Szczecin, dnia 05.02.2014 r.

PROTOKOE
z kontroli
Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM
w Szczecinie,

przeprowadzonej w dniu 28.01.2014 r.

przez lek. Anng Lipinska, kierownika Dziatu Immunologii Transfuzjologicznej RCKiK
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 péiniejszymi zmianami
oraz

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r.
w sprawie leczenia krwiq w podmiotach leczniczych wykonujqeych dziatalnosé leczniczq
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
w ktdrych przebywajq pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwiq i jej skladnikami
(Dz. U.z 2013 r. poz. 5.)
w tekscie protokotu okreslane w skrécie ,, Rozporzqdzeniem”.

Kierownikiem Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi jest mgr inz.
specjalista z laboratoryjnej transfuzjologii medyczne;. Obowigzki zastepcy
kierownika pelni mgr
Pracownia jest dobrze wyposazona w sprzgt do wykonywania badan serologicznych.
Jednak ze wzglgdu na duza liczbe badan wskazane byloby wprowadzenie metody
automatycznej, ktdra zmniejsza mozliwos¢ popekniania bledow administracyjnych oraz
W znaczny sposob ograniczy prowadzenie dokumentacji pisemnej. Umozliwi to prowadzenie
archiwizacji wynikéw badan w formie elektroniczne;j.
W pracowni poza wyzej wymienionymi osobami zatrudnionych jest 4 diagnostow

laboratoryjnych: . s

oraz 6 technikéw analityki medycznej: ! 1

1

L ; X . ’

Wszystkie wymienione osoby posiadaja aktualne upowaznienia do wykonywania badan

serologicznych.
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W godzinach od 7:00 do 19:00 badania wykonuja; diagnosta laboratoryjny i 2 technikow
analityki medycznej, a od godziny 19:00 do 7:00: diagnosta laboratoryjny i technik analityki
medycznej.
W biezacym roku do dnia kontroli wykonano:

- 705 oznaczen grup krwi

- 90 badan przeciwciat odpornosciowych u kobiet w cigzy

- dla 392 biorcéw krwi wykonano badania przedtransfuzyjne

- 19 badan kwalifikacyjnych do podania immunoglobuliny IgG anty — Rh D
W ubieglym roku wykonano:

- 9145 oznaczen grup krwi

- 795 badan przeciwcial odpornosciowych u kobiet w ciazy

- dla 4932 biorcoéw krwi wykonano proby zgodnoéci z 15694 jednostkami KKCz

- 90 badan kwalifikacyjnych do podania immunoglobuliny IgG anty —Rh D

Zestaw krwinek, odczynnikow wzorcowych kontroluje si¢ codziennie. Zapisy tej
kontroli prowadzone sa prawidlowo. Prawidlowo 1Owniez wykonuje si¢ badania
kwalifikacyjne odczynnikéw diagnostycznych i chemicznych uzywanych do badan. Wyniki
kontroli przechowuje si¢ w segregatorze,

Do oznaczania grup krwi ukladu ABO stosuje si¢ dwa rozne klony odczynnikéw
monoklonalnych. Antygen D z uktadu Rh oznacza si¢ z dwoma odczynnikami anty — D:
wykrywajacym i nie wykrywajacym kategori¢ antygenu D VI. Badanie grup krwi ABO
iantygenu D przeprowadza si¢ na jednorazowych plytach. Wykrywanie przeciwciat
odpornodciowych oraz badanie surowicy biorcy z krwinkami dawcy wykonuje sie
mikrometods kolumnowa w PTA.

Ksigzka badafh kwalifikacyjnych do podania immunoglobuliny anty - RhD
prowadzona jest bez zastrzezen. Wszystkie badania wykonywane w tym celu zawierajg
wnioski: ,, kwalifikuje si¢ ,, lub ,, nie kwalifikuje sie”.

Wydawane wyniki badari serologicznych sa zgodne z obowiazujacymi przepisami.
Oryginaty wynikéw badai konsultacyjnych otrzymanych z RCKiK przechowuje sig
w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej, a do Klinik / Oddziatéw wydaje si¢ dwie kopie
za poswiadczeniem zgodnoSci. Jedna kopia przeznaczona jest dla lekarza prowadzacego,
a druga dla pacjenta. Takie postgpowanie jest zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 4 stycznia 2013 r.

Zastrzezenie jedynie budzi brak sporzadzonych standardowych  procedur

operacyjnych.
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Pracownia Serologii Transfuzjologicznej w 2013 r. cztery razy uczestniczyla
w zewnetrznej kontroli jako$ci badan serologicznych organizowanej przez Instytut
Hematologii i Transfuzjologii uzyskujac pozytywne oceny. Kierownik Pracowni
przeprowadza réwniez wewngtrzng kontrole jakosci badan serologicznych wykonywanych
przez poszczegllnych pracownikéw. Materiat do tych sprawdzianéw dobiera sie prawidlowo.

Protokoty z kontroli prowadzone sq w spos6b czytelny. Kierownik Pracowni dokonuje
oceny poszczegolnych pracownikow.
Cata dokumentacja Pracowni prowadzona jest w spos6b czytelny i staranny.

Stwierdzono, ze w lodowce, w ktorej przechowuje si¢ odczynniki, krwinki wzorcowe
oraz probki krwi sprawdza si¢ temperaturg trzy razy w ciagu doby. Raz w roku przeprowadza
si¢ walidacj¢ urzadzen przy uzyciu termometru atestowanego. Walidacje i przeglady

techniczne wirdwek, wiréwko - czytnika oraz inkubatora sa wykonywane przez serwis.

Zalecenia pokontrolne:

1. Jak najszybciej sporzadzié Standardowe Procedury Operacyjne.
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