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CERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QUAUITE DES Soins

2 Rappel sur le processus de certification des établissements de santé
2 Obligatoire pour tous les établissements sanitaires, quelque soit le statut et |la dimension
2 Concerne : MCO (médecine, chirurgie, obstétrique), HAD, SSR, SLD, santé mentale
2 Evaluation basée sur un référentiel élaboré par I’'HAS, identique pour tous

2 Audit réalisé par des experts visiteurs, tous professionnels de santé en activité ou retraité
récemment

2 Nouvelle itération : « Certification des établissements de santé pour la qualité des
soins »
92 Se veut plus proche
2 des patients
2 Des pratiques
2 Des attentes des instances
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CERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QUALITE DES Soins

2 De grands changements :
2 Sur le référentiel : 131 criteres

2 Sur le périmeétre : adaptation a chague établissement (selon les activités et populations prises en
charge)

2 Sur les méthodes d’audit : 5 méthodes d’évaluation

2 Sur l'usage des résultats : meilleure lisibilité pour les professionnels et les usagers
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CERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuAauiTe Des Soins — LE REFERENTIEL

2 Référentiel entierement remanié : 131 criteres
2 90 génériques : applicables a tous les établissements de santé

2 31 spécifiques : applicables selon les spécificités des établissements
2 Populations : enfant et adolescent, patient agé, patient avec handicap
2 Modes de prise en charge : HAD, SAMU SMUR, urgences, soins critiques
2 Secteurs d’activité : chirurgie et interventionnel, maternité, santé mentale, SSR, SLD

2 définition de 3 niveaux de qualification
2 Critére standard : attendus de la certification (nb =111)

2 Criteres impératifs : situations ne devant plus étre vues dans un établissement (nb = 15)

2 Critéres avancés : exigences souhaitées mais non exigées



CERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuAauiTe Des Soins — LE REFERENTIEL

2 Regroupement des critéres selon 3 chapitres :
2 Le patient
2 L'équipe

2 l'établissement Le réfé re nt i e I

Le patient 'équipe de soins | L'établissement

90 criteres génériques + 31 criteres spécifiques = 111 criteres

standard, 15 criteres impératifs et 5 criteres avances
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ERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuALITE DES Soins - LE REFERENTIEL

o CICRRETE] Le patient a pu désigner la personne

a prévenir et la personne de confiance de son choix

14 . \
perimetre
el La réglementation prévoit lidentification dans le dossier du patient d'une personne « a prévenir» et dune
du critere personne de confiance. La personne de confiance pourra accompagner le patient dans toute démarche
lide a sa santé et, s'il est hors d'état dexprimer sa volonté, elle sera consultée en prionté pour l'exprimer.
Elle pourra recevoir linformation médicale 3 la place du patient. A ce titre, les professionnels de santé ;
peuvent recourir a la personne de confiance, notamment lorsque le patient a des troubles cognitifs. Cette 3
identification est réalisée le plus en amont possible et par anticipation des situations de crise, notamment 3
en psychiatrie. -
Tout Pétabliszement Standard
i 8
Eléments d’évaluation = ) -!_E 2
g
Patient Références HAS 3
A A i # Délivrance de l'nformation 3 la personne ol
Le patient est informe de la possibilité de designer une sur son état de santé, Principes généraux,
personne a prévenir et une personne de confiance. 2012,
= —
E Réferences légales
Le professionnel infarme le patient du rile de la personne .E.. et réglementaires
de confiance et lui suggére de porter ces informations = »Art. L 1111-8 et R. 1112-3 du CSP. -
auprés de la personne quil aura choisie. 3 *Loin® 2002-303 du 4 mars 2002 relative 5
= aux droits des malades et 3 la qualité du E
Consultation documentaire systéme. E
. . »Diécret n° 2002-637 du 28 avril 2002
La remise dinformation et l'identite de la personne a ,.EJ;?;E [ —— inf:,.,“a;:.,ns ';ﬁ
prévenir et de la personne de confiance sont tracées dans personnelles détenues par les !
le dossier. professionnels et les &tablissements de -
santé en application des artickes L. 1111-7

etL. 1112-1 du C5P, charte de la personne
hospitalisés.

*Loi du 2 féwrier 2016 créant de nouveaux -
droits en faveur des malades et des

personnes en fin de vie
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ERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuALITE DES Soins - LE REFERENTIEL

Critere
générique /
critere
spécifique

o CICRRETE] Le patient a pu désigner la personne

a prévenir et la personne de confiance de son choix

La réglementation prévoit lidentification dans le dossier du patient d'une personne « a prévenir » et dune
personne de confiance. La personne de confiance pourra accompagner le patient dans toute démarche
lide a sa santé et, s'il est hors d'état dexprimer sa volonté, elle sera consultée en prionté pour l'exprimer.
Elle pourra recevoir linformation médicale 3 la place du patient. A ce fitre, les professionnels de santé
peuvent recourir a la personne de confiance, notamment lorsque le patient a des troubles cognitifs. Cette
identification est réalisée le plus en amont possible et par anticipation des situations de crise, notamment
en psychiatrie.

Tout établissement Standard

ah
-|||.|r
[]

Eléments d’évaluation

Patient Références HAS
i . A o L # Délivrance de l'nformation 3 la personne
Le patient est informe de la possibilité de designer une sur son état de santé, Principes généraux,
personne a prévenir et une personne de confiance. 2012,
il
3 = P x
g References legales
Le professionnel infarme le patient du rile de la personne .E.. et réglementaires
de confiance et lui suggére de porter ces informations = »Art. L 1111-8 et R. 1112-3 du CSP.
auprés de la personne qu'il aura choisie. = *Loin® 2002-203 du 4 mars 2002 relative
= aux droits des malades et 3 la qualité du
Consultation documentaire systéme.
N . . - " . *Diécret n® 2002-637 du 28 avril 2002
La remise dinformation et l'identite de la personne a rel st & I'acete aux informations
prévenir et de la personne de confiance sont tracées dans personnelles détenues par les
le dossier. professionnels et les tablissements de

santé en application des artickes L. 1111-7
etL. 1112-1 du C5P, charte de la personne
hospitalisés.

* Lioi du 2 fawrier 2016 créant de nousweaux
droits en faveur des malades et des
personnes en fin de vie

1. Le patient

500N

Les &quipes de

2

3. L'établissameant

3
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ERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuALITE DES Soins - LE REFERENTIEL

o CICRRETE] Le patient a pu désigner la personne

a prévenir et la personne de confiance de son choix

La réglementation prévoit lidentification dans le dossier du patient d'une personne « a prévenir » et dune
personne de confiance. La personne de confiance pourra accompagner le patient dans toute démarche
lide a sa santé et, s'il est hors d'état dexprimer sa volonté, elle sera consultée en prionté pour l'exprimer.

Elle pourra recevoir linformation médicale 3 la place du patient. A ce fitre, les professionnels de santé ;
peuvent recourir a la personne de confiance, notamment lorsque le patient a des troubles cognitifs. Cette 3
identification est réalisée le plus en amont possible et par anticipation des situations de crise, notamment 3
en psychiatrie. -
Tout 'établissement Standard
i 8
Eléments d’évaluation = ) -!_E 2
. g
QU | est Patient Références HAS 3
, , A A i # Délivrance de l'nformation 3 la personne ol
eva I u e et Le patient est informe de la possibilite de designer une sur son état de santé, Principes généraux,
personne a prévenir et une personne de confiance. 2012,
= —
comme nt E Réferences légales
Le professionnel infarme le patient du rile de la personne .E.. et réglementaires
de confiance et lui suggére de porter ces informations = »Art. L 1111-8 et R. 1112-3 du CSP. -
auprés de la personne quil aura choisie. 3 *Loin® 2002-303 du 4 mars 2002 relative 5
= aux droits des malades et 3 la qualité du E
Consultation documentaire systéme. E
: . *Diécret n® 2002-637 du 28 avril 2002
La remise dinformation et l'identite de la personne a ,.EJ;?;E [ —— inf:,.,“a;:.,ns ';ﬁ
prévenir et de la personne de confiance sont tracées dans personnelles détenues par les !
le dossier. professionnels et les &tablissements de -
santé en application des artickes L. 1111-7

etL. 1112-1 du C5P, charte de la personne
hospitalisés.

*Loi du 2 féwrier 2016 créant de nouveaux -
droits en faveur des malades et des

personnes en fin de vie
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ERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuALITE DES Soins - LE REFERENTIEL

o CICRRETE] Le patient a pu désigner la personne

a prévenir et la personne de confiance de son choix

La réglementation prévoit lidentification dans le dossier du patient d'une personne « a prévenir » et dune
personne de confiance. La personne de confiance pourra accompagner le patient dans toute démarche
lide a sa santé et, s'il est hors d'état dexprimer sa volonté, elle sera consultée en prionté pour l'exprimer.

Elle pourra recevoir linformation médicale 3 la place du patient. A ce fitre, les professionnels de santé ;
peuvent recourir a la personne de confiance, notamment lorsque le patient a des troubles cognitifs. Cette 3
identification est réalisée le plus en amont possible et par anticipation des situations de crise, notamment 3
en psychiatrie. -
Tout 'établissement Standard
‘3
i 8
Eléments d’évaluation = ) -!_E 2
g
Patient Références HAS 3
A A i # Délivrance de l'nformation 3 la personne ol
Le patient est informe de la possibilité de designer une sur son état de santé, Principes généraux,
La méthode d’éva I Uatlon personne & prévenir et une persanne de confiance. 2012,
= —
E Réferences légales
Le professionnel infarme le patient du rile de la personne .E.. et réglementaires
de confiance et lui suggére de porter ces informations = »Art. L 1111-8 et R. 1112-3 du CSP. -
auprés de la personne quil aura choisie. 3 *Loin® 2002-303 du 4 mars 2002 relative 5
= aux droits des malades et 3 la qualité du E
Consultation documentaire systéme. E
: . *Diécret n® 2002-637 du 28 avril 2002
La remise dinformation et l'identite de la personne a ,.EJ;?;E [ —— inf:,.,“a;:.,ns ';ﬁ
prévenir et de la personne de confiance sont tracées dans personnelles détenues par les !
le dossier. professionnels et les &tablissements de -
santé en application des artickes L. 1111-7

etL. 1112-1 du C5P, charte de la personne
hospitalisés.

*Loi du 2 féwrier 2016 créant de nouveaux -
droits en faveur des malades et des

personnes en fin de vie
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CERTIFICATION DES €TABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuAauiTe Des Soins — LES METHODES
D'EVALUATION

000080

Le patient Le parcours Le traceur L’'audit L’observation
traceur traceur ciblé systéme
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CERTIFICATION DES €TABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuAauiTe Des Soins — LES METHODES
D'EVALUATION

Le patient Le parcours Le traceur L’'audit L’observation
traceur traceur ciblé systéme

Rencontre du patient et de I'équipe soignante ayant en charge le

patient, en fin de I'hospitalisation, afin d’évaluer les éléments de
tracabilité (nombre de PT selon |'établissement). Visite du
service ou le patient est hospitalisé (durée : 40 mn avec le
patient — 30 mn avec I'équipe)
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CERTIFICATION DES €TABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuAauiTe Des Soins — LES METHODES

D'EVALUATION
00®

Le patient Le parcours Le traceur L’'audit L’observation
traceur traceur ciblé systéme

A partir du dossier d ” un patient sorti, évaluation de la
continuité de la prise en charge avec 'ensemble des
soignants. Suivi du trajet physique du patient (durée :
1h avec I'équipe — 1h45 sur le terrain)
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CERTIFICATION DES €TABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuAauiTe Des Soins — LES METHODES
D'EVALUATION

Le patient Le parcours Le traceur L’'audit L’observation
traceur traceur ciblé systéme

Evaluation sur le terrain de la mise en ceuvre d’un
processus (durée : 1h 15 a 1h45)

Circuit du médicament

Evénement indésirable grave

Prévention des infections associées aux soins
Accueil non programmé

Transport intra hospitalier des patients
Prélevement et greffe d’organes et de tissus
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CERTIFICATION DES €TABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuAauiTe Des Soins — LES METHODES
D'EVALUATION

L'audit L’'observation
systéme

Le patient
traceur

Le parcours Le traceur
traceur ciblé

S’adresse a la gouvernance : méme
modalité que I'audit de thématique de la

V2014 : consultation documentaire puis

rencontres des instances (coordination Ville
Hopital, engagement du patient, gestion des risques,
dynamique de I'amélioration de la qualité, leardership,
QVT, développement du travail en équipe)
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CERTIFICATION DES €TABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuAauiTe Des Soins — LES METHODES

D'EVALUATION

Le parcours Le traceur
traceur ciblé

L'audit L’'observation

systéryg

Le patient
fraceur

Liste d’observations sur le terrain réalisée

lors de tout traceur (confidentialité, dignité,
accessibilité des locaux, informations patients /
professionnels, messages de prévention, représentants
des usagers, conditions de transport des produits de
santé, circuits des déchets, tenues professionnelles...)



Méthodes

Patient traceur

Parcours
traceur

Traceur cible

Audit systéme

Entretien Consultation
Observation
Patient Equ ipe Gouvernance Dnss!er du Autres Entretien
patient documents

® ® ® ®

® ® ®

® ® ® ®

® ® ®
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CHARGE TRANSFUSIONNELLE

ERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QUALITE DES Soins — LA PRISE

CHY

ROUEN NORMANDIE

EN

(MDS) qui lui sont administrés

Tout I’établissement Standard

Eléments d’évaluation

m

Le patient recoit une information sur les produits sanguins
labiles et les médicaments dérivés du sang qui lui ont été
administrés, les risques encourus, les précautions et les
conduites a tenir en cas d'incident.

Professionnels

Toutes les informations liées aux produits sanguins labiles
et aux médicaments dérivés du sang administrés au patient
lui sont délivrées.

Patient traceur

Le patient est informé des produits
sanguins labiles et des médicaments dérivés du sang

Le patient recoit une information sur les produits sanguins labiles et les médicaments dérivés du sang qui
lui ont été administrés, les risques encourus, les précautions et les conduites a tenir en cas d'incident. Le
patient est informé de la notification de ces informations sur son dossier médical partagé, le cas échéant.

Références légales
et réglementaires

sArt. L. 1111-2 du CSP.
s Art. R. 4127-35 du CSP.

1. Le patient

2. Les équipes de soins

ent
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ERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QUALITE DES Soins - LA PRISE €N
CHARGE TRANSFUSIONNELLE

(=1 -TCW AR/ La pertinence de la transfusion

des produits sanguins (PSL et MDS) est argumentee

Lindication de la transfusion fait systématiguement l'objet d'une analyse bénéficefrisque pour chague
patient. Léquipe procéde a une analyse de pertinence de ses pratigues.

Tout 'établissement Standard

La patani

Eléments d'évaluation “_—E
Références HAS

.. - P # Transfusion de plasma thérapeutique :
Lanalyse beneficefrisque est realisée pour tout acte de produits, indications, 2012
transfusicn. # Transfusions de globules rouges
homaologues : its, indications,
L'analyse de pertinence des actes transfusionnels est dhern:?l.ures 25'1?
regulirement réalisee. 4 Transfusion de plaqueties : produits,
indications, 2015.

Parcours
traceur

2. Les dquipes de soins

Reéférences légales
et reglementaires

=Art R 1221-40 du C5P.

=Art R 1221-45 du CSP.

*Decret n* 2014-1042 du 12 septembre
20114 redatif au sang humain

Autres reférences

=Mote d'information DGSPP4/DGOSPF2
du 18 awrd 2018 relative 3 La prévention
des edémes pulmonaires de surcharge
post-transfusionnels (TACO — Transfusion
Associated Girculatory Overload).

3. L'édabless amant




CHARGE TRANSFUSIONNELLE

Point particulier :

Ce critere releve d’un audit systeme.

Il sera alimenté par les observations de
terrain notamment :

- Les connaissances relatives a ’'HV
Modalités de déclaration (EIR, EIAS)
- Culture positive de l'erreur

- WEEY] Les équipes maitrisent la mise

en application des vigilances| sanitaires

Les eévénements indésirables liés a 'administration ou a la consommation d'un produit, 3 un dysfonctionne-
ment d'un dispositif médical, ou & une emeur didentification du patient sont encore nombrew:. Leur survenue
appelle une série dactions dinformation (signalement) et de mesures, mises en ceuvre par I'établissement,
visant & traiter la situation immédiate, & prévenir de nouveaux épisodes du méme type ou & en diminuer
les consequences (gestion des risques). Ce dispositif de veille sanitaire a pour objectif la détection, dans
les plus brefs délais, de tout événement de santé inhabituel et la réponse aux alertes sanitaires. Les
vigilances concemées dans ce référentiel sont tout particuligrement la pharmacovigilance (médicament),
Fhémaovigilance (produits sanguins labiles), la matériovigilance (dispositifs médicaux), lnfectiovigilance
(infections nosocomiales). Elles s'articulent avec le réseau régional d'évaluation, de vigilance et d'appui
(RREWA). Les vigilances sanitaires s'appuient sur la participation des professionnels de santé concemes, via
leur déclarations, et sur lmplication active de ceux d'entre eux désignés pour exercer des responsabilités
particuliéres au sein des réseauyx de vigilance - comespondants de terrain et correspondants vigilants. Les
alertes déclaratives ont fait l'objet d'un retour au déclarant et les actions sont évaluées.

Tout Pétablissement Standard

Références HAS
# Mettre en czuvre |a gestion des risques

ey

Eléments d’évaluation

Professionnels

Le plan d'action de toutes les alertes de vigilances ass0cés Al soins en Stablissement
ascendantes et descendantes et de tous les signalements, de sante. Des concepts a la pratique. 2012
est piloté : @

les responsabilités sont identifiées; E Reférences legales

les modalités de réception sont définies; 3 et réglementaires

lez modalités de transmission sont définies; in =Art L. 6111-2 du CSP.

il existe une permanence du dispositif 24 heures ﬁ

sur 24, b

Gouvernance

La coordination avec les structures régionales et natio-
nales de vigilance est effective.

2. Les équipes de soins

a8 amient
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ERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QUALITE DES Soins - LA PRISE EN
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CHARGE TRANSFUSIONNELLE

TG Les équipes maitrisent la sécurité

transfusionnelle

La prescription des produits sanguins labiles (concentré de globules rouges, plasma, concentrés pla-
quet- taires) et des médicaments dérivés du sang industriellement (albumine, facteurs de coagulation,
fractions « chauffées » issues de sang humain) nécessite une tracabilité sanitaire pour assurer la qualité et
la sécurité des scins, identifier les lots administrés et évaluer la pertinence des prescriptions. La sécurité
transfusionnelle a pour objectif didentifier les incidents ou effets indésirables potentiels liés & une transfu-
sion qui menacent la santé des patients. Les modalités de recueil, de conservation et d'accessibilite des
informations de tracabilité sanitaire en lien avec les produits sanguins labiles (PSL) doivent étre définies
et les informations transmises au patient. La surveillance post-transfusionnelle est assurée, notamment la
prévention des complications (cedéme aigu pulmonaire — QAP Transfusion Associated Circulatory Overload,
TACO, Transfusion Related Acute Lung Injury — TRALL ).

Tout Pétablissement Standard

Elements d'évaluation ]I"'ﬁ

Professionnels References HAS
.. . . . 4 Transfusions de globules rouges.
Lequipe assure la tracabilite dans le dossier du patient hemologues : produits, indications,
{dossier tfransfusionnel et dossier clinique) : altematives, 2014.
de la prescription ; # Transfusion de plaqueties © produits,

indications, 2015.
4 Transfusion de plasma thérapeutique |
produits, ndications, 2012.

de l'administration ;
des facteurs de risque et de surveillance (constantes,
fréquence de mesure, durée de la surveillance);

Traceur ciblé

de Ia transfusion. Références légales
Léquipe connait les protocoles de prize en charge des et reglementaires
précautions standards liés aux complications graves 'ﬂg. }g:ig gu g::.
d'eedémes aigus de surcharge post-transfusionnelle (OAP, : L U e
TRALI et TACO). Decret n 2014-1042 du 12 septembre

2014 relatif au sang humain.
Le taux de destruction est mesuré. = Nete dinformation DGSFR4/ DEOSPR2
du 18 awrd 2018 relative 3 la prevention

des pedémes pulmonaines de surcharge
post-transfusionnels (TACO — Transfusion
Associgted Girculatory Overload)L

arant

2. Les dquipes de soins

55 am ani

13l

9

BT

Hy'

EN NORMANDIE
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ERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QUALITE DES Soins - LA PRISE €N
CHARGE TRANSFUSIONNELLE

2 Impact de ’Hémovigilance et Sécurité Transfusionnelle sur d’autres criteres :

2 3.7-03 (critere impératif) : les indicateurs de qualité et de sécurité des soins sont communiqués,
analysés, exploités a I'échelle de I'établissement (IQSS — tenue du dossier patient = taux de
tracabilité des PSL)

2 3.7-04 : |les analyses des El graves sont consolidés, exploitées et communiquées a |'échelle de
I’établissement
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CERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuAaliTe Des Soins — LA PRISE EN
CHARGE TRANSFUSIONNELLE

2 Investigation par Patient traceur critere 1.1-11 : /e patient est informé des PSL qui
lui sont administrés

2 2 éléments d’évaluation :

2 Le patient recoit une information sur les PSL qui lui ont été administrés, les risques encourus, les
précautions et les conduites a tenir en cas d’incident = PATIENT

2 Toutes les informations liées aux PSL administrés au patient lui sont délivrées = PROFESSIONNELS
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CERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuAaliTe Des Soins — LA PRISE EN
CHARGE TRANSFUSIONNELLE

2 Investigation par Parcours traceur critere 2.1-07 : /a pertinence de la transfusion de
PSL est argumentée

2 2 éléments d’évaluation :
2 L'analyse bénéfice/risque est réalisée pour tout acte de transfusion : PROFESSIONNELS

2 L'analyse de pertinence des actes transfusionnels est régulierement réalisée : COORDINATION DES
EQUIPES PROFESSIONNELLES
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CERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS DE SANTE POUR LA QuAaliTe Des Soins — LA PRISE EN
CHARGE TRANSFUSIONNELLE

2 Investigation par Traceur ciblé critere 2.3-09 : les équipes maitrisent la sécurité
transfusionnelle

2 3 éléments d’évaluation : HEMOVIGILANCE + EQUIPE PROFESSIONNELLE

2 L'équipe assure la tracabilité dans le dossier du patient (dossier transfusionnel et dossier clinique) de la
prescription, de I'administration, des facteurs de risques et de surveillance (constantes, fréquence de
mesure, durée de la surveillance) de la transfusion

2 L'équipe connait les protocoles de prise en charge des précautions standards liés aux complications
graves d’'oedeme aigu de la surcharge post-transfusionnelle (OAP, TRALI, TACO)

2 Le taux de destruction est mesuré
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Critére 1.1-11

Le patient est informe des produits sanguins
labiles et des médicaments dérivés du sang
(MDS) qui lui sont administrés

La description

Le patient recoit une information sur les produits
sanguins labiles et les médicaments dérives du
sang qui lui ont été administrés, les risques
encourus, les précautions et les conduites a tenir
en cas d'incident. Le patient est informeé de la
notification de ces informations sur son dossier
medical partage, le cas echeant.

Résultats de

I’évaluation du criteres Elément o' évaluation Er'rt.l.l-ll-eeﬂl-PA

selon les 2 criteres
d’évaluation

Elerment d'evaluation Crit. 1.1-11-e=02-PA




3 Element d'evaluation Crit1.1-11-
ee01-PAT

encourus, les précautions et les conduites a tenir en cas d'incident

Elément d'évaluation Crit.1.1-11-ee01-PAT

Methode
Patient traceur

La description

Le patient recoit une information sur les produits
sanguins labiles et les medicaments derivés du
sang qui lui ont été administres, les risques
encourus, les précautions et les conduites a tenir
en cas d'incident.

Réponse Nombre
Qui 6
Patient non concerne 11

Nombre total de réponses
17

CH

Le patient regoit une information sur les produits sanguins labiles et les medicaments denves du sang qui lui ont ete administres, les risques

Pour chaque élément d’évaluation les
réponses possibles sont : oui / non / NA
(patient non concerné).

Le croisement des données recueillies par
I’ensemble des évaluations par patient
traceur permet de donner de la solidité aux
constats

ROUEN NORMANDIE



3 Element d'evaluation Crit1.1-11-
ee01-PAT

encourus, les précautions et les conduites a tenir en cas d'incident

Elément d'évaluation Crit.1.1-11-ee01-PAT

Methode
Patient traceur

La description

Le patient recoit une information sur les produits
sanguins labiles et les medicaments derivés du
sang qui lui ont été administres, les risques
encourus, les précautions et les conduites a tenir
en cas d'incident.

Réponse Nombre
Qui 6
Patient non concerne 11

Nombre total de réponses
17

Le patient regoit une information sur les produits sanguins labiles et les medicaments denves du sang qui lui ont ete administres, les risques

CHYY
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Vs

Pour chaque élément d’évaluation les

Le croisement des données recueillies par
I'ensemble des évaluations par patient
traceur permet de donner de la solidité aux
constats
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b Element d'évaluation Crit11-11- Toutes les infolnnatic-ns liees aux produits sanguins labiles et aux medicaments dérives du sang administres au patient. lui sont delivrees
ee02-PAT P g 9 patient. : i

Element d'évaluation Crit.1.1-11-ee02-PAT

Methode
Patient traceur

La description

Toutes les informations liées aux produits
sanguins labiles et aux médicaments dérivés du
sang administres au patient, lui sont délivrees.

Reponse Nombre
Cui 5
Mon 1
Patient non concerne 11

Mombre total de reponses
17




~ Objectif 21

» Critére n'2.1-01
y Critere n'2.1-03
y Critere n'2.1-04
y Critere n2.1-05

y Critére n’2.1-06

0
I
&

La pertinence des parcours, des actes et des prescriptions est argumentee au sein de lequipe DIE
La pertinence des decisions de prise en charge est argumentes au sein de l'equipe
La pertinence de I'admission et du sejour en S5R est argumentee et reévaluée au sein de l'equipe

En hospitalisation traditionnelle, la prescription d'une HAD est envisagée dans le cadre du projet de soins dés l'admission du patient.

La pertinence du recours & des mesures restrictives de liberté (limitations de contacts, de visites, retrait d'effet personnels, isolement) est
argumentee et reevaluce

La pertinence des prescriptions d'antibictigues est argumentee et reevaluee

iv Critere n'2.1-07

La pertinence de la transfusion des produits sanguins (PSL et MDS) est argumentee

Critére n®2.1-01: 100%

Critére n°2.1-07: 64% Critére n®2.1-03: 100%

Critére n®2.1-06: 100% Critére n®2.1-04: 100%

Critére n®2.1-05: 100%
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~ Critere n°21-07 La pertinence de la transfusion des produits sanguins (PSL et MDS) est argumentee m
¥ Eéé{;]:_epngt_ﬁ'évamatjon Crit21-07- Lanalyse benefice/mnsque est réalisée pour tout acte de transfusion.
¥ Eée(;];_egé-? evaluation Crit21-07- L'analyse de pertinence des actes transfusionnels est régulierement realisés.

Element d'évaluation Crit.2.1-07-ee01-PRT

Methode
Parcours traceur

La description
L'analyse bénéfice/risque est réalisee pour tout
acte de transfusion.

Elément d'évaluation Crit.2.1-07-ee02-PRT

Meéthode
Parcours traceur

La description

L'analyse de pertinence des actes
transfusionnels est reguliérement réalisée.

Réponse Nombre Réponse Nombre
Cui 7 Cui 2
MNon applicable 4 Mon 5

Mon applicable 4

Mombre total de réponses
11

Mombre total de reponses
11
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~ Crtére n'2.3-09

y Element d'évaluation Crit.2.3-09-
ee01-TCl

y Element d'evaluation Crit2 3-09-
eenz-TCl

Elément d'évaluation Crit2.3-09-

? ee03-TC

Les équipes maitrisent la sécurité transfusionnelle

Léquipe assure la tragabilité dans le dossier du patient {dossier transfusionnel et dossier clinique) .7 de la prescription . ? de l'administration .7 des
facteurs de risque et de surveillance (constantes. frequence de mesure, durée de la surveillancel .7 de la transfusion.

Léquipe connait les protocoles de prise en charge des précautions standards liés aux complications graves d'oedémes aigus de surcharge
posttransfusionnelle (OAP, TRALI et TACO).

Le taux de destruction est mesure.

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

=>» Hémovigilance en place et fonctionnelle
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V. A
¢ Des Soins A

2 En conclusion :

2 Les nouvelles méthodes sont solides par le croisement et le nombre de passage au sein des services et
des rencontres avec les équipes et les patients

2 « 1 ne fait pas le tout » : la non réponse a un élément d’évaluation n’est pas obligatoirement péjorative
— tient compte de 'ensemble de I'établissement. Les EV doivent investiguer suffisamment « le terrain »
afin d’étre pertinents (20% des traceurs non définis en début de programme)

2 Aucun critere impératif en transfusion

2 leres visites (avril — juin 2021) : retour trés positifs des établissements, des professionnels et des EV,
notamment sur la prise en compte des organisations et contraintes, et le sens donné a la visite

2 Pour la transfusion : vigilance particuliere sur la diffusion des informations et surtout I'appropriation
qui en est faite par les professionnels (pertinence de I'indication de la transfusion)
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Je vous remercie de votre attention.




