20
18
16
14
12
10

o N O

Element déclencheur de I'étude :

) Nﬂmb_re Nombre (% transfu ) UHCD Nbre URG nombre
Années transfusions transfu en
URG/UHCD transfu de transfu
au CHI tous PSL| URG/UHCD
2019 2746 264 9.6 98 166
2020 2855 263 9,2 120 143
2021 3153 463 14,7 185 278
2022 3364 581 L 17,3 ) 210 371

62% des transfusions au CHI sont réalisées dans 5 services

9,8%

9%

Chir ortho

15%

10,6%
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17,5%

URG UHCD
Méd.




CRENEAUX UHCD URGENCES
JOUR 120 157
NUIT 90 221
% NUIT 42% 58%
Degré d'urgence UHCD U":fn URGENCES Urgf;“ces
0 0
Sans urgence 58 28% 55 15%
Urgence relative 139 66% 232 61%
Urgence vitale 12 6% 70 19%
Urgence vitale immediate 1 0% 21 6%
Total général 210 378

A priori, les « urgences » sont qualifiées en relatives (deélai
d'obtention des PSL 2 a 3h) pour des raisons logistiques (éviter
I'attente du patient, libérer les lits plus rapidement,...)
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Mode opératoire de I’é¢tude
(Donnees issues du logiciel de transfusion)

1- Bilan du nombre de transfusions aux Urgences/UHCD en 2022,
comparaison aux N-1

2- Extraction des patients transfusés de facon ponctuelle pour choc
hémorragique, hémorragies digestives, anémies inflammatoires,.. pour ne
garder que les :

- anemies chroniques (base = renseignement clinique logiciel) N=42
patients, 82 transfusions

- Patients transfusés de plusieurs CGR aux Urgences /UHCD
- sur plusieurs épisodes différents

=> Pourquoi les anémies chroniques sont transfusees a plusieurs
reprises au service des urgences/UHCD ?

3- Etude de dossiers
4- Réflexions et actions menées et a mener
5- Présentation du projet en CME, aux PH concernés
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1-2-3 Bilan —Extraction — Analyse

Patients transfuses aux Urg/UHCD a plusieurs reprises

Bilan éthiclogique ? HP ? Survde Ia bio ? Non observance, Fer en UCA |e 28/10.

8 11 73% 10/10/2022 21010457 4 5,5 a 3 anémie profonde Bilan N Electrophorése de I'He ?
17/10/2022 21017029 Lesions ulcérées sigmoidiennes angiodysplasie
a 11 36% 23/06/2022 20623141 6,5 106 12 grélique Venofer : 300mg le 18/10. Suffisant ? Limitation des soins
2 F 100% 20/09/2022 20920570 | 6,5 6 2 500mg Ferinject en UHCD
21/10/2022 21021176
12 18 67% 30/11/2020 01130599 6 7 21 = angicdysplasie grélique 20/10 Ferinject

25/08/2022 20825130
13/06/2022 20613062

Anémis. Gastroscopis, méléna, ulcre,
oesophagite

surveillance ? Car IPPftransfu/fer sorti sans suivi biologique ? Colo normale puis
revien fin aout pour anémie & 7,5 sympto avec décompensation card associée=>
Henu22

survde la bio 1f/semaine aprés avoir enle

10/03/2022 20311141 5,9 7.5 11 MNA sans Transferrine rectorragies sur hémorroides => hémoroidectomie en avril réglé
2 2 100% 12/04/2022 20412601 6,4 4 3 procto regle
2 E 67% 27/05/2022 20527477 8.8 745 635

14/11/2022 21114072
08/07/2022 20708058

|3 [ a00% | 1 |20/02/2022 2000m177] a7 | 59 ]

1060
32

melena

24/08/2022 20824486 5] 7,8 4 3 anemie symptomatique 3CGR +1g ferinject+ bilan dans le prive, voie d'amelioratio diminuer le nb de CGR
08/06/2022 20608520
15/04/2022 20419276

3 7 43% 02/03/2022 20302326 7.2 6.2 12 3 snemie sur probable cancer multi ransfusée

2 10 20% 27/04/2022 20427178 7 9 6 anemie aigue ok

> . oas nin nin fan=1niaas [P

Constats +:

Bilan martial effectue de facon quasi systématique

Recours fréquents aux perfusions de Fer IV

Constats - :
Demandes d’explorations, tracabilités ?

Suivi de I'anémie par le MT, le spécialiste ?

=> QOrienter des patients pour des transfusions programmeées en HAD, UCA

HDJ ?




|Anémie chronique a-symptomatique

Anémie chronique symptomatique

4- Premieres actions menees : e —r

{Anemie inflammatoire

Choc hémomragique

Deérogation de la validité de la RAl a 21jours

Drépanocytose
1- Rubrique « renseignements cliniques » : Echange plasmatique
Ajout de précisions JHemomagie autre que digestive

Hémomagie digestive

|Intervention & risque hémomragique éleve

Post-chimiothérapie

|Purpura

Syndrome myelodysplasique

| Thrombopénie médicamenteuse

2- Bilan d’anémie : Mise a disposition par le LABM des résultats de
ferritinémie et de CST 24h/24, (aussi lors de la permanence des soins)

3- Mailing aux médecins géneralistes de la région sur les activités de ’HAD
dont la transfusion



4- Actions qui ont suivies :

MEDECINS GENERALISTES (Janv 2023) : Envoi d’un courrier avec
demande de mise en place d’un suivi biologique et proposition avec
coordonnées HAD/HDJ/UCA de programmation de perfusion de Fer IV ou de
transfusion

MEDECINS DU CHI (a partir du logiciel de prescription)

- Programmation de transfusion et/ou de perfusion de Fer IV
- Rédaction d’un courrier vers MT pour chague patient concerne sortant
- Courriel d’information sur les actions menées

LABM DE VILLE : Envei d’un courrier (mars 2023) : « Prise en charge des
anemies séveres diagnostiquées par le LABM »

: Rédaction d’une lettre d’information avec ordonnance de
suivi d’anémie (MT et prescripteur) : dans le logiciel, a chaque sortie de
patient concerné
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Mailing envoye
aux médecins

Dr Laurence DONATO

Praticien en HAD

Centre Hospitalier Intercommunal (CHI)
Elbeuf-Louviers-Val de Reuil

Saint-Aubin-lés Elbeuf

généralistes sur
les activités de
I’'HAD

Obijet : Prise en charge d'anémie en HAD

Chére consceur, cher confrére,

Suite a une étude sur le nombre de transfusions effectuées au sein d
Urgences/UHCD du CHI dElbeuf, nous vous rappelons que notre service dho;
(HAD) assure des transfusions sanguines ainsi que des perfusions de Fer (en pld
charges « classiques » felles que soing palliatifs,
nursing lourds, traitements intraveineux, nutrition entérale et parentérale)

Dans certains cas, des transfusions réalisées au service des Urgences/UHCD du CHI d'Elbeut,
auraient pu étre programmées dans d'autres services.

Afin dorganiser ces prises en charge en amont, vous pourriez étre destinataire d'un courrier vous
sllicitant pour le suivi d'anémie chez un de vos patients qui se serait présenté pour des transfusions ou
perfusions de Fer aux Urgences JUHCD de 'hapital dElbeu - les Feygrais,

Lactivation d'une prise en charge en HAD pour une transfusion (si le patient a déja eu une
transfusion sans incident) ou une perfusion de Fer peut étre faite sur simple appel téléphonique au
secrétariat 02.32.62.21.63, Fax au 02.32.82.21.66 ou par mail

- Mail du secrétariat
had@chi-elbeuf-louviers fr

- Dr Donato : laurence donato@chi-elbeuf-louviers fr
Tél. - 02 32 96 65 29

Dans Fobjectif d assurer une meilleure prise en charge de votre patient et de contribuer & limiter

les actes transfusionnels au sein du service des urgences, nous vous remercions de votre coopération,

Confraternellement,
Dr Laurence DONATO

Planifier une
perfusion de Fer
IV (UCA HAD)

(P) ESSAISOINS SILLAGEZ né ESSAISOINS
@ Né le 24/08/2009 (13 ans)  Venue : 22194584 (IEP)

or|v B ponméd v [ Documents | v [AZERRENTY

@ Prop_thérapeutique R Ordo. sortie |=m Plan de soins

Prescriptions intégrées du protocole : "DEMANDE DE PERFUSION DE FER UCA"

R Prescriptions intégrées B Indication compléte B Précautions et surveillances

n a

et terminées (-8H| Déclencher [ ] 0]
8H) ¥ o

Libellé
*PROGRAMMATION PERFUSION DE FER UCA Date demandée 3 préciser (HO)

@ 1ERREUR RECENSEE
Cet examen ne comporte aucune information de planification.

Lien avec le PBM

Epargne sanguine pour intervention ..
Fer oral inefficace ou mal toléré
Malabsorption, maladie inflammatoi...
Perte importante, correction rapide

~ Yo CCAM, NGAP T PMSI

COURRIER. 2u MT - Programmation Fer en IV Transs

Elbeut Louviers Val ds Rouil

CHI Elbeuf Louviers
~Hemovigilance, r N. Riv,
-Service des Urgences
Dfinformation issues

Courrier vers MT
pour un patient
concerné par
cette PEC

- en unité de chirurgie ambulatoire (UCA) : Fax 102 32 96 89 84 ucal

Suite a une étude su
‘d’Elbeuf-Louviers, nous

Lexploration de catte al

Afin o éviter des passal
metire en place un sui

i-elbeuf-louviers fr

- en Hospitalisation & Domicile - &l 02 32 82 21 4 Fax 102 32 82 2166 had@chi-elbeuf-louviers fr

[cOURRIER VERS LABM ANEMIE SEVERE

[] une transfusion de Concentré de Globules Rouges (CGR). contactez F'un de ces services -

Obijel : Prise en charge des andmies par la LABM

1- Hospitalisation a domicile (HAD!

Tél: 0232822164 Fax: 0232822166 had@chi-elbeuf-louviers.fr ‘Cher Docteur,

Suite & une augmentation notoire du nombre de transfusions effectuées
au sein du service des Urgences/UHCD du CHI dElbeut-Louviers, nous avons
constaté que nombre de patients sont adressés directement aux Urgences par
des Laboraloires ¢'Analyses Médicales dés que leur anémie semble nécessiter
une prise en charge rapide

- Hopital de jour de gérialrie (patients =75 ans’
Tél: 0232826563 Fax: 0232963954 hd geratrie mpr@chi-elbeuf-louviers fr

3- Hdpital de jour de médecing

Dans cette élude, des passages itéralifs de patients présentant une

PEC des anémies
Severes
diagnostiquées
parle LABM

Tél: 0232968007 Fax: 0232962337

ne prendia ROV aves votre patet el

nonee 4 cette demande,

& Agenda | v

CH A it s

B Protocole da

CHI Elbeuf Louviers
-Hémovigilance, Dr N. Rivet
-Service des Urgences /JUHCD
Dr___.

Mme, Mr__

Elbeuf, le

Courrier information
patient de la PEC de
'anémie en ville +

ordo biologie

Madame, Mon

Dans le cadre de votre ai
sollicité votre médecin traitant pi
service adapté de I'Hépital d'El
transfusion

Cette programmation va vou!
qualité de votre prise en charge

Dans l'attente d'un prochain rendez-

Cordialement,



COURRIER VERS LABM ANEMIE SEVERE

Obijet : Prise en charge des anémies sevéres diagnostiquées par le LABM

Cher Docteur,

Suite a une augmentation notoire du nombre de transfusions effectuées
au sein du service des Urgences/UHCD du CHI d’Elbeuf-Louviers, nous avons
constaté que nombre de patients sont adressés directement aux Urgences par
des Laboratoires d’Analyses Méedicales dés que leur anémie semble nécessiter
une prise en charge rapide.

Dans cette étude, des passages itératifs de patients présentant une
anémie chronique ont &été mis en évidence.

Pour éeviter ce circuit qui contribue a 'embolisation du service des Urgences,
nous souhaitons mettre en place, avec la collaboration des médecins traitants
et des LABM, une anticipation des transfusions et des perfusions de Fer V.

Il nous parait plus optimal que les LABM appellent le médecin traitant du patient
ou a défaut le medecin hospitalier réferent ou, a défaut, le médecin des
Urgences pour que soit proposée au patient une perfusion de Fer IV
programmee ou une transfusion programmeée dans d'autres services que celui
des Urgences/UHCD.

Un rendez-vous en UCA (Unité de Chirurgie Ambulatoire), ou en HAD
(Hospitalisation a Domicile), ou en HDJ (Hospitalisation de Jour) pourra étre
proposé rapidement au patient pour une perfusion de Fer et/ou une transfusion.

Mous vous remercions par avance de votre collaboration,
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Et maintenant ?

Analyse réguliere de dossiers :

Binome : Médecin/correspondant d’hémovigilance

= ldentifier les patients concernes par ce suivi

= Aiguiller ces patients vers un suivi pour programmer les transfusions (dossier
partage)

= Suivre le parcours patient quant a ses transfusions au CHl

Mise en place d’indicateurs :

- Nombre de transfusions aux Urg/UHCD
- Nombre de perfusions de Fer IV
- Nombre de courriers de demande de suivi d’anémie envoyes
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1.
2,

10.

11.

Intitulé

Problématique et enjeux de la démarche
(Quoi 7 Pourquoi ? Quand ?)

Documents et références

Objectifs

Liens éventuels avec d’autres projets

Méthodologie (Comment ?)

Responsabilités (Qui ?)

Groupe de travail : Composition

Echéancier- Calendrier (Quand ?)

Coiits prévisionnels (Combien ?)

Modalités de mesure des résultats

P R T S

¥ les indications des transfusions dans le service des urgences/lUHCD d'Elbeuf

ssurer la sécurnté transfusionnelle
MNe pas engorger le service des urgences avec des fransfusions
Emvisager PEC patient en amont quand possible (Fer, EPO, __)

Etat des lieux au 28/09/2022

Instruction DGS/PP4DGOSFF22021/230 du 16/11/2021 sur l'acte
transfusionnel

Gestion du capital sanguin en pré, per et postopératoire ef en obstéfrique - HAS

L Ar L]

PEC en amont des patients pour éviter des fransfusions

e transfuser aux urgences que des patients qui doivent &fre fransfusés
zans PEC spécifique au long et moyen court

EFF sur la perinence des ransfusions

EPP sur Le Patient Blood Management

Etat des lieux sur les transfusions aux Urgences/UHCD d'Elbeuf par des
fechniciens de laboratoire et le resp. dgpdt

Présentation de 'état des lieux au médecin référent hémovigilance du service
Envol du CR de la réunion aux resp des urgences et au président de CME
Demande de réunion pour présentation du projet aux médecins

Réunion avec les acfeurs medecins des sernvices ciblés

R N Y

Responsabile dépdt de sang
Meédecins des urgences ef médecins responsables des services

Président de CME

L

N

Fersonne(s) ressource(s) . médecins, corr. HMV , IDE | président de CME, chefs
de services

Date de réalisation et ses étapes intermédiaires selon une démarche de gestion des

Présentation du projet — Validation institutionnelle Novembre 2022
Constitution des groupes de fravail Noy 2022 (présentation au C5TH du 29
nov2022)
Propositions d'organisation {Lieux de transfusions, démarche en amont pour
déceler anemies et anficiper les fransfusions_ ) décembre 2022
Mise en ceuvre du plan d'actions janvier 2023

ivi courant 2023

Temps passe pour l'étude

Impact clinique - Transfusion si besoin, au bon moment et au bon endroif
Impact sur la satisfaction - du personnel (transfusions mieux réparties), des
patients

Impact organisationne!  sur la charge de travail aux Urgences/UHCD

Mesures et suivi d'indicateurs comme le nombre de transfusions réalisées gg le
service des Urgences/UIHCD, le nombre de perfusions de Fer+-EPQ_

L S

-

EPP sur les
indications
des
transfusions
aux
urgences »



De nombreux intéréts a ce travaill :

 Etude pluridisciplinaire

 Liens +++ avec le PBM

« Communications avec les medecins, biologistes,
techniciens de laboratoire, IDE paramétrage logiciel,
medecins de ville

« EPP présentée en CME

* Mesure de I’impact organisationnel aux URG/UHCD

—=Llen Ville-Hopital mais Quid des patients sans MT ?



