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LA PRESCRIPTION DE PSL* : 5 ETAPES OBLIGATOIRES
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2006:
22907 PSL distribués CHU

e 278 PSL ont été retournés a 'EFS

e Soit 1.25 % des PSL distribués



278 PSL RETOURNES
A L'EFS

e 27 patients avaient une Hémoglobine
supérieure a 12g/dl

e S0it 9,7 % des PSL retournés
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60 PSL EN URGENCE

 Dans 4 cas les PSL n’'ont pas été transfuse



URGENCE:

e Caractere de ce qui est urgent
 Nécessité d’agir vite

e D’urgence , de toute urgence :
Immeédiatement , sans délai



URGENT(E) :

e Latin urgens : pressant
e Qui ne peut etre differé

e Qui doit etre fait , décide...sans délal



RECOMMANDATIONS DE
L'AFSSAPS

URGENCES
TRANSFUSIONNELLES



TROIS SITUATIONS

* Urgence vitale immediate
e Urgence vitale

e Urgence relative



URGENCE VITALE
IMMEDIATE

 Pas de groupe s’il N’y en a pas
e Pas de tube si I'on ne peut pas prelever

 Acheminement sans delai de O négatif
sans hemolysines



URGENCE VITALE

 Pas de recherche de RAI s’ll n’'y en a pas
* Envoi de tube pour vérification de groupe

e Acheminement des CGR en moins de 30
minutes



URGENCE RELATIVE

 Distribution avec groupe et RAI conformes

e Acheminement dans un délai de I'ordre de
deux heures



Le Prescripteur qui utilise
un des termes indiques
déclenche la procédure
qui figure en regard



S’Il n'utilise pas ces
termes ,c’est gu’ll ne
souhalte pas gue cette
procédure soit déclenchée



PAS
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Enquete SFAR-INSERM 2003

Une des particularités de I'enguéte est
de montrer qu’une centaine de patients
par an décedent des conséquences
d’'une anémie, isolée ou favorisant une
Ischémie myocardique, au cours ou au
décours d’'un acte requérant une
anesthésie.




" A
Enquéte mortalité SFAR INSERM ar ay

m Fcart par rapport aux bonnes pratiques dans les déces

imputables (2-3) a la prise en charge anesthésique

Gestion de I'hypotensionperopératoire
Evaluation préopératoire

Gestion des pertes sanguines

Soins postopératoires

Induction anesthésique

40%
38%
37%
36%
32%

N patients :

imputabilité de niveau 2 : 366
imputabilité de niveau 3 : 53



"
Enquéte mortalité SFAR INSERM 200y

m Défaut de surveillance de I'hémoglobine peropératoire +++

m Survenue de complications (ischémie myocardique) avec des
concentrations d"Hb < seuils recommandés

m Défaut d’anticipation du saignement et retard dans la
commande des CGR

m Période postopératoire a risque +++












