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Hémovigilance et Sécgyﬁé Transfusionnelle (HvST)
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Déclaration des EIR GESTION DES RISQUES
Enquétes Transfusionnelles o
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HvST & Gestlon des risques

Analyse dg@ effets indésirables et des "presque mmdg‘ﬁgts
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ANSIVI et HAS préconisent I’analyse a posterlogf
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Prise en compte du facteur humain et de\é interactions
entre individus dans le parcours de sm“n du patient



HVST & Gestion des risques
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Analyse des dysfgﬁ%tionnements déclarés a ’ANSM
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Dysfonctlom‘\ement de la chaine en preé transfusml;mel
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Prelevem@rﬁ (Bilan IHR), Identification patient, . o
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D)&s“fonctlonnement lors de I’acte transfusn@nnel
rﬁErreur de patient transfusé, interprétation erronee@ﬁu CULM,
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HVST & Gestion des risques
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Analyse des dysfgﬁ%tionnements déclarés a ’ANSM
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Défaillance dans le processus transfusionnel
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g Contrﬁjé°°é reception des PSL s

1 Veuzﬁ’catlon de l'identité sur la prescription
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° \ferlflcatlon de l'identité dans la chambre
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‘s Bordereau de délivrance (pas de venﬁcaﬂf’on N° de lot)
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HvST & Gestion des risques
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Probleme dé l'interruption de tache
&

» HAS<S guide pour le Médicament (Mars 2016)
. @&epérience en Transfusion (Suisse, France)
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HvST & Gestion des risques
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Aide é%‘Lée%ioratique
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» Audits
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Qooq“”%- Demarche a priori des risques

* Mise en place de check-list,
* Formation +++ ©



HvST & \!@dﬁéntitovigilance
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Hémovigilance cg‘hfrontee aux problemes d’identité
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* En France @“‘% des noms sont portés par 50 % de la populatlgﬁ
* Charte g*ldentltOV|g|Iance (regionale, locale) gf

. Secuﬁsatlon du parcours de soins
@estlon des identifiants multiples (doublons) o2
5 1 ,6 % des EI| graves lies aux soins

 Utilisation du Numeéro d’Inscription au Repeg:t&re national (NIR)
qui figure uniquement sur la carte vitale &



HvST & \!@dﬁéntitovigilance
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Incidents detectes par 'immuno-hématologie a ’AP-HM :
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. Usurpatlomd\c”ldentlte 80 % (Gynecologie sociale a IAPHM)

. Homorw?nle &

. Err%@rs du bureau des entrees o
. Erreurs de prélevement (pré-etiquettage des tube:;;é

5 Erreurs de patient prélevé &&@
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» Collaboration étroite avec la cellule d’ |dent|§GV|g|Iance

\Q)
(\\e}



b
\eﬁ‘

Nouvelles Qﬂentatlons en HvST

. Recommahdatlons de la HAS é,,@@
. Recogﬁmandatlons de bonnes pratiques de sociétés salg&antes
R@éﬁlsatlon d’audits ,«o&K
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«%@R/Ilse en place d’indicateurs (% de PSL homolog\uaés detruits)
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Nouvelles Qruéntatuons en HVST
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Gestion du San{gﬂ‘du Patient (Blood management)
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* Approche p@? speC|aI|te +++

* Choix dg&la stratégie thérapeutique (optimiser les réserves du pétlent
m|n|m|s§r les pertes sanguines, optimiser la tolérance du patient aok%\nemle)
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. Uj;ﬂ‘fsatlon de I'arsenal médical (Fer, EPO, ...) e
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«%??eallsatlon de protocoles transfusionnels reahsteé et valides
* Collaboration avec 'EFS / CTSA <
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Nouvelles Oca%ntatlons en HvST

. Nouveati&metler transversal pour la gestion des transfusmng,so
S &
. Hemqbiologlstes en France ? 00@

. Rg&@ des Hémovigilants (transversalité au sein de I E@
-@Tnformat|sat|on de la transfusion (aide a la prescrlptlgﬁ algoritmes, .
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« Evaluation des pratiques &
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Nouvelles Oca%ntatlons en HvST

Constats : &

* Nouvelles mlsswns pour les Hemovigilants <
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* Pas de temp% dedle ou temps insuffisant pour certains ES  ¢°
Inflrmle@%n pratiques avancees (juillet 2018) &

Ouverture de I'Héemovigilance aux prathues a@ancees a condition
de disposer d’'une formation reconnue (dlplg»?nante)
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L’Hemowgllancg ‘a fait preuve

ENde son, @Q?ﬁcaClte (declaration, pratiques, ...)

e de ges capacites d’evolution (gestion des nsqq@s
|dem|tOV|g|Iance a) e
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Evolution du réle des Hémovigilants ? *
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Parmeédicaux formés et dlplomes@eﬁour I’Hémovigilance
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