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Zapewnienie coraz wigkszego bezpieczenstwa

przy jak najlepszej jakosci sktadnikéw krwi

do lecznictwa nadal jest wyzwaniem dla stuzby

krwi. Zarzgdzanie ryzykiem jest doskonatym
narzedziem pozwalajacym na osigganie tego celu.
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Zarzadzanie ryzykiem

w krwiodawstwie i krwiolecznictwie

Risk management in transfusion medicine

STRESZCZENIE: Zarzadzanie ryzykiem w krwiodawstwie i krwiolecznictwie jest niezbednym
elementem dziatalnosci centréw krwiodawstwa oraz szpitali, ktéry pozwala zapewnic bez-
pieczng krew i jej skfadniki do celéw leczniczych. Powinno ono by¢ zwigzane z wdrazaniem
Systemu Zarzadzania Jako$cig. Niektore zagadnienia zwiazane z zarzadzaniem ryzykiem
wprowadzono jako obowiazkowe wymagania prawne. Zarzadzanie ryzykiem obejmuje
kazdy etap taricucha przetoczeniowego. Istotne jest, aby wszyscy pracownicy byli w nie
zaangazowani i mieli Swiadomosc¢ jego znaczenia. Analiza ryzyka powinna stuzy¢ poprawie
dziatalnosci centréw krwiodawstwa oraz szpitali, a takze poprawie skutecznosci i bezpieczen-
stwa stosowanych sktadnikéw krwi oraz zapobiega¢ niepozadanym zdarzeniom i reakcjom
Zwigzanym z przetoczeniem.

SEOWA KLUCZOWE: zarzadzanie ryzykiem, krwiodawstwo, krwiolecznictwo, system jakosci,
czuwanie nad bezpieczefistwem krwi

SUMMARY: Risk management in transfusion medicine is crucial for the operation of blood
donation centres and hospitals as it largely contributes to the supply of safe blood and
blood components for clinical use. It should be associated with the implementation

of the quality management system. Some issues related to risk management have been
introduced as mandatory legal requirements. Risk management covers every stage of the
blood transfusion chain, therefore it is essential that all employees involved are aware of its
importance. Risk analysis should help improve the operation of blood donation centres

and hospitals, add to the effectiveness and safety of blood components and to prevent trans-

fusion-related adverse events and reactions.
KEYWORDS: risk management, transfusion medicine, quality system, hemovigilance
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arzadzanie ryzykiem w stuzbie krwi jest nie-
zbednym elementem, ktéry pozwala zapewnic
bezpieczna krew i jej sktadniki do celéw leczni-
czych. Pierwsze prace na temat zarzagdzania ryzykiem
w stuzbie krwi ukazaty sie w latach 90. XX w. [1-3].
Poczatkowo z ryzykiem kojarzono przede wszystkim
mozliwos¢ przeniesienia czynnikow zakaznych wraz
z przetaczanymi sktadnikami krwi lub mozliwos¢
przetoczenia niezgodnej grupowo krwi. Obecnie
podejscie do zarzadzania ryzykiem obejmuje coraz
szerzej zagadnienia odnoszace sie do innych dziatan
w krwiodawstwie i krwiolecznictwie [4]. Prawidtowe
zarzadzanie ryzykiem powinno obja¢ kazdy etap fan-
cucha przetoczeniowego, poczynajac od rekrutacji
dawcow, a korczac na ocenie i monitoringu efektéw
zastosowanych u pacjenta sktadnikéw krwi (rys. 1).
Zarzadzanie ryzykiem w stuzbie krwi jest zagadnie-
niem coraz czesciej docenianym przez kadre zarzadza-
jaca. Ryzyko z definicji jest rezultatem niepewnosci,
a zarzadzanie ryzykiem jest srodkiem pozwalajgcym
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na podejmowanie decyzji zuwzglednieniem niepew-
nosci i jej wptywu na osiggniecie celow i ocene potrzeb
wszelkich dziatan.

Potrzeba zarzadzania ryzykiem jest coraz bardziej
widoczna w wielu organizacjach, a podejscie do tego
tematu zmienia sie dynamicznie. Znajduje to odzwier-
ciedlenie takze w normach opracowywanych przez
International Organization for Standardization (ISO).
Pierwsze wytyczne dotyczace zarzadzania ryzykiem
znalazty sie w normie SO 31000:2009 Risk management
— Principles and guidelines on implementation w 2009r.,
ktéra obecnie zostata zastgpiona przez 15O 31000:2018
Risk management. Aktualnie obowigzujaca norma
zawiera bardziej strategiczne, w poréwnaniu do pier-
wotnej wersji, wytyczne i wskazowki, zakres ramowy
i procesy dotyczace zarzadzania ryzykiem.

European Medicinal Agency (EMA) méwi o ryzyku
jako pofaczeniu prawdopodobieristwa wystapienia
zagrozenia i jego nasilenia. Wprowadza takze pojecie
jakosciowego zarzadzania ryzykiem jako systema-
tycznego procesu identyfikacji, szacowania i kontroli
ryzyka w odniesieniu do jakosci produktéw leczniczych
w czasie ich catego,cyklu zycia” Organizacja The Inter-
national Council for Harmonisation (ICH) zajmujaca sie
ujednoliceniem iharmonizacja technicznych wymagan
dotyczacych produktéw leczniczych do zastosowania
u ludzi opracowata dokument ICH Q9 - Quality Risk
Management, opublikowany na stronach EMA, ktory
zawiera schemat zarzadzania ryzykiem w odniesieniu
do tych produktow (rys. 2).

Powyzsze dokumenty sa wykorzystywane podczas
wdrazania zarzadzania ryzykiem w krwiodawstwie
i krwiolecznictwie.

Od wielu lat osoby zaangazowane w dziatania stuzby
krwi majg swiadomosc, jak niezwykle istotne sg wdro-
zenie i utrzymywanie systemow jakos$ci dotyczacych
kazdego aspektu uzyskiwania i stosowania sktadnikow
krwi w lecznictwie. Jednym z priorytetéw stuzby krwi
jestwdrazanie systemow zarzadzania jakoscia, a wiedza
kadry zarzadzajacej i pracownikow w tym zakresie jest
duzaipodlega statemu pogtebianiu. Natomiast w przy-
padku zarzadzania ryzykiem, ktore jest stosunkowo
nowym elementem zarzadzania, sytuacja nie jest juz
tak dobra. Personel jednostek stuzby krwi nie zawsze
posiada odpowiednig wiedze, jak waznym aspektem
jest zarzadzanie ryzykiem w codziennej praktyce.

Cele zarzadzania ryzykiem

Kazda organizacja, w tym jednostka organizacyjna
stuzby krwi, w celu jak najlepszego prowadzenia dzia-
talnosci, powinna zapobiegac zagrozeniom zwigzanym
z codzienng pracg lub wykorzystywac je do rozwoju
swojej dziatalnosci.

WdroZenie zarzadzania ryzykiem ma na celu przede
wszystkim: poprawienie efektywnosci dziatania, zapew-
nienie ciggtosci $wiadczenia ustug i poprawe wizerunku
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Rys. 1. Schemat faficucha przetoczeniowego

jednostki. Zgodnie z zatozeniami zarzadzania ryzykiem
osiggniecie jak najlepszych celéw dziatania jednostki
powinno opierac sie na:

1. redukgji zagrozen,

2. wykorzystywaniu okazji,

3. zarzadzaniu réwnowaga pomiedzy powyzszymi,
4. efektywnym systemie decyzyjnym.

Zarzadzanie ryzykiem i wdrazanie systemow zarza-
dzania jakoscig ma na celu wykrycie luk pomiedzy
codzienng praktyka a oczekiwanymi dziataniami,
co pozwala na zidentyfikowanie nie tylko stabych, ale
takze mocnych stron jednostki.

W kazdejjednostce powinna by¢ ustalona efektywna
struktura odnos$nie do podejmowania przemyslanych
decyzji dotyczacych ryzyka. Wszyscy pracownicy musza
doktadnie wiedzie¢, jak dziata system podejmowania
decyzji. Pracownicy powinni mie¢ s$wiadomos¢ istnie-
nia zarzadzania ryzykiem i powinni by¢ zaangazowani
w ten proces. Nalezy precyzyjnie okreslic, kiedy, komu
i jakie informacje nalezy zgfasza¢, aby system zarza-
dzania ryzykiem byt naprawde efektywny. Istotne jest
takze okreslenie tzw. wiascicieli ryzyka, czyli okreslenie,
kto jest najbardziej odpowiedni do zarzadzania danym
zidentyfikowanym ryzykiem. Prawidtowo i wydajnie
dziatajacy system oraz procedury maja na celu wspo-
maganie kierownictwa w podejmowaniu decyzji
dotyczacych ryzyka.

Jednoczesnie nalezy pamietac, ze wprowadzenie
zarzadzania ryzykiem:

— nieeliminuje ryzyka, ale identyfikuje, ocenia i moni-
toruje je, ustanawiajac priorytety zarzadzania nim
wedtug czestosci lub nasilenia,
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Rys. 2. Schemat zarzadzania ryzykiem wedtug Quality Risk Management Q9, ICH Harmonised Tripartite Guideline, 2005

— jest wykorzystywane do klasyfikowania ryzyka
jako akceptowalnego lub nieakceptowalnego oraz
do okreslania, w jaki sposéb minimalizowac efekty
ryzyka nieakceptowalnego.

Zarzgdzanie ryzykiem ma takze na celu wskazanie
jak efektywnie dana organizacja moze wykorzystywac
ryzyko, co okreslane jest takze jako ,apetyt na ryzyko”.

Obstuga ryzyka, ktéra nastepuje po identyfikacji
i ocenie, moze prowadzi¢ do jego:

— akceptacji — jednostka przyjmuje potencjalne
ryzyko i musi by¢ przygotowana na poniesienie
konsekwendcji finansowych z tego wynikajgcych,

— unikania - jednostka nie prowadzi dziatalnosci
zwiazanej z ryzykiem,

— redukcji — jednostka wdraza odpowiednie stan-
dardy, polityke, procedury, protokoty, rekrutacje
pracownikoéw, szkolenia i ocene kompetencji pra-
cownikdéw, monitorowanie jakosci itp.,

— finansowania - jednostka planuje finansowanie
poniesionych strat ze Zzrodet wewnetrznych lub
zewnetrznych.

Obowiazkowe elementy

zarzadzania ryzykiem
W Dyrektywie 2002/98/WE dotyczacej norm jakosci
i bezpiecznego pobierania, badania, preparatyki,
przechowywania i dystrybucji krwi jej sktadnikéw
wielokrotnie odniesiono sie do ryzyka dotycza-
cego bteddw, badan, mozliwosci kontaminacji réz-
nymi czynnikami zakaznymi itp. [5]. W europejskich
wytycznych Guide to the preparation, use and quality
assurance of blood components zwrécono uwage
na jakosciowe zarzadzanie ryzykiem jako element
systemu jakosci [6].

Wynikiem tych zapiséw jest wdrozenie pewnych
obowigzkowych sposobdw zmniejszania ryzyka. Juz
podczas rekrutacji dawcéw istotne jest przekazanie
im w prawidtowy sposéb informacji na temat ryzy-
kownych zachowan i koniecznosciinformowania per-
sonelu medycznego o wszelkich zachowaniach czy
stanie zdrowia dawcy, mogacych mie¢ wptyw na dalsze
wykorzystanie pobranej od niego krwi. Dlatego tez tak
istotnym elementem kwalifikacji dawcy do oddania
krwi jest wypetnienie przez niego kwestionariusza,
zawierajacego wiele szczegdtowych pytant dotycza-
cych przesztego i obecnego stanu zdrowia oraz zacho-
wan ryzykownych. Kwestionariusz ten jest nastepnie
sprawdzany przez lekarza podczas obowigzkowego
przeprowadzania badania i wywiadu medycznego.
Dawca wyraza takze Swiadomg zgode na wykonywanie
u niego wszelkich czynnosci zwigzanych z pobraniem
krwi do celéw leczniczych [7, 8].

Przepisy i wytyczne okreslajg takze miedzy innymi,
w jaki sposob nalezy:

— identyfikowa¢ dawce/pacjenta,

— oznakowywac probki pobierane do badan oraz
pobierana krew i jej sktadniki,

— dokumentowac zabiegi pobrania krwi,

— dokumentowac¢ wykonywane badania,

— dokumentowac zabiegi przetoczenia,

— dokumentowac i zgtasza¢ niepozadane zdarzenia

i reakcje.

Ryzyko zwiazane z pobieraniem

oraz ze stosowaniem sktadnikéw krwi
Ryzyko dotyczace stosowania skfadnikéw krwi moze
wystapic podczas catego taricucha przetoczeniowego.
Zwigzane jest takze ze wszystkimi dziataniami danej
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jednostki: finansowymi, ekonomicznymi, prawnymi,
socjalnymiiinnymi (rys. 3). Nie jest mozliwe unikniecie
podejmowania ryzyka, ktére odnosi sie do dawcow,
biorcéw oraz pracownikéw centréw krwiodawstwa
i innych podmiotow leczniczych (laboratoridw, szpi-
tali). Naczelng zasadg wspotczesnego krwiodawstwa
i krwiolecznictwa jest zapewnienie sktadnikow krwi
0 jak najlepszej jakosci, przy zachowaniu maksymal-
nego bezpieczenstwa dawcow i biorcow. Dlatego
tez system zarzadzania ryzykiem powinien sprawiac,
7e korzysci beda przewazaty nad ryzykiem, a jedno-
cze$nie prawidtowo i efektywnie bedg wypetniane
zadania jednostek zaangazowanych w krwiodawstwo
i krwiolecznictwo.

Identyfikacja

W celu prawidtowego zarzadzania ryzykiem nalezy
je najpierw zidentyfikowad. Istnieje wiele technik
identyfikacji ryzyka. Jedng z popularnych technik
szacowania ryzyka jest diagram przyczynowo-skut-
kowy, tzw. diagram rybiej osci (fishbone) opisany przez
Ishikawe. Moga byc¢ takze stosowane inne techniki,
takie jak:,burza mézgdw’, analiza rodzajéw i skutkdw
mozliwych btedéw (Failure Mode and Effects Analysis
- FMEA), analiza rodzajow, skutkéw mozliwych i kry-
tycznych btedéw (Failure Mode, Effects and Criticality
Analysis — FMECA) i inne.

Niezaleznie od zastosowanej techniki w krwio-
dawstwie i krwiolecznictwie do identyfikacji ryzyka
wykorzystuje sie m.in.:

— informacje dotyczace stanu zdrowia dawcow,

— wyniki ankiet dotyczacych zadowolenia dawcow,
szpitali, dostawcow itp.,

— wyniki kontroli wewnetrznych i zewnetrznych,

— przeglady aparatury i wyposazenia,

— kontrole i wyniki przeszkolenia pracownikow,

— monitorowanie systemu zapewnienia jakosci.

TEMAT NUMERU

Prawidtowe zidentyfikowanie i ocena ryzyka pozwa-
lajg na ustalenie jego priorytetéw. W celu ilosciowego
oszacowania ryzyka mozna postuzy¢ sie wartosciami
liczbowymi, wynikajacymi z naszej oceny prawdopo-
dobienstwa wystapienia danego ryzyka i miary jego
skutkow. Przyktad takiego wyliczenia przedstawiono
w tab. 1. Dodatkowo mozemy takze uwzglednic stopien
wykrywalnoséci danego ryzyka, co w efekcie pozwoli
na obliczenie indeksu priorytetu ryzyka (Risk Priority
Index — RPI), okreslanego takze jako liczba priorytetu
ryzyka (Risk Priority Number — RPN) [9, 10].

Obliczenia te pozwalajg na okreslenie, czy powinno sie:
— podja¢ natychmiastowe dziatania (ryzyko bardzo

wysokie i wysokie),

— przeprowadzi¢ dziatania zapobiegawcze i korygu-
jace, ale nie jest wymagane natychmiastowe dzia-
fanie (ryzyko srednie),

— podja¢ dziatania korygujace, natomiast dziatania
zapobiegawcze powinny polegac na zwiekszonej
kontrolii przeprowadzeniu ponownej oceny (ryzyko
niskie).

Ocena

Odpowiednia ocena ryzyka jest podstawg do zarza-
dzania nim. Nie zawsze uswiadamiamy sobie, Ze nie-
ustannie oceniamy ryzyko w codziennym zyciu
i podczas wykonywania réznych czynnosci w pracy.
Personel medyczny ma na co dziert do czynienia
z ryzykiem wzglednym. W czasie pobierania i wyko-
rzystywania sktadnikéw krwi jest ono relatywnie
zwiekszone, poniewaz trzeba uwzglednic¢ dziatania
uboczne iinne czynniki ryzyka, ktére moga wystapic.
Moze to dotyczy¢ np. nieprawidtowo zastosowanych
sktadnikow krwi czy tez nieprawidtowo wykona-
nych badan, ktére ostatecznie moga doprowadzi¢
do wystapienia niepozadanych zdarzen czy niepo-
zadanych reakcji u pacjenta.

Realizacja K ' e
Zarzgdzaniei czynnoéci ontro owanlec:_
Wsparcie zasadniczych poprawa)/roze
== . ) T | .Zaﬂadxanie niezgodnoiciami,
| Dokumentowanie _J Kwalifikacja dawcow reklamacjami, dzlataniami
l .\megujqc\rmi itp. ]
Zarzgdzanie zasobami _\/I7 i p—
| ludzkimi J - 5 : | c db i krwi
— Pobieranie krwi nag B

| Higiena i bezpieczeristwo |
8 J

| Zarzadzanie

| Badanie prébek

| Odchylenia/wycofania/rwraty

materialami r

N

| Kwalifikacja/walidacja
-

| Preparatyka

-

L S, .

| Zarzgdzanie dostawcami

l Zwalnianie i etykietowanie

| Prreglad rarzgdrania

A
[

| Wydawanie i transport

| ZLarzgdzanie zmiang

Rys. 3. Obszary wptywajace na ryzyko w krwiodawstwie i krwiolecznictwie
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Przystepujac do oceny ryzyka,

trzeba wiedzie¢, czy:

zidentyfikowano wszystkie prawdopodobne Zrédta

ryzyka,

— dana jednostka posiada system raportowania zda-
rzeni/reakcji,

— raporty sg analizowane pod katem trendow i zalez-
nosci,

— prowadzone sg ankiety zadowolenia odbiorcow
naszych ustug, czyli m.in.: dawcéw, szpitali, labora-
toridw,

— podejmowane s kroki naprawcze lub zapobiegaw-
cze w przypadku juz zidentyfikowanych brakéw
i btedow,

— istnieje kompletny, wystarczajaco szczegdtowy
iodpowiednio udokumentowany program szkolen
dla kazdego stanowiska,

— pracownicy sg przeszkoleni pod wzgledem zarza-
dzania ryzykiem i jego obstugi.

Jezeli elementy te nie s3 spetnione, nie bedzie
mozliwa prawidfowa ocena ryzyka, w wyniku ktorej
powinno dojs¢ do lepszego zarzadzania jednostka.

Zarzadzanie
Po wiasciwym zidentyfikowaniu i ocenie ryzyka mozna
przystapi¢ do dziatan, ktére w efekcie doprowadza
do ograniczenia ryzyka, czyli do prowadzenia pro-
gramu zarzadzania ryzykiem, w sktad ktérego wcho-
dza obstuga ryzyka oraz monitorowanie i przeglad
prowadzonych dziafan (rys. 4).

Nalezy tu zauwazy¢, ze celem nadrzednym jest
ograniczenie potencjalnych konsekwencji lub cze-
stosci wystepowania ryzyka, przy petnej swiadomo-

$ci, ze w krwiodawstwie i krwiolecznictwie ryzyka nie

mozemy ani w petni zaakceptowac, ani go uniknac.

Jest to mozliwe poprzez:

— stosowanie wiasciwych standarddw oraz procedur,

— opracowanie jasnych, $cistych i wigzacych wytycz-
nych zaréwno medycznych, jak i administracyjnych
dla pracownikow,

— doskonalenie trybu zatrudniania i szkolenia,

— wprowadzenie procedur monitorowania, oceny

i statej poprawy jakosci.

Prawidtowa kwalifikacja dawcy okreslona przepi-
sami nie eliminuje ryzyka w dalszych etapach przy-
gotowywania sktadnikéw krwi do uzytku klinicznego.
Ryzyko wystepuje takze podczas pobierania krwi,
przede wszystkim ze wzgledu na mozliwos¢ wysta-
pienia reakcji niepozadanych. Krytycznym elementem
jest przygotowanie miejsca wkiucia u dawcy w taki
sposéb, aby zapewni¢ jak najwieksze bezpieczenstwo
pobieranej krwi, przede wszystkim zapobiec przenie-
sieniu zakazen bakteryjnych. Personel pobierajacy
krew i jej sktadniki musi by¢ przeszkolony w zakresie
metod zapobiegania i postepowania w sytuacjach
stwarzajacych ryzyko.

Obszarami, w ktoérych moze wystepowac wysokie
ryzyko, sa takze identyfikacja dawcow, krwi oraz prébek
iich etykietowanie. To samo zagadnienie materializuje
sie jako ryzyko w szpitalu odnosnie do pacjentéw,
u ktérych wykonuije sie zabiegi przetaczania.

Mozliwo$¢ obecnosci czynnikow zakaznych u dawcy
jest takze zagadnieniem, ktére powinno by¢ szczegdinie
poddawane procedurom zarzadzania ryzykiem. Nowe
i nowo pojawiajace sie czynniki zakaZzne, ktére moga
by¢ przenoszone przez krew, rosnaca liczba testow

MIARA SKUTKOW RYZYKA

PRAWDOPODOBIENSTWO
ZAJSCIA RYZYKA

KONSEKWENCJE

I I T o o) ansToRGNE 5

pewne
> 90%

5)
prawdopodobne
50-90%

()
Srednie
10-50%
3)
mato prawdopodobne
3-10%
@
rzadkie
< 3%
m

wysokie bardzo wysokie bardzo wysokie bardzo wysokie

25

wysokie bardzo wysokie bardzo wysokie

wysokie bardzo wysokie

Tab. 1. Przyktad narzedzi do analizy i oceny ryzyka
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(o Zidentyfikowanie ryzyka
i wskazniki ryzyka

Analiza
@ ryzyka/ocena

e Oszacowanie
prawdopodobienstwa
oraz wptywu/ciezkosci
ryzyka

e Jakosciowe/ilosciowe

(o Dziatania zmniejszajgce

ryzyko
e Akceptacja
ryzyka/tolerancja
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Kontrolowanie
@ iprzeglad
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Rys. 4. Uproszczony schemat zarzadzania ryzykiem

diagnostycznych oraz skomplikowanych algorytmow
postepowania po uzyskaniu wynikéw jest zagadnie-
niem, ktoére w mys| zasad zarzadzania ryzykiem juz
sie zmaterializowato i obecnie nalezy nim odpowied-
nio zarzadzac. Podczas analizy i szacowania ryzyka
uwzglednia sie mozliwos¢ wprowadzania nowych
metod badan czynnikéw zakaznych orazinnych sposo-
boéw zapobiegania wystepowaniu ryzyka, np. wdrozenie
metod zmniejszajacych mozliwos¢ przeniesienia czyn-
nikéw zakaZznych, jak leukoredukgcja czy inaktywacja.

Oprocz wiruséw niebezpiecznymi czynnikami
zakaZznymi nadal pozostajg bakterie, ktore mogg by¢
przetoczone wraz ze sktadnikami krwi. Ocena ryzyka
przeniesienia bakterii uwzglednia zgtaszane reakcje
potransfuzyjne, mozliwos¢ wprowadzenia procedur
zmniejszajacych obecnos$¢ bakterii w sktadnikach
krwi, do ktérych naleza: prawidtowa kwalifikacja daw-
cow, prawidtowe odkazanie miejsca wktucia, usuwa-
nie pierwszych kilkunastu mililitréw pobieranej krwi,
preparatyka w systemie zamknietym, wykonywanie
badan bakteriologicznych itp. Dzieki takim dziataniom
zmniejsza sie ryzyko przeniesienia réznych czynnikow
zakaznych [11-14].

Jednym z bardzo waznych elementéw uwzgled-
nianych podczas zarzgdzania ryzykiem sa btedy i zda-
rzenia zwigzane z wykonywaniem badan w laborato-
rium, obejmujace: identyfikacje, dokumentacje, sprzet,
odczynniki itp. Zarzadzajac ryzykiem, nalezy miec
na uwadze, ze podstawg prawidtowego przetoczenia
jestidentyfikacja pacjenta, prébkikrwiisktadnika krwi,
ktére nalezy wykonac w odpowiedni sposdb i we wia-
sciwym czasie.

Strategia zarzadzania ryzykiem w odniesieniu
do wykonywania badan uwzglednia niezwykle istotng
faze przedanalityczna, w tym: pisemne procedury iden-
tyfikacji dawcy/pacjenta i oznakowania probki, wyko-
rzystania opasek zidentyfikatorem (kodem kreskowym),
kryteria akceptacji probki, ale rowniez kwalifikacje
do wykonania zabiegu przetaczania. W fazie analitycz-
nej system kontroli powinien obejmowac sprawdzenie:
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grupy krwi dostarczonych skfadnikéw, historii choroby
pacjenta w aspekcie juz stosowanych skfadnikéw krwi,
systeméw rejestrowania danych, w tym weryfikacje
grupy krwi, alloprzeciwciat, wczesniejszych reakcji
potransfuzyjnych, szczegélnych wymagan dotycza-
cych sktadnikéw i dostepnosci donacji autologicznych.
Istotne jest takze, aby wszystkie badania byty wykonane
w odpowiednim czasie, np. u pacjentow szykowanych
do zabiegéw chirurgicznych [15, 16].

Wymienione wyzej dane powinny by¢ tatwo
dostepne przed kazdym przetoczeniem dla perso-
nelu medycznego zaangazowanego w ten proces.

Wprowadzenie programu zarzadzania krwig
pacjenta (Patient Blood Management, PBM) to takze
jeden z elementéw zarzadzania ryzykiem. Zmniej-
szanie ryzyka jest zwigzane z uzasadnieniem decyzji
o przetoczeniu z uwzglednieniem stanu klinicznego
pacjenta i unikaniem zbednych przetoczenr. Polega
takze na stosowaniu sie do obowigzujacych wytycz-
nych i przepisow, prawidtowej identyfikacji pacjenta
oraz dokumentacji wszystkich wymaganych informacji
dotyczacych wyniku przetoczenia [17-19].

Niezwykle istotnym zagadnieniem jest takze pra-
widtowe zaopatrzenie pacjentoéw w sktadniki krwi.
Obecnie do tego celu wykorzystuje sie rézne modele
matematyczne, ktore pozwalajg uwzgledni¢ specyfike
danego szpitala, potrzeby pacjentéw oraz zwieksze-
nie bezpieczenstwa i jakosci stosowanych sktadnikéw
krwi [20-22].

Zarzadzanie ryzykiem w krwiolecznictwie powinno
wykorzystywac informacje z dziatalnosci komitetéw
transfuzjologicznych dotyczace kontroli gospodarki
krwig, w tym: ocene sposobu wykorzystania krwi i jej
sktadnikow, wyniki wszystkich wykonanych zabiegow
przetoczenia, a takze analize raportéw z procedur
czuwania nad bezpieczeristwem krwi i jej skfadnikow
(niepozadanych zdarzen i reakdji).

Nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage na wykorzy-
stywanie w procesie zarzadzania ryzykiem wynikéw
czuwania nad bezpieczeristwem krwi. Analiza niepo-
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zadanych zdarzen i reakgji jest niezwykle cenna, gdyz
moze pomadc zapobiegad sytuacjom stwarzajacym
zagrozenie i wspomagac¢ wprowadzanie odpowied-
niego monitorowania ryzyka. Szczegdlnie istotne jest
tu zwrocenie uwagi na btedy ludzkie, ktére stanowia
nadal gtéwna przyczyne reakcji potransfuzyjnych. Cho-
ciaz sktadniki krwi dostarczane do lecznictwa sg coraz
lepszej jakosci, to nadal pozostaje ryzyko wystapienia
niepozadanych zdarzen i reakgcji. Szacuje sie, ze obec-
nie nawet 80-90% powaznych niepozadanych zdarzen
i reakcji zwigzanych jest z btedami ludzkimi [23].

Podsumowanie

Zapewnienie coraz wiekszego bezpieczenstwa przy
jak najlepszej jakosci sktadnikéw krwi do lecznictwa
nadal jest wyzwaniem dla stuzby krwi. Zarzadzanie
ryzykiem jest doskonatym narzedziem pozwalajacym
na osigganie tego celu. Natomiast wdrozenie sys-
temu jakosci wspiera w znaczacy sposéb prawidtowe
zarzadzanie ryzykiem. Jednoczes$nie trzeba pamietac,
ze prawidtowos¢, jakos¢ i wiarygodnosc danych, ktére
s uwzgledniane podczas identyfikowania ryzyka, jego
oceny oraz ustalania tolerancji na ryzyko sa podstawa
do prawidtowego dalszego zarzadzania ryzykiem, czyli
wdrozenia zaplanowanych dziatari, monitorowania ich
efektywnosci oraz oceny efektywnoscii przegladu sys-
temu.Tylko proces przeprowadzony z wykorzystaniem
takich danych moze by¢ podstawa do podejmowania
wiasciwych decyzji [24, 25].

To krotkie omowienie zagadnien zwiagzanych z zarza-
dzaniem ryzykiem moze nam uswiadomi¢, ze jego
wdrozenie ma wspierac biezaca dziatalnos¢ jednostek
zwigzanych z krwiodawstwem i krwiolecznictwem mie-
dzy innymi po to, aby w lepszy sposéb postepowac
z dawcg i zabezpieczac¢ pacjentow w sktadniki krwi
poprzez wykorzystywanie okazji, w tym rozwoj nowych
metod i technologii, dostosowywac sie do potrzeb
i wymagan odbiorcéw oraz wykaza¢ zgodnos¢ z jak
najlepszymi standardami i praktykami. Jednoczesnie
pozwala na zapobieganie niepozgdanym zdarzeniom
i reakcjom, ktére mogg wystapi¢ w catym taricuchu
przetoczeniowym. Ponadto umozliwia prawidtowg
gospodarke krwig oraz unikanie strat i zmniejszenie
zniszczen sktadnikow krwi.
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