P rotocole
T ransfusion
M assive

Février 2024

Elaboré par:

- La direction des services professionnels

- La direction des soins infirmiers

- La direction des services multidisciplinaires

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux

r’fle-de-Mo-ntréfl
Québec



Objectifs d’apprentissage

A la fin de cette formation, I'apprenant sera en mesure de:

* |dentifier rapidement les situations nécessitant un code TRANSFUSION

» Connaitre les contre-indication(s)

* Appliquer le PID et I'OIP c’est-a-dire:

Comprendre les roles des intervenants impliqués

Appliquer les soins et surveillances nécessaires lors d’'un PTM

Comprendre les principes de transfusion selon les résultats de laboratiore

Assurer une surveillance hémodynamique continue

Déceler I'apparition d’'une réaction transfusionnelle

Intervenir sécuritairement lors d’'une réaction transfusionelle en protocole de transfusion massive
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Qu’est-ce que la transfusion massive?

Situation d’extréme urgence avec instabilite hemodynamique

Importante.

Contexte souvent « hostile » qu’on veut a tout prix eviter
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Pourquoi un Protocole de
transfusion massive (PTM)?

Permet une approche protocolisée,
multidisciplinaire et basée sur les données
probantes pour la prise en charge d’un usager en

hémorragie massive.
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L’'essentiel dans un PTM:
COORDINATION

Coordination de 'ensemble des secteurs / intervenants impliqués=>» Elément clé au bon déroulement
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Protocole de transfusion
massive (PTM)

Protocole Interdisciplinaire (PID) et ordonnance individuelle préformaté (OIP)

Présentation du protocole déclinant les etapes a suivre lors d’'un protocole de transfusion massive

de services sociaux
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Objectif du PTM

Identifier rapidement et prendre controle de la source de
I’hémorragie chez la clientele adulte dans le but de:

1. Interpeller les intervenants appropriés en fonction de la source de 'hnémorragie;

« Consultation rapide des Spécialistes selon le contexte:
=» Soins intensifs (obligatoire) si hors secteurs de soins critiques

» Tous spéecialistes pouvant contribuer a ’'hémostase tel que :
« Chirurgie,

Gastroenteérologie,

Radiologie d’intervention

Hématologie si trouble de la coagulation connue

Obstétrique

2. Corriger la coagulopathie;
3. Retablir le volume sanguin et 'hémoglobine;
4. Retablir 'Themodynamie. Comeecotee G sants
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Contre-indication(s)

* Refus catégorigue de l'usager ou de ses proches de recevoir
des produits sanguins

* Niveau d’intervention thérapeutique excluant les interventions
Intensives comme la transfusion massive (niveau de soins 2/B
sans transfusions, 3/C ou 4/D)
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Identification préecoce

Chaque minute de retard entre I’activation du PTM
et I'arrivée du premier envoi:

T 5% mortalité

Figure 4. Mortality by Time From Medical Evacuation (MEDEVAC) Rescue to Start of Transfusion

E 24-h Mortality for time to transfusion £15 min after MEDEVAC rescue vs longer delay
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Activation du PTM

Le médecin, apreés avoir lancé le code transfusion, déléegue a un membre de I'équipe
d’aviser la banque de sang pour l'activation du PTM .

Information a transmettre a la banque de sang lors de I'activation du PTM

» L’identité de l'usager

» hom, prénom, age, sexe, contexte obstétrical ou non et numéro de dossier ou RAMQ;
* Le nom au complet et numéro de pratique du médecin;
* Le poste telephonique ou le médecin transfuseur peut facilement étre rejoint.

L’Activation du PTM a la banque de sang permet de:

=» Dédier du personnel uniqguement au PTM

=>» Assurer une préparation d’envoi en continue

=>» Alerter les laboratoires que des prélevements STAT, avec résultat a transmettre par téléphone, seront
envoyes regulierement
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Condition(s) d’initiation bTriggerplan -
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Le médecin doit déclencher le PTM lorsque les conditions d’initiation sont rencontrées:

1. Présence d’'un saignement actif sans évidence de contréle hémorragique:

v Anticipation de transfusion attendue de plus de 4 culots par heure
2. Présence d'une instabilité hémodynamique sévere secondaire au saignement

3. Sitrauma:
v Choc index > 1(Fréquence cardiaque / tension artérielle systolique)

v Score ABC = 2, soit 2 ou plus des éléments suivants :
« Trauma pénétrant
* Présence d’'un épanchement intrapéritonéal a I'écho (FAST +)
-« FC =120
« PA systolique <90

Lancer le code TRANSFUSION

Permet la mise en tension des intervenants impligués comme par exemple les soins intensifs, le bloc opératoire,
la radiologie d’intervention, laboratoires...

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

L'équipe de réanimation des soins intensifs se rendra sur les lieux pour prendre en charge le PTM P e tréal
(sauf pour I'urgence et le bloc opératoire qui sont autonomes pour la gestion de leur PTM) Québec



Prescription de POIP du PTM

* Guide pour le médecin, l'infirmiere et inhalothérapeute;

» Détermine les produits sanguins a transfuser, initialement selon
les ratios prévus par les envois préedéterminés , puis en fonction
des resultats de laboratoires selon les valeurs cibles;

* Permet d’assurer une prise en charge optimale en déclinant
les soins et surveillances nécessaires pour l'usager.
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Banque de Sang

CODE 50 valide obligatoire

Groupe sanguin déja connu :
 Les produits seront distribués en

Envoi de produits sanguins et transfusion ciblée

Groupe Choix du groupe pour les produits labiles

CODE 50 a faire en STAT

Si WinRho nécessaire:
+ Sera envoyé par la banque de sang
* A administrer dans les plus brefs délais

: : receveur F’LASMA PLAQUETTES | Cryos
fonction du groupe sanguin le plus —
., Inconnu | O _* AB AB ou autre
approprie (o] o] TOUS O | groupe ABO
A AIO A | AB A disponible | TOUS
. B B/O B/AB || B | Ppréautorisé
Groupe sanquin inconnu*: AB TOUS B | ag| carPTM
« Femme < 45 ans : O négatif Rh Positif | Rh+/ Rh -
« Femme > 45 ans et homme : O positif SIS Rh-" > | Selon ageet sexe

Préparation et envoi de produits
sanguins prédéterminés en continue
ad l'arrét du PTM

Plaguettes < 50x10°/L ou antiplaguettaire recu

Dés réception des résultats de laboratoire transfusion selon ratio suivant
Les résultats vous seront transmis par les laboratoires via le cellulaire dédié.

1 dose de plaquettes

INR >1.8

4 plasmas

Fibrinogene <1.5g

Fibrinogéne contexte obstétical <2.0g

10 cryoprécipités

ENVOI Plasma | Plaquettes | Cryoprécipités
1
Code 50 faire avant le 2¢ envoi
4 1
2 10
4 1
2 10
4 1
2 10
4 1
2 10

Ratio Culots: Plasma ~ 2:1

Répéter les envoi 8 et 9 en alternance jusqu’a I'obtention des résultats de
laboratoire

Transfusion de produits sanguins selon I'ordre d’envoi du tableau jusqu’a réception des résultats de laboratoires
Par la suite, procéder a de la transfusion ciblée selon les résultats de Laboratoire

Selon la situation, le médecin pourrait modifier les produits a transfuser.
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Le médecin doit signer la premiere requéte de la banque de sang au déclenchement du PTM
pour obtenir les envois prédéterminés.

Inscrire sur la requéte nom complet et numéro de pratique
T » Le médecin résident peut signer la requéte en I'associant au patron responsable

- I'seulerequéte de banquelde sang est nécessaire POUFtOUSIES €nVois prédétermings du PTM

e, i i i s e et e e smsm . =3 ] pon de cueillette est nécessaire pour chaque envoi: inscrire le numéro d’envoi

= Ne pas spécifier les produits sanguins désirés puisqu’ils sont prédéterminés.

N £

PRODUITS SANGUINS DEMANDES: "y () o) poo

O CULOT GLOBULAIRE
O PLAQUETTES
O PLASMA
O ALBUMINE
O IMMUNOGLOBULINES
O AUTRES:
SIGNATURE DU PREPOSE(E) :
SIGNATURE DU MEDECIN : (T NECR.SSA(E.
Centre intégré
Tous s sbsarvie - universitaire de santé
© VMR Saryice de MAGSCEs 1arstsconels 2000 Pour vous, pour la vie et de services sociaux
£3217-0705 e dloMontréal
p
Québec
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MaxPlus MTP Cooler®

with Maxify Technology

Nl ATCIETC

Une glaciere par envoi a retourner a la banque de sang une fois les produits transfusés

« Culots et plasmas dans la partie [BllgE de la glaciére
» Plaguettes et cryoprécipités dans la partie jaune de la glaciere

Laisser les produits sanguins dans la glaciére en tout temps jusqu’au moment de la transfusion Contre intégr

universitaire de santé

Les produits dans la glaciere sont « stables » 8h ot do services sotaux

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Telephone deédie au PTM

» Inclus dans la glaciere du premier envoi

b i”‘.‘: » Doit suivre l'usager en tout temps

= .o

- "+« » Communication avec la banque de sang via ce téléphone
' |

a4
b » Transmission des résultats de laboratoire via ce téléphone

7\

O

» Liste de contacts pertinents lors d'un PTM

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Québec



« PTM-Pack »

2 Tubulures a soluté 3 sites
4 Tubulures doubles a produits sanguins labiles
2 NaCl 0,9 % 500 ml.
1 Lactate Ringer 1000 ml|
1 NaCl 0,9 % 1000 ml.
1 ensemble d’accés veineux central de type Cordis 8.5Fr
4 sacs gonflables pour infusion sous pression (2 de 500 ml et 2 de 1000 ml)
3 cathéters IV périphériques de calibres 18G et 20G
Valise intra-osseuse
— Perceuse pour intra-osseuse
— 2 ensembles d’aiguilles intra-osseuses 45 mm pour insertion en téte humeérale
Garrots
Tampons d’alcool
Pellicules transparentes
Ruban adhésif
Plusieurs tubes a prélevements (rose, or, lavande, bleu et gris).
4 Seringues héparinées pour gaz artériel
Etiquettes d’identification d’échantillons vierges
Bons de cueillette et requétes de banque de sang préremplis pour les envois
Bons de cueillette et requétes de banque de sang vierges pour les ajouts de produits sanguins

OIP pré-imprimées e e santé
Aide-mémoire du PTM ot de services sociaux

P'lle-de-Montréal

P
Québec



N

Roles des intervenants

Assurer une communication efficace

i
niversitaire de santé
de services sociaux

l'ﬂe-de-Mo;rtre'fl
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L’'essentiel dans un PTM:
COORDINATION

Coordination de I'équipe au chevet = Essentiel pour une prise en charge optimale de l'usager
w ‘_r‘

- S —

i
Centre intégré
universitaire de santé

Il est recommandé d’annoncer a tout le département I'activation du PTM afin de s’assurer de et de services saciaux

P'lle-de-Montréal

mobiliser 'ensemble de I'équipe. Le code transfusion a cette fonction. Québec



Roles des intervenants

Medecin Transfuseur

nfirmiere / inhalothérapeute bloc opératoire leader
* Infirmiere / inhalothérapeute en soutien

* Infirmiere et infirmiere auxiliaire externe

* Préposé aux bénéficiaires/ "coureur"

Respect des roles determinés

| eaders clairement identifiés
Communication en boucle

Centre intégré
universitaire d

iversitaire
de services sociaux

r’l"\ele-de-;l‘l'o-ntréfl
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Médecin transfuseur

Déclenche le PTM:

= |dentifie et prend le contrOle de la source hémorragique
= Decide de cesser le PTM

Prescrit:

= OIP
Médication et bolus
Produits sanguins supplémentaires
Laboratoires supplémentaires
Consultations médicales
= Examens essentiels

Installe au besoin: lintra-osseuses a la téte humérale ou un DAVC

Evalue
= En continue les saignements o
= La condition clinique de l'usager e e

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Infirmiere leader
Inhalotherapeute leader
Coordonne (bloc operatoire)

= Les ordonnances meédicales recues

= Le suivi des produits sanguins a transfuser selon les laboratoires et les
ordonnances

= Le suivi des résultats de laboratoire et de la médication a administrer

Documente et assure la tracabilité:
= Complete la feuille de suivi du PTM et les bordereaux de transfusion

= Complete les notes d’évolution, inscrit les SV et la médication sur les
formulaires en vigueur

Surveille en continue ’lhémodynamie

Communique:
= Assure une communication efficace entre les intervenants impliques

7

ntre intégré
niversitaire de santé
et de services sociaux

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Infirmieres / infirmieres auxiliaires

inhalotherapeute (bloc opératoire)
au service externe

Approche:
= Le chariot a code / « PTM pack » au chevet de l'usager

Prépare:
= Les réchauffes fluides et I'auto-transfuseur

= Les produits a transfuser:
* Vérifie les produits sanguins: 2 personnes autorisees
* Installe les produits sanguins sur les tubulures appropriées
* Installe sur le réchauffe fluide: culot, plasma et bolus sans additif

= Les médicaments et perfusions a administrer

Intervient:
= En fonction des demandes de l'infirmiére ou l'inhalothérapeute leader et de
l'usager
= En fonction des demandes du medecin Someeraiat e cams
= Confirme I'exécution des taches Flece ontrea

Québec



Infirmiere(s) / Inhalothérapeute(s) (bloc opératoire)
en soutien au chevet

Installe:
= Dispositifs de surveillance des parametres vitaux, incluant une température e
continue

= Acces veineux péeriphérigues

= Sonde urinaire

= Dispositifs pour réchauffer et maintenir la T°
Administre:

= Médication prevue a OIP

= Autres prescriptions (bolus, médicament...)
Préleve:

= CODE 50 dés l'activation du PTM

= Prelevements préevus a OIP et ceux prescrits en complément
Transfuse les produits sanguins

Survellle:
= L’'nemodynamie et ajuste la médication Coverita do sante

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

= Les réactions transfusionnelles Québec BE



Preposeé aux béneficiaires
(coureur)

sure la liaison directe entre I'usager, la banque de sang et le laboratoire:

= Achemine les échantillons sanguins en main propre a la réeception des laboratoires en
spécifiant qu’il s’agit d'un PTM

= Reécupere les glacieres contenant les envois de produits sanguins et les remets a
I'infirmiere ou inhalothérapeute leader et les retourne une fois les produits transfusés.

« Avoir en main les bons de cueillette et les requétes de banque de sang diment
complétées
Apporte au chevet le matériel nécessaire au PTM:
= Char a code/PTM pack, auto-transfuseur
= Les dispositifs de maintien du réchauffement de l'usager
= |Les pompes a perfusion en nombre suffisant

= Tous autres équipements pertinents demandeés par le médecin ou les infirmieres

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

110 A ’ I'fte-de-Montréal
Participe au déplacement et transport de I'usager Quebec B8



Soins et surveillances

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Saignement

Consultation des spécialistes appropriés selon le contexte:
« Soins intensifs (obligatoire) si hors unité de soins

- Identifier la cause du critiques
saignement * Chirurgie

«Compression par le « Gastroenterologie pour endoscopie
medecin si possible « Obstétrique

« Radiologie d’'intervention
« Heématologue si trouble de la coagulation connue

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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*Moniteur cardiaque
e Saturation en continue

* Considérer l’installation d’une
canule artérielle pour suivi
continue ou PA 2-5 minutes

*Sonde urinaire

Monitoring

Viser:

Pression moyenne = a 65 mm Hg

et/ou
Pression systolique entre 70 et 90 mmHg
Saturation 2 92%
Surveillance horaire de la diurese et de la
coloration des urines. Aviser en STAT si
urine rougeatre

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Avant réception du 18" envoi ACCéS Vel n eux

3 acces veineux minimum

« 2= Transfusions
« 1 => Voie d’urgence

Cathéters Cathéter IV 1O téte .
présents court calibre Al Introducteur Cathéter

idéalement = (45 mm) (Cordis) dialyse

Si calibre adéquat
¢ 189

Choix en fonction de la rapidité d’installation et de la rapidité d’administration

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
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Préevention de Phypothermie

3
Discomfort Hypotension
Principale complication
hg" de Phypothermie
_ Hemorrhage | Worse survival CoagUIOpathie
s —— - Agregation plaquettaire: altérée
TARGET \ - Facteurs de coagulation: fonction
\ Temperatur optimale a 37°
>36°C |
3 > 2% {) Cniver ttgd nté
Temperature management § i e
Q ebec




Température

*Température rectale / vésicale en continue
scesophagienne si contre-indication rectale
*Température rectale g 15 min si pas de dispositif

_ ) de monitoring continue

*Monitorer la temperature en *Installer la couverture chauffante

continue ,
. s rys , Installer le matelas thermoregulateur
* Réchauffer a I’aide d’un , - : :
Augmenter la température de la piece (si possible)

Réchauffeur de fluide tous les X ) _
culots, plasma, solutés et bolus Utiliser un rechauffeur de fluide

sans additif

» Utiliser un dispositif de maintien
de latempérature

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



& Test hourly §& Prélévements

Laboratoires Des

TP . .
((Acheminer en main propre en stat) Factivation Fréquence par la suite
*Code 50 (avant la fin du premier envoi 2¢ détermination selon bangue de san

*FSC
*Coagulogramme de dépistage
(INR, fibrinogene) Q 60 min
*Caz* ionisé
*Gaz artériel ou veineux .
A faire en

STAT si non

*Urée, créatinine
*Na+, K+, CI-,
*Calcium, phosphore, magnésium, Q2h
albumine
-Lactate

La transmission des résultats par le téléphone dédié au PTM:

- Hémoglobine, plaquette, INR, fibrinogene;

- CAionise, pH et bicarbonate:

- Valeurs critigues autres Centre g o canté
et de services sociaux

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



PTM

Communiquer les résultats suivants en stat au # 7069

* Hémoglobine, plaquette
* INR, fibrinogéne

*__Calcium ionisé. Ph. Bicarbonate

Drate pudldomment
Liwu do prélivament

Biochimie - 1 twhe of gel (110)

Jolne reguis de Bh (J8) cu de 12h (J12)
Cltwiad) 28-Hydroxy-viamine O

Ll{rotsn)  Acise fosque
Clffer)  Fer ot Transfemine
Clphatc) Phosphatase akcaine
Clphos) Phosghates
Cl(prol)  Profactine
| D){wb12) Vitawine 812
irg)  Teglyconides
Clihd)  Sian ipkique (HOL. LOL CHOL, TRIG)
Ghxose
Crbatinirm
Usée
Sodum
Polassum
Calorure
Bicarbonates {inchus CL, K ot Naj
Adde uricue
Calcium
Magnésiar
Protéines totales
Ratio prondines ol an bumne
Alumine
cx
AST
ALY
Lo
GGT
Armylase
[lgss)  Biruding
Olwiip)  Birudine nowvessod - TAR
(BEwS réaubat )
Clmos)  Ligase
Clichel)  Cholssivol
[) pmeagly Immanoglotetnes (GAM)
Clierp)  Peotésne C rdactive (CRP)
Clon Transtersios
[Jwo)  Asncerps ant-thyrokdens (ach-TPO)
Cltosa)  Atigine prostatque spécihiqus (APS)
[ ()  Bian thyvoisien
Cl(coni) Corisol (hewre ]
Clied)  Estragid
[l(terr)  Femiting
Clost)  FSH {dme dermiéres macsustons
[ (hege) HCO quanstant
Clgh) LM {date dermares mensyuatons
Clipthy  Parathormene (PTH) intacte
[ pmste)  Tesrossrone totale
| Olvaipr)  Acxte valprorque (pré-dose)
| Ulcarb)  Carbamazdpine (prs-dose)
| O (oigon) Dgoxine (pré-cose)
| Do Uthium (12 h post.dose}

| D) iphano) Phanctrtstal (prb-dose)
| U (phany) Phemptcine (pré-dose)

Blochimie - 1 tube or gol {115}

] (spant) Apokpaprotine At
Ul (apot) Apolpopvoieine 8100

l{cica) CletCa

[ tfeuct) Froctosamins
[ (mapto) Haplogiotine

Biochimie

Ll{neatc) Alc (rémogiobine glyquse) (105) (LA

Ja«u)‘n Clfetnns) Varisets de Miescgiotine (188) (1
2 | Diakdoc) Adostercae couché (388) )
2 | Latdod) Adostércne debout (387) (1
8 | Diansh) Acticeeps ans-eécoplows TSH (204) (10}

eam) Chaines géres kappa of lambda Meres (123) (1 0)
!{eheas) DHEAS (220) (10}

| Pratvis i) o) InSmah{E) - Vol Index daw tubas & srdbwrer  Prileves fuis) latats} indiumly) - Vo indes don bes 3 pratavar

"2
2 | Dieioo) Eectraprorese dos protémes sériques (114) (10)
Ll{gh)  Hormone de cromsance (343) J8 (10)
) {osmet) Cemalailé sérque {10} (10)
Antiblotiques
DOebut de fa perusion Heure:
Fin de i perfusion Heurs.
[igentt) Gentamicne min prédose (131)  (10)
Cigent2) Gentamone min post-dose (132) (1 0)
Jiiote 1) Tobramycne min pré-doss (131)  (10)
Clitobr2)  Tobramyeine mia post-dose (132) (10}
g!:mi)mmm min prédose (131)  (10)
Dl (vanc2) vancomycine min posi-dose (132) (10}
Miction urinalre
Oanw) Anaiyse duine de routine (125) “un
[Jiosmu) Osmotaié unnave {265) nn
Dliegro) Tast de grossasse (243) 1m
[Cl(rse)  Foomuw sanguine
Clisedi) Sédmentaton
Formun sanguine st réiculocytes
| Cliwo)  Froms sangun
Rensaignements cimques.
O Aucun rensegnement (i}
P ) 0 "
Cliama)  Ancops anti-nockesices (750) o)
Cltanta)  Antcoeps anti ONA (781) o
[Jgep)  Immunclixation des peoténes (110, 720, 721) (3 0)
Cloett)  Nombres abscius CO4-CDB (411) 21
[ (oenat) Poly ENA (780) 0o
)
) .
e " 0 oir Ing tuves
Cl(ehs0) CHBO(731) o)
[l neing)  Corps de Hainz (717) Ly
[(J{epo) Dosage derythropoittne (712) (10}
Llmep) b paasmatique (402) e
) (¢ mnata) Racharche ce malaca (705) (L
Clg#)  Recherche de microfilaire (718) ()
] nhts)  Toet de fakcitormanon {401) (18
Autres tests requis

< 110, Prdiévameont avant 11 houres
JO: Jedine de § hewns, J12. Jaine de 12 bewes

RV Sur NN,
3700000017

Vm'lmm de biologhe médicale

Heptal o - P P
5415, bouevaed de “Assomption 1 3 A &3 l
Monvéal (Quebec) HIT 204
oevance
|
|
Temps O ‘
Haurs h
Priftevh pat Résuitats STAT 1ai.: Pux:

Bilans nyperalimentation IV

Cl(omia)  Bdan minewe (110) (10}
[ (emant Bian majosr/ Pré-fypestmantsson IV g2
+bmaaz} (110, 412, 418) (10+1L+18B}

{Informations sur Fanscoaguicthérapie OBLIGATOIRES)

Coagulation

| Priteunc i) e i Vo i g b & etioees
Anticosguothienpe: O Non

O Ow Pociser O (couma) Coumadin
O (hoprv)  Meparne IV
Obligatoire O (hegac) Hiparne SC
{ ) (hoppm) Hepanne faible PM
O (#vo)  Agents thrombotysques
O Autre
O Auvcan rensesgnement (rons)
Olipty  Temps de prottwomine (PT.INR) (412) ne)
[ {congd) Congulogramemm de dégistages (412) (18
Ols) Temps de salgnemant, *RY (3746) B+l
Cl{coage) Cosgulogramme complet (1) BBt
O beive) 2ian CIVD (2) BB
Clglan)  Thwombocytopéne assocse
& 'hdparing (HIT) (3) (B38r10e1L)
[Jdhepr) Dosage héparine IV (MNE) (412,749) 28)
[ idhegt) Doasge fragmin (HBPM) (412,749) 28)
jdhegd) Dosage innohep (HBPM) (412,749) 28
idepl) Dosage lovenox (HUPM) (412,.748) 2. |
{dhego) Decige canapacoide (Ongacan) (412,748) (2 B)
[O¢dra) Dosage nvararaban (Xaeelto) (412, 770) 28}
[idgen)  Dosage dabigatran (Pracixa) (412, 768) 28)
Ctapie) Dosage aptaban (Eliquis) {412, 772) 28
L (dhepa) Dosage fondaparmux (Arodra) { 412. 722) (2 B)

9 0
1:coags: 724,418, 412,413

2 Bcivd 418,412 413 T4l
3 b 418 412 7€) 742,740

B: Tube blew

L Tebe lwvande

O: Tube or gel

T: Tube corigue 10 mL

Le chifre davant ta fefire indique le nombes de lube 3 préjever

™

£ tiguatte Fevmpialrament i

F3255-1405

Cammuniquer les résultats suivants en stat au & 7069

=  Hémoglobine, plaquette
# |NR, fibrinogéne
+« Calcium lonigé, Ph. Bicarbanate

Utiliser les requétes
specifiguement
identifiées pour le PTM.

Lors de la réception de
cette requéte, elle sera
traitée en extréme urgence
et la cascade d’appel sera
alors activée pour la
communication des
résultats

PTM

*  Hémoglobine, plaquette
* INR, fibrinogéne
Calcium ionisé. Ph. Bicarbonate

5415, boumand de FAsson poon
Montrdat {Quibec) M1T 244

qcca

a
punt®
Communiqierﬁs -’n‘al!u!anls en stat au # 7069

- )

Mairdep de dossier

RAAMQ

Dtz de noiss

O Arize O Masauw 4 0, * O Bipep
O Carute nasala Uemin | O Opti Flow O crap
0 Cioche = —_— [Jeie H Dabit umin | OR
O Colter trachéal % [ Postintubation FO,- e % Pression
O hsctette % [ Post. % PEEP: emH,0
O TubeenT * O Post-tranement dinhaio Fréquence aslsiée - tmin
O] Terve taciale —% O Veestaton meuete Pression asusiée - cm M0
O Tradement d'nhalo en cours Pression conlriiée emH.O
ETCO,: mm Hg
ux mdld B Sang capillaire adulte
tore pulmonaire)
O (gszc)  Bian complet
{toutes les analyses (outes les snalyses (toutes les analyses (loutes les analyses. (foutes les analyses
) ) ‘a-dessous) ) c-dessous)

O{gazmi) Bion aadobesique | Cigazat) Blan aceo-basique | O {gazvm) Bian acido-basique | [ (gaze1) Bian sodo-basique | [igarvi) Bian acdo-besique
{pH, PCORZ. POZ, , PECO, Pe0,, PCO, PO, (5H, PCO,, (o4, PCO,.
total, Excés de buse) fotal, €O, total, CO, fotal, €O, sotal,

Excha de base) Excia de base) Excés de base Excis de basa)

O (gazn2) Oxymétrie ot Ol(geza2) Oxyméerie et 0 (gozvn2) Oxymétrie ot Oligazc2) Oxymétrie et Diganz) Oryméeria
saturation Sanration sabwaton asturston 1 saturation
(Hémoglabine totale. (Héenoglobine totabe, (Hémoglabine tota'e, {Ce (Cs
W. Snymm Oxyhémogiobine. Méth

Carbuyhémeglobine.
Méshemogiobine,
Sebwration O,) Saturasion O,) Saturation O,)

O (gazd) Bilen dlocwolyique | D{gaza3) Bien . 0 (gazvm3) Biten dleckolysique [ {gezv3)  Bitan slacyol
ot ot métabolique ot métabolique il amm
(Sodum, Chionse, (Sodium, Chiorure, (Sodwum, Cionire, (Sodium, Chiorre,
Potassiem, Potassium, Potasaim, Potassium, Glucase,
Caloum lonise, Caiciuam jonisé, Calcium lonisé, Lactate)

Giucose, Lactale) Giucose. Lactale) Glucoss, Laciste)

basique
{pH, PacO,,
P30,

Excés de base),

B Sérum
tube or get)

W Autron

B A I'usage du laboratoir

3700000026

Programme de biciogio médicale

F1095-1601

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



TXA: Give ASAP
6 Tra nexa mi C ac i d % Every 15-min delay Decreases survival

in TXA by 10%
Meédication ‘I M
DAcide Tranexamique O Bolus 1g IV dans 100 ml, en 10 ORépéter 2¢ bolus 60 minutes post bolus
(Cyklokapron™C) min initial si le saignement continu
N ; Si delai = 3h depuis debut du
A prescrire par le PTM
meédecin transfuseur JAcetate de desmopressine DDAVPMD 0.3 mcg/kg (max20 meg) | Si patient uremigue, connu pour Von
(DDAVPMD) 05C ou OIV (dans 50 mL NS en 20 Willebrand, en insuffisance rénale ou sous
min.) antiplaguettaires
Calcium _ o Voie centrale Chiorure de calcium 1g IV directe en 2-5 min.
Selon les résultats 1 dose au premier envol puis . Gluconate de calcium 3 g IV directe en 2-5
. =i calcium ionise <= 1.13 Voie peripherique min
de Laboratoire par | _ _ _ _ _
Iinfirmiere Bicarbonate de sodium pH = 7.2 et bicarbonate = 10 Aviser medecin
(MaHCQ;"D) & considérer si
|| acidose métabolique sévére

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Cantre intégré
universitaire de santé
el ge SeFVices Soeiax
‘-f PEst-de-
PVlie-de-Montréal

» E3Ea
Québec

Hipital Maisonneuve-Rosemaont

HWR40342

N Dossier : Diste de nalssance B -

Mom, Frénom :

Momce 2 mére

Adrasze

Tédphone

HAM Evpiration :

FEUILLE DE SUM - PROTOCOLE TRANSFUSION MASSIVE

Dés réception des résultats de laboratoire transfusion/ médicaments s2lon ratio suivant

Heure des laboratoires

Temps depuis l'activation du PTIM 0 min. 1h00 2hil 3h00 AhQ0
Produits a transfuser
Heure du prélévement
HEB
FPlaquette
INR
Fibrinogéne
Cui Cui Oui Cui Cui Oui Oui

HE = 80giL < 4 culots globulaires

(0 Mon () Nen | O Mon | (O Men | (O Men | (O Non | () Mon

Plaquettes = 50x10%/L 21 dose de
plagueties

O ou |[Oou | OO0 | O 0Cui | O 0w | O oui [ O Oui
2 Hon | Non | O MNon | (O Men | O Men | O Mon | O Mon

INR = 1.5 2 4 plazmas

Oouwi | Qoui | Qoui [Ooui [ O Oui | O Oui | Oui
O Mon | Non | O Mon | (O Mon | (O Men | (O Mon | () Mon

Fibrinogéne = 1.5g = 10 cryoprécipités

Fibrinogéne contexte obstétrical = 2.00
= 10 cryoprécipités

Oouwi | QO0ui | Q0w [Ooui | O Oui | O Oui | () Oui
(O Hon | Non | O Mon | (O Men | (O Men | O Mon | (O Mon

Médicament 3 administrer

Ca ionige

Ph

Bicarbonate

Voie centrale - Chlorure de

Calcium ionizé calcium 1g. I directe en 2-5 min

O oui [Oou [ Oou | O 0oui [ O ouw | O ou | O Oui
() Mon | (O Nen | (O Mon | (O Men | (O Men | (O Non | () Mon

=113 Voie périphé rique : Guconata
de Calcium 3 g, IV directe en 2-5
i

O 0ui |[Oo0ou | OO0 | O 0Cui | OO | O oui [ O Oui
() Mon | () Nen | (O Mon | () Men | () Men | (O Non | () Mon

Ph=T72ET 3 AVISER LE MEDECH
Bicarbonate = 10

Crouvi |OQoui |Oou |Oou | O oui | O ou [ O Oui
O Mon | Mon | O Mon | O Mon | O Nen | O Mon | O MNon

S—

Signature et fitre d'emploi

Initiales

Signature et fitre d'emploi Initiales

Feuille de suivi a

Transfusions ciblées

selon résultat de laboratoire

Meédication

selon résultat de laboratoire

completer

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m



Transfusion

Vérification a 2 personnes autorisées
Laisser dans la glaciére jusqu’au moment de la transfusion
Remplir les bordereaux

1 type de produit avec tubulure appropriée
Maximum 4 produits sanguins de méme type par tubulure double

Culots globulaires, plasma et bolus a installer sur réechauffe soluté
Débit de transfusion: sous pression ou selon prescription medicale

meédecin au chevet

Transfusion de produits multiples autorisés en PTM = selon OIP avec |
» Obligatoirement dans des voies différentes

« Surveillance SV et température en continue
» Surveillance réaction transfusionnelle Centre intégré

et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



TRANSFUSION DE PRODUITS SANGUINS

Transfuser les produits sanguins en suivant I'ordre des envois du tableau ci-dessous jusqu’a I'obtention des résultats

de laboratoire.

Les produits sanguins doivent demeurer dans la boite de transport dédiée jusqu’au moment de la transfusion.

Transfusion

Culots globulaires Plaguettes Cryoprécipités W Dzasie O e natssmce B
Centre intégré
EI'I'H’CI-i 1 4 i::e se":::xsﬂ:“'m Mom, Prénom:
Envoi 2 4 4 ; dﬁ’iﬁﬁnm:; £33 S
Envoi 3 4 2 QUEbec EIE3 Adrzsse
Envoil 4 4 4 Hipital Maisonneuve- Rosemont S
Envoi 5 3 . [ I\IIII\IIII\II III || IIII Hnm .
Envoi 6 4 4
Envoi 7 1 5 FEUILLE DE SUIM - PROTOCOLE TRANSFUSION MASSIVE
E T3 1 1 Dés réception des résultats de laboratoire transfusion/ médicaments selon ratio suivant
nvol Heure des laboratoires
Envoi 9 4 2 Temps depuis lactivation du PTM | 0 min. | 1h00 | 2h00 3h00 4h00
. Produits & transfu
Ratio Culots: Plasma ~ 21 oo mHeurE du prélevement
epéter les envoi § et 9 en alternance jusqu'a I'obtention des résultats de laboratoire
HE
Plaguette
Dés réception des résultats de laboratoire transfusion selon ratio suivant
MR
HE < 80g/L 4 culots globulzires
- Fibrinogéne
Plaquettes < 50x10°/L ou antiplaguettaire recu 1 dose de plaguettes
] O oui [O0oui | O oui | O o | O oui | O Oui | O Oui
INR == 1.8 4 plasmas HE = &0g/L < 4 culofz globulaires O ton | O Non | O mon | O Mon | O ton | O ton | O Mon
Fibrinogéne < 1.5g N Plaguettes = 50x10%/L 31 dose de O oui |[Oou |OQO0ou [Qou | Ooui | O ou | ) Ou
Fibrinogéne | contexte obstrétical < 20 10 cryoprecipites plagueties O Nen | O Non | O Mon | O Non | O Non | O MNon | O Mon
O oui |OO0u [O0ou [O0ouw [ O 0w | O oui | O Qui
INR > 1.8 3 4 plasmas O Mon | (O Non | O Hon | 3 Mon | O3 Men | O MWon | O Mon
. . . . —— T m e
La transfusion de produits sanguin se fait selon loinogén < 159 3 10 enopréotés 1 o | 5 0w | O oul | O oui | O oui | O ol | O ou
, . ';b:'gofe';ergzi"ﬁé];te cbstétrical = 2.0g O Mon | ) Mon | O Hon | O Mon | (D) Men | O Mon | ) Mon
I'ordre du tableau ci-dessus: 10 cryopree

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec

Des réception des résultats de laboratoire
- Compléeter la feuille du suivi
- Procéder a une transfusion ciblée

Transfuse to target ﬂ




Comment transfuser dans Pattente des
resultats de laboratoires

Détérioration

Reprendre la transfusion selon
les envois préedéterminés
Transfusion selon les
laboratoires lorsque disponible

Stable

Attendre les résultats et suivre
I’'hémodynamie de l'usager
Transfuser selon les résultats de
laboratoire

Amélioration

WnN =

Attendre les résultats
Considérer de cesser le PTM
Transfusion a la demande

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



Reaction transfusionnelle per PTM

Arréter la/les transfusion(s)
Fieévre » 38° ET Dyspnée

sahguines en cours STAT Augmentation Désaturation
de > 1°C de la
température initiale

Détresse
respiratoire

*Maintenir acces veineux

*Prendre les signes vitaux

*Vérifier les identifiants et groupes sanguins de
I'usager et du produit sanguin

*Aviser le médecin transfuseur

*Aviser la banque de sang

*Procéder aux analyses nécessaires selon le
tableau de réaction transfusionnelle

Urticaire

Réaction

Hémoglobinurie: allergique

urine rougeatre

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec




Manifestations Diagnostics Prise en charge
possibles
Température * (Contamination Si présence de facteurs de gravité, soit figvre 235°C, frissons,
=38°C bactérienne hypotension, tachycardie, hémoglobinurie, douleur aux flancs:
ET * Reéaction ME PAS reprendre la transfusion en cours; retourner le produit
Augmentation de hémaolytique a la banque de sang, prelever hemocultures, considerer
> 1°Cdela aigue antibiotiques IV
température * Réaction fébrile Si absence de facteur de gravitg, reprendre la transfusion avec
initiale non- surveillance etroite
hémaolytique Considérer Acétaminophéne (Tylenol M%) 1g PO et
hydrocortisone (Solu-Cortef ¥O) 50 mg IV
Dyspnée * TRALl (acute Support ventilatoire/oxygéne/diurétique si approprig
Désaturation lung injury RX poumons si possible

Détresse
respiratoire

transfusionnel)
TACO (surcharge
transfusionnelle)

Gestion de |"anaphylaxie si suspectée (eépinéphrine,
diphénydramine, corticostéroides, vasopresseurs)

Si TRALl/anaphylaxie suspectés, ne pas reprendre la transfusion
BN Cours

*  Anaphylaxie Evaluer contexte hémorragique vs respiratoire et prise de
décision en fonction du risque de chacun de poursuivre ou non
la transfusion

Urticaire * Réaction Considérer diphénydramine (Bénadryl MT) 25-50mg IV et

Réaction allergique hydrocortisone (Solu-Cortef ¥B) 50-100 mg IV

allergique mineure vs Reprendre la transfusion en cours si absence de symptomes
majeure suggestifs d'une allergie majeure et sirash sur=2/3dela

surface corporelle

Prise en charge de réaction transfusionnelle per PTM

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



\@ RENVERSEMENT DES ANTICOAGULANTS

Usager recoit

Considérer 'administration suivante

Warfarine
(Coumadin™Cy/
Acénocoumarol
(Sintrom™C)

[] BériplexMC
1ére dose : 2 000 Unités (80 mL) IV

[] Vitamine K 10mg IV Puis 2% dose selon INR

_ INR = 3, BériplexM® 500 unités |V
(Rediluer ad 10 ml avec M35 et

administrer en 10 minutes) INR 3- 5, Bériplex M° 1000 unités IV

INR = 5, Bériplex ™MD 1500 unités IV

Mini-perfuseur en 5-10 min pour la dose totale

Heéparine non
fractionnée

] Sulfate de protamine 50 mg IV (dans 50 mL &n 10 min)

Héparine bas poids

] Dernigre dose = 8h ] Derniére dose entre 8-12h [ Derniére dose = 12h

moléculaire Sulfate de protamine 50 mg IV Sulfate de protamine 25 mg IV Aucun
(HEPM) (dans 50 mL &n 10 min) (dans 50 mL en 10 min)
Antiplaquettaire [] Aspirine {Rivasa ™2 1 dose ] Clopidogrel (Plavix M2), Ticagrelor (BrilintaMD) ou

de plaguettes

Prasugrel (Effient MY) - 2 doses de plagquettes

Anticoagulants
Jraux directs
(ADD)
Fivarozaban
(Xarelto M

Apizaban (Eliquis
MD)

Edoxahan (Lixiana
MD)

] Bériplex M2
12 dose - 2 000 Unités (80 mL) IV

Si hémostase non rétablie 30- 60 min post 15 dose : Administrer 1 000 Unités (40 mL) IV
(Sous mini-perfuseur en 510 min pour la dose totale)

A prescrire par le médecin
transfuseur selon
I’anticoagulant recu

Dabigatran
(Pradaxa“®)

[] Idarucizumab (Praxbind MEy 5 g Iv

ME FAS AGITER, Compatible avec N3 seulement

Administrer chague fiole de 2,5 g (50 mL), non dilué sous pompe en 5 3 10 minutes
Rincer la voie avec 10 mL NS avant et aprés |a dose

Le délai entre I'administartion des 2 fioles doit étre inferieur & 15 min.
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Selon Arret du PTM
prescription 6 Terminate the code @

medicale
Appeler a la banque de sang pour
cesserle PTM

Hémostase adéquate
Résolution du choc

Faire cesser le code Transfusion

Hb > 80 via I'appel général
PLT > 50
Fg>1,5g/L Retourner & la banque de sang:
« Tous les produits sanguins non utilisés dans les
glacieres
* Les bordereaux de transfusion diment
complétés

* Le téléphone dédié

Pour chaque PTM, Contacter le (514)-252-3400 poste 3404 afin de

Centre intégré

prévoir une rencontre de debriefing post PTM avec Dr Melissa Boileau &1 do services sociaux
ou son remplacant -

Québec
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