Szczecin dnia 20.05.2011 1.

Protokéft
z kontroli przeprowadzonej dnia 11.05.2011 r.
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Kliniczn ym 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 pdiniejszymi zmianami
oraz
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 wizesnia 2005 1.
w sprawie okreslenia sposobu i organizacyi leczenia krwiqw zakladach opieki zdrowotnej,
w kidrych przebywajq pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwiq i jef skladnikami
(Dz. U. Nr 191, poz. 1607 z 20051.)
w tekscie protokolu okreslane w skrécie ,, Rozporzqekzeniem ™

Kontrolg przeprowadzili pracownicy RCKiK w Szczecinio:

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

- Mirostawa Niebieszczaniska, spec. do spraw kontroli.

Kontrola dotyczyta oceny gospodarki sktadnikami krwi i krwiolecznictwa
za okres od 30.06.2010r, do 11.05.2011 r. w oddziale:
- Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej Terapii z pododdziatem Ostrych Zatrug,

oraz dzialalnosci szpitalnego Banku Krwi.

Dyrektorem Zaktadu jest lek. Ryszard Chmurowicz,

Lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke krwig w szpitalu jest

[Kierownikiem Banku Krwi jest | diagnosta laboratoryijny.

Kontrolowane Oddziaty szpitalne i Bank Krwi

1. Oddzial Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej Terapii z pododdziatem Ostrych
Zatrué,

- Ordynatorem oddziatu jest

- Pielggniarkq oddziatowq jest |

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

Bank Krwi miesei si¢ na terenie Laboratorium szpitala. Kierownikiem Banku jest p.

: , diagnosta laboratoryjny (bedaca réwniez Kierownikiem Pracowni
Serologii Transfuzjologicznej).

Personel Banku stanowig pracownicy obslugujacy rowniez Pracowni¢ Serologiczng
(diagnosci laboratoryjni i technicy). Organizacja Banku nie zmienita si¢ od czasu
poprzedniej kontroli, jest prawidlowa.

Wyposazenie Banku stanowig:

- 2 przeszklone witryny chlodnicze,

-2 zamrazarki do przechowywania FFP,
- Sahara I11,

- 2 taznie wodne typu Elpin
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W dniu kontroli temperatury w urzadzeniach chlodniczych byly prawidlowe, odczyty
temperatur (po 2 zwalidowane termometry w kazdym z urzadzen) sa odnotowywane
zgodnie z przepisami 3 razy na dobe co 8 godzin.

Zgodnie z zaleceniem pokontrolnym, w pomieszczeniu z urzadzeniami chlodniczymi
zainstalowano klimatyzator (pomieszczenie bywa mocno naslonecznione w miesigcach
letnich).

W Banku prowadzone sa dwie Ksigzki Przychodu i Rozchodu, osobno dla KKCz oraz dla
FFP, krioprecypitatu i KKP. Dokumentacja prowadzona jest w sposob bardzo staranny;
prawidlowy.

Zalecono aby wszelka dokumentacja Banku miala dotgczong jako pierwsza rubryke z liczbg
porzadkowsa (numeracja Lp.)

W roku 2009 z Banku Krwi rozchodowano na oddziaty:

-8518j. KKCz,

-4613j. FFP,

-1732,75j. KKP,

-329j. Krioprecypitatu (34j. na o. Chirurgii Onkologicznej, 81} na o. Intensywnej Terapii
Chirurgicznej, 211j. na o. Kardiochirurgii).

W/w ilosci rozchodowanych skiadnikéw krwi sa podobne do ilosci rozchodowanych
w roku 2010. Zauwazalnie jedynie zwigkszyla si¢ liczba przetoczen krioprecypitatu ( 121j.
w roku 2010 ).

W roku ubieglym zdecydowanie najwigcej skladnikdow krwi, zarbwno KKCz, FFP jak i
KKP, przetoczono w oddziale Kardiochirurgii (1845,75). KKCz, 1449,5j. FFP, 1267;.
KKP) choé sg to ilosci nieznacznie mniejsze w poréwnaniu do roku ubiegtego.

Duza ilo§¢ KKCz przetoczona zostata réwniez w oddziale Wewngtrznym (1779,25j.)
Natomiast FFP najczgstsze zastosowanie w  krwiolecznictwie znajdowalo poza
o. Kardiochirurgii w o. Intensywnej Terapii Chirurgicznej (800,505.) i w o. III Chirurgii
Naczyniowej (549,50j.)

Bank zamawia w RCKiK sktadniki krwi zarowno na zamowienia indywidualne jak i na
zamdwienia zbiorcze. Zbiorcze zamowienia sporzadzane sg kazdego dnia roboczego przez
p. kierownik Banku, upowazniong do tej czynnosci przez dyrektora SPSK2. Dazy sig¢ do
utrzymywania na stanie Banku stalego zapasu skladnikow krwi.

W dniu kontroli stan magazynowy Banku Krwi wynosit:

- 66j. KKCz/RW- bez koz. 1.-pt.,

- 152j. FFP po karencji,

- 6 pojemnikéw z FFP po karencji otrzymanym metoda aferezy.

W__Banku prowadzona jest w postacl ksigzek ewidencja przychodu i rozchodu|

4 '/I?l’mmnoglobullny Gamnn anty-D oraz. czynnlkow klzepnu;cm Sposob piowadzema
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Kontrolowano kopie zaméwien indywidualnych na skladniki krwi wypelniane przez
lekarzy w oddzialach, ktére archiwizowane sq w Banku Krwi.

Zwrocono uwage, iz wiele zaméwien na krew do tzw, rezerwy nie ma odnotowanego
uzasadniajacego wskazania do przetoczenia jak roéwniez czgsto i rozpoznania (poza
adnotacjg ,,do zabiegu operacyjnego™). W rozmowie z _ ustalono, iz

w/w druki zamoéwienia beda uzupelniane ewentualnie wymieniane na bardziej szczeg6towe, |

Protokoly Kontroli Temperatur Transportu skladnikéw krwi prowadzone sg prawidlowo.

Bank prowadzi ewidencj¢ zniszczen skiadnikéw krwi. W roku 2010 z powodu
przeterminowania zniszczono 36. KKCz, natomiast 49,5j. FFP zniszczonych zostato
z powodu uszkodzenia pojemnikéw. Sg to ilodei nieznacznie wigksze w poréwnaniu do
roku ubieglego, choé¢ generalnie liczba przeterminowanych jednostek KKCz w stosunku do
liczby jednostek wydanych na oddziaty szpitala nie jest duza.

W roku 2011 do dnia kontroli przeterminowaniu ulegla 6j. KKCz, natomiast 18j. FFP
zniszczono z powodu uszkodzenia pojemnikéw.

Nadal nalezy utrzymywaé $cisty nadzér nad delikatnym, starannym obchodzeniem sie
z b. kruchymi pojemnikami z FFP w stanie zamrozenia w celu ograniczenia ilo$ci zniszczen

z powodu uszkodzenia pojemnikow.
Kontrolowany sposéb utozenia pojemnikéw z FFP w zamrazarkach, nie budzit zastrzezen.

Zgodnie z zaleceniem, prowadzona jest w Banku ewidencja powikian poprzetoczeniowych
odnotowywanych we wszystkich oddzialach szpitala. W rokn 2010 odnotowano i zgloszono
do RCKiK w Szczecinie 4 odezyny poprzetoczeniowe.

Standardowe Procedury Operacyjne SOP zwigzane z prowadzeniem Banku zostaly
odestane z RCKiK w celu naniesienia poprawek. Nalezy pilnie zakonczy¢ opracowywanie
w/w/ dokumentacji.

Walidacje urzadzen chlodniczych, termometrow, temperatur w  pojemnikach
transportowych prowadzone s co roku, w sposéb zgodny z przepisami.
Resztek poprzetoczeniowych nie przechowuje sie w Banku Krwi.

Poprzednia kontrola zostata przeprowadzona przez lek. Zdzistawe Malinowska- Szutowicz
i lek. Mirostawe Niebieszczanskg w dniu 29.06.2010 r.

Ustalone zalecenia pokontrolne zostaly zrealizowane prawie w calosci.
Zalecenie, ktoére kolejny raz ponawiamy:

1. W Ksigzkach Transfuzyjnych nalezy szczegélowo wypelniaé wszystkie rubryki,

odnotowujac m.in. godzing dostarczenia sktadnika krwi na oddzial i godzing f

rozpoczgcia przetoczenia. J
/

Obecnie kontrolowano rodzaje i ilodci skladnikéw krwi stosowanych w oddziale,
przestrzeganic  obowigzujacych zasad przetaczania, kto przetacza, nadzor nad
przetaczaniem i dokumentacjg z tym zwigzana.
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Ustalema i ocena wynikow kontroli:

odpowiedzialna za gospodarke krwig, nadal systematycznie
organizuje szkolenia wewngtrzne dla personelu lekarskiego i pielegniarskiego w zakresie
zasad leczenia krwia.

W szpitalu od lat regularnie, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia, odbywajq su;
posiedzenia Komitetu Transfuzjologicznego. Podczas kontroli

przekazala nam protokol z ostatniego posiedzenia komitetu, ktore odbylo sie w dniu
09.12.2010r. oraz jego program. W w/w protokole nie podano nazwisk o0s6b
uczestniczacych w posiedzeniu, bedacych cztonkami Komitetu.

Oddzial Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej Terapii z pododdziatem Ostrych Zatrué
(ilosc tozek 11)

W oddziale zatrudnionych jest 35 pielegniarek, sposréd ktérych tylko jedna pani nie
posiana aktualnych uprawnien do wykonywania transfuzji. Do wgladu dostgpna jest w
oddziale lista z nazwiskami pan, ktore odbyly szkolenia w RCKiK w zakresie /

krwiolecznictwa. Liste nalezy uaktualnié.

W kontroli uczestniczy! i udzielat informacji na temat m.in. wskazan do przetoczen krwi w
oddziale p. ordynator

Lekarzem transfuzjonistg oddmalowym jest - , ktora nie brata udziatu
w kontroli, poniewaz w tym czasie uczestniczyla w zabiegu na bloku operacyjnym.

W oddziale prowadzone sgq 3 Ksigzki Transfuzyjne (KT) osobno dla KKCz, FFP oraz dla
Albumin.

Zapisy w KT nanosza pielggniarki i lekarze. Sposob prowadzenia KT nie jest doktadny,
o czym poinformowano pielggniark¢ oddzialowg i ordynatora. Nie wszystkie rubryki w KT
sq uzupelniane. Czgsto rubryki odnosnie: godziny rozpoczgcia przetoczenia, opisu
przebiegu przetoczenia nie sa wypelniane. Brak podpisu i pieczatki lekarza nadzorujacego
przebieg transfuzji, brak nazwisk pielegniarek wykonujacych przetoczenie.

Numeracja w KT (rubryka z liczbg porzadkowa) prowadzona jest bez zachowania cigglosci.
Numeracj¢ nalezy prowadzi¢ zgodnie z zaleceniami, tj. rozpoczynaé jg od numeru
1 z poczatkiem kazdego nowego roku kalendarzowego i konczyé wraz z zakonczeniem

roku.

Zwrocono uwage, aby skifadniki krwi odbiera¢ z Banku Krwi w miare mozliwosci
sukcesywnie, nie jest bowiem dopuszczalne przechowywanie skladnikéw krwi w oddziale
szpitalnym jesli nie posiada specjalnie do tego celu przeznaczonej walidowanej,
o nadzorowanej temperaturze lodowki.

Kontrolowano sposéb prowadzenia dokumentacji lekarskiej krwiolecznictwa w oddziale.
Doktor opracowala wzor pieczatki z rubrykami do uzupetnienia danych odnosnie
transfuzji skladnikow krwi, ktéra mozna wykorzystaé do sporzadzania obserwacji
lekarskich w historii choroby w dniu, w ktérym przeprowadzono przetoczenie pacjentowi.
Opisana pieczatka nie jest stosowana w kontrolowanym oddziale.

Kontrolowano historie choroby pacjentow roraz
ktérym w oddziale przetaczano skfadniki krwi. W dokumentacji brak jest w obserwacjach

wszystkich wymaganych danych odnosdnie przetoczen.
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Obaj pacjenci zmarli w oddziale, sporzadzono wigc, zamiast Karty Informacyjnej, skrécone
odpisy historii choroby pacjentéw, ktére nie zawieraly informacji o zastosowanym leczeniu
sktadnikami krwi.

W rozmowie z p. ordynatorem podkreslono, iz lekarz nadzorujacy przebieg transfuzji w
obserwacjach lekarskich historii choroby pacjenta (ewentualnie na karcie dziennego
leczenia pacjenta stosowanej w oddziale) powinien zawsze udokumentowaé transfuzje kewi
W sposob szezegblowy tj. wpisaé dane dotyczace skladnika krwi: rodzaj, objetosé, grupe
krwi, numery donacji poszezeg6lnych jednostek, ponadto opisa¢ reakcje pacjenta w trakcie
transfuzji i po jej zakoficzeniu oraz nanie$¢ podpis i pieczatke lekarska.

Kontrola  dotyczyla réwniez sprawdzenia praktycznych wiadomogci personelu
pielggniarskiego, dotyczacych m.in. postgpowania z pacjentem przed transfuzjg, w trakcie
jej przebiegu oraz przygotowania skladnikéw krwi do przetoczenia.

Taka rozmowe przeprowadzitysmy z jedna z pielegniarek zatrudniong w oddziale, ktora
wykazaly si¢ dobrg znajomoscia zasad dotyczacych przetaczania krwi pacjentom.

Resztki poprzetoczeniowe przechowywane sa w lodowee, przeznaczonej wylacznie do tego
celu. Temperatura wewngtrz urzadzenia, ilogé pozostawianych resztek wewnatrz
pojemnikow byly prawidlowe.

Stwierdzamy, iz:

1. Organizacja i funkcjonowanie Banku Krwi jest prawidlowa, nie budzi
zastrzezen.

2. W Banku prowadzona jest racjonalna gospodarka krwia,.

3. Zastosowano sig¢ do naszego zalecenia i zainstalowano klimatyzator
w pomieszczeniu Banku.

4. W kontrolowanym oddziale sposéb prowadzenia dokumentacji lekarskiej
w zakresie krwiolecznictwa wymaga pefnego dostosowania do zalecer,

5. Lekarz Tylutki- Pllek, odpowiedzialna za gospodarke krwig, w Sposoh
efektywny, peten zaangazowania peti w/w funkgje.

AL NADZORU
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Zalecenia pokontroine:

1. W Banku Krwi naleZy pilnie zakonczy¢ opracowywanie procedur SOP

2. W Banku Krwi nalezy zmieni¢ sposéb prowadzenia Ksigzki Przychodu
i Rozchodu dla czynnikow krzepnigcia, zgodnie z wytycznymi przekazanymi
podczas kontroli.

3. Zamowienia indywidualne na skiadniki krwi lekarze 7z oddziatéw powinni
wypetnia¢ szczegolowo, zawsze odnotowujgc m.in. wskazanie do przetoczenia i
rozeznanie  choroby. Adnotacja ,do zabiegu operacyjnego” wymaga
uszczegotowienia.
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4. W Ksigzkach Transfuzyjnych nalezy szczegélowo wypelniaé wszystkie rubryki,
odnotowujgc m.in. godzing dostarczenia skiadnika krwi na oddziat i godzine
rozpoczecia przetoczenia.

5. Ksigzka Transfuzyjna  (KT) powinna by¢ prowadzona przez pielegniarki
Do obowigzkéw lekarza nalezy wypefnienie w KT rubryki z oceng przebiegu transfuzji
oraz rubryki z podpisem i pieczatkq lekarskg. Ponadfo lekarz powinien nadzorowac
zapisy dokonywane przez pielegniarii w wiw KT,

6. Pielegniarki oddziatowe powinny okresowo (np. raz w miesigcu) kontrolowaé
dokfadnos¢ zapisow w KT nanoszonych przez pielegniarki.

7. Numeracje Lp. w Ksigzce Transfuzyjnej nalezy rozpoczynaé od numeru
1 z poczgtkiem kazdego nowego roku kalendarzowego i koriczyé jg wraz
z zakonczeniem roku.

8. Zgodnie z przepisami skfadniki krwi nalezy wydawaé z Banku Krwi
sukcesywnie, nie jest dopuszczalne przechowywania sktadnikoéw krwi w oddziale
szpitalnym jesli nie posiada specjalnie do tego celu przeznaczonej walidowanej,
0 nadzorowanej temperaturze lodéwki.

9. Lekarz nadzorujacy przebieg transfuzji w obserwacjach lekarskich historii
choroby pacjenta powinien zawsze udokumentowac transfuzje krwi w sposéb
szczegotowy tj. wpisa¢ dane dotyczgce skfadnika krwi: rodzaj, objetosé, grupe
krwi, numery donacji poszczegdlnych jednostek, ponadto opisac reakcje pacjenta
w trakcie transfuzji i po jej zakoriczeniu oraz nanies¢ podpis i pieczatke lekarska.

10. Z trescig protokofu nalezy zapoznac personel pozostalych oddziatéw, ktére
nie byly kontrolowane. Stosowne zalecenia pokontrolne, nalezy wdrozyé rowniez
we wszystkich pozostalych oddziatach szpitala.

11. W protokofach z posiedzen Komitetu Transfuzjologicznego nalezy wymieni¢
nazwiska osbb uczestniczgcych w zebraniu oraz  zaznaczy¢ ewentualne

wypowiedzi 0s6b zabierajgcych glos w dyskusji odnosnie poruszanych
zagadnier.

" Guome
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