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Evolution de U’activite

transfusionnelle

» Le CHVA est Dépot de délivrance.
Pas de site EFS sur I’ Ariege

» Transfusion PSL CHVA (les 2 sites)
2018 : 2966

2019: 3357

2020: 3331

2021: 3965

2022:4219

2023 : 3223

» Une forte augmentation entre
2018 et 2022

» Une baisse de [’activité
transfusionnelle en 2023 mais une
nouvelle hausse en 2024 calculée
sur 1" quadrimestre

Reperes NS
dactivité 2023 [
17 799 entrées en court
séjour
78 965 journées en court séjour
11527 entrées en hopital de jour
7 892 séances de dialyse
27 738 journées en SSR
124 302 journées EHPAD
4064 journées d'accueil de jour
5935 journées HAD adultes
9423 journées de SSIAD
886 accouchements
8102 interventions chirurgicales
En externe :
88 819 consultations externes
72259 actes d'imagerie
19 224 302 actes B de laboratoire
Aux urgences :
38195 passages aux urgences
1156 interventions primaires SMUR
dont 146 aériennes
410 transports secondaires

B
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Vers une reprise de ’activité en 2024
(Stats sur Janvier Fevrier Mars Avril 2024)

PSL transfusés SIDV ler quadrimestre 2023/2024
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Le CHVA - L’hémovigilance-2 sites

Hospitalisation compléte

17 lits de pneumologie

26 lits de cardiologie-néphrologie

31 lits de clinique digestive

23 lits d’orthopédie - traumatologie et
spécialités chirurgicales

32 lits de médecine (cancérologie et
médecine interne)

18 lits unité de court séjour gériatrique

6 lits unité de soins palliatifs

53 lits de soins de suite et réadaptation

23 lits de maternité

2 lits de gynécologie médicales

7 lits de pédiatrie

4 lits de néonatologie

8 lits de réanimation

4 lits de surveillance continue

8 lits d’hospitalisation de courte durée
(UHCD)

Hospitalisation de semaine

10 lits de médecine

Ambulatoire

2 places d’hopital de jour d’obstétrique

2 places d’hopital de jour de pédiatrie

15 places d’hopital de jour de chirurgie

9 places d’hopital de jour de spécialités
médicales

9 places d’hdpital de jour d'oncologie

Plateau technique

1 service d'accueil des urgences et UHCD

7 salles de bloc armées (1 réservée a
I'extréme urgence)

Radiologie—mammographie

1 scanner exploité par voie
conventionnelle avec les radiologues
libéraux

1 IRM (GIE avec les radiologues libéraux)

1 laboratoire de biologie médicale (GCS
avec le CHAC)

14 postes d’hémodialyse

Hospitalisation

23 lits de médecine polyvalente 3
orientation gériatrique
26 lits de soins de suite et de réadaptation
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Mai 2018 : 9h02 du matin dans
un couloir des Urgences apres
24h de garde..

Euuh...
D’accord si
tu veux...

- \ |

L’urgentiste

Le PCME

Séverine peux-tu
t’occuper de

’hémovigilance? §

CLH?? Kesako? Par
quel bout
commencer??

-k

°l
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A mon arrivée:
Les difficultés initiales e

< La base : trouver un bureau , obtenir un DECT
<+ Absence de compagnonnage par un prédecesseur ( pas de projets en

cours ) Une secretaire « autonome » en fin de carriere , un manque de
procedure ecrite cote secretariat .

< Etat des lieux transmis par le service qualité du CHVA: ~»On a une
tracabilite defaillante » c’est le « dossier urgent « , le deuxieme
dossier etant la production du rapport d’activité annuel

+Absence de temps de travail dédié

~:olUne formation initiale payée par ’ES tres minimale de 3 jours a
INTS

+»Découverte d’E.FIT en tatonnant

+Il n’y avait ni fiche de poste de la secrétaire d’hémovigilance ni fiche
de poste de [’hemovigilant au CHVA



A mon arrivée
J’ai pu m’appuyer sur:

< Un CSTH en place au CHVA

< Une pharmacienne biologiste responsable du dépot de délivrance (RDD) et chef du pole
médico-technique dont fait partie ’hémovigilance , qui m’apporte son soutien , et avec
laquelle je peux eéchanger quand le sujet depasse ma connaissance meédicale « de base »
en immunohématologie

< L’expérience en gestion de processus de qualité de la RDD
< L’organisation déja en place du dépot de délivrance

< Les techniciens de laboratoire affectés a la délivrance auxquels je pose « mille
questions »

< Puis ensuite sur une CRH disponible , en capacité d’ apporter rapidement un soutien
documentaire et une expertise , presente aux CSTH et que l’on a sollicité sur des actions
de formation .

< La base de données EFIT et la documentation en lighe de ’ANSM




La force du binome : Responsable dépot de
delivrance/CLH

«Complémentarité de nos formations initiales : Pharmacien/Médecin
«Complémentarité de notre activité : Biologiste/Urgentiste
«Complémentarité des connaissances : Immunohemato/Clinique
«Complémentarité vis-a-vis du processus :

- RDD- « La gestion du stock » « la gestion des transports » « le
bon produit a la bonne personne » Le regard coté délivrance

- CLH médecin clinicien : « de I’examen clinique a la prescription »
« la clinique pendant et apres la transfusion » Le regard coté
prescripteurs et transfuseurs.

- MAIS un méme regard sur ’exigence de qualité et I’intérét
du patient -une histoire de caracteres - Le coup de « chance »
de notre bindme




Des atouts

- De mon coté (CLH) : j’avais :
Les connaissances cliniques transversales ,la capacité
d’organisation et d’analyse rapide liee a ma specialite d’urgentiste
Des années d’activité dans ’établissement et mon relationnel
avec les collegues (medecins et infirmiers de |’etablissement)

La volonté que les choses fonctionnent bien, progressent vite et
avec de la sécurité pour le patient (« 'impatience de ’urgentiste » )

Une connaissance du vécu coteé prescripteurs et transfuseurs .
(Connaissance des difficultés de terrain dans le processus:
identitovigilance, doute sur les CUPT au lit du patient, 'urgence
relative ,l’urgence vitale )



Mais des
inquiétudes

wLégitimité??? Vis-a-vis
de mes collégues
médecins en terme de
connaissances...

«Connaissances en
immunohématologie
EXTREMEMENT
RUDIMENTAIRES

«ldem en .
oncohematologie....

Transfusion
sanguine

].- ). Lefrere
P. Rouger

5¢ édition
Entierement revue et actualisée
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2020 sous l'impulsion de la chef du pole
meédicotechnique :Réorganisation de ’equipe
d’hemovigilance au CHVA

- Un CLH: j’obtiens 0,2 ETP pour I’hémovigilance ( une journée
par semaine environ) que je positionne entre mes gardes aux
urgences SMUR UHCD et Centre d’Appel d’Urgence .

-Changement de secréetaire d’hémovigilance 0,2 ETP (le reste
de son temps étant au secrétariat du laboratoire) qui se forme
sur des procédures écrites et repensées, et qui est force de
propositions -Suivi des indicateurs.Implication/EPP/Aide pour
récuperer les infos pour EIR

-2 techniciens du laboratoire : 0,15% X2 = 0,3 ETP sur
l’hémovigilance. Formés et expérimenteés sur la délivrance.

Suivi des indicateurs. Implication dans les EPP et recup info
EIR.



Ce que j’aurais aimé avoir a ma prise de
fonction ?

«Peut-étre un livret d’accueil régional avec I’ensemble des noms des
interlocuteurs ARS et EFS leur fonction et les numéros de téléphones utiles .

+Un annuaire des correspondants d’hémovigilance et ST de la région , une
mallmg list? Pourquoi pas un réseau régional des correspondants
d’hémovigilance pour mettre en commun sur une meme base de données nos
protocoles locaux et ainsi gagner en efficacité en s’inspirant des protocoles des
autres? ... Et pouvoir corriger nos erreurs par l’échange.

«Une formation initiale plus conséquente que « 3 jours a UINTS »
<+Une formation EFIT .

+Une formation « perfectionnement » : Excel , PPT , une banque d’iconographie
« transfusion sanguine » pour illustrer les diaporamas

«Une visite commentée et accompagnée du Site EFS qui nous approvisionne ,
production et distribution des PSL

«Une demi-journée organisée d’observation sur un lieu de collecte



Les debuts

«Nous avions une mauvaise tracabilité : notre premiere
action de binome a été de rétablir une tracabilite
exhaustive

Pour cela il a fallu :

-sensibiliser les eéquipes des services de soins via les
cadres

-Et réorganiser le travail de « routine » du secretariat
d’hémovigilance



Les réalisations 2018/2024
Organiser le travail de [’equipe
d’hémovigilance

-Ecriture de la fiche de poste de la secrétaire d’hémovigilance

-Ecriture de la fiche de poste du CLH

-CAT pour récupérer aupres des services transfuseurs les données éventuellement
manquantes pour assurer une tracabilité aussi exhaustive que possible

-Ecriture par la RDD de la methode d’extraction des chiffres pour la production
du rapport d’activité annuel du dépdt et de I’hemovigilance ,extraction faite par
un technicien labo a l’aise avec hémoserveur.

-Mise en place de tableaux excels d’indicateurs , remplis au fil des mois , afin de
permettre une analyse de ’activité et des pomts problématiques en CSTH (PSL
détruits, prescriptions faites en UV/UVI/UR ,prescriptions annulées avant
délivrance ,Nombre de transfusions nocturnes Nombre de transfusions en WE et
jours ferles)

-Réécriture des modeles de courriers post-transfusionnels transmis au patient et
au MT avec ’ordonnance de RAl par la secretaire d’hemovigilance

-Tableau excel des RAI + tenu par la RDD, analyse , et transmission au CLH pour
declaration des cas pouvant constituer un possible EIR (allo-immunisation)




Les réalisations 2018/2024
Le travail de routine en hemovigilance

+Prendre connaissance des Déclarations d’Evénement
Indésirables transmises par le service qualité

<+Les FEIR

+Les FIG

+La gestion des RAI +

<+ Transmettre les IPD recues

+Envoyer les ordonnances de RAI post transfusionnelles
et courrier récapitulatif des transfusions au MT et au
patient.



Les realisations 2018/2024
Dynamiser le CSTH

»:ogiéerDet organiser 2 CSTH par an en Juin-Juillet et Nov-Décembre( hors période
VID)

«Difficultés : stabiliser les membres du CSTH , éviter les chaises vides , essayer
de faire participer les membres

«Présentation a I’ensemble des cadres de I’hopital de ce qu’est le CSTH

< Affectation comme membres du CSTH off1c1els de 2 IDE de terrains (pour éviter
une discussion et des recommandations qui s’arréteraient au niveau « cadre »
et ne descendraient pas aux transfuseurs)

+Présenter des sujets au CSTH : Ex le TACO -focus sur I’importance du débit
transfusionnel EX les nouvelles regles de délivrance nouvelle gestion stock

+L’équipe CLH/RDD/Qualiticienne : un CR-type du CSTH qui est rempli a « 3
mains » pour assurer un suivi des décisions et actions.

<Inviter UEFS et CRH pour expertise et discussion



Les realisations 2018/2024
Communication et Formation

«Formations liées au changement carte CUPT

«Formation IFMS des 17 référents IDE sage-femme en Transfusion
sanguine

+Quizz (autoformation) via Modalisa a l’intention de tous les soignants
du CHVA « Etats des lieux des connaissances sur la transfusion sanguine
et les EIR transfusionnels »

+Formations des Techniciens a la délivrance
«Communication vers : les collegues , la CME, les cadres

«Elaboration d’une communication a I’ensemble des soignants « Minute-
Qualité »

«Formation a la technique Double nceud dans les services par les IDE
réferents a ’occasion de la « semaine de securité du patient »

+Formation personnelle : 3 j INTS, Congres SFVTT et SFTS, lecture des
fiches d’aide ANSM concernant les EIR
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2 i
Une fois I’arrét de la transfusion effectué (roulette,ou robinet,
ou clamp) :
1- Clamper avec la roulette du clamp si ce n’est déja

fait (ce clampage est insuffisant pour I’analyse

bactériologique du PSL) :

2- Laisser impérativement la poche sur la potence
pour éviter tout reflux. g
3- Débrancher la tubulure de perfusion du patient.

4- Boucher I’extrémité (bouchon ou & défaut les
robinets en T) pour éviter les projections.

5- Effectuer avec la tubulure un premier nceud (bien
serré) de quelques centimétres sous le filtre.

6- Effectuer un deuxiéme nceud a I’extrémité distale 4
de la tubulure. @
7- La poche est préte a étre conservée pour une

exploration bactériologique.

8- La poche peut étre décrochée de la potence. 2



Les réalisations 2018/2024
Les protocoles

«Protocole « Organisation de la transfusion et particularités
de la commande de CGR au SMUR et SAU »

«Procédure de transfert d’un patient avec PSL

«Réécriture de la Fiche d’information patient

<+Procédure de transfusion en HAD

+CAT en cas d’EIR

+Mémotransfusion /nouvelle instruction DGS 2021
Et sur proposition d’ IDE réferents :

«Procédure degradée (si panne informatique) : le diagramme
de surveillance transfusionnelle-papier et memo au verso

+Memo « Fin de transfusion »




) PROCEDURE EN CAS |5 e
AT | | D’EFFET v
rccmruns INDESIRABLE e
de 1'Arioge | | O%e Mehcaton RECEVEUR (EIR) |,
TRANSFUSIONNEL

Si apparition d'au moins un signe d'effet indésirable receveur transtusionnel (liste non
D o et e o ™
Manifestations cutanées. urticalre, prurit, érythéme, aedéme de Quincke
MW:T«&M Gﬂtmo Puimonaire

YYVYY

v

Arrét immediat de la transfusion (roulette ou robinet ou clamp)

1. Clamper avec la rouletie du clamp si ce n'est 0éfa fat (ce campage est Insulisant pour Fanalyse
baciérologique du PSL)

Lasser impératvement 13 poche sur |3 potence pour éviter tout reflux

Débrancher 1a tubulure de perfusion du patient

Boucher I'exdrémité (bouchon ou 3 défaut les robinets en T) pour éwter les projections
Effectuer avec la tubulure un premier nocud (bien sermé) de queiques centimétres sous le fitre
Efectuer un dewndéme noeud 3 Nextrémité distale de 1 tubulure

La poche est pride 3 élre conservée pour une exploration bactérologque

BNOORLN

La poche peut ére décroché de La polence
manoﬁmmmamamwm: v«gmmam
(cas du site de Lavelanet) il faut les conserver au rédngéraleur spécifique des 44 degrés.

Yy VYVvyY

. Conduite a tonir ensuite ...

Maintenir [a vole veineuse (sérum saié isotonique )

Appeler le médecn prescripteur ou & oéfaut le médecin de garde

Survedier le patient © prendre el noler les constantes (PA, FC, T°C, SAD2) ainsi que 'éat général
Gu patient | conscence, plieur, sympidmes.
wmmmmm.mmmma
numéro PLS)

Préveni le laboratolre du CHIVA 3100 ou 3094 ou 3095 (0e lNexténewr : 0561033100 ou
0561033094 ou 056 1033095)

Prévenir EFS (el 0561312002) dans les plus brefs odiais ¢l leur donner e numéro de L ou des
poche(s) Incriminée(s) pour permetire éventueliement de bloquer ka oélvrance des PSL issus du
méme don.

Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege




Procédure en cas d'Effet Indésirable Receveur (EIR) transfusionnel — Sécurité transfusionnelle V3.docx- rév 0 — page 27

l. PRISE EM CHARGE MEDICALE

a. Prescription d'examens

eempléementaires

MFS BES CRP créatininémie

2 paires d’hémocultures a 1h
dintervalle & partir d'um abord
weineux différent.

1 tube mauve EDTA (code analyse
ITTUB) - le laboratoire I'envermra a
FEFS pour Groupe, RAL tests
directs anti globuline

Analyse des PSL incriminés
{poches vides et en cours, code
d'amalyse ITFSL) : le laboratoire du
CHIVA les enverra & 'EFS pour
analyse immuno-hematologigue et
bacteriologique

- 1 figwre, frissons, douleurs,

¥
It~

LK

&

= oAR

Bl A

bbb

mbaires, hypotension,

Bilan minimum commun {cf ci-
dessus)
+i- Ac anti-HLA

ion allergique grave

Bilan minimal commumn

Tryptase a 30 minutes, puis
tryptase H+1h et H+2h. enfin
Tryptase & H+24h (pour avoir un
taux de base) prélevé sur tube
jaume

Dosage des lgh et recherche d'Ac
anti lgA si déficit

Bilan minimum commun
Gazométrie, BNP, troponinémie,
bilan hepatique.

Radiographie du thorax

ECG, échiographie

Suspicion de TRALI - enquéts
immunologigue (voir avec EFS)

lEémaolyse

Bilan minimum commun
Bilirubime, LOH, réticulocyte, bilan
hépatique, haptoglobine
Groupes receveur et FLS, RAL
TDA (=coombs direct)

k. Prescription de traitement
# Reéaction fébrile non hémolytique RFNH {Diagnostic
d'exclusion, réegresse en quelgues heures)

- paracetamol 1gr sur 30 min IVL ou abstention (pas
d’Aspegic)

< Contamination bactérienne IBTT (surtout si PSL =

plagquettes) :

- Traitement de support et antibicthérapie (anti BG-, anti
3A)

#  Hémaolyse:
- remplissage par solutés cristalloides, maintenir PA et
diurése, monitoring de I'hyperkaliemie, traitement CIVD
{morbimortalité directement lide 3 la dose de sang
incompatible transfusae)

#  Signes cutanéomugueux localisés (non gradés) :
-1 amp polaramine IV si les signes disparaissent en
gueslgques minutes car ¢'est une intolérance pas une allergie
wraie, reprendre la transfusion avec surveillance accrus
toutes les 15 min. Si aggravation debranchement de la
transfusion

4 Grade 1et2
- arét et debranchement transfusion puis antihistaminiques
et corticostéroides

%  Grade 3 et 4 = anaphylaxie
- Adrénaline
- Oxygénothérapie
- PEC wventilatoire

*  DAP de surcharge=TACO [Transfusion Associated Circulary

»  Diurdtigues (furcsémide),
= Derives nitrés (rnsordan) +/-inctropes+{dobutaming)

+  Absence de béenefice des diuretigues

¥ Cas particulier : En cas d'hyperthermie sup a 3% ou augmentation
de la température basale de plus de 2 degrés, frissons, FC sup &
120 ou augmentation de la FC de plus de 40 battements par
minutes, baisse de la PAS de plus de 30mmHg, signes dclinigues de
choc cardiovasculaire (ces signes faisant suspecier une infection
bactérienne transmise par transfusion IBTT):
~  Prélever NFS CRP créatininémis BES .2 paires
d'hémocultures & 1h d'intervalle et & partir d'un abord
weineux différent. Et en fonction de la clinique : culture du
cathéter (mon systématique), ECBU __.
+  Administration d'une antibiothérapie probabiliste V. Cas
courant, & adapter 348 et 72 h en fonction des résultats
microbiclogiques avec appel & un référent en

infecticlogis

- Adulte : ceftriaxone 2 gr’d IV + gentamicine 7
mgdkgd] IV

L] Enfant : ceftriaxone S0mg'kgl] + gentamicine 5
mgfkgj V.

= Si insuffisant rénal : eefiriaxone + levofloxacine 500
mg X2{ {1V ou per os)

L] Si allergie aux betalactamines : Azactam 1gr X3 par
jour IV plus levofloxacine

- Si meutropénie sévére : ceftazidime 2gr puis 4grfj en
perfusion continue associée a gentamycine Tmgikglj
+i- vancomycine 2gr en perfusion continue avec
dose de charge ou linézolide G00mg x 2 (si allergie
remplacer la gentamycine par levofloxacine S00mg
X2 M IV ou per os)

24
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Les principales catégories d’EIR retardés :

Allo-immunisation isolée : érythrocytaire ou non érythrocytaire

Hémosidérose (surcharge en Fer)

Surcharge en citrate

Infection virale transmise par transfusion (pour info : isque résiduel 2015-2017 : VIH 1 don pour 5.9
millions de dons, VHC 1 don pour 27.5 millions de dons, VHB 1 don pour 2.25 millions de dons
sachant qu'il y a 2.9 millions de dons par an en France)

Transmission d'agents pathogénes type ATNC (non conventionnel tels que prions)

Paludisme post-transfusionnel

¥ Purpura post-transfusionnel (PPT) =conflit immunologique plaquetiaire, thrombopénie dans les 8 &
15

Inefficacité transfusionnelle

GVHR (réaction du greffon contre I'hdte)

v Hémolyse retardée

LGRS

Rk

<<

Les principales catégories d’'EIR immédiats :

¥ Manifestation allergique pendant ou dans les 4 heures suivant la transfusion (de l'urticaire bénin au
choc anaphylactique)
¥ La Réaction Fébrile Non Hémolytique = RFNH
v (Edéme pulmonaire de surcharge = TACO (Transfusion Associated Circulary Overload) dans les 6
h suivant la transfusion
¥ Incompatibilité immunologique
»  Incompatibilité érythrocytaire = incompatibilité ABO ou présence d'AC anti énythrocytaires
autre comme les AC anti JK1 (entrainant une réaction hémolytique majeure ou mineure :
fiévre, lombalgies subictére ...)
o Incompatibiiité non érythrocytaire principalement dans le systéme HLA
¥ Infections Bactériennes Transmises par Transfusion = IBTT
(Edéme pulmonaire lésionnel = TRALI (Transfusion-Related Acute Lung Injury)
¥ La Réaction Hypotensive transfusionnelle = RHT

<

Grades de sévérité des allergies immédiates (classification de Ring et |
Messmer) |

¥ Non gradé (simple intolérance) : signes cutanéomuqueux localisés

¥ Grade 1: signes cutanéomuqueux généralisés : érythéme, urticaire/angio-oedéme de la face

¥ Grade 2: au moins 2 organes atteints : signes cutanéomuqueux, hypotension et tachycardie
inhabituelle, hypemréactivité bronchique (toux dyspnée), symptomes digestifs

¥ Grade 3. Collapsus cardio-vasculaire (choc, arythmie, tachycardie, bradycardie) ou Centre
bronchospasme ; ces signes élant associés ou non a des signes de grade 1.0u 2 » hospitalier

v Grade 4 : Amét cardiaque el Jou respiratoire, décés intercommunal
des vallées

de I'Ariege




CAT devant un EIR

Nathalie Guinot
IDE référente SMUR-Urgences

S ——— ] - FEIR

i e e #1E st FEpPORL b MaT
h-“TH.:n- . s
I =126 s sugmantetsn de 40 par rappore b s FC
[pré-Lrm na Fist o afie)
Misnifestathons cutamndes: uribaine, pruris, drythdme,
md ke de quincke
# anifei s resplratolres: e, sibilenoe, dyspsbs, OAF
= Manfeimses imsdynasdgue: dhvacons PA oo dimisutios
PA da +/_ 3 points pur rapport & ln PA pré
v Auibres shgnea: doubesrs, neeides, vombisamanes, Slarrhdes,
algnas diskmolyss petammest doubsen lombalres,
salgnaments, himstoms plaies epératolr, icvére, urines

1- Arréigr.  immédiatement la
transfusion (roulette ou robinet
ou clamp) et débrancher selon :

Lo techoigye du double nooyud

Conduite & tenir ensuite

Malrvtandr VP [ sdrumm sal Isotenigus |

= Appaier ba médecin prascriptour o & défaut is
midecin de garde

« Survaiiler lo pationt | FAFC, T°C,SATOZ) ainsi qua
Iétar gimdral du pationt] censclance pilour,
synptme...

* Rewirifier les concordances

patientidecuments PEL|dantitd, carta groups

patiant groups ot NPSL)

pas zﬁulnnn_ igm, @ 3100/3004/3095
+ 88 V3100 § SS4IRattR ¢ DS a0, |
« PREVEMIRERS: o 0561212002
dans les phus brofs délals ot beur donmer e N° de o ou des
dvantualiement de

pocie(s) incriminde(s) pour parmattre
bloquaer la délivrance des PSL lssus du mime don

Centre
hospitalier
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INDE TRANSFUSION

AVOIR LES BONS REFLEXES

i EI-#MMML e '\..._5
| ¥ 1 nwﬂrﬂu“wm
! areream Pociarciog g de P2 )

3 e s bt b il Bk it b
P [ e 1Y e Fe

A ot iy P ol o s s
Tracer sur lo formaulaire de surveillonce et
do transfusion DXCARE I'houre ot los o e Hsaginhberig

bru mbenatn g 1) pour Erter e propRE oy
constonios deo fin de transfusion,

£ -dHpurewr aobs & rebulare o greme momud
L e L
e

Hoter les observations dventusllos et
consignor les EIR ou interruption de
transfusion,

Valider I'administration sur plan de soin.

AT oA decrdnd o 3 ST
et o A babadhaw

i
I'o 1o potte sl jedie () Pha (ormesves i F lm
P e el bl
wrerrtanie

B i proten et e b s
jle

iﬁ:nﬂhﬂmwmhh I-u H:hdﬂdﬂhﬂnﬂ nomhﬂlh‘
milés au ardures (FOM| vérifiie ot complétéo.
managaraes, [DAOM, Pache Me pas archiver dans dossier
mlm}li.llﬂ.‘mnl‘-i pos P'"H"'I

I'EIR gu-dola dos 4H.

.

Consorver los poches vides, los
: transfuseurs of bes cartes CUPT
Surveillonce otfots indésirablos A HEURES opris la fin de la transfusion.

lm aprés lo tronsfusion
A distancs, be s pest ramlusionned demande la
rbalisaton O une RAl dens un détai de Fo 5 mots

mnni b trarebusion

Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege




(saouppbin anbugna) Juanod np J31ss0p 3] SUDP 147 3103 B] 3P 3|quyI0I3P 21und D] 33 3IUDIAIEP 3P 3jjinaf O] 3p 31do2 Df I3AD J3AIY2I0 D JU3WNI0T

uonenlssqo 241Ny

alieanun

asudsAg

Sauln sap
S|BULIOUE IN=ajnod)

SBUIBPUOIAS S1AY3

sallequwo| sinajneq

5UOS51

aJleJoy asauniq

ainiesadwa]

tods

sjnod

aJ|o1e81|qo
FIUE||IBAINS

CIENEIEAHIE]]

3Q1 s3jeniul / sa1nay

uoysnfsupay oj ap ulf bj saudp saunay 7 pnbsn{ Juawwaizinbau sind upw sauzjwaad 6T s3] Juppuad ujw g s3 531n0] sind UoIsNSupi) Df JUDAD S3]UDISUOD $3P 3511 : 32UDJj1I3nINS
UI23p3ul 3f JJ3AD + 3]QIIU0D ,,,.7 UN 13N123[f3 ‘3[1U03 ,,T NP SJOj 3JUDPIOIUOI 3p 3wW3|qoJd IS

Ul 31QJ3u0ed 3p sued uondwassd 33e@  NON [ INO [J ¢@Wwdopuod jusned np yjne 1dN3 NON [ INQ [J @wlojuod (uondwaizd/3111621u1/123dsp) 15d

T T T T T T T R T T T T T T T P T P T P T P T R T T

B N R R R R S R EE R R N R R S R RS R E R SR AR R RS R EEE e AR “ F__* uhjmr— \ mumn
: 2210025 2] suep uondanal aunay/aieq
; e R s S 1B BANBY [ B8
O ssuanbe|d ingsp y/=eq
aupod e ap aanbn3 o -
- 493 : sysod ap adAL S RS ——

HHOO0d 4Vd ATTINAL ANA
FTTANNOISNASNVYI.L

JONVTIIENAINS 3d FNNVYIOIVIA

uaned np ayanbig

eboliy,| ap
sag||en sap
[BUNWILWO2J3)UI
laileydsoy
8 1]Uu®829




Jaupnaul | ans Juasasd « uoisnfsupi) owa » 3jo03o4d [ sppiap ap smyd inod

1aueiul
3|geJIS3PUI JUSWIUIAD, P UOIIEIE|IZP SUN JUBSIEY UB Juapidul | Ja|eudis e
m.mﬁ_.._m._uzonwmtom_
sayood sap NO 3P 0JIWNU 3| JBUUOP IN3| 13 (ZD'0Z'TE'TO'S0) S43,| Juanald  »
@ ¥|3,p anuanns »
D UIWLIOUL 1Sd 431Ul2p NP SJUBIALIZP 3p 3yl e ins ojA1s ne J3loN e
219nbN [YSWQ 28s un suep y|3,| e Juepuodsallod [suuoisnjsuel]
aposida,| ap 1dND Sa1Ed sap 13 (S3LU.IUS 13 SapIA) 1Sd SIp a|quiasua,|
0qe| ne J2A0AUaS 12 SEOE NO PETE NG QOTE NE 2JI0IRIOCE| 3] JIUDADL =
saanbipu) sanbiynadelsyy
s3] aoe|d ua ausw 12 anbiulp + ssluelsuod : Juaned 3| 13)|IBAINS -
juaned np a|qesUOLSa) UDSPBL 3| JIUBASId =
J[|2UUDIIUOY dAA JIUSIUIEN -
« pNa0U 3|qNOP » SIN0J US UOISNJSURIY B| JUBLWI]RIPILULI JBJ3LIY e
JNoAxdal NP I|(qelisSgpul JUuaWauglAag un Jueisp 1D
1dnd
Sap no np ajqeydelzp anJed | 1@ 9||puUUOISNISURI] IUR||IDAINS 3P sawwelSelp
s3] ‘asuelal3p ap ayoy e| ap aidosojoyd e| Jusied Jsissop 3| SUBp JBAIISUDD)
aJiolesoqe] ne [euidlo,| 19AoAua 13 30uUBIAIBP 3p 3In34 B] 3p aidodoloyd aun alieq
:juaned 1a1ssoq <«
allou 3|jagqnod e| suep
1313( s3] aunsua zaanod snon e3P 33 Juepuad Y|3,p 3IU3Sqe,| UB ‘s3inaY
f sulow ne juepuad awyn 3]0J3U0I Ip SMEd B| 13 AyYdod B| ISAIISUDTY e
aoualod e| ap ayzod B| SIO[R JBYIRIZ] »
(2e1SIp BNWX3,| B
BWIIKN3P 3| 13 34|y 3| snos Isn[ 1ajwaud 3)) SPNLOU Z 211} 3INNgn} | ing =
ain|ngnj} e| 13uuoyanog 1a aydod el layouelqag e
2oualod e Ins JUBSSIR| B| U 2113|N0J B 23AR aydod e Jadwe) e

juawanbiewdlsAs
pnsou a|gqnop anbiuysal uoisnjsued) g| ap 1Y «
uoisnjsueuy e| sa.dy

uolsnjsuel) ap uly el saude saunay z e nbsnf uawalsndal sind sanuiw g1
juepuad sajnuiwl § S3] $2IN0] SIJUBISUOD S3P aslid : ouUe||la/uns ap awyiky e
(sen=nbe|d
sa| unod uondadas sap Juawa|eap!) sananbejd no 344 Nno Yoo np uondadal

el sade saunay 9 53] suep UOISNSUEI) B] 3P INGIP 3| 13s1|edy

*8J10)10gE| 2] 12 UII9PALL 3] JRAE JDEIUOD UN as0dw 12 154 P UOISNjSUEL]
e| aipuadsns g JINpuod 33NOP NO 33 NIIJIP ‘PJWIO0UOI-UOU ‘BIUBPIOISIP 33N0OL
(YD 53 4nod Juawanbiun)
08V 231|1qi1edwiod ap |suuoisnjsuel) aid swiln 3|Qiluod 3| Jasieay e
{uou no awuoyuod : uondwaipd ‘gludaiul ‘1Iadse) 154 ap aydod el u3jQuuUC) e
(75d np saguuop
/ uinbups abodnoub / 3313uap1) SIUSWNIOP $3| 3J1Us SDUBPIOIUOD B| 13BN e
uaned np 211UapL| JBYUBA e
waned np y| ny

juaned np ayenbi}a aun aipuald e
Hodsuely ap ai9jjew e J3slIn .
DYAHD NP 92uelAljap ap 10dap ne 75d 3| 4a49dnagl inod

(sasnfsup.ifjod saj snod ypg ap suiow

apupwiuolay) sinol ¢ ap sulow ap Jaiep Hop INb |yY B] ‘49] se|dnod  «

Z0°0Z°TET9°50 No §47,1 3p 3qI.1 3p saidnp adnoib ap

auD2 B J313dn3a4 ap ajqissod 353 I ‘YAIHD np sioy asnfsupndjod sa Jusnod a) IS
(6TOZ 481nuef

=T @ 53ade,p Jaiep Juaniop sa||@) uindues adnoJd Np SUOIJBUIWISIPP £ 587 e
uapaw

a| Jed aaudis (15d) 2)1qe] uindues unpold ap a|edpaw uondudsaide] e

auioleloqe] ne 13A0AUS B SjUaWNJ0p 53] JaJedald

uoisnysuely ej inod
2351|13n 43S Inb 3|jaUUoIIdUO} pioge,p 310A 3un apassod juanied 3| anb Jaunsse 5

uoISnjsuel} B| JUBAY
712 23p 1 3] 45 4od njas owapw

NOISNiASNVYULl
INN.A NOLLYSITVIY V1 dNOd ONIIN




Les sujets « fils rouges » tres chronophages

+ Le dossier transfusionnel : j’ai réalisé une cartographie de I’ensemble des données devant
figurer réglementairement dans un dossier transfusionnel : ces données sont toutes
présentes au CHVA mais « eclatées » sur différents supports informatiques ( DPI Dxcare ,
Il-]emoserveur) et papier....Pas de solution technique satisfaisante « d’unification » pour

instant..

<+ Les demandes d’acces a la BNPI

« Réfection perpétuelle de la mailing list des membres du CSTH - Le maintien du
dynamisme si trop de changement de personnes difficile.. .

«Les EPP ( souvent lourdes) : observation de ’acte transfusionnel dans les services , EPP
analyse delais delivrance en UV UVI ...A venir EPP retrospectif sur la pertinence de l’acte
transfusionnel

< La Cartographie des risques ( AMDE)

30



Les réalisations 2018/2024
Et puis.....Les choses concretes

«La formation et le passage aux cartes CUPT DIAGAST réussie
«La mise en place des Glacieres pour départ PSL en SMUR

«Travaux au dépot: Achat d’une banque de sang, Installation des 2
congélateurs, des 2 banques de sang et des 2 bain-maries

2020 Mise en place nouvelle gestion du stock au dépot
«Le changement de société prestataire de transport

<+La mise en place fin 2022 d’un groupe de 16 IDE et 1 sage femme
référents en transfusion sur le CHVA , et organisation d’une
journée annuelle de formation a U’ IFMS

+La réalisation « maison » (en calquant le document EFS papier )
d’une prescription médicale de PSL (avec encarts d’aide a la
prescription) sur support numerique (accessible depuis le DPI
DXCARE) , prescription qu1 est sauvegardée dans le DPI et
lmprlmable mais pour ’instant non connectée au dépot (envoi
papier par pneumatique) .




Glacieres pour le SMUR (3,
pouvant contenir 2 CGR chacune)




3 Glacieres pour les départs en SMUR

«Dans chaque glaciere: 5 eutectiques et une sonde de suivi
température ,glaciere « armée » avec ses eutectiques et
conservée dans une chambre froide a 4 degrés au laboratoire dans
’attente d’étre « remplie »avec les CGR par le technicien chargée
de la delivrance . Capacité max 2 CGR/glaciere

<+Lors de la demande telephomque par le CAU ( age et sexe a
minima si nom encore inconnu) : 2 CGR peuvent étre mis dans la
glaciere et celle-ci est récupéree par le conducteur SMUR ou un AS
pour départ rapide.

+Scellée ( si courbe temperature correcte , aspect correct, et
glaciere non descellée par le SMUR) les 2 CGR de la glac1ere seront
remis en stock

«Dans la glaciere : les documents de tracabilité et 3 cartes de CUPT



Organisation d’une journée annuelle de
formation a U'IFMS

«Formation théorique le matin et pratique l’apres-midi




Bon CGR

Prescriptions Medicales rPancarte rCnmptes-Rendus rSvnthése rLignedevie rRecueiImédical rRecueiIsuignant

[—

cemy

10.1-Dossier transfusionnel - Commande Globules rouges (CGR)

COMMANDE CGR

COMMANDE DE CONCENTRE DE GLOBULES ROUGES
INFOS COMPLEMENTAIRES PATIENT

IDENTIFICATION PRESCRIPTEUR

Terme nouveau né [5A]

Prescripteur
4] |

|MDNTANE DE L& ROGUE Phiinpe

Téléphone prescripteur

5208 |
Date de prescription

12410/201810:18

DECT Service
5208 |

RENSEIGNEMENTS CLINIGUES ET BIOLOGIQUES :

Contexte transfusionnel
[ Greffe organe

[ Greffe C5H

0 Aplasie rmédulaire

[ Myélodysplasie

[ Diépanacytose

[ Autre [préciser par >3]

Renseignements cliniques et biologiques
anémie; ulcére gastigue hémaoragique

INFORMATIONS SPECIFIQUES CGR
Nombre de culots
? | 123 |

ou Yolume de culots [en mL) - Pédiatrie ou cas particulier

Critére choix Phénotypé RH KEL

|123

- Patient immunisé contre un antigéne cu systéme Rhasus Kell (RHKELT)
-Fermme de lanaissance & lafin de la période procréatrice (moins de 50 ans)
- Affections chronigues necessitant fransfusions repétées (ex
myélodysplasies)

Qualification / Transformation - Hemaglobinopathies

>

Hon phénatypé RH KEL - P
0] Phénolypé RH KEL véifer findication) 5 UHE s e el

O Inadié [précizer lindication ci aprég) v
O Compatibiisé [joindre un tube EDTA)
O Autre [préciser aver »3)

INFOS COMPLENTAIRES TRANSFUSION

Date et heure souhaitée de déliviance
|13f1 0/2me10.00

Type d'urgence transfusionnelle

[ Urgence Vitale Immédiate [déliviance sans délail
[ Urgence Virale [delsi délv < 30 min)

[ Urgence Vitale Felative [délai dgliv 2 & 3h)

¥

Si transfusion urgente

Poids du patient en Kg

G =
Hémoglobine (g/dL)

|9,5 | 123
Date de la numération

(12/10/2m18 @
Débit [mL/h)

[100 | 123
Ciitére choix CG iadie

- déficit immunitaire congénital cellulaire "

- 7 jours avant et epndant un prélevement de Cellules Souches
Hermatopoigtigues (auto ou alla)

- Autogreffe : début de condifionnement etjusgu'a 3 mois apres autogreffe (1
an si inadiation cororelle totale)

- Allogrefie : début de conditionnement etjusgu'a 1 an apres allogrefte (définitt
si réaction du greffon contre I'hdte ou traitement immunosuppresseur)

- Traitement par analogues des punines et pyramidiques (fludarabine,
pentostatine, cladribing, clofarabine, etc)  juscu'a 1an apres lafin du
traitement

- Traitement par SAL ou anti-CO52 ou anticorps maonoclonaux anti-hmphocytes

]

-Immunosupression T profonce hors YIH

- Transfusion foetale et jugu'aux B maois corigés

-Exsanguino-fransfusion sttransfusion massive du noweauné fvol > 30 mlgkg
ou > 80 mikg:24h ou debit > bl fkarh)

W

Ancienne version lors de la mise en place , actuellement nous y avons rajouté des encarts sur l’information du
patient faite oui /non/non realisable et consentement oui/non/non realisable




COMMANDE CP
COMMANDE DE CONCENTRE PLAQUETTAIRE

IDENTIFICATION PRESCRIPTEUR INFO5 COMPLEMENTAIRES PATIENT INFOS COMPLENTAIRES TRANSFUSION

Prescripteur Terme nouveau né [54] Pour une transfusion non urgente ou programmée

l-.-l[lf'-lT.ﬂ.l'-iE DE L4 ROGUE Phiippe v ‘ ﬂ ‘ ‘ Date et heure souhaitée de déliviance

Téléphone prescripteur | @

‘5899 \

. Type d'urgence hiansfusionnelle

Date de prescrpton o [ Urgenee Vitale Immédiate (délvrance sane délal

[ s @ [ Urgence Vi 4 i < S

DECT Service Urgence Virale Relative (delai déliv 2 3 Jh)

it

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET BIOLOGIQUES :

Renseignements cliniques et biologiques Contexte transfusionnel Paids du patient en Kg
[ Greffe ovgane |55 | 123
[ Greffe CSH
[ Aplasie médulare Plaguettes [/nn3)
0 Myélodysplasie |5DDDD | 123
i Erfpanu;y@use Date de la numération
[ Aubre [méciser par 33) |12 KT @

Plaquettes [G/1]
: |

INFORMATIONS SPECIFIQUES CP

Posologie recommandeée par [HAS Posologie souhaitée (en 10°11 plaquettes] Deébit [en mL/h)

Adute: 0540710811 /10kg 0 w [ 123

Enfant: 0.7 1021110 kg Indication
Nowveaw-né: 01a0210=11 kg

thrambacytopenie

[nformation sur le produit dlivié

Le procut le plus adapté, soit

-MCF mélange plundonneur de cancentés plaguetiairas
- CPA: concentré plaguettaire manodonnaur o aphérase
sera selecfionné en fanction des produts dispanibles

Ancienne version lors de la mise en place , actuellement nous y avons rajouté des encarts sur l’information du
patient faite oui /non/non realisable et consentement oui/non/non realisable



L’hemovigilance au CHVA : synoptique

EFS Occitanie
3 Transport PSL (gestion audit )

Gestion des stocks

Gestion des flux

, informatiques
Conservation des PSL

Formations

Délivrance ,
Protocoles procedures

Tracabilité suivi des indicateurs

Rapport d’activité

CSTH
EPP
FEIR FIG IPD
Carto des risques : "

DEI ARS: CRH CME



Et puis.......

«La preparation du rapport d’activité

«Le suivi des indicateurs de qualité (taux de destruction
etc)

«La preparation du CSTH

«Les visites de ’EFS et de l’ARS au dépot
<«La certification de UES

«Les réunions avec le service qualité

«Participation au groupe de W (ARS) pour |’élaboration
d’un guide pour ’élaboration de procédure de transport
des PSL entre ES et EFS



Vous venez de recevoir la casquette CLH? vous débutez dans la
fonction ? Vous manquez de t€m ps??

< Alors priorisez : tracabilité, FEIR FIG IPD , suivi RAI+
< Alors déléguez , Travaillez en équipe , créez vous une équipe...

< Si vous étes médecin clinicien , et « néophyte » en immunohématologie : travaillez en
binbme avec un biologiste specrallse en immuno-hémato

< Ne perdez pas votre regard de clinicien et le contact avec le terrain

<+ Ne soyez pas seulement le relai de difficultés via d’éventuels DEI (Declaration
d’evenement indesirable de votre ES) mais constatez les aussi par vous-mémes.

< Savoir dire « NON » , « plus vous en ferez... plus on vous en demandera... »Concentrez-
vous sur ’essentiel , gt indispensable et les projets concrets qui vous motivent et ont un
résultat effectif pour le patient et les soignants.

+ Evitez les glissements de taches administratives : dans chaque établissement il y a un
service qualité , un service communication, un service informatique, un service formation
...qui peuvent porter des projets , au besoin avec votre concours.

+ Fixez vous des actions réalisables dans le temps de travail qui vous a été donné
« Favoriser des EPP simples rapides et reproductibles d’une année a [’autre

+ Peut-étre que votre Temps de travail alloué n’est pas adapté a ’activité transfusionnelle
de votre ES 77

< Prenez du recul...Ce travail que vous découvrez est un travail de longue haleine sur
plusieurs années..

39



Merci beaucoup pour votre attention

Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege




