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Les autorisations
par I’ARS

*Les prélevements de
cornées depuis 1998 ;

Les prélevements multi
organes en 2001,

(autorisation renouvelée
tous les 5 ans).

Convention avec le
réseau Capitole

(avec le CHU et
I’ ABM)

*Réunions ;

eSoutien pour les
prélevements ;

*Rencontres avec les
acteurs du prélevement
(réseau grand Ouest —
Sud Ouest - Sud Est -
Océan Indien).

Le fonctionnement de la CHPOT

Des moyens

e Un bureau ;

e | e soutien du service
communication ;

e L'accompagnement
du service qualité.




La gestion des risques
de la CHPOT




La démarche qualité

Audit et
certification Le travail en

Iy eéquipe

HAUTE AUTORIT

La gestion des
risques a priori
et le PAQSS

La gestion Cristal action
desrisques a gunamgees  cristal
postériori /Sl §\ feton

La gestion
documentaire
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L'analyse des risques a priori

PAQSS
(programme
d’amélioration
gualité et
securité des
soins)

Ce qu'il
reste a
faire !
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Centre
hospitalier

La description du processus

PROCESSUS PRELEVEMENT D’ORGANE

Pilote :
Dr VERGNE

Groupe de travail :
Cadre de santé : C

CADENNE, E. BET IRAC

Soutien qualité et risque :

C.BACHERE

intercommunal IDE coordinatrices 4 PIRES. A ROUQUETTE .
gis‘ vAarLII:;: ET DE TISSUS %ﬁce réseal ABM
p:mir Poursuivre et développer Iactivité de I'équipe de prélevement multi organes .
co-soignant
AVANT LE PRELEVEMENT APRES LE PRELEVEMENT
COORDINATION DE
ANNONCE DU QUALIFICATION
RECENSEMENT CONSTAT DE LA L'ORGANISATION DU
DES DOShIIENELTRS NNTORT DECES ET DU DONNEUR ET PMOT (prse’lg;/er:ent ORGANISATION REALISATION DES CLOTURE DU
PEp—— RECHERCHE EVALUATION DES e DES TRANSPORTS [ PRELEVEMENTS DOSSIER

E ecoordination hospitalere
prélgvement dorganes et de
tissus (CHPOT)

POTENTIELS

Information sur la
présence d'un donneur
potentiel

* Appel des medecing

SecTEURS ASSOCIES
®Reanimation / urgences
®Anesthésied bloc
e Chirurgie
eRadiologie
*Dépositoire

®CHU Toulouse

par le SAU
(Service d'Accuell des
Urgences) du CHMA

# Appel de |2 coordination par le
réanimateur

* appel de la coordination par

les unité s de soins ou le

bureau des entrees (pour les

tissus)

Signalement d’un patient
1t en mort

EVALUATIONS

*k Données externes: - J

audit par |'agence
biomedecine (mars 2018)

* Données internes : EIG, FEI,
enguéte cristal, autoévaluation
selon référentiel ABM

## Indicateurs - nb de
prélEvements, suivi des
recensements

_ SURRPRS

# Gestion des RH  intégratian
des nouveaus arrivants, santé et
sécurité au travail, qualité de vie
au travail

# Gestion du systéme
d'information

# Gestion des fonctions
logistiques et infrastructure
SECurité des hiens et des
personnes, linge, ranspornt des
patients

* Qualité et sécurité de
I'environnement - cau, air,
hygiene locauws, déchets

encéphalique

# Appel de [quipe de
coordination par les
reanimateurs

ENCEPHALIQUE

Confirmation clinique de la
mort encéphalique

* Recherche de labolition des
reflexes du tranc | examen
clinigue réaliseé par le
réanimateur

* Réalisation test dapnée avec

épreuve dhypercapnie

obligatore

Confirmation paraclinique
de la mort encéphalique

* Angioscanner cerebral ou 2
EEG a4 heures d'interyalle

PV de constat de mort
* verifications didentité patient

& partir d'un docurnent officiel
* Signeé par 2 médecins pour (e

PMC ou 1 médecin pour les
fissus

Prealerte

* CHPOT (coordination
hospitaliere prélgvement
d'organe et de tissus) du CHU
de Toulouse + SRA (service
de régulabon et d'appui) de
I'ABM

D'OPPOSITION

Annonce du décés
* Entretien avec les proches

Recherche d'opposition

* Entretien(s) famille dans un
lieu dédié (au 01/02/2017) en
presence d'un membre de la
coordination © recherche
d'opposition du defunt auprés
des proches

* |nterrogation cu Registre
National des Refus (RNR)

s Recherche d'opposition
meédico-légale auprés du
procureur en cas de mort
violente, suspecte, accident
de travail et levee d'obstacle
evertuelle

Démarches
administratives et
réglementaires

* Faire signer 'zutorisation de
préfevement aux
représentants legaux pour
rinEUrs

* Faire signer I'sutorisation de
prélevement au tuteur pour
majeur sous tutelle

sk Démarche administrative
auprés de [administrateur de
garde d'une mise en euvre
d'une procédure PMO pour
validation/signature

|
e TOM TAP APC

GREFFONS

Recherche des
antécédents et des
habitudes de vie
# Consulter le dossier medical
dans le service
* Interroger les proches et le
medecin traitant

Qualification des greffons

# Bilan hiologique organe par
organe selon reférentiel de
'ABM

(tomadensitamétrie Tharaco-
Abilo-Pelvienne avec produit
de contraste) ou échographie
thoraco-abdominale

Prélévements biologiques

de sécurité sanitaire

# Realiser et envoyer les
préleverments HLA (Human

ukocyte Antigen) et
serologiques.

# Receptionner les résultats
diexamens pour la qualfication
du donneur et des greffﬁns

* Transmetire les résultats au
SRA

* Retranscrire les informatans
dans Cristal

tissus)

Constitution du dossier
cristal du donneur

# Transmettre par fa en temps
resls les documents preuves
et résultats d'examens

* Remplir en temps réel le
dossier cristal sur informatioue

Coordination du PMO au
bloc opératoire
* Verifier auprés du bloc la
disponibilte des PTA (Produits
Thérapeutiques Annexes) et
des dispasitifs requis &
Vintervention chirurgicale
* Astreintes CHU de Toulouse :
chirurgien uralogue + IBODE
# Appel quipe volontaire
CHIVA | médecin
anesthésiste +/- medecin
préleveur de comnées, |ADE,
1BODE

Préparation des dossiers
greffons
* Documents et lubes
ananyrmises

Si prélévements de tissus

# Preparer les conditionnements
ermaténels spécifiques

Préparation du transport
vers le bloc
# Accompagner le donneur avec
Ie réanimateur et I1DE de
réanimation

Organisation du transport

des équipes préleveuses

* Appeler 'aéroport paur pré-
alerte (s aux Pujols)

* Transport avion organise par

les équipes préleveuses

Coordination des équipes

* Par la CHPQT de Toulouse
our l'equipe d'urologie et par

la CHF?)Tpdu CHIVA pour
coordination avec les autres
equipes préleveuses

* Prévenir taxis /CHPOT
Toulouse pour équipe
d'urologie et/ CHPOT du
CHIVA pour autres equipes
préleveuses

Installation au bloc
opératoire en présence de
I'équipe d’'anesthésie et de
chirurgle
** S'assurer que les équipes en
poste sur fe bloc opératoire
prennent le refai auprés du
donneur (installation et
manitorage du donneur surla
table dopération, voies
VEINEUSES, SCOpE, etc )

Temps per opératoire
™ |ncision
* Evaluation organes
* Canulation des gros vaisseaux
* Clampage
* Perfusion des organes
"

Transport des greffons et
des tissus

* Canditionnement
* Prélgvements tissus

* Restitution tegumentaire et
|avane du carps

Temps post opératoire

* Organisation du transfert du
corps & la chambre mortuaire

Classement du dossier
PMO et dossier médical

Veérification du
réapprovisionnement des
PTA

Suivi des examens i

# Suwvi des examens

bacteriologiques et
sérolnginue

# Transmission 4 IABM

Signalement d’événements
indésirables et débriefing

Envoi d'une lettre de
nouvelles aux équipes
collaboratrices du PMOT

et alafamille en fonction
de ses souhaits

Archivage du dossier ala
coordination

Doc misa jour le: 22/03/2018




La carte d'identité du processus

Gestion des risques : signalements et analys as es :AAC)
Votre avis nous intéresse: formul itoire

EPP : cartographie des risques, mmén.ahaﬂmtmrmﬂel i

Indicateurs : suiv Cristal action

CLIENTS

Autres établissements

BESOINS ETATTENTES

Information sur le don et recueil du consentement,
courmier dinformation (si souhaité) sur la réalisation du don

Accompagnement dans [a réalisation du prélévement, qualité de vie au travall,
processus dintégration des nouveaux arvants de la CHPOT

Dossier de transfert (qualification du donneur et évaluation des grefons)

MOYENS

Locaux : local prélévement comeée
RH : accueil ++ des nouveaux

amivants de la CHPOT
Personnels wlontaires pi:nrhs

I\

Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege

Médico-tech : radiologie, laboratoire | ié:
phﬂmada,-sl_éﬂli’_saﬁ:ge Groupesassociés :

! ation hospitaliére pour le prélévement d'organe et de
¢ tissus (CHPOT)
' CGPIL&'IsﬂAcﬂon

. Réseal

Gestion documentaire

Systéme
d'intormation
DX care
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Le choix des T Les niveaux de GRAVITE
échelles pour G Mineure

: . G2 Significative
| CII’]CﬂySG des rlsques G3 Grave / majeur
' N G4 Critique
(outil commun a tout e Cotastrophiaue

' établissement)

- Les niveaux de FREQUENCE

Moins d’1 fois par 5 ans
F2 Entre 1 fois par 5 ans et 1 fois par an
F3 Entre 1 fois par an et 1 fois par mois
F4 Entre 1 fois par mois et 1 fois par semaine

- Plus d’une fois par semaine

_ Les niveaux de MAITRISE

Niveau 1

Niveau 2
Niveau 3
Niveau 4

On sait faire face, bonne maitrise : plans avec exercices et formations, veille,
controle, amélioration continue
On a tout prévu : plans d'action en place avec indicateurs

On a organisé : organisation en place sans évaluation
On est en alerte : quelques actions mais insuffisantes - veille mais sans actions

.. On découvre le risque : aucune action en place - études en cours - actions
inefficaces




Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées

de I'Ariege

L'analyse des risques en équipe

N

e Décrire les étapes et sous étape sous processus (= affiche)
_J

N
* |dentifier les risques pour chagque étape

e Décrire les causes et les conséquences

e Coter la gravité, la fréquence et la criticité (criticité= G x F)

* Priorisation 2> GxFxM

. . . b . . N )
e Choisir les actions d'amelioration+/- actions a transmettre

d un autre groupe (en lien avec autre processus)

|
v e Lister les moyens de maitrise et coter le niveau de maitrise

J
u \
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Parcours /
thématique

Etape du
processus

Sous étape

processus

Intitulé du risque

Conséquences

(¢]
gravité
(de 1=mineur a
5=catastrophique)

Le tableau de la cartograph
des risques (exirait)

F

fréquence c

criticité

=GxF

IS

NIVEAU DE
MAITRISE
(de 1=
bonne
maitrise a5
pas de

Priorisation

! maitrise!

16. don d'organe 1 méconnaissance de |information trop 4- Critique 4- Entre une 2
. la procédure parles |[tardive pourles fois par
1- recensement des - Pas d'appel destiné a la L. . . R
donneurs potentiels coordination équipes soignantes |tissus mois et une
fois par
semaine
16. don d'organe 2 méconnaissance de |information trop 3- Grave 4- Entre une 12
, , la procédure parles |tardive pourles fois par
1- recensementdes - Appel tardif des soignants des|, = . . . .
donneurs potentiels unités de soins (tissus) équipes soignantes |tissus mois etune
fois par
semaine
16. don d'organe 3 méconnaissance de |refus de lafamille |3- Grave 1- Moins 3
la procédure par les d'une fois
- Annonce anticipée par des équipes soignantes par 5ans
1- recensement des personnels non formés sans
donneurs potentiels I'appui de I'équipe de
coordination
16. don d'organe 4 - Pas d'astreinte lourdeurde la 3- Grave 1- Moins 3
paramédicale =une  [complétude du d'une fois
o seule IDE disponible | jocgier et de par5ans
1- recensement des - Indisponibilité de I'équipe de [surla CHPOT du T isation d
donneurs potentiels la CHPOT CHIVA pour organiser organisation du
le PMO avec cadre de  [PMO -appel ala
santé également coordination du CHU
absent
16. don d'organe 5 panne de annulation du PMO |4- Critique 1- Moins 4
I'angioscanner et d'une fois
2- Constat de mort - Examen clinique non réalisé |absence de par5ans
encéphalique ou incomplet neurologue pour
interprétation de
I'EEG
16. don d'organe 6 ini calise mauvaise perte de chance de |4- Critique 1- Moins 4
2- Constat de mort - Examep parac |n|que.: realise appréciation de réaliser un PMO d'une fois
encéphalique sans tenir compte de I'état M
phalla hémodynamique du patient I'état par5ans
hémodynamique

E

de

des vallées

I"Ariege




Niveaux
de CRITICITE
= gravité x
fréquence

Répartition des 55 risques détectes

Matrice des risques

25

Risques a
20 surveiller

# -l
15
ey

(1]
0 1 2 3 4 5
Niveaux de MAITRISE 14

ex aspodele compte qualité HAS



Répartition des risques par étape
- A

Le moins maitrisé

20

(] V ) [} r
Le mieux maitrise

Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege

~ Risque faible

A S
© o S
o) Q
'\O R (\c’
\ é\) /\«O
< %)
& <
R
O
o@

Risque & surveiller

® Risque prioritaire
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La C
dans

POT

e PAQSS du CI

IVA
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déclinaison par comité

Nb d’'actions

groupe endoscopie 3 | m——s
Groupe de travail LISP meeeeaess—— 4+ W
copil UACA 1m
Copil Projet social s 14

s / Copil DPA mmgemm 7 | s
|.eS Com“'e % copilDD 2 m
C|UCI|ife d conseil de bloc 5 g

/

—»> Commission EPP mmgem 8 |
°° T comité bientraitance m 4 EEsE—

T COMEDIMS s 16
§: COCQmM 4 2 wmm—

\ CLUD mess— 6 &
\ CLIN-ATE mgmm1 9 30

ClVvm 5 g

CHPOT [coordination hospitaliere prélevement.m2 i 1 I]

12 actions pour la coordination:
° 7 Vé 1
Avec pilotes, echeances et E——

modalités de suivi »
on Publié sur Intranet e
E Eospit U . 4 ] e

intercommunal
des vallées
de I'Ariege

Le plan d’action de I'établissement :

Légende

m0- Abandonné
m |- Non initié

2- En cours - planifié
(P)
3- En cours de
réalisation (D)
4- Finalisé - en cours
d'évaluation (C)

m 5- Finalisé (A)

17
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Le plan d’action de I'établissement :
déclinaison par thématique HAS

Extrait du PAQSS :
16 « Don d’organes et de tissus a visée thérapeutique »

Sécuriser le
processus PMOT

bjectifs Optimiser le Optimiser les délais
recensement des de réalisation du
donneurs PMO

» Aide a la décision » Poursuite de la e Formation FCHP
meédicale en neuro sensibilisation du nouveaux arrivants

« Sensibilisation des personnel soignant - en cours pour les
urgentistes et des » Précision des nouveaux arrivants
réanimateurs a la modalités de e Sensibilisation des
prise en charge du contact du réanimateurs a
patient en état de procureur en cas I'entretien aux
mort encéphalique de démarche proches

juridique  Sensibilisation des
médecins

urgentistes au
processus PMO

R A compléter a réception des conclusions de 18

I'audit par I'ABM




Théematigue

olitigue
fjualité

4-
problématiques

Sécuriser les

Action

Rappeler les bannes pratigues de

Debut

Extrait du PAQSS - unité de réeanimation

Finfabandon

Le plan d’'action de I'établissement :
déclinaison par unité

Sécuriser le processus
PMOT

121 .E“.Dlngle santé publigue, préléverments prélévements sanouins dubes et | cadres de santé | now-2015 | juin-2016 EFPS 5- Finalise
medicale k. . S e 7y all
hyygiene et SANQUIns identification)
médicament
Sensibilizer les urgentistes et les
4 N 4- réanirmateurs surla prise en 1 En
16 Don d'organes et problématiques Qptimiser e charge du patient en état de mort
) . ) ; ) L . caurs de
de tissus avisee sante publigue, recensement des encephaligue (a suivre par CHPOT f gualité fiche a rédiger| .~
. . " S réalization| gl
therapeutique hyygiene et donneurs medecin coordonnateur) et O
A\ 4 meédicarent Elahorer une fiche de suivi de coma
grave
Y 4- Mettre en place une sensibilisation A
\ . . L . . Medecin 3 En
16 Don d'organes et problematiques des reanimateurs a l'entretien aux
) S . . . . L coardonataur . . cours de
de tissus a visée santé puhligque, praches a leur arrivée dans le jarne-2017 dec-2018 P
. . " ) A CHPOT - réalisation| gl
thérapeutique hygiene et service de reanimation et surla L
y L o reanimateurs {B)]
medicarment coardination

Centre
hospitalier
intercommunal
des vallées
de I'Ariege

19



Pour resumer

agence dela
Le I:I biomédecine
[ ]

Les limites '- 1 a
* Parvenir a tenir les point fort
echéances . reconnu lors de
I'audit par

intercommunal
des vallées
de I'Ariege

'’ABM
E R I I 20




Merci pour votre attention
et de nous avoir conviées a participer
a cette journée

... ACCEFTEZ —Vous
DE PONNER.

VoS ORGANES

e’quiv s:_'
¢ OPERATION
rATE. ...
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