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w Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim przez

lek. Danute Boguszynska - Specjaliste d/s nadzoru nad krwiolecznictwem

oraz mgr Marzanne Lewandowsky — Zastepee Kierownika Dzialu Preparatyki i Ekspedycji Krwi

RCKiK w Bydgoszezy w dniu 04.07.2013 r,

Cel kontroli:

Realizacja wylycznych zawartych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r.

w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujgeych dziatalnodé lecznicza w rodzaju

stacjonarne i catodobowe §wiadezenia zdrowotne, w kiérych przebywaja pacjenci ze wskazaniami

do leczenia kewig i jej skladnikami,

Kontrola objeto:

L.
11,

Szpitalny Bank Krwi.

Organizacje leczenia krwig w oddziatach szpitalnych

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono:

I. Szpitalny Bank Krwi i gospodarka krwig w Szpitalu:

W czasie kontroli sprawdzone:

1.

Sprawdzono procedury opisujace gospodarke krwig i jej skdadnikami. Jest wykonywana coroczna
weryfikacja procedur (ostatnia z pazdziernika 2012). W zwigzku z wejéciem nowego Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11.12. 2012, zalecono sprawdzenie procedur oraz dostosowanic do

wiw RM7.

. Sprawdzono ksiegi ,.przychod-rozehod” dla poszezegdlnych skladnikéw krwi; wiw  zawierajq

wymagane wpisy-zgodnie z nowym RMZ z dnia 11.12.2012.

. Sprzet chlodniczy do przechowywania skiadnikéw krwi-  zaréwno lodowki stuzace do

przechowywania KKCz oraz zamrazarki stuzace do przechowywania osocza I'FP sa prawidlowo
opisane; prawidlowo jest kontrolowana temperatura oraz prawidtowy jest sposéb umieszczenia

KKCz w lodéwkach.
Stwierdzono, ze osocze FIP jest rozmrazane w prawidtowych warunkach wlazni wodnej AJL,

5. Podczas kontroli stwicrdzono ,7e wszystkie walidacje sprzetu do przechowywania skladnikow lawi

oraz warunkow transportu KKCz 1 osocza FFP z 2012 roku zostaly prawidlowo wykonane -

(sprawdzono protokoly z wrzesnia i pazdziernika 2012.)



6. Resztki poprzetoczeniowe sg przechowywane prawidiowo w wydziclone;, opisanej lodowee
{zalecono zmiang procedury opisujgecj postgpowanic z resztkemi poptzetoczeniowymi w zwigzku ze

zmiang czasu przechowywania reszick zgodnic z nowym RMZ z dnia 1 1.12.2012).

Whnioski
Szpitalny Bank Krwi prowadzony jest prawidlowo, zgodnie z wytycznymi.

Zalecono modyfikacje procedur wg wytycznych z RMZ z dnia 11.12.2012,
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II. Oreanizacia leczenia krwia w oddzialach szpitalnych

FElementy podlegajace koniroli:

I. Procedury dotyczace przetaczania krwi
2. Ksiazki transfuzyjne oddziatow.
3. Historie choroby pacjentéw leczonych krwig.

4. Uprawnicnia pietggniarek do wykonywania zabiegow przetaczania krwi

Ad.1. Procedury dotvezace przelaczania krwi
Sporzgdzone w oparciu o rozporzadzenie 7 dnia 11 grudnia 2012 1. zostaly zatwierdzone przez RCKiK

16.05.2013 r, jednakowej tresei dla wszystkich oddziatow szpitalnych.

Procedury zostaly podpisane przez osoby odpowiedzialne za transfuzje krwi tzn. lekarzy oraz
wykonujace zabieg przetaczania — pielggniarki na oddziatach:
a) chirurgia 7 lekarzy, 13 pielegniarek
b) potoznictwo i sala porodowa — 4 {ekarzy, 10 potoznych

¢) wewnelrzny — 4 lekarzy, 16 pielegniarek

Ad.2, Ksiqzki transfuzyine oddzialow:

a) chirurgia
Brakuje nr PESEL przy nazwisku pacjenta fwymég nowego rozporzadzenial. Czasy {oczenia

sktadnikow krwi zgodne z obowigzujgcg norma,

b) pofoznictwo i sala porodowa
W 2013 roku przetoczono 19j. KKCz. Czas toczenia konceniratu krwinek czerwonych miesei si¢ w

wymaganej normie.

Przy nazwisku pacjentek brakuje nr PESEL.



" ¢) wewnelrzhy
Wprowadzono, zgodnie z rozporzadzeniem nr PESKEL pacjenta. Czasy toczenia skiadnikow krwi

zgodne z norma,

Ad 3. Historie choroby pacjentow aktualnie leczonych krwig

z oddziatow:

a) chirurgia

b -7,2e% — 8,0g% — 10,3p%
! |

v

2i. KKCz  2j.KKCz

Zupisy z monitorowania procesu {oczenia krwi na karcie transtuzji, czytelne.
W obserwacjach o stanie zdrowia lekarz dokonal wpisu o przetoczeniu krwi.

b) wewnetrzny

Hb 7,9¢% — 10g%
Otrzymata 3], KKCz.
Karta transfuzji osobna dla kazdej jednostki krwi, czytelna.

W obserwacjach Jekarskich znajduje si¢ wpis dotyczacy przetaczania.

Ad 4. Uprawnienia pielegniarek do wykonywania zabiegdw przetaczania krwi,

1J Naczelnej Pielegniarki znajduje sig lista pielegniarek, poloznych, ktore odbyly szkolenie w RCKIK
i zostaly upowaznione do przetaczania kiwi z oddziatow:

a) chirurgia -- 13 0séb

b) potoznictwo + ginekologia + noworodki - 18 oséb

¢) wewnetrzny 16 0s6b

Podsumowanie
Szpital spelnia wymogi zawarte W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r.
w sprawic leczenia krwia w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$é lccznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne, w ktérych przebywaja pacjenci ze wskazaniami
do leczenia krwia i jej sktadnikami.
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