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Protokét
z kontroli przeprowadzonej dnia 11.06.2012 r
w Samodzielnym Publiczn ym Szpitalu Klinicznym Nr 2
PUM w Szezecinie
W celu wyjasnienia przetoczenia )
pacjentow; z grupg krwi A RhD+ (PLUS), FFP grup y krwi O

Podstawa prawna:
Ustawa o publicznej stuzbie krwi- z dnia 22, 08.1997 r.
(Dz. U. Nr 106, poz. 681 z 1997 1) z poiniejszymi zmianami
oraz
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowiq z dnia 19 wrzesnia 2005 r.

W sprawie okveslenia sposobu i organizacji leczenia krwiq w zakladach opieki zdrowoinej,
w kidrych przebywajq pacjenci ze wskazaniami do leczenia kewiq i jej skladnikami
(Dz. U. Nr 191, poz. 1607 z 2005 r,)

w lekScie protokolu okreslane w sk dcie ,, Rozporzqdzeniem”

rKOIlU‘O]Q przeprowadzit pracownik RCKiK w Szczecinie:

- Mirostawa Niebieszczanska, spec. do spraw kontroli.

Kontrola dotyczyta oceny gospodarki sktadnikami krwi i krwiolecznictwa
za okres od 12.05.2011 r. do 1 1.06.2012 r. w oddziale:

- Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej Terapii z pododdzialem Ostrych Zatrug,

oraz dziatalnosci szpitalnego Banku Krwi.

Dyrektorem Zaktadu jest lek. Ryszard Chimurowicz,

Lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke krwig w szpitalu jest
lek

Kierownikiem Banku Krwi jest mgr inz, , diagnosta laboratoryjny.

Kontrolowane Oddziaty szpitalne i Bank Krwi

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

- Ordynatorem oddziatu jest dr

- Pielggniarkg oddziatowa jest B

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

Bank Krwi zajmuje jedno, przestronne pomieszczenie na terenie Laboratorium Szpitala.

Kierownikiem Pracowni Serologii Transfuzjologicznej 2 Bankiem Krwi jest p. mgr inz.
diagnosta laboratoryjny.

Organizacja Banku nie zmienifa sie od czasu ubieglorocznej kontroli: w dnj robocze do

godziny 19.30, prowadzeniem wytacznie Banku zajmuje si¢ dwdch pracownikéw Pracowni

Serologicznej, w pozostatych godzinach dwie osoby dyzurujace obstugujg zaréwno Bank

Krwi jak i Pracownie Serologii.

—
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. | programu Apteczka Oddziatowa pakietu Infomedica.

o A T _,,_—’——’—*——/_/-1
Personel Pracowni Serologii (facznie 14 0s6b) zostat przeszkolony W zakresie czynnosci
dotyczacych prowadzenia Banku w ramach szkolenia wewngtrzn€go.

W kontroli Banku uczestniczyty:

- p. mgr
- p. lek.

Dokumentacja przychodu i rozchodu sktadnikow krwi prowadzona jest rownolegle W
postaci Ksiazek Przychodu i Rozchodu oraz w systemie komputerowym przy uzyciu

Jak mnie poinformowano, Pracownia Serologii, ktora rbwniez jest skomputeryzowana,
korzysta z programu komputerowego, ktory nie jest kompatybilny z w/w programem dla
Banku Krwi.

Bank Krwi sprowadza sktadniki krwi z RCKiK na zaméwienia zbiorcze i indywidualne
7biorcze zamowienia sporzadzane sg kazdego dnia roboczego przez p- kierownik Banku;
upowaznienie do wykonywania tej czynnosci jest €O roku uaktualniane przez Dyrektora

SPSK2.

Bank utrzymuje na stanie staty zapas KKCz i FFP.
Stan Banku odnoénie KK Cz w dniu kontroli wynosit:
-20j. grupy A RhD+ ( plus),

-21j. grupy 0 RhD+ ( plus),

-22j. grupy B RhD+ ( plus),

- 6j. grupy AB RhD+ ( plus),

-5j. grupy A RhD- ( minus),
-2j.grupy B RhD- ( minus),
-2 j. grupy 0 RhD- ( minus).

Stan Banku dla FFP wynosit:
-70j. FFP po karencji,
- 12 pojemnikow z FFP po karencji otrzymanych metoda aferezy.

Rozchdd z Banku na oddziaty w roku 2011 wynosit:

. 8450,7j. KKCz (w poréwnaniu do 8518 j. KKCz rozchodowanych w roku 2010),
- 4515,8 FFP (w poréwnaniu do 4613 j. FFP w roku 2010),

-2171j. KKP,

- 426 j. Krioprecypitatu.

Na wyposazeniu Ranku znajduja si¢:

- 2 przeszklone witryny chlodnicze,

-2 zamrazarki do przechowywania FFP,

- 2 laznie wodne typu Elpin,

. 2 urzadzenia do suchego rozmrazania FFP typu Barkey plasmatherm ~ (firmy

Hemosystems).

Dotychczas uzytkowana przez Bank Krwi Sahara Il zostala przekazana do Kliniki
Kardiochirurgii. Jak poinformowata mnie p. kierownik Banku, pojemniki z FFP dla
acjentow Kliniki Kardiochirurgii rozmrazane sa nadal niezmiennie w Banku i wydawane
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sa z Banku w stanie rozmrozonym.

W rozmowie telefonicznej, pielggniarka oddzialowa Bloku Operacyjnego Kardiochirurgii
p. B poinformowata mnie, iz w/w urzgdzenie znajduje sie w oddziale ale
nie jest uzytkowane. ‘ ' ' '

W dniu kontroli temperatury w urzadzeniach chiodniczych miescily sie w dopuszezalnych
zakresach temperatur przechowywania danych sktadnikéw krwi; prowadzone sg zapisy
odczytow temperatur 3 razy na dobg, zgodnie z przepisami.

Kontrolowano paszporty techniczne urzadzen Banku. W paszportach sa zapisy informujace
0 przeprowadzanych corocznych przegladach, zgodnie z zaleceniem. Urzadzenia Banku,
jak wynika z zapisow, sg sprawne, dopuszezone przez serwisantéw do uzytkowania.

W sprawdzanych protokotach kontroli temperatur transportu sktadnikéw krwi nie
stwierdzono nieprawidlowosci,

Kontrolowano protokoly walidacji termometréw oraz urzadzen chlodniczych, ktére
przeprowadzane sa co roku.

Zalecono, aby w protokotach walidacji warunkéw transportu, ktéra przeprowadzana jest
dwa razy w roku, odnotowywaé ilogé pojemnikéw ze sktadnikiem krwi umieszczanych w
walidowanym transporterze.

Kontrolowano zaméwienia na sktadniki krwi, ktére archiwizowane sq w Banku. Spos6b
wypelniania przez lekarzy zaméwie indywidualnych jest nie zawsze zgodny z
zaleceniami.

Druki zaméwien nie sa ujednolicone; cze$¢ oddziatow, ktére postuguja si¢ systemem
komputerowym, drukuje zaméwienia z juz naniesionym szezegblowym rozpoznaniem
choroby pacjenta i odrecznie dopisuje wskazanie do przetoczenia. Pozostate oddziaty
stosujg tradycyjne druki zaméwienia z rubrykami do uzupetnieniach wymaganych danych,
Zaréwno w jednej jak i w drugiej z wyzej opisanych form zaméwienia indywidualnego,
czesto brak odnotowanego wskazania uzasadniajgcego przetoczenie danego skladnika krwi.
Przyklad jednego z wielu zaméwien, ktére budza zastrzezenia _

- zamowienie dla pacjentki z Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogédlnej i Angiologii, z dnia
05.06.2012r. na 2 j. FFP; jako wskazanie odnotowano: .. do przetoczenia”,

A
s

Jak mnie poinformowano, sktadniki krwi z Banku najezesciej odbieraja nie pielegniarki lub
polozne lecz salowe, sanitariuszki lub personel pomocniczy, tj. personel prywatnej firmy
swiadczacej ustugi dla szpitala w zakresie m.in. sprzatania. Nie jest to postepowanie zgodne
przepisami Rozporzadzenia.

Osoba oddelegowana z oddziatu po odbiér z Banku danego sktadnika krwi, na odwrocie
zaméwienia indywidualnego, ktore archiwizowane jest w Banku, sklada swoj podpis obok
daty i godziny odbioru.

W rozmowie z p. kierownik Banku zalecono, aby w/w osoby nanosity na zaméwieniach
wylacznie czytelne podpisy, z mozliwoscia odczytania nazwiska.

Kontrolowano dokumentacje Banku odnosnie KKP oraz czynnikéw  kizepnigcia.
Wybiérezo sprawdzano dostepnosé i sposéb wypelnienia zaméwieh indywidualnych na
KKP oraz na czynnik VIIL,

Bank prowadzi kilka Ksigzek Przychodu i Rozehodu osobno dla:

- KKCz, ‘
- FFP, krioprecypitatu i KKP,
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- Immunoglobuliny Gamma anty- D,
- czynnikéw krzepniecia,

Ksiazki Przychodu i Rozchodu dla KKCz oraz dla FFP nie zawsze prowadzone sg_nd
biezaco.

Jak mmnie poinformowano, odszukiwanie w w/w Ksigzkach zapisu dotyczacego
rozchodowywanego skladnika krwi jest czasochtonne a wynika to z utrzymywania duzych
rezerw krwi na stanie Banku ( dotyczy w szezegdlnodci F FP).

W rozmowie z p. kierownik Banku, podkreslono, iz wiw dokumentacja powinna by¢
prowadzona na biezaco przez dyzurujacy personel Banku, tj. w momencie wydawania
danego skiadnika krwi na oddziat szpitalny rozchéd powinien zosta¢ odnotowany w jedne;
z wiw Ksigzek.

Kontrolowano Ksiazke Zniszczen skladnikéw krwi. Stwierdzono, iz ilosci zniszczen
odnosnie KKCz sq stosunkowo nieduze, W roku 2011 z powodu przeterminowania
zniszezono 18 j. KKCz,

(Cho¢ w roku biezacym do dnia kontroli przeterminowaniu ulegto juz 18 j. KKCz).

Zwrocono natomiast uwagg, iz Bank nadal odnotowuje znaczne zniszczenia FFP, cZego
powodem sg najczedciej stwierdzone podezas rozmrazania uszkodzenia pojemnikéw.
W roku 2011 straty FFP wyniosty 52,5 jednostki.

Zalecono, aby w Ksiqzkach Przychodu i Rozchodu dla KKCz i dla FFP oprocz adnotacji
wprzeterminowany” lub ,,uszkodzenie pojemnika”, dopisywa¢ numer zniszczenia korelujacy
z zapisem w w/w Ksigzce Zniszczen.

Jak w roku ubiegtym, zalecono ponownie, aby utrzymywat scisty nadzor nad delikatnym,
starannym obchodzeniem si¢ z b. kruchymi pojemnikami z FFP w stanie zamrozenia w celu
ograniczenia ilosci zniszezen z powodu uszkodzenia pojemnikéw,

W dniu kontroli spos6b utozenia pojemnikéw z FFP w zamrazarkach, nie budzit zastrzezes,

Standardowe Procedury Operacyjne SOP zwiazane z prowadzeniem Banku po naniesieniu
zalecanych poprawek zostaly przestane ponownie do RCKiK i sg w trakcie zatwierdzenia.
Resztek poprzetoczeniowych nie przechowuje sie w Banku Krwi.

Dotyczy przeprowadzonego w Banku Krwi postepowania wyjasniajacego okolicznodci
przetoczenia obcogrupowego FFP w oddziale szpitalnym:

W dniu 03.05.2012 r. w Oddziale Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej Terapii z
pododdziatem Ostrych Zatru¢ pacjentce z grupg krwi A RhD + (PLUS)
przetoczono 300 ml FFP grupy 0 o numerze donacji 25280 10332889,

W Banku Krwi kontrolowatam zamoéwienie indywidualne dla pacjentki Piotrowska Erika z
dnia 03.05.2012 r. W zaméwieniu na 2j. FFP odnotowano m.in, :

- grupa krwi pacjentki: A RhD + (PLUS),

- rozpoznanie choroby: niewydolnos$¢ oddechowa,
- wskazanie do transfuzji: zaburzenia krzepnigcia,
- zamawiany skladnik: FFP 2 j.

Strona4 z 11



- podpis | pieczatka lekarza,
Na odwrocie zaméwienia odnotowano godzing 18.00 Jako godzing wydania FFP na oddziat
oraz czytelny podpis ok iako osoby oddelegowanej z oddziatu do odbioru
sktadnika krwi z Banky (p. - -« jest sanitariuszkg).

W Ksigzce Przychodu j Rozchodu dla FFP, KKP j krioprecypitatu, w szeregu dotyczacym
FFP grupy 0 0 numerze donacii 25280 10332889 naniesiono adnotacje:

»Pacjentce grupa krwi A RhD + (PLUS) przetoczono osocze
obcogrupowe”.

W sporzadzonym pisemnym wyjasnieniu zaistnialego zdarzenia, pracownik Banku, p.
, bedaca diagnostg laboratoryjnym, odnotowata iz

W dniu 03.05.2012 1. o godzinie 16.45 z oddziatu Anestezjologii, Reanimacjj i Intensywne;

Terapii z Pododdziatem Ostrych Zatru¢ odebrata:

- zamowienia indywidualne dla pacjentki na3j. KKCzi?2j. FFP,

- skierowanie na wykonanie proby zgodnoscei,

- probke krwi pacjentki.

Po przygotowaniu »Proby zgodnosci” dla KK Cz grupy A RhD + (PLUS) o godzinie 17.10

rozpoczela rozmrazanie FFP grupy 0 o pojemnodci 300 ml, ktére wyjeta z zamrazarki

O godzinie 18.00 wydata sanitariuszce:

- 3 j. KKCz grupy A RhD + (PLUS)  po sprawdzeniu wyniku préby zgodnodei z
zamdéwieniem i z etykietami gtownymi pojemnikéw z KKCz,

- pojemnik z FFP grupy 0 bez sprawdzenia zaméwienia indywidualnego na w/w skiadnik
krwi z etykietg gtéwna FFP.

W wyjasnieniu p, odnotowata ponadto, iz po zotientowaniu sie o zaistnialej
pomylce bezzwlocznie powiadomita oddziat.

Dyzurujacy pracownik Bankuy, P- . .0 pomylce zorientowala sie podczas nanoszenia w
Ksigzce Przychodu i Rozchodu danych odnosnie rozchodu wydanego FFP tj. okolo godziny
18.50, kiedy pielegniarka z oddziatu odebrata telefoniczng informacje o zaistniatej pomylce
wydania z Banku obcogrupowego FFP.

Bledy pracownika Banku, ktére odnotowatam podczas postepowania wyjasniajacego
opisane zdarzenie przetoczenia obcogrupowego FFP:

- pomytkowe wyjecie z zamrazarki Bankuy pojemnika z FI'P Brupy innej, niz na zaméwieniy
indywidualnym,

- brak oceny zgodnogci grupy krwi odnotowanej na zaméwieniy indywidualnym dla FFP 2
grupa krwi na etykiecie gtéwnej pojemnika z FFP,

- w Ksigzce Przychodu i Rozchodu, danych odnognie rozchodu FFP nie odnotowano na
biezaco, jak wymagaja tego przepisy.

W dokumentacji krwiolecznictwa nie nalezy juz stosowaé okrelenia préba krzyzowa, lecz
préba zgodnosei.

W dniu 04.05.2012 r. Kierownik Banku przestata do RCKiK w Szczecinie:

- zgloszenie powiklania poprzetoczeniowego wypelnione przez lekarza odpowiedzialnego
za przetoczenie obcogrupowego FFP,

- resztki poprzetoczeniowe FFP,

- prébki krwi pacjentki pobrane po przetoczeniu FFP w tym na antykoagulant,
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- probke krwi pobrang przed przetoczeniem,

Kopia w/w zgloszenia powiktania Poprzetoczeniowego dostepna byta w dniu kontrolj w
Banku Krwi.

Poprzednia kontrola zostata przeprowadzona przez,
lek. Zdzistawe Malinowska- Szutowicy i lek. Mirostawe Niebieszczanska
wdniu 11.05.2011 r.

. ot T 1
Nie wszystkie zalecenia pokontrolne zostaly zrealizowane,
Nie zostaly zrealizowane zalecenia:

. Zamowienia indywidualne na skladniki krwi lekarze » oddzialéw powinnj wypehiadé
szczegolowo, zawsze odnotowujac m.in. wskazanie do przetoczenia i rozeznanie choroby.
Adnotacja ,,do zabiegu Operacyjnego” wymaga uszezegdtowienia,

2. Numeracje Lp. w Ksigzee Transfuzyjnej nalezy rozpoczynaé od humeru 1 z poczatkiem
kazdego nowego roku kalendarzowego i koniezyé ja wraz z zakonczeniem roku.

Obecnie kontrolowano rodzaje i ilogci sktadnikéw  krwi stosowanych w oddziale,
przestrzeganie  obowiazujacych  zasad przetaczania, kto przetacza, nadzér nad
przetaczaniem i dokumentacjg z tym zwigzana, '

Ustalenia i ocena wynikéw kontroli:

Oddzial Auestezjologii, Reanimacii i Inteﬁsyumej Terapii z pododdziatem Ostrych Zatrué

(ilos¢ t6zek 11)

W kontroli oddziatuy uczestniczyty:

- lek . , .. odpowiedzialna za gospodarke krwig w szpitalu,
- pielegniarka oddziatows p.

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

Zapisy w KT nanoszg pielegniarki: lekarze wypelniajg rubryke z oceng przebiegu
przetoczenia oraz rubryke z miejscem na podpis i pieczatke lekarska., Ponadto lekarze
powinni nadzorowaé prawidtowos¢ zapisow naniesionych przez pielggniarke dotyczgcych
nadzorowane; transfuz;i.

W roku 2011 w oddziale przetoczono:;
- 11724 KB

- 808,5 . FFP,

-420j. KKP,

- 142 ], Krioprecypitatu.

Sktadniki krwi odbierane sa z Banku sukcesywnie. 7 zapiséw w KT wynika, iz skladniki
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krwi nie sa przechowywane w oddziale, to znaczy po dostarczeniu ich z Banku na oddziat,
w krotkim czasie 10Zpoczyna sig ich przetaczanie.
Zgodnie z saleceniem z roku ubieglego, sposéb prowadzenia KT jest staranniejszy;
wszystkie rubryki w KT sa obecnie uzupelniane.
Natomiast pomimo zalecenia, sposéb prowadzenia numeracji w KT (rubryka z liczba
porzadkowa) nie zostal zmieniony.
Numeracje nalezy rozpoczyna¢ od numeru 1 z poczatkiem kazdego nowego roku
Kkalendarzowego i konczy¢ wraz z zakonczeniem roku.
W KT nie nalezy nanosi¢ zapisow czerwonym dtugopisem.

Kontrolowano w zakresie krwiolecznictwa historie choroby pacjenta 0 numerze 12782/168,
Kktoremu w oddziale w dniu 26.05.2012 r. przetoczono 3 j. FFP i 2j.KKCz.

7godnie z zaleceniem, W oddziale stosowany jest obecnie wzor pieczatki z rubrykami do
uzupetnienia danych odnognie transfuzji sktadnikow krwi, w celu sporzadzania obserwacji
lekarskich w historii choroby w dniu, w ktérym przeprowadzono przetoczenie danemu
pacjentowi.

Obserwacje w/w pacjenta W zakresie udokumentowania leczenia krwia sporzadzono
zgodnie z zaleceniem. Wynik grupy krwi pacjenta by} dostgpny W historii choroby. Wynik
proby zgodnosei dla KK Cz zostat podpisany przez lekarza.

Natomiast zastrzezenia budzi zapis W Karcie Informacyjnej, w ktérej odnotowano jedynie:
»Wyréwnano niedobory sktadnikéw morfotycznych krwi”.

W Karcie Informacyjnej nalezy odnotowywaé dane “odnoénie przetoczenia zgodnie Z
zaleceniami. :

Resztki poprzetoczeniowe przechowywane sg W oddziale, w gabinecie zabiegowym,
w lodéwce przeznaczonej wylacznie do tego celu. Prowadzony jest nadzér nad temperaturg
lodéwki co 8 godzin 3 razy na dobg.

W dniu kontroli w lodowce znajdowato sig kilka pojemnikOwz resztkami.

Stwierdzono zbyt matg ilosé resztek pozostawionych wewnalrz pojemnikow.

W rozmowie z pielegniarka oddziatowa podkreslono konieczno$c prawidiowego
zabezpieczania tesztek oraz pozostawiania odpowiedniej ilosci resztek wewnatrz pojemnika
ze skladnikiem krwi po sakoficzeniu transfuzji, niezbednej do wykonania badan

bakteriologicznych w przypadku wystapienia powiktania poprzetoczeniowego u pacjenta.

Dotyczy post sowania wyjadniajacego okolicznodci przetoczenia obcogrupowego FFP w
oddziale szpitalnym:

W dniu 03.05.2012 r. W Oddziale Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej Terapil z
pododdziatem Ostrych Zatrué pacjentce z grupg, krwi A RhD + (PLUS)
przetoczono 300 ml FEP grupy 0 o numerze donacji.

W oddziale kontrolowatam zapisy w KT dla FFP.
W szeregu z Lp.178 dotyczacym FFP o numerze donacji 25280 10332889 wypetniono
wszystkie rubryki, odnotowano m. in.:
- grupa krwi dawey 0,
- grupa krwi biorcy A RhD + (PLUS),
- godzing dostarczenia FFP na oddziat: 18.00,

- godzing rozpoczecia i zakoficzenia transfuzji 18.05 -18.25,
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Fw rubryce z oceng przebiegu przetoczenia: , Doszlo do omytkowego przetoczenia FFP
niezgodnego grupowo, bez powiklan ubocznych”,

W rubryce KT z nazwiskien osoby wykonujacej przetoczenie widnieje nazwisko
pielegniarki, p. » ktéra posiada aktualne uprawnienia do wykonywania
przetoczen.

W Ksigzce Raportow pielegniarskich po dyzurze z dnia 03,05.2012 r. pielggniarka p.
W wyjasnieniu odnotowata:

,»O godzinie 18.00 przyjeto osocze z Banku dla pacjentki . Po sprawdzeniu
przez lekarza dyzurnego chorej przetoczono. O godzinie 18.50 otrzymano telefon z Banku z
informacjg o omytkowym wydaniu osocza niezgodnego grupowo. ILekarz dyzurny
powiadomiony. Wypeliono protokét niezgodnosci grupowej. Pobrano krew, resztki
poprzetoczeniowe wraz z probkami krwi przekazano do Banku Krwi. U pacjentki nie
zaobserwowano w ciagu dyzuru powiklan i objawdw poprzetoczeniowych. Pacjentka
otrzymata odpowiednie leki”.

Stwierdzam, iz w/w wyjasnienie pielegniarki jest zbyt lakoniczne; pielegniarka nie opisata
popetnionych ze swojej strony bled6w, czyli m.in. nieskontrolowaniu zgodnosci grup krwi
pacjentki i sktadnika krwi.

Kontrolowatam zapisy w historii choroby w/w pacjentki ( numer historii 10134/ 126):

W obserwacjach lekarskich z dnia 03.05.2012 r. naniesiono dwie pieczatki z rubrykami do
uzupetnienia danych odnognie przetoczenia; dla 3 j. KKCz i dla 1,5 J- FFP. Rubryki
pieczatki uzupetiono numerami donacji wszystkich przetoczonych jednostek.

Brak podpisu i pieczatki imiennej lekarza nadzorujacego przetoczenie pod kazdg z w/w

pieczatek.
W obserwacjach, w sporzgdzonym ponizej pisemnym wyjasnieniu zaistniatego zdarzenia,
lekarz , odpowiedzialny za transfuzje odnotowat iz:

O godzinie 18.05 dokonat sprawdzenia grupy krwi.

O godzinie 18.40 pracownik Banku poinformowata oddzial o wydaniu FFP innej grupy niz
zamawiano.

Zastosowano leczenie: 100 mg Hydrokortyzon, 2 mg Clemastin, HR, RR pacjentki bez
zmian hemodynamicznych.

Brak w historii choroby adnotacji o zgloszeniu do RCKiK zgloszenia powikiania
poprzetoczeniowego.

Wynik grupy krwi pacjentki dostepny byt w dokumentacii.

Wynik préby zgodnosci z dnia 03.05.2012 r. dla 3 j- KKCz zostat podpisany przez lekarza
nadzorujacego transfuzje.

W Karcie Informacyjnej pacjentki w zakresie leczenia sktadnikami krwi odnotowano:
»Przetoczono 27 j. KKCz izogrupowych bez powikian, 16,5 j. FFpP izogrupowych i
nieizogrupowych bez powiktar, 6 J- krioprecypitatu bez powiklan”,

Jak wynika z zapisu w Karcie, pacjentka byla hospitalizowana od dnia 22.04.2012 r; w
dniu 16.05.2012 r. nastapit zgon z powodu NZK w mechanizmie asystolii.

Stwierdzone nieprawidlowosci:
ik po odbiér FFP z Banku zostala skierowana sanitariuszka, kiéra nje sprawdzita zgodnogci
grupy krwi na zaméwieniu z grupa krwi na ctykiecie gléwnej pojemnika z FFP,
- pielegniarka przed rozpoczeciem transfuzji, nie dokonata kontrolj zgodnosei grupy krwi
pacjentki z grupa krwi na etykiecie gléwnej pojemnika z FFP,
- zapis w KT odno$nie m.in. grup krwi biorcy i dawcy nie zostal naniesiony przed
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Fozpoczq:ciem transfuz;ji,

- lekarz odpowiedzialny za transfuzje nie dokonat oceny zgodnosci grupy krwi FFP z grupg
krwi pacjentki.

Do RCKiK w Szczecinie przestano w dniu 04.05.2012 r. protokdt zgloszenia powikiania
poprzetoczeniowego wraz z resztkami poprzetoczeniowymi oraz prébkami krwi pacjentki.
W RCKiK -stwierdzono, iz ilo$é resztek poprzetoczeniowych wewnatrz pojemnikdéw byta
znikoma, nie wystarczyta do wykonania badan bakteriologicznych.

Stwierdzam, iz:

1. Personel Pracowni Serologii Transfuzjologicznej powinien wzmée dyscypline
pracy, aby nie popetnia¢ bledéw podczas wykonywania czynnosci zZwigzanych z
prowadzeniem Banku Krwi,

2. W Banku Krwi ilo$é zniszczeri FFP z powodu stwierdzonego uszkodzenia
pojemnika jest nadal, podobnie Jak w roku ubiegtym, stosunkowo duza.

3. Organizacja krwiolecznictwa, w tym postepowanie w przygotowaniu i rozpoczeciu
foczenia, w oddziale Oddziaf Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej Terapii z
pododdziatem Ostrych Zatruc wymaga pilnego dostosowania do przepiséw i
zalecen.

4. Przygotowanie kiwi do transfuzji nie zawsze odbywa sie  zgodnie
z obowigzujgcg procedura zawartg w Rozporzadzeniu. Przy t6zku chorego,
w czynnosciach przed rozpoczeciem przetoczenia muszg uczestniczyc lekarz |
pielegniarka, ktérzy bezwzglednie powinni dokonaé kontroli zgodnosci biorcy ze
sktadnikiem krwi.

Afivast o iivhiesicnons
Ledeors transfigoloy

Zalecenia pokontrolne:

1. Lekarz i pielegniarka z Oddziatu Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej Terapii z
pododdziatem Ostrych Zatrué, hadzorujgcy przebieg transfuzji podczas ktérej
przetoczono pacfentce obcogrupowe FFP, powinni odby¢ szkolenie w RCKiK w

Szczecinie.

2. Pracownik Banku Krwi, ktéra wydata na oddziat FFP niezgodne grupowo z FFP
zamawianym powinna odby¢ szkolenie w RCKiK w Szczecinie.

3. Bezposrednio przed rozpoczeciem przetoczenia lekarz [ pielegniarka,
bezwzglednie powinni dokonac kontroli zgodnos$ci biorey ze skiadnikiem krwi Za
transfuzje i  prawidlowe  prowadzenie  dokumentacii  krwiolecznictwa
odpowiedzialny  jest lekarz. Pielegniarka, po przebytym  odpowiednim
przeszkoleniu w RCKIK, moze dokona¢ przetoczenia kiwi Jjedynie pod nadzorem
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lekarza. Lekarz powinien by¢ obecny przy 163ku chorego podczas rozpoczynania
foczenia kazdej z jednostek skfadnika krwi,

4. W Karcie Informacyjnej nalezy zawsze odnotowac przetoczenie sktadnika krwi,

zarowno KKCz, jfak i FFp. Nalezy podac ilosé Jednostek; rodzaj i grupe krwi
przetoczonego skfadnika krwi, numery donacji przetoczonych Jednostek

5. W Karcie Informacyjnej pacjenta nalezy zawsze odnotowac fakt przetoczenia
obcogrupowego sktadnika krwi.

6. Ksigzke Transfuzyjng oddziaty nalezy prowadzi¢ na biezgco, sukcesywnie, zgodnie z
kolejnoscig wykon ywanych czynnosci zwigzanych z przetoczeniem,

8. Lekarz nadzorujgcy przebieg transfuzji w obserwacjach lekarskich historif
choroby pacjenta powinien zawsze udokumentowacé transfuzfe krwi w Sposéh
Szczegofowy . wpisaé dane dotyczace sktadnika krwi: rodzaj, objetosd, grupe
krwi, numery donacji poszczegolnych jednostek, ponadto opisaé reakcje pacjenta
w trakcie transfuzji i po Jej zakoriczeniu oraz naniesé pOApis i pieczatke lekarska.

9. Objetosc resztek poprzetoczeniowych pozostawianych wewnatrz pojemnikéw (nie
tylko w drenach) powinna wynosic 10-15 ml KKCz lub FFP

10. Zaméwienia indywidualne na sktadniki krwi lekarze z oddziatéw powinnj
wypeinia¢ szczegdtowo, zawsze odnotowujge m.in, Wskazanie Uzasadniajgce
przetoczenie danego sktadnika krwi

11.Zgodnie z Rozporzgdzeniem § 3.2, za wydawanije wypeinionego i podpisanego
przez lekarza zaméwienia na krew odpowiedzialna jest plelegniarka (pofozna),

12. Nalezy stosowac aktualne nazewnictwo Sktadnikow  krwi ( 4. FFP nie zas
,080cze” ). Zamiast okreslenia proba krzyzowa stosowad zwrot préba zgodnosei,

13. Zgodnie z Rozporzadzeniem § 3.2, za wydawanie wypetnionego | podpisanego
przez lekarza zaméwienia na krew odpowiedziaina jest pielegniarka (pofozna).

14. Nalezy utrzymywac $cisty nadzér nad delikatnym, Starannym obchodzeniem sie z
b. kruchymi pojemnikami z FFp W stanie zamrozenia co moze Przyczynic sie do
ograniczenia ilosci zniszczer; z powodu uszkodzenia pojemnikéw.

15. W Banku Krwi, w Ksigzkach przychoduy i rozchodu dyZurujgey personel Pracowni
Serologii powinien zawsze na biezgco odnotowywag wydanie skiadnika knwi na
oddziat

16.W Ksigzkach  Przychody i Rozchodu dla KKCz | dla FFp 0procz adnotacji

«Przeterminowany”  lub LUszkodzenie pojemnika’, nalezy dopisywad numer
zniszeczenia korelujgcy z zapisem w w/w Ksigzce Zniszczen,
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17.Z trescig protokoty ‘nafez?y zapoznac personel pozostalych oddziatéw, ktdre nie
byly kontrolowane. Stosowne zalecenia pokontrolne, nalezy wdrozyé réwniez we
wszystkich pozostatych oddziatach Szpitala.
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