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EIR: Evénement Indésirable Re¢eveur
®<° QJQ"><0 &Q}&@
* " Un effet indésirable receveu&%l%?R) est une réqgﬁ\on nocive surveitue chez un

receveur de produits sanguijf$ labiles (PSL) g\bﬁiée ou susceptig&é’ d'étre liée a

ladministration de ce dergver." & L
o , 3 <
Article R1221-23 du cg»gtégde la santé qu&Faue. &
5° < &
2) ’ X

N ) @
» "Tout professip?‘?nel de santé uniJe&@onstate ou a conPaissance d'un incident

grave le sigiale sans délais awctorrespondant d'hémovigilance et de sécurité
transfusigpnelle d'un établi§s§ment de transfusion sanguine ou d'un
etablisgement de santé qgg?transmet cette information au correspondant
d'hémdvigilance et de /s%’curité transfusionnelle compétent.

Décret 2014-1042 dgﬁ\z septembre 2014.
©
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: S
Quelques chiffres o
2
@Q>\®
* Au niveau national, d’apres le rappog&&‘annuel d’ Hemowgllance de I’ANSM®2020 :
* 2975 396 PSL cédés 6“ <<\ é»

* 2806 774 PSL transfusés (26 29/7 non tracés, 24 2Q6°detrwts 118 1525@pr|s)

&
@ 'o

* 9060 déclarations d’ effeg‘ﬁ‘\deswable receveg@?mudence 287 6/¢1¢50 000PSL)
S <
* Les 3 premiers diaggBstics déclarés soAQd; :
- allo-immunigation isolée : 47 1%&
- réaction fgé&lle non hemolytlefue 21,1%
- aIIerglg/©13% 6
- TAC@ 3,8% (cause de 5623% des grade 4 : déces).
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Prévention et role de I'|DE

La formation: ©
» Obligatoire pour tout nouvel agent, e@Q g
« En deux niveaux > &

Q
* Niveau 1: bases immuno-hématologiques, visite du sgfice de &
Délivrance du site EFS de Niies, organisation deé&)transfusion au X
CHU de Nimes, formatiory&ﬁ’rsus... (7h) @Q‘ & <
()

* Niveau 2 : remise ajOLgs%ies pratiques et desgonnaissances : cas &
cliniques — déceler(lé‘s dérives et les prati/dﬁes a risques. (3h) y.»\é‘
@)

- « Pass transfusionnek$'= durée de validité @& 5ans ¥
<
/ <

&
( 1MQRO6 |SECURITE TRANSFUSIONNELLE NIVEAU 1

1 jour
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& 1MQRO7 [SECURITE TRANSFUSIONNELLE NIVEAU 2

3 Heures
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Prévention et role du I'lDE &
&\
&
¥
* Protocole de soins informatisé : O ,0{0 S\&
* NORMEA: logiciel de gestion documentaire @Q @Q &Q}
+ PHVTOO02A : « Procédure de I adm|@§1rat|on de la transfusmq(sg\nguine » é;\“
« IHVTO13A: « Surveillance de Ia)’fansfusmn sanguine » 00 \\Qf”
* IHVTO063 : « Conduite a tenir e,ﬁ cas de panne cursus %) 'o&@
- Les outils a disposition: {QJ@Q} @Q‘o @@Q
» Outils matériels : <& ,@ ((:Q/
- ABTest-card &O 'ﬁo S

* Médiantech ou ordm@éur satellite : dédié en pgonte a l'acte transfusmrgﬂ

+ Outils informatiques :

* DPI (Dossier

protocoj$§ ransfusionnels, hlstorl

e}

|ent|nformat|se) CLINf&OM transmissions ciblées, pancarte
+ CURSUS _d@ssier transfusionnel m%@?natlse (dossier IH, prescription de PSL, transfusion, identitovigilance,

transfusionnel et historique des EIR,...)

+ Connaitre les éﬁecedents de son patlé%nt ses antécédents transfusionnels, son état clinique du jour

« Travailler en collaboration avec I’

planification de soins (sauf urg
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v
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gﬁ}upe médicale pour I'organisation de la transfusion en fonction de sa
ce)
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Prevention et role de I'|DE &

\\Q/

X%
O . 40 &
Q' <-Clinicom &Q

Nicolas PLAYE, infirmier CHU Nimes 9



» Déroulement de I'administration d'un PSL : récg@tion PSL

Prévention et role de I'DE<*

<®
\S@/
S
7
. ] ‘@6
Réception du PSL (4
o
<®
CGR IPLAQUEI‘I’ES PLASMA <& <@
o N
& o
N4 -
&O Controle visuel du produit [n@%’fe,
CURSUS > qualite, aspect, integrite)
Controle via prescripti
éé controle feuille de dé{{¥rance nominative
6 identitovigilance patient,bon
@ service, bon p&( it, bonne qualif.)
'V 2
,I/Qq’ <O
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Prévention et role de I'IDE

\\®

* Une fois la réception faite (via CURSUS), on pr@pare le Identl@wgllance AU LIT Q@‘patlent

<
matériel rllecessalre pour la transfusion: &@ o Contréle identité d@g’atlent SOUS sa

Gant latex o & dictée (dans la ngesure du possible ou
Compresses stérile + antiseptique alca%llque &0 bracelet, ou eg;‘éft civil DPI ou papier)
Compresses non stériles QI@Q’ @6" - Correspongfhce identité: déclinée, FDN,
CULM & & prescripgn.
Tubulure 3 voies & &O&Q’ _ ¢ i
Transfuseur (simple pougp?asma plaquettes, pempe Surveﬂ[@‘ce des parametres :
pour CGR) R . gbf’e—transfusmnnelle : T°, FC, TA, SA02%

< _ . -
Rincure NACL (10&25@1 250ml suivant nb Q@%’SL) ) Pgndaqt : rapproghee IPTS 15 Rrem|eres
Sac DASRI + baife a aiguille <& min, puis par 30min, et jusqu’a 2h post

_ C transfusion.
Ordinateur %;@us ou prescnptlongﬁpler + FDN
Le ou les A3L <
Tensiometre, thermomeétre Sé
o
q/@
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Prevention et role de I'lDE
&
<
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r U
Controle visuel d oOuit (nature

qualité, aspect (ef ogriteé)
Controle wi ’tg'-s-‘.u‘mm,n -
u;*-!m'o{@.-"e de gelivrance nominative

dentindvigilance (bon patient.bon C‘Q
)

porftrole Uitime
W '?O'.ugﬁjl‘{(
é:f’l;,w!-:‘d ité ABD (CGR)

e e, bon produit, bonne qualif.) 60
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Les différents types d'EIR et leur prise@ﬁ charge

']
- Surveillance continue des paramétres | (O

{0 @

{ dynamap ou scope par 30min Y (({/Jn |nC|dent SUk‘ﬁent
minimum a@/
- adapter le débit de transfusion a{@ (\6\ ° En COUfSéj% tranSfUS|On
clinique du patient. C{}o
O °
A JE Aprés yﬁnsfusmn
¢ « Que f@ﬁ@e ?
NOMN \
7 /\O&G . De@melle nature est-il ?

Poursuivre la surveillance (}”
jusgqu'a 2h post ’crarmfuziqg.<
Garder les poches 2h gigts
éliminer au DASRI. ©

<O Conduite & Tenir

. L%s signes cliniques ?



Les differents types d'EIR et leur pﬂ&se en charge

e
° \
EIR: S|gng§ parametres anormal@ @
EIR . Stopéeansfusmn et lancer Ig@arde de veine (non rﬁajoranon des signes)
Slgnes cliniques anormaux . In;"Yet de brancher la tra(éfusmn en proximal d%@%tlent
¢
'AQALLO medecin (qui g&ﬁt étre disponible a tougs‘moment attention aux
®@ transfusions de nu@éauf urgences) X
ARRET TRANSFUSION | * Analyse dela ss?uatmn quels sont Iea(%’gnes ? Fievre? Prurit ?
+ 0(9 HypertenS|orr\‘9 Désaturation ? Ango\&e ? Douleurs ?2.....
Brancher le garde veine<® R 6°
(ringure NACL) Sé/ b@@‘
<
+ Q 'K%jdent; Incidents Incidents I”Cideft‘ Incide‘nts
APPEL DU MERECIN (de M ¢ [l [ il | |
'unité. réa %’H sent ou nuit) &2 | I [prissons <AUGM. Temp ||| |dvsonée I [Utticaire E [ |vomissements
? ) «O I [Frissons seuls | [signes dOAP [ [énthéme [ |nausées [ |douleur
4 [ [ELEVATION temp. [ froux [ |brenchospasme [ |Baisse Tens. At [ |inefficacite transfu
Sé I |Augm. Tension artér, I [prurit I |angicedeme ™ ldiamhée [ |autre signe précissz
Q Incidents (saisie libre) Incidents (saisie libre)

Analyse de la situation L@

I: Incidents (saisie libre) |ncidents (saisie libre) INcidents (saisie libre)
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Les différents types d'EIR et leur gﬁ%&e en charge

.\Q/
& Q’é& @S‘\@
« Lasurvenue d'un EIR : Qf@ g \g@’
. . . () . . .
* est toujours un moment anxiogéene, q@que soit sa nature gt&]ecessne certains reffexes qui viennent par
de la formation et surtout de I’expégience. &0 e\\®
« Les PSL sont des thérapeutiques*&t comme tout traltegb‘ént ont un risque d %ﬁ‘éts indésirables et
: ) <
secondaires. & @Q <%
+ Parmi les signes les plus fréqyétis * «®
armi les signes les plus rqu ts: N

Fiévre accompagnée %g:s ou moins de frissqqng: T° > 38°C avec l{»@ﬁﬁ%lta de +1°C
Augmentation ou eff,o/?\drement de la TA (51@4 points / PA pré—trar%fusionnelle),

Dyspnée, oedémé&o\iqu pulmonaire (OA«P? TACO/TRALLI), désaturation, sécrétions mousseuses,
Urticaire, pru@f,}érythéme, toux, oegéi‘%)e de Quincke,

Signes d’lg)é}’nolvse : douleurs Iogﬁ’oaires, saignements, ictere, urines foncées, signes cardiovasculaires,
choc, héfhoglobinurie+++. .. <

Tachycardie : > & 120 bpm<®
&
’1,©
4%
S




Les differents types d'EIR et leur gﬁ"s&e en charge

.\Q>\®
* Prise en charge et surveillances gur prescriptiog'médicale (PM¥ et/ou
. @ ¥ <@
protocoles : <@ 23 &
«S° N\ &
y; QOQ \\Q/
. & SX X
« Fiévre : g & &
» Réaction fébrile non hég\%ﬁytique ; diagnostggeg’exclusion ; régreg;seé en quelques heures,
antipyrétique ou non &% /\o& Q@
* Infection bactériengeb: si patient non sgqptique avant ; début gintibiothérapie possible
* Incompatibilité i/rﬁﬁ]unologique é& &
« Examens a rgaliser : &

. si arrétde la transfusion, cla r la tubulure-perfuseur a deux endroits, retourner le(les) PSL a
I'TEFS®our mise en culture dd{des) PSL (poche vide et/ou en cours)

. I—!%r?nocultures du patienk(ﬁ‘?otocole CHU de Nimes : 3 trains périph et 1 sur voie centrale (PAC,
Pi¢cline, VVC) ,
» 2 tubes EDTAjointg@x poches pour EFS : groupage, RAI, test direct a I'antiglobuline,...

S
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Les différents types d'EIR et leur gﬁ%&e en charge

¥
& <2

® OAP . Q/Q(O @Q’O Q}G\

* OAP de surcharge (TACO) : oxygénoy:férapie, diurétiqugﬁmportance de Ia&m&évention du
risque de surcharge : transfusiogtente +/- prescript\ib n medicale de diuf€tique avant
transfusion ; réle médical de |]a prescription d’un g@bit/durée de tran\ngSion)

* OAP lésionnel (TRALI) : pas Qé%énéfice des diur%g‘iﬁues, oxygénothérgzﬁie et assistance
respiratoire & &K <&

» Sur prescription médicalg%?bilan sang (NFS, B&P ou Ntpro BNP, gz du sang) ; radiographie
pulmonaire, ECG, échg@raphie ; Si suspicigﬁode TRALI : enquéj;\é‘immunologique avec 'EFS
(4 tubes EDTA 7ml) <& & ¥

- & &

» Réaction allergifjue : ©

)
- Réaction mjifeure (pas d’organ§§atteints) . antihistaminiques, corticoides sur PM

« AnaphylaXie : adrénaline (ch&¥iot d’'urgence & proximité)

* Dans le cadre d’allergie ve (grade 2avec 2 organes atteints) : bilan histamine a <30 min ;
tryptase a 30 min, 2h el 2 h24 de l'allergie +/- IgA sur prescription
©
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Les différents types d'EIR et leur pﬁge en charge

(O Q@{S (6\
« Hémolyse : rare mais grawssm@ URGENCE V(L}%LE le plus sog@ent erreur

incompatibilité ABO-Rh o~ &

* maintien de la PA et de la d&n@?&se (perfusion de sé’rum phyS|oIog|que{éQf de diurétique),
monitoring d’'une eventue&% hyperkaliémie Iy§é des GR), tralteme@‘f? CIVD (plasma,

+/- plaquettes) v& @ @Q’
 Bilan dhemolyse léfiéS compléte, bllan,r'%onal LDH, b|||rub|rle>%aptoglob|ne groupe sanguin,
test direct a I'antitftobuline (conflrmatp% d’hémolyse intravgtsculaire)

* Maintien d’ uR@ F\ydratatlon avec s@ﬁjm physiologique 0,9%, diurétique
« Surveillanc& rénale +++, dlures@qualltatlve et quantitative, PA
» Sipas @a@%eponse aux dlur%Baues avis néphro en urgence avec possible dialyse

>
£
©
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Les différents types d'EIR et leur pﬁge en charge

O

\ - @Qﬁ
* Apres avoir : 2 5
7 s «0& < <

* Géré l'urgence , & 2
O 0
e,é@ «06 ]

* Fait les examens complem,é"htalres prescrits MI y a lieu) &
&O < ¢
00

* Envoyé les bilans coﬁﬂplementalre pogﬁ‘l EFS : bon de demtande d’examen EFS = incident
transfusionnel &
é‘éﬂ 5
O &
e Renvoyé 1@{?« poches utiIisées,@on utilisées en appelant le coursier du CHU pour retour a I'EFS



La déclaration au CHU de NTm@s

« En 3 temps ° e>\®

O
* Apres avoir pris en charge le patient, I'avoir stabilisé Q’o‘& g\@
(rappel : déclaration a faire dans les 8h post@ﬂ?) ((\e '6@(
‘&\
« 1/ Déclaration via CURSUS: declarat&)n obligatoire pour tgthft(\smgnant \Qf’?
( sans attendre autorisation medlgale) & &
‘ (06 Q'o‘
« 2/ Déclaration a 'EFS (site por@che) appel avec mtéﬁogatowe protocollgé renseignant :
» L’identité du patient, du soigivant, le service, o
* Le oules PSL concerné pes, heure de début e}‘é)e fin d’administration, qure de survenue de 'EIR, chronologie des
PSL (si transfusions ples),
» La clinique du patlept pré-transfusionnel, pe@?’ansfuswnnel et son evolgtlon
* Les signes cllnlgges de I'EIR, @6
* La condwtet goe par le service (sur Pl\@,

* La conduit enir par le service pougﬂénquete al'EFS,
* La condu{/t’e a tenir par 'EFS L

« Auvers®" aide pour les examen$omplémentaire a réaliser.
7/

« 3/ Déclaration dans le Dﬂ%ﬁéreallsatlon des transmissions ciblées (informatique a Nimes) + surveillance
des parameétres et de Ieb volution dans la pancarte patient

'V
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La déclaration au CHU de NTme@g&‘&

« 1/ Déclaration CURSUS :

Incidents : signes cliniques 0
Le produit concerné (CGR, plaquettes, plagf‘ﬁa )
L'heure de l'incident /\o

Commentair e: survenue, conduite tgsiue,
commentaires supplémentaires ( lent septique
pré-transfu, sous ATB,...) &

)5 PLAYE, infirmier CHU Nimes
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La déclaration au CHU de Nimes;

O
Q(
e &
* Pour les infirmiers : &

* Les produits apparaissent sur fgnd rouge,
avec descriptif de I’|nC|dent Wpe de produit.

* Permettant une prise en&gharge etune o

conduite de preventlos@antlupee des «&°

©

! (F P Tt e e b

A* mroost o° B

* Préévenent A

. NF

N 3138

TA1S28168T

F"C'!’

g

|
(e e

prochaines transfusishs. &
‘ ¢

"o

< &
£ e
1€ 0O
v N
’19 /&O Jl‘
5
©
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o ,b(‘o .{Q’@
<
,@/
* des protocoles transfusionnelss’ . _
adaptés au patient, sa & 3 &
éA <06 Consignes Tra@sionnelles
pathologie, .. & & @
6 ;‘_',\}Q, {(‘\w
¢ Une adaptatlon dani w /&0 ga?jj?e 02/11/2022 : Greffe de f‘e,é& CGR IRRADIES (usqu'au 07/02/2023)
prescription des PSE™ & s
fraction nemeng@les produits ... & g S
\<?
* Mise en pla%e de consignes ; X° ookt
o) P SSU:I:EVZSI\J’?FTOT\ICC;.SINE SURCHARGE VOLEMIQUE : COMMANDER POCHE PAR POCHE
débit, diusdtiques,... < o
2
,©
0’1/ Nicolas PLAYE, infirmier CHU Nimes 25
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La déclaration au CHU de Nimes &

* Tout incident déclaré via le logiciel
Cursus génere automatiquement ug)‘

mail : /\06&
* Au correspondant d’ hemowgﬂaﬁce de
I’établissement ‘6@6
* Au correspondant d’ hem@wgllance de

I’EFS Occitanie &

e Aux correspondan:c§%caux de I'EFS (Ie@
biologistes) <& g&

* Ceci 24h/24@3§rmettant une eg@TUete

/\°°

rapide etq/g‘i} plus proche deioevenement.

/

<&

q/@
v
fLQ

Saisie d’un incident
: \&
transfusionng@dans

<
X
N\
CURSHOS &
) \69
"
700 .\iqna{m‘ﬁom d'un incident @6
0 N\
X AN
% ol
6 cursus@chu-nimes.fr S o3
) )
XV e Q
@Q Z
6( r@((\
X I& 05/04/2019 4 19h09 000024271554 ;_';@_—l 3198 D 84045
{046663 3 pe cf tracabil Qssier inform patient

Nicolas PLAYE, infirmier CHU Nimes
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Sélectionnez une déclaration ansim

LT L 1tnts indénirabies receveur

FiG Incidunds araens de o chaing tr




La déclarat CHU de Nimes,«
” N . Q>\® ™ NOS SIRARLE RECE VIR
* Déclaration a I’EFS : o & =T —
. Q e e e
* Allo *3644 (24h/24 7]/7) &Qf@ '_®<(\Q’ : *:;_‘::':"rz:\{\&._: A
* Déclaration : répondre au questiétnaire du technlcdeér; de I'EFS : ‘,_';f!_‘%(,/@@ e
* Identité patient, 60’6 06\»(’ ’olj\?f =
« Identité transfuseur et serw@é (@Q( (@Q =g ——
* Leoules PSLen questlorbﬂ‘%eures volume ad/r{mﬁ’stre ) (\@Q’ ‘W‘*u_j“*:‘* v
* Laclinique du patlengo'P TA, FC, Sa02%, S|%nes associés,. 0(;;\0 I,,, = =
* CAT de | etabllssement é@ ~ aten ™ i
* Allo coursier dg&f}etabllssement (qts?agent de sécurité de nuit) _,
pour envoi d@?prelevements a\g@c bon d’examen et la(les)
poche(s) c@qfnpee(s) (double@?ampage) concernée(s). e ~
égé R R S
©
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| a déclaration

6\

AIDE pour les examens complémentalr(a\& réaliser

N

Suspicion [
* Frissons isolés d'incomp;:atibilité . NG
* Douleurs lombaires 2 R Exploration IH NFS, Bilan d’hémolyse
, N 5 < immunologique {9 <
H ’ « Signes d'hémolyse (o) 5 > X
* Declaration a I'EFS B éryivocyaire | &
« Augmentation de pérature 22°C ou ¥ , " :
température >3 li Suspicion _ 6\ CGR Explorau%?? NFS, Bilan d hémquse
« Variation TA&mmHg et/ou Variation FC d‘lnfectiosreb@ Cul(u& L Hémocultures patient
240 c/mn i !
» Vomissements, diarrhée, état de choc, @6
hémoglobfhurie, syndrome hémorragique :
dlffu ?(gm nes géndraux de gravitd, cP Q&ullure PSL Hémocultures patient
fermie <
‘ JRZo)
‘79 Inefficacité plaquettaire d'origine (g? Sufg:gz:'az:w ((\@Te |
5 |mmunolog|que suspectée sur au moins 2 d'origine ce Q) [ Exploration HLA +/- HPA
R plaquettaires ABO compalibles d'une @e de z 3 <y
o conservation<72h , O imouinalogigue: |
P <O (= 20% cas) Qo
2 : >
0 (Edéme pulmonaire avec mgge{ évocateurs de Suspicion de é Enquéte TRALI donneurs Enquéte TRALI receveur :
&O TRA| b TRALI 60 (Hémovigilance régionale) 4 tubes EDTA de 7ml
/ Q/\ Se renseigner sur les médicaments administrés avant IEIR allergique s

1
Grade 2 (au moi organes atteints) :
* Signes ci muqueux : érythéme, prurit, [
umcalr gio cedéme [

. S:gn !\ rdio-vasculaires : hypotension

Tryptase : entre 30 mn et 2h

"1,© Sadicion ! | Puis & 24h
. es respiratoires : toux, dyspnée d'allergie [
Qq/ ignes digestifs L ‘ Dosage IgA
’1/ de 3 : Collapsus cardio-vasculaire ou | | | (Ac Anti IgA, en cas de
/| bronchospasme [ ‘ déficit)
Grade 4 : Arrét cardiaque ou respiratoire.
Déces
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La déclaration au CHU de Nimes,

\\®
. . & :
 Declaration dans le DPI & o &
& ((\Q/ ‘&Q/
,@ K7) &\
N I\ &

. S
« Pancarte patient : X° ¥

7
O O \
- relevé des parametres v%a%x pré-transfusio 0°er-transfusion, dL{Eé&nt EIR, post-
transfusion ou post-Ellgyfj squ’a minimum %bl voire plus selon %ea ité de I'incident
()

& ¢ &
- Transmissions cilfées : SO S
+ Cible : Transfus®n @ N
* Données :kgc‘ldent transfusiomlgl?éoncernant (type de PSL), description de I'incident et des
signes ; &

< <&
* Action @ao‘ilo médecin, condudte tenue (arrét de la transfusion a ... (heure), action réalisée

(diurgtique, O? prélevemepts, ATB, antipyrétique, réa, ...)
. RésMtats : stabilisatiogﬁou patient ? Suite de prise en charge ? Transfert en réa ? Déces ?

B
,©

¢
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La déclaration au CHU de NTmes

Q\\Q
* Pancarte : © <° 6\

* Surveillance TA, FC, SAO2%, T° FR@(‘E‘ontmue les 15 1g?es minutes puis p(ézf 30 minutes)

* En USIH (aplasie), utilisation des°scopes en chamlgre avec programr@%on de la prise
des parametres. & o L

~ & a

e TR
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La déclaration au CHU de NTmesy&

\Z
* Transmissions ciblées o &

O'/.
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. ‘é’}b
Conclusion o
&
.\Q}\®
Un EIR est : Q’é& &@
 potentiellement une situation grave et ur@qé%te g ‘ \g@}
)
* toujours anxiogene pour le patient et @Smgnant (\6‘ @é”
Les formations, informations, protocolgs permettent de cadrgi”ces situations, d’ asg%nller les protocoles
et les gestes de bonnes pratiques. %@ Qo Q’°
7

X
La diffusion des informations, Ia@‘énsmlllsatlon et la ngﬁﬂatlon des personnets'sont une nécessité pour
les établissements de santé g@a réactualisation de@és compeétences perrettent une conscience des
risques, une expertise de Igo: e transfusionnel et une sécurité pour le pgﬁent et le soignant.

Le travail en collabo@{eon et en équipe paragjédlcale meédicale) est?mperatlf ainsi que l'organisation

de sa planification e(( ses soins. @(

Des réflexes a a@%ter surveillance dg@parametres et inscription dans la pancarte,
Rincure en'y, a’kec NACL 0,9% et b(a‘?wchement au plus proche du patient
IMPORTANCE de la declaratlogﬁ! “Via le logiciel CURSUS pour enquéte rapide, DPI et EFS
o
©

'V
v
fLQ
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&
Conclusion 5
@@
O\
EIR: en trois phases éso"’ «@
\
Q¢ < &
ALERTER? <& &
arret t@ua on K2 S
gargeyde veine I\ ®6
syveillances accrues ‘éoo \\Q,
O &
S » S
< Q) 2
< %
< =<
X9 (4
© &
PECLARER AGR &0
KO~ CURSUS allo médecin 60
EFS role propre:
g DPI scope/ parametres vitaux
Sé role sur prescription
%Q thérapeutique, O, prélévements, examen
©

9
S
OBLIGATION DE‘“DECLARATION (dans les 8h suivant l'incident)
Jomdgé‘les poches responsables et/ou présumées,
ainsi que les prélévem%ﬁ{s a I'EFS +/- HAA et autres bilans envoyés aux laboratoires du CHU
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v
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