5. Институти, заводи и службе за трансфузију крви

Показатељи квалитета у области трансфузије крви из члана 33. Правилника о показатељима квалитета здравствене заштите прате се у институту, заводу за трансфузију крви, као и служби за трансфузију крви која је у саставу друге здравствене установе.

Подаци потребни за израчунавање обавезних показатеља квалитета прикупљају се дневно за сваког појединачног лекара. 

Дневнa евиденцијa о прикупљању и издавању крви води се за сваког лекара појединачно и може је водити медицински техничар и/или административни радник, а лекар је верификује својим потписом.

На крају сваког месеца, подаци о прикупљању и издавању крви за сваког појединачног лекара, се сумирају и као такви уносе у образац за месечни извештај на нивоу службе.

Извештај о постојању одређених елемената система квалитета у служби за трансфузију (формиран регистар давалаца крви, примена упитника за даваоце крви, успостављене стандардне оперативне процедуре рада итд.) се односи на квалитативне показатеље квалитета. Овај извештај се попуњава за период од годину дана.

Свака служба, завод и институт за трансфузију крви, након годишњег периода израчунавањем показатеља формира извештај и попуњене обрасце број 3, 4, 5, 6 и 7 достављају окружном институту/заводу за јавно здравље.


Окружни институт/завод за јавно здравље прослеђује податке Институту за јавно здравље Србије, који све податке везане за показатеље квалитета у области трансфузије крви доставља у извештајној форми Институту за трансфузију крви Србије. 


Институт за трансфузију крви Србије врши контролу достављених података и о евентуалним изменама обавештава Институт за јавно здравље Србије, како би оне биле унете у базу података. На основу исконтролисаних података, Институт за трансфузију крви Србије сачињава анализу о квалитету рада служби/завода/института за трансфузију крви и доставља је Институту за јавно здравље Србије. 

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 1
ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О ПРИКУПЉАЊУ И ИЗДАВАЊУ КРВИ
На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на које се односи евиденција.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.

Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Назив организационе јединице нижег нивоа. Уписати тачан назив организационе јединице нижег нивоа.

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЛЕКАРА

Уписати пуно име и презиме лекара

МАТИЧНИ БРОЈ ЛЕКАРА
У предвиђене кућице уписати  матични број лекара.

Колона 0: Датум. Односи се на датум у току одређеног месеца за који се води дневна евиденција.

Колона 1: Број давања крви у мобилном тиму. Уписати број давања крви добровољних давалаца крви (ДДК) у мобилном тиму (на терену) за одређени датум (дан).

Напомена: Податак се преписује из протокола за евиденцију давалаца у мобилном тиму.
Колона 2: Број давања крви у установи. Уписати број давања крви ДДК у установи (Институт, Завод, Служба за трансфузију крви) за одређени датум (дан).

Напомена: Податак се преписује из протокола за евиденцију давалаца у установи.
Колона 3: Број прегледаних давалаца. Уписати укупан број давалаца које је лекар прегледао за тај датум (дан)

Напомена: Податак се преписује из протокола за евиденцију давалаца, а обухвата све прегледане даваоце (оне који су дали крв, као и враћене даваоце ) за тај дан.

Колона 4: Број наменских давања. Уписати укупан број наменских (породичних) давања крви ДДК за одређени датум (дан).

Напомена: Податак се преписује из протокола за евиденцију наменских давања.
Колона 5: Број прикупљених јединица ă 450. Уписати укупан број прикупљених јединица крви запремине 450мл за одређени датум (дан).

Напомена: Податак се преписује из спроводног листа за даваоце, протокола за евиденцију давалаца или из извештаја добијених аутоматском обрадом података (компјутерски извештаји).
Колона 6: Број прикупљених јединица ă 350. Уписати укупан број прикупљених јединица крви запремине 350мл за одређени датум (дан).

Напомена: Податак се преписује из спроводног листа за даваоце, протокола за евиденцију давалаца или из извештаја добијених аутоматском обрадом података (компјутерски извештаји).
Колона 7: Укупан број давања. Уписати укупан број давања крви ДДК за одређени датум (одређује се као укупан број давалаца који су дали крв за тај датум и представља збир прикупљених јединица крви запремине 450мл и 350мл).

Напомена: Податак се израчунава као збир података из колоне 5 и колоне 6.
Колона 8: Број издатих јединица целе крви. Уписати укупан број јединица целе крви издатих клиничким установама и службама ради примене за одређени датум (дан).

Напомена: Податак се преписује из протокола за издавање крви или из извештаја добијених аутоматском обрадом података (компјутерски извештаји).
Колона 9: Број издатих јединица еритроцита. Уписати укупан број јединица еритроцита (деплазматисана крв/концентровани еритроцити, ресуспендовани еритроцити, делеукоцитовани еритроцити) издатих клиничким установама и службама ради примене за одређени датум (дан).
Напомена: Податак се преписује из протокола за издавање крви или из извештаја добијених аутоматском обрадом података (компјутерски извештаји).
Колона 10: Број издатих делеукоцитованих еритроцита. Уписати укупан број јединица делеукоцитованих еритроцита издатих клиничким установама и службама ради примене за одређени датум (дан).

Напомена: Податак се преписује из протокола за издавање крви или из извештаја добијених аутоматском обрадом података (компјутерски извештаји).
РЕД УКУПНО
Сумирати податке за сваку колону и унети у ред „ укупно“.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Лекар за кога је наведена евиденција вођена потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране лекара.

Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 1
ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О ПРИКУПЉАЊУ И ИЗДАВАЊУ КРВИ

ЗА _____________20___.год.

Назив здравствене установе

    
     _______________________________

Назив здравствене установе у саставу   
                   _______________________________

Назив организационе јединице нижег нивоа           _______________________________

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЛЕКАРА                     
     _______________________________

МАТИЧНИ БРОЈ ЛЕКАРА  

                   l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l
	Датум
	Број  давања крви у мобилном тиму
	Број давања крви у установи
	Број прегледаних давалаца
	Број наменских давања
	Број прикупљених јединица 
à 450
	Број прикупљених јединица 
à 350
	Укупан 
број давања
	Број издатих. јединица целе крви
	Број издатих јединица  Ер
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Извештај урадио/ла                     __________________
                Датум _______________

Потпис и факсимил лекарa       __________________

УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 2
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ПРИКУПЉАЊУ И ИЗДАВАЊУ КРВИ
На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати месец и годину на које се односи евиденција.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Назив организационе јединице. Уписати тачан назив организационе јединице.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Име и презиме лекара. Уписати пуно име и презиме одређеног лекара.
Колона 2: Број давања крви у мобилном тиму. Уписати укупан број давања крви добровољних давалаца крви (ДДК) у мобилном тиму (на терену) за одређеног лекара у току месеца.

Напомена: Узима се из реда „укупно“ колоне 1 обрасца 1 за одређеног лекара.
Колона 3: Број давања крви у установи. Уписати укупан број давања крви ДДК у установи (Институт, Завод, Служба за трансфузију крви) за одређеног лекара у току месеца.

Напомена: Узима се из реда „укупно“ колоне 2 обрасца 1 за одређеног лекара.
Колона 4: Број прегледаних давалаца. Уписати укупан број давалаца које је лекар прегледао за тај месец.

Напомена: Узима се из реда „укупно“ колоне 3 обрасца 1 за одређеног лекара.
Колона 5: Број наменских давања. Уписати укупан број наменских (породичних) давања крви ДДК које је потписао/одобрио одређени лекар у току месеца .

Напомена: Узима се из реда „укупно“ колоне 4 обрасца 1 за одређеног лекара.
Колона 6: Број прикупљених јединица ă 450. Уписати укупан број прикупљених јединица крви запремине 450мл за одређени месец.

Напомена: Узима се из реда „укупно“ колоне 5 обрасца 1 за одређеног лекара.
Колона 7: Број прикупљених јединица ă 350. Уписати укупан број прикупљених јединица крви запремине 350мл за одређени месец.

Напомена: Узима се из реда „укупно“ колоне 6 обрасца 1 за одређеног лекара.
Колона 8: Укупан број давања крви. Уписати укупан број давања крви ДДК за одређени месец које је одобрио/потписао одређени лекар (одређује се као укупан број давалаца који су дали крв за тај месец и представља збир прикупљених јединица крви запремине 450мл и 350мл).

Напомена: Узима се из реда „укупно“ колоне 7 обрасца 1 за одређеног лекара.
Колона 9: Број издатих јединица целе крви. Уписати укупан број јединица целе крви које је одређени лекар одобрио за издавање клиничким установама и службама ради примене за одређени месец.

Напомена: Узима се из реда „укупно“ колоне 8 обрасца 1 за одређеног лекара.
Колона 10: Број издатих јединица еритроцита. Уписати укупан број јединица еритроцита (деплазматисана крв/концентровани еритроцити, ресуспендовани еритроцити, делеукоцитовани еритроцити) издатих клиничким установама и службама ради примене за одређени месец.

Напомена: Узима се из реда „укупно“ колоне 9 обрасца 1 за одређеног лекара.
Колона 11: Број издатих делеукоцитованих еритроцита. Уписати укупан број јединица делеукоцитованих еритроцита које је одређени лекар одобрио за издавање клиничким установама и службама ради примене за одређени месец
 Напомена: Узима се из реда „укупно“ колоне10 обрасца 1 за одређеног лекара.

РЕД УКУПНО:

Сумирати податке за сваку колону и унети у ред „ укупно“.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Начелник/руководилац службе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и факсимилом.

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране начелника/руководиоца службе.

Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 2
	МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ  О ПРИКУПЉАЊУ И ИЗДАВАЊУ КРВИ ЗА _____________20___.год.


	Назив здравствене установе                     ___________________________________


	
	
	
	
	

	Назив здравствене установе у саставу   ___________________________________


	
	
	
	

	Назив oрганизационе јединице               ___________________________________
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	Извештај урадио/ла     __________________________      Потпис и факсимил начелника службе  _________________________        Датум   ________________                        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 3
ИЗВЕШТАЈ О ПРИКУПЉАЊУ И ИЗДАВАЊУ КРВИ
На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу
Напомена: Подаци потребни за попуњавање Обрасца 3 добијају се из сумирањем података из Обрасца 2 за наведену годину.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Организациона јединица. Уписати пун назив организационе јединице (нпр. Одељење за прикупљање крви, Одсек за плазмаферезе, Одсек за тромбоцитаферезе и сл.).  

Напомена: Уколико у Служби трансфузије не постоје организационе јединице уписивати податке само у рубрику „укупно“.
Колона 2: Број лекара. Уписати еквивалент пуног радног времена (FTE) лекара за одређену организациону јединицу.

Напомена: поступак израчунавања FTE објашњен у уводу Методолoшког упутства.

Колона 3: Број давања крви у мобилном тиму. Уписати укупан број давања крви добровољних давалаца крви (ДДК) у мобилном тиму (на терену) за наведену годину.
Колона 4: Број давања крви у установи. Уписати број укупан давања крви ДДК у установи (Институт, Завод, Служба за трансфузију крви) за наведену годину.
Колона 5: Број прегледаних ДДК (добровољних давалаца крви). Уписати укупан број давалаца прегледаних од стране лекара одређене организационе јединице за наведену годину.
Колона 6: Број наменских давања. Уписати укупан број наменских (породичних) давања крви ДДК које су потписали/одобрили лекари одређене организационе јединице за наведену годину.
Колона 7: Број прикупљених јединица ă 450. Уписати укупан број прикупљених јединица крви запремине 450мл на нивоу одређене организационе јединице за наведену годину.
Колона 8: Број прикупљених јединица ă 350. Уписати укупан број прикупљених јединица крви запремине 350мл на нивоу одређене организационе јединице за наведену годину.
Колона 9: Укупан број давања. Уписати укупан број давања крви ДДК које су одобрили/потписали лекари одређене организационе јединице за наведену годину.
 (Одређује се као укупан број давалаца који су дали крв за тај месец и представља збир прикупљених јединица крви запремине 450мл и 350мл).

Напомена: Израчунава се као збир података из колоне 7 и 8.
Колона 10: Број издатих јединица целе крви. Уписати укупан број јединица целе крви издатих клиничким установама и службама ради примене за наведену годину.
Колона 11: Број издатих јединица еритроцита. Уписати укупан број јединица еритроцита (деплазматисана крв/концентровани еритроцити, ресуспендовани еритроцити, делеукоцитовани еритроцити) издатих клиничким установама и службама ради примене за наведену годину.
Колона 12: Број издатих делеукоцитованих еритроцита. Уписати укупан број јединица делеукоцитованих еритроцита издатих клиничким установама и службама ради примене од стране лекара одређене организационе јединице за наведену годину.
РЕД УКУПНО      

 Сумирати податке и унети у ред „ укупно“. 

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и печатом установе.

На линији која се односи на датум уписати датум оверавања извештаја од стране директора здравствене установе.

Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 3

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                        ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
	ИЗВЕШТАЈ  О ПРИКУПЉАЊУ И ИЗДАВАЊУ КРВИ

	ЗА  ___________ГОДИНУ

	Назив здравствене установе                     ___________________________________
	
	
	
	

	Назив здравствене установе у саставу   ___________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број лекара
	Број давања крви у мобилном  тиму
	Број давања крви у установи
	Број прегледаних ДДК
	Број наменских давања
	Број прикупљених

јединица

à 450
	Број прикупљених

јединица

à 350
	Укупан број давања
	Број издатих јед. целе крви
	Број издатих јединица  Ер
	Бр. издатих деЛе  Ер

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
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УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 4

ПОКАЗАТЕЉИ ПРИКУПЉАЊА И ИЗДАВАЊА КРВИ 

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.

ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ

Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.
Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Организациона јединица. Уписати пун назив организационе јединице (нпр. Одељење за прикупљање крви, Одсек за плазмаферезе, Одсек за тромбоцитаферезе и сл.).   

Напомена: Уколико у Служби трансфузије не постоје организационе јединице уписивати податке само у рубрику „укупно“.  
Колона 2: Просечан број давања крви ДДК по лекару.  Израчунати просечан број давања крви ДДК по лекару.

Израчунава се као укупан број давања крви добровољних давалаца крви (ДДК) у наведеној години (колона 9 образац 3) подељен са бројем лекара (колона 2 образац 3).

Колона 3:Проценат наменских давања крви. Израчунати проценат наменских давања крви ДДК.

Израчунава се као број наменских давања крви ДДК (колона 6 Образац 3) подељен са бројем укупних давања крви (колона 9 Образац 3) и помножен са 100.

Колона 4. Проценат давања крви на терену. Израчунати проценат давања крви ДДК на терену.

Израчунава се као број давања крви на терену у мобилном тиму (колона 3 Образац 3) подељен са бројем укупних давања крви (колона 9 Образац 3) и помножен са 100.

Колона 5. Проценат издатих јединица целе крви. Израчунати проценат издатих јединица целе крви.

Израчунава се као број издатих јединица целе крви у наведеној години (колона 10 образац 3) подељен са бројем укупно прикупљених јединица целе крви (колона 9 образац 3) и помножен са 100.
Колона 6: Проценат издатих еритроцита осиромашених леукоцитима.

Израчунати проценат издатих еритроцита осиромашених леукоцитима.   Израчунава се као број издатих еритроцита осиромашених леукоцитима у наведеној години (колона 12 образац 3) подељен са бројем укупно издатих еритроцита (колона 11 образац 3) и помножен са 100.

РЕД УКУПНО   

Уписати израчунате показатеље за ниво здравствене установе.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме.

Директор здравствене установе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и печатом установе.

На линији која се односи на датум уписати датум оверавања извештаја од стране директора здравствене установе.

Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 4
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:________________          ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
	ПОКАЗАТЕЉИ ПРИКУПЉАЊА И ИЗДАВАЊА КРВИ

	ЗА  _________ГОДИНУ 
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	Извештај урадио/ла ___________________________ Директор  _____________________    Датум   ____________


УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 5
ИЗВЕШТАЈ О ПРИКУПЉАЊУ КРВИ 

Извештај се води за ниво здравствене установе у целини.

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.

Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Колона 1: Број лекара.  Уписати еквивалент пуног радног времена (FTE) укупног броја лекара у служби (заводу, институту) за трансфузију крви (у овај број се урачунава и директор завода, односно института за трансфузију крви, ако је лекар).
Напомена: поступак израчунавања FTE објашњен у уводу Методолошког упутства.

Колона 2: Број прегледаних ДДК (добровољних давалаца крви). Уписати укупан број добровољних давалаца крви прегледаних у наведеној години.

Напомена: Податак се узима из реда „укупно“ колоне 5 Обрасца 3.

Колона 3: Укупан број давања крви. Уписати укупан број давања крви ДДК у наведеној години.
Напомена: Податак се узима из реда „укупно“ колоне 9 Обрасца 3.

Колона 4: Просечан број прегледаних ДДК по лекару. Израчунати просечан број прегледаних ДДК по лекару. 
Израчунава се када се укупан број прегледаних добровољних давалаца крви (колона 2) подели са укупним бројем лекара у служби (заводу институту) за трансфузију крви (колона 1).

Колона 5: Просечан број давања крви ДДК по лекару. Израчунати просечан број давања крви ДДК по лекару. 
Израчунава се када се укупан број давања крви (колона 3) подели са укупним бројем лекара у служби (заводу институту) за трансфузију крви (колона 1).

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 
Директор здравствене установе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и печатом установе. 
На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене установе. 
Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 5

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
	ИЗВЕШТАЈ О ПРИКУПЉАЊУ КРВИ ЗА _________  ГОДИНУ
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	Извештај урадио/ла           _______________________________          Директор           _______________________________         Датум   ________________                                


УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 6
КВАЛИТАТИВНИ ПОКАЗАТЕЉИ РАДА 
СЛУЖБИ ЗА ТРАНСФУЗИЈУ КРВИ 
Извештај се води на нивоу здравствене установе у целини. 

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати годину на коју се односи извештај.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.
Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Образац 9 је табеларни извештај о постојању одређених елемената система квалитета у служби за трансфузију. У табели/извештају су под редним бројевима од 1-10 поређана питања на која је потребно одговорити са ДА, НЕ или ДЕЛИМИЧНО, означавањем одговарајуће рубрике у колонама 2,3 и 4.

Ред 1: Одговорити са ДА или НЕ на питање да ли је у служби за трансфузију формиран регистар давалаца крви.
Ред 2: Одговорити да ли се користи »Упитник за даваоце крви« (усвојен на нациналном нивоу). Одговорити са ДА ако упитник попуњава сваки потенцијални давалац крви, са ДЕЛИМИЧНО ако постоје даваоци који не попуњавају упитник, а са НЕ уколико упитник није у употреби. 
Ред 3: Одговорити са ДА или НЕ на питање да ли се у Служби за трансфузију примењују публиковани национални критеријуми за селекцију давалаца крви. 
Ред 4: Одговорити са ДА или НЕ на питање да ли се у Служби за трансфузију примењује публикован национални алгоритам обавезних тестирања давалаца крви на маркере трансмисивних болести.
Ред 5: Одговорити са ДА ако се у клиничкој установи користе сви национални водичи за терапију компонената крви, са ДЕЛИМИЧНО ако се у клиничкој установи користе само неки од публикованих националних водича за терапију компонената крви и са НЕ ако се у клиничкој установи не користи ни један од националних водича за терапију компонената крви.
Ред 6: Одговорити са ДА уколико сва клиничка одељења поседују национално усвојене формуларе за пријаву посттрансфузијских реакција и ако постоји написана процедура о начину пријављивања посттрансфузијских реакција. Одговорити са ДЕЛИМИЧНО ако се посттрансфузијске реакције пријављују, али без постојања писане процедуре о начину пријављивања. Одговорити са НЕ уколико се посттрансфузијске реакције не пријављују у писаној форми.
Ред 7: Одговорити са ДА уколико се у Служби за трансфузију крви примењују писане стандардне оперативне процедуре (СОП) у сва четири основна сегмента трансфузијске делатности: колекција крви, процесирање крви, тестирање крви, лабораторијска дијагностика (означити све рубрике од 7.1 до 7.5), са ДЕЛИМИЧНО уколико се примењују само у неким сегментима (означити одговарајуће рубрике од 7.1-7.5), са НЕ уколико ни у једном сегменти не постоје написане СОП .
Ред 8: Одговорити са ДА уколико се обавља контрола квалитета свих произведених типова крвних компоненти (фамилија продукта), са ДЕЛИМИЧНО ако се контролише квалитет само неких типова крвних компоненти, а са НЕ уколико не постоји контрола квалитета произведених крвних компоненти

Напомена: као додатак овом питању треба попунити образац бр 10.

Ред 9:  Одговорити са ДА или НЕ на питање да ли се у служби за трансфузију води евиденција (писани или електронски запис) о пријему и дистрибуцији јединица крви узетих из других установа.
Ред 10:   Одговорити са ДА или НЕ на питање да ли постоји одговарајуће писано упутство и формулар за пријаву неусаглашености или инцидената (формализована процедура за пријаву неусаглашености и инцидената).

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Директор здравствене установе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и печатом установе. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене установе. 
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	 Директор                           _____________________________________      Датум   ________________


УПУТСТВО ЗА ПОПУЊАВАЊЕ ОБРАСЦА 7
ИЗВЕШТАЈ О КОНТРОЛИ КВАЛИТЕТА КОМПОНЕНАТА КРВИ 

На предвиђеној линији у наслову обрасца уписати годину на коју се извештај односи.
ОПШТИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
Филијала РЗЗО. Уписати седиште филијале којој здравствена установа припада.
Институт/завод за јавно здравље. Уписати седиште института/завода за јавно здравље на чијој територији/округу се налази здравствена установа.
Назив здравствене установе. Уписати тачан назив здравствене установе.
Назив здравствене установе у саставу. Уписати тачан назив здравствене установе у саставу.

Попуњавање колона у овом обрасцу зависи од одговора на питање бр. 8 у обрасцу бр. 9. Уколико је одговор на питање број 8 НЕ, попуњава се само колона број 2, а уколико су одговори на питање ДА и ДЕЛИМИЧНО попуњавају се колоне 2, 3 и 4.

Колона 0: Означава број реда.

Колона 1: Фамилија продуката. Означава фамилију продуката која се подвргава контроли квалитета.

Колона 2: Број произведених јединица. Уписати укупан број произведених јединица одговарајуће крвне компоненте за наведену годину.
Колона 3: Број контролисаних јединица. Уписати укупни број јединица одговарајуће крвне компоненте које су контролисане у наведеној години.
Колона 4: Проценат контролисаних јединица. Уписати проценат контролисаних јединица одговарајуће крвне компоненте у наведеној години.

Израчунава се када се број контролисаних  јединица крвне компоненте (колона 3) подели са бројем укупно произведених јединица крвне компоненте (колона 2) и помножи бројем 100.

На линији предвиђеној за уписивање података за лице које је урадило извештај, и које гарантује тачност података, уписати његово пуно име и презиме. 

Директор здравствене установе на коју се извештај односи потврђује тачност података својим потписом и печатом установе. 

На линији која се односи на датум уноси се датум оверавања извештаја од стране директора здравствене установе. 
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