach. Wszystkie pielegniarki (polozne)
wymien‘ione na listach posiadajg aktualne zaswiadczenia o odbyciu obowigzkowego szkolenia.

Ad.5 Zamdwienia indywidualne na krew i jej skladniki:
Skontrolowane 119 zaméwien na krew i jej skladniki, ktére spelniaty wymogi merytoryczne i formalne.

ZALECGENIA POKONTROLNE:

KRYTYCZNE: brak

DUZE:

1. Lekarz odpowiedzialny za gospodarke¢ krwiz powinien jak najszybciej odbyé wymagane
przepisami szkolenie w RCKiK.

2. W tJ'ybie pilnym nalezy przeszkoli¢ lekarza z Oddzialu Ginekologiczno-PoloZniczego, ktory nie
byl podpisany poed procedurami dotyczgcymi krwiolecznictwa.
Szkolenie nalezy udokumentowad.

INNE ZNACZACE :

1. W najblizszym mozliwym terminie prosz¢ wykonmaé¢ walidacje warunkéw transportu dla

koncentratéw krwinek plytkowych (KKP).
2. Nalezy opracowaé procedurg dotyezgey prowadzenia rejestru zdaxze i reakeji niepozgdanych

dotyczacych krwiolecznictwa.

L Camrat: s SpeipapOlm

. B mgr Marzaing i Bygiicesia
S Osyosla ,
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