Zatqcznik nr 3 do Aneksu nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego

BANK KRWI Z PRACOWNIA IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ

STRUKTURA ORGANIZACYINA:

DN DYREKTOR
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Pracownik Medyczny ze
Srednim Wyksztatceniem

ZADANIA BANKU KRWI:

1. Zabezpieczanie oddziatow szpitalnych w krew i jej pochodne.

2. Nadzoér nad przetaczaniem krwi, preparatoéw krwio- i osoczopochodnych w oddziatach

szpitalnych — monitorowanie odczynéw poprzetoczeniowych.

Prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej pochodnych.

Opracowywanie serologiczne krwi.

Opieka serologiczna nad kobietg cigzarna.

Diagnostyka i profilaktyka konfliktu serologicznego pomigdzy matka i ptodem.

Wykonywanie parametréw uktadu krzepniecia krwi.

Wspolpraca:

1) ze wszystkimi oddzialami w zakresie gospodarki krwia,

2) z komodrkami dziatalnosci podstawowej w zakresie wykonywanych badan,

3) zRegionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

9. Wykonywanie zadan Banku Krwi z Pracownig Immunologii Transfuzjologicznej zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu
nalezytej starannosci i dbatosci o jakos¢.

10. Postepowanie z krwig i jej preparatami w sposéb majacy na celu zapobieganie
zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

11. Prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow.
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KIEROWNIK BANKU KRWI

Kierownik Banku Krwi podlega stuzbowo Dyrektorowi Szpitala.

Nadzér fachowy nad jego praca sprawuje Dyrektor Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa.

CEL: Zabezpieczenie potrzeb oddziatow szpitalnych w zakresie krwi i preparatow Krwio-
osoczopochodnych. Nadzor nad prowadzeniem procedury leczenia krwia.
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Racjonalna gospodarka krwia w Szpitalu — planowanie zaopatrzenia Szpitala w krew

i preparaty krwiopochodne oraz dokonywanie rocznej oceny ich zuzycia.

Sprawowanie nadzoru nad przetaczaniem krwi, preparatow krwio- i osoczopochodnych

w oddzialach szpitalnych — prowadzenie dokumentacji tych przetoczen.

Przestrzeganie wskazan i przeciwwskazan co do leczenia krwiag — dokonywanie okresowej

oceny wskazan do przetoczenia krwi pod wzgledem zasadnosci, rodzaju preparatu i jego

dawki.

Systematyczne propagowanie idei krwiodawstwa.

Kontrolowanie prawidlowosci prowadzonej dokumentacji leczenia krwia w oddziatach

szpitalnych oraz stosowanej metody przetoczen.

Nadzorowanie monitorowania odczynéw poprzetoczeniowych — analiza kazdego

przypadku powikltania poprzetoczeniowego wraz z oceng wdrozonego postgpowania.

Przekazywanie do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie

okresowych:

1) informacji na temat planowanego zaopatrzenia szpitala w krew i preparaty
krwiopochodne,

2) sprawozdan dotyczacych ilosci przetoczonych preparatow krwiopochodnych,

3) analiz oceny wskazan do przetoczenia krwi i preparatow krwiopochodnych,

4) analiz kazdego przypadku powiklania poprzetoczeniowego wraz z oceng wdrozonego
postepowania.

Poglebianie wiadomosci z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa, udzial w zjazdach.

szkoleniach i konferencjach.

Czuwanie nad poglebianiem wiadomosci z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa

przez podlegly personel.

Czuwanie nad wlasciwym uzytkowaniem sprzetu i aparatury.

Dbanie o zaopatrzenie Banku w niezbedny do sprawnego funkcjonowania sprzet

1 materialy sporzadzanie zapotrzebowania z uwzglednieniem istotnych potrzeb.

. Czuwanie nad wlasciwym prowadzeniem dokumentacji pracy Banku Krwi.

Dbanie o stale utrzymanie pomieszczen Banku w nalezytym stanie sanitarno-
higienicznym.

Przestrzeganie przepisow BHP, p/poz., sanitarnych oraz Regulaminéw Szpitala.
Znajomos$¢ zatozen Polityki Jakosci ustalonej dla potrzeb wdrozonego Systemu
Zarzadzania Jakoscia.

Znajomos$¢ 1 stosowanie dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001
i standardéw akredytacyjnych obowigzujacych w Szpitalu.

Nadzorowanie realizacji zadan komorki organizacyjnej w oparciu o wdrozony System
Zarzadzania Jakoscig.

Wnioskowanie o zmiange lub utworzenie nowych standardow, procedur, instrukcji.
regulamindw SZJ niezbednych do prawidtowej realizacji zadan w podleglej komorce
organizacyjnej.

Wykonywanie innych czynnosci nieobjetych niniejszym zakresem zleconych przez
Dyrektora Szpitala w porozumieniu z Dyrektorem RCKiK.

UPRAWNIENIA:

B

Whnioskowanie w sprawie zatrudnienia, awansowania i karania pracownikéw w Banku
Krwi.

Ocena pracownikéw na stanowiskach pracy w Dziale.

Whnioskowanie w sprawie przyznawania nagrod podleglym pracownikom.

Whnioskowanie w sprawie zakupu aparatury i sprzetu niezbednego do prawidlowego
wykonywania zadan Dziatu.

ODPOWIEDZIALNOSC:
Ponoszona za prawidlowa prace Banku Krwi a takze za realizacje zabezpieczenia oddziatow
szpitalnych w krew i materiaty krwiopochodne.
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