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Geénéralités : le laboratoire

(P6le Médico-technique)

Articule son activité autour des unités fonctionnelles de :
Hématologie
Biochimie
Bactériologie
Sérologie
Dépobt PSL Attributeur

Production :

Effectif non médical :
médical :

Permanence de soins de 21h a 7h

Astreinte médicale :




Généralités : Le dépot de délivrance

Ouvert en 1998 au sein du laboratoire (UF)
Convention ES/EFS site de Nantes
Personnel Qualifié :

Biologiste responsable et suppléant :
Personnel de distribution diplémé

Distribution H24 :
Distribution possible pour SMUR et autre site
Proximité géographique immédiate IH Labo




~Genéralités : Le dépot de délivrance

Permanence de soins (H24) :

Renouvellement de I'autorisation : 2012

Gestion documentaire :

Logiciel de distribution :
Consultations des données IH (EFS PL) :

Données IH exportées via ERA :

Biologistes membres actifs du CSTH : ex création d’un guide de délivrance (2012)




"Généralités : 'immuno-hématologie

Poste « Urgence » de ’'UF d’hématologie
Habilitation : niveau Référent, Routine, Garde
Automate complet -

Réactifs gels + Sérums test

Production :
Groupage Sanguins :
RAI Dépistage (Coombs Indirect) :
RAI Identification
Epreuves de comptabilisation 400

Délai de réalisation (sans difficulté technique) :




“la transfusion en urgence :

disposer de PSL adaptés aux documents immuno-hématologiques
disponibles, dans un délai compatible avec les besoins du patient

délivrer une carte de groupe sanguin et RAI

assurer la distribution en urgence
dans le respect des BP pour la sécurité du patient




“Quelques

: mise a disposition de PSL sur prescription médicale en
vue d’une administration a un patient donné.

: ensemble des dispositions a respecter
dans le cadre d’une stratégie thérapeutique (malade ou pathologie)

: aide apportée au choix de la thérapeutique
transfusionnelle, a la prescription du PSL, a la réalisation de 'acte, au
suivi du receveur, a I'application des conditions de conservation et de
transport




Rappel : les niveaux d“urgence vitale

FICHE TECHNIQUE

T e o e e " - & : FIT/PDPSL/DELIV/00L
LES 3 NIVEAUX D'URGENCE DANS LA pocanion : 201307-18
LABORATOIRE ‘DECIVRANCE DE PRODUITS SANGUINS
LABILES

DELAI DE DOCUMENTS IHE CHOIX DES PSL
DELIVRANCE DISPONIBLES A DELIVRER

Pas de groupe O RH-1, KEL-1*
ni RAI

Urgence
vitale Sans délai
immédiate 1 seule détermination de
groupe
+ RAI valide

carte de groupe
et RAIL ABO compatible

valides

1 seule détermination de
groupe
Urgence <30 minutes + RAI valide
vitale

carte de groupe
et RAI ABO compatible
valides

carte de groupe ABO compatible
Urgence 2 a 3 heures et !MI

N ( = RAT
relative valides W_\

= En cas d'urgence, la prescription doit en mentionner le degré en utilisant un de
ces termes

* En cas de transfusion massive, contacter |I'EFS pour envisager la délivrancede CGRORH 1
(D+)




Délivrance en urgencevitale

MODE OPERATOIRE

U DELIVRANCE DES PS1EN URGENCE
N

D DESCRIPTIF

1. PATIENT NON IDENTIFIE SANS DOCUMENTS IMMUNO-HEMOTOLOGIQUES ET
PRESCRITION NON IDENTIFIEE

» Délivrer des CGR O RH -1 (D- ), Kell — et du PFC AB
» Coller les étigquettes des produits délivrés sur la prescription.

» La délivrance informatique s'effectuera ultérieurement lorsque |'identité du patient sera
connue de maniére certaine

» Rappeler au service prescripteur de prélever impérativement les deux déterminations de
groupe avant la transfusion pour pouvoir transfuser ensuite dans le groupe du patient.

En cas de transfusion massive® annoncée ou si la premiére prescription est de plus de 4
CGR O négatif, ET si le groupe et la RAI ne sont pas encore préts, il est impératif avant de
poursuivre toute délivrance :
1- d'évaluer les besoins en PSL :

- téléphoner a |'anesthésiste

- lui demander clairement combien de CGR il estime avoir besocin
2- si transfusion massive avérée (> 4 CGR demandés) :

- se poser la question de passer en O positif

- appeler le responsable du dépdt et/ou I'EFS de Nantes

- si passage en O positif décidé, prévenir |"anesthésiste
2- réévaluer régulierement les bescins :

- rester en contact avec |'anesthésiste

- une fois I'hémorragie contenue, repasser en O négatif si le groupe n'est pas prét ou
en ABO compatible si le groupe est terminé.

= La transfusion massive se définit par I'administration de plus de 10 CGR les 24 premigres
heures ou de plus de 4 CGR en moins de 1 heure

2. PATIENT IDENTIFIE SANS DOCUMENTS DE GROUPAGE ET PRESCRITION
NOMINATIVE

» Consulter lg fichier régional patients Insecours a la recherche de transfusion antérieure

et/ou de consignes transfusionnelles

< Patient inconnu (cf chapitre 1) = transfuser avec :
- CGR O RH -1 (D-). Kell -
- PFC AB

< Patient connu du fichier infformatique = méme nom, prénom, sexe, date de
naissance, et adresse > transfuser avec :
- CGR O iso phénotype
- PFC AB ou a défaut ABO compatible

» Demander au service de prélever impérativement les deux déterminations de groupe
avant la transfusion




La securité transfusionnelle en
immuno-hématologie en urgence

Eviter la rencontre d’un antigéne avec son anticorps spécifique
Le + fréquemment :

ABO :

AC anti RH, Kell, Duffy, Kidd, MNSs :
ACirréguliers naturels Anti Lewis a, Lua :
AC anti Ag publics naturels :

Epreuve de compatibilité




“Préevention de I'allo-immunisation

Formation d’un AC dirigé contre un Ag

Circonstances d’apparition liées a

Conséquence :

Prévention :




La sécurite transfusionnelle en
Immuno-hématologie (GS)

Groupage sanguin ABO Rh D et RAI :
Vérification de l'identité du patient par le préleveur
Prélévement:

Analyses, état civil du receveur, nom du prescripteur, nom qualité, antécédents
transfusionnels , indication s, délai prévisible, sighature du préleveur

Cartes de groupage sanguin externes valides acceptées

Contrdle a réception au laboratoire de la conformité de la demande et des
prélevements

Contrdle ultime au lit du patient




. La securite transfusionnelle-en
iImmuno-hématologie (GS)

Détermination des phénotypes érythrocytaire :

Chez le patient polytransfusé potentiel

Chez les sujets de sexe féminin non ménopausées devant recevoir une
transfusion

Lorsqu’une transplantation est prévue

Les résultats de la détermination




Fiche de renseighement IH

w | FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR |
cholet W | DEMANDE D EXAMENS
centre hospitalier | D IMMUNO-HEMATOLOGIE

sctumpagne cbinatortmot toute drnasdt - b reegie ndiemest
ot s ares mastiveley des X006 B0 et * S04 8%]

IDENTIFICATION 0U MALADE
NOM [(Nom saeital)
Nom patromymique (Nom de jeune fille)
PRDRAEE o —
Date et Beu demaissance - ——
Sene

IDENTIFICATION DU PRELEVEUR

PRELEVEMENT EFFECTUERE : _J__ [ __

PAR DOOM: o
QUALITE : _

RENSEIGNEMENTS CLINIOUES (INDISPENSABLES)
 SIURGENCE TRANSFUSIONNELLE, centact

- Transfusion préwee e - __|__|__ Intervention petwee © | | _
-« Patient déjh transfusé : i O Non O
* depuls moims de Imeis Oul Nen O
« Geossesse © o artireure Nombee :
* en cours o0 Nen O
= Grefle i O Nea O
EXAMEN DEMANDES ~
0 GROUPE ABO 0, phérotype, B Kell [jodadre la carte de groupe o 12 photocopid
D GROUPE ABO D, phénotype, B Kell, test de Coombs enfants - de & mois

(3ang veineur obligatore 1 & 2mi (DIR
O Rrésus nouveas né o Coombs drect (sang de condon)

O FAl [immunisation connwe : joindre carte de growpe f résultat saténcer)
O Recherche d'Anti-D résiduel - Préciser

* date Faccouchement : __|__|__ Date de Minjection danti-0: _[_ |

* RAJ négative avant injecton o0 Nee O




La sécurité transfusionnelle en
immuno-hématologie (ral)

RAI obligatoire

Respect du phénotype Rh Kell




“La securite transfusionnelle en
Immuno-hématologie (rai)

La RAI :

(AC un jour : AC tjs)

Techniques utilisées :

(Gel Grivols, Panel de dépistage et d’identification)
Délai de réalisation : 35 mn

: Délivrance (respect des niveaux d’urgence)

Choix des CGR dépourvus de l'antigéne (double phénotypage)
Phénotypage du patient
Epreuve de compatibilisation




“La securite transfusionnelle en
Immuno-hématologie (rai)

La RAI peut étre complétée par :

La mise en évidence d’un allo anticorps est complétée par :




Fa sécurité transfusionnelle en immuno-hematologie
(RAI)

MODE OPERATOIRE

Rl - MOFFIFSL/BIL Moo
DELIVRANCE DES COR RAIHNINTERPRETABLE | vaw apslation: 2om.11.17
ET COOMBS DIRECT POSITIF Kvsion: 2 tage :22

D DESCRIPTIF
1- COOMBS DIRECT POSITIF DE TYPE IgG
1.1 - URGENCE RELATIVE
= |Impossibilité d’attendre I’élution
> Sur demande expresse du cliniden (ordonnance signée)
- Réaliser un Cross match
- Ne distribuer que les CGR dont l'intensite deI’agglutination estinférieure a celle du téemoin
1.2 - TRANSFUSION PROGRAMMEE
> Envoyer le plasma du patient a 'EFS de Nantes, labo IH, pour:

- Elution
- Epreuve de compatibilisation (les informer du nombre de CGR a cross-matcher)

» Tracer |'envoi surle formulaire : envoi en contrdle EFS de Nantes

2. - COOMBS DIRECT POSITIF DE TYPE C3D
< Recherche d’agglutinines froides positive

- Transfuser des CGRréchauffés (MO : Délivrance des CGR chapitre 6)

4 Recherche d’agglutinines froides négative

- Delivrer les CGR, Inutile de les Cross-matcher




“1a securité transfusionnelle en
immuno-hématologie (cw

Epreuve de compatibilité ou « cross-match »

Elle est obligatoire pour tout receveur

TK : mise en présence du sérum du receveur et GR du CGR a
tester




“La securité transfusionnelle en
immuno-hématologie (ra

AN

Cas particulier de la transfusion néonatale et pédiatrique E

Protocoles locaux valides par I'EFS site de Nantes pour gestion :




Conclusions:

En urgence, I'IH concourt a la prévention de 'alloimmunisation

Collaboration étroite et totale entre cliniciens et biologistes IH —
dépot afin d’éviter une erreur ou un retard a la transfusion




