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PREALABLE

* Transfusion= acte médical délegue!
 Cadredela C|rcula|re<.e &
— Demande d exame‘n IH &
— Demande de PS’L o€ e
— Receptlon gh@s PSL & =5
— Reallsayon de l'acte tran&%smnnel &
— DOCl@Pnentatlon ggz" &
. Pour“qu0| une rewgfgn? o
— Date de 2003 <"
— Evolution d‘eﬁa réglementation (HAS, ANSM, RN1V,...)

— Evolutiog? des pratiques et de la sécurité transfusionnelle
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PREALABLE

* Bernard LASSALE au titre de président de la SF\T sollicite la
DGS pour révision de |la C|rc;ula|re (dernier tnrﬁestre 2018)

* La DGS souhaite un prok@f 1€" trimestre 2(\%&9
* Elaboration GT SFVT'I; &

* PourlaSFVTT & & @
— Philippe CAB&@‘?ARS HDF)
— Anne DAMAYS (GH Le Havre) 6@6 5
— Hervé G@UEZEC (CHU Renneso)> &

— |sabe<ﬂ% HERVE (ARS Norrp&ndie) &
— Befard LASSALE (APH] 0

— Dominique LEGRAI\\LCD (EFS AURA)

— Silvana LEO KODE(] (CHU Orléans)

— Guillaume LEZEI&fIA (CH Boulogne)

— Philippe M@g CH Tarbes)

_ Imen SAIDI (CHU Lille)
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PREALABLE

 Multiples échanges et aller-retour sm‘ un projet
de rédaction au sem du GT pendaﬁt le premier

ol
2

trimestre 2019 @@ @@Q
¢ 6/3/2019: 1 ©réunion de svnthese GT SLNTT
. 18/3/20<19 "péme réuniqs de synthese&GT SFVTT
. 8/4/2@19 envoi prggfet DGS Q@’@@

‘00

— D0|t revenir vers@nous pour final®ation (en lien
DGOS) @
— Doit deflgu"r‘ le circuit de consultation préalable a la

publlca’tlon
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PREALABLE

* Reprise des travaux 1€ trimestre ZOM
— Sollicitation par la D@S en lien ave@Qf)GOS

<& &
* EFS, CTSA & @@Q
& S
e SFVTT &(j"’ &00 ég@
© N &
* CNCRH ¢° & &
/& &”J »o">\®
(
égé /\o Q

. Clrcwf@de S|gnatur@€ et de consujet‘étlons
* Signatures 16 mavembre 2021
Publication@ﬁj journal officiel décembre 2021

v
%
%0
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PREAMBULE

Mise en pratique

. : : : &
* La présente instruction sur 'acte transfusionnel @@
— est opposable © S
R &
< @
\§’ N
C . e &
— vise a prévenir , P
« les incidents graves de la @aine transfusionnelle ,@@Q’
e |es effets indésirables‘ééceveurs & o
< 000 b‘\&'
<& oS )
\ 14 0 .QK'
— remplace celle d%ub‘iS décembre 2003 & <
. N . . . 7 6 .
— doit étre diffus®e aux acteurs mphqugs\"’aans le processus trangiisionnel :
. préside%\s/de commission/conférence rr(é‘aicale d’établissement ,§°
. direcggﬁrs des établissements de sanég" 2

. chO@ionnateurs régionaux d’hém%@gilance et de sécurité transfus&@ﬁ\nelle (CRH-ST)
« @Wecteurs de soins des établisse{ﬁ%ents de santé publics et privie\é\

* ‘correspondants d'hémovigilz{ﬁ?e et de sécurité transfusionn des établissements de santé
transfuseurs, des établissgﬁn‘ents de transfusion sanguine (ETS)

* responsables de structmﬁs de délivrance (dépots de sang et ETS)
— comporte 4 fich% echniques décrivant les étapes successives de la réalisation de
I'acte transfusi@nhel, qu'il soit pratiqué dans un établissement de santé, un ETS
exercant de%sé‘ctivités de soins ou au domicile du patient dans le cadre de 'HAD.
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* Cette instruction comporte 4 fiches etwne annexe
relatives a chacunecdes étapes , e la chaine
transfusionnelle cqﬁdwsant a la b%nne réalisation
de l'acte transfusionnel <

* envuede prey’énlr
— les erreurs ¢” évitables datt;ri‘f)utlon de proci@uts sanguins
Iabllesqé‘ responsables Jeffets |nde5|r@a‘bles évitables
graséébs voire létaux; sSurvenant che;\@foes receveurs de
produits sangumgg»‘iabﬂes tels quesies incompatibilités
|mmunologlquas”transfu5|onnelIes

— de limiter Kapparltlon d’effets indésirables chez le
receveur,, ’ééls qu’'un cedeme pulmonaire de surcharge
potentléilement |étal.

<
Q &
& &
>
6 (\
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* Lasécurité de l'acte transfusionnel consiste a transfuser

a bon escient le bon prodmt sanguin labile au bon@\
patient, au bon moment et a Ia°bonne posologie.

 Elle repose sur le strict respg@t des étapes de la Qﬁ%\me
transfusionnelle qui integre J& opérations mises e Seeuvre
depuis la prescription médigéle des prodwts sangums’/lablles et
des examens d’immunghiématologie nécessaires® ainsi que

<@
d’autres examens pré- y‘ansfusmnnels tels I’ he@ﬁglobme et la &L
numeération plaquett@‘i’re jusgu’a la transfusugﬂs?de ces produits ,\;\6“
au receveur puis i@ﬁ suivi. @Q &

\\Q

2 .
* Les points essentiels sont : /\OSV ,b@@
— les contrgias lors de la prescription de PSL et des documents de -

résulta |mmunohematolog|e acco(uﬁfﬁagnant la délivrance des (&é(\
rodyits sanguins labiles, ‘@
p Apt g &

— Tid@Rtification correcte des patlQﬂStS et des produits, oé}
— les controéles a réception et alb‘f)t du malade des produits o

— le controle de la compatlquﬁe immunologique des produits a
transfuser

— la surveillance de la tﬁg\nsfusmn
 Chaque étape d@?t s’effectuer sans interruption des
taches et de f;ﬁ%on indépendante par rapport a
I’étape qui I'a précédée.
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'acte transfusionnel concerne tous les #ypes de
produits sanguins Iab|Ie>s (PSL) homoibgues ou

\\®

autologues < &
— sang total ; {f'@@ . & .
— concentré d?—z globules roug,es ~CGR; &é@}
— conce%r‘é de plaquetteds»@- Q@a\@
- conc&’ntre de granulg?tytes &
— plésma frais conge 60&°°

— plasma Iyoph,rhse du centre de transfusion sanguine
des arméeg

|\ @ [ ]
— a 'exclysion du plasma pour fractionnement.
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Information 'acte transfusionnel &

— mposwf’mformatlon sys&‘emahque du
patleﬁt par le prescrlg}‘teur
eyéntuellement cgaﬁ'npletee parle

@professmnnel g,e santé en chargg du
&

> patient, cecuévant la reallsat@n de l'acte,
< chaque fo’r% que cela est pgssmle

* Cette |neﬁ)rmat|on doLto‘étre réalisée
oralgfnent et sa transmission tracée.

o ;,me fiche d’information doit étre
s remise au patient.

Vv

%Q
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e La transfusion d’un PSL@\

— est reaollsee par les rgé‘decms et, sur
préscrlptlon medle‘ale par les sages-
Q,&‘Femmes ou Iegsfnflrmlers dlplqmes

& dEtat. o5 R
&§? é &
<& |mposeKJic3rsqu elle est dbeéleguee une
K

collapératlon etrmteg‘t constante
avgc les medecmsoepresents dans
JPétablissement de santé transfuseur

PRESENT

dans I’ES

< afin que ceux-ci puissent intervenir a
o tout moment.
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Pour la transfusion pré- hqspltallere

Décregn® 2020-1019 duﬁ ao(t 2020
relgﬁff a la mise a dlsphsmon du plasma

(Ig,ﬁéphillse @@Q’Q
{Q’& .006\ E>\
X9 & ¢
<°\ & N
¥ Pour la trangﬁjsmn en hospifalisation
é@ a dommle“(HAD) Q@Q‘

docwfnent cadre SFTSSFVTT du 20 avril
2@318 intitulé « HADYt transfusion »

~_ ‘(https //www.sfts.asso.fr/Media/associa
FEOERATION NATIONALE DES ETABUSSEMENTS QQ t|on/20180430 document had transfus
D'HOSPITALISATION o — et

A DOMICILE S ion.pdf).
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'acte transfusionnel &
— nécessite une prépgtation attentl\éé “des

documents speuﬁques et du ma@terlel nécessaire.

—la transfusmnogé’u PSL doit |m<p‘érat|vement étre
6\

\O
realisee S &
* apresle @bntrole ultime pre-ﬁansfusmnnel \\@"’9
* par Igameme professmnn@f“de santé Q,@Q’
. sags interruption des tﬁthes |nd|spensablg°a la sécurité des
Jatients. @%?’ Qoo

—ce controle pa§s°e par deux etabes essentielles :
* Le contrble ult%e de concordance entre l'identité du patlent
identificagfon du produit et les documents afférents a la
délivranee’

'V
« Le conffole ultime de compatibilité ABO du patient avec le
concentré de globules rouges ou le concentré de granulocytes

CRH ST Hauts de France: Dr E. BOULANGER, Dr P. CABRE, Dr D. SEURONT-SCHEFFBUCH, Mlle L.BRISSET

16



’'acte transfusionnel

N\
e

A\
N

—impose une sur\(;eﬁlance C|Ih|(1t>\fe étroite du
patient des Ig&debut de la Lmnsfusnon et
pendant Iess 15 premleres minutes &

0

— Cettegﬁrvelllance d@ﬂ‘f de plus etrga\\eadaptee

* 23 gﬁvolutlon de | etat&?hnlque du patlelzgﬁ
“% ses facteurs de@fasques |dent|f|es,6@btamment
o

— pour les pafients aux 4ges extrémes de la vie,

— pour Lei? patients a risques de surcharge volémique.
©

'V
Vv
,]/Q

CRH ST Hauts de France: Dr E. BOULANGER, Dr P. CABRE, Dr D. SEURONT-SCHEFFBUCH, Mlle L.BRISSET 17



* Ces protocoles sont etablis en collaboration avec les corresp@ndants
d’hémovigilance et de sécurité transfusionnelle des etabL@sements de santé
et des établissements de transflges}‘ion sanguine exergan&‘o‘des activités de soins,
les médecins prescripteurs, I@ﬁlrectlon des soins etcén concertation, avec les
responsables de structurg,ode délivrance et si b%s&n les coordonnateurs

régionaux d’ hemowgllqg&e et de sécurité trargs‘f@usmnnelle des ARS, 5@
(
* lls sont validés par l@commlssmn ou la c%aa‘fference médicale &\6&

S
d’établissement«”™ & e
&QJ ¢>\

e |l appartlent@chaque etabllssemeljt°de santé ou ETS exer@ént des activités
de soins d@°’red|ger et de mettreﬁén application ces prg@é\coles afin de réduire
au max,s:?num les risques d’ effgfs indésirables survema?]t chez les receveurs
et/ou d’incident grave de Ia‘chame transfusmnnelPe

e Ces protocoles font [' ob‘et au sein de chaque structure amenée a réaliser des
transfusions, d' une@iﬁormatlon et d’'une formation de |I'ensemble des
professionnels d@@ante impligués dans la chaine transfusionnelle. Ils sont
regullerementﬂ%ls a jour et évalués quant a leur application.

 Dossier transfusionnel archivé 30 ans
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Fiche 1

Information

Examens IH

La demande d’examens IH en contexte transfu@s,ionnel avéré

X
— regroupe éb\
. . JORT, AS
* 1 La pregcription médicale (ou ordo@ance) des examens
compgRkte de maniere lisible: o

Y ’s P <
3@Ies éléments d’identification du paﬁent

\
» identifiant natiogdl de santé (INS) conformément
au référentiel pational d’identitovigilance,
ﬁ » l'identification dlqi‘r%édecin prescripteur si la presqr'bption est
manuelle %oﬁar son identification dan@"f‘e systeme
bien soigné-e. " riene d’inforgedtion de I’établissement sid4 prescription
est infBrmatisée, &

2
» la @%e etI’heure dela prescription,,\Q>\Q’

» Al%ocas échéant, le degré d'urge(gn‘.e de la mise a disposition
.o~ desrésultats, e

N

— Iqéﬁ%te des examens a pratiquer confof@ément aux recommandations de la
‘QJ@(HAS, qui sont :

N
» Pour les transfusions de p?t type de PSL :

%

%
3

sexe.

-3
£
2
s
%
g

Stnce

)
o
o

9 ; > . ,
(o\ e e phenotypagety?rythrocytalre ABO et RH-KEL1 en I'absence de
o)b déterminations antérieures valides et disponibles
«00 » Pour les transfusions de CGR et de concentrés de granulocytes :
’ * Larecherche d’anticorps anti-érythrocytaires (lorsque la
4(‘ recherche d’anticorps anti-érythrocytaires est positive,
é( I'identification de I'anticorps est obligatoire) . Une épreuve

© directe de compatibilité au laboratoire est obligatoirement
réalisée en cas de prescription de CGR.

» et dans un contexte d’allo-immunisation complexe ou dans l'optique
de transfusions itératives, le phénotypage érythrocytaire étendu.
— Chaque fois que cela est nécessaire pour la délivrance du produit sanguin

labile, la prescription médicale s'accompagne de renseignements cliniques
utiles pour réaliser et interpréter les résultats des examens.

CRH ST Hauts de France: Dr E. BOULANGER, Dr P. CABRE, Dr D. SEURONT-SCHEFFBUCH, Mlle L.BRISSET 19



La demande d’examens IH en contexte transfusionnel avgge
S
— regroupe . &
L3 o « V4 \ &"
* 2. Consignes relatives %w& prélevements sangp‘ins

x& 2
— Pour 2 déterminaticg¥s de phénotypage érythgb\eéytaire, les tubes résultent de
deux actes de prélevements différents eﬁ:gﬁués si possible par deux

préleveurs diff€rents. g o
— A el Q ‘&
. . 3 , . 7 N , . . a>\

Si le 28me pgéﬁevement est réalisé pard® méme préleveur, il doit

. ;-9 A ;e . PN O
|mpera£|&ement étre réalisé sur urg&?eumeme acte de prelevg@fhent
indépehdant du premier et corg@?enant une nouvelle vér\{ﬂ%ation de
ggentification du patient. & ,b{&”

KO
—cUne attention toute part&gﬁliére doit étre portée a |@entification du

,© prélevement : < g
NS " & LS
0 » Une ethuette@ identification est apposggsur le(s) tube(s) par la
personne q&ia prélevé, immédiatemeﬁ’%aprés le prélevement du patient
et en sam%sence.

» Cettestiquette comporte les éléments d’identification du patient.

» Un# derniére vérification des informations portées sur I'étiquette est
gffectuée en demandant au patient de décliner son identité. A défaut, la

q,&confrontation de plusieurs types de documents ou sources d'informations
d'identité est systématiquement effectuée (dossier, bracelet
d’identification, famille, entourage...)

CRH ST Hauts de France: Dr E. BOULANGER, Dr P. CABRE, Dr D. SEURONT-SCHEFFBUCH, Mlle L.BRISSET 20



La demande d’examens IH en contexte transfusionnel avéyé
— regroupe o &

e 3. Situation partlcullerg%our les patients avaﬁ? bénéficié d’'une

allogreffe de CSH /\0 Q@

— pour les patlen¢~§’qU| ont bénéficié d’ une@aﬁogreffe de cellules souches
hematopmeﬂ%ues (CSH), S N
& &

» il ngPa pas lieu de prescrire d&%ouvelles determmatlogs
4@Ménotypage erythrocytau@

\\®
Sé» la carte de consignes tr\a‘hsfusmnnelles faisant fopas‘hez ces patients.
6

@é C@" 6:0((\

,LQ’Q— En I'labsence de gqa‘ﬁe de consignes traqﬁfusmnnelles ou pour
toutes questhﬁs relatives aux examéhs d’immuno-hématologie
dans ce con@%xte il est nécessaire de contacter I’ETS ou le service

greffeu Qgé

'V
Vv
,1/0
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La commande, la remise et le transport de PSL apres prescuzptlon médicale
PR@AM BULE : \°

@fo

2
*@ \e}\
«0 ("

VERIFJfATIONS PREALABafES POUR
LIMITI;Zﬁ‘o LE TAUX DE DES{E?RUCTION DES PSLQ@

* Avant d’aller Chercher les prodLLuf% sanguins |abI|ESQ\\Q’

&Q/

- VerIfIE<l§<\<|<éS constantes prg’transfusmnnellesg&u patient

— I e>§£‘stence d’'une vme;é’ bord fonctlonn@‘fle Ou Sa pose.
6&0 6\\'
«0

 Dansle méme bgt\ penser a

- fractlonnex@es commandes en fonction des besoins du patient,
Ql/
— 3 demander des délivrances fractionnées.

CRH ST Hauts de France: Dr E. BOULANGER, Dr P. CABRE, Dr D. SEURONT-SCHEFFBUCH, Mlle L.BRISSET
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Information

Examens IH

Prescription
PSL

Ve

<

7))

La commande, la remise et le transport de PSL apres
prescription medlcale &

Toute commangk% de produits sanng&“Tablles comporte :

e 1-la presc@lptlon médicale de prod,ﬁlts sanguins labiles
homologues ou autologues ¢

Elle peut, gtﬁ'e sous format papier ou tnaehsmlse electronlquement,/
(prescerf’lon connectée repondan,gcé\ux normes de sécurité er@tgueur) S'il

S aglt@’un format papier, elle est@i’ablle si possible sur un do\sﬁment preé-
imprimé. Q< &

ébnformement ala deusm@e I’ANSM relative aux bon@%s pratiques
“transfusionnelles (ligne digdctrice sur la distribution efta délivrance des PSL) et
aux recommandations gte la HAS, elle comporte ngtamment :

— l'identificati de I’établissement de santé eg%lu service de soins/ou de
I’établissepgent de transfusion sanguine egefgant des activités de soins (ainsi
que le n@mero de téléphone) ; c,

— la daté et, si possible, I’heure de la prgscrlptlon

- I @éntlflcatlon du médecin prescripteur (nom, prénom) complétée par sa
_signature si la prescription est manuelle ou son identification dans le systeme
d’information de I’établissement si la prescription est informatisée

CRH ST Hauts de France: Dr E. BOULANGER, Dr P. CABRE, Dr D. SEURONT-SCHEFFBUCH, Mlle L.BRISSET
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Information

Examens IH

Prescription
PSL

o

&£

7))

La commande, la remise et le transport de PS&,aprés

prescription medicale RN
o &

& : - _

Toute comman% de produits sanngz&“Tablles comporte :

: - @ . )
* 1-la presc@phon médicale de progfiits sanguins labiles
homolggies ou autologues ¢

Elle peut‘@t?\e sous format papier ou tehsmise électroniquement,
(presqripfion connectée répondan,gé\ux normes de sécurité eq&tgueur). S'il
s'agit@”un format papier, elle est@i’ablie si possible sur un do\&fment preé-
imgrimé. & &

9 . . L < . .
¢onformément a la deusmq_aﬂe I'ANSM relative aux bong¥s pratiques
transfusionnelles (ligne digdctrice sur la distribution eita délivrance des PSL) et
aux recommandations gte la HAS, elle comporte ngamment :

— I'identificatigﬁedu patient {
— letype et‘{@gnombre de PSL demandé et s\b‘Besoin la posologie souhaitée (en
accord gfec les protocoles de I'établis§gﬁ'§ient de santé ou de I'établissement de

transffiSion sanguine exercant des actiVités de soins ainsi qu’avec le protocole
tr%d’s‘fusionnel inclus dans le dossier transfusionnel du patient)

— ,I?qualification des PSL et la transformation le cas échéant, (en accord avec les
Sé protocoles de I'établissement de santé ou de I'établissement de transfusion
&

sanguine exercant des activités de soins ainsi qu’avec le protocole

© transfusionnel inclus dans le dossier transfusionnel du patient),
Q,Q/ — le cas échéant, le degré d’urgence transfusionnelle tel que précisé dans les
Vv bonnes pratiques transfusionnelles.

— la date et I'heure prévue pour la transfusion si non urgent.
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: La commande, la remise et le transport de PSL apres
Information <&
prescription medlcale S
Examens IH ' i
2S comporte :
Prescription Ic?egtittté’Nationale % § inS labiles
PSL e Sante ; \g
; S Fhiquement,
g & § urité erk&ftgueur) s’il
* Sl 8 un degéfiment pré-
= &
vien soigné-e. 1 identité §¥s pratiques
a délivrance des PSL) et
ent :

— I'identificatigﬁdu patient Z

— le type et{@ nombre de PSL demandé et sgBesoin la posologie souhaitée (en

O

6\)

1. Les documents |nd|5pe£{§ables :

v" La prescription m@ioi’cale précisant le débit ou la durée de la transfusion et le nombre de
PSL ou la po%ﬂﬂ’ngle ou le volume a transfuser notamment pour les nouveau-nés, les
jeunes enfants’ et les personnes agées de plus de 70 ans. Si cette précision n'est pas
mentionnee, le professionnel de santé en charge de l'acte doit se faire préciser la consigne

par le prescripteur avant son geste.
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Information La commande, la remise et le transport de PSL aprés
prescription médicale &é&
0 0
—xamens H Toute comman;ié de produits sangum&"’?abﬂes comporte :
Prescription 1- La prescrlpm)n médicale de prodwt%‘sangums labiles homologues
PSL ou autologwes <
est accogﬁpagnee le cas echeant & c\
Commande (o‘ de données b|olog|ql$és immuno- hematologlques du patient.
«006 e adéfautde regﬁjltats disponibles, Iei\gggé“\evements
46/ sanguins ng‘receveur permettant I% alisation des
< exameng d’immuno-hématologigniecessaires a la

prepafiatlon de la commande @& produits sanguins labiles

sqg‘f’adresses ala structur\;%ﬁ(\e délivrance ;

— mfbrmatlons cliniques ou blologlques (en respectant la
e@nﬂdentlallte de celles-ci)
@ * si possible de I'indication qui motive la prescription,
& notamment pour le plasma

v * du poids du receveur, des résultats de la derniere
numeération de plaquettes pour les concentrés de
plaquettes, et de la posologie souhaitée.
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Information La commande, la remise et le transport de PSL aprés prescription
médicale o
A,
Examens IH & ©
Toute commanpké de produits sangumﬁablles comporte :
Prescription 2- Les résultatste phénotypage erythr@‘tytalre du receveur, et les
PSL résultats deg]a recherche d antlcorpg@?’]tl -érythrocytaires (RAI) Si
transtSIQh de CGR ou de granulocwe.es
v\>° @\
COTREEE 3- M@dalltes de mise a dlSpQ@ﬁ:lOﬂ des résultats de ph@notypage
gsythrocytaire et de RA @Q \e

/= Conformément a l'ar gfe du 15 mai 2018, fixant lg% Zonditions de réalisation
des examens de biologie médicale d’ mmuno-@@%atologle érythrocytaire, si
les examens ne s@ht pas réalisés par la strugflire de délivrance, I'ensemble
des résultats %cﬁnmuno hématologie (phg@typage et RAI) est adressé par
voie éIectrQ@Fque permettant leur intég8tion directe dans le logiciel de la
structure g& délivrance. &

= Lexig gﬁ’e de transmission par voie électronique ne s’applique pas aux
délivrances effectuées en contexte d’urgence vitale ou d’urgence vitale

[ édiate.
o
,Qrgcoute information utile a la sécurité transfusionnelle
P — antécédent de transfusion, antécédent d’allogreffe de CSH, grossesse,

bloc hémorragique prévu, contexte hémorragique du patient,
hépatopathie chronique, hémoglobinopathie, etc.
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Information

Examens IH

Prescription
PSL

Commande

Transport

7))

<

/

fLQ

La commande, la remise et le transport de PSL apres

prescription médicale &

o »
Quel que sonFt le mode de transg%)rt utilisé, il est réalisé
conformém@nt aux modalités f|gurgﬁ>t dans la deC|S|on de 'ANSM
relative aux bonnes pratiques tg&?\sfusmnnelles (ligne directrice
sur le 5@0ckage le transport etxf8 conservation des prelevements
des tiaebes échantillons et de SL). a>\

gs remise des PSL a Iaoqsersonne qui en assuﬁe le transport

<0° Yest réalisée sur Ia?/Qbase de tout supﬁort permettant

I"identification dw?eceveur (documentﬁ% retrait, étiquette,
ordonnance, \\&nessage électroniqye®..) mentionnant les
quatre dogrﬁees suivantes de. s‘gn identité : nom de
nalssanqé” prénom de nalssa@ée date de naissance, sexe
ou S si disponible ainsi que lidentification de
§<;abllssement de santé destinataire, et le cas échéant,
oj< dentification du service prescripteur. Ces données sont

o © confrontées avec celles figurant sur le colis.

En wurgence vitale et urgence vitale immédiate,
I’identification du receveur peut suffire.
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La réception des produits sanguins labiles dans le service de scyns

AJOUT §: Informations relatives a Ia fiche de délivrance acc@efnpagnant les PSL

* La fiche de délivrance accompagng@toute délivrance de pg@ﬁmt sanguin labile. Elle est
émise par l'établissement de traﬁsfusmn sanguine ou paggfe dépot de sang, a partir de la
prescription et des document@‘transmls oS

 Danslecadredel act|V|te réfals d’un dépabt: 000 &\

— pour un transfert gﬁ‘? pIu5|eurs temps (remlseotﬁactlonnee des PSL), uneoﬁ"che de transfert
complete la flcb@\‘%e délivrance initiale. A deﬁut la fiche de dellvranch?ntlale est actualisée
en y |nd|qe§<qr1t la date et heure de L@%sfert du PSL vers le nqcﬁ’/eau service de soins

Q
prescripte ‘6(9 r@
— dans J,[/q,%)adre d’une seconde dellyx,a‘nce (réattribution a un ati\t*fé patient que le patient prévu

|n|t@?ement) I’'ETS édite une nQ@veIIe fiche de délivrance a Jﬁ%entlte du deuxieme patient.

 La fiche de délivrance regrog;?e I'association systématique de l'identité du patient et de
I"identification des prodlﬁs sanguins labiles attribués a ce patient ainsi que les
caractéristiques mmu&ﬁé—hematologlques du patient, le cas échéant. Elle constitue un
élément fondament@%e la sécurité transfusionnelle.

92
* Un exemplaire d@”ﬂa fiche de délivrance mentionnant les informations telles que définies
dans la décision de 'ANSM relative aux bonnes pratiques transfusionnelles est conservé a
I’ETS ou au dépot de sang, ainsi que dans I'ES réalisant la transfusion.
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information La receptlon des produits sanguins labiles dans le service de soins
. : le contrdle de conformité a receptlorgﬁe la livraison en 3
Examens IH volets & ‘&\Q
> 1- verlflg,éqtlon de la destlnatlon\@lu colis (destinataire,
Prescription expedﬁt’eur) ‘&\

PSL

Transport

Réception

> 2- ‘c%rlflcatlon de la confo,rg?nte de la livraison ou
"é?erlflcatlon du colis" qf‘alde du bordereau d’ Qa;pedltlon

& oude la fiche de trarggﬁort

b‘%ette vérification est faite selon normes définies dans la decmoQ\ﬁe 'ANSM relative aux
&’ bonnes pratiques transfusionn@les (ligne directrice sur le stoggf@ge, le transport et la

o\ conservation des prelevemeng‘ es tubes échantillons et des PSL) @@concerne :
/

Aé * lintégrité e\b‘Pe nombre des colis ; «‘0
K * le respeg,”des conditions d’hygiene ges coI|s

e le resgject des conditions de temp&¥ature de transport ;
* le @éspect de la durée de tran@%rt
La personne chargee de cette vérification ebrend en charge, sans délai,

2
I'achemingient du ou des colis vers le ou les services si la livraison n’est pas
direct

3- vérification de la conformité des produits livrés

v ajout dans ce §3 la date et I'heure de réception dans le service de soins seront
D tracées
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Version 2021

La transfusion du produit sanguin lahile, la

information
surveillance et Ia tragabilité de la t&%nsfusmn
Examens |H A. la preparatm@de la transfusion du IZSL
p L 1. Les q&cuments indispensables *0?’
rescription
— Lla \wescrlptlon médicale preCIi@‘\Qt le débit ou la durée de la
PSL
ta;énsfusmn et le nombre de R%L ou la posologie ou le vglume a
c,‘transfuser notamment pg@r les nouveau-nés, les jeugiés enfants et
Transport 6&0 les personnes agées d%tﬁlus de 70 ans . (}\0
, : < * Sicette preug@n n’est pas mentionnée & professionnel de
Reception ,
@ santé en ckra’rge de I'acte doit se falrg,ﬁreuser la consigne
) par le przescrlpteur avant son geste@
Transfusion
— Lafiche de,eﬂellvrance accompagnant@? PSL comporte les

mform@ﬂ‘ons pouvant permettre dgifiire I'association entre I'identité
du éﬁent et I'identification des Fﬁ‘odwts sanguins labiles attribués a

cepatient.
3g’Le dossier transfusionnel du patient comprenant au minimum :
— les documents de phénotypage érythrocytaire valides,

%Q

&
"1,© — le résultat de la recherche d’anticorps anti-érythrocytaires (RAI) en
,]9’1’ cours de validité pour la transfusion de CGR ou de concentrés de
granulocytes.
31
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information

Examens IH

Prescription
PSL

Transport

Réception

Transfusion

A

/

La transfusion du produit sanguin Iabil§9~la surveillance

et la tracgabilité (ge la transfusion \&Q}

‘S

A. La prepara\;u*on de la transfusmg@du PSL

Q
2. le rr&a‘tenel nécessaire (Q

- Ge dispositif médical de dta<§nost|c in vitro doit dIS%@SEF d’un
@arquage CE pour attestgv"de sa conformité a la regéfémentatlon

«006 sur les dispositifs mec{nﬁaux \ee?
N &
<3 &
& <&
3. le patlent & Q@z

— Le pag(ént est informé des modg@tes de la transfusion lorsque
ce\lg Bst possible,

— /L état initial du patient (pouls, tension artérielle, température,
& SpO2 et fréquence respiratoire si besoin...) est retranscrit,

— Une voie veineuse est réservée si possible a la transfusion du
produit sanguin labile.

36
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Version 2021

information La transfusion du produit sanguin labile, la gurveillance et la
tracabilité de la transfusion 6@‘6
Examens IH B. Le contrdle ukt?me pré- transfusmn@?
o° ’06
Prescription ~ Q‘
— Il s'agit OLQ‘ dernier controle de§é°cunte avant la transfusion du
Transport prodl.gft sanguin labile. Il estéﬁ)wours réalisé en prg@ nce du
pa;l;Pént a l'aide des docu@ents et matériels nee,e‘ssalres et il
Réception ést renouvelé pour chaque unité transfusee»,\\ﬁu rythme de
leur pose. <& QQ’
R r’((\
o N
@ &

Le controle éﬁlme pré- transfusmnm‘el se décompose en deux
étapes quf d0|vent étre exécutées successivement, selon un
mode&opératoire précis sans interruption de taches. Il est
réalisé par la personne qui pose la transfusion de I'unité de
%prroduit sanguin labile concernée.
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Version 2021

La transfusion du produit sanguin labile, la surveillance et la tggcabilite de la

. >
transfusion &
o $
A . ’ . X o
B. Le contrble ultime pre-transfu&gﬂ%el &°
e\ 7 N & ¢ @
— 1.Premiére étape, le contréle udfme de concordance. L
Ve
* Cecontrole concerne: 2 @@
|— —l Qo 2
| — La vérification de l'@ig?entité du receveur qui doit faire I'o(lgf& d’une attention particuliere. <
QOO » Il est dg\@éndé au patient de décliner son id%’Qﬂté, chaque fois que cela est possibéleb\
S
(_ I » A dé@%t, la procédure d'identification duc@%ient, mise en place dans I'établis%efhent de santé ou dans
L I'é§8blissement de transfusion sanguin@éxergant des activités de soins, perm%’t de relier les différents
| . | | , ’ﬁ%cuments au patient, méme si I'id@\ ité est incomplete, approximativ%@?lorsque I'anonymat est

éé souhaité. <9 >
. %Q vérification de la concordance d@JQ'iﬂentité du patient sur les docume%&&ivants :
@ »

e " ‘;‘\Q‘ 4 /1:1/

T A » la fiche de délivrance, {@% {}00
E: Qj » les document(s) d@%énotypage érythrocytaire ABO AQ@E’RH—KEL

» le résultat de R4l dans le cadre de la transfusion de CGR et de concentrés de granulocytes, si présente,

I'étiquette c&fhplémentaire de compatibilité, solidaire du CGR.
/

- . 25, . . )
la prescription médicale %e“prodwt sanguin labile, &

— La vérificatégn de la concordance du phénotype érythrocytaire du PSL repris sur son
étiquette%Q vec celui figurant sur la fiche de délivrance, et sa compatibilité avec le
phénot@page érythrocytaire du patient mentionnés sur les résultats d’analyse.

—  La vég¥ication de la concordance des données d’identification du PSL portées sur I'étiquette et sur la fiche de
délivrance (type de PSL, numéro d’identification a 11 caracteres, phénotypage, qualifications.)

— La vérification de la date de péremption du PSL et du respect du délai des 6 heures depuis sa réception dans
le service

— La conformité des protocoles transfusionnels spécifiques au patient.

CRH ST Hauts de France: Dr E. BOULANGER, Dr P. CABRE, Dr D. SEURONT-SCHEFFBUCH, Mlle L.BRISSET 34



Version 2021

information La tran.s.fu’smn du prodw.t sanguin labile, la sur\g\géllance etla
tracabilité de la transfusion &
&
N . O 14 . \
Examens IH B. Le contréle ultigse pré-transfusionnel &
2
— 2.Deuxiéolq§3’ étape : le contréle ultime d%&\ampatibilité ABO en présence du
Prescription patienjﬁ‘ors de la transfusion de conce@rés de globules rouges homologues
PSL ou(gfa?cologues ou de concentrés d,gégefanulocytes homologues ou autologues.
‘Q,‘OQ“- Le contrédle de compatibili{é\entre le sang du patient et legglobules
& rouges de la poche a tr@gfsfuser est réalisé a I'aide du digpositif de
Transport & gesdelap user est reall | 4
66 contréle ultime deg@%patlblllte prévu a cet effet. (;0
O RN . _ . . 2 ,\
, . <0 « Avant toute utilis&¥ion, ce dispositif doit faire | atget d'un contrdle
Reception ) 2 &
Sé d attentif portag® ,b{&\
é - sur‘sgrr aspect et son intégrité ainsi que @Q
CUPT - s@@g’a date de péremption. Q
* Le d(kﬁositif de controle ultime doit&\é@mporter sur les parties prévues a
cg%t?effet : 6&'
X o .
5 — l'identité du patient;
&00 — l'identité du professionnel de santé qui réalise ce controle ;
4 — le numéro de prélevement d’identification (code a barres) du CGR et ou du
Sé concentré de granulocytes ;
@(( — les résultats de la compatibilité immunologique entre le patient et le CGR ou le
,1/© concentré de granulocytes ainsi que I'interprétation des résultats vis a vis de la
Q’l/ décision transfusionnelle.

Toute discordance, non-conformité, difficulté ou doute dans l'interprétation, portant soit sur le contréle
ultime de concordance, soit sur le controle ultime de compatibilité conduit a suspendre la transfusion
de PSL et impose un contact avec le médecin responsable de la transfusion. Celui-ci contacte, si

nécessaire, le médecin ou le pharmacien habilité a délivrer un conseil transfusionnel.
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information

Examens IH

Prescription
PSL

Transport

Réception

CUPT

Transfusion

La transfusion du produit sanguin labile, la survg@llance etla
tracabilité de la transfusion &

&
o &
B. Le contrble uItimi‘e pré-transfusionnel &
— 2.Deuxiéolq§3’ étape : le contréle ultime d%&\azmpatibilité ABO en présence du
patienjﬁ‘ors de la transfusion de conce@rés de globules rouges homologues
ou(gfa?cologues ou de concentrés d,gégefanulocytes homologues ou autologues.

{Q,(o@. Le contrédle de compatibili{é%ntre le sang du patient et I%gglobules

5\@ rouges de la poche a trgnsfuser est réalisé a I'aide du digpositif de
66" controle ultime de c@%patibilité prévu a cet effet. ég\‘\
N @R : e e e @ A
<0 * Avant toute utlllésﬁ'lon, ce dispositif doit faire I'alget d'un contréle
/ . A\ ‘ée
attentif portga? &L
— sur sgrr aspect et son intégrité ainsi que @Q
- s@g’a date de péremption. Q
2 A . . . . R
* Le dg&ﬁosmf de contréle ultime dOIt\é@mporter sur les parties prévues a
X0
cg%t?effet : 6&'
LT .
o — l'identité du patient;
&00 — l'identité du professionnel de santé qui réalise ce controle ;
4 — le numéro de prélevement d’identification (code a barres) du CGR et ou du
Q@ concentré de granulocytes ;
%) — les résultats de la compatibilité immunologique entre le patient et le CGR ou le
,1/© concentré de granulocytes ainsi que I'interprétation des résultats vis a vis de la
Q’l/ décision transfusionnelle.

Toute discordance, non-conformité, difficulté ou doute dans l'interprétation, portant soit sur le contréle
ultime de concordance, soit sur le controle ultime de compatibilité conduit a suspendre la transfusion
de PSL et impose un contact avec le médecin responsable de la transfusion. Celui-ci contacte, si

nécessaire, le médecin ou le pharmacien habilité a délivrer un conseil transfusionnel.
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information

Examens IH

Prescription
PSL

Transport

Réception

<

CUPT

Transfusion

Surveillance

La transfusion du produit sanguin labile, Ia, surveillance et la
eofje 4 [ ] ‘6
tracabilité de la transfusmn &

<O

/e

<
\
Avant chaque t&ﬁnsfusmn le professmnnez?de santé doit prendre les
constantes d&'eioatlent a savoir au mlnlrgﬁm la température, le pouls, la
pressmn gvtenelle et la saturation en Q’Rygene

I est(odcéppele dans le contexteﬁ I'urgence vitale |mmed|ate qu’un
pre,ié?/ement doit étre opere dvant la transfusion poug&fa recherche
g&antlcorps anti- erythrocytawés (RAI) et la determlnath?"l du phénotype

Yérythrocytaire ABO et- RI—bQ((ELl ee"

Dans le cadre de I/goébreventlon d’un oedeme,;figu de surcharge du
poumon (TACO), pour les sujets dgés de plu e 70 ans , et pour tout
patient |dent|f|g‘eéomme a risque de de\(élopper une surcharge, une
survelllance égullere de la pression @ﬁerlelle, de la SpO2 et de la
frequencg@esplratmre doit étre assuré% tout au long de la transfusion.

La suc@ﬁlance fait I'objet de protocoles spécifiques :

—. “la surveillance est particulierement attentive et continue au moins dans les quinze
((Sé premiéres minutes puis réguliere et adaptée a la clinique et a la prescription
< médicale par la suite et si possible dans les 2 heures qui suivent la fin de la

transfusion.

— Les constantes sont relevées a la fin de la transfusion (température, pouls,
pression artérielle et saturation en oxygene).
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Examens IH

Prescription
PSL

Transport

Réception

CUPT

Transfusion

Surveillance

La transfusion du produit sanguin labile, Iabsurveillance et la

tracabilité de la transfusion &
O \
@QJ\ &
\\®

e Dansle cad?e d’une hospltahsatlogb'ée’e jour ou en ambulatoire, la
sortie g\éfr patient est validée pa(&m médecin, et une information
est gtBnnee au patient prec;sﬁnt la conduite a tenlt;edevant un
gxfé’ntuel effet |nde5|rableﬁfEIR) survenant chez I%@batlent apres

%Sa sortie. < X
<8” & @

<
s X &
&00 <&

’b
e Dansle cadre dgal’a transfusion en HAD, <)J@&proche aidant s'engage
a rester aupgé% du patient durant auoﬁ‘homs les deux heures qui
suivent Ig&(ﬁn de la transfusmrg)oéfrecommandatlon n® 15 du
documePit cadre SFTS-SFVTT du 20 avril 2018 intitulé « HAD et

transﬁsmn »).

&
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o o o u
La tra nSfu sion d u prOd uit sa nguin Une fois I"arrét de la transfusion effectué (roulcttc.@a robinet,
. . lam
labile, la surveillance et la SRR é’é
ey . Q &\
tracabilité de la transfusion & 1. Clamperavec la roulettg @ clamp si ce n'est déj
<@ fait (ce clampage est insufﬁs,@‘b ur |"analyse .
A bactériologique du PSL) &
Le débranchement du PSL 2 s )%
d (0 |t Et re rea I | Se"\ 2- Laisser lﬁﬁﬁmvemcm la poche sur la potence |
r éviter t fl
pour éviter gq& ux @’
v Ste m a t I qué m e nt Q %ébmnchcr la tubulure de perfusion du pagen
@ e
N
se I on Ia }ec’i,. n I q ue d U &o\)- Boucher I'extrémité (bouchon oufaéfaul les
/ robinets en T) pour éviter les projocuo%t
« dQ{@EIe noeud » &
9 5- Effectuer avec la tubyjdre un premier nceud (bien
,@ serré) de quelques centim@Rs sous le filtre.
60
6-  Effectuer un deuxiéme nceud & Uextrémité distale i

de la tubulure.

7- La poche est préte a étre conservée pour une
exploration bactériologique.

8- La poche peut étre décrochée de la potence.
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e D.Ladurée de conservation du @5\‘“"“’ I—
g =
matériel utI|IS© (};é"

Avant ellmlnatloqg, Ia poche avec le d|sp§@|t|f de

perfusion clamp@alna que le support de g'bntrole de ii f

compat|b|I|t@,@ sont conservés pouc\o une durée

mwmalgﬁie 4 heures aprés tranifﬁ\s,lon selon des
procegares spécifiques a cha u,@ établissement de & |
sarﬁ% ou d’un établissement 9\8 transfusion sanguine Q;;"\
é1 lien avec le laboratoire dé bactériologie en charge N

é(‘ de Ianalyse des PSL. <> Qfo‘
’ 2
@(9 QJ@Q’% (éé(\
S
+  E. Suf post transfusmnne,l;"“ &0‘\

Suite a un épisode transfuﬁ‘onnel une RAI doit etre réalisée dans un délai
de 1 a 3 mois apres la trénsfusmn Les résultats de cette RAI sont transmis
au site de dellvrarg(@ et au prescripteur lorsque I'examen n’a pas été
réalisé par le Iabq/@towe de la structure de délivrance.

%
/LQ
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Annexes

information

Examens IH

Prescription
PSL

Transport

Réception

CUPT

Transfusion

Surveillance

Documents relatifs a I'acte transfusionnel et .a sa gestion

Le dossier transfusmnnel

@\

Le dossier traﬁ?\sfusmnnel fait partge?du dossier médical du
patlent J@‘regroupe les mform@%lons indispensables a la

sécu rltg,”cra nsfusionnelle. @eQ

Chqg»ﬁe établissement Qé° santé ou établissgment de
S
tegthsfusion sanguine t}\e‘xerg;ant des actmtg@ de soins,

&%tabht un mode de gé’stlon manuelle ou |r}ﬁormat|que des

documents cons’gtvuant ce dossier t@hsfusmnnel afin
d’établir le flch“er des receveurs d®e2 produits sanguins
labiles et ag&ﬁrer une tragablllte@ﬁ(\es produits sanguins
labiles tou?t@En sauvegardant SOQ@CCGSSIbIhte

En cagbﬁmformatlsatlon les’documents constituant ce
dossi%r transfusionnel sont regroupés sur un onglet
g‘eaflque, permettant leur acces rapidement avec une
°§auvegarde pérenne sur 30 ans.
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Annexes

information

Examens IH

Prescription
PSL

Transport

Réception

CUPT

Transfusion

Surveillance
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Vv
/LQ

Documents relatifs a l’acte transfusg\gnnel et asa

<

gestion &
. Lo 2
Le dossier tyghsfusionnel

@fo

o 0 .. & . , o

. documg}n"ts ou éléments |nd|sgensables a la réalisation de
'actegfansfusionnel &

& <2
,—\,@‘Qdocuments de phénogyﬁage érythrocytaire \@%Ies
&% complétés par desQ‘dﬁcuments de phénotygﬁge étendu s'il

. <
o a lieu & e
< Y o N

— résultats de I/ao?%cherche d'anticorpsQa‘ﬁti—érythrocytaires
pré et posteransfusionnelle compgehant au minimum
I'historiﬂqﬁﬂe chronologique des@l‘f\o—anticorps anti-
éryttysbcytaires identifiés po@le patient

— pgé’tbocoles transfusionnels adaptés aux situations clinique

/é\t biologique du patient précisant les qualifications et
égé transformations des produits sanguins labiles

K2

@ — carte de consignes transfusionnelles pour les patients
ayant bénéficié d’'une allogreffe de CSH

Dr E. BOULANGER, Dr P. CABRE, Dr D. SEURONT-SCHEFFBUCH, Mlle L.BRISSET
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information

Examens IH

Prescription
PSL

Transport

Réception

CUPT

Transfusion

Surveillance

Documents relatifs a l’acte transfusgannel et asa
. <
gestion o N

Q o
Le dossier t;%nsfusmnnel {0&\@6
. docum@nts relatifs aux trans@@@lons antérieures :
— égcapltulatlf chronologlguﬁ des épisodes transfug&nnels
&Q' prescriptions de PSL e{ les fiches de deI|vranC®

% &
<> — partie écrite du q,§p05|t|f de controle ultlmae ou son

/

&é enreglstremenpdans le dossier transquczR)nneI

— eventuellqse?lches de déclarations gg¥fets indésirables
receveLkleé" et d’incidents de la cf\aQ‘ne transfusionnelle en cas
d’ EI§®550ue 4

. docethents annexes
Q\@ éeléments relatifs a I'information du patient

< . : :
© — antécédents immunologiques
— éventuels signalements d’information post-don.
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* |dentifiant national de santé
* Posologie. Débit. P@é‘\/entlon OAP\\e@"

(v\
&

* Heure de prescm)tlon é@@@

* Indication m@tlvant prescm)tlon

@Q

. I\/Iedeugépresent dans4ES
. Intergcuptlon des tagﬁ%s &
* Surveillance: Sp@Z a il
* Contexte d(gvsié allogreffes

* Garder Ia>°€)oche 4h apres fin transfu
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* Bon courage pour la révision de vos grocedures'
* Merci pour la dlfo;}@ﬂ de cette mﬁtructlon et les

(»\

mesures pEdagoglques d’ accompagnement
aupres des p@r‘sonnels de V@‘tre ES &

&° N

* Merci de votre |mpI|cat|ﬁ?1 constante j@éur
|’ hem%vigllance et la 5ecurlte trangﬁismnnelle
’]9’1/ .\@@ &OQ
o ¥
/&O

£ Je pese le rapport bénéfice/risque
avant toute transfusion
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