Szezecin dnia 01.07.2009 .

Protokot
z kontroli przeprowadzonej dnia 09.06.2009 r.
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2
PAM w Szczecinie

Podstawa prawna:
Ustawa o publicznej stuzbie krwi- z dnia 22.08.1997 r.
(Dz. U. Nr 106, poz. 681 z 1997 r.) z pééniejszymi zmianami
oraz
Rozporzqdzenie Ministra Zdvowia z dnia 19 wrzesnia 2005 r,
w sprawie okreslenia sposobu i organizacyi leczenia krwiq w zakladach opieki zdrowotnej,
w ktdrych przebywajq pacjenci ze wskazaniami do leczeniakiwiq i jej skladnikami
(Dz. U. Nr 191, poz. 1607 z 2005 )
w tekscie protokolu okreslane w skrécie ,, Rozporzqdzeniem”.

Kontrolg przeprowadzili pracownicy RCKiK w Szczecinie:

-Zdzistawa Malinowska- Szutowicz, spec. do spraw kontroli i nadzoru,

- Mirostawa Niebieszczaiiska, spec. do spraw kontroli.

Kontrola dotyczyta oceny gospodarki sktadnikami krwi i krwiolecznictwa
za okres od 19.03.2008 do 09.06.2009
w Klinice:

- Kardiochirurgii,

oraz dzialalnosci szpitalnego Banku Krwi.

Dyrektorem Zakladu jest lek. Ryszard Chmurowicz,

Lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke krwia w szpitalujest
lek.

Kierownikiem Banku Krwi jest mgr inz. diagnosta laboratoryjny.

Kontrolowane Oddziaty szpitalne i Bank Krwi
1. Klinika Kardiochirurgii:
- Kierownikiem Kliniki doc. ' o
- Pielggniarka oddzialowa jest p.

2. Bank Krwi: umiejscowienie, personel, wyposazenie, skad pobiera sktadniki krwi,
dokumentacja itp.

Bank Krwi rozmieszezony jest w 3 pomieszczeniach na terenie Laboratorium szpitala.

Kierownikiem Banku jest p. mgr inz. diagnosta laboratoryjny. Personel
Banku, obstugujacy réwniez Pracowni¢ Serologiczna, to 5 diagnostéw laboratoryjnych i 9
technikéw. Jak nas poinformowata p. . jedynie 2 osoby z personelu Banku,

niedawno zatrudnione, nie odbyty jeszcze szkolenia w RCKiK dotyczacego obshigi Banku.

Stronal zé6



Organizacja Banku jest sprawna.

W godzinach od 7.30 do 15.00 wszelkie czynnosci zwigzane z obstuga Banku wykonuje
jeden z technikéw analityki, ktéremu w/w obowiazki powierzane sa na okres jednego
miesiaca, po czym zastgpowany jest on przez kolejnego pracownika (tzw. dyzury
miesigczne). Dodatkowo od godziny 10.30 do 19.30 do pomocy w prowadzeniu Banku
przydzielony jest jeszcze jeden z dyzurujacych pracownikéw Laboratorium. Po godzinie
19.30 w Pracowni Serologicznej i w Banku Krwi dyzurujg 2 osoby tj. diagnosta
laboratoryjny i technik analityki.

Standardowe Procedury Operacyjne SOP zwigzane z prowadzeniem Banku zostaly
opracowane i przestane kilka miesigcy temu do RCKiK w celu ich zatwierdzenia.

Wyposazenie Banku stanowig:

- 2 przeszklone witryny chlodnicze,

-2 zamrazarki do przechowywania FFP,

- Sahara III,

- aznia wodna typu Elpin, ktéra wykorzystuje si¢ jedynie do rozmrazania krioprecypitatu
oraz pojemnikoéw z FFP dla potrzeb oddziatu pediatrii. (Z do§wiadczenia personelu wynika,
iz straty w FFP wytracajg si¢ rzadziej podczas rozmrazania w tazni wodnej, w poréwnaniu
do Sahary).

W jednej z zamrazarek jest wydzielone, opisane miejsce do przechowywania FFP
autologicznego.

Procedury rozmrazania pojemnikéw z FFP w lazni wodnej i w Saharze, jak réwniez
instrukcje obstugi urzadzen, umieszczone sg w ich poblizu.

Woreczki, ktére stosuje si¢ do ostony pojemnika z FFP przed kontaktem z wodg w trakcie
rozmrazania w lazni wodnej, zgodnie z zaleceniem zostaly wymienione, obecnie sa one
odpowiedniej wielkoéci.

W dniu kontroli temperatury w urzadzeniach chtodniczych byly prawidlowe, odczyty
temperatur z dwéch termometréw sg odnotowywane zgodnie z przepisami 3 razy na dobe
co 8 godzin.

Dokumentacja przychodu i rozchodu skiadnikow krwi w Banku Krwi prowadzona jest
w formie pisemnej oraz w systemie komputerowym. Prowadzone sg w sposéb bardzo
staranny dwie Ksigzki Przychodu i Rozchodu, osobno dla KKCz oraz dla FFP,

krioprecypitatu i KKP.

W roku 2008 z Banku Krwi rozchodowano na oddzialy:

-7455,75j. KKCz,

-4844.75j. FFP,

-1141,5j. KKP,

-101j. Krioprecypitatu (20j. na o. chirurgii, 30j. na o. Intensywnej Terapii Chirurgicznej,
18j. na o. Intensywnego Nadzoru Kardiochirurgii, 27j. na o. Kardiochirurgii).

W roku ubieglym najwigcej skladnikow krwi, zardbwno KKCz, FFP jak i KKP, przetoczono
w oddziale Kardiochirurgii (2020j. KKCz, 1713j. FFP, 744j. KKP).

Duza ilo§¢ KKCz przetoczona zostala rowniez w oddziale Wewnetrznym (1408;.)
Natomiast FFP najczgstsze zastosowanie w krwiolecznictwie znajdowalo w o. Intensywnej
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Terapii Chirurgicznej (788].) i w o. Chirurgii (693,75j.)

Z zapisow w Ksigzee Przychodu i Rozchodu dla KKCz wynika, iz przypadki wydawania na
oddziat szpitala po 2 jednostki KKCz zdarzajg si¢ sporadycznie, jedynie w sytuacjach
zagrazajacych zyciu pacjenta tj. np. masywny krwotok.

Bank zamawia skadniki krwi zaréwno na zaméwienia indywidualne jak i na zamdwienia
zbiorcze.

Zbiorcze zamowienia sporzadzane sg kazdego dnia roboczego przez Pania kierownik
Banku, upowazniong do tej czynnosci przez dyrektora SPSK2.

Dazy si¢ do utrzymywania na stanie Banku statego zapasu skdadnikéw krwi.

W dniu kontroli stan magazynowy Banku Krwi wynosit:

- 85j. KKCz/RW- bez koz. L.-pt.,

- 1j. KKCz/RW,

- 108 pojemnikow z FFP po karencji,

- 32 pojemniki z FFP bez karencji,

- 20 pojemnikow z FFP po karencji otrzymanym metoda aferezy,
- 4 pojemniki z FFP bez karencji otrzymanym metoda aferezy.

Kontrolowane kopie zamoéwien indywidualnych, zaréwno na skladniki krwi jak i na
Immunoglobuling Gamma anty- D, nie budzily zastrzezen. Wszystkie rubryki zaméwienia
wypelniane sa szczegdlowo, zgodnie z zaleceniem.

Protokoly Kontroli Temperatur Transportu skladnikow krwi wypelniane sq rowniez prawidlowo,
zgodnie z tytulem rubryk.

Zatozono dla Banku Zeszyt Zniszczen sktadnikéw krwi, zgodnie z wydanym zaleceniem.
W roku 2008 z powodu przeterminowania zniszczono 52j. KKCz, natomiast 47j. FFP
zniszezonych zostalo z powodu uszkodzen pojemnika, ktérych ujawnienie mozliwe jest
zazwyczaj dopiero w trakcie rozmrazania FFP.

W roku 2009 do dnia kontroli przeterminowaniu uleglo 13j. KKCz, natomiast 15j. FFP
zniszczono z powodu uszkodzenia pojemnika.

W stosunku do liczby jednostek wydanych na oddzialy szpitala w w/w okresie (3612,75j
KKCz, 2621,75j. FFP) nie jest to duza ilo$¢ zniszczen.

Liczby powyzsze $wiadcza o bardzo racjonalnie prowadzonej przez Bank gospodarce
skladnikami krwi.

Kontrolowano réwniez zapisy w prowadzonej Ksigzce Zwrotow skladnikow krwi z
oddzialow szpitalnych. Powodem 3 odnotowanych w roku biezacym zwrotéw byly zgony
pacjentéw, dla ktérych zamawiano sktadniki krwi i ktére zostaly wydane na odziat.

Od roku ubiegtego, zgodnie z zaleceniem, prowadzona jest w Banku ewidencja powiklan
poprzetoczeniowych odnotowywanych w oddziatach szpitala. W roku 2009 do dnia kontroli
odnotowano 3 odczyny poprzetoczeniowe wraz z dolaczeniem wypetnionych drukéw
zgloszenia powiklania.

W kwietniu br. doszlo do przetoczenia obcogrupowego FFP noworodkowi w Klinice
Patologii Noworodka. Postgpowanie wyjasniajace przeprowadzili pracownicy RCKiK
opracowujac wnioski i zalecenia.
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Resztki poprzetoczeniowe nie sg przechowywane w Banku Krwi.

Pani mgr zatrudniona w Banku, przeprowadza co roku, w sposéb zgodny
z przepisami walidacje urzadzen chtodniczych.

Poprzednia kontrola zostala przeprowadzona przez
lek. Zdzislawg Malinowska- Szutowicz i lek. Miroslawg Niebieszczarskg
w dniu 18.03.2008 r.

Ustalone zalecenia pokontrolne zostaty zrealizowane prawie w catosci.
Zalecenie, ktore nie zostalo zrealizowane:

1. Nalezy opracowa¢ standardowe procedury operacyjne SOP w oddzialach szpitala
dotyczace czynnosci okreslonych w rozdziale 2 Rozporzadzenia (na podstawie § 5
ust. 4-11 Rozporzadzenia ). Procedury nalezy przestaé do RCKiK w celu ich
zatwierdzenia przez dyrektora.

Obecnie kontrolowano rodzaje i ilosci skladnikéw krwi stosowanych w Klinice,
przestrzeganie obowigzujacych zasad przetaczania, kto przetacza, nadzér nad
przetaczaniem i dokumentacja z tym zwigzana.

Ustalenia i ocena wynikoéw kontroli:

Dr poinformowala nas, iz nadal sukcesywnie kierowane sg kolejne grupy
plelfggmalek (potoznych) pracujacych w oddzialach, w ktérych przeprowadzane sa
transfuzje, na obowigzkowe szkolenia do RCKiK w Szczecinie.

W szpitalu nadal, regularnie organizowane sa zebrania Komitetu Transfuzjologicznego.
Ostatnie posiedzenie Komitetu odbylo sie¢ w dniu 06.11.2008; brali w nim udzial m.in.
Dyrektor lek. R.Chmurowicz i prof. , bedacy zastgpeg dyrektora do spraw
lecznictwa. Podczas posiedzenia dr « 1 mgr . m.in. rozdaly materialy
z danymi odno$nie liczby jednostek KKCz i FFP przetoczonych w pierwszym pétroczu
2008, jak réwniez odnosnie liczby nieodebranych prob kizyzowych przez poszczegélne
Kliniki. Mgr zaapelowala o ograniczanie niezbg¢dnej rezerwy jednostek, co
zmniejszyloby koszty zwigzane z zamawianiem skladnikéw krwi oraz ewentualnym
zniszczeniem w przypadku przeterminowania.

W posiedzeniu glos zabral rowniez prof. . ktory odniost si¢ do ujawnionych
podczas wewnetrznej kontroli nieprawidlowosci przy zamawianiu krwi oraz prowadzeniu
Ksigzek Transfuzyjnych przez lekarzy w niektérych Klinikach.

Klinika Kardiochirurgii
(ilo$¢ tozek: 6 w tzw. sali wybudzen, 6 w odcinku intensywnej terapii, 26 w oddziale).

W Kklinice zatrudnione sg 54 pielggniarki. Uprawnienia do wykonywania przetoczen krwi
pacjentom posiada 31 pielggniarek, co w stosunku do liczby paii zatrudnionych w klinice
nie jest duza liczbg personelu przeszkolonego w zakresie krwiolecznictwa.

Nalezy dazy¢ do przeszkolenia w RCKiK jak najwigkszej liczby personelu pielegniarskiego
w/w kliniki, majac na uwadze fakt, iz sposréd wszystkich klinik szpitala, kardiochirurgia
prowadzi najintensywniejsze krwiolecznictwo.

W klinice prowadzonych jest kilka Ksigzek Transfuzyjnych (KT) osobno dla :
- KKCz,

- FFP,

- Albumin, KKP, krioprecypitatu,
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- KKCz przetaczanego w sali wybudzen,
- FFP przetaczanego w sali wybudze.

Zapisy w KT sa generalnie staranne. Sporadycznie zdarzaja si¢ zapisy budzace
zastrzezenia. Przykiad:

- w adnotacjach przetoczenn w KT dla FFP, w szeregach z Lp. 182,183,184 brak godziny
dostarczenia sktadnika krwi na oddzial, brak godziny 10Zpoczecia przetoczenia.

Doktor opracowata wzor pieczatki z rubrykami do uzupetnienia danych odnognie
transfuzji skladnikéw krwi, ktéra wykorzystuje sie do sporzadzania obserwacji lekarskich
w historii choroby w dniu, w ktérym przeprowadzono przetoczenie pacjentowi. Wyzej
opisana pieczatka stosowana jest przez lekarzy, jak nas peinformowala lek. we
wszystkich klinikach szpitala, w ktérych stosowane jest krwiolecznictwo.

Kontrolowano sposob prowadzenia dokumentacji lekarskiej krwiolecznictwa w oddziale.
W historii choroby pacjentki ktorej przetoczono 2j.KKCz i 3j.FFP,
odnotowano prawidlowo w obserwacjach lekarskich fakt przetoczenia 2j.KKCz.

Natomiast brak w _obserwacjach lekarskich jakiejkolwiek adnotacji o transfuzji 3j. FFP!
Kazdy rodzaj przetoczonego skladnika krwi powinien byé¢ odnotowany w obserwacjach
lekarskich historii choroby.

Karta Informacyjna w/w pacjentki zawicrala dane odnosnie rodzaju przetoczonego
skladnika i ilodci jednostek, bez podania numeréw donacii.

Kontrola dotyczyla r6wniez sprawdzenia praktycznych wiadomogci personelu
pielegniarskiego, dotyczacych m.in. postepowania z pacjentem przed transfuzja, w trakcie
Jej przebiegu oraz przygotowania skladnikéw krwi do przetoczenia.
Taka rozmowg przeprowadzilysmy z pielegniarzem zatrudnionym w oddziale Bl

ktory wykazal si¢ bardzo dobra znajomoscig zasad obowigzujacych
w krwiolecznictwie.

Resztki poprzetoczeniowe przechowywane sg w oddziale, w lodéwce przeznaczonej
wylaeznie do tego celu. Prowadzony jest staty, regularny nadzor nad temperaturg, wewnatrz
urzadzenia. Lodoéwka opisana jest zakresem dopuszczalnych temperatur przechowywania
resztek. W kontrolowanych pojemnikach ilos¢ resztek KKCz i FFP byla wystarczajaca,
sposob zabezpieczenia byt zgodny z zaleceniami.

Stwierdzamy ze:

1. Znacznej poprawie uleglo funkcjonowanie Banku Krwi. Kierownik Banku,
p. wykazuje bardzo duze zaangazowanie w nadzér nad prawidfowym
funkcjonowaniem Banku, o czym $wiadczy m.in. realizacja wszystkich zalecer
pokontrolnych z roku ubiegtego.

Sposob prowadzenia dokumentacji Banku nie budzi zadnych zastrzezer.
Komitet Transfuzjologiczny spefnia swojg role w szpitalu.

Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig w szpitalu doktor

wykazuje duzg aktywnos$c¢ zarowno w sprawach organizacyjnych dotyczguych
krwiolecznictwa jak i przekazywania wiedzy transfuzjologicznej personelowi
szpitala zajmujgcemu sie przetaczaniem krwi. e
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Zalecenia pokontroine:

1. Nalezy w trybie pilnym opracowac standardowe procedury operacyjne SOP

dla pielegniarek i pofoznych w oddziatach szpitala stosujacych
krwiolecznictwo, na_podstawie § 5. 4-10 Rozporzadzenia. W procedurach
nalezy m.in. szczegdéfowo opisa¢ sposob pobierania prébek  kiwi,
postepowanie z pacjentem przed/ w trakcie/po wykonanym przetoczeniu
skfadnika krwi, jak réwniez postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi.
SOP to szczegélowy opis typowego sposobu postepowania albo wykonywania
dziatari lub powtarzanych okresowo czynnosci; stad wskazane byloby
powierzenie opracowania w/w procedur przedstawicielowi personelu
pielegniarskiego, ktérego procedury bedg dotyczyly, tj. pielegniarce naczelnej.
Zalecamy, aby podczas opracowywania w/w procedur wspdipracowaé
z lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke krwig w szpitalu.

. Opracowane procedury SOP dla pielegniarek nalezy przesta¢ do RCKiK

w Szczecinie w celu ich zatwierdzenia przez p. dyrektora RCKIK (na
podstawie § 5. 11 Rozporzadzenia).

. Nalezy dazy¢ do przeszkolenia w zakresie krwiolecznictwa jak najwigkszej

liczby personelu pielegniarskiego szpitala, z uwzglednieniem w pierwszej
kolejnosci klinik, w ktérych leczenie sktadnikami krwi jest najintensywniejsze.

. W Ksigzkach Transfuzyjnych nalezy szczegblowo wypetniac wszystkie rubryki,

odnotowujgc m.in. godzine dostarczenia sktadnika krwi na oddziat i godzineg
rozpoczecia przetoczenia.

. W obserwacjach lekarskich historii choroby pacjenta, ktéremu w oddziale

przetoczono skiadnik krwi, nalezy zawsze odnotowaé fakt przeprowadzenia
transfuzji kazdego rodzaju skfadnika krwi.

. W Kartach Informacyjnych zalecamy odnofowywaé numery donacji

poszczegolnych przetoczonych jednostek sktadnikéw krwi.

Z-CADYREKTORA
ds. medycznych
REGIONALNEGO CENTRUM
KRWIODAWSTWA T KRWIOLECZNICTWA

ZCZOQNIC
2]
lele, Ewa Klostiska
Specj. Transluzjologii Klmicznej
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