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Session 18 - Hémovigilance receveur : Respect des consignes transfusionnelles post-greffe/problématique
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d Les con5|gnes ﬁansfusmnnelles post-allogreffe remplacent
les documenﬁ de groupage sanguin pré-greffe. Ces con5|gne§@'
sont notat;ﬁment intégrées au logiciel médico-technique (LMT)
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de I EFS» &
A& 6@6\
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d Lgs établissement de santé (ES) peuvent dlsposer@Qﬁ un dépot
& “de délivrance de PSL, sans accés direct aux donm@)es EFS.

©
D @ge,

> e
[ Cas d’un incident grave de la chaine tran»sfusmnnelle ou une
patiente allogreffée en mai 2017 da;«ﬁg un CHRU revient au
mois d’aoldt pour une transfu5|ogz “dans son établissement

d’origine (ES avec dépoét de dellvr;énce)
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Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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Nom nai*ssance
Pléﬁom

Q\q,«mom usuel 1
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Sexe Feminin — Née)le  [INN1052 o
Groupe o N‘Prélévement é‘éﬂ
Date 04/05/2017 08:31 Laboratoire Q,g
Phénotype RH1+ RH2- RH3+ RH4+ RH5+ K&Eﬁ
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Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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& N°Prélévement
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" o>
Phénotype RH1-&H2- RM3- RH4+ RHE+ KEL1- 4
S &
006 Q{b
A Q
A 'Q’&
& ¢
\@q 6\\00
Provisolre &
$ ¢
Groupe . O- &
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Commentaire: iéﬁ
Observations  Ac antHLA positifs dasso | et Il la 040512017 \fbé(
EroleolBs.  TRANSFUSER EN: COR PHENOTYPE RH-KEL, CGRET CP IR = PLASMA
3 , RADIE, CPA HLA PHEN
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Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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Etapes du dysfonctionnement

° u Receptlon gfiQhOG au depot de delivrance de I'ES d’'une’
prescnp;*fon (manuscrite) sans document associé d’ ushQ
CGR wradle pour Mme X le lendemain en HDJ henﬁ*ato
Dls'trete mention « LA allogreffée ». &

N
60 @6

fl RAS pour Mme X dans le logiciel dépot. <

ORDONNANCE DE PRODUITS SANGUINS L.I-‘u,EﬁLES (PSL)
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Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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J Utilisation Qu dossier transfusionnel de la patiente‘
stocke g "dépot de délivrance avec groupages sanguua?s
pré- %m?fe restés dedans (A; RH:1,-2,3,4,5; KEL:-1). &°

&
&
QA

El@ﬁommande (hon nominative)
d”un CGR A+ irradié a I'EFS.

INNEL
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CoOté ES avec un dépdt de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pout
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Ceilules souches
aematopoietiques

Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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Etapes du dysfonctionnement

QJQKOb\) ° [ N
Blocage par lgsservice de soins au controle
ultime pre—;«r“ansfusmnnel Locie ] "““”“'
&0\ N [ ] [ ] L] ( b “ 0\\®0
o Enquéte initiale - @!s
& Anti-8 Fanti-B

. 11(1,?5 Appel du médecin signalant la délivrance d'un CGR irradié A+ al@f’% que la
g&tlente a été allo-greffée en O- trois mois auparavant.

@Q
C’ Constatatlon de l'absence de connaissance de cette notion au nlvea’u du dépot et
© absence de consignes post-greffe dans le dossier transfus:onne,jee’

* 11h30 : Vérification et récupération des consignes transfusmﬁvnelles aupres de I'EFS
par le biologiste du dépot (le service ne disposait pas deso\tonSIgnes)

 11h40 : Appel au médecin pour lui confirmer de ne péé\transfuser le CGR A+.
* CGR A+ récupéré, intact, non transfusée. &

» Conséquence potentielle : non respect des ccffvSIgnes post-greffe, risque pour la
patiente modéré car absence d'anticorps a‘?vtl-A malgré I'allogreffe.

Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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J Non commumtatlon au correspondant d’ hemowgllance
(CHV) de I<E"S et au depot de sang de l'allogreffe de, ka

\\0

patlentg,béu mois de mai. &

« >
A’\ N

d Etabﬁssement d’'un protocole irradié sans en @Vertlr le
QFIV et le dépét en amont (contralr@‘ment aux
- recommandations et aux procédures mternﬁs)

J Consignes transfusionnelles non d,gspombles dans le
dossier patient et donc non fournleyau dépot.

%
@J

d Acheminement tardif de |a prqs&rlptlon

Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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Le dépot ES est d’ependant du service de soins pour les
informations transfus:onnelles.
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Service

h&amatologie ES

ol= alalal=aTe 1=l ) Non transmission
des consignes ??

Site greffeur
CHU
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' - Dépots /\0\)@‘ Dépots

w g : "

reglonaux' Site EFS régionaux

Dépbts CHU Dépbts
U EFS EES

regionaux S " regionhaux

Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée 11
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papier, non vue &

Qv
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d Pas de\@ﬁuestlonnement sur lindication du prot@éole

EI Conservation des dossiers transfusuonnels au dépot de
sang favorisant l'absence de mlseéé jour des dossiers.
Habitude des prescriptions sans d@tuments IH associés.

o°°

d Personnel polyvalent Iaboratm’”re / dépot.

Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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Actions curatives
6\)

v CGR intact rarp;éne et détruit par le dépo6t de sang.

&
4 Obtentlorw'es consignes transfusionnelles.
&
v Comrgande d’un nouveau CGR irradi€, de groupe O; Ri—l -1.
bo\(b 6“’\\0
Actions administratives
,\q,© ’ . -Q,@Q’é
v Rédaction d’une FEl et d’une FIG. &
. : <o
v’ Courrier a la patiente. &

Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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4 Regularisation \eﬂes dossiers transfusionnels des patients
allogreffes suﬁns a I'ES des dix dernieres années. &

X
)
\?) Q’

v Information hebdomadaire par le service d’ hematologle d% I"ES
au (;H\/ et au responsable de dépot des patlents \\en cours
d’ azuto et d’allogreffe. &

QJ

\/ ﬁecuperatlon et intégration des consignes transj isionnelles au
s LMT du dép6t ES au moment de la greffe. &
&O

v’ Formation du personnel IDE et technk@‘ren aux particularités
des patients allogreffés. "

c)°°

v’ Projet de logiciel de prescrlptlon@hformatlsee de PSL pour I'ES.

Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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Nom de naissance : N° dossier EFS
Prénom (sexe) : 4_ &6{@"
Nom marital : & \.\5@’
Né(e) le : 4 Qe?
S D
Transfugjon de Transfuser en CGR O &
z { Irradié <©
& . Ao 7
& CORNogatif (KEL:-1) Phénotypé RHKEL &%
C@ﬁcentres de 0 CGR D Negatif (RH:-1) VHE - &
Bules R CGR C Négatif (RH:-2) S
9‘70 Higs NOUEPS CGR E Négatif (RH:-3) L
O° \ek
rgee' <0
N o
\q>© Concentrés de | A, O sans Ac immuns anti-A, B(#) sans Ac immuns, AB(#) gg\%as injecter
P Plaquettes .\ﬁmmunogtobulines
o
Plasma A ou AB L& anti-RH1 (D)
@#) :Pour ces PSL, il est préférable de vérifier, au préalable, I'absence ou le faible taux d'anticorps immu O chez le receveur
Caractéristiques de la greffe réalisée le 03/07/2018 < Visa
1405 MOS GREFFES STERILE Receveur (pré-grefie) Donneur 1 Dc\%ﬁm 2 i
PLAGE DEVERDON Moelle [ | A 0 ®
#i:ugaglﬁtﬁ 5551 CsP D+ C- E+ o+ e+ K- D-C- E- ¢+ e+ K- Q&%
USP RH: 1,-2,3,4,5KEL:-1 RHA, 234 5KELA S Document réalisé le 26/06/2018
&
EFS Hauts de France-Normandie - Site de Lille, Batiment EFS - GHRU de Lille rue Emile Laine 58037 LILLE Cedex
~ Q) :

Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée
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v Importance de ega@communication hématologie — dépot de
délivrance, d’aditant plus si dépot non EFS.
Le dépdt Ehe doit pas étre isolé.
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[ ) 7 [ ] Q- 7 L] \
v Formation du personnel médical ./ paramédical a ce type de
N
patient. &°

Coté ES avec un dépot de délivrance : Exemple de dysfonctionnement pour une patiente allo-greffée



