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Introduction
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Au cours des dernlgf‘es années, les établissements de

\.

santé se sont dote‘s d’outils permettant d’informatiser tout

ou partie de I"@atte transfusionnel. &
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4&

Nous \rzfrapportons la mise en place du &o"‘Dossmr

transfusmnnel informatisé » (DTI) au CHl&@&de Caen,
@ e
f»°engagee en 1999, concrétisée en 2014, ej: son impact au

«

regard de la securité transfusionnelle. @«‘
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Matériel et méthode
Projet DTl en 3 étapes prmmpales (clauses techniques 1999, 2013)

Etape 1 o&
- Installation de Iappllcah%p? en Hémovigilance,
- Tracgabilité des produ;\gs‘bsangums labiles (et interface « ldentité » CHU).
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Etape 2 9 °

0\

=> Interface a&féc I’Etablissement frangais du sang : &

- Tragabllltgldes PSL (Délivrance nominative - retour de délivrance nominative), ,of
- Transfeﬁ électronique des résultats immuno-hématologiques (IH) etb°T-ILA de 'EFS
vergﬁe CHU (et reprise antériorité des résultats IH). &
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Etape 3 &
=> Déploiement en secteur de soins (infirmiers, sagego»f%mmes médecins) :
- Information du patient avant et apres transfusion, %@‘/\

- Demande des examens IH et HLA, &\Q’
- Consultation des résultats des examens IH et H[,éﬁ

- Ordonnance de PSL, &

- Tracabilité des PSL. %Q«‘b(@



Materiel et méthode

o

1999-2000 <&
Rédaction du cahier des charggqé“@(clauses techniques - direction Systéme Information).
o
06‘
2001 §§
Choix et installation de@@Paplecatlon Hémo-Serveur (INLOG) en Hémovigilance
(tracabilité des PSL centr@F IsSée en Hémovigilance, sans interface avec I'EFS). &
2007-2008 &
Reprise de Qfécjet. @"’Q
% v\\oo

2012-2 Q@ﬁ &
Repmse du projet, nouveau cahier des charges, &

&7 => Choix de I application Cursus-Demserv (Guyot Wa,&%er Informatique-GWiI).
% 0%&0\\\
2014 &é"

Installation du DTI (paramétrage, interface « Identité QﬁCHU interface EFS, tests)
=> Tracabilité des PSL en Hemowgﬂancg@fDN -RDN).
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2015-2017 &
Installation compléments (GWI), tests de “transfert des résultats IH. 4



Materiel et méthode

@
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Mai 2017

=> Déploiement du DTl en S|t3®pllote.
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Juillet-octobre 2017 Q@@f’“\
Ultimes correctifs. ,\00‘0&

Novembre 2017 -@mars 2018 @é@‘
Information Comg‘ﬂssmn medicale d'établissement, direction des Soins, médecins, qﬁdres

=> DepI0|ement progressif dans autres secteurs de soins : &

Q
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- Un soemce par semaine (courriel responsables médicaux et infirmiers), &
- O@?/erture des droits d’accés des médecins, infirmiers du secteug@Sl)
ag“lsresentatlon du DTl aux médecins (staff), ’\°

& - Rencontre avec cadres (présentation DT, lecteurs codes barres, mﬁnmantes ),
- Formation des IDE en secteurs de soins (séances quotldle&hes 30mn, voire en restant en

secteur de soins, selon les services). @@
<
o
Depuis avril 2018 @ﬁ
- Déploiement dans secteurs avec organlsambn « adaptée » (Blocs, Réanimation
Chirurgicale), \cb@“

- Et attente de solutions techniques (Urgences Réanimations Médicale et Pédiatrique, Néonatalogie). i



Document remis aux medecins

&
DOSSIER TRANSFUSIONNEL INFORMATISE (CURSUS) — CHU Caen é\'\

Réle du médecin (4 actions principales et tableau de bord) \\Qe
O

Pour plus de précisions S

Acces au DTI = Document complet et diiq;\nme ur [imtranst

= US\V2 . il
it (Vigilances = Hémovigilancs). Q
B g e % 5i besqin 32.04 ou 57.52 ou 380 ou hot-line.

= DOSSIER TRANSFUSIONNEL Encas uepanm:mnnulspapier,@rrme 2 avant e DTl 3.

O
™
o Information du patient avant transfusion (et a@:ﬂsfﬂsion}

2 Imae Q@
= Double-cliguer sur k= document 3 imprjmeKQ
Imprimer (recto-versal «&

&o \d s e s A WL

Cemarrw e cer g

FE=Ia
gy

Pour retrouver la Imq@finformaﬁnn remise au patient -
= Suivi {« Informajigy avant tranfusion-2016 »
= Trace de I ation et du consentement du patient & ks transfusion)
.

% R I Lt
2 ,\o° . : - ]
___‘ man . hﬂ\?m — Tt
Ty [
= o ~ I z

@ Insérer un mmnga}g i
% Bulle orange {z"o
Sélectionner I@menlaire adapté
ol 5aisin i mmentaire en texte libre =]

rg@
#éﬁegiiim
Q¥
v

@ Prescription de PSL

Sur USV2

== Prescription

Chercher « PSL », cliquer sur CGR, CP
3 ou PFC minuscaes), sans rien remplir d’autre

Lﬂ P
:

P

Ajuwter une consigne médi.,
’ Plasma 8 décangsls
T

[
Traesdusion Goncenird Plagusi.

Par Hots cés (=) | =0

Sur le DTI

= Prescription

= Commande ferme | Mise en réserve
Compiéter

+ Aide 3 la prescription CP
= Enrepgistrer

(Signature = mot de passe Windows) T g I N

TTme Clme smirs oot arte, e b i = s st ||
=]

= Imprimer
= Fermer

O
@ Suivi des actions en cours sur Iei:lh@.l de bord
O

Q'\Cb= Demande arrivée 3 l'EFS.

@ Suite Prascription de P5L

Télécopier 'ordonnance a I'EF§
Pl i

+ Possibilité de modifier une ordonnance

ot appeler I'EF § si ordonnance déja télécopiée

Pour obtenir le ou les PSL réservés
= Prescription

= Commande ferme

= Modifier une prescription
Selectionner 'ordonnance & modifier, puis
Comphétar ;
+ Si besoin madifier 'UF afin gque les PSL
snient livrés a I'endroit voulu.

= Signer

= Imprimer et télécopier 3 'EFS
= Fermer

@ En cas d"effet indésirable

ey
R e e
= Saisie incident oot spopin

= Saisir T

Compléter
+ Saisie Fbre
+ Comrmentsire

= Valider

Attention :
Prévenir EF 5 aussi I'EFS par
téléphone (05.526)

o\
= Suivi Examens Qé

= Tableau de bord

% Produits sanguins Q> Pt ; = oy ....:._._ ;
- 5i PSL « en attente dgyréception » ! T T

= PSL entre 'EFE, UF.,
-5iP5L«ena de transfusion »
= PSL dans UF. en attente d= transfusion.

o
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@E&amms

« En cours »

H&movigiance, CHLU CaEn, novemsne 2018 2



Document remis aux infi ;mers

DOSSIER TRANSFUSIONNEL INFORMATISE (CURSUS) — CHU Caen ¢ é’

Rdle de linfirmier (5 actions principales et tableau de bord) \\QJ

I Pour plus de précisions : \
Acces au DTI = Document complet et :Iq)nmmaQ ur  Fintramet
= USW2 = [Wigilances = Hémovigitancs)
:’" SelFciGner pafien 2 Si besain 32.04 ou 57.52 ou ou hot-line.

En G35 de panne | documents papi @mum-anﬂen‘ns.
= DOSSIER TRAMNSFUSIONMNEL i ikt

= Prescription %
Compléter (prescripteur, l\ensergnemenl.\@{ iques, nombre tubes)
Enregistrar \@

Imprimer (recto-versa)
Fermer :&0

Suivi de votre demande d'g 9men al'EFS
=» Tableau de bord
=+ Examens (demang®arivée 3 [EFS = Examens « &n cours »)

@ Récepfion des pmg&(bsanguins labiles avec |I'agent Transport P SL
= J'ai regu des PSL
Scanner ke N° ds&:L sur la fiche de déliviance (3 travers le sachet EF 81

mmmen ®drews® masaa® e petmeren i 1 - F

Date et haure de
recantinn d2j3 inscrites

=+ Enregistrer

Rencuveler l'opération
powr les autres PSL de la
méme fiche de défvrance

= Enregistrer

@Remﬁon des P5L - suite

- Comparaison entre I'identité du
enregistrée 3 'EFS

{= identité sur fiche de délivrance)
Et Iidentité du patient enregistrée au CHU

= er seulement si o Le patient
correspond trait pour trait «

Eidnrergence =» Me pas accepter le PSL.

=» Wérification identité patient

== Reétablissement identité CHU et EFS...

Sauf 5 urgance vitake [vac vErHaSon atientive de Fidensed ou
patient loes dw conindle uime U chevet du patent).

+ Vérification compatibilité du groupe du patient
P 5L au groupe du patient

+ Rapprochement de 'ordonnance au P5L regu :
=+ Double-cliquer sur 'ordonnance
correspondante au PSL regu.

Nom de la personne qui regoit le PSL, déja inscrit
= Enregistrer

Tableau de bord
PEL en attente de transfusion.

Q'\

@ Transfusion

- Prendre les paramétres du patient avant
de préparer le P3L [FC, PA, temp, FR evon 320z).
- Puis prendre le PSL, la fiche de délivrance
qui laccompagne et les dispositife pour
transfuser {fubuvlure.. }.

= Transfusion
- Double-chguer sur [3 ligne du PSL
- Scanner le N* de don du PSL

{= Ie grand code barre sur la poche) e iy v e,

B TS ST TT| Ak | Coaslhrreisn i S

', Walerie, SOUHERIFT, 2901 2r1 90 T
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- Compléter, commentaire si basoin Tl el e | (rere
8

= Prés du patient -
Contrale ultime au chevet du patient :
=3 étapes (CF el FFC) ou 4 étapes [CGR)
- Paser le PSL R\
O
Er g i i \
= Compléter (etapes du controle uktim 6
= Enregistrer o\)

@En cas d'effet indésira€E pendant oy apris ranstesion

2
= Saisie incident be'
= 5a|s¢r
menlalre
= Vaingf)
Attention :

?,@eanFs aussi I'EFS par téléphone (05.528)

n cas de non transfusion

L&

T T g - e

- L
war FETRptte

--.r e adu_hlm o lengueur

TR

- Retourner les PSL & FEFS (agens Transpor PSLEE 7321, B e o

- Compléter la rubrique « P5L inutilisés =.

FE—
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Hémovigllancs, CHU Ceen, novembse 2018




Espace DTI (Intranet)

\"\
®6

(e;portail CHG

App". —

Accueil » Hémovigilance

Rechercher

Rechercher ...

Sommaire
Addictovigilance
AMPvigilance
Biovigilance
Hémovigilance ’OCO
Présentation be;\
Foire aux Gshons
Sognal@Q‘n&EI
Exggﬁples d'événements
@formatwn patient
Q/Q\ Demandes d'Examens EFS
Beon de demande de sérums tests
Ordonnance de PSL
Comment transfuser ?

Formation - Evaluations

Dossier transfusionnel informatisé

(CURSUS)
Infectiovigilance
Matériovigilance
Réactovigilance
Pharmacovigilance
Coordination - Missions
Chiffres clés des vigilances

Quiz des vigilances

CAENNORMANDIE Q;

Informatique teléphonie | DocSIH | Docs. pratiques Recherche clinique .

. L'hémovigilance au CHU de Caen N

\ &)
Les principales activités de I'unité Hémovigilance et Sécurité Transfusionnelle sont - 60

la tracabilité des produits sanguins labiles ("papier” et informatisée), @Q
Ila formation et l'information des professionnels : infirmier(e)s, internes, médecins, sages-; mes, personnes en charge du
transport des produits sanguins. .. '\o

I'analyse et la déclaration des effets indésirables receveurs (complications survenanchez le receveur au cours ou décours
d'une transfusion) et des incidents de la chaine transfusionnelle, &
’
)

les enquétes transfusionnelles, études et recherches @
les actions qualité (évaluation des pratiques professionnelles, développemg@ professionnel continu...).
B\

O
\)%

Q = @/\/\ o Q

Formation — évaluations

Présentation Foire aux questions Signalerun \® Exemple d'événements

événement indésiggble a déclarer
@
S
N .
DocRimentation
&
d - @\‘5 - . i
T ) < O O (g
G S = =

information patient Demandes d’Examens @FS Ordonnance de PSL Comment transfuser ? possier qansfusionnel
& bon de serums tests informati URSUS)




Espace DTI (Intranet)
(e} portail CHEG

CAENNDRMANDIE Q,
"Q;

Appli. medicales | Appli. adminiztratives | Informatigque télephonie m Docs. pratiques E Recherche clinigue m.

Accueil » Hémovigilance = Dossier transh.lsionn%égformatisé (CURSUS)

(4
Rechercher &O\‘)\ iy . . . -
Rechercher ... o Dossier transfusionnel informatise (CURSUS) c\
Les ,ﬂ-gﬂ‘;“es gﬁcuments d'aide a l'utilisation du dossier transfusionnel informatisé (DTI CURSL&]
. "o
Sommaire 0\9 Mode d'emploi simplifié : \QQ’
Addictovigilance & . . L &Q}
2} Reésume DTI - médecin (FDF - 2p. 1Mo) 2
AMPvigilance &o\) J
Résumé DTI - infirmier (PDF - 2p. 964Ko) Qg\e’
Biovigilance &&\ )
. o QA = Résumé DTI - agent Transport PSL (PDF - 2p. 560K0) (\é\
Hémovigilance S O
. ; N Les 12 étapes de la transfusion : mode d'emploi avec le DTI (FDF - 12p. 2Mao) c}
Présentation o, 6\)
& °
Foire aux qi fions Le DTI en images : &R
<
Slgnalz{)@ El \‘)\.

Etape 1. Présentation du DTI {powerpoint - 11 diap. 1Mo) &0
Exaﬁ ples d'événements .,

@'ﬁ}rrn ation patient

i int - i (%)
(19\‘2) Demandes d'Examens EFS Etape 3. Examens avant transfusion (powerpoint - 18 diap. 12, 1Ma) {e'@

Bon de demande de sérums fests Etape 4. Prescription de PSL (powerpoint - 41 diap. 5,3Mo) @\‘@

Crdonnance de PSL Etape 7. Réception des PSL (powerpoint - 18 diap. 2,1Mao) \)@6

Ccomment transfuser 7 = Etape 9. Transfusion (powerpoint - 10 diap. 1,1Ma) «0

Formation - Evaluations I Etape 10. Effet indésirable receveur (powerpoint - 11 diap. 1 3?*3)

Dossier transfusionnel informatise 1 DTl — mode d'emploi complet (powerpoint - 131 diap. 15Ma®
(CURSUS) ¥

A _ i )
Infectiovigilance En cas de panne ou d'interruption du DTI : Q&
N N
Materiovigilance Conduite & tenir en cas de panne ou d* mterrugj’l('nn du DTI (PDF - 2p. 219K.0)
Réactovigilance
,\‘b
Pharmacovigilance ©
N

Coordination - Missions
Chiffres clés des vigillances

Quiz des vigilances
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Résultats

Acces : 5
&

- Atous medecins, internes eseages -femmes et infirmiers
(carte professionnelle de s%@fe mises a jour quotidiennes automatiques des « nouveaux »).

- Lien contextuel a parLuBQ du dossier patient informatisé (CROSSWAY).

&O
0"9

Actions possmlesv sur le DTI : N

- Saisie des dsémandes d’examens |H. K
- Consultaﬁon des résultats de : &
- Gr;é”upe ABO Rhesus Kell, &
cFQecherche d’anticorps irréguliers et des Ac identifiés,
@5 Test direct a I'antiglobuline, &

Cb D
- Acimmuns anti-A et anti-B. &

Prescription des PSL (impression et télécopie de I\Qrdonnance al'lEFS).
Tracabilité des PSL (DN-RDN). £

Saisie effets indésirables receveurs (condmsama courriel EFS et Hémovigilance:CHU).

b@

Information du patient avant et aprés trqm”sfusmn
(Trace de 'impression des documents < Informatlon et remise des documents au patient).
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Résultats — Discussion - Avantages

X
‘Z)Q}6
N
&0
Q>
~

- Appropriation raplde par les médecins
(prescription PSL), @"

@Q
&0
O

- Approprlatlog@%raplde par les sages-femmes et infirmiers &
(bons IH, reQernon et transfusion des PSL), &
®&®
/\0 K
- Abseﬁce de difficultés techniques ,\\of’@
(Qefhterruphons de moins de 26h - internet, serveur, Antares...), Q\o&o
& @
o° /\05‘
® Assistance réguliére des responsables mformatlgﬁes du CHU et
‘9 de GWI &

&0
(modifications — affichage groupe « nouveau-né », prof|I sﬁge femme...).
%QA



Résultats — Discussion -eAvantages
Et: &

- Tragabilit¢ PSL &
Quam-exhaustwe«ﬂans secteurs ou le DTI est déployé.
10-20 PSL nogftraces sur le DTI chaque jour (secteurs non mformatlseg;@'

urgence vitale tﬁagablhte « papier »). \@f
© ©
4 . &’}00% ” . f<°QJQ{§\
- Reception des PSL en temps reel avec coursier PSL <&
C‘;Qo
(avea8 aide des IDE par le coursier). &
RQ
QOQQ 5@&
S
- \'ftonsultatlon des résultats des tests IH, &
<b )
©  méme si... &
&
<
&
é(A
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Résultats — Discussion \leltes

&
>

Mais aussi : 5
{Q

- Reésultats de groupe san@ﬁln (GS) en excés (4% des prés de 20 000

resultats de GS mutﬂesaocéu -dela de 2 déterminations).
e;QKO

- Saisie « Transfusiog’ s du DTI ... aprés la pose du PSL, parfois (?)
Sans la secunta%pportee par Ie DTI. &

- Impossmlllte&‘de réeception électronique de l'ordonnance de PSL "‘"\\I’EFS,
con&derﬁé comme un défaut majeur par les prescripteurs. @'

En atteafe &

- I}éveloppements en cas de transfusion chez le bébé de mpms de 6 mois,
Q‘tRequetes statistiques des groupes sanguins et RAI.. &
- Transfert des résultats IH (compte-rendu),

/\0\?

- Demandes d’examens HLA, é(@‘

2

- Transfert des resultats HLA (compte-rendu).
+ En Hémovigilance, vérification réguliere
Des PSL recus et non transfusés (alerte a H3),

Du « bilan interface » (idextité discordante EFS-CHU).
=> |ntervention, rappel auprés des professionnels, en temps réel.




Conclusion

&
&
\\
Q;‘b

Si le recours au DTI permet dﬁ renforcer la sécurité transfusionnelle et
singulierement le lien patleg{‘-PSL elle implique une vigilance rapprochée

aupres des professmnnebjS afln d’optimiser son utilisation et sa maitrise.
O

Q,Q
0&

Aussi, au regard des derniers textes reglementaires, sont attendus : &
Qz

- La mise a jOUoll des bonnes pratiques transfusionnelles (validite des resqué\ts IH
electronlque&&%ontrole ultime au chevet du patient / composition du dossier transfu@?onnel

&
%é \\006\
- Des g,lfectlves techniques de transfert de données EFS-ES ( ngﬁnes de transfert
desffesultats IH et de leurs comptes-rendus...). &
Cbc@'\rb %Q,ée’%

¥ Transferts de données transfusionnelles inter-établis§e§"nents (EFS-ES, ES-ES),

y compris patients ayant données transfusmnn@’TIeS particulieres (patients
allogreffés cellules souches hématopoiétiques, immunisés, avec con&‘bnes transfusionnelles particuliéres...).

Dimension du Groupement hospitalier de ter;&t’blre ? De la région ?

A suivre... 2O
N

15
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En remerciant vivemeit
Q;QKO
<
@
Les responsab'l%e‘?f informatiques de ’EFS Normandie, de GWI, du
(] N
{0%06 %\\5@
XP 7 = <
CHU et leugs’équipes, &
<& @"’Q{b
S ¥
Les médecins et cadres de I’EFS Caen, N
.0660 Q\06\5
S 8
Et tous les professionnels du CHU qui ont intégré 1€ DTI a leur
N> ‘e?’
5 : &
pratique. &
\}6
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