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|.  Mise en ceuvre de la Transfusion sanguine

A. Examen médical précédant une transfusion

Définir I'indication et les modalités de la transfusion : probabilité, volume (nombre d’unités).
Rechercher des antécédents, notamment allo-immuns (grossesse, transfusion, greffe) et
réactions transfusionnelles.

Informer le patient ou son représentant légal de la prescription d’une transfusion et de la
nature des produits sanguins prescrits ainsi que des risques transfusionnels.

La remise de documents d’information écris intervient au plus tard au moment de l'acte
transfusionnel. (Annexes 1 - 2)

Utiliser la check-list transfusionnelle (Annexe 19) afin de rassembler tous les documents a
transmettre au patient et a classer dans son dossier.

Recueillir I'avis et le consentement écrit du patient ou de son représentant légal n’est pas
obligatoire mais I'information est obligatoire et doit étre tracée dans le dossier patient.

B. Examens biologiques pré-transfusionneis obligatoires

Il convient de vérifier la validité et la conformité des examens suivants :

e Examens immuno- hématologiques (Fiche de prélévements sanguins — Annexe 3) :

e Documents de groupage sanguin valides (arrété du 15 mai 2018), avec double détermination
sur deux prélévements distincts ; groupe ABO-RH1 et phénotypes Rhésus, Kell (RH, KEL1).
(Annexe 4)

Remarque : la double détermination sur deux prélévements distincts est obligatoire et
nécessite la double vérification de lidentité du patient. Il est recommandé (mais non
obligatoire) que ces prélévements soient effectués par deux préleveurs différents.

La recherche d’Anticorps Irréguliers (RAI) doit étre réalisée moins de 72 heures avant la
transfusion (48 heures si transfusion dans les 10 jours précédents). Ce délai peut &tre porté a
21 jours maximum en I'absence d’antécédent transfusionnel ou d’événement immunisant
(grossesse, greffe) depuis 6 mois.

Epreuves de compatibilités en cas de RAI positives ou en cas d’antécédents de RAI positives.
(La durée de validité est inférieure a 72 heures ou 48 heures si transfusion dans les 10 jours
précédents)
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Si ces examens sont absents, non valides et/ou non conformes, ils doivent étre prescrits et
prélevés.
Les sérologies virales pré-transfusionnelles ne sont plus recommandées.

Suite a la publication de l'arrété du 15/05/18 concernant la réalisation des examens
d’immuno-hématologie (groupes sanguins et recherche d’agglutinines irrégulieres (RAl)),
seuls les laboratoires de biologie médicale dont le systéme permet une transmission
électronique des données d’identification du patient et des résultats au site de
délivrance peuvent réaliser des groupes sanguins et des RAI (article 5).

Les groupes sanguins et les RAI des patients et des patientes dont I'hospitalisation est prévue
devront étre impérativement réalisés au laboratoire de notre établissement. Ceci est
également valable en cas de transfusion urgente.

En garde et sous la responsabilité du biologiste, le technicien de laboratoire est autorisé a
délivrer des résultats d’immuno-hématologie non signés (groupage sanguin, phénotype
Rhésus Kell, RAl, épreuve de compatibilité si nécessaire) mais comportant la mention
« Dossier validé par délégation de responsabilité du biologiste d’astreinte, avec désignation
nominative de celui-ci, valable 48 heures ». Ces documents permettent la distribution de
P.S.L. en vue d’une transfusion.

C. Prélévements sanguins et tubes correspondants

e 1lertube :tube EDTA (bouchon violet) : permet la premiére détermination du groupe
ABO Rhésus Kell + 1a RAI

e 2%metybe : tube EDTA : permet la seconde détermination

Le préleveur est tenu de renseigner la fiche de prélévement et de la signer (Annexe 3).

En cas d’envoi des examens 3 I’Etablissement Frangais du Sang (EFS), il convient de prélever,
en général, 2 tubes EDTA de 6 ml (a récupérer au laboratoire du CH). Il faudra informer le
technicien d'immuno- hématologie.

D. Surveillance des parametres vitaux

Vérifier les paramétres vitaux (t°, TA) du patient avant de commander les produits labiles.
Informer le médecin de paramétres perturbés.
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. La prescription des Produits Sanguins Labiles (Hors urgence)

Seuls les médecins identifiés comme médecins prescripteurs sur une liste affichée au Dépéot
de Sang et actualisée au mains 2 fois par an, sont habilités a prescrire des produits sanguins
labiles.

La prescription sera réalisée sur une ordonnance nominative du jour (document dédié intitulé
« Ordonnance de produits sanguins labiles » (Annexe 5) remplie et signée par le médecin
prescripteur et comportant obligatoirement :

e Lidentification du patient en collant une étiquette d’identification sur chacun des 2
feuillets de I'ordonnance ou, a défaut, en inscrivant I'identité compléte du patient
(nom marital, nom de JF, prénom, sexe et date de naissance)

e ['identification du service demandeur,

e |a date de l'ordonnance,

e le nom (lisible et en majuscules) et la signature du médecin identifié comme médecin
prescripteur,

e ladate et I'heure prévues de délivrance des PSL,

e le nombre, la nature et la qualification des PSL demandés (phénotypés et/ou
compatibilisés, ...),

e l|a pathologie du patient

Cette ordonnance ne sera valable que 24 heures, elle servira a la commande et a la délivrance
des produits sanguins labiles.

. Choix des PSL et documents a fournir pour la commande

EXCEPTION : L'URGENCE VITALE ne permettant pas d’attendre le délai
indispensable a la réalisation des examens biologiques pré-
transfusionnels nécessaires a la sécurité transfusionnelle, une procédure
spécifique est décrite au chapitre IV.
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A. Pour les concentrés de globules rouges (CGR) et en cas de RAI négative

> Une carte de groupe sanguin ABO Rhésus Kell
> Le résultat de la RAI

Sur indication formelle du prescripteur, en I'absence d’antécédents transfusionnels ou autres
épisodes immunisants (grossesse, greffe...) dans les 6 mois précédents, le délai de validité
d’une RAI négative pourra étre porté jusqu’a 21 jours en cochant la case correspondante sur
I'ordonnance.
» L’ordonnance nominative de PSL remplie et signée par un médecin identifié
comme médecin prescripteur,

La prescription de CGR phénotypés est :
o obligatoire chez lafemme de la naissance a la ménopause et chez I'enfant masculin de
moins de 18 ans ;
e recommandée par la Haute Autorité de Santé (HAS) chez le polytransfusé, méme
potentiel et chez le greffé.

e Chez le patient drépanocytaire, la prescription de CGR phénotypé RH-KELL et
Compatibilisé est la regle.

B. Pour les concentrés de globules rouges et en cas de RAI positive

En complément de la carte de groupe et des RAI, il faut :
> L’ordonnance nominative de CGR phénotypés Rhésus Kell, voire phénotype
étendu (Fy, Jk, ...) et compatibilisés (voir chapitres suivants), remplie et signée
par un médecin identifié comme médecin prescripteur.
> Le résultat des compatibilités datant de moins de 72 heures (ou 48 heures en
cas de transfusion dans les 10 jours précédents).

e Remarque concernant le phénotype :

Le laboratoire édite en routine le phénotype Rhésus Kell: D, C, E, c, e, K, et sa
traduction dans la nomenclature internationale (Annexe n° 6)

- Sila RAl est positive pour I'un des facteurs du systéme Rhésus Kell (situation la plus
fréquemment rencontrée), il faut cocher les cases « phénotype Rh-Kell » et
« compatibilisé » sur 'ordonnance.
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- Si par contre, la RAI est positive dans un autre systéme (Fy?, Jk3, S, s ou autres), il
faut cocher en plus la case « phénotype étendu ». Dans ce cas le PSL ne sera pas
délivré par le dépot de sang du CENTRE HOSPITALIER mais commandé a
I’Etablissement Francais du Sang de Strasbourg. (Délai de quelques heures)

e Cas particulier : en cas de RAI négative mais avec une antériorité de RAI positive :

- Siantériorité de RAI positive : transfuser en sang phénotypé compatibilisé
- Pour les anticorps qui sont le plus souvent « naturels » (M, P, H, Le?, Leb, Lu?, Cw),
on transfuse en PSL phénotypé Rh-Kell. Mais :
> Ne plus respecter le phénotype correspondant a I'anticorps.

> Ne plus effectuer de compatibilités, quelle que soit la date de I'antériorité
positive si >1 mois.

C. Pour les Concentrés de Plaquettes (CP) et le Plasma Frais Congelé (PFC)

> Carte de groupe
> RAlinutile
> L’ordonnance nominative de CP ou de PFC en précisant :

- Pour la prescription de concentrés plaquettaires, le poids du
patient et la numération plaquettaire pré-transfusionnelle ainsi
que la date de celle-ci.

- Pour la prescription de plasma frais congelé, Il faut cocher Fune
des indications mentionnées sur I'ordonnance.

D. Commande spécifique a la pédiatrie

Dans le cas d’une transfusion chez I'enfant contacter dans les meilleurs délais la banque du
sang. Celle-ci devra prendre contact avec I'EFS pour obtenir La conduite a tenir adaptée au cas
par cas.

De ce fait, tenir compte des délais nécessaires a la délivrance des poches.
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V.

Conduite a tenir en cas d’urgence

7z

3 niveaux :

Urgence vitale immédiate : Transfusion sans délai sans attendre les résultats du

groupage et de la RAI qui sont néanmoins prélevés avant le début de la transfusion

Urgence vitale : La transfusion intervient dans un délai maximum de 30 minutes.

Cela permet de réaliser un groupage sanguin, mais sans attendre le résultat de Ia

RAI.

d’attendre les résultats du groupage et de la RAL

Urgence relative : Le délai de transfusion possible est de 2-3 heures ce qui permet

En cas d’urgence, la prescription doit en mentionner le degré en cochant une

de ces 3 dénominations sur I’ordonnance.

LE CONTROLE ULTIME
AU LIT DU MALADE
EST OBLIGATOIRE

ET DOIT ETRE EFFECTUE
AVANT LA TRANSFUSION
DE CHAQUE UNITE DE CGR

QUEL QUE SOIT LE DEGRE D’URGENCE
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A. Urgence vitale immédiate :

- Prélever, aprés la mise en place de la voie veineuse dédiée a la transfusion, 1 tube
EDTA (bouchon violet) chez le malade et les identifier selon les régles habituelles.

1. Lorsque le patient est identifié :

- Une ordonnance nominative est établie (selon les régles décrites au
chapitre 1), prescrivant de 2 & 4 unités de sang de groupe O négatif pour les
femmes jusqu’a la ménopause, O positif pour les hommes (ou O négatif
éventuellement en fonction des disponibilités pour les hommes jeunes).

Chez la femme, dont le rhésus est connu comme positif (RH1), sur la base d’une
carte de groupe personnelle par exemple, il faut prescrire des CGR O Positif si le
RH4 (c) est négatif ou inconnu.

- Avant le début de la transfusion, il est impératif de prélever au patient des
tubes EDTA pour la détermination URGENTE du groupe ABO, et la réalisation d'une
RAL. Autant que faire se peut, il est recommandé de joindre ces tubes a
I'ordonnance.

- Il convient également, avant de démarrer la transfusion, d’effectuer un
second prélévement sur tube EDTA pour permettre la 2¢me détermination du
groupe ABO Rhésus Kell autorisant I'établissement d'une carte définitive de groupe
sanguin.

- Dés le résultat du groupe sanguin ABO Rhésus-Kell (1 détermination) il est
possible de transfuser sans délai des unités de sang O, lIso-Phénotypé. Un
document de format A4 est établi, comportant le résultat de la 1ére détermination
de groupe Rhésus-Kell et la mention "Résultat provisoire valable 48 heures" et
permettant la transfusion en urgence.

- Avec 2 déterminations, transfuser en sang Iso-groupe Iso-Phénotypé.
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2. Sile patient est inconnu, incapable de décliner son identité ou admis sous X :

- L'ordonnance et les tubes de prélevement doivent étre établis au nom
« Lettres » et au prénom « chiffres du bracelet d’identification Baxter® qui lui a
été attribué ».

- Noter le sexe et en qualité de date de naissance, noter le « 01/01/1990 ».

- Lasuite des opérations se déroule comme décrite ci-dessus.

B. Urgence vitale :

- Prélever 1 tube EDTA (bouchon violet} chez le malade, et I'identifier selon les régles
habituelles :

Pour la détermination du groupe ABO et le Phénotypage Rhésus Kell et de la RAI. Une
seule détermination sera effectuée avec édition d’'un document partiel au format A4 signé
permettant la transfusion en urgence.

- Etablir une ordonnance nominative comportant I'état civil du patient, le nom et la
signature du médecin identifié comme médecin prescripteur, la nature et la quantité des
produits souhaités en précisant "selon groupage réalisé en urgence".

- Avant de démarrer la transfusion, prélever un 2éme échantillon de sang sur tube EDTA
pour la deuxieme détermination du groupe ABO Rhésus Kell. Ceci permettra d'établir une
carte de groupe sanguin définitive.

C. Urgence relative :

La procédure de prescription des PSL est identique a celle décrite au chapitre II.
Par contre, sur la prescription des examens d’immuno-hématologie, le degré
d’urgence devra étre coché.
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Tableau récapitulatif
Urgence vitale Urgence relative
Délai L .
) ) Sans délai 30 minutes 2-3 heures
d’intervention
Résultat de
groupage NON Ooul oul
nécessaire
Résultat de RAI
p . NON NON oul
nécessaire
Plasma Plasma Plasma
CGR , ; R ; . GR A .
thérapeutique ca thérapeutigue S thérapeutique
0 Négatif
Pas de carte de (RH-1) voir
- AB
groupe Positif
(RH1)
Groupe 0 Groupe 0
‘é" 1 détermination iso AB iso AB
© phénotypé phénotypé
= [so  groupe  iso
% phénotype
[} obligatoire chez la
© . Pl
s femme jusgu’a la
K ménopause et chez le
joo Iso groupe Iso groupe garcon jusqu’a 18 ans
o | 2 déterminations iso AB iso AB
phénotype phénotype Recommandé chez le
polytransfusé
Patient drépanocytaire :
CGR phénotypé RH-KELL
et compatibilisé

V. Délivrance

La délivrance se fait 24 heures sur 24, par le technicien de laboratoire habilité chargé
du Dépot de Sang.

NB : Délivrance : Remise de produits sanguins labiles attribués nominativement

Dépét de sang : Toute zone organisée et autorisée au sein d’un établissement de
santé et sous sa responsabilité en vue de la conservation et de la délivrance de
produits sanguins labiles a usage thérapeutique.
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A. Délivrance

I

des produits sanguins labiles (PSL) :

NB : PSL : Produits issus du sang humain destinés a 'usage thérapeutique dont la liste
et les caractéristiques sont fixés par le Ministre de la Santé sur proposition de I’Afssaps
apreés avis de I'établissement frangais du sang et publié au Journal Officiel.

Selon :
I'ordonn

ance signée du médecin identifié comme médecin prescripteur

les résultats des examens d’'immuno-hématologie (Carte de groupe, RAl et tests de

compatibilité si nécessaire)

le protocole transfusionnel et/ou le conseil transfusionnel.

NB : le conseil transfusionnel est une aide apportée au choix de la thérapeutique
transfusionnelle, a la prescription de PSL, & la réalisation de I'acte transfusionnel, au
suivi des receveurs et a I'application des conditions de conservation et de transport des

PSL.

Sauf urgence, les poches de sang sont délivrées unité par unité ou, sur demande
spécifique 2 par 2 pour des raisons de conservation et sont a transfuser au fur et a
mesure. Pour les urgences vitales immédiates et les urgences vitales, la distribution se
fera au regard de la situation.

Les PSL délivrés sont accompagnés :

O

de transfuseurs, (1 par poche),
de tests de Contréle Ultime pré transfusionnel au Lit du Malade (ABTest Card de

Diagast), (1 test par CGR),

O 0O 0O 0O O O O O

de 'ordonnance de produit sanguin nominative (duplicata jaune),
de la carte de groupe sanguin et de la RAI,

du résultat de I’épreuve de compatibilité en cas de RAI positive,
d’un dossier transfusionnel, en cas de premiére transfusion,
d’une fiche de délivrance nominative,

d’une fiche de tracabilité des PSL (Annexe 7),

d’une fiche d’information pour le patient (Annexe 8),

d’une ordonnance de prise de sang pour RAl a 1 mois (Annexe9),
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o d’une feuille de surveillance transfusionnelle (1 par poche) (Annexe 11). Cas
particulier pour le bloc et la SSPI, ou la surveillance est réalisée sur la feuille
d’anesthésie.

NB : Lorsque le CGR iso-groupe n’est pas disponible ou pour une bonne gestion des poches arrivant
@ péremption, un produit compatible peut étre substitué au produit iso-groupe.

Le médecin prescripteur et/ou transfuseur ne sera plus informé par téléphone de la décision de
substitution.

B. En cas de panne, une procédure dégradée est mise en ceuvre

e En cas de panne informatique, le laboratoire sera dans I'incapacité d’éditer des
résultats d’immuno-hématologie ou des cartes de groupage sanguins. Le
laboratoire vous transmettra des documents provisoires (Annexes 12-13).

e En casde panne des automates, le laboratoire utilisera une technique manuelle
et intégrera les résultats en respectant le principe de double saisie pour éviter
les erreurs éventuelles.
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VI. Rappel des régles de compatibilité

A. Transfusion de Globules Rouges

B. Transfusion de plasma
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C. Prescription de CGR phénotypé RH-K

1,/

Tout élément (phénotype) négatif chez le receveur doit obligatoirement étre négatif

dans le CGR.

VII.

Transport et Conservation des PSL

- CGR: A transfuser dans les 6 heures suivant la sortie du Dép6t de Sang. Avant
utilisation, les poches doivent rester dans les boites de délivrance sans étre placées au

réfrigérateur.

- Concentrés plaquettaires : conservation a température ambiante. L’établissement ne
disposant pas d’agitateur a plaquettes, celles-ci doivent étre transfusées sans délai.

- Plasma frais : aprés décongélation, le plasma doit étre transfusé dans les 6 heures.

C’est le personnel des services ou les brancardiers-coursiers qui se déplacent au dépét
de sang pour déposer la prescription et récupérer les PSL dans des boites de délivrance.
La délivrance ne se fera qu’aprés vérification de l'identité du patient receveur
(étiquette, carte de groupe, ...).

VIILI.

Controle a la réception des PSL dans le service

Ce controle est obligatoire.

1. S’assurer que les poches sont destinées au patient de votre service,

2. Vérifier :

- La concordance du produit avec la prescription et la carte de groupe du malade, y
compris le phénotype Rhésus Kell s’il s’agit d’'une commande de sang phénotypé,

- La concordance entre les poches et la FDN (Fiche de Délivrance Nominative),

- Lintégrité de la poche,

- La date de péremption du produit,

- L’aspect du contenu des poches de CGR qui doivent é&tre uniformément rouge sombre
(la présence d’un liquide surnageant rosé traduit une hémolyse interdisant sa

transfusion).
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LES ETAPES 9 ET 10 SUIVANTES

DOIVENT ETRE IMPERATIVEMENT REALISEES

EN UN SEUL TEMPS

AU LIT DU MALADE
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IX.

_ﬁ‘*"’A

Administration du produit sanguin

Rappel : Les points 1 & 6 sont a réaliser par la méme personne en respectant I'unité de
temps, de lieu et d’action.

1)
2)
3)
4)

Prenez le pouls, la pression artérielle, la température.

modalités décrites au chapitre 10 ci-aprés.

5)
6)

Posez la transfusion.

Surveillez le patient :

e Toutes les 5 minutes le premier % d’heure

Informez le patient de la transfusion qui va lui étre administrée.

Vérifiez I’état de conscience et notez ces informations sur la feuille de surveillance.

Pour les CGR, réalisez le contréle ultime au lit du malade (CULM) selon les

e Puis toutes les 15 a 30 minutes jusqu’a la fin de la transfusion et de fagon
adaptée a I'état clinique du patient.

e Compléter la feuille de surveillance transfusionnelle. Il doit y avoir une
feuille par poche (Annexe n°11).

Soyez attentif a la survenue de tout signe d’intolérance a la transfusion.

(ex : rush cutané, modification de la température de +/- 1°, oppression thoracique,

frissons, ...).

7) Complétez la fiche de tragabilité (Annexe n°7) a renvoyer au dép6t de sang sous pli
fermé ou dans la boite de transport. Cette fiche doit comporter obligatoirement :
le nom de l'infirmiére référente, la date et ’heure de la transfusion.

8) Conservez une copie de la fiche de tragabilité dans le dossier transfusionnel.

Le patient doit étre réexaminé par le médecin entre

chague poche
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Sauf contre-indication médicale ou prescription différente du médecin, la |
i durée de transfusion d’une poche est de 2 heures.

b; _ s

# Rappel de calcul de débit :

Débit(gttes/min) =ml x 15 gttes
durée

X.  Controle ultime pré-transfusionnel

LE CONTROLE ULTIME AU LIT DU MALADE EST LA DERNIERE ETAPE
POUR DEPISTER UNE DEFAILLANCE AVANT L’ACCIDENT. C'EST UN
CONTROLE DE CONCORDANCE ET DE COMPATIBILITE.

Au lit du patient :

1. Vérifier I'identité du patient (lui faire décliner son identité : nom, prénom, date de
naissance)

o

2. Vérifier la concordance des informations (patient — poche — documents)

3. Contréle Ultime au Lit du Malade (CULM) (avant la pose du CGR) :
- Son objectif est la vérification ultime de la compatibilité ABO entre le sang du
receveur, prélevé en capillaire, et le sang du CGR, prélevé sur les segments
témoins ou « boudins ».

- Réaliser le CULM.
» ldentifier le support test au nom du patient (ou étiquette)
» Coller une étiquette du CGR a I'endroit prévu
> Réaliser le test conformément aux indications du fabricant

Voir ANNEXE 10
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ABTest Card®__ #etestca’ ce. 1
Perce-tubulure C

P Hydratez en deposant une grosse
Vado tte sur chacune des zones reactwes

PR »
; 3": 4".

X léla

Coller I'étiquette du CGR ;
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Transférer 1 seule goutte de
sang du patient

...déposez-le sur les zones—
Anti-A et Anti-B réserveesau receveur.

. Transférer 1 seule goutte de
sang du CGR

.osur 'Anti-A et 'Anti-B
dédiés au C.G.R.
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Interpréter les réactions
obtenues

Notez le résultat et la conclusion

du test sur l'étiguette

Interpréter les réactions obtenues sur le support :

»> Cohérence des réactions avec le groupe sanguin

> Réaction positive (rouge) en anti-A et anti-B pour le sang
de groupe AB

» Réaction positive (rouge) en Anti A pour sang de groupe
A

> Réaction positive (rouge) en Anti B pour sang de groupe
B

> Réaction négative (vert translucide) pour le sang de
groupe O

> Toute réaction positive (rouge) présente, en anti A et/ou ‘“m“'“"mm“:rm"“m“
en Anti B, sur le concentré a transfuser, doit
obligatoirement aussi étre présente chez le receveur,
sinon incompatibilité ABO
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> Si incompatibilité ou simple doute > NE PAS TRANSFUSER et faire contraler

> S'identifier et signer.
» Coller Iétiquette d’interprétation sur la feuille de surveillance
transfusionnelle (Annexe n°11)

CENTRE HOSPITALIER do SARREBOURG. Y;
Feuille de survelllance transfusionnelle. / .-“"'."-f.,’-g_;"{-"‘if'

7T T {Une Teulle ge survillance par PSL} T T 7T T p———
Bapgeide

avant la dels
[ Fréquents
Dateet h
ate et heurs TA Température

A CONSERVER DANS DOSSIER TRANSFUSIONNEL

Tenuon Fréquence
Heures elie. Cardlagqua Tompérature Observations et survelllance dinique. Signature

Xl.  Apres la transfusion

1) Conservez les supports de controle pré transfusionnel et les poches de PSL
transfusées avec la tubulure et le CULM dans un sac plastique pendant 4 heures a
température ambiante aprés la derniére transfusion du jour ; puis les jeter dans
des sacs d’élimination des déchets contaminés.

2) Désinfectez et retournez la boite de transport au dép6ét.

3) Classez les autres documents a conserver dans le dossier transfusionnel.
Le dossier transfusionnel, qui fait partie intégrante du dossier médical, doit

contenir :

> Le double de 'ordonnance (duplicata jaune)
» La carte de groupe,
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Le résultat de la RAI et, le cas échéant, de I'épreuve directe de

compatibilité

La fiche de délivrance nominative,

La feuille de surveillance transfusionnelle,
La copie de la fiche de tragabilité.

4) Un controle de la NFS est a prévoir dans les 24 heures aprés une séquence
transfusionnelle pour vérifier la rentabilité transfusionnelle.

5) Remettre au malade la fiche d’information pour le patient (Annexe 8) et
I’'ordonnance de prise de sang pour RAl a 1 mois (Annexe 9). Le courrier de sortie
devra mentionner I'acte transfusionnel.

Prévenir le patient transfusé, qu’il ne sera plus possible pendant 3 mois d’effectuer une
détermination de son groupe sanguin en raison de la double population de GR et de
I'importance de sa carte de groupe sanguin qu’il devra rapporter a chaque hospitalisation.

XII.

Destruction des poches distribuées, non transfusées

Tous les PSL délivrés, mais non transfusés doivent étre retournées au dép6t de sang
de I'établissement.

A cette fin,

le soignant, responsable de la transfusion :

> Informe le personnel du dép6t de sang du retour de la poche qui remplira la
fiche de destruction de PSL (Annexe 14)

> Fait acheminer au dépdt de sang le ou les PSL concernés, placés dans un ou
plusieurs sachets (1 PSL/sachet).

Le dépét de sang assurera le retour des PSL vers I'EFS Alsace pour destruction.
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XIIl.  Que faire en cas d’incident transfusionnel (IT) ?

Tout événement anormal, méme apparemment bénin, doit amener le soignant a :

@ Arréter immédiatement la transfusion en conservant la voie veineuse.
@ Prendre TA et T°, surveiller cliniquement.

® Appeler le médecin prescripteur ou de garde.

@ Remplir la fiche d’acheminement des PSL (Annexe 15) suite a IT

® Si la transfusion est définitivement interrompue, garder la poche de sang en
préservant sa stérilité. A cet effet, conditionner la poche selon les indications
données par l'annexe 16 et prélever du sang au patient pour les contrdles
biologiques :

2 tubes violets pour vérifier groupe et Coombs Direct

L ]

1 tube violet pour vérifier RAI et faire épreuve de compatibilité directe
° pour recherche d’anticorps anti HLA

2 trains d’hémocultures a une heure d’intervalle.

En cas de réaction évoquant une Infection Bactérienne Transmise par Transfusion (IBTT),
le personnel du laboratoire se chargera de remplir le document intitulé :« Demande de
recherche de germes sur unité de PSL dans le cadre d’un IT » et le médecin prescripteur
et/ou de garde doit prévenir sans délai I'établissement de transfusion sanguine de
Strasbourg pour bloquer la distribution ou la délivrance des autres unités issues du méme
don de sang en appelant au numéro de téléphone suivant :
e Pendant les heures ouvrables du lundi au vendredi : 03.88.21.38.70 (8222). Le
numéro de fax est le 03.88.21.38.71
e Pendant les heures de gardes de 21 h a 7 h ainsi que les samedis-dimanches et
jours fériés. Le numéro de téléphone est le suivant : 03.88.21.25.01 (8229), le
numéro de fax est le 03.88.21.25.20.

Le médecin doit également prévenir le responsable d’hémovigilance.
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Tous ces prélévements sont acheminés rapidement au laboratoire, accompagnés de
la ou des poches déja transfusées dans les 8 heures précédant I'incident.

® Mettre en ceuvre si nécessaire la surveillance et la réanimation symptomatique
indispensable.

@ Apreés la gestion de I'incident, et dans les 8 heures, le médecin prescripteur et/ou
de garde alerte le correspondant d’hémovigilance qui fait remplir une déclaration
d’incident sur la Fiche d’Effet Indésirable Receveur (FEIR) prévue a cet effet
(Annexe 17). Noter également l'incident dans le Dossier de Soins.

Une infirmiére ayant observé un incident transfusionnel ne doit en aucun cas quitter
son poste sans avoir relater les événements par écrit.

Le médecin ayant été informé de I'IT pourra consulter le document « Conduite a tenir
(CAT) pour le blocage et les bilans a réaliser en cas EIR » (Cf. Annexe 18)
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GLOSSAIRE

AFSSAPS : Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des produits de Santé

ANSM : Agence national de sécurité du médicament et des produits de santé

CGR ; Concentré de globules rouges

CULM : Contréle ultime au lit du malade

CPA : concentré de plaquettes d’aphérése

MCP : Mélange de concentrés de plaquettes

EFS : Ftablissement Frangais du Sang, établissement public de I'état placé sous la tutelle du Ministre
chargé de la Santé

EIR : événement indésirable receveur

ETS : Etablissement de Transfusion Sanguine, établissement local de I'EFS sans personnalité morale
FDN : Fiche de Délivrance Nominative

FEIR : Fiche événement indésirable receveur

FIT : Fiche d’Incident Transfusionnel

IBTT : Infection bactérienne transmise par transfusion

PFC : Plasma Frais Congelé
PSL : Produits sanguins labiles

RAI : Recherche d’Agglutinines Irréguliéres
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ANNEXE 1

FEUILLET D'INFORMATION SUR LA TRANSFUSION?

Madame, Monsieur,

Si votre état de santé nécessite, sans autre alternative, une transfusion sanguine, ce premier
document est destiné a vous informer sur les bénéfices et les risques de |a transfusion (« Ce qu'il
est important de savoir »). Si vous refusez la transfusion sanguine, vous devez en informer le plus
tot possible en consultation le chirurgien et le médecin anesthésiste.

Une information plus détaillée vous est fournie dans le second document (« Pour en savoir plus »).
La transfusion sanguine est un acte médical réalisé sur prescription. Elle peut vous concerner en
cas de manque de globules rouges, de plaquettes ou de facteurs de la coagulation. C’est un
traitement qui a largement fait preuve de son efficacité pour de trées nombreux patients.

La transfusion sanguine répond a des normes réglementaires tant au niveau national qu’européen.
Elle est donc régie par de nombreux textes de lois ou décrets et aussi des recommandations issues
de la communauté médicale et des autorités sanitaires (2012, 2014, 2015 : recommandations de
la « Haute Autorité de Santé » et de « I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
produits de santé », respectivement sur la transfusion de plasma, de globules rouges et de
plaguettes).

Si votre état nécessite un acte chirurgical comportant un risque hémorragique majeur, vous étes
susceptible d’étre transfusé. Lors de la consultation d’anesthésie, le médecin définira, avec votre
accord, une stratégie transfusionnelle adaptée a votre état de santé. Dans I'éventualité d'une
transfusion de globules rouges, il vous informera notamment sur le « taux d’hémoglobine seuil »
en dessous duquel vous étes susceptible d’étre transfusé.

La transfusion sanguine peut survenir pendant I'opération alors que vous étes anesthésié. La
décision est prise (le bénéfice attendu est supérieur aux risques encourus) car le saignement est
trés important et/ou mal toléré (chute importante de tension artérielle par exemple). Vous serez
informé de cette transfusion dés votre réveil.

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

En raison des progrés de la médecine et des technologies, le risque de contamination virale par
les virus des hépatites, le virus du SIDA (ViH) ou d’autres virus est devenu tres rare.

Que faire aprés une transfusion ? La recherche d’une contamination virale n’est plus effectuée
depuis 2006. En revanche, la recherche d’anticorps anti-érythrocytaires (RAl ou RAE) 4 a 12
semaines aprés la transfusion est vivement recommandée afin de sécuriser une future transfusion.
Si vous avez été transfusé, a votre sortie de I'hopital, il vous sera remis :

- un document précisant la date, la nature et le nombre de produits sanguins transfusés,

- une ordonnance pour rechercher les anticorps anti-érythrocytaires.

Un compte rendu d’hospitalisation mentionnant votre transfusion sera aussi adressé a votre
médecin traitant.

Il est important de conserver ces documents et de les montrer en cas d’hospitalisation, de nouvelle
transfusion ou de changement de médecin traitant.

1 source :Information sur la transfusion des patients en anesthésie. SFAR 2019
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ANNEXE 2

CE QU’IL EST IMPORTANT DE SAVOIR

CE QU’IL EST IMPORTANT DE SAVOIR

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

La transfusion est un traitement qui peut étre nécessaire en cas de manque de globules
rouges, de plaquettes, de facteurs de coagulation, de globules blancs. Pour chacune de
ces situations, il existe un produit spécifique.

Comme tout traitement, la transfusion comporte des avantages et des inconvénients.
Elle n'est envisagée par votre médecin que lorsque les bénéfices attendus pour votre
santé sont supérieurs aux risques encourus. Les inconvénients sont rares et le plus
souvent sans gravité {(urticaire, réaction fébrile).

Les précautions prises permettent de rendre exceptionnels les risques liés aux tres
nombreux groupes sanguins ou a la transmission de bactéries, et totalement
exceptionnels ceux liés a la transmission d'infections virales, notamment les hépatites
et le SIDA.

Quelle surveillance en cas de transfusion ?

La recherche systématique de la trace de virus aprés une transfusion n’est désormais
plus recommandée. En revanche, la recherche d’anticorps irréguliers a distance de la
transfusion est recommandée afin d’améliorer la sécurité d’une éventuelle transfusion
dans le futur.

Il vous sera remis un document comportant la nature et le nombre de produits
sanguins que vous aurez regus. Il est important de conserver ces documents et de les
communiquer, ainsi que les résultats des examens, a votre médecin pour lui permettre
d'assurer votre suivi.

Une information plus détaillée vous est fournie dans les pages qui suivent.
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POUR EN SAVOIR PLUS

1. Produits et indications :

Les produits sanguins sont précieux et irremplagables. lls sont regroupés sous le terme de «
produits sanguins labiles » (PSL). Il s’agit des concentrés de globules rouges, du plasma
thérapeutique et des plaquettes. Ces PSL proviennent du don de donneurs bénévoles : on
parle de « transfusion homologue ».

En France, les PSL répondent a des normes obligatoires de qualité et de sécurité qui sont régies
par des lois. Cette réglementation concerne la sélection des donneurs, les tests de dépistage
sur chaque don, la préparation et la conservation des PSL et la délivrance des PSL au receveur.
Chaque année en France, plus de 3 millions de PSL sont transfusés.

Les globules rouges ont pour fonction le transport de Foxygene vers les organes. Leur
transfusion est nécessaire en cas d’anémie importante et/ou de signes de mauvaise tolérance
de celle-ci {chute de tension artérielle par exemple).

Le plasma thérapeutique contient des facteurs de la coagulation. Sa transfusion est effectuée
lorsque le taux sanguin de ces facteurs est trop bas, dans le but de prévenir une hémorragie
ou d’en faciliter I'arrét.

Les plaquettes sont indispensables a la coagulation. La transfusion est réalisée si leur taux
sanguin est insuffisant, dans le but de prévenir une hémorragie ou d’en faciliter I'arrét.

Afin de limiter 'usage de ces produits au strict nécessaire (« le bénéfice de la transfusion
devant &tre supérieur aux risques de celle-ci »), leurs indications ont été précisées par la
communauté médicale et les autorités sanitaires (en 2012, 2014, 2015 : recommandations de
la « Haute Autorité de Santé » et de « I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des
produits de santé », respectivement sur la transfusion de plasma, de globules rouges et de
plaquettes).

2. Risques connus :

Comme tout traitement, la transfusion sanguine comporte des risques.

Des réactions sans conséquences peuvent survenir pendant et apreés la transfusion de PSL,
comme de 'urticaire, des frissons et de la fievre sans cause infectieuse.

Les autres risques sont aujourd’hui limités en raison de différentes mesures préventives.

> Risques liés aux incompatibilités des groupes A, B, O et Rh :
Il est important de respecter au minimum la compatibilité des groupes sanguins A, B, O et Rh.
Juste avant de brancher la transfusion, des vérifications de sécurité seront effectuées a votre
chevet : votre identité, la concordance de groupe sanguin entre le PSL prescrit et le vétre, et
le contrdle ultime ABO.

2 5ource : Information sur |a transfusion des patients en anesthésie . SFAR 2019
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> Risques liés a la grande diversité des groupes sanguins :

Il existe de trés nombreux autres groupes sanguins vis-a-vis desquels vous avez pu développer
des anticorps (appelés « anticorps irréguliers » ou « anticorps anti-érythrocytaires ») en cas
de transfusion(s), de greffe, de transplantation ou de grossesse(s) antérieure(s). Ces anticorps
peuvent apparaitre, a partir de la premiére semaine, dans 1 a 5 % des transfusions et avoir
des conséquences en cas de transfusion(s) ultérieure(s) ou de grossesse(s). L’apparition de ces
anticorps est appelée « alloimmunisation ».

Préalablement avant une premiére transfusion, votre groupe sanguin ABO et Rhésus seront
déterminés, et avant chaque épisode transfusionnel la recherche des anticorps anti-
érythrocytaires effectuée. La limite de validité entre ce test et la transfusion varie de 3 az2l
jours selon les circonstances cliniques.

- Si des anticorps irréguliers sont détectés (recherche positive), le PSL a transfuser
sera sélectionné en fonction du type d’anticorps détectés et préalablement testé
avec votre sang pour prévenir une éventuelle incompatibilité immunologique («
test de compatibilité au laboratoire entre le donneur et le receveur »).

> Risques résiduels de contamination par des agents infectieux :
En raison des progrés technologiques, de la meilleure compréhension des maladies et des
nombreuses mesures préventives mises en ceuvre, ces risques sont en constante diminution.
Le risque de contamination bactérienne par des PSL est tres faible.
Le risque de contamination virale par les virus des hépatites, le virus du SIDA (VIH) est devenu
trés rare en raison de la sélection des donneurs, des tests de dépistage systématiques sur
chaque don, et de I'inactivation virale utilisant un procédé physico-chimique (plaquettes et
plasma).
il existe un risque de contamination virale par des maladies émergentes, comme lors des
épidémies récentes de Chikungunya, de dengue, de virus Zika ou de virus de « 'Ouest du Nil
». L'exclusion des donneurs venant des zones 2 risque et le dépistage de ces maladies lors du
don pendant ces épidémies ont tres fortement diminué ce risque.
Grace 2 la « déleucocytation » des PSL [qui est la soustraction des globules blancs des PSL],
obligatoire en France depuis 1998, le risque de transmission des virus « HTLV 1 et 2 » (virus
du lymphome humain a cellules T, 1 et 2) est devenu nul.

> Risque de survenue d’insuffisance cardiaque aigué :
Une insuffisance cardiaque aigué peut survenir pendant la transfusion ou dans les heures qui
suivent et se rencontre principalement chez le sujet dgé et/ou insuffisant cardiaque
chronique. Cette complication est précédée d’une hypertension artérielle. La mesure
préventive la plus efficace consiste a ralentir le débit de la transfusion. Une surveillance accrue
sera réalisée selon votre age et votre état cardiaque.

3 La surveillance et la déclaration de tous les événements liés a la transfusion de PSL
est obligatoire en France depuis 1994 (« hémovigilance »).
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3. Risques inconnus :

On ne peut, de principe exclure des dangers inconnus. En fonction de I'évolution des
connaissances scientifiques, des informations complémentaires peuvent vous étre
communiquées plusieurs années aprés une transfusion. Sachez encore que les donneurs
peuvent &tre contactés & tout moment et faire I'objet de nouvelles investigations biologiques.

4. Examens biologiques aprés une transfusion de PSL :
En raison d’un risque devenu trés rare, la recherche d’une contamination virale n’est plus
obligatoire depuis 2006.
En raison de la grande diversité des groupes sanguins et du risque d’alloimmunisation qui peut
survenir (cf. paragraphe n°2), il vous sera recommandé d’effectuer, 4 a 12 semaines apres la
derniére transfusion de concentrés de globules rouges, une recherche d’anticorps anti-
érythrocytaires. Pour cela, une ordonnance vous sera remise a votre sortie de I'hdpital.
Si des anticorps irréguliers sont détectés (recherche positive), il est important, pour votre
sécurité, de le signaler au médecin, en cas de nouvelle transfusion ou de grossesse.

5. Documents remis a votre sortie de I’hopital :

En plus de 'ordonnance pour une recherche d’anticorps anti-érythrocytaires (cf. paragraphe
n°4), un document précisant la date, le type et le nombre de PSL transfusés, et I'unité de soins
ol ont été réalisées ces transfusions, vous sera remis.

Un compte rendu d’hospitalisation mentionnant votre transfusion sera aussi adressé a votre
médecin traitant.

Il est important de conserver ces documents et de les montrer en cas d’hospitalisation, de
nouvelle transfusion ou de changement de médecin traitant.

Enfin, il est important de savoir qu’en cas de transfusion, il ne vous
sera ensuite plus possible de donner votre sang (« exclusion
définitive »).
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ANNEXE 3

FICHE DE PRELEVEMENTS SANGUINS

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
CENTRE HOSPITALIER DE SARREBOURG
CENTRE FC‘SRT.‘\LJER =
’ SN?REHOURG EXAMENS D'IMMUNO-HEMATOLOGIE
ETIQUETTES
Date et heure de préléevement :
PATIENT LABORATOIRE
Conformité au laboratoire = O Oui O Non
EXAMENS DEMANDES :
GROUPAGE SANGUIN (A, B, O, phénotype Rhésus Kell) O
RECHERCHE D’AGGLUTININES IRREGULIERES a
COOMBS DIRECT ADULTE a
EPREUVE DIRECTE DE COMPATIBILITE AU LABORATOIRE (EPPS) a
(+ joindre la copie de l'ordonnance PSL)
ANTI D thérapeutique a
NNVEIN GROUPE SANGUIN NOUVEAU-NE a
DEGRE D'URGENCE
URGENCE VITALE IMMEDIATE O URGENCE VITALE a
{distribution sans délai) (délai de distribution inférieur 2 30 minutes)
URGEMCE RELATIVE O NON URGENT a
{détai de distribution de 2 3 3 heures) Résultat{s) nécessaire{s) pour le :
Heure :
ANTECEDENTS :
Antécédent de transfusion [ Oui O Non SiOui, date: . s
Grossesse [antérieure, en COUrs) ... ...o.oceooeee
Injection de Rophylac® OOui ONon Y A = o SRR
Antécédent de traitement par anticorps monoclonaux 0O Oui O Non
Antécédent d'anticorps immuns connus O Oui O Non
IDENTITE DU PRELEVEUR IDENTITE DU PRESCRIPTEUR
NOM : NOM :
Qualité - Qualité :
Signature Signature

35
Annexe 3 — Guide de bonnes pratiques de la transfusion sanguine au CH de Sarrebourg — V6 du 16/11/2023



£207/TT/9T NP 9A — 81nogaJses ap HD ne auinBues uoisnjsues} e| 3p sanbijeld saUUOQ 3P BPIND — 7 SXBUUY

9¢

« saInay gy a|gefeA (wouald ION) : SlulaJise,p 91s130|01g np
31|lgesuodsal ap uolle83[ap Jed PpijeA 131SSOQ » UDIIUBW IS 4nes

315190]01q Np 9JN1BUSIS g
LY

adnoJ3
ap 91Jed e[ Uns J24n31) op Su 31[ISNUEW 1U 99Ideido[A1dep Uollewlojui sundny -
juejodoine,p Joyiodwod sed jiop au adnoi3 sp aed e -

{apupWiLliodas $1034402 JUOS SIUBLIIUBP|
anbuawnupydo 2in1pjousawioy) - SaJINe S3| IS 9pI|eA D31S94 e B
anlle8au ‘lelldew wou ap Juswadueyd sp seduy -
[y op Sed ua uonusw aundny - R VT avoosocs (TN aouessieu ap 9jeq -
sdJodijue,| 9p 9AN0IIP Bp 3lep N oron o axasg -
| 9p 3IAINS 9MED 3] INS IJUUOIIUBW np anjeubis 15 Wop np assalpy nai e A|is [eldew WoN -
159 saJierfooayiAig-nue  sdiodiue sl (e)on ""o“wm..\.\\\\\\ $9.1118] S81n01 U3 13|dWwod
sainoisnid  no  unp sousspud e - wouaid wouaid np uondidsuel) ‘9sodwod
TSoI91|NgoJJ] SOUIUNIN[33E,p aydiayday v e e e wougad 9p seds us 19 (s)woudld -
M +2-5-3 4 : edfjouid uoneu|tuaag SUR 7 (3114 sunaf ap wou) asuessieu ap WON -
(9opunWitlioda. [ TIUaned np UoedIusp| ¢
anbuawnupydjo ainmppuawon) -~ +d
2.11038400E| DWW 3| Suep " F¥aFena (@) UHOBY US|IEUILIIPn OLF Z

$995I|e94 1UOS SUOIIBUIWILIBP T S9T -
uollesijea. ap alep e| ap AINS

LI0U N0 BJWIAS | gy

EEENE T 2T He
=) 482 -3 +9 : 2dAloupYd uonaULLIOIP 1Y |

UCIIEUIWIRIDP dnbeyd ap jeynsad a1 - e asmee +g
\ 2 auoydspl -
SUOIIBUILLIDIDP T SaJde apljeA |A\ 9UOIBIOQE] NP JBISSOP N jweiaryesd  ITATE0A (Q)uE UHOEY UDIBUILLOIP 819 | Ak
0 90 1PL" CE 80700°3'0~ 665 6P [EIPUFD NP AV EZ | }
TSIIEIAIOIUIAIS R L 9553.1pY
50KGUBUd 19 UNSUES odnoi5 ¢ B1n0qoLRS 0P GUI0T)N-IS JaNIEdE0H 071UDY - OjRSIpYY oiBololg ep eijcisiogey ¥ aJl01eJOgR| NP WON -
: ———— . T51107810GE] NP UOTE3IUSP] T
Y0 LVHO8Y
3ues = HOQWD (31e01paw 2180]01q 9p SISA|BUE SBP UOIINIPXS BUUOQ B| € J11.[34 ZOOT |UAR 9T NP 91RIY) OYNOGIHYYS
1dNOYD 30 JLHVYD V1 4NS HIUNDId INVAIA SNOILNIN 30 ¥31YLIdSOH FY¥INID

NOILVLINIANI1DIY V1V INYO4NOD NINDNVS 3dNOYD 3A LYVD INN.d SINVILSIYILOVHVD

7 IXANNYV



ANNEXE 5

ORDONNACE DE PRODUITS SANGUINS LABILES

Annexe 5 — Guide de bonnes pratiques de la transfusion sanguine au CH de Sarrebourg — V6 du 16/11/2023
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ANNEXE 6

NOMENCLATURE ALPHA-NUMERIQUE INTERNATIONALE

NOMENCLATURE ALPHANUMERIQUE INTERNATIONALE,
CORRESPONDANCE AVEC LA NOMENCLATURE ACTUELLEMENT

Systéme Rhésus et Kell

Nomenclature

Nomenclature

Ag sur le globule rouge actuelle SlphERuMETOHE Exemple
AgD Présent D+ RH1
AgD Absent D- RH-1
Ag C Présent C+ RH2
AgC Absent C- RH-2
AgE Présent E+ RH3
AgE Absent E- RH-3
Agc Présent c+ RH4
Agc Absent c- RH-4
Age Présent e+ RH5
Age Absent e- RH-5 D+C+E-ct+e+K-
Ag Cw Présent Cw+ RH8 RH:1,2,-3,4,5, KEL-1
Ag Cw Absent Cw- RH-8
Ag Kell Présent K+ KEL1
Ag Kell Absent K- KEL-1
Ag k {Cellano) Présent k+ KEL2
Ag k {Cellano) Absent k- KEL-2
Ag Kpa Présent Kpa+ KEL3
Ag Kpa Absent Kpa- KEL-3
Ag Kpb Présent Kpb+ KEL4
Ag Kpb Absent Kpb- KEL-4

Annexe 6 — Guide de bonnes pratiques de la transfusion sanguine au CH de Sarrebourg — V6 du 16/11/2023
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Systéme Duffy

Nomenclature

Nomenclature

I
Ag sur le globule rouge actuelle a{BhanimEidte Exemple
Ag Duffy "a" Présent Fya+ FYl
Ag Duffy "a" Absent Fya- FY-1 Fya+b-
Ag Duffy "b" Présent Fyb+ FY2 FY:1,-2
Ag Duffy "b" Absent Fyb- FY-2
Systeme Kidd
Ag sur le globule rouge Nomenclature| Nomenclature Exembple
& g & actuelle alphanumérique P
Ag Kidd "a" Présent Jka+ JK1
Ag Kidd "a" Absent Jka- JK-1 Jka+b-
Ag Kidd "b" Présent Jkb+ JK2 K:1,-2
Ag Kidd "b" Absent Jkb- JK-2
Systeme MNSs
Ag sur le globule rouge Nomenclature| Nomenclature Exembole
& & & actuelle alphanumérique P
Ag"M" Présent M+ MNS1
Ag"M" Absent M- MNS-1
Ag "N" Présent N+ MNS2
Ag "N" Absent N- MNS-2 M+N-S+s+
Ag"S" Présent S+ MNS3 MNS:1,-2,3,4
Ag "s" Absent S- MNS-3
Ag's" Présent s+ MNS4
Ag"s" Absent s- MNS-4

Annexe 6 — Guide de bonnes pratiques de la transfusion sanguine au CH de Sarrebourg — V6 du 16/11/2023
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Systeme Lewis

Nomenclature | Nomenclature
Ag sur le globule rouge .. Exemple
actuelle alphanumérique
Ag Lewis "a" Présent Lea+ LE1
Ag Lewis "a" Absent Lea- LE-1 Lea+, -
Ag Lewis "b" Présent Leb+ LE2 LE:1,-2
Ag Lewis "b" Absent Leb- LE-2
Systeme Luthéran
Nomenclature | Nomenclature
Ag sur le globule rouge L
actuelle alphanumérique
Exemple
Ag Ll:‘;f:eran Présent Lua+ LU1
Aglutheran | cent Lua- LU-1
a Lua-, +
3 :-1
Ag Ltlfg:eran Présent Lub+ LU2 LE:-1,2
Ag Ll:'g:eran Absent Lub- LU-2
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ANNEXE 7

FICHE DE TRACABILITE DES PSL

RAEf : SARDFESUFETM

: CH SARREBOURG version . 01
BioP Fiche de tragabilits dss PSL PRSSCE = S0

i 57402 SARREBOURG O

Ns [amals remplir ce document & 'avance
udﬁuﬂimmﬂwhul ot o Crervaiiess Nom du preactipéaur :

Colier Iol &2 vignetis du produk Médeain ou nMimmiice ayant pocd B IGeniMostion du reosveLT
Aprés avoir posd L tranafiraion transtucion (Colier 3l prsaite s vigeetie didentifcation da

E=Th 1 T - SO Nommantal (sUyaleu) . .......cocoeneee

Cate e NEER s SR Lot e e
Incigent transfusionnel’ oid Tnow O | DIlEdenadssance .

SIGNALTE ©......ooimeeiee e rneamseaeas Nommantal (sTyaleu) ......oooooene e
Dategm:”_"_”""__“_W‘_““_ m:,-,.‘...._<_..............,..,-.A..“.A.A.‘.‘.

Nommanta (s yaked) e
SIGNFUTR I e e T i R (R 11T a—
incident fransfusiornal’ o D won o | DIEDe RASEANCE T i
SIGNAUTE ..o e e Nommanta (suyalleu) ...
Incigentiransiusionnal’ cu Cwow O | D3ledenassANCE 1 ..
L2 1= 11 R Nom mama (slyalley) ...

Indtent transfusiornal’ 0w Dwow O | DIEC2NISSANCE .o

* A renseigner chIgatoIement &n piUs 0es AUfres fems

Original a renvoyer au dépdr de sang du CH de Sarrebourg
Cope 3 conserver dans 1o Jossier ansfustonnel du pauent

Préciser e ifieu de wansfusion st diféent du CH Sarmebourg

Praotocole D43 Page 16ur1
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ANNEXE 8

FICHE D'INFORMATION PATIENT

EXEMPLAIRE A REMETTRE AU PATIENT

Madame, Monsieur,

Au cours de votre hospitalisation au Centre Hospitalier de Sarrebourg, vous avez été
transfusé(e) avec des produits sanguins labiles (globules rouges, plasma, plaguettes),

Le:

La Recherche d’Agglutinines Irréguliéres (RAI) post-transfusionnelle est

a réaliser dans un mois, c'est-a-dire au mois de :

Tampon du médecin
transfuseur :

Signature du médecin
transfuseur :

Signature du patient :

Fait et remis au patient le :
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ANNEXE 9

ORDONNANCE DE PRISE DE SANG

ORDONNANCE DE PRISE DE SANG

Sarrebourg, le

Madame, Monsieur,

Faire pratiquer dans 1 mois,
- Recherche d’agglutinines

irréguliéres (RAI)

Tampon du médecin : Signature du médecin :

Double au médecin hémovigilant : Dr EL KHAIR
Unité de soins continue -Centre Hospitalier de Sarrebourg

Double au médecin traitant : ......cccccevevverrcvereenenenes
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ANNEXE 12

RECHERCHE D’AGGLUTININES IRREGULIERES PROVISOIRE

N HOPITAL SAINT NICOLAS
- ) /\ LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
25, avenue du Genéral de Gaule - BP 8263
CENTRE HOSPITALIER 574012 SARREECURG
S SAEROLRG Teséphone : 03 87 23 23 70 - Telécopie 1 0387232433
— - Membore du GCS BIoPAN autorisé par secision ARS Alsace N”

s

2014/36
M.P FOS—A MEHALAINE —H RAMET

NOM :

PRENOM :

NOM DE NAISSANCE :

DATE DE NAISSANCE :

SERVICE :

DATE ET HEURE DE PRELEVEMENT:

RECHERCHE D'AGGLUTININES IRREGULIERES
en test de Coombs Indirect Liss

Dépistage :

Identification :

Cefte epreuve a éle réalisés a I'alide d'un panel d'hématies de depistage conforme 3 |3 legisiation
en vigueur : les spécificiés antigéniques erythrocytaires sulvant2s soat représentaes |
C, ¢ D, E K k, Kpa, Fya, Fyb, Jka, Lea, Led, M, N, 5, 5, P1, Lua, Lub

COOMBS DIRECT (Aduites)

Antiglobuline polyvalente :

[mP.FOS [ AMEHALAINE [ H. RAMET 1

Ce document est & usage r strictement inteme 3 MMépiral » of ne dolt pas e faxe 3 'EFS wa un
Sutre établissement extérieur en cenors de lurgence wiaie

SARBILFEDN - VERSION 02 15052018
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ANNEXE 13

DETERMINATION PROVISOIRE DE GROUPE SANGUIN

HOPITAL SAINT NICOLAS
& LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE
/ ( % i BARREBOURG P
[ \W&#g&ﬂuﬁéﬁ Teséphone : 03 87 23 23 70 - Telécople : 03872324 33
B S Mememccsahpmaggfewmmsmw

| M.P FOS— A MEHALAINE — H RAMET

DETERMINATION PROVISOIRE DE GROUPE

SANGUIN
Gel-filtration sur automate IH-500

SERVICE :

NOM :

PRENOM :

MOM DE MAISSAMCE -
SEXE :

Date de naissance :

NOM du TECHNICIEN : NOM du TECHNICIEN :
1¢= Détermination : 2*=» Détermination :
Date st Hewre : Date at Heurs -
GROUPE : GROUPE :
PHENOTYPE  RHESUS KELL: PHENOTYPE RHESUS KELL -
RAl déplsiage :
| (MPFos [ AMEHALAINE [H. RAMET |

Ce document 25 & usage » stictament infeme 2 /ndpifal s ef ne dalt pss érre faxé 3 'EFS n/a un
autre etablissement exférisur en dehors de Jurgence viraie.
SARWHLIFENT - VERSION 02

50
Annexe 13 — Guide de bonnes pratiques de la transfusion sanguine au CH de Sarrebourg — V6 du 16/11/2023



ANNEXE 14

FICHE DE DESTRUCTION DE PLS

(EFS\

masgmenzwes | FICHE DE DESTRUCTION DE PSL

Nom de I'Etablissement de Santé : / /
Service : / _/
Pathologie du patient : / /
Indication de la transfusion:  / /

Codeproduit:/_/_/ /_/ / N°identification du produit :

ou Coller la vignette du produit

Code produit:/_/ / / / / N°identification du produit :

ou Coller la vignette du produit

Codeproduit:/_/ / / [/ / N°identification du produit :

ou Coller la vignette du produit

Aucun Urgence Urgence Vitale Urgence Vitale Immédiate
(U) (Uv)
(uvi)
Degré d’urgence spécifié

sur 'ordonnance : D [:‘ l___l D

Nombre de PSL prescrits :/ /
Ne tenir compte que de I'ordonnance qui

Nombre transfusés : / / comporte le (ou les) produit(s) détruit(s)

Nombre détruits : VA |

Cause de la destruction
Déces du patient
Effet Indésirable Receveur (EIR) D

En trop (trop prescrit)

Délai de conservation dépassé D
/

Autre (préciser) D

Cette fiche doit accompagner les produits retournés a I’'EFS pour destruction
Ou doit étre adressée au Dr C. Waller & I'EFS-Alsace (cellule hémovigilance)
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ANNEXE 15

FICHE D’ACHEMINEMENT DE PSL SUITE A UNE TRANSFUSION
INTERROMPUE (IT)

FICHE D’ACHEMINEMENT DES PSL SUITE A
UNE TRANSFUSION INTERROMPUE (IT)

Nom de PEtablissement de Santé : / /
Service : / /
Pathologie du patient : / /
Indication de la transfusion:  / /

Codeproduit:/_/ / / / / N°identification du produit:

ou Coller la vignette du produit

Codeproduit:/_/ / / / / N°identification du produit :

ou Coller la vignette du produit

Codeproduit:/_/ / / / / N°identification du produit :

ou Coller la vignette du produit

Aucun Urgence Urgence Vitale Urgence Vitale Immédiate
(V) (uv)
(uvh
Degré d’urgence spécifié

sur ordonnance: D I:l D D

Nombre de PSL prescrits : A |

Nombre transfusés : / / Ne tenir compte que de I'ordonnance qui
comporte le (ou les) produit(s) détruit(s)
Nombre dont transfusion interrompue :  / /

Cause de la destruction Effet Indésirable Receveur (EIR) D

de nature :

En cas de transfusion interrompue lors de lo survenue d’un incident transfusionnel :
> Remplir cette fiche d’acheminement des PSL au laboratoire
> Placer Vensemble « tubulures + poche » dans un sachet, 1 poche par sachet

» Acheminer le tout : (fiche d’acheminement + PSL) au laboratoire, sans délai et a
température ambiante
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ANNEXE 16

COMMENT DEBRANCHER UNE TRANSFUSION EN CAS DE SUSPICION
D’ITBTT ?

* ANNEXE B: COMMENT DEBRANCHER UNE TRANSFUSION EN CAS DE SUSPICION
DIBTT ?

Une fois ’arrét de la transfusion effectué (roulette,ou robinet,
ou clamp) :

1- Clamper avec la roulette du clamp si ce n’est déja
fait {ce clampage est insuffisant pour I'analyse "}

bactériologique du PSL) :

2- Laisser impérativement la poche sur la potence 3
pour éviter tout reflux.

3- Débrancher la tubulure de perfusion du patient.

' 4- Boucher ’extrémité (bouchon oun & défaut les
robinets en T) pour éviter les projections.

5- Effectuer avec la tubulure un premier neeud (bien
serré) de quelques centimetres sous le filtre.

6-  Effectuer un deuxiéme neeud 3 Uextrémité distale i

de Iz tubulure. @, \

7- La poche est préte 4 &tre conservée pour une
exploration bactériologique.

8- La poche peut étre décrochée de la potence.

|
| e — — S—— = =
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ANNEXE 17

FICHE D’EFFET INDESIRABLE RECEVEUR

N

1.4- INDICATION DE LA TRANSFUS/ON
1.4, 1- Palnodogie Inlfiake
1.4, 2- Molif cimigue de la lransfusim

Numéro de ia fiche r] ] l I [ ] ] ]
Gfssnps & * Cota 510 ET6 Tooe EB (Fine=) Arnee e doram
[ FiCHE D'EFFET INDESIRABLE RECEVEUR |
= | 1.1- DATE DE NAISSANCE : _{_{ {imprécise) a 1.2-SEXE O Masculin 0 Féemiin
1.3- ANTECEDE
Grosensss, f3usse couchs, VG O Qi Q Non O In¢onay O Mon rngaigné
Armacadent transfusionnal O Qui O Non Q Inconau QO Non r3ng3igneé
Allo-mmunisation pré-sxistante Q Qi O Non O Inconau O Non rznssignd
Antécédert d'EIR O Ol O Nan O Inconnu © Non renssigng

O Réankration Chirurglcale S T SRS T eSS ot

1.4.3 Critéras la'afog.‘a E i bbs e e S T s e R N b 6
1.5- LIEUDELA TMMSFUSJON ET MODE DE PRISE EN CHARGE DELA TRANSFUSION
1.5 1+ Ligw de ls transfusion
Chirurgle Midecine Autre
Q Blec operaleire Q Reanimation Madicale Q Gynacolge
© Seda de soms post- iverventionneds O Medecine : © Obnélrique

0 Radiokagle interventicnnelle

© Chirurgis - O Services dea urgences
n Ao AR SO  FE LA SR LA R Y N e 6 0 SMUR
O Autre
O NSP @ Non renseigné
152 Madnda pnise e chargo de lafmrlsfus-on
N Ot lisgticn de jaur © Hospialt ambulataire O Hosplialisation 3 daméciks
O lern de santé O Centre de dialyse O Autra © NSP
2. EFFET INDESIRABLE
,1- CHRONOLO EVENEMENTS
Episade transfugionnel
Date de début A (imprécise) Heursdedébut __h__ma
Date do fin A (imprécise) [ Heura de fin __h_mn
Effet indésirable
Dala de survenue Y Y A (impréclag) O Heure de survenun _h_mn
Date da signal it 8 cor P dant hémovigllance A A
Date de decaretion
2.2- EPISODES TRANSFUSIONNELS MULTJPLES 'S POTENTIELLEMENT MPLIQUES
O Qui O Mon Q Ineonnu © Non renseigne
2.3- MANIFESTATIONS
2 3. 1- Montfaztations clngques
drature avant fuslon _._°C [NSP O) Température lors do FEIR:  __,_"C NSP D
PA Syao\que avanttransfusion :  __ mmHg  (NSP () PA Systolqua lors de 'EIR: ___ mmHp (NEP (B
FC avand fransfusion ___ pulsimin (NSP T} £C lors de VEIR : pulsimin (NSF [
Vartaton de la ature Variation PA lique Variation de |2 muemo candiaquo :
Choc O Qul © Non O NP Nausdes 0 Qui O Non O N5P
Frissons © Qul O Nan O NSP Vamissemems O Oul © Non © NSP
Disrhée QO Oul © Nan O NSP
Touwx © Quj O Non O NSP
Dyspnés © Qui O Non O NSP Prurit © Oui O Non O NSP
Bronchespasme O Oui O Non O NSP Urticaira O Oul & Non O NSP
Sigres d'\0AP O Oui © Non © NSP Erylhéme © Oul O Non O NSP
8 © Oul O Non O NSP
Autres menfestatons cliniques O Oul O Non O N&® Doudours © Oyl © Nan © NSP
1. 1
2. 2.

2.3.2- Maviifestations Bl

Absanca de rendeman! transfusionnel

O Oui Q Non O NSP

Tes! Direct 3 [Antighobuline (TOA ou TCD)

© Cul O No1 O NSP

2.5- ORIENTATION(S) DIAGNOSTIQUE(S)
2.5.1- Qrientation diagnostigus urwisagae e

Cel ude dit dlaqnos{lc
2 5.2. Seconds orisntation dlagnostique évantuallement orivisagse | .

"o Possible

Agw-ow (AIGLI30 00 SECUTH Shr &3V 383 pravuts Ue Si0 - mavs 2010

& Provable

OCattsin  ONSP

Page 1 sud

Hémogiobine positivé

Avant transfusion : . pdl Augmentailon de la farritine (> 1000 ng/ml) O Oul O Nb? O NSP
Aprés transfusion : _,_ gL Balsse de 'haptogiobine O Gui O Noy & NSP

Rlaguettes Hérmogabinune O Ouwl @ No1 O NSP
Avanl transiusion . Gl Dacouverts d'un marguour viral < Oui O Non @ NSP
Aprés tranafugion ! — GiL Apparilion d'ak-anticomns @ Oui © Non O NSP

Désaturatian O; © Qul © Non O NSP Aulm manlfestations bicfaglques Q Oul O Non O NSP
$pCy _ %
PaCy s kPa 2.

2.4- GRAVITE DE L'EFFET INDESIRABLE (échells intamationale} O 0 ot 02 03 Q4
0 - sans mandesiation clinique ou biologique 1 : non sévére 2 sévére 3@ manace veake immédials 4 déces

“ONonrenssgna
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FICHE D’EFFET INDESIRABLE RECEVEUR

CONTEXTE ET PRODUTS

2.9- DELIVRANCE ET CONTROLES AVANT TRANSFUSION

2.3- PRODUT(S) SANGUIN(S) LABILE(S) DE L'EPISODE TRANSFUSIONNEL

Numéro de la fiche EQ%T:‘E!J ,_r] I j IBL,,L,:QJ Lm]Tg’ Dﬂ%ﬁ‘i?!

3.1.1- Delranca par OES OETS O Nontensaigns

Produll consarvé par un dépst O Oul ONan O Non enseigné Urgenca vitale © Oui © Non O Non rensegne
3.1.2- Conirdla uitma au lit du matade

G & Identitds/g 'n stiankid 13 &1 PSL fusd © Oul © Non O Mon fanseigné

Tost de compathiitd ABO pour les CGR O Oui © Non O Non renseigne

Queite nchnique correcte © Oul O Nen O Nen rensalgnd Interprétation correcte © Oul O Non O Non rerselgng
3.2- CONTEXTE TRANSFUSIONNEL

O Homologue © Autolague ¢ D¥Terd O Mixia homologue / autalogua © Non renseigné

5101, Numéfo de FIG -

INVES IIGATIONS ET CONCLUSIO!

4.1- EXPLORATIONS COMPLEMENTAIRES

4.6 SIGNATURE DES CORRESPONDANTS

Site de 'ETS : ES:

Oate: _J_f Dats: _J_J_
Nem - Prénom ! Nom « Prénom :
T8l : Tal,
Qualification: O Tituislre O Remplagant Quallficathon;

doit étre 0
3, conserva salon (8 réglemniation en

Salsle globale par coda lamilie de produit
Famille de produit | Nbr | EIR
c |
o 1
B C
C
o
a
=]
3.4- RECUEIL DE DONNEES PSL INCOMPLET W]
3.5- MESURES PREVENTIVES & Oul O Nan 8 Qui:
EFFET INDESIRABLE POUVANT MPUIQUER D'AUTRES RECEVEURE : Q Oul © Non © Inceanu
BLOCAGE DES PSL PAR EFS oW CTSA - © Oul © Non O Sana ablet
INFORMATION DU LFB : © Qul C Non © Sans et
3.6~ SUSPICION DE MATERIEL DEFECTUEUX © Oul € Non $1 0L, remplit (a fiche annexs MATERIOVIGILANGE
3.7- COPRESCRIPTION DE MEDICAMENT DERIVE DU SANG © Oui © Non 81 0|, remplir la ficha annexa PHAFMECOVIGILANGE
3.8- ALERTE DES AUTRES VIGILANCES IMPLIQUEES Q Oui 0 Non SI DUl
T Phamacovighance 0 Matérlovigilance O slovigllance C] Réactovigllance OcL N
3.9- DYSFONCTIONNEMENT ASSOCIE © Oul © Non O Non Renseigné

Backviniogiques | Hémoculture Patl nt: O Nonrenseigne O Culture positive © Cullur€ negative © Culturs on cours O Culiure pon reglisde

Si eulturo posliive : Garme - .- O Agant responadble O Souilure O Nar resseigng
Sacond germe 1. seremron O Agant rasponsable O Sauillure © Nor rensoigng
Cutture PSL - & Non tangeigne  © Culture pesifive O Culture négativa © Cykure &n cours O Cul ure Non«
Si eultura pastive 1 GEMA ~ .0 oo eee e AT O Agent responsab’e O Sgultlure O Nof renteigng
SaCONT GBIMB T ...oovrowr e © Agenl responssble O Sguillure O Naf renBegné
e tigal BaS, PRECTBER | oovvrrsiisiras e st i T avamap ot ra iy s 4
Groupe ABOIRHT PEL: Grovpe ASQIRH T Patiznt: _
lagie virale pré-trans ih O Positive aprés enquéts O Négative O Insonnu ® Non rensalgni
4.2. IMPUTABILITE (6chelie nternationai2) O Non Evaluabla (NE) © Excius-improbabia (0)  © Possible {1) O Probable (2) O Certaine (3)
O Pathclogie Intarcurrente Pouvant expliquer I'orlentation diagnostique cholsie -
4 3 REMARGUES EVENTUELLES ET CONCLUSIONS BES CORRESPONDANTS DHEMOVIGIANGE ™ T

4.4- ENQUETE TRANSFUSIONNELLE Etat delenqudts @ En cours O Temninéda © Mon réafete O Nen rdsbsable
Evelution clinkue (lorequ'elis est connue)  © Rétabllssement complat O Séquelios minaures O Stquetias graves O Déces © HSP

8 gens b dossier

ur.
De plus. dans un contexte de protocule fant ratebisse rent de santé et

fusion sanguine référant. 125 demx £tablissements
ur

1875 3Ur suppod panier 48 13

Agenza Kangame e bimEil0 Sari pvm dirs proouns da santd < rare 200 Poge3ema

ET8 Référomt @
Date- ) (. 1 du patient
Nom - Prénom © vigue
Tél,
Quallficatien: O Titulsire O Remplagant son
i de
Sont tanus do chacun un
fiche d'effet inddsirable B2 O

P

ns fapplication £ eF7 » dar
t de transfusion sanguine.
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FICHE D’EFFET INDESIRABLE RECEVEUR

e 1) L0 O O

CONTEXTE ET PRODIATS,
3.1- DELIVRANCE ET CONTROLES AVANT TRANSFUSION
3.1.1. Défivrance par QES OETS O Non ransaignd
Produt conserve par unaepdt O Qul © Non © Non rensalgnd Urgence vitale O Qui © Non © Non rensesng
3.1.2- Conirode uRkne au lit du malade
Concondance identliés/groupesfipationt/decumants st PSL transfuse Q Oui Q Non Q Non renseignd
Tost de compatibilité ABO pour les CGR © Cul O Non O Non fensegnd
Cualité technique comecte  © Oul C Non © Naon renseigne Inteepretation correcte © Qui © Non O Non rersalgng
3.2- CONTEXTE TRANSFUSIONNEL
O Homologue O Autologue / Différé O Mixte homologus / autalogue O Non rensaigné
3.3- PRODUIT{S) SANGUIN(S) LABI DE L'EPISODE TRANSFUSIONNEL )
Ordre énomination du produit (Code produit ¢t qualification) EIR
Transfusion
o G
2 |
3 [m]
4 | =]
5 [m}
[} 0
7 [}
Pour o PSL pour lequel 1a colonne EIR estcochés  Dato du présdvement - __Jf_/ Sexe donneur O Mascdlin O Féminn @ NSP
Haurs du débul da la tranafusion : _h,_mm
3.4- RECUBIL DE DONNEES PSL INCOMPLET O
3.5- MESURES PREVENTIVES O Cul O Non 8l Oul :
EFFET INDESIRABLE POUVANT IMPLIQUER D'AUTRES RECEVEURS : © Oul O Non Q Inconay
BLOGAGE DES PSL PAR EFS QU CTSA ! O Cul © Nom O Sana abjst
INFORMATION DU LFB : © Oui O Non O Sens chjet
3.6- SUSPICION DE MATERIEL DEFECTUEUX © Qui O Noa 510U, rermplic Ia fizhe annexe MATERIOVIGILANCE
3.7- COPRESCRIPTION DE MEDICAMENT DERIVE DU SANG © Oul © Nen S1 QU resplir |a ficha annexe PHARMACCOVIGILANCE
3.8- ALERTE DES AUTRES WGILANCES IMPLIQUEES O Oul © Non S0Vl
) Phamacovigiance T Matériovigilance G Blavigllance O Réactovigitance acLin
3.9- DYSFONCYIONNEMENT ASSOCIE © Qui O Non © Hen Renaaignd

St OUI, Numéro de FIG :

- INVESTIGATIONS ET CONCLUSION

4.1- EXPLORATIONS COMPLEMENTAIRES
W - Hémoculture Patiant : O Non renssigné O Culture positve O Culture négatve O Cutiure en etuss © Cuute nen régliséa

B

S| cufilre postive : GeIMe & oo © Agent responsable O Souiliurs O Non rensegnd
56CONT GEMMIE | ..\ oo e i © Agen responsable O Soullure © Nor rafgeigng

Culture PSL ¢ O Non renseignd O Cullure positve O Cutiure négative © Culture en cows O Cyllue roa réaliséa

S cuiture pOSHIVE - GBITTIE & L ivweeimemiissnrsnrissmmeiinen © Agem mesponsabie O Soullue © Non renaseigné
Seoond DB & oovrmii s e © Agert responsable O Soutare O Nen nseigné

Imrmmo-Hémalaiogie  ITVaSHGEHONS MBlIBAES, PIETIMER | 1. .\ eon ooois cohis ity L

Groupe ABOVRHY PSL: __ Groupe ABOQRH Patient 1 _
Sérufogée virpkg pré-transfusionnete O Positive aprés enquéte O Négative Q Inconna ® Non rensedgné
4.2- IMPUTABILITE [dchele il wonala) © Noo Evaluabla (NE} O Exclue-tmprebabie () © Possible (1)  © Frobabie (2) O Certaine (3

O Pathologie ntercurenta pouvart expliquer Toriantation dlagnostiqua chofsie ©

4.3 REMARQUES EVENTUELLES ET CONGLUSKONS DES CORRESPONI

4.4- ENQUETE TRANSFUSIONNELLE Etatde lenquéte ® Encours O T © Non réalisée O Non réalizabl
Evolulian linique (lorsqu'alio ost connue) O Rat compiel O Séquelles mineures O Séqualies gravae O Décds @ NEP
4.5 SIGNATURE DES CORRESPONDANTS
Site de I'ETS : ES:
Bate: _\_f___ Date: _/_ 1
Hom - Prénom ; Nom - Pranom :
Tél. - TH. .
Qualiflcation: OTitulalre O Rempla¢ant Qualification; O Titulsire O Remplagant )
ET8 Référent : Une copie de catle fiche approuvee doit e Inséré dans lo dosser
Dae: S sciical du patient transluss, consarv sekon la réglemanvalion en
Nem - Prénom viguerir,
Tél. : De plus, dana un contexte de predocole Sant rétabissement de santé ol

Qu.a‘llflcation: O Titulaire Q Remplagant 800

\ent de tranedusion sanguina raférent, les deux Hablissesnane
soat tenus da consarver chagun un exsmplair su supperd paplerds ks
fiche d'effet Incasitie salale dans |'application « e-FIT »pa-
Tétakiagament de lransfusion sanguing.

Aganca Irancalee gm aboLité Zanvake deo Prosuda ¢ aepld - mora 40 Pege 2 ax 3
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ANNEXE 19

CHECK LIST TRANSFUSIONNELLE

EMTVE HC AR L
" SANTITLAS

CHECK-LIST
TRANSFUSIONNELLE

DOCUMENT Donné au patient

Ordonnance de produits sanguins labiles

Carte de groupe (2det) - 3 exemplaires D
RAI valide

Dossier transfusionnel

Document :"Ce qu'il est important & savoir "

0o

Document :"Pour en savair plus "
Fiche de tragabilité des PSL

Fiche d'info patient

OO

Ordonnance de prise de sang

Feuille de surveillance transfusionnefle (1 par
poche)

Feuille de distribution des PSL

Classer ce document dans be dossier patient

ETIQUETTE PATIENT

Classé dans le
Dossier Patient
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D Original
]

Renvoyé au
laboratoire

[] origina
1

Nom-Prénom IDE :
Date :

Signature :
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