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editiei
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1. SCOP

1.1. Procedura descrie modul in care trebuie formulatd si completatd cererea de sange si componente sanguine de
catre sectii, astfel incat produsul potrivit sd ajungi in timpul potrivit la pacientul potrivit, iar UTS si isi poatd
gestiona eficient activitatile de testare si livrare a produselor sanguine.

1.2. Procedura are ca scop asigurarea aproviziondrii in conditii optime a sectiilor spitalului cu sange si derivate de
sénge in conformitate cu solicitarile scrise.

2. DOMENIU DE APLICARE - _
Procedura se aplicd in UTS si in sectiile Spitalului Clinic Cai Ferate Iasi in care se utilizeazd singe si derivate
sanguine.

3. DEFINITII S1 ABREVIERI

3.1. Definitii ‘
Stoc - cantitatea de PLS, care se gisesc la un moment dat in rezerva UTS, pentru a asigura continuitatea desfasurarii
activitatii.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. CRTS = Centrul Regional de Transfuzie Sanguina

3.2.2. FOCG = Foaia de Observatic Clinica Generala

3.2.3. Hb = hemoglobina

3.2.4. Ht= hematocrit

3.2.5. Tr= trombocite

3.2.6. UTS = Unitatea de Transfuzie Sanguind a Spitalului Clinic Cai Ferate Iasi
3.2.7. PL.S= Produse Labile Sanguine

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR EN ISO 90600:2015 - Sisteme de Management al Calitaii. Principii fundamentale si vocabular

4.2. SR EN ISO 9001:201S5 - Sisteme de management al calititii. Cerinte.

4.3. Lege nr. 282/2005, republicati in 2014 - Lege privind organizarea activitatii de transfuzie sanguina, donarea de
sdnge si componente sanguine de origine umana, precum si asigurarea caliti(ii si securitatii sanitare, in vederea
utilizarii lor terapeutice, cu modificarile si completarile ulterioare

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

4.5. Ordin nr.607/2013 - Ordin al ministrului sanatatii pentru aprobarea Normelor specifice privind autorizarca
unitdtilor de transfuzie sanguina din unititile sanitare

4.6. OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor. procedurii i metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor

4.7. Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autorititii Nationale de Management al
Calitatii in Sandtate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de cétre Autoritatea Nationald de Management
al Calita{ii in Sanatate in cadrul celui de al II-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.8. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice
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5. DESCRIEREA PROCEDURII
5.1. Cererea de singe si componente sanguine de ciitre sectii

5.1.1.  Medicul prescriptor stabileste indicatia de terapie prin transfuzie de singe, motivatia, cantitatea si felul
produsului de sange, gradul de urgenta al terapiei si consemneazi in FOCG sub semnitura.

5.1.2. Asistentii medicali din sectiile spitalului iau cunostinta de indicatia de transfuzie sanguinafacutd de medicul
prescriptor si completeaza formularul ,,Cerere de sange” (PO-UTS-08/F1), in conformitate cu datele din FOCG;
recolteaza 2 esantioane de sange, pretransfuzionale de la pacient (eprubeta- dop mov, eprubeti- dop rosu).

5.1.3. Identificarea esantioanelor se face la patul bolnavului in momentul recoltérii si dupd verificarea identitatii
pacientului prin intrebari deschise (numele. data nasterii) cdnd pacientul este constient. Daca pacientul este
inconstient se va verifica bratara de identificare si se vor cere informatii unui apartinator sau se va cere unui alt
membru al echipei medicale sa verifice (confirme) identitatea pacientului.

5.1.4.  Se trimite formularul de cerere de sénge insotit de esantioanele de sange la UTS pentru efectuarea probelor
pretransfuzionale.

5.1.5. Identificarea corectd a esantioanelor pentru testelepretransfuzionale este prima verigd a lantului securitétii
pretransfuzionale.

5.1.6. Personalul din serviciul UTS are obligatia de a nu accepta cererile sau eprubetele incorect, sau incomplet
completate. Dac# apar discrepante, se solicitd o noua proba de singe si un nou formular de cerere.

5.1.7. Formularul tipizat se completeaza lizibil, el trebuie sa precizeze numele pacientului, diagnosticul, vérsta
(CNP), tipul si numarul de unitéti solicitate, data prevazuta pentru administrare, specificarea gradului de urgenta cand
este cazul.

5.1.8. Este esential ca toate cererile de sange si probele recoltate de la pacient, ce insotesc cererea, si fie clar
etichetate cu urmétoarele date :

Datele de identificare ale pacientului
e Indicatia corecta a tipului si numarului de unitati de produse sanguine solicitate
e Motivul transfuziei (valoare/numar:Tr, Hb,Ht, probe coagulare, dupd caz sau motivatia clinici )
» Indicatia timpului (in urgente) si locului unde acestea sunt necesare
in cazul lipsei produsului cerut si in imposibilitatea procurdrii acestuia, la indicatia medicului, se pot administra
produse compatibile in sistemul ABO dar nu izogrup, izoRh, dupi efectuarea tuturor testarilor corespunzatoare.
5.1.9.  Cererea de singe pentru interventiile chirugicale programate:

- pentru interventiile chirurgicale programate, la care se estimeazi pierderi de singe importante se efectueazi. la
cerere (se completazd formular) testdrile pretransfuzionale, inclusiv proba de compatibilitate si se pastreaza ..in
asteptare” unitatea/unitatile cerute, astfel incat si poata fi administrate rapid atunci cind sunt solicitate.

5.1.10. Cererea si eliberarea de singe si derivate in urgente

v Se introduce o canuli intravenoasd si se recolteazd o proba de singe pentru teste de compatibilitate, se
instaleaza o perfuzie intravenoasi cu solutie normal salind sau solutie salini tamponata (ex: sol. Ringer lactat
sau solutic Hartman).

Se trimite proba la serviciul de transfuzie cét se poate de repede.

Proba de sange, precum si formularul de cerere de sange trebuie sa fic clar etichetate cu numele pacientului si

numirul foii de observatie.

v' Daca mai multe persoane lucreaza la cazurile de urgentd, wuna singurd fsi va asuma
responsabilitateacomenzilor de sénge si comunicarea cu serviciul de transfuzie in legaturd cu pacientul
respectiv.

v' Precizali serviciului de transfuzie cat de repede este nevoie de sdnge. Asigurali-vd cd atdt dvs., cat si
personalul serviciului de transfuzie stiu: cine va livra sangele pacientului , unde se gaseste pacientul (ex: sala
de operatie)

AN
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5.2. Aprovizionare de la CRTS

5.2.1. Dupd inregistrarea comenzilor de produse de singe venite de pe sectiile spitalului, asistenta UTS solicitd
telefonic, de la CTS, ori de cate ori este nevoie, produsele necesare, cantitdtile pe categorii si grupe de produs
sanguin, specificand cantitatea, pe baza” Bonului cerere de sange citre CTS”.

5.2.2. Dupé confirmarea comenzii de catre CTS, asistenta de la UTS, solicitd trimiterea ambulantei la CRTS,cu
“Bonul cerere de sdnge catre CRTS”(PO-UTS-08/F2), semnat de citre medicul coordonator UTS sau medicul de
gardd. Sangele si derivatele de sdnge comandate sunt transportate cu genti izoterme la UTS, unde sunt predate
asistentei UTS de serviciu. Apoi, sunt inregistrate in registrul de evidenti a produselor sanguine si depozitate
corespunzator.Se anuntd sectiile din spital care au solicitat snge si se stabileste programul de administrare.

5.2.3. Pentru situatiile de urgentd din spital se comunica cu CTS si se anuntd necesarul de componente sanguine
pentru prioritizarea acestora.

5.2.4. fin zilele libere, sarbatori legale sau in situatiile cu un consum neprevizut de mare de componente sanguine,
se solicitd telefonic linia de garda a CTS, in vederea livrarii produselor sanguine de care este nevoie. Daca CTS are in
stoc produsele respective se completeaza comanda de sange si se solicitd ambulanta.

6. RESPONSABILITATI

6.1. Medicul coordonator UTS
» verifica stocul de sange si semneaza comenzile de sange citre CTS
» asigurd aprovizionarea corecta cu sdnge total $i componente sanguine
» raspunde de gestiunea sangelui total si a componentelor sanguine distribuite de centrul de transfuzie sanguini
teritorial

6.2. Asistent medical UTS
» centralizeazi solicitarile de singe de pe sectii
» efectueaza comanda de sénge si inregistrarile aferente

6.3. Medicul curant/medicul de gard:
» prescrie in FOCG transfuzia (data, tip produs recomandat, motivatia recomandarii, semnaturi si parafy)
» completeazi, semneaza si parafeazi formularul de cerere de produse sanguine

6.4. Asistent medical sectie
» Completeaza, la indicatia medicului, formularul de cerere de sénge

» recolteaz probele pretransfuzionale de la pacient, le eticheteazi corect si lizibil si le transportd, insotite de
formularul de cerere, la UTS

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI
7.1.  Registru comenzi sange citre CTS
7.2.  Registru evidentd produse sanguine
7.3.  Bon cerere snge citre CTS

7.4.  Cerere de sange

8. ANEXE

8.1. PO-UTS-08/F1 — Formular cerere de singe

8.2. PO-UTS-08/F2 — Bon cerere sange citre CRTS

8.3.  PO-UTS-08/F3 — Formular pentru cererea de sange compatibilizat
8.4. PO-UTS-08/A1 — Stoc minim de sange si derivate de singe
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9. DIFUZARE

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

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

PERIOADA DE

INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualjtatii documentelor de Nr.documente de referinta in actualitate /
referinta care stau la baza elaborarii 100% ’ . Semestrial Coordonator UTS

. Nr total documente de referinta.
procedurii .
Ponderea unitailor de sdnge si derivate Nr.unititi de sangesi derivate
receptionate in UTS din totalul celor >70% receptionate/Nr. total de unitati Semestrial Coordonator UTS
comandate la CRTS comandate la CRTS
. N Nr.bonuri tip cerere de snge corect

Ponderea bonurilor cerere de sange >98% completate/Numar bonuri de cerere de Semestrial Coordonator UTS

corect completate

sange verificate
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STOC MINIM DE SANGE SI DERIVATE DE SANGE

STOC (unititi)

CER O pozitiv

CER O negativ

CER A pozitiv

CER A negativ

CER B pozitiv

CER B negativ
CER AB pozitiv

CER AB negativ

O ||~ da | WD

PPC A pozitiv

10 | PPC A negativ
11 | PPC B pozitiv

12 | PPC B negativ
13 | PPC AB pozitiv

14 | PPC AB negativ

15§ | PPC O pozitiv
16 | PPC O negativ

[e=d el § 3V ] Hewll Ren) el fan] fea) Her) Ferl fan] for) Fon) Fan ) (B}

Medic coordonator U.T.S.

(nume, prenume, semndtura)
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FORMULAR CERERE SANGE

Sectia Data

Nume si prenume medic care solicita

Semnadtura medic

Nume si prenume pacient

CNP N I I
Nr. FOCG Grup sange Rh

ISTORIC

Diagnostic

Motivele transfuziei

Hb

Trombocite

Transfuzii anterioare

Reactii posttransfuzionale

Sarcini anterioare

Anticorpi

Nr. donatori

PRODUS CERUT

ELIBERAT

SANGE TOTAL

CONCENTRAT ERITROCITAR

PPC

CTS, CTU

CRIOPRECIPITAT

ALTE PRODUSE

Data eliberarii Semnatura
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Unitatea sanitara care solicitd sange
Cerere catre CRTS
Data
BON CERERE SANGE CATRE CRTS
SANGE PLASMA
GRUPA FACTOR Rh NR. UNITAT[ GRUPA FACTOR Rh NR. UNITATI
Ol Rh pozitiv (0N Rh pozitiv
Rh negativ Rh negativ
All Rh pozitiv All Rh pozitiv
Rh negativ Rh negativ
B 11 Rh pozitiv B 1 Rh pozitiv
Rh negativ Rh negativ
AB IV Rh pozitiv AB 1V Rh pozitiv
Rh negativ Rh negativ
ALTE PRODUSE SANGUINE:
1. CANTITATE
2. CANTITATE
3. CANTITATE
4. CANTITATE
5. CANTITATE
6. CANTITATE
7. CANTITATE
MEDIC COORDONATOR UTS/ATI
(nume, prenume, semndtura)
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FORMULAR PENTRU CEREREA DE SANGE COMPATIBILIZAT

|. DETALII LEGATE DE PACIENT

rNume si prenume pacient

Domiciliul

Data nasterii

Sex

o
z ™

Nr. FOCG .

Sectia

Diagnostic

II. ANTECEDENTE TRANSFUZIONALE

Grup sanguin
(dacd este cunoscut)

Anticorpi l

Transfuzii anterioare

! Da

1 Nu

Alte reactii

[ Da

3 Nu

Sarcini anterioare

[ Da

1 Nu

ll. Sange sau produse de sdnge solicitate

Sange total

Plasma

Eritrocite

Alte produse

Testati si pastrati serul

Motivul transfuziei

Data si ora solicitarii

Nume si prenume medic
(cu majuscule)

Semnatura
medic

NUMAI PENTRU UZUL LABORATORULUI

Test de compatibilitate

Nr. ABO

Rh

AHG

Alb.

Salin

donator

Data
testarii

Ora
testarii

Data
eliberarii
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GRUP SANGUIN PACIENT

SEMNATURA

IMPORTANT: Aceastd cerere de sange nu va fi acceptatd dac3 este nesemnata sau dacd are rubrici

necompletate!



