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LISTA DE DIFUZARE
Ex. | Editief Difuzare Dbservatii
nr. ;  revizie
Departament Nume si prenume Data
Samné‘tura
1w Manager | Ing.MitrutDiana | A/50] | 20082014
Director - -
2 1/0 medical Dr. Lupu Cristian g F 29.09.2014
Director t'
3. 10 financiar Ec.Pap Dalma {’ 28.09.2014
contahil |
4| 10 RMC Dr.Budea Adina w 20.09.2014
Asistent .
5 1/0 coordonator Dragog Viorica 29092014
5 1/0 Sef sectie Dr.Nagh! Emil fo__ 29.09.2014
7] 10 Sefsoctie | Dr.Marina Felician% 20.09.2014
LY
B 1/0 Sef sectie Cr.Lupyu Dorin \h / 29082014
. Dr.Giurcescu | _;_ V7
9! 10 Sef sectis Silviu ? nitd 20.09.2014
. Dr.Giuroescu
10 7o Sef sectie Rodica { 29.08.2014
11| 10 |Sefcompart | Dr.UrsuCodruta (_M/\ 29.09.2014
12 w Sef compart. Dr.Damian lldiko 29.05.2014
13 1/0 Sef compart. Dr.Olteanu Dragos: %1 A 29.09.2014
I |
EVIDENTA REVIZIILOR
Nr. Ed.f Pag. Descriere continut, Data, semnétura persoanei
Crt. Rev. motivul reviziei, localizare care a efectuat revizia
1 1/0 Editare initiafa pentru implementare si conformare la

cerintele referantialelor SR EN ISC 9001:2008
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1.8COP: Prezenta procedura descrie metodele de completare si transmitere a fisei de
hemovigilenta
2. DOMENIU DE APLICARE: Procedura se aplicd in toate sectiile si compartimentele spitalului.
3. DOCUMENTE DE REFERINTA:

3.1 Ordinul nr.972/2010, privind aprobarea standardelor de acreditare

3.2 Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.228/2008 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea sistemului de hemovigilenta, de asigurare a trasabilitati, precum si a
regulamentului privind sistemul de inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente si
reactii adverse severe legate de colecta si administrarea de sange si de componente sanguine
umane, cu modificarile si completarile ultericare.
4, RESPONSABILITATI:
4.1 Responsabil de proces = medicul sef de sectie + medicul ATI
4.2 Echipa de proces = medic coordonator UTS + medicul sef sectie + Director medical
5. DESCRIEREA PROCEDURII

In cazul producerii unor reactii adverse sau accidente postransfuzionale medicul sef de
sectie anunta medicul coordonator UTS.
Medicui coordonator UTS anunta Comisia de Hemovigilenta.

Comisia de Hemovigilenta stabileste modul de actiune in urma reactii adverse sau

accidente postransfuzionale .
Medicu! coordonator UTS va completa situatia Rectiilor adverse si sau accidentelor
transfuzionale conform si o va trimite lunar catre centrul de transfuzie sanguina teritorial.
Medicul coordonator UTS va completa Formularul de raportare a incidentelor adverse
pentru fiecare pacient la care apare reactii adverse sau accidente postransfuzionale
situatia o va trimite catre centrul de transfuzie sanguina teritorial.
La sfarsitul fiecarui an, medicul coordonator UTS va intocmi si va trimite un
raport anual privind reactiile adverse si accidentele postransfuzional catre centrul de
transfuzie sanguina teritorial.

6. ANEXE

« Situatia Rectiilor adverse si sau accidentelor transfuzionale
o Formularul de raportare a incidentelor adverse

Pagina 3din 5 Cod: PG. TRA.04; ed t/rev.0




SPITALUL ORASENESC PROCEDURA DE COMPLETARE S TRANSMITERE A ::Lt;a 1n i 32 43
NEGREST! OAS FISEI DE HEMOVIGILENTA Exemplar nr.
Str. Victorisi nr 80 Tip document: Procedura generala ; Cot document : PG. TRA.O4.

s Situatia Rectillor adverse gi sau accidentelor transfuzionale
UNITATEA DE TRANSFUZIE SANGUINA
CATRE CENTRUL DE TRANSFUZIE SANGUINA
Situatia Rectiilor adverse si sau accidentelor transfuzionale
LUNA ANUL
Nr. Rectii adverse Produs/ | Gr.sang. | Numele gi prenumele | Gr.sang. | Nr.
crt. | posttransfuzionale / cod produs holnavului bolnav | FOCG
accidente
Total reactii
adeverse luna anul
Intocmit

Medic coordonator UTS
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Formularul de raportare a incidentelor adverse

Institutia raportocare: SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS

dr. de identificare a raportului:

Data raport&rii (an/lund/datal:

Pata incidentului advers {an/luni/datd) :

Incident advers care
poate afecta calitatea
sl securitatea
componentel sanguine
din cauza unei
deviatii in:

Specificatia

Mr,

total | Frodus Eroare datoratd Eroare s o X
necanform echipamentului umand Altele(specificati)

Recoltarea sangelui
total

Reccltarea prin
aferezd

Testarea unitdtilor
donate

Procesare

Stocare

Cistripbutie

Materiale

Altele (specificati)

Intocmit
Medic coordonator UTS
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