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1 « Streszczenie podrecznika

Dlaczego optymalne wykorzystanie krwi jest wazne

Bezpieczenstwo leczenia szpitalnego i skutecznos¢ opieki to
powazne problemy w systemach opieki zdrowotnej. Przetaczanie
krwi byto przedmiotem rozwazan prawnych i badan w Kanadzie,
Anglii, Franciji, Irlandii oraz w innych krajach. Szpitale powinny by¢
w stanie wykazac, ze stosowana przez nie praktyka przetaczania
krwi jest bezpieczna, klinicznie skuteczna i wydajna. Nizej
przedstawiono konkretne powody.

Mozliwosé rozliczenia

Krew jest tkankg ludzka, a takze cennym i rzadkim zasobem.

W wielu krajach wystepujg trudnosci z dostosowaniem podazy
do popytu. Podaz sktadnikow krwi na terenie UE w znacznej
mierze zalezy od wsparcia dobrowolnych dawcow. Starzejgca

sie populacja wielu krajéw UE oraz wptyw nowych srodkéw
ostroznosci majgcych na celu zapewnienie bezpieczenstwa
biorcéw krwi spowodowaty nasilenie problemoéw z zapewnieniem
wystarczajgcej podazy krwi. Stuzby krwi promujg oddawanie krwi
jako niezbedny wktad w opieke nad pacjentami, dlatego zaréwno
szpitale, jak i placowki krwiodawstwa majg obowigzek wykazania
dawcom krwi, ze kazdy dar tkanki ludzkiej jest ostroznie, madrze
i skutecznie wykorzystany oraz ze w petni moze zostac rozliczony.
Pacjenci potrzebujg zapewnien, ze krew jest bezpieczna, dostepna
i wykorzystywana tylko wtedy, gdy jest to niezbedne.

Zgodnos$é¢ z prawodawstwem UE

Zgodnie z dyrektywami UE dotyczacymi krwi po stronie zarzadéw
szpitali lezy prawna odpowiedzialno$¢ za wprowadzenie systemu
jakosci do istotnych elementéw tancucha transfuzji. Placowki
stuzby krwi sg zobowigzane do utrzymania systeméw zarzadzania.

Szpitalne banki krwi muszg przedtozy¢ coroczne formularze
zgodnosci i moga podlegac inspekcji. Raportowanie zdarzen
niepozadanych jest prawnie wymagane na terenie UE, podobnie
jak mozliwos¢ sledzenia kazdego sktadnika krwi poczawszy od
dawcy do pacjenta, ktéry go otrzymuje.

Akredytacja

Instytucje dazace do uzyskania akredytacji przez takie wtadze, jak
Wspdlna Komisja (Joint Commission) lub Komisja Dbania o Jako$¢
(Care Quality Commission) w Wielkiej Brytanii muszg wykazac, ze
posiadajg system zarzadzania jakoscia.

Naciski ze strony srodowisk prawnych i mediow
uszczerbkiem zdrowia pacjentow w wyniku
transfuzji

Dziatania prawne, publiczne zapytania, dociekania lub
niekorzystna reakcja mediéw spowodowane uszczerbkiem zdrowia
pacjentow w wyniku transfuzji zapewne zwrécg uwage zarzadu i
spowodujg zastosowanie odpowiednich srodkéw dla unikniecia
probleméw w przysztosci. Na podstawie doswiadczen w kilku
krajach wykazano, ze zdarzenia niepozgdane moga stwarzac
zagrozenie medyczno- prawne, szpitala i szkodzi¢ opinii szpitala a
niekiedy takze systemowi opieki zdrowotne w szerszym zakresie.

Koszt

Koszt dostarczenia sktadnikow krwi rosnie w wyniku wprowadzenia
nowych wymagan bezpieczenstwa oraz innych osiggnie¢
technicznych. Przyktadowo we Francji catkowity koszt sktadnikow
krwi wzrést o 37% w latach 1998-2008. Koszt na mieszkanca

Francji wynosit 6,8€ w roku 1999 a 8,8€ w 2008.

Streszczenie podrecznika

Szczegoty procesu transfuzji klinicznej roznig sie w zaleznosci

od Panstwa Cztonkowskiego UE, ale istniejg pewne niezbedne
etapy, ktére dla wiekszosci z nich sg wspolne. Przedstawiono je na
rysunku 1.1, a bardziej szczegétowo w Rozdziale 2 (rysunek 2.1).

Rysunek 1.1
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Poprawa jakosci: analiza i zapobieganie biedom

Kolejne rysunki (od 1.2 do 1.7) bazuja na takim samym schemacie i przedstawiaja, dla kazdego gtéwnego etapu procesu transfuzji
klinicznej, przyktady bteddw lub niepowodzen procesu, ewentualne konsekwencije dla pacjenta, niektére przyczyny niepowodzen

i bteddw, a na koncu, pewne kluczowe aspekty dotyczace ich zapobiegania i unikania. Tematyka tych tabel zostata bardziej
szczegotowo omowiona w kolejnych rozdziatach podrecznika.

Rysunek 1.2

Analiza i zapobieganie btedom w trakcie decyzji dotyczgcych transfuzji klinicznej

Decyzja kliniczna

¢ Ocena stanu klinicznego

* Podjecie decyzji, czy
transfuzja jest wskazana,
jakie sktadniki i liczba
jednostek

* Rozmowa z pacjentem
* Uzyskanie zgody
* Odnotowanie wskazania

do transfuzji i rozmowy z
pacjentem

* Btedna decyzja kliniczna
* Niepotrzebna transfuzja

* Niewykonanie transfuzji,
ktora jest wskazana

¢ Podanie niewtasciwego
skfadnika

* Podanie niewtasciwej dawki

* Pacjent nie zostat
poinformowany

* Decyzja nie zostata zapisana

¢ Zgubiono dokumentacje
pacjenta

* Nadmierne przeobcigzenie
uktadu krazenia zwiazane z
transfuzja

* Mozliwa do unikniecia
ekspozycja na zakazenie lub
ryzyko immunologiczne

* Ryzyko niedokrwienia
miesnia sercowego

* Ztozenie skargi przez
pacjenta

¢ Brak dokumentac;ji jako
podstawa do obrony w
odpowiedzi na skarge
prawno-medyczna

* Brak wiedzy na
temat transfuzji lub
nieprzestrzeganie
wytycznych

* Niewtasciwa ocena kliniczna

* Nieswiadomos$c¢ znaczenia
poinformowania pacjenta i
uzyskania jego zgody

* Brak dostepnych informacji
na temat pacjenta

¢ Informacje przekazane w
niewtasciwym czasie

* Pacjent nie moégt przeczytac
lub zrozumie¢ informaciji

* Dostep do odpowiednich
wytycznych

* Kontrola przestrzegania
zgodnosci z wytycznymi

* Osoba podejmujaca decyzje
posiada wiedze na temat
wskazan dla stosowania
poszczegodlnych sktadnikow
krwi wystarczajaca do
udzielenia odpowiedzi na
pytania pacjenta

Dostarczenie pacjentowi
pisemnej informaciji,

we wiasciwym czasie i w
formacie czytelnym oraz
fatwym do zrozumienia

Zgoda powinna by¢
odnotowana w dokumentacji

Kontrola przestrzegania
zgodnosci z procedurami

Zbadanie bteddéw, zdarzen
i reakcji

Usprawnienie procedur
na podstawie przebytych
doswiadczen




Rysunek 1.3

Analiza i zapobieganie wystepowaniu btedéw w zamawianiu sktadnikéw krwi

Prébka pacjenta i zamowienie na krew

* Prawidtowa identyfikacja
pacjenta

* Podjecie decyzji, jaki
sktadnik jest potrzebny i w
jakiej ilosci

* Wypetnienie formularza
zamowienia na krew lub
zamowienia elektronicznego

¢ Pobranie prébki przed
transfuzjg

* Przestanie probki krwi i
formularza do szpitalnego
banku krwi

* W razie koniecznosci
wdrozenie procedury
postepowania przy ciezkich
krwotokach

* Probka przed transfuzjg
pobrana od niewtasciwego
pacjenta

* Nieprzekazanie wymagan
dotyczacych transfuzji

* Nieprawidtowa grupa krwi w
dokumentacji pacjenta

* Nieodpowiednia dawka /
objetosc

* Pacjent otrzymat krew
przeznaczona dla innej
osoby

* Nierozpoznanie ciezkiego
krwotoku

¢ Nie uruchomiono
procedury postepowania
obowiagzujacej przy ciezkich
krwotokach

* Pacjent z obnizong
odpornoscia narazony na
ryzyko wystapienia choroby
,przeszczep przeciwko
gospodarzowi”

Opdzniona hemolityczna
reakcja poprzetoczeniowa

Mtoda kobieta uczulona
przeciwko RhD

Pacjentowi przetoczono
niewtasciwy sktadnik lub w
niewtasciwej ilosci

Smiertelna reakcja w wyniku
niezgodnosci ABO

Zgon lub powazne
powiktania wynikajace z
opoznienia transfuzji

¢ Niewtasciwe informacije na
formularzu

e Formularz zamowienia
nieprawidtowo wypetniony

* Nieprawidtowe dane na
probce

¢ Wiasciwy pacjent, ale
prébka nieprawidtowo
oznaczona

¢ Prébka pobrana od
niewtasciwego pacjenta

¢ Transport probki
nieodpowiedni

* Brak znajomosci procedury
postepowania w przypadku
ciezkich krwotokdéw

* Brak procedury
postepowania w przypadku
ciezkich krwotokow

* Wdrozenie i stosowanie
procedury identyfikacji
pacjentow

* Minimalnego zestawu
danych identyfikaciji
pacjentow

* Osoba zlecajaca
przetoczenie zna procedure
pobierania prébek przed
transfuzjg i zamowienia na
krew

Osoba zlecajaca
przetoczenie zna

wskazania dla konkretnego
rodzaju skfadnika (np.
napromieniowany),
prawidtowo okresla potrzeby
pacjenta i prawidtowo
sktada zamowienie

Personel (laboratorium i
transport) zna protokoét
postepowania przy
ciezkich krwotokach i jest
przeszkolony

Procedura postepowania
przy ciezkich krwotokach
podlega okresowym
¢éwiczeniom (,,probny alarm”)

Kontrola przestrzegania
zgodnosci z procedurami

Zbadanie bteddw, zdarzen
i reakcji

Usprawnienie procedur
na podstawie przebytych
doswiadczen




Rysunek 1.4
Analiza i zapobieganie btedom w badaniach przed transfuzjg

Btedy dotyczace badan przed transfuzja

* Zwrdcenie uwagi na stopien
pilnosci zamoéwienia. W ra-
zie koniecznosci potwierdzi¢
z lekarzem zgtaszajacym
zamowienie

Wybor zatwierdzonej proce-
dury, ktéra jest odpowiednia
do stopnia pilnosci

Po otrzymaniu zaméwienia
sprawdzenie (skontrolo-
wanie) probki pacjenta i
poproszenie o spojne i
kompletne dane identyfika-
cyjne pacjenta

Zwrocenie uwagi na swoiste
wymagania (np. sktadnik
napromieniowany)
Okreslenie grupy ABO i RhD
pacjenta. Zbadanie surowi-
cy pacjenta pod katem allo-
przeciwciat do antygenow
krwinek czerwonych

Sprawdzenie, czy uzyskane
dane sg zgodne z wcze-
$niejszymi danymi laborato-
ryjnymi pacjenta

Wybranie odpowiednich
jednostek

Wykonanie proby zgodnosci
(krzyzowej)

Oznakowanie, odnotowa-
nie i wydanie wybranych
jednostek

* Nie zrozumienie stopnia
pilnosci

* Wybor niewtasciwej
procedury

* Prébka pacjenta i
zamowienie nie zostaty
sprawdzone pod katem
spoéjnosci i kompletnosci

Ustna poprawa informacji
szczegotowych

Lekarz zgtaszajacy
zamowienie nie byt
precyzyjny

Personel banku krwi nie
zarejestrowat zamowienia

Nie sprawdzono
dokumentacji

Btad w procedurze badania
lub w zapisie wynikow

Nie sprawdzono, czy istniejg
wczesniejsze zapisy albo ich
nie znaleziono

Nie zostaty wybrane
wtasciwe jednostki (np.
napromieniowane)

Btad w procedurze badania
lub w zapisie wynikow

Niewtasciwe oznakowanie

Wystanie do niewtasciwego
miejsca. Niewtasciwa
metoda transportu

* Opozniona transfuzja:

* Ryzyko wykrwawienia

* Ryzyko przetoczenia
niezgodnej krwi w wyniku
niewtasciwej identyfikacji

* Opodzniona transfuzja

* Uczulenie przeciw RhD
biorcy Rh O minus

¢ Opodzniona reakcja
hemolityczna z powodu
niestwierdzonego
alloprzeciwciata

* Ryzyko wystgpienia choroby
,przeszczep przeciwko
gospodarzowi”

* Brak porozumienia

e Bank krwi niechetny
do wystania krwinek
czerwonych bez préby
zgodnosci

¢ Placéwka kliniczna
niechetna do przetoczenia
krwinek czerwonych bez
proby zgodnosci

* Personel nie przestrzega
SOP

* Nieodpowiednie szkolenie

* Brak SOP

* Btad ze strony personelu
klinicznego zgtaszajacego
zamowienie

¢ Dane pacjenta niepetne lub
zgubione

* Wadliwe odczynniki

e Wadliwy sprzet

* Niewystarczajacy system
danych w banku krwi

¢ Odpowiednie jednostki nie
sg dostepne

* Procedura postepowania
przy ciezkich krwotokach
powinna okresla¢, w jaki
sposob nalezy przekazywac
pilne zaméwienia

¢ Bank krwi powinien nalega¢
na wtasciwg identyfikacje
i w razie koniecznosci na
dostarczenie $wiezej probki

» Szkolenie dla catosci
zaangazowanego personelu

* Wewnetrzna i zewnetrzna
kontrola jakosci dziatan
banku krwi

* Wdrozenie skutecznego
systemu komputerowego
lub na papierze w celu
szkolenia personelu

¢ Utrzymywanie odpowiednich
zapasow w banku krwi

Rysunek 1.5
Analiza i zapobieganie wystagpieniu bteddw zwigzanych z dostarczeniem krwi na oddziat

Dostarczanie sktadnikow krwi na oddziat

* Odbior sktadnika krwi z
magazynu

¢ Sprawne dostarczenie
sktadnika krwi na oddziat

¢ Odbior sktadnika krwi na
oddziale

e Prawidtowe

przechowywanie do czasu
transfuzji

* Wybrana niewfasciwa
jednostka

* Jeden pacjent lub wiecej
pacjentow otrzymato niewta-
Sciwy sktadnik krwi

* Opoznienie w dostawie krwi

* Krew dostarczona w niewta-
Sciwe miejsce

* Krew wyrzucona z powodu
niewtasciwego przechowy-
wania

* Nieprawidtowe przechowy-
wanie np. w zamrazarce lub
pozostawienie materiatu na
grzejniku

 Smiertelna lub powazna
hemolityczna reakcja po-
przetoczeniowa

* Opozniona hemolityczna
reakcja poprzetoczeniowa

* Brak poprawy w przypadku
ciezkiej niedokrwistosci

* Podwyzszone ryzyko prze-
toczenia krwi niewtasciwej
osobie

¢ Zmarnowanie jednostek
krwi

* Reakcja poprzetoczeniowa
wynikajaca z transfuzji krwi
skazonej lub uszkodzonej w
wyniku dziatania temperatury

* Zapisane dane pacjenta nie
zostaty wykorzystane do
wybrania jednostki krwi z
magazynu

» Krew dostarczona do
niewtasciwego miejsca

 Personel kliniczny nie wie,
ze krew zostata dostarczona

¢ Sktadnik krwi uszkodzony
przez nieprawidtowa
temperature
przechowywania

* Odnotowanie na pismie
danych identyfikacyjnych
pacjenta w czasie
odbierania jednostek krwi

¢ Personel odpowiedzialny
za odbior krwi przeszkolony
z zakresu wtasciwych
procedur

» Standardowe procedury sa
udokumentowane

¢ Audyt przestrzegania
zgodnosci z procedurami

* Zbadanie btedow, zdarzen
i reakcji

¢ Usprawnienie procedur

na podstawie przebytych
doswiadczen




Rysunek 1.6

Analiza i zapobieganie wystapieniu bteddw zwigzanych z podawaniem (przetaczaniem) krwi

Podawanie sktadnika krwi

¢ Sprawdzenie danych
identyfikacyjnych pacjenta

Sprawdzenie zapisanego
Zlecenia

Sprawdzenie podtaczenia
do zyty

Wykonanie podstawowych
obserwagciji

Sprawdzenie stanu
sktadnika

Sprawdzenie daty waznosci

Sprawdzenie, czy dane
identyfikacyjne pacjenta
na opasce identyfikacyjnej
i sktadniku krwi pasuja do
siebie

Sprawdzenie, czy grupa
ABO i RhD na etykiecie
identyfikacyjnej pacjenta
i etykiecie sktadnika krwi
pasujg do siebie

* Rozpoczecie transfuzji
przy zalecanym tempie
przeptywu

¢ Opozniona transfuzja

* Nie wykryto skazenia
skfadnika

¢ Przetoczono
przeterminowany sktadnik

¢ Pacjent otrzymat
niewtasciwy sktadnik krwi

» Sktadnik przetoczono zbyt
szybko

* Dane transfuzji nie zostaty
udokumentowane

* Sepsa zwigzana z transfuzjg

* Zgon bedacy wynikiem
przetoczenia skazonej
jednostki

* Choroba bedaca wynikiem
przetoczenia czesciowo
shemolizowanej jednostki
(po dacie waznosci)

* Zgon w wyniku reakcji
niezgodnosci ABO

* Przeciazenie krazenia
(TACO)

* Nie mozna przesledzi¢
loséw sktadnika

* Opakowanie nie poddane
kontroli

* Nie zauwazono zmiany
koloru lub innej zmiany
sktadnika

¢ Nie rozpoznano
przeterminowanego
opakowania

* Nie wykonano kontroli
pacjenta i sktadnika

* Instrukcje przetoczenia
niejasne lub nie
przestrzegane

¢ Standardowa procedura nie
przestrzegana

¢ Procedura identyfikacji
pacjentow istnieje i jest
przestrzegana: skuteczne
sprawdzenie ,,przy tozku”

* Minimalny zestaw danych
do okreslenia tozsamosci
pacjenta istnieje i jest
przestrzegany

* Personel odpowiedzialny
za przetaczanie krwi zostat
przeszkolony z zakresu
procedury

» Standardowe procedury sa
udokumentowane

¢ Audyt przestrzegania
zgodnosci z procedurami

* Badanie btedow, zdarzen
i reakciji

* Usprawnienie procedur
na podstawie przebytych
doswiadczen

¢ Skomputeryzowany system
wsparcia

Rysunek 1.7
Analiza i zapobieganie wystapieniu btedéw zwigzanych z monitorowaniem pacjenta poddawanego transfuzji

Monitorowanie pacjenta poddawanego transfuzji

* Obserwacja stanu pacjenta i
parametrow zyciowych

* Rozpoznanie i odpowiednia
reakcja na zdarzenia
niepozadane

* Zapis wyniku transfuzji

* Ocena koniecznosci
podania kolejnej transfuzji

* Reakcje niepozadane nie
zostaty wykryte

* Brak wlasciwego
postepowania po
wystapieniu reakcji
niepozadanej

¢ Opoznienie w zapewnieniu
pomocy medycznej

* OpoOznienie w ocenie
zapotrzebowania na dalsze
przetoczenia

* Szkoda dla pacjenta, ktérej
mozna byto uniknaé.

* Opozniona reakcja
na powiktanie
poprzetoczeniowe

* Powazna choroba lub zgon
bedacy wynikiem incydentu
zwigzanego z transfuzja

* Niepetna kontrola lub
badanie

* Niekompletna dokumentacja

w przypadku skargi lub
problemu prawnego

¢ Pacjent nie byt
monitorowany

* Reakcja niepozadana nie
zostata rozpoznana

¢ Brak wiasciwej odpowiedzi
na reakcje niepozadang

* Nie wezwano odpowiedniej
pomocy

* Wezwany lekarz nie stawit
sie

¢ Lekarz nie udzielit wiasciwej
pomocy

* Lekarze i pielegniarki odpo-
wiedzialni za pacjentow
poddawanych transfuzji
sg szkoleni w zakresie
postepowania w przypadku
reakgcji niepozadanych

* Wytyczne dotyczace
postepowania w przypadku
reakcji niepozadanych sg
dostepne i stosowane

* Reakcje niepozadane sa
badane

* Usprawnienie procedur
na podstawie przebytych
doswiadczen




2 « Podrecznik: Czym jest. Komu i do czego stuzy?

Cel

Usprawnienie jakosci procesu transfuzji klinicznej zdefiniowanego
jako:

Transfuzja odpowiedniej ilosci krwi odpowiedniemu pacjentowi w
odpowiednim czasie oraz w odpowiednich warunkach i zgodnie z
odpowiednimi wytycznymi.

Efekt, czyli optymalne wykorzystanie krwi, jest okreslony jako:
Bezpieczne, Kklinicznie skuteczne i wydajne wykorzystanie krwi
ludzkie

Bezpieczne: Brak reakcji niepozgdanych lub zakazen
Klinicznie skuteczne: Przynoszace pacjentowi korzysci

Wydajne: Brak niepotrzebnych transfuzji
Transfuzja wtedy, kiedy pacjent jej potrzebuje

Podrecznik stanowi pomoc, aby umozliwi¢ poprawe
bezpieczenstwa i skutecznosci przeprowadzania procesu
transfuzji klinicznej i promowania optymalnego wykorzystania
sktadnikow krwi na terenie UE dzigki przekazywaniu informaciji
oraz najlepszych praktyk.

Co obejmuje podrecznik
Co zawiera

Dane i wskazniki do opracowania systemu jakosci procesu
transfuzji klinicznej.

Czego nie zawiera

Informacji na temat pobierania, preparatyki lub badania krwi; me-
tod stosowanych w banku krwi; przygotowania i wykorzystywania
produktow krwiopochodnych i osoczopochodnych, poniewaz te
produkty sg licencjonowanymi produktami farmaceutycznymi i ich
wykorzystaniem rzadzi prawo UE.

Proces transfuzji klinicznej
w krajach UE

Szczegoty procesu transfuzji klinicznej i jego infrastruktury réznig
sie w poszczegolnych panstwach UE, ale istniejg niezbedne, etapy
wspolne, ktore przedstawiono na rysunku 2.1.

Docelowy czytelnik

Podrecznik jest przeznaczony dla szpitalnych komitetéw ds. trans-
fuzji oraz dla personelu medycznego, pielegniarskiego i labora-
toryjnego, odpowiedzialnego za bezpieczenstwo pacjenta oraz
jakos$¢ opieki w nad pacjentem poddawanym transfuzji Powinien
by¢ réwniez cenny dla innych pracownikoéw, dla ktérych wazna jest
poprawa jakos$ci, zarzadzanie ryzykiem, akredytacja, szkolenie oraz
ocena. Takze pacjenci zainteresowani bezpieczenstwem transfuzji
moga znalez¢ w nim cenne informacije.

Informacje ogdine
Wczesniejsze inicjatywy UE

W roku 1999 Komisja Europejska opublikowata raport zatytutowa-
ny ,Bezpieczenstwo krwi we Wspodlnocie Europejskiej: inicjatywa
majgca na celu optymalne wykorzystanie”, ktory byt wynikiem sym-
pozjum odbytego w Wildbad Kreuth, Niemcy. Nizej przedstawione
fragmenty pochodza z tego raportu i w dalszych miejscach tekstu
sg okreslane jako Inicjatywa UE dotyczaca optymalnego wykorzy-
stania z roku 1999:

“...Pos$wigcono znaczng uwage sprawdzeniu, aby zebrane
materiaty i procesy stosowane w preparatyce i dystrybucji
produktow (krwi) byty jak najbardziej bezpieczne. Chociaz
poswiecono uwage wykorzystaniu terapeutycznemu ... za pomoca
wytycznych, konferencji konsensusowych itp., istnieje coraz
wiecej dowoddw na to, ze wyniki sq wysoce niezadowalajgce

i w konsekwencji nadal ma miejsce nadmierne lub zbyt mate
wykorzystywanie, a takze niewfasciwe wykorzystywanie
produktow krwi. Moze sie to przyczynic¢ do wzrostu ryzyka dla
pacjentdw oraz utraty zasobow.”

“Transfuzja krwi ... obejmuje wiele etapow... ktore nalezy Scisle
kontrolowac, aby zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentow i zapobiec
wystapieniu zdarzen niepozadanych (ktérych mozna uniknac).

Te etapy mozna powigzac z:

Pacjentem, czyli z oceng stanu fizycznego oraz koniecznosci
podania krwi w warunkach nagtych lub normalnych; weryfikacja
tozsamosci; uzyskaniem swiadomej zgody na przetoczenie oraz
pobraniem probki krwi do badan przed transfuzja.

Produktem (krwi), co obejmuje zamowienie produktow w
placéwce krwiodawstwa, okreslenie przydzielonej jednostki;
dostarczenie do oddziatu klinicznego oraz zarzgdzanie wykorzy-
stanymi i niewykorzystanymi produktami krwi.
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Produktem i pacjentem, co obejmuje okreslenie tozsamosci
przed transfuzjg, podanie sktadnika pacjentowi oraz
dokumentacje wynikow.

“..Nalezy podjac¢ wszelkie kroki, aby wprowadzi¢ system
zarzadzania jakoscig ... w czesci klinicznej fancucha
przetaczania krwi.”

Te punkty powtdrzono na drugim sympozjum w Wildbad
Kreuth w maju 2009 roku zatytutowanym ,Optymalne kliniczne
wykorzystanie sktadnikow krwi: jakos$¢ i najlepsze praktyki w
hemoterapii”, w trakcie ktorego uczestnicy zauwazyli, ze mimo

znacznego rozwoju od roku 1999, nadal istniejg obawy odnosnie
bezpieczenstwa i skutecznosci przetaczania sktadnikdw krwi.

Badanie SANGUIS Komisji Europejskiej wykazato znaczne roznice
w wykorzystaniu krwi w trakcie operacji w 43 szpitalach europej-
skich w latach 1989-90. Niedawno przeprowadzone audyty nadal
wykazujg wystepowanie takich réznic. Oznacza to, ze nadal w prak-
tyce istnieje wiele watpliwosci odnosnie wskazan do transfuzji.

Rysunek 2.1
Podstawy decyzji o transfuzji Podstawy zamoéwienia sktadnika krwi
» Ocena stanu klinicznego » Prawidtowe okreslenie tozsamosci pacjenta
» Wykorzystanie wytycznych klinicznych * Pobranie probki krwi i prawidiowe oznakowanie probéwki
+ Poinformowanie pacjenta i uzyskanie zgody * Prawidiowe wypetnienie zaméwienia/elektronicznego
+ Zapisanie decyzji i jej uzasadnienia formularza zaméwienia
+ Odnotowanie specjalnych wymagan transfuzji
* Przestanie probki i formularza zaméwienia do banku krwi
 Kontakt z bankiem krwi, jezeli krew jest pilnie potrzebna
Ocena pacjenta
. | i podjecie decyzji, Zamowienie
7| czy wykonywac sktadnika krwi
Podstawy monitorowania transfuzje Podstawy badan przed
pacjenta poddawanego transfuzja
transfuzji v « Okreslenie grupy ABO | RhD
* Regularne monitorowanie pacjenta

parametréw zyciowych

» Wykrycie klinicznie istotnych

pacjenta <—| Monitorowanie Batdanit: przed | .| przeciwciat do krwinek
« Stwierdzenie, rozpoznanie pacjenta ransiuzja czerwonych
zdarzenia niepozadanego » Wybranie jednostek krwinek
i odpowiednia reakcja czerwonych i wykonanie
* Zapis wyniku transfuzji préby zgodnosci
» Ocena konieczno$ci » Naklejenie etykiety
przeprowadzenie dalszych Podanie Dostarczenie zgodnosci
transfuzji sktadnika < sktadnika <
krwi krwi

¢—l

—

Podstawy podania sktadnika krwi

» Prawidtowe okreslenie tozsamosci pacjenta

» Sprawdzenie, czy istnieje pisemna instrukcja
odnosnie przetaczania

* Zapisanie parametréw zyciowych przed transfuzjq

» Sprawdzenie (skontrolowanie) grupy krwi
pacjenta, jezeli jest to normalna procedura

» Ponowne sprawdzenie tozsamosci pacjenta
i etykiety sktadnika/dokumentacji

» Sprawdzenie jednostki sktadnika/daty waznosci

« Ustawienie predko$¢ transfuzji zgodnie z instrukcja

» Wypetnienie cato$ci dokumentaciji

Podstawy dostarczenia na oddziat

« Etykieta sktadnika musi odpowiada¢ identyfikatorom
pacjenta

« Zapisanie pobrania jednostki z magazynu

« Dostarczenie do odpowiedniej osoby na oddziale

» Zapewnienie prawidtowych warunkéw przechowywa-
nia sktadnika do czasu transfuzji




Metody
Finansowanie i uczestnicy

Dofinansowanie projektu przez Komisje Europejskg uzyskano
wiosng roku 2007, przy czym uczestnicy pochodzili z osmiu
krajow. Uczestnicy z dalszych dziesieciu panstw dotaczyli do
projektu w pazdzierniku 2008 roku. Ogétem wzieto udziat 18
Panstw Cztonkowskich UE: Austria, Czechy, Dania, Estonia,
Francja, Niemcy, Grecja, Wegry, Wtochy, Malta, Holandia,

Polska, Portugalia, Rumunia, Stowenia oraz trzy kraje Wielkigj
Brytanii: Anglia, Irlandia Pétnocna i Szkocja. Niniejszy podrecznik
oraz zwigzang z nim strone internetowg opracowano w trakcie
wspolnego projektu zainicjowanego przez Europejski Sojusz Krwi
i wspotfinansowanego przez Komisje Europejskg oraz Szkocka
Narodowg Stuzbe Transfuzji Krwi.

Warsztaty projektowe

W trakcie pierwszego spotkania projektowego w Edynburgu

w maju 2007 roku powotano trzy grupy robocze. To spotkanie,
trwajgce ponad trzy dni, obejmowato sesje w grupach roboczych
oraz sesje plenarne. W trakcie pierwszego spotkania projektowego
wszyscy uczestnicy przedstawili krotkie prezentacje na temat
kluczowych zasad dziatania swojej wtasnej stuzby krwi oraz
Srodowiska pracy. Podjeto decyzje o pracy najpierw plenarnej, a
pozniej w niewielkich grupach ze wzgledu na stopien interakciji
miedzy tematami omawianymi przez grupy robocze. Dzieki temu
umozliwiono opracowanie pomystéw w niewielkich grupach,

a nastepnie omawiano je w trakcie dyskusji w catej grupie.

Taki schemat okazat sie skuteczny i byt kontynuowany w

trakcie kolejnych warsztatow w Edynburgu (sierpien 2007 r.),
Stowenii (Lake Bled) w marcu 2008 roku oraz w Estonii (Talin)

w pazdzierniku 2008 roku. Ostatnie warsztaty odbyty sie w
Edynburgu we wrzesniu 2009 r. Dodatkowi uczestnicy, ktorzy
dotaczyli w trakcie pierwszego roku projektu, zostali zaproszeni do
tworzenia czwartej grupy roboczej, ktéra opracowata Stowniczek
dla projektu.

Ocena

Uczestnicy otrzymali pierwszy szkic podrecznika w trakcie
warsztatéw w Tallinie, na ktérych poddano go doktadnej analizie.
Drugi szkic rozprowadzano w lutym 2009 roku wraz z zestawem
konkretnych pytan do uczestnikow. Od wiekszosci uczestniczgcych
krajéw uzyskano szczegotowe odpowiedzi, ktore uwzgledniono
przy trzeciej wersji projektu.

Rozpowszechnianie

Na stronie internetowej projektu przedstawiono raporty z
warsztatéw, prezentacje oraz raporty z ankiet. Niemniej jednak
stwierdzono, ze do skutecznego dzielenia sie informacjami oraz
rozmow o wynikach projektu konieczna jest strona internetowa
charakteryzujaca sie wieksza funkcjonalnoscia i pojemnoscia.
W trakcie trwania projektu zespot oraz uczestnicy Projektu
przedstawiali swoje prezentacje w czasie wielu spotkan towarzystw
naukowych/medycznych oraz wtadz europejskich. Otwarte
spotkanie majgce na celu wprowadzenie podrecznika ma odbyé
sie w czasie XXXI| zebrania Miedzynarodowego Towarzystwa
Transfuzji Krwi w Berlinie w czerwcu 2010 r.

Mimo braku finansowania ze strony grantu UE pozyskano
fundusze zewnetrzne, aby opracowac pierwszy etap nowej strony
internetowej, ktéra zapewni szerokie rozpowszechnienie zasobow
projektu.

Jezyk, ttumaczenie i definicje

Jezykiem grupy projektowej byt jezyk angielski. Uczestnicy
rozumieli wyzwania zwigzane z osiggnieciem wspoélnego
zrozumienia doktadnych znaczen, zwtaszcza w przypadku

stéw, ktore moga miec¢ wiele znaczen w codziennym jezyku nie
technicznym, natomiast raczej nie w przypadku specjalistycznych
termindw technicznych specyficznych dla przetaczania krwi.
Stowniczek w jak najwiekszym stopniu opiera sie na definicjach
stosowanych w dyrektywach UE lub na wyrazeniach pochodzacych
ze standardowych stownikow. W sytuacjach, gdy stosowane sg
inne definicje, podano zrodto. Niektore kluczowe terminy i definicje
sg takze wspomniane w tekscie.

Dowody

W przypadku wielu istotnych aspektow praktyki przetaczania

krwi nie istnieje solidna podstawa oparta na dowodach
empirycznych, okreslajaca najbardziej skuteczny proces

czy praktyke. W idealnej sytuacji powinna ona opierac sie

na wynikach dobrze prowadzonych, kontrolowanych badan
klinicznych z randomizacja. W zwigzku z tym wiele zatwierdzonych
procedur i wytycznych transfuzji klinicznej jest opartych na
najlepiej dostepnych informacjach i dowodach, takich jak
badania obserwacyjne, raporty przypadkéw lub konsensus
opracowany przez profesjonalistéw. W rozdziale 7. podrecznika
przedstawiono ilustracje zalecen praktycznych opartych na
dowodach oraz wyciggi z wytycznych z roku 2009 autorstwa
Bundesaertztekammer (Niemiecka Izba Lekarska).

Ponadto w internetowej wersji podrecznika przedstawiono linki
do podstawowych dowoddw zawierajacych informacje wysokiej
jakosci zgodnie z oceng uznanych systemow oceniajgcych.
Obszerng baze danych badan klinicznych i systematycznych prac
przegladowych dowoddéw zwigzanych z transfuzjg mozna znalez¢
pod adresem www.transfusionguidelines.org.uk.
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3. System jakosci w transfuzji klinicznej
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Wprowadzenie
Pytania pacjentow:

Jedng z metod wprowadzenia pojecia zarzadzania jakoscig w trans-
fuzji klinicznej jest rozwazenie pewnych pytan, ktdre pacjent moze
zadac w sytuacji, gdy planowana jest transfuzja.

Ponizej przedstawiono kilka przyktadow:

* Czy naprawde musze mie¢ przetoczong krew?

e Czy to mi pomoze?

¢ Czy transfuzja moze mi zaszkodzic¢?

¢ Czy otrzymam wtasciwg krew?

* Czy bede czu¢ sie niedobrze w czasie transfuzji?

» Jezeli zaczne czu¢ sie niedobrze w trakcie transfuzji, czy ktos mi
pomoze?

¢ Gdybym potrzebowat krwi w nagtej sytuacji, czy otrzymam jg na
czas?

* Czy kto$ o odpowiedniej wiedzy poswieci mi czas i wyjasni moje
watpliwosci?

¢ Czy personel szpitala otrzymat odpowiednie przeszkolenie, aby
przetoczy¢ mi krew?

¢ Skad mam wiedzie¢, ze szpital potrafi wykonywac takie
procedury poprawnie?

Chcac uzyska¢ odpowiedzi na te pytania, pacjent szuka dowodow
na to, ze szpital potrafi w prawidtowy sposéb przeprowadzi¢
transfuzje krwi.

Jedng z metod rozwiania watpliwosci, jest prezentacja dowodow
potwierdzajacych prawidtowos¢ postepowania. Moga to byc¢
informacje na temat szkolenia, dokumentacje procedur lub wyniki
sprawdzianow wydajnosci albo porownania wynikoéw miedzy
jednym szpitalem a innymi placéwkami. Wszystkie te elementy
stanowig istotne elementy systemu jakosci.

Niniejszy podrecznik zawiera praktyczne wskazéwki, ktére
pomoga odpowiedzie¢ na tego typu pytania, niezaleznie od tego,
czy zostang zadane przez pacjentow, przez inspektorow jakosci,
audytorow lub urzedy regulacyjne.

System jakosci (SJ) dla procesu transfuzji
klinicznej powinien:

¢ Gwarantowa¢ pacjentom, spotecznosci i lekarzom,
bezpieczne, skuteczne i wydajne leczenie oraz to, ze ludzie
przeprowadzajacy kazdy etap procesu wiedzg, co robic, jak to
robi¢ oraz dlaczego to robi¢

* Zapewnia¢ dowody, ze zadania sg wykonywane poprawnie
i spéjnie oraz zgodnie z wtasciwymi procedurami

* Przyczyniac¢ sie do usprawnienia jakosci, dostarczajac
dowodow na temat wydajnosci i zachecajac kazdg
zainteresowang osobe do uczenia sie na wtasnych btedach oraz
sukcesach

Pomysine wprowadzenie SJ zalezy od silnego
wsparcia zarzadu, aby zagwarantowagé, ze:

* Odpowiedzialnos¢ za opracowanie i utrzymanie SJ jest jasno
rozdzielona

¢ Wystarczajgca liczba pracownikéw, odpowiednie warunki pracy,
sprzet i szkolenie sg zapewnione

e Skuteczny program oceny lub audytu jest dostepny

Dlaczego transfuzja powinna by¢é czescia
szerszego systemu jakosci szpitala

W wielu badaniach wykazano, ze w szpitalach pacjenci sg narazeni
na szkody zdrowotne, ktdrych mozna byto unikna¢, bedace
wynikiem btedow i wypadkow (pogorszenie jakosci). Dotyczy

to wielu aspektow opieki nad chorym. W przypadku wigkszosci
pacjentéw i ich lekarzy transfuzja jest tylko jednym z elementow
catego procesu opieki i ryzyko zwigzane z transfuzjg stanowi
zaledwie czesc¢ catego ryzyka, na ktére jest narazony pacjent. Z
tego wzgledu system zarzadzania jakoscig w transfuzji powinien
by¢ zaplanowany jako czes¢ szerszego systemu jakos$¢ w szpitalu.
Byt to zasadniczy wniosek sympozjum w Wildbad-Kreuth w roku
2009.

Zapewnienie jakosci w klinice

Systemy jakosci zostaty gtéwnie opracowane w odniesieniu do
procesow produkcji. Te same ogolne zasady dotyczg warunkow
klinicznych. Niemniej jednak czes$¢ stownictwa, pewne idee i
metody stosowane przez ekspertéw ds. jakosci nie sg znane wielu
klinicystom, ponadto moga takze nie dotyczy¢ bezposrednio
sytuacji klinicznej. Z tego wzgledu zastosowalismy proste i
niespecjalistyczne stownictwo wszedzie tam, gdzie to mozliwe.
Istotne fragmenty z dyrektyw UE przedstawiono w tekscie. Istotng
definicjg zapewniania jakosci klinicznej jest:

“Poprawa wydajnosci i zapobieganie problemom dzieki planowym
i systematycznym czynnosciom obejmujacym dokumentacje,
szkolenie i przeglad”.



Ustanowienie systemu jakosci dla transfuzji
klinicznej

Niezbedne elementy obejmuja:

Kierownictwo

* Zarzad zaangazowany w zapewnianie jakosci
¢ Wyraznie przydzielony zakres odpowiedzialnosci za jakos¢
e Dostepnos¢ srodkow

* Dziatajacy skutecznie szpitalny komitet transfuzjologiczny lub
jego odpowiednik

Standardy lub specyfikacje

e |stniejg wyrazne ustalenia, jaki powinien by¢ dany produkt i co
kazdy proces ma na celu

Dokumentacja
* Istniejg pisemne instrukcje wykonania kazdego zadania

* Prowadzone sg zapisy dokumentujace prawidtowos$¢ wykonania
zadan

Kontrola zmian

Zmiany w procedurach sg wprowadzane w sposob kontrolowany,
przy zachowaniu odpowiednich zapiséw

Ocena lub audyt
¢ Dziatalnos¢ poddawana jest niezaleznej ocenie

Szkolenie personelu i ocena

e Personel jest szkolony z zakresu wykonywanych dziatan oraz
z ich znaczenia

¢ Wiedza i kompetencje personelu podlegajg ocenie

Poprawa jakosci

¢ Funkcjonuje zasada wyciggania wnioskdw z popetnionych
btedow i korzystania z nabytych doswiadczen

Czynniki wptlywajace na sukces
Profesjonalne kierownictwo

Zasadniczym czynnikiem sukcesu moze by¢ kierownictwo
sprawowane przez doswiadczonego lekarza czynnie
zaangazowanego w doskonalenie praktyki krwiolecznictwa.
,Kliniczni oredownicy” dobrej praktyki transfuzjologiczne;
mogag rekrutowac sie sposrod lekarzy specjalnosci takich jak
anestezjologia/intensywna opieka, chirurgia czy hematologia,
w ktérych przetaczanie krwi jest czesto stosowane. Jednym z
przyktadow skutecznego podejscia jest zaangazowanie takich
specjalistow we wspodlne programy audytu klinicznego lub do
badan nad zastosowaniem krwiolecznictwa w ich dziedzinach.

Skuteczny komitet transfuzjologiczny

Skuteczny i dobrze zarzadzany szpitalny komitet transfuzjologiczny
(SKT) lub jego odpowiednik jest niezbedny dla poprawy praktyki
transfuzji klinicznej. Gtownym celem powinno by¢ promowanie
wysokiego standardu opieki nad pacjentami, ktérzy moga
wymagac transfuzji (czyli osobami, ktére musze otrzymac krew,

a takze takimi, ktére dzieki odpowiedniemu postepowaniu moga
unikna¢ przetoczenia). SKT powinien bezposrednio odpowiadac
przed wiasciwym cztonkiem kierownictwa placowki. SKT powinien
mie¢ uprawnienia do ksztattowania polityki szpitalnej w zakresie
krwiolecznictwa i posiadac¢ skuteczne srodki przekazywania jej
wtasciwym pracownikom a w razie potrzeby takze pacjentom.

Zakres dziatania SKT

Powinien obejmowac:

* Rozpowszechnianie i zastosowanie ogoélnokrajowych lub
miejscowych zalecen dotyczacych krwiolecznictwa

Systematyczny przeglad i aktualizacja szpitalnej dokumentacji
dotyczacej transfuzji

Przeprowadzanie audytow oceniajgcych proces transfuzji
pod wzgledem zgodnosci z istotnymi zaleceniami i ocena
wykorzystania sktadnikéw krwi zgodnie z najlepsza praktyka

¢ Promowanie ksztatcenia i szkolenia lekarzy, pracownikéw
klinicznych, laboratoryjnych oraz pozostatego personelu
zaangazowanego w proces transfuzji

e Zgtaszanie ciezkich powiktan poprzetoczeniowych i zdarzen
niepozadanych zgodnie z obowigzujgcym w danym kraju
programem czuwania nad bezpieczenstwem krwi

* Upewnienie sie, ze niepozadane wydarzenia sg analizowane a
informacje wykorzystywane w praktyce oraz w zapobieganiu
podobny sytuacjom w przysztosci

Sktad SKT

Sktad SKT powinien obejmowac lekarzy o specjalnosciach
zwigzanych z krwiolecznictwem np. hematologia, anestezjologia,
intensywna opieka, chirurgia lub potoznictwo, a takze personel
pielegniarski, pracownikow banku krwi oraz dziatéw kontroli i
badan. Komitetowi powinna przewodniczy¢ osoba cieszaca sie
szacunkiem starszego personelu medycznego i zarzadu szpitala.

Dziatalno$é¢ SKT

SKT powinien odbywac regularne spotkania, mie¢ formalny
program i przechowywac petng dokumentacije podijetych
decyzji. Musi mie¢ autorytet i wsparcie gwarantujace skuteczne
przekazywanie i przestrzegane jego decyzji przez pracownikow
biorgcych udziat w procesie transfuzji.
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Osoba zatrudniona po to, aby dziatania byty realizowane

SKT moze przedstawia¢ znakomite zalecenia, ale potrzebuje
pracownika wykonawczego, osoby zatrudnionej po to, aby

takie zalecenia wprowadzac¢ w zycie. W tym celu w kilku

krajach stworzono nowe stanowiska. Podrecznik postuguje sie
okresleniem specjalista ds. transfuzji (Transfusion Practitioner, TP),
ale podobne stanowisko mozna réwniez okreslac jako: specjalista
ds. bezpieczenstwa transfuzji (Transfusion Safety Officer (TSO),
koordynator personelu pielegniarskiego ds. transfuzji (Transfusion
Nurse Coordinator, TNC) lub specjalista ds. czuwania nad
bezpieczenstwem krwi (Haemovigilance Officer). Specjalista

ds. transfuzji (TP) zajmuje sie procesem transfuzji ,dbajgc o
zapewnienie jakosci poczynajac od banku krwi a konczac na
pacjencie”. Do typowych obowigzkéw TP nalezy zaliczy¢:

* Ksztatcenie i szkolenie personelu pielegniarskiego i
medycznego

Informowanie pacjentow

* Promowanie przestrzegania zalecen i bezpieczenstwa w takich

Kontrole praktyki transfuzjologiczne;j

Badanie zdarzen i reakcji niepozadanych i sporzadzanie
sprawozdan

Rozwigzywanie problemoéw i podejmowanie dziatan
profilaktycznych i naprawczych

Wspieranie rozwoju i wdrazania zasad i zalecen praktyki
transfuzjologicznej

W wielu krajach TP ma doswiadczenie z zakresu pielegniarstwa
lub laboratoryjnej diagnostyki transfuzjologicznej, w innych
natomiast na podobnym stanowisku zatrudnia sie lekarzy

lub farmaceutow. Chodzi o to, aby specjalista TP byt czescia
wiekszego zespotu ds. transfuzji powotywanego i wspieranego
przez komitet transfuzjologiczny.

W kilku krajach UE rola specjalisty TP jest obecnie postrzegana
jako niezbedny element szpitalnego programu poprawy jakosci
w dziedzinie krwiolecznictwa.

Szpitalny komitet transfuzjologiczny

Zgodnie z zaleceniami Wydziatow Zdrowia w Wielkiej Brytanii,

w szpitalach powinny powstac szpitalne zespoty ds. transfuzji
(SZT) zajmujace sie codzienng praktyka transfuzjologiczng w
danym szpitalu. W ich sktad powinien wchodzi¢ lekarz specjalista
ds. transfuzji, kierownik banku krwi i specjalista TP.

Zarzadzanie srodowiskiem

Wprowadzanie zmian i usprawnien zalezy nie tylko od czynnikow
naukowych czy technicznych. Nalezy zdawac sobie sprawe, ze na
mozliwo$¢ wprowadzania zmian wptywa wiele innych okolicznosci.
Swiadomos¢ istnienia naciskow, takich jak przedstawione na
rysunku 3.1, moze zwiekszy¢ skutecznos¢ wptywania na decyzje

i dziatania. Badania wykazaty réwniez, ze istotne znaczenie ma
réwniez lepsze zrozumienie psychologicznych i behawioralnych
czynnikow lezacych u podstaw zachowania pracownikéw opieki
zdrowotnej.

Rysunek 3.1
Czynniki srodowiskowe wptywajgce na jakosc

DZIALANIE
Trwata
poprawa
jakosci

Profesjonalne
kierownictwo
Chec¢ zapewnienia
najlepszej opieki
pacjentom
Rozwoj kariery

Obawy
pacjenta

Polityka
zarzadu,
decyzje odnosnie
zasobow

Przemyst
medyczny
Innowacje
Rozwoj
Sprzedaz
Zyski

Publiczne
obawy

Dziatania
Publiczne
Kampanie prasowe
i telewizyjne,
sprawy prawne

Wskazniki jakosci w krwiolecznictwie

Ocena klinicznego wykorzystania sktadnikdw krwi czesto odbywa
sie na drodze monitoringu lub analizowania praktyki klinicznej przy
uwzglednieniu obiektywnych wskaznikow wydajnosci. Lepszym

w tym przypadku okresleniem wydaje sie by¢ ,benchmarking”

niz audyt. Uzyteczne wskazniki oceny postepowania (jakosci

i efektywnosci) to takie, ktore tatwo mozna zebrac i dokonac
obliczen.

Wskazniki jakosci moga by¢ stosowane do monitorowania
i oceny jakosci procesu transfuzji lub zgodnosci z wytycznymi.
Istniejg dwa typy wskaznikow: wewnetrzne i zewnetrzne.



Wskazniki wewnetrzne sg stosowane do zarzadzania jakoscig
i poprawy praktyki transfuzjologicznej w danej placowce.

Musza by¢ dostosowane do zasadniczych etapéw procesu oraz
uczestniczacego personelu. Musza by¢ wyraznie sprecyzowane,
szczegobtowe, tatwe do uzyskania, ksztatcace i skutecznie
stymulujgce dziatania zmierzajgce do poprawy.

Wskazniki zewnetrzne dostarczajg informacji dla zewnetrznych
organéw kontrolnych, takich jak inspektoraty opieki zdrowotne;j
i/lub do porownan pomiedzy szpitalami (benchmarking). Musza
zapewni¢ monitorowanie i sygnalizowanie danych na temat jakosci
procesu, umozliwia¢ ocene globalna catego procesu i podlegac
rzetelnej walidacji. Wyrézniamy trzy rodzaje wskaznikow

w zaleznosci od rodzaju danych:

Wskazniki strukturalne: Na ile dobrze zorganizowatem proces?
Wskazniki procesu: Czy dobrze wykonuje zadanie?
Wskazniki wyniku: Czy osiggam pozgdany wynik?

Wskazniki sg tylko jednym z narzedzi oceny praktyki. W
niektérych przypadkach audyt moze dostarczy¢ petniejszych
informacji. Stosowane wtasciwie. wskazniki moga by¢ skutecznym
narzedziem poprawy jakosci procesu transfuzji.

Konkretne wskazniki praktyki transfuzjologicznej

Ponizej przedstawiono liste jako przyktad praktyki stosowanej

w uniwersyteckim szpitalu Leiden w Holandii, w ktérym co rocznie
zebrane wskazniki sa oceniane przez szpitalny komitet transfuzjolo-
giczny. Lista ta ustanawia priorytety i wyznacza przedmioty oceny.

Zarzadzanie zapasami szpitalnymi

Liczba przeterminowanych sktadnikow krwi w magazynie
szpitalnego banku krwi podzielona przez catkowitg liczbe
sktadnikow krwi w magazynie szpitalnego banku krwi.

Zlecanie przetoczenia

Liczba jednostek sktadnikow krwi (krwinki czerwone, krwinki
ptytkowe i osocze $wiezo mrozone), zleconych niezgodnie ze
znanymi zaleceniami podzielona przez liczbe zlecen na sktadniki
krwi (krwinki czerwone, FFP, krwinki ptytkowe) w danym okresie.

Zamawianie i niszczenie

Liczba sktadnikow krwi (krwinki czerwone, krwinki ptytkowe

i osocze swiezo mrozone) zwrdéconych do szpitalnego banku krwi
przez oddziat podzielona przez catkowita liczbe sktadnikow krwi
dostarczonych przez bank krwi na dany oddziat.

Liczba sktadnikow krwi, ktérych nie przetoczono, podzielona przez
liczbe otrzymang z placéwki stuzby krwi.

Formularze zaméwienia

Liczba formularzy zamowienia na sktadniki krwi niezawierajacych
istotnych danych podzielona przez catkowitg liczbe zamdéwien na
sktadniki krwi w danym okresie.

Identyfikacja pacjenta i probki krwi

Liczba wykrytych pomytek w oznaczaniu grupy ABO i RhD
wynikajaca z btedow identyfikacji lub etykietowania popetnionych
poza laboratorium transfuzjologicznym podzielona przez catkowitg
liczbe probek, w ktérych oznaczano grupy ABO i RhD w danym
okresie.

Badanie zgodnosci

Liczba wykrytych niescistosci w oznaczaniu grupy ABO i RhD

w czasie badan przesiewowych wynikajgca z btedow popetnionych
w laboratorium transfuzjologicznym podzielona przez catkowitg
liczbe badan przesiewowych, w ktérych oznaczano grupy ABO i
RhD w danym okresie.

Mozliwos$é sledzenia sktadnikow krwi

Liczba jednostek, dla ktorych nie istnieje dokumentacja w szpital-
nym banku krwi ani we wtasciwej placéwce stuzby krwi (przetoczo-
nych zidentyfikowanemu pacjentowi, zniszczonych lub zwréconych
do placowki stuzby krwi) podzielona przez liczbe jednostek wyda-
nych przez szpitalny bank krwi lub placowke stuzby krwi.
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Poprawna identyfikacja pacjenta

Nieprawidtowa identyfikacja pacjentow jest istotng przyczyna
wystepowania mozliwych do unikniecia szkéd zdrowotnych we
wszystkich obszarach praktyki klinicznej, nie tylko w dziedzinie
transfuzjologii. W ciggu 12-miesiecy od lutego 2006 roku

do stycznia 2007 roku, do Angielskiej Narodowej Agencji
Bezpieczenstwa Pacjentéw wptyneto 24 382 skarg od pacjentow,
ktorzy w jakis sposob ucierpieli w wyniku niewtasciwej identyfikaciji.
W tabeli 4.1 przedstawiono przyktady zdarzen niepozadanych
spowodowanych btedami w identyfikacji oraz czynniki, ktére moga
sprzyja¢ wystepowaniu btedow lub je powodowac.

Wiarygodna identyfikacja pacjentéw zalezy od stosowania
standardowych procedur operacyjnych oraz od spojnego
stosowania rygorystycznych regut dotyczgcych danych
wykorzystywanych do identyfikacji pacjentow. Personel powinien
stosowac takie rozwigzania pomocnicze jak opaski na nadgarstki
pacjentow wypisywane recznie lub tworzone komputerowo oraz
karty identyfikacyjne pacjentow. Stosuje sie rowniez elektroniczne
systemy kontroli przytdzkowej podawania krwi lub lekow.
Niezaleznie od stosowanych metod, bezpieczenstwo pacjentoéw
zalezy od wdrozenia procedur zatwierdzonych przez wtadze
szpitala. Wszyscy zaangazowani pracownicy muszg zdawac sobie
sprawe z koniecznosci konsekwentnego i statego przestrzeganie
zatwierdzonych procedur.

Minimum danych niezbednych do identyfikacji
pacjenta
W celu zapewnienia poprawnej identyfikacji pacjenta w szpitalu,
niezbedny jest okreslony zestaw danych akceptowany przez wtadze
wiasciwe dla danego szpitala. Zestaw ten powinien zawierac
nastepujace dane:

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Ptec

Tabela 4.1

Unikatowy numer identyfikacyjny, taki jak:
Numer ubezpieczenia spotecznego
Numer przydzielony przez Panstwowa Stuzbe Zdrowia
Numer identyfikacyjny szpitala

Dodatkowe srodki ostroznosci potrzebne
w celu unikniecia nieprawidtowej identyfikacji

Pacjenci nieprzytomni

Musi istnie¢ system gwarantujacy wiarygodng identyfikacje
pacjentow, ktorzy sa nieprzytomni lub ktérych tozsamose nie
jest znana, przyktadowo osob bioracych udziat w wypadku.

Ten system czesto wykorzystuje unikatowy numer awaryjny
przydzielany w nagtych sytuacjach. Powinien by¢ dotgczony do
pacjenta za pomocg opaski na nadgarstek lub z zastosowaniem
innej miejscowo swoistej metody gwarantujgcej, ze numer
identyfikacyjny pozostanie przyczepiony do pacjenta w

trakcie leczenia i transferu do innych oddziatéw. Formularz
zapotrzebowania na krew i proboéwka z prébka krwi musza by¢
oznakowane identycznymi informacjami. Gdy petna tozsamos¢
pacjenta jest znana, nalezy poinformowac o tym bank krwi i inne
istotne oddziaty.

Pacjenci z roznych stref kulturowych i grup
jezykowych

W réznych kulturach mogag istnie¢ rézne zwyczaje odnosnie do
nazywania 0oséb, mogace prowadzi¢ do powstania nieporozumien

w zakresie takich terminow, jak ,nazwisko rodowe”, ,nazwisko”
i ,imie”. Niektére osoby moga nie zna¢ swojej daty urodzenia.

Dzieci na oddziale noworodkow

Czesto na tym samym oddziale noworodkow beda sie znajdowac
dzieci o tej samej dacie urodzenia i w przypadku ktorych tylko
nazwisko rodowe lub nazwisko matki jest dostepne.

Btedy wynikajace z nieprawidtowej identyfikacji: przyczyny i konsekwencije

Btedy wynikajace z nieprawidtowej identyfikacji

Czynniki powodujace btedy lub im sprzyjajace

« Czynnosci wykonane w kilku miejscach przez rézne zespoty personelu, na réznych
zmianach i wynikajace stad zaburzenia przeptywu informaciji

* Nieprawidtowe oznaczenie probek pacjenta

» Nieprawidtowe oznaczenie formularzy zamdwienia

* Réznice w nazewnictwie wynikajace z przynaleznosci do réznych grup etnicznych

* Roznice jezykowe

zagubieni, nieprzytomni lub po podaniu $rodkéw uspokajajacych)

* Niedoktadne przestrzeganie procedur przez personel kontrolujacy tozsamosci
pacjentow

* Braki w przeszkoleniu personelu i nie zdawanie sobie sprawy z powaznych konsek-
wengcji bteddw identyfikaciji

* Inne bariery komunikacyjne (np. osoby w podesztym wieku, pacjenci niedostyszacy,

Zdarzenia niepozadane spowodowane btedami identyfikaciji

* Podanie sktadnika krwi niewtasciwemu pacjentowi lub w niewtasciwej dawce

Podanie leku niewtasciwemu pacjentowi, w niewtasciwej dawce lub z zastosowa-
niem niewtasciwej drogi podania

Przeprowadzenie u pacjenta niewtasciwej procedury

Niewtasciwy pacjent w sali operacyjnej

Skierowanie wynikdéw badan w niewtasciwe miejsce prowadzace do postawienia
ztego rozpoznania

Odwotanie operacji ze wzgledu na zagubienie lub nieprawidtowe skierowanie wyni-
kow i korespondencii




Tabela 4.2
Zasadnicze elementy informacji o pacjencie

Kluczowe punkty

Zasadnicze elementy informaciji o pacjencie

1. Brak opaski identyfikacyjnej, nie ma transfuzji krwi.

jest ponowne, SPRAWNE jej natozenie.

2. W miare mozliwosci nalezy prosi¢ PACJENTA o potwierdzenie tozsamosci.

3. Prawidtowa identyfikacja pacjenta MUSI poprzedzaé pobranie prébki krwi i przetoczenie krwi lub jej sktadnikow.
4. Pielegniarka wyznaczona do opieki nad pacjentem MUSI upewni¢ sie, ze posiada on opaske identyfikacyjnag przez caty czas pobytu w szpitalu.

5. Jezeli opaska identyfikacyjna zostanie usunieta, obowigzkiem osoby, ktéra jg usuneta lub pracownika szpitala, ktory pierwszy zauwazyt jej brak,

6. Pacjent nieprzytomny lub nieznany musi otrzymac opaske identyfikacyjng z unikalnym numerem awaryjnym oraz informacjg o jego ptci.

Prawidiowa identyfikacja pacjenta:

zasadnicze aspekty (tabela 4.2)

Pacjent musi by¢:

¢ Prawidtowo zidentyfikowany przed pobraniem prébek krwi do
badan przed przetoczeniem

Prawidtowo zidentyfikowany przed przetoczeniem krwi

Poproszony o potwierdzenie tozsamosci:
0 podczas pobierania probki krwi
o0 przed przetoczeniem kazdej jednostki sktadnika krwi

Dane identyfikacyjne (identyfikator) musza by¢ bezpiecznie

,przyczepione” do pacjenta z zastosowaniem metody okreslonej

w lokalnych przepisach

Pacjent nieprzytomny lub nieznany powinien otrzymac¢ unikalny
numer awaryjny

Niektore szpitalne banki krwi odmawiajg przyjecia lub wykorzysta-

nia probéwek z probkami krwi lub formularzy zamdéwienia, zawiera-

jacych niepetne lub niedoktadne informacje. Stwierdzono, ze takie

postepowanie przyczynia sie do znaczgcego spadku liczby btedow

wynikajacych z nieprawidtowego oznakowania. Procedury zwigza-
ne z identyfikacja pacjentéw, podobnie jak inne krytyczne etapy,
musza byc¢ regularnie audytowane. Audytom musi towarzyszy¢
stosowna dokumentacja.

Czuwanie nad bezpieczenstwem Krwi

Czuwanie nad bezpieczenstwem Krwi, to w najprostszych stowach
system:

* obserwowania, zapisywania, analizowania i raportowania w sytu-

acjach, gdy co$ dzieje sie nie tak
* uczenia sie na podstawie wtasnych doswiadczen, w celu podije-
cia dziatan zapobiegajgcych podobnym wydarzeniom w przy-
sztosci.
Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi to wazna czesc¢ systemu za-
pewnienia jakosci w krwiolecznictwie. Do innych metod majacych
na celu wykrywanie btedow, zdarzen i reakcji niepozgdanych zali-
cza sie kontrole wykonywanych czynnosci oraz analizowanie skarg.

Prawne wymagania UE

Na terenie UE stosowne dyrektywy regulujg niektére aspekty czu-
wania nad bezpieczenstwem krwi definiowanego jako:

e zestaw zorganizowanych procedur kontrolnych odnoszacych sie

do powaznych lub niespodziewanych zdarzen lub reakcji wyste-
pujacych u dawcow lub biorcéw oraz do epidemiologicznego
monitorowania dawcow; 2002/98 WE.

Kliniczne wykorzystanie krwi i jej sktadnikow nie nalezy do kom-
petencji Unii Europejskiej. Jest to obowigzkiem Panstw Cztonkow-
skich. Z tego wzgledu prawne wymagania UE sg ograniczone do

* Zob. stowniczek

Jezeli identyfikator zostanie usuniety, nalezy go szybko przywréci

zgtaszania powaznych zdarzen i reakcji niepozadanych zwigza-
nych z jakoscig i bezpieczenstwem krwi lub sktadnikow krwi

Powazna reakcja niepozadana

¢ zdefiniowana przez dyrektywe UE jako niezamierzona reakcja
dawcy lub pacjenta, zwigzana z pobraniem lub przetoczeniem
krwi lub sktadnikow krwi, ktérej nastepstwem jest Smierc,
zagrozenie zycia, kalectwo, niepetnosprawnosc lub koniecznosc
zastosowania lub przedtuzenia hospitalizacji lub nasilenie stanu
chorobowego 2002/98 WE

e powazna reakcja niepozadana musi by¢ zgtoszona, jezeli
moze mie¢ zwigzek z jakoscig i bezpieczenstwem krwi i jej
sktadnikow 2005 /61/WE

Powazne zdarzenie niepozadane

¢ definiowane przez dyrektywe UE jako nieprzewidziane*
zdarzenie zwigzane z pobieraniem, badaniem, preparatyka,
przechowywaniem i wydawaniem* krwi i jej sktadnikow, ktore
mogtoby doprowadzi¢ do $mierci, zagrozenia zycia, kalectwa,
niepetnosprawnosci lub koniecznosci zastosowania lub
przedtuzenia hospitalizacji lub nasilenie stanu chorobowego
2002/98 WE

powazne zdarzenie niepozadane musi by¢ zgtoszone, jezeli
moze mie¢ wptyw na jakosc¢ lub bezpieczenstwo krwi lub jej
sktadnikow 2005/61/WE

Dla roznych reakcji niepozadanych dyrektywa UE stosuje definicje
reakcji poprzetoczeniowych Miedzynarodowego Towarzystwa Trans-
fuzjologicznego (International Society of Blood Transfusion, ISBT)

Krajowe systemy czuwania nad bezpieczenstwem krwi

Powazne reakcje i zdarzenia niepozadane muszg by¢ zgtaszane
wirasciwym wtadzom zgodnie z procedurami kreslonymi przez
kazde panstwo cztonkowskie.

 zdarzenia i reakcje niepozadane wynikajace z problemdw na
dowolnym etapie procesu transfuzji rozumianego zgodnie z tre-
Scig tego podrecznika, nie podlegaja obowigzkowi zgtaszania
zgodnie z dyrektywa.

* w tabeli 4.4 przedstawiono zdarzenia i reakcje niepozadane,
ktdre moga mie¢ zwigzek z samym sktadnikiem krwi, z btedami
popetnionymi w trakcie badan poprzedzajacych transfuzje lub
samego przetoczenia, a takze z reakcjg pacjenta na przetocze-
nie, niezwigzang z zadnym btedem, ktdrej nie mozna zapobiec.

kazdy kraj moze wprowadzi¢ dodatkowo do wymagan dyrektyw
UE szczegotowe rozwigzania wtasne w zakresie czuwania nad
bezpieczenstwem krwi. Mogg one obejmowac obowigzek
zgtaszania zdarzen lub powiktan wynikajgcych z problemow

w procesie przetaczania.
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Programy czuwanie nad bezpieczenstwem

krwi w réznych krajach

W krajowych programach czuwania nad bezpieczenstwem krwi

wystepuja nieco odmienne definicje i zasady zgtaszania, co

demonstrujg ponizsze przyktady:

Holenderska Organizacja Czuwania nad Bezpieczenstwem Krwi

(TRIP) stosuje okreslenie:

e Powazna reakcja poprzetoczeniowa - dowolne zdarzenie
powodujace $mier¢ lub zagrazajace zycia pacjenta, powodujgce
koniecznos$c¢ zastosowania lub przedtuzenia hospitalizacji albo
wywotujgce trwatg znaczgca niepetnosprawnosc.

W szeregu programow np. SHOT w Wielkiej Brytanii stosowane jest
okreslenie:

¢ Near miss - zdarzenie bliskie celu btad, ktory mogt wyrzadzic¢
szkode pacjentowi, ale do tego nie doszto.

Nie wszystkie krajowe programy czuwania nad bezpieczenstwem
krwi gromadzg ten sam zakres informaciji, przyktadowo:

Tabela 4.4

e w programie holenderskim szpitale muszg zgtasza¢ wszystkie
przypadki przetoczenia niewtasciwego sktadnika krwi, ale
zgtaszanie przypadkdw "near miss” nie jest obowigzkowe

W Wielkiej Brytanii i Irlandii programy koncentrujg sie na
,powaznych zagrozeniach” transfuzji, zdefiniowanych w
schematach raportowania, ale nie wymagajg zgtaszania
powiktan poprzetoczeniowych, ktére cho¢ wystepujg czesciej,
uznawane sg za mniej powazne, np. niehemolityczne reakcje
goraczkowe

we Francji w ramach programu czuwania nad bezpieczenstwem
krwi, gromadzi sie dane dotyczace wszystkich powiktan
niezaleznie od stopnia ciezkosci

Ze wzgledu na tego rodzaju réznice nalezy zachowac ostroznos¢
poréwnujac wyniki réznych programow. llustrujg to dane z czterech
krajowych programoéw czuwania nad bezpieczenstwem krwi przed-
stawionych w tabeli 4.3. Tabela ukazuje znaczne zréznicowanie
czestosci wystepowania zdarzen, co czesciowo wynika z odmien-
nych wymagow raportowani.

Zdarzenia niepozadane, ktorym mozna zapobiegac i takie, ktérym zapobiega¢ nie mozna

Poprzetoczeniowe zakazenie bak-

Mozliwy ze wzgledu na brak kontroli Oczyszczenie skory dawcy

teryjne sktadnika przed przetoczeniem Zestawy do pobierania krwi od dawcow
wyposazone w dodatkowy maty pojemnik
Redukcja ilosci patogenow
Prawidtowe warunki przechowywania
Poprzetoczeniowe zakazenie Tak Nie Prawidtowe postepowanie z pojem-
wirusowe nikami w celu unikniecia uszkodzen
* HBV
* HCV Wybér dawey
e HIV-1/2 Badanie dawcy
« Inne Redukcja ilosci patogenow
Poprzetoczeniowe zakazenie Tak Nie
pasozytnicze
* Malaria
* Inne Wybor dawcy
Badanie dawcy
Redukcja ilosci patogenow
Hemoliza w wyniku nieprawidtowego Nie Tak Przetoczenie zgodne z wymogami
przechowywani systemu zapewnienia jakosci
Hemoliza immunologiczna wynikajaca Nie Tak
z niezgodnosci ABO
Niedokrwisto$¢ immunohemolityczna Nie
z powodu niezgodnosci ABO Tak
Anafilaksja lub nadwrazliwosc¢ Nie Nie Moze byc¢ nieprzewidywalna i nie do
Poprzetoczeniowa plamica uniknigcia
matoptytkowa Ryzyko wystapienia TRALI mozna zmniej-
Poprzetoczeniowa ostra niewydolnosc¢ szy¢ stosujac FFP od mezczyzn
oddechowa (TRALI)
Choroba ,przeszczep przeciwko Nie Tak Stosowanie napromieniowanych
gospodarzowi” Wynik niewtasciwego doboru sktadnika sktadnikow w przypadku pacjentéw
lub nierozpoznanie zagrozenia dla z grupy ryzyka
pacjenta . X
Stosowanie krwinek ptytkowych
poddanych inaktywacji z uzyciem
amotosalenu
Poprzetoczeniowe przeciazenie uktadu Nie Tak Unikanie przetaczania zbyt duzych
krazenia Nierozpoznanie zagrozenia dla objetosci
pacjenta




Tabela 4.3
Zdarzenia i reakcje niepozadane:
Czestos¢ zgtaszania w roznych krajach

Dane z réznych panstw

. . Raporty/
Kraj Status Raportowanie 1000 jednostek
Francja (2005) Obowigzkowy wszystkie 2,8
Wielka Brytania Nieobowiazkowy powazne 0,20
(2005)
Irlandia (2005) Nieobowiazkowy powazne 1,22
Holandia Nieobowigzkowy wszystkie 2,9
(2006)

Zarzgdzanie ryzykiem obejmuje zapis informacji na temat
momentu popetnienia bteddw, sposobu ich wykrycia oraz
przyczyny. Procedure te czasami nazywa sie ” poszukiwaniem
podstawowej przyczyny”. Na rysunkach 4.2 i 4.3 przedstawiono,
jak w jednym programie wykorzystano dane do lokalizacji miejsca
popetnienia pierwszego btedu w procesie przetoczenia W tym
przypadku znaczna liczba zdarzen zgtoszonych i zaliczonych do
kategorii ,badanie przed transfuzjg” spowodowana jest gtownie
btedami przy pobieraniu probki a nie btedami popetnionymi

w laboratorium transfuzjologicznym. Niemal wszystkie raporty
dotycza ,near miss”. Srodkiem zaradczym zastosowanym w tym
przypadku byt wymaog, okreslania grupy krwi zawsze na dwéch
niezaleznych probkach przed wydaniem krwi do przetoczenia.

Rysunek 4.2

Miejsce wystepowania zdarzen i reakcji niepozgdanych w procesie
transfuzji: Holenderski program czuwania nad bezpieczehstwem
krwi (TRIP)

PLACOWKA
SLUZBY KRWI

Honorowi dawcy!
Rekrutacja,
Informacja

Stan klinicxny

dentyfikacja, Przepisanie

Badanie
Badanie

. Szpital (?), roces
DAWCA Skli?ﬁ?'k bank transfuzji PACJENT
krwi inicznej

Zarzadzanie,
Identyfikacja,
pidemiologia

Preparatyk

Sktadnik krwi
problem z
Przechowywahie wyborem
Wydanie
Dystrybyéja

Premedykacja
Identyfikacja
Obserwacja,
leczenie TR

Rysunek 4.3

Miejsce popetnienia pierwszego btedu stwarzajacego zagrozenie
niezgodnoscig ABO

Holenderski program czuwania nad bezpieczenstwem krwi TRIP)

[ inne zdarzenie brak transfuzii

. inne zdarzenie (jednostka przetoczona)

B scT

B sytuacia grozaca wypadkiem

na zewnatrz szp.
rejestracja

decyzja o transfuzji
2gloszenie

przed transfuzia
wydanie

ocena wyniku

inne lub nieznane

Zzarzadzanie zapasami
badania w celu okreslenia wkazania
zarzadzanie w laboratorium
ponowne przechowywanie.
transfuzja + dokumentacia

Zapobieganie i unikanie

W holenderskim program czuwania nad bezpieczenstwem

krwi stwierdzono, ze stosujgc obecnie dostepne metody

mozna zapobiec wystgpieniu okoto potowy powaznych reakcji
poprzetoczeniowych. W tabeli 4.4 przedstawiono klasyfikacje
powiktan poprzetoczeniowych. Wyrdzniono w niej (a) powiktania
spowodowane wadg dostarczonego sktadnika krwi (np.
niewykryta obecnos$¢ wirusa zapalenia watroby typu B) oraz

(b) powiktania wynikajgce z niewtasciwego doboru sktadnika
(np. napromieniowanego dla pacjenta narazonego na ryzyko
wystagpienia choroby,przeszczep przeciwko gospodarzowi”), a
takze (c) powiktania, takie jak anafilaksja czy TRALI, ktérych raczej
nie mozna przewidziec.

Btledy: przyczyny, konsekwencje i dziatania
naprawcze

Rysunki od 1.2 do 1.7 w Rozdziale 1 przedstawiajg przyczyny

i konsekwencje bteddw, ktére mogg wystgpié¢ w procesie transfuzji

oraz propozycje dziatan praktycznych, ktére moga pomaoc
zminimalizowac ryzyko.
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Rysunek 4.1
Rodzaje zdarzen i reakcji niepozgdanych.

Powazne zagrozenia zwigzane z transfuzjg (SHOT) UK.
www.shot.org.uk

Catkowite liczby przypadkéw poddanych analizie
Lata 1996-2008 n=5374

*Nowe kategorie na rok 2008 IBCT

2355

1&U

329
Niesklasyfikowane

7

TA-GvHD
13 HSE
507
TTI
66
Autologiczna*
28
Anty-D
535

HTR 834

396




5. Dokumentacja jakosci

W niniejszym rozdziale przedstawiono zalecenia dotyczace doku-
mentéw stanowigcych wazng czescig systemu jakosci. Dokumenty
te powinny zawiera¢ informacje na temat sposobow, przeprowadza-
nia i dokumentowania poszczegodlnych etapdw procesu transfuzji
oraz zawiera¢ wskazania odnoszace sie do przetaczania sktadnikow
krwi. W niniejszym podreczniku okresla sig je mianem Standar-
dowych Procedur Operacyjnych (SOP) oraz Zalecen dodnosnie
Transfuzji Klinicznej (ZTK). Takie dokumenty sg waznym elementem
zarzgdzania jako$cig. Zawierajg wskazowki dotyczace procesow
towarzyszgcych leczeniu i opiece nad pacjentem, a takze stanowig
istotng czes$¢ kryteriow oceny postepowania.

Ze wzgledu na roznorodnos¢ metod organizacji procesu przeta-
czania krwi na terenie krajow UE niniejszy rozdziat jest w zatozeniu
prezentacjg pewnych wymagan, lecz nie narzuca kategorycznych
rozwigzan. Istotne etapy tego procesu,, takie jak bezpieczna identy-
fikacja pacjentdw, moga wymagac¢ odnotowania w kilku dokumen-

Zalecenia odnos$nie transfuzji klinicznej

tach. Z tego wzgledu nalezy zapewni¢ spéjnos¢ informaciji zawar-
tych w réznych dokumentach. Ponadto, dokumenty nalezy okresowo
przegladac¢ i aktualizowac.

Wymaga to wdrozenia systemu kontroli dokumentéw. Zarzady szpi-
tali powinny zadbac¢ o to, aby w ramach systemu jakosci krwiolecz-
nictwa postugiwac sie dokumentami przedstawionymi w tabelach
51,5.2i5.3.

Placowka stuzby krwi i szpitalny bank krwi powinny podpisa¢ umo-
we na swiadczenie ustug w zakresie procedur zamawiania, pozio-
mu zapasow i dostawy'.

Zaréwno placowka stuzby krwi, jak i szpitalny bank krwi powinny
uczestniczy¢ w przygotowaniu i aktualizacji zalecen i procedur
dotyczacych logistyki sktadnikéw krwi. Powinny one obejmowac lub
odnosi¢ sie do uzgodnionych procedur dla nastepujacych dziatan
(tabele 5.1, 5.2, 5.3)

Dla sytuaciji klinicznych istotnych dla dziatalnosci szpitala powinny istnie¢ wskazania dotyczace przetaczania sktadnikow krwi, patrz

rozdziat 7.

Tabela 5.1

W szpitalnych bankach krwi powinny obowigzywac¢ standardowe procedury operacyjne (SOP) dla:

Zarzadzanie zapasami magazynowymi

Odbior probek krwi

Badanie przed transfuzja

Wydanie sktadnikow krwi

Dostarczenie sktadnikéw krwi w nagtych sytuacjach

Raportowanie reakgcji/zdarzen niepozadanych

Mozliwosc¢ sledzenia sktadnikow krwi

Sktadniki krwi: niezbedne informacje dla lekarzy
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Tabela 5.2
Umowa pomiedzy placdwka stuzby krwi a bankiem krwi powinna obejmowac:

Zamowienie sktadnikow krwi w placowce stuzby krwi

Przechowywanie i transport sktadnikow krwi

Sprawdzenie jakosci sktadnikow krwi przy odbiorze

Zarzadzanie zapasami

Mozliwosc¢ sledzenia loséw sktadnikéw krwi

Czuwanie nad bezpieczenstwem krwi

Tabela 5.3
W szpitalnych bankach krwi i na oddziatach szpitalnych powinny obowigzywa¢ SOP dla nastepujgcych aspektow procesu transfuzji:

Ocena koniecznosci przetoczenia sktadnika krwi

Poinformowanie pacjenta i udokumentowanie zgody pacjenta

Pobranie probki krwi celem badania przed transfuzjg

Zgtoszenie zamowienia na sktadniki krwi

Schemat zamawiania krwi potrzebnej w trakcie operacji

Zamawianie, badania wykonywane przed przetoczeniem, wydawanie i dosta-
rczanie sktadnikow krwi

*w trybie zwyktym

*w trybie pilnym i w nagtej sytuacji

Transport prébek do szpitalnego banku krwi

Kryteria akceptacji probek przez laboratorium

Rozmrazanie FFP

Transport sktadnikow krwi

Kontrola przed przetoczeniem i badania przytézkowe

Wybor i zastosowanie urzadzen do przetaczania (np. szybki wlew, przetaczanie
krwi noworodkom)

Przygotowanie do przetoczenia, wykonanie transfuzji, szybkos¢ przetaczania

Ogrzewanie ptynow infuzyjnych, w tym krwi

Wstepna obserwacja i monitorowanie pacjenta

Postepowanie w przypadku reakcji niepozadanych

Sledzenie losow sktadnikdw krwi




6 « Niezbedne informacje na temat sktadnikow krwi

W niniejszym rozdziale przedstawiono krotki opis gtéwnych sktadni- bezposredniego odczytania (na rysunku 6.1 przedstawione takze
kow krwi. Petne informacije na temat specyfikaciji sktadnikow krwi w postaci kodu kreskowego)
powinny by¢ dostepne w kazdej placowce stuzby krwi, ktéra ma « Lewy gérny kwadrat: Grupa krwi ABO i RhD

wdrozone procedury zapewniania jakosci. Celem tych procedur jest
zapewnienie zgodnosci sktadnikow krwi z zatwierdzonymi specyfika-
cjami. Placowki stuzby krwi podlegaja nadzorowi i kontroli zgodnie

z wymaganiami odpowiednich dyrektyw UE.

Lewy dolny kwadrat: kod identyfikujacy rodzaj sktadnika

krwi (np. krwinki czerwone, ubogoleukocytarne w roztworze
wzbogacajgcym)

Prawy dolny kwadrat: Data waznosci sktadnika. Do tego pola
mozna wprowadzi¢ datkowe informacje (np. napromieniowane)
w formie kodu kreskowego i do bezposredniego odczytu (patrz
Do pdznych lat 70 XX wieku krew byta przetaczana najczesciej bez rys. 6.2)

uprzedniej preparatyki majgcej na celu uzyskanie osocza lub krwi-
nek ptytkowych. Byta to tzw. ,krew petna”. Praktyka stosowana obec-
nie w wielu krajach UE polega na podziale wiekszosci lub catej krwi
pobranej od dawcow na poszczegodlne sktadniki - krwinki czerwo-
ne, krwinki ptytkowe i osocze. Typowy proces donacji krwi polega na

Preparatyka skiadnikow krwi

Szczegdtowe informacje na temat oznaczania sktadnikéw krwi
kodem kreskowym przedstawiono na stronie www.icbba.org

pobraniu 450-500 ml krwi od dawcy do plastikowego pojemnika Rysunek 6.1

zawierajacego 63 ml roztworu z ptynem konserwujacym zawieraja- Etykieta sktadnika krwi zgodna z miedzynarodowym standardem
cym antykoagulant no.CPD (Citrate Phosphate Dextrose) lub CPD- ISBT 128, wedtug normy ICCBBA. www.iccbba.org

adenina. (CPDA). Cytrynian wigze wapn i dziata jako antykoagulant,

natomiast glukoza i adenina wspomagaja metabolizm czerwonych Gy Stosonam o arupe i

krwinek w czasie przechowywania. Jednostke krwi petnej mozna W caasie poyerama ot

przefiltrowaé w celu usuniecia krwinek biatych, wtedy wiekszosé

0socza zostaje usunieta, a do pozostatych krwinek czerwonych do- NI‘“ Hllll ||” ” |”| ‘ |I||||‘| |”!J“m||||”|m|"“

dawany jest roztwor wzbogacajacy o sktadzie wspomagajgcym me- Xcvffgi(;?oljscﬁfe,gm ’

tabolizm erytrocytéw. Koncentrat krwinek ptytkowych moze by¢ przy- . I O

gotowany albo z warstwy biatych krwinek i ptytek (tzw. ,kozuszka Eorwbirania*% |WUU||" "‘ ‘Im Rh POSITIVE
leukocytarno-ptytkowego”) albo z osocza bogatoptytkowego. Krwin- 26 JAN 2008

ki czerwone, krwinki ptytkowe, osocze i komorki biate mozna row-

niez pobierac meloda aferezy N 1111111 T et
Dyrektywa 2004/33/ WE przedstawia zestawienie nazw i specyfikacii APHERESIS O JAN 2008

sktadnikéw zawierajacych krwinki, czerwone, ptytki | osocze. Podsu- TS

mowano je w tabeli 6.1 na koncu tego rozdziatu. W tej czedci podrecz- LE“K°°L“EI55°”°E” )

nika zawarto informacje na temat niektorych powszechnie stosowa- rop I \

nych sktadnikéw. W niniejszym podreczniku okreslenie ,jednostka Soemmone \

krwinek czerwonych” oznacza krwinki czerwone uzyskane z jednej Dacaove rfomacie
standardowej donagiji krwi. Lr::::z:;f}:z):::;kod
Etykieta sktadnika krwi

Etykieta sktadnika krwi powinna by¢ zgodna z wtasciwymi Zgodnie z dyrektywg 2002/98/WE na etykiecie powinny znajdowac
przepisami krajowymi i ustaleniami miedzynarodowymi. Wiekszo$¢ sie nastepujgce informacje:

krajow UE stosuje miedzynarodowy system znakowania znany pod
nazwa ISBT 128.

Etykieta na pojemniku zawiera podstawowe informacje na temat * Obigtos¢ Iub waga albo liczba komérek w sktadniku
sktadnika krwi, zgodnie z ilustracjg na rysunku 6.1 6.2. (zaleznie od potrzeby)

* Unikalny numeryczny lub alfanumeryczny identyfikator donaciji

¢ Obowigzujgca nazwa sktadnika

System ISBT wymaga przedstawienia w postaci kodu kreskowego

oraz w formie mozliwej do odczytania nastepujgcych informacii * Nazwa placowki stuzby krwi, z ktérej pochodzi sktadnik
zawartych w czterech kwadratach etykiety.

¢ Grupa ABO (nie jest wymagana dla osocza przeznaczonego tylko
* Lewy gorny kwadrat : unikalny numer donacji obejmujacy do frakcjonowania)

5-znakowy kod placowki stuzby krwi, dwie cyfry okreslajace
rok pobrania oraz 6-cyfrowy numer donacji. Nazwa placowki
stuzby krwi oraz data pobrania musza by¢ w formie mozliwej do
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Rysunek 6.2 Rysunek 6.3

Etykiety sktadnikow krwi z krajow UE Przyktad Etykiety Zgodnosci. Musi by¢ mocno przymocowana do
U gory: Dania, u dotu: Portugalia pojemnika w postaci nalepki lub przywieszki. Taka etykieta moze
by¢ wykorzystania dla dokumentacji i sledzenia loséw sktadnika
Krwi.
ir\(;grr?;;kacyjny Ln;orrur:ie;cjkanm
dawey DANIA / (" sToP, SEE agcs( OF THIS TAG BEFORE TRANSFUSION )
NH
I\\I\IIHIIHIIHIIHII\|H||||H||||H||\I (I TR orres e
Donation No: G101 602 597 229 N
Component: Red Cells
Data pobrania Stonatire 2 Tone Ghen:
03 APR 2006 Peel off label above and place in patient’s Medical Records
Kod nome—— Data wazno$ci Sumame: MACDONALD Forename: MORAG
P niu1|9|u0|u||\|||||||n|||uuu muuumuumn|\||||||||\|
Krwi o e 05 0800 11/0711956 FEMALE
TROMBOCYTTER
e e, m||\||H||||I||||||||||||||||||\||||||l||||| tormads Toum caTRE
Ca. 3 NAPROMIENIOWANE Patient Identity No: Date/Time Required:
Ungeriempurour 201124 C. 100198E 20112/06
Patient Blood Group: Component:
PORTUGALIA ORh POS Red Cells

T BoratonNarbr
G101 602 597 229 N
IHII\||||II|||IIHI\||||||||||I\I A SR

uuuuuu
DADIVA BENEVOLA Rh D Negativol Once transfusion has been started, you must send the
Boww completed section below to the Hospital Transfusion Laboratory.
This is a legal requirement

Surname: Forename:
IHIHIIHI\\IIIIUIHIII\I\IIIIIIIIII\I (LU == waAcooNALD worac
EEEEEE Patient Identity No: Lab Sample No:
PLAQUETAS 100198E 6792385

CPOMSOML20 - 24C Donation Number: G401 602 597 229 N

Gomponent: Red Cells

AAAAAAA

Date Given: Time Given:

| confirm that the above patient received this blood component.
@lgn and Print Name
&

Oznakowanie krwi przygotowywanej dia
okreslonego pacjenta

Sktadniki wydawane dla okreslonego pacjenta powinny dodatkowo
posiadaé etykiete identyfikujacg pacjenta, dla ktérego przygotowano
dany sktadnik krwi. Etykiete taka czesto okresla sie mianem Etykiety
Zgodnosci. Nalezy ja mocno przymocowac¢ do pojemnika w postaci
nalepki lub przywieszki. Na rysunku 6.3 przedstawiono przyktad
takiej etykiety, ktéra zaprojektowano w sposéb umozliwiajacy
dokumentacije i $ledzenie losow sktadnika.



Informacje ogolne na temat preparatyki
i charakterystyki sktadnikow krwi

Sktadniki zawierajgce krwinki czerwone

Krew Petna

Zazwyczaj jest to 450-500 ml krwi pobranej od dawcy do pojemnika
zawierajgcego 63 ml roztworu konserwujgcego z antykoagulantem
np. CPD.

Krwinki czerwone w roztworze wzbogacajacym

Zazwyczaj z krwi petnej usuwa sie wiekszo$¢ osocza pozostawiajac
okoto 20 ml a nastepnie dodaje roztwdr wzbogacajacy w celu
optymalizacji przechowywania czerwonych krwinek np. roztwér soli
fizjologicznej zawierajgcy dodatkowo adening, glukoze i mannitol
(nazywany takze SAGM, SAGMAN, Adsol lub optymalny roztwor
uzupetniajgcy). Powinien zawiera¢ co najmniej 45 g hemoglobiny
na jednostke. Dyrektywa UE definiuje ten sktadnik jako ,koncentrat
krwinek czerwonych w roztworze wzbogacajgcym ”. Inne sktadniki
zawierajgce krwinki czerwone to: ubogoleukocytarny koncentrat
krwinek czerwonych, koncentrat krwinek czerwonych pozbawiony
kozuszka leukocytarno-ptytkowego lub koncentrat krwinek
czerwonych otrzymany metodg aferezy.

Preparaty krwinek ptytkowych
Zwykle okreslane mianem ,koncentratu krwinek ptytkowych”.

Zlewane lub z aferezy

Krwinki ptytkowe mozna przygotowac, wirujac krew petng pobrang
od dawcy (koncentrat krwinek ptytkowych otrzymany metodg
manualna) lub otrzymac¢ metoda aferezy. Krwinki ptytkowe
przygotowane kazdg z tych metod majg podobng skutecznose,

ale dzieki zastosowaniu ptytek z aferezy biorca otrzymuje krew
pochodzgcg od mniejszej liczby dawcow. Liczba krwinek ptytkowych
otrzymanych z czterech do szesciu donacji krwi petnej powinna
wynosi¢ od 300x109 do 350 x109 w okoto 300 ml osocza

(osocze jest konieczne dla zachowania funkgcji ptytek w trakcie
przechowywania). Pojedynczy koncentrat krwinek ptytkowych
pobrany metodg aferezy zawiera poréwnywalng liczbe krwinek
ptytkowych i objetos¢ osocza. Dzieki zastosowaniu roztworu
wzbogacajgcego mozna przechowywac krwinki ptytkowe w
mniejszej ilosci osocza. Zachowaniu funkcji ptytek najbardziej sprzyja
przechowywanie w temperaturze 22°C przy statym mieszaniu..
Poniewaz taka temperatura sprzyja rozwojowi bakterii, w niektérych
placowkach wykonuje sie badanie bakteriologiczne koncentratow
krwinek ptytkowych przed ich wydaniem, aby zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia bakteryjnego. Zazwyczaj krwinki ptytkowe przechowuije sie
nie dtuzej niz przez pie¢ dni, jednak w niektorych krajach dopuszcza
sie przechowywanie przez siedem dni przy zachowaniu specjalnych
srodkéw ostroznosci.

Preparaty osocza

Osocze swiezo mrozone (FFP) jest otrzymywane i zamrazane,
zazwyczaj w ciggu 6-8 godzin od pobrania w celu zachowania
aktywnosci czynnika VIII. Inne preparaty uzyskiwane z osocza to:

* Krioprecypitat - przygotowywany metoda kontrolowanego
rozmrazania FFP aby oddzieli¢ biatka o duzej masie
czasteczkowej, w tym czynnik Vllic, czynnik von Willebranda i
fibrynogen

* Osocze pozbawione czynnika VIl - osocze, z ktdérego uzyskano
krioprecypitat, co doprowadzilo do zmniejszenia o stezenia
fibrynogenu i czynnika VIl

Usuwanie leukocytow

Usuwanie leukocytow, w celu uzyskania stezenia ponizej jednego
miliona na sktadnik, metoda filtracji lub w czasie pobierania
sktadnikéw krwi metodg aferezy, jest normalng praktyka w wielu
krajach UE. Jedng z zalet usuwania leukocytéw jest znaczne
ograniczenie alloimmunizacji antygenami HLA oraz ryzyka
zakazenia niektorymi wirusami takimi jak np. cytomegalowirus.
Usuwanie leukocytow z preparatow krwinek czerwonych moze
réwniez wptywac na poprawe wynikow przetoczenia w niektérych
grupach pacjentow.

Redukcja czynnikow zakaznych w skiadnikach
krwi

Dzieki zastosowaniu proceséw majgcych na celu zmniejszenie
lub eliminacje zakaznosci drobnoustrojéw znajdujgcych sie

w sktadnikach krwi uzyskuje sie dodatkowe zabezpieczenie
przed zakazeniami przenoszonymi droga przetoczen. Dotyczy
to takze zakazen, dla ktdrych nie sg aktualnie dostepne badania
przesiewowe.

Osocze

Wykazano, ze szereg dostepnych obecnie proceséw pozwala na
istotne zmniejszenie zakaznosci, powodujac jednoczesnie zaledwie
umiarkowany spadek aktywnosci fibrynogenu i innych biatek
osocza. W tych procesach wykorzystuje sie btekit metylenowy,
amotosalen lub ryboflawine (w pojedynczych jednostkach osocza)
lub stosuje metode solvent/detergent (w pulach osocza od wielu
dawcoéw ) Alternatywnym podejsciem jest karencjonowanie osocza.

Krwinki ptytkowe

Stosowanie krwinek ptytkowych wigze sie z ryzykiem zakazenia
bakteryjnego, poniewaz sg one przechowywane w temperaturze
22°C. W niektorych placowkach, w celu zmniejszenia ryzyka,
wykonuje sie badanie bakteriologiczne w czasie przechowywania
krwinek ptytkowych. Proces inaktywacji czynnikdw zakaznych w
koncentratach krwinek ptytkowych posiada obecnie oznakowanie
CE i jest stosowany w kilku krajach. Wkrétce zostang przedstawione
wyniki duzegobadania klinicznego skutecznosci i bezpieczenstwa
tej metody.

Krwinki czerwone
Nie zakonczono jeszcze badan klinicznych nad metodami redukgii

czynnikow zakaznych w sktadnikach zawierajacych krwinki czerwone.
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Cytomegalowirus (CMV)

Przetoczenie komoérkowych sktadnikow krwi moze spowodowac
zakazenia pacjentéw z grupy ryzyka CMV. W wielu krajach

UE w celu wyeliminowania takiego ryzyka stosuje sie
ubogoleukocytarne sktadniki krwi. W niektérych, dla pacjentow z
grupy szczegolnego ryzyka zaleca sie stosowanie sktadnikéw krwi
od dawcow CMV-ujemnych.

Poprzetoczeniowa choroba ,,przeszczep prze-
ciwko gospodarzowi” (TA GvHD)

W nastepstwie przetoczenia moze rozwinag¢ sie choroba ,przeszczep
przeciwko gospodarzowi”. TA GvHD powoduje, zazwyczaj
Smiertelne, uszkodzenie tkanek i narzadéw . Dochodzi do nasilonej
reakcji immunologicznej, w ktdrej uczestnicza przetoczone
immunokompetentne limfocyty atakujgce biorce o obnizonej
odpornosci lub biorce, u ktérego wystepuje ten sam haplotyp HLA
co u dawcy. Ryzyka wystapienia TA-GVHD mozna unikna¢ stosujac
napromieniowanie komorkowych sktadnikow krwi lub poddajac
koncentraty krwinek ptytkowych dziataniu amotosalenu. Hamuje

to zdolnos¢ proliferacyjna limfocytow T obecnych w sktadniku
zapobiegajac powiktaniu.

W tym celu stosuje sie promienie Gamma wykorzystujgc zrédto
promieniowania zawierajace izotop Cs™’ lub Co®® albo specjalne
aparaty emitujgce promieniowanie rentgenowskie (X).

Stosowanie przemywanego koncentratu
krwinek czerwonych

Jesli u pacjenta wystepowaty ciezkie poprzetoczeniowe reakcje
alergiczne, mozna zapobiec ich powtdrzeniu stosujgc koncentraty
krwinek czerwonych przemywane roztworem soli fizjologicznej przy
uzyciu specjalnego wyposazenia. Postepowanie takie ma na celu
usuniecie biatek osocza, cytokin lub przeciwciat, ktore moga byc
przyczyna takich reakcji. Krwinki czerwone przemywane roztworem
soli fizjologicznej nalezy wykorzysta¢ w ciagu 24 godzin, poniewaz
sol fizjologiczna nie zawiera sktadnikéw odzywczych a otwarcie
pojemnika z krwig stwarza ryzyko zakazenia bakteryjnego.

Kliniczne wskazania do przetaczania
skladnikow krwi

Podsumowanie informacji na temat wskazan do wykorzystania
sktadnikow krwi przedstawiono w rozdziale 7.
Specyfikacje skiadnikow na podstawie
Dyrektywy 2004/33/WE

Podsumowano w tabeli 6.1



Tabela 6.1

Podsumowanie charakterystyki sktadnikéw krwi zgodnie z Dyrektywg 2004/33/WE.

Niniejsza tabela zawiera informacje przedstawione w Zataczniku V, punkt 2.4.

KRWINKI CZERWONE: Objetos¢
Musi odpowiada¢ normom prze-
chowywania w celu utrzymania ste-
zenia hemoglobiny i hemolizy na
poziomie zgodnym ze specyfikacja

Koncentrat Krwinek Czerwonych

Nie mniej niz
45 g na jednostke

Hemoliza: Mniej niz 0,8%
masy krwinek czerwonych
pod koniec okresu przecho-
wywania

Koncentrat Krwinek Czerwonych
pozbawiony kozuszka
leukocytarno-ptytkowego

Nie mniej niz
43 g na jednostke

Ubogoleukocytarny
Koncentrat Krwinek Czerwonych

Nie mniej niz
40 g na jednostke

<1 x 10° na jednostke

Koncentrat Krwinek Czerwonych
w roztworze wzbogacajacym

Nie mniej niz
45 g na jednostke

Koncentrat Krwinek Czerwonych,
w roztworze wzbogacajacym
pozbawiony kozuszka
leukocytarno-ptytkowego

Nie mniej niz
43 g na jednostke

Ubogoleukocytarny
Koncentrat Krwinek Czerwonych
w roztworze wzbogacajacym

Nie mniej niz
40 g na jednostke

<1 x 10° na jednostke

Koncentrat Krwinek Czerwonych
otrzymany metoda aferezy

Nie mniej niz
40 g na jednostke

Krew Petna nie zostala
przedstawiona w Zatgczniku V,
punkt 2.4

Dyrektywy 2004/33 WE

Koncentrat Krwinek Ptytkowych
otrzymany metoda aferezy

Wahania w zakresie

wartosci okreslonych dla
zwalidowanych warunkéw
preparatyki i przechowywania

6,4 - 7,4 w temperaturze
22°C, pod koniec okresu
przechowywania

Ubogoleukocytarny Koncentrat
Krwinek Ptytkowych otrzymany
metoda aferezy

<1 x 10° na jednostke

Zlewany Koncentrat Krwinek
Piytkowych z osocza
bogatoptytkowego

< 0,2 x 10° na preparat

Zlewany Koncentrat Krwinek
Ptytkowych zkozuszkow
leukocytarno- ptytkowych

< 0,05 x 10° na preparat

Zlewany Koncentrat Krwinek
Ptytkowych ubogoleukocytarny

<1 x 10 na preparat

Zlewany Koncentrat Krwinek
Ptytkowych pojedyncza jednostka

< 0,2 x 10° na pojedyncza
jednostke (z osocza
bogatoptytkowego)

Zlewany Koncentrat Krwinek
Ptytkowych pojedyncza jednostka
ubogoleukocytarny

Osocze, $wiezo mrozone

=/>70%
wartosci w $wiezo po-
branej jednostce osocza

Nie mniej niz 50 g/I

<1 x 10° na jednostke

Krwinki czerwone: < 6,0 x 10%/I
Leukocytys: <0, 1 x 10%/I
Krwinki ptytkowe: mniej niz

50 x 10%/1

Krwinki czerwone: < 6,0 x 10%/I
Leukocyty: < 0,1 x 10%/I
Krwinki ptytkowe: <50 x 10%/1

Krioprecypitat

Koncentrat granulocytarny,
z aferezy

= /> 70 jednostek
miedzynarodowych na
jednostke

>1 x 10" granulocytow
na jednostke

=/>70
140 mg na jednostke
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7. Proces transfuzji klinicznej: Dowody naukowe i wskazania do transfuz;ji
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Jakosé naukowych dowodow klinicznych

Optymalne wykorzystanie krwi jest w tym Podreczniku zdefiniowane
jako ,bezpieczne, klinicznie skuteczne i sprawne wykorzystanie

krwi ludzkiej”. Jest jednak faktem, ze dla wielu znanych i ogdlnie
przyjetych wskazan do transfuzji istnieje wyjatkowo niewiele
dowoddw na skutecznos¢ leczenia krwig i jej sktadnikami.

W zwigzku z tym kliniczne wskazania do transfuzji musza czesto
opierac sie na niedostatecznych danych. Informacje przedstawione
w tym rozdziale, dotyczace jakosci i oceny dowoddw naukowych
stanowigcych podstawe dla wytycznych praktyki klinicznej
pochodzg z German Guidelines for Therapy with Blood Components
and Plasma Derivatives, (2009), niemieckich wytycznych dla
krwiolecznictwa. Innym uzytecznym zrédtem jest baza danych na
stronie www.transfusionguidelines.org.uk zawierajgca przeglady
systematyczne.

Epidemiologia wykorzystania krwi

Wykorzystanie sktadnikow krwi na gtowe mieszkanca rozni sie
znacznie, nawet pomiedzy populacjami krajow o podobnym
poziomie opieki zdrowotnej. Dzieje sie tak pomimo zblizonych
wytycznych dla transfuzji klinicznej stosowanych w wiekszosci
krajow UE. Tak znaczne zréznicowanie moze wynika¢ czesciowo

z odmiennosci demograficznych lub réznic wystepowania choréb
w poszczegolnych populacjach. Niemniej jednak wyniki wielu badan
wykazaty, ze przynajmniej w przypadku przetoczen wykonywanych
w zwigzku z zabiegami chirurgicznymi, zréznicowanie nie da sie
wyttumaczy¢ w ten sposob.

Mate zuzycie krwi przez niektére zespoty chirurgiczne moze
wynikac z faktu, ze w opiece nad pacjentem uwzgledniajg takie
czynniki wptywajgce na koniecznos¢ przetoczen jak zastosowanie:
nizszych wartosci progowych hemoglobiny, odpowiednich technik
chirurgicznych i anestezjologicznych, zapobieganie hipotermii oraz
metod ,0szczedzajgcych krew”.

Jacy pacjenci otrzymuja transfuzje?

Badania przeprowadzone w kilku krajach europejskich wykazaty,

ze jakkolwiek wiekszos¢ przetoczen otrzymuja pacjenci poddawani
zabiegom operacyjnym lub leczeni z powodu nowotworéw
ztosliwych, znaczna czesc¢ biorcow wszystkich przetoczen nie zalicza
sie do zadnej okreslonej kategorii, ale np. sg w podesztym wieku

i nieraz cierpig na wiele schorzen, przechodza liczne zabiegi i sg
czesto hospitalizowani.

Przetaczac¢ czy nie?

Wyzwanie zwigzane z podjeciem decyzji o przetoczeniu polega na
rozwazeniu ewentualnych korzysci dla danego pacjenta. Jednym ze
sposobow utatwiajgcych podjecie takiej decyzji jest wykorzystanie
nastepujace; listy:

* Jakiej poprawy stanu klinicznego pacjenta oczekuje?
¢ Czy mozna jg uzyskac bez przetoczenia?

* Czy moge zminimalizowac utrate krwi pacjenta i unikna¢
transfuzji?

Czy istniejg inne metody leczenia, ktdore powinienem zastosowac

zanim zdecyduije sie na przetoczenie (np. ptyny dozylne, tlen, leki

inotropowe)?

¢ Jakie sg konkretne kliniczne i laboratoryjne wskazania do
transfuzji u danego pacjenta w danym momencie ?

* Jakie jest ryzyko wystgpienia zakazenia lub innego ciezkiego
powiktania poprzetoczeniowego ?

e Czy w konkretnym przypadku korzysci zwigzane z transfuzjg
przewyzszajg zagrozenia?

¢ Czy odpowiednio przeszkolona osoba niezwtocznie zareaguije,

jezeli wystapi ostra reakcja poprzetoczeniowa?

Czy zdecydowatbym sie na przetoczenie gdyby transfuzja miata
dotyczy¢ mnie lub mojego dziecka?

¢ Czy w dokumentacji pacjenta odnotowatem mojg decyzje i
przyczyny transfuzji (i potwierdzitem to podpisem)?

Podjecie decyzji moze by¢ stosunkowo proste, jezeli u pacjenta wy-
stepuje: zagrazajacy zyciu powazny krwotok, krwawienie zwigzane

z powagzng matoptytkowoscia lub ciezkie, uniemozliwiajace normal-
ne funkcjonowanie objawy anemii zwigzanej z chemioterapig nowo-
tworowa. Wskazania do transfuzji moga by¢ takze oczywiste

w takich schorzeniach, jak talasemia lub zespdl mielodysplastyczny.
Decyzja moze by¢ jednak znacznie trudniejsza np. w przypadku
pacjenta w podesztym wieku, u ktérego stezenie hemoglobiny wyno-
si 80g/I, nie wystepuja u niego widoczne objawy anemii, ktory jest
stabilny hemodynamiczne i nie krwawi.

Rysunek 7.2
Dlaczego przetaczamy krwinki czerwone
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Transfuzja w nagtych przypadkach =
ciezki krwotok

Nawet jeden pacjent z wyjatkowo ciezkim krwotokiem moze
stanowic istotne wyzwanie dla pracownikéw oddziatu i banku

krwi. Jezeli krew jest pilnie potrzebna niezwykle istotne staje sie
sprawna komunikacja pomiedzy klinicystami a bankiem krwi.

Z doswiadczenia lekarzy i pracownikéw banku krwi wynika, ze
opoznienia w dostarczeniu krwi w nagtej, sytuacji zagrazajacej
zyciu pacjenta moze nastapi¢ z wielu powoddw i przyczynic¢ sie do
zwiekszenia $miertelnosci np. krwotok w potoznictwie.

W szpitalach powinna by¢ wdrozona procedura postepowania
przy ciezkich krwotokach, ktdra wyznacza role, zakres
odpowiedzialnosci i sposoby porozumiewania sie.

Powinny istnie¢ wytyczne dotyczace transfuzji w przypadku
ciezkiego krwawienia.

Nalezy przeprowadza¢ probne alarmy, w celu zapoznania
personelu medycznego, pielegniarskiego, laboratoryjnego i
odpowiedzialnego za transport z testowang procedura.

Tabela 7.1
Przyktad procedury postepowania w ciezkich krwotokach.

W nastepstwie wypadku drogowego lub innej katastrofy, w krétkim
czasie do szpitala moze trafi¢ kilku nieprzytomnych pacjentow

z urazami, co prowadzi do probleméw z ich identyfikacja. Sa to
sytuacje, w ktérych caty zespdt powinien znaé i umie¢ zastosowacé
proce dure postepowania przy ciezkich krwotokach (tabela 7.1).

Stany kliniczne wymagajace zastosowania
wytycznych do transfuzji

W ponizszej tabeli 7.2 przedstawiono przyktadowa liste sytuaciji
klinicznych, dla ktérych szpital powinien dysponowac procedurami
na pismie (jezeli ma to zwigzek z profilem dziatalnosci). Sg to
przyktady procedur stosowanych obecnie w szpitalach w krajach
uczestniczacych w niniejszym projekcie.

Ponadto powinny by¢ wdrozone wytyczne dotyczace transfuzji w przypadku ciezkiego krwawienia.

Procedura postepowania w ciezkich krwotokach

Przyktad procedury postepowania w ciezkich krwotokach

1 Jezeli kilka 0s6b z personelu zajmuje sie nagtym przypadkiem, jedna osoba powinna odpowiada¢ za zamawianie krwi i porozumiewanie sie z z bankiem
krwi. Jest to szczegolnie wazne, jezeli jednoczesnie poszkodowanych jest kilku pacjentow.

probke krwi oraz formularz zaméwienia na krew do banku krwi.

2 Wprowadzi¢ cewnik dozylny i pobra¢ probke krwi w celu wykonania proby zgodnosci. Przygotowaé wlew dozylny, a nastepnie mozliwie szybko przestac¢

3 Nalezy wyraznie oznaczy¢ probowke z probka krwi kazdego pacjenta na prébe zgodnosci oraz formularz zamoéwienia. Jezeli tozsamos$¢ pacjenta nie
jest znana, nalezy zastosowac ustalony format awaryjnego numeru identyfikacyjnego stosowanego w nagtych przypadkach. Nazwisko pacjenta nalezy
stosowac wytacznie wtedy, gdy istnieje pewnos¢, ze nazwisko jest prawdziwe.

wczesniej terminologia.

4 Bank krwi musi by¢ poinformowany o tym, jak pilne jest dostarczenie krwi dla danego pacjenta. Nalezy w tym celu postugiwac sie uzgodniong

kolejnosci podawac jg dziewczynom i kobietom w wieku rozrodczym.

5 Jezeli istniejg specjalne zapasy krwi ,,grupy 0, Rh minus, do stosowania w nagtych przypadkach”, np. na oddziale potozniczym, nalezy w pierwszej

6 Jezeli pacjent sie wykrwawia, nie czeka¢ na wykonanie préby zgodnosci.

minus do czasu oznaczenia RhD.

7 W nagtej sytuacji nie zamawiac¢ krwi po probie zgodnosci. Zamowic taki sktadnik krwi, ktéry moze by¢ najszybciej dostarczony z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa zgodnie z miejscowymi przepisami. W przypadku dziewczyn i kobiet w wieku rozrodczym nalezy stosowac¢ krwinki czerwone RhD

8 Jezeli w krétkim czasie potrzebne jest kolejne zamoéwienie dla tego samego pacjenta, nalezy stosowaé to samo oznaczenie jak na pierwszym formularzu
zamowienia na krew i na probce krwi, aby personel banku krwi wiedziat, ze jest to ten sam pacjent.

9 Sprawdzi¢, czy personel banku krwi wie

*kto dostarczy krew na oddziat

* gdzie nalezy dostarczy¢ krew jesli pacjent ma zostac¢ przeniesiony do innej czesci szpitala np. w celu wykonania badania rtg.
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Tabela 7.2
Sytuacje kliniczne, w ktérych nalezy stosowac zalecenia dotyczace transfuzji

Zamowienie krwi i dostawa krwi w sytuacji ciezkiego krwotoku

Postepowanie w przypadku ciezkiego krwotoku np.:

* w ostrych krwawieniach z gérnego odcinka przewodu pokarmowego (z zylakéw
przetyku i z innych przyczyn )

*w potoznictwie

*w urazach

Chory w stanie krytycznym wymagajacy przetoczenia na oddziale intensywnej opieki

Przedoperacyjna ocena i optymalizacja postepowania

Przedoperacyjna donacja krwi autologicznej - pobranie i przetoczenie

Przedoperacyjne postepowanie z pacjentami przyjmujacymi leki wptywajace na hemostaze
np. warfaryna, heparyna, klopidogrel

Okotooperacyjne zarzadzanie krwig i metody oszczedzania krwi/lekow

Wrodzone zaburzenia krzepniecia

Nabyte zaburzenia krzepniecia

Rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe

Matoptytkowos¢ i trombocytopatia, TTP

Transfuzja w okresie przed- i okotourodzeniowym

Choroba hemolityczna noworodkéw: zapobieganie i leczenie

Noworodki: transfuzja wymienna, wewnatrzmaciczna i uzupetniajaca

Przewlekta niedokrwistos¢ wystepujaca w chorobach uktadu krwiotwérczego

Mielodysplazja

Hemoglobinopatie

Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna

Choroby nowotworowe uktadu krwiotwoérczego : niewydolnos¢ szpiku kostnego

Przeszczepianie krwiotwdrczych komérek macierzystych

Postepowanie z pacjentami odmawiajacymi transfuzji




Dowody naukowe: Przeglady systematyczne
i wytyczne

Przeglad Systematyczny
Jest to przeglad literatury dotyczacej wybranego tematu, ktory

* opiera sie na szeroko zakrojonym przeszukiwaniu wszystkich
istotnych zrodet

e wykorzystuje jasne kryteria oceny przydatnosci i jakosci
metodologicznej badan.

¢ wykorzystuje ustalone metody oceny przydatnosci i jakosci
metodologicznej wynikow

* moze obejmowac potgczenie wynikéw kilku poréwnywalnych
badan wzmocnienia wagi wyciaganych wnioskow, (czasem
okresla sie to mianem metaanalizy)

Przeglady systemowe z zakresu transfuzjologii mozna znalez¢ na
stronie www.transfusionguidelines.org.uk.

Cochrane Library na stronie http://www3.interscience.wiley.com
stanowi wszechstronne Zrédto doniesien z badan klinicznych oraz
przegladdw systemowych.

Wytyczne kliniczne

Wiele istotnych aspektow praktyki transfuzjologicznej nie ma
solidnych podstaw w postaci dowodow naukowych z dobrze
przeprowadzonych randymizowanych badan klinicznych z grupg
kontrolng, pozwalajacych okresli¢ najbardziej skuteczng metode
leczenia. W zwigzku z tym wytyczne czesto musza opierac sie

na najlepszych dostepnych informacjach, takich jak: badania
obserwacyjne, opisy przypadkow i uzgodnione opinie specjalistow.

Przyktad
Nizej przedstawiony przyktad pochodzi z wytycznych z roku 2009

Niemieckiej Izby Lekarskiej (Bundesaertztekammer). Caty dokument

udostepniono na stronie www. Bundesaertztekammer.de. Wytyczne
te opracowano w ciggu kilku lat w oparciu o przeglad biezacej
literatury; opisujg one

¢ Jak oceniano jakos¢ (poziom) dowodoéw naukowych

¢ Jak tworzono zalecenia praktyczne.

Zalecenia praktyczne oparte na dowodach
naukowych

Przedstawiony nizej fragment pochodzi z wytycznych z roku 2009
Niemieckiej Izby Lekarskiej (Bundesaertztekammer)
http://www.bundesaerztekammer.de/

Sita zalecen

Poziom 1: w oparciu o dostepne dane eksperci uznaja,
ze korzysci dla pacjenta wynikajgce z przestrzegania danego
zalecenia przewyzszajg ewentualne ryzyko

Poziom 2: brak dostatecznych danych na temat stosunku
ryzyko-korzysc

Hierarchia dowodoéw naukowych

Poziom A: dane pochodzg z szeroko zakrojonych,
prospektywnych badan z randomizacjg

Poziom B: dane pochodza z kilku badan prospektywnych,
ktorych wyniki sg sprzeczne lub obcigzone wadami
metodologii

Poziom C: dane pochodzg z opisdw przypadkéw i badan
bez randomizaciji.

Poziom C+: dane pochodza z opiséw przypadkow i badan
bez randomizacji, sg jednoznaczne i potwierdzone w kilku
badaniach

Wptlyw na formulowanie zalecen

Zarowno hierarchia dowodéw opartych na dostepnych danych, jak i
sita zalecen odzwierciedlajaca stosunek ryzyko-korzysé wptywaja na
formutowanie zalecen dla praktyki medycznej (tabela 7.3).
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Tabela 7.3

Klasyfikacja zalecen dla wytycznych do transfuzji

Opracowanie wedlug przekrojowych wytycznych dla krwiolecznictwa - Bundesaertztekammer (Niemiecka Izba Lekarska)

4 wydanie poprawione 2009 r.

Badania z grupa kontrolna, z
1 Jednoznaczny A randomizacja, I:?ez powaznych 1A
wad metodologicznych, z . .
. . . . Silne zalecenie.
jednoznacznymi wynikami Dotyczy wiekszosci
Brak badan z grupa kontrolna, pacjentow
1 Jednoznacznye C+ z randomizacja, ale dostepne 1C+
jednoznaczne dane .
Nalezy
Badanie z grupg kontrolna,
z randomizacja, z wadami
metodologicznymi. Pomimo Silne zalecenie.
1 Jednoznaczny B jednoznacznych wynikow 1B Prawdopodobnie dotyczy
badania, nie mozna bezpiecznie wiekszosci pacjentow
wykluczy¢ wptywu wad
metodologicznych na wyniki
) ) Srednio silne zalecenie,
Badania obserwacyine daje sie wiarygodne, moze
1 Jednoznaczny C bez grupy kontrolnej, ale z 1C wyaay . e. Yo -
przekonujacymi wynikami UI?C, zmlanle po uzyskaniu bar-
dziej wiarygodnych danych
Srednio silne zalecenie,
zaleznie od indywidualnego Nalezaloby
Badanie z grupa kontrolna, przypadku, moze by¢
2 Nisjednoznaczny A z randomiz.ach, bez zastrze?i.er'\ A wskazany inr.1y tryb .
metodologicznych, ale wyniki sa postepowania. W zaleceniu
sprzeczne nalezy uwzgledni¢
interpretacje wynikow.
Working Group Guidelines
Stabe zalecenie,
zaleznie od indywidualnego
Brak badan z grupa kontrolng, \l/)vrszlgg:;nl;ui;:;tzr?/;) e
2 Niejednoznaczny C+ z randomizacja, ale dane mozna 2C+ . ’ Mozna
ekstrapolowac¢ z innych badan postgpowanla W 'zalecemu
nalezy uwzgledni¢
interpretacje wynikow.
Working Group Guidelines
Stabe zalecenie,
Badanie z grupg kontrolna, zaleznie od indywidualnego
2 Niejednoznaczny B z randomizacja, z powaznymi 2B przypadku, moze by¢ Mozna
wadami wskazany inny tryb
postepowania
Bardzo stabe zalecenie,
. . . zaleznie od indywidualnego
2 Niejednoznaczny (o] Badania qbserwacyme, opisy 2C przypadku, moze by¢ Moznaby
przypadkow K
wskazany inny tryb
postepowania

Przekrojowe wytyczne dla krwiolecznictwa - Bundesaertztekammer (Niemiecka Izba Lekarska)4 wydanie poprawione 2009 r.




Kluczowe wskazania do przetaczania sktadni-
kow krwi

Krwinki czerwone

Ciezki krwotok

U pacjentow we wstrzasie i z niedokrwistoscig przetoczenie krwinek
czerwonych w celu zwiekszenia ich masy w krwioobiegu, moze zta-
godzi¢ skutki kliniczne wynikajgce z nie dostatecznego zaopatrzenia
w tlen. Objetos¢ krwi krazacej nalezy korygowac stosujac inne ptyny.
Smiertelnos$¢ pacjentdw nie otrzymujacych krwi jest wysoka.

Tabela 7.4

Ostra niedokrwisto$é

Wyniki randomizowanego badania klinicznego z udziatem pacjen-
tow oddziatow intensywnej terapii wydajg sie wskazywac, ze przeta-
czanie krwinekczerwonych w celu uzyskania wyzszego docelowego
stezenia hemoglobiny nie przynosi wiekszych korzysci niz podejscie
bardziej konserwatywne zmierzajace do uzyskania nizsze go doce-
lowego stezenia hemoglobiny. Wyjatkiem moga by¢ pacjenci z cho-
robami uktadu sercowo-naczyniowego. W tabeli 7.4 przedstawiano
aktualne, oparte na dowodach naukowych, krajowe wytyczne doty-
czace przetaczania krwinek czerwonych w ostrej niedokrwistosci

http://www.bundesaertztekammer.de/downloads/LeitCrossBlood-
Components4ed.pdf

Wytyczne krajowe oparte na dowodach naukowych dotyczace przetaczenia krwinek czerwonych u pacjentéw z ostrg niedokrwistoscig

Przedruk z: przekrojowych wytycznych dla krwiolecznictwa - Bundesaertztekammer (Niemiecka Izba Lekarska)

4 wydanie poprawione 2009 r.

krwinek czerwonych, co moze uzasadnia¢ odstepstwo od ponizszych zalecen

Samo stezenie hemoglobiny nie stanowi wystarczajacego wskaznika zaopatrzenia w tlen. U pacjentow z hipowalemia, stezenie Hb nie odzwierciedla prawidtowo ilosci masy

Zdolnos$¢ kompensacyjna:

Zakres stezenia hemoglobiny Czynniki ryzyka

Zalecenie dotyczace przetaczania

. Sita zalecenia *
krwinek czerwonych

<6 g/dl (3,7mmol/l)

Tak 1C+

Wystarczajaca kompensacja:

> 6-8 9/dl(3,7-5 mmol/I brak czynnikéw ryzyka

Nie 1C+

Ograniczona kompensacja czynniki
ryzyka takie, jak: choroba wiencowa,
niewydolnos¢ serca, choroba
naczyniowo- mozgowa

Tak 1C+

Objawy niedotlenienia zwiazane z
niedokrwistoscia i dekompensacija
(stany fizjologiczne jako wskazanie
do transfuzji) np. tachykardia, spadek
cisnienia tetniczego, niedokrwienie
serca w EKG, kwasica mleczanowa

Tak 1C+

Objawy niedotlenienia zwiazane z
niedokrwistoscia i dekompensacija
(stany fizjologiczne jako wskazanie
do transfuzji) np. tachykardia, spadek
ci$nienia tetniczego, niedokrwienie
serca w EKG, kwasica mleczanowa

>8-10 g/dI (5,0-6,2 mmol/I

Tak 2C

> 10g/dl (6,2 mmol/I)

Nie 1A
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Noworodki na oddziatach intensywnej terapii

Transfuzja krwinek czerwonych w celu uzyskania wiekszego stezenia
hemoglobiny nie przynosi wigkszych korzysci niz strategia konserwa-
tywna przyjmujaca nizsze docelowe stezenie hemoglobiny. Docelowe
stezenia hemoglobiny stosowane w randomizowanym kontrolowanym
badaniu klinicznym byty uzaleznione od wieku i stanu niemowlecia.

Talasemia major

W krajach, w ktérych talasemia jest wcigz rozpowszechniona moze
ona stanowi¢ przyczyne duzej czesci zapotrzebowania na przetoczenia
krwinek czerwonych. W wielu krajach, dzieki pomysinym wynikom pro-
gramoéw prewencyjnych, wigkszos$¢ przypadkdw dotyczy obecnie osob
starszych. Krwinki czerwone przetacza sie zazwyczaj w odstepach od
dwoch do czterech tygodni w celu uzyskania sredniego stezenia Hb ok.
12g/dl. Postepowanie to ma na celu ztagodzenie objawdw niedokrwi-
stosci oraz sttumienie wzmozonej produkcji nieprawidtowych krwinek
czerwonych przez szpik pacjenta (nieefektywna erytropoeza) bedace;j
przyczyna nieprawidtowosci w uktadzie szkieletowym oraz powieksze
nia $ledziony obserwowanych u nieprawidtowo doleczonych pacjentéw
niedostatecznie leczonych. Wszyscy pacjenci wymagaja stosowania
lekdw chelatujgcych Zelazo w celu zapobiegania postepujacemu i po-
tencjalnie Smiertelnemu uszkodzeniu narzadow.

Pacjenci z objawowa niedokrwistoscia cierpiacy na no-
wotwory uktadu krwiotwérczego lub guzy lite:

Miejscowe wytyczne postepowania klinicznego powinny okreslaé
dopuszczalny zakres stezenia hemoglobiny. Sugeruje sie utrzymanie
stezenia hemoglobiny przynajmniej na poziomie 9,0g/dl. Ze wzgledu
na powiktania zwigzane z podawaniem erytropoetyny pacjentom z
nowotworami, w wielu krajach w tej sytuacji nie zaleca sieg jej stoso-
wania lub tylko w ograniczonym zakresie.

Krwinki ptytkowe

Prawidtowa liczba krwinek ptytkowych w krwi obwodowej dla kaz-
dego wieku wynosi 150-400 x 10%/1. Nizsza liczba krwinek ptytko-
wych sama przez sie nie wskazuje na potrzebe ich przetaczania. W
przypadku matoptytkowosci, ktorej nie towarzysza inne zaburzenia,
spontaniczne wystapienie cigzkich krwotokow jest mato prawdopo-
dobne przy liczbie krwinek ptytkowych powyzej 5-10 x 10%/1. Ostat-
nie badania wykazaty, ze u pacjentéw w stanie stabilnym z liczba
ptytek powyzej 10 x 10°%/1, prawdopodobienstwo korzysci z profilak-
tycznej transfuzji krwinek ptytkowych jest niewielkie. Na ogét zaleca
sie wyzsza wartos$¢ progowa dla transfuzji w przypadku posocznicy.
Niektérzy eksperci kwestionujg jednak przydatnosé liczby krwinek
ptytkowych jako kryterium zagrozenia krwawieniem lub oceny sku-
tecznosci transfuz;i.

Wytyczne do przetaczania krwinek ptytkowych zazwyczaj obejmujg
postepowanie w przypadku krwawienia chirurgicznego lub u pacjen-
tow z supresjg szpiku kostnego oraz w zapobieganiu krwawieniom u
pacjentéw z matg liczba krwinek ptytkowych spowodowang supresja
szpiku lub innymi przyczynami. Niektére wytyczne okreslajg docelo-
we liczby krwinek ptytkowych. W praktyce klinicznej zalecane doce-
lowe liczby krwinek ptytkowych moga by¢ nieosiagalne nawet przy
duzej dawce przetoczonych krwinek ptytkowych.

Ponizej przedstawiono wyciag z wytycznych Niemieckiej Izby Lekar-
skiej z 2009 roku.

Ciezkie krwotoki:
Transfuzja, jezeli liczba <50 x 10%/I, lub
W przypadku urazu wielonarzadowego lub centralnego ukta-
du nerwowego < 100 x 10%/I (sita zalecenia 2C)

Matoptytkowos$¢ spowodowana chemoterapia
Transfuzja, jezeli liczba <10 x 10%/1, o ile brak krwawienia i innych
czynnikéw ryzyka (sita zalecenia 1A)
Transfuzja, jezeli liczba <20 x 10%/I, o ile wystepuje zagro-
zenie zwigzane z posocznica, stosowaniem antybiotykow,
zaburzeniami krzepniecia (sita zalecenia 2C)
Transfuzja, jezeli wystepuje widoczne krwawienie
(sita zalecenia 1C)

Inwazyjne procedury chirurgiczne
Transfuzja, jezeli liczba <50 x 10%/I: < 70-100x10° w pro-
cedurach takich, jak zabiegi neurochirurgiczne, w ktérych
krwawienie niesie ze sobg wieksze ryzyko (sita zalecenia 1C)

Inwazyjne zabiegi diagnostyczne
Zalecenia zalezg od rodzaju procedury, czynnikow ryzyka
krwawienia u pacjenta oraz zagrozenia w razie wystgpienia
krwawienia

Osocze $wiezo mrozone

Pomimo powszechnego stosowania osocza $wiezo mrozonego (FFP)
mato jest dobrze uzasadnionych wskazan. do jego przetaczania.
Systematyczny przeglad wszystkich randomizowanych badan nad
stosowaniem osocza $wiezo mrozonego wykazuje, ze wiekszos¢ za-
lecanych wskazan klinicznych do jego przetaczania nie opiera sie na
wynikach badan randomizowanych.

Podstawowe wskazania do transfuzji osocza

Ciezkie krwotoki
Koagulopatia z wydtuzonym czasem protrombinowym
> 50% mozliwa po wymianie 1-1,5 objetosci krwi. Poczat-
kowa dawka FFP 15-20 ml/kg. Kolejne dawki tylko, w razie
utrzymujgcego sie krwawienia (kontrola wskaznikéw PT
i APTT (sita zalecenia 1C)

Zakrzepowa plamica matoptytkowa (TTP)
Wymiana osocza na FFP jest skuteczna w wielu przypad-
kach (stopien zalecen 1A).

Inne wskazania
Uzupetnienie niedoboru czynnika krzepniecia, jezeli nie jest
dostepny odpowiedni produkt krwiopochodny lub rekombi-
nowany.

Uzupetnianie fibrynogenu

W wielu krajach UE stosuje sie w tym celu produkt frakcjonowania
0socza, ktdry pozwala uzupetnic fibrynogen w stanach dysfibryno-
genemii i nabytej hypofibrynogenemii w przypadkach masywnej
transfuzji i DIC. Alternatywe stanowi krioprecypitat.



Najczesciej zadawane pytania dotyczace skiad-
nikow krwi

Czerwone krwinki do transfuzji - Swieze czy przechowy-
wane?

Czesto cytowane badanie sugerowato,ze transfuzja przechowywa-
nych krwinek czerwonych moze negatywnie wptywac na miejscowe
natlenowanie. Jednakze ostatnio przeprowadzono badanie metodg
slepej proby z randomizacja i grupa kontrolng, poréwnujgce wptyw
przetaczania swiezych krwinek czerwonych i przechowywanych
uboleukocytarnych krwinek czerwonych na miejscowe i ogélnoustro-
jowe natlenowanie u pacjentéw oddziatéw intensywnej terapii.

W wyniku tego badania nie uzyskano jednoznacznych dowodéw na
to, ze Swieze krwinki czerwone zapewniajg lepsze zaopatrzenie w
tlen u pacjentéw w stanie krytyczny.

W badaniu nad wptywem ostrej niedokrwistosci na funkcje po-
znawcze u zdrowych 0sob, nie wykazano réznicy w odpowiedzi

na przywrécenie stezenia hemoglobiny przy uzyciu swiezych i
przechowywanych autologicznych krwinek czerwonych. Badanie
kliniczne TRICC sugerowato, ze u niektérych pacjentow oddziatow
intensywnej terapii, ze stezeniem Hb utrzymywanym na niskim pozio-
mie a zatem otrzymujacych mniej przetoczen wyniki leczenia moga
by¢ lepsze. Jednym z mozliwych wyjasnien byt jakis niekorzystny
skutek przetaczania przechowywanych krwinek czerwonych. Trwajg
badania z randomizacjg majgce na celu weryfikacje tej hipotezy.
Obszerne badania obserwacyjne z zakresu przetaczania krwi w
kardiochirurgii rowniez sugerowaty gorsze wyniki w przypadku sto-
sowania krwinek czerwonych przechowywanych przez dtuzszy okres
czasu. Prospektywne badania powinny rozstrzygnac, czy stosowanie
swiezych krwinek czerwonych przynosi wieksze korzysci pacjentom
w stanie krytycznym.

Czy jest sens przetaczaé pojedyncza jednostke koncen-
tratu krwinek czerwonych?

Czesto twierdzi sie, ze nie ma podstaw do przetaczania pojedynczej
jednostki koncentratu krwinek czerwonych, ale w niektérych przy-
padkach taka dawka moze by¢ odpowiednia. Przyktadowo,

u pacjenta o masie ciata 40 kg z oznakami niedotlenienia lub innymi
objawami zwigzanymi z niskim stezeniem Hb ( 7g/dl), przetoczenie
pojedynczej jednostki koncentratu krwinek czerwonych moze wy-
starczy¢ dla ztagodzenia objawéw (i podwyzszenia stezenia Hb o
1-2g/dl). W takim przy padku zastosowanie drugiej jednostki naraza
pacjenta na dodatkowe i niepotrzebne ryzyko.

Krew petna czy koncentrat krwinek czerwonych?

Koncepcja leczenia sktadnikami krwi (oraz zapotrzebowanie na
osocze do frakcjonowania) zachecila do szerokiego stosowania kon-
centratow krwinek czerwonych w wigkszosci krajéw rozwinietych,
jednak w niektdrych rejonach $wiata, na ogét przetacza sie krew
petna. Zgodnie z doswiadczeniem wojskowych chirurgdw, wczesne
podanie osocza i krwi petnej (w przyblizonych objetosciach) moze
zapewnic lepsza hemostaze.

Krew petna moze by¢ odpowiednia dla pacjenta z ostrym krwawie-
niem, ktéry wymaga zaréwno przetoczenia czerwonych krwinek jak
i zwiekszenia objetosci osocza. W przypadkach, gdy do utraty krwi
przyczynia sie zespot rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczynio-
wego (DIC), logicznym rozwigzaniem wydaje sie zastosowanie krwi
petnej (lub krwi petnej ubogoleukocytarnej), poniewaz zawiera ona
przynajmniej czes$¢ potrzebnej pacjentowi catkowitej dawki fibryno-
genu oraz stabilnych czynnikow krzepniecia, co moze zmniejszy¢
zapotrzebowanie na osoczeod innych dawcow.

Czy swiezo mrozone osocze jest bezpieczne?

Wszedzie na $wiecie przetaczanie osocza $wiezo mrozonego (FFP)
bez dostatecznych wskazan jest zrodtem najwigkszych, mozliwych
do uniknigcia, zagrozen zwigzanych z transfuzja. Prawdopodo-
bienstwo przeniesienia wiruséw (o ile nie sg one $cisle zwigzane z
komaorkami) jest takie samo w przypadku osocza jak krwi petne;j.
Wszedzie tam, gdzie badania krwi nie dajg dostatecznej gwaranciji
bezpieczenstwa, przetaczanie FFP moze by¢ wazng droga przeno-
szenia zakazen wirusowych, o ile nie jest to osocze poddane inakty-
wacji.czynnikéw zakaznych.

Czy stosowanie osocza swiezo mrozonego jest skutecz-
ne?

Nie ma mocnych dowodow na potwierdzenie wielu tradycyjnych
wskazan do transfuzji FFP. Znajduje to odzwierciedlenie w aktual-
nych zaleceniach np.w Niemczech i Wielkiej Brytanii. FFP nalezy
stosowac wytgcznie w celu uzupetnienia niedoborow czynnika
krzepniecia w, rzadkich przypadkach, gdy niedostepne sg bezpiecz-
ne produkty pochodzace z frakcjonowania osocza lub gdy wystepu-
je jednoczesny niedobdr kilku czynnikow wywotany ciezkim krwa-
wieniem lub DIC. Inne wskazania do stosowania FFP to: leczenie
zakrzepo wej plamicy matoptytkowej (TTP) oraz zespotu hemolitycz-
nomocz nicowego (HUS), w ktorych skutecznym postepowaniem
jest przetaczanie osocza lub wymiana osocza z zastosowaniem FFP
jako ptynu zastepczego.

Czy osocze swiezo mrozone nalezy stosowac bezpo-
$rednio po rozmrozeniu?

Po rozmrozeniu gwattownie spada poziom czynnika VIII. Spada
réwniez, cho¢ wolniej, poziom czynnika V, ale utrzymuje sie poziom
fibrynogenu i innych czynnikéw krzepniecia. Wytyczne w niektorych
krajach zezwalajg na przetaczanie osocza przechowywanego w
banku krwi do 24 godzin po rozmrozeniu. Ma to te zalete, ze takie
0S0Cze mozna w razie potrzeby szybko wy¢ do natychmia stowego
w przypadkach masywnego krwawienia. W niektorych krajach stosu-
je sie osocze ptynne ( nie mrozone).
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Tabela 7.5

Schemat postepowania przed operacjg w celu ograniczenia potrzeby przetaczania alogenicznych krwinek czerwonych

Etap Stezenie hemoglobiny

Zapewnienie hemostazy

Odzyskiwanie krwi a transfuzja

Badania na niedokrwistos¢:

diagnoza i w razie potrzeby leczenie z
zastosowaniem lekéw zwiekszajacych
stezenie Hb i liczbe erytrocytow
ewentualnie erytropoetyny.

Przed operacja
Przed przyjeciem do szpitala

Wykrycie i leczenie zaburzen krzepniecia.
Jesli to bezpieczne, przerwa w podawaniu
antykoagulantow i lekéw przeciwptytkowych.

Zapewnienie mozliwosci
$rédoperacyjnego odzyskiwaniakrwi,
o ile jest to wtasciwe w przypadku
zaplanowanej operacji.

Monitorowanie stezenia hemoglobiny,
hematokrytu lub utraty krwi jako
kryterium koniecznosci uzupetnienia
czerwonych krwinek.

Podczas zabiegu chirurgicznego
Techniki chirurgiczne i
anestezjologiczne.

Utrzymywanie cieptoty ciata pacjenta; zimno
ujemnie wptywa na proces krzepniecia. Szybkie
badanie parametrow uktadu krzepniecia jako
kryterium potrzeby przetoczenia sktadnikow krwi.
Rozwazy¢ zastosowanie kwasu traneksamowe-
go, jezeli spodziewana jest duza utrata krwi.

Srédoperacyjne odzyskiwanie krwi

SOP dla pooperacyjnej kontroli
stezenia Hb, jezeli jest konieczna.
Ograniczenie objetosci krwi pobieranej
do badan laboratoryjnych.

Po operacji
Kontrolowanie stezenia Hb,
zapobieganie utracie krwi.

SOP okreslajgca wartosci progowe

i docelowe dla transfuzji krwi. SOP

w celu zainicjowania ponownych
interwencji chirurgicznej przy
okreslonej utracie krwi. Pooperacyjne
odzyskiwanie krwi.

Unikanie koniecznosci transfuzji:
Operacja zaplanowana

Tabela 7.5 przedstawia prosty schemat postepowania z pacjentem
oczekujgcym na planowy zabieg chirurgiczny majacy na celu ogra-
niczenie potrzeby transfuzji w okresie okotooperacyjnym. Linki do
innych zrédet wytycznych podano na stronie internetowe;j.

Ponizej opisane techniki opracowano w celu ograniczenia potrzeby
transfuzji. W przypadku niektorych z nich wykazano skutecznosé
jednak wiedza na temat potencjalnych zagrozen jest ograniczona.
Ostatnie badanie kliniczne z randomizacja,poréwnujace trzy leki
antyfibrynolityczne wykazaty, jak istotne sg takie dane. (Patrz aproti-
nina, ponizej)

Przedoperacyjna donacja krwi autologicznej (PABD)

Pacjent oddaje jedna lub kilka jednostek swojej krwi, ktorg nastepnie
przechowuije sie do czasu operacji. Metoda ta moze by¢ przydatna
w przypadku pacjentéw, dla ktorych trudno uzyskac zgodne krwinki
czerwone. Dzieki temu mozna zmniejszy¢ zapotrzebowanie na alo-
geniczne krwinki czerwone, ale nie catkowite zuzycie krwi wliczajgc
w to takze jednostki przetoczone zwrotnie.

Ostra normowolemiczna hemodylucja (ANH)

Krew jest pobierana od pacjenta bezposrednio przed zabiegiem
chirurgicznym i ponownie przetaczana w czasie lub po zabiegu.
Dowody wskazujg na to, ze taka procedura nie zmniejsza zapotrze-
bowania na transfuzje.

Srodoperacyjne odzyskiwanie krwi

Krew utracona podczas zabiegu chirurgicznego jest zbierana,
przemywana w celu usuniecia 0socza i zanieczyszczen a nastepnie
ponownie przetaczana.

Pooperacyjne odzyskiwanie krwi

Krew z drenazu pooperacyjnego jest przetaczana po uprzednim
przemywaniu lub bez przemywania.

Inhibitory fibrynolizy

Obecnie dostepne inhibitory fibrynolizy to kwas traneksamowy, a w
niektorych krajach kwas g-aminokapronowy. Aprotynina, szeroko sto-
sowany od wielu lat lek antyfibrynolityczny, zostat ostatnio wycofany,
poniewaz w obszernym badaniu z randomizacjg wykazano nadmier-
ng $miertelnos$¢ u pacjentdéw otrzymujgcych ten lek w poréwnaniu
tgczeniu pacjentami otrzymujgcymi kwas traneksamowy lub EACA.

Erytropoetyna (EPO, epoetyna)

EPO to silny stymulator wytwarzania krwinek czerwonych. Erytropoety-
ne stosowang w lecznictwie uzyskuje sie metodg inzynierii genetycznej
wykorzystujac ekspresje ludzkiego genu kodujacego erytropoetyne.
Jest ona bardzo skuteczna w leczeniu niedokrwistosci u 0séb z
przewlektg niewydolnoscig nerek. Badanie z udziatem pacjentéw z
chorobami nowotworowymi wykazaty zwiekszenie czestosci nawrotow
choroby i $miertelnosci. Ryzyko wystgpienia nadcisnienia i zakrzepicy
rosnie, przy dawkach erytropoetyny powodujacych wzrost stezenia Hb
do wartosci zblizonych do prawidtowych. Preparaty zelaza do stosowa-
nia pozajelitowego sa czesto stosowane w potaczeniu z EPO w celu
dostarczenia zelaza niezbednego do szybkiej erytropoezy.

Czy metody te pozwalajg ograniczy¢ potrzebe przetocze-
nia krwi pobranej od krwiodawcow?

Badania kliniczne majace na celu wyjasnienie tej kwestii poddawano
przegladom systematycznym i metaanalizie. Metody te pozwalajg
ograniczy¢ stosowanie transfuzji alogenicznych, ale moga mie¢ inne
nastepstwa. Przyktadowo, autologiczna donacja przedoperacyjna
zazwyczaj zwieksza catkowitg liczbe przetoczonych krwinek czerwo-
nych wliczajac w to krwinki zaréwno auto jak i alogeniczne.

Informowanie pacjenta

W panstwach cztonkowskich UE, dla ktérych dostepne sg odpo-
wiednie dane, ryzyko zwigzane z transfuzjg ocenia sie jako niewielkie
w ogolnym kontekscie zagrozen zwigzanych z opieka szpitalng. Jed-
nakze, skuteczny system zapewnienia jakosci wymaga, aby pacjen-
ci, z ktorymi mozna sie porozumie¢, byli w odpowiednim czasie in-
formowani o leczeniu. W niektérych krajach wymagana jest formalna
zgoda na transfuzje. Niezaleznie od wszelkich wymogow prawnych,
lekarz ma obowigzek upewni¢ sie, czy pacjent zdaje sobie sprawe

z koniecznosci i przyczyny przetoczenia krwi. Rozmowa z pacjentem
powinna wyjasni¢ powod ewentualnej transfuzji oraz ryzyko i korzy-
Sci zwigzane z przetoczeniem krwi (a w niektdrych okolicznosciach
odstgpienie od przetaczania). Na stronie internetowej znajdujg sie
linki do przyktadéw informaciji przygotowanych dla pacjentdw.
Przygotowanie pacjenta jeszcze przed przyjeciem do szpitala na
planowany zabieg chirurgiczny stanowi idealng okazje do przekaza-
nia mu informacji o transfuzji jako czesci procesu leczenia. W wielu
krajach UE dostepne sg ulotki informacyjne dla pacjentéw. W reje-
strze szpitalnym nalezy odnotowac, ze pacjent otrzymat informacje
na temat o transfuzji.

Pytania najczesciej zadawane przez pacjentow

Rys. 7.3 przedstawia niektore informacie, ktére moga okazac sie pomoc-
ne przy udzielaniu pacjentom odpowiedzi na pytania dotyczace transfuz;i.



Rysunek 7.3
Odpowiadanie na pytania pacjentow dotyczace transfuzji

Informacje dla pacjentow dotyczace transfuzji

Dlaczego potrzebna mi transfuzja krwi?

Czy w moim stanie transfuzja rzeczywiscie

\

Wiekszos¢ osob dobrze toleruje utrate umiarkowanej ilosci krwi (np. 1 - 1,5 1z ogdinej
objetosci 4 do 5 litrow). Taki ubytek mozna zazwyczaj uzupetnic¢ roztworem soli fizjolo-
gicznej. Organizm potrzebuje kilku tygodni na wytworzenie nowych czerwonych krwinek
uzupetniajacych ubytek. Leki takie, jak zelazo moga poméc w wyréwnaniu utraty krwi.
Jesli jednak utrata krwi jest znaczna, przetoczenie krwi jest najlepszym sposobem
szybkiego jej uzupetnienia. Transfuzje krwi stosuje sie w celu uzupetnienia krwi utraconej
podczas operacji lub w wyniku wypadku a takze w leczeniu niedokrwistosci (niedobor
czerwonych krwinek). Niektorych metod leczenia lub operaciji nie mozna stosowac
bezpiecznie bez uzycia krwi.

pomoze?

Miarg skutecznosci jest stopien, w jakim leczenie moze Pani/Panu pomoc. Wyraza
sie on stosunkiem korzysci do ryzyka. Decyzja o przetoczeniu krwi zostanie zostanie
podjeta po dokonaniu oceny stanu klinicznego przy uwzglednieniu aktualnego stanu
wiedzy naukowe;j.

Czy transfuzja krwi jest bezpieczna?

Jak pielegniarki i lekarze zapewnia mi

\ 4

Najwieksze ryzyko wiaze sie z otrzymaniem krwi niewtasciwej grupy. Mniejsze zagrozenie stanowi
przeniesienie zakazenia. Prawdopodobienstwo zakazenia wirusem zapalenia watroby droga transfu-
Zji wynosi obecnie 1 na 500,000 przypadkéw dla zapalenia watroby typu B oraz 1 na 30 milionow
dla zapalenia watroby typu C. Ryzyko zakazenia wirusem HIV lub HTLV wynosi 1 na 5 miliondw.
(Dane z Wielkiej Brytanii, rok 2008. Liczby roznig sie w zaleznosci od lokalizacji)

wtasciwa krew?

Czy jest inne rozwigzanie niz transfuzja krwi od

\4

Aby zapewni¢ pacjentowi wtasciwg krew, personel medyczny przeprowadza staranng kon-
trole przed pobraniem probki do proby zgodnosci oraz przed przetoczeniem krwi. Personel
medyczny poprosi 0 podanie petnego imienia i nazwiska oraz daty urodzenia. Nastepnie
sprawdzi dane na opasce identyfikacyjnej na nadgarstku lub w innym identyfikatorze, aby
zagwarantowaé przetoczenie wiasciwej krwi. Personel medyczny bedzie regularnie kontro-
lowa¢ Pani/Pana stan podczas transfuzji oraz pytaé o samopoczucie.

krwiodawcy?

Jak dotad nie ma odpowiedniego $rodka, ktory mogtby zastapic ludzka krew. Niekiedy podczas
operacji mozna jednak zastosowaé zwrotne przetoczenie wiasnej krwi pacjenta. Metoda ta
znana jest jako odzyskiwanie krwi. Lekarz moze rowniez zastosowac leki w celu ograniczenia
utraty krwi. Niektorzy pacjenci chcg oddac wiasng krew przez zabiegiem chirurgicznym w celu
wykorzystania jej zamiast krwi od krwiodawcow. Nazywa sie to pobraniem krwi autologicznej.
Moze sie to wydawac catkowicie bezpieczne, lecz w istocie tak nie jest. W zwiazku z tym pobie-
ranie wiasnej krwi przed zabiegiem chirurgicznym nie jest powszechnie zalecane, z wyjatkiem
szczegolnych sytuacii takich, jak rzadka grupa krwi i trudnosc¢ z pozyskaniem krwi zgodne;j.

Co moge zrobi¢, aby unikna¢ transfuzji?

\4

Na kilka tygodni przed operacja nalezy stosowac zbilansowang diete. Uzupetni¢ zapas
zelaza. Lekarz powinien udzieli¢ porady w tym wzgledzie, zwtaszcza, jezeli wczesniej
stwierdzono u Pani / Pana niskie stezenie zelaza. Jezeli przyjmuje Pani/Pan warfaryne
lub aspiryne, odstawienie tych lekow moze zmniejszy¢ krwawienie. (Nalezy pamietac:
ze wzgledow bezpieczenstwa, tylko lekarz prowadzacy moze podja¢ decyzje o odsta-
wieniu tych lekow).

Czy moge zle zareagowac na transfuzje krwi?

A jezeli mam inne watpliwosci dotyczace

Wiekszos¢ osob bardzo dobrze znosi transfuzje krwi, ale - jak z kazda procedurg
medyczna - wigze sie z nig pewne ryzyko. Moze np. wystapic:
¢ goraczka z dreszczami, bol gtowy lub nudnosci. W takim przypadku pielegniarka
wstrzyma transfuzje i moze podac lek na obnizenie goraczki.
 reakcja alergiczna, np. pokrzywka lub swiad. W takim przypadku pielegniarka
wstrzyma transfuzje i moze otrzymac Pani/Pan lek przeciwhistaminowy.
* reakcja hemolityczna. Zjawisko to wystepuje bardzo rzadko. Pojawia sig, gdy krew
pacjenta oraz krew przetaczana nie sg zgodne. Przed przetoczeniem stosuje sie
wiele srodkow ostroznosci, aby zapewni¢ pacjentowi przetoczenie krwi zgodne;j.

transfuzji?

\ 4

Moze sie Pani/Pan obawia¢ uktucia igta, wystapienia ztego samopoczucia na widok
krwi lub przypomnienia ztych doswiadczen zwigzanych z wczesniejszg transfuzjg. Nale-
2y o swoich obawach poinformowac lekarza lub pielegniarke.

Na pewno nie zostang uznane za niemadre lub niewazne.
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Rola szpitalnego banku krwi

Jakos¢ praktyki transfuzjologicznej musi wigzac sie z dziataniem
szpitalnego banku krwi lub jego odpowiednika, poniewaz odgrywa
on istotng role w dostarczeniu pacjentowi wtasciwego sktadnika
Krwi.

Etap laboratoryjny procesu transfuzji przebiega roznie w réznych
krajach UE. W niektorych osrodkach ewidencja sktadnikéw krwi
oraz nadzér nad badaniami laboratoryjnymi zwigzanymi z transfuzja
nalezy do lokalnego szpitalnego banku krwi. W innych przypadkach
placdwka stuzby krwi jest odpowiedzialna za dostawe zgodnej krwi
bezposrednio do szpitala.

Zgodnie z dyrektywami UE, szpitalne banki krwi powinny wpro-
wadzi¢ system zapewnienia jakosci. Wysoka jako$¢ dziatalnosci
laboratorium w istotnej mierze zalezy od kontroli odczynnikdw, wy-
posazenia, technik i procedur. Prawidtowe prowadzenie ewidenciji i
danych i dokumentacji postepowania, stosowanie SOP, formularzy
laboratoryjnych oraz wdrozenie zasad bezpieczenstwa dodatkowo
poprawiajg jakos$¢ pracy.

Szpitalny bank krwi jest odpowiedzialny za:

¢ Szybka reakcje na pilne zamowienie sktadnikow krwi

» Kontrola probek krwi pobranych przed transfuzjg i danych na za-
maéwieniu

¢ Ocena zgodnosci immunologicznej pomiedzy krwiodawca a pa-
cientem

* Wybodr wrasciwego sktadnika krwi dla danego stanu klinicznego

¢ Bezpieczne dostarczenie sktadnikéw krwi oraz wtasciwe postepo
wanie z nimi

¢ Prowadzenie ewidencji i zapasow
* Wspodipraca z placéwkami stuzby krwi.

Pilne zaméwienia

Wszystkie nagte zamdwienia na sktadniki krwi oraz produkty krwio-
pochodne powinny by¢ zgtaszane do laboratorium przez telefon.
Personel banku krwi powinien by¢ powiadomiony mozliwie wcze-
snie, aby zorganizowa¢ prace i nada¢ zaméwieniom odpowiedni
priorytet. W nagtych sytuacjach istotny jest czesty kontakt ze szpital-
nym bankiem krwi i czytelny przekaz informacji dotyczacych zama-
wianych sktadnikow. Petna proba zgodnosci trwa ok. 40-45 minut
od otrzymania probki krwi pacjenta i wptyniecia zamoéwienia. W wy-
jatkowo pilnych przypadkach czas ten mozna skroci¢ do 20 minut.
Pozwala to na wykluczenie niezgodnosci w uktadzie ABO. W skraj-
nie pilnych, krytycznych sytuacjach, w ktérych krew jest niezbedna
w czasie krétszym niz 20 minut, do natychmiastowego stosowania
nalezy w zasadzie udostepniac¢ krew grupy O bez préby zgodnosci.
Kobiety w wieku rozrodczym o nieznanym czynniku RhD powinny
otrzymywac krwinki czerwone grupy O RhD minus.

Probki krwi i kontrola administracyjna

W przypadku badania krwi przed transfuzjg, istotna jest staranna
kontrola. Zasadnicze znaczenie dla bezpieczenstwa dostawy krwi
do transfuzji ma prawidtowa identyfikacja i oznakowanie probek krwi
pobranych od wtasciwego pacjenta. W momencie otrzymania probki
przez bank krwi, pracownik banku krwi powinien potwierdzi¢ zgod-
nosc¢ informacji na etykiecie i na zaméwieniu. Nalezy réwniez spraw-
dzi¢ historie badan serologicznych i wczesniejszych przetoczen
pacjenta, a wyniki biezgcych badan porownac z wczesniejszymi.
Wszelkie réznice nalezy wyjasni¢ przed dopuszczeniem jakiegokol-
wiek sktadnika krwi do transfuzji.

Badania przed transfuzja

Obejmuja one badania krwi biorcy w celu okreslenia grupy krwi
ABO oraz czynnika RhD, a takze wykrycia istotnych pod wzgledem
klinicznym przeciwciat przeciw krwinkom czerwonym (procedure te
moze nazwac "grupa krwi i badanie przesiewowe” lub “typowanie i
badanie przesiewowe”). Jezeli testy przesiewowe na obecnosc¢ prze-
ciwciat sg dodatnie, w celu doboru sktadnikow od zgodnego dawcy
konieczne moga okazac sie dalsze badania swoistosci przeciwciat.
Przed przetoczeniem sktadnikéw zawierajacych krwinki czerwone

w banku krwi bada sie bezposrednio zgodnos¢ surowicy pacjenta z
krwinkami czerwonymi krwiodawcy (préba zgodnosci). W niektérych
krajach wymaga sie ponadto kontroli grupy krwi bezposrednio przed
przetoczeniem.

Dobor elektroniczny (komputerowa préba zgodnosci)

Koncentraty krwinek czerwonych, zgodne w uktadzie ABO i RhD,
mozna szybko dobrac dla pacjenta na podstawie danych pocho-
dzacych z systemu informacji banku krwi bez koniecznosci wyko-
nywania dalszych préb, pod warunkiem, ze wdrozono procedury
gwarantujgce, ze:

ABO i RhD pacjenta zostaty zbadane i potwierdzone na podstawie
drugiej probki, ponownie oznaczone przy uzyciu pierwszej probki
lub pacjent zostat pierwotnie zaliczony do grupy O

* U pacjenta nie wykryto nieregularnych przeciwciat przeciwko
krwinkom czerwonym

e Oznaczanie grup krwi w jednostkach jest w petni wiarygodne

¢ |dentyfikacja pacjenta i probki jego krwi jest w petni wiarygodne

* Wczesniejsze wyniki pacjenta mozna poprawnie zidentyfikowad i
odtworzy¢

Dobieranie krwi metoda elektroniczng trwa zaledwie 10 minut. Szpi-
tale stosujgce ten system muszg spetnia¢ wszelkie wytyczne krajowe
w tym zakresie.

Dobor sktadnikow krwi
Szpitalny bank krwi wykorzystuje wyniki badan oraz informacije z
formularza zamdwienia w celu doboru i oznaczenia wtasciwego
sktadnika krwi dla pacjenta.



Bezpieczne dostarczanie sktadnikéw krwi i wtasciwe
z nimi postepowanie

Btedy popetniane na tym etapie procesu transfuzji stanowig istotne
zrédto niepozadanych reakgji i zdarzen. Szpitale powinny wdrozy¢
procedure gwarantujaca pobieranie z magazynu wiasciwych jedno-
stek. Krew nalezy przechowywac wytacznie w przeznaczonych do
tego lodéwkach wyposazonych w system kontroli temperatury oraz
system alarmowy.

Mozliwos$é sledzenia loséw krwi

Dyrektywy Komisji Europejskiej 2005/61/EC i 2002/98/EC (2005)
naktadajg obowigzek zapewnienia mozliwosci petnego $ledzenia
losoéw krwi i jej sktadnikow - od krwiodawcy do biorcy i vice versa.
Placowki stuzby krwi i szpitale powinny wdrozy¢ system umozliwiaja-
cy identyfikacje kazdej jednostki sktadnika krwi oraz jej ostateczne-
go przeznaczenia. System, ktéry sprawdzit sie w Wielkiej Brytanii to
tzw. system etykietowania ‘bag & tag’ (pojemnik i etykieta). (Rys. 6.3)
W trakcie przygotowywania jednostki sktadnika krwi dla okreslonego
pacjenta, laboratoryjny system komputerowy przygotowuje papie-
rowy wydruk zawierajacy dane identyfikujace pacjenta oraz dwie
etykiety opatrzone numerem donacji stuzace do sledzenia losow
danej jednostki.

Ten wydruk towarzyszy jednostce sktadnika krwi do czasu transfuzji
(lub zwrotu do laboratorium, jezeli jednostka nie zostata wykorzysta-
na). W przypadku transfuzji jedng etykiete z wydruku umieszcza sie
w dokumentacji pacjenta, drugg zas wraca do szpitalnego laborato-
rium transfuzjologicznego. Dane ze zwrdconej do laboratorium ety-
kiety wprowadza sie do systemu komputerowego, w ktorym zapisuje
sie losy kazdego sktadnika. Przypadki niezwréconych etykiet sg mo-
nitrowane i podejmuije sie dziatania korygujace. Przy zastosowaniu
tego systemu w wiele szpitalach skutecznosc¢ sledzenia loséw krwi
wynosi 95 % lub wiecej.

Inwentaryzacja i Zarzadzanie zapasami

Szpitalny bank odpowieda za zarzadzanie zapasami krwi danego
szpitala. Obejmuije to prowadzenie ewidencji dla kazdej grupy krwi,
gwarantujgce odnotowanie przyblizonego wieku krwi w momencie
wydania i monitorowanie ilosci krwi przeterminowanej lub niewyko-
rzystanej z innych przyczyn. Poziom zapasoéw nalezy wyznaczac we-
dtug tygodniowego zuzycia oraz aktywnosci, w celu unikniecia gro-
madzenia nadmiernych zapaséw i marnotrawstwa. O ile to mozliwe,
nalezy korzysta¢ w systemu informatycznego (IT) wspomagajgcego
zarzadzanie zapasami krwi, ktéry zapewnia mozliwosc¢ skutecznego
sledzenia i kontroli wszystkich zapaséw krwi wprowadzonych do
systemu.

Szpitalny bank krwi powinien zawrze¢ umowe o wspotpracy z pla-
cowka stuzby krwi, ktora reguluje zasady postepowania w przypad-
ku niedoboru krwi.

Schemat zamawiania maksymalnej ilosci krwi potrzeb-
nej w trakcie operacji (ang. MSBOS)

Schemat zamawiania maksymalnej) ilosci krwi potrzebnej w trakcie
operacji (MSBOS) jest objety szpitalna procedurg uzgodniong po-
miedzy bankiem krwi, lekarzamii szpitalnym komitetem transfuzjolo-
gicznym. Okresla ona liczbe jednostek krwi, dla ktorych zazwyczaj
nalezy wykonac¢ prébe zgodnosci w przypadku planowanych zabie-
goéw chirurgicznych. Schemat ten uwzglednia prawdopodobienstwo
koniecznosci transfuzji oraz czas potrzebny na realizacje zamé-
wienia. Schemat MSBOS ma na celu oszczednos¢ naktadu pracy
banku krwi dzieki eliminacji wykonywania niepotrzebnych préb
zgodnosci oraz poprawe zarzgdzania zapasami krwi i zmniejszanie
strat. Schemat jest konsultowany pomiedzy bankiem krwi, lekarzami
i szpitalnym komitetem transfuzjologicznym. Schematu MSBOS nie
stosuje sie w przypadku korzystania z procedur doboru elektronicz-
nego.
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Jakie korzysci daje audyt?*

Audyt moze poprawi¢ jakos¢ opieki nad pacjentami poprzez stymu-
lowanie do analizowania i doskonalenia codziennej praktyki. Audyt
jest uzyteczny tylko wéwczas, gdy prowadzi do ulepszen. Audyt
moze poprawi¢ zrozumienie aktualnej praktyki, organizacji lub spo-
sobu zarzadzania (audyt opisowy), dostarczac¢ informacji o zgodno-
Sci z wytycznymi (audyt zgodnosci) lub informowaé o przyczynach
wykrytego problemu (audyt diagnostyczny). Audyt moze zalecac
poprawe podajac przyktady lepszych metod pracy.

Czynniki sukcesu: zasoby, kierownictwo
i wsparcie zarzadzania

Przeprowadzanie nawet niewielkiego audytu klinicznego oraz wpro-
wadzenie ulepszen wymaga odpowiednich zasobodw oraz zaanga-
zowania wszystkich uczestnikow (zarzadu, zespotow klinicznych i
dziatu kontroli). Audyty ograniczone do kilku pacjentow z jednego
oddziatu, nie wymagajgce wykorzystania duzych zasobdéw, mogg
by¢ cenne dla doskonalenia praktyki. Duze, wieloosrodkowe bada-
nia wymagajg odpowiedniego planowania i znacznych zasobdw.
Tego rodzaju duze badania mogg stuzy¢ wykrywaniu wymagajgacych
poprawy praktyk lub obszaréw dziatania w skali wielu osrodkéw lub
catego kraju.

Audyt kliniczny i badania kliniczne

Badania dostarczajg nowej wiedzy na temat praktyki, ktorg nalezy
stosowac w celu doskonalenia wytycznych. Audyt kliniczny pozwa-
la skontrolowac¢ dziatania praktyczne, poréwnac je z wytycznymi i
sprawdzi¢ ich zgodnosc.

Cykl audytu

Nawet najlepsze wytyczne lub SOP sg przydatne tylko wtedy, gdy sie
ich przestrzega. Audyt to sposdb na sprawdzenie zgodnosci. Audyt
kliniczny powinien by¢ czescig ciggtego procesu poprawy lub cyklu
poprawy jakosci sktadajgcego sie z nastepujgcych etapow:

Wybor przedmiotu audytu

Do audytu nalezy wybraé¢ zagadnienia o istotnym znaczeniu klinicz-
nym, wymagajace wprowadzenia ulepszen ze wzgledu na popetnia-
ne btedy, zdarzenia niepozadane, duze rozbieznosci w dziataniu lub
skargi pacjentow.

Okreslenie celu

Nalezy jasno sprecyzowac ‘pytanie/pytania audytowe’, podobnie jak
kazda propozycje badania nalezy rozpocza¢ od zwieztego przedsta-
wienia przedmiotu badania lub sformutowania badanej hipotezy.

Dobor kryteriow

Jako podstawe audytu nalezy przyjac kryteria miejscowe (opracowa-
ne przez lekarzy szpitalnych). Takie kryteria powinny opiera¢ sie na
zaleceniach aktualnie obowigzujacych w danym kraju. Powinny one
uwzglednia¢ najlepsze dostepne dane naukowe.

Okreslenie metod

Nalezy okresli¢ przedmiot obserwacji lub pomiaru, sposdb groma-
dzenia danych, oceny ich jakosci, analizy i przedstawiania.

Wdrozenie planu dziatan dla uzyskania poprawy

Zdecydowac co nalezy zrobi¢ w celu uzyskania poprawy i jezeli au-
dyt wykaze taka potrzebe, zaplanowac takie dziatania i je wdrozyc.

Ponowny audyt
W celu sprawdzenia, czy praktyka ulegta poprawie.

Planowanie i przygotowywanie audytu kliniczne
Wykorzystanie istniejacego projektu

Mozna zaoszczedzi¢ czas i prace wykorzystujac istniejacy zestaw
pytan audytowych i narzedzi, ktory w razie potrzeby mozna zmodyfi-
kowac. Utatwia to réwniez poréwnywanie wynikéw z roéznych instytu-
cji. Nawet wykorzystujac istniejgcy projekt, nalezy wykonywac mate
badanie pilotazowe.

Opracowanie nowego audytu

Nalezy stworzy¢ schemat odniesienia z uwzglednieniem wtasciwej,
najnowszej, dostepnej dokumentacji zawierajgce;j:

* Regulacje prawne: dyrektywy europejskie, prawodawstwo krajo-
we.

* Dokumentacje specjalistyczna: zalecenia kliniczne, ustalenia kon-
ferencji uzgodnieniowych, literatura naukowa, opinie ekspertow.

* Normy miedzynarodowe (ISO, EN), krajowe lub specjalistyczne.

Dobor kryteriow

Krytycznym etapem jest uzgodnienie kryteriéw, wedtug ktérych be-
dzie przebiegat audyt. Chociaz istniejg wytyczne dla wielu aspektow
procesu transfuzji, sg one czesto oparte na niedostatecznych dowo-
dach naukowych. Ogolna akceptacja wytycznych moze napotykac
na przeszkody, np. w postaci indywidualnych opinii lekarzy. Proces
ustalania wymiernego i obiektywnego standardu opieki, ktory znaj-
dzie poparcie wszystkich zainteresowanych i bedzie wykorzystany w
procesie audytu, moze by¢ niezwykle cennym bodzcem zachecaja-
cym lekarzy do analizowania wtasnej praktyki.

*Pojecia stosowane w tym rozdziale (patrz stowniczek)

Audyt kliniczny: Metoda oceny, umozliwiajaca poréwnanie praktyki klinicznej do obo-
wigzujacych zalecen, np. wytycznych, przy uzyciu precyzyjnych kryteriéw, w celu oceny

i poprawy jakosci praktyki klinicznej (Francja). Metoda oceny rozbieznosci miedzy opty-
malng praktyka (okreslong na podstawie dowoddw naukowych i wytycznych) a praktyka
biezaca (Wielka Brytania).

Zalecenia kliniczne: Dokument opracowany w wyniku uzgodnien, opisujacy kryteria dla
praktyki klinicznej/medyczne;j.

Kryterium: Zasada lub norma, wedtug ktdrej nastepuje ocena lub podjecie decyzji.



Audyt prospektywny czy retrospektywny?

Audyt prospektywny opiera sie na gromadzeniu informacji o
pacjentach w czasie procesu ich leczenia. Pozwala uzyskac¢ bardziej
wiarygodne i kompletne dane kliniczne, poniewaz zakres wymaga-
nych danych zostaje wstepnie okreslony i moze podlegac walidacji a
ewentualne btedy mozna poprawia¢ w trakcie gromadzenia danych.
Problem zwigzany z ta metodg to mozliwo$¢ zmiany postepowania,
przez personel medyczny, ktdry wie, ze jest obserwowany a proces
gromadzenia danych trwa.

Audyt retrospektywny zasadniczo opiera sie na analizie wcze-
$niej zgromadzonych danych pacjentdw szpitala. Moze dostarczaé
bardziej reprezentatywnych informacji na temat praktyki codziennej,
lecz trudniej jest uzyskac tg drogg petne dane dotyczace poszcze-
golnych pacjentow. Audyt retrospektywny moze wykorzystywacé
komputerowe bazy danych o ile zawierajg one dane odpowiedniej
jakosci.

Opracowywanie kryteriow audytu

Kryterium to zasada lub norma, wedtug ktorej nastepuje ocena. Kry-

teria audytu powinny opisywac oceniany aspekt procesu leczeniu.

Doktadniej okresla to zasada SMART, czyli:

¢ Specific - Swoiste. Jednoznaczne. Dotyczy specyficznego obsza-

ru leczenia i wyznacza jego granice

Measurable - Wymierne. Poréwnanie jest mozliwe tylko, w przy-

padku istnienia obiektywnie wymiernych aspektéw.

¢ Achievable - Osiggalne. Kryterium to musi by¢ spetnione w ra-

mach dostepnych zasobdw, przypadkdéw klinicznych, itp.

Research based - Oparte na badaniach: O ile to mozliwe, powinny

istnie¢ mocne podstawy naukowe wskazujgce najlepszg dostepna

metode lub praktyke leczenia dla ocenianego aspektu dziatalnosci.

e Timely - W odpowiednim czasie: Kryteria powinny dotyczy¢ aktual-
nej praktyki.

Kazde kryterium zawarte w schemacie odniesienia w optymalnym

przypadku powinno wywodzi¢ sie z wytycznych lub przepiséw stano-

wigcych zrédto odniesienia. Kryterium powinno by¢ sformutowane w

sposob pozwalajgcy jednoznacznie okresli¢, czy praktyka jest zgod-

na z wytycznymi lub przepisami.

Sporzadzenie protokotu

Protokot powinien zawierac:

* Cele

« Zrédta informacji wykorzystanych do stworzenia schematu odnie-
sienia

 Informacje na temat szpitali, zespotow lub oséb objetych audytem

* Kryteria wtgczenia do badania lub wykluczenia (w odniesieniu do
dokumentacji pacjenta)

¢ Rodzaj badania (prospektywne, retrospektywne)

¢ Sposob gromadzenia danych (obserwacje audytora zewnetrzne-
go, samoocena, rozmowy, gromadzenie danych na podstawie
dokumentacji pacjentéw, ze szpitalnego banku krwi oraz placo-
wek stuzby krwi.)

* Opis funkcji poszczegdinych oséb

* Wszelkie wymagania dotyczace wyrazenia zgody, poufnosci lub
zagadnien etycznych

Opracowanie lub dostosowanie narzedzi stuzacych do
gromadzenia danych

Gromadzenie danych powinno by¢ proste, rzetelne i wiarygodne.
Formularze do gromadzenia danych (zwane czesto formularzami
raportéw przypadkéw - ang. Case Report Forms lub CRF) musza
posiadac¢ unikalny identyfikator, jasno okresla¢ osobe wypetniajgca
dokument, oraz zawiera¢ date wypetnienia. Odpowiedzi na pytania
powinny by¢ proste i jednoznaczne (np. TAK / NIE/ Brak informacii).
Nie nalezy dopuszcza¢ odpowiedzi typu "nie dotyczy”. Nalezy okre-
sli¢ jednostki, w ktorych majg by¢ podawane wyniki ilosciowe, np.
“stezenie Hb podawacé w g/I”. Nalezy precyzyjnie okresli¢ terminolo-
gie kliniczna (np. “krwawienie”, “choroba sercowo-naczyniowa”). Na-
lezy unika¢ pytan wymagajacych odpowiedzi wtasnymi stowami albo
ograniczy¢ ich stosowanie, poniewaz sg one trudne do interpretaciji.

Podrecznik uzytkownika/audytora

Na potrzeby prostego audytu podrecznik uzytkownika powinien by¢
jasny i zwiezty, wyjasnia¢ doktadnie, w jaki sposéb nalezy zbiera¢
dane, wprowadza¢ informacje do formularza opisu przypadku lub
odpowiednika oraz jak przekazywac formularze CRF zespotowi prze-
prowadzajacemu audyt.

Wsparcie ze strony statystyka

Juz na etapie planowania audytu oraz w czasie jego trwania zaleca
sie korzystanie z pomocy statystyka, w celu zapewnienia fachowej
porady odnosnie schematu badania, w tym takich aspektéw jak:
wielkos$¢ probki, moc (testdw), metody pobierania probek, opracowa-
nie planu analizy, przeprowadzania analizy oraz prezentacji wynikow.
Jezeli wyniki audytu majg wptywac na zmiane praktyki, to zaréwno
same wyniki jak i ich analiza powinny by¢ solidne i jednoczesnie na
tyle proste, by mogta je zrozumie¢ kazda osoba uczestniczaca w
procesie leczenia.

Statystyk powinien by¢ w zasadzie wspdtautorem kazdego raportu
przygotowywanego do publikacji.

Wielkos¢ probki

Jesli w celu wykazania wyzszosci jednej z metod, badanie wymaga
udziatu znacznej liczby oséb, audyt kliniczny powinien tylko okresli¢
w jakim stopniu praktyka jest zgodna z normami lub kryteriami.
Prébki o mniejszej liczebnosci moga czesto dostarczacé potrzebnych
informacji. Informacje uzyskane na podstawie badanej probki po-
winny by¢ reprezentatywne, tzn. zapewnia¢ 95%-owa pewnosgé, ze
uzyskane wyniki lezg w przedziale 5% $redniej wynikow uzyskanych
dla prébkowanej populacji. Kalkulatory wielkosci probki sg pomocne
przy okreslaniu jej odpowiedniej wielkosci.

Doboér probek

Istnieje szereg metod doboru przypadkéw poddawanych audytowi,
w tym:

Dobdr losowy: Zaktada, ze badana populacja pozostanie nie zmie-
niona przez caty czas trwania audytu oraz, ze prawdopodobienstwo
wyboru jest takie samo dla kazdego czy to metodg losowania czy
wyznaczenia wedtug listy (np. co 3. lub 5. 0séb).
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Dobor probki w okreslonym przedziale czasu: Zaktada, ze badana
populacja pozostanie nie zmieniona przez caty czas trwania audytu.
W takich warunkach wyznacznikiem liczebnosci badanej probki jest
okres czasu np. wszyscy pacjenci, ktorzy otrzymali transfuzje w maju
i czerwcu.

Dobdr probki odzwierciedlajacy strukture populacji/ warstwowy:
Metoda stosowna, gdy zalezy nam, aby w prébce znalazty sie osoby
z roznych grup spotecznych. Przyktadowo, analizujac zagadnienie
dyskwalifikacji dawcow i majac wiedze o tym, ze dawcy krwi ptci
meskiej stanowig okoto 40% populacji dawcow, nalezy zadbac o to,
aby 40% probki badanej stanowili mezczyzni.

Dobdr probki w szybkim cyklu: Podczas audytu badane sg mate ze-
stawy danych, celem usprawnienia i kontroli procesu leczenia. Dzieki
temu mozna przyspieszy¢ wprowadzanie zmian, co bywa przydatne,
gdy podejrzewa sie wystepowanie problemu, a wyniki potrzebne

sqg szybko. Kontrola matej prébki moze ukazaé istote problemu. Po
wdrozeniu planu naprawczego, powtérzenie audytu na innej matej
prébce moze szybko wykazac czy nastapita poprawa.

Poniewaz Zle dobrana prébka moze by¢ zrédtem znieksztatconych
wynikéw i niedoktadnych informaciji, zaleca sie zwrdcenie sie o po-
moc do statystyka lub dziatu kontroli.

Testy pilotazowe

Przed petnym wdrozeniem audytu, metody gromadzenia danych
zawsze powinny by¢ sprawdzone testem pilotazowym. Pozwala to
czesto ulepszy¢ formularze stuzace do gromadzenia danych i popra-
wi¢ wynik kohcowy.

Gromadzenie danych

Zespot kontrolujacy odpowiada za:
¢ Udzielanie informacji personelowi uczestniczagcemu w audycie

¢ Upewnienie sie, ze istnieje zgoda co do podziatu zakreséw kom-
pletacji, odpowiedzialnosci oraz autorstwa raportu koncowego i
wszelkich publikacji zwigzanych z audytem

Przeszkolenie osdb zbierajacych dane

Zapewnienie narzedzi do zbierania danych, np. papierowych for-
mularzy opiséw przypadku. Dane te sa nastepnie wprowadzane
do komputera, palmtopa lub innego urzadzenia przenosnego

Kontroli jakosci zebranych danych i procesu ich wprowadzania

Zapewnienie anonimowosci pacjentdw, kontrolowanego persone-
lu lub instytucii, jezeli wymaga tego protokét badania

Szybkie reagowanie na zapytania i problemy pojawiajace sie pod-
czas audytu

Zapewnienie przestrzegania terminow

Analiza danych z audytu

Rodzaj analizy zalezy od rodzaju zebranych informaciji. Analizie ilo-
sciowej podlegajg dane okreslane liczbami lub swoistymi terminami
(np. tak/nie, wiek, ptec¢, cisnienie krwi, grupy krwi). Analize tego typu
danych przeprowadza sie za pomoca prostych metod matematycz-
nych. Dane jakosciowe majg zazwyczaj charakter raczej opisowy

niz liczbowy. Sa to np. komentarze w ankietach lub skargi dawcéw.
Dane te nalezy analizowa¢ w odmienny sposéb, stosujac specjalne
metody.

Przedstawianie wynikow

Kazdy kontrolowany zespét powinien mie¢ mozliwos¢ uczestnicze-
nia w analizie danych, zapoznania sie z wynikami przedstawienia
wtasnych komentarzy i opinii na temat audytu, wskazania przyczyn
niezgodnosci oraz proponowania dziatan naprawczych. Kierownik
zespotu powinien doceni¢ wktad wszystkich uczestnikow. Na tym
etapie, kierownik zespotu powinien by¢ gotéw do przedstawienia
ostatecznej wersji zatwierdzonego raportu na poziomie instytucji.
Jezeli raport ma by¢ przekazany do publikacji nalezy wskazac
wszystkich aktywnych uczestnikow.

Tabele i wykresy przedstawiajace wyniki powinny by¢ mozliwie
proste. Prezentacja powinna uwzglednia¢ wktad i jako$¢ pracy, sto-
sowanie sie do zalecen dotyczacych audytu (odsetek odpowiedzi
nie nadajgcych sie do wykorzystania), rozpoznanie najwazniejszych
aspektow pozytywnych oraz gtownych niezgodnosci wymagajacych
naprawy. Na tym etapie istotne jest zaproponowanie wstepnej anali-
zy zasadniczej przyczyny niezgodnosci w celu zachecenia uczestni-
kow do dyskusji. Dla kazdej niezgodnosci nalezy:

¢ Rozpoznad istote problemu

* Rozpozna¢ mozliwe przyczyny niezgodnosci

e Zaproponowac dziatania utatwiajgce opracowanie planu dziatan
naprawczych

e Zaproponowac i przedstawi¢ do konsultacji i akceptacji plan dzia-
tan naprawczych

Poszukiwanie mozliwosci naprawy

Analiza wynikéw audytu powinna okresla¢ usprawnienia, ktére
mozna zaproponowac kontrolowanym zespotom i kierownictwu.
Plan dziatania powinien definiowa¢ zadania i metody, ktére nalezy
zastosowac.

Przyktady

Celem planu moze by¢ naprawa usterek w procedurach lub uzupet-
nienie brakoéw w zasobach ujawnionych przez audyt. Moze to wyma-
gac opracowania nowych SOPow lub aktualizacji istniejgcych. (tabe-
la 9.1) albo uzupetnienie brakow w zakresie zasobow lub szkolen.



Tabela 9.1

Reagowanie na wyniki audytu. Przyktady: braki dotyczgce procesow lub zasobdw

Kryterium

Wynik audytu

Dziatanie naprawcze

Krajowe i miejscowe wytyczne wymagaja, aby szpitale wdrozyty zwalidowane procedury dotyczace zaopatrywania pacjentow
w krew w nagtych przypadkach.

Szpital nie ma opracowanej procedury postepowania przy ciezkich krwotokach.

Nalezy podja¢ dziatania w celu zapewnienia personelowi wykonujacemu te czynnosci pisemnych procedur, skutecznego
przeszkolenia oraz odpowiedniej praktyki (probne alarmy), aby okresowo sprawdzac funkcjonowanie tych procedur.

Kryterium

Wynik audytu

Dziatanie naprawcze korygujace

Personel powinien by¢ przeszkolony stosownie do wykonywanego zadania (zadan).

Audyty moga wykry¢ braki w wyksztatceniu i przeszkoleniu w kazdym zakresie dziatalnosci.

Nalezy opracowac i wdrozy¢ program szkoleniowy.

Kryterium

Wynik audytu

Dziatanie naprawcze korygujace

Krajowe i miejscowe wytyczne wymagaja okotooperacyjnego monitorowania stezenia hemoglobiny we krwi pacjenta.

Brak sprzetu do ,przytézkowego” pomiaru stezenia hemoglobiny.

Oddziaty chirurgiczne nalezy wyposazy¢ w odpowiedni sprzet.

Audyt moze réwniez wykazywac niezgodnosci nawet, jezeli zapewniono wiasciwe procedury, personel, szkolenia, sprzet itp. (Tabela 9.2)

Tabela 9.2

Reakcja na wyniki audytu. Przyktady: niezgodnosc¢

Kryterium

Wynik audytu

Dziatanie naprawcze

Wytyczne wymagaja, aby dokumentacija pacjenta zawierata uzasadnienie kazdej zleconej przez lekarza transfuzji czerwonych
krwinek.

Uzasadnienie lekarza dla zleconej transfuzji znaleziono tylko w dokumentacji 20% pacjentéw.

Nalezy porozumie¢ sie z personelem medycznym, aby docelowo uzyskaé zgode na dokumentacije uzasadnienia transfuzji na
poziomie 90%, uczestnictwo w stosownych szkoleniach oraz na powtorzenie audytu.

Kryterium

Wynik audytu

Dziatanie naprawcze

Wytyczne wymagaja, aby u wszystkich pacjentow poddanych transfuzji odnotowywac¢ wartosci tetna, cisnienia tetniczego krwi,
oddechu i temperatury przed transfuzjg oraz w odpowiednich odstepach czasu podczas transfuzji.

Te “rutynowe obserwacje” sa niekompletne lub w znacznej czesci przypadkéw nie ma ich w ogole.

Nalezy porozumiec¢ sie z personelem medycznym, aby docelowo uzyskac¢ zgode na docelowa dokumentacje obserwaciji
parametrow pacjenta zgodnie z wytycznymi na poziomie 90% oraz na powtorny audyt. Jesli personel pielegniarski ttumaczy
sie brakiem czasu nalezy podja¢ nastepujace dziatania:

* Dokonac¢ oceny i zmiany hierarchii waznosci zadan personelu pielegniarskiego

* Zaplanowanie wprowadzenia zmian do procedur. Odpowiedzialnos¢ za decyzje powinna byc¢ jasno okreslona, a szpitalny
komitet transfuzjologiczny powinien zdecydowac, czy konieczne jest powiadomienie wtasciwych wiadz.

Kryterium

Wynik audytu

Dziatanie naprawcze

Dyrektywa UE wymaga, aby szpitalny bank krwi prowadzit dokumentacije loséw kazdego wydanego sktadnika krwi.

Szpitalny bank krwi nie posiada danych dotyczacych losow kazdego wydanego sktadnika krwi.

Nalezy porozumie¢ sie z personelem medycznym, aby docelowo uzyskaé zgode na prowadzenie dokumentacji na poziomie
98%. Personel nalezy poinformowac, ze przetozeni pielegniarek beda otrzymywac miesieczne raporty wskazujace obszary
kliniczne nie spetniajace tych zatozen.

Zadaniem tych przetozonych bedzie wdrozenie dziatan naprawczych.
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Przedstawianie wynikow

Kierownictwu szpitala nalezy przedstawi¢ konkretne propozycje dzia-
tan naprawczych. Muszg by¢ one potwierdzone przez wszystkich
uczestnikdw audytu. Prezentacja powinna uwzglednia¢ zaréwno
pozytywne, jak i negatywne wyniki audytu, poniewaz podanie przy
ktadow dobrej praktyki moze wniesé tyle samo do poprawy jakosci,
co wskazanie praktyki niewtasciwej. Nalezy w mozliwie doktadny
sposob opisac korzysci jakie ma przyniesc planowane dziatanie.
Plan naprawczy powinien by¢ ostatecznie dopracowany podczas
prezentacji lub krotko po jej zakonczeniu i zatwierdzony przez zespot
kontrolujacy, zespét podlegajgcy audytowi oraz kierownictwo szpi-
tala.

Raport z audytu

Raport koncowy powinien przedstawiac caty projekt i obejmowac
nastepujace zagadnienia:

* Cele
¢ Uczestnicy (zespot kontrolujgcy, zespodt podlegajacy audytowi)
* Organizacja i stosowane metody

¢ Schemat odniesienia oraz harmonogram (od etapu planowania
do etapu sporzadzenia raportu

* Pozytywne wyniki i obszary wymagajace dziatan naprawczych
¢ Uzgodniony plan dziatan naprawczych

e Zatgczniki (dokumenty wykorzystane, np. protokét audytu, pod-
recznik uzytkownika, Zrédta odniesienia)

Publikacja raportu w specjalistycznym pismiennictwie moze znacz-
nie podnies¢ warto$¢ audytu dla jego uczestnikow, szpitala i szeroko
pojetej spotecznosci medyczne;j.

Szczegotowe przyktady audytow

Praktyczne przyktady audytow przedstawiono na stronie interneto-
wej www.optimalblooduse.eu. Mozna je dostosowac¢ do indywidual-
nych potrzeb szpitala.



1 O Jak wdrozy¢ program szkoleniowy wspierajacy praktyke transfuzjologicznag

Dyrektywa 2005/62/WE (Zatacznik: 2.1) wymaga, aby personel
placéwek stuzby krwi zostat przeszkolony i oceniony pod wzgle-
dem kompetencji do wykonywania powierzonych zadan. Ninigjszy
rozdziat zawiera informacje wstepne dotyczace niektdrych kwestii
praktycznych, ktore moga wystgpi¢ w przypadku zastosowania tego
wymagania - np. w celu zapewnienia zgodnosci z przepisami krajo-
wymi - do catego personelu uczestniczacego w klinicznym procesie
transfuzji.

Oto niektore wyzwania, ktorym nalezy stawic¢ czota, aby zapewnic
skuteczne przeszkolenie i ocene personelu szpitalnego:

¢ Duza liczba 0séb oraz réznorodnos$é grup pracownikow uczestni-
czacych w procesie

» Czesta rotacja personelu (np. z uwagi na koniecznosc¢ szkolen
personelu medycznego)

e System pracy - zmianowy, praca w niepetnym wymiarze godzin

* Wielu pracodawcéw - np. agencje posredniczace w zatrudnieniu
pielegniarek i lekarzy, zewnetrzni podwykonawcy ustug

¢ Rdéznice jezykowe wynikajgce z przemieszczania sie personelu w
obrebie obszaru UE

¢ Roznice w poziomie wyksztatcenia, przeszkolenia oraz doswiad-
czenia zawodowego personelu pochodzacego z roznych krajow
cztonkowskich UE

Wyksztatcenie i szkolenie stanowig podstawe kazdego aspektu
bezpieczenstwa transfuzji krwi. Samo opracowanie wytycznych
oraz SOP nie wystarczy, aby zmieni¢ praktyke kliniczna: nalezy je
jeszcze stosowac. Rownie istotna jak spetnianie wytycznych UE jest
zgodnosc¢ z wszelkimi wymogami krajowymi dotyczacymi szkolenia
personelu uczestniczacego w transfuzji. Pomimo ze w kazdym kra-
ju UE dostep do zasobow i wyposazenia jest inny, istnieje szereg
podstawowych etapdw, ktore nalezy uwzgledni¢ wdrazajac program
edukacyjny i szkoleniowy z zakresu transfuzjologii.

Rysunek 10.1

Przyktad etapow zwigzanych z wdrazaniem programu edukacyjnego i szkoleniowego
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Powotanie kierownictwa i zapewnienie wspar-
cia zarzadu

Skuteczny program szkoleniowy wymaga kierownictwa i zaangazo-
wania ze strony zarzadu placowki. Osoby te powinny posiadac¢ zna-
jomos¢ wymogdw dotyczacych krwi zawartych w dyrektywach UE
oraz przepisach krajowych wyznaczajgcych standardy bezpiecznej

i wtasciwej praktyki transfuzjologiczne;.

Niezwykle wazng role odgrywa interdyscyplinarny szpitalny komitet
transfuzjologiczny (SKT), ktéry odpowiada za opracowanie i wdro-
zenie strategii edukacyjnej i szkoleniowej dla personelu medyczne
go, laboratoryjnego i pomocniczego uczestniczgcego w procesie
transfuzji. Nalezy wyznaczy¢ kierownika do nadzoru codziennej reali-
zacji programu szkoleniowego i przydzieli¢ mu odpowiedni personel
i srodki.

Ocena potrzeby szkolenia

Kto potrzebuje szkolenia i w jakim zakresie?

W procesie transfuzji krwi w szpitalach uczestniczg rdzne grupy per-

sonelu. Ocena potrzeby szkolenia (TNA) pomaga okresli¢:

¢ Wymagania dotyczace stanu wiedzy i umiejetnosci niezbednych
do wykonywania poszczegolnych zadan w procesie transfuzji

e Ktére grupy personelu wymagajg przeszkolenia

¢ |lle 0s6b z danej grupy wymaga przeszkolenia

* Jakie szkolenie jest aktualnie dostepne i kto jest odpowiedzialny
za przeszkolenie kazdej grupy personelu

e Poziom wyjsciowy jako punkt odniesienia do pdzniejszej oceny
postepdw

Na stronie internetowej udostepniono wzér oceny potrzeby szkolen.

Osoby prowadzace szkolenia (trenerzy)

Wazne jest rowniez dokonanie oceny potrzeb szkolenia samych
trenerow w celu wzmocnienia ich umiejetno$¢ skutecznego przeka-
zywania wiedzy, pewnosci siebie i motywacji. Trenerzy powinni dbaé
o state doskonalenie stanu swojej wiedzy i rozwoj zawodowy.
Powinni mie¢ zapewniong mozliwos$¢ uczestniczenia w kursach i
samoksztatcenia. Ponadto, nalezy zapewnic im dostep do kurséw
szkoleniowych z zakresu innych umiejetnos¢ takich jak komunikowa-
nie sie, korzystanie z systeméw komputerowych itp.
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Ocena wyjsciowego poziomu wiedzy i doswiad-
czeni

Przed wdrozeniem programu edukacyjnego pomocne moze okazaé
sie dysponowanie danymi na temat praktyki transfuzjologicznej. Au-
dyty z tego zakresu oraz przeprowadzane analizy bteddw i sytuacji
,near miss” zgtoszone do SKT lub systemu czuwania nad bezpie-
czenstwem krwi sg cennym zrodtem informaciji na temat potrzeby
przeprowadzania programow szkoleniowych i edukacyjnych w po-
szczegolnych grupach personelu.

Obszary dziatania wymagajace audytu wyznaczajg czynnosci sta
nowigce istotne etapy procesu transfuzji (Rys. 2.1)

Panstwa cztonkowskie UE moga stosowac rézne nazwy na okresle-
nie podobnych stanowisk pracy, a niektére z nich nie wystepujg we
wszystkich krajach. Istniejg takze réznice wsrdd panstw cztonkow-
skich UE i pomiedzy szpitalami w zakresie przydzielania okreslonych
zadan konkretnym grupom personelu.

Rys. 10.2 przedstawia zakres wiedzy wymagany dla kazdego zada-
nia.

Obszary wiedzy i procedury podlegajgce ocenie:

* Znajomos¢ serologii grup krwi

¢ Znajomosc charakterystyki sktadnikow krwi

* Procedury pobierania i etykietowania krwi

Procedury przechowywania sktadnikéw krwi

Procedury pobierania i dostarczania sktadnikow krwi

Procedury dotyczacych sprawdzania i przetaczania sktadnikow
Krwi

* Procedury monitorowania pacjentow otrzymujacych transfuzje

¢ Wiedza na temat niepozadanych zdarzen zwigzanych z przetocze-
niem

Istotne znaczenie ma realna ocena zasobow (personel i srodki fi-
nansowe) niezbednych do zbierania danych wyjsciowych oraz aby
zapewnic przestrzega nie standardow w czasie trwania programu
kontrolnego. Kazdy szpital powinien dysponowa¢ dziatem kontroli
klinicznej (lub podobng jednostka stanowigcg czes¢ systemu zapew-
nienia jakosci), ktéry stuzy rada.

W celu zbierania informacji o aktualnym stanie wiedzy i praktyki
czesto stosuje sie nastepujace dwie metody: ankieta i bezposrednia
obserwacija.

Kwestionariusze powinny uwzglednia¢ wymagane standardy
praktyki i moga by¢ rozne dla poszczegdinych grup personelu. Cho-
ciaz kwestionariusze sg stosunkowo prostym sposobem uzyskiwa-
nia informaciji, z ich stosowaniem wigzg sie okreslone trudnosci jak
np. niedostateczna liczba uzyskanych odpowiedzi, nieprawidtowe
wypetnienie kwestionariusza, czy pokusa udzielenia odpowiedzi ,po-
prawnej” a nie ,prawdziwej”.

Audyt polegajacy na bezposredniej obserwacji moze dostarczy¢
bardzo przydatnychg informaciji, lecz wiaze sie z duzym naktadem
pracy i problemami natury organizacyjnej. Bezposrednia obserwacja
moze wywota¢ zmiane postepowania personelu, chociaz istniejg do-
wody na to, ze personel przyzwyczaja sie do obecnosci obserwatora
i powraca do swojego zwyktego trybu pracy.



Rysunek 10.2
Wiedza i umiejetnosci niezbedne w procesie transfuzji

Wiedza i umiejetnosci niezbedne w procesie transfuzji

) Wymagana wiedza i umiejetnosci
Zadanie

* krajowe i miejscowe zasady dziatania systemow czuwania nad bezpieczenstwem krwi
w celu lepszego zrozumienia btedow i sytuacii ,near miss” w praktyce transfuzjolo-
gicznej

zagadnienia zwigzane z uzyskaniem zgody na przetoczenie

jak rozmawiac¢ z pacjentem na temat ryzyka i korzysci zwigzanych z przetoczeniem
skad wzig¢ ulotki informacyjne dla pacjentow

jak postepowac przypadku wspoétwystepowania innych choréb

rodzaje niedokrwistosci

patofizjologia niedokrwistosci z niedoboru zelaza

kiedy skierowa¢ pacjentéw na dalsze badania i leczenie

prawidtowe i nieprawidtowe warto$ci hematologicznych i biochemicznych parame-
trow krwi

jak interpretowac wyniki i wdraza¢ leczenie

¢ przypisanie do wtasciwej grupy pacjentéw zgodnie z wytycznymi krajowymi i lokalnymi
procedurami

specjalne wymagania dotyczace transfuzji w poszczegolnych grupach pacjentow
alternatywy dla transfuzji alogenicznej

rézne metody leczenia z zastosowaniem preparatow zelaza

zasady stosowania erytropoetyny

prawna odpowiedzialnos¢ za prowadzenie i wiasciwy obieg dokumentaciji

\4

1. Decyzja o transfuzji

¢ znajomos¢ zasad czuwania nad bezpieczenstwem krwi odnoszacych sie do wydarzen

zwigzanych z pobieraniem prébek/ zamawianiem, w celu lepszego zrozumienia

btedow i sytuaciji ,,near miss” w praktyce transfuzjologicznej

serologia grup krwi i badanie zgodnosci

¢ charakterystyka sktadnikow krwi i produktow krwiopochodnych

\4 * kontrola temperatury przechowywania / wymogi dot. zapewnienia wtasciwej tempera-

tury sktadni kow krwi i produktow krwiopochodnych

2. Zamowienie sktadnika krwi >« jak zamawiac sktadniki krwi w trybie normalnym i nagtym zgodnie z miejscowymi
procedurami

* jak prawidtowo wypetnic¢ formularz zamowienia na krew

¢ specjalne wymagania dotyczace transfuzji w poszczegdlnych grupach pacjentow

* koniecznosc¢ prawidtowej identyfikacji pacjenta oraz wtasciwego etykietowania

¢ koniecznos¢ wypracowania dobrych praktyk porozumiewania sie

* znaczenie bezpiecznej dostawy probek krwi

¢ znaczenie natychmiastowej dostawy w nagtym przypadku

¢ Dyrektywy UE w zakresie dotyczacym zasad transportowania krwi

¢ znajomos¢ zasad czuwania nad bezpieczenstwem krwi odnoszacych sie do zdarzen

v zwigzanych z transportem w celu lepszego zrozumienia btedéw i sytuacji ,near miss”
w praktyce transfuzjologicznej

* koniecznos¢ prawidtowej identyfikaciji pacjenta

* koniecznos¢ pisemnej dokumentacji danych identyfikujacych pacjenta

» prawidtowe warunki przechowywania dla réznych sktadnikow krwi i produktéw krwio-
pochodnych

* miejscowa procedura zamawiania i dostarczania sktadnikéw krwi i produktow krwio-
pochodnych

A\

3. Transport sktadnika krwi

A

¢ znajomos¢ zasad czuwania nad bezpieczenstwem krwi odnoszacych sie do zdarzen
zwigzanych z przetaczaniem, w celu lepszego zrozumienia btedow i sytuacii ,near
miss” w praktyce transfuzjologicznej

* znajomosc¢ podstaw serologii i zgodnosci grup krwi

v * znajomosc¢ metod przy tozkowej kontroli ABO/RhD pacjenta,

* koniecznos¢ prawidtowej identyfikacji pacjenta na kazdym etapie procesu przetaczania

* zagadnienia zwigzane z uzyskaniem zgody na przetoczenie

jak sprawdzi¢, czy zamoéwienie dotyczy wtasciwego pacjenta

specjalne wymagania dotyczace transfuzji w poszczegolnych grupach pacjentow

¢ wymagania dotyczace obserwaciji wyjsciowych wartosci temperatury, tetna, czestosci

oddechu i ci$nienia tetniczego krwi

jak prawidtowo sprawdzi¢ czy sktadnik krwi jest przeznaczony dla danego pacjenta

¢ znaczenie doktadnosci zapisow, prowadzenia dokumentacji oraz mozliwosci sledze-
nia loséw sktadnikow krwi

4. Przetaczanie sktadnika >

¢ znajomosc¢ zasad czuwania nad bezpieczenstwem krwi odnoszacych sie do zdarzen
zwigzanych z monitorowaniem pacjenta, w celu lepszego zrozumienia btedow i sytu-
acji ,near miss” w praktyce transfuzjologicznej.

* koniecznosc¢ prawidlower] identyfikacji pacjenta na kazdym etapie procesu przetaczania

* koniecznos¢ sprawdzenia temperatury i tetna pacjenta 15 minut po rozpoczeciu

transfuzji

konieczno$¢ monitorowania pacjenta w regularnych odstepach czasu

rodzaje reakcji poprzetoczeniowych

5. Monitorowanie pacjentéw, otrzymujacych . . Zﬁ?;za?:zowaé, leczy¢ i postepowac w przypadku wystapienia niepozadanego

transfuzje wstepne postepowanie w razie stwierdzenia powiktania poprzetoczeniowego

jak stosowac procedure postepowania w przypadku ciezkich krwotokow

znaczenie doktadnosci zapisow, prowadzenia dokumentacji oraz mozliwosci sledze-

nia loséw sktadnikow krwi

jak udokumentowac i zgtosi¢ wystapienie zdarzenia niepozadanego

jak dokona¢ zapisu o przeprowadzeniu przetoczenia

jak dokonac¢ ponownej oceny parametréw fizycznych i biochemicznych pacjenta

* jak odnotowa¢ w dokumentacji wyniki badan laboratoryjnych pacjenta i jego stan
kliniczny po przetoczeniu

\4
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Przygotowanie materiatéw dydaktycznych
i szkoleniowych

W przypadku podjecia decyzji o opracowaniu wtasnych materiatow,
prace te nalezy starannie zaplanowac i poswieci¢ na nig odpo-
wiednig ilos¢ czasu. Wszystkie materiaty dydaktyczne wymagajg
krytycznej oceny przez ekspertow danej dziedziny. Ze wzgledu na
znaczng liczbe personelu uczestniczacego w procesie przetaczania,
opracowano programy edukacyjne z zakresu transfuzjologii wykorzy-
stujace media elektroniczne (tzw. e-learning), ktére moga okazac sie
przydatne w programie szkolenia. Szkolenia w trybie e-learning nie
mozna jednak uznac za proste rozwigzanie ze wzgledu na koniecz-
nos$¢ zabezpieczenia catoSciowego, wspomagania procesu dydak-
tycznego, ktére powinno obejmowac nastepujace punkty:

e Zapewnienie personelowi dostepu do komputeréw

* Mozliwos¢ podtaczenia do sieci oraz szerokos¢ pasma

¢ Poufno$¢ danych osobowych

* Przygotowanie osob szkolonych do korzystania z komputera

e Zapewnienie goragcej linii informacyjnej dla uzytkownikow oraz
pomocy technicznej dla szkolonych

e Zapewnienie uzytkownikom przystepnego podrecznika

¢ Przeznaczenie czasu na szkolenie.

* Wyznaczenie oséb nadzorujgcych e-learning

W celu skorzystania z wiekszosci programéw edukacyjnych w trybie
e-learning, osoba szkolgca sie bedzie potrzebowata adresu poczty

elektronicznej oraz programu Adobe Flash Player w wers;ji 8 (lub
wyzszej). Ponizej przedstawiono kilka adresow internetowych stron

Tabela 10.1
Metody dydaktyczne

edukacyjnych w jezyku angielskim (patrz réwniez linki podane na
koncu niniejszego podrecznika.

Better Blood Transfusion - Continuing Education Programme
www.learnbloodtransfusion.org.uk

Bloody Easy Online Course
http://sunnybrook.nextmovelearning.com

Blood Safe online Transfusion Course
http://www.bloodsafelearning.org.au/

Learn Cell Salvage
http://www.learncellsalvage.org.uk/

Nursing CE: Blood and Blood Product Administratiuon
www.elearners.com/course/31266.htm

Wybor metod szkolenia

Istnieje wiele roznych metod dydaktycznych, ktére moga okazac sie
przydatne do podnoszenia kwalifikacji personelu w zakresie trans-
fuzjologii. Wybdr zalezy od grupy docelowej, liczby osdb wymaga-
jacych przeszkolenia oraz wymaganego poziomu szkolenia. Tabela
10.1 przedstawia krotki opis niektérych metod.

Nauczanie w duzych grupach - wyktady

Pod wzgledem historycznym najpowszechniej
stosowana technika nauczania. Bardzo przydatna do
przekazania tej samej wiedzy duzej liczbie uczacych
sie. Mozna wzbogacic jg dostarczajac drukowane
materiaty informacyjne.

Metoda niedroga, ale jako$¢ wyktadu zalezy od wie-
dzy, umiejetnosci i postawy wyktadowey. Uczacy sie
moga odnie$¢ wrazenie, ze sg ,biernymi” uczestnika-
mi nie zaangazowanymi w proces nauczania.

Nauczanie w matych grupach

Interaktywna metoda nauczania w matych grupach,
wykorzystujgca proces uczenia w odniesieniu do
okreslonych zagadnien. Zadaniem nauczyciela jest
utatwianie nauki i udzielanie wskazowek, a takze
zachecanie do aktywnosci wtasnej. W wielu krajach
w nauczaniu studentéw medycyny stosuje sie taka
wiasdnie metode.

Metode te mozna wykorzystywac do interdyscypli-
narnego nauczania najwazniejszych pracownikow
uczestniczacych w transfuzji. Zacheca ona do aktyw-
nego uczestnictwa, sprzyja wymianie doswiadczen i
korzystania z wiedzy innych.

Nauczanie indywidualne

Nauczanie mozna prowadzi¢ samodzielnie wykorzy-
stujac materiaty drukowane lub e-learning. Metoda
ta powinna by¢ stosowana jako element szerszego
programu szkolenia. Wymaga jasno sprecyzowanej
strategii i standaryzacji metod.

W celu korzystania z pakietow edukacyjnych w trybie
e-learning, uczacy sie powinni posiadac¢ podstawowe
umiejetnosci z zakresu obstugi komputera i mie¢
dostep do zasobdw wiedzy w postaci elektroniczne;j.
Szkolenie indywidualne nie nadaje sie do rozwijania
praktycznych umiejetnosci z zakresu transfuzjologii.

Nauczanie technika symulaciji

Ta technika zostata dostosowana do potrzeb nauczania
w stuzbie zdrowia. Mozna jg wykorzystywac w celu

od- twarzenia btedéw czesto wystepujacych w praktyce
transfuzjologicznej np. zdarzen zwigzanych z ,niepra-
widtowa krwig”.

Metoda kosztowna, odpowiednia tylko do szkolenia
matej liczby oséb w czasie jednej sesji.




Ocena stanu wiedzy teoretycznej i zdolnosci Poziom 3 i 4 - wiedza praktyczna

praktycznych Formalna ocene kompetenciji klinicznych mozna wykorzysta¢ do
potaczenia teorii z praktyka. Poziom 3 i 4 sa trudne do oceny.

W Wielkiej Brytanii napotkano na nastepujgce problemy zwigzane z:
wprowadzaniem oceny kompetencji z zakresu transfuzjologii:

Zgodnie z Dyrektywa 2005/62/WE w placéwkach stuzby krwi na-
lezy regularnie ocenia¢ kompetencje personelu (Zatgcznik: 2.4).
Gdyby zasadg tg objac¢ caty personel uczestniczacy w procesie
transfuzji, nalezatoby rozwazy¢ kwestie przedstawione w dalszej e Znaczna liczba osdb, ktore nalezy poddac ocenie

czesci rozdziatu. o ) )
* Osoba oceniajgca potrzebuje czasu na przygotowanie.

Celem oceny jest ustalenie poziomu wiedzy i umiejetnosci i uzyska-
nie informacji umozliwiajacych bardziej skuteczne nauczanie. Pomie-
dzy zdobyciem wiedzy a wykonaniem zadania w praktyce klinicznej * Trudno$¢ w wyborze sytuacii klinicznych, ktére mozna wykorzy-
wyrdznia sie cztery etapy, ktore mozna okresli¢ jako "wie”, ,wie jak”, sta¢ do celow oceny

,2umie pokazac¢ jak” oraz ,wykonuje”. Kazdy z nich nalezy ocenia¢
w inny sposob (patrz rys. 10.3).

¢ Nalezy przewidzie¢ czas na przeprowadzenie oceny personelu

* Koszty

. B A Narzedzia do oceny stanu wiedzy praktycznej udostepnia kilka
Poziom 11 2 - wiedza teoretyczna organizacji: przyktady takich narzedzi w jezyku angielskim mozna
Do oceny efektywnosci przyswajania wiedzy teoretycznej w trakcie znalez¢ na nastepujacych stronach internetowych:
szkolenia mozna stosowac szereg metod tradycyjnych lub stano-
wigcych czes¢ programu e-learning. Zaletg metody e-learning jest
dokonywanie i rejestrowanie ocen w trybie online, co pozwala zaosz-

czedzi¢ czas. http://www.skillsforhealth.org.uk/frameworks.php

http://www.npsa.nhs.uk/patientsafety/alerts-and-directives/notices/
blood-transfusions

Opis metod, ktére mozna wykorzysta¢ do oceny umiejetnosci teore-

Tabela 10.2 tycznych i praktycznych, przedstawia tabela 10.2.

Ocena wiedzy i kompetenc;ji

wiedza i kompetencje
Testy sprawdzajace wiedze podstawowa Krotkie, proste kwestionariusze stosowane przed rozpoczeciem programu szkolenia lub wprowadzeniem nowego,
waznego zagadnienia.

Testy wielokrotnego wyboru (MCQ) Stuzg do oceny podstawowej wiedzy i zagadnien ztozonych. Testy MCQ wypetnia sig szybko i mozna je tatwo
i rzetelnie ocenié.

Testy typu “Prawda - fatsz” Sg mniej wiarygodne, poniewaz poprawng odpowiedz mozna przypadkowo zgadna¢. Jednak sg przydatne dla
przypomnienia wiedzy i mozna je fatwo i rzetelnie ocenic.

Testy przyporzadkowania Skuteczny sposob sprawdzenia zdolnosci rozpoznawania zaleznosci pomiedzy stowami i definicjami oraz katego-
riami i przyktadami.

Ocena na podstawie listy kontrolnej Metoda przydatna w ocenie kwalifikacji, ktére mozna przypisac¢ do poszczegdlnych zachowan, czynnosci lub
etapow sktadajgcych sie na okreslone zadanie lub procedure. Mozna jg réwniez stosowac¢ do samooceny umiejet-
nosci praktycznych.

Wystandaryzowany i zobiektywizowany egzamin Ocenie podlegaja wyodrebnione, standaryzowane stanowiska obstugi pacjentow. Na kazde stanowisko przezna-
sprawdzajacy nabyte umiejetnosci praktyczne, cza sie 10-15 minut.

ang. Objectively Structured Clinical Examination

(OSCE)

Symulacja sytuacji “na zywo” Polega na symulowaniu, a nie odtwarzaniu sytuacji rzeczywistych. Mozna wykorzysta¢ ,,aktorow” lub manekiny,

a scenariusze sytuacji przydziela¢ indywidualnie lub grupowo. Wymaga to jednak zaangazowania znacznych,
zasobow i wiedzy technicznej.

Symulacja komputerowa Metoda kosztowna, lecz daje mozliwo$é oceny umiejetnosci personelu bez stwarzania zagrozenia dla pacjentow.
Wymaga wykorzystania przyswojonej wiedzy i umozliwia szkolonemu uzyskanie natychmiastowej odpowiedzi zwrotnej.

Bezposrednia obserwacja praktyki Ocena praktyki nastepuje w warunkach rzeczywistych warunkach. Osoba szkolona powinna wykazac¢ sie wyma-
ganymi umiejetnosci lub biegtos¢ w wykonywaniu okreslonych zadan.

Filmowanie zaje¢ praktycznych Metoda uwazana za mato skuteczna, poniewaz rejestruje tylko czynnosci a nie kwalifikacje.
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Ewidencjonowanie danych o szkoleniu

Zgodnie z Dyrektywa 2005/62/WE nalezy ewidencjonowac dane
dotyczace przeprowadzonych szkolen i oceny personelu zatrudnio-
nego w placéwkach stuzby krwi. Z odpowiednich zapiséw powinno
wynikac, kto zostat przeszkolony, jakg uzyskat ocene i czy szkolenia
nie wymaga aktualizacji. Zapisy dotyczace szkolenia powinny obej-
mowac przynajmniej nastepu jace informacje:

* Nazwisko szkolonego

¢ Unikalny numer identyfikacyjny

* Stanowisko/miejsce pracy

Data szkolenia

Rodzaj szkolenia

Czas trwania szkolenia

Metoda szkolenia

Nazwisko osoby szkolacej
* Metoda oceny

* Osiagniete wyniki

e Zapis oceny kwalifikacji

Te zasady powinny obowigzywac réwniez w przypadku szkolenia per-
sonelu uczestniczacego w procesie transfuzji.

Ocena programu szkolenia

Ocena programu szkolenia przy uwzglednieniu wstepnie wyznaczo-
nych celéw pomaga w okresleniu skutecznosci roznych elementow
szkolenia. Dotyczy to: przyswajania wiedzy przez uczestnikow,
skutecznosci przekazywania wiedzy przez nauczyciela, sSrodowiska
nauczania, wykorzystania zasobdw oraz kwestii organizacacyjnych.
Najwazniejsze zagadnienia to:

e Poprawa w zakresie zrozumienia i przyswojenia wiedzy w na-
stepstwie szkolenia?

* Poprawa w zakresie praktyki klinicznej - wystepowania zda-
rzen niepozadanych zwigzanych z transfuzjg lub okreslonych
aspektow praktyki transfuzjologicznej (np. obserwacja pacjenta
podczas transfuzji, odnotowanie wskazan do transfuzji w doku-
mentacji pacjenta itp.)?

* Jakosciowa i ilosciowa ocena szkolenia dokonywana przez
nauczycieli i osoby szkolone - moze by¢ stosowana do oceny
poszczegolnych sesji szkoleniowych. Ankiety moga mie¢ postac
papierowa lub elektroniczna.

Ocena dokonywana przez uczestnikow szkolenia
Oceniane obszary:

* Infrastruktura zwigzana ze szkoleniem, np. lokalizacja, dojazd do
miejsca szkolenia

* Dostep do zaplecza informatycznego w przypadku szkolenia z uzy-
ciem komputera

* Czy szkolenie objeto wstepie okreslone zatozenia

* Prawdopodobny wptyw lub przewidywana zmiana w zakresie
praktyce klinicznej

o Jakosc i tres¢ materiatow szkoleniowych
e Jakosc i tres¢ rozdawanych materiatéw drukowanych
¢ Jakos$¢ metody nauczania

* Przejrzystosc prezentaciji

Ocena dokonywana przez nauczycieli

Oceniane obszary:

e Infrastruktura zwigzana ze szkoleniem, np. miejsce szkolenia itp.
* Wyrazne okreslenie gtobwnych zatozen szkolenia

¢ Wyraznie okreslenie potrzeb grupy docelowej

¢ Mozliwos¢ doskonalenia umiejetnosci nauczania (‘szkolenie na-
uczyciela’)
¢ Dostepne zasoby dydaktyczne

¢ Jakos¢ materiatéw dydaktycznych (w postaci slajddw, materiatow
drukowanych itp.)

Dostepnos¢ szkolenia (np. nauczanie wspomagane komputerowo)

Utrzymywanie dynamiki programu

Zaobserwowano, ze bezposrednio po szkoleniu personel wykazuje
wyzszy poziom swiadomosci, motywacji i wydajnosci, ale z czasem
moze nastgpi¢ pogorszenie, a powrdt do ztych nawykéw moze ob-
nizy¢ jakos¢ pracy. Ponizej przedstawiono sposoby podtrzymania
zaangazowania personelu oraz utrzymania dynamiki programu po-
miedzy szkoleniami:

* Regularna komunikacja z personelem
¢ Wykazywanie zainteresowania

* Wykorzystywanie biuletynéw szpitalnych, intranetu szpitalnego,
nieformalnych sesji szkoleniowych / wyktadowych w celu promo-
wania programow e-learning oraz innych mozliwosci edukacyjnych

Utworzenie sieci osob z roznych obszarow klinicznych w celu ta-
twiejszego rozpowszechniania informaciji

Zapewnienie dostepu do protokotow i wytycznych dla wszystkich
0s06b, ktére powinny je stosowac

Zapewnienie sprawnego przeptywu informacji na temat zdarzen
lub reakcji niepozadanych zwigzanych z transfuzjg i korzystanie z
doswiadczen.

Zachecanie szkolonych do wyrazania swojej opinii na temat szko-
lenia

Wdrozenie programu szkoleniowego i edukacyjnego z zakresu trans-
fuzjologii moze wigza¢ sie wieloma wyzwaniami. Dostepne srodki
finansowe i infrastruktura moga okazac sie niewystarczajace, by
zaspokoi¢ potrzeby szkolenia duzej, zréznicowanej grupy personelu.
Zasadnicze znaczenie ma zdecydowane i konsekwentne wsparcie
ze strony kierownictwa oraz zaplecze finansowe i materiatowe.



Tabela 10.3
Metody nauczania

Piramida wiedzy / kwalifikacji klinicznych / dziatania (przedruk z: Miller 1980)

Ocena wykonania zadania
Bezposrednia obserwacja, symulacyjne testy
z udziatem pacjentéw oraz filmowanie

Poziom 4
Wykonanie zadania

Ocena kompetencji
OSCE, symulacyjne testy z udziatem pacjentow,
listy kontrolne

Poziom 3
Wykazywanie umiejetnosci

Poziom 2 Ocena teoretyczna
Stosowanie wiedzy Testy kontekstowe (Kliniczne). MCQ
Poziom 1 Ocena teoretyczna

Znajomos¢ podstawowych zagadnien Testy sprawdzajace wiedze, MCQ, testy typu "prawda - fatsz"




Stowniczek

Ptyn wzbogacajacy

Roztwor o specjalnym sktadzie pozwalajacym utrzymaé korzystne
wiasciwosci sktadnikow komoérkowych podczas przechowywania

Dyrektywa 2004/33/WE

Podawanie

W podreczniku pojecie stosowane na okreslenie “ transfuzja krwi”,
“przetaczanie krwi”

Zespot projektowy OBU UE

Zdarzenie niepozadane
(powazne zdarzenie niepozadane)

Kazdy przypadek zwiazany z pobieraniem, badaniem, preparatyka,
przechowywaniem i wydawaniem* krwi i jej sktadnikow, ktory mogtby
doprowadzi¢ do $mierci, stanowic¢ zagrozenie dla zycia, spowodowac
uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia pacjentow, albo spowodowac lub
przedtuzy¢ hospitalizacje badz chorobe

Dyrektywa 2002/98/WE

Reakcja niepozadana

Skutek terapii lekowej, ktdry nie jest ani zamierzony, ani oczekiwany
przy normalnym uzyciu terapeutycznym i ktory powoduje powazne,
czasem zagrazajace zyciu nastepstwa

Stownik medyczny Steadman 2002

(ciezki niepozadany odczyn) oznacza niezamierzona reakcje u dawcy
lub chorego zwigzang z oddawaniem krwi lub jej sktadnikéw lub

ich przetoczeniem, prowadzacy do zgonu, zagrozenia zycia, utraty
sprawnosci lub powodujacy albo przedtuzajacy hospitalizacje lub
chorobe

Dyrektywa 2002/98/WE

Reakcja alergiczna

Wystapienie jednego lub kilku z nastepujacych objawow: wysypka,
dusznosc¢, obrzek naczynioruchowy, uogolniony $wiad, pokrzywka,
bez spadku cisnienia tetniczego w ciagu 24 godzin od przetoczenia

IHN
http://www.ehn-net/Portal.aspx

(na skutek transfuzji)

transfuzji

Donacja alogeniczna Krew lub jej sktadniki pobrane od jednej osoby i przeznaczone do Dyrektywa 2004/33/WE
transfuzji dla innej osoby, lub wykorzystania w wyrobie medycznym lub
jako materiat wyjsciowy do wytwarzania produktéw leczniczych

Alloimmunizacja Wytworzanie przeciwciat do antygenéw RBC, HLA, HPA i HNA na skutek IHN

http://www.ehn-net/Portal.aspx

Reakcja anafilaktyczna

Spadek ci$nienia tetniczego, ktoremu towarzyszy jednen lub kilka z
nastepujacych objawow: wysypka, dusznosc, swist krtaniowy, Swisty
przy oddychaniu, obrzek naczynioruchowy, $wiad, pokrzywka w ciagu
przetoczenia i 24 godzin po przetoczeniu

SHOT
http://www.shotuk.org/

Roztwor antykoagulantu

Ptyn zawierajacy substancje zapobiegajaca lub opdzniajaca krzepniecie
krwi (koagulacje)

http://www.transfusionguidelines.org.uk

Audyt

Udokumentowana analiza dotyczaca procedur, dokumentow,

dziatan personelu, sprzetu, materiatu, infrastruktury oraz /

lub podwykonawcdw, ktérej celem jest ocena przestrzegania
obowigzujacych, pisemnych SOP, norm lub krajowych uregulowan
prawnych, przeprowadzana przez ekspertow, wewnetrznych audytorow
systemu jakosci lub audytorow jednostki certyfikujacej

www.eubis-europe.eu

Systematyczna ocena majaca na celu okreslenie, czy aktualne dziatania
sg zgodne z dziataniami zaplanowanymi, czy sg skutecznie realizowane,
i spetniajg okreslone zatozenia. Ocena zazwyczaj obejmuje porownanie
aktualnych wynikéw z wynikami oczekiwanymi

Zespot projektowy OBU UE

Audyt (prospektywny)

Audyt, w ktérym wyznaczeni uczestnicy sg obserwowani w okreslonym
czasie

http://www.merriam-webster.com/dictionary

Donacja autologiczna

Krew lub jej sktadniki pobrane od konkretnej osoby i przeznaczone
wytacznie do transfuzji autologicznej lub innego zastosowania dla tej samej
osoby

Dyrektywa 2004/33/WE




Wzorzec

Punkt odniesienia stuzacy do porownan

www.merriam-webster.com

Krew

W tym podreczniku pojecie to stosowane bywa w odniesieniu zarowno do
krwi i jej sktadnikéw

Zespot projektowy OBU UE

Bank krwi (szpitalny bank krwi)

Jednostka szpitalna, w ktdrej przechowuije sie i wydaje krew, jak rowniez
wykonuje proby zgodnosci krwi i jej sktadnikow wytacznie dla potrzeb
szpitala, w tym do przetoczen na terenie szpitala

Dyrektywa 2002/98/WE

Jednostka organizacyjna stuzby
krwi

Struktura odpowiedzialna za wszelkie czynnosci zwiazane z pobieraniem i
badaniem krwi ludzkiej lub jej sktadnikéw niezaleznie od ich przeznaczenia
oraz czynnosci zwigzanych z metodami preparatyki, przechowywaniem
oraz wydawaniem do przetoczenia. Definicja ta nie obejmuje szpitalnych
bankow krwi

Dyrektywa 2002/98/WE

Sktadnik krwi

Frakcja krwi o wtasciwosciach leczniczych (krwinki czerwone, krwinki
biate, krwinki ptytkowe, osocze), otrzymana réznymi metodami

Dyrektywa 2002/98/WE

Donacja krwi

Patrz ,Donacja”

Grupa krwi

Zréznicowana pod wzgledem immunologicznym, genetycznie determino-
wana cecha ludzkiej krwi ustalona na podstawie stwierdzenia obecno-
$ci lub braku okreslonych antygenéw krwinek czerwonych, klinicznie
okreslana na podstawie charakterystycznych reakcjach aglutynaciji lub na
podstawie badania DNA

Zespot projektowy OBU UE

Produkt krwiopochodny

Kazdy produkt leczniczy otrzymywany z krwi ludzkiej lub osocza

Dyrektywa 2002/98/WE

tancuch przetaczania krwi

Ciag czynnosci od podjecia decyzji o oddaniu krwi lub osocza do wykona-
nia przetoczenia i pozniej

www.eubis-europe.eu/

Urzadzenie do podgrzewania krwi

Umozliwia kontrolowane zwiekszanie temperatury sktadnikow krwi
podczas transfuzji

Zespot projektowy OBU UE

Audyt kliniczny

Stuzy poprawie jakosci, w celu optymalizacji procesu leczenia i jego
wynikow poprzez systematyczna analize wedtug $cisle okreslonych
kryteriow oraz wprowadzanie zmian

National Institute of Health and Clinical
Excellence (Narodowy Instytut Zdrowia i Jakosci
Klinicznej) w Wielkiej Brytanii www.nice.org.uk

Metoda oceny, umozliwiajaca pordwnanie praktyki klinicznej do obowig-
zujacych zalecen, np. wytycznych, przy uzyciu precyzyjnych kryteriow,
w celu oceny i poprawy jakosci praktyki klinicznej

Francuskie wtadze ds. ochrony zdrowia
‘Haute Autorité de Santé’
www.has-sante.fr

Metoda oceny rozbieznosci miedzy optymalng praktyka (okreslong na
podstawie dowodow naukowych i wytycznych) a praktyka biezaca

Zespot projektowy OBU UE

Zalecenia kliniczne

Dokument opracowany w wyniku uzgodnien, opisujacy kryteria dla
praktyki klinicznej/medycznej

Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN, Miedzyuczelniany Szkocki Zbior
Wytycznych)

Dokument opracowany w procesie uzgadniania kryteriow dotyczacych
praktyki klinicznej / medycznej. Wytyczne takie mozna stosowa¢ w
postaci wyjsciowej lub dostosowa¢ do indywidualnych potrzeb uzytkow-
nika.

Canadian Blood Service
http://www.bloodservices.ca/s

Wytyczne systematycznie opracowywane, ktére maja pomoc lekarzom
i pacjentom w podejmowaniu wtasciwych decyzji w okreslonych sytu-
acjach klinicznych

http://www.transfusionguidelines.org.uk
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Pobierac, pobieranie

Pojecie uzyte w tym podreczniku w znaczeniu: Proces, podczas ktorego
nastepuje pobranie skfadnikow krwi ze szpitalnego banku krwi lub
dodatkowej lodéwki przed transfuzja. To znaczenie nalezy odrozni¢ od
“pobierania krwi od krwiodawcy”

Zespot projektowy OBU UE

Zaswiadczenie o zgodnosci

Dokument, ktéry towarzyszy sktadnikom krwi wydawanym przez szpitalny
bank krwi do transfuzji u biorcy

Zespot projektowy OBU UE

Préba zgodnosci

Badanie laboratoryjne, ktorego celem jest sprawdzenie zgodnosci serolo-
gicznej pomiedzy krwig dawcy i potencjalnego biorcy przed przetoczeniem
krwi lub jej sktadnikow.

Zespot projektowy OBU UE

Kompetencije / kwalifikacje

Zdolnosc¢ danej osoby do wykonywania okreslonego zadania zgodnie
z procedurami

www.eubis-europe.eu/

Zgoda

Wyrazenie przyzwolenia (np. na transfuzje)

http://www.merriam-webster.com/dictionary

Kryterium

Zasada lub norma, wedtug ktorej nastepuje ocena lub decyzja

Ask Oxford.com
Stownik Compact Oxford English Dictionary

Dostarczac, dostawa

¢ Przyniesienie lub transport do wtasciwego miejsca lub odbiorcy

Stownik: American Heritage Dictionary of the
English Language

* Proces, podczas ktérego sktadniki krwi sg przenoszone do miejsca
przeznaczenia, w ktérym maja zosta¢ przetoczone

Zespot projektowy OBU UE

Wydawanie krwi i jej sktadnikow

Czynnos$¢ dostarczania krwi i jej sktadnikow do innych jednostek organiza-
cyjnych stuzby krwi, szpitalnych bankow krwi oraz wytworcow produktow
krwio- i osoczopochodnych. Definicja ta nie obejmuje krwi lub jej sktadni-
kow przeznaczonych do przetoczenia.

Dyrektywa 2002/98/WE

Dokument, dokumentowac¢

* Informacja i nos$nik, na ktérym jest ona przedstawiona. Dokument moze
mie¢ postac cyfrowa lub tradycyjna. Norma ISO wyréznia pie¢ rodzajow
dokumentow: specyfikacje, podreczniki jakosci, plany jakosci, zapisy i
dokumenty procedury

1ISO 9001 www.iso.org

* (Rzeczownik) Przekaz informacji na pismie

http://www.merriam-webster.com/dictionary/

* (Rzeczownik) Plik komputerowy zawierajacy informacje wpisane przez
uzytkownika komputera, zazwyczaj tworzony za pomoca programu
komputerowego

http://www.merriam-webster.com/dictionary/

¢ (Czasownik) Odnotowanie, zapisywanie

Zespot projektowy OBU UE

Oddanie, dar

Cos, co zostato dobrowolnie ofiarowane. Pojecie stosowane w niniejszym
podreczniku w znaczeniu “oddawania krwi”

Ask Oxford.com
Stownik Compact Oxford English Dictionary

Rozpowszechniac¢

Rozprowadzac, szerzy¢, przekazywac dalej

Stownik Collins English Dictionary, wyd. 4
z1999r.

E-learning Program dydaktyczny, szkoleniowy lub edukacyjny za pomoca nosnikow Zespot projektowy OBU UE
elektronicznych
Edukowac¢ Szkoli¢ wedtug obowigzujacych instrukcji i w ramach nadzorowanej http://www.merriam-webster.com/dictionary/

praktyki; dotyczy zwtaszcza umiejetnosci, rzemiosta lub zawodu.
(Znaczenie podobne do: nauczac: przekazywac wiedze)




Efektywnos¢ Wydajna praca przy minimalnym naktadzie sit lub minimalnych kosztach http://www.askoxford.com/concise_oed
Planowy (zabieg) Korzystny, ale nie ratujacy zycia pacjenta, np.: “planowa operacja http://www.merriam-webster.com/dictionary
chirurgiczna”
Nagty przypadek * Powazna, nieoczekiwana i potencjalnie grozna sytuacja wymagajaca
natychmiastowego dziatania
* Nieprzewidziane okolicznosci, zwtaszcza niebezpieczenstwo, Stownik Collins English Dictionary, wyd. 4
wymagajace natychmiastowego dziatania z 1999 r. Harper Collins
* Pacjent wymagajacy natychmiastowego leczenia
EPO Skroét od: Erytropoetyna, epoetyna
ERM Skrot od: Electronic Record Management, tzn. zarzadzenie danymi
elektronicznymi
Btad * Odchylenie od standardowej procedury www.eubis-europe.eu/

* Sugeruje istnienie norm lub wytycznych oraz nieprawidtowe
postepowanie na skutek ich nieprzestrzegania. Np.: “btedy
proceduralne”

http://www.merriam-webster.com/dictionary

Komisja Europejska (KE)

* Sugeruje istnienie norm lub wytycznych oraz nieprawidtowe
postepowanie na skutek ich nieprzestrzegania. Np.: “btedy
proceduralne”

http://www.coe.int/aboutCoe

Unia Europejska (UE)

UE liczy obecnie 27 panstw cztonkowskich, ktore zrzekty sie
suwerennosci w pewnych obszarach, dzieki czemu decyzje z okreslonych
dziedzin dotyczace wspodlnych interesow mozna podejmowac
demokratycznie na poziomie europejskim. Zaden kraj nie wstapit do UE
nie bedac wczesniej cztonkiem Rady Europy

http://www.coe.int/aboutCoe

Medycyna oparta na badaniach/
dowodach naukowych

Rzetelne, Sciste i rozsadne wykorzystywanie aktualnej wiedzy naukowe;j
przy podejmowaniu decyzji w sprawie opieki nad pacjentem. Praktyka
medyczna oparta na badaniach naukowych, oznacza potaczenie
indywidualnego doswiadczenia i najlepszej, dostepnej wiedzy uzyskanej
na podstawie systematycznych badan naukowych

Health Services Executive (Zarzad ds. Opieki
Zdrowotnej), Republika Irlandii
http://www.hse.ie

Uptywa¢ (termin)

Koniec okresu przydatnosci

Ask Oxford.com
Stownik Compact Oxford English Dictionary

Data przydatnosci (sktadnikow krwi /
produktow krwiopochodnych)

Ostatni dzien, w ktorym krew lub sktadnik krwi moze by¢ uzyty do
transfuzji

Podrecznik ESOP, wyd. 1.0, 2007
www.eubis-europe.eu/

Analiza zewnetrzna

Ocena jakosci i skutecznosci systemu przeprowadzana przez zespot
zewnetrznych kontrolerow posiadajacych specjalistyczng wiedze z zakresu
analizowanych dziedzin

Zespot projektowy OBU UE

Zaktady

Szpitale, kliniki, wytworcy i instytucje badawcze o charakterze
biomedycznym, do ktdrych dostarczona moze by¢ krew lub jej sktadniki

2005/61/EC,EU-Q-Blood-SOP,

FFP (Fresh Frozen Plasma) - osocze
$wiezo mrozone

Osocze uzyskane po oddzieloniu czesci ptynnej z donacji krwi petnej
lub osocze pobranemetoda aferezy, zamrozone i przechowywane w
odpowiedniej temperaturze

Dyrektywa 2004/33/WE
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Choroba ,przeszczep przeciwko
gospodarzowi”
(poprzetoczeniowa)

Jest to na ogot Smiertelne, immunologiczne powikfanie poprzetoczeniowe
spowodowane proliferacja zywych limfocytow dawcy zawartych w
przetoczonych sktadnikach krwi w organizmie podatnego gospodarza.

Powazne zagrozenia zwiazane z transfuzja
(SHOT), UK.
www.shotuk.org

Hematokryt

Stosunek objetosci krwinek czerwonych, do catkowitej objetosci krwi
wyrazony procentowo

Stownik Collins English Dictionary, wyd. 4
z 1999 r. Harper Collins

poprzetoczeniowa
(Ostra) (HTR)

transfuzji; potwierdzone przez spadek stezenia Hb, wzrost LDH, wynik
proby zgodnosci i dodatni wynik badania DAT. Opozniona: gorgczka i inne
objawy / oznaki hemolizy wystepujace po uptywie 24 godzin od transfuzji;
potwierdzone przez jeden lub kilka parametroéw: spadek lub brak wzrostu
stezenia Hb, wzrost stezenia bilirubiny oraz wynik préby zgodnosci i
dodatni wynik badania DAT (niestwierdzony przed transfuzja).

Czuwanie nad bezpieczenstwem Zestaw ustalonych procedur kontrolnych, stosowanych w przypadku powaz- Dyrektywa 2002/98/WE
krwi (Haemovigilance) nych niepozadanych zdarzen, ciezkich niepozadanych odczynéw lub reakciji

u dawcoéw lub biorcow oraz podczas kontroli epidemiologicznej dawcow
Hemolityczna reakcja Ostra: goraczka i inne objawy / oznaki hemolizy w ciagu 24 godzin od IHN

http://www.ehn-org.net/Portal.aspx

Szpitalny bank krwi

Jednostka szpitalna, w ktérej przechowuije sie i wydaje krew, jak rowniez
wykonuje proby zgodnosci krwi i jej sktadnikéw wytacznie dla potrzeb
szpitala, w tym do przetoczen na terenie szpitala

Dyrektywa 2002/98/WE

Szpitalny komitet transfuzjologiczny
(SKT)

Szpitalny komitet odpowiedzialny za promowanie wtasciwego
wykorzystania krwi oraz zapobieganie niepotrzebnym transfuzjom, a
takze wspieranie dobrej praktyki i przeprowadzanie audytu z udziatem
ekspertow. Odpowiedzialny réwniez za zapewnienie szkolen i mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji personelowi uczestniczacemu w procesie
transfuzji

Zespot projektowy OBU UE

Identyfikacja (pacjenta)

Udokumentowane potwierdzenie okreslonego zbioru informaciji
identyfikacyjnych przypisanych do okreslonej osoby

Zmieniono na podstawie Podrecznika ESOP,
wyd. 1.0, 2007 www.eubis-europe.eu/

normami, celem stwierdzenia zgodnosci postepowania z postanowieniami
Dyrektywy i innymi obowiazujacymi przepisami oraz zidentyfikowania
wystepujacych problemow

Przyczynowosé Prawdopodobienstwo tego, ze przetoczona krew lub jej sktadnik wywotaty Dyrektywa 2005/61/WE
ciezka reakcje u biorcy, albo ze ciezka niepozadana reakcja u dawcy byta
zwigzana z procesem oddawania krwi

Inspekcija Przeprowadzenie formalnej i obiektywnej kontroli zgodnie z przyjetymi Dyrektywa 2002/98/WE

Napromieniowane sktadniki krwi

Komorkowe sktadniki krwi poddawane dziataniu promieniowania gamma
w dawce 25 grejow (Gy) w celu inaktywacii limfocytow mogacych
spowodow¢ u biorcy chorobe ,,przeszczep przeciwko gospodarzowi”

www.transfusionguidelines.org.uk

Wydanie (sktadnika krwi)

Przekazanie przez placowke stuzby krwi lub szpitalny bank krwi jednostek
krwi lub sktadnikéw krwi do transfuzji dla biorcy.

Poniewaz stowo “przekazanie” okresla kilka réznych zadan, w podreczniku
zastosowano pojecie “dostawa/ dostarczenie”, by podkresli¢ fizyczny
ruch jednostki sktadnika krwi z banku krwi do miejsca przeznaczenia w
obrebie szpitala.

Dyrektywa 2005/61/WE,




Etykietowanie

Wymagana /wybrana informacija, ktéra towarzyszy sktadnikowi krwi,
dotyczaca jego zawartosci, danych identyfikacyjnych, procesu
wytwarzania, warunkéw przechowywania, terminu waznosci, ostrzezenia
lub wskazania do stosowania

Np. w:
AABB (Podrecznik ESOP, wyd. 1.0, 2007)

Redukcja liczby leukocytow

Poprzedzajacy transfuzje proces usuwania biatych krwinek ze sktadnikow
Krwi

www.transfusionguidelines.org.uk

Metody

Sposoéb wykonywania okreslonego zadania, zwtaszcza sposob
systematyczny; sugeruje prawidtowy logiczny ciag czynnosci

Tezaurus: Miriam Webster online thesaurus

Monitorowanie

Stata obserwacja i pomiar zmiennej w celu zbadania rzeczywistego stanu
rzeczy

Zespot projektowy OBU UE

Zdarzenie bliskie celu / near miss

Btad potencjalnie grozny dla pacjenta, ktory zostat wykryty i usuniety
przed przetoczeniem.

BMJ 2009

Zamawianie (krwi)

Zgtoszenie zapotrzebowanie na wykonanie, dostawe lub ustuge (w
niniejszym podreczniku w znaczeniu “zamawia¢ krew dla pacjenta”)

Ask Oxford.com
Stownik Compact Oxford English Dictionary

Opakowanie

W podreczniku pojecie “opakowanie” oznacza pojemnik zawierajacy
sktadnik krwi

Zespot projektowy OBU UE

Parametr

* Kazdy zestaw wtasciwosci fizycznych, ktorych wartosci okreslaja
charakterystyke lub zachowanie jakiej$ rzeczy. Np.: parametry
atmosfery takie, jak temperatura, cisnienie i gestos¢

Tezaurus: Miriam Webster online thesaurus

* schemat odniesienia, zmienna, limit, warto$¢ graniczna, ograniczenie,
kryterium, wytyczna

Ask Oxford.com
Oxford Thesaurus

Pacjent potencjalnie wymagajacy
transfuzji

Pacjent, ktory wymaga transfuzji LUB ktory - przy odpowiednim leczeniu
moze jej uniknaé

Zespot projektowy OBU UE

Personel

Zbioér zatrudnionych osob (np. w fabryce, biurze czy organizaciji)

http://www.merriam-webster.com/dictionary

Testy pilotazowe

Wstepny test, badanie programu lub czynnosci oceniajacych w celu
wyprébowania procedur i wprowadzenia niezbednych zmian lub adaptaciji

http://www.merriam-webster.com/dictionary

Pozytywna identyfikacja pacjenta

Proces, w ktérym pacjent jest proszony o podanie danych osobowych
w celu zapewnienia prawidtowej identyfikacji i pdzniejszego podania
wiasciwego sktadnika krwi

Zespot projektowy OBU UE

Formularz zalecen

Formularz, na ktorym lekarz zapisuje lek lub sktadnik krwi, ktéry nalezy
przetoczy¢ pacjentowi

Zespot projektowy OBU UE

Pobieranie probek przed transfuzjg

Procedura pobieranie probek krwi od pacjenta wymagajacego transfuzji
w celu ustalenia grupy krwi i proby zgodnosci

Zespot projektowy OBU UE

Préobka krwi pobierana przed
transfuzja

Prébka krwi pacjenta uzyskana przed transfuzjg w celu ustalenia grupy
krwi i préby zgodnosci

Zespot projektowy OBU UE

Procedura

Umozliwia nadzorowanie przebiegu procesu lub czynnosci, w tym naktadow
i wynikéw. Jest to seria czynnosci wykonywanych zazwyczaj przez jedna
osobe zgodnie z instrukcjami

1SO9001
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do przewidzianego, stosowania, zgodnos¢ z wymogami Autoryzaciji
Rynkowej oraz brak zagrozen dla pacjenta zwigzanych z niedostatecznym
poziomem bezpieczenstwa, jakosci lub skutecznosci (zgodnie z norma
EN ISO 9000:2005; jakos¢ okreslona jako ‘stopien, w jakim spetnione sg
nieodtaczne cechy’)

Proces Zespot powiazanych zadan i czynnosci stuzacych do osiggniecia celu AABB (Podrecznik ESOP, wyd. 1.0, 2007)
pracy www.eubis-europe.eu
Preparatyka Kazdy etap przygotowywania sktadnika krwi, od momentu pobrania krwi Dyrektywa 2005/62/WE
do wydania jej sktadnika
Protokot Szczegdtowy plan postepowania leczniczego lub procedura Zmieniono na podstawie
http://www.merriam-
Jakosé Sposdb wytwarzania produktow leczniczych zapewniajacy przydatnosc EC GMP 2006 rozdz. 1

(Podrecznik ESOP, wyd. 1.0, 2007)
www.eubis-europe.eu

Biorca (krwi)

Osoba, u ktorej wykonano przetoczenie krwi lub jej sktadnikow

Dyrektywa 2005/61/WE

Zapis

» Utrwalony na pismie lub elektronicznie dowdd wystapienia okreslonego
zdarzenia lub uzyskania okreslonego wyniku

http://www.bloodservices.ca/

* Dokument zawierajacy obiektywny dowod stopnia poprawnosci
wykonania danych czynnosci lub rodzaju uzyskanych wynikow

WWW.iS0.0rg

Zwolnienie sktadnika krwi

Proces umozliwiajacy zwolnienie skfadnika krwi z kwarantanny wedtug
systemow i procedur gwarantujacych jakos¢ zwolnionego sktadnika
zgodnie ze specyfikacja.

Dyrektywa 2002/98/WE

Placéwka powiadamiajaca

Placowka stuzby krwi, szpitalny bank krwi lub zaktad, w ktorym
wykonywane jest przetoczenie, ktdry powiadamia wtasciwe wtadze o
ciezkich, niepozadanych reakcjach i/lub zdarzeniach

Dyrektywa 2005/61/WE

Wymoég

Potrzeba, oczekiwanie lub zobowiazanie. Moze by¢ okreslone lub
wyznaczone przez organizacje, jej klientow lub inne zainteresowane
strony. Istnieje wiele rodzajéow wymogow. Niektére z nich to wymagania
dotyczace jakosci, oczekiwan klientow, zarzadzania oraz produktu

WWW.iso.org

Zasoby/ srodki

Obejmuje kapitat ludzki, srodki pieniezne, informacje, wiedze,
umiejetnosci, energie, infrastrukture, maszyny, narzedzia, sprzet,
technologie i techniki

WWW.iso.org

Lodowki dodatkowe

Nadzorowane lodowki do przechowywania krwi znajdujace sie poza
terenem gtownego szpitalnego banku krwi

Zespot projektowy OBU UE

Powazne zdarzenie niepozadane

Patrz: Zdarzenie niepozadane

Dyrektywa 2002/98/WE




Specyfikacja

Opis kryteriow, ktore musza zostac spetnione w celu osiagniecia
wymaganej normy jakosci

Dyrektywa 2005/62/WE

Pracownicy

patrz “personel”

Norma/ Standard

Wymagania, bedace podstawg do poréwnan

Dyrektywa 2005/62/WE

Dokument opracowany w drodze uzgodnien, jasno precyzujacy
szczegolne, istotne wymagania dla materiatow, metod lub praktyk do
stosowania w niezmienionej formie. Standard moze ponadto zawiera¢
uznaniowe, wyraznie okreslone elementy

http://www.bloodservices.ca/

Zestaw regut, pozwalajacych kontrolowac sposob przygotowywania
i postepowania z materiatami, produktami, ustugami, technologiami,
procesami i systemami

WWW.is0.org

Sterylny/jatowy

Niezawierajacy zywych mikroorganizméw

Podrecznik ESOP, wyd. 1.0, 2007

Przeglad systematyczny

Przeglad literatury na okreslony temat, opierajacy sie na przeszukiwaniu
wszystkich istotnych zrodet, wykorzystujacy $cisle okreslone kryteria
oceny przydatnosci i jakosci metodologicznej badan

Zespot projektowy OBU UE

Narzedzia

Pomagaja w wykonywaniu okreslonej czynnosci. W podreczniku pojecie
to jest stosowane na okreslenie metod, technik

Cambridge.com
Stownik: Cambridge dictionary online

TNA (Training Needs assessment)

Ocena zapotrzebowania na szkolenie

Sledzenie losow krwi

Mozliwos¢ przesledzenia kazdej pojedynczej jednostki krwi lub
pochodzacego od niej sktadnika krwi w drodze od dawcy do miejsca
przeznaczenia, niezaleznie czy jest nim biorca, wytwérca produktow
leczniczych lub zaktad utylizacji i odwrotnie

Dyrektywa 2005/61/WE

Szkolenie

Zapewnienie specjalistycznych szkolen dla catego personelu
uczestniczacego w tancuchu przetaczania krwi jest niezbedne ze
wzgledu na specyfike pracy i koniecznos¢ wykonywania zadan w sposob
zadowalajgcy. Nieprzestrzeganie tej zasady wptywa negatywnie na jako$c
produktéw

www.eubis-europe.eu

Poprzetoczeniowa niedokrwistos¢
auto immunohemolityczna
(TA-AIHA)

Objawy zwigzane z hemolizg (blados¢, tachykardia, hiperwentylacja itp.)
pozostajace w zwigzku czasowym z transfuzja.

Rozpoznanie TA-AIHA potwierdza spadek stgzenia Hb, dodatni wynik
DAT oraz stwierdzenie w eluacie autoprzeciwciat do krwinek czerwonych,
nieobecnych w krwi biorcy przed przetoczeniem.

http://www.ehn-org.net/Portal.aspx

Poprzetoczeniowe przeciazenie
uktadu krazenia (TACO)

Niewydolno$¢ oddechowa, tachykardia, wzrost ci$nienia tetniczego krwi,
typowe oznaki sercopochodnego obrzeku ptuc widoczne na zdjeciu
rentgenowskim klatki piersiowej, wykazanie dodatniego bilansu ptynéw i /
albo stwierdzenie uposledzenia czynnosci serca podczas lub w ciggu 12
godzin po transfuzji

http://www.ehn-org.net/Portal.aspx

Poprzetoczeniowa dusznos¢
(TAD)

Niewydolno$¢ oddechowa pozostajaca w zwiazku czasowym z transfuzja,
jezeli nie rozpoznano TRALI, reakciji alergicznej lub TACO

http://www.ehn-org.net/Portal.aspx
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Przetaczanie krwi (tancuch)

Ciag czynnosci od podjecia decyzji o oddaniu krwi lub osocza do
wykonania przetoczenia i pézniej

www.eubis-europe.eu

Komitet transfuzjologiczny
(Szpitalny komitet
transfuzjologiczny)

PATRZ: szpitalny komitet transfuzjologiczny

Reakcja poprzetoczeniowa

Kazde wystapienie objawow pozostajacych w domniemanym zwigzku z
transfuzja krwi

http://www.bloodservices.ca/

Ostra poprzetoczeniowa
niewydolnos¢ ptuc (TRALI)

(TRALI) Ostra poprzetoczeniowa niewydolnos$¢ ptuc wystepujac w kilka
godzin po transfuzji. Wedtug SHOT, kategoria zdarzenia okreslana jako:
Ostra dusznos¢ z hypoksja i obustronnymi naciekami ptuc, wystepujaca
podczas lub w ciggu 6 godzin po transfuzji, nie zwiazana z przeciazeniem
uktadu krazenia lub inng podobna przyczyna

www.transfusionguidelies.org.uk

Poprzetoczeniowe zakazenie

U biorcy stwierdzono po przetoczeniu zakazenie, ktérego wczesniej nie
wykrywano, nie stwierdzono rowniez innych zrodet zakazenia. Ponadto,
przynajmniej jeden z przetoczonych mu sktadnikow pochodzit od dawcy,
u ktorego wykryto to samo zakazenie, albo przynajmniej w jednym
sktadniku wykazano obecnos$¢ czynnika zakaznego przenoszonego droga
przetoczen.

http://www.ehn-org.net/Portal.aspx

Specjalista ds. bezpieczenstwa
transfuzji

Odpowiada za jako$¢ i bezpieczenstwo transfuzji w ramach instytuciji,
w szczegolnosci w jednostkach stuzby krwi, na oddziatach szpitalnych lub
w klinikach przeprowadzajacych transfuzje krwi

http://www.transfusionguidelines.org.uk

Jednostka (sktadnika krwi)

W niniejszym podreczniku termin ,jednostka krwinek czerwonych” jest
stosowany na okreslenie krwinek czerwonych uzyskanych z jednej
standardowej donacji krwi.

Zespot projektowy OBU UE

Nieprzewidziany

Nieoczekiwany i niewtasciwy lub niepozadany

Compact Oxford Dictionary

Walidacja

Przedstawienie obiektywnych dowoddw na to, ze uprzednio zdefiniowane
wymagania dla okreslonej procedury lub procesu beda zawsze tak samo
spetniane

2005/62/EC

Podgrzewanie (sktadnika krwi)

Kontrolowane zwiekszanie temperatury sktadnikow krwi przed transfuzjg

Zespot projektowy OBU UE

Krew petna

* Pojedyncza donacja krwi

2004/33/EC

* Krew pobrana od dawcy, ktora nie zostata podzielona na sktadniki

www.transfusionguidelines.org.uk
zmienione przez zespot projektowy EU Op Lip

Niewtasciwa krew

Zdarzenia polegajace na podaniu pacjentowi sktadnika krwi
przeznaczonego dla innego pacjenta lub podanie krwi niewtasciwej grupy

www.shot.org.uk
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Przyktad procedury postepowania w przypadku ciezkiego krwotoku

1. Jezeli kilka 0sob personelu pracuje przy nagtych przypadkach, jedna osoba powinna sie zaja¢
zamowieniem krwi i komunikacjg z bankiem krwi. Jest to szczegodlnie wazne, jezeli kilku pacjentéw jest
jednoczesnie poszkodowanych.

2. Wprowadzi¢ cewnik dozylny i pobraé¢ probke krwi w celu wykonania proby zgodnosci. Przygotowaé wlew
dozylny a nastepnie jak najszybciej przestac probke krwi oraz formularz zamowienia na krew do banku krwi.

3. W przypadku kazdego pacjenta probdwka na prébe zgodnosci oraz formularz zamowienia na krew musza
by¢ przejrzyscie oznaczone. Jezeli tozsamos¢ pacjenta nie jest znana, nalezy zastosowac jakis numer
identyfikacyjny stosowany w nagtych przypadkach. Nazwisko pacjenta nalezy stosowac¢ wytgcznie wtedy,
gdy istnieje pewnosc¢, ze posiadane informacje sg prawidtowe.

4. W przypadku kazdego pacjenta bank krwi musi by¢ poinformowany jak pilne jest dostarczenie krwi.
Informacje nalezy przekazywac, stosujac stowa ktére uzgodniono wczesniej z bankiem krwi do
informowania o tym, jak szybko krew jest potrzebna.

5. Jezeli istniejg specjalne zapasy krwi ,grupy 0, Rh minus do stosowania w nagtych przypadkach”, nalezy
najpierw wykorzystac te zapasy.

6. Jezeli pacjent sie wykrwawia nie czeka¢ na wynik proby zgodnosci.

7. W nagtej sytuacji nie zamawiac¢ krwi po probie zgodnosci lecz poprosi¢ bank krwi o dostarczenie sktadnika,
ktéry moze by¢ jak najszybciej dostarczony przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami.

8. Jezeli dla tego samego pacjenta jest potrzebna kolejna porcja krwi w krotkim czasie, nalezy stosowac takie
same identyfikatory, ktdre zastosowano na pierwszym formularzu zamowienia na krew i na prébce krwi,
aby personel banku krwi wiedziat, ze jest to ten sam pacjent.

9. Sprawdzi¢, czy personel banku krwi wie:

¢ Kto bedzie transportowac krew na oddziat kliniczny

e Gdzie nalezy dostarczy¢ krew; czy pacjent ma zostac przeniesiony do innej czesci szpitala w celu
wykonania np. badania rtg

Niniejszg procedure operacyjng nalezy potaczy¢ z klinicznymi wytycznymi dotyczgcymi postepowania
z powaznymi krwotokami
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