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1. SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente Procedura definisce le modalita per la corretta gestione del processo trasfusionale da parte degli
operatori sanitari: dal prelievo di campioni di sangue per la richiesta di determinazione del gruppo sanguigno e indagini
pre-trasfusionali fino al momento della trasfusione, quando viene verificata la corrispondenza tra I'unita di sangue e/o
emocomponente e il paziente destinatario della stessa, al fine di prevenire la reazione trasfusionale da incompatibilita
ABO.

A seguito dell'implementazione del Sistema informatico Biotrac della Ditta GADA ltalia Spa di tracciabilita del processo
trasfusionale per la sicurezza di pazienti candidati alla trasfusione, a completamento dellinterfacciamento e della
integrazione tra tale sistema ed il Sistema di Gestione del Centro Trasfusionale Eliot 3.0, in uso presso il SIT, e a seguito
della messa in esercizio della versione del Sistema Biotrac adeguata alle esigenze organizzative di questo Istituto, si &
proceduto ad una revisione della Procedura.

La procedura si applica:

ACHI a tutti gli operatori coinvolti nelle varie fasi del processo trasfusionale;

DOVE in tutte le Strutture Clinico-Assistenziali, incluse le Strutture con regime assistenziale afferenti al
Dipartimento di Oncologia Traslazionale dell'lstituto;

PER CHI per tutti i pazienti che necessitano di trasfusione.

1.1 Descrizione processi

Dai sistemi di emovigilanza attivi in alcuni Paesi emerge che circa il 78% di tutti gli eventi avversi sono
rappresentati da reazioni avverse dovute ad errori trasfusionali e, tra queste, circa il 20% sono reazioni trasfusionali da
incompatibilita ABO.

{'adozione di una specifica procedura applicata al processo trasfusionale favorisce la riduzione del rischio di
reazione trasfusionale da incompatibilith ABO, che rientra tra gli eventi sentinella di maggiore rilevanza in quanto puo
determinare un ampio spettro di esiti clinici che variano dalla asintomaticita, alla sintomatologia lieve, al pericolo di vita
immediato, fino al decesso. Circa il 30% delle trasfusioni di concentrati eritrocitari ABO-incompatibili possono causare la
morte o danni gravi nel ricevente.

La maggior parte degli errori trasfusionali dipende dal fattore umano, soprattutto da un calo del livello di attenzione
degli operatori, riconducibile a vari fattori (distrazione per altre attivita, stati emotivi, stanchezza, ambiente non
confortevole, procedure complesse eseguite in urgenza, scarsa comunicazione fra il personale, formazione incompleta o
inadeguata, etichettatura non conforme dell'emocomponente, mancanza di automazione). Anche se non & possibile
eliminare del tutto I'errore umano, bisogna impedire che dall’'errore si possa generare un incidente trasfusionale. Diventa
fondamentale, pertanto, I'adozione di un sistema informatico automatizzato di tracciabilita, che guida I'operatore in ogni
fase del processo trasfusionale.

Questa revisione della procedura consiste nella integrazione della precedente versione manuale e
cartacea, che rimane comunque valida qualora vi sia un impedimento eccezionale che non consenta I'utilizzo del
sistema informatizzato.

2. RIFERIMENTI NORMATIVI E DOCUMENTAZIONE DI RIFERIMENTO

e Ministero della Salute - “Raccomandazione per la prevenzione della reazione trasfusionale da incompatibilita
ABOQ" - Raccomandazione n. 5, aggiornamento 2020 .

e Decreto Legislativo 09 novembre 2007, n. 207 "Attuazione della direttiva 2005/61/CE che applica la direttiva
2002/98/CE per quanto riguarda la prescrizione in tema di rinfracciabilita del sangue e degli emocomponenti
destinati a frasfusioni e la notifica di effetti indesiderati ed incidenti gravi'.
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e Decreto Legislativo 09 novembre 2007, n. 208. "Attuazione della direttiva 2005/62/CE che applica la direttiva
2002/98/CE per quanto riguarda le norme e le specifiche comunitarie relative ad un sistema di qualita per i servizi
trasfusionall".

o Decreto Legislativo 20 dicembre 2007, n. 261 “Revisione del D.Lgs. 19 agosto 2005, n. 191, recante attuazione
della direttiva 2002/98/CE che stabilisce norme di qualita e sicurezza per la raccolta, il controllo, la lavorazione,
la conservazione e la distribuzione del sangue umano e dei suoi componenti”

o Decreto del Ministro della Salute del 2 novembre 2015 “Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del
sangue e degli emocomponenti”

o Glossario del Ministero della Salute

http://www.salute.gov.it/qualita/paginalnternaQualita.jsp?id=314&menu=sicurezza

3. TERMINI, DEFINIZIONI E SIMBOLI

Type&Scree

n

Procedura di tipizzazione e screening anticorpale, che prevede il controllo del gruppo
sanguigno e la ricerca di anticorpi irregolari.

Cross-match
Prova di compat

ibilita

0 Procedura in cui il siero del ricevente viene testato direttamente con gli eritrociti del
donatore per accertarsi dell'assenza di reazioni di tipo immunitario. Deve essere

. g

crociata obbligatoriamente eseguita al riscontro di anticorpi irregolari antieritrocitari.
S.IT. Servizio Immunoematologico e Trasfusionale (U.O. di Medicina Trasfusionale)
RFID Radio Frequency ldentification — E' una tecnologia d'identificazione univoca ed
automatica che utilizza radiofrequenze
Eliot Sistema gestionale del S.I.T.
T AVVERTENZA Questo simbolo fornisce informazioni utili ed indica che nella descrizione fornite

notizie inerenti all'operazione in corso.

Questo simbolo indica che bisogna procedere con le operazioni accedendo

|
ECGNE tramite Web App al sistema Biotrac, da una postazione fissa
APP MOBILE Questo simbolo indica che bisogna procedere con le operazioni accedendo
tramite App Mobile al sistema Biofrac, dal palmare
RFID Questo simbolo indica che la lettura pud essere svolta tramite RFID avvicinando

il terminale al braccialetto del paziente.

Questo simbolo indica che la lettura pud essere svolta tramite lettura barcode,
[imi] BARCODE sia per la lettura del braccialetto del paziente sia per la lettura delle etichette

stampate sia per la lettura dei codici delle sacche.

4. CRITERI OPERATIVI - GESTIONE DELL'EVENTO

Il processo trasfusionale € articolato in pili fasi che vedono coinvolte la Struttura Clinico-Assistenziale richiedente

e la U.0. di Medicina Trasfusionale:

AN AN

Struttura Clinico-Assistenziale richiedente

acquisizione del consenso informato del ricevente;

richiesta di emocomponenti alla U.O. di Medicina Trasfusionale;

identificazione del paziente e prelievo di campioni di sangue per la determinazione del gruppo sanguigno
identificazione del paziente e prelievo di campioni di sangue per le indagini pretrasfusional;

U.0. di Medicina Trasfusionale
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v accettazione della richiesta e dei campioni, registrazione sul sistema gestionale Eliot, esecuzione delle indagini
pretrasfusionali, controllo gruppo sanguigno, assegnazione di sangue e/o emocomponenti e loro consegna alla
Struttura richiedente;

Struttura Clinico-Assistenziale richiedente
ricezione di emocomponenti e check di controllo;
identificazione del ricevente e trasfusione dellemocomponente;
registrazione dell'evento trasfusionale;
comunicazione dell'avvenuta trasfusione e di eventuali eventi avversi alla U.O. di Medicina Trasfusionale.

AN NN

3.1 Acquisizione del consenso informato

Il paziente candidato alla trasfusione di sangue e/o emocomponenti, deve essere informato in ordine ad eventuali
rischi correlati a tale procedura e deve esprimere per iscritto il proprio consenso o il proprio dissenso alla trasfusione,
sottoscrivendo il Modulo “Consenso alla Trasfusione” (Mod. 01POG19). Tale modulo deve essere firmato anche dal
Medico che ha informato il paziente.

Nel caso in cui siano previsti trattamenti trasfusionali ripetuti, il consenso raccolto allinizio de! trattamento si
considera formulato per tutta la durata della terapia, salvo esplicita revoca da parte del paziente.

In presenza di paziente minorenne, il consenso deve essere rilasciato da entrambi i genitori o dall'eventuale
tutore. Qualora i genitori o il tutore rifiutino il consenso o siano in disaccordo tra loro, deve essere richiesto specifico parere
al giudice tutelare. In considerazione del livello di maturazione raggiunto dal minore & auspicabile raccogliere anche il suo
assenso. Il modulo di consenso, debitamente compilato e sottoscritto, deve essere conservato nella rispettiva cartella
clinica.

Mancata acquisizione di consenso

Nel caso in cui vi sia un pericolo imminente di vita ed il paziente si trovi in uno stato di incoscienza, il medico puo
procedere alla trasfusione di sangue e/o emocomponenti anche senza il consenso del medesimo, documentando in
maniera circostanziata nella cartella clinica lo stato di necessita.

3.2 Richiesta cartacea di emocomponenti alla U.O. di Medicina Trasfusionale (o S.1.T.)

La richiesta di cui al presente paragrafo pud essere sostituita dalla richiesta stampata mediante sistema Biotrac.

La richiesta di emocomponenti viene effettuata e firmata da un medico, utilizzando il Modulo "Richiesta sangue ed
emocomponenti”, in triplice copia di diverso colore, fornito dal S.I.T. ed approvato dal Comitato Buon Uso del Sangue e
dalla Direzione Sanitaria.

Le informazioni indispensabili per la richiesta sono:
e i dati anagrafici del paziente (cognome, nome, data di nascita e sesso);
» idati nosologici del paziente (reparto, codice nosografico ove disponibile);
e il tipo e la quantita/volume del sangue e/o emocomponenti richiesti;
e eventuale lavorazione (irradiazione, lavaggio etc. ove richiesto)
o la diagnosi, l'ndicazione alla trasfusione, i dati di laboratorio essenziali per la valutazione dell'appropriatezza
della richiesta;
e il grado diurgenza
e ['anamnesi immunoematologica (gravidanze e trasfusioni pregresse)
e ladata e 'ora della richiesta
» |adata e l'ora di erogazione dell'emocomponente richiesto

La richiesta, inoltre, deve riportare:
1) cognome, nome ¢ firma leggibile del medico richiedente,
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2) cognome, nome ¢ firma leggibile dell'operatore che ha effettuato il prelievo dei campioni ematici destinati alle indagini
pre-trasfusionali.

Ogni richiesta deve, altresi, essere accompagnata da un campione di sangue del ricevente.

Una copia della Richiesta di sangue e/o emocomponenti (foglio azzurro) deve essere conservata nella cartella clinica
o nella documentazione sanitaria del paziente.

Nel caso di type & screen la validita temporale delle indagini pre-trasfusionali & di 90 giorni nel paziente mai
trasfuso o non trasfuso negli ultimi 90 giorni e non trasfuso successivamente al prelievo. Negli altri casi, inclusa la donna
in gravidanza, la validita temporale delle suddette indagini & di 72 ore dal prelievo.

Nel caso di cross-match la validita temporale & di 72 ore.

Il percorso informatizzato di sicurezza trasfusionale a letto del paziente, adottato in ottemperanza alle norme
vigenti, va dalla richiesta di emocomponente all’avvenuta trasfusione, con indicazione di eventuali reazioni
avverse, come puntualmente esplicitato di seguito.

3.3 Identificazione del paziente e assegnazione del braccialetto RFID
Ogni degente in ricovero ordinario € munito di braccialetto identificativo RFID, che viene posizionato al polso del
medesimo al momento dell'accettazione amministrativa presso I'Ufficio Ricoveri.

I o
P r i — -

II braccialetto, ai fini delle trasfusioni, & riutilizzabile infinite volte nel corso dello stesso ricovero, e consente, in qualsiasi
momento, di verificare lo stato di avanzamento e la fase attiva in quello specifico momento della richiesta di trasfusione.
Ogni reparto € provvisto di un palmare sul quale ¢ installata I' App Mobile Biotrac: avvicinando tale palmare al braccialetto,
linterfaccia del sistema Biotrac propone, in una schermata unica, lo stato di avanzamento della trasfusione e consente di
gestire piu richieste trasfusionali contemporaneamente, gestendo in maniera indipendente lo stato di avanzamento di
ognuna.

Log in all’App Mobile Biotrac ed identificazione dell’operatore

Il fog in € un'operazione essenziale per identificare I'operatore che deve eseguire
le attivita: ogni attivita svolta all'interno delle fasi previste dal sistema Biotrac e
BIOTRAC registrata a nome dell'operatore che ha effettuato il log in.

R T e T Ogni operatore preconfigurato sul sistema opera in base al profio e alle
autorizzazioni/responsabilita precaricate ed assegnate.

fnsenso mamdiments e credenzall

Al completamento di tutte le attivita di ogni step, il sistema
Biotrac, per garantire la massima sicurezza, al termine di
@ ogni step, effettua in automatico il log-out.

Ne consegue che, per procedere con le successive
operazioni, bisogna effettuare nuovamente it log in.
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Ute nte e password: 'accesso avviene tramite le credenziali utilizzate sul sistema di autenticazione aziendale, collegate
al proprio dominio. Esempio: Mario Rossi, ha come nome utente m.rossi o mario.rossi e la password & quella utilizzata

per laccesso al proprio servizio di posta elettronica.

Effettuato il log in, si procede con lidentificazione del paziente, awvicinando il palmare al braccialetto.

Ognisingolo step viene riportato con un colore diverso, in funzione del suo stato di avanzamento:
* Verde: indica che lo step ¢ stato completato correttamente;

¢ Blu: indica lo step in corso;

*  Grigio: indica i successivi step, che possono essere eseguiti solo al completamento delio step blu.

—

Fa

R
R |

(e
W,

l

La colorazione sbiadita corredata dall'icona di un lucchetto indica che l'operatore non ha
I'autorizzazione a proseguire con |'avanzamento per quello specifico step.

Autorizzazione negata

OK

Identificato il braccialetto del paziente, il sistema Biotrac mostra sull' App Mobile le 5 fasi sulle quali € articolato:

@ AssociaVetichetta braccialetio

|
)

Conferma la richiesta;

Associa ['etichetta braccialefto;

Associa l'etichetta provetta;

Validazione - Inizio Trasfusione e Termina la trasfusione;
Chiudi la richiesta.
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3.4 Larichiesta NON URGENTE

3.41 Step 1 BIOTRAC: conferma la richiesta

dietro BlOTRAC Logout

A, M confermaJarichlesta

J
(1

fetichesta anpgrafies v ottaseala 3
e det gorionte

@ Associaletichelta provelta

@ chiudilarichiesta

¢ talie rasfun ot per chiuders

Utanis shem 11002 1936 50

& Conferma la richiesta

Delingi Richiestd

Gepedala

Reparto Rupdin & Teni

Tipologia

[

Cotica hrzcciaialls  fwd

Ansaigfica Pazienie
Paziente anonimas
Codice fiscale
Nome

GCognoma

Data dinascita
Lungo i nascita

Sesso

La conferma della richiesta di trasfusione viene avanzata solo dal medico e prevede la compilazione di tre

macrocategorie di dati:
| Dettagli Richiesta;
[l Anagrafica Paziente;
Il Scelta Emocomponenti.

| Dettagli richiesta

Ospedale Il nome dell'ospedale viene compilato automaticamente dopo il log in al sistema da

parte del medico.

Reparto + | Il nome del reparto viene compilato automaticamente, in funzione del medico che

effettua il fog in.

Qualora un medico lavorasse su pil reparti (ad esempio medico di guardia), dopo il log in, pud scegliere il reparto dal
menu a tendina posizionato sulla destra.

Tipologia

e Non Urgente: procedura standard che richiede il completamento di tutte le fasi previste;

P.0.G. 19 “Gestione del processo trasfusionale — Prevenzione dell'errore ABO"_Rev. 01 del 05.12.2024
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o Urgente: procedura che prevede il completamento di tutte le fasi previste e la consegna degli emocomponenti da
parte del S.I.T. entro 60 minuti dal completamento della richiesta. Per approfondimenti sulla procedura Urgente si
veda il paragrafo dedicato;

o Urgentissima: procedura che permette all'operatore di bypassare lo step relativo all'associazione dell'etichetta
provetta. Per approfondimenti sulla procedura Urgentissima si veda il paragrafo dedicato.

CODICE BRACCIALETTO

Le icone di colore blu posizionate a destra indicano che & necessaria una lettura del braccialetto.

Cedice baaceiolelte

Feadivinnm

SER 1] [""I]

Cedice braccialettc  16cb08470801( [|||||]

Il Anagrafica paziente
L'anagrafica paziente compare automaticamente alla lettura del braccialetto, nella parte alta dello schermo del palmare.
Qualora 'anagrafica non comparisse, si puo procedere all'inserimento manuale: basta inserire il nome ed il cognome del
paziente e cliccare sul tasto “Cerca” per recuperare I'anagrafica del paziente accettato e censito sull'applicativo ADT, con

cui Biotrac & interfacciato.

Trovati piu pazienti

Selezionare i paziente desiderato

aQ

B O sess0M.nto 1130/04/1904

undefined
ST ILSY

sessa M, nate 1l 20/07/1956 &

PADULI
TLSTTEST

80630 M, nato i130/04/1984 &

undefined
TEST TEST

cass0 M, nato 1101/01/1984 o

BENEVENTO

Annulla

 Conferna

Anagrafica Pazienie

Pazierle anonirio

Procedere con la lettura del braccialetto avvicinando ad esso il palmare, in modo
che la lettura avvenga automaticamente, mediante la tecnologia RFID, oppure,
procedere mediante lettura del barcode.

A conferma della lettura, compare un codice alfanumerico identificativo di 12 cifre.

Nel caso in cui la ricerca manuale mostri casi di omonimia, compare un apposito pop-up
che mostra i vari nominativi differenziati per sesso, data di nascita, luogo di nascita e
codice fiscale. Da questo elenco puo essere selezionato il paziente d'interesse, facendo
ben attenzione ai dati anagrafici.

Paziente anonimo (tale evenienza nellINT Pascale &€ remota, non essendoci
Pronto Soccorso): nel caso in cui il paziente sia anonimo, selezionando I'apposita
opzione, i campi dell'anagrafica vengono oscurati e si pud procedere direttamente
alla scelta degli emocomponenti. || sistema registra il paziente anonimo assegnando
il sequente codice: AN + data richiesta + codice progressivo assegnato al paziente.

La data di nascita & preimpostata al 01/01/1900.
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Il Scelta degli emocomponenti

Nella scelta degli emocomponenti da trasfondere al paziente deve essere indicato
il tipo, la quantita e la lavorazione (opzionale) di ogni emocomponente.

Seela emocomponent

Emidtomponente

Quantita s
Lavorazione

Alreinfc

+ Aggiungi

Cliccare nella sezione “Emocomponente”, sullicona del menu a tendina posizionato a destra, e scegliere uno degli
emocomponenti richiedibili.

o Emazie;
o Piastrine;
¢ Plasma.

Digitare manualmente nella sezione “Quantita”, a destra, il numero necessario.

Cliccare nella sezione “Lavorazione” (opzionale), sull'icona del menu a tendina posizionato a destra, e scegliere tra le
tipologie di lavorazione elencate per quello specifico emocomponente

Qualora fosse necessario selezionare un altro emocomponente, cliccare sull'opzione “+ AGGIUNGI" e compilare di nuovo
i campi sopra indicati.

SALVATAGGIO
€ (Confermyfarichlesta A questo punto, tutti i campi necessari per compilare il primo step sono stati
i completati. L'icona in fondo alla schermata “CONFERMA RICHIESTA” & diventata di
SR colore blu: cliccare su di essa per salvare i dati.
RRu Un messaggio pop-up verde conferma all'operatore la corretta registrazione delle
Cognome informazioni,

== 0 .,ri"vi:
Daia dinascita 3 i "‘__ LP] I 7 ,"

tuoga di nascita

S£550

s e Ty

Scelte emozemponenti

e e Emaze Se il tasto “CONFERMA RICHIESTA" resta di colore grigio,

i L significa che uno o pilt campi non sono stati compilati.

Lavorazions - @ L'operatore, cliccando sul tasto “CONFERMA RICHIESTA”

S info =" | in grigio, verifica i campi obbligatori non ancora compilat,

o che sono evidenziati in grassetto, e li inserisce, per poi
procedere al salvataggio.

Contestualmente alla chiusura di questo step, il sistema Biotrac invia automaticamente la richiesta di emocomponente al
gestionale del S.I.T.. Questo interfacciamento tra sistemi informativi consente di velocizzare e snellire la gestione
informativa della richiesta ma non si sostituisce all'invio al S.I.T. della richiesta cartacea.

P.0.G. 19 “Gestione del processo trasfusionale — Prevenzione dell'errore ABO"_Rev. 01 del 05.12.2024




[STITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
“Fondazione Giovanni Pascale” — NAPOLI

Procedura Operativa Generale POG 19 Rev. 01 del
GESTIONE DEL PROCESSO TRASFUSIONALE: 05122024
PREVENZIONE DELL’ERRORE ABO Pagina 11 i 38

3.4.2  Step 2 BIOTRAC: associa I'etichetta braccialetto

indietic ‘BloTRAC Logeut
& Associa etichetta braccialetto
RICG016 - 12/03/2024 Anntlla richiesta
Nome e cegrome TESTTEST
RICO016 - 12/03/2024
Sesso M
Data e luogo dinascita  01/01/1984, BENEVENTO 2"'“9 S W TESJ
350

Codice fiscale

Codice paziente BONRS52 Dasa e luogo dinescita 01/01/1964, BENCYENTO

Codice fiscale =
I — e = Codice paziente BONRS2
B confe ichlext
1_ Fereonale . tiathh Infermmner
Codics bracciaietlo  Avel ¢ r [|||||]
Eticheltz anagrefica [IIIII]

' B Jsaocinlelichslla nrovella

Lo step 1 “CONFERMA LA RICHIESTA” appare di colore verde, perché & stato completato e, nella parte alta della
schermata compaiono i dettagli della richiesta avviata e i dati anagrafici del paziente, che restano riportati anche all'intemo
di tutti gli step successivi.

| Se il braccialetto al paziente & stato assegnato in fase di
@} accettazione del ricovero, lo step 2 “ASSOCIA ETICHETTA
BRACCIALETTO" appare gia di colore verde.

3.4.3 Step 3 BIOTRAC: associa I'etichetta provetta

.

indieica qRlenRAS Logout & Associa l'etichetta provetta

RIC0016 - 12/03/2024 Annulla richiesta

Notne & cogrioms TESTTEST RIC0016 - 12/03/2024

Sesso M Nome e cognome TESTTEST

Cata e luogo dl nasclta 01/01/1984, BENEVENTO Sesso M

Codice liscaie — Data e lucgo di nascita 01/01/1984, BENEVENT!

Codice paziente BONRS52 Codice fiscale
Codice paziente BONRS2

Y Conferma la sichiesta

Persenaie 3 ety

_ II_ __ Codice bracelaletia inarsh &l br [|1|||]

% Lxsouia fetichelln bracoialetlo Codice provelia ["I"]

_,r @ Associal'etichetta provetta 594

a2
(3

=2t provdtn =d gnoccalasula

Lo step 2 “ASSOCIA L'ETICHETTA BRACCIALETTO" appare di colore verde perché e stato completato, mentre lo step
3 “ASSOCIA L’ETICHETTA PROVETTA” & diventato di colore blu, perché & pronto per essere eseguito.
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L'avanzamento di questo step é solo dell’infermiere.
Il dettaglio riportato in arancione sulla destra dello step indica il numero di prelevi che devono essere effettuati e tale
numero compare automaticamente all'attivazione dello step, grazie all'interfacciamento con il gestionale de!l SIT in base
al prodotto richiesto e all'informazione del paziente:
- 0/2: quando devono essere effettuati due prelievi, di cui uno per la determinazione di gruppo sanguigno ed uno
per le prove pre-trasfusionali;
- 0/1: quando deve essere effettuato il solo prelievo per le prove pre-trasfusionali. Questa eventualita si verifica
quando il paziente € gia noto al S.|.T. e registrato nell'applicativo Eliot (es. Prelievo per il gruppo sanguigno
effettuato al paziente al momento del pre-ricovero o nel corso di un precedente ricovero).

Il secondo prelievo puo essere validato solo dopo che siano frascorsi 15 minuti dal primo prelievo.
Il sistema Biotrac prevede:

1. Tracciamento della tempistica che deve intercorrere tra il primo ed il secondo prelievo (15 minuti), se devono
essere effettuati entrambi;
2. Tracciamento delle utenze che effettuano il primo ed eventualmente il secondo prelievo;

Per procedere con lo step “ASSOCIA L’ETICHETTA PROVETTA” & necessario stampare le etichette prelievo
tramite la Web App, operando dalla postazione fissa collegata alla stampante, dal link
http://trasfusionale.istitutotumori.na.it/ o selezionando tale link memorizzato all'interno della WebPage.

[ .
{BIOTRAC

T imeNTITY sECuRen

Una volta effettuato I'accesso alla Web App, con le stesse modallita di accesso gia illustrate, viene presentata la schermata
iniziale e sulla sinistra it campo Trasfusioni.

Admin Super 7

Trasfusion; Allve

¥ g ripars

Cee, Rslirsta Avfriz s Pazieesie Howe Coghamiz Tisclozia Swio ST ST Dazsrfieg Crese.
T mgwtn & Tt (= TwET T Mo i Apassirs [ LT AT
Wepasa Vit tanains FRANEISD b= DEESD Lgente Picate Rihiosta 21012024 17 22
Repario @ Teal Tebhiay aeamiif (LI igmnissang Richienla Richieste 0801202433 0%
E Arprto di Tem BONDTY Fllhbes {00y LalEE DEEL R Loyt e Artienie 030170221026

A rexe: RegarD ¢i Test BsTTF L BALTAND oc Urgerte vabiatz Erata ey

Repacio al Test a5 e ZamPTLL Bon Urgerte Preevate teats

Nell'apposita sezione Trasfusioni della Web App € possibile individuare tutte le richieste di trasfusione, sia aperte che
chiuse. Cliccando sulla sottosezione Aftive, una volta individuato il codice identificativo di richiesta di trasfusione nella
schermata del terminale, in alto a sinistra, selezionare la richiesta associata al paziente.
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Admin Supes = s
[
X RICO016 - Non Urgente - TEST TEST
- T 0 i
waivs W e ta=
Codkcs Pechinsa < Cod Hish Exteran
Frani - Codus Parmie  BONASZ
Nome Cogrome. it
ata Hasca 01,01/4984 Luogo Nascin o
Sesss Lipech Coe bk
Creete v 127032034 16 62 Codice Buctisbtia 10180704t
leimnre Qs Auoclatod
1 Prmasiv it Cod Nrav Extemna
PRV At
O e

Selezionata la richiesta di trasfusione associata al paziente in questione, cliccare sul tasto “STAMPA ETICHETTA

PROVETTA’, posizionato a destra, nella parte alta della schermata.
Viene generata cosi una nuova pagina contenente 'etichetta provetta da stampare.

Provetta: 1 stampatail: 12/03/2024 15:57

Data Ric: 12/03/2024 RIC0016

TEST TEST Firma Operatore
=1 BONR52

Dopo aver stampato I'etichetta provetta tramite I'utilizzo della Web App, ritornare sull’ App Mobile e procedere al
completamento del terzo step, al fine di associare correttamente I'etichetta stampata con il braccialetto.

Nel presente step compaiono i seguenti campi:

PERSONALE
— AT 1 [l campo e automaticamente compilato dal sistema grazie al log in effettuato
dall'operatore.
CODICE BRACCIALETTO

Procedere con la lettura del braccialetto avvicinando ad esso il palmare. Qualora
Bosiieelbracelaicthomrasg:cimgataiiin [ml | il braccialetto non venga letto tramite RFID é possibile scansionario cliccando
sullicona barcode.

Codicebraccialetio, §6cb08: 70801 ] | A conferma della lettura, compare un codice alfanumerico identificativo di 12 cifre.
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CODICE PROVETTA
L'icona di colore blu posizionata a destra indica che & necessaria una scansione

codiceprovetla [|||||]| del barcode presente sull'etichetta provetta stampata. Cliccare sull'icona e
procedere con la lettura dell'etichetta provetta tramite terminale.

s dice prove g . . a N
GorFrperelts zsiziso (] | A conferma della lettura, compare un codice alfanumerico identificativo.

CONTROLLO DI CORRISPONDENZA

In seguito alla lettura del codice braccialetto e dell'etichetta della provetta, il sistema effettua un controllo sulla corretta
corrispondenza tra i due codici. Tale controllo assicura la corretta associazione tra I'etichetta provetta ed il paziente.

Nel caso di associazione corretta, compare sulla stessa schermata il seguente messaggio.

eltichedta proveltis”.

Successivamente, appare il seguente messaggio pop-up di colore verde che indica all'operatore che la corrispondenza é
corretta. Pud quindi procedere ad attaccare ['etichetta stampata alla provetta e ad effettuare il prelievo del sangue.

Diversamente, nel caso di associazione errata, compare un messaggio pop-up con sfondo rosso che indica all'operatore
che la corrispondenza non é corretta perché I'etichetta provetta stampata non € quella associata al paziente, per cui non
& ancora possibile effettuare il prelievo. L'operatore deve verificare I'errore commesso e ripetere la lettura dei codici finché
la corrispondenza non & quella corretta.

SALVATAGGIO

A questo punto tutti i campi necessari per compilare il secondo step sono stati completati. Infatti, I'icona in fondo alla
schermata "ASSOCIA ETICHETTA PROVETTA” ¢ diventata di colore blu: cliccare
sullicona “ASSOCIA ETICHETTA PROVETTA” per salvare i dati.

Un messaggio pop-up verde conferma all'operatore la corretta registrazione delle

&  Associa l'etichetta provetta

RIC00009 - 02/07/2024 24607729 informazioni.
Nome e cognome PROVA PROVA
Sesso M
Data e luogo dl nasclta  D1/01/2000, SALERND
Codice fiscale PRVPRVOOAO1H703D
Codice paziente 4842672

Prrsanale Grda Infermalare

Codice braccialetto  ¢160020509010 [imd

e 2407729 [l Se il tasto “ASSOCIA ETICHETTA PROVETTA” resta di colore grigio
attaccands significa che uno o pill campi non sono stati compilati.

eoch @ L'operatore, cliccando sul tasto “ASSOCIA ETICHETTA” in grigio, verifica
i campi obbligatori non ancora compilati, che sono evidenziati in grassetto,
e li inserisce, per poi procedere al salvataggio.

Axsatiazione toireta Proe

v it
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nditre {SloTRAC Logout
‘ Quando la prima associazione dell'etichetta alla provetta e con essa il primo
RICU016 - 12/03/2024 Annulla richiesta

P J— L prelievp per Iq determinazione del gruppo sanguigno sono stati completati, il
58550 m | dettaglio arancione, a destra, passa da 0/2 a 1/2.

Datdeluogo di nascila 01/01/1984, BENEVENTO
codice fiscale e
Codice paziente BONRS52

[ @ Associa l'etichetia provetta 172
s = B Conlerma la richicst
(1 ta

Stzepa Fetichetn provaitu vd wtacsalo oha paoealt

12

3.4.3.1Effettuare secondo prelievo (se previsto)
Per il secondo prelievo, che puo essere validato solo dopo che siano frascorsi 15 minuti dal primo prelievo, € necessario

ripetere lo stesso procedimento descritto per la prima associazione dell'etichetta provetta, mediante accesso alla WebApp
e, successivamente, alApp Mobile. Al termine della seconda associazione dell'etichetta alla provetta e del secondo
prelievo, il dettaglio a destra passa da arancione 1/2 a verde 2/2.

I prelievo e quindi la validazione della seconda provetta possono essere eseguiti solo 15 minuti dopo la validazione della
prima provetia.

Nel caso si provi a validare la seconda provetta prima di 15 minuti appare il seguente
g messaggio di errore. Per rirrovare, chiudere la finestra selezionando il pulsante di

uscita in alto a sinistra

Attenzione: non & trascorso abbastanza tempo dat

precedente pretievo!

Per poter continuare attendere e ripelere
loperazione.

Si ricorda che il sistema abilita I'associazione dell'etichetta della seconda provetta (e quindi it secondo prelievo) solo nel
caso in cui il paziente non sia noto. In tal caso, al completamento della corretta associazione della prima provetta, appare
il sequente messaggio pop-up, che ricorda all'operatore di eseguire il secondo prelievo e validarlo tramite il sistema
Biotrac.

Ricordati

Paziente sconosciuto, inviare secondo
campione di sangue per (‘esecuzione del
2“ controllo gruppo. come da D.M.,
02/11/2015.

Ok

J

Terminata la validazione del secondo prelievo, & possibile procedere con l'invio della richiesta cartacea stampata dalla
Web App Biotrac e della/e provetta/e presso il SIT.
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L'infermiere che provvede al prelievo venoso appone sull'etichetta della provetta la propria firma, la data e, nel caso di
campione ematico di accompagnamento ad una richiesta di emocomponenti, anche l'ora del prelievo.

Qualora il paziente sia gia noto a livello trasfusionale, il dettaglio a destra sull’App Mobile Biotrac & arancione 0/1
e, dopo il prelievo per le indagini pre-trasfusionali, passa a verde 1/1.

A questo punto, & necessario procedere con l'invio della richiesta cartacea e della/e provetta/e al SIT.

La richiesta cartacea puo essere effettuata utilizzando la modulistica tradizionale di cui al paragrafo 4.2 oppure puo essere
stampata da una postazione fissa, direttamente dalla Web App Biotrac, raggiungibile al seguente link
http:/trasfusionale.istitutotumori.na.it/ o selezionando tale link memorizzato all'interno della WebPage, come di seguito
rappresentato. La richiesta deve essere stampata in duplice copia, di cui una resta al reparto e l'altra viene consegnata al
S.IT..

BloTRAC

IDENTITY SEcURED

Una volta effettuato I'accesso alla Web App, con le stesse modalita di accesso gia illustrate, compare la schermata iniziale
g, sulla sinistra, il campo Trasfusioni,

Gada Infermiere T 15 m

EA e Tiomicgia Starn Slst $i

Nell'apposita sezione TRASFUSION/ della Web App € possibile individuare tutte le richieste di trasfusione attualmente
aperte (Attive) e quelle chiuse (Storico). Cliccando sulla sottosezione Attive, una volta individuato il codice identificativo di
richiesta di trasfusione nella schermata del terminale in alto a sinistra, selezionare la richiesta associata al paziente.

lBloTRAC Gads tnbemmiare ST E
X RIC0O0CO9 - Non Urgente - PROVA PROVA
e e T
st s e E——
CodcePrhesn RCOX0 Cod,fich Euera EaaliTERY
Pepants B LS TR () Codcsaslenn
vame P copmra
CxaNa it mEEee Lorgs Naziz s
Sansy Maeibin CodceFialy FEER AT
Giemiatl 0221202418 3 Codce tiathivts  EIHRMISTINNE
v D ’

Cliccare su STAMPA RICHIESTA posizionato nella parte alta della schermata.
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La modulistica é pre-compilata in alcune informazioni chiave, quale: anagrafica paziente, ospedale e reparto richiedente,
tipologia richiesta, tipologia emocomponenti e quantita, codice richiesta, codice braccialetto etc. Le restanti informazioni
mancanti, non tracciate da Biotrac, dovranno essere apposte manualmente sulla stampa del modulo cartaceo dal
medico/infermiere.

3.5 Accettazione della richiesta e dei campioni, registrazione, esecuzione delle indagini pre-trasfusionali,

verifiche:

assegnazione di emocomponenti e loro consegna alla Struttura richiedente

3.5.1  Accettazione della richiesta e dei campioni e registrazione
Presso il S.I.T., al momento dell'accettazione, al fine di evitare errori trasfusionali, si effettuano le seguenti

corrispondenza fra cognome, nome e data di nascita del paziente riportati sulla richiesta e sull'etichetta e quelli
riportati sull'etichetta dei campioni di sangue;

conformita della richiesta di emocomponenti e della provetta;

corrispondenza tra dati della richiesta e dati identificativi del paziente presenti sul sistema gestionale Eliot (dati
anagrafici del paziente, gruppo sanguigno, eventuale presenza di anticorpi irregolari)

ora di arrivo della richiesta

3.5.2  Indagini pre-trasfusionali

Per I'assegnazione di emocomponenti eritrocitari devono essere eseguite le seguenti indagini pre-trasfusionali:

1) la prima determinazione del gruppo ABO (prova diretta e indiretta) e del tipo Rh(D) del ricevente;

2) il controllo del gruppo ABO (prova diretta) e del tipo Rh(D) del ricevente, da effettuarsi su campione di
sangue prelevato in momento diverso e da un operatore diverso rispetto al campione utilizzato per la
prima determinazione del gruppo sanguigno. Il controllo del gruppo ABO (prova diretta) e del tipo Rh (D) del
ricevente deve essere ripetuto ad ogni richiesta trasfusionale, sul campione ematico che accompagna la richiesta
stessa;

3) la ricerca di alloanticorpi irregolari anti-eritrocitari, volta ad escludere la presenza di anticorpi irregolari di
rilevanza trasfusionale;

4) prova di compatibilita tra i globuli rossi del donatore e il siero o plasma del ricevente (cross match), da eseguire
obbligatoriamente in caso di riscontro di anticorpi irregolari antieritrocitari.

Nel caso di negativita della ricerca di alloanticorpi irregolari anti-eritrocitari pud essere omessa la_prova di
compatibilita adottando le procedure di fype and screen.

| campioni di sangue del ricevente e di quelli relativi ad ogni unita eritrocitaria trasfusa devono essere conservati

presso la U.O. di Medicina Trasfusionale per almeno sette giorni dopo la trasfusione.

Per ['assegnazione di emocomponenti non eritrocitari devono essere eseguite le seguenti indagini pre-trasfusionali:

1) la prima determinazione del gruppo ABO (prova diretta e indiretta) e del tipo Rh (D) del ricevente;

2) il controllo del gruppo ABO (prova diretta) e del tipo Rh (D) del ricevente da effettuarsi su campione di
sangue prelevato in momento diverso e da un operatore diverso rispetto al campione utilizzato per la
prima determinazione del gruppo sanguigno.

3.5.3 Consegna degli emocomponenti
Sulla sacca di ciascun emocomponente assegnato, l'operatore della Struttura Trasfusionale appone l'etichetta

generata dal sistema gestionale Eliot, sulla quale sono riportati i dati anagrafici del ricevente, I'attestazione di compatibilita
e i dati identificativi dellemocomponente.
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All'atto della consegna, l'operatore della struttura trasfusionale ritira la seconda copia del Modulo “Richiesta di
sangue elo emocomponente” (foglio rosa) sulla quale, al momento dell'accettazione, € stata posta l'etichetta con il
codice identificativo e verifica con il lettore ottico I'identita del ricevente al quale sono state assegnate le unita.
Le unita consegnate sono accompagnate da un apposito modulo generato dal sistema gestionale Eliot - "Modulo
consegna emocomponenti”, contenente le informazioni relative al ricevente ed agli emocomponenti consegnati.
Immediatamente prima dell'avvio al trasporto, gli emocomponenti devono essere ispezionati e, al riscontro di
eventuali anomalie, devono essere segregati e valutati per la eventuale distruzione.

3.5.4  Ricezione di emocomponenti e check di controllo

Nella Struttura richiedente, prima della trasfusione, le sacche ricevute devono essere ispezionate per rilevare
eventuali anomalie. Nel caso di riscontro di anomalie, le sacche devono essere restituite al S.1.T. nel piu breve tempo
possibile.

Un medico e un infermiere devono procedere ai controlli di identita, corrispondenza e compatibilita immunologica
teorica, confrontando i dati presenti su ogni singola unita di emocomponente con quelli della richiesta e del referto di
gruppo sanguigno, conservati in cartella clinica, e delle attestazioni di compatibilita delle unita con il paziente. Tali controlli
devono essere documentati "Scheda di registrazione dei controlli pre-trasfusionali” (Mod. 02POG19).

Tale Scheda puo essere anche stampata da una postazione fissa, direttamente dalla Web App Biotrac, raggiungibile al
seguente link http:/trasfusionale.istitutotumori.na.it/ o selezionando tale link memorizzato all'interno della WebPage, come
di seguito rappresentato:

P i
{(BloTRAC

rY secURED

Una volta effettuato I'accesso alla Web App, con le stesse modalita di accesso gia illustrate, viene presentata la schermata
iniziale e sulla sinistra il campo TRASFUSIONI.

i'r'émfa AC Gada infermiere 3T m

X RICGO009 - Non Urgenie - PROVA PROVA

t Preieav o srrerer Gade R 2 RTE

U QIR

Nell'apposita sezione TRASFUSIONI della Web App ¢ possibile individuare tutte le richieste di trasfusione attualmente
aperte e quelle chiuse. Cliccando sulla sottosezione Aftive, una volta individuato il codice identificativo di richiesta di
trasfusione nella schermata del terminale in alto a sinistra, selezionare la richiesta associata al paziente.

Selezionata la richiesta di trasfusione associata al paziente in questione, cliccare su STAMPA MODULO per generare una
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nuova pagina contenente "Scheda di registrazione dei controlli pre-trasfusionali” (Mod. 02POG19), che, una volta
stampata, deve essere compilata manualmente dal medico e dall'infermiere e conservata nella cartella clinica.

La fase immediatamente pre-trasfusionale & particolarmente critica, per cui deve essere gestita nella massima sicurezza
anche per via informatica, tramite il sistema Biotrac.

3.6  Step 4 BIOTRAC - Validazione
Nella pagina di avanzamento, lo step 3 “ASSOCIA ETICHETTA PROVETTA” é diventato di colore verde perché & stato

completato, mentre lo step 4 “VALIDAZIONE - INIZIO TRASFUSIONE" ¢ diventato di colore blu, perché & pronto per
essere eseguito. Questo step, che consiste nella validazione della corrispondenza tra la sacca di emocomponente inviata
dal SIT ed il paziente da trasfondere, & dinamico e, a seconda della progressione nelio svolgimento dell'attivita, varia da
Validazione — Inizio trasfusione, a Parametri vitali durante la trasfusione a Termina la trasfusione.

3.6.1  Validazione - Inizio trasfusione
Indietra {BloTRAC Logout & validazione - Inizio trasfusi...
RIC0016 - 12/03/2024
Nome e cognome TESTTEST RICO016 - 12/03/2024
Sesso M Nome e ccgnome TEST TEST
Data e luago di naszita 01/01/1984, BENEVENTO Sesso M
Codice fiscale o Dats e fuogo drnascita 01/01/1984, BENEVENTO
Codice paziente BONR52 Codice fiscaie =
Codlce paziente BONRS2
B conferma b sichiesta N e N
Infermiers 45 Infemiors
. | ® 4 : . . a a Codics Rracpialeiio Ao @ [[||[|]
2)
= | Paraeelsi @iali pre-trasiusions
- — = - Temperstura C
|\ @ Aszooia lelichelia provetla W2
3 ) , Frzguanra cardiacy tpm
| Prassione arterioss M min
l & vaiidazione - Inizio trasfusione 0 o
o Botwgl Sacca
{ 4
"[' Codize prodatte k [|||||]
Il sistema Biotrac essendo connesso al gestionale del SIT () Selezionando il pulsante
rileva se le sacche sono state assegnate dal trasfusionale. Detta ) “informazioni” & possibile
Infatti, se il dettaglio in arancione & su 0/0, significa che le ehagllo sacehe accedere alla finestra
sacche richieste non sono state ancora assegnate dal SIT. | | 7| | Deftaglio  sacche e
sseghate Qa2 . : . . .
/J\ V' Validazione - Inizio trasfusione i Sonzegnate Qa2 verificare i quant!tat.lvo di
(2) v ] TS Troetuse o2 sacche richieste,
' ‘ assegnate, consegnate e
c trasfuse.

Di seguito, vengono riportati i singoli campi presenti nella schermata del presente step.

PERSONALE

La presente fase richiede la contemporanea presenza di un infermiere e di un medico.
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L'identificazione del primo operatore avviene in automatico, dovendosi autenticare
Medicn - | sul’App Mobile. Il secondo operatore che assiste alla trasfusione viene individuato

inf £Miee el Y M ey A A Y . e e e e e e

Seleziona il medico

Q  Gada X

S e—— Login di sicurezza

Per poter selezionare il medico &
necessario che inserisca la sua
password di accesso.

Gada Medico

............ @

ANNULLA  CONFERMA Annulla Conferma

Una volta selezionato il nominativo, I'operatore procede al log in di sicurezza inserendo la propria password, per
ldentificazione. Se l'inserimento della password € corretto, il campo viene compilato con il nome e cognome selezionato.
A questo punto, i due operatori possono procedere come di seguito rappresentato.

Nellimmagine & stato riportato I'esempio per il log in del
medico, Nel caso inverso in cui fosse stato il medico ad aver
Cfﬁ effettuato il log in iniziale, allora nel presente step il nome del
medico sara gia compilato automaticamente mentre
I'infermiere deve procedere al log in di sicurezza.

CODICE BRACCIALETTO
Procedere con la lettura del braccialetto avvicinando ad esso il palmare. Qualora

Codics brucciniclto  Awv

[n] | il braccialetto non venga letto tramite RFID € possibile scansionarlo cliccando
sull'icona barcode.

Codice fracciaietioc  16ch08470801¢ N 0 0 s 0 0 g
. [ | A conferma della lettura, compare un codice alfanumerico identificativo di 12 cifre.

PARAMETRI VITALI PRE-TRASFUSIONE

Patamatr vital: pre-raslusione Immediatamente prima di procedere alla trasfusione, secondo normativa vigente,

Terperatura | devono essere obbligatoriamente misurati i parametri vitali del paziente da inserire

Frequonza cardiaca .| manualmente, framite tastiera numerica, nei seguenti campi: Temperatura,

s . | Frequenza Cardiaca e Pressione Arteriosa e da registrare nella cartella clinica.
DETTAGLI SACCA

E ora necessario identificare la sacca ricevuta dal SIT, mediante la lettura dei codici barcode presenti sull'etichetta della
stessa. Per le emazie e le piastrine i codici da scansionare sono:
e  Codice Emocomponente;
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*  Codice di Assegnazione,
»  Codice di Sicurezza dell'assegnazione,
s Codice di Prelievo.

Det
Emocamponenl - [“"I]
aEEegnaziono [|]||[]
Codice slcurezza [”"l]
dioe prelieen [|]|||]
Gl::\;‘r:’:—mlmﬁiﬂl:“ = Servizio Wy b lofila @ Medicina Tras!
HEVAL WL I AL W Ay TP Data axsegrar N Unt4 Ascegnata
"mll II“I]“ Il]l R AT MY WSV AR OTT2033 1107 N&1323930777
yu DMOLOGO Dati dol Ricavente |
o 13102023 154 PROVABISTESTG A 1 l"[l
hato/al 031272 106908da

n NEG ][]} A POS
ID: 117291
COrspedale Repa

. . R Ciech e usH ALLOGENICO
- | 0 i

!Illlll i T

Scadenza; 4!'11;’202 15:45 "II!I'I]"
I “III I I|II Scadenza i 21122023 0959
Validata da: [P ] Tgo Ratvesta Type & Sereen

CONSERVARE A <423 "C (¢ J?J-E-ﬁ Esilo T&S:NEG

-n.u.rl'lu.a:-.t. [y
mull o [

Per 'Emocomponente & necessaria la selezione dell'emocomponente contenuto nella sacca, che puo essere effettuata
tramite il menu a tendina , oppure tramite il barcode sulla sacca stessa (icona ] )

Per il Codlice assegnazione, il Codice sicurezza e il Codice prelievo, l'icona posizionata a destra [ indica che la lettura
deve essere svolta tramite il barcode sulla sacca stessa.
A conferma delle singole letture, compaiono codici identificativi alfanumerici nelle relative sezioni.

Per il plasma i codici da scansionare sono:
o “Codice prodotto”,
o “Codice assegnazione’,
e “Codice sicurezza’,

CONTROLLO DI CORRISPONDENZA
In seguito alla lettura del codice braccialetto e dei quattro codici sulla sacca, il sistema effettua un controllo sulla corretta

corrispondenza tra i codici. Tale controllo assicura la corretta associazione tra la sacca ricevuta ed il paziente.
Nel caso di associazione corretta, compare sulla stessa schermata il seguente messaggio.

Successivamente, appare il seguente messaggio pop-up di colore verde che indica agli operatori che la corrispondenza e
corretta e che possono procedere ad effettuare la trasfusione.
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Diversamente, qualora, per errore, venga letto il barcode non corrispondente al codice che si deve identificare, la
procedura si blocca, compare un messaggio pop-up con sfondo rosso che indica la non corretta corrispondenza e bisogna
leggere di nuovo tutti i codici, anche quelli eventualmente gia correttamente identificati, finche la corrispondenza non &
corretta. Il pop-up con sfondo rosso, ovviamente, compare anche quando & la sacca di emocomponente a non essere
corrispondente al paziente da trasfondere.

SALVATAGGIO
A questo punto, tutti i campi necessari per compilare il quarto step sono stati completati.

Infatti, 'icona “EFFETTUA VALIDAZIONE”, in fondo alla schermata, & diventata

& Validazione - Inizio trasfusi... di colore blu; cliccare su di essa per salvare i dati.

o, e pn messaggio pop-up verde conferma all'utente la corretta registrazione delle
informazioni.

infermlere SGada faiptsns =

Codice braccialetlo  101a0d220801¢ ]

Pazamelri viiaii pre-rasfusione

1= N
2ione affettual

Temperaliira 36 °C -t fis
Frequenza cardiaca 70 bpm
Prassione arleriosa 120 max 80 mir

Se il pulsante “EFFETTUA VALIDAZIONE" resta di colore grigio
Dettagli Sacca significa che uno o pill campi non sono stati compilati. L'operatore
Coifce  25-Emaie 'e;ggfgge;, X [ @ deve controllare i dati mancanti ed inserirli per poter procedere al
Codice identificati -123456789b | salvataggfo.

odice identificativo sacca . . ]

s Cliccare sul tasto “EFFETTUA VALIDAZIONE” in grigio per
oo e SSECAT yamase7ec ] evidenziare in grassetto i campi obbligatori non ancora compilati.
Codice ricevente 123456789c¢ [|||||]

Agsociazicne corretia Procedi effetivande
v laiastusic -cessivaments premi su

“Effettua velicazione”.

Si tenga presente che le emazie concentrate vanno trasfuse immediatamente, per evitare il rischio di proliferazione
batterica, evitando ogni forma di riscaldamento — ivi inclusa la giacenza presso il reparto a temperatura ambiente.
Nel caso di patologie particolari, in cui & necessario trasfondere emocomponenti a caldo, vanno utilizzati gli appositi kit
riscaldanti che sono in dotazione esclusivamente della Struttura Trasfusionale

La sacca di emazie concentrate non va riscaldata (o lasciata riscaldare in ambiente) in nessun caso.

Il plasma e le piastrine vanno trasfuse immediatamente oppure restituiti al S.1.T., in quanto necessitano di
idonea conservazione in apposito agitatore validato.

All'unita di emocomponente non deve essere fatta alcuna aggiunta di farmaci o soluzioni iniettabili, né nella sacca
né nella linea di infusione. Per quanto concerne le emazie concentrate, ['unica soluzione compatibile & la soluzione
fisiologica.
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La trasfusione viene eseguita sotto la responsabilita del medico, che deve essere prontamente disponibile in caso
di readzioni avverse. |l paziente e tenuto sotto osservazione, in particolare nei primi 15-20 minuti dall'inizio della trasfusione,
al fine di rilevare tempestivamente eventuali reazioni avverse, al verificarsi delle quali deve essere informato il S.I.T.

In assenza di reazioni acute I'operatore pud allontanarsi e tornare periodicamente a controllare che tutto proceda
regolarmente. La velocita di infusione deve consentire la completa trasfusione in circa 90 minuti. Un'eccessiva
perrmanenza delle emazie concentrate a temperatura ambiente ne riduce drasticamente la funzionalita e la sopravvivenza.
Altrettanto accade per plasma (fattori labili della coagulazione) e concentrati piastrinici (aggregazione).

3.6.2 Termina la trasfusione

Indietre {BloTRAC Lagaut & Termina trasfusione
RIC0016 - 12/03/2024 RIC0016 - 12/03/2024
Norme e cognome TEST TEST Nome € cognome TEST TEST
Sesto M 550 M
Cataeluogo di nascila 01/01/1984, BENEVENTO Data e luoyo di neseila 01/01,1984, BENEVENTO
Codice fiscale - Cedice fiscale
Codlce paziente BONRS?2 Codice paziente BONRS52
- a Perssiile iy b
e
1 Godica Lizeainlalle  Aviekgeal o by [||||]]
-_— 66— Tradfusians
% 5 ! A ngi 7
Esia dolla imafugions
| @ Associa letichet @ Andain apuon fing
] ™) Reazionl avverse
— _] F i 1irasiu il
J V’ l'ermina la trasfusione B | T — e
(1 :] Tarmin s ARCRONTEs S|
‘-l‘ pat S Froquesizi cartiaca bpm

In questo momento & necessario inserire l'esito della trasfusione ed inserire i parametri vitali post-trasfusione. | campi da
riempire sono gli stessi richiesti nei due momenti precedenti. L’avanzamento di questo step é solo del medico.

Di seguito, vengono riportati i singoli campi presenti nella schermata del presente step.

PERSONALE
Pusonale ' ] Il campo & automaticamente compilato dal sistema grazie al log in effettuato
dall'operatore
CODICE BRACCIALETTO

Procedere con la lettura del braccialetto avvicinando ad esso il palmare. Qualora
i ] | il braccialetto non venga letto tramite RFID & possibile scansionarlo cliccando
sull'icona barcode.

Godice Lracoiaiatta &) . . . e . . .
WAL eEEA 15015470801 @ fin] A conferma della lettura, compare un codice alfanumerico identificativo di 12 cifre.

TRASFUSIONE

Il campo & automaticamente compilato dal sistema, in quanto identifica la sacca
validata ed identificata nella fase Validazione — Inizio trasfusione, con il relativo
esito di completamento.

P.0.G. 19 “Gestione del processo trasfusionale — Prevenzione dell'errore ABO"_Rev. 01 del 05.12.2024




[STITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
: “Fondazione Giovanni Pascale” — NAPOLI
‘ ‘ Procedura Operativa Generale POG 19 Rev. 01 del
‘ GESTIONE DEL PROCESSO TRASFUSIONALE: 05.12.2024
PREVENZIONE DELL’ERRORE ABO Pagina 24 di 38

ES/TO DELLA TRASFUSIONE

Esilo delfa trasfusione

® Andata a buon fine

(O Reazioni avverse

Nella presente sezione deve essere selezionato l'esito della trasfusione,
specificando se essa € andata a buon fine o se si sono verificate reazioni avverse.

Nel caso si selezioni l'opzione “Reazioni avverse” compaiono un menu a tendina, in cui andare a scegliere,
obbligatoriamente, la tipologia di reazione avversa riscontrata, ed un campo “Esito”, obbligatorio, nel quale devono essere
riportate le informazioni pertinenti 'evento (Es. I'ora di accertamento, I'entita della reazione, I'eventuale completamento o
meno della trasfusione, il trattamento effettuato).

Reazioni

Q  Search

O Alleimmunizzazione

(O Altre infezloni batteriche

Beazin:

Esilo

Esito della trasfusions

 Andata a buon fine

@ Reazioni avverse

QO Altre infezioni parassltarie
(O Altre infezioni virali

QO Altro

ANNULLA  CONFERMA

PARAMETRI VITALI POST-TRASFUSIONE

Paramelrl vitall post-irasfuslone
Temperatura
Frequenza cardiaca

Pressione areriosa max

bpm

min

Non oltre 60 minuti dal termine della trasfusione € d’obbligo misurare i parametri
vitali del paziente da inserire manualmente, tramite tastiera numerica, nei
seguenti campi: Temperatura, Frequenza Cardiaca e Pressione Arteriosa,
riportandoli anche in cartella clinica.
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SALVATAGGIO

& Termina trasfusione

SEssp M
Dalae lyogo dinascita 01/01/1984, BENEVENTO

A questo punto, tutti i campi necessari per compilare il quarto step sono stati

g:iccnscge L completati. Infatti, l'icona “TERMINA TRASFUSIONE”, in fondo alla schermata, &
ice paziente . .

diventata di colore blu: cliccare su di essa, per salvare i dati.
Persanala d tnfessaiest Un messaggio pop-up verde conferma all'operatore la corretta registrazione delle

Codize bragciatelta 101a0d220801( i) informazioni.

frasiusiona

Lo

gsito deila trastusione

® Ardaia a buon fine

) Reazioni avverse

Se il tasto “TERMINA TRASFUSIONE” resta di colore grigio
significa che uno o pill campi non sono stati compilati.

Parametr; vitak post-traslusione

R o | L'operatore deve controllare i dati mancanti ed inserirli per

RiEgUSpieacorciac Z01CRy Q' poter procedere al salvataggio.

Pressiona erferiosa 120 niax 80 mir; Cliccare sul tasto “TERMINA TRASFUSIONE” in gl"lglO per
evidenziare in grassefto i campi obbligatori non ancora
compilati.

Il paziente deve essere monitorato nelle 24 ore successive alla trasfusione per linsorgenza di eventuali reazioni avverse
tardive. Nel caso di paziente in ricovero ordinario dimesso entro le 24 ore dalla trasfusione e in caso di paziente in day
hospital o ambulatoriale, il medesimo deve essere adeguatamente istruito in merito alla comparsa di segni o sintomi
inattesi, in presenza dei quali deve necessariamente contattare un medico di riferimento.

3.6.3 Validazione di piu’ sacche
Nel caso in cui sia necessario gestire una richiesta per pil emocomponenti, ¢ necessario effettuare una singola

validazione per ogni sacca di emocomponente richiesta. Dopo la validazione della prima sacca, apparira un pop-up che
segnala quante sacche rimangono da validare:

Sacca trasfusa

Ne resta 1 da validare.

OK

E quindi necessario cliccare nuovamente sullo step 4 “Validazione - Inizio trasfusione” e ripetere il procedimento di
validazione precedentemente esposto.

Il sistema Biotrac, infatti, & in grado di riconoscere le quantita di sacche da validare e trasfondere, che sono state assegnate
dal S.1.T. a quella specifica richiesta di trasfusione. Dopo ogni validazione di sacca il sistema indica in arancione la quantita
di sacche gia validate sul totale di sacche da validare.
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v Validazione - Inizio trasfusione 7R

\‘i P Yab

Qualora siano state richieste e assegnate dal S.I.T. al reparto piit sacche di emocomponente e non tutte vengano trasfuse,
lo step 4 “Validazione - Inizio trasfusione” rimane di colore di colore blu, ma si pud, comunque, avanzare allo step
SUCCessivo.

3.7  Step 5 BIOTRAC - Chiudi la richiesta

e RIRTRAG togout || ¢ Chiudi la richiesta

Rataeluogo di nascita 01/01/1984, BENEVENTO

Codice fiscate RICO016 - 12/03/2024

Codice paziente BONRS52 Nome e cognome TEST TEST
Sessa M
Data e luogo di nascita 01/01/1984, BENEVENTO
Codice fiscale

]
Codice pazicnte BONRS2

Pereenele miaro
i
f ~ = = = Trasfusion]
i Emazie Qiz 1

MNote

,J__ €3 cChiudilarichlesta
(5) ]

A ndica Mesite Sullo fragfusion) nss micodens |

Nella pagina di avanzamento, lo step 4 "VALIDAZIONE - INIZIO TRASFUSIONE" ¢ stato completato con successo, sia
se rimasto di colore blu (quando non tutte le sacche richieste e assegnate sono state trasfuse) sia se diventato di colore
verde (quando tutte le sacche richieste e assegnate sono state trasfuse) e lo step 5" CHIUDI LA RICHIESTA” é diventato
di colore blu, perché & pronto per essere eseguito.

Di seguito vengono riportati i singoli campi presenti nella schermata del presente step:

PERSONALE
, ; Il campo & automaticamente compilato dal sistema grazie al log in effettuato
- il ‘ dall'operatore.
CODICE BRACCIALETTO

Procedere con la lettura del braccialetto avvicinando ad esso il palmare. Qualora
(] | il braccialetto non venga letto tramite RFID & possibile scansionarlo cliccando
sulficona barcode.

Soslicpsenbilet) TCAROEATRRANL [ | A conferma della lettura, compare un codice alfanumerico identificativo di 12 cifre.
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TRASFUSION/
asfusion; . . . e
- __ _ Il campo viene compilato automaticamente, sulla base dell’utilizzo delle sacche,
B o che possono essere rimaste in stato di richiesta, assegnate, consegnate, trasfuse
ot elo non trasfuse.
Inoltre, viene fornito anche un campo Note per eventuali dettagli opzionali, a
chiusura deli'evento trasfusionale.
Piasting GCtdt
Piastine (ra, 1 Naon
assegnaly

3.8 Nessuna sacca da validare
Qualora non sia pili necessario trasfondere nessuna delle sacche inizialmente richieste e/o assegnate, la colorazione ed

il numero presente sullo step 4 possono variare a seconda dei casi:
e nessuna sacca é stata validata e trasfusa: lo step 4 e lo step 5 sono entrambi di colore blu. Lo step 4 riporta in
arancione che 0 sacche sono state validate rispetto al totale delle sacche inizialmente richieste;
¢ solo alcune sacche sono state validate e trasfuse: lo step 4 e lo step 5 sono entrambi di colore blu. Lo step 4
riporta in arancione il numero di sacche sono state validate rispetto al totale delle sacche inizialmente richieste;
e tutte le sacche sono state validate e trasfuse: lo step 4 € diventato di colore verde perché tutte le sacche richieste
sono state validate e lo step 5 & diventato di colore blu perché e pronto per essere eseguito.
In tutti i casi l'operatore pué comunque procedere allo step finale “CHIUDI LA RICHIESTA", indipendentemente dalla
quantita di sacche validate e trasfuse.
L'unita di emocomponente richiesta e consegnata non utilizzata, deve essere restituita dal medico del reparto al S.I.T., nel
pill breve tempo possibile dalla consegna, firmando, a margine del "Modulo consegna emocomponenti”, generato dal
Sistema informatico Eliot, la dichiarazione che la sacca di sangue e/o di emocomponente € stata correttamente
conservata.

N.B. - E' tassativamente vietato dalle norme vigenti conservare gli emocomponenti presso le unita di degenza.
L'unita di sangue deve essere trasfusa nel pitt breve tempo possibile dalla consegna.
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SALVATAGGIO

A questo punto, tutti i campi necessari per compilare il quinto step sono stati
completati. Infatti, licona “CHIUDI LA RICHIESTA”, in fondo alla schermata, &
diventata di colore blu: cliccare su di essa, per salvare i dati.

& Chiudila richiesta

RIC0016 - 12/03/2024

Nomee cognome TESTTEST Un messaggio pop-up verde conferma all'operatore la corretta registrazione delle
Sesso M . o

Dataeluogo di nascita 01/01/1984, BENEVENTO InformaZ|0m E

codice fiscale

codice paziente BONRS2

Parsonaie Grdainfermiang

Cogiebraccialerro  101a0d220807( [IIIII]

Trasfusioni

Emazie Qa1 Trasfusa

Note Se il pulsante “CHIUDI LA RICHIESTA” resta di colore grigio
significa che uno o pil campi non sono stati compilati.
L'operatore deve controllare i dati mancanti ed inserirli per
@ poter procedere al salvataggio.

Cliccare sul tasto “CHIUDI LA RICHIESTA” in grigio per
evidenziare in grassetto i campi obbligatori non ancora
compilati.

CHIUDI LA RICHIESTA

Qualora sia stata richiesta pill di una sacca di emocomponente:

Indietro fBioTRac Logout & Chiudi la richiesta

Data ¢ luogo di nascita 01/01/1984, BENEVENTO

Codice fiscale - RIC000Q9 - 02/07/2024 24607729
Codice paziente BONRS2 Nome e cognome PROVA PROVA
Sesso ]

| 1 Data e luogo dinascita  01/01/2000, SALERNO

| W@ Conferma larichlesta Codice fiscale PRVPRV00AQ1H703D
i J Codlce paziente 4842672

1 |
Personale Gady infenmere

Cadice tracgzaleilo Avvsinarsiai b ["I“]

[l campo si compila automaticamente
sulla base dell'utilizzo delle sacche

' ® e ST S | Emazic Qe Trasu) (imaste in stato di richiesta,
T s Emale Qak  Nontiasfusa assegnate, consegnate, trasfuse efo
J_\/ Termina Ja trasfusione 2/16 non tran.USG). 9

1 I - Inoltre, viene fornito anche un campo
k|;" e Note per eventuali dettagli opzionali, a

= — chiusura dell'evento trasfusionale.

(@ Chiudi la richiesta
5 .
: .J ndica lesit delie trasfusioni per chiudere

| foperazone,

Ultima sinc 12/G3/2924 163423
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3.9 Rientro sacche

—

¢ Rientro Sacche

Eyy @Zie AT160324999997 e bmntuty o

Clicca per scansionare le
sacche

[imi]

Per confermare che le sacche
sono state conservate
secondo i requisiti di legge.

CONFERMA

SALVATAGGIO

& Chiudilarichiesta

RIC00009 - 02/07/2024 24607729

Nome e cognome PROVA PROVA
Sesso M
Data e luogo di nascita  01/01/2000, SALERNO
Codice fiscale PRVPRVOOAQ1H703D

Codice paziente 4842672

Personzle Gnda Infermiers »

Codice braccizietto  ¢16002050901( i

Trasfusicni

Emazie Qta. 1 Trasfusa

Emazie Qa1 Da restituire

CONFERMA RIENTRQ SACCHE

Note

CHIUDI LA RICHIESTA

CONFERMA RIENTRO SACCHE

Per completare lo step, qualora ci siano sacche non frasfuse rispetto a quelle
consegnate, selezionare la voce Conferma rientro sacche.

Si accede cosi alla schermata con tutte le sacche da far rientrare.

Cliccare il simbolo del barcode al centro dello schermo e seguendo le indicazioni
riportate a schermo, scansionare prima il codice di sicurezza e successivamente il
codice emocomponente.

Nel caso in cui la scansione dei codici sia avvenuta in maniera corretta, la riga
relativa alla sacca da restituire appare come di seguito.

\ Emazie AT00524999591 Da restitilice \/l

A questo punto tutti i campi necessari per compilare il secondo step sono stati
completati. Infatti, licona in fondo alla schermata Chiudi /a richiesta é diventata di
colore blu: cliccare sull'icona Chiudi la richiesta per salvare i dati.

Un messaggio pop-up verde conferma all'operatore la corretta registrazione delle
informazioni.

Se il pulsante Chiudi la richiesta resta di colore grigio
significa che uno o pill campi non sono stati compilati.
L'operatore deve controllare i dati mancanti ed inserirli per
poter procedere al salvataggio.

Cliccare sul tasto Chiudi la richiesta in grigio per evidenziare
in grassetto i campi obbligatori non ancora compilati.

P.0.G. 19 “Gestione del processo trasfusionale — Prevenzione dellerrore ABO"_Rev. 01 del 06.12.2024




ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
. ‘ “Fondazione Giovanni Pascale” - NAPOLI
_ Procedura Operativa Generale POG 19 Rev. 01 de|
l GESTIONE DEL PROCESSO TRASFUSIONALE: | 05122024 |
PREVENZIONE DELL’ERRORE ABO Pagina 30 di 38

3.10 Riaprire una richiesta chiusa

] Una volta chiusa la richiesta, essa non & piu visibile e pud essere recuperata solo da utente con profilo
medico
Accedere alla Web App, cliccare nel campo Trasfusioni, sulla sinistra, sulla riga “storico” e aprire la schermata di dettaglio.

BIOTRAC

X RIC00010 - Non Crgente - Manzano Gerald

Cliccando sul pulsante “Riapri”, la richiesta torna allo stato immediatamente precedente alla chiusura ed & nuovamente
gestibile tramite il palmare per completare ulteriori passaggi.

4 RICHIESTA URGENTE

raeteo SESs st | 3 tipologia di richiesta Urgente prevede I'avanzamento ed il completamento di

RICO017 - 14/03/2024 anmulaichiesta | tULE le fasi allo stesso modo della richiesta Non Urgente, ma con una consegna

i TETTER | degli emocomponenti da parte del S.1.T. entro 60 minuti dal completamento della

Dataeluogo dinascita  01/01/1984, BENEVENTO richiesta.

oo L'Zil'; sonesz | I termini grafici, sull’ App Mobile la richiesta di tipo Urgente si differenzia dalla Non
= | Urgente per la diversa colorazione del numero di richiesta in aito a sinistra nella

A Wl conferma larichiesta schermata principale, che & non pili grigia bensi arancione e da un timer nelio step

4 “Validazione — Inizio trasfusione”, per supportare |'operatore relativamente al
tempo intercorso dall'avvio della richiesta.

_.L ‘ Assocla l'etichetta bracclaletto

\\2_ Slaropa falicheita anagrafica e altacraia at
[ praccialeno del paziente

]

[ &/ Valldazlone - Inizio trasfuslone 070

—

T

l #A chiudila richiasta
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5  RICHIESTA URGENTISSIMA

Dafae luogo di nascita
Codice fiscale
Codice paziente

L. B conferma larichiestz

Indietio {BloTRAC Logout
RIC001E - 14/03/2024 Annulla richiesta
Nornee cagnome TEST TEST
SesSe M

01/01/1984, BENEVENTO

BONRS2

b

'
A

"

. § Associa letichetta braccialetto
\

4 Slampa f2ticheita anagrafica e attacenia at
traccialettlo del paziente

—{r

@ Associa l'etichetta provetta

Starope Fetiche amovetta f attaccala sulia
provetia 01eosa

~/ Validazione - Inizio trasfusione

asacna da
ciiparametii

3 chiudilarichiesta

La tipologia di richiesta Urgentissima prevede il completamento di tutte le fasi
previste, ad eccezione della fase “Associa I'etichetta provetta’, per cui, a seguito
del completamento del primo step “Associa il braccialetto”, l'operatore pud
procedere, a seconda del tempo a disposizione, in uno dei seguenti modi:

- con il completamento, in ordine, degli step ASSOCIA L’ETICHETTA
ANAGRAFICA, VALIDAZIONE - |INIZIO VALIDAZIONE, TERMINA LA
TRASFUSIONE ed infine CHIUDI LA RICHIESTA,;

- con il completamento, in ordine, degli step VALIDAZIONE - INIZIO
VALIDAZIONE, TERMINA LA TRASFUSIONE ed infine CHIUDI LA RICHIESTA,;
- conil completamento unicamente dello step CHIUDI LA RICHIESTA e, in tal
caso, si consiglia I'utilizzo del campo note per riportare informazioni critiche.

In termini grafici, sul’App Mobile la richiesta di tipo Urgentissima si differenzia dalla
Non Urgente e da quella Urgente per la diversa colorazione del numero di richiesta
in alto a sinistra nella schermata principale, che & non piu grigia o arancione bensi
rossa.

Inoltre, durante lo svolgimento della prima fase, CONFERMA LA RICHIESTA,
viene mostrato il seguente pop-up per confermare l'urgenza della procedura.

Urgentissima

Ivnisente pencelo di vita
imimecdiala di sanque
& [prove df compatibillta,
Sivusle cenfenmare?

NO sl

In situazioni di estrema urgenza, in cui le condizioni cliniche del paziente non consentono I'esecuzione delle indagini pre-
trasfusionali e del gruppo sanguigno, il S.1.T. assicura la disponibilita di unita di emazie concentrate di gruppo 0 (Zero) Rh

negativo.

6 REGISTRAZIONE DELL'EVENTO TRASFUSIONALE
La trasfusione deve essere registrata nella cartella clinica o documentazione sanitaria del ricevente.

In particolare, devono essere registrati, come gia indicato:
e numero, tipo e codice identificativo degli emocomponenti trasfusi, preferibilmente mediante apposizione in
cartella/documentazione sanitaria della etichetta di assegnazione dell'unita di emocomponente;
e data e oradiinizio e fine trasfusione;
e parametri vitali all'inizio della trasfusione;
e parametri vitali al termine della trasfusione, registrati entro e non oltre 60 minuti dal termine della trasfusione;
e eventuali reazioni avverse rilevate ed il trattamento conseguentemente effettuato.

7 ANNULLAMENTO RICHIESTA

Il sistema Biotrac permette di annullare la richiesta di trasfusione in qualsiasi momento precedente al completamento dello
step 3 “ASSOCIA L'ETICHETTA PROVETTA”. La funzione & valida solo per utenti medici.
Qualora non si volesse pili procedere con la richiesta, il medico clicca in alto a destra sul tasto “Annulla richiesta” nella
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sezione anagrafica della schermata iniziale.

(ndialro : élqunz Loagout
RIC00011 - 02/07/2024 &nnulla richiesta
Ncme e cognome PROYAPROVA
Sesso M
Dala e luogo di naseita 01/01/2000, SALERNO

Successivamente, il medico deve confermare I'operazione e procedere al log out, come mostrato dai messaggi pop-up
che compaiono di seguito, potendo inserire la motivazione per [a quale si sta procedendo all'annullamento della richiesta.

Login di sicurezza Login di sicurezza Motivazione (facoltativa)

f efifennie 8 asrllye 1a )t y Prr poter e nd ; e la prhetia & ;I3
anfutiene s i bl prackawebind ofT B ces Liira | 0 fiih g i

Annulla richiesta Mario Rossi Mario Rossi
essees

Si J Conferma Conferma ninull Fine

Se compare il tasto Apri menu, selezionare prima tale pulsante e successivamente Annulla richiesta.

Indietro =Ty RAC Lagout indietio BA‘[OVT‘Q.\ACE Logout
Sty aetonas

RICGH01E - 26/08/2024 Apri menu RICD0O12 - 26/08, R .

Nome ¢ cognome RICOVERO PROVA (M) Nome ¢ cognome nnulla richiesta

Data e luogo di nascita 12/06/1998, -- Data e lucgo dinasc ) )

Codice fiscale PNCPLL60E22E876X Codice fiscale Inserisci reazione tardiva

Codice paziente 2024003102 Codice paziente 2024003102
Anannin i Ersccialstio 1 assoria ) biaccialeto

,_l__ B Associ i braccialett | A 6 e T b7t ’

) PRI (1) . JE

ativa per ol dediden anneiiere L icnies

La stessa operazione di annullamento puo essere svolta tramite la WebApp Biotrac, selezionando la richiesta in oggetto
e selezionando il tasto grigio “Annulla”. Anche in questo caso € possibile inserire la motivazione per la quale si sta

procedendo all'annullamento della richiesta.

Lucygo fissoa DimCvLHTR
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8  GESTIONE DI PIU RICHIESTE PER UN PAZIENTE

Il sistema Biotrac riesce a gestire pill richieste trasfusionali aperte per uno stesso paziente.
Infatt, subito dopo la scansione iniziale del braccialetto (tramite RFID o lettura barcode), verranno presentate in diverse
schede tutte le richieste aperte per lo specifico paziente (identificato nel dettaglio in alto della schermata), distinte in base

alle seguenti informazioni distintive:
¢ Codice identificativo richiesta;

* Tipologia richiesta (supportata anche dalla colorazione della card coerentemente con quanto mostrato nel

Capitolo 5 e Capitolo 6):
o Rosso: richiesta Urgentissima;
o Arancione: richiesta Urgente;
o Blu: richiesta Non Urgente.
¢ Codice identificativo richiesta esterna;
¢ Stato di avanzamento processo;
¢ Data ed ora ultima operazione.

indletro {BloTRAC Logout
Nome e cognome Mario Rossl
Sesso M
Data e luogo di nascita 01/01/1900, Roma
Codlce fiscale b
Codice paziente NOSO1

Urgenlissima RIC0013 202401110%
#1 Richiesta ricevuta

M Associars il braccialeito

0 11/01/202418.04
Urgentissima RICOD12 2024011108
11 Richiesla ricevuta

M Assaciare il braccialetto

@ 11/01/2024 18:04
Urgentlssima RIC0011 2024011107
11 Richiesta ncavuta

M Asscciare il braccialetto

© 11/01/2024 18:04
Urgentissima RiCOO10 2024011106
Bl Richieslaricevuta

M Associare il braccialelto

© 11/01/2024 18:04

441 >
Indieteo {BloTRAC

Timv

RICO00SE

1 Bichisnta noesuta

M Assscrate il braccmbita
O 11/01/2024 16:04

WUrgente RIC0005
BN Ellchis brocesilett drrodiata
H : ettilira Il 1* grefieio

@ nfo1/20z4 18
Non Urgente RIC0004
I Richiesta ricevuta

M Associare 1| bracclaletto

© 20/12/2023 10:41

RIC0003

Non Urgente

#l Richiesta ricevula

M Associare il broccialetto
© 20/12/2023 10:41
Non Urgente RIC0002
1) Richiesta ricevuta

M Assoclare il braccialetto

® 20/12/2023 10:36

Logaout

2024031102

2024011101

2023121903

2023121904

2023121902

Per entrare nella specifica richiesta, con i relativi stati di avanzamento, cliccare sulla card desiderata e proseguire con gli

step indicati.
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9  RIUTILIZZO DELLO STESSO BRACCIALETTO PER UNO STESSO PAZIENTE

Il braccialetto Biotrac & riutilizzabile infinite volte per lo stesso paziente nel periodo

inciletro Bl0TRAC Logout )

e D del suo ricovero.
S e restrest | 1ale caratteristica, non solo permette un uso piu ridotto dei consumabili, ma
Segi “ | permette di saltare anche lo step 2, “ASSOCIA L’ETICHETTA BRACCIALETTO”

Dataeluogo di nascita 01/01/1984, BENEVENTO
Codice fiscale =

- | per cui, al momento della nuova lettura del braccialetto per effettuare gli step del
Codice paziente BONRS52

nuovo processo, I'anagrafica completa del paziente risulta gia presente.
[| Qualora, nel corso del ricovero prolungato del paziente, l'etichetta anagrafica
A W [
1/ dovesse rovinarsi, & possibile andare a ristamparla tramite la WebApp Biotrac

(vedi paragrafo dedicato).

@ Associa Fetichetta bracclaletto

Stanps fetichetta anagrafica e altaczale al
braczialetta de! pazienie

@ Associa letichenia provetta

B chiudilarichiests

10 RISTAMPA DI NUOVO BRACCIALETTO
Qualora nel corso del ricovero il paziente rimuova il braccialetto, pud essere richiesta la stampa di un nuovo braccialetto

all'Ufficio Ricoveri.

11 COMUNICAZIONE DI TRASFUSIONE E DI REAZIONI AVVERSE
Il sistema Biotrac assicura la notifica alla piattaforma gestionale Eliot del S.I.T. dell'avvenuta trasfusione e degli eventuali

reazioni avverse. Nel caso di reazioni avverse gravi, il S.1.T. assicura le valutazioni, le registrazioni € le notifiche previste
dalla normativa vigente nell'ambito del sistema di Emovigilanza Nazionale.

12 EVENTI SENTINELLA, EVENTI AVVERSI, NEAR MISS
Ogni evento sentinella, evento avverso o anche near miss verificatosi nel processo trasfusionale, deve essere segnalato

al Referente Aziendale Rischio Clinico (POG 10 "Gestione e Comunicazione Eventi avversi, Eventi Sentinella ed Eventi
evitati).

13 OBIETTIVI E INDICATORI
Al fine di monitorare I'efficacia del processo sono stati identificati i seguenti obiettivi e relativi indicatori:

Attivita/Processo Obiettivo Indicatore
R|ch|est§ N . Verificare I'adesione al percorso di N. di non conformita rilevate/N. di di
emocomponenti mediante . C
. ) . sicurezza emocomponenti ricevute dal S.I.T.
sistema informatizzato
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1

Appropriatezza nella
richiesta di
emocomponenti

Verificare I'appropriatezza clinica delle
richieste di emocomponenti

N. di richieste non appropriate/
N. di richieste pervenute al S.I.T.

Gliindicatori vengono rilevati ed elaborati annualmente dal S.1.T.. e poi comunicati dal Responsabile del S.1.T. al Referente

Aziendale Rischio Clinico.

14 MATRICE DELLE RESPONSABILITA OPERATIVE

Attivita Responsabilé Documentazione
ACISIZIONG del'consenso Inionmatalde Medico reparto Modulo di consenso informato
ricevente
Richiesta di emocomponenti alla Struttura . Modulo di Richiesta sangue e/o
: Medico reparto
Trasfusionale emocomponente

Identificazione del paziente e prelievo di
campioni ematici per le indagini pre-
trasfusionali

Infermiere reparto

Braccialetto identificativo, cartella
clinica, Richiesta sangue e/o

emocomponente

Check di controllo

Infermiere reparto

trasfusionali

Accettazione della richiesta e dei campioni Tecnico Etichette emesse dal sistema gestionale
presso il S.I.T. e registrazione Medico S.I.T. Eliot
Ispezione delle unita prima della consegna alla Tecnico o Medico
Struttura richiedente ST.

Ispezione nella Struttura richiedente delle unita . Scheda di registrazione dei controlli pre-
; Infermiere reparto o
ricevute trasfusionali

Medico Scheda di registrazione dei controlli pre-

Eventuale restituzione al S.I.T. di unita ricevute

Medico reparto

Modulo di consegna

Identificazione del ricevente prima della
trasfusione

Medico reparto
Infermiere reparto

Scheda di registrazione dei controlli pre-

trasfusionali

Osservazione di eventuali reazioni avverse

Medico reparto
Infermiere reparto

Cartella clinica

Registrazione nel sistema informatico di

sicurezza

15 DOCUMENTAZIONE

Cod. Titolo Tipo
Consenso informato R
Modulo di Richiesta sangue ed emocomponenti R
Modulo consegna emocomponenti R
Scheda di registrazione dei controlli pre-trasfusionali R
Legenda: S = Documento di Supporto; R = Documento di Registrazione
Un eventuale aggiornamento della modulistica non € vincolato alla revisione della presente Procedura.
16 TABELLA REVISIONI
N° Rev, Data Descrizione Paragar. Pagina
Rev. 00 18.09.2017 Prima emissione Tutti Tutte
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17 ACCESSIBILITA E CRITERI DI REVISIONE E RIVALUTAZIONE

Questa procedura, completa della relativa modulistica, € disponibile nella sezione Rischio Clinico del sito web
aziendale (Area riservata della Home page) e sulla piattaforma intranet S.M.A.R.T., all'indirizzo 10.104.0.93.

La Frequenza di rivalutazione della presente procedura ed i criteri di emissione, revisione ed aggiornamento,
sono definiti in apposita Procedura Operativa Generale (POG03 Gestione Documentazione).

18 RESPONSABILITA DI DIFFUSIONE E VERIFICA APPLICAZIONE
La responsabilita di diffusione della presente procedura & del Responsabile e dei Dirigenti Medici della S.S.D. di

Medicina Trasfusionale. La corretta comprensione ed applicazione della procedura dovra essere valutata in sede di
apposita riunione con il personale coinvolto, verbalizzandone gli esiti sul modello 10.S03 Verbale di Riunione.

APPENDICI
Appendice 1 - Utilizzo dell’ App mobile in modalita offline (assenza di connessione di rete)

L'App mobile pu6 funzionare anche senza connessione di rete. Per verificare lo stato della connessione, & possibile
controllare la data dell'ultima sincronizzazione:

se appare il messaggio "dati non sincronizzati" con la

— . data con la colorazione rossa, I'App non € connessa
B3 cChiudilarichiesta PP

indica lesito delle trasfusioni per chiudere
loperazione.

Dati non sincronizzati

ira sing

altrimenti, I'App risulta correttamente collegata
3 Chiudilarichiesta

Indica l'esito delle trasfusioni per chiudere
Yoperazione,

dltima sinc, 25/09/2024 12 2127

Per i reparti con copertura Wi-Fi parziale, ecco Ie istruzioni per un corretto utilizzo del sistema Biotrac:

¢ Posizionare il palmare in un'area coperta da segnale Wi-Fi quando non in uso.

e Prima di procedere con le operazioni, assicurarsi che i dati siano correttamente sincronizzati (vedi sopra).

o Portare il palmare nella zona operativa, anche se non coperta dal Wi-Fi.

e Successivamente, riportare il palmare in un'area con segnale Wi-Fi e verificare la corretta sincronizzazione dei

dati (vedi sopra).

Queste istruzioni si applicano anche ai reparti senza copertura Wi-Fi, ma dotati di adattatore e cavo di rete. In questo
caso, e sufficiente collegare il palmare al cavo di rete per la sincronizzazione.

Appendice 2 — Descrizione della schermata Trasfusioni nella Web App

Nell'apposita sezione Trasfusioni della Web App & possibile individuare tutte le richieste di trasfusione generate tramite
I'Order entry/Cartella clinica. In particolare, le richieste aperte sono visualizzabili nella sezione Attive, mentre quelle chiuse
sono nella sezione Storico.

Per ciascuna richiesta € possibile monitorare lo stato delle attivita svolte sia dal reparto richiedente che dal SIT,
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visualizzando i dettagli specifici nella colonna STATO e STATO SIT. Posizionando il mouse sullo stato della richiesta viene
visuializzata la descrizione relativa ad ogni singola etichetta, come riportato anche nella seguente tabella.

B TRAC
E Yrashuslont Atlve
2 =
_
Te— —
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STATO Descrizione stato lato reparto richiedente

Richiesta La richiesta di tfrasfusione e stata richiesta, ma non ancora associata a
un'etichetta braccialetto, né validata.

Associata La richiesta di trasfusione €& stata richiesta e associata a un bracciale, pronta
per il prelievo.

Prelevata La richiesta di trasfusione é stata richiesta e associata a un bracciale, il prelievo
e stato esequito.

Validata La richiesta di trasfusione é stata validata.

Chiusa La richiesta di trasfusione é terminata.

Annullata La richiesta di trasfusione é annullata.

STATO SIT Descrizione stato lato SIT

Richiesta Alla richiesta sono associate una o pitl sacche pronte per essere assegnate.

Ricevuta La richiesta e stata presa in carico dal SIT

Confermata Alla richiesta sono associate almeno una sacca assegnata e una o pit sacche

Parziaimente pronte per essere assegnate.

Confermata Tutte le sacche associate alla richiesta sono state assegnate.

Evasa Alla richiesta sono associate almeno una sacca consegnata e una o piti sacche

Parzialmente pronte per essere assegnate o gia assegnate.

Inoltre, la colorazione delle righe permette di richiamare I'attenzione sullo stato della richiesta. In particolare:
e Riga evidenziata di colore rosso: indica che tutte le sacche richieste sono state trasfuse e, pertanto, viene
richiamata 'attenzione a chiudere la richiesta
e Riga con i caratteri di colore verde: indica che ci sono sacche evase non ancora trasfuse, richiamando quindi
I'operatore del reparto a recarsi a bordo letto per la validazione della trasfusione

Alcune righe sono contrassegnate da una icona colorata, il cui significato € indicato di seguito.
Reazione avversa registrata durante la trasfusione.
Questo messaggio si presenta:
e nellafinestra di elenco delle Trasfusioni attive
o nellafinestra Sacche relativa alla richiesta
Errore comunicazione bloccante
Non consente di proseguire con il processo.
Tale errore & determinato da un messaggio erroneamente inviato durante la fase inolro
richiesta e check-in
Errore comunicazione non bloccante.
Il reparto pud proseguire ma ci si aspetta che informi I'assistenza.
Tale errore € determinato da un messaggio erroneamente inviato durante le fasi modifica
richiesta, annullamento richiesta, inizio trasfusione e fine trasfusione

Cliccando su una singola riga, & possibile accedere ai dettagli della richiesta. Da questa schermata, si pu6 visualizzare
alternativamente la finestra Detfaglio, Sacche o Log, a seconda del pulsante selezionato.
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Nella finestra Dettaglio, & possibile monitorare lo stato della richiesta processata tramite il terminale mobile; ogni sezione
& cOlorata in funzione dello stato raggiunto: blu per gli step non ancora eseguiti e verde per quelli completati con successo.

x JRIC00034 - Non Urgente - PROVA6 RICOVERO

Q) smianim

7 Trdinn
1:Preleczs de Infermiere Gada i 139920221628 Cedice Preverz 202460131019
NPelevateda i Codice Provenz
Elezae Cod Prov 20230813216, 20240913215, 20240913218,

C:) Vabdanivae - Sacche Trarhuie 81

D Cllsswrs

Nella finestra Sacche, si possono consultare i dettagli delle sacche richieste, con lo stato di ciascun prodotto:

STATO SIT SACCA Descrizione stato SACCA

Richiesta La sacca ¢ stata richiesta, ma non ancora assegnata ed evasa.
Assegnata La sacca é stata assegnata.

Consegnata La sacca e stata consegnata.

Inoltre, la colorazione delle righe permette di richiamare I'attenzione sullo stato della sacca. In particolare:
e Riga evidenziata di colore rosso: indica che |a sacca é stata annullata.
¢ Riga con i caratteri di colore verde: indica che la sacca € evase e non ancora trasfusa
e Riga evidenziata di colore grigio indica che la sacca non ¢ stata trasfusa nonostante sia stata chiusa |a richiesta.

Infine, dalla finestra Log & possibile visualizzare tutti i dettagli delle operazioni eseguite sul terminale mobile, per le quali
viene sempre indicata la data, l'ora e I'utente che ha eseguito I'accesso:

{BloTRAC

VISENTTY ansunED

ﬁ X RIC00013 - Non Urgente - PROVA PROVA

¢ Denuglio 0 sacene |

31:07/202413:00:01 Paramerri Virali Intermedi
- i ia Infermiere

e 20131
poisi

Aore: Saliate linserimecto Gei parameni vitali durante f2 tarfizione
deliasacca,

3110772024 12:38:41  Validazione
itto gz;  Cada Infermisre
Lladicn

yis
A
C Srac

fice Sroc ) 042203010420
Emocompone 164% - Emarie contentrate
Ceaic 2 015

Codice azzegnrione:  a0i3l

Codice prefizvo: pALSE

Note:  Sazcacen Codice sicurez=a 50131 vakidata

310722024 12:37:25  Validazione
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