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Prescrire et transmettre une commande de produits sanguins labiles (PSL)

Ce mode opératoire décrit les modalités de prescription de produits sanguins labiles (PSL)
informatisée et manuscrite ainsi que leur transmission a I’Etablissement Frangais du Sang
(EFS).

La prescription informatique se fait dans le logiciel CURSUS.

La prescription manuscrite est un mode dégradé en cas de panne informatique et doit étre
effectuée sur les formulaires papier de I'EFS.

La prescription doit porter le nom, le prénom et la signature (électronique ou manuscrite en
cas de mode dégradé) du médecin qui la rédige.

Dans ce document, nous appelons PSL les Produits Sanguins Labiles (Concentrés globulaires,
plasmas, et plaquettes).

1. Se connecter au logiciel permettant la prescription des PSL

La commande de PSL informatique est réalisée par le médecin prescripteur dans le logiciel
CURSUS®.

L’application CURSUS® est accessible depuis : 'INTRANET PATIENT, DOPASOINS et DIANE

Rechercher votre patient pour lequel vous souhaitez prescrire des PSL au sein de I'un de ces 3
logiciels. Un lien contextuel vous permettra d’accéder dans CURSUS au patient présélectionné.

-
Depuis 'INTRANET, Cliquer sur 'icone « Acces a la gestion du sang » <

' Nom Patient I:l Prénom I:l Historique [ | 9 autres filtres @

Mr. AALHEE md  novedical: N Dossier: S  Entrée: Mar 22 Sept 2020 3 18h00 V53cwo
l DR_ Age a l'entrée: 60ans 6m 03 Service: HAU Présent

Depuis DOPASOINS cliquer sur Lancer puis cliquer sur CURSUS :
ilire | 3 Soin [ Soin détail EH Prescription |[B) Lancer -1 (8 FA [ [

(0205F; DESAN IO | 0206F: NIKIEMA L |__35qu Lol B8 BRANCARDAGE _L
s} 382kg  153cm 130m® IMC:163 | Motif tran CHIMIC Médecin

% CHIMIC Patient I

I/l DEMAIN Pas: E 60 min
a.JI |
| ;::) CURSUS I, |

| | = i i = § e L
| 11 12i 13 14'&5.‘ 15! 17| 18| 19 2[]! Depistage fragilité gériatrigue [TAV])
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Depuis DIANE, Iier sur CURSUS :

2 | Taile | Poids | Intervention |‘
ns 150cm 49 Kg ATC
Fermer...
ns 150 cm 49 Kg Coronarographie (CORO) X re
ns 150 cm 48 Kg Coronarographie (CORQ) E Tmprimer E
ns 160cm 48 Kg Coronarographie (CORO)
= - tion
e 160cm  55Kg e @ oetens || popasoms [” CURSLS }l
- N
a [ &
Paraclinique Conclusion/Visite STAFF [ VPA
lMédecintraiiarrt

2. ldentification d’un patient dans le logiciel CURSUS

Un patient est connu du logiciel CURSUS® a partir du moment ou il a déja eu un séjour dans la
clinique ou qu’un PREVU est créé.

Lors de la connexion au logiciel, vérifiez que vous étes sur le bon patient.
L'identité du patient située en haut a gauche dans CURSUS, reprend les éléments suivants :
IPP, NOM D’USAGE, PRENOM, DDN +/- NOM DE NAISSANCE :

En haut a droite, CURSUS reprend les derniers résultats d’immunohématologie du patient :
groupage, phénotype et RALI.

NB 1 : les résultats n’apparaissent dans le logiciel que si la demande d’analyse a été traitée
par BIOLAB ou par I'EFS Purpan.

NB 2 : Si le patient a fait les analyses en labo externe, les résultats ne s’incrémenteront pas
dans CURSUS mais ¢a ne bloquera pas la possibilité de prescrire.

Le patient peut apparaitre de différentes couleurs :
En VERT, CURSUS a récupéré un groupage et une RAI valide
En , CURSUS a récupéré un groupage et une RAl mais qui date de plus de 3
jours (RAI non valide)
En ROUGE, CURSUS n’a récupéré ni groupage et/ou RAI.

Si le patient a ou a eu des RAIl +, le message suivant apparaitra dans I"’écran CURSUS :
RAI POSITIVE : LORS D'UNE PRESCRIPTION, PENSER A PRELEVER 1 TUBE VIOLET

! Si vous souhaitez consulter un autre patient au sein de CURSUS, il faudra repasser par
I'appel contextuel (c’est a dire fermer la fenétre CURSUS, rechercher le patient au sein de
I'intranet, DOPASOINS ou DIANE et relancer CURSUS).

3. Saisir une prescription de PSL dans le logiciel CURSUS

Une fois connecté a CURSUS et sur le bon patient, sur la gauche de I'écran, cliquer sur

"% Prescription

L)
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L Saisie de la prescription
Prescription 0 :H7| Date/Heure | ango020 :ﬁl ‘15 52‘
kit P! Hidicd

Service ‘ || |

o)

Transfuseur

! | Diagnostic [ |
Prescripteur ‘ || | B fud

Renseignements cliniques ‘ v |

Consignes transfusionnelles

Episodesimmun

-

Date/Heure de transfusion prévisionnelle | -

|._!Sans urgence @) Urgence relative (2 2 3h)

' Urgence vitale immédiate (sans

J Urgence vitale (<30 min) Autorisation RAI 21 jours Oui

délais) Non
Taux d'hémoglobine g/dl
3 0 [ Numération plaquettaire G/l ii
& CGR Poids du patient kg
L LS EHES Hémarragie aigué
M PLASMAS
= CIVD
‘ QualificationsPt Déficit complexe rare en facteur de coagulation
PTT
SHU
Echange plasmatique ml
Autre
i | Fermer || Autre prescription| | Enregistrer

Pour saisir une prescription, il faut suivre les instructions suivantes :

- Identifier le service dans lequel se fera la transfusion. Cliquer sur cette icone " pour
afficher la liste des services ou commencer a taper le début du nom du service. Ex : « re »
pour REA ou « us » pour USIC...

- Le prescripteur est identifié dans « Prescripteur »

- Sélectionner un renseignement clinique (facultatif)

- Cocher une et une seule case afin de définir le degré d’urgence

Sans urgence () Utrgence relative (2 a 3h)

_/ Urgence vitale immédiate (sans

‘Urgence vitale (<30 min) delais)

Rappel sur les degrés d’urgence :
Si vous souhaitez une utilisation de la barquette d’urgence contenant les 5 CGR O+, il faudra

sélectionner « Urgence vitale immédiate »

Examens a fournir si commande Temps de traitement
Type de commande . .
concentré globulaire par I'EFS
Sans urgence RAl+ Groupage Selon prescription médecin
(délai mini =2 a 3 heures)
Urgence relative RAl+ Groupage 2 a 3 heures
Urgence vitale Groupage + éventuellement RAI selon la 30 a 45 minutes
prescription médicale
Urgence vitale immédiate Eventuellement groupage + RAl selon la Sans délai.
(utilisation du dépot d’urgence 5CG prescription médicale (Car issu du dépot
0% si ni groupage ni RAI : d’urgence de la clinique)
prélever les tubes nécessaires
& avant transfusion

- ! Renseigner la date et I'heure de transfusion prévisionnelle (OBLIGATOIRE s’il s’agit

d’une transfusion sans urgence) - .
Pour les commandes sans urgence ou en urgence relative, privilégier

si possible les horaires des navettes : 08h00, 11h00, 14h00 ou 16h00.

04.05.2021 3
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- Se positionner dans la colonne « Qté ferme » (double clic) a c6té du type de PSL a

commander afin d’indiquer les quantités désirées
Volume ? | Jté ferme PSL Qte réservée
M CGR
B PLAQUETTES
= PLASMAS

! Attention = 1 prescription = 1 seul type de PSL.

Si prescription souhaitée de CGR ET plaquettes pour le méme patient, il faudra réaliser 2
prescriptions différentes !

La commande de Plaquettes se fait en unités plaquettaires. Si prescription de 6 unités
plaguettaires, renseigner 6 dans la qté ferme en face de plaquettes.

- La colonne « Qté réservée » permet de faire une commande de mise en réserve a I’EFS.
Cette colonne n’est présente que dans le cas d’une prescription Sans Urgence.

- La coche « Volume ? » permet d’indiquer que la quantité demandée est en volume et
non en nombre de poche. Ne pas la cocher. Applicable a la pédiatrie uniguement.

QualificationsP!

- Apres avoir effectué la saisie de la quantité, cliquer sur le bouton
permettant la possibilité d’associer des qualifications aux produits a commander. Les
qualifications possibles pour les CGR sont : compatibilisé, irradié et/ou phénotypé et
pour les PLASMAS : VHE négatif.

Vous pouvez ensuite renseigner les éléments suivants :
- La demande de CGR active la saisie du taux d’"hémoglobine

La saisie du taux d’hémoglobine est obligatoire pour les commandes sans urgence ou les
urgences relatives, facultative pour les commandes en urgence vitale ou vitale immédiate.

Si CURSUS vous impose la saisie du taux d’Hb et que vous ne le connaissez pas, renseigner :
«0» ou «.»

Autorisation RAl 21 jours (CJoui [ INon

Taux d'hémoglobine | | g/dl

- Lademande d’un CGR active la case permettant la dérogation a la validité de 3 jours de
RAI

04.05.2021
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Délai entre RAI et Transfusion
Antécédents Temps entre le prélevement de la RAI

etle
début de la transfusion

» Pas de transfusion dans les 6 derniers mois Inférieur ou égal a 3 semaines

et
» Pas d’antécédents obstétricaux dans les 6 derniers mois ‘

et Sélectionner « Oui » dans Autorisation
» Pas d’épisode immunisant dans les 6 derniers mois RAI 21 jours

» Transfusion dans les 6 derniers mois
ou

» Antécédents obstétricaux dans les 6 derniers mois
ou

» Episode immunisant dans les 6 derniers mois

Inférieur ou égal a 3 jours

- La demande de plaquettes active la saisie de la numération plaquettaire et du poids du

patient
Numeération plaquettaire S G/l

Poids du patient | ke

- La demande de plasma active la saisie de I'indication thérapeutique

L/ Hémorragie aigug

O civb

O Deficit complexe rare en facteur de coagulation
OpTT

) sHU

Echange plasmatique ml

Enregistrer

A la fin de la saisie cliquer sur le bouton

Si tous les champs ont bien été remplis, CURSUS demande alors de saisir le mot de passe du
médecin prescripteur pour terminer la prescription.

Ceci vaut signature électronique

04.05.2021 5
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2 options sont ensuite possibles :

1) Soit le médecin imprime la prescription et la remet a I'IDE qui la transféerera au dépot de
sang. Dans ce cas cliquer sur I'imprimante pour afficher la prescription a I’écran et
imprimer :

“ Fermer ‘ ‘ Autre prescr‘iptionl :f;}
=

2) Soit le médecin s’arréte a la prescription et I'IDE du service de soins devra procéder a son
impression.

Dans les deux cas, le médecin devra laisser une trace dans DOPASOINS (ex : « Transfusion
de 2 CG, prescription CURSUS ok »).

Si besoin de saisir une autre prescription pour le méme patient, apres impression (ou non)

N . . . W% Prescription
de la premiere prescription, cliquer sur Fermer et recliquer sur >

4. Rectifier une prescription de PSL saisie dans CURSUS

La modification d’une prescription dans CURSUS n’est possible que par un médecin.

Pour corriger une prescription aprés son enregistrement, cliquez a nouveau sur le bouton

‘L'S Prescription

, I'écran suivant apparait :

DemServ web v16.0.81.0 Utilisateur : MARTEL, Audrey Site : CP Mode Client/Serveur

e

— ,‘ Souhaitez-vous saisir une nouvelle prescription ?

Qui |I| Mon ||

- Cliquer sur Non
- Sélectionner ensuite la prescription a modifier et cliquer dans le vide a cété.

%escription | lvl 1
gstinataire  |UNITE DE SOI
333 : TEST =
ﬁ

rinteur

- L’écran suivant apparait, cliquer sur Oui

DemServ web v16.0.81.0 Utilisateur : MARTEL, Audrey Site : CP Mode Client/Serveur

ous allez visualiser/modifier la prescription200209.
I

@ Souhaitez-vous continuer ce traitement ?

I Qui I| Mon |

Il est a présent possible de modifier le service, la date et I’heure transfusionnelle, le critere
d’urgence, le nombre de PSL commandés (attention il n’est pas possible de changer le type
de PSL commandé).

04.05.2021 6
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5. Imprimer une prescription de PSL effectuée dans CURSUS

Si 'impression n’a pas été effectuée au moment de I'enregistrement de la prescription, il

toutefois p

ossible de I'imprimer a posteriori.

Cette impression est possible par un médecin, ou un IDE :

2 acces possibles :

- Dans INTRANET PATIENT, si vous étes connecté nominativement (et non pas avec une

session

générique ex : « ietasdj »), recherchez votre patient et cliquez sur la poche de

sang (Acces a la gestion du sang) :

7

B pavients
_@5 EQUIPTS
BLOCS

> DOSSER
<Z7 SHOTELIERS
=

Nom Patient [l Prénom -. Historigue \:i @ autres filtres @

Mr. ]_A.th- N°Médical: 545806 Dossier: 20151223  Entrée: Mer 09 Sept 2020 4 5h53

V53¢

DR LEGER philippe Age a 'entrée: 56ans 5m 17] Service: C2 Sorti  Mar 29 Sept 2020 3 14h53 R 5 ‘!’

:Acces 3 la gestion du sang

Page 1/1

Documents du séjour Documents tous séjours
= Les différents sé&jours du patient

Dat.Entrée/ prévisionnel. BMR MN°doss adm etat

—5 N S = i

- Dans DOPASOINS lorsque vous étes sur un patient, aller sur LANCER puis CURSUS

ilire | 3 Soin 3 Soin détail ER Prescription [ Lancer -| (8 FA (@ 3
0205F: DESAN IO | 020F: NIKIEMA L || 0207F: LA BRANCARDAGE I
ans) 382kg 153cm 1.30m° IMC:163  Motifiran CHIMIO Médecin
CHIMIO Patient
CURSUS

=1

L[| DEMAIN Pas | 60 min

[

Depistage fragilité géri atriqDL\lge [TAVD)
DIABETE I
DOCUMENT

Documents PACS

[11]12 13 14

16 17| 18| 19| 20/

EEREREE:EE

Espace Patient

CURSUS s’ouvre alors sur le patient sélectionné

Cliquer sur

La liste des

Tableau de bord sur la fenétre de gauche.

| ¥ Sdisie IHTIUEIL |
|

Ci:_r_lsn]:tation

[“’ Dossier IH ‘
[ ‘r Dossier Trans.
Fl’li Tableau de bord I

Courrier

prescriptions effectuées par le médecin apparait alors a I'écran :

Faire clic gauche puis cliquer sur Visualiser.

04.05.2021
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Tableau de bord

Commance T T
227 AR ALAIN GFM'I"ET d

#| Visualizer

- 25/03/1964 (M) -

Saisie de la prescription

rescription ne5 v Dateftiewre: |5500/2020 f,', | 1640
o [

Prescripteur ‘ GRATET ALAIN |D Dioezaniic v ‘

Rensgnements ciigues | [v | L

=

er

Consignes transfusionnelles

o 3

DatefHeure de transfusion prévisionnelle [28!094’2@20 ml [7mo

(®) Sans ureence O Urgence relative (2.4 35)

5

Ii

Autorisation RAI 21 jours | |y B Non

o Tirgence vitale (=30 tvin) "_,.'_{;'rgenmﬁla]e immédiate (sans

- Taux dhémoglobine 0 g/dl
ion | | fors 2
| Volume ? | Jté ferme PSL Qte réservée Numération plaquettaire G/l 5
I 5 CGR Poids du patient kg
PLAQUETTES - .
Hémarragie aigué
ent PLASMAS
chvD
‘ QualificationsPs Déficit complexe rare en facteur de coagulation
-IH PTT
SHU
ns. Echange plasmatique ml
ord Autre

Fermer | I @ Ilu,

Sélectionner I'imprimante sur laquelle imprimer la prescription :

545806 - LAINTHI - 25/03/1964 (M) -

Impression

JuN
2

UCgAAGWTyl92dkIVTFFzbWJUAgA

Imprimer
EFS Ocitanie - Site de Toulouse Purpan - Avenue de Grande Bretagne 31027 Toulouse Cedex 03

(’E;S\ Tél: 0561312012 - Fax: 0562212024
e s ORDONNANCE DE PRODUITS SANGUINS LABILES n®227

xm’ Joindre les documents de groupage sanguin et pour les CGR, I résultat de la RAI valide (ou les prélévaments pour leur

réafisation)

PRESCRIPTEUR ETABLISSEMENT DE SANTE:
Nom (lisible et en majuscule): CLINIQUE PASTEUR
GRATET ALAIN
Téléphone du ipteur:

Service (UF).  3AP 3AP

= Signature (obligataire)
utilisés ) Tél. direct:
Date de la prescription: 28/09/2020 & 16h40
PATIENT  IPP. 545806 Ill Pour une transfusion non urgente ou programmée:
s Nom de famille LAl ) Date et heure souhaitées de la délivrance: le  28/09/2020
Ftusian (ou de naissance)
a 17h00 .
Ou ar
Prénom:  THENEEEN i transfusion urgente cocher a mention adéquate
i Né(e)le:  25/03/1964 i D E . M |:| Urgence Vitale Immédiate (défiwance sans délaijet ® [ %
Pour nouveau-nd™  Terme: SA  Poids: 9 D Urgence Vitale (déi ablention <30 minutes)et & Dépdl +
+ (‘Identité de la mére: []Urgence relative (ceiai cotention 2 & 3 neures)
sster IH I ) =
= Ry its cliniques et
Trans. G t
Il CONCENTRE de GLOBULES ROUGES (CGR) I e P A
le bord :

| Fermer

La prescription dans le logiciel est déja signée électroniquement. Il ne sera pas nécessaire
de demander la signature du médecin.
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Une fois la commande imprimée :

e Cocher la case « Scellé » (uniquement pour les blocs opératoires) et rajouter « 8 h »
ou « 14 h » si le sang doit étre livré scellé sur barquette

EFS Dcoiarie - Site de Toutuse Purpan - Avenue de Grande Bretagne 11027 Toukouse Cedex 03
Te DA &1 31 20 12 - Fax - D562 21 2024
ORDONNANCE DE PRODUITS SANGUINS LABILES n°227

Joindre ks documents de groupage sanguin st pour los CGR, e résultat de fa RAI valide fou les préfivaments pour leur
résiiation)

Y TP FRESCRIFTELR ETABLISSEMENT DE SANTE:
Identification du R B ETRELIEENENT DE LSS
prescripteur. GRATET ALAIN ¢ ;
el iy TEIEPHONE U PrESCIEL. - eoooreereeeceecer s la transfusion
Prescription signée  signatue (cbigatoire) Service (UF):  3AP 3AP
- . ) Tél. direct:
elec‘trgr" uement Date de la 28/08/2020 2 16h40
q PATIENT  IPP 545806 Pour une inn non wroents ou Date et heure

Nom de famile: LA . Date et hewre souhaitées de la défivrance: le  28/09/2020 souhaitées de la

Identification du (oudermsmen] a 1moo %
ou délivrance des PSL

patient Prénom: . THEEE Si transfusion urgente  cocher la mention adéguate ¢ +

Néfe)le: 25031964 [[Jurgence Vitsle immediate (oetvance sans delaijet & Dépe

Pour nowveau-nd”.  Terme: [JUrgence Vitale (déiai coiention <30 minuiesi et % Ceptt Degré d'urgence de la

(Identité compléte de la mére: .. ] Uigecion ralive: (At odonkia'd 4 ke prescripticln
clinigues et
Commentaines. bl e bt " P et
|l CONCENTRE de GLOBULES ROUGES (CGR) XS{EM— Si la commande doit
Type et Qté de PSL Nombre: 2 CGRouVolme .. mi # ¢ strescelléns une
commandé e it 1 K2
Ho (patienti: 0 g CJPrényme Rk, barquette (pour les
: . @ Dy 0e O a
Ici : commande ST [ et dpescser ncationy: Bttt blocs), cocherala
i 3]
de 2CGR en ferme ey RS DIgsmgye e main cette case et
S [ hutres preciser préciser a coté I'heure
[] CONGENTRE de PLAQUETTES (CP) de la navette
Quantité désirde: ... en 10 plagueties  ou Mo de OF: D??Lv;nrxatee des ‘sh‘( 14h)
:x::::::;e - MG,. [Jiradie fprecser indication): ..o | PE
Diate Numération [JAutres iprecises) N

Date: ...

Le produit Je plus adapté (MCP ou CPA) sera sélectionng en fanction des produits disponibles

Heure:
D PLASMA FRAIS CONGELE (PFC) e "
rCE:
Nombre: ... .. PFC ou Volume: saneen ML D VHE mgaﬁf R T P R
(rERcs 0l ) Hemoeagies Bigues Bvec 1NCH Cobal es TACISUM 08 COAQUIANON Praacripte
[[] Echange plasmatique (préciser 1 PEGIOGIEY: .o oo
g‘umm obligatoire & [] peticits complexes rares en tacteurs de coaguiation
Jewo
] Autres (precisar —
D PRODUITS SANGUINS LABILES AUTOLOGUES Quantité CGR: ... Quantité PFC. ...
Réservé site de déli i dela &
Date: .../ f... Nom de ia personne jointe: Visa: 5

Si la demande de CGR est effectuée en RESERVE, alors la prescription sera ainsi :

. COMCENTRE de GLOBULES ROUGES (CGR) DEEEIIE
Mombre: ... OGR ou Volume: ... mL
[l ion phenctypé RH KEL
Hb {pabent): 8 ol DFI'IE & RH KEL
[]wadié (préciser indicatonk [ Cemance de mise en
[:]JI prescris la prolongation de la SR PN o resen'e au depdt
validité do o RAl mégative & 21
jours an I'shsence de DCmg:.aﬂt-lltaé {joindre un FEL:
transfusion, grossesse ou grefie tube EOTA) i
depuis & mais Dﬁulres [préciaer): P z

dusquias  2EV0BZ020 &

D COMNCENTRE de PLAQUETTES (CP)

Pour demander la levée de réserve, appeler le dépot de sang.

Le dépdt de sang reprendra la prescription initiale et renseignera a la main, la levée de
réserve en complétant I'encadré ci-dessous puis fera de nouveau parvenir la commande a
I'EFS :
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[]5cane

. Demande de mese en
réserve au deépdt

PEL CGR
Mh: 2

Jusquau 211072020 &
1630

Désvrance souhaltée des
PSL en résene

FsL
Mk

Diata:
Hesure:
Sandce:

PFrescripteur:

6. Procédure dégradée : établir une commande de sang manuscrite

Dans I'impossibilité d’établir une commande informatisée (panne informatique), une
prescription manuscrite pourra étre effectuée.

La rédaction de la commande est faite par le prescripteur sur ordonnance papier sur le

modele ci-dessous (disponible au dépot de sang) :
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Référence :
MO/VIG/HEM/-/10 V7
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Jdoindre los documonts do grovpage sanguie of powr les CGR, lo risuftat de fa RAl valide (fou les pritévements podr leur réaliaation)

PRESCRIPTEUR ETABLISSEMENT DE SANTE:
Mom (lisihle et 2n MAfUSCINEY st

TEsphona du prascngtaur

& : ) Sarvica (UF): .
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Diata de la prascriplson: I | I | I | I

PATIENT f{oofer éliguate du patient) transiu on urgenls ou programmas

Mem de familleicu de nessancal. . . Irate ef henre souhabices de by déliveanee: e oo e,
Nem d'wsage [(marital ou aulrey. ., Hotaials) st OIS | T
Prénom: Qu

MNéfe) le: o see:LIF [ M Si transfusion urgante cochar la mention adéquate

[0 Urgence Vitals iImmédiste (déliviance sans difal) of B 4 (EFS
Pour fouveat-né: précisers fe lerme (SAE .........Polds:...9' | 0 Urgence Vitale (délai obtention < 30 minites) et & & [EFS
el [Tdentifd compléte oo fa mre . e O Urgence relative {défai obfention 2 4 3 heures)

Renseignements cliniques et biologigues « ... Poids feeiiceiniia
d Grelle organe U Greffa C3H O Aplasie médullaiee 0 Mydlodysplasie O Drépanocylose O Autres ..o,
Hb:..........§;idl  Plaguettes: ..., . Gl Date de la numération: ... [ (...

CONCENTRE de GLOBULES ROUGES (CGR) O Traceur températine

fanimpos oo retes]
Mombre ! ......... CGR ou Velume : ........ccc..... mL Inpiation
O Mon phisnolypt RE KEL _I D&mun:le de mlu en
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{1 PFC = 200 ml mininkim) Ll Hmrmaare-s s Evao délicil glabal des tacteurs de m:lgll:lmn
U Echargs plasmatigue [irhoizer i palfedogiok o Prescripteur:
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O Anbres (Enetsar i st
PRODUITS SANGUINS LABILES AUTOLOGUES Quantite CER 1...cooeas
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7. Transmettre une prescription de sang a I’EFS

Référence :
MO/VIG/HEM/-/10 V7

Les commandes de sang sont transmises par le dép6t de sang.

Le dépot de sang est géré du lundi au dimanche et jours fériés :
- par les IDE de I’'USIC de 07h15 a 19h45 (Tel 3795)

- par le cadre infirmier de garde de 19h45 a 20h15 (Tel 3333)

- par le cadre infirmier de nuit de 20h15 a 07h00 (Tel 3016)

La commande doit étre vérifiée par le personnel en poste au dép6t de sang. En cas de
probleme, le médecin prescripteur de la commande est joint. Si besoin une nouvelle
prescription est faite.

Le personnel du dépot de sang vérifie la conformité de la commande, effectue une photocopie
et rend les originaux des documents au services de soins pour étre insérés dans le dossier du
patient.

Pour les commandes manuscrites rendre au service de la commande.

Faxer la commande + carte de groupe +/- RAI (signé par le labo) a I'E.F.S.
Appeler I'E.F.S. (75 76179) pour :

[0 S’assurer sur la commande a été regue
[0 Vérifier le délai de mise a disposition des PSL

En cas de demande d’examen associée ou si commande pour une patient avec RAI
positive, transmettre les prélevements a I'EFS + la demande d’examens de laboratoire
par le transporteur

Appeler le transporteur pour acheminer a la clinique les PSL en leur précisant nature et
guantité des PSL a récupérer + leur mailer les commandes.

Déposer les documents dans le classeur des commandes. (Dans le cas d’une
commande en réserve, mettre les commandes dans le classeur RESERVE)

Notifier dans CURSUS la prise en compte de la commande :

t ';'J PSL-non confirmes [ (ML =

Rechercher la prescription qui vient d’étre envoyée a I'EFS, faire clic droit dessus et cliquer sur Prise
en compte :
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MO/VIG/HEM/-/10 V7

Référence :

Visualisation des prescriptions

i
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[ Diaénostic ‘B

*  Date |* Heure[* Prescription |2 Date livr. * Heure livr. ¥ Service Prescripteur a
20/10/2020 | 10:36 |200209 ISSPI CENTRAL  [CHAR = &
[;!20/10/2020 11:37 200210 21/10/2020.L03:.00 SALY :
20/10/2020 | 16:05 (200214 21710721 Prise en compte FCV i
20/10/2020 | 11:42 |200211 22/10/20 VRS
07/10/2020 | 19:09 (200069 23/10/20 URO-DIGGYI[HESE
2071072020 | 12:20 200213 2310720 % Imorimer laliste Eoy gE
07/10/2020 | 16:51 [200057 26/10/2020 ] 08:00 IBLOC URO-DIGGYI|HES L v
4 »
Clic-droit pour accéder aux fonctionnalités
Sans urgence
[ps]
—Je Produit e Libelié [* Quantité [ Réservée|* Reque [T
[# 00001 CGR 1 0 0|~

Clic-droit dans la colonne quantité ou réservée pour visualiser les qualifications/transformations

Fermer
S = SN TP T S (R MO L A0S A Ao it A TR e W 2 R Y e g S0,

Procédure dégradée : panne réseau fax

En cas de panne réseau et d’impossibilité de faxer la prescription a I'EFS. Une copie de la
prescription + carte de groupe +/- RAI (signé par le labo) doit étre apportée en mains propres
par le transporteur a I'EFS.

Signature :

Document validé par :

Dr QUEDREUX Jean-Frangois
Spécialité : Médecin-hémavigilan
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