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Prélevements Transports Controles,
Ordonnances Entreposage | Reception, ...

Tracabilite
Déclaration des EIR GESTION DES RISQUES
Enquétes Transfusionnelles



ANy N Y S
Notifications

)n inappropriée d’'un PSL a un patient
onctionnement ou une erreur humaine
le manifestation clinique ou biologique.

e Donneur & Receveur
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entrée sur les actions préeventives de pro
ations, évaluation collective ...

5e des risques a priori est délicate et longue a m

suS complexe = Inventaire et utilisation de la régle

lon des étapes (quoi, qui, avec quoi)
0e, identification des défaillances (conséquences

aillances potentielles, identification des barrieres

lon, recupération, atténuation).
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Temps 1 : Anclyse de procesmus

Temps 2 : dnalyse des modes de défaillance ot de Jeurs effets (AMDE)

Temps & : Analyse des barrieres de sicurite

Quei Qui Aves quoi Modes de défaillance | Bffets / Conséquences Couses possitles des Aetions de prévention, de récupération (phase
défaillances de detection), wire d'athénuction des effets
en caz de murvenue de la difaillance
Réaliser & prélevemant IDE | .Procédure Défout de contrile Risque d'errenr ABQ Monrespect de ki 1. Actions de prévention
bielogieue desting ou bilen | Sagef | didentification du d'identité procédure didentificotion . Arglyse des évinements indésirobles par Jg
immyng-hématologique Méd | patieat Ideatification du dupatient & Fune des étopes | cellule HY/GDR (avec diffusion des résultats lors
.Fiche de patient ervonée (erreur de san porcours (bureau des | dactions de formation}
. Arrétés des 25/11/33 ef prélévement détiquette oude entrées, arrivée enurgence | . Adapter la procédure géndrale didentification
2604702 (GBEA) . Maténiel de refransceiption en labsence de personnel ou contexte durgence (poster, check.list, etc.)
- Clreuaives oy 15/01/92 et prélévement manuscrite) dédié du bureay des 2. bitection qont incident (récupérgtion)
15/12/03 (dont fiche 1) .Procédure entréesH) . Appel de FETS pour probléme avec Ihistorique
didentification du du patient (5il existe dons ka base)
prélévement'* 8. Détection cprés incident (atténuction)
.Efiquettes de . Incident (Grade O} ou accident transfusionnel
prélévement™* Identification du .Erveur bloquante .Identification du patieat | 1. Actions de prévention
patient incompléte (levée sevlement aprés | mal effectuée lors de . Protocole ES/ETS pour Factuclisation des
{mangue le nom de documentetion laccueil administratif données didentitovalionce
jeune Fille, un des complémentaire) 2. bétection avant incident [récupération)
prénoms, dote de . Sinon création dun . Appel de IETS pour probléme avec lhistorique
maissance, efc.) nouveal dossier patient du patient (il existe dons bk base de données)
dansla bose 8. Ditection cprés incident (attinuction)
transfusionnelle . Madificotion de lidentité du patient ou sein du
dossier administratif £T5 ou ES (uniquement par
personne habilitée)
Défaut didentification | Risque d'erreur ABD | .Etiquetage anticipé des 1. Actions de prévention
des tubes (obsence tubes avant prélévement . Enseignement et roppel des exigences de lo
d'étiquette sur les ({nanrespect de lo réglementotion en cours (SBEA) et & venir
tubes) rocédure) associé dune 2, Ditestion avant incident {récupérati
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oyens possibles pour la mise en ceuvre

'moires (check-lists) destinés a sécuriser la

tiels d’évaluation : mise en ceuvre d’audits c
urs de suivi des non conformités

clinigue d’un acte transfusionnel




FICHE DE SURVEILLANCE
TRANSFUSIONNELLE
UNE FICHE PAR DELIVRANCE DE PRODUITS SANGUINS LABILES (P5.L.) ETIQUETTE
Assistance Publique PATIENT

Hépitaux de Marsel
—— L eEE —

Hépial:  MNord L] Conception ] TimoneAd ] TimoneEnt. (1 sua [J

Type de PSL.
Concentres de globules rouges
ou pasma ou phaquettes.

Etiquette PS.L

Personne qui réalise 'acte

Mom et Fonction

VERIFIER dés réception da la commanda

La commande :

# Concordance entre ordonmance et livraison (ype et nombre de PSL e identité du receveur)
® Aspect,intégritd et péremption du ou des PS.L

# Concordance entre Fiche de Délivrance (FD. et PSL. (0" de PS.L et identité du receveur)

= Si non conformité de la commande :appel de I'EFS et je note les consignes de I'EFS . .

La transfusion est réalisée d température ambiante (Ne jamais mettre les poches au réfrigérateur)

CONTROLER au lit du patient

Contréle dlidentité pour tout type de PSL

® |dentite du receveur (mom, prénom, date de naissance)

# Concordance FDL/ n® PS.L

Le contréle de compatibilité uniquement pour les C.GR.:
® Aprés vérification de la date de péremption de la carte le transfuseur réalise le contréle ultime au lit du patient

JETRANSFUSE
JE NE TRANSFUSE PAS

® |es réactions sont compatibles entre receveur et denneur =

® Les réactions ne sont pas compatibles ou vous avez un doute =
Dans ce dernier cas, appel du Médecin .
Mom du Médecinappelé: ...
Hewre d"appel : ...l

{11 T T

La carte de contrdle ultime, le transfuseur et e P.5.L.

APHM - Coosrdiration géndnle dessara - Hémavgilaws - Flvier 2011 - Version 3

FICHE DE SURVEILLANCE
TRANSFUSIONNELLE
ETIQUETTE
UNE FICHE PAR DELIVRANCE DE PRODUITS SANGUINS LABILES (P5.L.
restance paiinne Pl PATIENT
Hopitauy de Marse

— FEF: pBFML ——

REALISER la transfusion & SURVEILLER le receveur pour tout type de PSL

Il est fortement déconseillé de perfuser un autre produit en méme temps (Transfusion en Y d proscrire)

En cas d'impossibilité de VVP, autres voies d"abord possible portaocath, pice line, YVC (attention ou débit trop rapide)
La personne qui réalise I'acte doit rester les |5 premiéres minutes auprés du receveur

de PS.L. D Heure Pouls TA. T | Autres Observations
Type

(focultatif)

Début de la transfusion H

Fin de la transfusion

Type de P5.L. 8

Début de la transfusion

il5mn

Fin de la transfusion

Type de P5.L. ©

Débur de la transfusion

H

Fin de la transfusion H

GERER un Effat Indésirabla RECEVEUR (E.LR.)

& PSL NOM TRAMSFUSES

5i Effet Indésdrable al cours ou au décours de la transfusion :
Arrét de la transfusion (Garder b vole veineuse)
Prévenir le médecin
Prévenir I'E.FS. de site et faire redescendre lapeche a 'ERS. ... ... .
Prévenir le correspondant d'Hémovigilance jrépondeur: 44331)
. RQ?W' la fich, décfargtion " incdent Transfysionnel d
Institif MORTSONTS B-o8ks

APHM - Coordration glninle dessora - Hémadgilawe - Févier 2010 - Versian 3
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NC Bloquantes :

)rdance d’identité (tubes/prescription)
ordances des resultats entre 2 déterming
historigue

prélevements recus simultanément avec
iIcation de preleveurs differents ou de

es différents.
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NC non Bloguantes :

ce d'identification de I'ES, du service

ripteur absence d’identification du préle
ription

t de renseignements sur I'ordonnance de F

plaguettes (poids, numération) ou le

ations)...
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aines, tous les jours

. Insatisfaction du patient, surcout financier &
e en charge, dommages transitoires, prolongati
avec mise en jeu transitoire du pronostic vital, (

é : frequence * Gravité * probabilite de non dete
en compte des moyens de détection




Dysfonctionnemen| Altération de | Par mauvaise conservation
t transfusionnel I'effet entre la délivrance et
Hv ) . . : L 3 5,4
(sauf retard) / [thérapeutique du| I'administration (délai attente
Critere 8j PSL trop long, mise au réfrigérateur...)
Dysfonctionnemen : ’ Par défaut d'identification, de Effet
: Bilan pré- " W
t transfusionnel . gualité des tubes, de quantité Tolerable
Hv transfusionnel , : 3 12
(sauf retard) / : de sang ou d'acheminement, sSous
s : incorrect . . : : g
Critere §j conduisant a refaire le bilan conditions
Dysfonct|or)nemen Défaut de tenue | Ne permettant pas une prise Siisi
t transfusionnel : Tolerable
Hv du dossier en compte correcte de 3 9
(sauf retard) / : e : sous
s : transfusionnel I'historique transfusionnel e
Critere 8] conditions
Dysfonctlor_memen Transfusion | La prescription du PSL n'est Sl
Hv LISl Eonne inapproprié du as appropriee a I'état 3 9,6 Tl
(sauf retard) / ppatignt P p%”rﬁ ue ’ sous
Critere §; P . conditions
Dysfonctionnemen| .. Defaut_ La non information post-
: d'information : )
Hy t transfusionnel ost- transfusionnelle du patient a 3 5
(sauf retard) / PO pour conséquence un défaut
s : transfusionnelle :
Critere 8j : de surveillance
du patient




Dysfonctionnemen
t transfusionnel

Défaut
d'information

Absence de consentement

H 3- L e 2
Y (sauf retard) / pre éclaire 2 4
s : transfusionnelle
Critere 8j :
du patient
Dysfonctionnemen )
: Non repérage
t transfusionnel Y
Hv d'un incident 3 12
(sauf retard) / .
s : transfusionnel
Critere 8j
Dysfonctionnemen| Transfusion
t transfusionnel inappropriée | Un patient recoit un PSL qui
Hv ) ., : 2 6
(sauf retard) / d'un autre ne lui était pas prescrit
Critere §; patient
Le programme de soins
Retard Décalage du (opératoire, en service, etc) est
Hv | Transfusionnel / | programme de modifié car il n'y a pas 2 3,2
Critére §j soins d'urgence vitale pour la
transfusion
. |L'absence des PSL sur le site
UEISUEl L de soins risque de convertir
REE ZIETE En L la commange rogrammee
Hv | Transfusionnel/ d'une P "g 3 9
Critere §; commande S COMMENGS TIPEEE
) Vitale Immeédiate” (UVI ex
programmee

DDM)

Effet
Tolérable
Sous
conditions

Effet
Tolérable
Sous
conditions
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