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REGLEMENTATION

Q
Arrété du 10 octobre 2007<cﬁxant les conditions relatives a I'entreposage des
produits sanguins labiles d%@% Ies services des établissements de santé
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RATIONALISATION &

% Type de chlrurg;é age du patient et réserve sanguine, recours
possible ou Q@n a un dépdt, possibilité de mise en réserve et temps
d’ achemlr’fement des PSL

S«Prodwt compatible et nominatif présent dans le bloc 5°
\Q,\» Reprise &

(9@ % Préserver les DUV, ne pas mettre en place de Dépdt Relais @Q@

Inconvénients : &
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% Colt supplémentaire et contraintes organlsatlonnel{@s
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% Formation initiale et continue du personnel %@’\
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MATERIEL
&
% Sacoche isotherme&d,e‘femobag avec compartiment en polyuréthane
(Sociéteé Area Ti@(@féb)
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MODE OPERATOIRE BQE CONDITIONNEMENT
S 1 - Délivrance et scell%g% des CGR
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QUALIFICATION DES C@NTENEURS

&
@Q’Q
% Plan de test: R
c\;\}
— .
Charge mining8le Charge maximale
\U
Sonde C &0.\) Sonde C
Eutectique -30°C Caisson Alu
Sonde A \ Sonde A
A’\
Sonde B_f< Sonde B
o
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S I ' I
30 mn | 5H > |
| N3 |

Température du bloc opératoire : 19<C

Températures extrémes : 3°C et687 C
o‘@QJ
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RESULTATS QUALIFICATION

(ESSAI CHARGE\éﬁIN | T°C MAX)
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BILAN 2017 &

Bloc prescriptions Cf‘R délivres | CGR utilisés CGR CGR Moyenne de CGR
retournés détruits par entreposage
Orthopédie 148 66 (41,8%) 90 (57,0%) (1,9%)
pédiatrique ,\o o
N
Neuro-Chirurgie 3&5 210 68 (32,4%) 140 66,7%) 4 (1,9%) 1,7 , 5@‘6
6\'\
Digestif &é@ 190 605 201(33,2%) 396 (65,5%) 1 (0,2%) 32 Q}\QQ
&
y . Y ?
Chirurgie thoramq&{‘é’ 161 347 230 (66,3%) 114 (32,9%) 6 (1,7%) 2,1@6\@Q
&
624 1320 565 (42,8%) 741 (56,1%) 14 (1,1%) \@Ql
«06
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% 3% de la totalité de&eﬁGR délivrés
retour par le site de Mon/’fgeﬁler sur 'année 2017
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S | a répartition de‘s groupes ABO et RH1 est concordante avec la répartition
des groupesaﬁes patients Occitanie en 2017

Entreposage 2017 Entreposage| Occitanie 201/
—t
(%);é 49 43,8 RH1 (%) 82 839
AQ{&%) 44,2 42,3 RH-1(%) 18 7
B (%) 5,2 10,1 &
) @
<° AB (%) 1,6 3,8 &
P .‘@@'
&o\
% Comparaison Entreposage versus DUV &«‘°

Economie de CGR O pour des patients non O :; 3@7 CGR
Economie de RH-1 pour des patientes de rrcm)@whs de 50 ans RH1: 187 CGR
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PRINCIPAUX DYSFON@TIONNEMENTS

6‘
\\00

- Destructloga% n=14 (1,1%):
- CGR deSceIIes de I'enregistreur mais non utilisés
- Re;ceur hors délai des conteneurs (oubliés dans le bloc ou

pi’obleme de transport) Q,&"’\\@
¥ g
A,(\&o é@é\e
<<
% Enregistreurs non retournés avec le conteneur / délai d@ﬁ'etour
Q&"’% des conteneurs vides &
eoo &0&
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'\rb ée"b

% Prescription émanant de blocs non conventlom‘?es
&
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Aurgﬂe Conte
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