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UN TERRITOIRE

» 196400 habitants dont 11% > 75 ans

» Des ratios de personnels soignants pour 26
lits (50 autorisés) : 11,8 ETP d’IDE; 1ETP
d’IDECo; 12,85 ETP d’AS; 1 ETP médecin Co

+ Activité de I"'HAD:

Nombre de séjours a +33 % (2017 / 2016) soit 9863 journées en 2017
DMS a la baisse (18,37 jours, - 7,5 %)

» TO a la hausse (116 %)

Transfusion: 42 journées (23j. 2016) Principaux MPP

v

v

»

m Soins palliatifs 37%

B Pansements 19,6%

m PEC douleur 9%

m Nursing lourd 7,6%

W Traitements IV 7,4%

m Transfusion 0,4%
Autres 19%




Typologie des patients
transfusés

» 2016:

o 23 journéees (11 séjours); age moyen 88,4 ans; IK 50%; DMS 2,1; 254,44 €/]j
o Provenance : 9% domicile et 91% EHPAD (10 séjours)

o Pathologie principale : « Anémie par carence en fer » 55% - « Autres
anémies précisées » 27% — « Anémies au cours de maladies tumorales » 18%

» 2017:

o 42 journées (15 séjours); age moyen 88,8 ans; IK 60%; DMS 2,8; 258,13 €/]j
o Provenance : 40% domicile et 60% EHPAD (7 séjours)

o Pathologie principale : « Anémie par carence en fer » 80% - « Autres
anémies précisées » 13% — « Anémies au cours de maladies tumorales » 7%

+ Baromeétre des HAD (FNEHAD):

» Progression de 7,8 % entre les années 2016 et 2017




TRANSFUSION EN HAD- CHPC

Protocole
e -
Le médecin . o ) ; L I Cf. QPR-MO-130 !
coordonnateur de EVG'Ue |O fOlSObll”‘e eT |nforme Ie medeCIn refel’enf de : « Protocole QPR-MO- :
I"'HAD ( ses responsabilités et de la procedure. > 130.pdf transfusionnel en_ _ _
o , o o L p—
Prescrit le débit de perfusion. HADH - - -

L sdeci : Cf. QPR-EN-056 "Information :
’f’enr’r]e ecin o i ; systématique du patient I
référent (Médecin Informe le résidant (ou ses proches) et recueille son I avant traitement” :

: :
|

fraitant ou _— . .
médecin de consentfement médical

IEMS) . eemm T

Cf. QPR-EN-055
"Prescription de produits
sanguins labiles”

Rédige ef signe la prescription médicale en précisant
le débit de perfusion

l S

( Recherche (ou crée si non existant) le Dossier
Transfusionnel
| Cf. QPR-FT-014 |
1 "Préléevements |
: accompagnés des bons au :
| |
|

L'IDE de 'EHPAD
pour le CHPC et
I'DE de 'HAD dans Effectue les bilans sanguins nécessaires —>
les autres situations

laboratoire”

l I __________

Transmet la commande et les documents nécessaires
\ en fixant le jour de livraison

*Protocoles HAD d'urgences : « Reactions anaphylactigues», « Fievren, ....

*Protocoles institutionnels : « Conduite & tenir lors d'un incident
transfusionnel », « Examens a réaliser apres un incident transfusionnel »,
« Transfusion de la personne adgée » ...



consentement patient.pdf
consentement patient.pdf
consentement patient.pdf
bon de prescription.pdf
QPR-MO-130.pdf
QPR-MO-130.pdf
QPR-MO-130.pdf
QPR-MO-130.pdf
QPR-MO-130.pdf
HAD-MO-004 CHOC.pdf
HAD-MO-004 CHOC.pdf

Affecte I'IDE prévue pour la mission

Le cadre ou I'IDE
coordinatrice de l
I"'HAD (la veille de <
la fransfusion) Vérifie par appel téléphonique au dépdt de sang que

la commande est enregistrée
“ }
La secrétaire de Reohs? I'entréee odm|n|sf'rcm\'/e en HAD et Iaxe (pour les
I'HAD (le jour de EMS) "le protocole nominatif de soins" et "le protocole

la fransfusion) d’accord sur les médicaments” a la Direction des
services économiques

!

Récupere au dépbt de sang la commande au moment
prévu et lachemine au domicile du patient (ou dans
'EMS) dans la glaciere prévue pour le transport

! |

L'IDE de 'HAD
Reallsela’c’re fransfusionnel au h’rdu}po’rlen’r, la gestion " Cf. QPR-MO-125 :
des déchets, la transmission des éventuels effets | "Organisation d’'une i
indésirables. | transfusion” |
\ Renvoie les fiches nominatives au laboratoire. o e==mTTTTT

Laisse au domicile les documents destinés au patient et
au medecin réféerent (1)

La secrétaire de L . . .. . ,
PHAD —> Reéalise la sortie administrative de 'HAD

(1):

- Pour le patient : information de la transfusion, prescription
des RAI a 1 mois, fiche de surveillance post transfusionnelle
- Pour le médecin référent : information de la transfusion et

nécessité du controle des RA
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TRANSFUSION EN HAD- CHPC

Le dossier de soins

Pochette de documents a remettre

Documents a remettre au médecin traitant: surveillance post transfusionnelle
(information)

Documents 2 remettre au patient:
- Surveillance post transfusionnelle (information/prescription)
- Surveillance post transfusionnelle rapprochée
— Surveillance dans les 2h qui suivent la transfusion
Consentement du patient
Feuille de surveillance de "acte transfusionnel, précisant la durée de la transfusion

Pochette de documents a consulter

Protocole transfusionnel HAD
Utilisation de la carte de controle pré-transfusionnelle

CAT en cas d’incident transfusionnel

Examens a réaliser lors d’un événement indésirable receveur



surveillance post transf.pdf
surveillance post transf.pdf
RAD après transfusion HAD.pdf
surveillance transfusionnelle.xls
carte de controle.pdf
carte de controle.pdf
carte de controle.pdf
CAT accident transf.pdf
Ex si effet indésirable.pdf

TRANSFUSION EN HAD- CHPC

Les difficultés au regard des recommandations de la SFTS

» N°1: Diffusion des criteres a tout prescripteur potentiel

» N°2: formation des professionnels dont le MT

» N°4: engagement écrit du médecin prescripteur

» N°7: présence d’un entourage les 2h suivent de la transfusion

» N°16 : protocole d’intervention en cas d’EIR a disposition du médecin prescripteur

Autres points

- Disponibilité du médecin traitant (reco. n° 13)
— Place de la télésurveillance

- Temps soignant important / valorisation

- responsabilités MT/Méd. Co.

« Le médecin coordonnateur, en tant qu’unique référent médical de la structure HAD, est
responsable de la prise en charge globale du patient, du point de vue médical et
administratif » et « le médecin traitant est le pivot de la prise en charge a
domicile, il est responsable du suivi du malade, qu’il soit ou non
prescripteur de I’HAD ».




TRANSFUSION EN HAD- CHPC

Annexes

» Protocole transfusionnel en HAD

» Consentement du patient

» Prescription de PSL

» Surveillance post-transfusionnelle

» Carte de controle pré-transfusionnel

» CAT en cas d’incident transfusionnel

» Examens a réaliser lors d’un événement indésirable receveur
» Surveillance apres transfusion

» Feuille de surveillance des constantes



QPR-MO-130.pdf
consentement patient.pdf
bon de prescription.pdf
surveillance post transf.pdf
surveillance post transf.pdf
surveillance post transf.pdf
carte de controle.pdf
carte de controle.pdf
carte de controle.pdf
CAT accident transf.pdf
Ex si effet indésirable.pdf
RAD après transfusion HAD.pdf
surveillance transfusionnelle.xls




