NSIBILISATION DU PERSONNEL
SOIGNANT A L'ACTE TRANSFUSIONNEL

Dr J.E Drscuamps, avec la collaboration du Dr Y. Lam

Ets de I'AP-HP. Site transfusionnel Lariboisiére

121 sécurité transfusionnelle demeure
une préoccupation constante de tous
ceux qui participent aux thérapeutiques
transfusionnelles.

Pour indispensables qu'elles soient, elles
n'en sont pas pour autant dénuées de
risques. Elles rendent nécessaire de se
doter de tous les moyens qui peuvent ren-
forcer leur sécurité et leur efficacité tout
en permettant le suivi de leur tracabilité.

OBJECTIFS

Au terme de l'information qui lui sera
donnée, tout infirmier aura intégré les
principes généraux de |'acte transfusion-
nel, c'est-a-dire étre capable de :

o faire des prélevements conformes pour
une détermination de groupe sanguin,

o procéder 2 l'identification du patient,

o vérifier la concordance entre les docu-
ments transfusionnels du patient et du
produit a transfuser,

e réaliser le contrdle pré-transfusionnel
ultime (CPU),

e mettre en ceuvre la transfusion et la sur-
veiller,

o transcrire les données identifiant le pro-
duit dans le dossier transfusionnel du pa-
tient,

e noter et signaler toute anomalie consta-
tée,

e transmettre 1'information relative 2 la
tracabilité du produit au poste d'hémo-
biologie-transfusion, pour la constitution
du fichier des receveurs.
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LES DISPOSITIONS
REGLEMENTAIRES

Circulaire ministérielle
du 17 mai 1985

Cette circulaire « relative 2 la prévention
des accidents transfusionnels et des acci-
dents d'allo-immunisation », précise les
regles de prélévements de tubes pour une
détermination de groupe sanguin et la
procédure du contrdle ultime pré-trans-
fusionnel (cf. annexe 1).

Décret ministériel

du 15 mars 1993

« L'infirmier est habilité 2 accomplir sur
prescription médicale, qualitative et quan-
titative, datée et signée, les actes ou soins
infirmiers suivants, 2 condition qu'un mé-
decin puisse intervenir 2 tout moment : in-
jections et perfusions de produits d'ori-
gine humaine, nécessitant préalablement
a leur réalisation un contrdle de compa-
tibilité obligatoire effectué par 'infir-
mier... » (Art. 5, cf annexe 2).

Arrété ministériel

du 4 aoiGt 1994

Cet arrété, relatif aux bonnes pratiques de
distribution des produits sanguins, pré-
cise les conditions d'attribution des
concentrés érythrocytaires (cf annexe 3).

Circulaire ministérielle
du 15 janvier 1992

Elle prévoit la mise en ceuvre d'une orga-
nisation permettant de suivre un produit
sanguin (tracabilité), depuis I'acte de pré-
levement du donneur jusqu'a l'acte de
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transfusion du receveur, pour la réalisa-
tion des enquétes épidémiologiques rela-
tives aux maladies transmissibles par voie
sanguine (cf annexe 4).

Décret ministériel
du 24 janvier 1994

Ce décret, concernant les régles d'hémo-
vigilance, prévoit une organisation régio-
nale de 1'hémovigilance et la désignation
de « correspondants d'hémovigilance »
au sein des établissements de santé. Toute
anomalie susceptible d'étre due 2 la trans-
fusion d'un produit sanguin doit leur étre
signalée (cf annexe 5).

L'ACTE TRANSFUSIONNEL

Préléevement pour une
détermination de

groupe sanguin

Le prélevement, I'identification du patient,
I'étiquetage des tubes, le remplissage de la
feuille de demande d'examen, doivent étre
effectués par une seule et méme per-
sonne, au lit du malade. Deux déter-
minations doivent étre effectuées, sur
deux prélevements différents (voir
document en annexe 1).

Demande de
produit sanguin

Vérifier que la carte de groupe sanguin est
complete (avec deux déterminations),
qu'une RAI a été effectuée dans les 3 jours
précédents (voir document en annexe 3).

La demande de produits sanguins doit
étre une prescription médicale précise,
qualitativement et quantitativement, datée
et signée.

Précautions a prendre
avant la pose du
concentré érythrocytaire

1) Le matériel doit étre disponible au che-
vet du malade et comporte :




e le dossier du malade ; cahier infirmier,
dossier transfusionnel,

e |a fiche transfusionnelle,

o le(s) produit(s) a transfuser et la vi-
gnette de liaison attenante,

o le nécessaire pour la réalisation du
CPU:

plaque d'opaline,

réactifs de bonne qualité (conservation a
+4°C, date de péremption vérifiée),
petit matériel.

2) Vérifier l'identité du patient, 4 son che-
vet.

3) Vérifier que le document immuno-hé-

matologique (fiche transfusionnelle) ap-
partient bien au patient 2 transfuser.

4) Vérifier la concordance entre le groupe
sanguin inscrit sur la fiche transfusion-
nelle et celui du produit 2 transfuser.

Controle
pré-transfusionnel ultime

La technique consiste 2 confronter :
— 2 proximité immédiate du malade,
— sur un méme support de réaction,

—le groupe ABO du patient concerné avec
celui du concentré érythrocytaire a trans-
fuser.

Il convient de souligner que ce
contréle doit étre assuré dans sa to-
talité par un seul et méme soignant
(IDE). 11 doit étre effectué par le
soignant qui assurera la transfusion
et immédiatement avant celle-ci.

PROCEDURE DU CPU

1) Vérification du groupe ABO du patient :

— Cette série de tests se situe dans la par-
tie haute du support de réaction.

— Les gouttes de sang utilisées sont préle-
vées soit par voie intra-veineuse (préléve-
ment spécifique ou aspiration sur voie
d'abord pré-existante), soit par pigfire au
bout du doigt ou au lobe de 'oreille.
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2) Vérification du groupe ABO du produit
a transfuser :

— Elle constitue la seconde étape de la
procédure et se place exactement sous la
série de tests déja pratiquée pour le rece-
veur.

— Le sang utilisé pour ce controle ne doit
pas étre obtenu par effraction du concen-
tré globulaire car la mise en place du dis-
positif de transfusion est considérée
comme une ouverture du circuit. L'ob-
tention de 1'échantillon 2 tester est réali-
sée par la section des segments de tubu-
lure solidaire de la poche.

3) Lecture des résultats :

C'est la comparaison de ces deux séries
de tests superposées (receveur et produit
a transfuser) qui confirme la compatibi-
lité ABO.

o Il convient, pour attester la réalisation
du CPU, que I'IDE qui I'a effectué signe la
fiche transfusionnelle, en regard du nu-
méro du produit transfusé et dans la co-
lonne intitulée « CPU ».

° Le contrdle pré-transfusionnel du
groupe ABO du patient doit étre réalisé a
chaque fois, méme si plusieurs transfu-
sions successives sont 2 effectuer.

Pendant la transfusion

— La pression artérielle doit étre surveillée
et notée.

— Le soignant doit rester 2 proximité du
patient, pour pouvoir intervenir 4 tout mo-
ment.

— En cas de réaction anormale, celui-ci
doit arréter la transfusion en gardant une
voie d'abord, joindre un médecin du ser-
vice et alerter le poste d'hémobiologie.
Toute anomalie doit étre signalée au cor-
respondant d'hémovigilance de I'établis-
sement, le plus rapidement possible (voir
document en annexe 5).

QUELQUES RAPPELS
PRATIQUES

— Le support ol a été réalisé le CPU doit
rester dans la chambre du malade tout le
temps de la transfusion.

— Une fois le produit sanguin posé, noter
sa nature et son numéro sur la fiche trans-
fusionnelle.

— Noter sur ce méme document, en re-
gard du numéro du produit, toute réac-
tion anormale.

e Inscrire sur la vignette de liaison I'iden-
tité du receveur et la faire parvenir au
poste d'hémobiologie.

e Garder les poches vides au moins 4 h
apres la transfusion.

CONSERVATION DES
PRODUITS SANGUINS
LABILES

Depuis le début du mois de janvier 1995,
le poste d'hémobiologie transfusion ne
distribue plus que des produits sanguins
labiles : concentrés érythrocytaires,
plasma et concentrés plaquettaires. Les
autres produits sanguins issus du frac-
tionnement sont désormais délivrés par
les pharmacies hospitaliéres.

L'arrété ministériel du 8 décembre 1994
précise que « tout produit sanguin labile
doit étre transfusé dans les six heures »
(voir document en annexe 6).

1l nous parait utile de rappeler que :

— les concentrés érythrocytaires se
conservent entre 2°C et 8°C, dans une en-
ceinte thermique équipée d'enregistreur
continu de température et d'alarme so-
nore haute et basse.

Les produits non utilisés doivent étre re-
tournés au poste d'hémobiologie transfu-
sion. S'ils n'ont pas été conservés dans
ces conditions strictes, ils seront détruits
par celui-ci, seul habilité 2 détruire les
produits sanguins.
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— le plasma congelé se conserve 2 une
température < 4 -30°C. I est délivré dé-
congelé et ne doit jamais étre recon-
gelé.

Le plasma homologue décongelé et non
transfusé ne peut plus étre remis en stock.
1l doit donc étre retourné au poste d'hé-
mobiologie transfusion qui le détruira.

—les concentrés plaquettaires doivent
étre maintenus 2 une température com-
prise entre 22°C et 24°C , en agitation
constante. Ils peuvent étre repris et remis
en stock par le poste d'hémobiologie
transfusion dans un délai maximum d'un
heure aprés leur distribution, 4 condition
d'avoir été maintenus a cette température.
Les mélanges de plaquettes non utilisés
ne peuvent étre remis en stock ; ils doivent
donc étre retournés au poste d'hémobio-
logie transfusion a fin de destruction.

ANNEXE 1

Circulaire ministérielle DGS/3B/552
du 17 mai 1985 relative a
la prévention des accidents
transfusionnels et des accidents
d'allo-immunisation

D Le groupage sanguin :
détermination des
groupes ABO et rhésus
standard

A) Prélevement

Le prélevement doit étre assuré selon des
régles bien précises. La personne ayant
effectué le prélévement porte sur ['éti-
quette les indications suivantes, concer-
nant le sujet prélevé : nom, prénoms, le
sexe, la date de naissance, la date de pré-
levement, le lieu. La vérification directe
d'identité doit étre réalisée par la
personne effectuant le prélévement.
Si I'on préleve du sang a plusieurs per-
sonnes, comme ¢'est le cas en milieu hos-
pitalier, les étiquettes ne doivent ja-
mais étre fixées d'avance sur les
flacons ou les tubes. C'est immédiate-
ment apres chaque préléevement, et
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apres controle de 'identité que I'étiquette
doit étre remplie (en interrogeant 'inté-
ressé et non pas seulement en se fiant a
une piece du dossier présenté) puis pla-
cée sur le flacon ou le tube.

Une derniére vérification doit étre effec-
tuée en faisant relire par le patient 1'éti-
quette collée.

Les controles doivent étre particuliere-
ment vigilants chez les sujets comateux,
chez les nouveau-nés et plus générale-
ment chez tout sujet ininterrogeable.
Dans tous les cas, il convient de joindre
aux tubes étiquetés une fiche d'accompa-
gnement, sur laquelle figureront, outre les
mentions déja portées sur I'étiquette :
— la nature de I'examen demandé,

— le nom, la qualité et la signature de la
personne ayant effectué le prélevement,

—s'il y a lieu des renseignements cli-
niques succincts.

B) Groupage sanguin

Il convient de souligner que les résul-
tats de groupage sanguin ne pourront
étre considérés comme définitifs
qu'apres une seconde détermination
pratiquée ultérieurement a partir d'un
nouveau prélevement a distance du
précédent.

V1) La vérification ultime
au lit du malade

La transfusion sanguine est un acte médi-
cal qui engage la responsabilité du méde-
cin qui la prescrit, de celui qui I'effectue
et des personnes agissant sous leur di-
rection. La vérification des compatibilités
au lit du malade est effectuée sous la res-
ponsabilité directe du médecin qui réalise
la transfusion.

1l est indispensable d'effectuer cette véri-
fication de la compatibilité du sang du re-
ceveur et du sang a injecter, avant toute
transfusion ; cette vérification comporte :

a) Le contrdle attentif de la concordance
entre l'identité du receveur et les nom,

prénom et date de naissance portés sur la
carte de groupes sanguins (ou le docu-
ment qui en tient lieu), entre les groupes
sanguins mentionnés sur cette carte et
I'étiquette de ['unité de sang a transfuser ;
b) une vérification ultime au lit du ma-
lade, réalisée par le médecin lui-méme
ou par un auxiliaire médical placé sous sa
responsabilité directe.

ANNEXE 2

Décret n° 93-345 du 15 mars 1993
relatif aux actes professionnels
et a I'exercice de la profession

d'infirmier

Art. 5. — L'infirmier est habilité 2 accom-

plir sur prescription médicale écrite, qua-

litative et quantitative, datée et signée, les
actes ou soins infirmiers suivants, 4 condi-

tion qu'un médecin puisse intervenir a

tout moment :

— injections et perfusions de produits
d'origine humaine nécessitant, préalable-
ment a leur réalisation, un contréle de
compatibilité obligatoire effectué par I'in-
firmier

ANNEXE 3

Arrété du 4 aoiit 1994 portant
homologation du reglement de
I'Agence francaise du sang relatif
aux bonnes pratiques de
distribution et pris en application
de I'article L. 668-3 du code de la
santé publique

I.1.1. Attribution
de concentrés
érythrocytaires

En regle générale, la transfusion de
concentrés érythrocytaires obéit a la
transfusion isogroupe dans les systémes
ABO Rh D. Cette régle ne peut étre trans-
gressée qu'en tenant compte des anti-
corps du systeme ABO.

Etant donnés les risques immunologiques
liés 2 la transfusion érythrocytaire, il est
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essentiel, en dehors de 1'urgence vitale,
que la prescription soit obligatoirement
accompagnée du document de groupage
sanguin valide (deux déterminations) ou
des prélevements permettant de I'effec-
tuer ainsi qu'un éventuel phénotypage éry-
throcytaire. En outre, d'autres informa-
tions immuno-hématologiques s'averent
nécessaires a 1a sécurité transfusionnelle.

Dans le cadre d'une transfusion en milieu
chirurgical, le délai entre une RAI et une
transfusion doit étre le plus court pos-
sible. A titre indicatif, le délai maximal
de validité est de 3 jours dans la ma-
jorité des cas.

1 est recommandé pour les interventions
a risque hémorragique, de s'assurer lors
de la consultation pré-anesthésique de
I'existence ou non d'une allo-immunisa-
tion anti-érythrocytaire.

Dans le cadre de transfusion en milieu
médical, les regles de base de la sécurité
immuno-hématologique sont les mémes.

ANNEXE 4

Circulaire ministérielle
DH/DGS/3B/47 du 15 janvier 1992
relative au suivi de la sécurité
transfusionnelle entre les établisse-
ments de transfusion sanguine et
les établissements de soins

Il — Suivi de l'information
et enquéte
transfusionnelle

Les établissements de transfusion et les
établissements de soins doivent posséder
des systemes d'enregistrement des infor-
mations qui permettent de suivre un pro-
duit ou une procédure depuis la premiére
étape jusqu'a la derniére, du donneur au
receveur, et de participer 2 I'hémovigi-
Jance.
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2) Role des établissements de
soins
a) Les dossiers transfusionnels

les établissements de soins doivent établir
une fiche transfusionnelle pour chaque pa-
tient qui bénéficie d'une transfusion san-
guine. IIs ont la responsabilité de s'assurer
que les produits sanguins effectivement
regus par chaque malade sont enregistrés 2
l'aide des numéros d'identification sur la
fiche transfusionnelle. Cette information
doit étre recueillie au chevet du malade,
au moment de l'acte transfusionnel,
par le personnel qui effectue la trans-
fusion. La fiche transfusionnelle est un élé-
ment du dossier médical du patient.

b) La centralisation des données de
transfusion

Les établissements de soins doivent cen-
traliser I'information contenue dans les
dossiers transfusionnels, et cela en
priorité pour les produits labiles.
Cette information doit associer, 2 chaque
produit sanguin transfusé (numéro et na-
ture), l'identité du receveur effectif du
produit.

ANNEXE 5

Décret n° 94-68 du 24 janvier 1994
relatif aux régles d'hémovigilance
pris pour application de I'article
L. 666-12 du code de la santé
publique et modifiant ce code

Section 1 « hémovigilance »

Sous-section 6 « Déclaration d'incident
transfusionnel »

Art. R. 666-12-24 — Tout médecin, phar-
macien, chirurgien, sage-femme, infir-
miere ou infirmier qui a connaissance de
I'administration d'un produit sanguin la-
bile 2 un de ses patients et qui constate un
effet inattendu ou indésirable dfi, ou sus-
ceptible d'étre dii a ce produit, doit le si-
gnaler sans délai au correspondant d'hé-
movigilance de 1'établissement dans

“lequel a été administré le produit...

Le correspondant d'hémovigilance de
I'établissement dans lequel a eu lieu I'ad-
ministration du produit en cause procéde
aux investigations et examens appropriés
dans le service concerné. 1l informe le
correspondant de ['établissement de
transfusion sanguine distributeur et ré-
dige, en concertation avec lui, une fiche
d'incident transfusionnel dont copie est
versée au dossier médical du patient.

ANNEXE 6

Arrété du 8 décembre 1994 fixant
les clauses obligatoires de la
convention entre un établissement
de santé et un établissement de
transfusion sanguine pour
I'établissement d'un dépot de sang
et modifiant le réglement relatif
aux bonnes pratiques de
distribution homologué par
arrété du 4 aodit 1994

DISPOSITIONS DIVERSES

ANNEXE I

I. ALA FIN DU III. — I Intitulé » Attribu-
tion » de 1'annexe de l'arrété du 4 aofit
1994 susvisé, et avant le I1I. — LI intitulé
« Attribution de concentrés érythrocy-
taires », il est inséré un alinéa ainsi ré-
digé :

« tout produit sanguin labile doit étre
transfusé au plus tard dans les six heures
qui suivent sa réception par le service de
soins utilisateur de I'établissement de
santé.

« Au-deld du délai de six heures men-
tionné ci-dessus, le produit ne peut étre
utilisé qu'apres consultation du respon-
sable du conseil transfusionnel au sein de
I'établissement de transfusion sanguine.
Pour les produits sanguins labiles dont
les caractéristiques homologuées par ar-
rété prévoient une durée de conservation
inférieure, le délai de six heures doit &tre
diminué d'autant.
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« Toutefois, pour les interventions chi-
rurgicales d'une durée supérieure 2 six
heures, la conservation est admise, sous
réserve du respect des caractéristiques de
chaque produit, si les conditions de
conservation des produits font I'objet
d'une procédure écrite cosignée par le
directeur de I'établissement de transfu-
sion sanguine et le directeur de I'établis-
sement de santé. »

POSTE DE TRANSFUSION
SANGUINE LARIBOISIERE,
FERNAND WIDAL, SAINT
LAZARE

PROTOCOLE TRANS-
FUSIONNEL

POUR TRANSFUSER UN NOUVEAU
MAILADE IL FAUT :

e 2 déterminations de groupe sanguin.

e 1 RAI de moins de 3 jours (arrété mi-
nistériel du 4 aoiit 1994).

e La carte de groupe qui :

— porte les résultats des examens ci-des-
sus,

— accompagne la demande de produit
sanguif.

e Une sérologie HCV pré-transfusionnelle.

POUR TOUTE TRANSFUSION ULTE-
RIEURE, IL FAUT :

e 1 RAI de moins de 3 jours.
¢ La fiche transfusionnelle.
TRANSFUSION NON URGENTE

A) Pas de carte de groupe

—Faire 2 déterminations de groupe + RAI
sur 2 prélevements différents.

B) Carte incompleéte ou carte exté-
rieure

1 détermination de groupe et une RAL
la carte de groupe faite 2 1'extérieur équi-
vaut 2 une 1% détermination. "

Fchanges de

— Prélever pour la 2¢ détermination et la
RAL
C) Carte compléte

2 déterminations de groupe mais
RAI > 3 jours.

— Refaire une RAI

URGENCE

Signaler 1'extréme-urgence au CTS
(téléphoner +++)

Postes : 6206 (laboratoire) — 6205 (dis-
tribution)

A) Carte de groupe complete et
RAI > 3 jours

Descendre :

— le prélevement pour effectuer la RAL
— la carte de groupe,

—la demande de produit sanguin et la dé-
charge signée signalant 1'urgence.

B) Carte extérieure ou une seule dé-
termination

Descendre :

— le prélevement pour la 2¢ détermina-
tion et Ia RAL,

— la carte de groupe,

—la demande de produit sanguin et la dé-
charge signée signalant ]'urgence.

Un document provisoire sera délivré.

C) Pas de document de groupe
Descendre :

~un prélevement pour la 1% détermina-
tion et RAI,

—la demande de produit sanguin et la dé-
charge signée signalant 1'urgence.

Un document provisoire sera délivré.

C) Pas de document de groupe
Descendre :

— un prélévement pour la 1% détermina-
tion et 1a RAI,

—la demande de produit sanguin et ]a dé-
charge signée signalant I'urgence.

Un document provisoire sera délivré,

— faire un prélévement avant la trans-
fusion pour la 2¢ détermination et la RAIL

I"AFIDTN
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L'ACTE TRANSFUSIONNEL

Les étapes successives
— Les préparatifs au poste de soins.

— Les contrdles au lit du malade (CPU).
—ILa pose de la transfusion.

— Les actes de transcription des données.

— La surveillance du patient en début de
transfusion.

CONTROLE DU GROUPE ABD
LES BONNES PRATIQUES

Le matériel
— Plaque d'opaline séche et non grasse.

— Sérum-test de qualité (conservation 2
+ 4°C, date de péremption).

— Tube agitateur (fond de tube).

— Tissu papier pour essuyage.

CONTROLE PRE-TRANSFU-
SIONNMEL ULTIME (CPU)

L'unité de lieu
— Réaliser au lit du malade les diffé-
rentes étapes du controle.

— Disposer sur place de 1'ensemble du
matériel :

Documents immuno-hématologiques.

Cahier infirmier, dossier transfusionnel.
ftiquettes d'identification du patient.
Réactifs test + plaque d'opaline.
Dispositif 2 transfusion.

— Tenir 2 proximité immédiate du pa-
tient uniquement le produit sanguin 2

transfuser (cas particulier du bloc opéra
toire).




— Prélever & ce moment les échantillons

e sang nécessaires 2 la réalisation si-
multanée du groupe ABO du patient et du
CGR 2 transfuser.

CONTROLE PRE-TRANSFU-
SIONNEL ULTIME (CPU)

L'unité de temps
— Demander préalablement au patient
de décliner son identité en contrdlant que

les documents immuno-hématologiques
utilisés lui correspondent.

— Réaliser sans intervalle de temps
l'acte de transfusion du CGR.

LE CONTROLE PRE-TRANS-
FUSIONNEL ULTIME
Ge qu'il ne faut pas faire...

— Tester séparément le-groupe ABO du
produit sangujr-et atient (dans le

temps ou I'espace).

— Vérifier conjointement la concor-
dance des données indiquées sur la pres-
cription,

les documents immuno-hématologiques,

I'étiquetage du produit sanguin.

 Mais Non L,
CEST O Positiel..,
fae sérorositie /!

(Illustration tirée de la revue ENAIR,
avec |'aimable autorisation de son auteur, D. BOUZOU)
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— Partager avec Mégue la procé-
dure de réalisatiorrdu cR].

— Brancher la fobyluge-de transfusion
dans le poste de.sofns.

— S'interrompre™pendantle déroulement
de l'acte transfusiofinch

— Différer les gestes d
gnette de liaiso

nscription (vi-
ahierinfirmier...).

— négliger une diffj
du CPU.

— Cacher une sgreur_(une intervention
médicale rapidepetie{re salutaire).

¢ d'interprétation
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