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[ PRESENTATION DU LABORATOIRE J

3 secteurs:
- Secteur d'hématologie-bactériologie
- Secteur de biochimie
- Secteur d'immuno-hématologie

36 professionnels :

Biologistes | Cadre de | Techniciens | Secrétaires| ASH
santé

4 1 24 4 4

Activité : 18 millions de B
Organisme accompagnateur : Bioqualité (cycle 1 phase 1)



[ ETAT DES LIEUX

2009 : Etude préliminaire des risques

;> Mise en évidence d'absence
de gestion des NC préanalytiques

= Pas de recueil des non-conformités
= Pas de conduites a tenir standardisées
= Pas de procédure



[ OBJECTIFS }

= Mettre en place un systéeme de gestion des non-
conformités

» Définir les criteres de non-conformités

» Harmoniser les conduites a tenir

» Tracer les non-conformités : mise en place d'indicateurs
» Diminuer le nombre de non-conformités

» Répondre a la norme 15189

= Améliorer la prise en charge et la
sécurité des patients



DEMARCHE




FICHE DE NON-CONFORMITE

[ CIRCONSTANCES DE LA DECOUVERTE |
Nom du patient : IN® de travail :
Constatation enregistrée par Date/Heure :

(saisiz 2 : MM = houm, deux poizss, mimues)

Analyse(s) en cause

Probléme sur : O Bon de demande O Prélévement
Type de prélévement : O Sang O Urine [ Selles (sELy [ Autre :
| MOTIF DE NON CONFORMITE DE LA DEMANDE |
ABSENCE ERRONE ILLISIBLE
. O m
IDENTITE DU PATIENT : nom, nom de jeune fille, = (incomaplics)
X . 3 . IPNE. O E
prénom, sexe, date de naissance, lieu de naissance 0 I O 1= O IFIL
pour les groupes sanmuns, N° IPP T | (R
O 1w
SERVICE O sewr |O sPE O sm
Fenseiznemenss clinigues O arc O Rar
BENSEIGNEMENTS Anticoagulants, médicaments | OJ TrRe | O TIE O TTI
CLINIQUES TRAITEMENT | Poids et talle, O FINE
Zemaines d'amanorrhée O SANE
DATEHEURE DE PRELEVEMENT (Hemostase, gaz du . .
N = d
sang, dosage de meédicaments) O DpmR O om
EXAMEN DEMANDE O aep |O EDE O EDiL

O (pER) Discordance d'identite entre le bon de demande et le prelévement

O (emor)  Defaut d'énguette (mauvaise impression, mal découpée)

O {aBD) Absence du bon de demande

O (asp) Absence de la signamure du préleveur (pour les groupes sanguins)

O (AFRO)  Absence de feuille de renseignement obligatoire
| MOTIF DE KON CONFOFMITE DU PRELEVEMENT I
Contemm ou contenant Achemimement :
O msw Ahbsence d'idenrita du patient O (aTry Delai trop importsnt
[ arrE;  Absence de prélévement O (car  Mauvzise tempéranre (ssghatizizes Soides)
O Qrery  Quantiré insuffisante O (cAn A la lumiére (vitamizes)
O (pHEMO) Prélévemsnt hémaolysé
O @coas) Prélévement coagzulé Autre :
O pEwcy  Dispositifde recueil non Fan.t'm':u!_ O @Exee) Ex : non effectus en £
O e MMormeant du prelevement inappropris 0O &
O @RCF,  Tube casséifuite ANITE e
| MESURES PRISES I

Préiévement Tjformation au semice prezcripreur Réguiarzation
O Accepts o .
O Par t2lephone Le O Cormmentaires :
O Refusa .
st a.c ke

O Deroze Par:
Biologista : . .

1olog Correspondant : O Biologiste prévenn :




CONDVUITES A TENIR

CONDUITE A TENIR

NON-CONFORMITE R'efuser' Régulariser Consulter le .
le préléevement/ par . ) Commentaire
L, biologiste
la demande |téléphone/fax
Identité du patient : nom, prénom, date de naissance X x
Identité du patient : nom de jeune fille, sexe, lieu de naissance, N° IPP X Validation bloquée jusqu'a |'obtention de |'information
Discordance d'identité entre le bon de demande et le(s) prélévement(s) X X
Défaut d'étiquette (mauvaise impression, mal découpée) X X
Absence de service prescripteur X X
% Absence de la date/heure de prélévement (hémostase, gaz du sang, x
Z médicaments)
é Absence de renseignements cliniques ou thérapeutiques pour le dosage
% des médicaments, le poids et la taille pour les clairances , le nombre de X Validation bloquée jusqu'a |'obtention de |'information
semaine d'aménorrhée dans les suivis de grossesse
Absence de renseighements thérapeutiques pour les traitements N
d'hémostase (absents ou erronés)
Absence de bon de demande/d'analyse cochée X Validation bloquée jusqu'a |'obtention de |I'information
Absence de feuille de renseignement obligatoire X Validation bloquée jusqu'a |'obtention de |'information
Absence de signature du préleveur (groupes sanguins) X Validation bloquée jusqu'a |'obtention de |'information
Absence de prélevement X
Quantité insuffisante X
Prélévement hémolysé X
E Prélévement coagulé X
LSU Dispositif de recueil non-conforme (mauvais tube, mauvais flaconnage) X
w
5 Moment du préléevement inapproprié (examen non effectué en garde) X
- . .
E Tube cassé ou fuite dans le sachet X
Q- |Délai trop important entre le prélévement et I'arrivée au laboratoire x Pour les demandes d'héparinémie dont le délai est

(hémostase, gaz du sang, médicaments)

supérieur a 1h, consulter le biologiste

Conditions d'acheminement inappropriées (agglutinines
froides/cryoglobulines a la mauvaise température, vitamines
transportées a la lumiere




PROCEDURE

Responsabilités

Actions

Documents

Personnel charge
de la reception

Personnel charge
de la reception

Biologistes

Reception des echantillons et verification de la

conformité

NON

Conformite?

Fiche de non-
conformité

oul preanalytique

Personnel chargé
de la reception

Technicien

Technicien

Technicien

Biologistes

Technicien

Enregistrement des analyses

Transmission des échantillons aux secteurs
techniques

Verification de conformité

NON
Conformite ?

Fiche de non-
conformité
Qoul
Realisation de l'analyse

A la reception

Vérification des critéres

(CF§4.2 et 4.4)

Fiche d'instruction
"Gestion des non-
conformités
préanalytiques”

Procédure "Traitement des

demandes dexamen”

Fiche dinstruction
"Création du dossier
informatique”

Verfication des criteres
(Cf§4. 3 et 4.4)

Fiche d'instruction
"Gestion des non-
conformités
préanalytiques”

Fiches techniques




[ RESULTATS |

Evolution des non-conformités pendant 3 mois
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RESULTATS

a la demande (56.90%)

es liees

Non-conform

36.8%

- 100,00%
-+ 90,00%
80,00%
-+ 70,00%
-+ 60,00%
-+ 50,00%
-+ 40,00%
-+ 30,00%
-+ 20,00%

-+ 10,00%
- 0,00%

ABSENCE DE LA FEUILLE DE RENSEIGNEMENT
OBLIGATOIRE

o
<

SEMAINES D'AMENORRHES NON INDIQUEES

EXAMEN DEMANDE ERRONE

SERVICE PRESCRIPTEUR ABSENT

ETIQUETTE MAL DECOUPEE OU MAUVAISE
IMPRESSION

@ Nombre de non-conformités

—e— % cumulés

ABSENCE DU BON DE DEMANDE

TRAITEMENT INDIQUE ERRONE

IDENTITE DU PATIENT ERRONEE

AUCUN EXAMEN DEMANDE

IDENTITE DU PATIENT INCOMPLETE

Autre

ABSENCE DE LA SIGNATURE DU PRELEVEUR

ABSENCE DU LIEU DE NAISSANCE

DISCORDANCE D'IDENTITE ENTRE LE BON DE
DEMANDE ET LE PRELEVEMENT

IDENTITE DU PATIENT ABSENTE

N . TRAITEMENT ABSENT

o0

— ABSENCE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
o

ABSENCE DE LA DATE ET DE L'HEURE DE
PRELEVEMENT

| | | | | | | | | | | |

T T T T T T T T T T T T T
O O O O OO0 O O O O O o o
< N O 00 © < N O 0 © < N
N N N o o A o



RESULTATS

Evolution des non-conformités concernant la

date et |'heure de préléevement

Nombre de non-
conformités
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RESULTATS
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t (43.10%)

Non-conform

38.3%
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o
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@ Nombre de non-conformit

—e— % cumulés

EXAMEN NON EFFECTUE EN GARDE

ETIQUETTE MAL DECOUPEE OU MAUVAISE
IMPRESSION

IDENTITE DU PATIENT INCOMPLETE

DISPOSITIF DE RECUEIL CASSE OU FUITE

CONDITIONS D'ACHEMINEMENT INAPPROPRIE

SERVICE PRESCRIPTEUR ABSENT

DELAI D'ACHEMINEMENT TROP IMPORTANT

IDENTITE DU PATIENT ERRONEE

Autre

MOMENT DU PRELEVEMENT INAPPROPRIE

PRELEVEMENT COAGULE

IDENTITE DU PATIENT ABSENTE

DISPOSITIF DE RECUEIL NON-CONFORME

ABSENCE DE PRELEVEMENT

QUANTITE INSUFFISANTE

PRELEVEMENT HEMOLYSE



[ RESULTATS |

Evolution des préléevements hémolysés aux urgences
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[ INDICATEURS

Pour tous les services

Indicateur trimestriel : Nombre de dossiers non-conformes

Nombre de dossiers traités
Objectif : 0a 2%

© © ©

Pour le service des urgences

Indicateur mensuel : Nombre de prélévements hémolysés

Objectif : 0 a 2% Nombre de prélevements traités



CONCLUSION

» Contraintes : mise en place de la réception

commune avec le dossier unique et diminution
d'effectif

» Diminution du taux global de non-conformités
(< 20/0)

* Perspectives : manuel de prélevement et
prescription connectée



~ Merci de votre attention |
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