Hospitalisation A Domicile et Transfusion
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HOSPITALISATION A D@MICILE ET TRANSFUSION
CADRE REGLEMENB&IRE
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Loi du 31 juillet ; 1691 portant réforme hospitaliére reconnaissant
I'Hospitalisation @‘Dom/cﬂe comme une alternative a part entiere a
/ ’hospltallsat/olér traditionnelle. &

Curcu|a|r@%0/5/2ooo

«ma(éde atteint de pathologie grave, aigtlie ou chronique, evoée??lve
et/cgﬁ /nstable qui, en 'absence d’HAD serait hospitalisé. » @Q

/\°°

Structure les modes de prise en charge: &
,\Cb

o MPC 18 Transfusion Sanguine « La transfusion saﬁgume est
assureée directement par I'equipe medico- smgnantgﬂde la structure .Cet
acte necessite la disponibilité d’'un medecin tra/zs‘fuseur pouvant
intervenir a tout moment. » 2%

)
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« Associée a un autre mode de prise en Csﬁarge ou Karnofsky>50 % ».
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HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
CADRE REGLEMENTNRE SECURITE TRANSFUSIONNELLE
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Circulaire DGSTDHOS du 15/12/2003: 5
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-«oiﬂ\cte transfusionnel a condition qu’un médecin p@”sse
<<*7ntervenlr a tout moment. N
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«°  Acte thérapeutique délegué sous responsabllltgmed/cale.
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* Surveillance continue 15mn puis adapz‘e;o@?‘0
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HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
CADRE REGLEMENTALRE SECURITE TRANSFUSIONNELLE

ﬁ

Décret de cofmpétences infirmier du 29/7/2004 :
« est habilite; & accomplir sur prescription médicale écrite, °°

Qve)%
&

qualltatlvgb*et quantitative, datee et signee, les actes et QQ,&
soins. é‘swvants a condition qu'un medecin gtilsse

mtgfvemr a tout moment : @Q°
\,g@°°° Injections et perfusions de produits d'origine huﬁ’\alne
C necessitant, prealablement a leur réalisation, L@?sque le

produit l'exige, un contrble d'identité et de éompatlblllte
obligatoire effectué par l'infirmier ouﬂ“lnflrmlere »
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HOSPITALISATION A Q@MICILE ET TRANSFUSION
ENJEUX o

e S’intégrer dan;s une politique nationale de santé:

Developper gés alternatives a I'hospitalisation conventionnelle. g@‘éb\
Pallier au manque de place en hopital de jour. @00%
Reduwe‘ﬁa durée d’hospitalisation. ,@@0&6
Redﬁure les colits. oc;\\of

& @Q<°°

@@@oo » Adapter I'offre de soins a une population vcgflllssante

N

3 Répondre a la demande de patients dans le cadre@ﬂ"e maladies
chroniques hématologiques en terme de confo[ct%e soins (réduire
fatigue et déplacements...) <
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HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION
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" Hopital de Vichy:950 lits
HAD a@t:uellle en moyenne 30 patients par jour <
*Couverture dans un rayon de 45 Kilometres {o@o

& 1 médecin coordonnateur \OQ@
&@%0@ 5 IDE coordonnateurs des soins@f’&
3 Aide Soignants
o 1 Chauffeur

&0

Environ 250 IDE libéraux convenﬁonnes dont 50%
formés a la transfus@n
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HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION

n(\

@Céntre Hospitalier de VICHY
Un depét de delivrance de Produits Sanguins Lablles &

\.
N 0
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6& Q’(\}
,\00 , ] \ n X
& Un médecin responsable du dépbt &
660\'0 — @606\\
Oo(\ée @Q
& Medecin hémovigilant de I etabllssemﬁ‘ht
©
> Q,@e’
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Une IDE d’ hémovigilance assurant la form%ltlon en transfusion
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HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION
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HA@ du Centre Hospitalier de VICHY
a ANNEE 2017
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4«‘*@6 Nombre de séjours complets: 293 ,@&Q
Nombre de journées d’hospitalisation: 1124;»
Nombre de patients hospitalisés: 212@@
<8 Nombre de s€jours avec transfu3|Qﬁ.44
Nombre de patients transfusgs 29
Durée Moyenne de Sejom;é 2 jours
Activité transfusion = $% Activité
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HOSPITALISATION AQ‘DMICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION

Age moyen d@é patlents transfuses :76,3 ans

o
&0&

Indice d{g‘eKarnofsky moyen :50 R
&0\?& QQ@&Q}\
Irgdicatlons &
.Q,&‘” e Myélodysplasies (Patients agés récurrents). ®¢o°°°
o°o Anémie par carence martiale: saignement sur tumeur dlgegﬁﬂ/e surdosage
,3»©\rb AVK. . &é@%
3 e Anémie sur traitement par chimiothgcgsée’pie.
e Transfusions palIiativeg&.&
o5<

o
Qv\

Produits sanguins transfusés : &
« Concentrés de Globules Rouges (Pla“ccfuettes tres exceptionnellement)
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HOSPITALISATION A B‘bI\/IICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION

(\

Reallsakfon d'une étude de faisabilité
eConsidérer I'éloignement gﬂétlent / CH de Vichy. (Accessibilité a un service d'urgence

hospitalier.) & @&@
eRechercher les antg@%dents allergiques, transfusionnels du patient. ®®44\°
eDiscuter en cas gé primo transfusion. Q&\\
eS’assurer d’ li{?e présence de I'entourage aupres du patient durant 2 h post- transfu&gﬁnelles
et de moyeQ,@ fonctionnels de communication au domicile. e,\\°°
oRecuellerIa signature du médecin traitant concernant les principes de la transfg%lon en HAD
etla p@i%e en charge du patient. ,\os@
;%E@P%élf_er la possibilité de pose de voie veineuse périphérique compatlble%m/ec la transfusion

"o@'

eEvaluer I'état cardio-vasculaire du patient (si instable ,discussion Qéheflce/ risque)

eS’assurer d’'un acheminement direct des produits depuis le degét de sang au domicile du
patient et d’'une réception immédiate. \Q,

eS’assurer de la présence de I'IDE au domicile du patlent gendant toute la durée de I'acte et
30 mn apres la fin de la transfusion(et rester10|gnable Le% 2 heures post-transfusionnelles) .

N\




N2
N
\b

HOSPITALISATION AQ‘CMICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION

Procedur:e deflnlssant le rOle des acteurs

o
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Role du médecin tgﬁﬁant: R

oS

N )

o N
& @

%6’

» Poserd'indication de la transfusion sur des données cliniques et/ou ¢
blologlq‘ﬁes du patient ou étre averti par le biais du service HAD de la @cessne

de tra‘i"’lsfuser un patient de sa clientéle. \@\0
> B3 engager a respecter les bonnes pratiques tranSfUSIonne”eseﬁ’ecommandat/ons
C)o(\ HAS) 0\‘)\0

< P Visiter le patient avant de porter I'indication (contexte dhyperthegn/e ?, évaluation
@ cardiovasculaire). é

N
P » Informer le patient afin de recueillir son consentementotaclalre

» Etre JOlgnabIe a tout moment et dans les 2 H post; ﬁansfusmnnelles et se
deplacer jusqu’au domicile du patient en moins de 28 minutes en cas de

besoin.(engagement écrit) &
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HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION

Procedur:e deflnlssant le rOle des acteurs

\Q)

<9
Role du médecin traitant: Engagement joint a la prescription &
o S
«0 &
Apres avoir pris cqphalssance de 'ensemble des documents envoyés &e}\g
(procédure trangi?usmnnelle en HAD, livret transfusionnel) &QQQ’
je sou55|gnc§A"Docteur ....................................................................................................................... « <.

prescrlptbg{ar de la transfusion en HAD, accepte les principes de cette transfusion et m’ehgage

lors dg@l‘a réalisation de celle-ci a étre joignable pour intervenir physiquement a toyi moment

dugﬁﬁt la réalisation de I'acte transfusionnel et dans les 2 heures qui suivent da@% le cadre de

@survelllance @‘ef”

" En outre, je dispose, pour chaque transfusion, au domicile du patient, d’uneeéfrousse d’urgence
contenant des drogues de réanimation (Adrénaline®, Polaramine®, Squg&%droI@ Voluven® ou

O
médicaments génériques...) &
N
2
Fait 1e oo/ s Qe Freee
. 2
Signature : &
C)O
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HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION

Procedur:e deflnlssant le rOle des acteurs
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Role de ’HAD:
> Redlgsér 'ordonnance (médecin responsable de 'HAD) en regard dtw‘\osmer

medlcgj‘é et transfusionnel du patient. Q@
> \éerlfler la demande c’est a dire la validité des documents: °

Q\\
org nnance/résultats d’'examen immuno-hématologiques. &
C> Organiser la transfusion :Médecin traitant/IDE leerale/Depﬁt de délivrance

@’Q
> p  Etre l'interlocuteur privilégié des intervenants en cas decréactlon

(9\“’ transfusionnelle. &
» Assurer le suivi transfusionnel des patlents(survelllgﬁce J1).

» Assurer la tragabilite des actes et la mise a jour s dossiers
transfusionnels. oﬁ<
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HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION

Procedur:e deflnlssant le rOle des acteurs

o
&0&

Role du dépdt de géfivrance des PSL é;\‘{@}
o‘-’&o ®&Q}\®®
> Asgmer le stockage du matériel de transport. @Q’Q
> @ssurer la délivrance des produits demandeés en se conformantaUx
egéntuels protocoles transfusionnels. Q@Q
cb Reéaliser le colisage des produits délivrés et analyser les tgé%sports

%@%(@ » Assurer la tragabilité par rapport a 'EFS. &
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HOSPITALISATION A B‘bI\/IICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION

Procedur:e deflnlssant le rOle des acteurs

Role de I'IDE libérale: ,\o“" 3
» Acheminer Ig% produits au domicile du patient dans le respect des regles de \\Q@‘&
transport. ,@ \\Q,??

> Rech%p&%er une contre -indication avant de desceller le conteneur de P?l&
> S gs’éurer de la disponibilité du médecin responsable de la transfu3|om°
> Rester au domicile du patient durant toute la transfusion + 1/2h et géster

J}@@nable durant les 2 heures post-transfusionnelles. 0@‘
@\fb » Reéaliser I'acte transfusionnel selon les régles de bonne pratggue (circulaire
& 15/12/2003) . efo"’

>
» Appliquer la procédure en cas d’'Evénement IndeswabL@Receveur

» Remettre au patient et a son entourage un documgﬂ/f d’'information et de

surveillance post-transfusionnelle. \,ﬁ‘

» Rapporter au poste de délivrance le jour meme *ou le lendemain au plus tard, le
conteneur, I'enregistreur de température et Iesdfches de délivrance pour la

tracabilite. o
3
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HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION

Procedur:e deflnlssant le rOle des acteurs

Role de I’ hemowgllang,e o
eQFORMATIONICONTROLEIEVALUATION f\\

X

» Tout mﬂgmler libéral prenant en charge la réalisation de transfusions auga @’
suivi au pséalable une habilitation auprés de I'IDE référente en I Hemovq@lance
dans Lé‘tabhssement OQ@

be’ b\"
<P Ces soignants sont évalués dans le cadre des EPP de I mstltﬁtlon

&
'\rbe 0)

©
¥ » L'hémovigilance assure le contrdle et I'évaluation des pr%cedures et des
pratiques. ©

R

» L’activité du service HAD en transfusion est é\{éluée en CSTH.

» L'hémovigilance assure le suivi des patletﬁts et la tracabilité.

N
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HOSPITALISATION AQ‘DMICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION

B»ﬁan d’activité sur 5 ans

2013 2014 2015 2[1{1‘6 2017

<
La transfusion de Concentrés plaquettaires releve d’ungb?)ratique exceptionnelle
et nécessite une pose d’indication argumentée et dcg?ﬁmentee avec une prise de
contact aupres du médecin responsable du depot@&e délivrance.
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HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
UNE EXPERIENCE/UNEORGANISATION

.n°

& Incidents:

@Q
5@;

e Anomalies de transg@rts 2 en 2008 et 2 en 2009

procédure de tgansport modifiée + tracabilité de tous les transports avec_ @é‘

enreglstrementft?ontlnu de la température. Q,b&@
A«’\/\o 6@6@
oDestruct@% de 2 produits en 2008 liee a un mauvais capital veineux du pétlent

% N
§° @’Q

i~
oUn@ﬂ?\mdent transfusionnel de grade 1 a type d’hyperthermie d’ |mpﬁ‘fablllte douteuse.
© N

Q) g
N e;
B &

Tracabilité PSL 100% o

05<
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HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
LES LIMITES o

LEGISLATIVES :

Q,Q
Manque de clarte,(at précision dans les textes, textes anciens. ©
A I'heure de Iagéstlon des risques: peur des professionnels de s’impliquer dams
une telle orgoaﬁlsatlon &
00.:
&8 :
& &

FINAN&éIERES

s’ @
N N

CFreln majeur des HAD a la réalisation de transfusion. f\°

%@%@ Cout réel de la transfusion élevé pour les HAD: prix des p(@edUItS élevés +colt
de fonctionnement. &

Codage des actes est tres limité par les textes. ©

X1l CONGRES D HEMOVIGILANCE ET DE SECURITE TRANSFUSIONNELLE SAINT MALO -21 AU 23 NOVEMBRE 2018 MF RAYNAL




N2
N
\b

HOSPITALISATION AQ@MICILE ET TRANSFUSION
CONCLUSION &

INTERE;F MAJEUR-BENEFICES pour le patient &

N
X
I

&o\ &Q}\Q
N4 Q'b
A @

@«‘* Nécessité d’une évolution des textes

,QO

Prlsé en compte des nouvelles technologies (Te@nedecme

Ooo évolution arrété télésurveillance...) 5@,
740512018 18 recommandations pour developper I’activité
s transfusionnelle en HAD (SFTs, SF\Pi‘T 'CNCRH)

Valorisation du MPC 18 (indice de ponderatlonTTkanﬂS en 2015 et a 3,15 en 2018)
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HOSPITALISATION A Q‘CMICILE ET TRANSFUSION

S
g
@Q
@
<9

“Merci de votre attention

&° R
\)o" Q'b

sl\/lerm au Dr VOITELLIER, Médecin Anesthesug&é
H’emowgllant CH VICHY et Responsable du Dépot de
& Délivrance PSL. &

N4
& &oo

> Merci au Dr DUCHASTELLE, Médecin HAE) CHVICHY
Merci a M. POTENNEC, Cadre HA@ CHVICHY.

05<

Merci aux membres du groupe ge%Transfu3|on HAD »du
groupe demarche quaflte de la SFTS.
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