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2012: un constat inquiétant!

* Point de départ:
® Introduction de canules veineuses sécurisées en 2009
passage de 5.6% a12% d’hémolyse
® Releves d’Incidents et constatation genérale (soignants, medecins)
® ~ 50000 prelevements de chimie
® 12 % sont hémolyses = ininterpretables

Dans les unités de soins hospjtah'éres = seulement 3.6% d’hémo])/se!

° Conséquences :
® Inconfort patient/ soignant
° |a qualité de la prise en charge

retard decisionnel / thérapeutique ! Mise en danger (e. Hyperkaliemie)

Interruption du work flow
* Le risque d’erreur

° 6000 spécimens jeteés = colit non négligeable

* Causes multiples : anatomiques, mecaniques +/- techniques.
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Etude hémolyse . Démarche de qualité, visant a
ameéliorer nos pratiques et a évoquer des pistes d’amélioration

Objectifs de I’étude :

- Mesurer de maniere prospective le taux d’incidence de l’hémolyse in vitro
- Identifier les facteurs incriminés

- Proposer des mesures d’ameélioration




Méthode

* Etude observationnelle, prospective:
® Sur I’ensemble des secteurs de soins des urgences sur 3 mois

¢ Criteres d’inclusion:
® Les patients agés de plus de 16 ans admis entre juin et

septembre 2013

® Les patients ayant bénéficié de prélevements sanguins dont une
analyse de chimie sanguine comprenant le potassium serique

¢ Identification des facteurs de risque d’hémolyse par
questionnaire

o Rernpli par I’infirmiere qui effectue le prélevement

/ ) 4 D) /
* La presence ou non d’une hemolyse est renseignee par le
laboratoire pour chaque prélevement
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Questionnaire

° Caractéristique du patient
® Sexe/ ﬁge

o Etat hémodynamique

e Matériel et méthode de prél‘evement

* Nombre de tubes preleves

/1)
[ ) O d d 1 d b [ETUDE HEMOLYSE: TUBES DE CHIMIE + POTASSIUM Choisissez parmi les quatre types de prélévements
rdre de prelevement des tubes S

Etiquetie (EDS)

e Retournement des tubes

e Site de prélévement

* Type de prelevement
Lors de la pose de laVVP

Préléevement direct a l’aiguille

Prélevement sur VVP déja en place

Prélevement sur autre type de VVP

* Type de catheter utilisé

Camieren vemeux umuise

) O 166(Gns)  2) DR8EVen) ) OmERes  HORGE=) 50 Aucun

e Mode de transport des tubes

Moos oe TanssoRT o s Tues - Preumatique

1) Oou 2) ONon

° Complication du geste

° Expérience du soignant

- /
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Etude hémolyse . Démarche de qualité, visant a
ameéliorer nos pratiques et a évoquer des pistes d’amélioration

Resultats

2125 questionnaires et résultats de laboratoire




Expérience des soignhants

N=2105

! > un an au SU

B < un an au SU
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Secteurs de prélevements
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Nombre de tubes prélevés/patient

(n=2113)
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Sites anatomiques prélevés

(n=2057)
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Types de raccordements

(n=2125)
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Type de prélevements

(n=2101)
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Voies veineuses Prelevements directs Autres (DAVI, VVC, C.A)
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Position du tube chimie

N= 2091

60%

1 eme

AVEC UNE AIGUILLE (ponction franche)

— == Auitres tubes
ACD, VS, Aprotinine
::wpun en dernies)
AVEC UNE UNITE A AILETTES
* Avec hémoculture
- - Autres tubdes
. . . . . LT
o tube Thrombine
; (oupours en demver)
Flacon Flacon
aérobie anatcobie
* Sans hémoculture
Adtres tubes

Tube neutre
(ou tube < vorra)

« Veiller au bon remplissage des tubes.
* Il est recommandé d’homogénéiser le tube dés le retrait

du corps de par plusieurs lents. >

« Identifier les tubes.
« Veiller a respecter les conditions recommandées de prélévement et de transport

ACD, Vs, Aprotinine
e

(toupours en demie)
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Retournement des tubes
(n=20906)

Retournement des tubes

W ooul

B non




Taux d’hémolyse global
(N= 2125)

Hémolyse (N: 321)

M oul

I non
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It hemolysis > 200 mg/di, then reject




Hémolyse par catégorie d’age
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Hémolyse par type de prélevement
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Hémolyse selon @ de la canule
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Hémolyse selon site anatomique

28%
20%
17%
] E

Pli du coude Avant Bras Main Pied




35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Veines difficiles/hémolyse

non oul




60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Reflux lent/hémolyse

%\4%

/

/

13%

non oul




Hématomes/hémolyse
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Facteurs prédictifs d'une hémolyse
apres ajustement

OR ajuste IC 95%
Age = 80 ans 2.7 1.0-7.0
Expérience professionnelle< 1 an 1.32 09-19
Prélevement direct 0.35 0.2-0.5
Prélevement sur I'avant bras 1.8 1.2-2.8
Prélevement sur la main 2.7 1.7-41
Difficulté a trouver une veine 2.6 1.7-42
Retour veineux estimé long 4.7 3.3-6.8

Le test du chi2 de Hosmer-Lemeshow : p value =0.1116, AUC=0.76

™~




Messages de |’ étude

° Hémolyse Urgences = le plus eleve de I’hopital.

* Frequence globale de l’hémolyse aux Urgences : 15.1 %

e Prélevement sur cathéter associe fortement a l’hémolyse
21 % vs 6 % sur prélévement direct

® Prelevement direct protecteur
Plis du coude 3 x moins de risque. Fang et al 2008
Ponction aiguille réduit hérnolyse de 84%. Heyer et al 2012

® Prelevement distaux, Veines difficile d’acces, Catheéter de petit calibre

e Retour veineux estime lent

* Effet de la force d’aspiration du tube ?

o Effet du cathéter lui-méme ?

-




. Colloque d’équipe

. Projet Qualité

. Poster affiché en salle de
colloque

Quelles actions?

POURQUOI TANT DE PRELEVEMENTS
SANGUINS HEMOLYSES AUX URGENCES ADULTES ?

Majd Ramlawi, B. Mugnier, S. Arcis, J. Simon, O. Golaz, J. Stirnemann, C. Marti, F. Sarasin, O. Rutschmann

CONTEXTE
= Plus de 50’000 prélévements de chimie sanguine sont effectués chaque année au Service des urgences (SU) des HUG
= Uhémolyse est une complication classique de ce type de prélévements:
= En 2012, 12% des prélevements effectués au SU sont hémolysés (source: Laboratoire de Chimie Clinique des Urgences)

= Ce taux d’hémolyse est le plus élevé des HUG et supérieur aux (< 2% d
= Ce taux anormalement élevé d’hémolyse peut avoir des conséquences préjudiciables sur la qualité de la prise en soins:
= Résuls de kaliémie de chimie clinique)
* Délais de prise en soins / retard de di i ition inutile d’analyses et colits
OBJECTIFS RESULTATS (2): FACTEURS PREDICTIFS D'HEMOLYSE
« Détermi d d
chimie hém:lvsts ausu ° Taux d’hémolyse selon la méthode de prélévement
= Identifier les facteurs de risques d’hémolyse Répartition des mithodes de prélivemants TAUX D'HEMOLYSE
= Proposer des mesures d'amélioration 28%
20%
METHODE & Prilbvamant 15%
« Etude prospective incluant: e par WP 0%
& Prétevament

* Tout patient (> 16 ans) admis entre juin et 5%
septembre 2013 au 5U des HUG o -
» Prélévement incluant une analyse de la

L y Prélavemant par VWP Prélevement diract
kaliémie (chimie clinigue)

*Identification de facteurs de risque d'hémolyse Taux d’hémolyse selon le site de prélevement
par i ire rempli par I'infirmi ) TAUX D'HEMOLYSE
ayant effectué le prélevement et portant sur: Répartition des sites de prélévements 0%
= Caractéristiques du patient =K
* Matériel et méthode de prélévement % 20%
= Complications du geste & Pli du coude. 15%
= Expérience du soignant au SU “ fvant-bras 10%
= Analyses statistiques: Main s -
* Analyses descriptives %
* Modéle de régression logistique Pllducoude  Avantbras tisin
Taux d yse selon I'age des patients
RESULTATS (1): PREVALENCE DE TAUX D'"HEMOLYSE
L'HEMOLYSE AU S5U Répartition des catégories d'age des patients

2128 et questi Iysés 1

321 prélévements hémolysés = 15.1% = - <20 10%

ot

e l

RESULTATS (3): FACTEURS PREDICTIFS ' “sorsw o
D’HEMOLYSE APRES AJUSTEMENT

<20ans 2039ans 4053 ans 60-79ans >80 ans

oR IC95% Taux d’hémolyse selon les difficultés techniques du prélévement

Age > 80 ans 27 1.0-7.0 TAUX D'HEMOLYSE TAUX D'HEMOLYSE
Prélevement direct 035 0.20.5 aa so%

Prélévement sur la main 27 1741 sa Ao

Préfovement 4 Favant-bras 18 1228 2% o

Difficulté & trouver la veine 26 1742 10% - ok

Retour veineux lent a7 3368 o o -

Expérience au SU < 1an 13 0918 Veine facilement Veine difficilement o%

Refius sanguin adéquat  Aeflux sanguin lant

CONCLUSIONS et PROPOSITIONS D’AMELIORATION

* Lo taux d'hémolyse observé (15.1%) reste tris élevé et s'explique principalement par la technigue de (majorité de 1a VWP),
le site de prélevement [en distalité du membre supérieur] et ge du patient. D'autres facteurs plus subjectifs [difficulté 3 trouver la veine et reflux
sanguin lent) sont également assaclés 3 un risque marqué dhémolyse.

* Une mesure d'amélioration simple serait de ne plus effectuer de prélevements par une VWP, Le contexte des urgences rend une telle mesure difficile 3
appliquer. Néanmoins, les prises de sang directes au pll coude devralent étre préconisées chague fols que cecl est réalisable.

* Cette étude amane également une réflexion plus globale sur une pose presque systématique de VVP, particuliarement chez les personnes les plus dgées.

* Ces pistes damélioration vont faire Iobjet de recommandations dont Iimpact sur le taux d’hémolyse devra étre mesuré.

16éme Journée Qualiteé
5 décembre 2014




Quelles

Taux fixe d’Hémolyse
aprés 1 année a 6.5% !

AVEC UNE AIGUILLE (ponction franche)

AVEC UNE UNITE A AILETTES

+ Avec hémoculture
fion Fon . I I
stome ansectie

+ Sans hémoculture

recommandations

CONSTATS

L’hémolyse augmente lors

de prélévement sur VVP

25%
20%
15%
10%
5%

TAUX D’HEMOLYSE

0%

L’hémolyse diminue lors de prélévement

direct au pli du coude

3% T TAUX D’HEMOLYSE

25%
20%
15%
10%
5%
0% -+

Pli du coude Avant-bras Main

LU'hémolyse augmente si la veine est
Difficilement trouvée

40%

TAUX D’HEMOLYSE

30%
20%
10% -
0%

Veine facilement trouvée  Veine difficilement
trouvée

L’hémolyse augmente chez les patients agés
20%

TAUX D’HEMOLYSE

15% -

10% -

5% -

0% -
<20ans 20-39ans 40-59 ans 60-79ans >80ans
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RECOMMANDATIONS

= Se poser la question de la
nécessité d’'une VVP

= Eviter au maximum les
prélévements lors de la
pose de VVP

= Ne pas prélever sur une
canule déja en place

= Privilégier les prélévements
directs au pli du coude,

particuliérement:

= sjla veine est difficile
a trouver

» chez personnes agées

» Limiter la durée du garrot a
<1 min

= Vérifier le remplissage
complet des tubes

= Retourner complétement le
tube (4-5x) sans l'agiter
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Et apres?

. Les chiffres!
2015:6.5%  Hypothéses:
2016:7.6% T urnus du personnel
2017:7.9% . Pas de rappel regulier!
2018: 8.6% . Contrainte du flux de plus en plus importante
2019: 8.8%

. Pas de monitorage continu alors que

le Monitoring/ education reduit l’hémolyse de 20 %

Réagir et
. Refaire passer les messages clefs
. Formation continue des collaborateurs

. Refaire un audit qualité

. Tester d’autres types de mateériel
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