Rhena

MODE OPERATOIRE

Transfusion : Effet Indésirable chez un
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

QGR-MO-327, v3

Date d’application : Date

Rédaction : Delphine
BLANGENWITSCH (référente
hémovigilance), Clio REININGER
(référente hémovigilance)

Le:

Approbation :

Le:

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint),
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance)

Vérification :

Par : Caroline DEAU
(Directrice Qualité et
Affaires Réglementaires)

Transfusion : Conduites a tenir en cas d’Effet Indésirable
chez un Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile (PSL)

1. Arréter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie

veineuse.

2. Controler et noter les paramétres vitaux (T° - TA - pouls - Sa02 - fréquence respiratoire).

SIGNES TYPES D’EIR POSSIBLES Pages ..
Frissons isolés Réaction Febr(1|lzeF :al; Hémolytique 234
Fievre isolée : si T°>38°avec
augmentation d’au moins 1°C Réaction Fébrile Non Hémolytique 538
par rapport a la température (RFNH)
avant transfusion
Fflssons.+ f‘e}”e LG Infection Bactérienne Transmise par X
d’au moins 2°C par rapport a la Transfusion (IBTT) 9a12
température avant transfusion
Signes cedéme pulmonaire :
dyspnée, chute de la saturation, . . R
toux, expectorations mousseuses, CEdeme puimonaikede surchiarge (PACO) 13 arS
rales crépitants, cyanose
Syndrome de détresse
respiratoire aigue . SRR, CEdéme pulmonaire lésionnel (TRALI) 13415
chute de la saturation, chute
TA, tachycardie, fievre
Signes cutanés : urticaire,
prurit, rash, rougeurs, cedeme
Et/ou plus rarement : signes Allergie 16 a 18
cardiovasculaires, respiratoires,
digestifs...
Douleurs lombaires +++ i aree s s . .
Chute TA, tachycardie, angoisse Incompatibilité immunologique 19 a 21
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a MODE OPERATOIRE QGR-M0-327, v3
Rhena
Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d’application : Date
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation : Vérification :

BLANGENWITSCH (referente 15, . spastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), | Par : Caroline DEAU
hémovigilance), Clio REININGER : . . . . . o
e . L Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et
(reférente hémovigilance) . . A
Le : Affaires Réglementaires)
Le: ’

Réaction Fébrile Non Hémolytique (SI FRISSONS
ISOLES)

1. Arréter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie
veineuse.

2. Controler et noter les parameétres vitaux (T° - TA - pouls - Sa02 - FR).

3. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du patient ou le médecin
d’astreinte au 3939. En cas de doute sur une conduite a tenir, contacter I’EFS
au 03 88 21 25 01.

4. Contacter un des deux médecins correspondants hémovigilance de la clinique =>
Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer 4504 (si pas dispo, doivent étre avertis dans un délai de
8 heures).

5. Controler les concordances d'identité et le Dispositif de Contréle Ultime Preé-
transfusionnel (CUPT).

Conseil : prélever le patient avec la méme ailette

DOUI’ les d]fférents b.l lans DEMANDE D'EXAMENS BIOLOGIQUES : IMMUNO-HEMATOLOGIE

IDENTIFICATION DU PATIENT
e afioy

Rempilr ou coller une #figustte & chague feiills

6. Faire remplir au médecin un bilan immuno- . A
hématologique (feuille bleue disponible dans le ' -
trieur TRANSFUSION) et cocher : RAlI + Test de
Coombs + Elution

7. Piquer un bilan avec 2 grands tubes violets EDTA.

EXAMENS BIOLOGIQUES PRESCRITS
) i :
2 i o
:
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Rhena

MODE OPERATOIRE

Transfusion : Effet Indésirable chez un
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

QGR-MO-327, v3

Date d’application : Date

Rédaction : Delphine
BLANGENWITSCH (référente
hémovigilance), Clio REININGER
(référente hémovigilance)

Le:

Approbation :

Le:

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint),
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance)

Vérification :

Par : Caroline DEAU
(Directrice Qualité et
Affaires Réglementaires)

8. Cas particulier : en cas de transfusion de plaquettes, cocher la case : dépistage et
titrage des anticorps immuns anti-A, anti-B. Piquer un grand tube EDTA violet en

plus.

En cas de doute sur un

9. Autre cas particulier :

L AR x\ \ D) -‘\_j_\‘\-\., C\E

EXAMENS BIOLOGIQUES PRESCRITS

xamen, appeler le laboratoire.

en cas de RAI positives pré transfusionnelles, cocher la

case : épreuve de compatibilité. Piquer un grand tube EDTA violet en plus.

C {'anticorps |

f

~ D&
X5
(ﬂ‘,:
(1 Recherche
QiPépistag
0 D&
X
T Aut
0 B

n d'incident transfusionnel

En cas de doute sur un

10. Selon avis du médecin, faire également un bilan de
recherche Ac anti-HLA (feuille violette disponible dans

{'ant rée el (date de l'injectior

nbs direct (test direct a I'antiglobuline

EXAMENS BIOLOGIQUES PRESCRITS

X Exution |

examen, appeler le laboratoire

le trieur TRANSFUSION).
Piquer 2 tubes rouges.

11. Pour ’envoi des tubes a I’EFS (conservés a T°ambiante),

contacter le transporteur au 7021.

DEMANDE D'ANALYSES BIOLOGIQUES  LABORATOIRE HLA ET IMMUNOLOGEE LEUCOPLAQUETTAIRE

IDENTIFICATION DU PATIENT
ampte 0. ruAYY e Aty mr b Moy

Tt
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Rhena

MODE OPERATOIRE

Transfusion : Effet Indésirable chez un
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

QGR-MO-327, v3

Date d’application : Date

Rédaction : Delphine
BLANGENWITSCH (référente
hémovigilance), Clio REININGER
(référente hémovigilance)

Le:

Approbation :

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint),
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance)

Le:

Vérification :

Par : Caroline DEAU
(Directrice Qualité et
Affaires Réglementaires)

12. Prévenir I'EFS au 03 88 21 25 01 et si besoin lui adresser les
poches (vides ou non, conservées a +4°au frigo) de tous les
PSL transfusés dans les 8 heures qui ont précédé EIR apres
avoir fait 2 nceuds (schéma ci-contre) dans leur emballage

plastique.
a FORMULAIRE CGR-FCR-10E, v3
Rheéna
Destruction de PSL e ap P
Nom de | i de Sante =} Rhéna 0O GCS ES Rhéna
Date : i ! Service ./, )

Pathologie du patient moar samission) < |

!

]

13. Si le renvoi des poches est
nécessaire, remplir la fiche de
destruction, disponible dans le

Indication de la 1
Code produit : N* identifieation du produit -
‘ou Caller 12 vignars o produrt
Code produit : N* identification du produit -
‘G0 Coller 2 Viges ou proaut
Code produit : N* identifieation du produit -
‘au Coller ia vignette du produt
AuCUM  Urgence  Lmgence Vil Urgence VImle Immediaie
Degré d plcifé UR) [ (v
egré d'urgence spéc!
sur l'ordonnance: [u] O (w] [m]
MHombre de PSL preserits 1 !

Ne tenir compte que de F'ordonnance qu:
comports e ot leg) procun(s) et rr;

NB : 1 PSL 02buté est rpUlE Vol €18 adminisire.

Nombre fransfusés - 1 )

Mombre détnits - I !

Modification de prescription
Autre (préciser)

oooooo

trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov : a

QGR-FOR-108). Cette fiche doit

accompagner les poches lors du renvoi a EFS par le
transporteur. Faire une photocopie et la mettre dans le

dossier transfusionnel.

14. Remplir une fiche de signalement interne d’un
incident transfusionnel chez un receveur de PSL
présente dans le trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov :
QGR-FOR-185). Cette fiche est a garder dans le
dossier transfusionnel apres avoir été faxée a I’EFS

(sur le fax :

INFO EFS)

15. Signaler I’EIR aux référentes hémovigilance par mail
ou par téléphone au 38 61 dans un délai de 8 heures
(+ au médecin correspondant si pas déja fait).

16. Tracer cet incident et les controles effectués dans le
dossier DxCare et dans le dossier transfusionnel.

’ Rhéna

FORMULAIRE [e=FRiEe
Ficha de signalement intarne d'un incident |
tranatusionnel chez un receveur de PSI |:_.

Tout profesticansl de £an1é qui consrae
u s nation s wffe inckeiratie doit fe PATENT (50 dpieps Pasent
cigealer (AL R122149 du Cods de Sané
,“::'m Norn waued
‘orm rmaaren
Catte fone intie Fenguice donrho queite | ag
ropeae 2a (s 31 de von do
Dare ce romsance: 1 __
Tl doe éeve alassde done e dossier i
Saslusionned d pasing aad

TRANSFUSION rdabsie le

Constantes peé transtusionneles
Fous - Tension artie e
SatOz

Idensficanion o ou des PSL - CGR

Cooe poase L oNdw ™
Cedeprocuk LLLLL Ndu .m
o LN duP m
L N® du P LLL m
Type d'abord volneus : KT pirichirigue 0 KT certul 0 Chambee & cohioer inglantatle O
EFFET INDESIRABLE - Survenule ! 1 o h. o
Signes clrigues
Martruces 0 Sweun 0O Croc o Frmsoms Hypectherme [}
R
o I‘IA-
Autes 0 Preces
Constantes lors de FEIR
Pous Tanson arthrnbe - Tamparmtirs 1 ehqumnce restw e
Sat02 Exat s conacionco
sur peesen
ot B Bln I 0 Recharche A ATLHLAD  Blon alaue fl SR gase 22 0
Ay -
Wécessné de destruction de PSL suste 8 'EIR Moo C
51 o, rensegrer une fire e desy fae ine oople pow le dossier

wmon *
trshusicnnel. Ervoyor los PSL A o ‘IJOATFSJ whﬁc-.o.rmwukﬂ

SIGNALENENT rdalicd b | &d |
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@ MODE OPERATOIRE QGR-MO0-327, v3
Rhena

Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d’application : Date
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation : Vérification :

BLANGENWITSCH (referente 15, . spastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), | Par : Caroline DEAU
hémovigilance), Clio REININGER : . . . . . o
e . L Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et
(reférente hémovigilance) . . A
Le : Affaires Réglementaires)
Le: ’

Réaction Fébrile Non Hémolytique (SI FIEVRE ISOLEE)

1. Arréter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie
veineuse.

2. Controler et noter les parameétres vitaux (T° - TA - pouls - Sa02 - FR).

3. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du patient ou le médecin
d’astreinte au 3939. En cas de doute sur une conduite a tenir, contacter I’EFS au
03 88 21 25 01.

4. Contacter un des deux médecins correspondants hémovigilance de la clinique =>
Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer 4504 (si pas dispo, doivent étre avertis dans un délai de
8 heures).

5. Controler les concordances d'identité et le Dispositif de Contréle Ultime Pré-
transfusionnel (CUPT).

Conseil : prélever le patient avec la méme ailette pour les différents bilans.

6. Piquer les hémocultures -> faire 2 prélevements : CLINIQUE RHENA

1 flacon aérobie puis 1 anaérobie (les remplir o oot s e
entierement jusqu’a 10 ml minimum et noter
dessus numéro 1 et 2).

- Et refaire 1 flacon aérobie puis 1 anaérobie (les

remplir entiérement jusqu’a 10 ml minimum et

noter dessus numéro 3 et 4).

Envoyer les flacons d’hémoculture
au laboratoire de la clinique.
(Ordonnance classique ou
Microbiologie et noter bilan
d’incident transfusionnel

—

-

|

I

|

I

TR

O Aue

RECHERCHE de BMR | 5. gureus
. MATERIEL
Ok cp

| MYCOLOGIE (yniquement)

QUES/AUTRES DEMANDES
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a MODE OPERATOIRE QGR-M0-327, v3

Rhena

Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d’application : Date

Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation : Vérification :

BLANGENWITSCH (referente 15, . spastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), | Par : Caroline DEAU
hémovigilance), Clio REININGER : . . . . . o
e . L Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et
(reférente hémovigilance) . . A
Le : Affaires Réglementaires)
Le: ’

7. Faire remplir au médecin un bilan immuno-
hématologique (feuille bleue disponible dans le ke os :
tr.leur TRANSFUSION) et COCher : RAI + Test de DEMANDE D'EXAMENS BIOLOGIQUES : IMMUNO-HEMATOLOGIE
Coombs + Elution. ol by

Pia el u v 10 T I 28 CPare M iB

8. Piquer un bilan avec 2 grands tubes violets EDTA.

| !

EXAMENS BIOLOGIOUES PRESCRITS

9. Cas particulier : en cas de transfusion de
plaquettes, cocher la case : dépistage et titrage
des anticorps immuns anti-A, anti-B. Piquer un
grand tube violet EDTA en plus.

= - | KAROSHUSION DR VUAGE T

2z EXAMENS BIOLOGIQUES PRESCRITS .
() Groupage Af Kel x
rdor
TJ Détermination d'autres antigénes érythrocytaires {« phénoty
”lwuvy he d'anticorps irréguliers (RAl) ) Titrage d'Ac ir ) sgulier
7 Epreuve de compatibilité si RAI positive (nombre d'ur I
j; [ € t de
X bapistage et titrage ) i
) Dépistage et titrage d'agglutinines froides
X : ¢4 rantig X €t
my. orptic
I E |
En cas de doute sur un examen, appeler le laboratoire.

10. Autre cas particulier : en cas de RAl positives pré transfusionnelles, cocher la
case : épreuve de compatibilité. Piquer un grand tube violet EDTA en plus.

EXAMENS BIOLOGIQUES PRESCRITS

) Sang de cordon
) Détermination d'autres antigénes érythrocytaires (= phénotype étendu »)
!
er(s) b

x F {'anticorps iméguliers (RA) 7 Titrage d'A ™) Dosage pondéral d’Ac irréguiier(s)

scherct
\ﬂ yreuve de compatibilité si RAI positive (nombre d'unités prescrites)

=4
Qb

u):
X
ay
e
E

scherche d'anti D résiduel (date de I'injectior et dose ) et terme de la grossesse

Dépistage et titrage d’agglutinines froid
Auto ou Alioabsorptio
Jilan d'incident transfusionnel ‘

n cas de doute sur un examen, appeler le laboratoire.
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MODE OPERATOIRE

Rhena

Transfusion : Effet Indésirable chez un
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

QGR-MO-327, v3

Date d’application : Date

Rédaction : Delphine
BLANGENWITSCH (référente
hémovigilance), Clio REININGER
(référente hémovigilance)

Le:

Approbation :

Le:

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint),
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance)

Vérification :
Par : Caroline DEAU

(Directrice Qualité et
Affaires Réglementaires)

11. Selon avis du médecin, faire également un bilan de
recherche Ac anti-HLA (feuille violette disponible
dans le trieur TRANSFUSION).

Piquer 2 tubes rouges.

12. Pour U’envoi des tubes a ’EFS (conservés a
T°ambiante), contacter le transporteur au 7021.

plastique.

DEMANDE D'ANALYSES BIOLOGIQUES | LABORATOIRE HLA ET IMMUNOLOGE LEUCOPLAQUETTAIRE

IDENTIFICATION DU PATIENT
Bumpbe se (WY Arve rmte o Aipme Nou P

Tt

13. Prévenir l'EFS au 03 88 21 25 01 et lui
adresser les poches (vides ou non, conservées a
+4°au frigo) de tous les PSL transfusés dans les 8
heures qui ont précédé EIR aprés avoir fait 2
noeuds (schéma ci-contre) dans leur emballage
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a MODE OPERATOIRE QGR-M0-327, v3
Rhena
Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d’application : Date
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation : Vérification :

BLANGENWITSCH (référente s . . - - . .
hémovigilance), Clio REININGER Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), |Par : Caroline DEAU

(référente hémovigilance) Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et
g Le Affaires Réglementaires)
Le: ’

= FORMULAIRE P
Rhéna ]
Destruction de PSL o yoakon
Mom de I'Etabli de Santé: [ Association Rhénz 0 GCS ES Rhéna
Date i Service | /
Fathologie du patient mour atmission) : /. i

o - . 14. Remplir la fiche de destruction,
— “’"’I:| disponible dans le trieur TRANSFUSION (ou sur
== ENNOV ¢ QGR-FOR-108). Cette fiche doit
accompagner les poches lors du renvoi a UEFS
par le transporteur. Faire une photocopie et
la mettre dans le dossier transfusionnel.

Code produit - N* identification du produit -

OU COITEr 13 VIGNSTS U Droau

Code produit - N* identification du produit -

‘ou Collsr (2 Vignsts du produt
Aucun  Urgence  Urgence Vilsle  Urgence Vitale Immediate
j (U

Deagré d pécifié o “
egré d'urgence spécl
sur l'ordonnance: m] m] (m] u]

Nombre de PSL prescrits = [ i
Ne tenir compte que de Fordonnance qui
Nombre fransfusés - 1 7 ‘comports fs (ow les) produrtjs) detruts).
Nombra détruits = 1 ¢ NB:1PSLdebute ext réputé avair 1é adminisire.

Cause de la destruction

&cd i - FORMULAIRE [eFaRwe
Décés du patient |
P =] Rhéna Ficha de signslement intarne d'un incident |
Effet Indésirable Receveur (EIR) [ tranafusionnel chez un receveur de PSL | one o arsess
Délai de consenation dépassé [
Tout professionnal de S3n1e QUi ConsTate
En trop {trop preserit) m] Ou 8 notion 'um sfiet inckbeirable ot fe PATENT {50 frpsetn Pasant
Modificstion de prescrigtion o sionaler Mn. Riz2490uCodedeSanst |
Autre (préciser) a ! Mo reissres
Catre fiche inie 7enquite 0ot A quaté Prérom
ropoas 2ar (s aenie de von donnees.
Dare se namsance: ¢S
ERle dove mmnxmmmu y
€8s NZhe oM accompagnsr Jes Produrts reteumes & I'EFS peur destruction. Danslusionnsd du pasine mt
Uné PhOTDCOPIE 651 MISE dans 18 S8 IansfuSIonns]

Clinizue AXENA - C5 50003 - 10 rue Frangais Eosilly - £7046 Strazkaurg " TRANSFUSION raisim bo. (| __J Débat 0o Npiscde bunshasomd & ... h....ma
o de [apmoce tansfus oo L] L] ~n
Constantes peé transtusionnelies
Fous . .. Tension artbewbe i Temperature . .. Friguencu resgirasee .

Sat 02 ¢ e commcamnc

15. Remplir une fiche de signalement interne d’un e
incident transfusionnel chez un receveur de PSL IR g
présente dans le trieur TRANSFUSION (ou sur B e
Ennov : QGR-FOR-185). Cette fiche est a garder o s G .0
dans le dossier transfusionnel aprés avoir été faxée &t SEE =G

a ’EFS (sur le fax : INFO EFS) O L

Constantus lors du PFEIR

Pouls - Tansion artarmbe - Temparmture ¥ rdquance rspitore |
Sa0z:. - E.ﬂde conecenco - - -

Examens réalisés sur peescn)
Himoosurespationt O SloniH O Rechenhe Ao AnS-HLA D Blan allergigue i em gasezn O
Auve O Prboiser: ... S - .

Nacessne de destrustion de PSL sutte 8 I'EIR
sl rensegner une fiohe e desyucion [ QGR- e cople SO le doszier
ey sicninl. Ervoyer los PSL & cdinuiro 3 2] FS-Iu. uhnalwl.aﬁ:v.ovaw:akn

SIGNALENENT rdalicd ko - Par (Nom, peénom|

Forcion Sarrom Tal Sgraire.

Au médedn troneduseur imméatatement), Docteur 8.__n_.mn
- A awevion delnrance de FEFS B 03 88 21 25 01 (semediatemend) - st & n mn

Au cormaapondant d hemawgkance (ou son suppkéant). Dodleur 8B mn

(au plos tard dans fes 8 heures qui suivent I'ER)

e & garder 03NS le J0SSIEr TA1GAIGIOANE GU PINENT 03Pk EFS + Sopic refdremie hémovigiance Avénal

16. Signaler I’EIR aux référentes hémovigilance par mail ou par téléphone au 38 61
dans un délai de 8 heures (+ au médecin correspondant si pas déja fait).

17. Tracer cet incident et les controles effectués dans le dossier DxCare et dans le
dossier transfusionnel.
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a MODE OPERATOIRE QGR-M0-327, v3
Rhena
Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d’application : Date
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation : Vérification :

BLANGENWITSCH (referente 15, . spastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), | Par : Caroline DEAU
hémovigilance), Clio REININGER : . . . . . o
e . L Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et
(reférente hémovigilance) . . A
Le : Affaires Réglementaires)
Le: ’

INFECTION BACTERIENNE TRANSMISE PAR TRANSFUSION
(IBTT)

1. Arréter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure
et faire 2 nceuds ET garder la voie veineuse selon le schéma
ci-contre :

2. Controler et noter les parameétres vitaux (T° - TA - pouls -
Sa02 - FR).

3. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du
patient ou le médecin d’astreinte au 3939. Avertir ’EFS au
03 88 21 25 01.

4. Contacter un des deux médecins correspondants
hémovigilance de la clinique => Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer :
4504 (si pas dispo, doivent étre avertis dans un délai de 8
heures). 1 ?

5. Controler les concordances d'identité et le Dispositif de
Contréle Ultime Pré-transfusionnel (CUPT).

Conseil : prélever le patient avec la méme ailette pour les -
différents bilans.

6. Chercher le kit IBTT dans le chariot d’urgence ou le tiroir transfusionnel.

Composition du KIT IBTT :

- Sac plastique pour le(s) Produit(s) Sanguin(s) Labile(s) (PSL) incriminé(s)
-1 bouchon rouge pour obturer U’extrémité de la tubulure du PSL

- 1 tube jaune + 3 grands tubes EDTA violets + 2 tubes rouges

- 4 flacons hémocultures (2 aérobies, 2 anaérobies)

- 1 aiguille a ailettes

- 1 tulipe

7. Placer tous les PSL transfusés a +4°C au frigo dans un sac plastique et y coller une
étiquette patient.

CONDUITES A TENIR EN CAS D’EIR - HEMOVIGILANCE = 9




Rhena

MODE OPERATOIRE QGR-M0O-327, v3

Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d’application : Date
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation :

BLANGENWITSCH (référente
hémovigilance), Clio REININGER
(référente hémovigilance)

Le:

Le:

Vérification :

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), |Par : Caroline DEAU
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et

Affaires Réglementaires)

8. Piquer les hémocultures -> faire 2 prélévements :

1 flacon aérobie puis 1 anaérobie (les remplir
entierement jusqu’a 10 ml minimum et noter
dessus numéro 1 et 2).

Et refaire 1 flacon aérobie puis 1 anaérobie (les
remplir entierement jusqu’a 10 ml minimum et
noter dessus numéro 3 et 4).

CLINIQUE RHENA

etion 01 Bilan pré-oparatoirs 0 Contriie past-opdrmmsine
O NON

Q OUl lagquetie
U Neutropenis J Allergie bats dactamines

Envoyer les flacons d’hémoculture au laboratoire
de la clinique par pneumatique.
(Ordonnance classique ou
microbiologie et noter suspicion IBTT

9. Faire remplir au médecin un bilan immuno-
hématologique (feuille bleue disponible dans le

J

POST-PARTUM
J Pacartn : Fove O fartak O mutwmee
) Lactve

BECHERCHE de BMR | & sursus
0% &

trieur TRANSFUSION) et cocher : RAI + Test de
Coombs + Elution + Bilan d’incident

transfusionnel.

10. Piquer un bilan avec 2 grands tubes EDTA violets +

1 tube jaune.

I

0 Autre
LISUDE OF PONCTION
JLCR J fache
) Preured
Marderd. [ Blagis 8 rib 5A ] OPCA (1 8.0 beige + tacore hrsacanwres | | Sur
. A
NOUVEAUNE | ERELEVEMENT SUPERFICIEL

L
aF

O G
O Dermrostwpodem

O Erdeghtaimie

1 Ukcare
3 Prirt ponction K

DEMANDE D'EXAMENS BIOLOGIQUES : IMMUNO-HEMATOLOGIE

IDENTIFICATION DU PATIENT
Perrte o C3wr ame porges e mir s il

EXAMENS BIOLOGIQUES PRESCRITS

CONDUITES A TENIR EN CAS D’EIR - HEMOVIGILANCE 10




a MODE OPERATOIRE QGR-M0-327, v3
Rhena
Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d’application : Date
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation :
BLANGENWITSCH (referente 15, . spastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), | Par : Caroline DEAU
hémovigilance), Clio REININGER : . . . . . o
e . L Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et
(reférente hémovigilance) . . A
Le : Affaires Réglementaires)

Vérification :

Le:

11. Cas particulier : en cas de transfusion de plaquettes, cocher la case : dépistage et
titrage des anticorps immuns anti-A, anti-B. Piquer un grand tube EDTA violet en

plus. _ i TeanSEUsio) DE DLpGueETies

EXAMENS BIOLOGIQUES PRESCRITS

) Groupage ABO-Rhésus-Kel [ Sang veineux
Sang de cordor
nination d'a es antigenes rythrocytaires phénotype étendu
A
3 ) tr 1"Ac ) osage pondér. rregulier(s) >
v
y ) !

En cas de doute sur un examen, appeler le laboratoire.

12. Autre cas particulier : en cas de RAI positives pré transfusionnelles, cocher la
case : épreuve de compatibilité.

EXAMENS BIOLOGIQUES PRESCRITS

71 Groupage ABO-Rhésus-Ke [J Sang veineux

) Détermination d'autres antig

X
X

[ Racherc
Tuspista

m
X
al
e
E

e
spistage et titrage d’agglutin
Auto ou Alicabsorptio

an d'incident transfusionnel

n cas de doute sur un examen, appeler le laboratoire. L] \ . pe——

DEMANDE D'ANALYSES BIOLOGIQUES - LABORATOIRE HLA ET IMMUNOLOGIE LEUCOPLAQUETTAIRE

IDENTIFICATION DU PATIENT
Bumpte te 1T rve Srmabe m Ams Nen Ve

13. Selon avis du médecin, faire également un bilan de
recherche Ac anti-HLA (feuille violette disponible
dans le trieur TRANSFUSION).

Piquer 2 tubes rouges.

Tt

14. Pour U’envoi des tubes a ’EFS (conservés a
T°ambiante), contacter le transporteur au 7021.

CONDUITES A TENIR EN CAS D’EIR - HEMOVIGILANCE 11




Rhena

MODE OPERATOIRE

Transfusion : Effet Indésirable chez un
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile

(PSL) : Conduites a tenir

QGR-MO-327, v3

Date d’application : Date

Rédaction : Delphine
BLANGENWITSCH (référente
hémovigilance), Clio REININGER
(référente hémovigilance)

Le:

Approbation :

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint),
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance)

Le:

Vérification :

Par : Caroline DEAU
(Directrice Qualité et
Affaires Réglementaires)

15. Prévenir I'EFS au 03 88 21 25 01 et lui adresser les poches (vides ou non, conservées

a +4°au frigo) de tous les PSL transfusés dans les 8 heures qui ont précédé 'EIR (dans
leur emballage plastique).

17.

18.

19.

h— FORMULAIRE GORFOR-10E, v3
Rhéna )
Destruction de PSL e pon
MNom de I'Etabli de Santé: O Association Rhéna [0 GCS ES Rhéna
Date:__ [ { Service : [ i

Pathologie du patient moar aamission) - I

)

16. Remplir la fiche de destruction, disponible

de s ramstusion: + dans le trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov : QGR-
Codeprosu " denieaton duprcut FOR-108). Cette fiche doit accompagner les poches
‘ou Coller 13 1ngnars du progurt Lo l ’ l :
lors du renvoi a ’EFS par le transporteur. Faire une
Code produit - N* identification du produit - . —.
— photocopie et la mettre dans le dossier
INETIE O PrOCUNT
Code produit - N* identification du produit tranSfUS]On nel.
ou Coller I vignetts du produst
Aucin  Urgence  Urgence Vitmle  Urgence Witale Immediate
{UR! vy vy
Dmbdumenceseeé o g o
— FORMULAIRE G FOm e Q@
Mombre de PSL prescrits : | ; Rhéna Fiche da signalement intarme d'un Incident |
Ne tenic compte que de Nordonnance qui tranatusionnel chez un receveur de PSL  |oie - Ewes
Mombre transfusés - i i «comporte s jou s} produrt(s) detruts).
Nombre détruits - 1 1] NE (1 PSL depute £3t LIS 3VOIr &2 adminisre. ::nm‘ "‘..‘."'.'.S.TL"L‘.‘L‘..‘ZX‘.’L" PATENT {20 sapets Pasant
Sgnaly (Are R1221-49 du Code de Sansé e
Cause de la destruction Peliwel ; :’m R
Décés du patient [m} Catte fohe invthe Fenguite dont b qualné
_ Sl ooyt i
Effet Indésirable Recaveur (EIR) [ Dare se napsance: ¢ ___
Détai de conservation dépassé [ - &fmdx‘m' le dossier
En trop (trop prescrit) m]
Modification d ion m]
A::‘, ::E“:pmmm o ' TRANSFUSION rdafsim le C:r.: _': .'.. e b m
Constantes pee transfusionnelies o
Pous . .. Terrgnbratur
Ceiie iche dorl accompagner les produrls reioumés & IEFS pour destruction. SatOF

Une PROTOCORIS 65T MISE 03NS I8 BOSSIEr TANSMISINNE!

Clinigue RHENA — C5 30003~ 10 rue Frangais Epsilly — 7016 Strasbaurg

Remplir une fiche de sighalement interne d’un
incident transfusionnel chez un receveur de
PSL présente dans le trieur TRANSFUSION (ou sur
Ennov : QGR-FOR-185). Cette fiche est a garder
dans le dossier transfusionnel apres avoir été &
faxée a ’EFS (sur le fax : INFO EFS)

Idemafication o ou des PSL - CGR D) F

"

h. mn
-
ho m
h "
Type d'abord woineux . KT plriohdrigue O &T certnl O Chambee & cathloer imglantatle O
EFFET INDESIRABLE - Survenule ™
. 1 Hyperthermie ()
yanose  [1 Mperteemon [
O Hypoenson O
Angaedime O
¥ edqumnca respiTDe ©
sat0z £t & conecionco -
5is sur prescriphon medcale
et O BienlH O Rechenhe Ac And-HLAD BlrJlew»n M ez T
Auve O Peocioar: .........
Nacessné de destruction de PSL suite 8 'EIR - O O wl
i 0w, rensagner une fohe de desrucson [ QGR-FOR-T " fake ine cople oW e dossier
tarsfusicnnel. Ervoyor los PSL A cdiruiro 3 TEFS avec \.nIJndwl ri;..mmm cthon.
SIGNALENENT rdalicd bo . ...J..f Par (Nom, peénom) . —
Farction & Tal Sgruture
Ay médeain tronsdsseur fimméatatement), Docteur a.__n_.mn
- Au awevion delnrance de FEFS B 03 88 21 25 01 (wmediatemen]  fata  n. . ma
Au corrospondan. d heémovglance (ou son suppitant). Docleur 8...h mn
(au phos tard dans fes 8 heures Qu swvent MNEV)
Flobe  garder 0ans le J055/er 11 GArei 0anel 0L PINENT (02pk EFS = sopie refdremie bémoviglance Adenal

Signaler ’EIR aux référentes hémovigilance par mail ou par téléphone au 38 61
dans un délai de 8 heures (+ au médecin correspondant si pas déja fait).

Tracer cet incident et les controles effectués dans le dossier DxCare et dans le
dossier transfusionnel.

CONDUITES A TENIR EN CAS D’EIR - HEMOVIGILANCE = 12




MODE OPERATOIRE QGR-M0O-327, v3

Rhena -
Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d"application : Date
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile

(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation : Vérification :

BLANGENWITSCH (referente 15, . spastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), | Par : Caroline DEAU
hémovigilance), Clio REININGER : . . . . . o
e . L Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et
(reférente hémovigilance) . . A
Le : Affaires Réglementaires)
Le: ’

CEdeme pulmonaire de surcharge (TACO) ou CEdeme
pulmonaire lésionnel (TRALI)

1. Arréter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie
veineuse.

2. Mettre le patient en position assise ou demie assise + oxygénothérapie.
3. Controler et noter les parametres vitaux (T° - TA - pouls - Sa02 - FR).

4. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du patient ou le médecin
d’astreinte au 3939. En cas de doute sur une conduite a tenir, contacter ’EFS au
03 88 21 25 01.

5. Contacter un des deux médecins correspondants hémovigilance de la clinique =>
Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer 4504 (si pas dispo, doivent étre avertis dans un délai de
8 heures).

6. Controler les concordances d'identité et le Dispositif de Contréle Ultime Pré-
transfusionnel (CUPT).

7. Prise en charge éventuellement a prévoir :
- Auscultation (notion de rales crépitants) + ECG
- Diurétiques / vasodilatateur
- Gazométrie artérielle (envoyer au labo de la clinique)
- Radio pulmonaire + échographie cardiaque

Si suspicion de TRALI :

8. Chercher le KIT TRALI dans le chariot d’urgence ou le tiroir transfusionnel.

Composmon du KIT TRALI :
Sac plastique pour le(s) Produit(s) Sanguin(s) Labile(s) (PSL) incriminé(s)
-1 bouchon rouge pour obturer l’extrémité du PSL
- 3 grands tubes EDTA violets
- 2 tubes jaunes
- 2 tubes rouges
1 tulipe
1 ailette
1 seringue de gazométrie

CONDUITES A TENIR EN CAS D’EIR - HEMOVIGILANCE 13




@ MODE OPERATOIRE QGR-M0-327, v3

Rhena

Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d’application : Date

Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation : Vérification :

BLANGENWITSCH (référente
hémovigilance), Clio REININGER
(référente hémovigilance)

Le:

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), |Par : Caroline DEAU
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et
Le Affaires Réglementaires)

Conseil : prélever le patient avec la méme ailette pour les différents bilans.

9. Faire remplir au médecin l’ordonnance QGR-
DEX-035 disponible sur Ennov, prescription ,
d’exploration des anticorps anti-granulocytes et s EFQ) m=w

DEMANDE DEXAMENS

10. Piquer 2 tubes jaunes + 3 grands tubes EDTA
violets + 2 tubes rouges (bien remplis).

FANDRE 4 EDOUETTES DU FATENT A TOUTH DIRAXIS (75 LAMES

Tt

— . 11. Envover les 3 tubes EDTA + les 2 tubes

': ' jaunes + les 2 tubes rouges + |’ordo violette + 4
étiquettes patient + 'ordo QGR-DEX-035 a I’EFS
de Strasbourg => appeler le transporteur au 7021.

Tous les tubes doivent étre étiquetés avec
’identité du patient, I’heure et la date du
prélévement.
= -— Tous les documents doivent comporter le nom de
oo Pétablissement, du service et du prescripteur.

CONDUITES A TENIR EN CAS D’EIR - HEMOVIGILANCE 14




Rhena

MODE OPERATOIRE

Transfusion : Effet Indésirable chez un
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile

(PSL) : Conduites a tenir

QGR-MO-327, v3

Date d’application : Date

Rédaction : Delphine
BLANGENWITSCH (référente
hémovigilance), Clio REININGER
(référente hémovigilance)

Le:

Approbation :

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint),
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance)

Le:

Vérification :

Par : Caroline DEAU
(Directrice Qualité et
Affaires Réglementaires)

12. Prévenir I'EFS au 03 88 21 25 01 et lui adresser les poches
(vides ou non, conservées a +4°au frigo) de tous les PSL

transfusés dans les 8 heures qui ont précédé l'EIR apres avoir
fait 2 noeuds (schéma ci-contre) dans leur emballage

plastique.

FORMULAIRE

‘ Rhéna

Destruction de PSL

GERFORNE

Nom de I'Etablissement de Santé : [ Association Rhéna

Date : I ! Service : /.

O GCS ES Rhéna

)

Pathalogie du patient (moar amission) : |

!

Indication de Ia i

Code produit - N* identification du preduit -

‘ou Coller 12 ¥ngnens du produrt
Code produit : N* identification du produit :

‘ou Collsr 12 Vignstts o produt
Code produit - * identification du produit -

‘ou Coller i3 vignstts du produst

AuGUN  Urgence  Urgence Vitale  Urgence Vitale Immediate
uR) vy vy

Degré o ifié
B vt < R o o o

MNombre de PSL prescrits - i !

Ne teniv compte que de Fordonnance qn
comparts Is (ou ies) produrt(s) deiruiis).

NB 1 PSL dsbuté est réputé avoir 18 saminlstre.

Nombre transfusés : i

Nombre détruits 1 !

Cause de la destruction
Décés du patient
Effet Indésirable Receveur (EIR) (]
Délai de conservation dépassé [

En trep (trop prescrit) O
Modification de prescription [m]
Autre (préciser) [m]

13. Remplir la fiche de
destruction, disponible dans le
trieur TRANSFUSION (ou sur
Ennov : QGR-FOR-108). Cette

fiche doit accompagner les poches lors du renvoi a ’EFS

par le transporteur. Faire une photocopie et la mettre

dans le dossier
transfusionnel.

CEITE NENG 00N AECMPAgNEN 165 PrOCUNS retoumes

14. Remplir une fiche de sighalement interne d’un
incident transfusionnel chez un receveur de PSL
présente dans le trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov :
QGR-FOR-185). Cette fiche est a garder dans le dossier
transfusionnel apres avoir été faxée a I’EFS (sur le

fax : INFO EFS)

15.

Signaler I’EIR aux référentes hémovigilance par mail

ou par téléphone au 38 61 dans un délai de 8 heures
(+ au médecin correspondant si pas déja fait).

FORMULAIRE
Ficha da signsiement intarne d'un incident
tranafusionnel chez un receveur de PSIL

Rhéna

[asran i a ‘

Dok 4 appbiabn
o vazs

Tout professicansl de 3 qui constaee
U & nation o s ifet inckuirabée doit fe PATENT
cignalr (AL 122149 u Cod de Sansé %

Pubique) N aused

o rvares

fou dtipuete Pasert;

Catie fiohe initie 7enquice 00t A quatté Prérom
ropcam 2 (e A minie e vou dovined

Elle doe dere alassée dane le dostier
0 avslunionmd du putint

TRANSFUSION réafsin be

Constantes peé transtusionnebies
Fous Tersion artibe

Temgrirature
satO7 st de conmcience

Idemaficanion e ou des PSL - CGR
Code pocit L

Pyema Paquaties ()

N du PSL

Codeproduk L L L L L MNOuPSL LLoo_LLLLLllL

[
2
§
0 bkbs
13313

08) + &n take i
o la fichs 09 desruction.

Sgrature

16. Tracer cet incident et les controles effectués dans le dossier DxCare et dans le
dossier transfusionnel.

CONDUITES A TENIR EN CAS D’EIR - HEMOVIGILANCE 15



MODE OPERATOIRE QGR-M0O-327, v3

Rhena -
Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d"application : Date
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile

(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation : Vérification :

BLANGENWITSCH (referente 15, . spastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), | Par : Caroline DEAU
hémovigilance), Clio REININGER : . . . . . o
e . L Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et
(reférente hémovigilance) . . A
Le : Affaires Réglementaires)
Le: ’

Allergie

1. Arréter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie
veineuse.

2. Controler et noter les parameétres vitaux (T° - TA - pouls - Sa02 - FR).

3. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du patient ou le médecin
d’astreinte au 3939. En cas de doute sur une conduite a tenir, contacter I’EFS au
03 88 21 25 01.

4. Contacter un des deux médecins correspondants hémovigilance de la clinique =>
Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer 4504 (si pas dispo, doivent étre avertis dans un délai de
8 heures).

5. Controler les concordances d'identité et le Dispositif de Contréle Ultime Pré-
transfusionnel (CUPT).

6. Chercher le KIT CHOC ANAPHYLACTIQUE dans le chariot d’urgence.

7. T1:10 a 30 min apres les symptomes :

FEUILLE DE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
nmeam

- Prélever 2 tubes : 1 grand tube EDTA violet (HISTAMINE
et TRYPTASE) + 1 tube rouge IGE Spécifiques.

- Coller une étiquette patient sur chaque tube.

- Remplir les rubriques sur la feuille de renseignements
du laboratoire.

- Mettre les 2 tubes et la fiche dans le sachet T1 et
’envoyer au laboratoire via le pneumatique.

CONDUITES A TENIR EN CAS D’EIR - HEMOVIGILANCE 16




a MODE OPERATOIRE QGR-M0-327, v3
Rhena
Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d’application : Date
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation : Vérification :

BLANGENWITSCH (référente
hémovigilance), Clio REININGER
(référente hémovigilance)

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), |Par : Caroline DEAU
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et

Le : Affaires Réglementaires)
e:
Le:
. ~ . RENSEIG;E:::?SB:UNIOUES
T2 : entre 1h30 et 3h apres les premiers symptomes : e
Prélever 1 grand tube EDTA violet (HISTAMINE et . -

TRYPTASE)

Coller une étiquette patient sur le tube.

Remplir les rubriques sur la feuille de
renseignements du laboratoire.

Mettre le tube et la fiche dans le sachet .
T2 et U'envoyer au laboratoire via le
pneumatique.

Allotybmes suspectis & tester Armgeddents o sberge

9. Prévenir I'EFS au 03 88 21 25 01 et lui adresser
les poches (vides ou non, conservées a +4°au frigo) de
tous les PSL transfusés dans les 8 heures qui ont
précédé LEIR aprées avoir fait 2 noeuds (schéma ci-
contre) dans leur emballage plastique.

CONDUITES A TENIR EN CAS D’EIR - HEMOVIGILANCE = 17




Rhena

MODE OPERATOIRE

Transfusion : Effet Indésirable chez un
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

QGR-MO-327, v3

Date d’application : Date

Rédaction : Delphine
BLANGENWITSCH (référente
hémovigilance), Clio REININGER
(référente hémovigilance)

Le:

Approbation :

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint),
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance)

Le:

Vérification :

Par : Caroline DEAU
(Directrice Qualité et
Affaires Réglementaires)

10. Remplir la fiche de destruction, disponible
dans le trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov :
QGR-FOR-108). Cette fiche doit accompagner les
poches lors du renvoi a UEFS par le
transporteur. Faire une photocopie et la mettre

dans le dossier transfusionnel.

FORMULAIRE

Rhéna

Fiche da signalement intarme d'un incident |
tranafusionnel chez un receveur de PSL

oot professionnal de 23016 qul ConsTIe
Ou & nation o us wifed luar, dolt s PATENT {20 et Pasent
sigaaler (At R1221-49 du Code de Sanné “
Pisaqoes Norn waued
Norm revaarcs
Catre fche initie Fenguéte Gont k) Qualté o
repoae s (s 2uinie de vox -
R Dare 2e napsance :

Elle dove dere alassde dane le dossier & —
sanidusionn d pasient e

TRANSFUSION réafsin be : Dlibat % Npisode bunshusomed & .. h....mo

i de [apivoce anshmcenal & R w0

Constantes peé transtusionnelies
Pous Tension artleibe .. i
Sat 02

Idemafication du ou des PSL - CGR

Coom prode LL Nou I Meyregepose:  h. mn
Cedeproduk L L L L NOuPSL LLoooL LLLLL Heu depose:...M...m
Codeprocu L L L L L NduP3L LLLLL Heredepow: . h. m
Code procut L LL NduPSL LLLLLbLLLLLL Hurw cw oo h "

Type d'abord volneux . KT plriohdrigue O KT certnl O

Chambee & cuthloer imglantatle O

Frinjueeicu resgioasie .

EFFET INDESIRABLE - Survenule |
Signes clrigues

Marhruses 0 Sueurs 8} Crac Frnsons
Tonax 00 Oywrse 1 Broncscspesme [1 Cysnowe
Ewpectoration O Nausées O Vombsements O Domhée
Fruit O Enhéme O Uticwre O Angadime O
Deuteurs 0 fva= Lecatuanor

Autey 0 Pracee:
Constantes lors de FEIR

Pous © Tansion arhrmbe - ' Tamparmtors :
Sat E2t do Conecionce : ...
Ex Sur prescnption médcale

Hém

et
Auve O Prociser SRR— .
Necessné de destruction de PSL sstte 8 'EIR - Ot [
SI 0w, rensegner une fiche de deTrucion [ QGA-FOR-T
Uarghuss . Eovoyer los PSL & cdwuire 3 TEFS

™

Mon €

08) « e ke
wec lodginal do o fiche do destruction.

1 ehqumnce ressatYne -

O SienH O Rechenhe Ao AnSHLAD Bilan allergique i e gsezn O

e cope pow b dossier

Par (Nom, peénom) . ...
Tal

Fercton

Au médeain troreuseur imméatatement), Docteur mn
= Au asrvios delarance de FEFS R 03 88 21 25 01 (semediatement) - {ut » n mn

Au cormspondant d hemovgiance (o son supsétant]. Dolsur

EFS + sopie refdreane bémoviglance ANl

= CORMULARE P
Rhéna ] )
Destruction de PSL e TPt :
MNom de |'Etablissement de Santé O Association Rhéna 0 GCS ES Rhéna
Date : i i Service /. )
Pathologie du patient (moaf admission) - | !
dela i !
Code produit : N* identification du produit -
‘ou Caller 13 \ngnete ou progurt
Code produit : N* identification du produit -
ou Collér fa VIQVISTTs (U proatst
Code produit - N* identification du produit -
‘ou Coller fa Vignetis du produst

Aucun  Urgence  Urgence Vitale
U r

Urgence Vitale Immédiate:
{UR) wy vy

Degré d'urgence spacifié
sur l'ordonnance: m] m] m] O

Hombre de PSL prescrits © I !
MNe tenir compte que de l'ordonnance qui
Nombre transfuesés : i ! COMPOITS 18 (U 195) Proguiys) JEIu(s).
Nombre détruits - i NB ;1 PSL debuie et répute avolr e aaminisire.
Cause de la destruction

Décés du patient

Effet Indésirable Receveur (EIR)
Délai de conservation dépassé
En frop (trap preserit)
Magification de preseription
Autre (préciser)

oooooad

Calle NENe DOIT 3CCOMPagNar 185 Produrts retoumes & TEFS pour destruction.
Une photocopIe 65t Miss dans ie dossIer ransMustonns!.

Clinigue RENA —C5 30003 10 rue Frangais Epsilly — E7016 Strasbaurg "

11. Remplir une fiche de signalement interne
d’un incident transfusionnel chez un
receveur de PSL présente dans le trieur
TRANSFUSION (ou sur Ennov : QGR-FOR-185).
Cette fiche est a garder dans le dossier
transfusionnel apres avoir été faxée a I’EFS
(sur le fax : INFO EFS)

12. Signaler ’EIR aux référentes hémovigilance par mail ou par téléphone au 38 61
dans un délai de 8 heures (+ au médecin correspondant si pas déja fait).

13. Tracer cet incident et les controles effectués dans le dossier DxCare et dans le
dossier transfusionnel.
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a MODE OPERATOIRE QGR-M0-327, v3
Rhena
Transfusion : Effet Indésirable chez un Date d’application : Date
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

Rédaction : Delphine Approbation : Vérification :

BLANGENWITSCH (referente 15, . spastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), | Par : Caroline DEAU
hémovigilance), Clio REININGER : . . . . . o
e . L Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et
(reférente hémovigilance) . . A
Le : Affaires Réglementaires)
Le: ’

Incompatibilité immunologique

1. Arréter la transfusion du PSL en cours + clamper la tubulure ET garder la voie
veineuse.

2. Controler et noter les parameétres vitaux (T° - TA - pouls - Sa02 - FR).

3. Contacter le médecin transfuseur pour la prise en charge du patient ou le médecin
d’astreinte au 3939. En cas de doute sur une conduite a tenir, contacter I’EFS au
03 88 21 25 01.

4. Contacter un des deux médecins correspondants hémovigilance de la clinique =>
Dr Hamidi 3957 ou Dr Meyer 4504 (si pas dispo, doivent étre avertis dans un délai de
8 heures).

5. Controler les concordances d'identité et le Dispositif de Contréle Ultime Pré-
transfusionnel (CUPT).

Conseil : prélever le patient avec la méme ailette pour les différents bilans.

EFS

6. Faire remplir au médecin un bilan immuno-

hématologique (feuille bleue disponible dans le DEMANDE D'EXAMENS BIOLOGIOlUES IMgIUNO-HEMATOLOGIE
trieur TRANSFUSION) et cocher : RAI + Test de TDENTIFICATION DU PATIENT.

Coombs + Elution

7. Piquer un bilan avec 2 grands tubes violets EDTA.

EXAMENS BIOLOGIQUES PRESCRITS
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MODE OPERATOIRE

Rhena

(PSL) : Conduites a tenir

Transfusion : Effet Indésirable chez un
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile

QGR-MO-327, v3

Date d’application : Date

Rédaction : Delphine Approbation :

Egﬂ(‘)ﬁﬁ'ggiﬁHc(hfﬁfsg‘mltﬁGER Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint), |Par : Caroline DEAU
s ’ Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance) | (Directrice Qualité et

(référente hémovigilance)

Le:

Le:

Vérification :

Affaires Réglementaires)

8. Cas particulier : en cas de transfusion de plaquettes, cocher la case : dépistage

et titrage des anticorps immuns anti-A, anti-B. Piquer un

grand tube EDTA violet en

plus. __—l_TRanSiusion) O DLAQUETE

EXAMENS BIOLOGIQUES PRESCRITS

) Groupage AE Rhésus-Kel [ Sang veineux

cas de doute sur un examen, appeler le laboratoire

9. Autre cas particulier : en cas de RAI positives pré transfusionnelles, cocher la
case : épreuve de compatibilité. Piquer un grand tube EDTA violet en plus.

\ a G all

EXAMENS BIOLOGIQUES PRESCRITS

[ Groupage ABO-Rhésus-Ke [ Sang veineux

Titrage d'Ac irrégulier(s)  [7) Dosage pondéral d'Ac Irrégulier(s)

En cas de doute sur un examen, appeler le laboratoire

10. Selon avis du médecin, faire également un bilan de
recherche Ac anti-HLA (feuille violette disponible
dans le trieur TRANSFUSION).

Piquer 2 tubes rouges.

11.Pour ’envoi des tubes a UEFS (conservés a
T°ambiante), contacter le transporteur au 7021.

DEMANDE D'ANALYSES BIOLOGIQUES | LABORATOIRE HLA ET IMMUNOLOGEE LEUCOPLAQUETTAIRE

IDENTIFICATION DU PATIENT
Mg b o 1T Ar0e rmbs e Nen T

T
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Rhena

MODE OPERATOIRE

Transfusion : Effet Indésirable chez un
Receveur (EIR) de Produit Sanguin Labile
(PSL) : Conduites a tenir

QGR-MO-327, v3

Date d’application : Date

Rédaction : Delphine
BLANGENWITSCH (référente
hémovigilance), Clio REININGER
(référente hémovigilance)

Le:

Approbation :

Par : Sébastien BRESSOLIER (Directeur Général Adjoint),
Armine HAMIDI (Médecin correspondant Hémovigilance)

Le:

Vérification :

Par : Caroline DEAU
(Directrice Qualité et
Affaires Réglementaires)

12. Prévenir I'EFS au 03 88 21 25 01 et si besoin lui adresser les
poches (vides ou non, conservées a +4°au frigo) de tous les PSL
transfusés dans les 8 heures qui ont précédé 'EIR apres avoir
fait 2 nceuds (schéma ci-contre) dans leur emballage plastique.

- FORMULAIRE TEREOR IR
Rhéna o
Destruction de PSL e epeton
Nom de | de Santé: [ Association Rhéna D0 GCS ES Rhéna
Date:__ [__f Service : | i

Pathologie du patient jmotf admission) - |

!

Indication de la i

i/

Code produit - N* identification du preduit :
‘0 Caller 12 Vignaiis o produrt
Code produit - N* identification du preduit -
‘ou Caller iz Vignets du produut
Code produit - N* identification du produit -
‘ou Caller ia vignetts du prodtut
AUCUN  Urgence  Lrgence VIl Urgence Vitale Immediate
i vy (v

Degré d'urgence spécifié
sur l'ordonnance: [m] [m] (] [m]

Hombre de PSL prescrits - 1, !
Ne tenir compite que de I'srdonnance qu
Nombre transfusés - i i COMPOITS I8 (OU 195) Proaurys) mwmrrs}
MNombre détits - ! i NEB : 1 PSL 0SDUTE E5T FEUTE FVOIr £12 SOMINISTE.
Cause de la destruction

Décés du patient [m]
Effet Ingésirable Receveur (EIR) [
Délai de conservation dépassé [

En trop (trep prescrit) [m}

Modification de prescription O

Autre (préciser) o !
Cotts fhiche dort accompagner Jes produrs retoumés & FEFS pour destruction.

s
UG PROTOCOPIS 65T MISE 0ANS 16 QOSSIer Tran Jstusionns

Clinigue RXENA — C5 50002 — 10 rus Frangais Epsilly - §7016 Strarsaurg "

13. Si le renvoi des poches est
nécessaire, remplir la fiche de ]
destruction, disponible dans le

trieur TRANSFUSION (ou sur

Ennov : QGR-FOR-108). Cette fiche
doit accompagner les poches lors

du renvoi a UEFS par le

transporteur. Faire une photocopie et la mettre dans le

dossier transfusionnel.

14. Remplir une fiche de signalement interne d’un
incident transfusionnel chez un receveur de PSL

présente dans le trieur TRANSFUSION (ou sur Ennov :

QGR-FOR-185). Cette fiche est a garder dans le
dossier transfusionnel apres avoir été faxée a I’EFS

(sur le fax : INFO EFS)

15. Signaler I’EIR aux référentes hémovigilance par
mail ou par téléphone au 38 61 dans un délai de 8
heures (+ médecin correspondant si pas déja fait).

| Rhéna

Fiche de
tranatusionnel chez un receveur de PSL

FORMULAIRE G roR T8 @
sigaslement intarne d'un incident |

n-u-ommn-:vmw:- consrate

# nation < un sffet incieiratie doit b

‘.wuwmu 49 du Code de Santé
Aibaqoe,

Cote icke iniie Fenquice dent 4 quainé
ropaae sar (s

Elle dovr mvok\ﬂ«o‘mt le dossier
0 anlumionnmd d pedvnt

PATENT

Nom waued
Mo raaren.
erem

{2 fpuets Pasant|

Dare ce nasance ©

TRANSFUSION rhalisée le

Constantes peé transfusionnelies.
Pouls - . Tensicn artieibe
SOz

Dbt de Nptsode bunshaomdd & .. h...ma
i de [pinoce tanshusconal

Teengubratuse .
23t de commcmnce

Idensficanon du ou des PSL-CGRO Mo
gl h mn
..M
——
ho
Type d'abord volneux : KT plrighdique 0 KT cerwal D Chambes & cahder imglantathe O
™
O Fiom O Hypethesie O
Sy 1 Hperteomen O
mets O Domhée O Hypaenson O
O  Angadime O
ampay.rs 1 etqumncn ramsewore
Eatde om:o'u.o =
perscnphon mes
Hémoouhure pamn B S O Pmrnuc AMHLAD  Blan sllenyique Kl = gase 2 1 O
Asve O Procisr N N O R R
Nacessné do destruction de PSL sxite 8 I'EIR - Ot [
54 o _m-.g-w Wne fiche de desyucton (. QGR-FOR-108) + en fake ine cople powr le dossier

trmeatusicansl. Exwoyor los PSL 3 cltnira 3 TEFS avec fordginal do a fiche d9 deatruction

SIGNALENENT rdaisd bo . ... [1..J
Fanction Sarven

Fa’ hm PENOM) . e —
Sgrture

16. Tracer cet incident et les controles effectués dans le dossier DxCare et dans le

dossier transfusionnel.
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