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Réalisées sur le principe des « 10 points a connaitre ».
- Le correspondant d’hémovigilance en établissement de sante
- Le prescripteur de produits sanguins labiles
- La transfusion de concentrés de globules rouges
- La gestion d’'un dépo6t de sang
- Le technicien de laboratoire en transfusion sanguine

Disponibles sur le site de la SFTS
Ces documents pédagogiques sont a adapter a vos etablissements

Pour recevoir la version originale d’'un ou de plusieurs documents, contacter le secrétariat
de la SFTS / jboffety@ints.fr




Transfusion de CGR en

<« URGENCE VITALE : (UV) »

1 - Information du patient

par le médecin : orale et tracée
® Remise ot explicahion ou potient par e meaecin dy
document dinformation pré-transfusionnelic

®  Recuedl du consentement éclairé ordl en présence
dune tierce persorne ovec tragabilite

& Sinon, roter i refus sur ke Dossier patient [médico-légal)

2 - Examens IH pré-transfusionnels
®  Groupage ABD RHI phinotype RH KELL phénotypage

€tendu (si besoin), RAL ef éprewve de compatibilitel

directe au boratoire si nécessaire.

» pour | decument de greupace réglementare - récliser]
2 préiévements distincts por 2 personnes dif férentes def
préférence - contrile miruticux de lidentité patient ef]
sa concordance avec fubes et bans.

¥ RAT waoiide moirs de 3 jours. voire moins de 21 jours en

abserce dépisodes Immunisants dons les & moks, ¢t si
convertion préalable enfre E5 et ETS.

3 - Ordonnance de Prescription de

Stratégie medicale

Appel téléphonigue av site de délivrance
ETS ou dépét en précizant le degré durgence d

reporter sur [ordonnance

Les PSL ne seront dglivres gue sur presentation
des prelévements pre-transtusionnels et de

fordonnance de preseription

Urgence Vitale Immédiate (UVI) :
Gélivrance immédiate « 30 minutes

Si groupe patient non disponible,
commencer par donner CGR O RH-1 non

isogroupe

Urgence Vitale (UV) :
Bélivrance en 30 minutes dans le groupe du
patient.

Urgence Vitale relative (UVR) : Délivrance
rapide aprés déterminaticn du groupe

sanguin et réalisation de la RAL Délai < 3H

RAPPEL :
L'urgence

vitale

Les plaquettes et les PFC se transfusent de
préférence  dés
transfuseur comme pour les CGR.

réception &

ne dispense pas des
vérifications habituelles : contrdle & réception
et contrile ultime obligatoire au lit du patient.

laide d'un

CGR

Numéres de téléphone
et fax utiles

Correspondant d'hémovigilance :

- ES Tel
- ETS Tel :
Fax H

Service de distribution/délivrance
ETS:
Tel :
Fax :

Abréviations -

- C5R : Concentré de Slobules rouges
- ET5A : Centre de tronsfusion des armées

- b : Deépdt de Délivrance

- ETS : Etablissement de transfusion sanguine
-ES: Efoblissement de Santé

- Fb : Fiche de délivrance

- TH - Imruno-hématalogie

- document TH - document de groupage/RAT

- P5L - Produit sanguin kabile

- FTU : Contrile pré transfusionnel ultime

- RAL : Recherche danticorps irreguliers anti-
érythrocytaires

- UV Urgence Vitale

_/,-& docoment a £t¢ elabore selon les procédures :JL-
protocoles transfusionnels détailes dans le classeur

o Sécurrteé Transfusiomnelle »

'“\\ Bonnes Protigues Transfusionnelles.

-

Validé par le « Comité de Sécurité Transfusionnelle
et dHeémaovigilance » du X mais" 2012
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Haspitalier

Aide mémoire

jo
de

10 points & connaitre

Infermation du patient par le
médecin

Examens IH pré-transfuszionnels
Ordonnance de prezeription de CGR
Transpert

Réception danz le service de soinz
Transfusion de CGR

Conduite & tenir en casz dincident
transfuzionnel

Fin de transfuszion de CGR
Tragabilité cbligateire
Infermation et suivi pest-
transfusionnels

Identification de FES et du service de soins
Identification du patient

hem et signature du médecin prescriptour

Dafe £f heure de la presoription et de ka fronsTusion
Degre durgence

Type. qualification et quantité de PSL demandés

LU L L

4 -Transport
®  Deéfvrance des C5R @ porfir du dépdt ou du site ETS.
® Respect de lo logistigue ef des boenes pratigues de
tronsport
Service de délivrance «—# Service de soing

5 - Réception dans le service
de soins
% Vértfier o borne destingtion (service) des produits et
les conditions de transport

T T T P ST T

I fin pour chague umté ef juste avent sa transfusion

5i Discordance = Arret de lo tronsfusion

. G - Pt ‘produi

Verifier Tidentite du patient conscient en lui foisart
décliner et épeler son rom de noissance, prénoms
date de naissonce (si incorscient, se référer ou
bracelet du patient ou au dossier médical),
Comparer : jdentité /Fl-doc IH, prescription,
Verifier concordances groupe/FD-058-doc TH,
WVerifier concordances numére produit/FD.

®  Compatibiité ABO e transfusion
Réalizer et valider le confrile ABD sur ko corte de
contrile uitime pré-tronsfusionnel

® Brancher la tronsfusion
Debit - lent pendant les 15 premigres ma. ovec
jprésence obligatoire puis A ; surveslionce pouls, TA
. £tat général - avant-pendant-aprés (+ | heure)
Temps de trorsfision moyen de Ih par C5R, fonction
de [€tat clinique du patient.

10 - Information et suivi post-

T T
trarstusionnel
Comgiéter le dossier trorsfusionnel
Rervoyer ies C5R non utiisés ou oépit ou o
site de déiivrance ETS.

T I T

transfusionnels
i responsabifité médicale

Ordornance post-transfusionnelic pour ko RAT (&
réaliser dons un délel de 1 & 3 mais),

Information du médecin troitant,

Information post-transfusioenefie ¢ remetire au

potiert.




