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Lien sur Technigue de soins compléte

1. Commande

S'informer sur les antécédents transfusionnels du patient.

Si le patient est inconnu du LIHT (Labo Immuno-hématologie transfusionnel) : faire 2 prélévements
(sauf exception par deux personnes différentes) pour déterminer le groupe et la compatibilité

Types de transfusions : s'assurer auprés du médecin du type de transfusion a commander

- Concentrés érythrocytaires (CE) irradiés ou non : lors de diminution du taux
d’hémoglobine et donc de transporteurs d’'oxygéne comme c’est le cas en cas d’anémie
aigué ou d’anémie chronique symptomatique. (toujours irradié pour les cas d'onco)

- Plasma frais congelé (PFC) : déficit en facteurs de coagulation global ou spécifique mais
non corrigible par des produits pharmaceutiques spécifiques (concentrés en facteurs de
coagulation spécifiques, médicaments recombinants) associé a un saignement actif.

- Concentrés plaguettaires (CP) : diminution sévére du nombre de plaquettes en cas de
thrombopénie, hémorragie aigué en présence d’antiagrégants plaquettaires, de
thrombopathies selon prescription médicale.

2. Avant la transfusion

Les poches

- Contrbler la correspondance entre le bon de livraison et le bon de commande

- Contrbler la date de péremption des PSL (Produit Sanguin Labile)

- Contrbler la validité de la RAI sur le rapport transfusionnel

- Contrdler la conformité entre les différents documents

- Contr6ler l'intégrité de la poche de sang

- Bien mélanger le culot en le retournant fond sur fond

- Effectuer le test pré-transfusionnel au lit du patient (marche a suivre a l'intérieur du Kit)

Patient

Contréler les signes vitaux

Contréler l'identité du patient — Bracelet patient (Nom — Prénom — Date de naissance)
Controler le groupe ABO et Rhésus

Contr6ler le numéro de PSL (Produit Sanguin Labile)

3. Pendant la transfusion

Surveillance

- Rapprochée pendant les 15 premieres minutes (T° — FC — TA — FR — état du patient —
coloration de la peau — confort du patient) (rester auprés du patient)
- Puis aux 15 min jusqu'a la fin de la transfusion (temps de transfusion de 1h30 a 4h)

Précautions

- Changer la tubulure apres chaque culot
- Remplir la chambre du stilligoutte jusqu'au repére situé au-dessous (filtre au box 10)
- La pompe a sang se trouve au Compactus

Arréter la transfusion en cas de réaction transfusionnelle (p.3)
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4. Apres la transfusion

En ambulatoire

Sang

Surveiller le patient au moins 1h apres la fin de la transfusion.

Garder pendant 24h la poche de sang obstruée avec un bouchon luerlock dans un sachet
individuel, puis éliminer selon la procédure institutionnelle

Remplir le dos du rapport transfusionnel et le renvoyer au LIHT ainsi que le test pré
transfusionnel

Garder le bulletin de livraison dans le dossier du patient

5. Réaction transfusionnelle

La plupart des réactions “graves” interviennent généralement dans les 15 premieres minutes et
jusqu’a 6 heures apreés la transfusion. Des réactions peuvent encore apparaitre dans les 24 heures
et jusqu’a 15 jours apres la transfusion.

Description des réactions transfusionnelles les plus graves

L’anémie hémolytique post-transfusionnelle aigué marquée par lapparition de
symptémes tels que: frissons, fievre, tachycardie, angoisse, céphalées, dyspnée, hypotonie,
chute de tension, paleur, ictére, douleur abdominale, nausée, vomissements, barre
lombaire, anurie, coagulation intra-vasculaire disséminée.

Le choc anaphylactique transfusionnel est marqué par I'apparition de symptomes tels
que : urticaire, prurit, cedémes locaux, tachycardie, angoisse, dyspnée, céphalées, frissons,
fievre, chute de tension, vomissements, anurie.

Le TACO (Transfusion Associated Circulatory Overload) : surcharge cardiaque liée a la
transfusion.

Le TRALI (Transfusion Acute Lun Injury) : détresse respiratoire aigué avec hypoxémie
(saturation O2 <90 mmHg) survenant pendant ou dans un délai <6 heures apres la
transfusion accompagnée par fievre, frissons, cyanose, hypotension et choc. Présence
d’infiltrats bilatéraux a la radio du thorax.

Le choc septique : température (= 2°C), frissons, nausée, vomissement, hypotension,
choc, insuffisance rénale coagulation intravasculaire disséminée (CIVD). Ces symptémes
peuvent intervenir pendant la transfusion, mais parfois peuvent étre retardés.

Syrmp!tume Chronologie Diagnostic différentiel Etiologie
dominant
. Figvre 032h. Hémaolyse aigué Erreur de transfusion ou allo
Frisson 0al2h. Septicémie anticorps
0324 h. Réaction post transfusionnelle Contamination bactérienne
fébrile non hémaolytique Cytokines
Exanthéme 032h. Allergie Protéines plazmatiques
| Prurit
Transfusion | » | Dyspnée 032h. Anaphylaxie (bronchospasme) Protéines plasmatiques
0a6h. TRALI {cedéme pulmonaire sur fuite | AC Anti Leucocytes
capillaire)
0324 h. Insuffisance cardiague (cedéme Surcharge volumique
pulmonaire TACO)
| » |Hypotension 032h. Hémaolyse aigué Erreur de transfusion ou allo
0a6h. TRALI anticorps
0ai12h. Septicémie AC Anti-leucocytes
Contamination bactérienne
Génération de bradykinine
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Procédure en cas de réaction transfusionnelle

IMMEDIATEMENT

Stopper la transfusion en clampant (1) fermement la roulette du
clamp.

Appeler le médecin de I'unité ou le médecin de garde

Laisser impérativement la poche sur la potence (2)

Se frictionner les mains avec la solution hydro alcoolique et mettre
des gants

Débrancher la tubulure de transfusion ET boucher I'extrémité avec
un bouchon ou un robinet en T (3-4)

Garder la voie veineuse avec une perfusion de soluté de NaCl 0,9 %
Faire un 1er noeud bien serré quelques centimetres sous la
molette(5).

Faire un 2éme nceud a I'extrémité distale de la tubulure (6). |
Conserver le matériel de transfusion, envoyer le PSL responsable de

la réaction transfusionnelle ET toutes les poches transfusées dans O
les 24 heures précédentes au LIHT. 3\4,@
Contr6ler régulierement les signes vitaux.

Par la suite

Par une autre voie veineuse que celle utilisée pour la transfusion, prélever 1 tube mauve
EDTA 7 ml de sang du patient pour groupage.

Selon avis médical ; faire deux hémocultures par voie veineuse différente que celle utilisée
pour la transfusion.

Apres stabilisation

Le médecin doit et I'infirmiére peut remplir via DPI le formulaire accessible par 'onglet F —
déclaration d’incident transfusionnel (v4).

Sur prescription médicale, faire les analyses du bilan post réaction transfusionnelle.
Prévoir les mesures administratives et documenter.

Renvovyer au LIHT ensemble

Les tubes de préléevement avec une requéte « réaction transfusionnelle »

Le rapport transfusionnel diment rempli accompagné de la fiche de signalement d’incident
transfusionnel

L’unité de sang fermée selon schéma 1, dans un sac plastique individuel (s’il y a plusieurs
produits, chaque produit est bouché et mis dans un sac individuel) ET toutes les poches
transfusées dans les 24 heures précédentes

La carte du test ultime de compatibilité dans son sac plastique individuel

La déclaration d’incident doit étre remplie par le médecin ou peut I'étre par l'infirmiére ayant
constaté la réaction transfusionnelle.
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