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ADMINISTRATION PRODUITS SANGUINS LABILES ET | Nom. prénom de la mere .
STABLES — CLIENTELE ADULTE

Consignes : - Excluant I'administration de granulocytes et d’immunoglobulines - Utiliser un formulaire par produit
Produit : Résultats labos :
Date : Administration par : [ Gravité 1 Pompe [1 Réchauffe sang [ Dispositif sous pression

ETAT CLINIQUE DE L’USAGER AVANT LE DEBUT DE LA TRANSFUSION / SIGNATURE
Symptdémes : [15/0 [J Fatigue significative [ Palpitations [J Serrement a la poitrine [ Essoufflement marqué

ADMINISTRATION DE PRODUITS SANGUINS
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Fréquence* :

v A chaque
heure et au
besoin
durant la
transfusion

v" Fin transfusion
v' 1h post
v 4h post

Ogioo|oogjoy.

* Si espace insuffisant, inscrire les signes vitaux subséquents sur le formulaire dédié

NOTES D’OBSERVATIONS / SIGNATURE

Notes complémentaires : []

[J Document « Avis de transfusion de produits sanguins » remis a l'usager s/o

Signature et titre Initiales Signature et titre Initiales Signature et titre Initiales




Nom, prénom :

#Dossier :

ADMINISTRATION DE PRODUITS SANGUINS LABILES CHEZ
L’ADULTE - EXCLUANT LES GRANULOCYTES
(Culot globulaire, plaquettes, plasma**)

ADMINISTRATION DE PRODUITS SANGUINS STABLES CHEZ
L’ADULTE - EXCLUANT LES IMMUNOGLOBULINES
(Albumine 25%**)

& Se référer a la procédure clinique en vigueur sur
I"administration des produits sanguins labiles (excluant les
granulocytes) (PRO-10354).

& Se référer a la procédure clinique en vigueur dans votre
établissement.

INFORMATIONS GENERALES

& Laveine ouverte ne doit servir qu’a I'administration du produit sanguin durant la transfusion.

& Prioriser 'administration des produits sanguins par un cathéter de calibre supérieur ou égal a 20G.

DISPOSITIFS ET METHODES D’ADMINISTRATION

& Utiliser un dispositif a transfusion en Y avec filtre :
o Effectuer le vide d’air avec un soluté de NaCl 0,9%.
o Connecter directement au dispositif d’acces veineux.

o Le filtre est efficace pour administrer deux produits
sanguins de méme nature dans un délai maximal de
4 heures.

& Utiliser une tubulure ventilée sans filtre :
o Effectuer le vide d’air avec I’Albumine.
o Connecter directement au dispositif d’acces veineux.

o La tubulure peut étre conservée pour administrer
plusieurs produits dans un délai maximal de 4 heures
(sauf si présence d’air dans le dispositif).

DEBITS D’ADMINISTRATION

& Débuter a 30 mL/h pour les 15 premiéres minutes.

& Augmenter a 125 mL/h ou 200 mL/h jusqu’a la fin de la
transfusion selon I'état clinique de I'usager en respectant
la prescription médicale ou la procédure clinique.

& Débuter a 30 mL/h pour les 15 premiéres minutes.

& Augmenter a 120 mL/h selon la procédure clinique jusqu’a
la fin de la transfusion.

& Si administration de plusieurs bouteilles avec le méme
numéro de lot :
o Débuter les bouteilles subséquentes en conservant le
méme débit (120 mL/h).
o Sinuméro de lot est différent : Recommencer du début,
soit a 30 mL/h x 15 min.

& Administrer le produit dans un délai maximum de 4 heures suivant I’heure d’émission inscrite sur le bordereau remis par

la Banque de sang (incluant le ringage de la tubulure).

SURVEILLANCES CLINIQUES

& Observer 'usager, le débit d’administration et I’état du site IV aux 30 minutes durant la transfusion et au besoin.

& Signes vitaux:

o Avant la transfusion : Maximum 30 minutes avant le début et avant la cueillette du produit a la banque de sang.

o 15 minutes aprés le début, aux heures, a la fin, 1 heure post transfusion, 4 heures post transfusion et au besoin.

o Clientéle externe : L'usager peut quitter des la fin de I'administration du produit si aucun changement clinique noté.

& Siprésence de signes et symptomes (Sx) de réaction transfusionnelle :

Arréter la perfusion.

@]

Aviser le médecin et la Banque de sang.

o

o

Initier 'ordonnance collective (OC-6098) de réaction transfusionnelle et faire les prélevements et examens requis.

Suivre la procédure clinique PRO-10284 Réaction transfusionnelle et administration d’un produit qui n’aurait pas di I’étre

(APNDE) et compléter le AH-520 Déclaration d'événement indésirable associé a la transfusion.

A LAFIN DE LA TRANSFUSION

& Rincer la tubulure de transfusion avec 50 mL de NaCl 0,9%
en conservant le débit d’administration (125 ou 200 mL/h).

& Changer la bouteille d’Albumine pour un sac de NaCl 0,9%
et rincer la tubulure avec 30 mL en conservant le méme
débit d’administration (120 mL/h).

& Rappel : I'heure de fin de transfusion est I'heure a laquelle le ringage s’est terminé.

** || existe d’autres types de produits sanguins labiles et stables que ceux mentionnés ci-dessus. Pour connaitre leur procédure
d’administration, veuillez consulter les documents associés en vigueur dans votre établissement.




