Kegionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu

47-400 Racibérz, ul. Sienkiewicza 3A A

PROTOKOL POKONTROLNY

Protokot z kontroli przeprowadzonej w dniu 22 listopada 2022r przez pracownikéw RCKiK w Raciborzu:
lek. Jadwige Szymura-Kiszka

mgr Elzbiete Pawtowskg

w zwigzku z podejrzeniem wystgpienia powaznej reakgji niepozadanej po przetoczeniu KKCz .

Przedstawiciele kontrolowanej jednostki:

_, specjalista choréb wewnetrznych, Zastepca p.o. Lekarza Kierujgcego Oddziatem

_ p.o. Pielggniarka Oddziatowa Oddziatu Choréb Wewnetrznych
_, specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, Lekarz kierujacy OAIlT

OPIS ZDARZENIA:

Pacjent przyjety dnia 11 listopada br. na oddziat choréb wewnetrznych, kierowany przez ZRM z rozpoznaniem
zapalenia ptuc; przy przyjeciu rozpoznano zastoinowa niewydolno$¢ serca. Zgodnie z kartg indywidualnej
opieki pielegniarskiej przy przyjeciu pacjent lezacy, ostabiony, Swiadomosc¢ czesciowa, wymagat tlenoterapii.

W dniu przyjecia: Hb 7,6 g/dl, E 2,99 Ht 24% CRP 335 mg/I. Rtg klatki piersiowej: zmiany zapalno-
niedodmowe w srodkowym i czgsciowo dolnym polu ptuca lewego; zaoszczedzone partie ptuca lewego
przejasnione; ptuco prawe bez zmian ogniskowych , ze wzmozonym rysunkiem naczyniowym.

Ze wzgledu na zaburzenia swiadomosci wykonano TK gtowy: krwiak i podejrzenie zmian pokrwotocznych.

W zwigzku z obserwowanym obnizeniem poziomu Hb zdecydowano o przetoczeniu 2 j KKCz. W trakcie
L _etaczania drugiej jednostki KKCz nr donacji Z 5202 22 008842 wystapita goraczka (wzrost temperatury
<2°C) idreszcze. Lekarz oddziatu chordb wewnetrznych odpowiedzialny za przetoczenie dokonat zgtoszenia
reakcji niepozadanej do RCKiK w Raciborzu, bez oceny nasilenia powiktania, okreslajgc stan pacjenta przed
przetoczeniem jako ciezki. Po ok. 2h u chorego wystapita dusznogé wymagajgca wentylacji mechanicznej.
W trakcie intubacji wystapito zatrzymanie krazenia. Po skutecznej resuscytacji pacjenta przekazano do OIT,
gdzie wysunieto podejrzenie TRALI. Po weryfikacji zgtoszenia przestanego do RCKiK z oddziatu choréb
wewngtrznych i konsultacji z lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke krwig w szpitalu dokonano
ponownego zgtoszenia reakcji niepozadanej (w dniu 19.11.2022), oceniajac nasilenie powiktania jako
natychmiastowe zagrazajgce zyciu.

W wykonanych badaniach dodatkowych po przetoczeniu:
Hb 8,6 g/dl, E 3,2 Ht 27% CRP 166 mg/I NT pro-BNP >35000,00 pg/m|
Rtg klatki piersiowej: nasilenie zmian w ptucu lewym

Posiew krwi: Acinetobacter baumannii
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W dniu kontroli pacjent w stanie ciezkim, z sepsg przebywa na OIT. W trakcie pobytu w OIT
rowniez leczony sktadnikami krwi . Nie obserwowano reakcji niepozadanych.

WNIOSKI Z KONTROLI :

Szpital jest szpitalem wielospecjalistycznym. Lekarzem odpowiedzialnym za gospodarke

krwig jest specjalista transfuzjologii klinicznej , | [ | [N A »rzcs:kolona

w RCKiK w Raciborzu.
W szpitalu powotano Komitet Transfuzjologiczny.

Oddziat Chordb Wewnetrznych

Na stanowiskach pracy dostepne sg aktualne, nadzorowane kopie SOP 2z zakresu
krwiolecznictwa. Personel zostat przeszkolony.

Brak podpisu pacjenta na formularzu pisemnej zgody na leczenia sktadnikami krwi ;
adnotacja lekarza o braku mozliwosci.

Sktadnik krwi po przetoczeniu ktdrego wystapito podejrzenie reakcji niepozadane;j
zamowiono na podstawie potwierdzonego wyniku badania grupy krwi, po prébie zgodnoéci
nr 1130/K/22.

Pielggniarka uczestniczaca w przetoczeniu posiada aktualne zaswiadczenie o odbyciu kursu
w RCKiK w Raciborzu nr 160/2022.

Lekarz byt obecny przy rozpoczeciu przetoczenia. Na wyniku préby zgodnoéci odnotowano
date i godzing rozpoczecia, znajdujg sie rowniez podpisy lekarza i pielegniarki.

Adnotacji o przetoczeniu i wystapieniu goraczki podczas przetoczenia dokonano w historii
choroby (opis postepu choroby i leczenia z dnia 17.11.2022), raporcie pielegniarskim
z dyzuru dziennego oraz w ksigzce transfuzyjne;j.

Kontrolowano i zapisywano wymagane parametry w karcie obserwacji pacjenta podczas
przetaczania krwi lub jej sktadnika ; w karcie brak oceny stanu pacjenta po 24 h - pacjent
przebywat w OIT.

Organizacja krwiolecznictwa w szpitalu jest zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 paZdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne.

Postgpowanie personelu przed przetoczeniem , w trakcie przetoczenia , dokumentacja
przetoczenia - zgodnie z SOP.

Postgpowanie personelu w zakresie oceny i zgloszenia reakcji niepozadanej - niezgodne
z SOP:

e W zgtoszeniu reakcji na Oddziale Ch. Wewnetrznych nie dokonano oceny nasilenia;
odnotowano jedynie wzrost temperatury i dreszcze
o Po nasileniu dusznosci personel Oddzialu Choréb Wewnetrznych nie dokonat
weryfikacji zgtoszenia, z wyjasnieri lekarza wynika, ze nie wigzano dalszego
pogorszenia stanu pacjenta z przetoczeniem, a z nasileniem choroby .
Proponuje przeprowadzenie szkolenia personelu lekarskiego szpitala obejmujacego réznicowanie
i odpowiednie zgtaszanie reakcji niepozgdanych zwigzanych z leczeniem sktadnikami krwi.
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