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HOSPIDOM c’est ?

Un service hospitalier de I’AP-HM

2011 : projet institutionnel de réouverture d’un service d’HAD
Janvier 2012 : naissance d’HOSPIDOM avec PEC obstétrique et neonat

(filieres et/ou chemin clinique ou parcours organisationnel...)
Avril 2012 : ouverture des PEC adulte

1 numéro unique/ standart/ 1 continuité des soins (7/7]j et 24/24h)

1 capacité de 50 places a I’ouverture (tx occupation >100%) /illimité depuis circul 2013

[ périmetre d’intervention
sur [’ensemble de Marseille e
et les communes environnantes(Martigues, Aix, Aubagne) ' 2
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HOSPIDOM c’est aussi ?

HAD : soins non réalisables en ville car trop complexes, trop intenses ou trop techniques,
continuité et coordination pluridisciplinaires et médicalises.

1 prise en charge pluridisciplinaire en amont et en aval de I’hopital.

1 projet personnalisé du patient

1 prise en charge variée, complexe et coordonnée au domicile des patients, en EHPA(D) /
MAS, en établissement de santé. ..

70 patients / jour
20 000 journées / an — DMS 15 jours
3 départements de soins (obstétrique, néonatalogie/pédiatrie et Adultes)
MPP principaux
- 29% traitements 1V, 12% pansements complexes, 10% surveillance GRE
- 9% transfusions
- Chimiothérapie injectable (vidaza s/c, syndrome myelodysplasique)
Personnel
28 ETP IDE salariées, activité mixte (80%-20%)
2,2 ETP médecins coordonnateurs



HOSPIDOM C,eSt aUSSi ? (en 2018)

\\A’ _ 20000 JOURNEES PAR AN I’HOSPITALISATION A DOMICILE

@ O T e
800 PATIENTS PAR AN ¢eeceeeeecccsccssssccescoses
i' UNE DIZAINE DE FEMMES ENCEINTES PAR JOUR m

UNE VINGTAINE D'ENFANTS

UNE QUARANTAINE D'ADULTES I
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ELEMENTS DE CONTEXTE

e[_a transfusion en HAD en France

—Faible activité (0,01%0)
—mais fort potentiel de développement d’activité
—Important service rendu pour les patients

*Principaux freins identifiés

—Absence de recommandations scientifiques

—Tarification inadaptée : activité parfois déficitaire /Sensibilisation des pouvoirs publics
—Annonce d’un revalorisation de 1’activité transfusionnelle en HAD par A. BUZYN en
décembre 2017

—Augmentation des tarifs a partir du ler mars 2018
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Evolution de 'activité de
transfusion en HAD
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ACTIVITE DES HAD AYANT REALISE PLUS DE 20 SEJOURS AVEC
TRANSFUSION EN 2017

En 2017, 5 HAD ont réalisé 55%

Alitres de l'activité transfusionnelle :
25% = -
_— AP-HM (0,7% / 6,4%)
CIVILS DE - CH Montauban (1,6% / 17,1%)
S - CH Vichy (0,7% / 9%)
HAD DE LA - CH Epernay (1,5% / 12,6%)
FEDOSAD

o - CH Albi (0,5% / 12,2%)

CH |
D'HAZEBROUCK

7% (% activité en nb journées / % activité en nb séjours)

Source : ATIH, retraitement FNEHAD au 10-03-2018



L’ACTIVITE DE TRANSFUSION EN HAD

MP_18 Transfusion sanguine

Recommandations

Mode de
prise en N° Définition Modalités de coda
ge et Codage des diagnostics
charge » Contenu possibilités d’associations avec la CIM-10, acte CCAM
Transfusion | La transfusion sanguine est assurée | Cette prise en charge comporte la | L'associaton avec le MP 15 | Le code de la maladie motivant ia
sanguine 18 | directement par réquipe || prescripion médicale, le rdle | Education du patient et/ou de son | fransfusion sanguine doit étre
meédicosoignante de la structure || infimier dans la transfusion | entourage n'est possible que sous | enregistré comme diagnostic
| d'HAD. sanguine et la surveillance des | réserve quil soit utilisé pour des | dans le RPSS (DP, DCMPP,
incidents le jour de la transfusion. actions éducatives non liées a la | DCMPA).

' Cet acte nécessite la disponibilité |
‘dun meédecin transfuseur pouvant
intervenir a tout moment.

transfusion sanguine codée en tant
que MPP.

Par exemple :
DP : Anémie D46.—
DCMPP : Leucémie C91.—

L'acte CCAM de transfusion
sanguine a domicile doit étre
décrit dans le RAPSS.
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UNE ACTIVITE FINANCIEREMENT COUTEUSE...

*Codts: 1 CGR = 198€ + Transport CGR = 50€ + Biologie (phénotype, RAI,...) =23€
+/- Acte IDEL + déplacement = 130€ + Matériel + Déchet = 45€

Total pour HAD : 446€ (pour 2 CGR = 684€) hors frais structure (medico, coordination
IDEC, fonctions supports,...)

...AYANT NECESSITE DES REVALORISATIONS TARIFAIRES

*Augmentations tarifaires en 2015 et 2018

*Tarifs HAD :
—GHT2017 2>  252€ /j (1k=60/ ex-DG / hors EHPAD)
—GHT2018 2> 369€ /] (1k=60/ ex-DG / hors EHPAD)

*Colt AM : HAD > 738€ (codage sur 2 jours)
*Colt AM : HDJ + transport =  835€ (source : ARs 1dF)
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HOSPIDOM HAD AP-HM

« Mise en place transfusions des 2014/2018/ Certification

« Chemin organisation/ chemin clinique/
transfusions a domicile et en Etab Med sociaux

 Reunions/Procedures/protocole/ HAD/EFS
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H.A.D et Transfusion Sanguine : les modalités Etape 1

1- Prescription meédicale nominative se fait sur le triptyque ORDONNANCE DE
PRODUITS SANGUINS LABILES par le médecin coordonnateur de ’'HAD

Avec les éléments obligatoires habituels :

- L’identite, étiquette du patient

- Le nom et la signature du prescripteur

- Quantite et qualité des produits desirés

- Pour les Plaquettes : le résultat numération plaquettaire et Poids du patient

- Date et heure de transfusion souhaitées

2- Examens Immuno-hématologiques
- 2 déterminations de groupages ABO + phénotypes Rh Kell
- 1 R.A.l ( datant de 3 jours) pour T de CGR
s1 Positive Compatibilité croisée a ’EFS (1 tube de sang 5 ml)

3- Information du patient et recueil de consentement

Documents 1 + 2 D Site de distribution (EFS BAILLE)



HOSPIDOM
L' AP-HM A DOMICILE

ETABLISSEMENT FRANGAIS DU SANG-NORMANDIE

~ PRESCRIPTION DE PRODUITS SANGUINS LABILES J
- Faife une prescription pour chague do p .
Sort ecigie 2 SHewARlen 08 JOvpe phénctype ABO RH-Kal el pous les COR, | il do RAI vakdes.
PRESCRIPTEUR : | ETABLISSEMENT DE SANTE :
Nom (mafusclel_L_L ik |44 8 1 1 1 1 i Kontibcetion .......... e
| Tl direct . o

Date 0o ka proscaplion . ..o HOWO D {
Signature (oRIGHOKW) | I

PATIENT (ot pateet) Sexe:F O MO | D Urgence vtale smmédiate {éirance sans déla)

Nomwsved L1t lddlit L L 1J | O vitabe (délal d'ob dos PSL<I0 miwtes)
tom ds bttt bl g aance refative (délal d'obsention des PSL 2 & 3 heures]
NIP ou N* admission - l (] COMMANDE FERME :

Deto de Nelssanes . [ fo . | Dato do s 3 i

Lieu do o | Hour® 00 10 GMNTIOO0

N dossior EFS ... -

concmntneaoeuwsnouces

0 Déogation 4 la validité de 3 jours || O Non phiviotypd
@0 1a RAI=> Rl négetive valsble 11 jours o [ Phénotypé Rl Kse
sbaance dastbombvs Nembeornals o e | | 1) cory oty

dphodes iwvasanis (yostaas, crefe ) Gn
Ton oiv s prAORINnts B 1 e du 10.09.03 ) rac
Shanature du midecin obligaoire Ummw-“
D Préparati 1quo e
O AMIOS (I .. a
CONCENTRE DE PLAQUETTES *:  01CPA u-&u
QUAntE ... 10"
PO . ¥G
MW (wvant
rocommandée [ CMV négaiit Prescriptour ;
Pescheghs 0 iradit
0,510 pour 7k de poKSs 2
PLASMA FRAIS DECONGELE*:  CPVABM  D#VASD  ploseeatien
(asdnd &y 04.12.91) |
QUIntith ... wnitb(s) de 200 mi
Indication de ks tmastusion !
acow |

O Hémomagie Matshe 0vec S&SaX glodal des focteurs de coagulaton |
meummmaw

nmw L prodt bn pow acegté ser
UMM -

PROOUITS SANGUINS LABILES AUTOLOGUES AUTRES (précised) ...

Ganthé dhsivke : CGR || prc_|

G D o D o Dy hm- 3 Mot o 08 A
e m N M wRBWAN 0¥ N R L Rl
AR n-“m.u | o B AT "..l-ll‘ln.ll | ’.!l\ O riats | MeOBNNM | remmann

FOR-DNS-00020 0 10002009

015 hrarde [_ I S
Crwttmr M IMVUNOMEMATOLOGIE CLNQLE - -
DEMANDE D'ANALYSE D'IMMUNO-HEMATOLOGIE
EFS-NORMANDIE Site do Rouen
L ) ) Chinique Pavillon Derocque-Rez do Jardin

Tel:0z2 08 0’ 02 ou 68090 (ierne CHU)
Ibl’ﬂm DU PATIENT tonlber Ethguetic ou PYIMEIT) | SERVICE

(3
T
T o bare IS
Mo
Toomas
Now de prowe BB
[hote e wossnamm s sw MO PO
A = L — ——— TR T —
EEWEEEEEEEEEE - Lt ettt
e / / Sganme Dt hnd Here
e Sugmabe . ————————— d
REsaIGNIENTs CLGUES ¢
OBSTEIRIQUL URGENT ; qritvas proviustes debere e sherswe de
Sl por b bdegiae |
PARITE GRENVATION 0 INCIDENT
Giresscxse en comrs § TRANSFUSIONNEL CHIRURGIY
Tonrw G orgee
(prelerer 2 Wb ROTAMSS | Tranduson immidisee .
Dase d"antl D !
ool ONON (0 Autre (préciser) :
Dot
Dhole e ba dowwiore AL wgatns |

PRELEVEMENT ; { TUBE EDTA MAUVE de Smi (2 o groupe pbéne RAL

Groupage ABO RH-KELI [ PHENOTYPAGE ETENDU
5 RAI Dty (Fya Fyb), KiddiIha Jiby, MNSKS), |
MNSHs
TEST DIRECT A L'ANTIGLOBULINE (Covmtbs direct)
RECHERCHE 0'ANTI D RESIDUELS Awtres antighues ér) irecy talres :
| 0 EPREUVE DIRECTE DE COMPATIBILITE (cocher lex sysidenes recherrhés)
11 Recherche of titrage "ANTICORPS IMMUNS ABO Q ::; &-':-;‘l:*'
{1 RECHERCHE ' AGGLUTININES FROIDES ot
L DOSAGE PONDERAL d'anti D (CNRHP)
o BILAN D'ANEMIE HEMOLY TIQUE ‘

MORDATAGE LABO

(RAL TDA, Agzlutinines Froldes)
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H.A.D et Transfusion Sanguine : les modalités Etape 2

[LLOTn

1 - Prise en charge des produits sur le site de distribution
Les PSL sont délivrés par I’EFS conformément a la reglementation
(bd baille)

2 - Transport des produits ( respect des regles de B.P.)
Glaciere réfrigérée + carte controle ultime+ fiche de délivrance x2

3 — Controles a reception (controles administratifs/...)

4 — Controle Pré-transfusionnel ultime au lit du malade (CGR)
début et fin de transfusions = ok médecin Coord HAD/ IDE HAD reste sur place

5 — Surveillance pré-per-post transfusionnelle (parameétres vitaux/ clinigues..)
Fiche de surveillance personnalisée/ fiche de délivrance

6 — Elimination des déchets (DASRI)
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FICHE DE SURVEILLANCE [ ] FICHE DE SURVEILLANCE
TRAMSFUSIONMELLE TRANSFUSIONMNELLE

ETIQUETTE
UME FICHE PAR DELIVRANCE DE PRODUITS SANGUINS LABILES (PSL) [N = O T T UNE FICHE PAR DELIVRANCE DE PRODUITS SARGUIKS LABILES [PS.L) -
adstancs Petlak PATIENT anshusnce Pabiqe PATIENT
Hepiax de vanlic Hopaas de veie e
B —— J——

Hipical - NM'UD CWMD TIHMHAI‘.I.D I'ITmEnTD SI.I:ID

REALISER la transfusion & SURVEILLER lo rocovaur pe

TUINIES O BT e e e UF I est fortement déconselllé de perfuser un outre produit en méme temps (Tronsfusion en ¥ & proscrire)
En cas dimpassibiiité de VWP awtres voles dabord possibles portacath, pioc line, VWE (ottention au débit trop rapide)
Typa da F5.L La personne qui réaiise acte dolt rester fes |5 premiéres minotes ouprés du receveur
Coreamnic da pbaske o a L]
ol s g fpodaPSL. @ | Hoaro | Pouks | TA | T | 520 | pespimluire | Obsarvations
Digket: di la transfusice H
Eoiquatta PSL 2 15 H
| D mn H
Parsonne ol réaliss Mfacs
Mom et Forction Fiei g |2 transhsion H
Tpede PSL 8 Heure Pouls TA T | 5a0l Freg. Observations
VERIFIER dés récoption do la commanda
Diget da la transfusion H
La commanda = CONFORME
1Concordancs sntra crdonmance ot Ivralson [type ot nombre de RS ot Hentite du rocevear] alimn H
Lhspet, Intigrid et péremption du ou des PE.L B ma H
1Concordance entra Fiche de: Délvrance [EDX) et PEL (n” de PSL ot dentie du racevaury .. .
= 5 noa conformia de b commands - appalor MEFS et notar les consignas da IEFS _........oooiiii Fin da fa transfusion H
Lo transfusion est réalisée o température ombionte (Me jamals mettre les poches ou réfrigérotenr) Dt da - H
o
ilimm H
Contrils d'identits pour towt typs de PSL PSL
L. | ... mna H
Lldentid du recaveer jnom, prenom, date de raisance) ... (g agd
1 Cancordanca 0L/ n® PSL oo Fin ke 2 transfsion H
La contréle da compatibdits sniguamant pour los C.G.R: GERER un Effut Indésirable RECEVEUR (E.I
L Aprés wirification de b date de péramption de b carts la transfessur réaliss lo comréle uktms au e du patknt. ooo PSL
1Las réactions sont compatibles antre receveur et donmasr = ETransruse |1 O O IPSLNONTRANSFUSES ..ot 1 1 1
1Less réartions ne sont pas compatiblos ou wous ver un douts =3 _ EwmeTransruseras |1 O O BOUFGUOE | et e et e e ettt e et e n e ooo

Dans ce dernier cas, appael du Médecin .
Mom du Madacin appalt : . i Effet Indésirable au cours cu au décowrs de la transfusion :

TArrat de la transfision [Garder B woin vincmst)

L

Haurs J appsl : ..........
DMBEIHONS PIEBES .ot eet et oem et ee e ome e et e et e e 2 e e et e £ S m et £t £S5 e 2t e e e 4o mn ettt e mmn e 1Prencra les consmntes et prévenk ke médedn .
1Prévanir ke médec ..
1 Préwanir EFS. da sfte ot fure redoscandrs la poche A FEFS. ...
1Privanir la correspondant ' Hemovigilanca jrepondeur: 44331} ...ooooinenniiin e
1Remplr ko fiche de décloration o incident Trensfrsionnel doms B Medd .

Igl

000
ooo
ooo
ooQ
ooo
ooo

Lo carte de contréle witime, ie transfuseor et le P.5.L sont gardés 02h.00 aprés lo tronsfusion puis Jetés N.B. r Cette fiche doit &tre conservée dons le dossier de solns du potient.
AHH - Coordmation pirdrss Smaoie - Hésowgiancs - juin 30K - Wersos 4 APHH - Coordmition pirdrds Smoacies - Hirowgionos - juin 200 - Sersoe 4
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Exemple Protocole HOSPIDOM : EN CAS D’EVENEMENT INDESIRABLE

En cas d’intolérance du patient (hyperthermie, frissons, céphalées, troubles de la conscience, chute de tension artérielle, etc.) : 1- Arréter la
transfusion. 2- Maintenir la voie d’abord. 3- Prendre les constantes.  4- Prévenir : le médecin coordonnateur de ’'HAD immédiatement.

En I’absence de réponse immédiate :

- le SAMU : le 15, en cas d’urgence Vitale (signes de choc, dyspnée majeure, troubles de la conscience...),
- le médecin de I’EFS, joignable 7j/7, 24h/24 au 04.91.18.95.01 ou 04.91.18.95.03 pour un incident mineur

Si frissons + hyperthermie > 39 °C :

- Faire des Hémocultures patient (a I’APHM) et poche (& envoyer a I’EES) :
1 flacon aérobie + 1 flacon anaérobie

- Faire un bilan Immunohématologique (a I’EFS) : 1 déterminat® ABO, Phénotype RH-K & RAI
Cocher « Bilan d’incident transfusionnel » sur le bon « PRESCRIPTION D’EXAMENS D’IMMUNO-HEMATOLOGIE » : 2 tubes
EDTA

- +/- prescription d’un antipyrétique par le meédecin.

Si réaction allergique : prurit, urticaire :

- Pas d’examen biologique nécessaire
- Injection d’une ampoule de Polaramine 5 mg/ml

L’hydrocortisone est réservée pour des signes cliniques plus graves avec atteinte pulmonaire ou une non régression des signes apres injection
de Polaramine. A faire si prescription médicale.

Si aggravation d’un grade 1 ou constat d’un grade 3 (CHOC : OAP, Choc hémolytigue, choc anaphylactique, ....) :

- Appel du SAMU pour conduite a tenir : 15

Conserver les poches avec les tubulures ainsi que les cartes de contrdle dans le sac de transport des poches de PSL. Compléter le
document. Faire parvenir le tout a P’EFS dans les 8 heures.
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Contenu trousse d’urgence

ADRENALINE 5mg/5ml

DEXCHLORPHENIRAMINE (POLARAMINE) 5mg/ml
DIAZEPAM (VALIUM) 10mg/2ml

FUROSEMIDE (LASILIX) 20mg

IPRATROPIUM (ATROVENT) 0.5mg/2ml aérosol
METHYLPREDNISOLONE (SOLUMEDROL) 120mg

SALBUTAMOL 5mg/2.5ml aérosol

HYDROCORTISONE 100mg
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DECLARATION A MINIMA D’UN INCIDENT TRANSFUSIONNEL

Mom de Maissance : .

Prénom & ..

Etiquette patient ou

Date de NAISSANCS I .. | f —

M* Hospitalisation f e

Numeéreo(s) de PSL incriming(s) (stiquette PSL) :

Date et heure : de la transfusion : ... | S H
de lNincident :...... S R - H
Lincident est survenu : O  Pendant la transfusion
O  Aprés  la transfusion
Manifestations clinigques :
O Frissons O Oligo-anurie O Angoisse
O Mausées / womissements O Syndrome hémorragique diffus O née
O Hyperthermie O Cheoc O Heémeglobinurie
O Dwouleur (Préciser) . ~. O Awutre manifestation (préciser) .. O (Edéme aigu du poumon
O Hypoe T.A
O Ictere
O Urticaire
Constantes Avant transfusion Au moment de PMincident
Température el e
L I — f o mmHg | fo mmHg
Pows | pulsimin | puls/min
Prescription simultance de produits seables - O o
O MO
Materiel transfusionnel défectueux (poche. transfuseur._) : O OLN
0O MOM

Déclaration dincident remplie par :

NOM PREMNOM
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H.A.D ET TRANSFUSION SANGUINE : POUR QUI ?

1- Patients ne pouvant se rendre dans les structures de soins ambulatoires ( distance, etat
clinigue, transfusions de « fin de vie » ...) ?

Oou
2- Tout patient relevant de transfusions ambulatoires ?

= CRITERES DE SELECTION ?
3- Tout patient suivi en HAD de I’AP-HM
4- tout patient a domicile, en EHPAD, en MAS

LES PATIENTS TRANSFUSES EN HAD EN 2018

*Age moyen : 77 ans

*IK moyen = 60%

*Principaux diagnostics renseignés :

—Anemies (carence martiale/sans précision): 56%
—Syndromes myelodysplasiques: 20%
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Reésultats de 2014-2018: 869 transfusions
173 transfusions par an
144 patients

2014

Patients 22
CGR 96
Plaquettes 51

Total PSL 147
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H.A.D et Transfusion Sanguine : CONCLUSION

- Les contraintes organisationnelles sont fortes (rédactions procedures ..)
- La Formation preéalable des intervenants est essentielle

- La transfusion sanguine est un acte delégué au personnel infirmier de PTHAD

- La transfusion de 2 CGR = 3H

- Un médecin coordinateur joignable et disponible

- Un médecin doit pouvoir intervenir dans les plus brefs délais en cas d’incident

(inf 20 min) convention SAMU 13/SMUR

-Satisfaction des patients/ confort +++
- Aucun évenement indesirable/ aucun accident HAD declaré plus de 1000 Transfusions

LN ) .?.........
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