SUIVIDU PATIENT
TRANSFUSE

CONTROLE efficacité transfusion :
24h apres,

DOSSIER TRANSFUSIONNEL
obligatoire pour tout patient
transfusé, crée dés la premiere
transfusion, archivé 40 ans.

A LA SORTIE, remise obligatoire de :

- Lafeuille post transfusionnelle avec
le nombre de CGR transfusés,

- L’ordonnance pour bilan post-
transfusionnel avec RAI (1 a 3 mois),

- L’information du médecin traitant
via la lettre de sortie.

CONTACTS

Médecinréférent
hémovigilance KEM:
Dr Christelle DIESEL

0382549813

Autres contacts:
EFS:03 87 650244

Groupesos

Santé

TABLEAU TRANSFUSION

F/H >75 ans F/H >75 ans F/H > 75 ans

RAI + TransF.
Itérative

Groupe ABO RH Groupe ABO Groupe ABO

compatible RH RH
compatible compatible
Phénotypé Phénotypé
RH-K RH-K

compatibilisé

F/H > 75 ans F/H > 75 ans

Drépanocytaire ImmunoD. majeur/ Auto.
greffe

Groupe ABO RH Groupe ABO RH

compatible compatible
Phénotypé
RH-K Phénotypé RH-K
compatibilisé ﬁ

Prévenir EFS
Prévenir EFS

Groupesos Hopital Gériatrique Le KEM
Santé

AIDE MEMOIRE
TRANSFUSION

A destination des
meédecins

DECISION
TRANSFUSIONNELLE

= Décision médicale
argumentée selon la tolérance
de 'anémie et le seuil
transfusionnel recommandé
selon le terrain (HAS) :

= 7g/dl:siabsence
d’insuffisance
cardiaque/coronarienne et si
bonne tolérance,

= 8 g/dl: siinsuffisance
cardiaque ou coronarienne,
= 10 g/dl: si mauvaise
tolérance

Réflexion a tracer dans le
dossier médical avec la
balance bénéfices/risques
de la transfusion.
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PRESCRIPTION DE CGR

= Acte médical

AVANT prescription :

- Informer et obtenir le consentement
du patient a tracer dans le dossier
médical,

- Flyer d'information a remettre au
patient

- S’assurer de son identité
(! Identito-vigilance),

- S’assurer de la qualité de voie
d’abord veineuse,

- Avoir 2 déterminations de groupe
sanguin ABO Rh Kell et RAI,

ORDONNANCE

- Nominative,

Précise : date, heure de la
transfusion, nom du service

Datée,

Signée : nom lisible du prescripteur
Prescription d’'un seul CGR a la fois
avec controle de I’'Hb avant toute
nouvelle transfusion,

- Tableau transfusion : Cf. au dos du
document

Groupesos

Santé

TRANSFUSION

= Acte médical délégué
engageant la responsabilité
médicale

*Procédure dans BlueKango

(Réalisation de I'acte transfusionnel
PC1_PRO_00015),

*Si anomalie du contrdle ultime au lit
du malade : avis médical,

*Transfusion a réaliser dans les 6h
apreés réception du CGR dans le
service,

*Surveillance accrue les 15
premiéres minutes : Vitesse lente <
5ml/mn, puis adaptée a la tolérance
clinique.

*Durée : en moyenne 2 heures, voire
3 heures

*Pas de diurétique préventivement,

*Si transfusion en HDJ : autorisation
de sortie donnée par le médecin avec
informations au patient/entourage
des symptomes de 'OAP post-
transfusionnel

*Prévention du TACO (surcharge
circulatoire post transfusionnelle)
Patient arisque :

o FE<40%,

o valvulopathie,

o >70 ans avec HTA, IRA et/ou

chronique.




