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Obijectifs

> sensibiliser le personnel médical et soignant
au nombre de demandes de groupages sanguins
repétitives et injustifiees

> améliorer la gestion du classement des résultats
d’examens dans le dossier patient
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Demandes de groupages sanguins en exces
= + de 2 déterminations en moins de 6 mois
pour un méme patient




Démarche et méthodologie

<> problématique relevee par I'EFS-Alsace
<> surcolt pour |'établissement de santé

= réflexion menée par les HUS et I'EFS-Alsac
depuis aolt 2009

!

= rencontres des equipes d’encadrement avec
presentation de données chiffrées (nombre et colit)
= mise en place d'actions d’amélioration, recommandations
= compte-rendus adresses au Pole de Gestion
des Soins Infirmiers
= suivi présenté en CSTH




Indicateurs

Concernant le document . analyse du circuit du

document de groupage (a I'admission du patient, durant
son séjour, lors d’un transfert, a la sortie)

Concernant /e personnel : connaissance des
regles de sécurité transfusionnelle relatives aux
groupages sanguins et du circuit des résultats



Recommandations
Avant d'effectuer un prélevement pour groupage sanguin

Toujours

[1 demander au patient s'il est en possession d'une
carte de groupages sanguins
O veérifier dans le dossier transfusionnel Status
I'nistorique des groupages ou appeler I'EFS
[0 un seul prélevement est nécessaire si le patient est
connu pour avoir déja 2 déterminations a I'EFS
[0 remettre un exemplaire de la carte de groupage au
patient
O veiller a la bonne conservation du document dans
le dossier du patient
[0 nouveau dossier transfusionnel papier




Suivi des évaluations

Nb de patients

Nb de patients

Services Périodes avec demandes transfusés Coiit
évaluées en exces
Pole A
(patients Juin —
réguliérement Octobre 2009 3 159 62 €
transfusés)
Juillet —
Pole B Octobre 2009 15 848 312€
(patients
réguliérement Novembre — 023 817 e
transfusés) Féevrier 2010
Septembre —
Octobre 2009 250 84 5200 €
Janvier —
A Février 2010 115 55 2392€
Pole C
(activité chirurgicale) Mai — Juin 0140 40 50126
2010
Juillet 2010 069 19 1435 €
Pdle D Mai — Juin
_— . 142 125 2953 €
(activité med et chir) 2010
Pdle E Mai — Juin
" . 154 11 2
(activité méd et chir) 2010 5 8 3203 €




Constat et conclusion

= demandes en exces souvent liees
a une mauvaise gestion, tenue du dossier patient
et du dossier de soins

= |es soignants connaissent les recommandations
= recherche du document = perte de temps
= manque de moyens humains pour classer les resultats

=> évaluation bien percue avec demande de
poursuite du suivi

I |y \olonté d'améliorer cette problématique

= le suivi montre des ameéliorations dans
certaines unités mais pas de maniere généerale




Questions ?




