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inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinara necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
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Revizie
Revizia acestui document se face tinand cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare de
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Nr Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizuita aplicd prevederile
editiei sau reviziei
editiei
1 1/0 integral Elaborare initiala 15.12.2013
5 1 Intreaga » Actualizare fara modificéari 09.08.2016
procedurd » Schimbarea machetei de procedura
3 2/0 Integral Modificare macheta si continut J6.08 2022

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul
editiei procedurii generale

Nr Elaborat /
ort verificat / avizat Nume si prenume Functia Semnatura Data
) / aprobat ;
1 Elaborat Dr. Iulia Andreea Medic coordonator Y _
Mihilcut UTS { 25.0F 2022
\.
As. Oana Rusu As. coordonator UTS / 2@ D% 9072
2 Verificat Dr. Emilia Solomon Director medical PRI
3 Avizat juridic Petru Manita Avocat 3G O dplt
Compartiment
, Ref. Andreea
4 Verificat Bihnireanu Manag.elfleﬂntul 508 201y
Calititii
. y Membru Comisie '
5 Avizat Dr. Izabela Frunza monitorizare M\);; 10l
6 Aprobat Dr. Mihai Glod Manager ‘ q.0€ Loy

Exemplar nr.
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Procedura descrie modul prin care se efectueaza confruntarea datelor existente in foaia de observatie a pacientului cu
cele inscrise pe produsele sanguine de administrat, in scopul prevenirii unei transfuzii potential incompatibile.

3.1. Definitii
Identificare = a stabili identitatea unei persoane sau a unui lucru.

3.2. Abrevieri:
3.2.1. FOCG = Foaia de Observatie Clinica Generald
3.2.2. UTS = Unitatea de Transfuzie Sanguini a Spitalului Clinic Cai Ferate [asi

- = —=

4.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale si vocabular
4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitétii. Cerinte.

4.3. Lege nr. 282/2005, republicati in 2014 - Lege privind organizarea activitatii de transfuzie sanguind, donarea de
sdnge si componente sanguine de origine umand, precum si asigurarea calitatii $i securitdfii sanitare, In vederea
utilizarii lor terapeutice, cu modificarile si completarile ulterioare

4.4. OMS nr. 1.224/2006 - Ordin al ministrului sindtdtii publice pentru aprobarea Normelor privind activitatea
unititilor de transfuzie sanguina din spitale

4.5. Ordin nr.607/2013 - Ordin al ministrului sindtitii pentru aprobarea Normelor specifice privind autorizarea
unititilor de transfuzie sanguina din unitdtile sanitare

4.6. Ordin nr. 329/2018 - Ordin al ministrului sinititii privind aprobarea Normelor si Cerintelor de buna practicé cu
privire la standardele si specificatiile pentru implementarea sistemului de calitate in unitatile sanitare care desfasoara
activititi in domeniul transfuziei sanguine

4.7. OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului sdnatitii privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor

4.8. Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanitate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de cétre Autoritatea Nationala de Management
al Calititii in Sandtate in cadrul celui de al [I-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.9. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entititilor publice

5.1. Metoda
Identificarea pacientului este necesara la:
- completarea formularului de cerere de sange
- colectarea si etichetarea probelor de sdnge
- administrarea produselor sanguine (verificarea finald a identitétii)
Verificarea finala a identititii se face la patul bolnavului, imediat inainte de inceperea administrarii produsului
sanguin.
Verificarea se va face de catre doua persoane.




e o= DUBLA IDENTIFICARE Cod: PO-UTS-18
T2 PACIENT-PRODUS SANGUIN DE [Edi2 |Rev.0
SPITALUL CLINIC TRANSFUZAT Pag.: 4/5

CAl FERATE IASI

5.2. [Etape
1. Cereti pacientului sa se identifice: nume, prenume, data nasterii si orice alte informatii complementare. Daca
pacientul este inconstient, cereti unei rude sau altui membru al echipei sd spund care este identitatea pacientului.
2. Verificati identitatea pacientului prin confruntare cu bratara de identificare a pacientului / foaia de observatie cu
numirul de referintd unic din spital.
3. Verificati ca urmatoarcle detalii de pe eticheta de compatibilitate atasatd de unitatea de singe/eticheta
produsului derivat de singe se potrivesc exact cu datele din documentele pacientului:
e nume si prenume pacient
e numarul foii de observatie
¢ salon/sala de operatie
e grupa sanguind

4, Verificati sd nu existe discrepante intre grupul de sdnge ABO si Rh-D marcat pe unitatea de sange si eticheta
de compatibilitate.
5. Verificati ca data de valabilitate inregistrata pe unitatea de sange sa nu fie depasita.

5.3. Masuri obligatorii
Se va nota in fisa transfuzionald a pacientului cine a facut identificarea finald a pacientului si a produsului sanguin,
iar persoana respectiva va semna.

5.4. Evaluare
Masuri preventive:
Verificarea finald la patul pacientului este ultima ocazie de a detecta o eroare de identificare si de a preveni
efectuarea unei transfuzii potential incompatibild, care ar putea fi fatala.
Masuri corective:
Exista dubii in privinta identitatii pacientului sau a produselor
e se reia verificarea produselor, urmarindu-se trasabilitatea acestora
e sereverificd identitatea pacientului
e e reverificd inregistrarile si modul de completare al documentelor
e chiar si dupd inlaturarea dubiilor, se face verificarea finala la patul bolnavului

6.1. Medicul UTS
» verifica concordanta datelor existente in UTS referitoare la pacientul ce urmeaza s fie transfuzat

6.2. Medicul curant/medicul de garda care recomanda transfuzia
» identifica pacientul si stabileste indicatia de transfuzie

6.3. Asistenti UTS/sectii
» fac dubla verificare pacient-produs de administrat pe baza documentatiei

6.4. Asistentii medicali din sectiile de spital, care administreaza sangele total sau componentele sanguine
» identifica pacientul ce urmeazi sé primeasca transfuzie sanguind
» recolteaza si eticheteazi corespunzator probele pretransfuzionale
» in momentul receptionarii produsului sanguin verificd identitatea pacientului, aspectul macroscopic si
documentatia aferentd produsului de sdnge ce va fi transfuzat (etichetd produs/etichetd compatibilitate),
verificd grupele sanguine (sdnge de administrat-pacient) cu ajutorul cardului Serafol
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7.2. Fisa pacientului transfuzat

Nu este cazul.

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau prin sistemul intranet al spitalului.
Inregistririle generate de aceasta activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM implementat.

; PERIOADA DE
INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualititii documentelor de s .
referinta care stau la baza elaborarii 100% Nr.documente de referinta m. a(itualltate / Semestrial Coordonator UTS
. Nr. total documente de referinta.

procedurii .
Ponderea erorilor la dubla verificare Numir eron la dubla verificare pacient-

) . <2% produs sanguin de transfuzat/Numdr total | Semestrial Coordonator UTS
pacient-produs sanguin de transfuzat

transfuzii




