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REALISATION DE L’ACTE TRANSFUSIONNEL
Check list de la pose d’un PSL par l’IDE


	ETIQUETTE 
PATIENT


	Date :

Site :


	Nom de l’IDE :


	CRITERES
	OUI
	OBSERVATIONS

	Je vérifie que j’ai bien la trousse d’urgence en cas d’EIR


	
	

	Je vérifie que :

· le malade et son entourage sont informés de la réalisation de la transfusion et qu’ils ont bien pris connaissance de l’ensemble des documents d’information : lettre d’engagement du médecin traitant + formulaire de consentement éclairé signé et rattaché dans le DPI
· un bilan pré transfusionnel (carte de groupe   RAI pour le CGR, ECD si nécessaire) est disponible dans le DPI
· un médecin référent de l’acte est désigné

	
	

	Je contacte le médecin référent de l’acte transfusionnel (médecin coordonnateur ou médecin traitant) pour l’informer que je vais débuter la pose du PSL au domicile du patient.
Je m’assure que ce médecin est bien joignable afin d’intervenir à tout moment de l’acte transfusionnel dans les meilleurs délais

	
	Si « NON » :  étape bloquante 

	Je réalise les contrôles à réception :
· Vérification du destinataire et de l’expéditeur colis 

· Son intégrité

· Sa date de péremption (transfusion du PSL obligatoire dans les 6 heures à réception au domicile du patient)
· La conformité des températures pendant le transport
	
	

	Je vérifie la date de péremption du dispositif de contrôle ultime

	
	



	
	
	


	
	
	

	CRITERES
	OUI
	OBSERVATIONS

	Je prépare le matériel pour la pose du PSL

	
	

	Je m’assure de l’identifiant patient comme le prévoit la pratique professionnelle avant la réalisation d’un acte à risques : en demandant au patient un élément de son identifiant 

	
	

	Je vérifie la concordance entre :

· La prescription médicale
· La carte de groupe sanguin ABO Rh (phénotype)
· Le produit sanguin labile à poser
· Le bon de transport
· La Fiche de Délivrance Nominative

	
	

	Je prends les constantes (température, pouls, PA) et les retranscris dans le dossier de soins ou sur la feuille de surveillance


	
	

	Je note sur la carte de contrôle ultime pour le CGR :

· La date de la transfusion
· Le nom du patient
· Le numéro du produit
· Mon nom

	
	

	Je fais le contrôle ultime de compatibilité au lit du malade en utilisant le sang du malade (sang capillaire) et le sang de la poche pour le CGR

	
	

	Je vérifie la concordance des réactions entre la poche et le receveur pour le CGR

	
	

	Je ne m’assure qu’aucun autre produit ne passe en dérivation

	
	

	Je mets en route la transfusion et règle le débit
	
	

	CRITERES
	OUI
	OBSERVATIONS

	Je reste auprès du malade pendant toute la transfusion :

· Je note l’heure du début de la transfusion
· Je complète la FDN

· Je trace la surveillance patient (formulaire acte transfusionnelle dans le DPI)


	
	

	Je prends les constantes de façon rapprochée dans le premier quart d’heure puis toutes les ½ heures et je les note sur le formulaire acte transfusionnel dans le DPI (fiche de surveillance d’un acte transfusionnel)

	
	

	A la fin de l’acte transfusionnel, je conserve la poche + sa tubulure et la carte de CULM (pour le CGR), 4 heures dans une poche propre dans le container du PSL que je referme

	
	

	Je numérise une FDN dans le DPI et je récupère les formats papiers afin d’assurer un retour de traçabilité de cet acte transfusionnel vers l’EFS

	
	

	Je valide avec l’aidant les signes de surveillance et je laisse mon numéro de téléphone et celui du médecin référent de l’acte transfusionnel


	
	

	Je reprends systématiquement contact avec le patient ou l’aidant deux heures après la fin de l’acte.


	
	



Check list pose d’un PSL par l’IDE 








Recommencer la procédure à chaque nouvelle poche








SIGNALER IMMEDIATEMENT AU MEDECIN REFERENT DE L’ACTE TRANSFUSIONNEL ET AU MEDECIN DU SITE EFS





METTRE EN ROUTE LA PROCEDURE D’INCIDENT TRANSFUSIONNEL





N° contact : 


N° du médecin traitant : ……………………………………….


N° des médecins coordonnateurs : 








SI UN INCIDENT TRANSFUSIONNEL SURVIENT 


ARRETER LA TRANSFUSION
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