Prélevements de sang au SMIG

Projet d'amélioration des pratiques et diminution des non conformités de laboratoire

Salle de traitement du service de medecine interne géeneérale (SMIG)
Miguel Ferreira, Sylviane Cante, Annie Perrier-David, Patricia Roulier-Hottelier sur impulsion du groupe incidents du SMIG et
avec les consells de Sylvie Vasey-Hofer — Qo du bMGL, Oana Bulla et Olivier Golaz — Biologistes DMGL

Le nombre important de certaines non conformités concernant les prelevements sanguins, ont mis en evidence
gue certaines bonnes pratiques liees aux prélevements sanguins n’étaient pas suffisamment connues des
professionnels, notamment en ce qui concerne l'ordre de prélevement des tubes pour les prises de sang.
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MANDATS DU GROUPE UN PROJET POUR LE PATIENT

Ce projet transversal a impliqué I'ensemble des professionnels

1. Définir les types de non conformités les plus fréquents. | . _ , o _
Intervenant aupres du patient lors d’'un prélevement sanguin.

2. Analyser les problématiqgues rencontrées et proposer des axes

d’'amélioration. L'implication de la QO du DMGL a facilité les échanges avec les

, _ _ | aboratoires et les informaticiens responsables de la requéte
3. Développer une synergie de travall avec les laboratoires. yatients

4. Revoir le processus de prelevement sanguin, de sa prescription a Une démarche reconnue et validée par le groupe GRESI

son acheminement au laboratoire . concernant les bonnes pratiqgues en termes de prélévements
5. Développer des strategies permettant de diminuer les impacts des sanguins(un élargissement aux HUG est en perspective).

non conformités sur les patients (ne plus avoir a repiquer le patient). ensemble des équipes de soins ont été informées des bonnes
pratigues en vue de piquer le patient moins souvent.

CONCLUSION

Apres avoir identifie les non conformites les plus frequentes qui genéraient le plus de prises de sang répetees aupres du
patient, nous avons travaillé sur les bonnes pratigues des soignhants, en présence de leurs IRUS comme référents cliniques des
unités de soins. Nous aurons bientot les resultats des non conformités relevées par les laboratoires apres notre intervention au
sein des equipes.
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