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Comment se préparer a la certification HAS

* Mise a jour des documents qualité ENNOV

Liste des procédures en transfusion

La prescription

Prescription de produits
sanguins labiles dans crossway
MO-HVC 003

La transfusion de la personne
agée et/ou fragile au CHB
PG-HVC 007

Prescription de produit de
thérapie cellulaire dans crossway
MO-HVC 002

Consignes transfusionnelles lors du recueil
de CSP et chez le patient autogreffé
PG-HVC 006

Consignes transfusionnelle post
allogreffe
PG-HVC 005

Examens immuno-

Les examens immuno-
hématologiques avant

hématologiques transfusion
FT-HVC 015
Le transport des psl
Le transport PG-HVC 002
Réception et transfusion dans le

La tracabilité
informatique

logiciel crossway

L’attitude transfusionnelle

Mon pal n’apparait pas sur DSI +
N° dossier EFS

MO-HVC 004 DD-HVC 016 DD-HVC 024
L : Réception et transfusion de La prathge.trar_1\sfu5|onnelle Le check List en transfusion L’information post transfusionnelle
atransfusion PSLL infirmiere IM-HVC 005 DD-HVC 025
PG-HVC 004 FT-HVC 010 - -
Déclaration d’'un EIR Conduite  tenir en cas d'EIR Comment débrancher un psl en
PG-HVC 003 ET-HVC 001 cas dEIR L’incident allergique grave FT-HVC 003
IM-HVC 001 - ET-HVC 002
Les EIR Gestion des évenements
effets indésirables Tableau des examens a réaliser Les complications pulmonaires indésirables survenant chez le
receveurs d ) post transfusionnel receveur (EIR) lors de la
ans le cadre d'un EIR . ) -
DD-HVC 023 (OAP/TRALI) tran;fus_lon d’'un prodmt de
e FT-HVC 014 thérapie cellulaire (T.C)
FT-HEM 045
Je transfuse facilement Je Ctr: g:]csr;ﬁsl:gncri]céfsmr Je cherche un groupe confirmé Le retour des PSL
DD-HVC 026 DD-HVC 015 FT-HVC 011 DD-HVC 008
2 psl /2 méme N° de don Surveillance des granuleux
Divers DD-HVC 005 FT-HVC 013

Rétablissement identité en cas
de discordance
IM-QUA 029

Création d’'un patient dans
crossway pour les entrées en
urgence hors ouverture du BE

FT-DIM 006

Fiche de transfert CHB-services
extérieurs pour examen ou
intervention
IM-SOI 034




Comment se préparer a la certification HAS

* Décryptage des criteres

Critére n°23-09 Les équipes maitrisent la sécurité
transfusionnelle

Elément d’évaluation crit23-09- L’équipe assure la tracabilité dans le dossier du
ee01-TCl patient (dossier transfusionnel et dossier
clinique) : de la prescription ;
de I'administration ;
des facteurs de risque et de surveillance
(constantes, fréquence de mesure, durée de la
surveillance) ;
de la transfusion.

Elément d’évaluation crit23-09- L'équipe connait les protocoles de prise en charge

ee01-TCl des précautions standards liés aux complications
graves d’'oedemes aigus de surcharge post-
transfusionnelle (OAP, TRALI et TACO).

Elément d’évaluation crit23-09- Le taux de destruction est mesuré
ee01-TCI




Comment se préparer a la certification HAS

* Formation de toutes les IDE (150) via le « Flash
Info » : rappel procédure, nouveautés...
* Formation en présentiel dans les services de soins

aupres des IDE en poste y compris les équipes de
nuits.




FLAH INFO HEMOVIGILANCE

Préparation HAS v2020

Le patient est informe
» des produits sanguins labiles et des médicaments dérivés du sang (MDS) qui lui sont administrés, les risques encourus, des
précautions et des conduites & tenir en cas d’incident.
v parle médecin :
o information orale & la CS, information écrite dans le CR de CS, tracée & la prescription de I'attitude transfusionnelle
o lerefus du patient d’étre transfusé est également tracé par le médecin dans I'attitude transfusionnelle

Identité patient

dossier |5 Néle)le [.

Information :

Infgrmatian donnds by patient Sur bes produits sanguing labiles et médicaments dérivis du sang (MDS) ::“"'I

quil lul sont administrés, les risques encourus, les précautions et conduites b tenir en cas dincident. it
v" ParI'lDE :

o remise du document « information au patient » a la premiére transfusion + carton signé par le patient agrafé au
dossier transfusionnel papier,
o tracé par I'lDE dans le DSl « recueil de données »

' Hémovigilance
~Informations au patient réalisée
" oul " non

o remise du document « 'information patient post transfusionnelle » si sortie du patient aprés transfusion
Le consentement du patient peut &tre vérifié dans I’attitude transfusionnelle (synthése =» doc généraux) ou dans le DSI

o lapertinence de la transfusion des produits sanguins est argumentée et partagée avec le patient : 1’analyse bénéfice /risque est
réalisée avant tout acte de transfusion L’analyse de pertinence des actes transfusionnels est réguliérement réalisée.
v Par le médecin avant chaque prescription
v' Enquéte de pertinence réaliséeen 2014
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Les equipes maitrisent la securité transfusionnelle
e L'equipe assure la tracabilité dans le dossier du patient (dossier transfusionnel et dossier clinique) :
—de la prescription :
—de I'administration ;
—des facteurs de risque et de surveillance (constantes, frequence de mesure, durée de la surveillance) ;
—de la transfusion.
v" Le médecin prescrit informatiguement le PSL
+ L'IDE :
o connait et applique la FT-HVC 010 « pratique transfusionnelle infirmiére du CHB » avec ses 4 verrous de
sécurité
o Je réceptionne le oules psl surcrossway
o Je place les PSL au lit du patient
' o Je réalise |a tracabilité informatique du PSL avant sa mise en route
+« meten place la surveillance et la tracabilité informatique des constantes durant la transfusion (en début de

soin, 2 15 mn et en fin de soin)

s |'équipe connait les protocoles de prise en charge des précautions standards et complémentaires, des complications graves
d’cedémes aigus de surcharge posttransfusionnelle (OAP, TRALI et TACO).
v" Le meédecin prescrit :
= & |'attitude transfusionnelle du patient dgée ou fragile »
= Ladéclaration des EIR
v L'IDE :
= Connait et applique les précautions standards et complémentaires d'hygiéne MO-CLI 015 et MO-CLI 04
= connait et applique la PG-HVYC 007 « transfusion de la personne dgée » ou fragile au CHB
« Débit selon le poids 4 2ml/kg/heure
s Surveillance : pouls TA, Temp. saturation en début de transfusion, 215 mn et 1 heure aprés la fin du CGR
= Réalise ladéclaration des EIRs (effets indésirables receveurs) IM-HVC 01
= Connait la définition, les signes et la CAT en cas de TRALI et TACO (OAP de surcharge postiransfusionnel)

* Letaux de destruction est mesuré
o Les IDE informent 'IDE hémovigilante des PSL retournés, repris, détruits a I'EFS.

Retrouvez dans le dépliant « je transfuse facilement »
Les trucs et astuces pour transfuser en toute sécurité
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Comment se préparer a la certification HAS

* Pré audit inter CLCC UNICANCER (mise en

situation)

* Par des experts visiteurs de CLCC

* Mise en situation réelle d’audit (présentation de I’lhémovigilance
au CHB, interview médecin, cadre de santé, IDE HV, IDE, pose de

CGR...




Sept 21 : Les visites des experts visiteurs

* J2 : Visite surprise en chirurgie 3 : pose d’1 PSL,
entretien avec I'IDE

* J3 Visite organisée en médecine po (évaluation
sur un traceur ciblé) : 1h15

Personnes ressources: médecin HV, cadre sup
hématologie, IDE HV, médecin prescripteur, cadre de service

=>» Félicitations des experts visiteurs

* J3 Puis en hopital de jour hématologie : pose d’'1
PSL et entretien avec I'IDE




Les résultats

Critére n°23-09 Les équipes maitrisent la sécurité 100%
transfusionnelle

Elément d’évaluation crit23-09- L'équipe assure la tracabilité dans le dossier du 100%
ee01-TCI patient (dossier transfusionnel et dossier
clinique) : de la prescription ;
de I'administration ;
des facteurs de risque et de surveillance
(constantes, fréquence de mesure, durée de la
surveillance) ;
de la transfusion.

Elément d’évaluation crit23-09-  Léquipe connaft les protocoles de prise en charge 100%
ee01-TCI des précautions standards liés aux complications
graves d’oedemes aigus de surcharge post-
transfusionnelle (OAP, TRALI et TACO).

Elément d’évaluation crit23-09- Le taux de destruction est mesuré 100%
ee01-TClI



La transfusion

CONSERVEZ LES DOCUMENTS
QUE VOUS ALLEZ RECEVOIR

Un document écrit les del

vous avez été transfusé(e) vous sera remis avant volre sortie de mﬂpltxl‘
Conservez ce document avec soin et montrez-le 4 votre médecin traitant.

Il en a besoin pour assurer volre suivi médical.

Il est utile de faire inscrire ce traftement sur votre camet de santé et
d'informer votre médecin traitant de vos changements de domicile ou de
lieu de traitement.

Wotre médecin est 4 votre disposition pour répondre aux questions que vous
vous posez. N'hésitez pas & en parler avec lui.

Cas PARTICULIER DES PATIENTS SUBISSANT UNE E:

Dans le cas particulier d'une intervention chirurgicale, il est possible
que la décision de transfuser soit prise alors que le patient est sous
En est assez
diffusée en préopératoire, et le fait qu'elle soit communiquée ne
signifie pas nécessairement qu'une transfusion sera effectuée.

INFORMATION DL PATIENT *

ooy

la o

NMestaz pas & 18 conser & besain.

Uéquipe médicale et soignante reste & voire
eniiére disposiion pour répondre & vos questions
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La fransfusion

INFORMATION DU PATIENT

La tfransfusion

La tranzsfusion
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Unité d'"Hémovigilance
Centre Henri Becquerel

Cantre da lutte contre lo cancer de Hauts Normandia
Rug d"Amiens 76038 Rouen Cadex 102 32 08 22 22

P Lepain médecin hémovigilant
M Masse IDE Hémowigilante
Tel 102 32 0F 24 52 _mail © michalls matte@ohb, unicancer. fr

PATIENTS TRAMSFUSES EN AMBULATOIRE OU
PATIENT RENTRANT A DOMICILE APRES UNE TRANSFUSION

Document & donner au patient lors de la sortie
Madame, Monsieur,

Lors de votre hospitalisation de ce jour, vous avez é1é transfusé el vous avez bénélicié d'une
surveillancedans nolre senvice,

Toutefois, certains effets indésirables pourraient survenir dans les heures qui suivent vofre sorfie
sous la forme suivanie :

- fiévre

- Inissons

- urticaire (réaction allergique ; plaques rouges, démangeaisons)
- signes digestifs : douleurs abdominales, diarrhée, vomissements
- signes respiratoires : essoufflement toux difficuftés a respirer

- urinesfoncées ou rouges

- douleurs lombaires

Siwous constatez un de ces signes, vous devez conlacter & service au

Liste déroulante semvice « MW" de lel

En dehors des heures d'ouverture du service ﬂﬂ(ﬁs 180 oule Weekend, vous pouves appelarie
médecin de garde du CHE au 02 32 08 22 22 En cas durgence, appelez e 15,




o Trucs et astuces
pour transfuser facilement

TROUVER UN DOSSIER TRANSFUSIONMNEL

Pour le département d’hémato, le dossier transfusionnel
papier de tous les patients transfusés dans les & derniers
mais sont rangées en hop jour hémato. Pour les patients
non transfusés depuis plus de & meis, dossier transfusionnel
papier range aux archives.

Pour le département d'oncolegie, dossier ranges dans le
bureau de 'IDE coordinatrice.

Pour le département de chirurgie : voir 3u secrétariat
Comment renseigner le N de dossier EFS sur crossway :
icone « sang = ¥ transfusion » ILP [en haut & gauche] »
N* efs a remplir.
Lidentitovigilance :
sanguin.

le patient doit dacliner son nom, prénom, date de naissance.
O verification de l'identité a partir du bracelet dlidentitovi-
gilance pour les patients hospitalisés.

Le rétablissement didentité : 3 partir d'un document officiel,
CMI, passeport, carte de sajour > vair IM-QUA D29

obligatoire avant la pose de produit

Je ne retrouve pas ma prescription sur la page réception :
clic sur rechercher ow rechercher fterminer pour faire appa-
raitre [a prescription.

mon PSL napparait pas sur DSl : 3 la réception, le service
n'a probablement pas &té renseigné et est donc resté dans
« stock central = : retourner sur la page réception ¥ clic 2 fois
sur e psl réceptionné et renseigné le service transfuseur.
Wotre PEL a été transfusé infarmatiqguement sur crossway,
il mest plus possible de modifier le service, laissez une
transmission cible pour informer que votre psl n'est pas
trace sur le D51

Je me peux pas tracer mon psl car la date et heure de
péremption n'est pas supérieure a la date du jour : je retourne
sur |3 page reception ¥ clic 2 fois sur le psl receptionne at
change la date de péremption puis je trace maon psL

LE RETOUR DES P5L

1. Dis réception par le coursier CHB sireprise par FEFS (appeler
l'efs pour les informer].

2. Le psl est raceptionné ¥ clic sur le psl, changement d'&tat,
retourné, décrire la raison, sortir de la page,

3. Le psl peut Etre re réceptionng si l'efs le délivre 3 nouveau
» un message d'alerte peut apparaitre « psl d&ja récep-
tionné =, confirmer |a réception. |3 tracabilité peut &tre faite
normalement.

ATTENTION » pas de retour de psl & 'efs pour destruction par

les navettes Anna Faule.
SVP toujours prévenir Michelle Masse au 2452 ou par mail
michellemassefchb.unicancer.fr pour le suivi de la tracabilite

des produits en précisant 13 raison du retour.

La tragabilité des MCP divisés : LEFS peut vous livrez pour
1 prescription, 2 mcp divisés U1 et U2 ayant le méme N* de
don mais pas le méme N° de code produit {12250 ou 12260)
= 5i 2 mcp livrés, il 5°agit de 2 transfusions différentes donc
il faut 2 prescriptions pour receptionner les 2 produits
= A la raception du 2* mcp, un message d'alerte peut appa-
raitre « poche déja réceptionné ou existante transfusé = ne
pas en tenir compte. La transfusion informatique ne sera
pas bloguée

Code produit inconnu & la réception :

Impossible de réceptionner infarmatiqguement un psl si le code
produit est inconnu de la base crossway, il faut informer par
mail I'I0E hw at transfuser le psl avec double verification IDE

Linterruption de tache : toujours présente en cas d'emreur, et
la plupart du temps nan justifiée.

Votre soin ne doit pas Bire interrompu guand vous &es au lit

du patient.
Sinon, wous devez recommencer vos verifications.
Pour toutes situations problématiques rencontrées,
informer U'IDE hémovigilante
Michelle Masse 2452
michelle. massedchb.unicancer.fr
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Je transfuse facilement

au Centre Henri Becguerel

IDE hémavigilante : Michelle MASSE (poste 2452)
Médecin Heémovigilant : Dr LEMAIN Pascal, hématologue

SECURITE TRANSFUSIONMELLE : ensemble des masures
visant & reduire ou 3 eliminer les risques de la transfusion
sanguine et notamment les accidents immunaologigues par
incompatibilité érythrocytaire et’ou ABD

HEMOVIGILANCE : ensemble des procédures de surveillance
organisées depuis la collecte de sang jusqu’au suivi des
receveurs envue de recusillir et d'évaluer les informations
sur les effets inattendus ou indésirables résultant de luti-
lisation thérapeutique des produits sanguins labiles et den
prévenir Uapparition.

LA SECURITE TRANSFUSIONNELLE

Au sein du CHE, depuis 2010, I'acte transfusicnnel est sécurisa
par une pratigue transfusionnelle uniformisée, toutes les infir-
mieres transfusent de la méme facon

PG-HVC 00& : réception et transfusion d'un PSL

FT-HVC 010 : pratigue transfusionnelle infirmigre

IM-HWC 00% : check List en transfusion

Un nombre de transfusion maximum est etabli par IDE {4 CGR/j)
afin de limiter La charge infirmigre et d'assurer |a sécuritd du
s0in transfusionnel.

LA PRATIQUE TRANSFUSIONNELLE AU CHB

& verrous de securité :
1. Je receptionne Le ou les psl sur crossway
2. le place les P5L au lit du patient
3. Je raalise man soin sans intermuption
&, le raalise la tragabilité informatigue du PSL
arant 53 mise en routa.

Respecter la pratique transfusionnelle

c'est transfuser en toute sécurité




Rappal : ¥ daterminations da groupe faites & 3 momants
differanis par 7 IOE différonbes,
La = compbe rendu définitif » sera scanni dans
crossway ¥ symthise ¥ doc généram
& imprimer pour lowarture du dossier transhasionnel

LE PATIENT ALLDGREFF

PG-HYC G : consignes transfusionnalles past allogroffe
Une carle de « consignes iransfusionnelles pos! allograffe =
est aditee par FEFS lo jour da la greife ot remplaca Fancien
groupa sanguin canfirmé sur be dossior transfusionned papiar
et mur synthbsa La gualification des produils dbs be début du
conditionnemant et pendani 2u moins 1 an apris graffe : PSL
rradigs, CEHR phanoty pas, plasma VHE négatif, MOP ou CRA

LES RAl [VALIDITE 73H)

RAl du CHE : faer vobe prescription de cgr en procsant = RAl
CHE » avec ka dabe du pralivement.
RAl da wille (pour les hopitaw: da jour) : e volre prescrip
tion die ogr aver les résultats da rai dawille on pracizant sur la
prescription = FAl da willa =

ATTITUDE TRANSFUSIONNELLE
Ellz gst prascrite par ke médecin & la pramibra transhusion ou
i Lz premitre corsultation, visible =ur synthise ¥ documants
genirawm, 4 roter sur le dossier ranshusionne| pepier

LA LIVRAISON DES PSL EST ASSUW

13830 ‘HisOD ek
178 168 16830

158 16317000
1ERE] 18l

R RE-E 108 11030 1w
1w ] 1685 188
i Bk 184

et b s e, et e e s e

ey oo n ol ferclagke |

Doit Bbre faite dis la Ivmison des PSL.

Par 1 infirmitra, qu'slle transfuse ou non e produit. 5§ vous
n'@ex pas fait larécaption du produit guevwous &ller transfusar,
pansar & wérifier sa néception awant de démarrer woire soin,
5i M0 YOS SUPPrEman un wernou de séouribs.

LA TRANSHUSIDN

Lai transhusion des PSL est une priorite

[GR 53
Diedzi :I:. th Th au miem
ranshusion Jusgu'a bh
Paramgtion th th
Temps da Ih ey
passaga

5i patient PAF : transfusion de CGR a la pompe arec debit o
adapior selon le poids du pationt 3 2ml'kg'h {voir tableau
PE-HYC 007).

LA SURVEILLANCE TRANSFUSIONNELLE AL CHB

Pouls, TA, temp awant rarshusion pour tows les PSL y compris
es plaguattes.

Pouls, Th, temp @ Saluration powr bous les patients Ages
Fragiles - B0 ars) ou Patients Fragiles HTA,ATCD @rdiagua
rsuf renal..] avart, aprés et 1h 2 distance da |a trarsfusion
puis sortia du patient {pour FHIHL

L'INFORMATION POST TRANSFUSIONNELLE

5i sortie apris transhusion, lepstient doit rentrer chez lui anec
le % documant dinformation post ranshusionnella = afin Feire
pris @n charge s incident transhusionnel.

Pour imprimer ce document : crosseay ¥ planning ¥ O35
2} doowmnant ¥ ajoentar ¥ sang-indo patient psl F renssigner le
sarvica } imprimer @ enregistrer iragabilite informatigue).

Le patient da plus de BD ans ou comsidand fragile doit biro
transiuss salon L PEHVE 007
= D&hit selon |z poids & 2mlf kol heura
» Suneillanoe-pouls T, Temp, saturation en début de trans
Fusion, en in gt 1 hewre aprés la fin du CER

L LEsER |
[Evanamsnis Indésirables Racswaurs)
PGE-HVC 003 : la déclaration dos dvbnaments
indésirables recewaurs
« Efiat indésirable lig ou susceptible d'&tra bt & Fusage
thérapeutique d'un produit smnguin labila =

L'EIR immedial surwient dans les Bh apris una transhesion

sanguing, les prindpales manifestations cliniquas powant

surrenir sant : filrraw 3 1°0 de ltempératers de ridferenoe],

frizsons, doulsurs sbhdominales, hypotension, ou hyperian

0N, NEussa, vomissamant, urticaine, prurit, dysprise suaur,

LITER

Tous las EIR doivent stro daclaras (FT-HWE 001)

= &rrat immidiat de la ransfusion

« Surveillance des constantss

» Prénvendr la médecin ou intarna qui prascritla daclaration
da I'HR {IM-HVC 001}

= Attamtion Lz PSL doit dtre debranche selon La procéduns
FT-HVC 002} (faire 1 noud serré snhaat st onbasdala
tubulurs + bouchon rouge pour sgstema clos)

= Pour guidor la prescripteur si désaturation, dyspnea,
04P, manifastations clinigues sévbres, consuller ke
DO-HVE 023 « bas axamens a réaliser dans o cadra dun
EIR lors d'una transfusion de PSL«

« En ras dincidant sllargigua grave awer « menaca witals
immadiata » pansez a réalissr ks pralévemants supple-
mantairas pour lanquéte transfusonnella (FT-HYC 0035

Vobre déclaraibon st faile, vous devas :

Fawar |a favills rosa & V'EFS derocqua
Prévvamir MDE hamaowigilanca au 2453

ou par mail - michelle masssfehb unicancerfr

No jamais reprondra la transfuson du PSL
Méme si apnés mbdication o patient va miewm
MBmeo sivous pensar gue les manifestations
cliniquas ne sont pas lik & ks ranshesion
Car La ow bas PSL impliqués sont pota ntia llemant
contamand s ou allargisants

La surrenue defiat indésirable recaveur au moment de L=

Iransiusion da la grefie e nocessie pas de declaration
d'awtmemaent indésirabla bwoir DD-HYC 0200




