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Généralités

La transfusion sanguine necessite des dispositifs médicaux pour
permettre 'acte transfusionnel : acces veineux, filtres transfuseurs,
systeme de transfusion en urgence, ...

Pour la transfusion de concentrés de Globules rouges, un test ultime
de compatibilité (DM DIV) doit étre réalisé et interprete. Il s’agit du
dernier verrou avant le branchement de la poche de Concentre de
Globules Rouges (CGR).



Transfusion : Volies velneuses

Les Voies Veineuses Périphérigues (VVP)
Catheters courts de 16 a 18 G, sauf pour la Néonat 22 G (5a 7 J)
Mid-Line, cathéter plus profond, sous controle échographique (28 J)

Les Voies Veineuses Centrales (VVC)

Acces veineux periphérique, multi-lumieres (transfusion voie distale)
Catheter tunnellisé (4 a 6 semaines)

PICC-LINE, pose sous écho (1 mois)

PAC, pose au bloc opératoire, (transfusion voie proximale)




Incidents de MV : Volies veineuses

Les Voies Veineuses Périphériqgues (VVP)

Exceptionnel

Attention aux prolongateurs 3 voies : la transfusion doit passer sur
une voie dédiee en I'absence de tout traitement !

Les Voies Velneuses Centrales (VVC)

PICC-LINE : la valve anti-retour intégré ne fonctionne pas, absence
de retour sanguin (probleme de permeabilité)

VVC lors de la pose : constat d'une fissure (risque infectieux)




Transfusion : Filtres transfuseurs

Transfusion par gravitée
Filtre avec porosite de 170 a 260 microns
Molette pour réguler le débit

Réservoir transparent pour verifier le debit (gouttes/minutes)

Incidents declarés
Probleme de molette (débit)
** A Fuite au niveau du filtre




Transfusion : Accélérateur / Réchauffeur

Transfusion par pression (< 300 mmHQ)
Controle de debit

Détecteur de bulles
Transfusion en moins de 5 min

Compresseur
{bouton onfoff au dessous)



Transfusion : Pompe a galets

Transfusion par pression (300 mmHg < Résistance < 400 mmHQ)
Principe occlusion, sub occlusion

Débit 800 ml/min
Independant de la pression artérielle

Utiliser les DM preconisés par le fabricants




Transfusion : Perfusion intra osseuse (PIO)

Indications :

Arrét cardio-respiratoire apres 2 eéchecs de VVP
Polytraumatises / incacrérés

Etat de choc + instabilite hémodynamique

Contre-Indications :

Infection, brilure au point d’insertion
Traumatisme local

Prothése ou matériel d’ostéo-synthese
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Hémodialyse : les fistules artério-veineuses (F.A.V)

Deux types de F.A.V:
- Native = anastomose entre une veine et une artére
- Prothetique = mise en place d’un tube entre une veine et une artére

Buts de la F.A.V

- Debit suffisant pour le circuit extra corporel
- Faible risque de thrombose et d’infection

- Longue survie

- Position confortable pendant la séance




Utilisation des F.A.V natives et prothétiques
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Aiquilles métalligues ou cathéters pour fistules
diametre des aiguilles : 17 Gauge (1,47mm), 16 G (1,65mm), 15 G (1,83 mm)




Utilisation des F.A.V pour |la Transfusion

Transfusion pendant la dialyse si circuit hépariné :
a l'aide d’'une pompe

- voie arterielle utilisee

- permet d’épurer le K+

- ultra filtration pour éviter la surcharge

- le sang passe par le piege a bulles

Transfusion en fin de dialyse sur la voie veineuse,




Récuperation du sang en peéri-opéeratoire (RSPO)

Définition :

"Recuell des pertes sanguines par drainage d'une cavité
corporelle ou d'un espace articulaire ou par aspiration
dans le champ opératoire et la transfusion du sang ainsi

recuperé soit directement apres filtration, soit apres
concentration et lavage."

Circulaire du 31 janvier 1997 relative a la transfusion autologue en chirurgie




RSPO : Filtration

Transfusion

Recuperation i
Poche de
Filtre itdﬂﬂfcage du
Pompe | produit sanguin
d'aspiration Réservoir RSPO

Récupérateur de sang sans lavage dont le systeme aspiratif utilise une pompe
(source : brochures techniques des fournisseurs et Institut national de la transfusion sanguine,




RSPO : Filtration

e ConstaVac™ |
CBClI




RSPO : Lavage

Serum
physiologigue Poche de
Anticoagulant stockage du
: produit

sanguin RSPO

Aspiration du
sang epanche

Poche a
dechets

Filtre

Résevoir de recueil Bloc centrifugeuse + pompe

Principe de fonctionnement des récupérateurs de sang avec lavage (source : brochures
techniques des fournisseurs et Institut national de la transfusion sanguine, 2000 (8)).



RSPO : Lavage séquentiel




RSPO : Lavage continu




Incidents de MV : RSPO

Par filtration :
Exceptionnel : Fissure du réservoir de recueill

Avec lavage :

Désinsertion du filtre chaussette et du réservoir

Fissure du réservoir de recuell

Fissure au niveau du bol de centrifugation (fuite de sang)
Fuite de la ligne de sang a la sortie du bol de centrifugation




Transfusion : Carte de controle ultime au lit du malade

Controéle ultime de
compatibilite

Patient de groupe B, absence de
détection de 'Ag B

Déclaration sans délai en HV et
RV

Dégradation du réactif anti B fixé
sur la carte.
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Transfusion : Carte de controle ultime au lit du malade

Probleme du réactif anti-B

Défaut de detection de I'Ag B = risque d’erreur ABO
Attention a la péremption (délai de plusieurs mois)
Attention au stockage (temperature ambiante, craint le chaud)

Releve de 'Hémovigilance et de la Réactovigilance




Transfusion et HéEmocue

Lecteur de ’'HEmoglobine

Défaut de d'utilisation
Attention a la peremption des cupules

Rendu d'un résultat faux entrainant une transfusion inappropriee

Releve de 'Hémovigilance et de la Réactovigilance




