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Below Scale / Level 0
NO SAFETY SIGNIFICANCE

Titre de la présentation
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Présentation chronologie des faits Catégorisation de I’El _

Titre de la présentation
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Présentation chronologie des faits Catégorisation de I’El Analyse des causes latentes

Titre de la présentation
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16/11 : Mme O

cs®° UGO

i

- perte de liquide amniotique a 39SA+6j

doute sur début de PE
- Bio: BVR/ RAIl / PV pour strepto.B
ATCD: RAI + anti MNS3 connue et reportée dans le dossier de suivi de

grossesse.

RAI prélevée a 17h39 / pas de mise en réserve associée aux UGO =

?Toxoplasmose Interprétation
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[ Toxo plasmose Interprétation

16/11/2023 17:39
EFS70346310
MUT URGENCES PDV

S, Pyrénées Méditerrange

?Analyse a rajouter

(] Analyse a rajouter

@R@

PRECHERCHE D'ANTICORPS IRREGULIERS

[ COMCLUSION

Meégatif
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Demande : 70946310 _-----

« 7T D % & 8310 &

Référence externe : 6004314237 i

Prescrit par : H2429 URGEMCES P. DE VIGUIER

COMPTE RENDU DES RESULTATS D'EXAMENS D'IMMUNO HEMATOLOGIE ERYTHROCYTAIRE DUPLICATA

Prélévement de Sang total n® 70946310 du 16/11/23 3 17:39

Accréditation COFRAC Examens Medicaux n® 8- 16346, iste des implaniations et poriée disponibles sur weew.cofrac.fr

RECHERCHE D°'ANTICORPS IRREGULIERS

Test vis-a-vis de 3 hématies portant les antigénes : D, G, E, ¢, &, K, k, Kpb, Fya, Fyb, Jka, Jkb, M, M, 5, 5, Laa, Lab, P1, Lub,
Test Indirect a 'Antiglobuline (TIA) Neégatif
CONCLUSION Negatif Antériorité : Négatif (12/11/19)

Liste des anticorps anti-érythrocytaires connug : anti-MNS3 (S)

Consigne transfusionnelle : En cas de transfusion, utiliser des CGR phénotypés RH KEL MN5:-3 (5-) compatibilisés
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3.1 - Antécédents générawx

il 1

Antécédents - WIH découvert sur bilan de santé : observance thérapeutique difficile (sulvi Dr PIFFAUT,

SMIT) : CV détectable sur demiers bilans (06/09/2023) : 42 coples / mL
- G3IPO (2 IVG)

Suivi difficile : ne fait pas ses bilans

NLE T EELILIGLIUE ¢ LSRR

Appareil{s} dentaires)

Aucun

Etal dentaire

Aucun probléme

7.1.a - Résultats de biologie

[Antécédents chinrgicawy - Aucune chirurgle

3.1.1.a - Obstétrique Date de la demiére biologie 1211002023
Gestia 1 Hemoglobine (g/dL) 82

Parita o Plaquettes (Gigall) 222

Poids du jour 82 kg Femitine (HgiL) 10

11.1.b - Obstétriqua

7.2 - Groupage et Examens a prévoir

Type de grossessa

Grossesse unique

Fatient : Groupe sanguin

|o positif

hode d'accouchemeant prévisible

AVE spontané

8.2 - Résumé de consultation

lUterus cicatmcial

Mon

SCORE ASA

Iz

[Position du placenia

Placenta antérieur

CONCLUSION DE CONSULTATION

Fresentation Dos antérieur
[Risque hémorragique glewé Mon
Fathologies de la grossesse Mon
indication médicale d'APD Hon

3.2 - Antécédents d'allergies

Ferinject 1g a fai
T Faitle 19/10

Livret CARO remis

9.1 - informations délivrés

! Allergies

Aucune aliergie connue. |Latex Mon

3.3 - Traltements

Pas de mention sur CA du 12/10 d’ATCD de RAI positive / mise en réserve
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Avis médical : déclenchement
H°: service de déclenchemen
RAIl envoyée a 17h49.

SF du déclenchement appelle é¢
ATCD RAI +

Dans dossier : ordonnance PSL
anesthésie a rédigé 'ordonnanc
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SF envoie la commande : échec du 1¢' fax puis 2¢™Me fax : ok
Appel I'EFS : commande bien recue a priori.

Contact EFS lors de la constatation de I’El (>72h) : trop tard pour savoir
si commande bien recue, oubli de pec ?

Titre de la présentation
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Secteur pré Salle de naissance
naissance Hb 11,3
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7 équipes
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Secteur pré
naissance

Salle de naissance
Hb 11,3

16/11 17/11

14h15
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7 équipes
|
Secteur pré Salle de naissance
naissance Hb 11,3

16/11 17/11

14h15

Reléve médicale

Discussion sur mise en
réserve pour patiente
avecRAI +
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Releve médicale
Discussion sur mise en
réserve pour patiente

avecRAl +

Appel MAR pour HPP
1300ml
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7 équipes

I

18/11/2023 10:47
A233221135
PRE-MAISSANCES
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Releve médicale
Discussion sur mise en
réserve pour patiente

avecRAl +

" Appel MAR pour HPP
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7 équipes
! \
18/11/2023 10:47
Secteur pré Salle de naissance = =wses Suite d )
i uite de couche
naissance Hb 11,3 g

16/11 17/11

14h15
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OCBSTETRIQUE PONTONNIE
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. Pourquoi ce Rex ?

Autre cas en 2021

Patiente programmeée pour déclenchement le 14/10 pour Ac anti Public anti Lub

EFS a prélevé 4 poches de CGR chez des donneurs : CGR disponible sur EFS Purpan

14/10 déclenchement

15/10 : appel de I'EFS vers MAR de garde car pas de prélévement et de mise en réserve de CGR

-  Mise en réserve avec 24h de retard de 4 CGR : effectif quand patiente a déja accouché

-
w =
st/
P
V4 ™
ol - -
. 4

[r—— A
— - e N—r s

- SF appelle MAR de garde pour mise en réserve de CGR

- IAR dit pas de mise en réserve car ATCD de mise en réserve effectuée lors d’un passage aux urgences
obstétricales 3 semaines avant

¥ CHU TOULOUSE |



ECHELLE DE GRAVITE

ECHELLE DE FREQUENCE

Cotation Description Exemple Cotation Description Exemple
Gl [] Mineure : pas d’impact sur les Retard sans conséquence F1 (] Tres Moins d’une fois
performances et la sécurité de improbable tous les 5 ans
I"activité, pas de préjudice pour le
patient/professionnels/CHU
G2 (1 Significative : dégradation des Retard avec désorganisation F2 [1 Trés peu Entre une fois par an
performances sans impact sur la de la prise en charge probable et une fois tous les 5
sécurité : préjudice temporaire S— ans
G3 [] Majeure : Dégradation ou échec | Report de la prise en charge, @ Ul Peu Entre 1 fois par mois
de la performance du systéme avec | prolongation d’hospitalisation, probable et 1 fois par an
impact sur la sécurité perte de fonction transitoire
7 @ [] Critique : Forte dégradation de Transfert non prévu en réa, F4 L1 Probable Entre 1 fois par
.l“ ‘ la sécurité ou de I'intégrité du réintervention, incapacité semaine et 1 fois par
] i systéme, conséquences graves partielle permanente mois_ :
G5 [] Catastrophique : Forte Mise en jeu du pronostic vital, F5 LI Tres Plusieurs fois par
dégradation de la sécurité ......, Invalidité, décés probable jour
conséquences trés graves

¥ CHU TOULOUSE |
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ECHELLE DE GRAVITE

ECHELLE DE FREQUENCE

Cotation Description Exemple Cotation Description Exemple
Gl [1 Mineure : pas d’'impact sur les Retard sans conséquence F1 L1 Tres Moins d’une fois
performances et la sécurité de improbable tous les 5 ans
Iactivité, pas de préjudice pour le
patient/professionnels/CHU
G2 [ Significative : dégradation des Retard avec désorganisation F2 [] Tres peu Entre une fois par an
performances sans impact sur la de la prise en charge probable et une fois tous les 5
sécurité : préjudice temporaire ans
G3 [0 Majeure : Dégradation ou échec | Report de la prise en charge, F3 J [ Peu Entre 1 fois par mois
de la performance du systéme avec | prolongation d’hospitalisation, probable et 1 fois par an
impact sur la sécurité perte de fonction transitoire
G4 [l Critique : Forte dégradation de Transfert non prévu en réa, LI Probable Entre 1 fois par
la sécurité ou de l'intégrité du réintervention, incapacité semaine et 1 fois par
\< systéme, conséquences graves partielle permanente mois
G5 Catastrophique : Forte Mise en jeu du pronostic vital, 5 Ll Tres Plusieurs fois par
Nde la sécurité ......, Invalidité, déces probable jour
conséquenges trés graves
~

FREQUENCE

Tres
improbable

G5 Catastrophique

15

G4 Critique

14

F2
Ir eu
probab

[18

G3 Majeure

[13

16

F3
Pell probable

[19

G2 Significative

12

[14

16

F4

Probable

[18

GRAVITE

G1 Mineure

11

[12

[13

[14

F5
Trés probable

15
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e Effectif : normal
e Charge de travail : intense

 Expérience professionnelle :
 SF:de nouvelles arrivantes sur les secteurs de prise en charge
* |AR en formation avec peu d’expérience en obstétrique

e Horaire de survenue : avant changement de professionnel médical /
garde
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Défaut de soins 1 Pas de transmission ordonnance a I'EFS ou défaut de prise en compte de la mise en
réserve
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Défaut de soins 1 Pas de transmission ordonnance a I'EFS ou défaut de prise en compte de la mise en
réserve
Défaut de soins 2 Pendant la grossesse , pas de contact de I'EFS pour savoir si CGR facilement
disponible

WCHU IVUuLWwUoL | I



Défaut de soins 1

Pas de transmission ordonnance a I'EFS ou défaut de prise en compte de la mise en
réserve

Défaut de soins 2

Défaut de soins 3

Pendant la grossesse , pas de contact de I'EFS pour savoir si CGR facilement
disponible

Probléme connaissance dans la durée de validité des CGR



Défaut de soins 1

Pas de transmission ordonnance a I'EFS ou défaut de prise en compte de la mise en
réserve

Défaut de soins 2

Défaut de soins 3

Défaut de soins 4

Pendant la grossesse , pas de contact de I'EFS pour savoir si CGR facilement
disponible

Probléme connaissance dans la durée de validité des CGR

Pas de vérification par autres équipes de la mise en réserve (SF/MAR nuit &1)



Défaut de soins 1

Pas de transmission ordonnance a I'EFS ou défaut de prise en compte de la mise en
réserve

Défaut de soins 2

Défaut de soins 3

Défaut de soins 4

Défaut de soins 5

Pendant la grossesse , pas de contact de I'EFS pour savoir si CGR facilement
disponible

Probléme connaissance dans la durée de validité des CGR

Pas de vérification par autres équipes de la mise en réserve (SF/MAR nuit &1)

Pas de protocole sur PEC patiente avec RAI positive

¥ CHU TOULOUSE |
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Facteur propre au patient :

- état de santé complexe

- Prise en charge non programmée

Facteur individuel :

- défaut de connaissance théorique (RAl négative avec ATCD de RAI

POS itive peu connue ) RECHERCHE D'ANTICORPS IRREGULIERS
Test vis-a-vis de 3 hématies portant les antigénes : D, C. E, c. e, K, k, Kpb, Fya, Fyb, Jka, J
Fa Cte u r éq u i pe . g&gfirecl a I'Antiglobuline (TIA) Ni atif
_ d éfa ut d e commun | Cat | on Liste des anticorps anti-érythrocytaires connu{ : anti-MNS3 (S) |

- pas de vérification systématique mises en réserve effective

Titre de la présentation
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Facteur tache a accomplir :
- protocole procédure de gestion patient avec RAI positive absente
Facteur environnement :

- prescription faxée : pas de systeme de retour sur prise en compte de la
prescritpion

Facteur organisation :
- responsabilité des taches mal définie

- défaut de coordination
Facteur institutionnel
- absence d’informatisation du processus transfusionnel

Titre de la présentation

W CHU TOULOUSE | 24/10/2024



W Causes latentes : facteurs propres au patient =@

Facteurs propres au patient O/N  Remarques

Etat de santé du patient complexe ou grave x
El lors d’une prise en charge en urgence
Expression, communication du patient difficile

Personnalité du patient peut-elle expliquer tout ou partie
du dysfonctionnement

Facteurs sociaux pouvant expliquer tout ou partie du
dysfonctionnement

Autre ?

¥ CHU TOULOUSE |



. Causes latentes : facteurs individuels

Facteurs Individuels O/N Remarques

Défaut de qualification des personnes en charge de I'acte

Défaut de connaissance théorique ou techniques x
Défaut d’aptitude, de compétences

Mauvaise disposition physique ou mentale le jour ) : fatigue, stress,

Insuffisance d’échange d’information entre les professionnels et le
patient

Insuffisance d’échange d’information entre les professionnels et la
famille ou proche du patient

Défaut de qualité de la relation avec le patient et sa famille

Autre ?

¥ CHU TOULOUSE |



. Causes latentes : facteurs équipes

Facteurs concernant I'équipe O/N Remarques

Composition de I'équipe en charge du patient mauvaise ou
inadaptée

Défaut de communication orale ou écrite au sein de I'équipe x
Collaboration insuffisante entre professionnels

Conflits, défaut de cohésion au sein des équipes

Supervision des responsables inadéquates

Mangue de recherche d’aide, d’avis, de collaboration

Autre

¥ CHU TOULOUSE |



W Causes latentes : facteurs taches a accomplir

Facteurs lié aux tiches O/N Remarques

Protocoles, procédures absents x
Protocoles, procédures inadaptés

Protocoles, procédures indisponibles

Protocoles, procédures inutilisables

Protocoles, procédures insuffisamment connus

Retard dans la prestation des examens cliniques

Défaut d’acces a I'information en temps voulu

Recherche de I'information difficile aupres d’un autre
professionnel

Planification des taches inadaptés
Soins ne relevent pas du champ de compétence du service

Protocoles non respectés

>
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B Causes latentes : facteurs environnement (matériel,
conditions de travail)

Facteurs liés au matériel/ condition de travail O/N Remarques

Locaux / matériels inadaptés
Equipements défectueux, mal entrenus
Equipements inexistants

Equipements mal utilisés

Information et notices d’utilisation des équipements non
disponibles ou inadaptés

Conditions de travail inadaptées
Charge de travail importante au moment de I'événement

Autre x Prescriptions faxées.
Pas de retour automatique de la prilse

¥ CHU TOULOUSE | en compte



W Causes latentes : facteurs organisation

Facteurs liés a l'organisation O/N Remarques

Changement récent d’organisation interne

Limitation trop restrictive de la prise de décision des acteurs
de terrain

Responsabilité des taches non ou mal définie x
Défaut de coordination dans le service x
Défaut d’adaptation a une situation imprévue

Gestion des ressources humaines inadéquate (mal réparties,
insuffisante....)
Procédure de sortie inadéquate

Autre x Processus non informatisée
W CHU TOULOUSE |




. Causes latentes : facteurs contexte institutionnel

Facteurs concernant le contexte institutionnel O/N Remarques

Contraintes financieres de |'établissement a l'origine de I'El
Ressources sanitaires insuffisantes

Echanges avec d’autres structure de soins sont elles faibles
ou difficiles

Absence de stratégie ou stratégies contradictoires

Gestion des risques non percues comme objectifs
importants

Culture du signalement des El inexistante ou défectueuse
Contexte social difficile
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Urenmrarr

Barrieres qui ont bien fonctionnées

Cas n° 1 : Patiente a pu étre transfusée sans conséquence
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Barrieres qui ont bien fonctionnées

Cas n° 1 : Patiente a pu étre transfusée sans conséquence

Cas n°2 : EFS a alerté I'équipe de soins

¥ CHU TOULOUS
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Barrieres qui ont bien fonctionnées

Cas n° 1 : Patiente a pu étre transfusée sans conséquence
Cas n°2 : EFS a alerté I'équipe de soins

Prise en charge efficace de I'HPP (protocoles...)
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Actions

Communiquer I’El / Flash El ins

(équipe a accepté)

MARS 2024

i ]

Flash REX #

WEHy

Retour d'expérience sur la mise en réserve de CGR

.\ Liftime wérification @ prélduermnent dume
.y

J+0 © pocovchemant  déclenchd pour
conitexie de RAI positive (AC ool
pubiic).

J+1 © FEFS appelle io matemidd : poas de
prélivement  songuin  regu B
dordannance de mise en résenve des
CGR.

Actions @ Ervod de la mise e rdierye
des OGR dés merte EF5 (préte envron
ure heurs oprds Moecouchemeant).

Rex : antécddent de mise en rdderve
ou cowrs d'une gubre hospitelisation
précédente (>3 jours]. (e mdderin

pEnsal gie Cetle piise en résene Stait
oo effective.
Ovganisation EFS si AC complexs :
onticiper fo sdfechion des donneurd
compalibles  plugisurs  fours - avan!
Fhospitalisation.

RAl b Fentrde ge bo patienrs

en cas de RAI positive
Lign weesdo procfdune -
Absence de mise en reserve de CGR compatibilises = risgue d"hémaolyse aigué si
transfusion de CGR incompatibles

\/

/ Qm:u.ms compfexss.

n i
[T TR T

F ! Potienie enceinte haspitalisée oved
RAI positive [AC anti-MN5I)

Préseace dime ordonnance de PSE dons
fe dassier datée du jour de Parrivde (1+0)
oves demonds de miss an rdisne.

B Hémorroge de o déliviance,
Déersion de iransfusion gdevent andmie
ol [aéréa.

Commmde de CGR : e  médesin
remargue gue lei 0GR n'onf pas étd mic
BN réserve o FEFS.

Actions prescription de  CGR
compatibifisés of phénolypds Potisnte
transfusée 4n30 aprés fo décision sons
préjudice.

Rex | cguds non relfouyde de fa non mise
en rdserve malgrd o rédoction  de
Hordonnence.

Pos de protocols sur lo gestion des

Conduite 3 tenir pour que cela ne se reprodulse pas

cas2 | “\:

Date limite d’exécution

o
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Avril 2024

[ 1. Informer les patients de leur ATCD de RAJ positive
g BQui 7 medecin )
" 2. identifier )/ 3.Discuteren -\'] ' 4, Mettre en ™ 7 5, vrifier que-“‘l
les patients amont avec |'EFS réserve les CGR la mise en
avec RAI de |a stratégie a {phénotypés et réserve soit bien
positive ou adopter en compatibilisés) effective
ATCD de fonction de la Disponibilité Qui 7 médecin
RAI positive complexts du cas muax 3 jours IDE 5F
Qui ? médecin Qui ? médecin —— =
IDE EF = e & FITS Ty
o - P
niti-MNS3 {5 [E EFS. - EEN
LI L A e
P AN SN
Abrdyistinng |
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Communic
(équipe a:

Rappel di

. Rappel des bonnes pratiques

1) Staff médical maternité :
1) Rappel des bonnes pratiques
2) Info sur PEC des patientes avec RAl + et/ou phénotype érythrocytaire rare
2) Formation des différentes équipes d’anesthésie et de réanimation
du CHU : en cours, fin prévue janvier 2025

mde la présentation
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Actions

Pilote de I’action

Date limite d’exécution

Communiquer I'El / Flash El institutionnel
(équipe a acceptée)

Rappel des bonnes pratiques

Editer le CR de RAI de fagon systématique
a I'arrivée de la patiente

Bechet

Bechet

Encadrement

Avril 2024

Mars 2024

Avril 2024



Commu
(équipe
Rappel

Editer l¢
I'arrivée
Protoc
CHU

I ™
RAI positive — ATCD RAI positive ff . A
: s : » Informer le patient ‘
Phénotype érythrocytaire rare L —
- /
. - R : ™ 'd L Lz . .
Allo biologiste EFS ou contact mail 1) Optimiser 'hémoglobine du patient (PBM)
Ocpm.Biologistes. TLSE.Purpan@efs.sante.fr o o e R SR » 2) Discuter des alternatives a la transfusion
E—— . (RsPO,EPO..)
. - = Y 9y -\ -\
; . : CGR non disponibles a I'EFS référent : EFS contacte le CNRGS pour savoir si CGR
CGR disponibles & . . . ; :
; Spi Anticiper la prise en charge du patient + programmer une RCP avec les congelés ou donneurs compatibles sont
I'EFS référent s ; . ; disponibl
acteurs concernés + envoie demande de mise en réserve 3y IpUINONES )

Mise en réserve des CGR nécessaires a I'entrée du patient

- envoi d’'une RAIl et demande de mise en réserve si non fait avant (ordonnance de PSL)

COMCINTIES dhe G1OBULLS ROGTS JO0N
Nerpis N 5 Velurs »
) B e e fout 4P

21 Eomramcle de mise en
sorve i TUFS

W

h i

L'EFS informera le médecin en charge du
patient de la stratégie transfusionnelle a
adopter

Vérifier la disponibilité des CGR (max 72h
Si phénotype érythrocytaire rare : allo EFS
S| RAI positive ou ATCD de RAI positive :
- AlloEFS
- Vérifier sur résultats bio que les analyses
compatibilisations1,2.... sont bien renseignées

DEPISTAGE ANTICORPS IRRE...
_Recharcha A imiguiiars .
IDENT ANTICORPS IRREGULIER
Test [ndiract 4 I'Antiglcbulin.,

Tdentification Ac erégubers

_—¥  compatibiksation 1

Compatibiksation 2
Anbglobuline anti-1gs
Antighobuline anti-C3d
[TCD Conclusian

Posibf

Positif
anti-K2 (b} @

72241547991 W
72241998231 f
Positif
Positif
Positif ¥

Validé Hémovigilance & EFS
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Actions

Pilote de I’action

Date limite d’exécution

Communiquer I'El / Flash El institutionnel
(équipe a acceptée)

Rappel des bonnes pratiques

Editer le CR de RAIl de facon systématique a
I'arrivée de la patiente

Protocoliser la mise en réserve des PSL

Pérenniser I'information des patientes sur
leur ATCD de RAI +

Bechet

Bechet

Encadrement

Bechet

Médecins

Avril 2024

Mars 2024

Avril 2024

Avril 2024

Long terme



W Actions

CGR
compatible

Actions

Communiquer I’El / Flash El institu
(équipe a acceptée)

Rappel des bonnes pratiques

Editer le CR de RAIl de fagon systér
I'arrivée de la patiente

Protocoliser la mise en réserve des

Pérenniser I'information des patier
ATCD de RAI +

Lister les anticorps qui n’entrai
difficulté a obtenir des PSL

¥ CHU TOULOUSE |

disponible Anticipation des Risque Risque Ezamens
Anticorps rapidement i besoins d’anémie d’ané | complémentaires suivi
connu [actuel I'EFS. le transfusionnels Fetale mie grossesse, si oui
ou ATCD) temps des nécessaire, pas de séwére ¢ |néonat | prélever 2 tubes EDTA i
épreuves de | CGR disponible HZ24 Ggidl ale chaque RAI
compatibilis
ation
RH1! D ol MO iy L BT o titrage +f- dozage pondéral
RH2 ! C a MOR MO a titrage «!- dozage pondéral
RH2{ E ] MOR rare [38me | oy | irage of- dosage pondéral
trimestre]

M;:Iagg'ec-:?gc a MO OLs asp;‘es = a titrage +!- dozage pondéral
RH4 ¢ aul MO e pres | ow titrage +/- dosage pondéral
RH5 ! e a MR Exceptionnel a titrage +!- dozage pondéral

BHE | Cw oul ORI MOR oul titrage
KEL11 K aul ORI DUl aprés 15|  0OUl titrage
MHNS1{ M aLl MOR Exceptionnel aLl titrage
MHNS2 I N aLl MORI MO MO titrage
MHNS3 IS ol MO MO ol titrage
MHNS4 ! = aul MOR KO aul titrage
F¥1{! Fya aLl MOR Exceptionnel aLl titrage
F¥2 iIFyb aul ORI [ (o] aul titrage
JK11 Jka ol MO Exceptionnel ol titrage
JK2 I JEb oul ORI IOR oul titrage
KEL2 ! Kpa aLl MOR Exceptionnel aLl titrage
LE1{ Lea ou
LEZ # Leb a MO MO MO MO
LU1 /! Lua oul ORI ORI [OR ORI
bilan IH plus long sur
Auto anticorps a chagque RAl pour exclure un MO MO adzarption
allo-8c masqué
) Frobable retard
At gubme | |Caperatpe | warstosiomesitpou,
TS cnnt:act . P I manuelles, wair POF pour
. 2 X pour‘exameps . nombre de tubes, 2 min
possibles EFS nécessaire complémentaires [, &
préciser avec EFS)
RITR 3 pricn

ouwrir le POF les &g d'intérét
Anticoips sans | dela derniére transfusiconnel O
spécificité Ral, pour vair zau
les consignes abstétrical ont
£té excly
a Dépend des Ac
Melange de r oA
o ass0ciés,
plusieurs Ac . .
s . | premier contact titrage +f- dosage selon les Az
sans difficulté
- i awec EFS
de disponibilite p .
néceszaine
ouwrir le POF
Anticorns pas de la derniére
psp Rl pour wair Woir POF

dans la liste

les consignes ,
alla EFS

Date limite d’exécution

Avril 2024

Mars 2024

Avril 2024

Avril 2024

Long terme

Fevrier 2024
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Actions

Pilote de I’action

Date limite d’exécution

Communiquer I’El / Flash El institutionnel
(équipe a accepté)

Rappel des bonnes pratiques

Editer le CR de RAI de facon systématique a
I'arrivée de la patiente

Protocoliser la mise en réserve des PSL

Pérenniser I'information des patientes sur leur
ATCD de RAI +

Lister les anticorps qui n’entrainent pas de
difficulté a obtenir des PSL

Informatiser le processus transfusionnel
¥ CHU TOULOUSE |

Bechet

Bechet

Encadrement

Bechet

Médecins de PDV

EFS

HV/DSN

Avril 2024

Mars 2024

Avril 2024

Avril 2024

Long terme

Février 2024

En cours




W Rappel des bonnes pratiques

1) Staff médical maternité :
1) Rappel des bonnes pratiques
2) Info sur PEC des patientes avec RAIl + et/ou phénotype érythrocytaire rare

2) Formation des différentes équipes d’anesthésie et de réanimation
du CHU : en cours, fin prévue janvier 2025

Titre de la présentation
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