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Activité transfusionnelle a PAP-HM en 2020
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Activité transfusionnelle a PAP-HM en 2020

PSL deélivrés : 45.000 dont 34.000 CGR

PSL détruits : 0,67 %

Effets indésirables receveurs : 131 soit 2,9 %o PSL délivrés

Dysfonctionnements de la chaine transfusionnelle : 79
14 en lien avec l'identitovigilance (usurpation, homonymie)

65 en lien avec I'acte transfusionnel (erreur de patient preleve,
ordonnances PSL, problemes de transport, ...)




Recueil des dysfonctionnements a ’AP-HM




Recueil des dysfonctionnements a ’AP-HM

Revenir a
ia table des
matiéres

Formulaire
EIAS

Selon
Vigifance

Enregistrer

CQ3s
v

Dir.Site

Théme « Vigilances Sanitaires»

Référents
thématiques

>

PCMEL

Dir.Soins

DQGR

Relire la
légende

CGDRAS

Vigilances Sanitaires

Coordonnateur

Hémovigilant

Collaborateur HémoV.
Collaborateur HémoV.

Materiovigilant

Pharmacovigilant
Collaborateur PharmacoV

Biovigilant

Addictovigilant

Toxicovigilant

Cosmétovigilant

Réactovigilant

Cellule IdentitoVigilance

Lassale B. ,

Nb lecteurs
mox.:

16

Lassale B. @
Basset L.

Moya-Macchi M.
El Galai S.

Lassale B. @ '

Micallef J.
Default A.

LambertD. @ ]

Micallef J. (D) ]

De Haro L. (D) |

Richard MA. @ ‘

Gras C. @ |

Giusano B.
Benamo M.

Version 2.0 — 14/09/2020
Validé POLQUA — 13/01/2016

Garcia Blanco G. €3 EIAS
Lassale B.

£ MV

ViGeRiS " °



Evolution des dispositifs de contréle ultime a ’AP-HM

Avant 2006 :
SERAFOL (distribué par les banques de sang AP-HM)

De 2006 a 2016

L'EFS reprend l'activité de nos banques de sang et nous propose
la DIAGAST agglutination

Depuis 2017 :

L'EFS ne distribue plus les dispositifs de contrdle ultime
Appel d’offre AP-HM




Les 3 Dispositifs de controle ultime

- ABTest Card® C€oaso




Evolution des dispositifs de contréle ultime a ’AP-HM

En 2006 : Changement de dispositif de controle ultime +
Modification de la Fiche de Délivrance = FORMATIONS +++

Interventions au niveau des 4 sites (encadrements, CME
Locale, Commission Qualité de site, internes, ...)

A partir de listing fourni par la direction des soins de site :
tracabilité de I'information des agents

Sur chacun des 5 sites : 5 journées de 6h00 a 21 h00
« Sage femme : 97 % formees

 |ADE . 85 % formes

 |IDE . 44 % formes



Evolution des dispositifs de contréle ultime a ’AP-HM

Pour ceux qui ne sont pas venus a la formation sur site :

Rattrapage au sein des blocs opératoires & Réanimations

Mise en place d’'un diaporama accessible a tous via le site
Intranet de la coordination générale des soins

Intervention en Institut de formation en soins infirmiers,
école de Maieutique, IADE, ...

Interventions a la demande des services
Formation continue AP-HM

CHARGE DE TRAVAIL +++



Evolution des dispositifs de contréle ultime a ’AP-HM

2017 — Appel d’offre :

« SERAFOL agglutination

« DIAGAST Safety card AB agglutination

* DIAGAST AB Test card M-TRAP ©



Evolution des dispositifs de contréle ultime a ’AP-HM

50 échantillons de chaque dispositif testés dans plusieurs services
(hématologie, reanimation, urgences, obstetrique, pédiatrie) selon
une grille d’évaluation comparative (réalisation, interprétation)

Grille d’évaluation:

Notice explicative
Ouverture de I'ensemble du Kit

Appréciation des différents éléments (spatules, pique doigt,
sérum physiologique, carte de réactif, ...)

Réalisation technique en parallele et notation des 3 dispositifs
Lecture ...



Evolution des dispositifs de contréle ultime a ’AP-HM

Résultats:
1/ Préférence pour I'agglutination (en moyenne 19/20 vs 16/20)

2/ Les IDE trouvaient une difficulté a deposer la goutte de sang du
patient pour 'AB Test + lecture difficile si oubli de dépdt de solution.

3/ La carte retenue :
» 5 spatules dans le Kkit,
» pique doigt ergonomique
> colt



Evolution des dispositifs de contréle ultime a ’AP-HM

2017 : Changement de dispositif de controle ultime
= FORMATIONS +++

- Interventions au niveau des 4 sites (encadrements, CME
Locale, Commission Qualité de site, internes, ...)

- Mise en place d'un diaporama accessible a tous via le site
intranet de la coordination générale des soins

- Interventions a la demande des services

- Intervention en Institut de formation en soins infirmiers,
école de Maieutique, IADE, ...



Evolution des dispositifs de contréle ultime a ’AP-HM

2021 — nouvel appel d’'offre (marché a terme) :

« SERAFOL agglutination
« DIAGAST Safety card AB agglutination

Nous testons 20 échantillons de chaque dispositif

Le choix AP-HM : Méme carte retenue que precedemment
» 5 spatules dans le Kit,
» pique doigt ergonomique.



Dispositifs de contrdole ultime




Analyse des dysfonctionnements dans l'utilisation des
dispositifs de contréle ultime a ’APHM

Deux incidents officiellement de Réactovigilance et/ou
d’'Hémovigilance déclarés a 'AP-HM depuis plus de 20 ans

1 cas : pas assez de sérum physiologique, difficulté pour
I'interprétation. Controéle refait correctement = OK Transfusion

1 cas : confusion antigene et anticorps. L'IDE demande a sa
collegue. Controle refait et bien interpreté = OK Transfusion

Sous déclaration ?

En général nous notons tres peu de déclaration de
Réactovigilance a 'AP-HM (2/an) et au National



Changement de dispositif de controle ultime

Le danger au changement de cartes :
A DIAGAST : lecture verticale

SERAFOL : lecture horizontale

Les codes couleur des reactifs anti-A (bleu) et anti-B
(jaune) sont harmoniseés

Mais pas le sens de lecture (horizontal ou vertical) ni la
dénomination Patient ou Receveur & Poche ou CGR !l



Analyse des erreurs en Institut de Formation en Soins
Infirmiers : erreur de manipulation

Trop de sang !

Trop de sérum physiologique !

Pas de serum physiologique !

Spatule retournée dans le sang du patient

Doigt du patient directement posé sur les réactifs



Analyse des erreurs en Institut de Formation en Soins
Infirmiers : erreur d’interprétation

Confusion donneur / receveur !
Confusion agglutination / sédimentation !

Confusion antigene / anticorps !



Erreurs en Institut de Formation en Soins Infirmiers




Importance des formations +++

Au changement de cartes de controle ultime +++
Formations réguliéres +++ (turn over IDE +++)

Détecter des derives de pratiques +++

non realisation systematique de la carte de contrdle ultime
au lit du malade au déchocage par exemple,

au bloc opératoire (controle la 1¢'¢ et derniére poche !! Si
polytransfuse)

En Pédiatrie, utilisation du tube de purge du portacath
étiqueté et mis au réfrigérateur !!!



Mercl de votre attention
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