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ZAKEOCENIA W EANCUCHU DOSTAW KRWI

Streszczenie. Celem badan zaprezentowanych w artykule jest wskazanie
charakterystyki tancucha dostaw krwi oraz identyfikacja zaktocen w przeptywach krwi.
Identyfikacja zakldcen, ocena ich skutkow, a w konsekwencji budowa systemu
eliminujacego negatywne skutki zaklocen sa w tego typu tancuchu szczegolnie istotne.
Badanie zaklocen wymaga opracowania zbioru potencjalnych zaktocen, opracowania
kart pomiaru zaklocen wraz z metodami ich oceny, doboru metod przetwarzania danych
oraz wnioskowania. W artykule zaproponowano procedure¢ opisujaca te kroki.

Stowa kluczowe: tancuch dostaw, system krwiodawstwa, zaktocenia

DISRUPTIONS IN SUPPLY CHAIN OF BLOOD

Abstract. Showing characteristics of the supply chain blood and the identification
of disruptions in blood flows are a purpose of the article. In supply chains of this type
extremely they are essential: identification of disruptions, evaluation of their effects and
in consequence structure of the system eliminating adverse effects of disruptions.
Examining disruptions requires: drawing up the set of potential disruptions, drawing
cards of the measurement of disruptions up along with methods of their evaluation, the
selection of methods of processing data and the inference. In the article a procedure
including these steps was suggested.

Keywords: supply chain, disruptions, system of the blood donation
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1. Wprowadzenie

W tancuchu dostaw krwi niezwykle istotna jest stata wspdlpraca pomiedzy jego
uczestnikami. Gloéwnymi celami badan byto wskazanie charakterystyki tfancucha dostaw krwi
oraz identyfikacja zaktocen w przeptywach krwi. Tak postawionym celom podporzadkowano
struktur¢ artykutu. W rozdziale drugim wskazano rozne struktury tanicucha dostaw krwi, a takze
cechy krwi jako produktu logistycznego. Podkre§lono zwtaszcza wrazliwo$¢ oraz priorytet
czasu dostarczenia tego produktu do miejsca docelowego. Tym samym wskazano, ze
identyfikacja zakldécen, ocena ich skutkow, a w konsekwencji budowa systemu eliminujacego
negatywne skutki zaktocen sg w tego typu tancuchu szczegodlnie istotne. Badanie zaklocen
wymaga opracowania zbioru potencjalnych zaktdcen, opracowania kart pomiaru zaktocen wraz
z metodami ich oceny, doboru metod przetwarzania danych oraz wnioskowania. Procedurg
ujmujacy te kroki oméwiono w rozdziale trzecim. Kolejny rozdzial przedstawia wyniki badan

prowadzonych we wspotpracujacych ogniwach tancucha dostaw krwi w latach 2015-2016.

2. Lancuch dostaw krwi

Do jednostek organizacyjnych Publicznej Stuzby Krwi (PSK) naleza: Instytut Hematologii
1 Transfuzjologii w Warszawie oraz centra krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa rozmieszczone na
terenie calej Polski. Przeptyw krwi zdeterminowany jest szeregiem regulacji prawnych,
jak 1 samymi atrybutami krwi jako produktu logistycznego. Podstawa prawng dziatania PSK
jest Ustawa z 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, ktora okresla zasady pobierania
krwi ludzkiej, oddzielania jej sktadnikéw, przechowywania i obrotu oraz warunki zapewniajace
ich dostepnosé, a takze zadania oraz organizacje publicznej shuzby krwi'. Zgodnie z ustawa
w Polsce do pobierania krwi oraz przetoczen i dalszego jej przetwarzania polegajacego na
oddzielaniu sktadnikow uprawnione sg tylko 1 wytacznie: Regionalne Centra Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa (RCKIiK), ktore podlegaja Ministrowi Zdrowia, Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, ktdre podlegaja Ministrowi Obrony Narodowej oraz
Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa MSWiA.

Podstawg prawng dziatania Stuzby Krwi w Polsce jest Ustawa z dnia 26 listopada 2003
o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 223, poz. 2215) oraz dostosowanie si¢ do Dyrektywy Europejskiej 2002/98/EC
ustanawiajacej standardy dotyczace jakosci 1 bezpieczenstwa pobierania, badania,

przetwarzania, przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikéw?. Minister Zdrowia jest

! Ustawa o publicznej stuzbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r. (Dz.U. Nr 106, poz. 681).
2 Dyrektywa Europejska 2002/98/EC.
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osobg odpowiedzialng za sprawowanie nadzoru nad catym systemem krwiodawstwa. Do jego
obowigzkow nalezy m.in. koordynacja dzialalnosci w zakresie organizacji poboru krwi,
oddzielania jej sktadnikow oraz samego zaopatrzenia w krew. Jednostka, ktéra podlega pod
Ministra Zdrowia, jest Narodowe Centrum Krwi.

Dziatalno$¢ Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie koncentruje si¢ gtownie
na: prowadzeniu kontroli w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa, udzielaniu informacji
dotyczacych leczenia krwig 1 produktami krwiopochodnymi, prowadzeniu rejestru powiktan
poprzetoczeniowych. Natomiast do zasadniczych zadan centréw krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa zalicza si¢: pobor krwi oraz przeprowadzanie wszelkich zabiegéw z nim
zwigzanych, gromadzenie, przechowywanie i wydawanie krwi, zaopatrywanie podmiotéw
leczniczych w krew i jej sktadniki oraz w produkty krwiopochodne®.

Omowiona struktura wskazuje na aktor0w majacych istotne znaczenie w organizacji
1 tworzeniu ograniczen w przeplywie krwi. W dalszej kolejnosci omowione zostang zadania
pozostatych uczestnikéw takiego procesu, ktorzy uczestnicza w fizycznym przepltywie krwi
w tancuchu dostaw.

Miejsce samego poboru krwi stanowig siedziby RCKiK oraz nalezace do nich Oddziaty
Terenowe, Punkty Pobran oraz ,,system ekipowy”. Punkty Pobran przyjmuja krwiodawcow
tylko w wyznaczone dni tygodnia. Ekipowy pobor krwi polega na uruchomieniu mobilnego
punktu pobran. Tego rodzaju punkt dziata przez kilka godzin badz tez kilka dni w roku. Punkt
Poboru obstugiwany jest przez wyznaczong ekipg, w sktad ktorej wechodzi wykwalifikowana
kadra z RCKiK lub Oddzialu Terenowego. Ekipowy punkt pobran moze by¢ zlokalizowany
W wynajetym pomieszczeniu (np. na terenie szkoty, ko$ciota, zakladu pracy itp.) lub
w specjalnym ambulansie, wyposazonym w stanowiska do badan oraz oddawania krwi.

Z analizy procesOw zachodzacych w systemie krwiodawstwa wytania si¢ mozliwo$¢
wyszczegdlnienia nastepujacych tancuchow dostaw krwi w Polsce*:

e Krotki tancuch dostaw charakteryzujacy si¢ udzialem dwoch uczestnikow.

W przypadku tego rodzaju tancucha wystepuje zjawisko nazywane transfuzjg
autologiczng, oznaczajace, ze dawca krwi jest rowniez jej odbiorcg. Tego typu metoda
stosowana jest podczas przeprowadzenia planowanych zabiegdéw ortopedycznych,
ginekologicznych, urologicznych, kardiologicznych oraz w chirurgii naczyniowe;.

e Kirotki tancuch dostaw charakteryzujacy si¢ udzialem trzech uczestnikow. W tym

przypadku rowniez dawca staje si¢ jednoczes$nie biorcg krwi.

e Dlugi fancuch dostaw krwi charakteryzujacy si¢ udzialem czterech uczestnikow: dawca

krwi, RCKiK, szpital, biorca krwi.

3 www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-zdrowia/publoczna-sluzba-krwi.
4 Por. Szottysek J., Twardg S.: Gospodarowanie zasobami krwi jako nowy obszar stosowania logistyki.
,,Gospodarka Materiatowa i Logistyka”, nr 7, 2009, s. 16.
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e Dhugi tancuch dostaw krwi charakteryzujgcy si¢ udziatem pigciu uczestnikéw (pobor
krwi od dawcy nastepuje w tym przypadku w Oddziale Terenowym — OT): dawca, OT,
RCKIK, szpital, biorca krwi.

e Dhugi tancuch dostaw krwi charakteryzujgcy si¢ udziatem pigciu uczestnikéw (pobor
krwi od dawcy nastgpuje w tym przypadku w Ambulansie RCKiK): dawca, ambulans
RCKIiK, RCKIiK, szpital, biorca.

W wymienionych wariantach konfiguracji tancucha dostaw krwi wyszczego6lnione
pozostaty jednostki bedace jego wspotuczestnikami od chwili, kiedy krew zostala pobrana, do
momentu, kiedy krew zostanie wykorzystana w procesie transfuzji.

U kazdego krwiodawcy decydujacego si¢ na oddanie krwi najczesciej pobiera si¢ jedng
donacj¢ krwi zylnej. Po odwirowaniu krwi mozna wydzieli¢ po 1 jednostce: koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz), koncentratu krwinek ptytkowych (KKP), osocza.

Ze wzgledu na podtrzymanie prawidlowego transportu tlenu w organizmie dawcy,
jednorazowo pobiera si¢ 450 ml krwi pelnej. Niemniej wystepuja takie sytuacje, kiedy zamiast
niewielkich ilo$ci trzech wymienionych wyzej sktadnikow krwi potrzebny jest tylko jeden,
za to w wigkszej objetosci. W takiej sytuacji, przy zaabsorbowaniu specjalnych urzadzen —
separatorow, zostaje pobierany tylko ten jeden, wybrany sktadnik krwi, np. tylko osocze, tylko
plytki krwi lub tylko granulocyty albo tylko krwinki czerwone. Wraz z odpowiednimi
komorkami pobiera si¢ rowniez niewielka ilo$¢ osocza.

Zarowno krew, jak 1 jej sktadniki to produkty bardzo wrazliwe ze wzglgdu na podatno$¢ na
uszkodzenie oraz termin przydatnosci, a takze oddzialywanie czynnikow atmosferycznych.
W zwigzku z tym wymagaja specjalistycznych warunkoéw transportu 1 magazynowana.
Koniczno$¢ dostarczania krwi na zadanie wskazuje, ze niezawodno$¢ (w tym zawlaszcza

terminowos¢) staje si¢ kluczowym czynnikiem sukcesu przeptywu.

3. Zakldécenia i metodyka ich identyfikacji

Zaktocenia w przeptywach materialowych rozumiane sg jako zdarzenia zaburzajace
planowany przeptyw dobr i ustug w pojedynczej organizacji lub w calym tancuchu dostaw”.
Do tego typu zdarzen moze dochodzi¢ w ogniwach tancucha dostaw, na poziomie wspotpracy
pomiedzy organizacjami lub w otoczeniu uczestnikow tancucha dostaw. Zaktocenia

w systemach logistycznych definiowane sg zarowno w konteks$cie ryzyka poprzez szacowane

5> Kramarz W.: Modelowanie przeptywow materialowych w sieciowym tafcuchu dostaw. Odporno$¢ tancucha
dostaw wyrobow hutniczych. Difin, Warszawa 2013.
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prawdopodobienstwa ich zajscia, zrodet powstawania oraz czestotliwoscei, jak i niezawodnosci
sytemu poprzez ocene skutkow, w tym zaréwno organizacyjnych, jak i ekonomicznych®,
Przyjete podloze teoretyczne definiowania zakldcen pozwala na transformacje konstruktu
teoretycznego ustalonego dla tancucha dostaw dobr i1 ustug na poziom szczegdtowy tancucha
dostaw krwi. Na rysunku 1 wskazano procedure postgpowania w procesie badania zaktdcen

w tancuchu dostaw krwi.

I

Rys. 1. Procedura badania zaktocen w tancuchu dostaw krwi
Zrodto: Opracowanie wlasne.

Baza potencjalnych zaktocen opracowana zostala na etapie badan prowadzonych od roku
2010’. Potencjalne zaklocenia w niniejszych badaniach stanowig zamkniety zbor zdarzen, ktory
w stosunku do pierwotnej wersji bazy uzupeliony zostat o zdarzenia wskazywane przez
ekspertow specjalizujgcych sie w procesach gospodarowania krwig na réznych etapach jej

pozyskania, przemieszczania, przechowywania oraz transfuzji. Zaktocenia oceniano zar6wno

¢ Kramarz W., Zaczyk M.: Niezawodno$¢ systemu logistycznego w kontekscie wzrostu sieciowosci taficuchow
dostaw. Studia Ekonomiczne, Zeszyty Naukowe, nr 217. Uniwersytet Ekonomiczny, Katowice 2015.

7 Kramarz W.: Modelowanie przeptywéw materialowych w sieciowym tancuchu dostaw. Odpornoséé¢ tahcucha
dostaw wyrobow hutniczych. Difin, Warszawa 2013.
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pod wzgledem czestotliwosci, jak 1 skutkow zdarzenia zakldcajacego przeptyw krwi
w tancuchu dostaw.

Wykorzystujac wczesniejsze doswiadczenia badaczy zakldcen w przeplywach materia-
towych®, w ocenie zaktdcen wykorzystano kwestionariusz badawczy: karty pomiaru zakltocen.
Badania prowadzone byly we wszystkich typach zidentyfikowanych ogniw tancucha dostaw
krwi codziennie. Otrzymane pomiary zaklocen analizowano na podstawie oceny skutkow
zaktocen oraz czestotliwosci wystepowania zdarzen taczac zdarzenia w jednorodne grupy.
Na tej podstawie wyodrebniono czynniki ryzyka w tancuchu dostaw krwi. Dzigki wskazaniu
zarowno czgstotliwosci, jak 1 skutkow zdarzen mozliwe jest poszukiwanie dziatan

pozwalajacych ograniczaé skutki zakldcen lub wregcz przeciwdziataé zakioceniom.

4. Proces realizacji zamowienia na krew

W cze¢$ci drugiej artykutu przyblizono relacje pomigdzy uczestnikami tancucha dostaw
krwi oraz uczestnikami catego zloZzonego systemu krwiodawstwa. Wykorzystujac metodyke
zaproponowang w poprzednim rozdziale, przebadano zakldcenia wystepujace na poszcze-
gblnych etapach przeptywu krwi w tancuchu dostaw. Nie analizujgc jeszcze szczegotowo
uzyskanych wynikow pomiaru zaktocefn, mozna zauwazy¢ ogélne prawidlowosci wynikajace
z cech samego systemu. Waskie gardla wystepuja w kilku punktach. Biorac pod uwagge relacje
pomigdzy RCKiK, doktadniej méwigc Dzialem Ekspedycji a szpitalem, ktéry dokonuje
zamoOwien na dane sktadniki krwi, mozna zauwazy¢, ze szczegdlnie wrazliwym etapem jest
moment ztozenia przez szpital zamowienia. Zaktad opieki zdrowotnej moze ztozy¢ zamdwienie
na krew 4 dni wcze$niej, wiedzac o planowanych zabiegach. Znacznie trudniejsze w realizacji
sg sytuacje, kiedy krew potrzebna jest natychmiast, a szpital nie posiada danej grupy krwi
w swoim banku krwi. Wéwczas realizowany jest proces zamowienia krwi ,,na ratunek”.
Niezwykle istotne jest w tej sytuacji przyjecie zamowienia na sktadniki krwi przez dyspozytora.
Mimo ciaglego hatasu sprzetu dyspozytor musi by¢ skupiony na osobie, ktora sktada
zamoOwienie, aby moéc je prawidlowo przyjac, jednoczesnie zapisujac zlecenie odrecznie
w specjalnym dzienniku, gdzie mieszcza si¢ wszystkie rodzaje zamowien. Po przyjeciu
zamoOwienia kolejnym etapem jest przygotowanie skladnikow do wydania. W sytuacji, gdy
RCKiK posiada zbyt matg ilos¢ jednostek krwi, Dzial Ekspedycji jest zobowigzany
sprowadzi¢/zakupi¢ dang grupe krwi z innych placowek RCKiK.

8 Kramarz W., Kramarz M.: Accumulation knowledge about disruptions in central node of the network: models of
strengthening the resilience of a network supply chain. ,,International Journal of Strategic Change Management”,
Vol. 6, No. 2, 2015.
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Zamowienie moze mie¢ charakter zamowienia zbiorczego badz tez indywidualnego.
Zamowienie zbiorcze dotyczy koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) oraz osocza $wiezo
mrozonego (FFP). Tego typu zmoéwienie musi by¢ niezwlocznie potwierdzone. Istotnym
wymaganiem ze strony RCKIiK, jakie kieruje do jednostki leczniczej, jest dostarczenie
zamoOwienia (w formie papierowej) jeszcze przed wydaniem krwi i jej sktadnikow. Zamdwienie
indywidualne dotyczy wszystkich rodzajow osocza i kriopreparatéw oraz komorkowych
sktadnikow krwi. Niezwtocznie placoéwka lecznicza musi poda¢ szczegdétowe dane dotyczace:
grupy krwi, informacji o przeciwciatach odpornosciowych u pacjenta, rodzaju rozpoznania
klinicznego, okreslonych wskazan odnoszacych si¢ do przetoczenia zamawianych sktadnikéw
krwi, date, nazwe i adres jednostki zamawiajacej.

Zamowienie na krew 1 jej skladniki w wariancie ,,na ratunek” zostaje zlozone do Dziatu
Ekspedycji zarowno poprzez wykorzystanie sieci telefonicznej (osobista rozmowa, przekaz
wystany faksem), jak i Internetu (tj. poczta elektroniczna). Podmiot leczniczy jest zobowigzany
do doreczenia oryginalnego/formalnego zamdowienia (najpdzniej tego rodzaju dokument musi
zosta¢ dostarczony podczas odbioru krwi badz ktoregos z jej sktadnikow). Warta podkreslenia
jest sprawa dotyczaca transportu. Kazdy z podmiotow leczniczych jest zobowigzany odebraé
zamowienie oraz dostarczy¢ je do miejsca przeznaczenia wlasnym $rodkiem transportu (tzw.
szpitalny transport sanitarny). Szpital moze wystosowaé prosbe do Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, dotyczaca przywozu zamdwienia przez firm¢ zewnetrzng
wspolpracujaca z centrum, lecz w tym przypadku podmiot leczniczy obowigzany jest do

whniesienia optaty za wykonang ustuge.

5. Zaklocenia w lancuchu dostaw krwi — wyniki badan

Kwestionariusze pomiaru zaktocen wypetniane byty w dziatach: Serologii, Punktu Poboru
Krwi, Preparatyki, Ekspedycji, Ekip Wyjazdowych, Transportu, Immunologii Transfuzjo-
logicznej. Odnotowane zaktocenia w poszczegdlnych dziatach pozwalaly na potaczenie ich
w czynniki zaklocajace wedlug kryterium skutkéw organizacyjnych zaklocen. Za zdarzenia
istotne pod wzgledem skutkéw organizacyjnych uznano te, ktére oceniono na 3 punkty lub
powyzej. Nastepnie zidentyfikowane zakldcenia taczono w jednorodne pod wzgledem
czestotliwosci grupy. W tabeli 1 przedstawiono czynniki ryzyka w przepltywie krwi
wyodrebnione wedtug kryterium skutkéw organizacyjnych wraz z ich interpretacja.
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Tabela 1
Czynniki ryzyka o istotnych skutkach organizacyjnych (ocena 3-5)

Zaklécenie Czestotliwosé Skutek Dzial Zrédlo zaklécenia

Zbyt dtugi czas Codziennie Problemy organiza- Dziat serologii | Proba obnizenia

dostarczania probek cyjne zwigzane kosztow transportu
z przyjeciem probek przez szpital
(przetworzenia (konsolidacja
zamdwienia) — tadunkéw
wydtuzenie czasu transportowych)
dostawy

Brak potaczenia Do 1 razu Brak przekazu Dziat serologii | Zewngtrzna

internetowego w tygodniu informacji z ekip

Brak potrzebnych Kilka razy Wydhuzenie czasu Dziat serologii | Brak wiedzy lekarzy

informacji na W miesigcu badania , skutkuje 0 znaczeniu tego typu

skierowaniu — wydaniem btednego informacji w podczas

niedoktadny wywiad wyniku prowadzenia badan

lekarski serologicznych

Brak KKCzO+ lub Raz w miesigcu Nie mozna wydac Dziat serologii | Mata populacja

A+ KK- krwi do przetoczenia dawcow

Wzywanie dawcow dla danego pacjenta o okreslonym

w woj. (w okreslo- fenotypie

Niedobor grupy krwi | Kilka razy Zakup krwi z innych Dziat Nagte nieplanowane
W miesigcu RCKiK ekspedycji zapotrzebowanie na
krew
Niedobor 0(-) Jedno zdarzenie | Bardzo powazne — Dziat 4 zabiegi na ratunek
w badanym nadzwyczajny zakup ekspedycji — przeszczepy
okresie i transport z innego
RCKiK
Awaria sprzetu Kika razy Naprawa sprzetu Dziat ekip Dlugotrwata
w ambulansie W miesigcu poprzez wezwanie wyjazdowych | eksploatacja sprzgtu
serwisu
Awaria sprzgtu Kika razy Opoznienia w Dziat ekip Dhugotrwata
komputerowego W miesigcu rejestrze dawcow wyjazdowych | eksploatacja sprzgtu
Niekompletne dane Jedno zdarzenie Brak krwi podczas Dziat serologii | Lekarz prowadzacy
o pacjentce przyjetej | w badanym operacji, cigze nie zlecit
do szpitala okresie uruchomienie kompletu badan
zamienienie na CITO niezbgdnych
do porodu

Zrédto: Opracowanie wlasne.

W trakcie badanego okresu wystapity dwa zdarzenia ocenione w skutkach na 4 w pigcio-
punktowej skali. Obydwa zdarzenia zwigzane byly z natozeniem si¢ dwoch czynnikow:
pierwszy po stronie popytu — operacje byly nieplanowane i towarzyszyl im btad ludzki na etapie
zbierania informacji o pacjencie, drugi natomiast po stronie podazy — brak w zapasach krwi
o fenotypie zgodnym z wymaganiami i brak dawcow z tego typu fenotypem. Zdarzenia te
stanowia pierwszy czynnik ryzyka.

Brak KKCZ 0+ lub A+ (wystgpowanie w populacji uznane jako male) wymagal wezwania
dawcow, ktorzy juz oddawali krew, do ponownego jej oddania. Poszukiwania zostaty

zapoczatkowane na terenie wojewodztwa $laskiego. W zaistnialej sytuacji nie byto mozliwosci
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wydania krwi do przetoczenia dla danego pacjenta. W zwigzku z tym, ze nie byto szansy na
znalezienie dawcy krwi na terenie wojewddztwa §laskiego, poszukiwania objely caly teren
Polski. Tego typu zdarzenia uwidaczniaja, jak istotne sg procedury postepowania w réoznych
sytuacjach kryzysowych, a takze jakiego znaczenia nabiera wtasciwy, niezakidocony przeptyw
informacji w calym systemie, na terenie catej Polski. Wérod kluczowych procedur majacych
znaczenie w zdiagnozowanej sytuacji mozna wskaza¢ wspolprace wszystkich Regionalnych
Centrow w Polsce na etapie poszukiwania dawcy, organizacj¢ procesu transportu krwi oraz
przekazywanie biezacych informac;ji.

Pozostate zdarzenia w grupie zaktocen o silnych skutkach tacza si¢ w grupy zaktocen
wystepujacych kilka razy w miesigcu oraz bardzo czgstych, wystepujacych kilka razy
w tygodniu, a nawet codziennie. Najczesciej pojawiajace si¢ zaklocenia sg skutkiem proby
ograniczenia kosztow przeptywu krwi w tancuchu dostaw. Zaktocenia te stanowia drugg grupe
czynnikow ryzyka. W badanym okresie dotyczyly zwlaszcza przestojow spowodowanych
konsolidacja transportowanych tadunkow. Kolejna, trzecig grupe czynnikow ryzyka stanowia
awarie, w tym zarO6wno sprzetu w ambulansie, jak i sprzetu komputerowego, oraz przerwy
w potaczeniach internetowych. Zdarzenia te skutkuja opdznieniami w realizacji procesu oraz
koniecznoscia wykonania dodatkowych zadan. Sa to zaktocenia techniczne niezalezne od
komorek, w ktorych zdiagnozowano zaktdcenie.

Osobna, czwartg grupe czynnikéow ryzyka stanowia zdarzenia wystepujace z duza
czestotliwosceig (Srednio raz w tygodniu) taczace pozostate problemy zwigzane z niedoborem
krwi. Zrédlem tych probleméw jest ograniczona liczba dawcoéw z okreslonym fenotypem
w danym czasie. Zdarzenia te spowodowaly konieczno$¢ zakupu krwi z innych RCKiK
1 w konsekwencji nieznaczne opdznienie. Zaprezentowane czynniki ryzyka w artykule
ograniczono wylacznie do zdarzen ocenionych ze skutkiem 3 i powyze;.

Analizujac zaktocenia pod wzgledem miejsca ich identyfikacji mozna zauwazyc,
ze zaklocenia, ktore wystapity w Dziale Serologii, wystepowaly z rézng czegstotliwoscia,
ale nie mialy zbyt wysokiego wplywu na procesy logistyczne. Najcze$ciej pojawiajacym si¢
zaburzeniem jest pobranie probek krwi na ,,CITO” od danego pacjenta wczesnie rano,
natomiast dowiezienie ich do Dzialu Serologii dopiero popotudniu. W godzinach
popotudniowych pracuje tylko kadra dyzurna (liczba oséb pracujacych jest mniejsza niz rano),
co powoduje skumulowanie zadan do wykonania i skutkuje opdznieniami w procesie.
Taka sytuacja ma miejsce kazdego dnia. To zakldcenie generujg szpitale, ktore patrzac na
perspektywe zachowania oszczednosci, zlecajg transport probowek z pobrang krwig
w poOzniejszym czasie. Jest to podyktowane proba oszczednosci, konsolidacja jednostek
transportowych, w tym oczekiwaniem na pobranie probek od wszystkich pacjentow. Tym

samym nie przestrzega si¢ wlasciwosci zlecenia na ,,CITO”, a wiec konieczno$ci wykonania
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przeplywu jak najszybciej tylko mozna. Zgodnie bowiem z cechg charakterystyczna tego typu
zlecenia probki krwi musza zosta¢ niezwlocznie poddane testom w Dziale Serologii.
W Punkcie Poboru krwi zidentyfikowano zakidcenia, ktorych skutki byty nieistotne i nie
wymagaly dziatanh nadzwyczajnych, nie powodowaty takze odchylen w przeptywach. W dziale
Preparatyki zidentyfikowano najmniej zaktdcen. Skutki tych zaktocen oceniono na poziomie
1-2, a wigc rowniez nieznaczne. Zidentyfikowane zaktocenia mialy podtoze techniczne.
W Dziale Ekspedycji odnotowano niewielkg liczbe zaktocen, o matej czestotliwosci
wystepowania, ale dwa z nich ocenione byty jako zakldcenia o silnych skutkach. Nalezy
zwrécié¢ szczeg6lng uwage na fakt, iz dotycza one niedoboru krwi. Zdarzenia te wzmocnione
byty innymi czynnikami, w tym brakiem krwi o wlasciwym fenotypie w wymaganej ilosci na
stanie magazynowym w RCKiK w Katowicach.
Najwieksza liczbe zaktocen odnotowano w Dziale Ekip Wyjazdowych. Zaktdcenia miaty
rézne skutki organizacyjne, wsrod zidentyfikowanych zdarzen byty zarowno zakldcenia
nicistotne dla przebiegu procesu, jak 1 zagrozenia powazne wymagajace dziatan
nadzwyczajnych. Wsérod zdarzen wymagajacych dzialan zaradczych dominowaty zdarzenia
o zrodtach technicznych, a wiec réznego typu awarie infrastruktury techniczne;.
Badania zostaly przeprowadzone rowniez w Sekcji Transportu oraz Pracowni
Immunogenetyki HLA. W badanym okresie nie odnotowano wystapienia zadnych zaktocen
w tych komorkach.
Poddajac analizie koncowe wyniki badan, nalezy spostrzec, iz do najczgscie)
wystepujacych czynnikow wzmacniajgcych zaktocenia naleza:
e Niedostatek wykwalifikowanych pracownikow (lekarze, pielegniarki, kierowcy, itp.).
Sa to czynniki wzmacniajace zaklocenia o srednim wptywie na przebieg procesow
logistycznych, wzmacniaja zwlaszcza takie zaklocenia, jak duza liczba dawcow
w jednym puncie poboru w danym czasie, zamdéwienia na CITO dostarczone
w niewlasciwym terminie do kolejnej komorki tancucha dostaw.

e Kirotki czas realizacji zamdwienia krwi (narzucony przez odbiorce), ma znaczny wpltyw
na procesy logistyczne, a skutki sg tym wyzsze im cz¢éciej wystepuja zidentyfikowane
w badanym okresie zdarzenia takie jak: opdznienia w transporcie, awarie sprzetu,
niewlasciwe terminy dostarczenia fadunku do kolejnego ogniwa tancucha dostaw.

e Ograniczenia prawne oraz wynikajace z wlasciwosci krwi jako produktu logistycznego

to czynniki majace Sredni wplyw na wszystkie zidentyfikowane zakldcenia,
w konsekwencji wydtuzajac czas realizacji procesow logistycznych.

Tego rodzaju analizy powinny by¢ wykonywane przynajmniej co pol roku, aby modc
kontrolowac jakos$¢ oraz efektownos¢ pracy kazdego z dziatow, tym samym niwelujac wszelkie
powstale zakldcenia. Ponadto zidentyfikowane zaktocenia wskazujg na istotge przeplywow

w tancuchu dostaw w tym na wagg przeptywu informacji i wspolpracy pomiedzy weztami.
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W zwigzku z tym wydaje si¢ wazne, aktualne i niezbedne dla sprawnej komunikacji

zbudowanie systemu zarzadzania wiedza o zaktoceniach w tancuchu dostaw krwi.

6. Whnioski

Wiasciwa wspotpraca zarowno pomigdzy pracownikami placowki RCKiK w Katowicach,
jak 1 weztami w calym tancuchu dostaw i szerzej systemie krwiodawstwa oraz wtasciwe relacje
ze Srodowiskiem zewnetrznym dajg efekt zwinnego tancucha dostaw, skutecznie reagujacego
na réznego typu nieplanowane zdarzenia. Nalezy w tym miejscu pamigta¢ o wspotzaleznosci
pomiedzy placowka a zewngtrznymi firmami, $wiadczacymi ustugi serwisowe. Na poziomie
tych relacji szczeg6lnie istotny jest przekaz informacji podczas wystgpienia jakichkolwiek
awarii. Jednocze$nie wazne sg state relacje ze srodowiskiem serwisowym, przez wzglad na
konieczno$¢ przeprowadzania systematycznych przegladow aparatury medycznej i laborato-
ryjnej oraz ambulansow, w celu uniknigcia wystapienia niepotrzebnych przestojow, a tym
samym opoOznien zwigzanych z procesami preparatyki krwi, jej magazynowania oraz badaniami
laboratoryjnymi

W tancuchu dostaw krwi wykorzystywane sg technologie sieciowe (telefon, faks, Internet),
obligatoryjnie dokumentacja (w celach potwierdzenia przyjecia oraz wydania zamowienia, jak
1 pozniejszej archiwizacji) oraz kontakt osobisty przy odbiorze zamowienia. Tego typu relacja
jest fundamentem, jezeli chodzi o proces zamdwien na krew 1 jej sktadnikow wraz z ich
wydaniem. Wedtug pracownikéw Dziatu Ekspedycji jest to dobra i skuteczna metoda przekazu
informacji, niemniej warta przemys$lenia bylaby opcja wdrozenia systemu informatycznego,
ktory przyspieszylby proces przeptywu danych.

Podsumowujac zaproponowang charakterystyke zaklocen, nalezy podkresli¢, ze nawet
najbardzie] zaawansowany system przekazu informacji staje si¢ zawodny w obliczu
rzeczywistos$ci, przez ktora rozumie si¢ brak krwi z wymaganym fenotypem. Niemniej jednak
nalezy pracowac nad zaprojektowaniem jeszcze bardziej nowoczesnych, szybkich w przekazie
systemow, ktore pozwolg na natychmiastowy kontakt pomigdzy komorkami Srodowiska

medycznego.
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