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Enquéte IT/ Généralités

- questionnaire remis par

I’EFS avec chaque PSL AU TOTAL :
délivré, hors urgence Nombre de questionnaires remplis en lignes : @
, hors urgence fembre de guestionnaires femplis en fign
vitale Nombre dinterruptions saisies : @w
Nombre diinterrupti Itiples : G >26% d’actes
_ eaic : P p——p—— Nombre de saisies supplémentaires : 73 interrompus
saisie en ligne, anonymat | == ommes o = -
assuré par 'application soe PHDIE COCES CONCEmEs :
S22 = T Nombre d'actes interrompus : 345

utilisée et I'absence de
question relative a
I'identification du

Ratio avec les données EFS :

. , Nombre de PSL transfusés hors urgence vitale| 2251 |(5non confirmés)
soignant, de I'ES ou du — -
PSL l ourcentage de retours de questionnaires : ( 58% ) 1300 UQSt{Dﬂﬂﬂffe!/?ZS] PSL transfusés
Ratio de participation des ES :
Pourcentage de participation des ES soit 50 E5/67
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Enquéte |T/ Généralités Enquéte IT résultats globaux/Services et soignants représentés

Détail des interruptions multiples :
interruptions doubles 35 soit 35 saisies de plus
interruztions tn'ées 15 soit 30 saisies de plus
interruptions guintuples 2 soit 8 saisies de plus ‘
Rato: '_
pourcentage d'actes interrompus @ soit 345 actes/1300 actes i m -
pourcentage d'interruptions : (fﬁ) soit 418 interruptions/1300 actes I ®
pourcentage d'interruptions multiples : 15% soit 52 IT multiples/345 actes avec IT I >
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Enquéte IT résultats globaux / Jours de la semaine

Enquéte IT résultats globaux /Créneaux horaires concernés

Heure de la transfusion :

Sans Réponses ' 23

636
ah I 151
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Interruptions de taches/Services impliqués
' Médecine autre
ETUDE DES 418
INTERRUPTIONS DE
mRéa-sl
TACHES
O Urgences
= Non rensigné
L Bloc
1 Obstétrique
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Interruptions de taches/Jours de la semaine Interruptions de taches/Créneaux horaires concernés
100 0, A 1 H
‘ 26% des IT recensées surviennent le mardi 88% des IT en journée
o 9% des IT recensées la nuit
65 63 63
& 53
a1
o
20
»
¢ Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche Nnm"né 8h-14h ' 14h-20h ' 20h-8h Non renseigné
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Interruptions de taches
Statut et expérience professionnelle du personnel impacté

Personnel posant la transfusion Statut du personnel

Interruptions de taches/Effectif et activité dans le service

Notion de sous effectif du

415 ' personnel transfuseur dans le
srimaive B3 service lors du soin : =Non
Non renseigné |l 34
2 Contractuel | (SN 54 =oui
- it 32 . N {gné
: — iy ’ > Pas de sous-effectif dans 69% des cas onrenseiene
1PE Non renseigné o 50 100 150 200 250 300 350 . 0,
Sous effectif dans 17% des cas
du
(" e W Oui
[ Notion de surcharge de travail : BNon
[ Non renseigné
07 - B Absence de surcharge dans 42%
o L . . . . - Surcharge de travail dans 44%
<t w1asans desa10ams 10 Non renseigné
5¢m¢ Journée de transfusion pratique du 6 décembre 2017 13 5&me Journée de transfusion pratique du 6 décembre 2017 14

Interruptions de taches/Etape concernée

Contréle de concordance des documents

Contrdle ultime de compatibilité

Pose de la transfusion

Non renseigné

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
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Interruptions de taches/Origine de I'interruption

= Tiers professionnel de santé

= Patient

@ Tiers non professionnel de santé

= Non renseigné

Les professionnels de santé a I'origine de 60% des IT
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Interruptions de tdches/Mode d’interruption

11
Non renseigné
Autre r‘z
96
Téléphone
Communication —— 269
orale |
- -
< e wa e
0 50 100 150 200 250 300

La communication orale : 1¢' cause d’interruption de tdche (64%)

Interruptions de taches/Durée de I'interruption
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Des IT en majorité de courte durée

90% des IT <5mn
50% des IT < Imn
207
171
s

<a1minute delaSminutes  de5a10minutes >3 10 minutes

Non renseigné

Sur les 9 IT > 10mn, le professionnel est-il sorti de la piece?
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Interruptions de taches/Niveau de reprise de l'acte

m Pas de reprise

O Reprise au début

 Reprise au moment

T Non renseigné

Reprise - 68% au moment de l'interruption
- 23% au début du contréle

Etude des 9 cas 24
d’interruption > 10mn

1

s

0+ .

Reprise du début Reprise au moment de Non renseigné
Vinterruption
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Interruptions de taches/Niveau de reprise de I'acte
en fonction du moment de I'interruption

Plus on est avancé dans le contréle, moins on reprend au début

140
126
120

»
s 14 1
2 : |:
0 : |
o = | [ -
barde |nepriseau | Reprsean| Non | Pasde |neprseau | neprseau| Non | Pasde |Reprieau | neprseau| Non
reprise début moment | renseigné | reprise début moment | renseigné | reprise début moment | renseigné

Contréle de concordance
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Interruption de taches/Justification de I'interruption

270

300

250

20
150 75
100 35

Justifiée par urgence Justifié mais aurait pu Non justifié Non renseigné

attendre

Seulement 9% des IT sont réellement justifiées par une urgence médicale
18% sont totalement injustifiées
64% sont justifiées mais auraient pu attendre...
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Interruptions de taches/Fréquence ressentie

Vous concernant, I'interruption de tache lors de la transfusion est elle fréquente ?

Sur le total des questionnaires retournés :

Ve
£
W Oui
| 560
| = Non

® Non renseigné

y = O0ui
FNon

W Non renseigné
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Interruptions de taches
Conséquences ressenties sur la sécurité transfusionnelle

Pensez vous que cela puisse avoir une conséquence sur la sécurité de votre soin ?

Sur le total des questionnaires retournés

Interruptions de taches
Moyens en place dans certains ES pour limiter les IT

n Risque pour la
- N 7 Oui danger securite
/ transfusionnelle
|
| e | W Non pas de danger ressenti pour
- "’f g 1 Non renseigné 85% des
répondants
Pour les 418 interruptions de tache : mais
0 Pas de
) . \ [ Oui danger conséquence
[ \  Nonpas dedanger| FESSENIE POUT 9%
| | des répondants
360 W Non renseigné
e
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° Des moyens simples et peu couteux déja en place dans certains ES
Y Une tres faible sensibilisation des professionnels et des patients
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Interruptions de taches Interruptions de taches
Intérét des moyens en place Moyens suggérés par les professionnels
w0
Concernant les mesures en place afin de réduire les IT, les n Les mémes moyens simples pourraient étre étendus
résultats de notre étude concernant 1300 actes transfusionnels w0 f La pancarte et le gilet de couleur ?
montrent: s |
¢ Pour 78% des actes renseignés : pas de mesure en place mentionnée o}
(absence ou inconnues) b
¢ Pour 22% des actes : une ou des mesures mentionnées (parfois
individuelles) |
Pourcentage d’IT dans ces 2 groupes: &
¢ 29% IT recensées dans le groupe des actes sans mesure en place
¢ 20% IT recensées dans le groupe des actes avec mesure en place
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Conclusion Remarques
* Seulement 9% des IT sont réellement justifiées par une urgence * Bon taux de participation des ES de la région / retour des questionnaires pour
médicale =60% des PSL transfusés, caractére représentatif des réponses.
e 52T multiples ont été déclarées (allant jusqu’é 5 pour un méme cUPT) « Uincitation a répondre au questionnaire peut étre plus marquée pour les

. . N Is int ibilité d’un biais ?
* Les professionnels de santé sont a l'origine de =60% des IT personnels interrompus = possibliite d'un bials

* On peut noter une reprise de 'acte majoritairement au niveau de I'IT. Une
question concernant la sortie de chambre ou non aurait été utile afin de juger

o Les IT en majorité de courte durée (50% < 1mn, 90% <5mn) de la pertinence du niveau de reprise, notamment pour les IT les plus
prolongées.

e La communication orale est la 1° cause d’IT (64%)

* L'acte est repris le plus souvent au moment de l'interruption (6s%) et
non au début du contréle ultime (23%)

la circulaire du 15 décembre 2003 précise que la sécurité transfusionnelle repose sur une
' unité de temps et une unité de lieu, qui peuvent étre remises en cause en cas

, . . L, . " d’interruption prolongée et/ou de sortie de la piece.
* LIT est ressentie comme un risque pour la sécurité de l'acte

transfusionnel chez =~ 85% des répondants, mais pas pour 9% d’entre
eux

* Des mesures destinées a limiter le nombre d’IT existent déja dans certains ES
de la région, dont certaines faciles a mettre en place et peu onéreuses (gestion
du téléphone, information des collégues ...). Dans ces mesures, il ressort trés peu

* Le taux d’IT est plus faible dans le groupe des actes réalisés alors que de « sensibilisation des professionnels », qui sont la 1¢cause d’IT.

des mesures sont en place (20% / 29%)
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Dans la continuité de I'enquéte... Objectifs 2018

ES:

ARS: -

. N . L - - - Réfléchir aux mesures a mettre en place dans I'ES, en adéquation avec les
- Mai 2017 : choix de ce théme pour la journee régionale d’hémovigilance en résultats d’un état des lieux interne, et s'approprier les documents diffusés le
intégrant la présentation des résultats de I'enquéte, des recommandations et cas échéant.

des retours d’expérience liées aux interruptions de taches, permettant aux
participants de valider une action cognitive de DPC via un questionnaire en

Mettre en place un indicateur de suivi.

ligne.
ARS:

- Eté 2017 : élaboration au sein du ReNoH de deux outils pour inciter les N , . . . .
hémovigilants a initier une démarche de réduction des IT lors du contréle ultime - Enquéte complémentaire aupres des ES pour recenser les actions mises en place
pré-transfusionnel : et le retour d’expérience.

- y - Suivi de 'évolution du nombre d’interruptions de tache suite a la diffusion des
M pancarte de porte « Trah"Sfusfon encours» . N N documents du ReNoH sur la région?
<+ charte « Pour un contrdle ultime pré-transfusionnel sans interruption de tache »

- Novembre 2017 : diffusion de ces outils auprés des hémovigilants des ES de la
région.

Remerciements

- Janvier 2018 : organisation d’une journée de restitution des actions menées en « Au ReNoH, groupe de travail régional ayant travaillé 3 '¢laboration du questionnaire de la
ES, permettant la validation de la partie « analyse/évaluation et amélioration de pancarte et de la charte.

AV'EFS Normandie pour sa collaboration par la remise du questionnaire avec les PSL.

* Auservice informatique de I'ARS de Normandie pour sa collaboration a la mise en place des
modalités de saisie.

* Tous les professionnels de santé des ES, ayant participé a I'enquéte relayée par les hémovigilants.

pratiques » du DPC sur ce théme.
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