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uestions reponses sur |

oratique transfusionnelle

ournée de transfusion pratique de la S
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GROUPAGE SANGUIN

, puis-je prélever 2 tubes sur le
vement pour realiser les deux
ons ?

deux déterminations de groupage sangui
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GROUPAGE SANGUIN

r la 2eme détermination sur un cathéter posé
ation du ler prélevement ?

portant c’est que la procédure d’identification
oit appliquée deux fois.
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GROUPAGE SANGUIN

hange de nom marital alors que tous les autres
esents : Nom de jeune fille, date de naissance,

2faire une carte de groupe ?

2 changement de nom marital, la carte reste valide

iIdentifiants sont corrects.»
6 avril 2002

ins EFS demanderont une détermination de

ur s'assurer qu'il s'agit bien de la méme personne




GROUPAGE SANGUIN

fuser avec 2 déterminations de groupe provenant
res différents ?

glementation se limite a demander la présence de

ations valides pour transfuser et n'écarte pas cette

de la salle : deux déterminations faites dans deux

arents et (_:oncordantes constituent méme une
pplémentaire;

re de confusion avec le fait que pour qu’une carte
_puisse étre éditéee, les deux determinations
oir été faites par le méme laboratoire.
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RECHERCHE D’ANTICORPS
IRREGULIERS

Al ?

ituel de validité de la RAI est de trois jours. Sur

elle du prescripteur ou dans le cadre d’un
sfusionnel préetabli, en I'absence d’antécédents
S ou d’autres épisodes immunisants (grossesse,

les six mois préeceédents, le délai de validité
ative peut étre porté a vingt et un jours. Des
onctionnement sont établis entre le prescripteur
e realisant les épreuves de compatibilité.»

6 novembre 2006 définissant les principes de bonnes
vus a l'article L. 1223-3 du code de la santé publique).
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TRANSPORT DES PSL

rter de I'EFS vers I'ES ensemble des produits
ple CGR et plasma décongelé)?

ers separes.

4 avril 2002 portant homologation du reglement relatif aux
atiques de transport des prélevements, produits et
5 iIssus du sang humain.
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CONSERVATION DES PSL

mps peut-on conserver un PSL dans un service
ransfusion ?

iter une conservation des produits sanguins
s le service ou dans le centre de sante de
ent de transfusion sanguine, il est recommande

transfuser dans les meilleurs délais apres
reception, sans depasser le délai de 6 heures,

fractionner les commandes en fonction des
besoins du patient. »
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CONSERVATION DES PSL

ver des plaquettes dans un service de soin ?

sfuser immeédiatement méme si le délai légal de
est de 6 heures.

ver du plasma décongelé dans un service de




CONSERVATION DES PSL

s CGR dans le refrigérateur de la salle de soins ?

entrées de globules rouges peuvent étre entreposés dans les services d
2 en vue d’un acte transfusionnel pour une durée n’excédant pas six heures.

I'objet d’une procédure permettant d’assurer la qualité et la sécurité d
dure est élaborée par [I’établissement de santé et soumise a I'approbation
sfusionnelle et d’hémovigilance ou de la sous-commission relative a la sécu
émovigilance, prévus a l’article R. 1221-44.»

obre 2007 fixant les conditions relatives a I’entreposage des produits sanguins labi
des établissements de santé.

de service n’étant pas soumis a une reglementation |
lification de performance et un systéme de contrdle préc
les risques d’entreposage de PSL dans ces conditio
d’expérience sur le sujet) sont :

7
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COMPATIBILISATION

ne epreuve de compatibilité ?

Ac) ou antécédents d’allo-Ac;

e avec Coombs+ ou né de mere allo-immunisée, ¢
sérum maternel;
2S auto-Ac.

26 avril 2002 modifiant I'arrété du 26 novembre 199¢
bonne exécution des analyses de biologie.

saire pour laréaliser ?




COMPATIBILITE

GR O negatif ne sont-ils pas compatibles avec tous

ccident hémolytigue d0 essentiellement a u
iNti-c existant chez le patient: les CGR O- sont tous

ents CC représentent 17% de la population;
munisation anti-c pour les mémes raisons.

ssayer d'attendre le phénotype RHK en accord avec

eur.
++ dans les dépots d’urgence: si carte de groupe
GR O en respectant le Rh du patient.




QUALIFICATION

les conséquences d’une transfusion avec des
notypes ?

mmunisation anti-érythrocytaire.

Jélivre n'est pas phéno-identique mais phéno-
ois-je en informer le médecin pour avoir son

n doute, il (elle) en réfere au medecin.

compte du phénotype érythrocytaire pour une
e plaquettes en dehors du RH1 ?




IRRADIATION

rradiation ?

d_e la GVH (Graft Versus Host = Réaction du Greffon contre 'Hote)
)atient immuno-deprime du fait d'une pathologie
€ ou acquise ou d'un traitement chimiothérapie
erapie (ex: greffe de MO);

pour transfusion entre apparentés et concentrés
UX.

n PSL "irradie" alors que le medecin prescripteur
prescrit, puis-je le transfuser ?
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ACTE TRANSFUSIONNEL

e medecin a prescrit une transfusion et es

Se par les médecins ou, sur prescription médicale
es-femmes, ou par les infirmier(e)s a conditio
INn puisse intervenir a tout moment. »

GS/DHOS/AFSSAPS N 03/ 582 du 15 décembre 2003 relative
n de l'acte transfusionnel;

Santé Publique - Livre lll — Titre 18— Chapitre 1¢" — Section 1
1-9.
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ACTE TRANSFUSIONNEL

oit-il étre a jeun pour étre transfuseé ?

epas ne doit pas retarder la transfusion.

eut-il manger pendant la transfusion ?

sfuser un patient hyperthermique ?




AN Y ——

ACTE TRANSFUSIONNEL

fuser un patient assis dans un fauteuil %
> Souhaitable (malaise).

eut-il se lever pendant la transfusion ?

on la poche doit étre sur une potence sureéleve
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ACTE TRANSFUSIONNEL

ser un patient sur un cathéter central ou chamb

plus lent), a condition de rincer au Séru
ue.

de transfuseur a chaque PSL ?
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ACTE TRANSFUSIONNEL

perfore par un transfuseur peut-on colmater la
C un opsite et transfuser ?

icrobien).

lois vider la poche de PSL avant de la mettre a
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CONTROLE ULTIME

un controle ultime quand on transfuse du
entré de plaquettes ?

S oui, compatibilité : non;
ultime pré-transfusionnel se decompose en deux
etape: le contrble ultime de concordance.

e: le contrble ultime de compatibilité en

du patient lors de la transfusion de concentré
homologue ou autologue.»
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CONTROLE ULTIME

r un contréle ultime (concordances +

and on transfuse un concentré de globules
e?

DGS/DHOS/AFSSAPS N 03/ 582 du 15 décembre 2003
calisation de ’acte transfusionnel.

r  un contréle ultime (concordances +
and on transfuse un concentré de globules
ilisé ?
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CONTROLE ULTIME

dois quand méme faire le contrbéle ultime pré
guand je transfuse un patient dont le résultat
jJuin est ininterprétable par polyagglutination ?

concordances;
CGR.
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TRANSFERT DE PATIENT

un patient hemodynamiquement stable avec
cours d'un service a un autre, I'IDE doit-elle

ancardier ?

sauf contexte d’urgence et
nt médical.

se, plasma par exemple, devant subir un
peut-il étre laissé sans surveillance IDE ?
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ACTE TRANSFUSIONNEL

ps de passage des différents PSL ?

texte, en moyenne :
(jusqu’a 2 h ou plus en gériatrie);
es 15 h;

ser des PSL en dérivation d’une réanimation ou
ts ?
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HOSPITALISATION DE JOUR

ps doit-on garder un patient avant de le laisser
e transfusion ?

voudrait qu’on les garde 2 h comme la carte et
5, mais c’est trop long pour les patients
ses d’hoépital de jour;

s de la salle et des modérateurs:
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URGENCE VITALE

ser un plasma O en urgence vitale ?

sfusé massivement en non isogroupe, change-t-

ouble population;
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TRANSFUSION EN
NEONATALOGIE

ansfusion de CGR O doit-on faire le contrdle
yatibilité donneur et receveur ?

eS exceptions avec protocoles validés par CSTH:

2 bracelet (Identité +++);
lances (ldentité, documents & Produit +++);
2 du groupe O de la Poche.

eut-on transfuser en prélevant la poche avec une
igue pour mesurer un volume précis ?
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