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Résumé :

Le Comité provincial sur la gestion des réserves de sang en situation d’urgence (CPGRSSU) a
été créé a la suite de I’élaboration du Plan national de gestion en cas de pénuries de composants
sanguins labiles du Comité consultatif national sur le sang et les produits sanguins, en
collaboration avec la Société canadienne du sang (SCS). Responsable des réserves canadiennes
(sauf celles du Quebec), cette derniere prévoit dans ses stratégies de continuité tout événement
susceptible de nuire au prélevement, a la production, a la mise a I’essai ou a la distribution des
composants sanguins dans les hopitaux du pays.

Le CPGRSSU compte des représentants des deux régies régionales de la santé, du ministére de la
Santé et de la SCS. En 2010, il a ébauché un plan en fonction du document national mentionné
ci-dessus. Puis, au début de 2011, il a effectué un exercice théorique visant a déterminer si tous
les éléments essentiels avaient été incorporés a ce plan. La prochaine étape cruciale serait de
veérifier si le plan était en mesure de réaliser ses objectifs. Le Comité a donc approuvé la mise au
point d’un exercice provincial de simulation.

Les objectifs de I’exercice de simulation de gestion du sang en situation d’urgence étaient de :

e tester les mécanismes de communication prévus dans le plan provincial,
e cerner les lacunes du plan provincial,
e démontrer la nécessité d’élaborer des plans similaires aux échelles régionales et locales.

Aprés I’approbation du Comité provincial, on a fait circuler une lettre aux principaux
intervenants en leur demandant la permission de procéder a la planification de I’exercice.
Celui-ci devait se derouler a la fin avril, et ce, méme si les plans régionaux étaient encore a I'état
d'ébauche et que plusieurs plans locaux n’avaient méme pas été congus. Tous s’entendaient pour
dire qu’un tel exercice donnerait aux régies une idée des éventuelles faiblesses de leurs ébauches.
On pensait en outre que le fait d’attendre que tous les documents régionaux et locaux soient plus
avancés n’améliorerait pas beaucoup I’état de préparation. On a donc convenu que I’exercice de
simulation aurait lieu le 27 avril 2011.

On a prépare et distribué une trousse pour chaque établissement recevant des avis de la SCS dans
la province (trois de ces établissements n’ont toutefois pas de banque de sang). La trousse a été
postée six semaines avant I’exercice.

Le 14 avril, lors d’une réunion du Groupe de travail provincial sur I’assurance de la qualité pour
la médecine transfusionnelle, la présidente du CPGRSSU et un représentant de la SCS ont
examiné la marche a suivre et ont répondu aux questions des technologues principaux de chaque
zone.

Le 19 avril, durant la semaine précédant la simulation, chaque établissement a regu une télécopie
de rappel de I’exercice a venir lui demandant notamment d’indiquer par retour de fax si son plan
de gestion en situation d’urgence avait été présenté a son gestionnaire de laboratoire/directeur
médical.
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Le 27 avril, jour de la simulation, un représentant de la SCS a appelé un membre du CPGRSSU
pour I’avertir d’une pénurie en phase «Jaune » de globules rouges. Les mécanismes de
communication ont été déployés comme prévu tout au long de la journée. Deux téléconférences
ont eu lieu : une premiére a 11 h, organisée par la SCS a I’intention de tous les hopitaux du
Nouveau-Brunswick (14 des 24 établissements ont participé, et sept plus petits centres ont été
représentes par leur établissement régional), et une seconde a 14 h, organisée par le CPGRSSU a
I’intention de ses membres (17 sur 26 d’entre eux y ont participe).

Le 29 avril, le CPGRSSU a tenu une téléconférence pour évaluer les résultats de I’exercice.
Plusieurs suggestions ont été faites pour améliorer la démarche, mais les commentaires étaient
généralement positifs. L’engagement des participants a été essentiel a la réussite de I’activité. Il
est a noter que tous semblaient étre d’avis que cet exercice constituait une occasion de mettre au
point et d’améliorer les processus ayant cours dans la province.

Préparation :

On a créé une trousse contenant les outils de simulation requis pour appuyer les activités de
I’exercice. Chaque établissement devait participer en fonction de I’état de développement de son
plan (certains étaient plus avancés que d’autres). On a insisté sur le fait que I’étape des
communications était la principale cible de I’exercice, et que toute information recueillie dans le
cadre de ce dernier pourrait se révéler utile pour améliorer le processus.

La trousse comprenait les éléments suivants :
une introduction au but de la simulation;
un avis indiquant la date de la simulation;
une télécopie de rappel;
un aide-memoire pour les hopitaux;
un document relatif aux roles et responsabilités de chacun;
un formulaire d’évaluation de I’exercice;
des modeles et exemples de documents pour appuyer les activités durant la simulation.

Des 24 trousses envoyées, une seule a été retournée parce que le technologue nommé comme
personne-ressource n’occupait plus ce poste. Il a suffi d’un appel téléphonique pour réacheminer
la trousse au responsable, et ce, bien avant I’exercice.

En ce qui a trait aux 24 rappels envoyés, 75 % des réponses ont été recues dans un délai de
48 heures. Deux établissements, soit 8 % d’entre eux, n’ont jamais répondu. Un appel de suivi a
été fait a ceux qui n’avaient pas retourné leur réponse aprés 48 heures, afin de vérifier si le
message avait été acheminé a la bonne personne.
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Exercice de simulation :

A 7h50, un représentant de la SCS a contacté la présidente du CPGRSSU du Nouveau-
Brunswick pour I’informer d’une pénurie en phase ambre de globules rouges. Suivant le plan, la
présidente a ensuite averti le Comité de liaison provincial-territorial (CLPT), qui fait office
d’organe administratif du CPGRSSU.

A 7h55, la SCS a envoyé un avis télécopié de deux pages & 24 établissements néo-
brunswickois; I’envoi a duré 35 minutes en tout. Un seul probleme a été relevé : le télécopieur de
la SCS effectue cing tentatives avant de faire son travail. La ligne de I’Hopital Dr-Georges-L.-
Dumont (HGD) était par ailleurs occupée. Comme I’exercice avait été annoncé, les responsables
de la banque de sang de I’HGD ont appelé la Société pour s’enquérir de la situation, et la
télécopie leur a été renvoyée avant 9 h. (Le personnel de laboratoire de la SCS avait découvert
I’erreur de transmission a peu prés au moment ou celui de I’Hopital a signalé la télécopie
manquante.)

Le CLPT a envoyé un courriel a tous les membres du CPGRSSU leur indiquant que la simulation
avait commencé, et une téléconférence a été prévue pour 14 h. Les détails relatifs a cette derniére
apparaissaient dans le courriel.

Le représentant du CPGRSSU au ministére de la Santé a a son tour fait parvenir un courriel
signalant le début de la simulation a de hauts fonctionnaires préalablement désignés, rattachés
tant aux régies régionales qu’au Ministére lui-méme. Ces courriels exigeaient un accusé de
réception (tous ont été recus). Au sein des établissements, le personnel clé des services de
médecine transfusionnelle a ensuite été averti.

A 11h, la SCS a animé une téléconférence sur les stocks a laquelle ont participé 21 des
24 établissements concernés. N’ayant pu le faire, les plus petits centres ont été informés de la
situation par leur superviseur de zone. Mis a part I’incident de télécopie avec I’HGD, aucun autre
probléme n’a été relevé. Tous les établissements représentés avaient respecté I’intention de
I’exercice dans la mesure permise par I’état de leur plan a ce moment-la.

A 14 h, le CPGRSSU a tenu sa téléconférence; 17 de ses 26 membres y ont participé. On a
effectué un bref survol de la situation. Des suggestions ont été faites pour améliorer le processus.
Dans I’ensemble, la simulation s’est trés bien déroulée. On a prévu pour le 29 avril un appel pour
faire le bilan du volet de communications du plan.

Dans le cadre de la réunion du 29avril du Groupe consultatif sur le systeme
d’approvisionnement en sang, le CPGRSSU et le Groupe de travail provincial sur I’assurance de
la qualité (composé des superviseurs en médecine transfusionnelle des huit établissements
régionaux) ont tenu une téléconférence visant a transmettre leurs opinions respectives sur la
simulation. Bien que les participants aient été fort nombreux, tous ont ainsi pu entendre le méme
message et poser leurs questions a la source.

On a demandé a chaque établissement de retourner son formulaire d’évaluation avant le 5 mai.
Soixante-sept pour cent d’entre eux I’ont fait. Plusieurs centres étant régis par des hépitaux
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régionaux, leurs réponses faisaient partie du rapport de ces derniers. Au sein des établissements
régionaux, des inventaires et des exercices de report ont éte realises. Soixante-quinze pour cent
des répondants ont jugé que la simulation avait influencé de maniére positive la conscience des
laboratoires de médecine transfusionnelle de I’éventualité d’une pénurie de sang et de leur
capacité d’y réagir. Treize pour cent d’entre eux ont pour leur part déclaré que la simulation
n’avait pas eu d’incidence positive sur cette conscience; il faut noter que les établissements qui
ont exprimé cette opinion n’étaient pas encore dotés d’un plan de gestion d’urgence de leurs
réserves de sang, et n’avaient donc pas participé a la méme échelle que les autres.
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Tableau 1 :
Zone Nombre total Avisrecu de la | Participation a Comité ou Inventaire Exercice de Exercice
d’établissements | SCS dans un I’appel de la processus de effectué report de d’annulation
délai de SCS gestion du sang transfusions de chirurgies
40 minutes relativement en situation effectué effectué
aux stocks d’urgence
Zone 1, Horizon 2 Acceptable Oui Oui (zone) Oui Oui Oui
Zone 1, Vitalité 2 Délai dans un Oui Oui (zone) Oui Oui Oui
établissement a
cause d’une
défaillance du
télécopieur de la
SCS
Zone 2, Horizon 5 Acceptable Oui Oui (zone) Oui Oui Oui
Zone 3, Horizon 5 Acceptable Oui Non Oui Oui Oui
Zone 4, Vitalité 3 Acceptable Oui Oui (zone) Oui Oui Oui
Zone 5, Vitalité 2 Acceptable Oui Non Oui Oui Oui
Zone 6, Vitalité 4 Acceptable Oui Non Oui Oui Oui
Zone 7, Horizon 1 Acceptable Oui Non Oui Oui Oui
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Lecons tirées de I’exercice :

> les messages télécopiés n’ont pas été traités en priorité par le personnel de soutien (délai
de 15 minutes);

» dans plusieurs établissements, le télecopieur n’était pas a I’endroit réserve a la médecine
transfusionnelle (on pense qu’il serait plus efficace de recourir au téléphone en cas de
pénurie réelle);

> plusieurs établissements s’attendaient a ce qu’un accusé de réception soit retourné a la
SCS;

» on juge comme étant une lacune le fait que le niveau d’alerte n’ait pas été mentionné dans
le courriel envoyé aux hauts fonctionnaires;

> le plan ne preécise pas de délai acceptable en ce qui a trait a la réaction du CPGRSSU a
I’alerte aprés son déclenchement;

> la tenue a jour des coordonnées des personnes-ressources requiert des efforts
considérables.

Conclusions :

Bien qu’il y ait encore du travail a faire au chapitre des plans de gestion du sang en situation
d’urgence au Nouveau-Brunswick, en évaluant I’état de préparation des intervenants, on constate
que la majorité d’entre eux comprennent bien la marche a suivre en cas de pénurie.

Des nombreuses forces observées lors de I’exercice de simulation, la collaboration actuelle entre
intervenants est la plus cruciale. La taille constitue également un avantage, puisque la petitesse de
notre réseau fait en sorte que tous connaissent déja tres bien I’importance de la coopération sur les
questions touchant les soins de santé.

La prochaine étape sera d’effectuer un exercice-surprise afin que toutes les régions/zones
poursuivent sur leur lancée en ce qui a trait a la mise au point d’un plan de gestion.

L’enthousiasme et I’énergie démontrés tout au long de ce processus ont été formidables; le
Comité remercie vivement tous les intervenants pour le soutien qu’ils lui ont accordé.
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Introduction:

Cette boite a outils a été congue comme une référence pour I’exercice de simulation pour tester le
volet communication du Plan provincial de gestion de sang en situation d’urgence et est concgu
pour soutenir les plans des zones et des établissements.

Les formulaires inclus dans cette boite a outils :
1. Liste de vérification a I’intention des Services de transfusion de I’hdpital
2. Formulaire d’évaluation
3. Télécopieur/Fax ministére de la santé

A étre remplis par la personne qui travaille dans, ou en charge de, le Département de médecine
transfusionnelle le jour de la simulation. Ils doivent étre signés et retournés par télécopieur au
ministére de la Santé, a I’attention de Bernadette Muise, au (506) 453-2958, dans les 5 jours
ouvrables de la simulation.

Il y aura différents niveaux de participation dans les hopitaux basés sur les plans des zones et des
établissements en place.

Le jour de I’exercice de simulation, chaque établissement recevra la notification par FAX SCS et
devrait participer a la téléconférence SCS organisée par Dorothy Harris.
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Remerciements

Le ministere de la Santé du Nouveau-Brunswick aimerait remercier le Nova Scotia Provincial
Blood Coordinating Program qui nous a donné la permission d’utiliser le Nova Scotia Provincial
Blood Contingency Plan comme document de référence pour la préparation du plan du
Nouveau-Brunswick. Le ministere de la Santé du Nouveau-Brunswick aimerait aussi exprimer
sa gratitude aux responsables du Plan d’urgence pour la gestion des réserves de produits
sanguins de Terre-Neuve et Labrador ainsi que le Réseau régional Ontarien de coordination du
sang qui ont également communiqué des renseignements et transmis des outils de planification
au Nouveau-Brunswick. Le Plan du Nouveau-Brunswick en cas de pénurie de sang est fondé
sur les principes présentés dans le Plan national de gestion des pénuries de composants
sanguins labiles (ci-apres appelé Plan national) élaboré par le Comité consultatif national sur le
sang et les produits sanguins (CCN) et la Société canadienne du sang (SCS).
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Notification de la date de simulation

En réponse au Plan national de gestion en cas de pénuries de composants sanguins développé par le
Comité consultatif national (CCN), le ministere de la Santé du Nouveau-Brunswick a parrainé le
développement d'un plan provincial de gestion du sang en situation d'urgence. Le Comité provincial sur la
gestion des reserves de sang en situation d'urgence (CPGRSSU) comprend des représentants de niveaux
élevés des deux régies régionales de la santé ainsi qu'autres intervenants nationaux et provinciaux. A la
réunion du 28 janvier du CPGRSSU, il fut déterminé qu'il en est arrivé au stade ou un exercice de
simulation pour tester le volet « communication» de ce plan est nécessaire.

Les plans régionaux des réseaux de santé sont actuellement en cours, et, comme discuté lors de la réunion
du 28 janvier, il devrait étre possible d'organiser I'exercice pour le 27 avril 2011. Les plans des zones et
des établissements en sont a divers stades d'avancement. Le niveau de leur participation a la simulation
sera déterminé par les directeurs de laboratoire régionaux.

Les traitements et les interventions chirurgicales ne seront en aucun cas
touchés par la tenue de cet exercice.

L'exercice sera planifié en collaboration avec la Société canadienne du sang. L’ébauche du plan de
communication provincial qui a été transmis a vos représentants régionaux le 11 mars 2011 sera respecté.

e La Société canadienne du sang (SCS) avisera les laboratoires de médecine transfusionnelle des
hopitaux par TELECOPIEUR

o Des courriels de notification, qui exigeront une notification de lecture, seront envoyés par le
président du Comité provincial de gestion du sang en situation d’urgence (CPGRSSU) pour
signaler que I’exercice est commencé.

e La SCS tiendra une téléconférence pour les banques de sang des hopitaux a 11 h.

e Le CPGRSSU tiendra une breve téléconférence a 14 h.

e Toutes les mesures que vous devrez prendre seront déterminées par vos plans régionaux de
gestion du sang en situation d’urgence.

e La SCS enverra un « avis de retour & la normale » par TELECOPIEUR 4 toutes les banques de
sang des hopitaux a la fin de I’exercice —a 15 h.

e Alafin de I’exercice, le président du CPGRSSU enverra un courriel a tous les intervenants qui
ont été avisés officiellement.

e Un formulaire d’évaluation doit étre rempli par les banques de sang de tous les hépitaux dans les
cing jours ouvrables suivant la fin de I’exercice et retourné a Bernadette Muise du ministére de la
Santé.

e Un compte-rendu de I’exercice sera fourni de six a huit semaines apreés I’exercice.

Respectueusement

Dre. L Rajappannair, Présidente, CPFGRSSU
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Fax de rappel de la date d’exercice de simulation

Dest. : Services de transfusion sanguine des hopitaux du Nouveau-Brunswick

Exp. : Comité provincial de gestion du sang en situation d’urgence et Société canadienne du sang
Date:

Objet : Exercice de SIMULATION de pénurie du sang prévu pour le 27 avril 2011

Le Comité provincial de gestion du sang en situation d’urgence (CPGRSSU) du Nouveau-Brunswick, en
partenariat avec la Société canadienne du sang (SCS) voudrait vous rappeler que I'exercice de simulation
est prévu pour le mercredi 27 avril 2011.

Chaque établissement devra remplir et retourner les différents documents fournis dans la trousse
d’outils envoyée le 15 mars. |l sera essentiel de documenter les actions prises afin de permettre
I’évaluation des processus et de faire des améliorations.

Le 27 avril 2011, la SCS enverra un message par TELECOPIEUR t6t le matin pour aviser les intéressés du
niveau d’alerte et de I’événement connexe. Les actions suivantes découleront de I'envoi de ce message :

e La SCStiendra une bréve téléconférence a 11 h pour discuter des mesures prises par les
hopitaux

e Le CPGRSSU sera avisé et se réunira par téléconférence a 14 h

e A 15 h, un avis signifiant la fin de I'exercice de simulation sera envoyé

e Un appel de compte-rendu sera fait le 29 avril a 11 h dans le cadre de la réunion du CCSAS

i

IL NE FAUT MODIFIER AUCUN TRAITEMENT NI AUCUNE CHIRURGIE PENDANT
L’EXERCICE DE SIMULATION

Si vous avez des questions au sujet de cette communication, veuillez communiquer avec Bernadette
Muise, liaison P/T, ministére de la Santé du N.-B. a 'adresse suivante : Bernadette.Muise@gnb.ca ou au
506-453-4452

Jai/nous avons revu cette communication avec :

Le directeur médical/son représentant Oui Non

Le gestionnaire du laboratoire/son représentant Oui Non
Et je confirme/nous confirmons qu’ils ont compris le but de cet exercice de simulation ainsi que les
mesures a prendre pour y participer.

Nom (en caracteres d’imprimerie) Signature

Date : Heure

Veuillez signer et envoyer au ministére de la Santé du N.-B.
par TELECOPIEUR a Bernadette Muise au 506-453-2958



mailto:Bernadette.Muise@gnb.ca�
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Liste de vérification a I'intention des Services de transfusion de I’hépital durant la simulation de pénurie
de 2011:

A étre remplis et signés par la personne qui travaille dans, ou en charge de, le Département de médecine transfusionnelle le jour de la
simulation :

Elément Oui | Non Heure Personne responsable Commentaire

Réception par FAX du message de la SCS

Superviseur de la médecine transfusionnelle
(MT) avisé

Directeur médical de la MT avisé

Président du comité de transfusion avisé

Inventaire des stocks de concentré de
globules rouges (CGR) (apparié et non
apparié) documenté

Inventaire des doses de plaquettes
disponibles (y compris les doses attribuées)
documenté

Inventaire des doses de plasma
effectué/documenté

Stocks courants inclus dans les commandes a
la SCS

Nombre de procédures chirurgicales pouvant
étre retardées ou annulées déterminé.

Nombre de transfusions retardées ou
annulées déterminé

Participation a la téléconférence de la SCS

Participation a la réunion du CGSSU

Avis de retour & la normale regu

Envoyé par fax au ministere de la Santé, a I'attention de Bernadette Muise (506) 453-2958
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Roles et responsabilités durant les phases du plan d'urgence de gestion des réserves de sang

Phase

Hépitaux

Comité d’urgence pour la gestion des
réserves de sang du Nouveau-Brunswick

Société canadienne du sang

Verte

Réserves optimales
(réserves pour 4 a 6
jours)

« Activités normales d’utilisation.

« Déclarer les réserves de I’hopital a la Société
canadienne du sang sur le formulaire de demande de
produits.

« Elaborer un plan d’urgence de gestion du sang pour
I’hopital (PUGS) qui sera mis en ceuvre en cas de
pénurie.

« Maintenir, réviser et distribuer le plan
provincial de gestion d’urgence des réserves
de sang.

« Offrir un soutien aux hdpitaux pour
I’élaboration de leurs plans d’urgence de
gestion du sang.

« Demandes de réserves remplies selon la
procédure habituelle.

« Gestion efficace des réserves nationales de
produits sanguins.

 Maintien des plans a mettre en ceuvre en cas
de pénurie.

Sous-optimales
(réserves pour 3 a5
jours)

« Les activités d’utilisation peuvent étre contrdlées ou
réduites dans I’hopital.

« Aucune participation du CUGRS NB et du
ministere de la Santé n’est requise dans ces
circonstances.

« Les demandes de réserves peuvent nécessiter
un ajustement a la baisse d’aprés un accord
mutuel.

Jaune

Réserves moins
que sous-optimales
ou pour 2 a 4 jours

« Informer le directeur médical ou le consultant de garde
du Service de transfusions sanguines.

« L hopital déclenchera le PUGS pour la phase jaune.

« Déclarer les réserves de I’hopital a la Société
canadienne du sang sur le formulaire de demande de
produits.

« Réduire les réserves de I’hopital.

« Trier les demandes urgentes de commandes de sang.
Réduire ou reporter des activités si nécessaire.

« Le PUGS de I’hdpital peut établir des criteres pour les
transfusions et exiger I’autorisation du directeur
médical pour I’utilisation des composants ou produits
sanguins.

« Effectuer des transferts entre hopitaux au besoin.

« Convoquer le CPUGS.

« Surveiller et examiner les lettres de clients et
la correspondance provenant de la Société
canadienne du sang.

« Préter assistance & la Société canadienne du
sang (p. ex., appels au public pour des dons,
directives aux hopitaux pour réduire
I’utilisation).

« Assurer la liaison avec d’autres directions du
ministere de la Santé selon les besoins
(p. ex., Bureau du médecin-hygiéniste en
chef) et avec les chefs de la direction des
régies régionales de la santé.

« Aviser par télécopie les services de
transfusions sanguines des hdpitaux du
déclenchement de la phase jaune (les taux de
traitement des commandes de produits
sanguins peuvent étre réduits).

Maintenir un contact régulier avec le
CUGRS NB et les services de transfusions
sanguines des hdpitaux par voie de
téléconférences et de communications écrites
pour signaler le déclenchement de la phase
et le moment prévu de la phase de retour a la
normale (s’il est connu), ou pour hausser le
degré de gravité de la pénurie a des niveaux
plus critiques.

Coordonner et superviser toutes les annonces
aux médias concernant I’approvisionnement
en sang et les appels au public pour recruter
des donneurs.

Rouge

Réserves pour
moins d’une

« Informer le directeur médical ou le consultant de garde
du Service de transfusions sanguines.

« L’hdpital déclenchera le PUGS pour la phase rouge.

« Les hdpitaux doivent disposer d’un plan interne précis
pour réduire I’utilisation du sang.

« Convoquer le CPUGS.

« Surveiller et examiner les lettres de clients et
la correspondance provenant de la Société
canadienne du sang.

« Préter assistance a la Société canadienne du

« Aviser par télécopie les services de
transfusions sanguines des hdpitaux du
déclenchement de la phase rouge.

Réduire le taux de traitement des
commandes d’un pourcentage déterminé en

8
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journée « Il est indispensable que TOUS les hdpitaux déclarent sang (p. ex., appels au public pour des dons, fonction de la gravité et la durée estimée de

leurs réserves de produits sanguins a la Société
canadienne du sang.

« Trier toutes les demandes urgentes de commandes de
sang (invoquer I’ordre de priorité des besoins).

« Effectuer des transferts entre hdpitaux au besoin.

directives aux hopitaux pour réduire
I’ utilisation).

« Engager des discussions avec d’autres
parties (p. ex., le médecin-hygiéniste en
chef, les chefs de la direction des régies
régionales de la santé) concernant les
prochaines étapes.

la pénurie.
« Maintenir un contact régulier avec le
CUGRS NB et les services de transfusions
sanguines des hdpitaux par voie de
téléconférences et de communications écrites
pour signaler le déclenchement de la phase
et le moment prévu de la phase de retour a la
normale (s’il est connu), ou pour hausser le
degré de gravité de la pénurie a des niveaux
plus critiques et prendre des mesures en
fonction des PUGS des hdpitaux.
Coordonner et superviser toutes les annonces
aux médias concernant I’approvisionnement
en sang et les appels au public pour recruter
des donneurs, selon les besoins.

Retour a la
normale

« Les hdpitaux augmenteront lentement les activités
d’utilisation du sang et reconstitueront graduellement
leurs réserves.

« L’établissement du calendrier des interventions
chirurgicales facultatives devrait se faire graduellement
étant donné que le niveau des réserves peut étre fragile
durant la période de retour a la normale.

« Surveiller et examiner les lettres de clients et
la correspondance provenant de la Société
canadienne du sang.

« Préter assistance a la Société canadienne du
sang selon les besoins.

« Analyser la situation de pénurie et en faire
rapport au ministere de la Santé.

« Aviser par télécopie les services de
transfusions sanguines des hdpitaux au
moment ou les réserves seront revenues a
des niveaux optimaux.

Augmenter graduellement le taux de
traitement des commandes afin de rétablir
les réserves des hopitaux a des niveaux
optimaux.

Page 2 de 2
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Irunswic

Evaluation de I’exercice de simulation d’une pénurie de composants sanguins

Instructions : Veuillez indiquer les mesures que vous avez prises et vos commentaires. Cela nous
permettra d'évaluer les répercussions de la «pénurie simulée » sur votre installation. Ces
renseignements nous aideront a évaluer le fonctionnement du Plan provincial de gestion en cas de
pénurie de produits sanguins et & cerner les modifications a faire pour améliorer les situations futures.

Renseignements sur le site et I'’événement

Nom de I'établissement ::

Rempli par : Date :

Poste :

Veuillez indiquer les mesures prévues dans le plan de votre hdpital en cas d’un avis de « phase jaune » pénurie de
composants sanguins.

. o O Oui O Non ON.A.
1. Inventaire des stocks de I'hopital
2. Votre établissement a-t-elle un protocole en place pour le partage des O Oui O Non O N.A.
composants sanguins dans votre zone ou votre régie régionale (RR)?
3. Votre établissement a-t-elle un protocole en place pour contacter les autres O oui O Non ONA.

sites si vous avez besoin de composants additionnels et que la SCS ne peut
vous les fournir?

4. L’horaire de la salle d’'opération a-t-il été revu et les interventions
chirurgicales non urgentes risquant de provoquer des pertes de sang O Oui O Non O N.A.
importantes ont-elles été annulées (simulation — sur papier uniquement —
fournir les détails dans une piéce jointe, le cas échéant).

5. Sivous avez répondu Oui a la Q4, qui était responsable de cette fonction?
Quelle était la voie de communication? (fournir les détails en piéce jointe)

6. Avez-vous utilisé des criteres de triage pour examiner toutes les demandes O Oui O Non O N.A.
de sang durant I'exercice de simulation? (fournir les détails en piéce jointe)

7. Avez-vous documenté les décisions sur le report des procédures ou des O Oui O Non O N.A.
transfusions? (fournir les détails en piéce jointe)

8. Avez-vous pris d’autres mesures? (veuillez joindre les détails) B Ou B Non BNA.

Mesures de simulation prises

9. Le personnel supérieur du laboratoire de transfusion a été avisé dés la O Oui O Non O N.A.
réception de la télécopie de la SCS

10. Le Comité de gestion du sang en situation d'urgence de I'hépital/ou zone O Oui O Non O N.A.
(CGSSU) a été avisé

11. Résultats des contacts du CGSSU Nb contactés Nb joints

12. Dans le cas d'une pénurie réelle de composants sanguins, le personnel O oui O Non ONA.

interne de I'hdpital serait-il avisé? (fournir un exemple de I'avis de notification
en piéce jointe)

13. Votre plan prévoit-il que les patients seront avisés (dans I'affirmative, donnez O oui O Non ONA
une bréve explication en piéce jointe de la fagon dont les patients seraient o
mis au courant)

14. En cas de pénurie réelle, le personnel interne de I'hopital sera-t-il avisé de la | O Oui O Non O N.A.
fin de la pénurie?

Page 1 de 2
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Veuillez indiquer la capacité de votre établissement a mettre en ceuvre les stratégies de gestion

des stocks :

Votre établissement a-t-elle un processus pour

Oui

Non

Cesser le protocole standardisé d'ordonnance de produits sanguins en
chirurgie (MSBOS) et communiquer cette information aux médecins?

Réduire la période de réservation du sang?

Réduire les seuils transfusionnels?

Revoir les demandes et déterminer les besoins, cas par cas?

Obtenir 'approbation du directeur médical pour les demandes de
transfusion qui ne respectent pas les critéres prédéterminés
d’approbation

Documenter et mettre en ceuvre les recommandations du CGSSU?

Réduire les exigences relatives au niveau minimal en stock?

Repousser les chirurgies non urgentes nécessitant des composants
sanguins?

Documenter la prise de décisions en matiére de transfusions?

Passer I'événement en revue?

Veuillez indiguer les répercussions que I’exercice de simulation a eues sur votre établissement :

Tout a fait En Neutre D’accord
en désaccord
désaccord

Tout a
fait
d’accord

Commentaires

Impact positif sur la
sensibilisation du
laboratoire de médecine
transfusionnelle sur les
possibilités d’'une pénurie
de composants sanguins.

Impact positif sur I'état de
préparation du laboratoire
de médecine
transfusionnelle en matiéere
de pénurie de composants
sanguins

Impact général positif en
matiere de sensibilisation a
une pénurie de composants
sanguins

Veuillez décrire : les principales legcons apprises et vos suggestions d’amélioration. Insérez une feuille additionnelle

au besoin.

Merci de votre participation, au nom de la SCS et du CPGRSSU du N.-B.

Envoyé par fax au ministere de la Santé, a I'attention de Bernadette Muise (506) 453-2958

Page 2 de 2
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APPENDICES:
D Registre de sélection des composants sanguins
E Rapport d’annulation des chirurgies
F Demande de composants sanguins lors d’'une pénurie de sang
G Registre des transfusions

Société canadienne du sang modeéle d’Exercice de Simulation :
CBS Teleconference Agenda Template
Avis de pénurie de produits sanguins Phase Jaune

Avis de pénurie de produits sanguins Phase retour a la normale

Ministére de la santé page couverture de FAX
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Irunswic

Annexe D: Registre de sélection des composants sanguins

Registre de sélection des composants sanguins en cas de pénurie de sang

Phase : |:| Jaune |:| Rouge

Etablissement

Date : 20 / / a 0800 h au 20 / / a 0800 h
Heure | N°DM Nom de | Produit et quantité Médecin Indication Médecin
famille requise deman- clinique Décision réviseur
deur Produits disponibles
Globules rouges
[] Globules rouges___ L] Bes—
] plaquettes
] plaquettes
[] Plasma
[] Plasma
] Globules rouges___ ] Globules rouges___
[] Plaquettes [] Plaquettes
[] Plasma [] Plasma
] Globules rouges___ ] Globules rouges___
[] Plaquettes [] Plaquettes
[] Plasma [] Plasma

2009-11-09 Adapté du Plan national de gestion en cas de pénuries de composants sanguins labiles
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Annexe E : Rapport d’annulation des chirurgies

Etablissement

Registre des annulations des chirurgies en cas de pénurie de sang

Type de chirurgie

Nombre d’opérations
annulées

Nombre
d’opérations
reportées

Incidence indésirable pour le patient

(description et occurrences)

2009-11-09 Adapté du Plan national de gestion en cas de pénuries de composants sanguins labiles
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Irunswic

Annexe F : Demande de composants sanguins lors d’'une pénurie de sang

Nom de I’établissement:

Date : Heure :

Nom du patient :

Numéro de la carte d’assurance-maladie du patient :

Meédecin demandeur :

Nom du médecin réviseur :

Composants requis :

Raison de la requéte :

Disponibilité du composant : Phase jaune Phase rouge

Données de laboratoire pré transfusionnelles :
Hgb :
Plaquettes :
RIN :

Commentaires sur la distribution ou la non-distribution des produits sanguins et résultats :

Meédecin demandeur avisé :

Date et heure du suivi :

2009-11-09 Adapté du Plan national de gestion en cas de pénuries de composants sanguins labiles
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Annexe G : Registre des transfusions

Etablissement

Registre des transfusions lors d’une pénurie de sang

Indication clinique

Intervention reportée

Résultats de
laboratoire
pertinents

Délais d’attente
cause par une
pénurie de sang

Incidence indésirable pour
le patient (description de
toute incidence)

2009-11-09 Adapté du Plan national de gestion en cas de pénuries de composants sanguins labiles
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CBS Inventory Teleconference Agenda - Exemple

Meeting: Blood Shortage Simulation Exercise — Red Date:
9: cell Inventory in Amber Phase '
Teleconference: Toll Free # 1-866-752-7690 Pass code: #
' 1026108# Time:
« ZonelB « Zone 4
« Zone 1SE « Zone>s
« Zone 2 « Z0oneo6
« Zone 3 « Zone7
« NB Dept. Health « CBS
« Other « Other
Time Item and Details Lead
1. Situation Update
10 min e Reminder that this is a Simulation only, blood orders and surgeries should | CBS HLS
not be cancelled
e Instructions PT Blood
Liaison
2. Site Update
10 min e Current inventory levels, include all inventory (i.e. reserved,
crossmatched units) All Zones
e What actions could be taken, if any (i.e. redistribution, reduction of target
inventory levels)
3. Next Steps
. . . PT Blood
10 min e Attend follow up teleconference (date/time) for a debriefing Lisison
e Questions/Comments
4. Adjourn Meeting

17
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Réserves- Simulation (Exemple)

Etablissement

Produit Produit
:;(Lrg;esntrés de globules PFC Aphérése Gr O
O pos
O négatif PFC Aphérese Gr A
A pos
A négatif PFC Aphérese Gr B
B pos
B négatif PFC Aphérese Gr AB
AB pos PFC-a decongelés
AB négatif

Plasma congelé Gr O

Plasma congelé Gr A

Emis a la salle
d’opération

Plasma congelé Gr B

Plasma congelé Gr AB

Emis par transfusées

Cryoprécipité

Concentreés de globules
rouges

Plasma surnageant de
cryoprécipité

Plaguettes mélangées

Plaquettes par la SCS
PFCa Plaquettes d’aphérese
PFC

Autre
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SCS Phase Jaune

¢

Socigte canadienne du sang
donnes, cest gans vaire potars

ACTION IMMEDIATE REQUISE

AVIS TELECOPIE
(ne sera pas envoye par la poste)

Destinataires : Directeurs des laborzmirires et superviseurs des services de médecine
transfusionnelle des hopitaux du Nouveau-Brunswick

Expéditrice : Gail Samaan, chef de la production

Date : Le XX momnth X000

Obijet : SIMULATION d’'une alerte concernant les réserves

de concentrés de globules rouges
[ 1 Phase verte ["*.'I ] Phase jaune [ 1Phaserouge [ ] Phase de retour a la normale

IL N'Y A PAS DE PENURIE DE SANG. NOUS SIMULONS UNE PENURIE AFIN DE
METTRE A L'ESSAI LES PLANS D'URGENCE DES HOPITAUX.
N'ANNULEZ AUCUNE TRANSFUSION.

Selon le plan national de gestion des pénuries de composants sanguins labiles, la phase jaune
signifie que les réserves de sang sont insuffisantes pour maintenir les activités normales de transfusions

sanguines et gue les hipitaux devront prendre des mesures pour réduire I'utilisation de sang.

Une téléconférence est prévue aujourd’hui 4 XX h XX pour tous les hopitaux du Nouveau-
Brunswick. Veillez i ce que le superviseur du service de médecine transfusionnelle ou le

technologue en chef, ou leur remplacant, y participe.
(Composez le 1-866-752-7690; code d’aceés : 1026108%)

Je me fiens a votre disposition si vous souhaitez obtenir de plus amples renseignements.

Gail Samaan, chef de la production
Socigte canadienne du sang
Gail samaan@blood.ca 506-648-3019

c.c. Domthy Hamis, specialiste de la llalson aves kes hoplaw
O . Misik, directeur medical
Michelle Rogerson, drectrice de 13 gestion des produlls ef des senvices aux Nopiawx (Alantique)
Bemadetie Mulse, membre du comite de llaison prosincial-embonal sur le sang

405, avenue University, C.P. 1259, Saint John, NB, E2L 4GT
Tel. : 506-648-5055 » Teléc. : 506-648-5057
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SCS Phase de retour a la normale

é

“ocieté canadienne du sang
doanez, C'est 0gns watre noture

AVIS TELECOPIE
(ne sera pas envoyé par la poste)

Destinataires : Directeurs des lal:mratqires et superviseurs des services de médecine
transfusionnelle des hopitaux du Nouveau-Brunswick

Expéditrice : Gail Samaan, chef de la production

Diate : Le XX momnth XXX

Objet : Alerte concernant les réserves de concentrés de globules rouges

[ 1 Phaseverte [ ] Phasejaune [ ] Phaserouge [/] Phase de retour a la normale

Cet avis fait suite a la SIMULATION D'AlL FRTE (PHASE JAUNE) du (date). L'établiszsement du Nouveau-
Brunswick est maintenant en phase de retour a la normale en ce qui conceme les stocks de concentrés de
globules rouges.

Selon le plan national de gestion des pénuries de composants sanguins labiles, la phase de
retour 4 la normale signifie que les résenves de composants sanguins ont commencé 3 augmenter et

devraient se maintenir 3 un niveau qui permettrait aux hopitaux de passer de la phase rouge a la phase
jaune et, par la suite, 4 |a phase verte, ou de la phase jaune a la phase verte.

La SIMULATION est maintenant terminée.

Je me tiens & votre disposition si vous souhaitez obtenir de plus amples renseignements.

Gail Samaan, chef de la production
Socigté canadienne du sang
Gail samaan@blood.ca 506-648-5019

c.c.  Dorothy Hams, speciallste de la lalson aver les hopitawr
O K. Miskk, directeur medical
Michelie Rogerson, direchrice de la gestion des prodults of des senvices aux hopizwn: (Atantique)
Bemadetle Mulse, membre du comité de llaison prosindal-embonal sur le sang

1940, rue Gottingen, Halifax, NS B3J 3B7
Tel. : 902-474-8300 » Teléc. : 902-4T4-8277
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TELECOPIEUR/FAX MINISTERE DE LA SANTE /DEPARTMENT OF HEALTH

Bruinswick
SERVICES HOSPITALIERS/HOSPITAL SERVICES TELECOPIEUR/FAX: (506) 453-2958
DATE:
TO: NB Department of Health/ Ministére de la santé
DESTINATAIRE : Bernadette Muise P/T Liaison
Fax #: 506 453 2958
FROM:
EXPEDITEUR :
OPERATEUR(TRICE) :
OPERATOR

No. OF PAGES BEING TRANSMITTED (INCLUDING COVER SHEET)
NOMBRE DE PAGES (Y COMPRIS LA PRESENTE)

COMMENTS:

I/'we have reviewed this communication with:
J’ai/nous avons revu cette communication avec:

Medical Director/Designate/Le directeur médical/son représentant
Yes/Oui No/Non

Laboratory Manager/Designate/Le gestionnaire du laboratoire/ son représentant

Yes/Oui No/Non
Name/ Nom (Please Print/en caractéres d’imprimerie) Signature/Signature
Date/Date: Time/Heure
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