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‘ Acte transfusionnel tres reglemente

‘ Aucun texte de reférence pour la pose

4

‘ Risque potentiel pour le patient ‘

‘ Risque d’autonomisation du personnel paramedical

4

‘ Exercice illegal de la Médecine




Amelioration des pratigues professionnelles et de la
securité du patient par :

% La protocolisation de la pose du transfuseur
% La priorisation ou Padministration concomitante

de PS.L. et d’autres produits Injectables
(meédicaments, produits de sante)



Prélevement patient
Arrété du 26 avril 2002

7 Circulaire 15 décembre 2003
Information du patient / I \

Urgence ou NON
et accord de celui-ci

our étre transfusé
) \/ Code déontologie médical
| C.S.Pinformation patient 35, 36, et 42
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Circulaire du 15 décembre 2003
Arrété du 10 septembre 2003 | Prescription
Circulaire 15 décembre 2003
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l Définition des Critéres D’administrations
Fonction de la clinique

) Prescription du
¢ du patient e

¢ de I'équipement d’administration Controle de bonne validité de la prescription par I'infirmier
¢ du capital veineux

< AFS 8 décembre 1994

l ¢ Arrété du 10 septembre 2003
/ & Circulaire du 15 décembre 2003
Vérification des constantes du patient

\ \ l Décret infirmier 2004-802 JUILLET 2004

» _ Code de déonthologie Médical
Safety-Pack conseillé | Contréle Ultime au Lit du Malade Circulaire du 15 décembre 2003
par I’hémovigilance

C.S.P médical et infirmier

Vérification des constantes du patient Circulaire du 15 décembre 2003
durant le passage des P.S.L. GUIDE DES BONNES PRATIQUES TRANSFUSIONNELLES

Protocole a suivre

Technique

_ En fonction de la clinique patient de pose
Classer et sécuriser

Les donnés patient Tracabilité et _ S
Arret du traitement ou non avis médecin
retour EFS EPP Protocole

En fonction des voies d’abords



L’ordonnance de P.S.L. ne définit pas certains details
pourtant essentiels a laréalisation de I’acte délegué.

MAIS
% Temps de passage dudit P.S.L. a définir en fonction de
la clinique du patient
% Arrét du ou des traitements en cours
% Prescription d’un cathéter court pour I'administration
si absence.
RISQUE

% Créer une autonomisation dans l’acte délegue



A ce moment de l'acte transfusionnel, aucun texte de
reférence ne détaille la pose.

Il s’agit d’un acte délégué par le médecin

% Aucun protocole de référence
% Aucune E.P.P.

Pratigue autonome et héterogene du soin




@ ‘ Positionnement de I'IDE

Roéle d’alerte du Médecin en preé et post transfusion :

% Arrét des traitements I.V. en cours

% Présence de Voies
% Prescription d’un catheter court
% Déebit de la Transfusion

% Delal de surveillance post-transfusionnelle

Eviter 'autonomisation du soin




Ordonnance de P.S.L. faite

‘ Présence de PAC, VVC, Catheter court, Désilet, ...

/\

Oul
Je peux arréter les produits Prescription médicale d’un cathéter court
sur avis médical et suivi de la prescription

NON

Je transfuse Avis médecin +

selon prescription d’un
prescription cathéter court

Pose respectant des regles de mises en ceuvres

« PROTOCOLE + E.P.P. »



& ‘ Et apres ?

% Evaluation des Pratiques Professionnelles
% Actualisation des fiches 1 & 6 du GBPT

% Elaboration d’un protocole de soin:

« pose de la transfusion »



Merci pour votre attention



