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IL DIRETTORE U.O.C.
QUALITA’, SICUREZZA E GESTIONE DEL RISCHIO

VISTE le Deliberazioni n. 151 del 18.02.2015 e n. 155 del 23.02.2015 relative all’adozione dell’Atto di
Autonomia Aziendale, approvato con DCA n. U00I 11 del 19.03.2015 e pubblicato sul BURL
del 21.04.2015;

VISTO I'art. 47 bis del decreto legislativo n.300/1999 e s.m.i,, il quale dispone che nell'ambito e con
finalita di salvaguardia e di gestione integrata dei servizi socio-sanitari e della tutela dei diritti
alla dignita della persona umana e alla salute, sono attribuite al Ministero della Salute le funzioni
spettanti allo Stato in materia di tutela della salute umana, di coordinamento del sistema
sanitario nazionale, di sanita veterinaria, di tutela della salute nei luoghi di lavoro, di igiene e
sicurezza degli alimenti;

PREMESSO che il Ministero della Salute medesimo, nelllambito delle funzioni di coordinamento
attribuite sta sviluppando un sistema di allerta per quelle condizioni cliniche ed assistenziali ad
elevato rischio di errore, con I'obiettivo di mettere in guardia gli operatori sanitari riguardo
alcune procedure potenzialmente pericolose, fornendo strumenti efficaci per mettere in atto
azioni che siano in grado di ridurre i rischi e promuovere I'assunzione di responsabilita da
parte degli operatori per favorire il cambiamento di sistema;

CONSIDERATO  che per quanto sopra, il Ministero della Salute attraverso I'Ufficio Qualita delle
attivita e dei servizi della Direzione Generale della Programmazione Sanitaria dei livelli
essenziali di assistenza e dei principi etici di sistema, in collaborazione con esperti di Regioni e
Province Autonome ha provveduto, fin dal 2005, alla stesura e diffusione di "Raccomandazioni";

PRESO ATTO che ad oggi sono state rese operative in questa Azienda con procedure interne e/o con
ordini di servizio le raccomandazioni, suddivise per le due macroaree di interesse — Presidi
ospedalieri e Presidi territoriali;

altresi, che con deliberazione n. 520 del 01/10/2014 ¢ stato adottato il Percorso aziendale per
il recepimento delle raccomandazioni ministeriali per la sicurezza dei pazienti e 'adozione delle
delibere attuative delle specifiche procedure;

CONSIDERATO che il Risk Manager nel corso della riunione tenutasi in data 15/10/2014 ha definito la
costituzione di specifici Gruppi di Lavoro per la predisposizione della Procedura di ciascuna
delle 16 Raccomandazioni, concordando con i direttori di PPOO, direttori del DEA, del DSM,
dell’Area del Farmaco, del’Area Materno Infantile ed i responsabili di UOC la composizione
dei gruppi, il coordinatore ed il tutor, garantendo la compresenza di operatori provenienti
dal’area medica, dellarea chirurgica, dellarea materno infantile, dellarea critica, dell’area
del’emergenza e dell’area della riabilitazione;

altresi che, con nota prot. n. 87224 del 20/10/2014 si & provveduto formalmente all’istituzione
dei gruppi di lavoro per l'implementazione delle raccomandazioni ministeriali, che nel caso
specifico & cosi composto:

raccomandazione 5: PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA
INCOMPATIBILITA ABO
Tutor Risk Management: CPSI Loredana Petrocchi
Coordinatore: Dr.ssa Giuseppina De Rosa: UOC Servizio Immunotrasfusionale
Componenti: Dr.ssa Barbara Ceccanti: UOC Servizio Immunotrasfusionale
Dr. Mario Ciampelli: UOC Ginecologia ed ostetrica
CPSI Silvia Orsingher: UOC Servizio Immunotrasfusionale



ROMA D LAZIO A

PRESO ATTO che il 31/01/2015 era la data prevista dalla deliberazione n.520/2014 gia citata per la
trasmissione al Risk Manager delle bozze di procedure al fine della loro validazione, e che sono
pervenute tutte le bozze tranne quella relativa alla Raccomandazione 10 “Prevenzione
dell'osteonecrosi della mascella/mandibola da bifosfonati” (Settembre 2009) in quanto al momento
non applicabile in questa Azienda e di quella della raccomandazione || “Morte o grave danno
conseguenti ad un malfunzionamento del sistema di trasporto (intraospedaliero, extraospedaliero)
(Gennaio 2010), prodotta in data successiva;

CONSIDERATO che il Direttore della U.O.C. Qualita Sicurezza e Gestione del Rischio, insieme ai
tutor dei gruppi di lavoro hanno proceduto alla revisione delle bozze di procedure pervenute
fino alla validazione del testo definitivo; in particolare si € proceduto alla validazione della
Procedura Aziendale per I'implementazione della Raccomandazione 5: Prevenzione della reazione
trasfusionale da incompatibilita ABO, adottata dal Ministero della Salute a Marzo 2008 , in
allegato;

+ ASL Deliberazione @ REGIONE

VERIFICATO che la procedura di che trattasi & stata redatta sul modello “schema di procedura”
approvato e formalizzato da questa Azienda con deliberazione n.160 del 04/03/2009 e s.m.i,;

TENUTO CONTO che la procedura sara oggetto di periodica revisione annuale;

oltre a cio, che la procedura sara resa accessibile e consultabile a tutti gli operatori, tramite
pubblicazione sul portale intranet di questa Azienda, nella pagina del Risk management;

RITENUTO pertanto necessario di recepire la Raccomandazione 5: Prevenzione della reazione
trasfusionale da incompatibilita ABO, adottata dal Ministero della Salute a Marzo 2008”;

altresi, di adottare formalmente la Procedura Aziendale per [Iimplementazione della
raccomandazione medesima;

CONSIDERATO  che I'adozione di linee guida e procedure rappresentano lo strumento per favorire,
allinterno delle strutture sanitarie dell’Azienda USL Roma D, l'applicazione uniforme delle
norme e dei regolamenti dell’ordinamento giuridico ed a promuovere il miglioramento della
qualita del servizio sanitario;

PRESO ATTO della nota circolare prot.n. 99218 del 23/02/2015 della Direzione Regionale Salute ed
Integrazione socio sanitaria, Area Giuridico normativa, istituzionale e gestione del rischio
clinico ad oggetto “Percorso aziendale per il recepimento delle raccomandazioni ministeriali
per la sicurezza del paziente”;

PRESO ATTO che il presente provvedimento viene disposto senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica;

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza € totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti
di quanto disposto dall'art. | della L. 20/1994 e successive modifiche, nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all’art.|, primo comma, L.241/90;

VERIFICATO che il presente provvedimento non & sottoposto a controllo regionale ai sensi del
combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e successive modificazioni e degli artt. 21 e
22 della L.R. n.45/96;
PROPONE

per i motivi esposti in narrativa, che si intendono integralmente riportati nel presente dispositivo:
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di recepire la Raccomandazione 5: PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA
INCOMPATIBILITA ABO adottata dal Ministero della Salute a Marzo 2008;

di adottare la Procedura Aziendale per 'implementazione della Raccomandazione 5: PREVENZIONE
DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITA ABO, allegato | e parte integrante del
presente provvedimento, in via sperimentale per sei mesi al termine dei quali si valuteranno eventuali
osservazioni e proposte di revisione che potranno essere trasmesse dalle UUOO utilizzatrici;

di disporre che al termine di tale semestre, la procedura revisionata sara inserita nel Manuale delle
Procedure Aziendali tenuto dall’Ufficio Qualita e messa a disposizione sul sito intranet aziendale, senza
necessitare di ulteriore atto deliberativo;

di dare mandato al Risk Manager di presentare la Procedura di cui sopra ai Direttori di UOC, ai
Coordinatori Infermieristici e/o Coordinatori tecnici delle strutture interessate all'applicazione della
Raccomandazione;

di dare mandato ai Direttori di UOC, ai Coordinatori Infermieristici e/o Coordinatori di esporre e
presentare a tutti i dipendenti ed operatori della struttura interessata la Procedura e le azioni previste,
avendo cura di registrare con data e firma lavvenuta diffusione della procedura di che trattasi,
inoltrando formalmente al’lUOC Qualita, Sicurezza e Gestione del Rischio il foglio delle firme per
l'archiviazione;

di dare mandato allU.O.S.D. Affari generali di dare diffusione del presente provvedimento mediante
linserimento nel Portale Aziendale nella pagina dedicata al Risk Management.

IL DIRETTORE
U.O.C. QUALITA’, SICUREZZA
E GESTIONE DEL RISCHIO
(Dr. Vittorio Chinni)
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IL DIRETTORE GENERALE

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00032 del 30.01.2014 avente ad oggetto
“Nomina del Direttore Generale dell’Azienda Unita Sanitaria Locale Roma D”;

VISTA la propria deliberazione n. | del 12.02.2014;

LETTA la proposta di delibera sopra riportata presentata dal responsabile dell'Unita Organizzativa

in frontespizio indicata;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente
legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall'art. | della L. 20/1994 e successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri
di economicita e di efficacia di cui all'art.l, primo comma, L.241/90;

VISTI il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio;
DELIBERA

- di adottare la proposta di deliberazione con oggetto: “Recepimento della Raccomandazione 5:
Prevenzione della reazione trasfusionale da incompatibilita ABO, adottata dal Ministero della Salute a
Marzo 2008 ed adozione della Procedura Aziendale per l'implementazione della Raccomandazione
medesima”, composta di n. 5 pagine e di n. | allegato, nei termini indicati.

Il presente atto sara affisso al’Albo on line del’Azienda per giorni |5 consecutivi, ai sensi della L. R.
31/10/1996 n.45.

Il Direttore Generale
Dr. Vincenzo Panella
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2.0 Seopo
seopo di guesta procedura & quello ¢ ridirre le reazinoni trasfusionali da incoropatibilit ABO.
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4.0  Repsasablliv
! personate Tecnlco assegnato al setiore “urgenze” del Servizio Trasfusionzle ha la responsabilith di eseguire la

determinazions del gruppo ed i test prefrastusionali in conformitd alle istruzioni operative del Skslema dof
Gesiioneg perla Qualitd o in conformitd alle disposizioni impartite dal personale dirigente

i perzonale Dirigenie {sia osse medico o biologo) ha la responsabilita i validare i risuitat] dedla determinazione
ded groppo e dei test pretrastusionali . L'accetiazione delle richieste viene effetiuata dal Divigente Medico o dai
Biplogo che ingltre dacidono 9 forniscona disposizioni pariicodari in cast di dubli o malleventualita di situazion;
eccezionall. Per rickieste o regime di Type Sereen, {procedurs che prevede Pasecurions del gruppo sanguigno e
deHa ricerca articorpl irregolar, senza assegnazione di ernazie con prova di compatibifita) il Dirigente Biolege o,
in sue assenzd, il Dingente Medico legge 1 risuttail delle indaginl ¢ le valida in Emonet.

I caso di richieste di assegraziona emocomponenti, essendo 'assegnazione un atte Medico, | richiesta verra
avasa dal Medico.

la vonsegna depli emocomponenti pud essere effettusta sia dal Dirigente Medico o Biologo, sia dal personale
Tecnico.

1 personale Ausiliario 2 “disposizione” efo dei reparti ha il compite di consegnare al servizio trasfusionalz |e
richieste di emocomponenti e di ritirare le unitd assegnate e consegnarie al reparti.

| personate sanftarlo operanta nel repartf {CPSI e Dirigentl Medicl) ha la responsabilits (relativamente aila
rorretta compilazions dele richleste, i preliev] per e indaginl pretrasfusionali, allz ident!flcazione dei pazienti,
alkz trazfusione deglf emocomponenti assegnath & alla compilazione della relazione di avvenuta trasfusione) of
attenersi strettamente a quabto riportato nells presente procedura & alle relative istruzioni e informative

lallegatin® 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 13, 13, 14, i5).
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legenda

i= Responsabile
= Colnvolio

I= literessato

L% | Kodalitd esactive

L1 Richiesta
Fet casi in cui i) Medico valutl la necessitd di far trasfondere un patiente deve compifare e firmare Fapposita

richiesta {Allegato n® 1} conienente te generalita del pasiente e Mndicazione alla trasfusione, come richiesto dal
Jecreto del Ministero della Salute def 03/03/2005 ait, 13, H medico richiedente deve compilare if modulo in
cgni sus perte, specificando il grado di urgenza, fa diagnosi, | parametri che determinane Pesigenza
#l'emocomponente richiesto ed H numerg delle unitd richieste per ogni singole empcomponenta. I caso di
rickiests di plasma fresco congelato e piastrine devano essere compilati gli appositi forms indicande, anche, I
reso corporeo orfentative del pazients, J reeclitls deve, inoftre, inderoaabilinents cortenere indicazions dal;

*  Reparto

+  {ognorme, nome e data di nascila del gaziente

» Data del prelievo

o Firma di chi-ha eseguito il prelievo

v Firmas leggibile e timbro del Wedico richiedente

* Barcode Gritolz corrispondente a quello det braccialetto posto al polso del paziente

ferretla compiigzions,

I caso di poziente elle prima determingzione di grenpe 8 necessario inviore af Centre Trasfusionale, drme df
dtirare Punfié pichiesta, un secondo camplone per i controlle del gruppo ematica.

Il Medica & responsabile dell’zequisizione del consenso informato, [Allegato n® 2} chiligatoriaments in forma
seritta, secondo yuanto disposte nellart. 3. Legge n® 219 del 21 ottobre 2005, “ Muova discipiina delle attivith

trasfustonali & della grodurione nazionale degli emoderivati®.

5.2 Prelievo
La richiests di emocomponenti deve essere accompagnata da un camplone di sangue del ricevente per [0

effettuszione dei test pretresfusionsil raccolto in provette sterlll entro 72 ore precedenti la trasfusione, come
richizsto dal Decreto ded Ministero dela Salute 03/03/2005, art. 13. Si precisa che {'opearatore che affettua I
rrefieve deve riportare in mode chiaro e completo sulle provette contenente [ camploni di sangue : reparto
appartenenia,cognome & nome del paziente, data di nascita del pazlente, data del prelievo, e deve apporre
sufl'etichetta la propria firma preferiblimente a letto del paziente.

n particalare il persopale infermieristico addetto & prefieve, dopo aver identificato il paziente, deve segulve le
indicazioni contenuie nellistruzione operativa in vigore per il correttn utilizzo del hracclaletii identificativl con
sisterna di lettura barcede implernentath presso ospedale Grassi al fine di intercettare eventuali errori connessi
al momento del prelievo del campioni 0 al tetto dei paziente al momeinto dall’inizio della trasfusione

fallegato n® 5)

Per prelievi provenienti dalle case df cura convenzionste efo da domicii privati {in caso di trasfusioni domiciliast
in cul non & presente la procedura di identificazione {ramite bracclaletto ldentificativo, si raccomanda di

/4
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esegyfre {'dentificazions del paziente in doppio conirolio {dirigente/infermiera) come da informativa SIMT OIS
13 IMF 03 [Allegata n™ 8),

lrvio di richiests trasfuslonail e relztivi campioni ol Szrvizio Trasfuslonale

lpersonale saitario del reparto richiedants deve:

. Yerificare che la richiests siz compilata In ognd sua parte e che § dati anagraficl richiesta-provetta siano
cngruentl;

» Applicare istruzione operativa SIMTIPOS 13 15TL Uso cel bracoialetto "gricode” nel reparii deli'cspedaie
G.B.Grassi {Alegato n® 5

. Consegnare Ia richiesta alYausiiaric apponendn Fora dt invio sulla stessa;

a Consatvare il module per it vtlro degil emocomponenti (M1 SIMT-POS 13; Affegato r* 13} nella

crrtella del paziente, fino ad ssaurimento della richlesta o fino a scadenza validits segnalata dei 5.T. suilo stesso

rroduls.
iIreferente deila qualita ogni 3 mesi invierd ali'attenzione ded primario del servizio trasfusionale i dati sulie N.¢.

ale Ineppropriatezze rilevate e verificherd che le K.C. e le inapprofwiatezze vengane registrate.
ilpersonale avsiliario deve:

a Ritirare la richiesta trasfusionaie e la provetta, una volta chiamato dal reparts;

o Consepnare la richiesta al trasfusionale;

& Firmare ed ingdicara sulfs richiesta la data di amivo al trasfusionale & {'ora;

v Attendere che if personale dirigente responsabile del settore laboratorfo{bicloge o medice} abbia -
espietaie Farcetiazione della richiesta;

* Prendere il modulo per il ritiro degli emocomponenti {MOD. 1 SIMT-POS 13 15T-03; Allegato n® 1.3)

¢ consegnario af personale infermieristico del reparto richiedenta.

53 Accettazions camploni & richieste trasfusianall per concantrati sritrocitari

AlFarrivo di una richiesta trasfusionale, semipre accompagnata da un campione ematico per l'esecuzione delle
prove di compatibHitd, i tecnico di turno nel 51MT addetto al settore prove di compatibitita deve verificare che
guesta sl idoneo per 'esecuzione dell'esame richiesto, secondo quanto segue:

*  Verificare che fe provette siano del tipo congrup per {'esame richiesto in hase alla seguente tabelia:
[PAZIENTE SCONOSCILITO Provetta tappe viola (EDTA) 7o¢ per determinazions gruppc
: arnative, prove di compatibilits € LA v
‘ Seconda provetta fappo vicla Ste de consegnare al centro

 trasfusionale in Un secando tempo per controllo gruppo
Provettz appo viola {EDTA} 7o per controlle gruppe ematico,
prove di compatthilita e RAL

‘ PAZIENTE NOTO

# Veificare che it guantitativo di sangue contenuio nefle provette sla sufficiente [SIMT-POSOR-MGT

TabCorrProw- Allegato n® 8);
® Verificare che il prelievo non presentt all'osservazlone diretta anomalie {emolisi, coaguli} che possano

compromeitere Pesito defl'esame;
Ayvisare il medico di guardia ogrd qualvolta & presente un'alterazione del prelieva, il dirigents 1struira i

tecnien sul comportzmento da tenere;
» Controllare la congruenza dei dati riportat| sulla richiesta trasfusionale e sulia provetta {M.C.) secondo it

seguente gigaritmo:

w7
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A, Richipsta: nome, cognome, data di nascita, datz della richiesta, diagnosl, grade di urgenza
emocomponente richiesto, provenienza della richiesta, firma leggibile & timbro del medivo del reparto
richiadenta, firrmaz del responsahbile del prelieve.

B. Frovetiz: copnome e home, data di nascita del paziente, data del pralievo & firma del responsabila del

prelicyo.
*  Regisirare sul retro della richiesta l'orario di arive e fae firmare it personale ausiliario che has portato 13

fichiesta;

¥ Vorificara il grado di urgenza dalla richiesta trasfusionals o, se & assente o incomprensibile, svvisare |l
Binlogo e pegh grari in cul non & presents, il medics df guasdia del settore laboratoric, al gurale spatta
I'acrettazione dellz richiesta trasfusionzie;

&= Applicare {'istruzione gricoda SIMT-POS13 15T-2 (Allegsto n® 3) relativamentz al controlla dellz congruita
del gricode provettafrichiesta. :

S precisa guanto segue:
# nel iuno della mattina il biologo, presente in laboratorie, provvederd all'accettatione delle richieste
trasfusionali non wgenti & in Type and Screen; mentre || medico provweders all'aceetiazione delle
richieste urgenti, alla prenotazione degli emocomponenti e aila valutazione dell’appropriaierza.

biclogo dave;

# Provvedere aila regisirazione della richiesta in Emenet ed applicare I'istruzione gricade {SIMT POS13 IST2; -
Allegato n*5);

* Inserire sul sistema informatico la non cunformita rilevate;

#* Provvedere sll'invio del moduto di eventuali non confarmity 2 reparto;

= Stampare, al tarmine dell’accettazione, in doppia copia le etichette ERQY {etichetta richlesta trasfusionale}
apporne una sulla richiesta trasfusionale pervenuta € Paltra sul moduio per Hl titirc degli
ernccaimponantt (MGD.L SIMT-POS 13; Allegato n™ 13} che dovrd cansegnare al personale ausiliara che
ha portato 1a richiesta;

# Ezeguire la determinazione gruppo su strumento Tango e/o in caso di necessity esegulre H gruppo diretto

mantuaimente,

Imedice df guardly nel settore laboyatorio deve:

w7

# Provvedere allz registrzzione della richiesta in Emonet ed applica Pistruzione gricode (SIMT POSI3 15T 250
Allegato n®5);

# Valutare l'appropriatezza della vichfesta apponendo nellapposito spazio firma € timbro. In caso di
mancata indicazione alla wasfusione, if medico del SIMT, dopo aver contattato il rollega richiedente,
intdies la non appropriatezza e dopo sver inserito | motive nel modulo assegnazkene lo fioma & o
archivia neflla cartellina dedicata [richieste non evase per mancata indicazione alla terapial;

7 Segnalare la non conformitd sul SIMT POS 13 Mod Rich, Trasf. {Allegato n®5) e il tecnico o # dirigente
registra la N.C. sul sistema Informatics, stampa ed invia al reparto 1a M.C;

& Contattare il Medico richiedente ognl gualvolts sla necessario ottenere ulierion notizie clinlche;

= Accettare |2 richiesta al sug arrive 2, al levmidne dell’accettazione, stampare in doppia copia ke etichetie
CRO1 [etichelia richiesta trasfusionale] apponendone una sulla richiesta rasfusicnale sopeaggiunta e
taltra sul modulo per 3l ritire degh emaocomponent! (MOD.L SIMY-POS 03 157-13; Allegata n®13)

cansegnarky af personale ausiliario che ha portate ka rlchiesta,
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Qualora {"invio della richiesta trasfusionale sfz preceduts da una richiesia di consulenza trasfusionale, || medico
dl turno in laboratorio evaderd nal pill breve tempo possibile detta richiesta. Chiedera di visionare la cartalla
cimice presso H Servizio Trastuslonale sk per poter valutare [a pecessita reale della trasfusione, in base ai criteri
i corretta indicazione ala terspia trasfusionale deflnid dalle raccomandazioni SIMT! & fattt gropi dal comitato
ded buort uso del sangue, sla per poter sepnare suila diaria fa consulanza trasfusionale con data & firma di chi ha

eneguita.

Modailty df assegnazione in routine @ in urgenrs-emergensa

I Dirzente medico decide, in base al gradn di wrgenza, quando evagerg 3 richiesta.

Lz prove di compatibilith con carsitere di urgenza {intervenio operatorio urgenie, palitrauma, condizleni
dinlche gravi, evenii ermormagici acuti, anemia grave) vanno eseguite subito con fa stessa metodica delle prove di
compatibllitd di routine ed evasze entro un'ora dal’arrivo della rchiesta.

ka ¢aso di richiesta per paziente di gruppo sconosciute, eseguire fa tipizzazions come da ST FOS O3 13T 30
{rreppo i rogime di wrgenza, allegato r*12). In caso 41 parienie di sesso fermminile in etd fertile 6 |b caso di
pazlente nolitrasfuso & bucna ngrma eseguire 3 determinazione del fenotipo Rh =g assegnare unitd con lo
stesso assetio genico.

5S¢ {a richiesta & con caratiers di emargensza (senza prove di compalibilital in caso di gnappe noto ed invio & una
provetta per il controlle gruppo, verra assegnata Una unité omogruppo; in caso di gruppo sconosciuto o di
mpossibilitd ad eseguire un prefieve per | confrolio, verrd assegnata una unita di gruppo O negativo. Verra
froltre sempre eseguito anche il controlie del gruppo deila sacca da assegnare. In ogni caso saranng seiezionate
urita Xell negative e in caso di assegnazione di emazie omogruppo si selezionera, se possibile, 'unitd con ta

wiesso fepotipo.

Esstuziona dei test preteasfusionali
t kest pretrasfustanali in regime di roubine vengono esaguiti con il sisiema sermiautomatico Techne o in caso i

malfunzionamento {D SAMPLER |l 2 prevedono:

. Vesecirticne delfs ricarca di anticorpi iregokari su plasma del ricevente con il siero di Coombs
L Le prove crociate fra plasma de! ricevente ed emazie del donatore con il siern di Coombs
g Confrofle gruppo ematico def riceventsa.

5.4 Acrettazione campioni e richieste trasfusionalt per plasma fresco cengelatsn
La richiesta di assegnazione di plasma deve sssere esegulta dal Dirigente Medico del reparto su apposito
modulo SIMT-POS 13-MOD-Rictrast {Allegato n® 13 in 080 gresso it Servizio Trasfosionala.
Al ricevirmento gella richizsta trefusionzle Hl Tecnico. s ]
¥ Controfla che la richiesia sia correttamente compileta e contenga :
»  Nome e cognoms del paziente;
»  Reparto di appartenenia;
Pata di nascita del pazients;
# tndicazione clinica {valori della coagulaziane);
Pese del pazienke;
Grado di urgenza;
Numero di unita richieste;

Firma e timbro del medico richiedente,
Controdla che | camplane di sangoe che accompagna la rdehiesta sia etichettato correttamente cun:

Name @ coghome del pazients;

L]

- n H?'"

Reparto di apparienenza;
Data Jdi nascita del pazlente;
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Firma di chi ha eseguito || prelisveo;

Data di prelievo.

Contrellz ba corrispondenza dei dati tra provetia e la richiesta.

contralia 'donelta del camploneg pervenuin in base alla sepuente tabelia:

PAZIENTE SCONOSCIITD
ematlen e e ]

PAZIENTE NOTO Provetia tappo vit}iﬁfDTA} 5 cc:g_g_”r_'atjq}ln Eruppa

¥ Csepue procedura Gricode secundo SIMT POS13 ist 2 {Allegato n®1}.

0

vy

in caso di paziente sconosciato;

richiede un secondo campions da inviare ol momento ded ridre della sacca di plasma per il controlio df
gruppo.[Provetts tappo violz Secl

controlla che chi ha coasegnato fa richiests la fivml e reglsts] Pora & arrivo nell’apposito spazio.

tegnala lg eventuzli pon conformitd sulfappesito modulo & da' atte alls lovo rissluzione seconda ta
tabella di risoluzione delle NE (aflegato n® 11);

Preleva dal congelatore a —50° Iz unita di plasma indicategl dal medics;

LSottapone le unitd prelevate dal congelztore al Dirigente Meditn che e esaminerd visivamente per
asegulre un controffe su eventuali slterazioni {colovazione anomala, eccesso dl eritrociti lasciati al
frazionarnento, aspetto chiloso}. In seguito il tecpico mette le sacche di PLEC. a scongalare a 37°,

IHoiigente Medico:
¥ Valttz la congruita della richiesta. in caso di mancate appropriatezza alle trasfusione il medico del ST,

topo aver tonfattato il collega richiedente, la firma e fa archivia helfa cartelina dedicata [richieste non
evase pel mahcata indicazione alia terapia);

# Segngla ia pon conformitd sub SIMT POS 13 Mod Rich. Trasf, {Allegato n°5) ¢ i teonico o il dirigente

registra la M.C. sul sistema informiatico;

My casor dE corretta indleaziome:

tnserlsce b3 richiesta nel sistema informatico,

Stampa, ol termine dell’arcettazione, in doppia copia e etichette ERQ1 [Etichetts richiesta trasfusionale),
ne appone una sully rchiesta trasfusionale & Faltra sud modulo per # ritiro degli emocomponenti MOD 1
SWAT POS 12 I5T-03; Allegato n*13} che devra consegnare al personale ausiliario che ha portats Iz
richiesta; :
Esegue e insetisce il controdlo gruppo in Emonet;

Indica al tecnivo in base al pesa corporeo dei paziente la quantity df plasma da scongelare {10-15 mi/Kg),
selezionands per uso tllnico plasma da aferesi;

All'avvernito scongelamento, inserisce I'assegnazivne nel sistema informatics;

Stampa le eticheile che appone sulle sacche 2 ulla richiesta;

Firmia fa richiesta per assegnaziona,

in caso di richiesta df plasma per paziente gruppo seenoscivto, non accompagnata da prelievo per la
tpizzazione gruppo sanguigna, il medico assegnerd plasma di eruppo AB

5.5 Richiesta trasfusionale per pirstrine
La richiesta o assegnazione i piastrine deve essere eseguits dal Dirigente Medico del Reparto su apposite

rnedio SIRT-POS 13-MOD-Rictrasf (Allegato n® 1) in uso presse il Servizie Trasfusionale.
Al ricevimento della richiesta trasfusionale H Tecnico assegnato al setiore wrgenze:

9./
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#  {Lonirodly che la richiasta sia cormettamente compilata e contenga:

Nome e cognome dei paziente;

Reparto di appartenenza;

Data di nascita del pazients;

Indicazione clinics {valore piasinne];

Grado di urpenza;

rumero di unita richiesie;

Firma 2 timbro del Medico richiedente.

in caso i gruppo sconosciuto contmilla che §f campione di sangue che accompagna la richiesta sfa
etichettato corretlamenta con:

tome e coghome del pazlents;

Repariodl appartenenza;

Data di nascita del pazienie;

Firma di chi ha eseguitn if prelieve,

[rata del prelievo.

Contralia la cortispondenra dei datl tra proveita & {a richiesta;

Controdla Mdoneitd del cempione pervenute [provetia tappo vicls in EDTA da Yoo per determinazione
Bruppo ematlca);

Esegue procedura Gricode (Allegato n®5)

Esegue, insieme al Medico, ks determinazions del gruppo come da ST POS03 5T, 1allegato r™12)
Contralla che chi ha consegnato Iz richiesta Iz fimmi e registr Fora di arrve nelfapposito spazio;

Segnala e sventuali non confarmitd sulfapposito modula e da atte alla loro risobuzions secondo la
tabalia di iseduziona dela NC{ Allegato n™11).

% & ® 4 O =%

WY R oA & or & w

L o

E Dirigente Medico:

# Valuta appropriatezza della richiesta. In caso di mancata indicazione alla trasfusions, dopo aver
contattato W Collega rchfedents, la firma e {a archivia nella Caitelling dedicata {vichieste non evase per
mancata Indicazione alla terapia);

Segnala la non conformitd sul SIMT POS 13 Mod Rich. Trasf.{allepato n® 1) £ i tecnico o if dirfgente
repistra la MO, sul sisterna informatico;

# In aso dl richiesta appropriata contatta H Medico richiadente ognigualvolta sia necessario ottenere

uleriort notzle cliniche

¥ Richiede al Servizio Trasfusionale daf 5. Camillo le unita wiili ad evadere la richiesta ,essendn in detta s

sede prodottebe plastring delie unitd recooite presso i nostro Servizio.

inserisca la rchiesta al sistema infonmatico;

Stampa, al termine dellaccettazione, in doppla copia le etichetie FROL (Ctichefte richiesta

trasfusionade}, ne appone una sulla rchlests trasfusionale e lattva sul modulo per il riteo degh

emecomponenti {MOD 1 SIMT POS 13; AHegato n® 13} che dovra consegnare al personale ausilizrio che
his partata ks richiesta;

Seferiona le unith;

inserisce Fassagnazione ai Sistema Informatico;

Stampa le etichette che appone sulle sacche e sulla richiesta;

Firma la richiesta per assegnazione.

WY L

LA

ke piastring assegnate, nell atlesa del ritho, vengono riposte suifagitatare idoneo,
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5.6 Ritirc/consegna emocomponent

¥ personale sanitario def reparo richiedente:

beve consegnare all'ausiliaric assegnaio af repario o a disposizione il madulo per il ritire deghi emocomponenti
(MOD.L SIMT-POS (3, allegato n® 13) con ia firma e il timbro personale dei medice richigdente { solo questa da
la cerlezza che & state il medico del reparto & richiederla) indicando, it numero di unitd da rtirare nell’ apposito
ipazio.

I personale ausilfarie consegna al Sarvizio Trasfusionale il modulo per H ritiro.

I tecnito addetto al sattore prove i campatibilita {o 11 biologo o il medice in caso di necessith) consegna, In
presenza del modulo per i ritire deglt ernccompeonenti (MODLL SIMT-£0S 13} Yemocomponeate richiesto, dopo
were eseguito ispezione fisica delle unitd da consegnare e attuato istruzicne Operativa Gricode [SIMT-POS13
1572 ,zilegato n® 5). Se la richiesta & esaurita, conserva il modulo per il #itiro degli emocomponenti [MOD. 1 SIMT-
POS 13, allegato n” 13) che verra archiviato insieme alla richiesta trasfusionale; se dovessero rimanere ancorz a
disposizione wlteriori unitd di emocomponentt assegnati, il tecnico, hialogs, medico riconsegnerd il modulg
all"ausilfario w al personale incaricato, insieme al madute MD 13b {Allegato n® 19} df assegnazione Emonet.

It perserale ausiliario o il personals incaricato consegna & personale sanitaiio del reparto richiedents {e unita
dcevute dal trasfusionale, | moduli EMONET i assegnazione {modulo MB13b, allegate n*198) e il modulc di
tansegna degli emocomponent! (MOD.3 SIMT-POS 13).

il personala sanftarie del repario richiedente deve registrare sul modulo MD13k6 s data, Fora di consegna delie
unitd richieste e firmarto. Conservare il modulo per il ritiro degli emacomponenti (MOD.1 SIMT-POS 13} netla
cartella det paziente per ulteriora ritiri fino 2d esaurimento degli emocomponenti assegnati 2 guella richiesta
trasfusionale.

In caso of urgentissima

Le unitd possono essere rilasciate anche in assenza del modulo per la consegna deghi emocomponenti al fine di

non ritardare |a trasfusione al paziente su specifica richiesta det medico che gestisce Femergenza del pazienta in
reparto, avvisando il Divigente di guardia del Centro Trasfusionale anche telefonicamenis,

 medico di guardia ne! settore faboratorio al termine dell’emergenza provvederd a registrare il rilascio delle
unitd in assenza del modulo per il riascie degll emocomponent] sal “registro non conformitd” informatizzato.

5.7 ldentificazione def paziente all’atto delia trasfusione

Linfermizgre che esegue la trasfusione, sotiv controllo del Dirigente Meadico, deve verificare che cognome &
nome deal paziente riportati suilunitd delfemocomponente corrispondann all'identita del paziente da
trasfondere come da cartella ciinica, consenso informato e richiesta,e che il gruppe sanguigno de ricevente,
come finortato nel referto rilsciato dal ST cfa compatibile con il gruppo sangigno indicato solla etichetia
cdefl'emocomponente da trasfondere,

Deve applicare |3 procedura di sicurezza trasfusionale Gricode (Allegato n® 5).

Par prelievi provenlent! dalle case di cura convenzionate efo das domicli privati {in caso di trasfusioni domiciliar i)
in i ion & presente la procedura di dentificazione tramite hraccialetlo identificativa, si raccomanda o
esepuire identificazione del pazfente in doppic controle {(dirigente/infermiere) come da informativa ST POS
13 INF D9 {Alegato n” 9)

5.8 Traceiabilita dell’avveniita trasfusions

IF medica che esegue fa trasfusione, o supervisiona quante eseguito dalfinfermiere, deve sempre regisirara

nella cartella clinica Favvenuta frasfusione con lndicarione della presenza o assenza di reaziont awverse,

apponando |z propriz firma, assumendo fa responsabilith della somministrazione della trasfusione e di tutsi gl

atti succeassivi previsti dalla procedura.

Il modulo dellavvenuta trasfusione (Atlegato n"19: MD13B), firmato e compilzio dal medico che ha eseguito 12

trasfusione, deve essere riconsegnato al SIMT entro 24 ore daila trasfusione, ~
LJLL-'"
z.r'
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I tecnlco attacehard i modulo alla richiesta trasfusionale che solo a quests punto potrd essere archiviata
nefl apposita carteifina “Unita Trasfuse®,

I Tecnico assegnato dal Capo Teohice provveders alls registrazione net sisterms informaticy. Uavwenuta
frasfusione & inoltre rintraccizbile al Skstema Informsatioo Emonet.

Ix casg i reazione indesiderata o fncident correlat] alla brasfusione verrd messa in atto Vistruzione SIMT PGS 13
I5F 03 (Reazioni Avverse; allegate n”17) e ne verrd data comunicazione 3l responsablie che provvederd a
notificare Fevento avversg al SISTRA (Altegata n®™ 18).

it crsu di black oul informatico sl proceda secondo guanta definkio natla P05 03 15T 17 {Alleseta n° 16).

£.0 Riferfrmenti

e Standard di medicina trasfusionale 2 ed giugne 2010

e LEGGE 21 ottobre 2005, 0,219 "Huova discipling dalle attivita trasfusfonali e delia produzione nazionale
degll ernoderivati”

« DECRETC 3 marzo 2005 Caratteristiche e modalith per |a donazione del sangus e di empcompanent]
DECRETO LEGISLATIVO 8 novembre 2007, n. 208 “Attuarzione della direttiva 2005/62/CE che applica fa
direttiva 2002/98/CE par quanto Aguarda le norme e le specifiche comunitarfe refative ad ur sistema ds
gualita per i servizi trasfusianalf

¢ Tachnical Manual, AABE, ED. 1598

= legge 1G7/90 "Discipling per le attivith trasfusionali relative al ssngue umang e ai suol componenti e
siccessivi decreti

*  [Direttiva 2002/98/CE "Qualits e sicurezza per la raccolta, i controlla, |2 lavorazione, ia conservazione e
la distribuzicne del sangue umano e dei suoi componenti®.

¢ Raccomandazione trasfusionale per la prevenzione della reazione trasfusionale da incompatibilitd ABG.
Raccomandazione n® 5, marzo 2008 det Ministero deila Salute,

7.0 Archivzaziong e diffusions
L'archiviagione della  procedurs  viene effeftuata  dal Diettore dells U0 efo  Coordinators

Infermlerisl:i-:uﬁecnim 1n Iuogu accessibile & nﬂta a tuttT gl Dperaturi afferenti alla Struttura

it doctmenta arlginate della procedura & archivizto presso la LLO.C. Quatité, Sicurena @ Gestmne del Rischio,
La diffusione avviene a cura ded Risk Management tramite i Direttori di UOC & i Coordinaton Infermiaristici che a
tors valia Informang tuit! i collaboratori ed acquisiscono k2 firme per ricevuta informazione.
te reglstraziont delle tpizzazion] gruppo ematiche sono conservate secondo fe indicazioni date nella seguentd

tabella;

:.':.?:.Inedllai Mndulfa ”"ﬁﬂcaw deila | Criter} e M;H Tvoge: . Feinpn. Falnino {ﬂ%
g -{RactfCatel Arch, - _cata’!ggaxmnv T archhiaxtgne i _‘.iqﬁmz__lgq_e_ ) i
. Data aeretiazione
Registen & T i
e grs o ruppi ecnico complone "Labmatorm 10 alilj'll '
) REEJSE’F‘O donatari Tecnltn Data \ accettazions \abaratorio 10 ani
e tampiane ) I
i *] Modalitd di eliminazione:
a} eliminare insiemne ai rifisti assimilabiti agli urbanj
4]] eliminare attraversc triturazione o incenerdmento

oo Mk
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2.0 Medllstica & alfegati

Alegato n® 10 SIMT POS 12 {Rev. 5.0 de! 29/0%/2014) Modulo Rich. Trasf

Alegate n® 2: Consensa informato

Alegato n® 3 SIMT POS 13 INF 06 (Rev. 7.0 det 08/07/2013) informativa per la richiesta trasfusionale

Alegato n® 4: SHAT POS 13 {RF 06 his (Rev. 1.0 del 04/04/2014) Infonmstiva per la richizsta trasfusionale
applicabile alle case di cura in convenzione

Alegato n® 5 SIMT POS 13057 1-2 {uso def gricode)

Adegate n® 6: FLOW CHART SIMT PS5 13 INF 22 Usn delle etichette GRICODE

Allegato n® 7: SIMT POS 13 INF 26 (Rev. 1.0 del 04/02/2015) Promeniora per H medico di base

Allegato n® & ST PGS 03 INF 02 (Rev.4.0del 16/082010) Mad Tab Corr-Prov

Alegato n® 90 SIMT-POS1I3-INFOS (Rev.2.0 del 253/03/2011) Informativa correlazione paz. pro-rich-paz-rap
Alegato n® 10; SIMT-POS13-INF10 {Rev. 2.0 def 21/03/2011) Informativa correfazione paz-proicti-paz-spe
Alegato n® 11 Mon conformita tipiche rilevate

Allegato n® 12 SIMT PGS 03 15T 10 Regime di urgenza femergenza

Abzgato n® 13: SIMT POS 13 [Rev. 3.0 del 29/08/2014) Modulo ritirs emocomponent Mod, 1

Ategato n° 34: ST POS 13 INF 23 {Rev. 2.0 dei 14/05/2014} Informativa per if ritire degli emocompoienti
Alegato n® 15, SIMT-POS-13 INF25 (Rev. 1.0 del 84/02/2015) Trasfusione domicilizre, ritire emocomponenti
Allegato n® 16: SIMT POS 03 I5T 17 (Rev. 2.0 del 11/06/2014] Gestione delle emergenze elettriche e fecnologiche
infaboratorio

Alegato n® 17: SIMT-POS 12 15T-03 {Rev. 4.0 del 10/05/1013) Sospeita reazionl trasfusionale

ategato n® 18, Modello di notifics reazioni trasfusionali indesiderate gravi {SISTRA)

Alegato n® 1% : Modulex MD13b

3.0 Apparecchiature, strumenti, materiati

B

Le risorse strumentali sono dettagliatamente descritti sul PC 1iP 174G del Laboratorio Trasfusionale. Per ricerca,
tliccare due volte sull’ icona presente sul Desktop del Po “Coliegamento a Strumentazions” cliccare "Open” a dl

seqtlltn “Ricerca Stanza” selezionando:
Laberratorio

Frigoemaoteche

Frazicnamento

18, Criteri e strurmentd di valutazlonse

Abblamo fatto nostri § criter] d valutazione degli standard SIMTt & ¢l seguito vengono viportat| anche i capiteh 2
cLui e5si 5f riferiscono,

3 Copifols i | Standord -di - i R :

_ G _ Inditaiore & rontrollo
Sezianc £ FSez,i'mr&E UL

renftarore

i R L DRI I P

¥
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M. nan confortnitsd
richieste-campion /N,
i Controllo  richizste | Conformitd delle richigste ! richiesie

k

test di lahoratorio & | di test di laboratorlo & dei

1 1E22 2211 relativi camplond | camplond  alle  specifiche | [doif  strodficoti  afmene
hiologici  definite per raporto richfedente e
i i tipologia i non
: eorformit]
N R il -
|
£33 E2222 M. CQJ nion rispondenti atle
E‘ q. specifiche definite / M. COF
5 Eji Tutti gl ] Controdli Cuadita | Precisione ed accuraterza f eseguiti
E.S Standard det| Interni (COF) dei processi analltich
EPE Capitoli E.3, {ferti  stralificor!  per
' E.4 £5, T.6 tpologia df test)

N. programmi di VEQ
attivati / N. test gesidti

{doti strotifioatl per: test
fmmunoematolioogici,  fost
immunometeiciimolecolaes
i qunlificazione Pilogledtyd.: a.
test sierofogici/mofecolori
of iHpizearione tissutale)

Yalutazione Esterna | Livello di pstecipazione &

3 |E25 £.2.5.4 ; defla Qualits {VEQ) | programmi di VEQ

R

N. errorl-scostamenti in
esercizi VEQ / N, esercizi

] ] .| VEQ effe i
Yalutazione Esterna| Performance del sistemi e Q effettuat

4 |R25 B-2.5.1 della Qualita (VEQ) | processi analitici gestiti

pleati  strofificali per
test/grippo o] test

sottoposto o VEQ]
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Giscrepanze nella doppiz [ M. nuove tiphzezion

M. discrepanze rilevate [/

. E.z.2 C.3.2.2 Thrizzaziona RhDj T ’ .
’ E.3.3 E.3,3.2 donatori e parianti tipizzazione RhD di auovi

i - e ’ donatori e nuevi pazienit | [dold  strotificatd per

‘ i donotori - parientil
A NV I R [ e L. i
Hliagato 51,
T POS 53 (Rey 5.0 del 29/65/2014)
Moduta Rlchiesta Trasfusionala
Feparta - Data_

e e —
1 Cogname: _ Name Sesso_ Matofadl
Pzzo_ Grupps ematheo: ___ Affettedn _
terapia medica @ intervento chirurglca
Dt Immuncematologic! del paziente:
- lIfla paziente & gid stato precedentemente trasfusofa? A M Ko Wan so
Se st dove? guande:
- g avuto rezzieni in occasione di grecedentt trasfuston? ... 11 5| 0 ko A
- Ha prasentato episodi emolitici actti .o 5 il Mo @
= Se femmina ha evubto Bravidanie ..o, @ Si Ein @
se stha avuto figli ron segnidi MLEN. e B S Gl Mo B
EMOCOMPONENTE RICHIESTO
L} Emazie concentrate {FC} Hb__ M Unita
Ipossigenazions pert [ nsuff. Cardiaca R Insuff. Respiratotia 8 Pmoiragia in atto

Ll Blasmia fresca congelato MR N, UInitd
Ul Concentrata df Piastrine P M__ Ui -
L Autotrasfusione Hiy N tinit

GRAMNY DURGENTA
(sefezionare und soli voce)

G IMMEDIATA senza prova croclata  favvisore tefefonicamente it Centro Trusfusiomale);

fo sotioscritto Dott. dickiaro che vi & {a necessitd clinica
di trasfondera il paziente per il seguente motive:

[Malrgenta con prove di compatibitith

Mon Urgente da trasfonders lgiorno___ alle ore

EAType & screen Mb_ i glerrmo alleores,




SETES b Ay Tomaly POl b b F

ASE,
ROHHA T
Procedura Operativa Standard ASLD POSL “J}ar;fl Pagina 16 di 35
) ) M ol M - 1
R PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITA ABO

G 5i =llega it campione di sangue per prove di compatibilita. Dichioro fo corrlspondenza del doti sulla provetta
eon quedli del perlente il trasfondere: i} responsabife def prelievn

4

IMon st allega campione di sangue del padente da  trasfondere per ks seguente ragione:

fichiesta invisteallesre . delgiome

Mchiesio appropricto: B85 HING TIMEROD E FIRMA DEL MEGICO

fie NO inserfre motivazione el modulo ussegrozione]
RICHIEDENTE

Firma & Timbro del Medico Trasfusiorisiz

{La firma deve essere leggibila)

_ 5 pregu o scrivese chiaramente e compiicre fo richiesta in agnl sua porte e

Richiesta pervenuta al Cantra Trasfusionale il ZHomo .o eercmnn BHE OTB e e e s
firma di consegna della richiesta con eventudle caMPIGHE di SONBLE e e e e tene i
Firma
Fiichetta assegnazione assegnazione | Consegna Unita Restituzlone Uniia
Firma Firma Firma
L s prelevanic tonsegnante | Ora CONSEENE .ol
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Allegato n* 2 Consenso informato
| N ... o o T
Arimivdia LISL Fil registrazions def | FRCAE <
e O l e ettime } W il R 7 / S——
[.. e PE”“E"“_E‘D APDRIRAN S ALLA FRASPUSIONE D) BANGLE eds DI EMODERA AT _'_'_]
rewwen TSR 81w e e, _._-J!',w_,.r‘
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Allegato n® 3
SIMT PGS £3 INF 08 | Rew. 7.0 del 06/07/2013)
Informaihva per la richiesia trasfusionale.

Al firve di assTeurare @ tth | reparil ed vteni un adeguato servizio sfinfoimia che:

e Hehleste trasfusionati in routine devono essere fatte pervenire al Ceniro Trasfusionate entro le 12.00, i
imodo da puter permeiiere una migliors arganizzazione del servizie. il module deve essere compilato in ogni sus
parte, specificando H grado di urgenza, la diagnosi, § parameir! che determinano fesigenza al¥emocomponente
vichiasio ed il numerg delle unita richiests per ogni singedn emocompanente. Stdcorda che in caso di richiesta di
fasma fresco congelato e piastrine devono essere compilati gh appositi forms indicandes, ancke, il peso
corporen orlentative ded paziente. B modilo deve, inoltre, Inderogebiimente contenere l'indicazione dek:

& Reparin

Cogrnomsa, nome e data ¢ nascita del Pazienta

Data ded prefievo

Firma ¢i chi ha aseguite il prelievo

Firrta leggihile e timbro del Bledlco richfedente

»  Barcode Grifels corrispondents a guells del braccialetio posto al polso del paziente

& & @

Le yichieste manconti, In futfo o in parte, of quest! elementi saranno nuovamente Itvigte of reparta per wgn -

iwerelta compilarione.
In case di peziente alia prima determinazione df gruppo & necessorio inviare al Centro, prime o] ritirare Funitd

richieste, wa seconda compione per if controtie def aruppu ematico.

o Le etichette Grilels apposte sulle provette inviate 2l Servizio Trasfusionale dovranno riportare in
maniers chiaramenie leggihile, af fini di una precisa identificazione del paziente;

¢ Copnome, home @ data di nascita del paziente

a  [Frma del respansabite del preliava

@ [Datz del prelievo

fI.B, Per evitore errori nella ietturg ded boreode bisogne ossoivtemente evitars of sorivere suf barcode sfesso

Trasfusionole, apporre sul retro della richiests data ora e firma per la consegns ed attendere che il personate
senitavio del centrp trasfusionale gli consegni Il modulo per il ritire delie unitd degli emocornponenti (WG, 1

SIMIT-POS 03).

In caso di richieste in urgenza (50 ricorda che per richiesie urgenti si intendono guells richieste con prove doi
compatibilita eseguibili entro un’ora’) 'urgenza stessa deve essere espressa dal medico harrando Fapposito
spaziv nalla richiesta trasfusionate. Uiter procaduvale & identico o guelio delie prove fn routine.

Lz richiesta songue jn emergenra {“urgeatissima”) owern senza prove di compatibliit3 nen necessita del
Barcode Grifols {identificata sul moduwlo df richiesta trasfusionale come “immedigta’]. Possono assere accettati

v
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tampionl e richieste con doctmeantaione in tuHo o in parte mancante, ma devono contenere almeno un
nifraers lderniificative del poxiente {ripetuto su etichetta campione a richiesta) e la flrma leguibife del Medico
ael appositn spazio aftestante lo stato di emergenta, Sara compito del Medico Trasfusionista, che ha accettato
h richiesta, e del medico del reparts che ha richiesto la terapiz trasfusionale, una volta esaurita 'emergenza,
proveeders alf'acquisizione dgi dati mancantt slano essi anagrafici (es: nome 2 data di nasclta del paziente) o
rormativi {es: firmg e timbro del medico richiedente],

Hichtexts in TypefSoresn NN necessitano del Bareode Grifols. 3 ricorda che richicste di guesto Uipa varno
dffettuate per quegli interventi in cui MEMY 2 previzto Fuse del sengue. Lo prove previste per quesic tipo i
richiesta sono: una ricerca di anticorpi irregolart (su plasima del paziente, invisto il giomo precedente
lintervento) e k2 determinazione del gruppoe sanguigno [in caso o necessita di sangus dovrs essere inviato up
=condo campione contestualmente all’eventuale ritire delle unitd) fn_cose di necwcsitd introoperatoria,
grogharemo unita di sangue omogrippe senza provg croeiate of compatihifled. Qualora la ricerca eseguita
avidenzi la presenza di anticorpd irregolari, la richiesia veird trattsta come una richiestz in routine. Si ricorda,
hioHre, chz le richieste in T&E non song, comunque, paranzia of auterizzazione trasfusionale aifintervento, in
ruanto @ necessario mantenere una scorta che permetta di erogare le unitd in emergenza.

Auspichiamo che tutti i prelievi per i test pretrasfusionali in routing @ in Urgenza vengano effettuati con arihdtd
soeciffice @ non nell’ambito dei prelievi de invisre al laboratorio analist per indagini cliniche. Pur rendendoci
conto del maggiore disagio per il paziente gquesto suggerfmento & teso 8 Fmitore o possibiffta of errore nel

prelieve,
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Allepato n® 4

SIMAT POS 13 INF, D6 bis {Rev, 140 el 2afaar2014)
ifprmasiva per le richieste trasfusienalt.

ktruzione applicabile alie case di cura in cenvenzione:

] finie dl assicurare 2 wit] | reparti ed utenti un adeguato servizlo i informia cha:

& rickiesie trastusionali in routing devono essere fatte pervenire af Centra Trasfusionale dal lunedi al venerdi
enten e ore 9,30, in rmodo da poter permettere una migliore organizzazione del servizio. It module deve essere
compliate in agni sua parte, speciiicando il grado dl urgenza, fa diagnesi, | perametri che determinanc i'esigenza
dlemocompenente richiesto ed i numero delle unlta richieste per ognl singole emacompanente. Siricorda che
is caso di richlesta di plasma fresco congelato e plastrine devono essere compitet] gli appositi forms Indicande,
mcha, il peso corporec orientativo del paziente. 1i_modylo SIMT-POS  13-MOD-Rlctrasf_deve, ngitre,

inderopabliments contenere lindicazione dek;

Repario

Cognome, home e data di nascita del Pazlente
Data dei prefievo

Firma dl chi ha eseguitn il prelieve

Firma leggibile e timbro del Medico richiedente

*F & 4 ¢ B

iz richieste mancaiih I futio o in parte. di guesti elementl sarannp nusvameanic Inviate aj reparts por R

gorvetia compitazione,
(i case di paziente aita privs determinazione di gruppo & necessario nviare al Centro, prima di ritirare Yunita

rehiesta, uh seconde campione per it contrallo del gruppo ematicg,

® Le etichette apposte sulie provette mvizie al Servizio Trasfusionale dovrahno riportare in maniers
chiarsmente leggibite, ai fint di una precisa identificazione del paziente:

) Cognome, nome & gata di nascita del pazients

» Firma del respansabile del prelisve

* Data de} prelieve

i cemploni mancantl, i tutte o in parte, detle speciflche richieste ¢d | camypiond i cui i sl2 discrepanga gi dati
gop la richiesta sarnnno tisti al reparto per le correziong &' chbligo

i| Personale atdetto al trasporio deve consegrars i campioni € e richieste trasfusianali al personaie del Servizio
Trasfusionaie, apporre sul retro della richiesta data ora e firma per la consegna ed attendere che 1 personale
canitario del centro trasfusionale gff consegni il medufo per il ritiro delle unitd degh emocomponenti (MOD.1

SIT-POS 03).

in caso df Achieste n urgenza (si ricorda che per richleste urgent sl intendoho quelle richieste con prove d
coinpatibilitd eseguibili entro un‘ora’) Yurgenza stessa deve assere espressa dal medico barrando apposito
spazio nella richiesta trasfusionale. L'Tlier procedurate & identico & guelis delle prove i routine.

La rirhiesta sangue [n pmergensa {(“urgeniissima”] ovvero senzz prove di cormpatibiiitd (identificata sul medulo
di richlesta trasfusionale come “inupediata’l, possono  essere accettati campioni e richieste con
documentazione it tutto ¢ in parte mancante, ma devono contenare almeno un numero identificativo del
paziante {ripetuto su etichetta campione e richiestaj e la_flrma lexeibite del Medico nelfapposita spazic

¥
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sitestante lo stato di emergenza. Sard complio del Medica Trasfusionista, che ha accettato la richiesta, & ded
medico det reparic che ha richiesto 1a terapia trasfusionale, una volta ssaurita Fernergenza, provvedere
alf acquisizione ded dati mancanti slang essl anagrafici {es: nome ¢ data di nascita det paziente) o normativl {25

Erma e timbro del medico richiedente},

Flehieste in Type&Screen, St ricorda che richieste di questo Lipo vanro effetiuate per guegh Interventi in cui
RGN & prayistn Peso del sangue. Le prove previste pet questo tipo 4 richlesta sond: una ricerca di antlcovpd
tiragotari (su plasma del paziente, inviato il ghorno precedente Finterventc) e ts determinazione del gruppo
sangulpro lin case i necessita di sangue doyra essere invialo un secondo campione contestuaimente
al eventuate ritiro detle unita) i vasa di mecessith_intragpecatorla, erogheremns unita di sangue oMORIURPO
sonta prove crociate dt cormpatibifity. Qualors a ricerca eseguita evidenzt la presenza di anticorpi irregolar, la
rehiesta verrd trattata come una richlesta in routine. St ricarda, inoftre, che fe richieste in T&S5 non song,
comunque, gmanzia di autorizzazione trasfusionale allfintervento, In quanto & necessario manteners Lna scorty
che permetta di erogare le unita in emergenza.

fuispichiamo che tutti | prelievi per i test pretrasfusionall in routine o in urgenza vengano effettuali con attivita
spacifica e nen neltambito del prelievl ds inviare al labarstoro analisi per indagini cliniche. Pur rendendo
conto del maggiere disegio per |l paziente guesto suggerimento & fese 3 limitare_la_possibilits di errore nal

preleye.
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Allegato n® 5
9T POS 13 15T 1-2 (uso def gricoda}
POS 13 15T 1 {Us0 del bracuialeite Gricode nel reparti dell’Ospedale G.B.Grassi}

Sopoe

Muthers in atto, In offemperanza alle Raccomandaziohi della Regione Lazio. una procedura per ridurre i fatiori i
Pischio Clinico nell assegnazione # nelia disttibusione di sangue ed smoderivali tremite H sistema GRICODE deMa
citta GRIFOLS, i3 presente istruzione riprende, ka bozza prodotta da 5TQ in collaborazione con il personale

Grifats ulilizzata nel periodo di sperimentazione del protooolio in oggetto.

Camipo i applicazione
uti i prefievi e le richieste di emoderivati correlete {emazie shic, plasma, piastrine} provenienti dai reparti che »
step successivi adotberanng iF sistemns di cui al punto 1, Vanno escluse da guesta procedurs e richisste inviate

can la dicitura “Urgentissima” e e richieste in Type&icreen

hesponsahifita
lg responsabilitd e le figure di riferimemts del subprocesso saranno iHlustrate nelfambito delle

modalits operative,

LA PRESENTE ISTRUZIONE DPERATIVA MON SOSTITUISCE EA PRECEDENTE PROCEDURA MAMUALE
M.B. in caso di Blatk-out eletivico e/t infarmatico ed in tube quells conrdiziani in cui per gualsivaghia mativo nah
sig possibife procedere all'uso del bracciate GRICODE resta in vigore linformativa SIMT POS13 INF 09

Modaiita esecutive:
Prefievo dei campioni

1. Prendere dalle confezione GRICODE un Bracoigletio con il set di eticheite prestampate,
2. Alletto del paziente trascrivers il nome, cognome e deta i nascita del paziente e data di esecuzione de!

prefievo sulla atichetta grande del braccialetto,
1. Sulla stichetta identificata come campione 1 trascrivere § datt anagrafici del pazienmta e la firma df chi

esague il prelievo (senza serivere sul bar code)
2. Posizlonare il braceialetto con e prima atichetta sul polso del Paziante,
3. Apphcare ta seconds etichela compilata £ fliemate sulla provetia del prelievo (gruppe senguigno\prove ..

di compatibilita pre-trasfusinnaiel}.
4. LU'etichetta identificata come campione 2feichiesta va ulilizzata per un'eventuale 2°prelisve per test

pretrasfusionali entro le 72 ore.
5. LUetichetta picoola va sul frontespizhy deliz richiesta trasfusionale.

M.B. Le etichette piccole kb sovrannumers, vanne tonservate (spillzie} nolla caitells clinica & servirenno per

eiichettare le eventuall sltre dehieste, nell’arco f tempo della validita del campione {72 GRE). Trascorse e 72
are da prelfeve o nel caso o ung wlteriore richlesta con ulteriore tampions, si deve togliere # braccialetto,

pettare lg etichette correlate e ripartive dal punte 4.1.1

Lettura delle etichette al GRICODE

» Accendere | Lettore Barcode GRICOBDE e selerionare la voce {1] "Controlio del prelieve”. Q/
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s Iinfermiere deve inserire il proprio codice Personale (**¥*),
e Laeggere Ik sequenza

2 Foglio Richiesta {Codire Gricorle)
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s 5e le letture sono corrette apparird la scritta “OK*, continvare con F4 per uscire @ ¥omare al menl
by

principale,

e la procedura & terminoid,
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PREVENEIDNE DELLA REAZIONE THASFUSIONALE DA FNCDMP."\TIBFLET‘& ABO

Trasfusione
o Accenders #l lettore Barcode GRICODE e selezianare bz voce [2] *Controlio della Trasfusione”.

« # Ranitarla responsabils dells trastusione deve inserire il propric cadice Persanala {(***%)
& leggers in saqienza:

14 W, Sicures, Sacca {Codice Gricode applicato sulla saccal,
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PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBRITA ABQ

1) Codica Sacta 2 [ld@ntiﬁcatiuu della Sacce - codice sulletichetts di validazione)
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+ Se le letture sono corrette appanr& ta moritta “OK”, continvare con F4.
= Pramers "c” per uscire,
= |3 procedura & terminala.

Terneine defla Trosfusione

e Accendere il lettore Barcode GRICODE e selezionare la voce {2} "Fine [Reaz. Postra”,
« |l Sanitadio responsablie della trasfusione deve Inserire il proprio codice Personale (F¥44#)

a  Leggere in segueanz.
1} Numero Sicurez, Sacca (Codice Gricode applicato sutla sacca)
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EREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITA ABO

7) Braceiaietto {Codice Gricgde}

%

e - m

1) codicaSaesa b (identificativo della Sacea - codice CDM sulfetichetta di assegnaztone}
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s S laletture sono corrette apparira nuovaments it ineny’.
» Selazionare ke vooe che interessa:

1- Trasfusions QK
- Interrotts
3. Bearipne Bostrasfusionale

M.B. Inserendo 'opzione 1 oppure 2 Ja procedura & terminata. Neb caso si insarisca Vepzlone 3 bisogna
sperificare tra una lista di reazioni avverse, 13 reaziohe che & awenuta e confermare premendeo "ENT®.

In guesto momento apparira ta scritta SO,

NOTA BENE: qualora I codice a barre non fosse leggibile con lo scanner ded lettore portatie, & sempre possibile
insertie il numero 2 mano dalla tastlera premendo i tasto F& (ved pamgrafo Tasto™FE”).

COMANDI LETTORE PORTATILE

o Tasto “PW" di colore arancione premere per accenderg e spegnere # lettore {si consigha di spegnere I
lsttore dope aver finito di prendere e letiure, il {ettore si spegne sutamaticamente dopo 2 minuti me le
batterie si esauriscono pil velocemente.

o Tasti "SEY + YENTY - tenere premuti contemporsneamente guestt 2 tasti per verificare lo staio di carfca

delte batterie, comungue if lettore segnala guando ie batieris sono pr ssirne alla fine corica.

Taste “E5* - Durante le fasi di lettura, qualora if codice a barre non fosse leggibile con lo scanner del

lettore portatife, & sempre possibie inserire il numers s mano dalla tastlera premendo il tasto 15, erainct

insevire codice della sacca intero {la lettera "I" & inserlta premmendo “SF” & “F1” simuftaneamente e i

aumert soic inserti con | propri tasti} e pot premere H tasto "ENT™.
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PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITA ABO T

»  Tasto "C7 - Premers guesto tasto per annullare le operaziont ¢ per tornare at mend: princlpals o per un
guaisiazi mothvo di inceppamento del slstema.

= Sostituzione defle Batterie: Spegnere il lettore, nelia parte posteriore del ettore utilizzands una penna,
spostare il selettore di protezicee "Lock” verso sinistra, aprire lo sporteliing, cambiare le pile . 2
ministile alcaline AAL) richiudere |o sportelling e spostare il selettore verso desira,

PeS 13 15T 2 (Uso ded braccizietto Sricode nal €T dell'Qspedale G.B. Grass])

Jeop

Mettere in atio, in ottemperanza ale Raccennandaziond delia Reglone Latio, sina procechura poy riduses § fritori di
fischia Clinfco nelfassegnazione o nella distribuzione di sangue ed emoderivati tramite # sistema GRICODE della
ditta GRIFOLS. La presente istrzions riprende, sistematizzandola, kb bozta prodotta da STQ in collahoratione

con it personale Grifols utilizzata nel periado di sperimentazione del protocollo in oggetto.

tempe 41 applicozione
Tuttl i preflevi e de richleste di emoderbiat] comelate (Emarie she, plasma, piastring) provenienti dak reparti che a

step successivi adolteranne il sistema di cuf al punto 1. Le richieste in regime di emergenza ed in TSS song
estiuse da gquesta istruzlons

Responsabilfd

Le responsabilltd & (e figure df riferivnents def subprocesso saranng ilustrate neli’ambito delle modalita
operative,
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PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIGNALE DA INCOMPATIBILITA ABO

Wodiitd esecutive
1) Accettazione Richiesta:

v Il Teenico d guardia 2l settore accende il lettore Barcode GRICGDE
» selezlona b voce (1] “Cantrollo deila richiesta”.
«  Ihserisce H proprio codice Personale (#%*7).

e legga in sequenia
i} Fog. Richiesta {Codice Gricode)

Rt
S S ———
—
.
p——n R |
FISHIESTA o 50 l |
TRASPUSIGHNALE B3 L L
BT LTS 13- M0 Orair: 20T
fiokFroef ERGICOK L EH
R Gata
. MNome Sass Matira il

Aiffatto da

D intetvanto shirurgleo

2} Provetia {Codite Gricode).
e

P

presenti alivi campioni).
s Preme “c” per uscire ¢ tornare al mend principate,
La procedura & terminata.

2] Inserimento Richiesta:

Sa |e letture seno corrette apparicd la scritta "0k, continuare con F4 {ripete la sequenzz se sono

insertmento della richiesta nel sistema informatico EMONET viene effsttuata dal medico.
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IPORTANTISSIMO: Ricordarsi #i momento delf’accettasione defla richiesta trosfuslonale in emonet of
aggere netla scheda camplenl i codice Geicode prasente sulla richiesta

v Clck provetta rossa in basso a destra
¢ leggore con il lettore del .. if har code delia richiesta
= Comrollare che I numers sesfio cordsponda a guslo sulls richiesta

e SALVARE {solo ara)

Cj Correxiona iy caso dl errato insedmento del barcode provests al momento dell’accattaziones:
In case df dimentlcanzs ofc ermato inserimento del barcode Gricede al mamenlo dell’accetizzions & possibile

Amediare #ll'arrora;

Cliccare con il 1asto destro del monse nello spazio "RICHIESTAY del form emones
Sefezionzre REITERAZIONE (si renderanno nuovamente disponibili le iraschere)

= Cliccare sulla provetta rossa in basso a destra
a Eliminare con il tasto destr del mouse | campiont non gricode prasentf

Ritarnare al form della richiesta
Inserire, ciccando nuovamente sulla provetts rossa in basso a destra il codice gricode con || lettore del

PC
+ BALVARE (solo orz)

&) Lortrotlo Consegna;
I personale Tecnics o, it subotdine, tutio it pessonaie saniterio del laberatoriz deve, allatto delia consegnia

gell'unitd at Reparto:

+  Accendere il iettore Barcode GRICODE e salezionare la voce {2] “Controllo della consagna®.
e Inzerlre i{ proprio codice Personale {****},

¢ leggere ip sequenza:
2) M. Sicurezza Sacca {Codice “Gricode” applicato sulla sacca)
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PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITA ARG ]

d} Codice E{?rcc;a 2 (ldentificativo delia Sacca - codice sull'etichetta di valldazions)
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Se e lelture sono corrette apparird |a scritta “OR”, continuare can F4; ripeiere ia sequenza se sono state
assegnate pil sacche per la stessa richiests,

e Premere “c* per uscire.

o laprocedura & termiinata.

o Seguire procedura Emonet per la consegna delifemocomponente

Nota: gualora [ codice a barre hon fosse teggibile con o scanner del letiore portatile & seimpra possibile insarire
Hnumero 3 mang dalla tastiera premendo i tasto F5,

E} CaricofScarico dati
I} Capotecnico o persona da lul deiegzta & respornsablie dellesecuziona bimestrale del carice/scarico datf e

nuitdi deve;

Lenciare il pragramima "DOH_Grcode” suf commpuier.

Entrare nel programma inserendo [l proprio codice personale (2%,

Selegfonare il Meni: Scarica.

Accendere if lettore barcode GRICODE e selezicnare la voce [5] "Carica/Scarica®.

Salezionare la voce {1j dati al PC.

Posizlonare il letiore sufla apposita base presenta al lato del computer.

Premere “Confarmare” nela finestra di didiogso apparsa sul compiiter,

Una voita terminato ke scarico dei dati, il Sofiware tramite fermissiope di n° 2 beep, dara {a conferma di
avvenuta ricezione def datl e di slncronizzazione dell’arario con quetlo del PC.

E * * & B

> T B

s La procedura & terminata,
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PREVENZIONE DELLA REAZIGNE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITA ABO

F) Comand? iettore poitatile

Tasto "PAW” di calore arancicne — premere per accendere e speghere I jettore {si consiglia di speghere i
lettnre dopo aver finito di prendere le letturg, 1t lettore s| spegne automaticameante dopo 2 minutlina le
hatterie st msguriscang pilt veloceimente,

Tasti "SE” + "ENT” - tenere premuti contemporansamente questl 2 tasti per verificare lo stato e carica
dellie batteria, cornunigue il lettore segnala quanda le batterie sono prossicne alla fine vaiica.

Taste “F5¢ - Durante le fasi di lettura, quatera Il codice @ barre nin fosse leggibiie con lo scanner det
lettore portatite, & sempre possibile inserire il pumere & manc dadla Lasthera vremends [l rasto F5, quindi
inzerire it codice della sacca {la lettera *I" & lnserite premendo “SF” e “F1" simultaneamenie e E ArsrEr
sono inseriti con | propri tasti) e pol premere if tasto “ENT”.

Tastn "C” — Premere gquesto tasto per annullare le operazioni o per tornare al mend principale o per un
qualsiasi mativo di inceppamenta del sistera.

Sostiuziene delte Batterie: Spegnere i latiore, nella parte posteriore del Irtiore utilizzando una penna,
spostare il selettora di protezione "Lock” versc sinlstra, aprire io sportellino, cambiare le plla (n 2
minlstile alcaling AAA} richludere lo sportaling e spostare il selettore verso destra.

&l Duplicazione Etichette GRICODE ed Identificazrions delle sacche Aswegnate
{eseguire solo In saso di maifunzionamento defl'interazicne ton smonet}

-

Accendere it leitore Barcode GRICODE e seterionare la voce [7] “Duplica Eticheile”, .
Leggere Fetichetta SRICODE presente sulla richiestz per ta guzie sone gia state sssegnate le sacche dal

gestlonale Enanet.
Connettere s stampante di etichette at lettore portatile GRICGDE tramite il Winldack collegato alla

siampanie.

i menll propone di default n® 2 etichette, premere it tasto ENT per stampare n* 2 etlchetts,

Se s volessero stampare il etichette digitare il numero corrispondente, per es. 4 senza premere EMT,
varranne stampate n 4 etichette,

Ripetere Yoperazione nel caso servand pil etichette.

Applicare suile sacche g3 assepnaiz le stichette di sicurezza GRICODE.

M.E. in caso di emeigenza elettrica efe informatica s rimanda alla 15T PC5 03 15717 {Emerganie Elettriche ¢
tecnogiches in laboratorio)
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Allegato n® 6
flosw chiare SIBAT POS 13 INF 22
Uso deile atichettin GRICODE

_.,,'._IH"M#:#J'-I:*.._J
E G

-

L o ;‘?ﬁ'

! 1& Erichette da ussre
l siifiz richiesta

2 Elicheite da usare solo per le provette '

1 Etichetta che ritnane sui Braccialetto

27 Etichetis
17 Etichetta in caso di 2° prelisve entro le
- 72 are

Commpilare gquesta etichetta,
senza sorbvere sud barcode, ed
apporia sulla provettz della
compatinilth,

Compllare questa etichetta,
senza scrivere sul barcode, ad
apporia suliz provetta delis
compatibilita.

MON SCRIVERE SUL BARCODE
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Alegate n® 7
ST POS 13 INF 25 ey, 1.3 de! 04f0272015)
YROMENMORIA FER 1L MEDICO 2 8A%E

Gentile Callzga,

Al fine di assicurarle un senvizio adeguaio alle Susz_necessitd, #f SIMT ie chiede gentilmente ¢ voler seguire la
ieguente procedura ognigualvelta necessiterd di unita di sangue da trasfonders;

1. Compilare i moduio df Ricklasts Frasfusionale con datt anagrafict e clinici det paziente ¢ fimario
2. Farfirmare al pazfente il medulo i Consense :nformato
3. Prescrivere ung impegnativa AZL per Constlenza Immunoematologica

4, Prescrivere una Impegnative ASL per Prove o Comgatibifitd per n® {specificare if numero di unita
richieste} Unitd oi Emazie Concentrate o Filkrate, Controflo 4i Gruppe, Ricarca ¢ Anthoorpd Jrregotari

5. Allegare Prelievo Ematice etichetteto con nome, cognome ¢ data di nascita def paziente e firma
leggibite di chi ha eseguite il prelieva

o Alla prima richiastz una provetts con tappo vinla.

= Al momento detritlro ¢ sangue per la prima trasfusione far consegnare una seconda provetia
con if tappo viela per il controllo di grippe

»  Per le richieste sucressive & sufficiante ura sola provelts con it viols

Tiringraziamo per fa collaborszions & restlama a tes dispasiziona per eventuali chiarimentt

[ERELE

i medici del Centro Trasfuzionala
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PREVENZIONE DELLA REAZIONE THASFUSIONALE DA HSCOMPATIBILETA ABO

Allegato n® 8

SRAT POS D3 HNF 02 (Rev.2.0 del 16/08/2010)

Tabeila &t correlazione tipoiogia
indagin immunoematelogiche

provettalanatisi

Esame Hchiesto Frovetta fOuantitd i | Avvertense e pmauziuni '
S — y .  Sangua —
Batermainazions gruppe (1 EDTA (tappa viola lurga) I .
AP0 Rh/Eenotipa/Kalbfaltd  aniigent 7 mil Agﬁar_&. dolcemente subito dopo
o 1l preteys
rritroitar
1 EDTA {tappo vioka lunga) _ | )
Prove croclate di compatibidta r 7 mi Agitafﬂ dolcements subito dapo
il prefievo
. 1 EDTA [tappo viala lknga) dol
i itare doleem i
Tepe & Screen 7 m Agitare dolce gite subito dopo
: i I prelieve
1
RALTCE 7 el ﬂgrtar_e delcements sublto dopo
H pralievo
TAD/TCD 7 ml [ Agitare dolcemente sublito dope
[f prefievn
gentificazione efo titolazionpe 7m Agitare  doleemenig  dope
anticorph antieritrockani prellevo
Inclagini immunoematologiche Agitare dolcemente subitn dopo
t {emollsine, crivagglutinlne - owvero L mil il prefieva
agglutining @ freddo- sutoanticonpl | 2 siero {lappo rossn] i Prelavare £ Yrasportare a caldo ™
anth-oritrocitan et 7 i {*} 37-40°C}
T sierr [Rape ros5e) . .
bicerca eriogiohuling . 7wk (% prelevare o trasportare a calde I~
’ & 37.40°C)
[ . -

Q4

i

alenco proveile da inviare al centro vasfusicnale per
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" PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIORALE DA INCORMPATIBILITA ABD

_ —_— —
1 ENTA {tappo vicla)

A prefievo  per conliolo  gruppe i 31 Agitare dolcemente subite dono
enatico it prefievo
adagink immunoematologiche 3 Fml Agitare dolcemente subito dopa
" srEuite i reszione tracfusionale 1 il prelievo
) . ' itare o ke suhi
fast di ehuizione _— Agnmte nlcemente subito deopa
: I} prelieve
- Test i newtrafizzazione
. S Agitare doleamentz subito dopo
; {par Hloerca Anticorat imean] 7 ml !. i prellevo
. finti AfB)

(¥) & IN ALTERNATIVA 2 PROVETTE DA S mi
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Alegato n"g
SiRAT POY 13 INF 0% {Rev.2.0 del 23/03/2041)

sicurcrza Trasfusionale
windalits di corretta identlfcaziane paziente-provetta-richiasta e richiesta-unita da trasfondere- paxiente

[+a usare quaiora sia impossibile uillizzare it sisterna Grifnis)

sl fine di assicurare un‘adeguata gestione dells tevapia trasfusionale, & in sitemperanza alfarticole 12 de
decreta 3 marzo 2005 “Caratteristiche e modalith per Is donazione del sangue & dl emocempaonent” ed alla
Raccomandazione delta Regione Lazio n° 5, Marzo 2007 {Rischio Clindca), vengono ¢ seguito consighate 1o
modalith 4 identificazlione dell'iter peziente provetia-richiesty e rlehiesto-unitd da trosfondere-parients.
Paziente-provetta-richiesta E' vivamente consigliato eseguire Ii pralievo del campione destinato afle prove di
compatibilltd pretrasfusiosali lontero dal prefievi of routive. || Senitario prelevatore (sia esso Medico o
Infermiere), meptio se In doppic confrolfe, deve accertarsi, sl fetto del pazlento:
o Delle ganeralith del paziente e deila loro curfispondenia con la richiesta trasfusionzle in essere.
o Compitaie Fetichetta con
e Nome & Cognhome del Paziente
= Data di nascits del Paziente
s [ata del prefievo
= Firma lepglbile dei Prelevatore
s Firmare, pet i parte di sua spettanza, la richlesta trasfusionale nell’apposito spazio
o Far pervenire nel pidl brave tempo possibile, i campione ¢ la richiesta, debitamente compiati af Centro
Trasfusionale.
Al momento del #ltiro delie unita, || camminatare, deve CONSEGMARE 1L MODULD PER 1L RITIRO DEGL
EMOCOMPONENTE 2l personale del ceniro trasfusionate
Richigstq-pnitd_du_trasfendere-pezienta 5 ricorda che la trasfusione di sangue & un atte medico e che,
pertanto, viene aseguita sotto la responsabilila del medice di tamo al moments della infusione. £ oltre
compite del Medico che trasfande Funits assicurarsi che Faspetto del'unith di emoderivato da trasiondere sha
compatibile con guante richiesto e non present segni evidenti di alterazlom,
Aj letto def paziente il Sanitario, snche In questo casu meglio se in doppio controllo {inferrmiere-madice), doves
ricantrollare;
o i gruppo ematico del paziente, it gruppo ematico Aali’unita glunta In Reparin,
o lacorlspondenza tra Fanagrafica del paziente e delfunits dedicats

o la corrispondenza tra nuinerce delfunita in possesso e nUMero deH unitd trasaitta sub module & .

accompagnamento.

Sarebbe puspicahile che il completamento deil'iter at letic del paziente fasse reso tracciabila, in cartella clinfca,
dalla firna del Medico responsabile defle trasfusione accompaghata dolfetichutiy of assegaoazione attnadesivy
applicata nella parte posteriore dellz unita trasfusa {etichetta grande)

s
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Allegata n” 10

SIMT POS 13 INF 10 {Rev, 2.0 def 21/03/2011}

Sourezea Trasfuslonala

Modalita ¢ corretta identificazione paziznie-provetta-richiesta e richiesta-unith da trasfondere- vaziente con

il sieteya Gritole

Piportiamo, di zepulto, 'art 3 del “Dacretn Lepislative 6 novembre 2007, n. 207 "Atuszione delia divettiva
NS/EL/CE che applica a direttlva 2002/98/CF per guanto riguards 1a prescrizione ir tema di rintracciabiliva’
del sangue ¢ degh emocompaonenti destinath a trasfusiont e e netifics di effett Indesiderati ed incidenti gravi * »
i suggerimenti degli Standards di Medicing  Trasfusionale 2007 in merito al penfo critica rappreseniato
drltigentificazione del pozicnte che necessitg oF teropla trazsfusionole,

Art. 3. Procedurs o verificy per lo consegna oi songue o df emocomponenti., | servizl trasfusionali,
conformemente alla normatliva vigente, devono disparre oi idonee procedure che, @l momentn & consegnare
unith 4 sangue o di emocomponesnti destinate a trasfustont, consentana dl verlficare che ogni unith consegnata
sis siata (rasfisa al rvicevente prewiste o, gualora non sio stala trasfusz, of werificare fa sua suocessivs

gestinazione.”

Manuaie deglf Stonderd di medicing trasfusionole Sexfone D § 1.1.5 "Devona exsere definite e modalitd
cperative per ia gestione degh emocompanenit allinterno della unithfivego di cura e per Peffettuazione dells
tasfusione al letto del pazients, finalizzate alta preservazions delle proprista hiclogiche degli emacomponenti e
#la sicurezza det paziente od efficacia dei trattamento.”

Montele degli Sondord df medicne frasfusionale Sezione 0§ 1.1.1 £ ausploabie e progressiva introduzions di
rroeedure informatizeate di identiicazione untvoca det paziente e del relathv camploni biologict, che prevedano
Futilizze di sistemi klentificativi ocggettivi (ad esempic: slsteml informatizzati che utifizzano braccialetti
itentificativi, tecnologic wirefess di trasmissione dati, etc).

Atal fine & stato previsto nefla gestione delle dokfeste trasfusionali MO B emergenea {richiesta “immediata®)
par [l Vostro Reparto un sisfema informatizzato o riconescinrento (Grlels) del doppio percorsc richlesio-
paziente-provetio,  vichiesto-unita dy  trosfondere-paziente le cul modalita esecidive sono  Hustrate
nedlistrazione SIMT POS 13 (ST 02

>
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Allegatg n® 11
Bon canformits tipiche dassificate

{ DESCRIZIGNE DELLA NON CONEQRMITA RESOEVEONE I}Eim NON EDN!’-DEMETﬁ
1. Fralieve non conforme pee discrepartza tra i dati Vorificare | oati  anagrafici  mediante
anagrafic] riponati sulf’etichetta e quelll riportatt | comunicazione con il reparte; chiedere che ogni
sullz richlestz eventusle  modiflca  rspetie ai dati
originariamente riportati s controfirmata dal
responsabie della modifica stessa, laiddove sia

: difficoltosa la ripetizions del prelievo -

2 Fralieve non tonlonme per mancata firma deh(huedere al reparto # personali sanitario che hs|

personale sanitario che ha eseguito it predievo 3i esegultc it prefievo di recersi al ceniro
trasfusionale per firmare la proveita

3 Patz di nascita arvata ¢ mancanie Veriflcare | dati  anagraflei  mediante

comunicazione con H repario; chiedere che ogni

: eveptuale  modifica  dspettv & datl

! atiginariamente riportati sia controfirmata dal

responsablle della modifica stesse, laddove sia

i . difficcitosa ia ripetizione del prefievo
4, Prelievo non conforme ger presenza di emodlsl, | Chiedere la ripetizione del prefleve

chitoso, insufficients e/o altre alterazioni fisiche ]
a5 Mancata richiesia f mancaio campione Chiedere al repartg invio dncumentaz.lnne o
I lcamnplone mancante

DESCRIZIONE DELLA NON CONFORMITA RISOLUZIDNE DELSA NON CONFORMITA!

: . —— 3
& Esarme gla richiesto Ripztiera asame L
7 Prelleve non  conforme per provetta non | Chiedere al reparto di prwemenza di npeteré il
B conforme per I'esame/i richiesto | prelieve su provetta idgnea
&. kA!tm Compilare modulo di Rapporto di non conformita
- i . . WOD-POSOS-RNCEF e consegnarto al REP o RGO
23 Mon conformita sulla richiesta trasfusionale periSe lz richiesta non & urgente si rinvia al reparta Se

firma assente = Meggibile, assenza timbro & urgente sfcomunica con il medice richiedante &
personale del medico rilasclato dall’aziends 5i verifica I'identita. S registra fa non conformita

L ¢ la si invia al reparto.
10, | Assenza etichetta gricode Si lavora comunque la richiesta, i registra la ot

conformitd & si inviz al reparto delta non|
: ) _ ) conformity
1. | Assemza prado di urgenza sulla  richigsta | 5 contatta telefonicamente il medico richiedente
trasfusionale si chiede con che grade di urgenza deve assere
tavorata lg richiesta si registra fa nan conformita
L _ _ ¢ la siinvla al reparto. .
12, | Assenza di dati chinici sulfe richiesta trasfustonale *-Sa contatta telefanicamente i medico richiedenie
e s chiedono informazionl si registra la non
B _ conformita e fa si invia al reparte
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13, | Assenza del grado di urgenzafo nop congruente | Si contatta telefonicamente il medice richiedente |
2 s chiedono informazioni si registra a3 non
o corformits & |a si invia al reparto N

14, |Assepza  della  diagnosi, emocomponent, | 5i contatta telefonicamente il medico richiedente |
dell'indicazione aliz trasfusiens, valor of Hb, INR |2 si chisdono informazloni si registres |3 naon
& PLT, peso ded paziente conformita & |a si invia al reparto

|, | Manca maodudo ritdro emoecomponentt. Si contatta telefonicemente il medico richfedents
@ si chiedong informazioni si registia la non
L cenformits ¢ la siinvia al reparto L

1h. | tdanca reparte suila richiesta '5i compila 0l campe  mancante  chiedendo
| informazioni al personale ausifario &f o sanitarip
the ha cpnsegnato |a richiesta trasfusionale

13, Mancatnv'i?{:sé{;'a:r"ﬁé-ﬁ"'claxéfi;iude da parte del centre | S| contatta telefonicamente | medicn richiedente

trasfusionale & i s5i informa dellz NC che deve essere registrata
comungue sut sistema informatico
$B. | Crrata etlcheitaiura modulo ritire | 5§ contatta telefonicamente i medico richiedenta
gmocomponentl  da  parte  del  centro|e o siinforma della NC che deve essere regisirata
trasfusionale comungue sul sistema informatico ]
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Allegato n® 12
ST POE 03 15T.10
teglme dl Vrgenzal/Fmergensa

1.0 Scopg
Descrivere e modality da mettere in atto ala richlesta di determinazione del gruppo ematicn in regime o

urgenza.

1.0 Campn di applicazions
beterminazions del gruppo ematicn di un campione in presenza di una richissta urgente o ermocomponenti ed

fa tutte quelte circostanze indicate, convenzionaimente, ned nostro SIMT come "It regime di urgenza”.

4.0 Mgdatits esecutive

5.1 Generalitd

IL REGIME T EMIERGENZA

N medule i richiesta tresfusionale (SIMT-POS 0% MOD-Richirasf), in uso presso H Servizio Trasfusionale
prevede, come da obblign di legre, la possibilita da parte del Ririgente Medico rnchledente di dars indicaziani i
wia assegnazione immedista dellafe unitd di sangue senza prove df compatibilitd, per 1| sussistere di ura
recessitd immediata di trasfusione, legata ad un imminente pericolo di vita par il ricevente.

In guesto raso H Dirigente medico, di guartdia al Servizio Trasfustonale, dovra operare nel modo seguenie:

in caso di groppo noto ed invig i una provetta per il contrafo di grupeo verrd asseghzta una upild oMOgrippo,
selezionando se possibile emazie con o stesso fenctipo; in caso di gruppo sconcsclute o di impessibilith ad
sseguire un prelisvo per il controllo verrd assegnata unitd di grupno O nagativo.

i Dirigente Medico &, altresi, terurto a contrallare il gruppo deli®unita assegnata, dal tubo di raccordo della sacca,
accertandosi, che la sacca sia Kell negativa e, gualora assegn sangue O negative, che si trattl di uno O “para®,
ascig a fenoiipo coee.

Essendo frequentemente questt casi caraiterizzati dalla impossibilita di avere | dati anagrefici def pazisnte, sully
richiesta e, quindi, al sistema informatico, nei referti e nel moduwlo i asseghuzicne, andra inserito, per ia
corretta identificazions del paziente, it numers di accetfaziane assepnate alPatto dell’ingresso in Ospedale.
Avviate al Reparte richiedente lafle uniti di sangue richieste in “urgentissima® pud rlsuitare utile eseguire sul
campione pervenuto, la ricerca degli anticorpi irvegplari, e dopo aver contattate | Reparto richiedente pear
avere notizie cliniche del paziente, aseguire Iz prove di compatibilitd su altre unitd, che eventuzimente saranno
in seguito trasfuse.
1.2 Gruppi ematici
in regime di urgenza |z richiesta di gruppo ematico perviene al 5T contestusirments afla richiesta di sanpuse

urgente,
il hedico, quslorz non preavvisate, telefuna al Repario richiedents, per vaiutare, con il Collega Fentita delle

Aecessitd trasfusicnati,
Per 'accettazione richiasta e contrallo procedura Gricode vedi POS 13%accetiaziane richizste trasfusionali®.

IL TECHNICD:

. Verifica la rispondenza del caampione alle modalita prestabilite dalla cpecifica istruzions operativa
% 03
- Inserisce fa corrispondente etichetta stampate sul registre gruppl e atlestisce 1a prova sierlea ¢ fa

tipizrazione ®Bh, come di seguito desciritto:
- Cantrifuga if campione (3500 RPM PER 2)
Sermina due gtt di plasma in cingue provetie contrassegnate con A1,A2,B,0,P ;
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Prepara una sospensione eritrocitaria al 5% del camipions in 2same
- Apgiunge una goceia di tale sospensione nalla provetta “p"
Aggiunge 1 gtt df emazie ALAYB,O nelle corrispondenti provette,prelevandote dal kit di emazie del
commerclo Alba Bioscienss
- bopo delicatz aglazione, centrifuga le provetie s bassa velocita (1600 rpm per 1 minuia)
- Dopo aver nsservato je provetie ped rilevare la presenzs di eveniuale erelist, 1 aEita delicatarmentes
ad sffattua letturs macioscopia per aggiutinazione
- ldantifica, inoltre, I'RE aggiungendo una goccia ¢i anti B Totern (Iagast] ad una goorda dl emazie da
testare,
1.3 Prova giebufore
N TECNECD, se il Medico lo ritiene spporiung:
e Allesiisce la provs giobdore in provetta come di seguite descrittc:
- Prepara una sosgensione al 3-5% di eritrociti in soluzione fisiclugica
- Dispensa una gocclafsnul} di antisiero anti-A, anti-B,anti AR, e a'bumina nelle appropiate provetie
opporiunamente contrassegnate
- Dispensa due git ol antisiero D Seraclone {Biotest) in urra provetta contrassegnata can Bp
- Lisando una pipetts Pastedr sggiunge una goccia (500 della sospensione eriiiocita rla in ciastufa
provetta
Dopo aver miscelato centrifuga per 1 minuta a 1000rm
Risospende gl eritrocitt mediante deficata agiiazione ed esamina microscoplcamenie per
agghuinazione
a4 Ricerce defio variante Dy
ln caso di reazione negativa nggeliva con antisiero anti-D swviare [ ricercs det Du su schedino Diarmned
palicienale come segue;
« lavare gli erltrociti con Psutoclave (Rotolavit, Dftta Heettich}
s [Preparare una sospensione nel seguente maodo: 1 ml IL-DILUENT H + 10 microlitel Gi amazta lavata @
paccate .
»  Saminare su scheding 50 microliti] delia sospensione + 25 microdltyi i 2ntl-B Toiem
¢ Incubare 15 minuti a 37°
¢« Centrifugare ¢ leggene
3.5 Studio psseito genelfco
Nei sopgetti &h negativl o in guei casi in cul il diripente medico o ritenga necessario, il tecnico sllestisce lo
studio delVassetta genetito in provetta:
s Contrassegna opportunamente le provetie con &, & E, e oy
s  Semina in ogni provetta 1 gt del corrispondente antlsiero e 1 git della sospensione di emazie al 5% del
carmpione in ¢sarme
s Centrifuga per due minuti a 1000 giri
¢ Effettua fa fettuia scotendo leggermente
»  Mel caso che la reazione dovesse risultare negativa, ncubare 8 377 per 25-30 rrinuti
¢ Centrifuga per 1 minuto 3 1000 gir
e Effettus la leltura seotendo leggerments.

L,
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il MECHCO
AMlestisce Ia prova glohulare potendo scegiiene tro metodo [n provetiz o su vetring:
Metodo in provetta: (vedi modalith operative-tecnico}
iRetodo su vetring:
¢ Dspensa una goccia delantisierc approprato (enti A, anti B, anti AB, anti &) su vetrino o piastra pear
Eruppi
¢ Dispensa una gocck di albumina
©  Sui vetrini o pozzettf niastra seminzti con anti A, anti B, antf A, con una pipetta Pasteur aggiunge ung
gocria (500) di sangue intero per chesoun amisiern
= ldisceiz bene |5 miscela sieroferftrocits
+  Depo aver fatto oscillare | vetrini/piastra avanti ed indietro lepge per agglutinazione contro un fondo

ken itlurminato
s Simwlaneaments pone su agglitinoscopio a 37° i due vetrini con antisiero anti D 2 con albumina

facendolo oscillare lentamente e legge per agglutinazlone
Nei casi in cui il dirigente medico lo ritenga opportung pud decidere di allestire to studio dell’assetta genetice

su vetring;

= Fene 1 goccia di siero-teste su di ur vetrino posto su di v agglutinescopic a37° C

e Aggivnge lgtt deghi eritrocht] In esame & mesonla accurataments

¢ Agita leggermente |l vetrino e legge per agglutinazione
| test che non mostrane ageiutinazione entro 2 minutl sono considerat| negativi.
Se compare agglutinazione sul vetrino con albumina, la razione con 1 reagente anti D non pud essere
conskderata poshtiva senze esecuzione di ulterfori indaging (@ in genere sufficientn ripatere || test su emazie
ravakel),
I Dirfgente Medico, dopo aver letto anche ke prova sierica ailastita e al3 letts dal Tecnico e da quest! inserita in
Emonet, inserisce, it ristltato della prova giobutare e valida il risultato del gruppe al sistema informatico Emonet,
Qualora sb verifichino risultati inattesi, quali discrepanze tre prova sierica e globulare; positivitd per
agglutinazione con ematie proprie; positivitd per agglutinazione con emazie O; discrepanze tra reazione con anti
P meno 2 poficlonale, sk proseguivd come descritto nelle istruzioni dedicate alle metodiche speciali.
i tecnice o i medics esepuono fa stamps del referto del gruppo e dopo aver insieme veriflcato | esatterza
nella corrispondenza def dati anagrafici tra provetta e referto, firmano entrambi H visuitato sul registro gruppi; il
dirigente medico firma ed appone il suc timbro personaie sul foglio di referto.

Controlii dl epaalitd su reagent! per uso manpain
Ad ognl carabio & lotto |} tecnico incanicate dal Dirlgente Responsabile eseguicd un controlo prunpo {ABO Rk,

fenotipo} su un donatore periodico selezionalo dalla seduta analitica gruppaggio det ginrno precedente e
inserira 1 rsultatl sl computer HP 2740 shuato in laboratorio, al programms “collegamento & registro

Reagentl.mdb”,

4.0 Terminologla e abbrevistioni
Gtt: gocce

5.0 Riferimznti
o ST POS 29 "Gestione dei sistemni informatic®
¢« LEGGE 21 ottobre 2005, n.229 Nuova discipling delle attivitd trasfusionali e dela produzione nazionsle

degli ernoderivati.

= DECRETO 3 marzo 2005 Caratteristiche e modalitd per la donazions dal sangue e di emocomponent
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e DECRETO LEGISLATIVO 9 navembre 2007,1.208 “Attuazione detla direttiva 2005/62/CE che applica la
direttiva 2002/08/CE per quanto riguarda Je rorme e e specifiche comunitarie rafative ad un sistema di
gualits per i serviz trasfusionail”

s DECRETO LEGISLATIVO 19 Agosto 2005 n.191 (GU 22/09/05 n.221) Attuazione dells Direttiva
2002/98/CE che stabilisce norme di gualita e di sicurezra per la raccoita,il controlin, la laverazione,la
canservazione e la distribuzione del sangue umano e del suoi copponenet)

Suranta ls maipolazione dei campioni di sangue seguire iz modalitd comportamentali descritte nedle procedura:
o SIMT-POS 05: “Lsc & smaltimento di aghi, siringhe e oggeiti taglienti o acuminati”
+  SMT-POS 06 "Decontaminazione di supesficilavorative”
s SIMT-PGS 07: “Comportamento e provvedimentl in caso db incidentl o contaminazione da materiale
kiotogico”
s SIMT-POS 08: “Usc di guanti, raschere, visiere e camici”

6.0 Archivdlaziore
Lotiginale o questa istruzione sard conservata nel Zitanuale dells documentazione”,
1a reglstrazioni informatizzete digitate negli applicativi, sone conservate secondo le repale previste nelis

procedura SMT POS 29

7.5 Modullstica e allegat
ST #0513 MOD-RichTrast
ST POS 03 MOD RICHIESGRUFH

B0 Apparecchiztura, strumenil, mateviali

Azplutinoscopic 705
Centrifugs Rotolavit HETTICH Zentrifuge



I P R -

FEVR ARt e RE T PR E

AL
% G £3

Frocedura Operativa Standard ! ASLD P51 vfrf Pagina 45 di 55

PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITA ABQ

pR——

Alegato n® 13
RROD. 2 SINTEP-FOS 13 {Rew. 2.0 29-9-14)
Module per i ritiro dagli emocomponent! dehlest

MLURSERDS

RICHIESTA REPARTO {che fivia ba richiesta)
TRASFLSIGNALE

[J1ype & Screen

[7] Ematie A”...... unitd

[] plasma ne....... unita

F] Piastrine a".....unita
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T REPARTO ” —
il 133 jche ritirg Panits)
[_] Emazie 1% UAIE titmbre e fhms

del medico richiedente

[7] Plasma M tNIEE tirnbyo # firma
el trieddico richifedente

(] Piastrine n°.......unit3 timbre e firma
el medico richiedente

Uhterdori ritiri {specificars emocomponents ¢ muimers unita)

[ soesescrienneene LiEG @ firmia
del medico richiedente

I timbro e firma
del medico richiedente

[ e resemsmsssaermesmissianinninns GimbEG € irma
dei medico richiedente

restituito al trasfusim::_ al 'E-

Lz richiesta & valida per 72h, scadute le quaii it modulo "per il ritiro degli emocomponenti richiesti” deve essere

W.B. da prasentare al Servizio Trasfusionzle per il ritire deli’emocomponente richiesto

M.B. Accanto afl'emocomponente richiesto dal imedico del reparto apporre il timbre [dentificativo e la firma.



NhE S A HEAALT MR e

v
ASL
B A% 0
Ver. 1 Pagina 47 di 55

Procedura Dperativa Standard A5L0 PIST Iy
T PREVENZIONE DELLA REAZIONE TRASFUSIONALE DA INCOMPATIBILITA ABO

Allegato n 14

RIMT $0% 13 INF23 {Rev. 2.0 14-G5-2014)
Sicurerze Wasfusionale

iformativa per il ritire degli emocompanenii

A fine di assicurare a tuthi § reparti ed utenti un adeguato servizio siinforma che:
Ii personale sanitaric del reparto richiedente unita di amocompanenti;
neve verificare che is richiests sla compilata in ogni sua parte e che | datl aniagrafici richiesta-pravetta sfano
mongruent] (vedi SIMT-POS 13 INFG SIMAT-POS 13 INE 2 Tabela, SIMT-POS 13 & INF 22 GRICODE FC repart}
APPLICARE istruzione nperativa SIMTHPOS 13 Uso del braccialetio "gricode” nel reparti dell'ospedale G.B.Grassi
Deve consegnare s richiests all'ausiltario apponendo Pora di invin sulla stesca.
Il personale ausiliarlo o gli operatori incaricati devono portare la richlesta ed il campicne al Centro Trasfusionale,
fiitirare # “Module per it Ritho deghi Emocomponenti” tilasciate dal Dirigente (Madico o Biologe del Centro
Trastusionaie} e consegnarlo a! personale infermieristico del reparto tichiedente che conservera Il modulo per il
itiro mella cartella del paziente, finu ad esaurimento dela richiesta, Passate le 72k dallzs "Richiesta
Trasfuslonale”, anche se |2 unithy non sono state trasfuse, il modulo deve essers riconsegnato al Servizio
Trasfusionais.

Ritiro/Consagna emocomponent
i personaie ausiliarto o gli speratori incarlcati per poter ritirare le unita di sangue &fo armnocomponentt
Tevono presentarsi al reparto richiedenta per ritivare |l modulo “Ritire degli Emocomponentt” {MOD.1 SIMT-
POS 13} che gli viene consegnata dal personale sanitaric del reparto, che appone sullo stesso, relfapposito
spazio, il numero di unitd da ritfrare e accanto alfemocomponaente richfesto il medico del reperto deve apporre
il timkiro personaie & a firma
| personale ausiliaric o il pessonale incaricate consegha al Servizio Trasfusionale it “Module per il Ritiro degh
Ernocotponenti richiesti” {MOD,1 SIMT-PGS 13). Dietro il moduto della Richiesta Trasfusipnale firma ¢ inserisce
s data e Fora del elitiro dell’emocomponente consegnatogli dal servizia trasfusionale e appone la firma sul "ML
130" che viene prodotto in doppia copia dal Sistema informatice allatto dellz consegna,
Consegna I'emucomponente al personzle sanitario del repartn & sl “MD 130" registra ('ora di arrivo In reparto e
Ib fa flrmare alfoperatore sanitario a cui consegna femocomponente. Al termine della trasfusione una delle due
zapie del “MD 13b" debitamente compilata deve essere rastituita al Centro Trasfusionale al fine di garantire ia
corretta rintracciabifitd di ogni emocomponente trasfuso,
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ST FOS 13 INF 25 {Rev. 1.4 del 04/02/2015)
Trasfusleng domicliare

Fitirs delle unlta di senpue

ta parsona incaricats df prelevare e unitd f sangua deve essere munita di valldo documento di ricencscimento,
A momento del riglre verranno conszegnatl, insiema alle sacche di sangue ed al deflussore o & filtro bed sida,
doe moduli conterenid le generalita del Paziente, il numero identificative delle unita da trasfenders,
lndicazione dellavvenuta trasfusfone o degli eventuali problemi intercorsi, Sard cura def Pazienie, far pervenire
& Lentro Trasfusionate uno def due modull, debitamente compilata dal Medico che ha esaguito la trasfusiona,

conservandone Faitro,
TRASPORTO F CORSERVAZIONE DEELE UINSTA' DI SANGUE

itsangue deve essere trasportato in un cantenitors termico: per brevi percors! possono essers sccettabili unche
le sacche termiche cla supermercato, per percorst superiort ai 30 minut! & preferibiie dotarsi di contenitori
termici da pic nic tacenda In modo che LA SACCA NON 512 A CONTATTC CON SUPERFIC! GHIACTIATE, A casg le
unitd df sangue vanno conservaie a 4°C, nel frigorifero fino all'arrivo del Medico. FER NESSWH MOTIVC L
SEMGUE VA RISCALDATO sul tarmosifone o vicing ad altre fonti of calore. :

SMALTIMENTD DEI RESIDL DELLA TRASFUSIONE

Al termine della trasfusione 1) deflussore, |a sacca con Pago ed | tubi di raccordo vanna chlusi in un contenitore
rigido (scatola di cartone o guant'altro) e riconsegnatl al Centro Trasfusionale che prowvederd al ioro
staltiirrento. EVITARE DI RNCAPPUCCIARE L'AGD

LE UNITA' Di SANGUF VERRANNG ERGEATE TERENDG CONYO DEL GRADD DI URGEMEA, DF DOMATORE
INVIAFI AL CENTRO £ DELLE 3CORTE ESISTENTI
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fMlagato n® 16
SIMT-POS 33 357 17 (Rev. 2.0 del 1106/ 20:14)
Gestions delle emergenze elfettriche e tecnologiche in jzbatatorin

1.8 Scope
Gestire le emergense eletlriche e izcanlogiche nedfambito del laboraterio di immunoematatogia.

2.4 Campo & appilcazions
Metodiche e registrazioni ne! laboratorio di immunpeamatologin

3.0 Modaiith esecutive
3.% Emergenze sistema Emonet
| laboratario d immuncematologia e medicina trasfusionale si avvale del sistema informatico EMONET per tutie

ke attivith svoite. it caso ¢l hlocco del sistema informatica & disponibile in un faldone posto sulla mensola {lato
esecuziohe prove di compatibilith, sopre 2l computer usato dai dirigenti} la modulistica da utilizzare per poter
asegUire oualsiast attivith di routine gfo ci urgenza.,

Clencs roduli & refativi codich:

1} Modulo di carico emocomaonenti (SIMT-POS13-CaricoEmocomp)

2} Modulo di scarico emocompenenti (SIMT-PO513-ScaricoEmotamp)

3} Moduio di scarico emocompenenti eliminati nfo stornati (SIMT-POS13-5caricoEmocorap)
4) Wodulo di refertazione [SIMT-POS13-Refertimmunoer)

5} Modulo di consegna sangue (SIMT-POSI3-Conssangue)

i.’r:-peratare{ter.nicu,biumgu,medim}, che in caso di necessitd usufruisce o tale modulistica & tenute ad yna
chizra ¢ leggibile stesora 4 detti moduli, e soprattutio al mioments et ripristing def sistema informatico ha la
responsabilitd di inserire con 12 propria passwerd in Emonet quanty presente sui madull, avendo curs df operare
modificando data ad ora al slstema informaticoe per consenitire chiara rintracclability di turte le attivita svelte nel
periodo di blocco. | dirigente ha inoltre la responsabilith delta validazione di tutte quel che & stato eseguto
durante i proprio turno @ guardia. Per evitare che unity assegnate risultino disponibili in Emonet al ripristino
del sisterna informatice il dirigente df guardia prenoiers le unith assegnate lascianda la valldazione dell’ avvenuta
compatiblity e assegnazione al dinigente che le ha eseguitea,

3.2 Emergenze eletirichz

In caso di sospensione dell’erogazione dellz corrente eletirica alle apparecchiature def Centro Trasfusionale T
attivano | generatosi di emergenza che provwedono a mantenere in funzione | congetatorl, e frigoemoteche e la
strumentazione per e prove di compatibilita.

In caso di mancato fmzienamento del sistema eletivko ¢l emergenza sl ricorda che la temperatura delke
frigoemoteche rimane stabile, a sportello chiluso, per sai ore,

Nel protrarsi dell'emergenza ed i un’ottica dipartimentzle verranno presi accordi per H trasferimento, almeno
dei gruppi rart, atle altre strutture dinartimentali per mantenerne la conservazions. |'accorda sara causa di
revisione della presenie istruzione.

In caso di mancate funzienamento deli’alarme remoto delle frigaemateche i controllo deile temperature sa &
ravvicinato.

I caso di malfunzicnamento di una frigoemoteca o di un congelatore I& unita verranao spostate in altra sede
alla stessa temperatura, ove ¢f sk maggior spazio per la conservazione segnatando in maniera chiara e legglbile

l stato delle sacche temporaneamante spostate.
%2 g
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49 Riferimenti
Legge 21 cttobre 2005, n.213 "Muova disciplina delle attivith basfusionail & della produzione nazionala

degli emoderivati”

s DECRETO 1EGISLATIVO B novembre 2007 0208 wprtiazione della direitiva 2005/62/CE che applica Iz
dirattiva 2002/98/CE per quanty riguarda ke norma e e specifiche comunitarle relative ad un sistermna di
gualitd per 1 servizl trasfusianail”

» DECRETO LEGISLATVG 9 novembre 5007, n.207 “Attuazione defl diratiiva 2005/61/CF che applica ta
direttiva 2002 /9%/CE per quanto riguarda la prescrizione in tema di rintracciabilita del sengue € degli
smonamponenti destinatia trasfusioni e iz nofifica di effettl indesiderati gravi”

¢ SIMTPOS20: “Gestione del sistemi informatici”

e POS03: *Accettazione campiont, esecuziene anallsi e referttazutone”

5.0 Archiviazione
{originsle dl questa [struzlone sara conservata nel *mianuale deliz Direxione”.

Una copia sara messa a dispusizdione di tutto il personale operante DrEsLo il ST nel “Manuale dellz
{ocumentazions”.

¢.0 Muoduhistiza e atlegati
o SINAT POS 13 MOD CaricEmoto
e SIMT POS 13 MOD Scaricokmocn
¢ SIMT POS 13 MOD Conssangue
SIMT FOS 13 MOD Refertimmunoem

1.0 Apparecchiature, strurpentl,materiail

h uso nel leboraiorio d immuncamatelogia (vedi computer HP 740, programma “collegamentc a

strumentazione”
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