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PRINCIPAUX CONTACTS

e CHde la Cbte Fleurie:

Tél CH de la Cote Fleurie: 02 31 89 89 89 (Standard)

e Responsable du Dépbt de Sang

Docteur Marie-Madeleine BRETAUDEAU
Médecin Anesthésiste-Réanimateur

Tél: 06 03 34 08 14

N° de poste : 1517 ou 1040

e Heémovigilant

Docteur Frangois SAUDIN
Praticien Hospitalier
N° de poste : 1573 — 5401 - 5964

e Gestionnaires du Dépo6t de Sang

Mr Frédéric GRIPON — Poste 1024

Mme Carole VANDER LINDEN — Poste 1406

IDE des Urgences N° de poste : 1500
Ligne directe : 02 31 89 81 31

e FEFS*de Normandie — site de Caen :

Tél EFS* de Caen : 02 31 53 53 53
(Standard Code : *3267)

e Correspondant local
d’hémovigilance EFS Normandie

Docteur S. FAID
Tél:0231535339-06 71513489

e Correspondant des dépbts EFS
Normandie

Mme Claire MIOT
Tél : 02-32-80-02-50 (poste interne : 891)

e Responsable Laboratoire immuno-
hématologie/Distribution EFS
Normandie

Docteur M. DUPUIS
Tél: 02 31535353

* Etablissement Francais du Sang
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TERMES ET ABREVIATIONS (1)

- PSL: Produits Sanguins Labiles
Produits d’origine humaine dont la durée de conservation est limitée dans le temps
(quelques jours a 12 mois).

- CGR (D): Concentré de Globules Rouges (déleucocyté)

- PFC: Plasma Frais Congelé sécurisé (en quarantaine pendant 4 mois)
- PVA: Plasma Frais Viro — Atténué (par solvant détergent)

- CPD: Concentré Plaquettaire Déleucocyté

- CPA: Concentré de Plaquettes d’Aphérése

- MCPS: Mélange de Concentrés Plaquettaires Standard

- AC: Anticorps - AG: Antigene

- RAIl: Recherche d’Agglutinines Irrégulieres

- FIT: Fiche d’Incident Transfusionnel

- FDN : Fiche de Distribution Nominative

- MDS = Médicaments Dérivés du Sang

Produits fabriqués a partir du plasma humain, préparés selon des processus
industriels, distribués par la pharmacie et dont la durée de vie s’apparente a celle
des médicaments.

& Albumine 20 % : Vialebex® (Pharmacie et Bloc obstétrical),
L PPSB : Octaplex® (Pharmacie / Cardiologie )

% Fibrinogene : Clotagen® Stock ( Pharmacie / frigo anesthésie du
bloc obstétrical ).
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Les PSL

TYPE DUREE DE CONDITIONS DE

CONSERVATION CONSERVATION
5
- CGR =
Homologues / 42 jours (+)2-(+)6°C S
Autologues £
@
g
c
° G
- CPA, MCPS 5 jours (+) 20— (+) 24° C 5
Agitation lente continue =
P
3
- PFC, PVA 1an (-)25°C <
Homologues =2
S
(]
Plasma décongelé 6 heures maxi (+)4°C 2
@©
P
2
_CGR g
. o 5
Sorti du réfrigérateur 6 heures maxi (+)4°C =
P
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COUT DES PSL

PSL HT EUROS (2014)
- CGR déleucocyté 187,33 € HT
- PFC viro-atténué 99,08 € HT
- MCP standard — 1 unité 76,45 € HT
- CPA - 1 unité 221,69 € HT
- Majoration « phénotype Rh Kell » 3,29 € HT
- Majoration « qualification » phénotype étendu 1529 € HT

TVA & 2,10 %
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REGLES DE TRANSFUSION DES CGR

e Groupe ABO:

GROUPE FREQ(E/JOENCE ANTIGENES (membrane GR) ANTICORPS (Sé-rum)
- B Anti—A | Anti-B
O 45 - - + +
A 45 + a ] N
B ! ) + + -
AB 3 + + ] -

ANTIGENES : présents sur toutes les cellules de I'organisme
ANTICORPS : naturels réguliers

e Regles de compatibilité ABO :

REGLE ABSOLUE : « NE PAS APPORTER AU RECEVEUR UN ANTIGENE
CONTRE LEQUEL IL POSSEDE UN ANTICORPS ».

/ A ~_
O « Donneur Universel » \

> AB « Receveur Universel »

/'

B

e Aide ala Prescription :

1 CGR =remontée d’1 g/dl d’'Hb
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TRANSFUSION DE CGR

IMMUNOGENICITE des ANTIGENES autres que A/ B

1- Systeme RHESUS Rh :

5 antigénes avec Immunogénicité (Phénotype Rh) décroissante
D>C>E>c>e

e D présent =Rh +: 85 % population
e Dabsent =Rh -:15 % population

2- Systeme KELL :

2 antigénes  Kel 1 (K)
Kel 2 (k)

e Kabsent =K-:90% population

e Koprésent =K +:10% population
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TRANSFUSION PFC / PLAQUETTES

e Reégles de compatibilité ABO :

PLASMA

PLAQUETTES

COMPATIBILITE
ABO

 souhaitable

e sinon regles inverses a
celles des GR

AB/A\:O
\B/

e souhaitable
e non obligatoire

COMPATIBILITE
RHESUS

e Ne pas en tenir compte

e Souhaitable

e Sinon, respecter :
injection Ig antiD
dans les 72 heures

e Aide ala Prescription :

= 1 unité plaquettaire / 10 kg poids
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INDICATIONS PFC

« La quantité de PFC a transfuser
est celle qui permet d’arréter le saignement »

Indications « officielles » (JO 03/12/1991) :

- Coagulopathies graves de consommation, avec effondrement de tous les
facteurs de coagulation.

- Hémorragies aigués avec déficit global des facteurs de coagulation.

- Déficit complexes rares en facteurs de coagulation, lorsque les fractions
coagulantes spécifiqgues ne sont pas disponibles.

e Indications « complémentaires ».

- Transfusion massive : 1 PFC /1 CGR

e Volume PFC =10 a 15 ml/ kg (adulte)

e Durée de décongélation = 20 min
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INDICATIONS PLAQUETTAIRES

e Pré —opératoire : <100 000 plaquettes
e Geste invasif : <50000 plaguettes
e Thrombopénie o(++4)

+

Saignement actif

INFORMATION TRANSFUSIONNELLE
Consentement Eclairé du Patient

En dehors de l'urgence, toute transfusion de PSL nécessite l'accord du patient .
« consentement éclairé du patient » (document ci-aprés a faire signer).

Toute impossibilité d’information ou tout refus doit étre notifié dans le dossier du patient.
Toute sérologie virale pré-transfusionnelle nécessite I'accord du patient.

Consentement éclairé du patient en CS d’anesthésie en cas de chirurgie potentiellement
hémorragique.

Consentement a la transfusion du patient requis lors de la prescription transfusionnelle
(en bas de page du document ).

« Transfusion de Produits Sanguin Labiles -
Cf. Feuillet d’information pages 12 et 13
systématique du patient».
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FEUILLET D’INFORMATION | ||_L—'r iy T f)
SUR LA TRANSFUSION SANGUINE - L ”.1

Madame, Monsieur,

Si votre état de santé nécessite une transfusion sanguine, ce document est destine & vous informer
sur les avantages et les risques de la transfusion, ainsi que sur les examens a réaliser avant et aprés
celle-ci.

Pour en faciliter la lecture, ce document comporte une premiére partie résumee (CE QUIL EST
IMPORTANT DE SAVOIR) et une seconde partie plus détaillée (POUR EN SAVOIR PLUS).

MNous vous invitons & poser au médecin qui vous informera, toute question sur ce sujet que vous

Jugeriez ufile.
l CE QU'IL EST IMPORTANT DE SAVOIR I

A quoi sert une transfusion et quels en sont les principaux risques 7

La fransfusion est un traitement gui peut &fre necessaire en cas de manque de globules rouges, de
plaguettes, de facteurs de coagulation. Pour chacune de ces situations, il existe un produit specifique.
Comme fout fraitement, la fransfusion comporte des avantages et des inconvenients. Elle n'est

envisagée par volre madecin que lorsque les bénéfices attendus pour vofre santé sont supérieurs aux
MSQUes encourus.

Les inconvénients sont rares et le plus souvent sans gravité (urticaire, réaction fébrile).

Les précautions prises permetient de rendre exceptionnels les nisques liés aux trés nombreux groupes
sanguins ou & la fransmission de bacténes, et totalement exceptionnels ceux liés & la transmission
dinfections virales, notamment les hépatites et le SIDA.

Quelle surveillance en cas de transfusion ?

La recherche systematique de la frace de wirus apres une fransfusion n'est désormais plus
recommandee. En revanche, la recherche danticorps irreguliers a distance de la transfusion est
recommandee afin d’amelicrer la secunte d'une eventuelle fransfusion dans le futur.

Il vous sera remis un document comportant la nature ef le nombre de produits sanguins gue vous
aurez regus ainsi qu une ordonnance d'examen sanguin a realiser un mois apres la fransfusion. |l est
important de communiquer les résultats des examens au correspondant d’hémovigilance et & vofre
médecin traitant pour permettre d'assurer un suivi transfusionnel de qualité.

Fiche remise aupatientle - ... ...
|

Etiquette Patient

Une information plus détaillée vous est fournie ci-aprés.

Centre Hospitalier de la Cote Flewde DM 22
raye Lz1sl
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FEUILLET D'INFORMATION SUR LA TRANSFUSION SANGUINE

I POUR EN SAVOIR PLUS I

1. Les produits et leurs indications.

Les produitz sanguing regroupss sous le ferme de “produits
sanguins labiles” sont les globules ouges, le plasma frais
congele, les plaqueties. Ces produits proviennent du don de
zang de donnewrs bEnsvoles. (ks sont Figourewsement contrilss
1 repontent 3 des normes obligatoires de sérurite 2t de quakté
- eélechion des donneurs, tests de dépistage sur chague don,
regles pour azsurer la qualité sur fouts la chaine depuis le
donneur jUSquau receveur.

Lez globules rouges ont pour fonction b= trancport de I'oxyEne
wers e ficsus, Leur transfusion est néceszaire en cas danémie
importante etiou signes de mauvaize tolérance de celeci, danz
le but d'eviter des complications, notamment cardiaques.

Le plasma frais congelé confient les facteurs permettant [
coagulation du sang. Leur transfusion ezt nécessaire loreque le
o de ces facteurs dans le sang est trop bas, dans ke but de
prévenic une hémaorragie ou d'en faciliter Farrét

Les plaguettes sont indispensables A la formation dun caillot
Elles zont transfusses =i keur nombes est rés inguffizant, dans le
but de prévenir une hemomagie ou d'en faciliter Farret.

2. Les risques connus
Comme ftout traitement, |3 fransiusion sanguine comporte des
risques. Des réaclions sams conséquences graves peuvent
survenir pendant et aprés transfusion, comme de Furticairs, ou
des friszons &t de |a figvre sans cause infecfeuss. Les autrss
fizques sont auiourdhul BMtes grace AU MEsWres &jd prses.
Il <"agit -
+ Des risques liés au trés nombrewx groupes sanguins :
Il et mmperaiif de respecter la compafibilie dans les groupss
AR et rhesus. || exisie egalement de nombreux auires groupes
sanguins confre lesguels wous aver pu developper des
anficorps  (Bppeles  reguliers”), ouil imporie donc de
rechercher avant B fransfusion pour en tenie comple dans e
choix du produit transfusé.
Viore jdenfitd et voire groupe sanguin seront de nouvesw
venfies juste avant |3 francfusion de globules rouges. La
fransfusion peut provoguer Iapparition dfantconps iregqulisrs
(danz 135 % des cag), ce qui peut 3woir des consSquences en
cas de transiusion ulterieurs.
+Des risques résiduels de contamination - Grdce 3
Famélioration constante de |3 celection des domneurs, aud
progrés realisés dans |3 qualification biologique des donz et aux
mesures de préventon prises dans |3 population générals pour,
I risgque de franemission misctieuss par transfusion st devenu
frés faible depuic une dizaine d'annsss. Les esiimations, sur la
perinde 2008- 2010, sont ke suivanies [Données INVS) -
- 1infection par des bactésies pour 135 000 dons de sang.
- 1 infiection par ke virue de Ihépatite B (VHE) pour 1,35 millions
de dons de sang.
- 1infection par k= virug du Sida (VIH) pour 2.9 millionz g2 dons
de zang.

- 1 infection par ke virus de I'hépatite G (WHC) pour 7 millions
de dons de sang.

3. Les dangers inconnus

Comme on ne peut, de principe, excure des dangers inconnus,
foutes lez mesures possibles de prevention ont &8 prises, dans
la séleciion des donneurs de zang (notamment 'exclusion des
personnes anietisurement transfusees) ef dans la preparation
des produits. En outre, une survellance nationale des incdents
de la mamsfusion a &5 mize en place depuis 1994
[PHemowiglance).

i cela <'averait necessars, des informations complementaires
VDUS SEFEIENT COMMUnigUESs.

4. Les examens biologigues avant et apres
transfusion
le niveau de ceowde désorma: afeint en matidre de
fransmizzion de viruz ne rend plus nécessaire 1@ rechesche
systématique de leur frace avant et aprés la ransfusion.

En revanche, afin de prevenir les isgues Bés aux trés nombrew
groupes zanguing, un cefain nombre dexamens doivent Etre
effectugs ;

- Avart chagque transfusion - il est obligatoire de disposer
des caractérichgues de qroupes canguing du patisnt (figurant
or |3 carts de groupe sanguin) ainsi que dun récultat recent
de recherche danticorps requiiers (RAL. Lintervale de
temps entre la RAI ef la transfuesion ele-meme peut varier de
3 jours 3 plusiewrs semaines selon les circonstancss
chiniques.
- Apréz un Episode transfusionnel et 4 distance de oshui-ci (3
samaines 3 3 mais), 1 est nécsseaire de praﬁquer un contrdle
zanguin  (RAI) pour rechercher |3 présence eventuelle
d’am}ms iméguiisrs  comsScutift  aun  francfusions
précédentes.
£i vous awez connaissance que des anficorps iréguliers ont &8
détectés (notion de RAI positve), il est important, pour voire
sécurité, de le signaler au médecin, en cas de nowvells
tramsfusion.

5. Les documents remis et importance de
leur conservation.

Apres une fransfusion, il est remis, avant |a soetie de I'hdpital,
un document écrit comportant la date des transfusions, |e type
& le nomibre dess produits sanguing kabiles requs. Il est important
de conzerver ce document avec Soin aprés avoir fransmiz les
récuifats @ 1B cellule dhémovigilance de Ihdpital et & wotre
médecin traitant

En fonction de M'Svolution des connaiscances scientifigues, il
pourrait  Efre  important de re-confacter les  personnes
fransfusses. Clest pourguoi, il est utile que vous informiez de la
francfusion vofre médecin raifant notamment & vous en
changez.

Centre Hospitalier de la Cote Flewde

DM 22
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L’'URGENCE TRANSFUSIONNELLE

Ci-dessous, la procédure « Transfusion en Urgence» applicable
dans I’établissement (P/URG/35/A).

1) Commentaire :

La coordination de la prise en charge d’un patient présentant un risque transfusionnel,
en particulier la commande de PSL en urgence, s’effectue au cas par cas en fonction
des éléments décrits ci-dessous :

o Les impératifs pour toute commande de sang, hotamment en urgence :

& L’ordonnance nominative rédigée entiérement par le médecin prescripteur.

% La connaissance du groupe sanquin du patient :

La détermination du groupe sanguin du patient est essentielle pour pouvoir commander du sang.

Le CH de la Céte Fleurie veillera auprés du laboratoire d’analyses médicales et/ou de 'EFS de Caen si
le patient est déja connu.

Si_le groupe sanguin du patient est inconnu, le CH de la Cote Fleurie se chargera de réaliser 2
prélévements pour sa détermination. L’analyse sera effectuée par le Laboratoire d’analyses médicales.

& La RAI (Recherche d’Agglutinine Irréguliére) :

Le résultat d'une RAI de moins de 72 heures doit étre donné a 'EFS pour que les PSL puissent étre
délivrés.

Si aucune RAI n'a été effectué chez le patient depuis moins de 72 heures, un prélévement doit étre
effectué et le Laboratoire d’analyses médicales se chargera de I'analyse.

Cependant, si le résultat de la RAI effectuée par le Laboratoire d’analyses médicales est positif (cas
relativement rare), le personnel du Garage devra emmener un autre prélévement a 'EFS pour que ce
dernier puisse identifier les agglutinines irréguliéres. Le personnel du Garage attendra a 'EFS qu’on lui
délivre les PSL qu'il transportera au CH de la Cote Fleurie.

o Définition du degré de l'urgence :

Afin de hiérarchiser les situations d'urgence, les recommandations de 'AFSSAPS distinguent différents
degrés d'urgence ; ceux-ci sont résumés dans le tableau ci-aprés. Cette terminologie a pour but
d’éliminer toute ambiguité de prescription entre I'établissement de santé et 'EFS, permettant ainsi de
mieux répondre aux besoins de l'urgence transfusionnelle. Par ailleurs, les exigences pour les examens
immuno-hématologiques ne sont pas les mémes en fonction de la définition donnée a I'urgence, tenant
compte ainsi du « meilleur compromis » entre les impératifs de délai pour délivrer les Concentrés de
Globules Rouges (CGR) et celui nécessaire a la réalisation des examens immunohématologiques. La
transfusion en urgence est une décision médicale. Elle s’applique lorsque le respect des régles
d’attribution des PSL réduit les chances de survie du patient mais doit, elle aussi, respecter certaines
régles définies par le degré d’'urgence. Ainsi, on distingue 3 degrés d’'urgence transfusionnelle : vitale
immédiate, vitale et relative.
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Définition des différents degrés d’urgence d’aprés les recommandations de TANSM

Définition des types | Délais de | Attente résultat | Attente résultat | Groupe sanguin PSL a transfuser

d’urgence transfusion groupe ABO de RAI CGR Plasma

. 0 négatif ou O positif AB

Urgence vitale Aucun Non Non non isogroupe
immédiate (UVI) group
Urgence vitale (UV) < 30 minutes Oui Non Isogroupe ABO et Rhésus (D)
Urgence relative . . Oui Isogroupe ABO et Rhésus (D)
(UR) <2a 3 heures Oui (le plus souvent) (CGR compatibilisé si nécessaire)

% Cependant, du fait de ’éloignement du CH de la Céte Fleurie et de ’EFS de Caen, les deux
premiers degrés d’urgence décrits par ’AAFSSAPS sont ramenés a un seul degré d’urgence
appelé « Urgence Vitale » dans notre établissement. L’Urgence vitale est gérée selon la
procédure UVI du tableau ci-dessus.

Au CH de la Cote Fleurie :

- En cas d’Urgence Vitale (UV), le patient pourra étre transfusé avec les CGRO (6 O +et 6 O -
en réserve) et PFC AB (4 PFC en réserve) provenant du dépét d’urgence de I’Etablissement, sur
la seule initiative du médecin prescripteur. L’ utilisation de PSL du dépot d’urgence n’exclut pas
la commande de sang nominative auprés de I’EFS de Normandie auquel cas le transport des PSL
sera assuré par la compagnie « Abbeilles Taxis » présente a Caen sur demande du personnel
habilité du dépot.

- En cas d’Urgence Relative (UR), le transport du sang entre I’EFS et le CH de la Cote Fleurie
sera assuré par le personnel du garage de I’Etablissement. Dans ce cas, le temps de transport
correspond aux délais de transfusion précisés dans les recommandations de I’ AFSSAPS.

N° de Téléphones utiles :

- EFS de Normandie (Caen) : *3267 - 02 31 53 53 50
- Laboratoire d’analyses médicales Cricqueboeuf : *3986 ou 02 31 88 88 82
- N°de poste des IDE des Urgences : 1500 ou 1401, 1403.
- N° de poste du cadre et cadre adjoint du dépét :
% Mr GRIPON : 1024 — Mme VANDER LINDEN : 1406
- N° de poste des Médecins responsables du dépot :
& Dr SAUDIN : 1573 ou 1040 ou 5964

& Dr BRETAUDEAU : 1517 ou 1040 ou 06 03 34 08 14
- N° de poste du personnel du Garage : 5952 ou 1048 de 8nh00 a 16 h — en

dehors de cet horaire, cf. liste de garde hebdomadaire.
- N° du poste de la personne de garde : 06 74 35 21 81

Cf.

Pages 16 et 17

Logigramme
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2) Technigue (Logigramme) :

Médecin prescripteur

Médecin prescripteur
Et IDE habitlité du dépot

IDE habitlité du dépot

IDE habitlité du dépot

IDE du service demandeur

IDE habitlité du dép6t

IDE du service demandeur

(Identification de I'Urgence Vitale Transfusionnelle>

A

Evaluer le degré de I'urgence transfusionnelle

Non
Urgence Vitale ?
< 30 minutes

Carte de groupe
conforme avec ou sans
RAI <72H

Urgence Relative
<2 a3 heures.
Cf. Procédure commande
nominative

Au moins une
détermination de
groupe ?

Prélever les tubes nécessaires aux 2
Déterminations de Groupe Sanguin Rhésus Kell et

Faire prélever les RAI +/- 2eme
détermination de Groupe Sanguin
par I'IDE du service demandeur
avant la transfusion
DISTRIBUER :
- CGR O Rh et Kell compatibles

- PFC AB

A

Envoyer les prélevements au
laboratoire de Cricqueboeuf.

Si RAI positive antérieurement,
transmettre 2 tubes EDTA et

RAI avant le début de la transfusion

A

DISTRIBUER :

- CGR O - patient < 50 ans

demande d’examens immuno-
hématologiques a I'lDE du dépot
pour envoi de la RAI directement &
I'EFS

A

+/- Commande nominative
complémentaire a 'EFS si besoin.

Transport par Abbeilles Taxis en
fonction du délai délivrance

- CGR O + : patient > 50 ans

- PFC AB

indiqué par le médecin
prescripteur.

Réapprovisionner sans délai le
stock d’'UV

< Transfusion en Urgence Vitale )

A
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Centre C
Hospitalier'\

de |a Cote FHeurie Jd

HEMOVIGILANCE

GUIDE DES BONNES PRATIQUES
TRANSFUSIONNELLES

Médecin prescripteur
Et IDE du dép6t de sang

IDE du dépdt de sang

IDE du service demandeur

IDE du service demandeur

IDE du service demandeur

IDE du service demandeur

IDE du dépét de sang

IDE du dépét de sang

IDE du dépét de sang

IDE du dépot de sang

IDE du service demandeur

Urgence transfusionnelle Relative
Délai < 2 & 3 heures

Carte de Groupe
Sanguin conforme
et RAI < 72h

Procédure de commande
nominative de PSL

Prélever les tubes nécessaires aux 2
Déterminations du Groupe Sanguin Rhésus Kell et
RAI

4

Envoyer les tubes au laboratoire de Cricqueboeuf

4

Récupérer et transmettre les résultats immuno-
hématogique a I'IDE habilité du dépot

RAI Positive ?

Prélever 2 Tubes EDTA et
compléter le formulaire de
recherche de RAIl auprés de
I'EFS.

Transmettre 'ensemble a I'IDE du
dépdt de sang

Demande
d’examens

immuno-
hématologique

Faxer la commande nominative a 'EFS pour :
Transfusion isogroupe, isorhésus patient

- Phénotypé si age < 70 ans ou si polytransfusé
- Phénotypé, compatibilisé si RAI positive
- Non Phénotypé si age > 70 ans

A 4

Organiser le transport par les chauffeurs du CHCF

4

Réception des PSL

4

Distribution des PSL au service demandeur

4

Transfusion

Fiche de
transport de

PSL
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HEMOVIGILANCE

GUIDE DES BONNES PRATIQUES
TRANSFUSIONNELLES

Cenfre (/\\
Hospitalier \ /
[__de |o Cote Feurie Jig

LES SEUILS TRANSFUSIONNELS

e 7 g/dl en I'absence d’antécédents particuliers

e 8-9 g/dlsiantécédents cardio — vasculaires

e 10 g/dl si intolérance clinique pour des taux inférieurs ou atteintes
d’insuffisance coronaire aigle ou d’insuffisance cardiaque avérée.

La transfusion est adaptée au débit du saignement observé
de facon a maintenir [Hb] > seuil.

e 8-9 g/dl si Drépanocytose homozygote

e 8-9 g/dl si Thalassémie homozygote
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Cenfre CQ HEMOVIGILANCE

HDS GUIDE DES BONNES PRATIQUES
TRANSFUSIONNELLES

DUREE DES TRANSFUSIONS DE PSL

e CGR:15min / 45 min —— 1 heure
Urgence en moyenne

e PFC : 30 min pour une poche de 300 ml (10ml / min)

e CUP: <30 min
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Hospitalie
[ de I Cote FHeurie g

Centre (ﬁ\
r\ /

HEMOVIGILANCE

GUIDE DES BONNES PRATIQUES
TRANSFUSIONNELLES

PRINCIPALES INDICATIONS
DES CGR TRANSFORMES ET QUALIFIES

TRANSFORMATION

INDICATIONS

Déleucocytation

Tous les PSL depuis le 1% avril 1998

Déplasmatisation

Intolérance aux protéines plasmatiques
Antécédents de purpura post-transfusionnel

Cryoconservation

Mémes indication que pour la déplasmatisation
Phénotype érythrocytaire rare
Patient poly-immunisé

Irradiation

Déficit immunitaire congénital cellulaire

Prélévement de cellules souches hématopoiétiques autologues
Greffes de cellules souches hématopoiétiques allogéniques
Certaines polychimiothérapies anticancéreuses intensives
Transfusion intra — utérine

Exsanguino-transfusion et transfusion massive chez le prématuré
Dons dirigés intra-familiaux (encadrés réglementairement)

QUALIFICATION

INDICATIONS

Phénotypé

Présence d’allo-anticorps érythrocytaires (RAI+) —
(réglementaire)

Patiente en age de procréer (réglementaire)
Transfusions itératives

Souhaitable pour tout patient ayant une espérance de vie
raisonnable.

Compatibilisé

Présence ou suspicion d’allo-anticorps érythrocytaires (RAI+) —
(réglementaire)

CMV négatif

Allogreffes de cellules souches hématopoiétiques lorsque
donneur et receveur sont CMV négatifs
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Centre ¢ )
Hospitslier'\ /

de |la Cote Heurie

HEMOVIGILANCE

GUIDE DES BONNES PRATIQUES
TRANSFUSIONNELLES

LA PRESCRIPTION TRANSFUSIONNELLE

EF3-Momandie

Emetteur - IS : DISTRIBUTION

PRESCRIPTION DE PRODUITS SANGUINS LABILES
- Faire une prescription pour chague livraizon de PSL -

Sont exiges 2 détemminations de groupe-phénotype ABD RH-Kell et, pour bes CGR, 1 résultat de RAI valides.

2 -PRESCRIPTEUR :

3 _ETABLISSEMFNT NF SANTF :

Mom(majuescule)l_ | | o | 1 | 1 1 | | | | |dentfication ........ - ......
. Service (UF) ... [
PREMOM e o
Tal dr=ct . [ COVIEL DB IAMIN
Date de la prescription ... Heure - ... - —
Signature (obligatoire) : seign=me e
1 -PATIENT (Etiquette patient) Sexe:FO MO | A= COCHER UNE DES CASES ET UNE SEULE

O Urgence vitale immédiate (délivrance sans délai)
"m‘ dlusage I_I- _ _l_l - = -
Nom de naissance II:I Urgence vitale (delivrance des PSL=30 minutes)
Erénom ... O Urgence relative (délivrance des PSL 2 a 3 heures)
MIF ou N* admission O Commande ferme *
Diate de Maissance ... .0 . .. Date deladéivrance © ...
Lieu de Naissance ... Heure de ladélivrance © ...
N° dossier EFS ... O Mize en réserve pour ....._.............. jours
5 - CONCENTRE DE GLOBULES ROUGES * O DELIVRAMCE DE PSL
Nombre d'unitées ... MIS EN RESERVE
Taux d'hémoglobine ... agfdlow ... milMaoliL P
O Dérogation & la validité de 3 jours | 0O Nonphénotype
de | = - . . r
e I R e vl 21 s | O PREROLYDE R Kel Quantiis
T |G| grethe ] i e s P probctienis O Cw;]égaﬂf )
Signature du médecin obligatoire : O Irradié Service Do
O Compatibilise (joindre Smi de sang)
O FPréparation pédiatrique .omi Délivrance souhaitée :
O AUErES (DrECISEN) .o
Date s . oL
6 - CONCENTRE DE PLAQUETTES * O wMcPs OCPA Heure
Quantité: ... 10"
Poids @ coveeeenanenn KO Liew o
Mum. plagquettaire © ..............du .. L
Posologie recommandée L CMV negatif
0,5 X 10" pour Tkg de poids O irradié Prescripteur
O Autres (préciser)
. . Mom
7 - PLASMA FRAIS DECONGELE * Quantité................. unité{s) de 200 ml
Prénom - ...
Préciser si besoin ke type de plasmasouhaite ..ot fenom
Indication de ia transfusion Signature
O Civiy
O Heémowmagie massive avec deficit global des facteurs de coagulation
O Deficits complexes et rares en factewrs de coaguwation * .
p cLe le
O Echange plasmatigue ... ml 2o procut e plus adspic ser

PRODUITS SANGUINS LABILES AUTOLOGUES :
Cluantité désirés CGR

PFC

CONSENTEMEMNT DU PATIENT -

L'information du patient avant Facte transfusionnel a &t réalises
O Oui O Mon - Préciser la cause

FOR-DI5-0002

100 260272012 DM 38-2
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Cenfre () HEMOVIGILANCE

HD% GUIDE DES BONNES PRATIQUES
TRANSFUSIONNELLES

DELIVRANCE DE PSL

REGLE : « Sauf urgence, on transfuse le JOUR »
............. et on dort la nuit

e JOUR et NUIT: IDE du service des Urgences

Poste 1500 (24h / 24h) ou 1401,
1403.

Outel : 0231898131
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Cenfre
Hospitalier

de |a Cote FHeurie Jd

HEMOVIGILANCE

GUIDE DES BONNES PRATIQUES
TRANSFUSIONNELLES

-
$/

DELAI D’OBTENTION DES RAI

e Délai habituel de validité des Rai = 72 heures (=3 jours)

e Possibilité de prolongation = a 21 jours

= Dérogation (= prescription médicale —» formulaire prét a I'emploi)

Conditions :

» RAI négatives de moins de 21 jours

» Pas de transfusion dans les 6 mois précédents

» Pas d’épisode immunisant dans les 6 mois précédents (grossesse, greffe,...)

CONSEIL TRANSFUSIONNEL 24H/24

Joindre médecins EFS Caen.

Tél EFS* de Caen : 02 31 53 53 53 (Standard).

Code : *3267
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HEMOVIGILANCE

GUIDE DES BONNES PRATIQUES
TRANSFUSIONNELLES

Centre ('ﬁ”\
Hospitalier \ /
[ de I Cote FHeurie g

CONTROLES SEROLOGIQUES TRANSFUSIONNELS

e RAIl pré-transfusionnelles :

- Les RAI sont obligatoires.

- Les sérologies pré-transfusionnelles (VHC, VIH, VHB, Ag HBS+, AcHBc) sont
devenues facultatives par la circulaire du 11 janvier 2006.

e Sérologies post-transfusionnelles :

- Les RAIl a 1 mois sont obligatoires

4 Ordonnance du controle RAlI a 1 mois établie par le médecin prescripteur au
patient au moment de sa sortie (résultat a inclure dans le dossier transfusionnel).
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Cenftfre 7 HEMOVIGILANCE

HC‘ GUIDE DES BONNES PRATIQUES
TRANSFUSIONNELLES

RAI Positives

REGLE : « RAI positives UN JOUR, ...... RAI positives TOUJOURS,
méme si les RAI redeviennent négatives au contrble »
L’ldentification doit étre réalisée par 'EFS de Caen
€ RAI positives = commande obligatoire de CGR phénotypés compatibilisés
% Formulaire ci-dessous

ETABLISSEMENT FRANGAIS DU SANG NORMANDIE ~ SITE DE CAEN

DEMANDE D’EXAMENS D'IMMUNO-HEMATOLOGIE et/ou A VISEE TRANSFUSIONNELLE

PATIENT (coller ici I'étiquetie d'idenfification ou compléter) ETABLISSEMENT ou LABORATOIRE
Nom : Demandeur ;
1L T ———
Mom de jeune fille : .. ann s Service :
Date de nalssance : .....l....ficcccc... Sexe: M[J F[O T8l
Lieu de )
R e v araphe NOM DE JEUNE FILLE :
2. Toujours réécrire le NOM DE JEUNE FILLE L PP
(qu'll s'aglsse d'une femmo célibataire mariée ou divoreée) |
PRESCRIPTEUR : PRELEVEUR :
NOR MNOM

L e e e e

Date de prescription : ... R - Date de prél@vement .......J e o Heure. cesaeaas
Signature : Signature : MNombra d'échantllons transmis
RENSEIGNEMEN TS Gl NI B = ..oe .t iirsu i unes onirs s msm s s serms g0 a o s 0§08 8080 18 LR 8 L 888 Lok 8 00 K P88 R B e £ o BB 4 08 KRR e
Patient déja transfusé ? [] Oui [ Non Grossessa || Qui[_] MNon Date prévue de laccouchement : . -

[ Dpepuis moins de 4 mois [] Inconru  Si injection d'anti D : date de la derniére INJECHON { .dueeedenne

Pour les consultations externes : Tournez la fiche S.V.P.

I e e , _Tube EDTA 5 ml (violet)
GROUPE SANGUIN ABO PHEMNOTYPE RHE a 1
RAI : RECHERCHE D'ANTICORPS ANTI-ERYTHROCYTAIRES O 2
Si RAI antfieurs positive provenant d'un autre laboratoére, joindre l2s photocopies des résultats 2 tubes
suffisent en
PHENOTYPE ETENDU O cas de
1 demande
TEST DIRECT A L'ANTIGLOBULINE (Coombs Direct) O 1 simuitanée
IDEMTIFICATION DYANTICORPS ANTI ERYTHROCYTAIRES [ 2
RECHERCHE D'ANTI D RESIDUELS O 1
EPREUVE DIRECTE DE COMPATIBILITE AU LABORATOIRE [ 1
RECHERCHE D’AGGLUTININES FROIDES ( transport & 37°C) [ 1 tube sec 5 mi {rouge)
Autre examen @ Téléphoner au : O
02.21,53,532.64 (réception tubes) ou 02,31,53.53.28
Pour tout examen HLA, merci de bien vouloir faire une demande séparée (bon et tubes dans une pochette différente)
GROUPE HLA (pour transfusion de plaquettes uniquement) O 3 tubes héparinés 5 ml (vert)
ANTICORPS ANTI-HLA | 1 tube sec 5 ml (rouge)
Tél : 02,31.53.53.20
03.04.06 version 2.0
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HEMOVIGILANCE

GUIDE DES BONNES PRATIQUES
TRANSFUSIONNELLES

Centre ('ﬁ”\
Hospitalier \ /
[ de I Cote FHeurie g

LE DOSSIER TRANSFUSIONNEL

BUT = Assurer la tracabilité Don — Receveur

e Composition du dossier :

- Photocopie groupe ou carte de groupe

- RAI (résultats)

- Prescription médicale (Imprimé DM 36-3)
- Check List (Imprimé DM 21)

- Feuille tracabilité (Hémovigilance, une copie conservée dans le dossier
transfusionnel du patient, I'original et une photocopie retournés au dépét de
sang)

- Informations du patient (Imprimés DM 22 et 23)

- Ordonnance pour patient pour faire RAl 1 mois apres transfusion. (Imprimé
DM24)

- Courrier au médecin traitant concernant la prescription de RAI 1 mois aprés
transfusion (Imprimé DM 25)

- Les DM 23, 24 et 25 sont joints ci-aprés. lls doivent étre systématiquement
renseignés apres toute transfusion de CGR pour étre remis au patient et au
médecin traitant.
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Centre C, )
Hospifalier'\ /
‘

HEMOVIGILANCE

GUIDE DES BONNES PRATIQUES
TRANSFUSIONNELLES

Centre Hogoitalier de la Cte Fleurie
Celule d'bermovigilance

EP 30009 — 14601 Honfleur Cedex
METElL  02,31.89.8131

M Fax,: 02,31.89.81.81

PIrEMOM | e e
Date de naissance @ .00 .
Date dhospitalisation
Ertrésle:

Sortiele o,

Mature du produit transfuse s

Quartite de produit transfuse s L

Cenfre ,;”'
Hospitalier
[ G i Céire Fieuine ]

CricqueboeLf,

ETIGUETTE PATIENT

Madarme, Monsiewr,

AU cours de wotre hospitalisation, wotre &tat de sante a nécessite une transfsion

sanguine,

Il wvous est recommande de faire wne prise de sang dans 1 mois pour assurer
yiotre surveilance post-transfusionnelle (ordonnance jointe),

Les réadltats devront Etre transmis ¢

« 3 la Celule dHemovigilance du Centre Hospitalier de la Cote Fleurie

« et 3 votre médecin traitant,

Yauillez croire, Madarne, Monsieur, a I'assurance de nos soins devoues,

DocteLr
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Hospitslier GUIDE DES BONNES PRATIQUES

Centre 7 HEMOVIGILANCE
P e Core feure Yl

TRANSFUSIONNELLES
Centre Hospitalier de la Cdte Fleurie
Cellule dhémovigilance Centre 1:
BP 30009 — 14601 Honfleur Cedex ier
N Tél : 02.31.89.81.31 } {':15

M= Fax.: 02.31.89.81.81

Cricqueboeuf,

ETIQUETTE PATIENT

Madame, Mansieur,

Faire pratiguer en laboratoire une Recherche des Agglutinines Irréguliéres 3

PRI AU e
Docteur
Raopel:
Merci de communiguer kes résultats
4 |z Cellule d"Hémovigilance du Centre Hospitalier de |z Cote Fleuris
EP 30005 14601 Honfleur Cadex
Airsi gu'au medecin traitant du patient
Doaser Hémodgllaroe oM T4
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Hospitslier GUIDE DES BONNES PRATIQUES

Centre ‘ 7 HEMOVIGILANCE
P e Core feure Yl

TRANSFUSIONNELLES
Centre Hospitalier de la Cote Fleurie
Cellule dhémovigilance (_l:'l_Ih'P 1,\. )
BP 30009 — 14601 Honfleur Cedex
ier
NeTEL : 02.31.89.81.31 } {GE

M= Fax.: 02,31.89.81.81

Cricqueboeuf,

Cher confrére,

Votre patient, Mmef/Mr ... a fait l'objet d'une transfusion sanguine
pendant son hospitalisation.

Une ordonnance de Recherche d'Agglutinines Irrégulieres 3 réaliser dans un
mois |ui 3 été remise a sa sortie.

Les résultats vous seronttransmis par le laboratoire ou par votre patient. Merci de
faire suivre ces résultats a la cellule d"Hémaovigilance du Centre Hospitalier de la

Cédte Fleurie.

Bien confraternellement.

Docteur

Doasher Hémoudigllanos oM ZE
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Centre ( ) HEMOVIGILANCE

Hospifalier \ GUIDE DES BONNES PRATIQUES
RS TRANSFUSIONNELLES

CONDUITE A TENIR
EN CAS D’INCIDENT TRANSFUSIONNEL

» Arréter la transfusion.

» Maintenir la voie veineuse.

> Appeler le médecin prescripteur.

» Prise en charge : I.D.E. /Médecin.

> Avertir 'E.F.S. de Caen (Tél : 02 31 53 53 53 (Standard), Code : *3267)

» Déclarer l'incident sur une Fiche de Signalétique d’Evénement Indésirable.

» Avertir le correspondant d’hémovigilance (Dr SAUDIN, a défaut Dr
BRETAUDEAU).

» Déclaration d’'une FIR, d’'une FEIR a ’ANSM via E-FIT.
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INCIDENTS / ACCIDENTS TRANSFUSIONNELS

SIGNES D’ALARME

DIAGNOSTICS PROBABLES CONDUITE A TENIR COMMUNE

CONDUITE A TENIR SPECIFIQUE

FRISSONS - HYPERTHERMIE
ISOLES OU ACCOMPAGNES

DE

CYANOSE, DYSPNEE

URTICAIRE

1 — Hémolyse par incompatibilité

Douleur sur le trajet veineux, chaleur
Malaise, étouffement

Oligo-anurie, urines foncées (rouge
porto)

Hémorragie (CIVD)

2 - Accident bactérien/ Choc septique

Malaise / Choc +++
Douleurs abdominales
Vomissements
Diarrhée

3 — Syndrome « Frisson/hyperthermie »

isolé

1 - Surcharge volémique,
2 — OAP lésionnel (2 a 6h)
3 — Etat de choc.

1 — Arréter la transfusion

2 — Maintenir la voie veineuse et
conserver le PSL dans le sachet de
livraison ou un sac DASRI propre

3 — Appeler le médecin prescripteur

4 — Prise en charge :

e |IDE
e Médecin

5 - Avertir EFS

1- Allergie 6 — Noter I’événement sur la fiche
d’hémovigilance
CAS DU PATIENT INCONSCIENT
1 - Accident hémolytique 7- Avertir le correspondant
ETAT DE CHOC 2 - Accident anaphylactique d’hémovigilance :
3 - Accident bactérien
e Dr Saudin

URINES FONCEES (rouge porto)

1 - Hémolyse

HEMORRAGIE
(plaie, champ opératoire)

1 — Accident hémolytique
2 — Choc septique

e Dr Bretaudeau

> Voie Veineuse de gros calibre

> Prélever des tubes (appeler EFS pour
connaitre la nature des tubes a prélever)
> Renvoi des poches a I’EFS

> Traitement de 1’état de choc

> Hémocultures a adresser au
laboratoire

>Antibiothérapie

> Réa symptomatique

> Culture des Poches + Examen direct

> Antihistaminigues
> Corticoides

> Traitement symptomatique

> Eliminer un choc anaphylactique, un
cedeme de Quincke (si cedéme prélever
IgA)

> Corticoides

> Gestes d’urgence

> Se référer ai traitement de 1’hémolyse
par incompatibilité

> Traitement symptomatique
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