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SEIECHON UES PAERIS

O Interventions programimees en EeEVRer 2009
O Aucun| patient prisien charge enrUrgence

© 32 Dossiers selectionnes sulir des Criteres ae
risque hemorragigue potentiel.

- Nephrectomie : 13

- Adénomectomie : 6

-Surrénalectomie : 5

- Prostatectomie : 4

- Cystoprostatectomie & Pelvectomie : 4

® 30 Dossiers analyses :
- 1 dossier non retrouve
- 1 intervention annulee a l'entrée du patient




Paramees anely/sEes
e bDlosisiaiireipsitisionne

O documents dul dossier transhitsionnelNEeNVES
dans :
— |Le dossier de CPA
— |Le dossier chirurgical
— Un dossier specifigue; transfitision
— Epars dans le dossier patient

O Contenu du dossier transtusionnel

— Identite correcte du patient sur les documents rejatifisia
la transfusion

— Documents nécessaires a la transfusion préesents et
complets

O Carte de groupe complete

O RAI valable (moins de 72 HOO oul demande d allengement:
du délai de RAI validee par un medecin corfectement
identifie (nom + signature))

— Commande de sang
® Sang reserve au CTS
® Sang en containeur refrigere disponible en hemovigilance




Pelfelfldifas cllell/sas
Strategie transiusionnellererinicrnmaueRicipaiueEni:

— Strategjie transfusionnelle et nomiie derciots
demandes reportee sur la feuille derCrPA

— Information dul patient
O®Document d’information eclaire remis en CPA
(eviocation succincte de la transfusion)
Olnformation orale selon pratigue ndividugelie
O®Consignation de cette infoermation; erale dans |e
dossier du patient.

— Tracabilitée du devenir des culots delivies.




Paramenesianely/ses
Evallaiion des hespins: tiiansSiusionnels

Donnees Biologigues
— Hemoglobine pre op
— Surveillance de I'Hemoglobine per opr ol REMOCEUE
— Quantification des pertes; sanguines
- Hémoglobine post op

Seuil des taux d’hemodlobine toleres selontlesiantecedentsial
patients (Référentiel des pratiques profiessionnellEsSraENHTASIES
recommandations de I"TAESSPS

— 7 gr /7dl quand sujets sans ATCDS cardiovasculaire

— 7-8 gr /. dl quand sujets septigues ou ages

- <8-9/gr /'dl quand cardiopathie stable (ischemigue ouautres)
— 10 gr /dl'quand' cardiopathie; instable

Quantification des pertes sanguines
— Non guantifiables ou non quantifiees
< 750 ml
750 < PS < 1500 ml
1500 < PS < 2000 ml
> 2000 ml




Parameres anelyses

O Evaluation des pratiguesitransiisSionneles
en comparaisen auX reEcomiManaations
A RSISTAS)

— Transfusion quand taux Hbr> aurseull
recommande

— Non transfiusion quand Hbr < au seull
recommandé
® Evaluation du délais d’obtention des
produits sanguins

® Evaluation de la tracabilite de |a
transfusion




Resuliatisiderfanalyse
e Dossier transfusionnel




ResuliaistdeNfansiyse

Sirategieriransiusieniel EreiNiciaeRIE UM AN ES
10




ResulaistdeNanRalyse




ResuliatisideNaRalse




© Ameélierer |a tenuée du dossierdeEclPA

— Trace ecrite de |'ITnformation patient et dearsthateeiENtanSitSIoRREIE

— Geéneraliser l'ouverture de la < pochetie transttsicnnellEr>y meEmEren
absence del transfuision

Rechercher |'adequationentre reservatonidersanEietIEsOINNEE]S
du patient

— Tenir compte du taux d'hemoglebing pre: op

Tenir compte de ['hemoglobine desireer (Hiory)r enricncron distEniein

Tenir compte de I’'Hb initiale theorigue (HbB)r aprestsaigneEmeEnt et
avanttramsfusion
Etablir avec I'eéquipes chirurgicalerune cartographie duisgue
hemporragiqgue

O En fonction du type de chirurgie

® En fonction de I’expérience du chirurgien (coefficient correcteur)
Le nombre de CGR a transfuser peut étre évalue

~ Negr = (VST / 100) (Hb 4- Hb ;) / QHb g

QHb.; = teneur en Hb de chague CGR
VST = Volume sanguin total a tramsfuser (regle de Gilcher)

(10) Femme = Obese : 60 ml / Kg, Maigre : 65 ml / Kg, Normale

: 70 ml / Kg, Athletique : 75 ml / kg
(10} Homme = VST femme + 5ml / Kg




0'Se rapprocher Rt pELRPItSICESNEIENIES
seuils recommandes) par [HASFer [FAESSAP

— [HDr post op Sra 1N Crgy S0 0NHINC SINSHIBIE
etude

— Evolution des, pratigues! transfitsionnelle
probables prochalinementVauNESIpUIDICEHORNSIED

congres recents

O On meurt plus de retard ou d'abSence de transitision
gue d’exces de transfusion

O Les seuils transfusionnels recommandes deviaient
étre revu a la hausse.

OL’'association des CGR avec les PFC devraient'étre
plus systematique.




