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INTRODUCTION
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En 2022, nous avons souhaité évaluer I'acte transftgslonnel au regaﬁﬂ

N &
Q’o<<> eé'
- Des dernieres évolutions reglementalres (|[a£truct|on du 16,«°novembre 2021
@Q oc‘}\o é(e}(\
relative a la réalisation d@ I acte transfuswhnel) 6°&°°
C\ &O

<
VO
<®

- Du manuel « Cer@ﬁcatlon des etabJaﬁssements de santé pour la qualité des soins »

o ﬁo@

de la Haute @torlte de sante&c(%eptembre 2021),
69'© (gé

- Et du Guide de la transgﬁﬁsmn de I'établissement.



MATERIEL ET METHODE

Apres décision en Commission de securité transfusmnrgelle et d’hémovigilance
(16/12/2021, 10/3/2022), apres concertation avec les rQSponsables Qualdte (13/1 et
16/2/2022) et apres reunion associant la dlrg;%tlon Qualité, éq“es reférents

\\®

hémovigilants du CHU le 24/2/@022 a ete enga@‘ée une evaluatgén des pratiques

Q/

professionnelles (audit Cllomque) mcluant N
o ,@f b"&
- Un protocole, S «®
& 4@‘9
N <

- Une grille de gé criteres corr@%pondant aux principales étapes de l'acte
<9

. , &O
transfusmngg{, /@"
- Etun gujgie d'utilisation.
©
=> Avec l'objectif de m&ner un audit rétrospectif des 5 dernieres transfusions

érythrocytaires dans 9 secteurs de soins « transfuseurs » ou volontaires.
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PROTOCOLE DE L"AUDIT
Audit Clinique « Acte transfusionnel »;, CHU Caen 2022

09
©

¢t

)

,1/0

B s\g,v
e}b
X
Q&

L'objectif de I'audit est d'évaluer la conformité de la réalisation de Facte transfusio | au regard des bonnes pratiques, 6\
notamment de Finstruction N® DGS/PP4/DGOS/PF22021/230 du 16 novembre 21 relative a la réalization de Facte Q/(
transfusionnel, des recommandaticns de bonne pratigue « Transfusion d \@bhules rouges homologues - produits, <‘\$
indications alternatives de la Haute Autorité de Santé (novembre 2014), du uel & Cerification des établissements de X
santé pour la gqualité des soins » de la Haute autorité de santé (septem 021} et des modalités fransfusionnelles en &
vigueur au CHU indiguées sur le « Guide de la transfusion » du CHU. Q (2

\\Q/

L'évaluation sera menée dans les secteurs suivants - 2

N
- Bloc Meurg-chirurgis (unités fonctionnelles 12.35, 12.36]6:@ ’b{&

- Chirurges Cardiagque (UF 1934}, Q
- m@metm[wmm ‘O(\ <
- D tologie, Maladies Infectisuses (UF 10.36), X0 - ((\

- w atu::-Ga?.trcl-Entémlugie Soins Intensifs (UF 3), @Q’

- s‘{ﬂslitut d'Hematclogie de Basse Mormandie, ital de jour (UF 73.21),

QO z ie Pediatrigue (UF 7310, 7T, 73.15), . 00

, ~ Pneumologie (UF 21.10). @ &
- Urologie (UF08.10). o ~

1. Le champ d'application

2. Les critéres d'inclusion &0

Les patients receveurs d'une Iransfu‘sipon/éry'thmcy'taire.
3. Les critéres d'exclusion Q}\\QI

Aucun. {@6
4. Letypediétude O
Awudit clinigue rétrﬂsgs:gif.

5. Les sourceﬁgt les modes de recueil des données

Les donng s/5ﬂurces sont constituées des données du dossier patient (dossier patient CROSSWAY, DIANE. ), du
dossier f@nsfusionnel (CURSUS, GUYOT WALSER INFORMATIQUE) et du fableau de suivi « Transport PSL » (fichier
Excel plété par les agents en charge du fransport des PSL permettant d’horodater la récepfion des PSL).

Les @mnses sont notées sur la = Grille de recueil des données » par un bindme évaluateur (médecin ou interne et
in ier du secteur évalué ou d'hémovigilance) puis saisies sur le tableau Excel dédié de FHAS par Funité

’LAT}émcr'.rigilance.

6. L'échantillon

Il est constitué des 5 derniéres transfusions érythrocytaires réalisées avant 'audit dans le secteur étudié, sélectionnés par
requéte informatique sur le dossier transfusionnel (CURSLUS) effectuée par I'unité Heémovigilance.

7. La période d*évaluation

Le groupe projet est consfitugé de responsables de la direction Qualité, de représentants meédecins ou infirmiers des
zecteurs évalués et de 'lHémovigilance (réunions préparatoires les 23 janvier, 16 féwvrier et 24 février 2022).

La démarche a &té validée en Commission de sécurité transfusionnelle et d’hémovigilance le 10 mars 2022 ; son
avancement et les résultats v seront régulidrement présentés.

La premiére évaluation - four 1 est prévue entre les 11 avril et 1° juin 2022

La deuxiéme évaluafion - four 2 sera engagée aprés restitution aux équipes enfre juin et aout 2022, rappels en
sepiembre 2022 (2°™ tour fin 2022 ou début 2023).



GRILLE DE RECUEIL DES DONNEES
Audit Clinigue « Acte transfusionnel » 2022

2
MNuméro de grille - Date du recue@‘
Mom du professionnel : Unite foncti elle :

%

\Z
-
O Patient de 70 ans ou plus O Patient porteuwr d'une pq.ﬁinpaihie

Consulter le guide afin de répondre 4 chacun des cr@?‘es ci-dessous.

N® CRITERES 7 Owl [Non| NA | Commentaires
"N
4 |La prescripfion des 2 déterminations de groupe [ou d'un groupe) E;&lr-}uvéﬂ
Y
2 La mention « Examen urgent en woe dune transfusion = EE@DhéE =sur g
i H i i \
demande de groupe uniguerment en cas de transfusion |mm$n@)'| \?>
3 |L= DT ne comporte pas plus de 2 déterminations de grnl.y%, ”‘{9
QV
La prﬂ@rlpllnn de la RAl est refrouvée A(\ o,
\ o4 -
5 @h\gntﬂn « Examen urgent =n wvue dune ifra sion = est cochae sur g !'Q,(Q
@emanda de RAl uniquemeant en cas de frans n imminente ((\
«%\) En contexte delogreffe ou de treitemen r anticorps monoclonaux [anti . O<\
, arythrocytsires). ces mentions figurent =Y demande de RAI O
N
9 L'indication de la transfusion est notég@ur le dossier du patient N
3\ ‘{,
é En cas de prescription de CGR, Lﬁ@nﬂgl-}blnemle pré-fransfusicnnelle est = ay
1,9 sauil recommands
& <
,\g% La prescripfion de CGR Et\%ire
&O 10|L heure de réception d L correspond & celle du suivi Transport PSL
09 11 |La durée enfre la r%-:;.gpllan et la pose du PSL est = G heures

q,’lz
D

Liinformation dw@ﬁtlent juste swvant la transfusion est tracée sur le dossier

Les parame\ges pris & la pose du PSL sont tracés

N4
Les parﬁgétres pris 15mn aprés le début de la fransfusion sont traces

faramétres pris & intervalle de 30mn [+- tolérance 15min) pendant Ig
=fusion sont tracss

Les paramétres pris en fin de fransfusion sont tracés

Les paramétres pris 1h & Zh aprés la fin du PSL sont tracés

Le débit d'asdministration du CGR est conforme & la prescription ou auy
recommandations

La durée de la transfusion est = 3h

Siun diurétique est administré, sa prescription est argumeniée

En cas d'effet indésirable, I'interruption de la fransfusion est fracée sur le dossian

En cas d'effet indésirable, 'appel du médecin ou interne est tracs sur le dossier

En cas deffet indésirable, il est signaké sur le OT

Liinformation pré-transfusionnelle est tracée swr le 0T

Linformation post-transfusionnellz est tracée sur le DT

En cas de sorfie du patient aprés fransfusion, elle est validéa par le médecin oy

linterme




GUIDE D°UTILISATION DE LA GRILLE DE RECUEIL
Audit Clinigue « Acte transfusionnel » CHU Caen 2022

Critéres a evaluer sur le dossier du patient [y compris dossier transfusionnel CURSUS) et aur le suivi Tranaport PSL du CHU |
-+ Critére 1 :
Répondre OUI si la prescription des 2 déterminations de groupe ou d'un groupe est refrouvée sur le dossier.
Répondre MON =i la prescription des 2 déterminations de groupe ou de groupe n'est pas retrouvée sur le dossier
(préciser le contexte en commentaire).

4 Critére 2 :

Reépondre OUI =i, en cas d'urgence transfusionnelle, la mention « Examen urgent en vue d'une transfusion » est cochae
sur la demande ou si, hors urgence, elle n'est pas cochée.

Reépondre NON =i, en cas d'urgence, elle n'est pas cochée ow si, hors urgence, elle est cochée.

Répondre NA si évaluation impossible (a précizer en commentaire).

4 Critére 3 :

Reépondre OUI =i le OT ne comporte pas plus de 2 déeterminations de groupe.

Répondre NON =i le DT comporte plus de 2 déterminations de groupe. (0

& Critére 4 ; (Q/Q

Reépondre OUI si la prescrption de la RAI est retrouvée sur le dossier. (72}

Répondre NON =i la prescription de la RAl n'est pas retrouvée sur le ier (précizer le contexte en commentaire). 06

<O &
-+ Critére 5 :
Répondre OUI =i, en cas d'urgence transfusionnelle, la memmq %I:lxamen urgent en vue d'une transfusion » estéé::hee
=zur la demande ou =i, horz urgence, elle n'est pas cochée. 0
Répondre NON si, en cas d'urgence, elle n'est pas cochée &0
Répondre NA =i évaluation impossible (4 précizer en o

4 Critére § : (
Répondre OUI si, en contexte d'allogreffe ou I:Inb%ltement par anticorps monoclonaws (anti- Qﬂ%mwtalles} CcESs
mentions figurent sur la demande de Ral. Q

Répondre MOM =i, en contexte d allogrefie e traitement par anticorps monoclonausx (@ﬁerﬂhrﬂcﬂalr&sj ces
mentions ne ﬁgurent pas sur la demande d &I

Répondre NA hors contexte d allogreffe uﬁf@e fraitement par anticorps monoclonaw: {an%

# Critére 7 : 7
Répondre OUI si Findication de la fusion est précisée sur le dossier.
Répondre NON si lFindication de ransfusion n'est pas précisée sur le du:ssier&o

51, hors ungence, elle est cochée.
ntaire).

rocylaires).

4 Critére 8 : @ 4

Reépondre OUI si Phémoglgbimémie pré-transfusionnelle du pafient est < uil recommiande.
Répondre NON =i elle périeure au seuil recommandé (Hb a préc &n commentaire).
S Critére 9 : V ©@
Répondre OUI si la prescrption de CGR est unitaire.

Répondre MOM =i prescription de CGR n'esgt pas unitaire. ’1/
Répondre NA en cas de contexte d'urgence vitale et d’hémp@e majeure.

#Critére 10 :
Répondre OUI =i Fheure de récepfion du PSL sur le DT correspond & celle du suivi Transport PSL (+/- 5 minutes)
Répondre NON si Fheure de réception du PSL sur le DT diverge de celle du suivi Transport PSL de plus de 5 minutes.

#Critére 11 :
Repondre OUI =i la durée entre la réception et la pose est inférieure a 6 heures_
Répondre NON si la durée entre la réception et la pose est supérieure a 6 heures.

& Critére 12 :

Reépondre OUI si Finformation orale du patient juste avant la transfusion est fracée sur le DT.

Répondre NON si Finformation orale du patient juste avant la transfusion n'est pas tracée sur le dossier.
Reépondre NA en cas de contexte d’urgence vitale ou de patient non commumniquant.

& Critere 13 :
Répondre OUI =i les paramétres (PA, FC, termg, 5302 ou FR) pris a la pose du PSL sont tracés sur le dossier.
Répondre NHON s'ils n'ont pas €t pris lors de la pose ou si 'un d'eux manque (& préciser en commentaire).

& Critére 14 :
Reépondre OUI si les parameires pris 15 mn aprés le début de la transfusion sont traces sur le dossier.
Répondre NOM =i les paramétres priz 15 mn aprés le début de la transfusion ne sont pas tracés sur le dossier ou =i l'un
d'ewx mangue (a préciser en m@ienlair&}.
N\

& Critére 15 : S
Répondre OUI si les parar ‘ez, priz a intervalles de 30 mn (+-15mn) pendant |a transfusion, sont tracés sur le dossier.
Répondre NON s'ils 30%]5 = a intervalles = 30mn (+/-15mn) ou si I.'l\('ﬁ/dﬁaux mangue (& préciser en commentaire ).

%)
@ Critére 16 : 2 <

Repnndre ol si %Q‘baramélres pris en fin de fransfusion so aces sur le dossier.
Répondre H'DH% ne sont pas tracés ou =i Fun d'ews IET]) (a préciser en commentaire).

# Critére 1 %Ib 2
Répondre @UI =i les parameires pris entre 1h =t Eh;% la fin de transfusion =ont tracés sur le dossier.
re

REpaon OM si les paramétres pris entre 1h et 28 =3 |la fin de transfusion ne sont pas fracés sur le dossier ou si
I'un d° mangue. /é

Q
titére 18 : <
pondre OUI =i le débit d'administration ﬁ%%,GFt est conforme & la prescription ou aux recommandations indigquées
ur le dossier.
Répondre NOMN =i le débit d’ administraty
Répondre NA si le débit ne peut pas 5

&
+# Critére 19 : O
Répondre OUI =i la durée de la Irgnsfusiun est =3h.
Répondre NOM =i la durée de la transfusion est =3h.
Reépondre NA si la durée de la transfusion ne peut pas étre calculée (horaire de debut ou de fin de fransfusion non racs).

ezt =0.5mil/kgfh au débit prescrit ou recommandé.
calculé {poids du patient non connu, horaire de dsbut ou de fin de transfusion non connus).

& Critére 20 :

Répondre OUI si, en cas dadministration d"un diurétique, son indication est précisée sur le dossier.

Reépondre NON si le diurétigue a eté prescrit de facon systématigue ou si son indication n'est pas précisée sur le dossier.
Répondre NA =i aucun diurétigue n'est prescrit.

+# Critére 21

Répondre OUI si, en cas d’'effet indésirable, l'interruption de la transfusion est indiguée sur le dossier.
Répondre HOM =i, en cas d'effet indésirable, Finternuption de la transfusion n'est pas indiquée sur le dossier.
Répondre NA en I'absence d'effet indésirable.

& Critére 22

Répondre OUI si, en cas d'efiet indésirable, 'appel au medecin ou inteme est indique sur le dossier.
Répondre NOM =i, en cas d'effet indésirable, Fappel au médecin ou interne n'est pas indigqué sur le dossier.
Répondre MA en Fabsence d'effet indésirable.

A& Critére 235

Répondre OUI =i, en cas d'effet indésirable, il est signalé sur le DT {ou en procédure digradés, 3 précizer n commentairs).
Répondre NON si en cas d'effet indésirable, il m'est signalé sur DT {ou en procsdure dégrades, & préciser en commentaine).
Répondre NA en I'absence d'effet indésirable.

4 Critére 34

Répondre QU si la l'information pré-transfusionnelle est tracée sur le DT.
Répondre HOM =i Finformation pré-transfusionnelle n’est fracée pas sur le DT.
Répondre NA en contexte d'urgence vitale.

# Critére 25

Répondre OWI si Finformation post-transfusionnelle est tracée swur le DT du patient (ow wune information post-
transfusionnelle aprés le premier épisode fransfusionnel est fracée en contexte d'hémopathie ou d oncologie).
Répondre MOM =i linformation post-transfusionnelle n'est tracée pas sur le DT du patient (ou n'a jamais &té tracée sur
le DT du patient en contexte d"hémopathie ou d’oncologie).

Répondre NA en cas de patient non sori ou décedé.

+# Critére 26

Répondre QU si, la validation de sortie du patient par un médecin ou interne figure sur le dossier.
Répondre NOM la validation de sortie du patient par un médecin ou interme ne figure pas sur le dossier.
Reopondre NA hors confexte de sortie du patient aprés |a fransfusion.
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GRILLE DE RECUEIL DESAf)ONNEES p
Audit Clinique « Acte transiﬁsmnnel » 2022 5¢

,(\ \\QJ
Numéro de grille o & Date du rgéue|
Nom du professionnel : Q/&Q Aoc‘@ Unité @ﬁctmnnelle
& & v\>°
O Patient de 70 E{a’s/, ou plus @f O Patient pmteurd’une cardiopathie

Cons&ﬂfter le guide afin defrepundre a chacun des criteres ci-dessous.

N° «o cmprEs Oul |NoN| NA

Commentaires

1 [La prescna&bn des 2 determmatmr@ de groupe (ou d’'un groupe) est retrouvée

Z

2 En ca@‘é urgence ou de trans{@smn, la mention « Examen urgent en vue d'une
tr%r@ usion » est cochée S(gl“la demande de groupe

e <
3 (e DT ne comporte p%@cﬁlus de 2 déterminations de groupe

W
-
4 |La prescription de 13 RAI est retrouvée

5 La mention « Examen urgent en vue d'une transfusion » est cochée sur la
demande de RAI

6 En contexte d'allogreffe ou de traitement par anticorps monoclonaux (anti-
érythrocytaires), ces mentions figurent sur la demande de RA




10

L'indication de la transfusion est notée sur le dossier du patient

e . L . ; X<
En cas de prescription de CGR, 'hémoglobinémie pré-transfusionnelle E@%‘*E au

seull recommande é'@
- - X X&
La prescription de CGR est unitaire & be
H] = . a - . . N ‘\6\(\'
L’heure de réception du P5L correspond a celle du suivi TranQp%rt PSL 5

11

La durée entre la réception et la pose du PSL est =6 heug@sQ

L'information du patlgotjuste avant la transfusion estg‘é\cee sur le dossier

\v
Les parameétres @,r% a la pose du P5SL sont trat:E@

Les paramet/r'és pris 15mn aprés le debut de @%r‘ansfusinn sont traces \é\c

Les par@b%etres pris a intervalle de E@n (+/- tolérance 15min) pendant =
trans ion sont tracés ,

|®\9
L{@ parameétres pris en fin de trangfbsmn sont traces

Les parameétres pris 1h a 2h %Eﬁ'es la fin du P5SL sont traces

Le débit d’admlnlstratlﬁn&ju CGR est conforme a la prescrption ou aux
recommandations &0\5

La duree de la tr@g@ﬁ.lsiﬂn est = 3h

<
Siun diurétiqua;ﬂest administre, sa prescription est argumentee
F7aN

Encas d’gﬁét indésirable, 'interruption de la transfusion est tracée sur le dossier

En cas d'effet indésirable, I'appel du médecin ou interne est tracé sur le dossier

En cas d'effet indésirable, il est signalé surle DT

L'information pre-transfusionnelle est tracée sur le DT

L'information post-transfusionnelle est tracée surle DT

En cas de sortie du patient aprés transfusion, elle est validee par le méedecin ou

I'interne




2022 => Evaluation de ’acte transfusionnel

&Q/

Apres test (en Hématologie, 73.01), audit mene (a“\/rll-Jum 2022) &

@

- Hematologie adulte-hopital de jour (73.21), Ie@@?L/4/2022 @a\"’@

0

-

- Onco-Hematologie Ped@fﬂque (70.10- 152));“?e 28/4/2022, @fe@
- Pneumologie (21. ZQ)Q, Ie 17/5/2022, O&@@Q <>°&O

- Bloc Neurochlrl{ggle (12.30), le 1%‘3/2022

- Maladies Irgieﬁ:tleuses (10. 36)¢°Te 24/5/2022,

- Chlrurglg»?lardlaque Va§<cula|re et Thoracique (19.34 et 91.91), le 31/5/2022,
- Urologle (8.10), le 31&?/2022

- Hepato-Gastro- Enterologle Soins Intensifs (9.33), le 1/6/2022.

=> Résultats du 1°" tour



RESULTATS - 1¢" tour (45 dossiers) OUI mNON  NA
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RESULTATS - 1¢ tour, 45 dossiers (critéres 1 a 6) “OUl mNON  NA
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RESULTATS - 1¢" tour, 45 dossiers (criteres 7 a 26) OUI mNON  NA
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DISCUSSION

Présentation des resultats en réunion cadres le 22/6 et en,CSTH le 6/7/2022

b\
, . L & <
Les défauts majeurs identifieés concernent : <& &
D N
& &
- Prescription des tests IH requis avant transfusion, &onformlte 67- 69%)
(o (‘ @Q

Survelillance per et posél&fransfusmnnellgp\’ (conformité 16“ 31%, frequence de
@/
surveillance per- transfusi%nnelle non pre@%see sur les recommandatlons)
(0 (9
6 4@

Trace du recuell d,é I'information- c@nsentement du patient a la transfusion et de la
remise des do&‘ﬁments pOsSt- tra@»‘sfus.lonnels sur le dossier transfusionnel (conformite
0-7%, evolm’on mformathugiédu DT attendue qui permettra de faciliter la tracabilité de

la déemarche d’ |nformat|o?1 du patient).

=> 4 Mesures correctives



Présentation des résultats en réunion cadres le 22 juin et en CSTH le 6 juillet 2022,

a I'issue desquelles les 4 mesures correctives suivantes sont retenues (1) :

@@formation du patient avant transfusion (et aprés transfusion)

o
Impr.

= Double-cliquer sur le document a lmpn%u?
Imprimer (recto-verso)

@ \Q Impression (-fun courrier
&

Cour rier(z) dtsponitie(s)

1. Information transfusionnelle du patient

0-7% conforme

- Information avant la premiere transfusion au CHU,
par médecin ou interne :
Information orale, remise du document d|nformat|on et recueil du

= N
'F,!n‘:rrdon pSL@.ﬁ:s Siplamatisés
Infoemabion 60-\ ransusion et ord RA

m‘m.qp@;'m vart Sansfumon
Y f

consentement du patient, @Q ST i
P tr trace de l'informati tient
- Information apres transfusiony ,\@Tdonnan ce RAI adl R e st b cxacamet
* ‘o & de l'information et du consentement du patient a la transfusion)
m O I S 4@ &o&@ Suivi des courriers

Cournes - Edmon - o
Infomaton avant hansfuson 2016 gsom? S ane

=> A tracer sur CURSUS, 9<F ci-contre et sur e mode

d’emploi CURSUS medegfﬁ Résumé DTI - mgﬁemn/'« —

Remarque : rubrique dedlee\%ttendue sur CURSUSOﬁn 2022, [Thee ' Surv. TRANSFUSION

F!edacteur
* Cas particulier bébé de moi ((\%(‘de 4 mois, patient polytrans(ga:se PO - Température [*Cl 36.9

PO - Freq. Card. [pls/mn] 76
(O PO - PA Systolique [mmHal 1270
'PO - PA Diastolique [mmHal 82 |

Information a\@“nt chaque acteéﬁansfusmnnel par [P0 -Sat 02/%] 38

'TR: - Contrdle ultime oul -
iInfirmier (ou professmnnel qui 3@39 le PSL) : e TN . -
| TR: - Numéro PSL 63220000000

— A tracer avec les autres donnees avant transfusion [z Patieet iteé orsiemert [N =

| TR: - Heure de Début

case prévue sur REFERENCE (ci-contre) TR - Heue de Fin NON

PO - Commentaire {NA-Patient . .
TR: - Effets indésirables —Shen’ non communiguan

TR: - Valid. médicale sortie
TR: - Précisions
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http://e-portail/docs/vigilances/hemovigilance/cursus/DTI_Role_medecin_novembre_2021.pdf

Présentation des résultats en réunion cadres le 22 juin et en CSTH le 6 juillet 2022,
a I'issue desquelles les 4 mesures correctives suivantes sont retenues (2) :

par médecin, interne, sage femme . 67-69% conforme
Sur les applicatifs du CHU. 3 Mais 0% dans certains

secteurs

,go

c,
par meédecin, interne. & é@e A
/\o@“ @«‘@9 Trés variable d’un
, & prescripteur a I’autre
éé <
4, Survelllancg@per et post- trqnsfusmnnelle
par |nf|rmler”(professmnneb%n charge du patient)
’1/
Sur les applicatifs du CHU D 16-31% conforme

(REFERENCE, URQUAL, SINED, DIANE, ICCA, LOGIPEN...).

Treés variable d’un
secteur a ’autre



Présentation des résultats en reunion cadres 22/6, 18 et 19/10 et ala CSTH 6/7 et

20/10/2022, a I'issue desquelles cette 5°¢ mesure corrective a été retenue (3) :

+ Validation médicale, en cas de sortie du patient aprés J& transfusion

&
$

(notamment hdpital de jour, ambulatoire, séance ...) : &

\&

0% conforme
(Requis sur actualisation borines pratiques
trarisfusionnelles, novembre 2021)

//\0“’@ & .
= « Note du prescripteurss complétée (syf dossier patien®REFERENCE).
{09 "9/
Note du prescripteur : &8\@ ??@ée

Surveillance : PA, pouls, T°, FR. ou Sﬁ‘ﬁﬁ avant pose du CGR, 15 r@?gprés. le début, puis toutes les 30 mn, a lafindu CGR et 1 ha 2 h aprés la fin du CGR.
Paramétres a noter sur la grille ‘&drveillance Transfusion”, 0@6

Chez patient de 70 ans ou plug@u avec cardiopathie (hors gofftexte hémarragique) : Debit 1 ml/kg/h (0.25 goutte/kg/mn) pendant 15 mn puis 2 ml/kg/h
(0.5 goutte/kg/mn) max.%\,ﬁ?

Chez les autres patientsithors contexte hémnrragiq@‘ig‘. Debit 1ml/ka/h (0.25 goutte/ka/mn) pendant 15 mn puis 3ml/ka/h (0,75 goutte/ka/mn) max. 3h.
En Néonatalogie et en Pediatrie : debit a précise&@r le médecin




Conclusion

Les résultats et les premieres mesures correctives ont été CQJnmuniqués en juillet 2022

aux responsables médicaux et infirmiers des secteurs® evalues pour giffusion aux

\\Q’ \o
professionnels de leurs services. @Q"" &
S X
o & Q’bﬁ
«QJQ( é\oo %@?’
N4 t>° @
Des que les mesures corge‘ctlves seront t@@&tes effectlves&pélles seront présentéees
\\ 0

en Commission medlg,é“le d’ etabllsse ént et aux cadres, pour diffusion a tous les

N
&O

medecins, internes Infirmiers e&% sages femmes de l’établissement (retard*),

avant nouvellgéevaluatlon (2€me“tour) prevu en déebut 2023.
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0’1/
* Premiere évaluation prevue dans 3 autres secteurs fin novembre 2022.
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tous les infirmiers, cadres, meternes medg@ms
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ﬁm ont partlc;pe a 'audit

Et Ia gﬁ"rectlon Quajzi»te Gestion des risques.



