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Introduction

Au CHRU de Tours, le dossier transfusionnel est completement informatisé
= Fait partie intégrante du Dossier patient partagé (DPP)

Authentification de l'utilisateur :

= Matricule personnel et MDP personnel
= Droits de prescription de PSL : médecins et internes en médecine

Prescription incorporée au DPP et au dossier transfusionnel informatique (DTI)

Prescription de PSL est visible immédiatement pour les IDEs

= intégrée automatiquement dans le plan de soins du patient avec génération d’une
surveillance spécifique

Eviter les prescriptions papier de PSL

= Risques:
v Incompléte,
v’ Erreur de patient, de produit de qualification
v lllisible, authentification douteuse
v Transmission en retard a I'EFS



Prescription électronique de PSL : aspects
reglementaires

» Obligation de résultats pas de moyens
> Pas d’obligation réglementaire de mettre en place la prescription électronique

= |nstruction du 16 novembre 2021 : La prescription de Produits Sanguins labiles
(PSL) peut étre réalisée sous format papier ou transmise par voie électronique
(prescription connectée) avec utilisation de I'ldentifiant National de Santé
(INS).

®= Doctrine du numérique en santé de janvier 2022 : accélérer le virage
numeérique, prescription informatique

> Quelque soit le moyen de prescrire mis en place, il doit étre validé en conformité avec
la réglementation en vigueur (charte d’identification du patient, signature du
prescripteur, permanence du service etc.). Signature électronique (conformité
réglementaire)

> Les normes de 'AFNOR sont des recommandations et ne sont applicables que par
ceux qui les adoptent sous réserve gu’il y ait des contrats d’inter échanges entre
ES et ETS et des chartes communes (comme pour 'identification des patients)
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Objectifs de la prescription informatique des PSL

» Prescription de PSL conforme

» Améliorer la qualité de la prescription médicale :
= Fiabiliser I'identification patient, prescripteur, unité de soins
= Réduire oublis et erreurs

= Rassembler le maximum d’informations pertinente sur le patient
(incorporées automatiguement, ou présentées au prescripteur)

= Les comparer ou confronter aux recommandations et protocoles
locaux,

" Proposer des guides ou des alertes
» Améliorer I'ergonomie:

= Réduction des contraintes logistiques

= Simplification des exigences matérielles de prescription,
= Facilité de mise en ceuvre



Dossier transfusionnel informatique

Outil indispensable pour la qualité et |la sécurité transfusionnelle

Groupe Sanguin : 0+ (15/03/2022) Vaccinée COVID : Non renseigné...
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N— un incident transfusionnel
s Déclarer un incident : cliquez ici pour imprimer la fiche pré-remplie
slaires CONDUITE A TENIR EN CAS D'INCIDENT TRANSFUSIONNEL IMMEDIAT : Cliquez ici.

Bonnes pratiques transfusionnelles (Procédures/Formations/Informations/Conseils): Cliquez ici. £

Bonnes pratiques

Tragabilité

£
=

=

PrEmuEr EDGENET Transfusions PSL : cliquez ici pour saisir la tragabilité transfusionnelle. D S ——
D 3 3

D s fa AVANT TRANSFUSION : Remettre au patient I'information sur la transfusion (cliquez ici pour l'imprimer).
I

Testez vos connaissances : Blood Quizz.

Documents a remettre au patient

Le dossier transfusionnel informatique est disponible dans le DPP de chaque patient.
On y trouve I'ensemble des informations nécessaires a la sécurité transfusionnelle : PSL transfusés,
Résultats IH, Conseils, Conduites a tenir et bonnes pratiques transfusionnelles
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Allergie(s) : Aucune allergie connue
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DOSSIER TRANSFUSIONNEL

Né(e) le :23/03/1952
Unité :Médecine 1C; 341; 1
Groupe Sanguin : AB+(31/07/2019)

Poids:80 Kg [25/11/2019 21:07]

Age 169 8 Sexe :Féminin
HOSPI [Date admis: 30/07/2019 15:30:00 Date sortie: 21/08/2019 14:25:00 ]
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RESULTATS CONSEILS

Déclarer un incident :

liquez ici pour imgrimer la fiche pré-remplie
CONDUITE A TENIR EM CAS D'INCIDENT TRANSFUSIONNEL IMMEDIAT : Cliquez ici.

Si le groupe sanguin est affiché = le patient dispose d’une carte de
groupe valide dans son DPP.

Il n’est pas nécessaire de prescrire une nouvelle Détermination
de groupe sanguin



DOSSIER TRANSFUSIONNEL
Edition d’'une carte de groupe ABO/RH Kell

PRETI—— [
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Résultats du phénotype érythrocytaire : si la carte patient
n’est pas disponible, une impression est possible (sauf pour
les patients allogreffés) par simple click sur I'icone du groupe
sanguin affiché dans le dossier transfusionnel
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DES PRODUITS SANGUINS LABILES

ZZZTEST, ARTHUR NE(E) ZZZTEST

PRESCRIPTION

Allergie(s) - AMOXICILLINE CRT 125MG BUVEOML, Aréme chocolat-menthe, ... Unité :ORL Péd CE

Age 22 a E z
CSLT EXT [Date admis: 20/11/2020 14:43:00 Date sortie: 20/11/2020 23:59:00 ] |EP :150530880
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(CJHématologie et Thérapie Cellulaire HS
[Hématologie et Thérapie Cellulaire -Ordonnances CE
([JHepato-gastro

[Hépital de jour médecine
[[IMédecine interne

(CAMédecine interne et Maladies infectieuses
(CMédecine pédiatrique

CaMIG

[JMobilisation

[IMécnatalogie

([CaNéphrologie

(CONéphrologie pédiatrique
(ZaNeurochirurgie

[JMeurologie

[JMeurologie Vasculaire
[CIMeuropédiatrie et SSR pédiatrique
(CQMeuroradiologie Interventionnelle
(C0Obstétrique

[Z10dontologie
[10ncologie Hapital de Jour

[C10ncologie médicale et Radiothérapie

[C1Oncologie pédiatrique
[CJOphtalmologie

[ZJORL - Chirurgie cervico-faciale
[C]0rthogénie
#TPneumolog
SeRachistiaiee
[CJRéa MI-R
[[JRhumatolegie
[2350ins paliatifs
[C350lutés de perfusion

[[15ertie

[C55R - EHPAD

[C]Substituts Nicotiniques
[ZJUHCD (Urgences pédiatriques)
[CJUrgences Adultes
[C3Urgences pédiatriques
[C]Urgences psychiatriques
[[JUrologie

[Quscc

[23Wisc plast ped

R — — e e =

DGrthngenle

[ JPneumologie

[ JPSL - greffe
[_JPsychiatrie Adulte

— E Al i




CHRU

HOPITALH BE TOURS

Prescription de CGR

Indications

PRESCRIPTION DE CONCENTRES GLOBULAIRES (CGR)

Indications :

En cas d'anémie aigué hémomagique, la comrection de I'hypovoléemie en premiére
intention est un objectif prontaire (Le CGR n'est pas un soluté de remplissage)
en attente du traitement aticlogique definitif (chirurgie, embolisation, endescopie...).
La persistance des signes de mauvaise tolérance a I'anémie aigué (essoufflement,
tachycardie, hypoxemie, vertiges,....) une fois hypovoléemie controlee, justifie la
décision transfusionnelle.

En cas d'anemie chronique d'installation lente, il n'est pas nécessaire de transfuser
(sauf mauvaise tolérance clinique), les anémies hémohtiques auto-mmunes et les
anémies par carence femique ou vitaminique (folates, Vit B12).

Les recommandations existantes proposent comme seull transfusionnel 7-8 g/dl
d'’hémoglobine {ou hématocrte (Ht) 4 21%} :

- Ceci est valable pour les sujets jeunes sans antecédent cardio-vasculaire,

- Ce seull peut étre augmente a 9-10 g/dl (ou Ht = 30%) chez les sujets dges, en
cas de pathologie coronarienne avec ischémie myocardique clinique etlou
electrique, dinsuffisance cardiaque avec fraction d'éjection du VG < 40%, de
pathologie cerebro vasculaire symptomatique, dinsuffisance respiratoire, de la
persistance d'une ventilation mécanique prolongée au deld de 48 H et en cas
d’hemorragie non controlée.



Prescription de CGR

ZZ7TEST, ARTHUR NE(E) ZZZTEST =

ZZZTEST. ARTHUR NE(E) ZZZTEST

Mé(e) le :01/01/1998

Allergie(s) - AMOXICILLINE CRT 125MG BUV6OML, Aréme chocolat-menthe,... Unité :ORL Péd CE
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1

< - | # Prescriptions

Prescriptions  Liste des médicaments

+ Ajouter | JJ* Documenter le traitement & domicile du patient

[\l

Age 22 a
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Prescriptions & signer

Sexe :Masculin
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I Prescriptions
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" |Demande d'intervenant
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irurgie
{"|Chimicthérapie
Histerique des médicaments

-‘Vue instantanée de ['historique des mg

|® ‘ = ‘ = |Nnm de la prescription | Statut Début

Données

4 ORL Péd CE IEP :150530880 Admission : 20/11/2020 14:43
A PSL

il % B PSL CONCENTR

GLOBUL ouU

\

N\

* Données pour P5L CONCENTRES GLOBULES ROUGES [EFS)

Données]@ Commentaires sur la prescription ]

Infos de prescription

=%

Données détaillées

ate / Heure prévue de la transfusion [24/11/2020 09:54]

(Quantité a délivrer

¥|Quantité a garder en réserve i I'EFS

Renseignements cliniques

IAntécédents transfusionnels 7
[Qualifications souhaitées

Précisions [Anémie]

MNb Semaines aménorrhée

MNb mise en réserve au dépot de Clocheville :
Dérogation RAI 21 jours [Non]
Prescription pour un prochain séjour [MNon]

Aucune urgence

Urgence Vitale Immédiate (sans délai)
Urgence Vitale (= 30 minutes)
Urgence relative (2 a 3 heures)

5 donnée(z) obligatoire(s] manquante(s]

Signer




Prescription de CGR

Prescriptions & signer

(@[S [%  [Nom dela prescription |Statut Début Données
4 ORL Péd CE IEP:150530880 Admission : 20/11/2020 14:43
4 PSL

Fk % B PSL CONCEMTRES Prescrire Aucune urgence,

ie post chimiothérapie Leucémi...
GLOBULES ROUGES (E... L dans |'outil EDGENET

¥ Données powr PSL CONCENTRES GLOBULES ROUGES (EFS)

Dunnées]@ Cemmentaires sur |a prescription ]

-
Infos de prescription + ® I

Date / Heure prévue de la transfusion [24/11/202009:54 ]
Urgence [Aucune urgence]

Données détaillées

% | Aucun

Autres (précisez)

Quantité a délivrer [2] * R Quels CGR transfuser :
Quantité a garder en réserve 3 'EFS Compatibilisé

Renseignements cliniques [Aplasie post ch...] T | radie

IAntécédents transfusionnels? [Oui] Phénatypé Rh Kl ¢« Pour les CGR homologues :

Qualifications souhaitées [Phénof
Précisions [Anémie]
Nb Semnaines aménorrhée

- CGR 1sogroupe ABO et 1so rhésus D

b mise en réserve au dépot de Clocheville :

Qualification Indications
Dérogation RAl 21 jours [Non]

- Patient immunisé contre un antigene du systeme Rhesus Kell (RH-KEL)
- Femme de la naissance 3 fin période procréatrice (moins de 50 ans)
CGR Phénotypé RHKEL |- Hémoglobinopathies
= Affections chronigues nécessitant ransfusions répatées (ex myelodysplasies)
|- Groupe sanguin rare

Prescription pour un prochain séjour [Mon]

1 dannéels) obligataire(z) manquante(s]

CGR Phénotype &tendu - Patient immunisé contrs au mains un antigéne dans un systéme autre que RH-KEL

CGR Compatbiisé - Patients pt?::ﬁntam oU ayant presente ou suspects de presenter un ou phesisurs allo-anticorps
(jwindre un fube EDTA =t | ¥ yial . A " . . . . .

3 gemands d'analyss) : F'N:tl-i:fnag-'?e ayant uil:ehe-st direct a 'antiglobuline positif ou ne de mere allo-mmunisee
Transformation Indications

- Deficit immunitaire congenital cellulaire
= 7 jours avant et pendant un prélévement de Celiules Souches Hématopoigtiques (auto ou allo)
= Autogreffe : début du conditionnement et jusqu'a 2 mois aprés autogreffe (1an si radiation coporelie
totale
- Alloqa?ffe: début du conditionnement et jusqu'a 1 an aprés allogrefie (3 vie si réaction du greffon contre
I'hiite ou traitemnent immunesuppresseur)
CGR Iradié - Traiternent par analogues des purines et pyrmidiques (Fludarabine, pentostatine, cladribine, clofarabine,
etc): jusqu'a 1 an aprés fin du fraitement
= Traitement par SAL ou anti-CD52 ou Anticorps monoclonaux anti-lymphocytes T
. Immunosuppression T profende hors VIH
»  Transfusion fostale et jusqu’aux & mois comiges
= Exsanguino-transfusion et transfusion massive du nouveau-né (Vol=20mlkg ou >80mlkg/24h ou débit
=>5mlkg/h)
= Daons d?:mes intra-familiaux
- Deficit en IgA séngue avec Anticoms anti-lgs

CGR Déplasmatisé +  Antécédents de réactions transfusionnelles anaphylactiques majeures mettant en jeu le pronostic vital
= Antécedents d'effets indésirables receveurs allergiques de grade de sewerite inférieur, si obstacle 3 la
transfusion
CGR reduit de volume = Transfusion in utero
Préparation pédiatrique = Méonatalogie
CER ary - - Phénotype rare ou exceptionnal

- Multiples articorps




Prescription de CGR

Informations pratiques
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Fumar Ll 2405/2015 12:00 23/05/2015 14:07 Clopidegrel (CLOPIDOGREL (PLAVIX) CPR. Annulé GASTRO-ENT, 73 mg, = 1 cpr, 1x/jour (midi), 3 partir du: 24/03/15 12:00
Prescriptions rapides upéfiant 75mg PO) Statut pharmacie en attente
Biologie o P
Prescriptions =+ A Médical 1] 22/04/2015 08:00 03/05/201513:49 ] Hydroxyzine (HYDROXYZIME (ATARAX) Annulé PO, 50 mg, 1x/jour (matin 08h), 3 partir du : 22/04/15 08:00:00, Prescripti
. . L CPR 25mg PO) pharmacie en attente
Plan d'administrati -Protocoles suggérés (0) 4 [
Synthése d'administration sl 2
T M <—’ g Ll 24/11/2020 09:54 €3 @ PSL CONCENTRES GLOBULES ROUGES Prescrire Transfusion prévue\a:24f11/202009:54,Aucune@
= N — (EFS) Penser 3 documenter la tragabilité PSL dans |'outil EDGE!
Liste des tiches 2 Biologie
- = [ limagerie 4 Inactif
Semainier de gie -
(o= Il 29/10/201516:24  29/10/201516:28 & B ENTEROVIRUS (PCR) {lcr) Annulé Virologie, Dés que possible, Liquide amniotique, Prescription pour un pi
Allergies - Intolérances = Demande de Rendez-vous les 4 heures,
Pro nes et diagnostics 2 H % BAR] (sang) nnulé actériologie, Des que possible, Sang, Veineux, Figvre, Prescription pour
g isolement ) 29/10/2015 16:24  10/11/2015 17:03 & B PCRBARTOMNELLOSE (sang Annulé Bactériologie, Dés que possible, Sang, Vei Figvre, P ption p
o | Alimentation/Nutrition DANS DE LA GLACE FOMDANTE | A acheminer immédiatement au labo
A isiars " |Demande d'intervenant J 03/08/201516:41  03/08/201515:48 B B AMMONIAQUE (sang) (AMMONIEMIE:  Annulé Dés que possible, Sang, Renseignements cliniques Epreuve de jeune Gy
Vaccina [CJ50ins médicaux NH3) L'ECHANTILLON DOIT ETRE PLACE DANS DE LA GLACE FONDANTE ET
[A—— ins Techniques 1) 03/08/2015 16:41  03/08/2015 15:48 & B INSULINE (INSULINEMIE) Annulé Dés que possible, Sang, Renseignements cliniques Epreuve de jeune Gly
- . " ]Soins de base un prochain séjour, info IDE: A PLACER DANS DE LA GLACE FONDANTI
P J
Tou uments par type ["|0rdonnances de sortie LI 03/02/201516:41  03/08/201515:48 [ B PYRUVATE (sang) (ACIDE PYRUVIQUE)  Annulé Dés que possible, Sang, Renseignements cliniques Epreuve de jeune Gly
Tous uments par irurgie L'ECHANTILLON DOIT ETRE PLACE DANS DE LA GLACE FONDANTE ET
[TIChimiothérapie L) 03/08/2015 1336 03/08/2015 15:48 B B GLUCOSE (sang) (GLYCEMIE) Annulé Dés que possible, Sang, Renseignements cliniques Epreuve de jeune Gl
Documents Historique des médicaments Autre tube utilisable : Tube fluorure de sodium + EDTA (bouchon gris).
B s ool Wue instantanée de 'historique des médicaments LI 03/08/201513:46  03/08/201515:48 @ B GLUCOSE (sang) (GLYCEMIE) Annulé Dés que possible, Sang, Renseignements cliniques Epreuve de jeune Gly
Autre tube utilisable : Tube fluorure de sodium + EDTA (bouchen gris).
Documcot: = Il 030820151336 03/08/20151548 0 B GLUCOSE (sang) (GLYCEMIE) Annulé Dés que possible, Sang, Renseignements cliniques Epreuve de jeune Gly
Notes structurées + Aj < : : T T - T Y
Infos Administratives — ,
& Données
Agenda & Em du temps i
= e Affiché : Toutes les prescriptions actives | Prescriptions inactives depuis 14/04/2015 ficher plus de prescriptions
_ - Résultats reliés Prescriptions & signer
<

Ne pas oublier de signer la prescription




Prescription de Concentré Plaquettaire

Frescriptions & signer

|® | & | ki |Nom de la prescription |Statut |Début |Donnée5
4 ORL Péd CE IEP :150530880 Admission : 20/11/2020 14:43
4 PSL

PSL COMCEMTRES DE  Prescrire 24/11/2020 10:09 Transfusion prévue le: 24711/ 09, Urgence relative (2 a 3 heures), Quantité a délivrer : 1, Garder en réserve EF5: 1...

PLAQUETTES (EFS) Penser 3 documenter la tragabilité P5L dans I'outil EDGENET

¥ Données pour PSL CONCENTRES DE PLAQUETTES [EFS)

Dunnées]@ Commentaires sur la prescription ]
L ]
Infos de prescription + @ I Données détaillées

Quantité & délivrer (en poche) [1] Al el (12
Quantité & garder en réserve a I'EFS  [12]

Qualifications souhaitées [Aucun] *

Renseignements cliniques [Greffe de moell...]

Antécédents transfusionnels? [Oui] ¥

Précisions ~
V

Mb Semaines ameénorrhée

Date tetrfturrératie 020
Prescription pour un prochain séjour  [Mon]

0 donnée(z) obligatoire(z] manguante(z) Signer

Pour le bon calcul de la posologie de plaquettes par poche,
il est indispensable de fournir le poids du patient et la numération plaquettaire



Prescription de Plasma thérapeutique

Prescriptions & signer

|® | =) | k4 |N0m de la prescription | Statut Début Données
4 ORL Péd CE IEP :150530880 Admission : 20/11/2020 14:43
4 PSL
Bl X/ E PSLP Prescrire

, Urgence Vitale Immédiat:
Penser a documenter la tragabilité PSL dans |'outil EDGEMNET

THERAPEUTIQUE (EFS)

¥ Données pour PSL PLASMA THERAPEUTIQUE (EFS5)

Données]@ Commentaires sur la prescription ]

-
Infos de prescription + @ ||I|.
tlate / Heure prévue de la transfusion [24/11/2020 10:19]

& | | Autres (précisez)

Urgence [Urgence Vitale Inmédiate (sans délai)] _

ype de produit [PLASMA FRAIS CONGELE] ° —
Quantité 3 délivrer (en unités 200 ml) [2] Déficits cplxe rares en facteurs de coag
\Quantité & garder en réserve a I'EFS 4 Echange plasmatique
Renseignements cliniques [leucémie] | Hémorragies aigués avec déficits global
Leietenis S Uersiesy [WE) © | vHE négatif (préciser la pathologie)
Précisions [Anémig]
MNb Semaines aménorrhée
IAntécédents transfusionnels ?
MNb mis en réserve au dépot de Clecheville:
Prescription pour un prochain séjour [Non]

Données détaillées

2 donnée(s] obligatoire(z) manquante(s] Signer

1. Précisez le contexte clinique
2. Préciser I'indication : Obligatoire



Modification des modalités de signature des ordonnances de PSL

CHRU“/ ORDONNANCE DE PRODUITS SANGUINS LABILES

PRESCRIFTEUR ERVICE D'HOSPITALISATION IDENTITE DU PATIENT
Nom : CONNAN, SOPHE - ace (UF): 7777 TEST PSY HC Sexe Féminin
= (A:mmmw) Nom de nassance - DDDDTEST
¢l direct: 728 81 Sophie Nom mastal DDDOTEST
Prénom : BRAGENDAI2
Date de nussance ;. 28/112003
Date de laprescnption : 110472021 | N* Patient :4000031 || N* @"admission -*150702729*
zasazee < oamoe | [N | OO AN
cmuq/ ORDONNANCE DE PRODUITS SANGUINS LABILES
PRESCRIFTION SIGNEE PAR SERVICE D'HOSPITALISATION IDENTITE DU PATIENT
Nom : CONNAN, SOPHE - Service (UF): 7777 TEST PSY HC Sexe Féminin
) Nom de naissance - DDDDTEST
Té direct: 728 81 Sophie Nom mantal DDDDTEST
Prénom BRAGENDAI2
sze de naissance - 287112003
Date de laprescription:  1vad2021 \' Patient : 4000031 \° d'admiss:on :*150702729*
R e e ||||||||||||! O 0 T

P—




Modification des modalités de signature des demandes d’examens IH

AVANT

ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG CENTRE PAYS DE LA LOIRE - SITE DE TOURS
Sitede Tours : 2 Boulevard Tonnellé BP. 40661 37206 TOURS CEDEX 3
Site Bretonneau - Tél: 0247 3601 13 poste CHU 7 3430 ou 7 4411 Fax: 02 47 610832
Site Trousseau : Tél- 02474747 47 poste 7 1084 cu 7 1085 fax - 02472587 65

DEMANDE D’EXAMENS IMMUNO-HEMATOLOGKQUES I
ENTITE DU PATIENT SERVICE DEMANDEUR cHrU H/
Nom de naissance - DDDDTEST CHRU
Vom marital : DDDDTEST Service : TEST PSY HC (7777)
¢nom - BRAGENDA12 Ta 72881 Sophze
ate de naissance :  28/11/2003 PRESCRIPTION
xe : Férmmn Date de la prescription: 13/04/2021
- e s it e
50702729
oo s | NN oo
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Iransfusions anténeures ? Dates
APRES

ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG CENTRE PAYS DE LA LOIRE - SITE DE TOURS

Site de Tours : 2 Boulevard Tonnellé BP. 40661 37206 TOURS CEDEX 3
Site Bretonneau - Tél: 0247 36 01 13 poste CHU 7 3430 ou 7 4411 Fax: 02 47 610832
Site Trousseau : Tél: 02474747 47 poste 7 1084 ou 7 1085 fax : 02472587 65

DEMANDE D’EXAMENS IMMUNO-HEMATOLOGIQUES | |

IDENTITE DU PATIENT SERVICE DEMANDEUR pra e q/
Nom de naissance - DDDDTEST CHRUde TOURS

Nom masital - DDDDTEST Service: TEST PSY HC (7777)

Prénom : BRAGENDA12 Tel 72881 Sophie

Date d¢ naissance © 28112003 [RESCRI"ION

Sexe : Fémmun Date de fa presoniption : 13.04/2021

N° d'admission PRESCRIPTION SIGNEE PAR
o™ NP ™2
0O 0

N* patient - 4000031




Prochaines étapes

» Intégration automatique des résultats IH sur 'ordonnance
de PSL:

» Authentification par eCPS

> Impression déportée :
= Ordonnance imprimée directement a I'EFS

» Prescription assistée par ordinateur:
= Récupération des données dans le DPP
= Utilisation des résultats sous forme d’aides
= Alertes et confrontation aux référentiels



Eléments de prescription

Prescription assistée par ordinateur

Pertinence respect des seuils Alerte selon biologie

Prise en compte des reco HAS pour Aide ou contrble de prescription selon:

gualifications et transformations Sexe/age, Poly-transfusion, Pathologie
ciblées, traitement ciblés, néonatologie

Calculs de posologie Calcul ou aide, selon : taux d’Hb, num,
plag et poids

Protocoles locaux pour certaines Si protocoles pré-établis : suggestion

pathologie du protocole a titre d’aide

Antécédents, Pathologies associées, Alerte sur : listes de diagnostics

facteurs de risque connus préétablies (ex, allogreffe...), poids,
age, profils a risque préétablis

Durée d’administration Aide possible selon facteurs de risque
préétablis

Unité de Sécurité Transfusionnelle et d'Hémovigilance — CHRU de Tours Octobre 2022



CONTACTS

Information, formation etc....

 Médecin responsable USTH :
— Dr BENBOUBKER Lotfi : 0247478071
— |.benboubker@chu-tours.fr

* Infirmiere d’"Hémovigilance :
— Mlle CADOL Isabelle : 0247478754
— Fax 0247478161
— i.cadol@chu-tours.fr

e USTH:

— hemovigilance@chu-tours.fr

Unité de Sécurité Transfusionnelle et d'Hémovigilance — CHRU de Tours Octobre 2022
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