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CADRE LEGAL ET REGLEMENTAIRE

Code de Santé Publiguearticles L 1221-10, R 1221-19 a 21 et R 1232-2

Arrété du 24 avril 2002 portant homologation dueégent relatif aux bonnes pratiques de transpat de
prélévements, produits et échantillons issus dg kamain

Arrété du 26 avril 2002 modifiant I'arrété du 26vembre 1999 relatif a la bonne exécution des aealgie
biologie médicale

Circulaire DGS/DHOS/AFSSAPS N°03/582 du 15 décenai®@3 relative a la réalisation de l'acte
transfusionnel.

Loi n°2004-806 du 9 aodt 2004 relative a la paliggle santé publique

Ordonnance n°20051087 dtl 4eptembre 2005 relative aux établissements pulditsnaux a caractére sanitaire
et aux contentieux en matiére de transfusion saegui

Décret 2006-99 du®lfévrier 2006 relatif a I'Etablissement francaiss#ing et a ’lhémovigilance et modifiant le
CSP (dispositions réglementaires)

Décision du 6 novembre 2006 définissant les priwighe bonnes pratiques prévus a l'article L.1288.@SP
Décision du 5 janvier 2007 fixant la forme, le a@mi et les modalités de transmission de la fichéédtaration

d’effet indésirable survenu chez un receveur ddyt@anguin labile
* Note de I'Afssaps du 29 janvier 2007 relative détivrance des PSL en situation d’urgence
» Décision du 7 mai 2007 fixant la forme, le contenles modalités de transmission de la fiche déd#mon

d’incident grave

» Décret n°2007-1324 du 7 septembre 2007 relatifd@pots de sang et modifiant le CSP (dispositions

réglementaires)

e Arrété du 25 avril 2000 relatif aux locaux de pravail et de travail, aux dispositifs médicaux @t axamens
pratiqués en néonatalogie et en réanimation nélenattévus a la sous-section IV "conditions techegde
fonctionnement relatives a I'obstétrique, la néalogie et a la réanimation néonatale" du code daraé
publique (livre VII, titre 1er, chapitre Il, sectidll, troisieme partie : Décrets)

e Arrété du 10 octobre 2007 relatif aux conditionatiees a I'entreposage des produits sanguinsdalians les
services des établissements de santé

» Arrété du 30 octobre 2007 relatif aux conditiofsutbrisations des dépdts de sang pris en applicdas articles

R. 1221-20-1 et R. 1221-20-3

» Arrété du 30 octobre 2007 fixant le modéle typeaavention entre un établissement de santé abligsement

de transfusion sanguine référent pour I'établisa¢itian dépdt de sang
* Arrété du 30 octobre 2007 fixant la liste des make des dépdts de sang prévue a l'article R.-2224
* Arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualificasiale certains personnels des dépodts de sang
* Arrété du 16 décembre 2008 portant homologatiooathier des charges de la formation des persodasls

dépbts de sang

e Décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant créalisnAgences Régionales de Santé

GLOSSAIRE

ARS
CPOM
CRH
CSTH
CTSA
CTT
DESC Hémobiologie
D3Ti
DUTS
EFS
ES
ETS
IDE
PSL
SFTS
SROS

Agence Régionale de santé
Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyen
Coordonnateur Régional d’'Hémovigilance
Comité de Securité Transfusionnelle et dideigilance
Centre de Transfusion Sanguine des Armées
Capacité en Technologie Transfusionnelle

Dipléme d’Etude Spécialisée Clémgntaire Hémobiologie
Dipléme Interuniversitaire de Technologi€tapeutique transfusionnelle
Diplébme Universitaire en Transfusion Sangui
Etablissement Francais du Sang
Etablissement de Santé
Etablissement de Transfusion Sanguine
Infirmier(e) Dipldmé(e) d’Etat
Produit Sanguin Labile

Société Francaise de Transfusion Sanguine

Schéma Régional d’Organisation Sanitaire
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LES DIFFERENTES CATEGORIES DE DEPOTS
LES EXIGENCES PAR CATEGORIE

Définitions :

Distribution: c’est la fourniture de PSL par un ETS a d'auE@s, aux ES gérant des dépots de sang
aux fabricants de produits de santé dérivés du sangain ou de ses composants. (= anciennem
approvisionnement).

Délivrance: c’est la mise a disposition des PSL sur pretonpmédicale en vue de leur administratio
a un patient déterminé. (= anciennement attributimminative).

Catégories de dépots :

Dépbt de délivranceil s’agit d'un dépbt qui conserve des PSL disiés par 'ETS référent et les
délivre pour un patient hospitalisé dans I'ES.

lI- Dépbt d'urgence dépodt qui conserve seulement des concentrésobelgs rouges de groupe O et de

plasmas de groupe AB distribués par 'ETS réféetnkes délivre en urgence vitale pour un patie
hospitalisé dans I'ES.

lll- Dépot relais dépbt qui conserve des PSL délivrés par 'ET&reéit en vue de les transférer & un patie

hospitalisé dans I'ES.

Un dépodt de délivrance peut exercer les activitees dépdt d’urgence, ainsi que celles d’'un dépéise
sans demander d'autorisation supplémentaire a I'ARS

Les exigences par catégorie de dépots :

I- Dépobt de déliviance(DD) :

1) Le personnel :

- Le responsable médecin ou pharmacien (section G ou H).
Le responsable du dépbt qui ne disposerait d’adesrdiplomes suivants :

. capacité en technologie transfusionnelle,

. dipldme universitaire en transfusion sanguine,

. dipléme interuniversitaire de technologie thérapatique transfusionnelle,

. DESC d’hémobiologie transfusion,
dispose d'un délai dd ans a la date de publication de l'arrété du 3 décen87 relatif aux
qualifications de certains personnels des dépoésadg pour I'obtenir (avant le 13/12/2011).

S’il exerce ses fonctions depués13/12/2004 au moinset qu'il ne dispose pas des dipldomes suscités
peut étre autorisé a poursuivre son activité enteenant auprés d’'yary auquel il présente avant le
13/12/2009, udivret de compétences et d’expériences professiories (dont le modéle est fourni en
annexe de ce méme arréte.

Si ce jury ne reconnait pas les compétences, fmnsable de dépbt disposera alors d'un délai des4
apres son entretien avec le jury pour obtenir undijgldmes suscités.



- Le remplacantdu responsable médecin ou pharmacien (section G ou H).
Il doit s'il ne bénéficie pas d'un des diplomes @tés, suivre undormation de 35 heures(modules
théoriques et pratiques) relative a la gestion diépét de sang aupres d'arganisme agréé de FMC
Les praticiens exercant déja cette fonction a ta da publication de I'arrété du 3 décembre 2007esu
gualifications de certains personnels des dépbtsadg, disposent d’'un délai 8eanspour satisfaire a
cette obligation de formation (avant le 13/12/2010)

- Les personnels sages femmes, IDE, techniciens de laboratomealyses de biologie médicale
personnes titulaires d’'une licence de biologie.
Les personnelpermanents recoivent unegormation de 35 heures(modules théoriques et pratiques
relative a la gestion d’'un dépdt de sang dowrtleier des chargesle cette formation a été déterminé p:
la SFTS et homologué pdtarrété ministériel du 16 décembre 2008.
Les personnel®ccasionnels dont la définition sera donnée par arrété mirigdtéloivent suivre une
formation de 12h30 portant sur :

les produits sanguins labiles (durée 3h30),

les effets indésirables receveurs (durée 2h00)

I'immuno hématologie appliquée a la délivrance édu8h30),

les protocoles locaux des services techniques dépdat de délivrance (durée 3h30).

Les personnels sont sanctionnés parawauation écrite d'une durée de 1h30

Les personnels exercant déja cette fonction atdmpublication de I'arrété du 3 décembre 2007esu
gualifications de certains personnels des dépbtsadg, disposent d’'un délai 8eanspour satisfaire a
cette obligation de formation (avant le 13/12/2010)

Les personnels qui justifient avoir déja suivi Gommation équivalente (matieres et durée) sontetisps
de cette obligation.

Les personnels recoivent également une formatiotirae dans le cadre de leur domaine de compéte
et d’'activité. Le responsable s’assure, par adlewue les personnels connaissent et maitrisent
procédures applicables au fonctionnement du dép6t.

2) Le fonctionnement :

a. Assurer la continuité de servi2éh/24

b. Délivrer au moins 500 PSL/arsauf dérogation dans des situations particuliétegpres
avis du coordonnateur régional d’hémovigilance.

c. Disposer de moyens aéception des analyses IH par transfert informatique crypté et
sécuriseé.

d. Disposer d’'un systéemaformatisé permettant d’assurer la gestion et laracabilité des
PSL. Ce systéme doit également assuresdaurisation de la sélection des PSkn
confrontant les caractéristiques immuno-hématolsegqdu patient, les caractéristique
des PSL a attribuer, les protocoles transfusiorinedgju’ils existent.

e. Déterminer unstock cible et unstock minimum pour chaque type de PSL dans |
convention avec I' ETS référent.

f. Répondre a un besoin identifié dans le SROS. lemte du dépdt ainsi que les
modalités de son fonctionnement doivent figurersdamprojet médical de I'établissemen
et dans son CPOM.

[I- Dépobt relais(DR) :

1) Le personnel :

- Le responsable du dépot et son remplacanimédecin ou pharmacien (section G ou H).
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S’ils ne disposent d’aucun des dipldmes suivanépdcité en technologie transfusionnelle, diplén
universitaire en transfusion sanguine, dipldme rimiversitaire de technologie thérapeutiqu
transfusionnelle, DESC d’hémobiologie transfuside)responsable du dépot et son remplacant doiv
suivre uneformation de 35 heures(modules théoriques et pratiques) relative a &ige d'un dépbt de
sang aupres d’'uorganisme agréé de FMC

Les praticiens exercant déja cette fonction a ta da publication de I'arrété du 3 décembre 2007esu
gualifications de certains personnels des dépbtsadg, disposent d’'un délai 8eanspour satisfaire a
cette obligation de formation (avant le 13/12/2010)

- Le personnel du dépot sages-femmes, IDE, techniciens de laboratogesgmnes titulaires d’'une
licence de biologie.
Le responsable s’assure que les personnels du dégditent une formation relative aux procédure
applicables au fonctionnement du dépét (assuramakit€, conservation et délivrance des PSL).

2) Le fonctionnement :

a. Disposer d'unsysteme informatisé permettant d’assurer la gestiort la tracabilité
des PSL.

b. Laseconde délivranceest effectuée par I'ETS référent. Elle fait I'abgeune procédure
entre 'ES et 'ETS référent précisant les condisicde transmission du numéro de |
poche et des données nécessaires a la délivrance.

c. Répondre a un besoin identifié dans le SROS. Uente du dépbdt ainsi que les
modalités de son fonctionnement doivent figurersdamprojet médical de I'établissemen
et dans son CPOM.

d. En fonction des activités de I'ES, IBR peut prévoir desplages horaires de

fonctionnement.

[1l- Dépbt d’urgence(DU):

1) Le personnel :

- Le responsable du dépét et son remplacanimédecin ou pharmacien (section G ou H).

S’ils ne disposent d’aucun des dipldmes suivacépdcité en technologie transfusionnelle, diplon
universitaire en transfusion sanguine, dipldme rimiversitaire de technologie thérapeutiqu
transfusionnelle, DESC d’hémobiologie transfuside)responsable du dépot et son remplacant doiv
suivre uneformation de 35 heures(modules théoriques et pratiques) relative a &ige d'un dépbt de
sang aupres d’'uorganisme agréé de FMC

Ceux exercant déja cette fonction a la date deigatlin de l'arrété du 3 décembre 2007 sur I
gualifications de certains personnels des dépbtsadg, disposent d’'un délai 8eanspour satisfaire a
cette obligation de formation (avant le 13/12/2010)

- Le personnel du dépbt sages-femmes, IDE, techniciens de laboratogesgnnes titulaires d’'une
licence de biologie.
Le responsable s’assure que les personnels du dégditent une formation relative aux procédure
applicables au fonctionnement du dépot (assuramait€, conservation et délivrance des PSL).

2) Le fonctionnement :
a. Assurer la continuité de serviedh/24

b. Le nombre maximum de PSL qui peuvent étre conseavdslivrés doit étre fixé dans la
convention.



c. Répondre a un besoin identifié dans le SROS. Sa amsceuvre et son fonctionnemer
doivent figurer dans le projet médical de I'étaddisent et dans son CPOM.

Cf. tableau récapitulatif des catégories de déptriexe 2).



LA CONVENTION ES/ETS

Lorsqu’un ES sollicite l'autorisation de gérer ugpdt de sang, il passe préalablement avec I'ET&agf,
une convention qui porte sur le fonctionnement épéd et sur les modalités de surveillance des P
conserves.

Un arrété définit lanodele typede la convention (arrété du 30/10/2007), qui camngpabligatoirement :
des clauses relatives au fonctionnement du dépét,
des clauses relatives aux personnels et a leulificptaons,
des clauses relatives aux matériels de conserva¢ioiPSL.

Les différents articles de cette convention sontdesuivants :

Article 1 : la catégorie et la localisation du dépo6t degsdas activités du dépot de sang

Titre 1 : Fonctionnement du dépot :

Article 2 : le responsable du dép6t et son remplacant.

Article 3 : le personnel autorisé du dépo6t de sang.

Article 4 : le matériel de conservation et de décongélatemPSL.
Article 5 : les modalités d’acheminement des PSL.

Article 6 : les conditions de fonctionnement du dépét deg sa

Titre 1l : Sécurité du dépot :

Article 7 :  modalités d’évaluation du fonctionnement duatéje sang.
Article 8 :  le suivi du dépbt de sang par I'ETS référent.de

Article 9 :  la conduite a tenir en cas d’incident au seirdépot.

Titre 11l :  Engagement de 'ETS envers I'ES :

Article 10 : I'approvisionnement du dépét ; la compositiangtock ; la reprise des PSL restés conform
et non utilisés.

Article 11 : le conseil transfusionnel.

Titre IV : Engagement de 'ES envers 'ETS :
Article 12 : I'utilisation interne des PSL.
Article 13 : la conservation des PSL.

Titre V : Dispositions diverses :

Article 14 : le dispositif d’hémovigilance.

Article 15 : la formation du personnel du dépét.

Article 16 : le transport des PSL ; la facturation.

Article 17 : les conditions d’application de la convention.

Une liste d’annexesst jointe qui reprend les différents documentatinanés dans la convention.
Annexe 1. Fonctionnement du dépot.
Annexe 2 Sécurité du dépot.
Annexe 3. Approvisionnement du dépot.
Annexe 4: Délivrance a partir du dep6t.
Est également annexé un document ne figurandgras la demande d’autorisation du dépot de san
Annexe 5: Transport des produits sanguins labiles.
Annexe 6: Facturation des prestations assurées par I'EFS.

Cette convention prend effet a la date de I'auatios du dépbt de sang par 'ARH ou depuis le O/2020,
par 'ARS.
Cf. tableau récapitulatif des annexes de la conventES/ETS (annexe 1).
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LES DIFFERENTES ETAPES DE LA PROCEDURE
D’AUTORISATION D’UN DEPOT DE SANG

La demande d’autorisation par I'ES

1. Passer préalablement une_convention de dépde sang avec I'EFSselon le modéle type défini par
l'arrété du30/10/2007elle prendra effet a la date de I'autorisaticer [PARS).

2. Adresser a I'ARS par lettre recommandée avec accusie réception une demande:
- soit d’autorisation initiale de dép6ét,
- soit de renouvellement d’autorisation de dép6t,
Les demandes de modification relatives a un chaegente catégorie de dépda a un_changement de
locaux sont soumises a autorisation auprés de 'ARS.draathde de modification déposée est instru
dans les mémes conditions que la demande d’auiorisaitiale.

3. Quel que soit le type de la demandejdssierdoit comprendre les éléments suivants :

1° Un document précisant les justifications de la@mande: géographique, démographique, activité c
I'établissement, volume annuel et nature des Piikés.

2° Le projet d’établissement(dans lequel doit figurer la mise en ceuvre et tetionnement du dépot).

3° Un document indiquant la catégorie du dépbtpour laquelle est demandée I'autorisatio
(délivrance, relais, ou urgence vitale).

4° Un dossier techniqueprécisant :
- les modalités de fonctionnement du dép6t de sang
- les modalités de sécurisation du dépot et des BB$etvés Les documents
o . A sont a placer
- les modalités d’approvisionnement du dépot de sang au niveau des
- les modalités de la délivrance des PSL par le dép&ang annexes de la
- les modalités de transfert des PSL par le dépaisrdans les unités de soi convention

5° La convention de dépdt de sang signée entre 'ESI'ETS référent.
(Remarque : Les annexes 5 et 6 ne figurent pasldalussier de demande d’autorisation.)

L’autorisation par 'ARS

1. L’ARS se prononce apres avoir eu l'avis :
- du Président de 'EFS,
- du CTSA le cas échéant,
- du CRH.
Sans réponse de ces derniers dans un délai des2 taar avis est réputé donné.



2. L’'ARS notifie sa décision au directeur de I'E&nd un délai dd mois (a compter de la réception de I:
demande).
A défaut de réponsea I'expiration de ce délai :
- l'autorisation est réputéefusées’il s’agit d’'une demande dutorisation initiale,
- lautorisation est réputégccordées’il s'agit d’'une demande denouvellement

3. L'autorisation est délivrée pous ans La convention prend effet a la date de l'autdigsadu dépbt de
sang. Elle précise la catégorie de déepot.
Copie de la décision d’autorisation a 'EFS, CTE&RH.

4. Le refus de l'autorisation, de son renouvellemantle la modification des éléments de I'autorisateh
notifié par 'ARS a I'ES.
Copie de cette notification a I'EFS, CTSA, CRH.

5. Les dépobts sont inspectés par 'ARS au moins uisependant la durée de validité de l'autorisatian (
moins 1/5 ans).

6. Lorsgu’'un_dépdt de sang bénéficie_d'unarrété ARH, il doit déposer sa demande d’autorisation

“é 'ARS au plus tard 4 mois avant I'expiration de sartorisation en cours (validité : 5 ans)

Cas particulier

En cas de changement de :

- responsable de dépot

- matériel de conservation des PSL

- systeme informatisé

- décongélateur a plasma,
une déclaration doit étre établie et adresséeRI Avec copie a 'EFS et au CRH, au plus tard tanwis
suivant la modification.



Annexes de la convention dépot de sang ES/EFS Annexe 1

Annexe 1: FONCTIONNEMENT DU DEPOT
liste des personnes assurant le fonctionnement &hdtdde sang (et la liste de leurs remplagantsjs|e
qualifications et formatiorDD DR DU

- plan de formation du personnélD DR DU

- plages horaires de fonctionnement du depét

- description du local (plan, ventilation, tempérajupD DR DU

- description qualitative et quantitative des matérnile conservation et de décongélation des PSLDR DU

- qualification du matériel et contrat de maintenamie DR DU

- modalités de maintenance, entretien et hygiéneatanel et du localDD DR DU

- procédure d'urgence vitale (3 niveauxp DR DU

- procédure de réapprovisionnement sans délai di dtamgenceDD DU

Annexe 2 : SECURITE DU DEPOT ET DES PSL

- modalités et conditions de reprise, par 'ETS ®fiérdes PSL conservés dans les conditions megégsndans les
décisions du directeur général de I'Afssaps préwuesarticles L. 1221-8 et L. 1223-3, lorsque cexlpits n'ont
pas été utiliséDD DR DU

- modalités de destruction et d'élimination des désche cas de destruction in siitD DR DU

- conduite a tenir en cas d'incident ou de dysfonagonent dans le dép&D DR DU

- modalités de signalement des incidents et dysfomeémentsDD DR DU

- modalité de suivi des dépbts de sang par 'ETSeaféDD DR DU

- modalités et conditions de rappel des PSL par I'E&f&ent.DD DR DU

Annexe 3 : APPROVISIONNEMENT DU DEPOT
composition du stock de PSL (stock cible et stogkimmum). DD DU (uniquement stock cible)
- commande, prescription, procédure en cas de ppéiscrinon conformeDD DU
- transports planifiés ou en urgence, effectués'pais référent, par une société de service avecaoneention de
transport ou assurés par I'E®) DR (dans ce cas, ne concerne que les transportsigmu
- modalités de contrdle a réception des PSL (deaineatconformités a la commande et du transpbif) DR DU
- modalités de gestion du stock (enregistrement dieges et des sorties, rangement des ASD)DR DU

Annexe 4 :

4.1 DELIVRANCE DES PSL A PARTIR DU DEPOT
modalités de prescription et de délivrario®. (respectant le GBEA du 26/04/0RY
- modalités de décongélation des PEDQ. DU
- modalités de tracabilité des PSL conservés etmsélipar le dépbt de sarigD DU
- modalités d'archivage (disques d'enregistremeatéutures de contréle, dossier transfusionnéhD)DU
- procédure de transfert d'un patient par une équigentiste avec ses PSLD DR DU
- convention de délivrance en urgence vitale a ured®.DD DU
- modalités de seconde délivrance a un autre patientPSL délivré mais non utilisBD (si activité relaisDR

4.2 MODALITES DE TRANSFERT DES PSL PAR LE DEPOT RELAIS DANS LES

UNITES DE SOINS
modalités de réception et de conservation.(si activité relaisPR
- modalités de transfert des PSL délivrés a un pafidn (si activité relaisPR
- modalités de tracabilité des PSL dans le dépbemstRETS.DD (si activité relaisPR
- modalités d’archivage (supports d’enregistrememtc@dures de contrdle.. D (si activité relaisPR

Annexe 5 : TRANSPORT DES PSL
- modalités de transport des PSL selon les bonndisjpea de transport définies par arrété du ministig@gé de la
santé (= arrété du 24/04/200RD DR DU

Annexe 6 : FACTURATION DES PRESTATIONS ASSUREES PARL'EFS

- modalité de facturation dans le cas de livraisanP8L par 'ETS référent au dépbD DR DU

- dans le cas spécifique de PSL délivrés par 'ET&reét, la reprise pourra étre conditionnée aueraent d’une
indemnité par I'ES pour chaque PSL repii& DR DU

DD Dépbt de délivrance DR Dépbt relais DU Dépét d’'urgence
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Tableau récapitulatif des catégories de depot

Annexe 2

| DEPOT DE DELIVRANCE

| DEPOT RELAIS

| DEPOT D'URGENCE

Le dép6t doit répondre a des besoins identifiés daes SROS, sa mise en ceuvre et son fonctionnenditent figurer dans le projet médical de 'ES et dns son CPOM.

Formation

.Responsable médecin ou pharmacien.

-CTT, DUTS, D3Ti, DESC hémobiologie transfusion.
-Si au 13/12/2007, il ne dispose d’aucun diplon
nécessité d'obtenir I'un d’'eux dans les 4 ans (&
13/12/2011).

-Si en fonction > 3 ans avant 13/12/07 et ne diapb
pas d’'un des diplémes suscités : livret de compé®er
entretien avec jury dans un délai de 2 ans (a
13/12/2009).

A défaut de reconnaissance par le jury : le resgursa
un délai de 4 ans (a compter de la décision dy juoyr
obtenir I'un des dipldmes suscités.

.Remplacant: médecin ou pharmacien.

-Formation de 35H (modules théoriques et pratiqpas
un organisme agréé de FMC.

-Si au 13/12/2007, il n'a pas suivi la formatiorssitée :

nécessité de la satisfaire dans les 3 ans (3
13/12/2010).

.Personnels sages-femmes, IDE, techniciens, licence
biologie

.Permanents :

-Une formation de 35H (modules théoriques et puet)
dont le cahier des charges est déterminé par IaS§
(arrété ministériel du 16 décembre 2008).
*occasionnels : a définir par arrété

-formation de 12h30

-Si au 13/12/2007, les personnels n'ont pas suav
formation suscitée : nécessité de la satisfaires des 3
ans (avant 13/12/2010).

-Les personnels qui ont déja une formation équnial
(matiéres, durée) sont dispensés.

-Vérification par le responsable de la connaissatate
la maitrise des procédures.

-Formation continue.

.Responsablest remplacant: médecin ou pharmacien.
-Formation de 35H par un organisme agréé de FMC.
neSi au 13/12/2007, il n’a pas suivi la formatiorseGitée :
arecessité de la satisfaire dans les 3 ans (g
13/12/2010).
.Personnels sages-femmes, IDE, techniciens, licence
biologie.
vduet responsable s’assure que les personnels retainer
formation aux procédures du fonctionnement du dg¢
(assurance qualité, conservation, délivrance dé&$.PS

vant

de

SFT
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.Responsablest remplacant: médecin ou pharmacien.
-Formation de 35H par un organisme agréé de FMC.
-Si au 13/12/2007, il n'a pas suivi la formatiorssitée :

va@tessité de la satisfaire dans les 3 ans (3
13/12/2010).

deersonnels sages-femmes, IDE, techniciens, licence
biologie.

Le responsable s’assure que les personnels re¢aixer,
sfotmation aux procédures du fonctionnement du dé
(assurance qualité, conservation, délivrance dé&$.PS

van

de

2pot

Informatisation

-Systéme informatisé permettant d’assurer la gestig
la tracabilité des PSL ainsi que la sécurisation lal
sélection des PSL (en confrontant I'lH du patides
caractéristiques du PSL a attribuer, les protoc
transfusionnels).

-Moyens de réception des analyses IH par tran
informatique (GBEA 26/02/2004).

Systeme informatisé permettant d’assurer la gestida
> tracabilité des PSL.

ples

sfert

Autres

-24H/24.

Possibilité de plages horaires de fonctionnement.

-Délivrance d’au moins 500 PSL/an (sauf dérogation)

-24H/24.

-Préciser le nombre maximum de PSL.
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