STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJNA

Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny SPZOZ
Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej —

Bank Krwi { 22 450 22 06)

Standardowa Procedura Operacyjna nr 2

Wersjanrl

ORGANIZACJA TRANSPORTU ZEWNETRZNEGO | WEWNETRZNEGO

KRWI | SKEADNIKOW KRWI

Sporzadzit:
Mgr Matgorzata Peciakowska

Data sporzadzenia

H S R i
Do ST
g wif, sl

T

Sprawdzit;

Specjalista ds. kontroli zarzadcze]j
i systemu jakosci

Agnieszka Mrozowska

Data sprawdzenia

s g;r”‘ T VR
A{fy, L 7L [j() fj

si 1o da. Kontroli-Zarvadoza)

term Jakode)
g%im é%:ff

Zatwierdzit:
Dyrektor Szpitala im. $w. Rodziny
Prof. dr hab. n med. Bogdan Chazan

Data zatwierdzenia

Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa

Data zaakceptowania

ZaakgeptowmL - 5 10 201

U VU9, i%{_;u “i"”))i, S R N N
Obowuelzwe od dnia: O Zastépuje SOP nr
1. PRZEDMIOT I CEL PROCEDURY

2. Przedmiotem okre$lenie zasad organizacji

procedury jest

zewnetrznego i wewnetrznego krwi i jej sktadnikow.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

transportu

3.1 Procedura obowigzuje pielegniarki, potozne, personel Pracowni Serologii i Banku

Krwi.

4. WYTYCZNE DOTYCZACE TRANSPORTU KRWI | JEJ SKEADNIKOW

4.1 Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012r.

Dz.U. 13.5 z dnia 4 stycznia 2013, paragraf 20, krew i jej sktadniki przewozone sg

w warunkach poddanych walidacji, kontroli oraz okresowej walidacji, za ktore

odpowiada jednostka zajmujgca sie transportem. Kazdorazowo sporzadzany jest
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4.1  Szpital dysponuje wiasnym transportem: w dni powszednié’-bd géai.‘ééboldo godz.

16.00 tel. 926

Od godz. 16.00 do 8.00 oraz soboty niedziele i $wigta transport zamawiany jest w firmie

zewnetrznej (Medicor). W wyjatkowych sytuacjach, ratujgcych zycie, krew moze by¢
dostarczona transportem RCKiK.

4.2 Transport krwi i jej sktadnikéw przez firme zewnetrzng

Zamawiamy telefonicznie: ,Medicor” pod tel. {22) 627-21-25 lub (22) 627-95 -11-00, oraz

wypetniamy pisemne zamdwienie na transport (zatacznik nr 14).

Pracownicy zewnegtrznej firmy transportowej powinni zostac przeszkoleni z zasad transportu

krwi i jej skfadnikdw, co potwierdzone powinno by¢ odpowiednim oswiadczeniem.

5. POJEMNIK! DO TRANSPORTU KKCz i FPP

5.1 Krew i sktadniki krwi przewozone s3 karetkg w lodéwce przeznaczonej do transportu
lub w kontenerach z wktadami chtodzacymi. W obydwu umieszczony jest termometr oraz
protokét kontroli warunkdw tr.ansportu.

5.2 Temperaturg w kontenerze kontroluje sie po 5 minutach od zamkniecia kontenera

transportowego.
5.3 Ponownego odczytu temperatury dokonuje sie po zakoriczeniu trasy transportu

6. PROTOKOL KONTROLI WARUNKOW TRANSPORTU

krwi

Kazdorazowo sporzadzany jest / przez placéwke wydajaca krew oraz 'jego odbiorce / protokdt

kontroli temperatury transportu.

W przypadku odbioru krwi i jej sktadnikéw z RCKIK w Warszawie protokét warunkéw transportu

drukowany -jest na kwicie rozchodowym RCKiK. Protokét powinien by¢ odpowiednio wypetniony

przezkierowce odpowiedzialnego za transport oraz pracownika Banku Krwi przyjmujacego krew jub

jej skiadniki. W przypadku przewozenia krwi i jej sktadnikéw z innych niz RCKiK jednostek nalezy

wypetnic protokét kontroli temperatury transportu- zatgeznik nr 1
7. WARUNK! TRANSPORTU
Dopuszczalny zakres temperatury transportu:

» KKCz w temp. od +4°C do +8°C
s  KKPw temp. od +20°C do +24°C

+ [FP w stanie zamrozenia w temp. nie wyiszej niz — 18°C
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= Krioprecypitat w stanie zamrozenia w temp. nie wyzszej niz -18°C
8. KONTROLA KRWI | SKMDNIKOW KRW! PRZY ODBIORZE Z BANKU KRW1 RCKiK
8.1 Wizualna kontrola pojemnikow:
e Zgodnosc etykiety z zamdwieniem
e Sprawdzenie dat waznosci
* Ocena szczelnosci pojemnikéw i wygladu krwi i sktadnikéw krwi
8.2. Potwierdzenie przyjgcia krwi i sktadnikéw krwi
e Datai podpis osoby przyjmujécé] krew lub sktadniki krwi
¢ Pieczatka Banku Krwi na kwicie rozchodowym RCKiK
8.3 Oryginaly kwitéw rozchodowych przechowywanie s3 w Banku Krwi, a nastepnie
przekazywanie s3 do ksiegowosci.
9. PRZYJECIE KRWI | JEJ SKEADNIKOW DO SZPITALNEGO BANKU KRWI
9.1 Niezwiocznie po przyjeciu krwi i jej sktadnikéw oraz skontrolowaniu przesyiki,
sktadniki krwi KKCZ, FFP i krioprecypitat nalezy umieséci¢ w urzadzeniach chfodzaeych
zgodnie z procedurg , Przechowywanie krwi i skiadnikéw”.
9.2 Osoba odbierajaca krew i jej skfadniki na podstawie zgodnosci z zaméwieniami i
kwitem rozchodu wprowadza do ,Ksigzki przychodu i rozchodu krwi i fej sktadnikow”
(zatgcznik nr 2) nastepujgce dane:
a) date i godzine przychodu,
b) date pobrania skfadnika,
c) numer opakowania,
d) grupe krwi, Rh, objetosé i rodzaj sktadnika,
e) imieg i nazwisko biorcy, date urodzenia, Oddziat.
d) data pobrania i waznosci sktadnika krWi
9.3 Te same dane co w punkcie 3 nalezy wprowadzi¢ do systemu komputerowego InfoMedica
przeznaczonego do Bénku Krwi (zgodnie z instrukcjg firmowa).
9.4 Ksiggg przychodu i rozchodu krwi i jej sktadnikéw nalezy przechowywaé w archiwum Banku
Krwi przez okres 30 lat
10. TRANSPORT KRW! | SKLADNIKOW KRWI1 NA TERENIE SZPITALA
Krew i sktadniki krwi transportowane sg przez pielegniarki na Oddziaty Szpitalne w
pojemnikach przeznaczonych do transportu krwi i sktadnikéw krwi. Bank Krwi nie

przyjmuje zwrotéw nieprzetoczonych skfadnikéw krwi z Oddziatéw szpitalnych.
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1. PRZEDMIOT | CEL PROCEDURY

1.1 Przedmiotem procedury jest przedstawienie celu i zasad dziatania Banku Krwi.

2. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

2.1 Procedura obowiazuje personel Pracowni Serologii i Banku Krwi.

3. CEL{ZASADY DZIALANIA BANKU KRWI

3.1 Celem dziatania Banku Krwi jest zapewnienie niezwtocznego, catodobowego
Zaopatrzenia Oddzizatow Szpitala w krew i jej sktadniki.

3.2 Bank Krwi jest usytuowany w Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej w Pracowni
Serologii.

3.3 Bank Krwi czynny jest przez catg dobe. Telefon wewnetrzny ; 206

3.4 Nadzér merytoryczny nad dziatalnoscig Banku Krwi petni Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK) ul. Saska 63/75, 03-958 Warszawa.
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3.5 Wspotprace Banku Krwi | Pracowni Serologii z oddziatami Szpitala zapewnia
powotany Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Komitet Transfuzjologiczny.

4. ZALOZENIA OBOWIAZUJACE W BANKU KRWI

4.1 Kazda czynnos$¢ oséb ktére s3 uprawnione do pracy w Banku Krwi
udokumentowana jest w sposdb umozliwiajgcy odtworzenie, kto odpowiadat za
wykonywang czynnose,

4.2 Wszystkie czynnosci ktore nié- zé.sta’fy udokumentowane nie zostaty wykonane.

5. ZAKRES CZYNNOSCI BANKU KRW!

5.1 Kontrola oraz walidacja sprzetu i urzadzen do przechowywania i transportu krwi,
ktorych jakos¢ ma wptyw na bezpieczeiistwo leczenia sktadnikami krwi.

5.2 Przyjmowanie i weryfikacja zamdwien na krew i jej sktadniki, sktadanych przez
fekarzy.

5.3 Skiadanie zamodwien na krew i sktadniki krwi w RCKIK.

5.4 Odbidr preparatéw przystanych z RCKiK.

5.5 W razie potrzeby przechowywanie zapasow krwi i sktadnikow krwi do momentu
wydania ich na oddziat.

5.6 Powiadamianie i wydawanie krwi i jej sktadnikow Oddziatom.

5.7 Prowadzenie dokumentacji rozchodu krwi i sktadnikow krwi, archiwizacji
dokumentacji.

5.8 Przekazywanie do RCKiK materiatu do badan serologicznych po odczynach
poprzetoczeniowych.

5.9 Przekazywanie krwi i sktadnikéw krwi do utylizacji.

5.10 Czuwanie nad bezpieczer’\stwem w leczeniu krwig i jej sktadnikami.

5.11 Udziat w szkoleniach zewnetrznych i wewnetrznych z zakresu leczenia krwig i

jej sktadnikami.
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