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Please, hand in your headphone (simultaneous translation) after the
 infosession at the exit of this room
 Please, complete the evaluation form and deposit it in the urns after
 the symposium at the exit of this room
 Accreditation for MD’s (ethics and economics) has been requested
 Presentations (PDF) will be available on the website: www.bequint.be
 Practical information
 http://www.bequint.be/
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SYMPOSIUM
 1. E-learning transfusie met bedside scanning - AZ St. Lucas
 2. Minder kliks! Integratie van het elektronisch aanvragen en voor-schrijven
 van bloedtransfusies in één module binnen UZ Leuven
 UZ Leuven
 3. De post-transfusie hemoglobine waarde is een belangrijke indicator
 voor het beheer van erytrocytenconcentraten - Imeldaziekenhuis
 4. Evaluatie van het preoperatieve aanvraagbeleid op basis van de B/T ratio -
 UZA
 5. Optimalisering van voorschrijfgewoontes van erytrocyten-concentraten op
 hematologie - CHU Namur
 6. Massief transfusie protocol – laboratiorium gedeelte – CHR Citadelle
 7. Temperatuurlabels helpen de koude keten te bewaken – Imelda ziekenhuis
 8. Toelichting audit: Toediening bloedcomponenten – AZ Jan Palfijn
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E-learning transfusie met bedside scanning AZ St. Lucas
 Symposium
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Betrouwbare zorg
 E-learning transfusie met bedside scanning
 Sam Steurbaut, IT medewerker
 Caroline Pieters, hemovigilantieverpleegkundige
 Dr. Henk Louagie
 AZ Sint-Lucas Gent
 Groenebriel 1
 B-9000 Gent
 Tel +32 9 224 64 45
 Fax +32 9 224 64 46
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Betrouwbare zorg
 Overzicht
 Probleemstelling
 Doelstellingen
 Team
 Omschrijving van het project
 Resultaten
 Lessons learnt
 Next steps
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Betrouwbare zorg
 Probleemstelling
 Met opleidingen bereik je slechts een deel van het personeel
 Aangeleverde info is nooit 100% gelijk
 Geen controle of de gegeven info begrepen is en toegepast wordt
 Tijdrovend
 Nieuwe medewerkers zijn niet automatisch opgeleid en gecertificeerd
 Continuïteit in de opleiding na het behalen van het certificaat
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Betrouwbare zorg
 Doelstellingen
 Patiëntveiligheid bewaken en verbeteren
 Continu kunnen beschikken over goed opgeleid en gecertificeerd personeel. Zonder certificaat kan geen bloed worden toegediend.
 Certificaten automatiseren ipv manuele toekenning
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Betrouwbare zorg
 Team
 Dr. Louagie Henk: voorzitter transfusiecomité
 Steurbaut Sam: systeembeheerder laboratorium
 Pieters Caroline: hemovigilantieverpleegkundige
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Betrouwbare zorg
 Omschrijving van het project
 Aanmaak e-learning module
 Opvullen e-learning module
 Voorwaarden bepalen voor certificaten
 Lancering van de e-learning transfusie
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Betrouwbare zorg
 Omschrijving van het project
 Aanmaak e-learning module
 Gekozen voor ontwikkeling van eigen webapplicatie
 Gekoppeld met het personeelspakket
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Betrouwbare zorg
 Omschrijving van het project
 Opvullen e-learning module
 Praktische filmpjes (werking van scanner, volgorde scannen etc.)
 Koppeling naar procedures (op sharepoint)
 Opstellen van de test (pool van 40 vragen)

Page 13
						

Betrouwbare zorg
 Omschrijving van het project
 Voorwaarden bepalen voor certificaten
 Aantal vragen: 10 (at random uit vragenpool)
 Score nodig om te slagen: 8/10
 Aantal pogingen: 2 (nog niet geslaagd: herscholing door lab)
 Geldigheid certificaat: 2 jaar
 • Automatische mailing voor hercertificering
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Betrouwbare zorg
 Lancering van de e-learning transfusie
 Jan/15: uittesten e-learning door lab
 Feb-Mrt/15: uittesten door verpleegafdeling
 01/04/2015: mail naar alle VPK (deadline = 01/07)
 14/06/2015: laatste reminder mail naar VPK
 16/06/2014: mail naar afdelingsverantwoordelijken met overzicht
 Extra incentive: indien geen certificaat behaald na 01/07 is inloggen niet meer mogelijk in CyberTrack
 Nieuwe VPK krijgen instructies op infofiche + automatische mail met link naar e-learning.

Page 15
						

Betrouwbare zorg
 Lancering van de e-learning transfusie
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Betrouwbare zorg
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Betrouwbare zorg
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Betrouwbare zorg
 Resultaten
 Alle 987 VPK zijn gecertificeerd
 Alle certificaten verlopen automatisch
 Automatische mailing van niet-geslaagden
 ikv herscholing
 13 niet-geslaagde VPK
 • Persoonlijke herscholing gegeven door lab
 Gehele traject verloopt automatisch voor nieuwe VPK
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Betrouwbare zorg
 Lessons learnt
 E mail bestand van personeel uptodate houden is een uitdaging (interims, nieuwe medewerkers…)
 Feedback is nuttig (foutief beantwoorde vragen)
 Extra incentive helpt (login geblokkeerd indien geen certificaat)
 Tevreden over e-learning project
 Doelstellingen bereikt
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Betrouwbare zorg
 Next steps
 Up-to-date houden van de e-learning
 Ook reeds uitgerold voor glucometer, bloedgassen, patiëntidentificatie en veilige apparatuur
 Andere items volgen zeker
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Betrouwbare zorg
 Vragen?
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Minder kliks! Integratie van het elektronisch aanvragen en
 voor-schrijven van bloedtransfusies in één moduleUZ Leuven
 Symposium
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Hemovigilantieteam UZ Leuven
 Minder kliks! Integratie van het elektronisch aanvragen en voorschrijven
 van bloedtransfusies in één module binnen UZ Leuven.
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Inhoudsopgave
 • Probleemstelling
 • Doelstelling
 • Team
 • Omschrijving van het project
 • Resultaten
 • Lesson learnt
 • Next steps
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Probleemstelling
 • 2 aparte modules voor het aanvragen en
 voorschrijven van bloedtransfusies:
 – Via bloedtransfusiemodule: aanvraag aanmaken
 – Via EMV (elektronisch medicatie voorschrift):
 ‘medicatie’voorschrift aanmaken
 → Foutief voorschrijfgedrag
 → Tijdrovend
 1
 2
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s
 1
 2
 Overzicht KWS
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1
 1Oude module: aanvragen bloedcomponenten

Page 28
						

Oude module: aanvragen bloedcomponenten
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2
 2Oude module: voorschrijven
 bloedcomponenten via aparte module
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Doelstelling
 Met dit project wordt het elektronisch aanvragen en
 voorschrijven van bloedtransfusies en de eventuele
 premedicatie die erbij hoort samen gebracht in één
 module.
 Cfr. Aanbevelingen werkgroep elektronisch
 voorschrift van BeQuinT
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Aanbevelingen BeQuinT
 • Level 2 recommendations:
 – The EOP of blood components has to be integrated to the
 EPR.
 – The EOP of blood components should be immediately
 accessible in the EPR.
 • Level 3 recommendation:
 – The order of premedication for transfusion should be linked or
 integrated in the EOP of blood components
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Team
 • Detailleur Sophie, Costermans Els & Huyghe Els:
 Verpleegkundig Specialist Hemovigilantie UZ Leuven
 • Devos Timothy: Hematoloog, Voorzitter
 transfusiecomité UZ Leuven
 • Feron Michel, Vanautgaerden Pieter & Verhoeven
 Bart: IT UZ Leuven
 • Onsia Anke: Apotheker UZ Leuven, EMV-
 verantwoordelijke UZ Leuven
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Omschrijving van het project
 • Nieuwe sjablonen werden ontwikkeld.
 • Vertrekkend vanuit EMV:
 – Nieuw medicatievoorschrift maken
 – Juiste sjabloon kiezen (bv.: 2 units niet-bestraalde ECL)
 • Hierna opent de aanvraag automatisch
 • Indien premedicatie: ook in EMV integreren
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Nieuwe module: start vanuit EMV
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Nieuwe module: start vanuit EMV
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Nieuwe module: start vanuit EMV
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Nieuwe module: start vanuit EMV
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Nieuwe module: start vanuit EMV
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Resultaten
 • Artsen:
 – Gemakkelijk, eenvoudig en eenduidig in gebruik
 – Aanvragen en voorschrijven verloopt vlotter
 • Verpleegkundigen:
 – Nieuwe module: BSS van bloedcomponenten via EMV
 – Gebruiksvriendelijker toedienen en tijdsparend
 • Voldaan aan wettelijke voorwaarden: traceerbaarheid en voorschrijfplicht
 • Verhoogde veiligheid
 • Duidelijke scheiding tussen aanvraag en voorschrift
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Lessons learnt
 • Vlot geïntegreerd dankzij goede voorbereiding
 • Minpunt:
 – Communicatie via mail niet voldoende
 – Artsen bijkomend aanspreken en informeren
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Next steps
 • Sjablonen ontwikkelen voor pediatrische patiënten
 – Grotere complexiteit
 – Hoeveelheden (ml) i.p.v. aantal units
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VRAGEN?
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De post-transfusie hemoglobine waarde is een belangrijke
 indicator voor het beheer van erythrocytenconcentraat Imeldaziekenhuis
 Symposium
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De post-transfusie hemoglobine waarde is een belangrijke indicator
 voor het beheer van erythrocytenconcentraat
 BeQuinT
 2/6/2016
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1. ProbleemstellingRestrictieve <> liberale strategie
 Een restrictieve transfusiestrategie met een hemoglobine (Hb) trigger van 7-8 g/dL
 reduceert de kans op een transfusie
 zonder nadelige effecten
 - mortaliteit
 - morbiditeit
 t.o.v. een liberale strategie (drempel 9 – 10 g/dL).
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1. ProbleemstellingRestrictieve <> liberale strategie
 Randomized Control Trials (RCT)
 1999 Hébert TRICC-trial Critical care = mortaliteit
 2013 VillanuevaAcute upper GI bleeding
 6w-overleving restrictief > liberaal
 2014 Holst TRISS-trial Septic shock = 90d-mortaliteit , = ischemische events
 2015 Murphy TITRe2 Cardiac Surgery licht hogere 90d-mortaliteit bij restrictief
 Systematic reviews
 2015 HolstPerioperative, trauma, critical care, leukemia
 = mortaliteit, = morbiditeit
 2015 Brunskill Hip fracture surgery = mortaliteit, functionele recovery, complicaties
 2015 Patel Cardiac surgery lagere mortaliteit bij liberale strategie
 2016 DochertyCardiovascular disease in non-cardiac surgery
 meer ACS bij restrictieve strategie; = mortaliteit
 2016 Prescott Oncology = mortaliteit, = morbiditeit
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Transfusiehandboek
 • Richtwaarden: Hb < 7 g/dl • Hb < 10 g/dl + risicofactoren (AMI, onstabiele angor, …)
 1. ProbleemstellingIndicaties voor EC
 Hoe de compliance aan de transfusierichtlijnen nagaan?
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• Mevr. Badts Anne-Mie Hemovigilantie functionaris
 • Apr. Vermeulen Edith Klinisch bioloog
 • Mevr. Van Mullem Mia Informaticus laboratorium
 • Dr. Moerman Jan Voorzitter transfusiecomité
 2. Team
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1/ Evaluatie van het % overtallige transfusies als maatstaf voor het correct opvolgen van de richtlijnen
 Definitie:Percentage patiënten (per opname) waarbij minstens één transfusie aanleiding gaf tot een post-transfusie Hb > 10,5 g/dL
 2/ Terugkoppelen van deze data aan de clinici
 3/ Her evaluatie - Nagaan van de impact van post-transfusie hemoglobine monitoring op het transfusiebeleid
 3. Project en methodologie
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Drempel Hb > 10,5 g/dL ?
 3. Project en methodologieD
 r. J. Geo
 rgsenO
 den
 se, Den
 mark
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Sensibilisatie van 82% naar 28%
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• Via een query (MISPL) vanuit het Laboratorium Informatica Systeem (GLIMS) werd een lijst verkregen van • alle patiënten met ≥ 1 EC toegediend tijdens eenzelfde
 opname• met het resultaat van de eerste Hb meting verkregen na
 transfusie (<8 d) en dit per bloedzak.
 Via draaitabellen in excel de hoogste Hb waarde per opname weerhouden.
 Per bloedzak is er een toedienende arts wat toelaatberekeningen te maken per arts, per discipline of per departement.
 3. Project en methodologieEvaluatie van % post-transfusie Hb >10,5
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Imeldaziekenhuisjul-dec 2013
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 Bij 77% van de getransfundeerde patiënten was er een post-transfusie Hb-waarde ter beschikking
 10,5 g/dL
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• 1 juli 2014 ‘rondschrijven’ met communicatie van volgende gegevens
 Sensibilisering: ‘single unit policy’ toepassen bij intermediaire waarden tussen 7 en 10 g/dL
 3. Project en methodologie
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• Nieuwe berekeningen voor het tweede semester 2014 (‘na de communicatie’) en voor de 5 voorgaande semesters (januari 2012 tot juni 2014).
 • Daling statistisch significant? (het aantal opnames was stabiel gebleven +0,04%)
 3. Project en methodologie
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4. Resultaten
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4. Resultaten
 2de sem 2013 2de sem 2014 2de sem 2014 tov 2013
 Aantal transfusies 2657 2022 -24 % (p < 0,0001)
 Aantal opnames met transfusie
 1087 920 -15 %(p = 0,01)
 Aantal EC per opname 2,44(95% CI
 2,29 -2.60)
 2,20(95% CI
 2,07 – 2,32)
 % overtallige transfusies 13,4 % 15,8 %
 Post-transfusie Hb 9,2 g/dL 9,4 g/dL

Page 58
						

• ‘Self-assesment’ op basis van het post-transfusie Hbkan bijdragen om de richtlijnen strikter toe te passen.
 • Deze parameter maakt het mogelijk om binnen het ziekenhuis verschillende disciplines met elkaar te vergelijken.
 • Benchmarking tussen verschillende ziekenhuizen
 • Cijfers toetsen aan internationale publicaties
 5. Lessons learnt
 6. Next steps
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Evaluatie van het preoperatieve aanvraagbeleid
 op basis van de B/T ratioUZA
 Symposium
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Evaluation of the preoperative order policy based on the O/T ratio
 Lesley Baerts
 Clinical laboratory; UZABequint 02/06/2016
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• Transfusions are safe
 • But carry risk of complications
 • Transfusion policy is essential
 • Prevent excessive use of blood products
 • Limiting transfusion risks
 • History of pretransfusion testing in UZA
 Introduction
 CrossmatchType & Screen
 2015
 Australian red cross; Blood service
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Introduction
 • Introduction type & screen in UZA
 • Reduce number of crossmatching
 • Preoperative reservation of blood units in line
 with time-out procedure
 • Small pilot study revealed that only small
 fraction of ordered preoperative ECL were transfused
 • Blood orders during 1 week
 • > 90% of ordered ECL were not transfused
 • Limitation:
 • small number of surgical procedures
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Aim & methods
 • Follow-up study
 • 01/06/2015 – 30/11/2015
 • Monitoring number of preoperatively ordered ECL
 • Derive Order/Transfusion ratio (O/T ratio) to monitor
 preoperative blood orders
 • Collection of patient data
 • Laboratory information system
 • Preoperative hemoglobin (Hb)
 • Bussines intelligence
 • Information about surgical procedure
 • Blood bank
 • Number of blood units
 • Ordered/transfused
 Results
 BB
 BILIS
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Results
 ~ 650 Patients•Exclusively orders with
 •Indication preoperative•Excluding indications as anemia
 •Preoperative Hb value available
 ~ 5600 “unique” procedures• 1 procedure - 4300 patients
 • > 1 procedure -1300 patients
 ~ 7000 proceduresSurgericalinformation
 Patients 1 procedure
 Merging with Blood orders and preoperative Hb
 Patients >1 procedure
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Results
 • 651 patients/procedures selected
 • 1846 ECL ordered
 • Of which 120 were transfused (6,5%)
 • ~ 60% of all orders were made by cardiosurgery and
 anesthesiology
 • Other wards accounted for ~ 40% of all orders
 Ordering Ward # ECL (%)
 Cardiosurgery 31,3
 Anesthesiology 25,8
 Others 42,9
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0%
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 CABG enklepoperaties
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 n = 834 n = 165 n = 135 n = 115
 n = number of ordered ECL
 No impact of type of procedure on O/T ratio
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Results
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Conclusions
 • O/T ratio higher than expected
 • 6.5% preoperative ordered ECL transfused
 • High O/T ratio in preoperative setting independent of:
 • Ordering ward
 • Type of procedure
 • Cave: range (0% - 21%)
 • Preoperative hemoglobin concentration
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Conclusion
 • Limitations of this study
 • (Possible) loss of information due to data processing
 • “Relatively” small study
 • Small number of some surgical procedures
 • Only preoperative orders studied
 • No postoperative Hb concentrations studied
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Future perspectives
 • Further use of the O/T ratio as
 • A guidance for evaluating blood orders
 • Prospectively monitoring the order policy
 • Review and update preoperative order policy
 • Number of ECL coupled to
 • Type of surgery
 • Preoperative Hb concentration
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Thank you for your attention
 • Collaboration of:
 • Blood bank and clinical laboratory
 • Lesley Baerts
 • Jan Van den Bossche
 • Anesthesiology
 • Robert Slappendel
 • Pieter Mertens
 • Sabine Maes
 • Medical director
 • Guy Hans
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Optimalisering van voorschrijfgewoontes van erytrocyten-
 concentraten op hematologieCHU Namur
 Symposium
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Optimisation des habitudes de prescription
 de concentrés érythrocytaires en hématologie
 Prof. Véronique DENEYS, MD PhD
 Chef de Service Transfusion
 [email protected]
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CHU UCL NAMUR 74
 http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi0yqPepu3LAhWI0xQKHR_bCfcQjRwIBw&url=http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi0yqPepu3LAhWI0xQKHR_bCfcQjRwIBw&url=http://multiple-sclerosis-research.blogspot.com/2014/10/whats-conflict-of-interest.html&bvm=bv.118443451,d.bGs&psig=AFQjCNEhfDcABuwdS7eupUA8-Y0oUakCVQ&ust=1459595176443586&bvm=bv.118443451,d.bGs&psig=AFQjCNEhfDcABuwdS7eupUA8-Y0oUakCVQ&ust=1459595176443586
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CHU UCL NAMUR
 CHU UCL Namur – Site Godinne
 75
 Centre de référence tertiaire pour les affections hématologiques et les Tx° pulmonaires
 440 lits
 Fusion avec la Clinique Saint-Vincent (Dinant) et la Clinique & Maternité Sainte Elisabeth (Namur)
 http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjm7fb9pO3LAhUCuRQKHUpbBUQQjRwIBw&url=http://www.uclmontgodinne.be/ghome.php&psig=AFQjCNFEOWjQz8sFC_s0XZUUP7_3nxNImw&ust=1459594889009713
 http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjm7fb9pO3LAhUCuRQKHUpbBUQQjRwIBw&url=http://www.uclmontgodinne.be/ghome.php&psig=AFQjCNFEOWjQz8sFC_s0XZUUP7_3nxNImw&ust=1459594889009713
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CHU UCL NAMUR
 Evolution de la consommation en CED à Godinne
 76
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CHU UCL NAMUR
 La problématique
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CHU UCL NAMUR
 La problématique
 78
 Deux petits rouges sinon rien :
 bon sang, est-ce encore sûr ?
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CHU UCL NAMUR
 Les objectifs
 79
 Optimiser les habitudes de prescription
 de concentrés érythrocytaires pour les
 patients en hématologie
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CHU UCL NAMUR
 Le plan de mise en application des interventions
 80
 Etapes Quoi ? Qui ? Quand ?
 1 Etat des lieux (1ère évaluation) Responsable BDS –référente en HMV
 Octobre – Décembre 2014
 2 Présentation des résultats et des données de la littérature
 Responsable BDS Réunion greffes – 30 juillet 2015
 3 Revue des procédures transfusionnelles
 Médecin hématologue Août – septembre 2015
 4 Application des nouvelles recommandations *
 Equipe d’hématologie Changement d’assistants –Octobre 2015
 5 2ème évaluation Responsable BDS –référente en HMV
 Octobre – décembre 2015
 * Diminution des seuils transfusionnels & single-unit policy
 http://www.google.be/url?url=http://www.mairie-ebblinghem.fr/blog/mairie/nouveau-rapport-du-dernier-conseil-municipal-accessible-1.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCsQ9QEwC2oVChMItuiE48-RxgIV5i7bCh3mtACP&usg=AFQjCNE68N8zikXcd_e9j9gNMHZHv2DV4Q
 http://www.google.be/url?url=http://www.mairie-ebblinghem.fr/blog/mairie/nouveau-rapport-du-dernier-conseil-municipal-accessible-1.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCsQ9QEwC2oVChMItuiE48-RxgIV5i7bCh3mtACP&usg=AFQjCNE68N8zikXcd_e9j9gNMHZHv2DV4Q
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CHU UCL NAMUR
 Résultats
 81
 En ambulatoire Hospitalisés
 2014 2015 2014 2015
 Total des patients
 transfusés72 83 64 67
 Total des CE transfusés 391 412 522327
 (-37,3% !)
 % de prescriptions de 2 CE 86% 69% 85% 16%
 Moyenne de CE transfusés
 par patient transfusé5,4 5,0 8,2
 4,9
 (-40,2% !)
 Hb pré-Tf° si prescription
 d’1 CE *
 9,3
 [8,9-9,5]
 8,7
 [8,3-9,3]
 8,6
 [8,4-8,9]
 7,8
 [7,5-7,9]
 Hb pré-Tf° si prescription
 de 2 CE *
 8,3
 [8,0-8,8]
 8,2
 [7,7-8,5]
 8,2
 [7,9-8,4]
 7,5
 [6,8-7,9]
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CHU UCL NAMUR
 Leçons à tirer
 82
 Le nombre total de CE transfusés aux patients hospitalisés a
 fortement diminué ainsi que le nombre de CE transfusés par
 patient, sans impact néfaste sur l’hospitalisation des patients,
 mais avec une diminution des transfusions en soirée.
 Il sera intéressant de voir si ces recommandations sont, au
 moins partiellement, transposables aux patients ambulatoires.
 https://www.google.be/url?url=https://haskaynecareers.wordpress.com/tag/career-check/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB8Q9QEwBTgUahUKEwjhntn3zZHGAhUkLNsKHXExAHs&usg=AFQjCNHw1Dg8IkrVniDKV6ckKqAm6f_ucQ
 https://www.google.be/url?url=https://haskaynecareers.wordpress.com/tag/career-check/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB8Q9QEwBTgUahUKEwjhntn3zZHGAhUkLNsKHXExAHs&usg=AFQjCNHw1Dg8IkrVniDKV6ckKqAm6f_ucQ
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CHU UCL NAMUR
 Prochaines étapes
 83
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CHU UCL NAMUR Titre de votre présentation - Mois Année84
 au Dr Bénédicte Dessomme, médecin attaché à la transfusion
 à Mme Sandra Vanden Bossche, référente en hémovigilance
 à Mme Cristina Baiana, infirmière-chef en hématologie
 au Prof. Anne Sonet, médecin hématologue, responsable de
 l’unité d’hospitalisation
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Merci pour votre attention
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Massief transfusie protocol – laboratiorium gedeelte CHR Citadelle
 Symposium
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PROTOCOLE DE TRANSFUSION
 MASSIVE – CÔTÉ LABORATOIRE
 MINON Jean-Marc, Chef de service laboratoire, Responsable laboratoire d’ Immunohématologie
 et banque de sang, Président du comité d’hémovigilance, CHR de la Citadelle
 EVRARD Séverine, Assistante biologiste au laboratoire de Biologie Clinique, CHR de la Citadelle
 KREUTZ Michel, infirmier référent hémovigilance, CHR de la Citadelle
 PITANCE François, Anesthésite, responsable du Trauma center, CHR de la Citadelle
 DEGESVES Stéphane, chef de service des Urgences, CHR de la Citadelle
 TONGLET Martin, service des Urgences, CHU de Liège
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LA PROBLÉMATIQUE
 CHIFFRES CLÉS – CHR DE LA CITADELLE
 37 500 patients hospitalisés
 28 000 patients en hôpital de jour
 Médical 8000
 Chirurgical 18 000
 Pédiatrique 2000
 530 000 consultations
 80 000 admissions au service des urgences

Page 89
						

LA PROBLÉMATIQUE
 Pronostic vital = Priorité
 En cas d’hémorragie massive,
 - Administration immédiate des 2 unités de CGR O- disponibles dans
 le service via perfuseur - réchauffeur
 - Prélèvement de 2 tubes bruns, 2 violets et un bleu clair à envoyer le
 plus rapidement possible au laboratoire avec demande
 TRANSFUSION MASSIVE
 Hémorragie active prouvée + état de choc
 Ou
 Hémorragie active suspectée avec état de choc ne répondant
 pas à l’administration d’un remplissage initial
 Déclenchement du protocole de
 transfusion massive par téléphone au
 6779 par un médecin sénior
 Au laboratoire
 Préparation immédiate de :
 2 PFC AB
 2 GR O
 Réalisation groupe Si Trauma :
 1 g (2 amp Exacyl i.v. dans 100ml)
 en 5 minutes puis 1g i.v. en 8h
 Si AVK,
 PPSB° 1ml/kg
 Si NOACs
 PPSB 2ml/kg
 Si antiagrégants,
 Minirin° i.v. 5 amp/250ml
 Pack 4CGR + 3 PFC
 + 1 concentré de Plaquettes
 En isogroupe ou ABO
 compat
 Répéter en boucle jusqu'à
 décision médicale
 d’interruption :
 Pack 4 CGR + 3 PFC
 Avec
 1 Concentré de plaquettes
 un cycle sur trois
 A H+1, H+2, prélever bilan standard
 de coagulation, Ca++
 et ROTEM
 Après deux cycles complets,
 envisager Haemocomplettan°
 (salle 30)
 Contact téléphonique 6779
 Immédiat pour arrêt du protocole
 Au chevet du patient
 X
 Patient stable
 Si hypothermie
 Recours au Bear Hugger°
 1 amp 10ml Calciclo dans
 100 ml LP tous les 5 CGR
 transfusés
 Pour répondre à cette
 priorité, nécessité d’une
 communication optimale
 entre les différents
 intervenants
 Mise en place d’un
 protocole de transfusion
 massive (PTM) général à
 la disposition des unités
 de soins
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LA PROBLÉMATIQUE
 Dans cette situation nécessitant des besoins transfusionnels
 importants et sans délai, il est néanmoins important de considérer
 plusieurs variables
 Les contraintes liées au patient :
 Avenir obstétrical des femmes en âge de procréer
 Avenir transfusionnel du patient jeune
 Les contraintes liées aux produits :
 Stock limité de concentrés globulaires O négatif
 PTM propre au laboratoire
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4 enjeux majeurs:
 Améliorer le devenir du patient (survie, complications
 tardives et durée d’hospitalisation)
 Diminuer la consommation de produits sanguins, en
 particulier de sang « précieux » O négatif
 Respecter la compatibilité ABO et le phénotype RH-
 KEL des patientes en âge de procréer et des jeunes
 patients (< 18 ans) sans retarder la délivrance des
 produits sanguins
 Uniformiser les pratiques
 LES OBJECTIFS
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Déclenchement du protocole de transfusion massive
 par téléphone
 Préparation immédiate de :
 2 PFC AB
 2 CGR O Neg K neg
 Réalisation SANS délai:
 - Le groupe sanguin ABOD
 - La RAI en gel Coombs
 Réception de la prescription et des
 tubes de prélèvements
 Décongeler 3 PFC en ABO compatible
 Préparer 4 CGR ABO compatible D+
 Préparer un CP ABO compatible D+/D-
 D Positif
 Décongeler 3 PFC
 en ABO compatible
 D Négatif
 Préparer:
 4 CGR ABO compatible D-
 1 CP ABO compatible D- (D+)
 F ≤ 45 ans
 H ≤ 18 ans
 Préparer :
 4 CGR ABO compatible D+
 1 CP ABO compatible D+/D-
 H > 18 ans
 RAI ?
 Préparer:
 4 CGR ABO compatible D+
 1 CP ABO compatible D+/D-
 Préparer :
 4 CGR ABO compatible D-
 1 CP ABO compatible D- (D+)
 Neg Pos (suspicion anti-D)
 D ?
 Reconsidérer la poursuite des transfusions
 selon le résultat de l’identification de l’Ac
 Préparer :
 4 CGR ABO compatible D-
 1 CP ABO compatible D-/D+
 F > 45 ans
 Pos
 (autres)
 MISE EN APPLICATION DES INTERVENTIONS
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GUIDELINES
 Afssaps (2002) – définition des 3 niveaux d’urgence transfusionnelle :
 Urgence vitale immédiate (UVI) : délivrance sans délai.
 Urgence vitale (UV) : obtention des CGR en moins de 30 minutes.
 Urgence relative (UR) : obtention des CGR dans un délai de 2 à 3 heures.
 Le délai d’obtention des CGR prime sur celui des résultats d’examens immuno-hématologiques.
 British Committee for Standards in Haematology (2012) :
 « In order to preserve supplies of D negative red cells […], D positive red cells maybe selected for D negative patients in the following situations :
 Female patients > 50 years
 Adult males who are D negative or whose D status is unknown
 Patients undergoing a large volume transfusion (> 8 units), excluding children, females ofchildbearing potential and patients with immune anti-D. »
 « D negative red cells should always be selected for :
 D negative women of childbearing potential (< 51 ans)
 D negative patients < 18 years old
 Patients who have formed immune anti-D, even if not currently detectable
 Transfusion-dependant D negative adults »
 Dienst voor het Bloed, Rode Kruis Vlaanderen : Standpuntenverklaring (2012) [Uniquement chez femmes > 50 ans et hommes > 18 ans] En cas de transfusion massive (plus de 6 -
 10 unités) chez un patient O nég, il est recommandé de continuer avec du sang O positif afin degarantir un stock optimal de sang O négatif.
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Tonglet M., Minon J.M., Pitance, F., Degesves S., Massive Transfusion protocol : a
 local two years experience, Acta anaesthesiologica Belgica, 66, 35-39, 2015.
 33 PTM déclenchés, dont 29 par le service
 des urgences …
 le point après deux ans
 RÉSULTATS
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Impact positif de l’instauration d’un PTM au CHR de laCitadelle:
 Formalités facilitées pour les cliniciens:
 Délivrance automatique
 Ratio fixe des différents composants CGR/PFC/CP
 Gain de temps dans la prise en charge du patient (moins d’hésitations)
 Temps moyen de préparation du premier pack = 24 minutes (2 CGRdisponibles directement)
 Temps moyen de préparation des packs suivants = 23 minutes
 Uniformise les pratiques au sein d’une même équipe (équipe deroutine vs équipe de nuit)
 Un cadre solide et structuré permet également de canaliser l’angoissegénérée par les situations d’urgence au sein des équipes moins habituées(facteur humain non négligeable dans le bon déroulement des opérations)
 Améliore la collaboration inter-équipes
 Compréhension mutuelle des besoins de chaque secteur
 Survie globale à un an de 63,6 %
 Le CHR de la Citadelle vient d’être reconnu comme « trauma center »de niveau 1
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Impact positif de l’instauration d’un PTM dans la
 littérature:
 Augmentation de la survie globale1,2,3
 Raccourcir les délais
 Réduction des complications tardives et de la durée
 d’hospitalisation4,5
 Réduirait le gaspillage de produits sanguins1,5
 1. Cotton B. et al, Damage control hematology : the impact of a trauma exsanguination protocol
 on survival and blood product utilization, J. Trauma, 64 (5), 1177-82, 2008.
 2. Riskin D. et al, Massive transfusion protocols : the role of aggressive resuscitation versus
 product ratio in mortality reduction, J. Am. Coll. Surg., 2, 198-205, 2009.
 3. Zaydfudim V. et al, Exsanguination protocol improves survival after major hepatic trauma,
 Injury, 41 (1), 30-4, 2010.
 4. Cotton B.A. et al, Predefined massive transfusion protocols are associated with a reduction
 in organ failure and postinjury complications., J. Trauma, 66 (1), 41-8, 2009.
 5. Khan S. et al, A major haemorrhage protocol improves the delivery of blood component and
 reduces waste in trauma massive transfusion, Injury, 44 (5), 587-92, 2013.
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Limitations dans la littérature
 Bien que le bénéfice du PTM sur la survie globale dans le
 cadre du polytrauma semble bien établi, son utilisation reste
 controversée dans les autres situations de transfusion massive
 La plupart des études concernent la prise en charge de trauma dans
 des centres dédicacés.
 Dans certaines études, l’utilisation d’un PTM montre un effet
 négatif sur la consommation de produits sanguins dû à un
 déclenchement trop fréquent du PTM (risque de suractivation
 plus important pour les patients non trauma).
 Problématique liée à une suractivation :
 Effets délétères potentiels pour le patient
 Risque de gaspillage de produits sanguins
 Perte de temps et d’énergie pour les différents
 intervenants
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Limitations au CHR de la Citadelle
 Difficulté d’évaluer le bénéfice potentiel sur la survie dupatient étant donné le manque de données exploitables avantl’instauration du PTM
 Définition de la transfusion massive : administration ≥ 10CGR
 Seuls 9 cas / 33 correspondent à ce critère
 Suractivation du protocole ?
 Cette définition de TM est rétrospective et n’aide pas les cliniciens àidentifier précisément les situations d’urgence vitale
 Définition alternative de la transfusion massive : administration ≥ 4CGR dans la première heure de soins : 23 cas / 33 rentrent dans cettecatégorie
 Parmi les patients qui n’ont pas reçu 10 CGR, 7 ont bénéficié d’uneréanimation hémostatique précoce définition non adaptée.
 Perte potentielle de plus de plasmas (les 3 unités de PFC dudernier pack non administrées poches réattribuées àd’autres patients de l’institution quand le délai le permet)
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Dates CRG Plaquettes Plasma
 Nbre
 poches
 Nbre
 patients
 Poches/
 patient
 Nbre
 poches
 Nbre
 patients
 Poches/
 patient
 Nbre
 poches
 Nbre
 patients
 Poches/
 patient
 Du 1 juin 2012
 au 31 mai 2013567 242 2,34 29 27 1,07 116 40 2,9
 Du 1 juin 2013
 au 31 mai 2014641 254 2,52 48 36 1,33 216 50 4,32
 Du 1 juin 2014
 au 1 mai 2015517 231 2,24 25 21 1,19 139 41 3,4
 Protocole de transfusion massive mis en application au 1 juin 2013.
 Pas de surconsommation de concentrés globulaires ni de
 plaquettes depuis l’instauration du PTM.
 Surconsommation de plasmas ?
 A noter que le ratio imposé CGR/PFC/CP peut également être responsable
 d’une hausse de la consommation.

Page 100
						

LEÇONS À TIRER
 La mise en place du PTM a permis d’instaurer un climat de
 confiance entre tous les intervenants au bénéfice du patient
 Nécessité d’un suivi rapproché pour éviter le surdéclenchement du PTM
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LEÇONS À TIRER
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Suivre les indicateurs:
 Transfusions ABO et phéno RH/KEL compatibles ou non dans le
 cadre du protocole de transfusion massive
 Consommation de CGR O négatif dans cette situation
 Déviance du protocole
 Eviter la suractivation du protocole :
 Instauration d’un score (TICCS) ?
 Dans le cadre actuel des connaissances, ne déclencher le protocole
 que dans le cadre du polytrauma ?
 PTM pour les cas pédiatriques ? (données de la littérature
 actuellement insuffisantes)
 PROCHAINES ÉTAPES
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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Temperatuurlabels helpen de koude keten te bewakenImelda ziekenhuis
 Symposium

Page 105
						

105
 Temperatuurlabels helpen de koude keten te
 bewaken Dr. J. Moerman, hemovigilantie medewerker
 Dhr. G. De Pauw, kwaliteitscoördinator labo
 Mevr. A-M. Badts ,hemovigilantie medewerker
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Temperatuurlabel - Probleemstelling
 Volgens sommige richtlijnen moet een
 erythrocytenconcentraat (EC) bewaard worden
 tussen 2 – 6°C en mag de temperatuur (T) 10°C niet
 overschrijden voor een periode van 30 minuten of
 langer om bacteriële contaminatie te voorkomen.
 Vrijgave bloedproducten voor
 “onmiddellijke toediening”:
 - de bloedeenheid wordt opgestuurd via buizenpost.
 of
 - de bloedeenheid wordt afgehaald door een
 medewerker van de verpleegafdeling.
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Temperatuurlabel - Probleemstelling
 Voor de hartoperaties of bij andere geplande ingrepen met een hoge transfusienood
 wordt een voorraad gekruist of compatibel bloed ter beschikking gelegd in de bloeddepot
 koelkast op operatiekwartier.
 Het niet toegediende bloed wordt naar het bloeddepot op Intensieve Zorgen gebracht bij
 de transfert van de patiënt.
 Controle van integriteit en kwaliteit van EC bij ‘niet gebruik’ en retour aan het labo.
 o Via “Attest bloedbewaring” ondertekend door behandelend geneesheer
 Is echter geen concreet bewijs…
 Oplossing?
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Temperatuurlabel - Doelstelling
 Via het gebruik van indicatorstrips voor tijd en
 temperatuurscontrole
 de kritische stappen in de koude keten in kaart brengen
 de medewerkers sensibiliseren rond het belang van het
 bewaken van de koude keten en hun verantwoordelijkheid hierin
 Evaluatie van de effectiviteit van deze indicatorstrips-gebaseerde
 sensibiliseringscampagne.
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Temperatuurlabel - Project
 Juni 2012:
 EC bestemd voor hartoperaties werden ’s morgens gemerkt met TimestripPLus®
 indicatoren (Innolabel) vooraleer de zakken via gekoeld transport naar het bloeddepot
 op het operatiekwartier (OK) werden gebracht.
 De niet toegediende EC werden de volgende dag opgehaald op Intensieve zorgen (IZ).
 De temperatuur overschrijding per EC werd geregistreerd.
 Na een nulpuntmeting werden de perfusionisten en de verpleging op OK en IZ
 gesensibiliseerd rond de correcte bewaring van bloedproducten, het aflezen van de
 indicatorstrips alsook het melden van temperatuur overschrijdingen.
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Wat met verkleurde stickers?
 Temperatuurlabel - Project
 Geen verkleuring of < 2 uur:
 Eenheid blijft in gebruik
 Verkleuring tussen 2 en 4 uur:
 Eenheid blijft in gebruik, maar niet meer voor OK-harten
 T° verkleuring wordt in Glims genoteerd
 Meldingsformulier T° overschrijding timestripPLUS™
 Verkleuring ≥ 4 uur:
 Eenheid onbruikbaar
 Meldingsformulier T° overschrijding timestripPLUS™
 Eenheid in koelkast bewaren tot ophaling door het labo
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Temperatuurlabel - Project
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Temperatuurlabel - Resultaten
 Bij de EC bestemd voor de hartoperaties werd bij aanvang een
 temperatuur overschrijding (>10°C gedurende ≥1 uur) bij 63% van de
 units vastgesteld.
 AANTAL 30
 GEMIDDELDE 1,7 uur
 SD 1,35 uur
 MEDIAAN 2,0 uur
 Aantal > 1 uur 19 (63%)
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Temperatuurlabel – Resultaten
 Tijd > 10°C < 1u 1u tot 2u 2u tot 4u > 4u
 Aantal EC 83 (57%) 37 (25%) 24 (16%) 2 (1%)
 0
 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 1 11 21 31 41 51 61 71 81 91 101 111 121 131 141
 Aanta
 l ure
 n
 overs
 chre
 den
 Timestrips in juni 2012
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Temperatuurlabel - Resultaten
 4/06/2012 29/06/2012 13/08/2012 19/10/2012 12/04/2013 14/06/2013
 AANTAL 30 116 65 137 334 236
 GEMID 1,7 1,07 0,24 0,81 0,11 0,03
 SD 1,35 1,38 0,62 1,54 0,55 0,24
 MEDIAAN 2 0 0 0 0 0,00
 Aantal > 1 uur 19 44 7 34 8 2
 % > 1 uur 63% 38% 11% 25% 2,40% 0,85%
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Temperatuurlabel - Resultaten
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Temperatuurlabel – Lessons learnt
 De TimestripPlus labels zorgen voor een ononderbroken
 controle op de temperatuur van de bloedzakken.
 Dit garandeert absolute zekerheid over de conditie van de
 bloedzakken bij terugname ervan. Door de visuele aflezing
 worden verpleegkundigen zich bewust van de zwakke schakels
 in de koude keten en passen ze hun werkwijze succesvol aan.
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Temperatuurlabel – Volgende stap
 TimestripsPlus labels werden na de studieperiode geïmplementeerd
 om steekproeven uit te voeren. Ze worden systematisch aangewend
 in de periode (min.14d) voorafgaand aan een interne audit waarbij
 aan de verpleging gevraagd wordt de indicatorstrip zelf af te lezen bij
 ontvangst op de afdeling, bij de start en op het einde van de
 transfusie en deze resultaten te noteren.
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Temperatuurlabel - Volgende stap

Page 119
						

Toelichting audit: Toediening bloedcomponenten AZ Jan Palfijn
 Symposium

Page 120
						

120
 526 erkende bedden – grootste capaciteit geriatrie in regio met 122 bedden
 830 voltijds equivalenten - 511 op verpleegkundige diensten
 145 artsen
 1658 transfusies aan 643 patiënten
 Kerncijfers 2015:
 1.148 bevallingen
 19.119 spoedopnames
 1.184 IVF-cycli
 128.780 consultaties
 12.683 opnames
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Dr. Vandewalle Karin: Klinisch bioloog en
 bloedbankverantwoordelijke
 Elke Verhaeghe: Hemovigilantieverpleegkundige
 TEAM HEMOVIGILANTIE
 121
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PROBLEEMSTELLING
 Om de kennis rond de transfusieprocedure in kaart te brengen en
 vervolgens verbeterdoelen vast te leggen, is de ontwikkeling van
 een interne audit noodzakelijk. Zo kunnen we vanuit de resultaten
 specifieke verbeteracties doorvoeren die de kwaliteit en de
 veiligheid van de transfusies verhogen.
 122
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Doelstellingen
 Kwaliteit en veiligheid verhogen
 Aanwezigheid en zichtbaarheid HV verhogen
 Onmiddellijk bijsturen indien niet opvolgen van het traject
 Terugkerende werkpunten aanpakken
 Verbeteracties doorvoeren
 123
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OMSCHRIJVING
 Vertrek vanuit labo naar VE (at random)
 Opvolging traject procedure a.d.h.v. checklist
 Feedback rechtstreeks aan vpk
 Terug naar VE voor einde transfusie
 Bevindingen in algemeen rapport na 10 transfusies
 124
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De checklist
 125
 Type
 product
 Bevraagde items uit transfusieprotocol Ja Nee NVT Klasse
 EC/TS/PL De bewuste patiënt wordt geïnformeerd over mogelijke reacties
 en gevraagd onmiddellijk te verwittigen bij ongemakkelijk
 voelen.
 3
 EC/TS/PL Het bloedproduct wordt gecontroleerd op macroscopische
 onregelmatigheden.
 2
 EC/TS/PL De eerste parameters worden genoteerd voor het plaatsen van
 de bloedtrousse.
 1
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Klasse niveaus
 Ieder item ≙ klasse
 Onderverdeling in overleg Dr. Vandewalle
 Hangt af van de zwaarte
 126
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RESULTATEN
 127
 In orde70%
 Niet in orde30%
 Klasse 1
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Meest voorkomende fout:
 » Badge zonder barcode
 Actie:
 » Opgenomen met personeelsdienst en externe IT
 » Ziekenhuisbrede verspreiding nieuwe barcodes
 KLASSE 1
 128
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RESULTATEN
 129
 In orde60%
 Niet in orde40%
 Klasse 2
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KLASSE 2
 Meest voorkomende fout:
 » Geen dubbel check ID (50%)
 » Geen GVO aan patiënt omtrent transfusie en reacties (30%)
 Actie:
 » Elektronische barrière waarbij 2 vpk vereist zijn
 » Ontwikkelen van folder om patiënt beter te informeren en de
 mondelinge informatie te helpen ondersteunen.
 130
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RESULTATEN
 131
 In orde70%
 Niet in orde30%
 Klasse 3
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KLASSE 3
 Meest voorkomende fout:
 » Geen bedside verificatie polsband – vrijgave-etiket (20%)
 Actie:
 » Sensibilisering
 » Streven naar bedside scanning
 132
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Lessons learnt
 133
 Arbeidsintensief
 Meer resultaten nodig om representatief te zijn
 Hulpmiddel om pijnpunten aan te kaarten
 FAQ nodig
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NEXT STEPS
 Audit hernemen (4x op jaarbasis) en herevalueren
 Jaarrapport met werkpunten en communicatie naar hoofden
 Opleiding transfusie hernemen najaar (e-learning tegen 2018)
 134
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Watersportlaan 5 – 9000 Gent
 T +32 (0)9 224 71 11 – F +32 (0)9 224 70 42
 [email protected] – www.janpalfijn.be
 Bedankt voor
 uw aandacht!
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