Session Anesthésie

Transfusion Organisation de la transfusion en urgence
au bloc opératoire

Sébastien Adamczyk

Pole d’anesthésie-réanimation

Hépital Huriez

CHRU LILLE

Diapositive 1

Journées Lilloises d’Anesthésie-
Réanimation et Médecine d’Urgence

Organisation de la transfusion en

urgence au bloc opératoire

Sébastien Adamczyk
Poéle d’anesthésie-réanimation
Hoépital Huriez
CHRU LILLE

Diapositive 2

La transfusion en urgence et au bloc:
champs d’application

Polytraumatismes
Hémorragies obstétricales

Hémorragies en chirurgie « programmée »
C

Urgences vasculaires
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Pourquoi transfuser?

e Maintien de la volémie ?

e Assurer le TaO, ?

e Pour ’hémostase ?

¢ La transfusion est un facteur indépendant du
pronostic en traumatologie

* Facteur prédictif de survenue d'un SDMV

Improved Survival Following Massive Transfusion
in Patients Who Have Undergone Trauma
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. N\ e : 0 19861902
— Hypothermie

— Techniques

chirurgicales

— Coagulopathie

— Stratégies
transfusionnelles

2175
Injury Severity Score

Arch Surg. FO00: ] 34064070



Diapositive 6

Diapositive 7

Diapositive 8

Improved Survival Following Massive Transfusion
in Patients Who Have Undergone Trauma

; William C. Wallace, MDY, Frank Nastanski, MIY; Justin West; ARCHIVES OF

ariz, MD; Samad E. Wilson, MD SURGERY
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— Techniques
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Autres facteurs pronostics positifs

* Rapidité de la correction du choc hémorragique !

¢ Facteurs organisationnels:

— Acheminement du sang

— Communication établissements de soins (ES)/
site transfusionnel (ST)

URGENCE

e Caractere de ce qui est urgent

* Nécessité d’agir vite

* D’urgence, de toute urgence:
immédiatement, sans délai
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Recommandations pour la
transfusion de 2002

T, —

TRANSFUSIONS DE GLOBULES ROUGES HOMOLOGUES :
PRODUITS, INDICATIONS, ALTERNATIVES —

ARGUMENTAIRE -

TRANSFUSION DE GLOBULES ROUGES EN SITUATION D'URGENCE HEMORRAGIQUE,

D'ANESTHESIE ET DE REANIMATION

URGENCE selon les
recommandations de PAFSSAPS

3 urgences différentes !

URGENCE selon les
recommandations de PAFSSAPS

3 situations:
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3 niveaux d’urgence

Définirion des différents degrés d*urgence dapris les Recommandations de 'AFSSaPS [1].

Définition des Délais de Attente Attente Groupe sanguin
types d'urgence transfusion résultat résuleat PSL a transfuser
groupe de BAT

ABO CGR Plasma

Urgence vitale Aucun MNon Mon © négatif ou O positif AB
immédiate (VI 10N [sogroupe
f

(sans hémolysines)

Urgence < 30 minutes . Isogroupe ABO et Rhésus (D)
vitale (UV)

Urgence 2 Cui Isogroupe ABO et Rheésus (D)
relative (LR} K 23 (he plus
souvent) (CGR compatibilisé si nécessaire)
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URGENCE VITALE IMMEDIATE

Définirion des différents degrés d"wrgence d'aprés les Recommandarions de 'AFSSaPS (1],

Définition des Délais de Attente Attente Groupe sangnin
types d'urgence  transfusion  résultat résultat PSL & transfuser
Zroupe de RAT
ABO CGR Plasma

Urgence vitale Non 0 négatil ou O pesitit AB
mmeédiate (UVE) 000 Isogroupe
tsans hemolysines)

Urgence < M) minutes Isogroupe ABO ¢t Rhésus (D)
vitale (UV)

Urgence <2 Oui Isogroupe ABO 2t Rhésus (D)
relative (UR) 4 3 heures (e plus
souvent) (CGR compatibilisé si nécessaire)
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URGENCE VITALE

Déflnirion dex différents degrés d"wigence d'apres les Recommandartions de 'AFSSaPS [1].

Difinition des Dilais de Attente Attente Groupe sanguin
types d'urgence  transfusion  résultat résuliat PSL i transfuser
groupe de RAI
ABO CGR Plasma

Urgence vitale Noh i O négatif ou O positaf AB
immédiate (UVI) non isogroupe
(sans hémolysines)

Urgenee = 3 minutes i ¥ Isogroupe ABCr et Rhésus (D9
vitale (V)

Urgence <2 i i Isogroupe ABO et Rhésus (D)
relative (UR) i1 3 heures (le plus
souvent) (CGR compatibilisé si ndcessaire)
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URGENCE RELATIVE

Définirion des différents degrés d*urgence dapris les Recommandations de 'AFSSaPS [1].

Définition des Délais de Attente Attente Groupe sangoin
types d'urgence transfusion résultat résuleat PSL a transfuser
groupe de BAT

ABO CGR Plasma

Urgence vitale MNon Mon © négatif ou O positif AB
immédiate (VI 10N [sogroupe
o

(sans hémolysines)

Urgence < M) minutes Mon Isogroupe ABO et Rhésus (D)
vitale (UVy

Urgence Oui Tsogroupe ARO o1 Bhesus (D
relative (LR e plus
souvenli  (CGH compatibilisé sl nécemaine)
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Etat des lieux sur ’organisation de la transfusion sanguine en urgence
au sein des établissements de santé frangais participant
a la prise en charge initiale des polytraumatisés

Annales Frangames d"Ancathése o de Réanimation 26 (2007) 23=19

116 ES / 372
En France
en 2003

accueillant > 1 polytraumatisme / an
ES divers: CHU, CHG, clinique, PSPH
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Criteres de dvsfonctionnements réglementaires:

l'nsmhle
dei S

Abvence d'ordimnance pré-
EnpEimde pour b comsmande

Abwence de défmsiion camemane

des diffesenios us
Abience de procédare bocale

spécifigue comcermant KLY
Dels o ven doteason des CGR
ea LY > ¥ minuies
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Criteres de dvsfonctionnements réglementaires:

Abrigics d'Edinmnanid poe-

Enprimds pour b comrmnde

des PEL

Abiece de difinition omremane

Ao différen e urpence

Abence de procidare locale 504
apdailkjue conceruat FLNY

Délei moyen diolienton des CGR

em Py > ¥ mnuies
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Criteres de dvsfonctionnements réglementaires:

Fasmhle
d= IS

Abience d'codimnanmce pré-
Enprimee pour b commmande
dei PEL

Abwence de définition omremsane
de difTérenmtes urgemoes
Abtnoke de procedare kalke
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Criteres de dvsfonctionnements a dire d’exj

Délai d’obtention des CGR en UVI > 20 minutes:

16 % des ES !
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Etat des lieux sur ’organisation de la transfusion sanguine en urgence
au sein des établissements de santé frangais participant
a la prise en charge initiale des polytraumatisés

Amnales Frangases d"Anesthése o de Réanimation 26 (2007 23-19

Délnis moyens de mite d disposition des PSL au mivean des siees ofinigues

o i fa)
20 [2-90]
30 [2-180]

Médiane [min-max]
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Autres facteurs pronostics positifs

* Rapidité de la correction du choc hémorragique !

¢ Facteurs organisationnels:

— Acheminement du sang

— Communication établissements de soins (ES)/
site transfusionnel (ST)
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Autres facteurs pronostics positifs

* Facteurs organisationnels:

— Acheminement du sang

— Communication établissements de soins (ES)/
site transfusionnel (ST)
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¢ Patient transféré au bloc en urgence pour
hémopéritoine massif sur saignement d’origine
splénique apres chirurgie abdominale

* Hb de départ= 10 g/dL mais saignement prévu

¢ Dossier transfusionnel

complet
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e Commande de 4 CGUA en UV 2 16h45

e Arrivée a 18h45 |
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e Commande de 4 CGUA en UV a 16h45

e Arrivée a2 18h45 !

— Défaut de compréhension ES / ST
-

Prescription non parvenue et confirmée par
écrit
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Moyens de communication

* Nécessité d’une procédure locale spécifique
pour commande de CGR en urgence

* Moyens de communications possibles:
— Ligne directe ES/ST
— Pax

— Informatisation

18 H cession hopital A
=>délai de livraison

18h-18h15: U bloc Z
i

Tk

18h30-18h35 : bloc « hémopéritoine »

Organisation du transport de PSL

Nécessité d’une procédure locale spécifique
pour commande de CGR en urgence

* Qui apporte les examens ?

* Qui transporte le sang ?

— Transporteur privé
— Navette du CH

* Quel transporteur pour quel délai ?
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Criteres de dvsfonctionnements a dire d’experts:
Délai d’obtention des CGR en UVI > 20

minutes:

16 % des ES!

Dékis moyens de mise d dizposition des PSL au mivean dex sikes ofimigues
{ i bl

Distance séparant ES / réapprovisionnement:
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Distribution des PSL

Présence d’un site transfusionnel de ’EFES a
proximité de I’établissement de soins

Organisation d’un dépot de sang avec
autorisation d’attribution au sein de ’ES

Organisation d’un dépot d’urgence vitale
autorisé dans VES = but= survie en attente
d acheminement des CGR
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Organisation: facteurs matériels

¢ Délai de reconnaissance de 'anémie !

¢ Intérét de la mesure per-opératoire du taux

d’hématocrite ou hémoglobine (+++)

®

— Biologie délocalisée type Hémocue®

— Obligatoire dans les secteurs de naissances
(Recommandations AFSSAPS 2003)
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Rapidité de la correction de ’hémotrragie

¢ Délai de reconnaissance de anémie !

¢ Intérét de la mesure per-opératoire du taux
d’hématocrite ou hémoglobine (+++)

— Biologie délocalisée type Hémocue®

— Obligatoire dans les secteurs de naissances
(Recommandations AFSSAPS 2003)
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Organisation: facteurs matériels

Lutte contre ’hypothermie

Coagulopathie

Sécurité transfusionnelle !!!
risque d’erreur augmenté par 'urgence +++
— Identité, dossier transfusionnel....

— Controle prétransfusionnel, carte PTU....
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Prescription de PSL

. . d'apres Reason
Mod¢le du « fromage suisse »
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Conclusion

* Risque de sous-transfusion >> transfusion

A nesthesiology 1

The Fenrmel uf the Armcric e

Survey of Anestbesia-related Mortalily in France

Andnd Lienhart, M.0.," Yves Auroy, MD..t Frangoise Péquignod. § Dan Benhamou, M.0.§
Josdane Warszawskd, PhD., MO )| Martine Bovel # Eric Jougie, PhOL™

100 déces /an liée a 'anémie (hémorragie, ischémie)

Facteurs positif: rapidité de correction du choc
hémorragique
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Conclusion

* Risque de sous-transfusion >> transfusion

ORGANISATION !
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