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ALGORITHME SUR LA TRANSFUSION MASSIVE CHEZ LA CLIENTELE DE PLUS DE 35 KG

Algorithme sur la transfusion massive
Clientéle de + de 35 Kg

Aviser banque de sang Préciser si contexte obstétrical |

- Receveur avec "
MEDECIN coagulopathie/thrombopathie Contacter hématologue SsFUSEUR
Von Willebrand
4 ™\
Hémostase des sites d "y - -
osta sties de Acces central PRN Parametres ciblés
saignement \ y _
4 ™
« 1gen perfusion rapide IV (en 10 minutes) dés que possible et préférablement de 3h et - aprés le début du saignement > i
« Encontextede trauma: 1 g en perfusion IV sur 8 heures apreés le bolus initial - U 5 -
PRODU'TS « Contexte d’hémorragie post-partum: acide tranexamique 1 g IV a administrer. Si saignement persiste, cette dose peut ‘” artire o !
étre répétée une fois % puverture chauffante y
+ Contre-indications : Le risque d’exacerber une thromboembolie récente doit étre sous-pesé par rapport aux risques
Acide de ne pas administrer d’acide tranexamique
tranexamique « L'ajustementdes doses d'acide tranexamique en insuffisance rénale n'est pas bien établi. Une réduction de dose
q arbitraire 4 50-75% de la dose recommandée peut étre une option pour les usagers avec insuffisance rénale chronique
(Cyklokapron) connue avec clairance de la créatine inférieure ou égale 2 60 mL/minute. |
Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 Etape 5 ) )
0 minute 30 minutes 60 minutes 90 minutes 120 minutes i = e
Culots 4 4 4 4 X .
Produits sanguins Plasma 4 4 4 Sl L | |
Pl ttes® 1d 5 tentrés)® protocole : ' N \
aquettes ose (5 contentrés) Retour a I'étape 3 R | sanguine
Cryopreécipités 1 pool (5 contentrés) phnan
*Pour les établissements qui n’ont pas de réserve de plaquettes, cette étape sera retardée en raison du transport =Fit, Pit OU FoL . L
En tout temps, il est possible de commander des produits sanguins supplémentaires il +, Ca jon
\ AN R
25-50 Ul/Kg de PCC avec 1 dose de . . i X
vitamin K 10 mg IV Usager sous Coumadin *  RNI : Viser plus petit ou égal 2 1.8
Si Cl.aux PCC: L 4 T angu ‘ ‘ arr .

Du plasma 12-15 mL/Kg sera administer
d’emblée si le protocole suit son cours

Usager sous héparine non *  Hb80-100 g/L

| L fractionnée a doses

Protamine 50 mg IV thérapeutiques

Numérotation plaquettaire:
Plus grand ou égal a 75 X 109/L tant que le
saignement n’est pas contrélé
Considérer plus grand ou égala 100 X 109/L en cas
d’hémorragie intracranienne

Si le saignement persiste malgré les
parametres ciblés atteints

Fibrinogéne plus grand que 1.5 g/L Contexte autre
qu’obstetrical

Fibrinogéne plus grand que 2 g/L Hémorragie post
partum

Si non corrigé par plasma:

Cryoprécipités: 1 pool (5 concentres)
supplémentaire

Consulter I’hématologue

Considérer DDAVP 0,3 pg/kg IV

—— X 1 dose si usager urémique
» Caionise plus grand que 1,13 mmol/L . _
» Chlorure c?e Cag1 g IVc?entement e
* Mg plus grand que 0,70 mmol/L :
» pH plus grand que 7,2
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