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Hémovigilant ES

Hémovigilant site EFS
référent

.

Saisie initiale de la FEIR/FIG

L 4

Controle de cohérence

Envoi automatique d’un mail: ES, EFS,
ANSM, CRHST

Désapprobation possible
pour complément

v

Approbation Hemovigilant
ES

Approbation Hémovigilant
site EFS référent

2

Approbation Responsable
Régional hémovigilance EFS

v

CRHST: VISA

v

Cloture

Approbation possible directement par
* I'EFS (protocole)

A/Dé‘ﬂ@)n possible de FEIR pour I'ES
(protocole, accord)



RAPPELS

<8 j apres la transfusion: RFNH, IBTT,
allergies, TACO, TRALI, accident ABO...

>8 jours: Allo-immunisation, seroconversion
virale, surcharge en fer.....

tous les PSL transfuses jusqu’a 24 H avant
’EIR
:dans les 8 heures

o Grade I: |5 jours
o Grade 2, 3: 48 heures
o GGrade 4: sans delai
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FEIR Effets indésirables receveur
FIG Incidents graves de la chalne transfusionncllc
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Lien : hittps:/fe-fit.ansm.sante.fr/rhvform/rnhv/login.html

Code de connexion : CESTIT




@ RNHV - FIT - Aide au démarrage - Google Chrome

B e-fitansm.sante.fr/rnhvform/help/connexion.htm

e-FIT
Aide 3 la connexion
Hot line : 01 55 87 32 32

::0 - Environnements testés

& ce jour, e-Fit a eté environnement

::1 - Connexion du lecteur de cartes CPS a 'ordinateur

Si wotre lecteur de carte est déjd connecté, vous pouvez passer directement 2 |'étzpe 2,
Lecteurs PC/SC (Personal Computer / Smart Card) : |z plupart des lecteurs PC/SC [y com
USB) sont maintena t un lecteur USE pour lir
i que IT support
USE avec e-FIT, celui
ser un autre type de lecteur, vous dev

Windows 95, 98, NT, Me, 2000, X

tre carte CPS dans

e poste préalablement 2 |z p
ion du fabriguant.

Lars de la connexion d'un lectewr de cartes USB, Windows lance autematiquement |'installation du périphérique :

Installation du pilote de périphérique ™
Chquez ici pour obtenir le statut,

‘installztion, pouwez verifier 1% ation de v i ] onnaire de pe

Gestionnaire de pénphéngues
Fichier Action  Affichage

e m B Em S

ripheriques :

- ol

4 g Asus-portable
A Batteries
) Eluetooth
Cartes § puce
B, Cartes graphiques
&¥ Cartes résesu
£ Class for PdiPorts devices

. Publications, annuaires et
. actualités pour les acteurs du
- réseau d'hémovigilance francais.

e a l'installation




Réseau National d’ Hému\rigilance
Declaration et Gestion des evenements indesirables
transfusionnels

. Enregistrement, traitement,
. évaluation et investigation des
- évenements indésirables

- transfusionnels.

. Publications, annuaires et

-~ actualités pour les acteurs du
hémovigilance francais.

vos FIT en |Ii « Se connecter »
Numéro de carte CPS et

Bienvenu codefourniaveclacarte e an:)m

« Se connecter

Consulter I'aide a I'installation pour plus d'informations.

Aide & l'installation

De Sh 2 18h, 5 jours sur 7 sauf jours féries, notre support teléphonigue repondra a vos questions
concemant ["utilis




Réseau National d'Hémovigilance
Declaration et Gestion des événements indésirables
transfusionnels

- Enregisirement, traitement,
. évaluation et investigation des
- événements ind

. transfusionnels.
. Publications, annuaires et

FIT en ligne

Sélectionnez une déclaration

FEIR Effets indésirables receveur

FEIGD Effets indésirables graves donneurs

FIPD Informations Post Don

FIG Incidents graves de la chaine transfusionnelle

:t Ala une

Pathogen reduction of blood components during outbreaks of
12/02/2020 infectious diseases in the European Union: an expert opinion from

the European Centre for Disease Prevention and Control

consultation meeting_ Blood Transfus 2019; 17: 433-48

Chers collégues, Vous trouversz, cioint, l'article cité en objet concemant le
linactivation d'agents pathogénes dans les PSL utilisés dans 'UE en 2019. Cet
article est le fruit de collaberation des pays européens de IUE sous I'égide de
IECDC. Imad SANDID Pour l'équipe d'hémovigilance de TANS

[Lire la suite...]

12/02/2020 West Nile and Usutu Virus Infections and Challenges to Blood Safety
in the European Union_EID Vol 25 N° 6 June 2019

Chers collégues, Vous trouverez, ci-joint, I'article cité en objet concarnant le
WNV et TUSUTU dans T'UE en 2017. Cet article est le fruit de collaboration des
pays européens de [UE sous I'égide de TECDC. Imad SANDID Pour I'équipe
d'hémovigilance de TANSM

[Lire la suite...]

08/02/2020 Programmation formation e-FIT pour I'année 2020

Bonjour, Dans le cadre de l'organisation de |a formation e-FIT peour l'année
2020. je vous informe de l'ouverture des inscriptions via le lien framadate ci-
aprés : - https:/fframadate.org/F42L9H2X7f65gh2M  Pour information Les
formations sont organisées par Monsieur Imad SANDID et dispensées par des
[Lire la suite...]

02/09/2019 Rapport national d"activité Hé&émovigilance 2018

Chers colléegues, chers utilisateurs d'e-FIT, Vous trouverez ci-joint le Rapport
national d'activite Hémovigilance 2018. Cette version a destination du réseau
d'’hémovigilance comporte les encadrés décrivant les cas, contrairement a la
version a destination du grand public disponible sur le site de I’




e-FIT version 4

F E I R (Production)
ouvertes
Le nombre I tomprimer catte liste

indiqué ~
ESHINCIgne AT

? CENTRE HOSPITALIER DE

€ Rechercher une FEIR L Ste de mes F

=l FEIR ouvertes (22

N° de FEIR. Grd

4102.410000020.20.0001 A 2 Oedeme pulmonaire de surcharge 27/01/2020 13/02/2020 BLOIS
. . i ? CENTRE HOSPITALIER
1 M fFecti acterie e 2 _— e
3502.360000137.20.0004 A1 Infection bactérienne /2020 CHATEAUROUX
B .
4502.450002613.20.0013 % Al ? SENTRE HOSPITALIER

REGIONAL ORLEANS

? CENTRE HOSPITALIER
REGIONAL QORLEANS

? CENTRE HOSPITALIER
REGIONAL ORLEANS

? CEMTRE HOSPITALIER
REGIONAL ORLEANS

? CENTRE HOSPITALIER
REGIONAL ORLEANS

? CENTRE HOSPITALIER
LOUIS PASTEUR

? CEMTRE HOSPITALIER
JACQUES COEUR

? CHE DE BOURGES

4502.450002613.20.0012 K A1

4502.450002613.20.0011 1 Diagnostic non i

4502.450002613.20.0009 1 Diagnostic non pré

4502.450002613.20.0010 K A1 Infection bactérien N0

FEIR en
cours de i
validation

2811.280304267.20.0003 Réaction fébrile n{

=1

Incompatibilité im

1E802.180000010.19.0020

= e I e Y e e T e N e Y e N e N =

Réaction fébrile ng

1802,180000010,19.0013

=l FEIR en cours d'

i :
2602.360000137.20.0001 * Cti / ’
1802.180000200.20.0001 1 Allo-immunisation isolée

? CENTRE HOSPITALIER DE WIERZON

? CENTRE HOSPITALIER REGIOMAL
ORLEAMNS

? CENTRE HOSFITALIER LOUIS
PASTEUR

? CENTRE HOSPITALIER DE VENDOME
? CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS

? CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS
?
?

4502.450002613,20.0008 1 Oedéme pulmonaire de surcharge

2811.280504267.20.0002 1 Allo-immunisation isolée

4102.410000038.18.0001 1 Allo-immunisation isolée

£102.410000020.19.0003 A 2 Oedéme pulmenaire de surcharge
4102,410000020,19.0002 1 Oedéme pulmonaire de
£102.410000020.19.0001 1 Re

rcharge

Z £ ZZZoO o o oo
0 QD oOQoo £Z Z o0
Z Z ooozZz Z Z ZZ
0 D oOQooO o o oo

ction fébrile non hémolytizue (RFNH) CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS
. B ? CENTRE HOSPITALIER REGIONAL
4 )| | A - t _— e e
502.450002613.20.0001 1 Allo-immunisation isolée CRLEANE
1802.160000010.20.0002 1 allo-immunisation isolée ? CENTRE HOSPITALIER JACQUES
COEUR
1-2-3 ... 5-6 | Page suivante

4502.450000294,19.0008 25/12/201% 03,

? CENTRE HOSPITALIER REGIOMAL
ORLEAMS

o 21/fni/an3n  * CENTRE HOSPITALIER REGIONAL

4502.450002613.19.0060 1 Réaction fébrile non hémolytigue (RFNH)  15/10/2019% 31,
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(Production)
Thésaurus  [Publications  AciZreecranstd difféerents

Liste de mes FEIR Rechercher une FEIR

PR modul
® Rechercher une FEIR L ste d e mes F E I R Od u es E 1mprimer cette liste
. ancen nul l

= FEIR ouvertes (22

T ] I W7 P I

4102.410000020.20.0001 Oedéme pulmonaire de surcharge 27/01/2020 | 13/02/2000 [T CENTRE HOSPITALIER DE

ELDIS

3602.360000137.20.0004 A1 on bactérienne 2020 | 2 CENTREHOSPITALIER Imprimer le
4502.450002613.20.0013 % A1 on bactérienne 11/022020N g SENTRE HOSPLIALIER tabll:)eoar: de
4502.450002613.20.0012 % A1 Infection bactérienns 11/02/2020 TRE HOSPALIER 0
4502.450002613.20.0011 1 Diagnostic non lis AN SIPT;\UER i}
£502.450002513.20.0009 1 Dizsgrostic non préc 2020
4502.450002613.20.0010 A 1 Infection bactérienne En rose :
2811.780504267.20.0003 1  Réaction fébrile non hémelytigue (RFNH) n

ouvelle
1802.180000010.19.0020 1 Incompatibilité immunaloagique uv
1802.180000010.19.0013 1 Réaction fébrile non hémelytigue (RFNH)

FEIR dans
cette
rubnque

Page précédents | 1-2-3 | Page suivante

3602.360000137.20.0001 % Infection autre ? CENTRE HOSPITALIER CHATEAUROUX O 0O N O
1802.180000200.20.0001 1 Allo-immunisation isolée ? CENTRE HOSPITALIER DE VIERZOM o o ] o
4502.450002613.20.0008 1 Oedéme pulmenaire de surcharge 7 CEMTRE HOSRITALIZR REGIOKAL o N ] o
ORLEANS
= . 1 Allo- e el ? CENTRE HOSPITALIER LOUIS
2811.280504257.20.0002 1 Allo-immunisatien isolée PASTEUR [ ] M 1]
£102.410000038.18.0001 1 Allo-immunisatien isolée ? CENTRE HOSPITALIER DE VENDOME o o N o
4102,410000020,19.0003 A 2 Oedeéme pulmenaire de surcharge ? CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS [ o o
4102.410000020.19.0002 1 Oedéme pulmenaire de surcharge ? CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS [ o o
4102.410000020.15.0001 1 Réaction fébrile non hémalytique (RFNH) ? CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS 'l o o o
y y 1 Allo- e i ienld ? CENTRE HOSPITALIER REGIOMNAL
4502.450002613.20.0001 1 Allo-immunisation isolée ORLEANE [ N o
1802.180000010.20.0002 1 Alloimmunisation isolée 0 2oz 7 CENTRE HOSPITALIER JACQUES N O N D

COEUR

e précédents | 1-2-3 ... lage suivante

4502.450000254,19.0008 29/12/2019 03,

ropzp P EENTRE HOSPITALIZR REGIONAL
. ORLEANS

A502,.450002613.19.0043 1 rile 5 tigue NHT 1 1202 __ CENTRE HOSPITALIER REGIOMAL

4502.450002613.19.0060 1 sbrile non hémolytique (RFNH)  15/10/2019
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iS00 fAnnuaire  [Thésaurus— ~
ves FIT en ligne Rechercher une FEIR - -
: - Recherche « intelligente »

S ——— e — (2811..19.. = toutes les fit du

site 2811 de I'année 2019)
- La recherche 2 retourng 40 FEI

n NUMEern 4 &
[edir e s ese Pour exporter 2 liste des résultats au format Excel, RECherChe avance‘e- Acces Export Excel
Pour obtenir un fichier PDF contenant le détail de ¢ au mOdl.Ile de I'eql.letes

Impression PDF
Recherches Prédéfinies
du RNHV - ) —
N® de FEIR Orientatior lisserment de santé en
QE Mes Recherches EEE cours ?
Créar une Nouvelle 2811.280504267.15.0028 A 1 emcron Febrle SPITALIER LOULS DO 0O 0 D0 N
[ ]| S .
Recherch HASETTA -
2 2811.280504267.19.0026 1  Diagnastic non préd: i i OSPITALIER LOUTS o0

N ™

B Livraison des fichiers de PASTEUR

Eﬂ:vl:ln!i'l:luzs 2811.280000662.15.0002 Oedéme pulmonaire de surcharge 21/11/201 EEE_F‘E;QEDLE]S TTALIER DE

2811.280504267.19.0025 A 1 Infection bactérienne ITALIER LOUIS
Reaction febrile non hémolytique

(RFNH)

Réaction fébrile nan hémolytique

(RFNH)

2811.280504267.15.0027
2811.280504267.15,.0025

2811,.280504267.15.0023 1 Allergie

Reaction febrile non hémolytique

(RFNH)

Reaction febrile non hémolytique P m iy ? CENTRE HOSPITALIER VICTOR
(RFNH) : I JOUSSELIN

? CENTRE HOSPITALIER LOUIS
PASTEUR

2811.280504267.15.0024

2811.280000084.15.0007

o o o o o oo o o Qo
o o o o o oo o o Qo

2811.280504267.15.0022 1 Infection bactérienne

Page précédente | 1-2-3-4 | Page suivante
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[Thésaurus  [Publications  [Activité transfusionnelle Acces direct
Rechercher une FEIR o
aux infos de

7
® Redhercher une FEIR . = . I Es-

| e e m

Recherche avancée

&)

4102.410000020.20.0001 Oedéme pulmenaire de SLr..han;e 27/01/2020  13foz/2020  } SEIRE HOSPITALIER DE

i Oux
? CENTRE HOS Date de

REGIONAL ORL

S e nod SUKVenue et
REGIONAL ORLI

date de
> CouTRE modification
REGIONAL ORLI

? CENTRE HOSPITATIER

£02.360000137.20.0004 1 Infection bactérienns 11/02/2020

4502,450002612.20.0012 % Infection bactérienns /2020

Acces direct
a la FEIR

£502.450002613.20.0012 K A 1 Infection bactérienne /2020

£502.4500032613,20.0011 1  Diagnostic non listé

£502.450003613,20.0009 03/

1  Diagnostic non précise

JACQUES C R
29/01/2020 ? CHG DE BOURGES

A4502.4500025613.20.0010 ﬁ 1 Inrection bEC:E"ErnE RECIONAL QRLEANS D
eran B it 7 CENTRE HOSBITALIER
2811.2803504267.20.0/ 1 Réaction fébrile non héma ytigue (RFNH) 30,/01,/2020 LOUTS PASTEUR. [1]
1802.180000010.17 1 | Incompatibilité immunologique 29/o1/2020 |7 CENTRE HOSPITALIER o

1]

1802.180000010 K] 1 Réacti shrls non hémolytigue (RFNH)

Page prece =

Orientation
diagnostique

Orientation
diagnostique

7

J ? CENTRE HOSPITALIER CHATEAUROLX
/2020 ? CENTRE HOSBITALIER DE VIERFOMN
? CENTRE HOSPITALIER REGIOMAL

1 Infection autre

1 Allo-immunisation isolée

i Oedéme pulmonaire de surcharge 2020

ORLEANS
) i B . tonon | ? CENTRE HOSPITALIER LOUIS
- , P0.0002 i lo-immunisation isolée S2020 f2020 PASTEUR
SIg na Iee A 50001 1 allo-immunisation isolée /2020 ? CENTRE HOSPITALIER DE VENDOME

/2020 ? CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS
/2020 ? CENTRE HOSBITALIER DE BLOIS

19,0003 A 2 Dedéme pulmonaire de surcharge

et graVité [15.0002 1 Oedéme pulmonaire de surcharge

Z Z ZZZOo o O oo
0 o oooo z Z oof
Z Zoooz Z Z ZZ
0D 0D oooo o ooo

19,0001 Réaction fébrile non hémalytique (RFNH) /2020 ? CENTRE HOSPITALIER DE BLOIS

4502,450002613,20.0001 1 Allo-immunisaticn isolée 02/01/2020 j202p * CEMTRE HOSPITALIER REGIONAL
DRLEANS

1802.180000010.20.0002 1 Allo-immunisation isolée 020 C?OECLIIEETRE HOSPITALIER JACQUES

Page précedents



:: Les criteres de signalement des FEIR - FEIGD - FIG - FIPD

Publi€é le 14/11/2017
Guides hémovigilance / Guides de déclaration

mais en plus aux hémovigilants de TANSM et de I'EFS.

Criteres de signalement A

FEIR

lorsque

FEIGD

lorsque

-gravité de grade 2 ET  -grade 3 ou 4 quel que

rientation soit I'effet indésirable
diagnostique = principal donneur.
Apparition anticorps  -item " traumatisme "
irréguliers ou" autres" coché
» - item "compensation
gbaxlte degrade=3  volémique" coché
oul

- item " consultation

- Orientation meédicale hors de
diagnostique = I'ETS" coché oui
infection bactérienne - item " intervention

= e des urgences " coché
-Orientation oui o
diagnostique = -item " hospitalisation
incompatibilité " coché ouli

immunologique de -item " évolution"
type ABO coché " séquelles
i majeurs " ou " déces"”
-Incident pouvant Incident grave associé
impliquer d’autres aOui o
receveurs = OUI I‘ngrmatlons vigilances
aOui

r Ci dessous les critéres de signalement utilisés par e-FIT pour signaler une déclaration dans 'application.

FIG

lorsque
le motif de déclaration

st
- Effet indésirable
donneur associé a
lincident
- Effet indésirable
atient associé a
'incident
-Absence d'étape
bloquante _
- Transfusion réalisée -
Incident répétitif
- Incident exceptionnel
- Gravité potentielle
- PSL avant libération
-Autre.

(1]

"™ Une déclaration signalée comporte ainsi le petit triangle ci dessous et est notifiée, comme les autres déclarations aux correspondants locaux et aux CRH,

FIPD

lorsque

la nature de I'PD est
différente de "Risques
théoriques".
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® Rechercher une FEIR

Gestion des FEIR
Liste de mes FEIR

Thésaurus  [Publications Activité transfusionnelle

Rechercher une FEIR

:: Liste de mes FEIR

FEIR ouvertes {22

| ancien numero m

Recherche avancée =] FEIR en cours d'approbation (57

Date de Date de
I =N =0 8 i

3602,260000137.20,0001 ° * Infection autre /2020 10/02/2020 CENTRE HOSPITALIER CHATEAUROUX

1802.180000200.20, 3001
4502.4500025132.20,0008

2811.280504267.20.0002

4102.410000035.18. 0001
4102.410000020.15. 0003
4102.410000020.15.0002
4102.410000020.15, 0001

4502.450002613.20,0001

1302.180000010.20,0002

4502.450000294.15, 0008

4502.450002613.15. 0060
4302.450002513.15,. 0043

4502.450002612.15.0021

4502.450002612.15.0046 W

2811.280504267.15.0026
4502.450002512.15.0018

4502.450002613.17.0037

3701.370000903.17.0001

Allo-immuniszation isolés

DOedéme pulmonaire de surcharge

Allo-immunisation isclés

Page préceédents | 1-2

A 1 Infection bactérienne

1

1

Réaction fébrile non hémaolytique [RFNH)
Réaction fébrile non hémalytique [RFMH)

Reaction fébrile non hémeolytique [RFNH)

Diagnestic non liste

Diagnestic non précisé

Réaction f2brile non hémeolytique [RFNH)

Incompatibilité immunclegique

A 1 Infection bactérienne

f2019
f2019
4/2019
f2020

1/2020

f2020
/2020

f2020

172020

CENTRE HOSPITALIER DE WIERZON

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL
ORLEANS

? CENTRE HOSPITALIER LOUIS
PASTEUR

CENTRE HOSPITALIER DE WVENDOME

CENTRE HOSPITALIER DE ELOIS
CENTRE HOSPITALIER DE ELOIS
CENTRE HOSPITALIER DE ELOIS

CENTRE HOSPITALIER REGIOMAL
ORLEJ- NS

? CENTRE HOSPITALTER JACQUES
COEUR

-3 ... 5-6 | Page suivante

? ORELIANCE - REINE BLANCHE
? CENTRE HOSPITALIER REGIONAL

ORLEANS

1/2020

? CENTRE HOSPITALIER REGIONAL

QRLEANS

172020

# CENTRE HOSPITALIER REGIONAL

ORLEANS

1/2020

# CENTRE HOSPITALIER REGIONAL

ORLEANS

1/2020

? CENTRE HOSPITALIER LOUIS

BASTEUR

f2019

? CENTRE HOSPITALIER REGIONAL

ORLEANS

/2018

# CENTRE HOSPITALIER REGIONAL

ORLEANS

f2018

? CENTRE HOSPITALIER DE LOCHES

La liste des
FEIR
validées
indique
I'état de
enquéte et
sile CRH a
visé la FEIR

Z Z ZZZFZFO 0O DDDH

W

2 Z £ L Z £ £ Z Z




e-FIT version 4.2_1
(Formation)

s F (= - " Jannuaire _[Thésaurus __|Publications _[Activité transfusionnelle |
Liste de mes FEIR Rechercher une FEIR Créer une FEIR
FORMATION

=L 1 Consultation de la FEIR (1.1-1.5)
i

Eﬁ‘; f La FEIR n'est pas globalement cohérente Impression PDFE E

on fébrile non
olytique (RFNH)
21/02/2020

L= FEIR ne peut pas étre spprouvée en ['etat. Voir les incohérences

1 Patient
ES de test
Type A - ES Public
5T de test 1.1 Date de Naissance
ETS de test

22/01/1958 ; [ Imprécise

4+ Détail de la FEIR = 1.2 Sexe {* Masculin {~ i

- Historique et discussion

s e = 1.2 Antécédents

Grossesse, fausse couche, IVG : i {+ Non {™ 'S
_ Antécédent transfusionnel : [ e Non '
Allo-immunisation pré-existante : [ e Non '
Fiches techniques : Antécédent d'EIR = i {* Non '

R — . o =i oui, indiguer ici le numéro de |a FEIR :
: olvticoe (RENHY " Déclaration non présente dans

hémolytique (RFNH)

Dédarations e scati s
== 1.4 Indication de la transfusion

Aucune dédaration associée 1.4.1 Pathologie initiale : (C00-D48) - tumeurs
1.4,2 Motif clinigue de la transfusion : anemie

1.4.2 Criteres biclegiques :

1.5 Lieu de la transfusion et mode de prise en charge de la transfusion

1.5.1 Lieu de la transfusion

L I8 &
L Lo ('“
{+ Réanimation Chirurgicale '
L &
.
Is

(o [

1.5.2 Mode de prise en charge de |a transfusion
f+ Hospitalisation conventionnelle

14



Allo-i isation isobe

Dédlarations associées

fucune dédaration associée

Liste de mes FEIR Rechercher une FEIR

L'onglet
patient est

proposé en

premier

1.1 Date de Naissance 28/01/1950 > [ Imprécise

1.2 saxe * Masculin

.7 Antécédents
Grossesse, fausse couche, IVG : ' f+ Non

Antécédent transfusionnel i+ Ouwi [
Allo-immunisation pré-existante : ' f* Non (™
Antécédent d'EIR [ f+ Non

si gui, indiguer ici le numéro de la FEIR :

~

I Déclaration non présente dans e-Fit

1.4 Indication de la transfusion

1 Pathologie initiale : (CO0-D48) - tumeurs
.2 Motif clinique de la transfusion :
1.4.3 Critéres biclogiques !

1.5 Lieu de la transfusion et mode de prise en charge de la transfusion
1.5.1 Lieu de la transfusion
gie Médecine
i

i+ Médecine Oncologie

-~

alalalalale!

1.5.2 Made de prise en charge de la transfusion

¥ Hospitalisation conventionnelle

b 2o Na o Nia Nia e

Impossible de
passer a
I'onglet

suivant si je
n‘ai pas saisi
la date de
naissance,
Mais je peux
saisir une date
imprécise



1602 150000200.20°0ll0.1 :: Consultation de la FEIR(2.1-2.5) e & dE
1
;m“? Impression PDE ﬁ

nisation isolée 2 -
28/01/2020 Effet Indésirable
07/02/2020

CENTRE HOSPITALIER DE 2.1 Chronologie des événements Je dols salslr

VIERZON (P)

Type A - ES Publi Episode transfusionnal
Bourges Date de début 08/01/2020 7 [ Imprécss Heure de debut 00 h 00 mn a ate e
EFS CENTRE PAYS DE LA r . de i
LOIRE Date de fin 08/01/2020 2 [ Imprécise Heure de fin 00 h 00 mn
Effet indésirable survenue et
44 Détail de la FEIR = Date de survenus 28/01/2020 7 [ Imprécise Heure de survenue 00 h 00 mn
) Historique et di = Date de signalement au correspendant hémovigilance 28/01/2020 Ia date de
Date de déclaration 07/02/2020

déclaration
(rubriques

Ed et contacts 2.2 Episodes transfusionnels multiples potentiellemant impliqués

Docume és a la FEIR
o)

L= ] - ‘
Fiches technigues : 2.3 Manifestations
Allo-irmmunisation isolée 2_3.1 Manifestations clinigues
Constantes
Dédlarations associées Température avant transfusion o ¥ MSP
Température lors de I'EIR °C ¥ HSP
fucune dédaration associée riation de |a tampérature NSP
mmHg ¥ MSP
mmHg ¥ HSP
Variation P& Systoligue MSR
FC avant transfusion ¥ MSP
FC lors de I'EIR ¥ HSP
Wariation de |a fréguence cardiaque

Choc ' [ i+ NSP
Frissons [ [ o NSP
Toux ' [ = NSP
Drysprnes ' [ = NSP
Bronchospasme ' [ i+ NSP
Signes d'0AP ' [ i+ NSP
Nausses ' ' v NSP
Vomissements ' [ = NSP
Diarrhee ' [ = NSP
Prurit ' ' i+ NSP
Urticaire ' ' v NSP
Erythéme ' ' v NSP
Angioedeme ' ' v NSP
“

ol (s NSP

Si Qui precisez

Autres manifestations dinigues

Douleurs ' ' v NSP

Si Qui précisez




2.3.2 Manifestations biologiques

Abszence de rendement transfusionnel: ' ' i+ NSP
Siowi:
Hémoglebine : Avant transfusion g/dL
Aprés transfusion g/dL
Plaguettes : Avant transfusion G/L
Aprés transfusion G/L
Désaturation O, ' ' i+ NSP
Siowi:
Spos %
Pal: kPa
Test Direct a 'Antiglobuline (TDA ou TCD) positive ' ' i+ NSP
Augmentation de la ferritine = 1000 ng/ml} ' ' i+ NSP
Baisse de 'haptoglobine ' ' i+ NSP
Hémoglobinurie ' ' e NSP
Découverte d'un margueur viral ' ' i+ NSP
Apparition d'allo-anticorps i+ Oui (™ i
Autres manifestations biologiguas ' ' i+ NSP

Si Qui précisez

2.4 Gravité de I'effet indésirable{échelle internationale) { w1 [

0: Sans mamifestation dinigue ou biologigue 1: Non sévére 2: Sévére 3: Menace vitale imméd)

2.5 Orientation(s) diagnostique(s)
2.5.1 orientation diagnostique envisagée
Diagnostic envisageé :  Allo-immunisaticon isolée

Précisez les anticorps =

Lui o
Puis la
Certitude du diagnostic graVité et
C C grEl e e I'orientation

diagnostique
(rubriques
obligatoires

2.5.2 Seconde orientation diagnostique éventuellement envisagée

Second diagnostic envisagé :
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nisation isolée

28/01/2020

07/02/2020 Saisie du

CENTRE HOSPITALIER DE 3.1 Délivrance et contréle avant transfusion 3.2 Contexte transfusionnel contexte

VIERZON (P) a1 H

Type A - ES Public 3.1.1 Délivrance par ! [ {+ ETS i+ Homologue [ transfusionn
e ﬁnﬁ e LA = Produit conservé par un dépdt : ¥ Oui i (e el et des
LOIRE = Urgence vitale : i {* Non {~ (o produits

3.1.2 Contrdle ultime au lit du malade
+ Détail de la FEIR > = Concordance identités / groupes | patient /' documents et PSL ¢+ Oui
= transfuse :
Historique et discussion = Test de compatibilicé ABO pour les CGR : i+ Oui

- Qualité technique correcte : {+ Oui

D000
D00 D

- Interprétation cormecte :

3.3 Produit(s) sanguin(s) labile(s) de I'épisode transfusionnel

Si meins de 8 unités transfusées : saisie individuelle dans I'ordre chrenclegique des produits transfusés durant I'épisede transfusionnel (cocher le preduit le plus
susceptible d'étre rEspcrsabIe de I'EIR)

EI
04171 - CONCENTRE GLOBULES ROUGES UNITE ADULTE SAGM {DELEUCOCYTE CLOS) Phénotyps
04171 - CONCENTRE GLOBULES ROUGES UNITE ADULTE SAGM {DELEUCOCYTE CLOS) Phénotypé

|7

cune déclaration associdée

Pour le PSL pour lequel vous awez coche |z colonne EIR, remplir les rubriques ci dessous
Date de prelevement :
Heure de début de transfusion h mn

Sexe donneur : [ {+ NSP

Saisie globale par code famille de produit.

2.4 Recueil de données PSL incomplet MNon

3.5 Mesures préventives

Effet indesirable pouvant impliquer d'autres receveurs : [ = Mon (™ [
Blocage des PSL par EFS ou CTSA ' = Mon (™ '
Information du LFB : [ i+ Mon [

3.0 Suspicion de matériel défectueux I i+ Non ™

Si oui, remplir |a fiche annexe Matériovigilance

3.7 Coprescription de médicament(s) dérivé(s) du sang
Si oui, remplir |z fiche annexe Pharmacovigilance

MNon

3.8 Alerte des autres vigilances impliguées

™ Pharmacovigilance I~ Matériovigilance I~ Biovigilance [~ Réactovigilance

3.9 Déclarations ou documents associés
r Dysfonctionnement associé I~ FIPD 2zzccié= [T autre
FIG ascociéa I™ Déclaration non présents dans

it
FIPD associge I™ Déclaration non présents dans =-Fit
Autre précisez :




Création d'une FEIR :: Saisie initiale de la FEIR (3.1-3.9) e

ES de test

L0 @ RMHY - eFIT - Google Chrome - O X

3.11 8 e-fitansm.sante.fr/rhvform/mhv/thesauruspopup.html?CTX=lhlchijanajmncigjbebjeonogbblddkfdoclkfeml...
W st Produis Sanguins tbites |

Il y 2 1349 éléments dans ce thésaurus

Veuillez sélectionner un élément en naviguant dans |a liste
= Proj

. . o Ou utiliser la recherche pour filtrer [z liste : | |
Aucune dédaration associée

* Urd ou cliquer sur ‘effacer’ pour dé-sélectionner. Effacer

=3 Libellé

00151 SANG TOTAL UNITE ADULTE CPD *** NON DELEUCOCYTE
00152 SANG TOTAL UNITE ENFANT CPD ISSU D'UNE UNITE ADULTE *+¥ NON DELEUCOCYTE
00751 SANG TOTAL AUTOLOGUE UNITE ADULTE CED
00752 SANG TOTAL AUTOLOGUE UNITE EMFANT CPD

00752 SANG TOTAL AUTOLOGUE UNITE ADULTE CPD DELEUCOCYTE

00754 SANG TOTAL AUTOLOGUE UNITE ENFANT CPD DELEUCOCYTE

01151 SANG TOTAL UNITE ADULTE CPD DELEUCOCYTE CLOS

01152 SANG TOTAL UNITE ENFANT CBD DELEUCOCYTE CLOS

01156 SANG RECONSTITUE DELEUCOCYTE

01157 SANG RECONSTITUE A USAGE PEDIATRIQUE EN ALBUMINE DELEUCOCYTE

01158 SANG RECONSTITUE A USAGE PEDIATRIQUE EN PLASMA DELEUCOCYTE

01251 SANG TOTAL UNITE ADULTE CPD*** NON DELEUCOCYTE IRRADIE

01252 SANG TOTAL UNITE ENFANT CRD*** NON DELEUCOCYTE IRRADIE .
1 - e [ |
2 " e [ |
3 " e [ |
4 J Iﬂl
5 [ 1
6 [ 1
7 [ 1
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== ::Consultation de la FEIR (4.1-2.4) AL
1

R Impression

unisation isolée
28/01/2020 4IMEIigaHME & Condusion
07/02/2020

CENTRE HOSPITALIER DE 4.1 Explorations complémentaires
VIERZON (P) . )
Type A - ES Public Bactériologiques

Bourges: Hémaoculture Patient {+ Hon renseigné {~ i ' SaiSie de
EFS CENTRE PAYS DE LA = agug ¥
LOIRE C 'imputabilite

Si culture positive @ Précizez le germe :
4+ Détail de la FEIR > ' i {+ Mon renseigr et des
= Secend germe :

Culture PSL {+ Non renseigneé (" i '
[
Si culture positive : Précisez le germe :
i {+ Non renseign
Secend germe :
i {+ Mon renseign
Immuno-Hématologie
Investigations réalizees, précisez Groupe ABO/RH1 PSL A+
Groupe ABO/RH1 Patient At
Dédlarations associées
Sarologie virale pré-transfusionnelle i i i

cune dédaration associée P
{+ Non renseignée

kY

.2 Imputabilité (&échelle internationale)

' i i {* Certaine (3}

-I"}|

PSL le plus susceptible d'avoir causs 'effet indésirable : 04171 : CONCENTRE GLOBULES ROUGES UNITE ADULTE SAGM

4.3 Remarques éventuelles et conclusions des correspondants d'hémovigilance

Puis « enregistrer »

4.4 Enquéte transfusionnelle
Etat de |'enguéts i f+ Terminées {— i
Evolution dinigue (lorsqu'elle est connue} {™ 'S 'S ' i+ NSP
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jeudi 13/02/2020

Gestion des FEIR JAnnuaire  [Thésaurus  |Publications Activite transfusionnelle

Liste de mes FEIR Rechercher une FEIR

:: Consultation de la FEIR (1.1-1.5)

La FEIR n'est pas globalement cohérente

L= FEIR ne peut pas étre sporouves en |Efat

Le systeme \
vous informe
EFS mnﬁne LA amini 1 d'es
Lo - (% Famnt incoherences
o ol e 1.3 Antécédents de sa iSie

Historique et discussion Grossesse, fausse couche, IVE @ s i '
Docurnenls es FEIR
Antécedent transfusionnel = f+ Non renseigné

Allo-immunisation pré-existante {= Non renseigné

15/02/1936 : [T Imprécise

Antécédent d'EIR = {= Non renseigné

=i gui, indiquer ic le numéro de = FEIR :

" Déclaration non présente dans e-Fit

1.4 Indication de la transfusion

1.4.1 Parhologie initiale : (MDO-N%9) - maladies de I'appareil génito-urinaire
1.4.2 Motif clinigue de |z transfusion : anémie ferriprive + insuffisance cardiaque
1.4.3 Critéres biclogiques : 8.9 g Hb

1.5 Lieu de la transfusion et mode de prise en charge de la transfusion
1.5.1 Lieu de la transfusion
e
r
e e {+ Chirurgie Digsstif

slslalalele

r

1.5.2 Mode de prise en charge de la transfusion
{= Hospitalisation conventionnelle

~
~
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jeudi 13/02/2020

GCestion des FEIR [Annuaire  [Thésaurus  [Publications Activité transfusionnelle

Liste de mes FEIR Rechercher une FEIR

:: Consultation de la FEIR (1.1-1.5) 'mPI"eT:SEiIC’I{‘ de RETOUR A
a

La FEIR n'est pas globalement cohé&rente

Lz FEIR ne peut pas étre approuvee en l'état. Moir les incohérences

15/02/1936 : [ Imprécise

EFS CENTRE PAYS DE LA
Feminin
LOIRE O O .

» Détail de la FEIR >

= 1.3 Antécédents
Historique et discussion Grossesse, fausse couche, IVG '

Documents liés & la FEIR

~
Antécédent transfusionnel : ' L i s Mon renseigné
L&

Allo-immunisation pré-existante : ' ol
Antécédent d'EIR. : i f i * Mon renseigné
si oui, indiguer ici le numéra de |a FEIR @

f+ Mon renseigné

I"| Déclaration non présente dans e-Fit

1.4 Indication de la transfusion

1.4.1 Pathologie initiale : [MNOD-N5%) - maladies de I'appareil génito-urinaire
1.4.2 Metif clinique de |z transfusion : anémie ferriprive + insuffisance cardiaque
1.4.3 Critéres bislogiques : 8.9 g Hb

1.5 Lieu de la transfusion et mode de prise en charge de la transfusion
1.5.1 Lieu de la transfusion

e

P

cune dédaration associée = Chirurgie Digastif

alslelalnle]

-

1.5.2 Mede de prise en charge de la transfusien
{* Hospitalisation conventionnelle

e

-~
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Code See ET8 Code £5 (Finess) Arnee Murrs dondre
I- PATIENT I 1.1- DATE DE NAISSANGE : (03/02/1%28 (imprécise) (] 1.2- SEXE O Masculin & Féminin
1.3- ANTECEDENTS
Grossesse, fausse couche, | V.G, O Oui @ Non O Inconnue O Mon renseignée
Antécédent transfusionnel O Oui @ Non O Inconnue: O Mon renseignee
Allo-immunisation pré-exisiante O Oui @ MNon O Inconnue O Non renseignée
Antécédent d'EIR O Oui @ MNon O Inconnue: O Non renseignée
MNumeéro de la FEIR :
1.4- INDICATION DE LA TRANSFUSION
1.4.1- Pathalogie initiale : (I00-198) - maladiies de appareil circulshoie
1.4.2- Motif clinique de la transfusion - Anémia mal folérée sur ie plan cardiague
1.4.3- Critéres bislogiques : He=3g
1.5- LIEU DE LA TRANSFUSION ET MODE DE PRISE EN CHARGE DE LA TRANSFUSION :
1.5.1- Liev de Ia transfusion
Chirurgie Medecine Autre
© Bloc opératoire O Reéanimation médicale O Gynécologie
O Salle de soins post-interventionnelle @ Médecine - Médecine Générale O Obstétrique

© Réanimation chirurgicale

O Radiclogie interventionnelle

O Chirurgie - O Service des urgences
O SMUR
O Autre
O NSP © Non renseigné
1.5.2- Mode de prise en charge de Ia transfusion
# Hospitalisation conventionnelle © Hospitalisation de jour © Hospitalization ambulatoire © Hospitalisation 3 domicile
© Centre de santé © Centre de dialyse © Autre O NSP
?- EFFET INDESIRABLE |
2.1- CHRONOLOGIE DES EVENEMENTS
Episode transfusionnel
Date de début 17/08/20159 (imprécise) ] Heure de début 16h20mn
Date de fin 18082015 (imprécise) [] Heure de fin 15h00mn
Effet indésirable
Date de survenue 18082019 (imprécise) (1 Heure de survenue  OTh4Emn
Date de signalement au correspondant hémavigilance 18052019
Date de declaration 07092019
2.2- EPISODES TRANSFUSIONNELS MULTIPLES POTENTIONNELLEMENT IMPLIQUES
© Qui # Non O Inconnu © Mon renseigné

2.3- MANIFESTATIONS
2.3.1- Manifestations cliniques

Température avant transfusion - 370°C (NSPL] ) Température lors de I'EIR : 370°C (NSPL] )
PA Systolique avant transfusion : 126 mmHg  (NSPL] ) PA Systolique lors de FEIR - 170mmHg (NSPL] )
FC avant transfusion : ___pulsimin (NSP[E ) FC lors de IEIR.: ___ puls/min (NSPE )
Variation de |a température: pss de vanation Variation PA Systolique: augmentstion Variation de la fréquence cardiaque: NSF
Choc @ Oui © Non © NSP Nausées © Qui @ Non © NSP
Frissons © Oui @ Non O NSP Vorlis?ements © Qui @ Non © NSP
Toux ®0ui O Non O NP D1amhee O Oui @ Nan O NSP
Dyspnée @ Oui © Non © NSP  Prurit O Oui @ Non O NSP
Bronchospasme @ Oui © Non © NSP  Urlicaire © Qui @ Non © NSP
Signes d'0OAP @ Oui O Non O NSP  Erythéme O Oui @ Non O NSP
Angicedeme O Oui @ Non © NSP
Autres manifestations cliniques © Qui @ Non © NSP  Douleurs © Qui @ Non © NSP
1 1
2 2
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1802.18000:0010.20.0001

::Consultation de la FEIR (1.1-1.5)

4
Essille ﬁ La FEIR n'est pas globalement cohérente LeS mOdI.I|eS
cours - .
La FEIR ne peut pas étre approuveés en ['état. Voir Jes incoherences =
PSR fonctionnels
2 hY
e T r———s propres 3 une
17fo1/2020 FEIR
L ]
CENTRE HOSPITALIER 1.1 Date de Naissance 15/02/1936 ; [ Imprécise "
Type A - £ Public
ype A - s .
Bourges 1. Detail de la
e 1.2 sexe C {+ Féminin ("~

FEIR

o
= 1.3 Antécédents 2. Historique et
Grossesse, fausss couche, IVG ¢ % Oui {~ (. L@

Documents a la FEIR dlscuss'O“

= (0] Antécédent transfusionnel : '

Allo-immunisation pré-existante : 3. Documents
R iés & la FEIR

[ Déclarztion non présente dans e-Fit
Fiches techniques :

4. Approbation
1.4 Indication de la transfusion et contaCts /

Rapport TACO

1.4.1 Pathologie initiale : - - i ! il géni inai
P w— e . -g- . (ND'CI N33 - maladies de 'appareil génito-urinaire
1.4.2 Motif clinique de |z transfusion : anémie ferriprive + insuffisance cardiaque
Fiche complémentaire 1.4,3 Critéres biclegiques : 8.9 g Hb
edéme pulmonaire (TACO-
oA I_'I)_

N =T 1.5 Lieu de la transfusion et mode de prise en charge de la transfusion
bur les ETS 1.5.1 Lieu de la transfusion
e

Déclarations associées 'S

cune dédaration assaciée

{+ Chirurgie Digestif

alelalalele

[ i

1.5.2 Mode de prise en charge de la transfusion

{* Hospitalisation conventionnelle

aNale Ne e e e
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e-FIT version 4.2.1
' ' ' (Production)

Gestion des FEIR [Thésaurus  [Publications Activité transfusionnelle
Liste de mes FEIR | Rechercher une FEIR

== :: Historique et Discussion autour de la FEIR ) tmprimer catte lste

certaine JOUTEr UN NOUVE3U MESsage !
Mon réalisable

=déme pulmonaire de
: 22/01/2020
13/02/2020

CENTRE HOSPITALTER DE
BLOIS
Type A - ES Public
Blois O . , . . .
EFS CENTRE PAYS DE LA — Enwoyer une copie du message aux correspandants ES, ST, ETS et au CRH (par e-mail)
LOIRE |

a Enwoyer une copie du message aux hémovigilants nationaux [par e-mail)

ST TR

a la FEIR

I 52,4 Gravite de l'incident transfusionnel(échelle intemationzle] 3 : menace vitale immédiate
— {0)

o
A bation et contacts
R B

Elément modifié Nouvelle valeur
53.3 Code famille produit {0) COMCENTRE GLOBULES ROUGES UNIT

2 : sévére

Fiches techniques :

Rapport TACO 13/02/2020 5 10:12 omplément par Olivia DOLLEANS (Titulaire
=

§2.1 Minute de fin de |'épisode transfusionnel 15 0

o
1] 1

LR o Pras=rees §2.1 Minute de survenue 15
cune dédaration associée §3.3 EIR (0)

§3.3 Code famille produit [0} CONCENTRE GLOBULES ROUGES UNIT

12/02/2020 a 10:01 Message par Thie SAPEY (Titulaire
Message :

merci, pouvez vous remplir la fiche TACD et indiguer la thérapeutique instituée. Merci aussi de corriger les incohérences.

Page précédents | 1-2-3 | Page suivante
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EE o e mmr wmE mem mE E EE wmmr mwm m Emmmem | s mELr ——

4

Terminge Impression P

14/12/2018

26/03/2013 | Des Documents
Polyclinique de Blois o complémentair

Type B - ES Privé

e es p’euyent étre . & Féminia (°
— reliés a la FEIR

+«& Détail de la FEIR >
dents

04/03/1936 ; [ Imprécize

, Historique et discussion G 2, fausse couche, IVE : ™ {¥MNon e
{j; Documents liés a la FEIR
E (1) gl Antécédent transfusionnel : i v Non ™ '
P — Allo-immunisation pré-existants : (a {+ Non {~ e
Antécédent d'EIR : (a {+ Non {~ e
_ =i oui, indiguer ici le numéro de |2 FEIR :
[ Déclarztion non présente dans e-Fit

Fiches techniques :

» Rapport TACO
1.4 Indication de la transfusion

. ) . 1.4.1 Pathologie initiale : {100-199) - maladies de 'appareil circulatoire
Fiches complémentaires : 1.4,2 Metif clinique de |a transfusion : anémie
» Fiche complémentaire 1.4.3 Critéres biologiques 6 g/dl

Dedeme pulmonaire (TACO-
oA I_'I)
1.5 Lieu de la transfusion et mode de prise en charge de la transfusion

;ﬁm 1.5.1 Lieu de la transfusion -
gie
- s e
Dedarations associées i s 'l
C s
1G: IG.0000.410000202.19.0001 r\- r"
r
{* Autre
[ [

1,5.2 Mede de prise en charge de la transfusion

{+ Hospitalisation conventionnelle
I
I
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Chaque
correspondant
valide

[
' Gestion des FEIR lAnnuaire  [Thésaurus  |Publications [Activité transfusionnelle

Liste de mes FEIR er une FEIR

4502.450002613.22.0026 .- Approbation de la FEIR et Visa

1 Impression POF
possible
Terminée
Approbations
?‘éﬁcﬁiﬂﬂ fébrile non Etablissement de Santeé :
urvenue le: [R;;:gsﬂlﬂ?_z Silvana LEQ-KODELT (Titulzire)
13/05/2022 Gilles DELAPORTE (Remplagant)
Mon Approuvé CATHERINE LOUVIER (Remplacant)
CENTRE HOSPITALIER Wik MFAM (Remplzcant)
REGIDOMAL ORLEANS
Type A - ES Public Site Transfusionnel :
Orléans la Source-CHRO Wissem LAKHAL (Titulzire)

EESIIEEME PAYS DE LA Non Approuvé Adam FODIL PACHA (Remplagant)

Etablissement de Transfusion Sanguine :
+» Détail de la FEIR Caroline LEFORT  [Titulzire)

Hon Approuve Jean-Ywves PY (Remplazant)
, Historigue et discussion

{i; Documents liés a la FEIR

|

(o)
1 Approbation ot contacts T Veeorw
= > Vu Le visa CRH sera nécessaire aprés

Date : 13/05/2022 a 17:57 correspondants Non Visée
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F , T e-FIT version 4.2.

(520 lzaie . [Annuaire  [Thésaurus  [Publications  |Activité transfusionnelle

Liste de mes FEIR Rechercher une FEIR

@ Rechercher une FEIR

:: Liste des recherches predefinies par le RNHV
n ancien numéro

Recherche avancée

e e L
Recherches Prédéfinies

8 du RNIIV > ex : Pathologie : "maladie du sang...", ol metif clinique = "anemie” et "Hb" renseigne }Q
Fiches validées et non visées par CRH Fiches d'années de survenue depuis 2010 a viser par CRH }Q
IBTT2 (exploration ou diagnostic) Grade 2 a 4, Imputabilité 1 & 3 et par date de déclaraticn }Q
e Nouvelle Inconnus Diagnostic non précisé depuis 2010 »Q

e Rapport annuel 2012 - Etat de I'enquéte A vérifier I'avancée des enquétes "Non réalisable, En cours, Non réalisée” et actualiser, si possible pQ

=h T T T e Allergies ) 7 Al!ergie imputabilités 1-3 et grades 3_4,_ année deAsurvenue == 2010 PG
T e EEIR en cours ou & revoir Sélection FEIR selon son statut et son niveau enquéte DQ
Requéte par texte : motif de la transfusion = "tumeur (s)" }Q

Rapport HV 2012 - Arrét base FIR le 28/02/2013 Date de création <=28/02/2013 puis sélection des EIR par année de survenue DQ

IBTT1 imputabilité 2 ou 3 années survenue depuis 2000 }Q

1l y a 10 recherches prédéfinies

ea Mes R| -herches
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Sélection

e conviviale des
F ' ' ; | _ criteres de
(-0 ss it Annuaire  [Thésaurus  [Publications  [Activité transfusie——
Liste de mes FEIR Rechercher une FEIR reCherChe

Rechercher une FEIR

ouvelle recherche

& ancien numero Informations générales
Recherche avancée Patient
Effet Indésirable

Recherches Prédéfinies Contexte et Produits
(2 du RNHV Investigations et Conclusion

®) pjouter un ET

QE Mes Recherches

--Créer une Nouvelle
Sauver la recherche dans le

B Livraison des fichiers Intitulé
E de recherches -
Description

ENREGISTRER

Enregistrement de
la requéte dans
I'espace personnel

de l'utilisateur
(I'intitulé et la
description doivent
obligatoirement étre

\ renseignés)




vendredi 14/02/2020

e-FIT version 4.2.1
' ' ' (Production)
Gestion des FEIR lAnnuaire  [Thésaurus  [Publications |Activité transfusionnelle

Liste de mes FEIR Rechercher une FEIR

@ Rechercher une FEIR

:: Créer une nouvelle recherche

n ancien numeéro Informations générales Grossesse, fausse couche, IVG
Recherche avancée Patient non renseigné oui inconnu
- Date de naissance
1.2 - Sexe Antécédent transfusionnel
Recherches Prédéfinies 1.3 - Antécédents

E du RNHV 1.4 - Indication de la transfusion
1.5 - Service ou département ol a été réalisée la transfusion

@ D Allo-immunisation pré-existante
| Mes Recherches Effet Indésirable
non renseigné oui inconnu

non renseigné oui inconnu

Contexte et Produits
Investigations et Conclusion Antécédent d'EIR

non renseigné i inconnu
de recherches

Numéro de FEIR
Ajouter un OU

®) pjouter un ET

Sauver la recherche dans le éme
Intitulé

Description
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: Créer une nouvelle recherche

Informations générales Grossesse, fausse couche, IVG Iﬂ[
- Recherche avancée Patient nen renseigné oui non inconnu

] Effet indésirable

AT CISHETETe Antécédent transfusionnel

Recherches Prédéfi

B 2.1 - Date de début de I'épisode transfusionnel non renseigné oui non inconnu
2.1 - Date de fin de I'épisode transfusionnel
2.1 - Date de survenue o Allo-immunisation pré-existante
2.1 - Date de signalement au correspondant hémovigilance
2.1 - Date de dédaration non renseigné oui non inconnu

2.2 - Episodes transf. impliqués

2.3 - Manifestations cli

Recherche > iques

=) Livr: n des fich
E de recherches

Antécédent d'EIR

nan renseigné oui non inconnu

Numéro de FEIR
Ajouter un QU

Constantes |
vesligations et Condusion Température avant transfusion v ! °C
Température lors de I'EIR A . oC

PA Systolique avant transfusion v mmHg

PA Systolique lors de I'EIR A mmHg

FC avant transfusion A puls/min

FC lors de I'EIR A puls/min

Variation de la température

pas de variation augmentation diminution NSP

Variation PA Systolique
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T

Rechercher une FEIR

: Créer une nouvelle recherche

anden numero m 3] Informations générales Grossesse, fausse couche, IVG
Recherche avancée E Patient nen renseigné oui
Effet Indésirable

Recherches Prédéfinies ] contexte et Produits . _
B 3.1 - Distri n et contréle non renseigné oui

du RNHV 3.2 - Contexte transfusionnel

Antécédent transfusionnel

o) n(s s Allo-immunisation pré-existante
[ Mes Recherches 3.4 - Recueil de données PSL incomplet

3.5 - Mesures préventives

3.6 - Suspicion de matériel défectueux

3.7 - Coprescription de médicament(s) dérivé(s) du sang

3.8 - Alerte des autres vigilances impliquées non renseigné oui

3.9 - Déclarations ou documents associés

non renseigné oui

¢Créer une Nouvelle
>

Antécédent d'EIR

ations et Condusion Numeéro de FEIR

ET
Contexte transfusionnel

non renseigné homologue

®/ Ajouter un ET

Sauver la recherche dans le systéme
Intitulé

Description

non

non

non

non

inconnu

inconnu

inconnu

inconnu

autologue/différé
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Ajouter un OU

|
mixte

Ajouter un OU
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@ Rechercher une FEIR

[ ] TrEE numéro La recherche a retourné 1 FEIR
T RN SRR Pour exporter la liste des résultats au format Excel, diquez ici : Export Excel

Résultat de la Recherche

Pour obtenir un fichier PDF contenant le détail de chacune de ces FEIR, cliquez ici : Impression PDF

Recherches Prédéfinies
B qurnny =
N° de FEIR Orientation diagnostique Calizit Trinil Etablissement de santé ——visaf \u
survenue modification CRH|CRH
E Mes Recherches
Incompatibilité ? CENTRE HOSPITALIER JACQUES
. e e [ e 1802.180000010.15.0020 immunclogique 15/08/2019 29/01/2020 COEUR o N N D
Recherche

ivraison des fichi
e recherches

4 N

Acces direct
aux FEIR

Export Excel
Export PDF

- /
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Création

01/12/2003

M. Mehdi BENKEBIL

M. Karim BOUDJEDIR

M. Serge BRUNEL

MME Sixtine DROUGARD

M. Eric JACQUES

MME Anne-Marine LENZOTTI
MME Guyléne LUTIN

MLLE Amila MALINOVIC

M. Imad SANDID

M. Mehdi BENKEBIL
M. Karim BOUDJEDIR
M. Serge BRUNEL

MME Sixtine DROUGARD
M. Eric JACQUES

Thésaurus  [Publications  |Activité transfusionnelle

Personnes Physiques

structures
présentes
dans
I'annuaire
143- 147 Boulevard Anatole France
93285 SAINT-DENIS Cedex
Dernigre modification 23/10/2020 Mis a jour par SANDID Imad

ovigilant ANSM
MME Chloé FREYCHE
MME Anne-Charlotte THERY

i=] aMail
i=] eMail

eMail
M

I

BEEEEEE

gilant ANSM

il MME Chloe FREYCHE i=7] eMail
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:: Rechercher un Site Transfusionnel

Code ST

Raison
EFS (Siege sodial) Pour rechercher un ST particulier, saisissez le début de son code ST ou de son code postal, une partie de sa raison sociale

sociale ou de sa ville.
Code Postal

Régions Sanitaires Ville

. P Pour limiter la liste aux ST dépendants d'un ETS particulier, choisissez I'ETS. Sinon, laisser la sélection vide. : -- Sélectionnez un ETS --
Etablissements de Transfusion

Sites Transfusionnels

Etablissements de Santé
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:: Rechercher un Etablissement de Santé

FINESS

Raison
EFS (Sigge sodal) Pour rechercher un ES particulier, saisissez le début de son n°FINESS ou de son code postal, une partie de sa raison sociale
sociale ou de sa ville.
Code Postal

Régions Sanitaires ville

e T iy e e JeRa Povur limiter |a liste aux ES dépendants d'un ETS ou d'un ST particulier, choisissez I'ETS puis éventuellement le ST. Sinon, - Sélectionnez un ETS --

Sanguine laisser les sélections vides. . -- Sélectionnez un ST --

Pour limiter la liste aux ES dépendants d'une Région Sanitaire particuliére, sélectionnez celle-ci. Sinon, laisser la sélection Py
“ P g p ’ ’ Rs: -- Sélectionnez une RS --

Sites Transfusionnels -
vide.

Etablissements de Santé

:: Ajouter un Etablissement de Santé
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EFS (Siége scaal)

Régions Sanitaires

280000084 CENTRE HOSPITALIER YICTOR JOUSSELIN 28100 EFS CENTRE PAYS DE LA LOIRE Chartres Le Coudray O

Tl rreTE i Ta e 280000100 CENTRE HOSPITALIER DE LA [OUPE 28240 EFS CENTRE PAYS DFE | A [ OIRE Chartres Le Coudray NN
Sanguine 280000110 HOPITAL LOCAL DE LA LOUPE 28240 EFS CENTRE PAYS DE LA [OIRE Chartres Le Coudray ©
280000118 HOPITAL LOCAL DTLIIERS COMBRAY 28120 EFS CENTRE PAYS DE LA LOIRE Chartres Le Coudray

Sites Transfusionnels 280000159 CLINIQUE NOTRE DAME DU BON SECOURS 28000 EFS CENTRE PAYS DE I A LOIRE Chartres Le Coudray O
280000282 CLINIQUE CHIRURGICAIF FRANCK 28100 EFS CENTRE PAYS DE | A L OIRE Chartres Le Coudray O

280000415 CLINIQUE SAINT JEAN (28) 28400 EFS CENTRE PAYS DE | A L OIRE Chartres Le Coudray ©

Etablissements de Santé 280000431 CLINIQUE CARDIOLOGIQUE DE GASVILLE 28300 EFS CENTRE PAYS DE LA LOIRE Chartres Le Coudray O
280000449 CLINIQUE CARDIOLOGIQUE MAISON BLANCHE 28500 EFS CENTRE PAYS DE LA LOIRE Chartres Le Coudray O

280000480 CH NOGENT LF ROTROU - H?TEI DIEU 28401 EFS CENTRE PAYS DFE LA [OIRE Chartres Le Coudray N

280000662 CENTRE HOSPITALIER DE CHATEAUDUN 28200 EFS CENTRE PAYS DE LA LOIRE Chartres Le Coudray O

280502598 CENTRE HOSPITALIER DE NOGENT LE ROTROU 28400 EFS CENTRE PAYS DE LA LOIRE Chartres Le Coudray O

280503558 USLD CH CHATEAUDUN 28200 EFS CENTRE PAYS DE LA [OIRE Chartres Luisant o

280503582 EHPAD LA ROSERAIE 28400 EFS CENTRE PAYS DE LA LOIRE Chartres Luisant 0

280504267 CENTRE HOSPITALIER LOUIS PASTEUR 28630 EFS CENTRE PAYS DE LA LOIRE Chartres Le Coudray N

280504689 CLINIQUE NEPHROLOGIQUE MAISON BLANCHE 28500 EFS CENTRE PAYS DE LA LOIRE Chartres Le Coudray O

280505777 NOUVELLE CLINIQUE SAINT FRANCOIS (HPEL) 28300 EFS CENTRE PAYS DE LA LOIRE Chartres Le Coudray O

Personnes Morales

Personnes Physiques

( Code Postal: 28)

:: Etablissements de Santé

Il y a 17 ES sélectionnés.

Raison sodiale de I'ES ETS de rattachement | Acc|Site de rattachement]|Protoc.|

Bl
Export Excel : E

| MODIFIER LA RECHERCHE
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:: Recherche d'une personne physique

Pour recherche une personne, saisissez son nem, son prénom, son n° de carte CPS ou cheisissez son profil

Nom : Prenom :
N° Porteur] )
: \
P - Profil :

:: Mon annuaire

Cliquez ici pour cbtenir une liste des coordonnées de tous les utilisateurs de I'application travaillant dans un établissement en relation

3 Mon annuaire
avec le votre.

:: Ajouter une Personne Physique

'ous pouvez aussi ajouter une personne au systéme sans la rattacher a aucune entite.
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Dr CRH Thierry SAPEY

Personne Physique Actif
Civilité Monsieur Titre Dr CRH Téléphone 023877 3147

Nom SAPEY Portable

Prénom Thierry Fax 02 38 54 46 03

Email thierry.sapey@ars.sante.fr N° Porteur CPS R10001386696
informations sur les données
17/10/2012 Derniére

Modification

Création 16/03/2017 Mis a jour par SANDID Imad

Processus FEIR

oordonnateur Régional Titulaire |

CENTRE - VAL DE LOIRE

Processus FIG

oordonnateur Régional Titulaire |

CENTRE - VAL DE LOIRE
Processus FEIGD

oordonnateur Régional Titulaire |

CENTRE - VAL DE LOIRE
Processus FIPD

oordonnateur Régional Titulaire |

CENTRE - VAL DE LOIRE
VERIFIER N° CPS
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:: Liste des Thesaurus

CIM10

Afficher les thésaurus FEIR FIG FEIGD FIPD
ou

Afficher les thésaurus partagés par FEIR FIG FEIGD FIPD
Code du Nbre Demniére
mene [ e fadmahus] S
DO1 s T

Editeurs I [ 31032017
D02 Logidiels s T - r
D03 Cause de destruction de PSL & I'ES T - r
D04 Cause de destruction de PSL au dépét ou & I'ETS 7 r rrr r
D05 Famille de PSL détruits & I'ES (ou au dépat) 19 T I T T 16/07/2018
DO6 Famille de PSL Mouvements au dépat s - T r
DO7 Type de dépdt 4 T rrr
D13 Produits Sanquins Labiles 1799 W [T T [T 30/0s/2019
THES04  Type de bactérie wo M [T T [T 10/01/2013
THESO0S  Type Virus 4 W [T T T 11/052016
THES13  Produits Sanguins Labiles 153 M T T [T 13/03/2019
THES18  Qualifications des PSL 9 W T T [ o402/205
THES19  Type d'établissement de santé 5 r rrr r
THES20  Etat de I'enquéte a M M ¥
THES21  Imputabilité 5 VTV -




Rechercher un article

= A la Une Trier Par : [ par date de la publicaion v]‘

23/04/2022 Fiche de poste CRH-ST Région Nouvelle Aquitaine

Cher.e.s collégues, Vous trouverez ci-joint |a fiche de poste CRH-ST de 'ARS Nouvelle Aguitaine. Bien
Rapports-bulletins cordialement Sous couvert de 'ARS Nouvelle Aquitaine. L'équipe dhémaovigilance de TANSM

t.(36) Lire la suite...]

: Rubriques

Fiche de poste dePraticien hospitalier correspondant d’hémovigilance et de sécurité

23/02/2022 transfusionnelle du CHU de NIMES

Chers collégues, Veuillez trouver ci-joint 1a fiche de poste Hémovigilant du CHU de MIMES. Poste a pourvair entre
fin mai et début juin 2022. Candidatures (lettre de motivation et CV) a envoyer a : Dr Virginie TUNEZ {mail :
virginie_ tunez@chu-nimes fr ; téléphone - 04.66.68.36.38). Bien cordialement

Lire la suite. ]

02/02/2022 Rapport annuel d'hémovigilance 2020 {données 2019) Commission Européenne

Chers collégues, Veuillez trouver, ci-joint, le rapport de la commission européenne 2020 relatif aux données
d’hémovigilancede 'année 2019. Bien cordialement

Lire la suite. ]

31/01/2022 Transfusion en HAD : procédures et recommandations

Cher.e_s collégues Pour information, la Cellule Régionale dHémavigilance Centre-Val de Loire et le Dr.Laure
JOMCA, médecin coordonnateur HAD Santé Relais domicile Toulouse, ont créé conjointement une rubrique «
Transfusion en HAD » sur le site internet de 'ARS CVL:  https:/fwww.centre-val-de-loir

Lire |a suite...]




vendredi 14/02/2020
| i v SAF MON PF

:: Année sélectionnée :

Autre itions
Gestion des FEIR __ |Annuaire  [Thésaurus  [Publications  [.taiiieai et ][

2019 v ¥

e-FIT version 4.2.1
(Production)

GUIDE 2019

Consulter ou saisir des données pour
un établissement de santé

Dans cette rubrique, vous pourrez accéder aux
informations suivantes :

Données générales
Informatisation
Dépdts

Données générales

Informatisation
Coordination des vigilances
Activité transfusionnelle globale
Activité transfusionnelle par dépot
Patients par tranche d'age
Suivi visa ES
Données complémentaires pour le rapport ES
Indicateurs d'hémovigilance

Consulter ou saisir des données
pour un site

Dans cette rubrique, vous pourrez accéder
aux informations suivantes :

Dons et prélévements
(activité prélévement/collecte)

PSL cédés

(activité distribution/délivrance)
PSL préparés

(activité préparation)

Dons qualifiés
(activité QBD)

J/

\.

Consulter ou saisir des données
pour un ETS

Dans cette rubrique, vous pourrez accéder
aux informations suivantes :

Donneurs par tranche d'age

Patients par tranche d'age

J/

\.

Y4

Consulter ou saisir des données pour une région sanitaire

AN

Données a saisir et données consolidées

Dans cette rubrique, vous pourrez accéder aux informations suivantes :
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