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ProblProbléématiques :matiques :

-- PrPrééserver CGR O server CGR O -- / O +/ O +

-- Bonnes pratiques transfusionnellesBonnes pratiques transfusionnelles



Conflits dConflits d’’intintéérêtrêt

�� Aucun pour le sujet concernAucun pour le sujet concernéé



ProblProbléématique des CGR O matique des CGR O --
�� Groupe prGroupe préécieux cieux 

•• parfois parfois àà flux tendu flux tendu (6 % de la population O(6 % de la population O-- DD--CC--EE--KK--))

•• alternative = alternative = OO + + (ph(phéénotype selon sexe + âge)notype selon sexe + âge)

�� Ne pas mettre en danger le stock O Ne pas mettre en danger le stock O -- dd’’un un 
ddéépôt de sang pôt de sang 

�� Eviter la perte des CGR O Eviter la perte des CGR O –– si non utilissi non utilisééss
•• Perte des CGRPerte des CGR

�� Totale si destruction (non transfusTotale si destruction (non transfuséés dans les 6h)s dans les 6h)
�� Partielle si rePartielle si re--ddéélivrance dans les 6 heures livrance dans les 6 heures àà 1 receveur sans 1 receveur sans 

indication indication àà du Odu O--

•• Contraintes liContraintes liéées au transport et tempes au transport et tempéératures de ratures de 
conservation (2 conservation (2 àà < 10< 10°°C)C)

•• But = remettre en stock CGR non utilisBut = remettre en stock CGR non utiliséés aprs aprèès s 
lecture de traceurs de Tlecture de traceurs de T°° (EFS uniquement)(EFS uniquement)



SAMU SAMU –– SMUR primaires et SMUR primaires et 
CGR prCGR préé--hospitaliershospitaliers

�� ProblProbléématiques extra hospitalimatiques extra hospitalièèresres
•• transfuser en UVI des CGR Otransfuser en UVI des CGR O

�� poser lposer l’’indication potentielle  dindication potentielle  dèès le ds le déépart : circonstancespart : circonstances
�� Poser lPoser l’’indication sur place : clinique, hindication sur place : clinique, héémocuemocue
�� ne pas retarder lne pas retarder l’’admission hospitaliadmission hospitalièèrere

•• éétudes publitudes publiéées : es : utilisation reste exceptionnelleutilisation reste exceptionnelle

�� Anticipation Anticipation : : SMUR  avec CGR au dSMUR  avec CGR au déépart du CHpart du CH
•• Container isotherme validContainer isotherme validéé
•• CGR thermopucCGR thermopucéés par ls par l’’EFSEFS
•• procprocéédure validdure validéée et mae et maîîtristriséée : coute : cout

�� Besoin transfusionnelBesoin transfusionnel en cours den cours d’’interventionintervention
•• «« coursiercoursier »» : : ambulancier SMUR, motard gendarmerie, autre ?ambulancier SMUR, motard gendarmerie, autre ?

•• ddéélai dlai d’’acheminement : acheminement : AR site intervention AR site intervention -- ddéépôtpôt

•• Risque : Risque : perte des CGR si DC du patient entre tempsperte des CGR si DC du patient entre temps

•• CGR thermopucCGR thermopucéés + container ?s + container ?
•• Si motard : container impossible Si motard : container impossible –– ddéélai des 6 hlai des 6 h



SAMU SAMU –– SMUR primaires et SMUR primaires et 
CGR prCGR préé--hospitaliershospitaliers

�� GlaciGlacièère UV prre UV prééhospitalihospitalièèrere
•• 2 2 àà 3 CGR O 3 CGR O –– thermopucthermopucéés selon stock UVI ds selon stock UVI déépôt ou EFSpôt ou EFS

•• 1 fiche de d1 fiche de déélivrance provisoire / CGR : horodatlivrance provisoire / CGR : horodatéée sortie e sortie 
rrééfrigfrigéérateurrateur

•• 1 fiche de prescription de PSL1 fiche de prescription de PSL

•• 1 carte de CIU / CGR + 1 de s1 carte de CIU / CGR + 1 de séécuritcuritéé

•• 1 tubulure 1 tubulure àà sang / CGRsang / CGR

•• 1 sachet plastifi1 sachet plastifiéé / CGR (garder poche vide 2 h mini)/ CGR (garder poche vide 2 h mini)

•• Alcals  Alcals  àà 44°° pour maintien Tpour maintien T°°

�� Avoir de quoi prAvoir de quoi préélever pour IHlever pour IH
•• 2 tubes mini pour 2 d2 tubes mini pour 2 dééter de groupe + RAIter de groupe + RAI

•• Bon de laboratoireBon de laboratoire

�� Utilisation de la glaciUtilisation de la glacièèrere
•• Ne pas ouvrir si pas de transfusionNe pas ouvrir si pas de transfusion

•• Prendre CGR 1 / 1 et refermer aussitôt glaciPrendre CGR 1 / 1 et refermer aussitôt glacièèrere



HHéémovigilancemovigilance
�� Poser lPoser l’’indication : indication : 

•• bbéénnééfice/risquefice/risque
•• circonstances, bilan lcirconstances, bilan léésionnel clinique, hsionnel clinique, héémodynamique, modynamique, 

hhéémocues, dmocues, déélai admisssion Hlai admisssion H

�� Prescription mPrescription méédicale dicale ((àà postpostéériori mais obligatoire, parfois riori mais obligatoire, parfois 
faxfaxéée par le SAMU e par le SAMU àà ll’’EFS)EFS)

�� Information mInformation méédicale si possibledicale si possible

�� PrPréélever tubes pour 2 dlever tubes pour 2 dééter + RAI avant toute ter + RAI avant toute 
transfusion transfusion (bonnes pratiques +++)(bonnes pratiques +++)

•• Vigilance surVigilance sur ll’’identification du patientidentification du patient : nom de : nom de 
naissance, nom marital ou dnaissance, nom marital ou d’’usage, prusage, préénom, DDN, sexenom, DDN, sexe

�� Connue : vConnue : véérifirifiéée et correctement orthographie et correctement orthographiééee
�� Inconnue /douteuse: procInconnue /douteuse: procéédure ddure d’’identification SMUR identification SMUR 
�� Bracelet dBracelet d’’identification +++, identification +++, éétiquettes (info, manuscrites)tiquettes (info, manuscrites)
�� Importance même identitImportance même identitéé : bracelet, tubes sang pour IH, : bracelet, tubes sang pour IH, 

demande laboratoire, documents lidemande laboratoire, documents liéés  la transfusions  la transfusion



HHéémovigilancemovigilance
�� Acte transfusionnel : Acte transfusionnel : mêmes contraintes qumêmes contraintes qu’’en en 

intra hospitalierintra hospitalier
•• Contrôle Contrôle àà rrééception ou ouverture du container : vception ou ouverture du container : véérifierrifier

�� nature PSL, groupe phnature PSL, groupe phééno Ono O
�� date pdate pééremption, intremption, intéégritgritéé

•• Contrôles de concordance : Contrôles de concordance : associer la transfusion de chaque CGR associer la transfusion de chaque CGR àà
ll’’identitidentitéé du patientdu patient

•• CIU pour chaque CGRCIU pour chaque CGR
•• TraTraççabilitabilitéé sur la FD  sur la FD  

�� renseigner lrenseigner l’’identitidentitéé du receveurdu receveur

•• Garder 1 exemplaire de la FD pour le dGarder 1 exemplaire de la FD pour le déépôt de sang / pôt de sang / 
hhéémovigilancemovigilance

•• Garder poches transfusGarder poches transfuséées 2 h mini dans pochettes plastifies 2 h mini dans pochettes plastifiééeses
•• Au retour au CH : Au retour au CH : prescription mprescription méédicale de la transfusion en UVI dicale de la transfusion en UVI 

extrahospitaliextrahospitalièèrere

•• Savoir quSavoir qu’’1 incident transfusionnel peut toujours arriver 1 incident transfusionnel peut toujours arriver 



HHéémovigilancemovigilance
�� PrPréévoir  lvoir  l’’admission H admission H 

•• Besoins CGRBesoins CGR
•• DDéécongcongéélation PFC (20 min)lation PFC (20 min)

�� Si transfusion CGR, rendre  au dSi transfusion CGR, rendre  au déépôt pôt 
•• FD  remplies des CGR transfusFD  remplies des CGR transfuséés en prs en prééHH
•• Prescription mPrescription méédicale CGR prdicale CGR prééHH
•• Thermopuces CGR transfusThermopuces CGR transfusééss

�� Si pas dSi pas d’’utilisation des CGR prutilisation des CGR prééHH
•• Rendre immRendre imméédiatement la glacidiatement la glacièère au dre au déépôt/EFSpôt/EFS
•• DDéélai  maxi entre sortie CGR du frigo et retour ?lai  maxi entre sortie CGR du frigo et retour ?
•• CGR ne peuvent être remis en stock sans lecture thermopuces par CGR ne peuvent être remis en stock sans lecture thermopuces par ll’’EFSEFS

-- si transfusion au dsi transfusion au dééchocage et groupe en attente : utiliser ces CGR en prioritchocage et groupe en attente : utiliser ces CGR en prioritéé
dans le ddans le déélai des 6 hlai des 6 h
-- sinon : retour EFS avec trasinon : retour EFS avec traççabilitabilitéé de la sortie SMURde la sortie SMUR
-- indisponibilitindisponibilitéé dd’’un nouveau pack thermopucun nouveau pack thermopucéé tant que pas rtant que pas rééapprovisionnapprovisionnéé

�� Groupage en extrême urgence dGroupage en extrême urgence dèès admissions admission
•• ProcProcéédure ddure d’’identification H : maintenir le lien avec identification pridentification H : maintenir le lien avec identification prééH et rH et réé--

identifier les tubes et la demande laboidentifier les tubes et la demande labo
•• 30 30 àà 45 min pour avoir 2 d45 min pour avoir 2 dééter + dter + déépistage RAIpistage RAI



Transfusion prTransfusion prééHH
�� ProcProcéédure rdure rééflflééchie et machie et maîîtristrisééee

•• MMéédecins urgentistesdecins urgentistes
•• IDE SMUR/SAMUIDE SMUR/SAMU
•• DDéépôt de sang / EFSpôt de sang / EFS
•• HHéémovigilants des CHmovigilants des CH
•• Cout de base du fonctionnement annuel + Cout de base du fonctionnement annuel + àà

chaque utilisation du pack CGR prchaque utilisation du pack CGR prééHH
•• CGR thermopucCGR thermopucéés :s :

�� Conditions de transport +++ Conditions de transport +++ (risque de destruction (risque de destruction àà ll’’EFS EFS 
et donc facturation du CGR et donc facturation du CGR àà 100%)100%)

�� Thermopuce perdue :  65 Thermopuce perdue :  65 àà 70 70 €€

�� Concerne surtout CGRConcerne surtout CGR
•• ProblProblèème dme déélai dlai déécongcongéélation PFClation PFC
•• Plasma cryoconservPlasma cryoconservéé ? : arm? : armééee



�� ConnaConnaîître les besoins en fonction de tre les besoins en fonction de 
ll’’activitactivitéé SMURSMUR

�� Pour justifier Pour justifier 

•• ProcProcéédure avec CGR thermopucdure avec CGR thermopucééss

�� CGR thermopucCGR thermopucéés du stock UVI du ds du stock UVI du déépôtpôt

�� CGR thermopucCGR thermopucéés ds déédidiéés s àà la procla procéédure SAMUdure SAMU

•• Dans tous les casDans tous les cas
�� Formation des personnels occasionnels : Formation des personnels occasionnels : 

•• 34 IDEs 34 IDEs àà St Malo !St Malo !

�� Temps IDE Temps IDE 

�� CoutCout

Transfusion prTransfusion prééH en UVI et H en UVI et 
ddéépôt de sangpôt de sang



Transfusion prTransfusion prééH puis H en UVIH puis H en UVI
�� Pour un CH avec dPour un CH avec déépôpôtt de dde déélivrancelivrance

•• Gestion la nuit et WEF par personnel occasionnel Gestion la nuit et WEF par personnel occasionnel 
�� Laboratoire, IDEs USC, IDEs SAU, IADELaboratoire, IDEs USC, IDEs SAU, IADE……

�� IDEs du SAU (Dinan, St Malo) : IDEs du SAU (Dinan, St Malo) : 

•• Gestion du container au dGestion du container au déépart et au retour  : prpart et au retour  : prééparation, paration, 
tracer horaires ++tracer horaires ++

•• Tracer lTracer l‘‘activation de la procactivation de la procééduredure

•• Gestion rGestion rééapprovisionnement +/approvisionnement +/-- retour EFS des CGR retour EFS des CGR 
thermopucthermopucéés : s : urgence selon le stock du durgence selon le stock du déépôtpôt

•• Gestion Gestion ééventuelle TM ventuelle TM àà ll’’arrivarrivéée de dééchocage : chocage : 

�� CGRCGR

�� DDéécongcongéélation PFClation PFC

�� Commandes EFS (rCommandes EFS (rééapprovisionnement stock +/approvisionnement stock +/-- ABO ABO 
compatibles pour le patient, plaquettes) compatibles pour le patient, plaquettes) 

•• Transporteur extTransporteur extéérieurrieur
�� Convention et cahier des charges pour le retour de CGR Convention et cahier des charges pour le retour de CGR 

thermopucthermopucéés s (suppos(supposéés rests restéés conformes)s conformes)


