F mhecua

Pratiques de prescription
des concentrés de globules
rouges (CGR)

Evaluation des pratiques professionnelles
Groupe de travail regional DRASS Hemovigilance — RéQua
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Définition
» Analyse de la pratique professionnelle

— destinée a identifier des écarts

— en reférence a des recommandations (pratique
considéree comme optimale : CC, RPC...)

e Selon une meéethode validée comportant
— une mesure
— l'analyse des écarts

— la mise en oeuvre d’actions d’amélioration des
oratiques

— et le suivi de ces actions (efficacite)
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EPP en établissement de santé

s SOC
ANCHE-COMTE

L’accreditation des
pratiques professionnelles

(21 spécialités chirurgicales
ou interventionnelles)

Facultative ]
L’obligation individuelle L'EPP dans la

pour tout médecin certification v2

Au moins 1 projet (références 40, 41 et 42 :
3 a 35 projets)

Obligatoire

Obligatoire

100 crédits
obligatoires sur 250

Formation Médicale

Continue
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Méthodes : 4 types d approche

Approche par comparaison
— Comparer la pratique réelle a la
pratique idéale (référentiel)
Approche par processus

— Optimiser ou améliorer une prise en
charge ou un processus donne

L Audit clinique
Revue de pertinence des soins

[ ]
J \.

. Analyse de processus
Chemin clinique

J
A B
* Approche par problemes Méthode de résolution de
— Analyser et traiter un probléme
dysfonctionnement, des evenements ( \véthode d’analyse des causes
indesirables ) Revue de mortalité-morbidité
° N

Approche par indicateur

— Surveiller un phénomeéne important
et réagir en fonction du résultat

Mise en place d’indicateurs

Maitrise statistique des
J processus




Les etapes communes a toute EPP

e C
e C
e C

NOIX O
NOIX C

NOIX @

e la thematique
u texte definissant la pratique de référence
e la methode d’evaluation

 |dentification des écarts entre la pratique et le
texte de référence

* Analyse des causes des écarts

 Mise en ceuvre d’un plan d’amélioration pour
reduire ces ecarts

e Mise en ceuvre d’'un suivi avec mesure et maintien
des resultats (indicateurs)
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Choix de la prescription des CGR

e Justification
— Recommandations existantes

— Situation clinique fréeguente en Franche-Comté
e 44 000 PSL transfuses chague année (CGR +++)
e 8 000 patients
o 25 établissements transfuseurs

— Situation a risque

 Incidents peu frequents mais graves (6,0 pour 1 000
PSL en FC)
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Choix de la prescription des CGR

e Justification

— Améliorations possibles
e Connaissances medicales (Gouezec 2007)

 Justification de la prescription : carences dans 50%
des dossiers (Friedman 2006)

* Eléements du dossier transfusionnel (Ingrand 1998,
Saillour 2004)

 Information et suivi du patient (Fialon 2002)

— Complement logique du travail régional sur les
pratiques de l'acte transfusionnel
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o Objectif
— Améliorer les pratiques de prescription de

concentrés de globules rouges

* Tracabilité de la justification de la prescription (#
pertinence)

» Tracabilité des éléments réglementaires

e Délai d’'administration des produits commandes en
urgence

 Information et suivi du patient
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e Centre
e Centre
e Centre
e Centre
e Centre

0S
0S
0S
0S
0S

Dita
Dita
Dita
Dita

nita

ler, Belfort-Montbéliard
ler, Champagnole

ler, Dole

ler, Gray

ler, Saint-Claude

e CHI Haute-Saone, Vesoul

« Centre Hospitalier Universitaire, Besancon
e Centre de Soins Les Tilleroyes, Besancon
* Polyclinique de Franche-Comteé , Besancon
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Methode d’ EPP retenue : audit cllnlque
o Définition ANAES

— Méthode d’evaluation qui permet a l'aide de
criteres déeterminés de comparer les pratiques de
soins a des réeferences admises, en vue de
mesurer la qualité de ces pratiques et des
resultats de soins avec I'objectif de les améliorer

Recommandations de
pratique clinique, conférence Réferentiel
de consensus

J ]

[RecommandationsH Criteres d'audit }




gl
=

Liberté - Egalité = Fraternité

— REPUBLIQUE FRANCAISE
I - - DIRECTION REGIONALE
DE IRES
SANITA SOC ES
ANC CONITE

Choisir le theme d'audit
Quel est le probleme ? les objectifs ?

Elaborer-choisir un texte de référence
Quelle est la pratique optimale ?

Déterminer les critéres d'évaluation
Comment mesurer la pratique ?

Mesurer la pratique
Quelle est la pratique en réalité ?

Interpréter les écarts
Pourquoi la pratique n'est-elle pas optimale ?

Formuler des actions d'amélioration
Comment se rapprocher de l'optimal ?

Suivre la pratique
Les objectifs sont-ils atteints ?
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Recommandations/réferentiels utilisées

 SRLF. Transfusion érythrocytaire en réanimation (nouveau-né exclu).
XXllleme conférence de consensus, 23 octobre 2003, Paris

« SFAR. Les apports d’érythrocytes pour la compensation des pertes
sanguines en chirurgie de I'adulte. Conférence de consensus,
decembre 1993, Paris

« AFSSAPS. Transfusion de globules rouges homologues : produits,
indications, alternatives. Recommandations, aout 2002, Paris

« SFAR — HAS. Transfusion en anesthésie-reanimation. Référentiel de
pratiques professionnelles. Juin 2005, Paris

« DRASS Franche-Comté-ReQua. Référentiel regional - Franche-
Comte. Sécurité transfusionnelle et ’lhemovigilance, Besancon, 2006
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Structures a mettre en place

e Comité de pilotage
— Constitution

e commission ou Conference médicale
d’établissement (CME) ou sous-commission en
charge de 'EPP

« CSTH
— Missions
 suivre 'avancement du projet

e valider les actions a mettre en ceuvre

* juger de la possibilite de I'eventuelle attribution de
moyens
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Structures a mettre en place

e Groupe de travall

— Constitution

o différents professionnels impliqués aux différentes étapes de la
prise en charge : prescripteurs de CGR, cadres de santé, IDE,
correspondant et réféerents en hémovigilance...

» Responsable de projet : medecin
— Missions
e s’approprier la méthodologie et les outils de recueil retenus

e mettre en ceuvre I'évaluation (conduite de I'audit)

e contribuer a I'analyse des résultats et a la définition et a la mise
en ceuvre d’actions d’amélioration
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Calendrier (exemple)

DIRECTION REGIONALE
D ES

SANIT:

FRAD

Action Début Fin Qui ?
Information des instances Mai 2008 Juin 2008
Appropriation de la méthodologie par le groupe de travail Mai 2008 Juin 2008 Aid;éﬁgfzss
Appropriation des outils de recueil par le groupe de travail Mai 2008 Juin 2008 Aid;éﬁgfzss
Recueil des données Juin 2008 Octobre 2008
Saisie des données Octobre 2008 Novembre 2008
Analyse des données Décembre Janvier 2009 DRASS-

2008 RéQua

Définition des actions d’amélioration par le groupe de travail Janvier 2009 Mars 2009 Aid;éﬁgfzss
Validation des actions d’amélioration par le comité de pilotage Mars 2009 Mars 2009
Mise en oeuvre des actions d’amélioration Mars 2009 Juin 2009
Nouvelle mesure (critéres identiques ou indicateurs) Décembre Janvier 2010 Aid;éﬁgfzss

2009
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e |nclusions

— services :

» services d’hospitalisation de médecine et/ou chirurgie de
I'établissement

« services d’'urgence
* blocs opératoires

— patients : patient ayant fait I'objet d’'une prescription de
CGR homologues

o EXxclusions
— services : pediatrie, neo-natalogie, gynéco-obstétrique
— patients : moins de 16 ans
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 Revue de dossiers
— Analyse rétrospective
— Fiche de recuell spécifique

e Duree et période de recuell

— Fonction du nombre de cas pris en charge
* Année ou du semestre précédent
» Tirage au sort ou exhaustivité (outil RéQua)
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* Prise en compte
— du recrutement
— de la faisablilité (temps)
— de la puissance statistigue souhaitée
 Exemples
— Taux observe de 60 % sur 30 patients : [41 - 77]
— Taux observe de 60 % sur 100 patients : [50 - 70]

e Nombre conseillé : 100, ou exhaustivité
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e Criteres d’évaluation

— Document écrit d’information du patient sur les risques
liés a la transfusion
 validé par le CSTH

— Document écrit d’information post-transfusionnelle du
patient
 validé par le CSTH

— Regles de prescription de RAI post-transfusionnelle
definies (procédure écrite au sein de |'établissement)
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Audit clinique : criteres d’évaluation

* Le dossier transfusionnel comporte la trace des
transfusions précédentes

e Le dossier comporte la trace de lI'information pré-
transfusionnelle donnée au patient par le médecin (hors
UV et UVI)

 Le dossier comporte la trace de la remise d’'un document
d’'information pre-transfusionnelle au patient (hors UV et
UVI)

* Les valeurs biologiques utiles a la decision
transfusionnelle sont présentes dans le dossier

— hémoglobine dans les 3 jours précédant la transfusion
— hémoglobine entre J1 et J3 apres la transfusion (ou prescription)
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Audit clinigue : criteres d’évaluation

* Le dossier comporte la trace de la justification de la
transfusion

* Le dossier transfusionnel comporte les éléments
reglementaires pour la transfusion considérée

la prescription (nom et signature du medecin, date et heure)

la fiche de délivrance

la copie de la carte de groupe sanguin (hors UVI)

les resultats de la RAI pré-transfusionnelle (hors UV)

la prescription post-transfusionnelle de RAI

les resultats de la RAI post-transfusionnelle

la fiche d'incident transfusionnel renseignée (en cas d’'incident)

NITAIRES ET SOCIALES
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Audit clinigue : criteres d’évaluation

* Les produits commandés en « urgence relative »,
« urgence vitale » et « urgence vitale immeédiate » ont
éte transfusés dans les délais recommandés

* Le dossier porte la trace que les produits commandés
ont eté transfusées ou retournés

 Le dossier comporte la trace de la remise d’'un document
d’'information post-transfusionnelle au patient
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Recuell des données

Pertinence de la prescripti

de concentrés de globules rouges (ICER)

e Qutils ? e
— Girille de recuell

Cuantité de C5R transfusés

Cuantité de CGR déliveés :

Cuantité de CGR retourngs

Degré d'urgence de la prascription :

. y agn .
— G u I d e d utl I I S atl O I I I™ Urgence vitale immédiate [~ Urgence vitale [~ Urgence witale relative ™ Programmée

date et heure de la prescription 18 sl ]
date et heure de la délivrance : e i
date et heure de I'administration : 18 sl a
Fremiére transfusion du patient dans I'établissement: ™ Mon ™ Qui
Sioui, date d'ouverture du dossier trans fusionnel : JE S

Sinon, présence dans le dassier transfusionnel : [ des traces de transfusions précédentes

[ 7
. I a r q u I I des prescriptions correspondantes
[]

fhatif de la transfusion :

™ Anémie aigué post-op [ Anémie aiqué autre [ Anémis chroniqus [ Autre © ..

. e .
‘ \u I I I O I I IS u I I I I I ‘ d e CI I I Frésence dans ls dossier (OF : dossier patient - DT : dossier transfusionnel) :
- d'un raisonnement &crit justifiont la transfusion T Mon ™ op roT

- du taux d'Hb avant transfusion ™ Mon " op o7 . gidL
- - - pad - du taux d'Hb entre T1 et T3 aprés transfusion [ Mon [~ o roT ... gdL
_— S I p OSS I b | e e n b I n O m e Frésence dans ls dossier transfusionnel :
- prescription (nom et signature du méddecin, horodatage ) ™ Man ™ oui
ya OO - - fiche de délivrance ™ Man ™ oui
— Re artltlo n d eS d OSSIe rS - copie de la carte de groupe sanguin 7 Man ™ Qi M Ha
p - résultats de lo RAT pré-trans fusionnelle " Man ™ i M Ha

- fiche d'incident transfusionnel renssignée (le cas échéant) ™ Mon ™ Qi MM

entre les difféerents médecins

. . 7 Information pré-transfusionnelle orale par médecin -~ [ Mon " o ot M Ha
I m I I u e S Information pré-transfusionnelle orale par IDE " Man " Dp ot ™ Ma
p q Information pré-transfusionnelle écrite 7 Man [~ o o7 M Ha
Information post-tronsfusionnelle &crite " Man " o ot M Ha

Frescription de la RAT post-transfusionnelle ™ Mon I~ DR ot

Résultats de la RAT post- trans fusionnelle " Men I~ oF ot

Ré&férentiel dEPP DRASS Franche-Comts - R&Cua page 13
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e Saisie
— Par I'établissement
— Avec masque de saisie fourni par le RéQua

* Analyse des données

— Aide du RéQua (fichier Excel ou a partir du fichier
transmis par I'établissement)

— Résultats fournis
e Description de I'échantillon
o Taux de conformité aux différents criteres
« Comparaison a la valeur moyenne des établissements ?
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Définition des actions d’ameélioration

e Par le groupe de travail, avec aide DRASS-
ReQua
— Réunion « régionale »
 Plan d’actions
— Nomination d’un responsable
— Reésultats attendus

— Professionnels concernés et les modalités
d’'information

— Calendrier prévisionnel de la mise en ceuvre
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* Nouvelle mesure apres mise en ceuvre du plan
d’actions (probleme du recueil réetrospectif)
— A partir du méme référentiel

— Sur des indicateurs définis par le groupe de travalil
(au vu des premiers résultats et du plan d’'actions)
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e Avant le lancement
— Instances concernées (CSTH, CME, CSIRMT...)

* Apres l'audit
— Professionnels des services concernés
— Instances concernées
— Sous-commission de la CME (validation EPP)
— Patients ?
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 Parle RéQua (OA) a la fin du projet
e Conditions
— Participation au groupe de travall

— Participation au recueil de données

— Participation a I'analyse des résultats et a la définition
des actions d’améelioration

— Participation a la mise en oceuvre des actions
d’amélioration
e Fiche de validation
— Partie collective (responsable de projet)
— Partie individuelle (par medecin impliquée)
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Validation de 'EPP

Ldemt ific ation

Etablissemert :

Homde laction JEEE :

remplie par le madecin responzo

otion duthéme chasi [fr équance, morge do mélioration, foisabilité des

tiars]

igr gémdral [dotes des diff fremtes $tapes)

Lémor che rdoliséz dore |¢ mdrede b cartifimtion:

Medednr espoaa bl de foction T EEE. -

Mam =t prémom : és dercawil ot dorolyse:
Serice le chaizsiz : ™ Audit 7 Amlyede processus 1 Chemin dinique ™ R
Tééphone - ™ Bgy. Pertinenes T Indiotars ™ Autre =
Hail : wolyss ;T Collsctive ™ Individudle
acking: T Collectif ™ Irdividud

Listedes médedms engogés dars |e prajot (ot serviced prédaer oi plusiours enqugés) -

1cesdRecommindations wtilisées (origing, date, rivau de prous, diffusion)

ts obterws :

fonts

a méi arer

Listedes autres professionds (o métier) engogés dans I prajot ¢ ms &t -

Jamélioration des pratiques :

pemats utéricurs amiaagés -

de oo mmun cations [imterns ou extarne]

Lisnawee I¢ programme institutiomnd :
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i{i rempli personn dllement pour. ¢ hogee m @decin @ngd g

otion :

rénom :

DIRECTION REGIONALE

ALES
FRANCHE-CONMTE

a¢ dans e prajet)

Wi I ——

on peraamndls :

1 dela démar e =

on duprajet e
les dormdes r
dos dormbes r
n de: actions daméioration =]
o desactios damdioration r
iactions Jamélioration r
duprogramme

s damélioration des pratiques professionndles M1 r2
rul Fabk Mo Ian

s damélioration des pratiques professionmnedles 1 -2
rul Fank smam I

s dutilité par |e mtient i ra
rul Ffank maen  ban

rs r+ -]
Trix ban

C3 r4 B
Trx ban

rE 4 B
Tz ban

= parts d¢ aatisfoction :

oz difficut & rencarmtrés:

Proposition Jaméliorations delo méthade utilisée:




