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Nazwa podmiotu leczniczego:

Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. NZOZ Szpital Powiatowy w Kluczborku

Nazwa jednostki lub komdrki organizacyjnej:
Oddziat chirurgii ogdlnej, laryngologiczny, wewnetrzny, ginekologiczno — potozniczy, pododdziat
neonatologiczny, oddziat pediatryczny
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Niniejszy egzemplarz procedury jest wiasnoscig Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. N ZOZ Szpital Powiatowy w Kluczborku i podlega
ewidencji. Kopiowanie w catodci lub czgéci oraz udostepnianie kopii osobom trzecim bez upowaznienia jest zabronione.

Dokument aktualny tylko w momencie wydruku. Uzytkownik niniejszego egzemplarza jest zobowiazany do sledzenia zmian w stosunku do
ostatnio wydrukowanej kopii papierowej. Po wydrukowaniu dokumentu nalezy go obowiazkowo podpisa i opisac datg z dnia wydruku na

pierwszej stronie.
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1.1 PRZEDMIOT PROCEDURY
Niniejsza procedura opisuje zasady i sposob postepowania podejmowany przez Powiatowe

Centrum Zdrowia S.A. w przypadku zamawiania i transportu krwi i jej sktadnikow.

1.2 ODNIESIENIA

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, w ktérych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwia i jej sktadnikami (Dz.
U. 2013 Nr 0 poz. 5)

1.3 DEFINICIE, TERMINOLOGIA

PCZ: Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. N ZOZ Szpital Powiatowy w Kluczborku

CENTRUM: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

1.4  PRZYNALEZNOSC DO PROCESU
Planowanie | Realizacja Poradnictwa, Opieki | Leczenia
2 OPIS POSTEPOWANIA

Za wypetnienie i ztoienie zamoéwienia na krew i jest skfadniki jest odpowiedzialny lekarz
wykonujacy czynnosci zwigzane z przetoczeniem.

Krew i jej sktadniki zamawia sie w najblizszym Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa

Sktadajgc wstgpne zamdwienie telefoniczne, nalezy uzgodnié¢ termin i sposéb dostarczenia krwi lub
jej sktadnikow do banku krwi albo ich odbioru z Centrum.

Uzupetniajac zapas krwi i jej skfadnikéw, bank krwi jest obowigzany sporzadzi¢ pisemne
zamowienie zbiorcze (F11/PM8 Zbiorcze zamdwienie na krew i jej sktadniki) i uzyskaé jego
akceptacje przez kierownika szpitala lub osobe przez niego upowazniong i gtéwnego ksiegowego.
Akceptacja taka moze mie¢ forme statej akceptacji rocznej.

Zamowienia indywidualne oraz zamdwienia zbiorcze na krew i jej sktadniki nalezy dostarczyé do
Centrum przed wydaniem odbiorcy krwi lub jej sktadnikéw.

W przypadkach nagtych krew i jej sktadniki mozna wydawaé na podstawie zaméwienia
telefonicznego, zamdwienia przestanego faksem lub zaméwienia przestanego poczta elektroniczna.

Niniejszy egzemplarz procedury jest wiasnoscig Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. N ZOZ Szpital Powiatowy w Kluczborku i podlega
ewidencji. Kopiowanie w catosci lub czeéci oraz udostepnianie kopii osobom trzecim bez upowaznienia jest zabronione.

Dokument aktualny tylko w momencie wydruku. Uzytkownik niniejszego egzemplarza jest zobowigzany do sledzenia zmian w stosunku do
ostatnio wydrukowanej kopii papierowej. Po wydrukowaniu dokumentu nalezy go obowiazkowo podpisaé i opisac datg z dnia wydruku na
pierwszej stronie.
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Zamowienie to musi by¢ niezwtocznie uzupetnione formalnym ztozeniem zaméwienia na krew i jej
sktadniki, najpdiniej przy odbiorze krwi lub jej sktadnika.

Krew i jej sktadniki s3 przewozone w warunkach poddanych walidacji, kontroli i okresowej lub
ponownej walidacji, za ktére odpowiedzialna jest jednostka zajmujaca sie transportem.
Kazdorazowo sporzadza sie protokét kontroli temperatury transportu.

Pomiaru temperatury dokonuje sie za pomocg termometru lub czujnika automatycznego.
Centrum, ktore wydato krew i jej sktadniki, oraz ich odbiorca sporzadzaja protokét kontroli
transportu, ktéry zawiera w szczeg6Inosci nastepujgce informacje:
1) nazwe i adres Centrum wydajgcego krew i jej sktadniki;
2) nazwe, numer sktadnika;
3) dzien i godzine wydania;
4) temperature odczytang po 5 minutach od chwili umieszczenia krwi lub jej sktadnika w
pojemniku transportowym;
5) za dopuszczalng temperature transportu krwi i jej sktadnikéw nalezy przyjac:
- od +2 C do + 10 C - przy transporcie KKCz, KPK
- od +20 C do +24 C przy transporcie KKP
- nie wigcej niz: - 18 C przy transporcie zamrozonego FFP i krioprecypiatu
- od +2 C do +10 C - przy transporcie rozmrozonego FFP.
6) opis chfodniczego urzadzenia transportowego, z podaniem iloci i rodzaju dodatkowego
materiatu chtodzacego oraz numeru termometru - jezeli je stosowano;
7) date, podpis oraz pieczatke osoby wydajgcej krew lub jej sktadnik;
8) imie i nazwisko osoby transportujacej krew;
9) nazwe i adres szpitala bedgcego odbiorca;
10) dzien i godzine dostarczenia sktadnika krwi:
11) temperature odczytang w chwili dostarczenia krwi lub jej sktadnika;
12) date, podpis oraz pieczatke osoby dokonujacej odbioru krwi lub jej sktadnika. Protokét kontroli
transportu sporzadza sie w 2 egzemplarzach. Jego oryginat zatrzymuje odbiorca a kopie dostawca.

W przypadku stosowania automatycznych czujnikéw temperatury, do protokotu kontroli
temperatury transportu zamiast danych o ktérych mowa w pkt. 4 i 11 dofacza sie wydruki
otrzymane z czujnikdw.

Odbierajac pojemniki z krwig lub jej sktadnikami, oprécz czynnosci wymienionych w pkt. 11 i 12
dokonuje sig kontroli wszystkich pojemnikéw pod wzgledem:

1) zgodnosci etykiet z zaméwieniem na krew i jej sktadniki;

) daty waznosci;

) szczelnosci pojemnikéw;

) wygladu krwi lub jej sktadnikéw.

W N

Niniejszy egzemplarz procedury jest wiasnoscia Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. N ZOZ Szpital Powiatowy w Kluczborku i podlega
ewidencji. Kopiowanie w catosci lub czeéci oraz udostepnianie kopii oschom trzecim bez upowaznienia jest zabronione.

Dokument aktualny tylko w momencie wydruku. Uzytkownik niniejszego egzemplarza jest zobowiazany do sledzenia zmian w stosunku do
ostatnio wydrukowanej kopii papierowej. Po wydrukowaniu dokumentu nalezy go obowigzkowo podpisaé i opisac datg z dnia wydruku na
pierwszej stronie.
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Przyjecie pojemnikow z krwig lub jej sktadnikami potwierdza sie przez umieszczenie na kopii kwitu

rozchodowego Centrum daty, podpisu i pieczatki kierownika banku krwi lub osoby upowaznionej

do odbioru.

Krew oraz jej sktadniki wydawane sg do oddziatéw szpitalnych bezposrednio przed planowanym

przetoczeniem po wykonaniu proby zgodnosci, jezeli obowigzuje jej wykonanie, i
wymaganych niezbednych badan serologicznych.

3 Zapisy zwigzane z procedurg

— Zapisy w historii choroby,

— Zapisy w karcie informacyjnej pacjenta,

— Zapisy w ksiedze raportow pielegniarskich,

— Zapisy na etykietach probowek

— Pisemne zamdwienie zbiorcze

— Protokoty kontroli temperatury transportu

— Oryginat kwitu rozchodowego

4 Odpowiedzialnosc za realizacje procedury
Ordynatorzy Oddziatéw Szpitalnych
5 Wykaz formularzy

F10/PM8 Zamowienie indywidualne na krew i jej sktadniki
F11/PM8 Zbiorcze zamowienie na krew i jej sktadniki

innych

Niniejszy egzemplarz procedury jest wiasnoscia Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. N Z0Z Szpital Powiatowy w Kluczborku i podiega
ewidencji. Kopiowanie w catosdci lub czesci oraz udostepnianie kopii osohom trzecim bez upowaznienia jest zabronione.

Dokument aktualny tylko w momencie wydruku. Uzytkownik niniejszego egzemplarza jest zobowigzany do sledzenia zmian w stosunku do
ostatnio wydrukowanej kopii papierowej. Po wydrukowaniu dokumentu nalezy go obowigzkowo podpisac i opisac datg z dnia wydruku na
pierwszej stronie.
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Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie z powyiszg procedurg i zobowigzuje sie do jej
stosowania.
L Nazwisko i imie osoby przeszkolonej Data Podpis
P < yp ) przeszkolenia P

Niniejszy egzemplarz procedury jest wiasnoscig Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. N ZOZ Szpital Powiatowy w Kluczborku i podiega
ewidencji. Kopiowanie w catosci lub czesci oraz udostepnianie kopii osobom trzecim bez upowainienia jest zabronione.

Dokument aktualny tylko w momencie wydruku. Uzytkownik niniejszego egzemplarza jest zobowigzany do sledzenia zmian w stosunku do
ostatnio wydrukowanej kopii papierowej. Po wydrukowaniu dokumentu nalezy go obowigzkowo podpisad i opisac datg z dnia wydruku na

pierwszej stronie.




