SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA PASCANI
JUDETUL IASI

DECIZIA NR. 448/02.07.2021

Managerul interimar al Spitalului Municipal de Urgenta Pascani Dr. Bechir Daniel, numit prin
Dispozitia nr. 490/10.03.2021 emisa de Primarul Municipiului Pagcani.
Avand in vedere: -

- prevederile Legii nr.282/2005 republicata privind organizarea activitatii de trdnsfuzie sanguina,
donarea de sénge si componente sanguine de origine umana, precum si asigurarea calitafii si
securitatii sanitare, in vederea utilizirii lor terapeutice:

- prevederile Ordinului MSP nr.1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitatilor
de transfuzii sanguine in spitale;

- Prevederile OMS nr. 1228/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de
hemovigilenta, de asigurare a trasabilitatii, 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, cu modificarile si completarile ulterioare;

In temeiul Legii 95/2006 — Legea privind reforma in sdnatate cu modificdrile si completérile
ulterioare:

DECIDE

Art.1. Incepand cu data prezentei se actualizeaza decizia de numire ca responsabil cu hemovigilenta
a domnului dr. Palade Vlad G}?eorghc. medic specialist ATI. coordonator al Unitatii de transfuzie sanguina.

Art. 2 Se actualizeaza comisia de transfuzie si hemovigilenta din cadrul Spitalului Municipal de
Urgenta Pascani, formata din;

- Dr. Palade Vlad Gheorghe =~ medic coord. UTS si responsabil cu hemovigilenta presedinte

- Dr.Ungureanu Sergiu medic coord. sectie ATI membru
- Dr.Baican Silvia M. medic sef sectie obst.ginec. membru
- Dr.Samoil Tatiana medic sef sectie interne membru
- Dr.Bugioeanu Dana Camelia medic sef sectie gastroenterologie membru
- Dr.Cosman Costica medic sef sectie chirurgie membru
- Dr.Toader Roxana luliana medic coord. sectie pediatrie membru
- As.Climinte Luminita R. asistent pr.ATI membru
- Farm.Macovei Raisa farmacist sef membru
- Ec.Gherman Florentina sef birou financiar membru
- Dr.Scripcaru Lavinia reprez. al centrului de transf.sanguina lasi membru

Art.3.Responsabilitatile comisiei de transfuzii si hemovigilenta din spital si a responsabilului cu
hemovigilenta sunt:

- monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;

- claborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital a ghidurilor
de utilizare clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

- evaluarea nivelului de pregatire profesionala in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguine din spital;

- monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;

- organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului si
colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;

- elaborarea si implementarea , in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din spital, a
sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguine din spital si la nivelul sectiilor, privind
activitatea de transfuzie sanguine.

- verifica daca dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului cuprinde documentele
mentionate in anexa nr. 2 si, dupa caz, in anexa nr. 3 - partea A $i in anexa nr. 4 - partea A;

- este sesizatd in legdtura cu orice problema privitoare la circuitul de transmitere a informatiilor
- pentru ameliorarea eficacitétii hemovigilentei:



-.verifica conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de sdnge din unitatea de
transfuzie sanguina a spitalului;

- intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite coordonatorului
judetean de hemovigilenta; .

- transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta si inspectiilor sanitare de stat judetene si a
municipiului Bucuresti rapoartele, conform anexei nr. 3 - partea A si anexei nr. 4 - partea A;

- participa la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicati in
producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de sange sau produs
sanguin primitor);

- transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta, autoritatilor de sanatate publica si
inspectiilor sanitare de stat judetene si a municipiului Bucuresti rapoarte, conform anexei nr. 3 -
partea C si anexei nr. 4 - partea B din OMS nr. 1228/2006. -

- Participi la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicati in

producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de sénge sau produs

sanguin primitor).

Stabileste documentele aferente activiti{ii de transfuzie sanguina in care se inregistreazi

procesul de la prescriere pand la administrare sau returnarea produsului neutilizat, dupa caz.

. Art. 4 Incepand cu data prezentei decizii se aproba Regulamentul de organizare si functionare al

comisiei de transfuzii si hemovigilenta, conform Anexei nr.1.

Art. 5 Incepand cu data prezentei decizii, orice alta dispozitie contrara isi inceteaza aplicabilitatea.

Art.6.Serviciul resurse umane va comunica copie dupa prezenta decizie persoanelor nominalizate la
art.1, care o vor duce la indeplinire.

Data astazi 02.07.2021
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SPITAL MUNICIPAL DE URGENTA PASCANI
JUD. IASI
Anexa nr.1 la Decizia nr. 448/02.07.2021

Dr. Bechir Daniel

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE®
AL COMISIEI DE TRANSFUZII SI HEMOVIGILENTA

1. Pentru conformarea la:

a. Prevederile art. 6 alin. (1) din Anexa 1 din O.M.S. 1228/2006 pentru
aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilentd, de
asigurare a trasabilitdfii, precum §i a Regulamentului privind sistemul de
inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente si reactii adverse
severe legate de colectarea §i administrarea de sdnge si de componente
sanguine umane, cu modificdrile si completdrile ulterioare,

b. prevederile art. 2 din Anexa la O.M.S. 1224/2006 pentru aprobarea

 Normelor privind activitatea unitdtilor de transfuzie sanguind din spitale,

¢. Ordinul prg;edﬁnie!w’ CANMCS.  nr. 8/2018 privind aprobarea
instrumentelor de lucru utilizate in cadrul celui de-al doilea Ciclu de
acreditare a spitalelor, cu modificdrile si completdrile ulterioare, care
prevede:

"7 i. indicatorul “01.02.03.01.01 — Existd decizii de -constituire a
structurilor functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete,
consilii)” aferent ,,.L.V. 15 — Managementul resurselor umane”

ii. indicatorul .,02.13.01.03.01-La nivelul spitalului este constituitd
Comisia de transfuzie si hemovigilentd® aferent L.V. 39 -
Managementul sdngelui si al produselor sanguine
in cadrul Spitalului Municipal de Urgenta Pascani este constituita si functioneaza Comisia
de transfuzii si hemovigilenta.
2 Din Comisia de transfuzii $i hemovigilenta face parte personalul incadrat pe
urmatoarele functii:

a. Directorul medical;

b. Delegatul Centrului Teritorial de Transfuzie Sanguina lasi nominalizat prin
decizie a managerului;

¢. Medicul coordonator al Unitatii de transfuzie sanguine din spital nominalizat
prin decizie a managerului;

d. Reprezentanti ai personalului sanitar din spital, nominalizati prin decizie a
managerului (reprezentan{i ai principalelor sectii utilizatoare de terapie
transfuzionala din spital, reprezentant al farmaciei etc.);

¢. Reprezentant al personalului administrativ din spital, nominalizat prin decizie
a managerului

3. Comisia de transfuzii si hemovigilentd se intruneste de doua ori pe an pentru
evaluarea sistemului de hemovigilentd sau ori de cate ori este necesar.

4. Prin coroborarea prevederilor O.M.S. 1224/2006, a O.M.S. 1228/2006 si
Ordinului presedintelui AN.M.C.S. nr. 8/2018, Comisia de transfuzii si hemovigilents



implementeaza regulile si procedurile de hemovigilen{a si urmareste respectarea lor, avand

urmatoarele responsabilititi:

a) Monitorizarea nivelului de asigurare a securitdfii transfuzionale la nivelul
spitalului;

b) Elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicirii in practica din
spital a ghidurilor de utilizare clinici a sangelui total si a componentelor sanguine;

¢) Evaluarea nivelului de pregatire profesionala in domeniul transfuziei sanguine a
tuturor categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguind din spital;

d) Monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;

¢) Organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilentd la nivelul
spitalului si colaborarea cu centryl de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si
incidentelor adverse severe:

f) Elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea
calitatii din spital, a sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguina din spital si la
nivelul sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguina.

g) Asigurd hemovigilenta astfel:

1. Verifica daca dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului
cuprinde documentele mentionate in anexa la OMS 1228/2006;

il. Este sesizata in legaturd cu orice problema privitoare la circuitul de
transmitere  a  informatiilor  pentru  ameliorarea eficacitatii
hemovigilentei;

iil. Veriﬁcz‘kconditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de
sange din unitatea de transfuzie sanguina a spitalului;

iv.  Intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le

transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta;

v. Transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta, autorititilor de
sanatate publicd si inspectiilor sanitare de stat Judetene rapoarte
conform prevederilor anexelor nr. 3 si 4 la O.M.S. 1228/2006;

vi.  Participa la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind
factorii implicati in producerea reactiilor sau incidentelor adverse
severe (donator, unitate de singe sau produs sanguin primitor).

h) Stabileste documentele aferente activitdii de transfuzie sanguind in care se
inregistreaza procesul de la prescriere pand la administrare sau returnarea produsului
neutilizat, dupa caz'.

Comisia de transfuzie si hemovigilenta:
Presedinte: Coordonator UTS si responsabil cu hemovigilenta
Dr. Palade Vlad Gheorghe
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Baza: indicatorul .,02.7/3.02.02.01- Comisia de transfuzie si hemovigilentd a stabilit  documentele in care se
inregistreazd procesul de la prescriere pand la administrare sau returnarea produsului neutilizat, dupd caz” aferent
L.V. 39 - Managementul sangelui si al produselor sanguine anexa la Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018:



