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Pourquoi cette formation?

Afin de  répondre aux normes de sécurité 

transfusionnelle

et

Offrir des soins sécuritaires

aux usagers
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Objectifs de la formation

 Habiliter à trouver les outils de références

 Différencier les différents produits sanguins et 

leurs utilisations

 Identifier les étapes  liées à une transfusion 

sanguine et à une déclaration de réaction 

transfusionnelle
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Les procédures opératoires normalisées (PON) 

spécifiques au CISSSLAU en ce qui a trait à la 

médecine transfusionnelle sont hébergées dans les 

méthodes de soins (MSI).

Outils de référence

Lecture préalable afin de respecter les normes 

récentes en médecine transfusionnelle



MSI – Médecine transfusionnelle

Assurez-vous de sélectionner - Méthodes d’établissement



MSI – Médecine transfusionnelle

Démonstration

http://cissslaurentides.intranet.reg15.rtss.qc.ca/


Outils de référence

Guide transfusionnel receveur adulte 

 Outil aide-mémoire destiné aux transfuseurs 
habilités 

Guide transfusionnel receveur adulte

 Permet une validation rapide de l’information 
prioritaires au niveau de l’administration des produits 
sanguins suivants:

 Culot globulaire

 Plaquettes

 Plasma 

 Cryoprécipités

 Granulocytes

 Immunoglobulines

 Albumine
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http://msi.expertise-sante.com/sites/default/files/2017-04-01-guide_transfusionnel_receveur_adulte.pdf


Outils de référence
Activités autorisées en médecine transfusionnelle selon le 

titre d’emploi au CISSSLAU
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https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/MAN%202018-01-29%20Activités%20médecine%20transfusionnelle%20VF.pdf


Le sang et son utilisation

Image Héma-Québec
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375 $
210 $

130 $
270 $

Donc un pool de    
5 = 650 $

Donc un pool de 5  = 1350 $
et un pool de 10 = 2700 $



Produits sanguins

Produits labiles

 Culots globulaires

 Plasma

 Plaquettes

 Cryoprécipité

Produits stables

 Albumine

 Immunoglobuline 

 Beriplex

 Colle de fibrine

 Etc
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Temps de conservation

 Globules rouges: 42 jours réfrigérés

 Plasma: 1 an congelé

 Plaquettes: 7 jours température ambiante

 Cryoprécipité: 1 an congelé
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UN GUIDE D’INSPECTION VISUELLE DES 

PRODUITS SANGUIN EST DISPONIBLE DANS 

L’INTRANET. 

ATTENTION! 

Si vous souhaitez le consulter celui-ci s’ouvre 

seulement dans chrome.

Inspection visuelle des produits sanguins



Inspection visuelle des produits sanguins

Culots Globulaires



Inspection visuelle des produits sanguins

Culots Globulaires



Inspection visuelle des produits sanguins

Plasmas



Inspection visuelle des produits sanguins

Plasmas



Inspection visuelle des produits sanguins

Plasmas



Inspection visuelle des produits sanguins

Plasmas



Inspection visuelle des produits sanguins

Plaquettes



Inspection visuelle des produits sanguins

Plaquettes



Voici les étapes liées à l’administration d’un produit sanguin
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1. Vérification de l’ordonnance

2. Demande d’analyse et  prélèvement pour la banque de sang

3. Validations avant la récupération d’un produit sanguin à la 

banque de sang 

4. Transport d’un produit sanguin labile ou stable à l’intérieur de 

l’établissement;

5. Vérification prétransfusionnelle

6. Administration d’un produit sanguin

7.     Fin de la transfusion 



Étape 1
Vérification de l’ordonnance

Question?

Existe t-il une ordonnance collective que vous pouvez 

utiliser si vous avez un usager avec une hémoglobine 

à 75 g/L?
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NON



Étape 2
Demande d’analyse et prélèvement pour la banque de sang

La période de validité du code 50 ou de la compatibilité est de          

4 jours 

(incluant la journée du prélèvement)
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Code 50 Compatibilité (cross-match)

 pas de culot en réserve

 la banque de sang peut quand 

même fournir des culots dans 

un délai très court (5 minutes) 

si l’usager en a besoin. 

 compatibilité (culots en réserve 

pour un usager précisément)

Étape 2
Demande d’analyse et prélèvement pour la banque de sang

Code 50 Compatibilité (cross-match)

 groupe ABO Rh (5 minutes)

 dépistage d’anticorps irréguliers (40 minutes)

Lorsque des analyses supplémentaires 

sont requises, par exemple un patient avec 

des anticorps ou des directives 

particulières, la banque de sang 

communiquera d’emblée avec vous pour 

faire un suivi de la situation. Il est parfois 

impossible d’obtenir un produit sanguin 

compatible la journée même pour certain 

usager!



Étape 2
Demande d’analyse et de prélèvement pour la banque de sang

 Compléter l’historique transfusionnel de l’usager en 
utilisant le formulaire lié à votre centre:

 Inscrire:

 L’analyse demandée (ex : code 50) ainsi que
l’urgence de la demande. Cocher le(s) produit(s)
demandé(s) et la quantité;

 La date prévue de la transfusion;

 Le diagnostic de l’usager ou l’indication clinique de la 
demande;

 Si c’est pour une chirurgie spécifier laquelle

 Le nom et prénom du médecin (lisiblement)

 Ne pas oublier d’inscrire l’unité de soins où se 
situe l’usager

 Signature / date / heure de prélèvement.
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Depuis le 15 juin 2020

Afin de répondre à la norme nationale CAN/CSA-Z902, critère 
10.6.1.3, un deuxième prélèvement dans un deuxième temps pour 
confirmer le groupe sanguin du receveur lors d’une demande de 
culots (Code 50 et Compatibilité) ou plasma ou plaquettes ou 
cryoprécipités ou d’immunoglobuline anti-Rh(D) (WinRho), permettra 
d’éliminer les incompatibilités ABO Rh dues aux erreurs de 
prélèvement du spécimen.

La réalisation d’un groupage sanguin sur deux prélèvements à 2 
moments différents avant la transfusion isogroupe de produits 
sanguins labiles permet d’intercepter des erreurs de prélèvement, 
d’identification ou d’analyses qui peuvent causer des accidents 
transfusionnels de type ABO et mettre la vie du patient en danger.

Étape 2

Demande d’analyse et prélèvement pour la banque de sang-

2e détermination ABO



Si le groupe sanguin de  votre patient n’est pas connu dans 
notre système provincial de banque de sang (Trace Line) 
et qu’il a besoin de produits sanguins, la banque de sang 
communiquera avec vous et

• Vous remettra une requête spéciale et un tube à 
bouchon TAN. La date, l’heure et les initiales du 
technologiste médicale qui demandera le 2e

prélèvement seront inscrits sur ces derniers.

• Le 2e prélèvement devra être effectué dans les plus 
brefs délais.

• Vous devez impérativement utiliser la requête et le tube 
fournis par la banque de sang

Étape 2

Demande d’analyse et prélèvement pour la banque de sang-

2e détermination ABO



La requête diffère légèrement d’un 
établissement à l’autre (point 2) puisque 
les systèmes informatiques de 
laboratoire ne sont pas les mêmes. 
Toutefois la marche à suivre reste la 
même hormis le point 2.

Requête fournie par la 
banque de sang



Étape 2
Demande d’analyse et de prélèvement pour la banque de sang

Questions

Quels sont les  moyens vous permettant de vous 

conformer à la double identification de l’usager?
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Identification des usagers 

http://cissslaurentides.intranet.reg15.rtss.qc.ca/fileadmin/intranet/cisss_laurentides/Mon_CISSS/Agrement/POR/POR_Identification_usagers_VF.pdf


Risques reliées à  une mauvaise identification

 Si l’usager est non connu, le groupe sanguin pourrait 
être erroné

 Le produit sanguin pourrait être administré au
mauvais usager 

 La recherche d’anticorps pourrait être négative alors 
que l’usager possède des anticorps

UNE MAUVAISE IDENTIFICATION =RÉACTION 
TRANSFUSIONNELLE POUVANT ENTRAINER LA MORT
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Étape 2
Demande d’analyse et prélèvement pour la banque de sang

ATTENTION! 

ASSUREZ VOUS QUE;

 l’usager soit identifié sans équivoque

 l’identification des spécimens prélevés s’effectue sans 
erreur ou ambiguïté;

 le bon produit est administré au bon usager.
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De avril 2018 à septembre 2018 combien de non-conformités, selon 

vous, ont été déclarées dans le CISSS en lien avec des erreurs de 

prélèvement?

a) 126

b) 542

c) 727 727

De avril 2018 à septembre 2018 combien de non-conformités, selon 

vous, ont été déclarées dans le CISSS en lien avec des erreurs de 

transfusion?

a) 168

b) 212

c) 346

212



Étape 2
Demande d’analyse et de prélèvement pour la banque de sang

Les 4 étapes de l’étiquetage des échantillons 

1. Apporter les étiquettes pour les échantillons au chevet de 

l’usager. Apporter la requête pour la banque de sang sauf en 

chambre d’isolement

2. Vérifier que les données de l’étiquette correspondent aux 

données sur le bracelet ou l’identification de l’usager et la 

documentation  connexe

3. Étiqueter les tubes avant de quitter l’usager, une fois le ou les 

échantillons prélevés. Étiqueter les échantillons ailleurs qu’au 

chevet de l’usager augmente les risques d’erreur 

d’étiquetage

4. Documenter le prélèvement sanguin. Ne jamais signer le travail 

d’une collègue.
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Exigences pour la requête Exigences sur l’étiquette 

du prélèvement

Signature lisible du préleveur

Emplacement du receveur

Nom et prénom du médecin

Analyses prescrites

Initiales du préleveur

Étape 2
Demande d’analyse et  de prélèvement pour la banque de sang
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Exigences pour la requête Exigences sur l’étiquette 

du prélèvement

Nom / prénom de l’usager

Identificateur unique (RAMQ ou # dossier)

Date et heure du prélèvement



Étape 2
Demande d’analyse et  de prélèvement pour la banque de sang

: 
Toujours 

inscrire le 
numéro de 
dossier du 

centre 
hospitalier. 
JAMAIS de 
numéro de 
dossier de 
clinique ou 

CLSC



!Trouvez l’erreur !

8:15

A



Étape 3
Validations avant la récupération d’un produit sanguin à la banque de 

sang 

Un consentement spécifique à l’administration de produits 

sanguins doit être obtenu par le médecin

Le Médecin: 

 Obtient le consentement et l’inscrit au dossier de l’usager

L’équipe soignante: 

 Faire signer le formulaire de consentement à l’usager (ou à son
représentant légal) à titre de témoin une fois que le médecin a
fourni à l’usager tous les renseignements nécessaires à un
consentement libre et éclairé. En cas d’impossibilité ou
d’incapacité de l’usager à fournir son consentement écrit, il
peut être obtenu oralement en l’inscrivant sur le formulaire à
l’endroit prévu
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Brochure remise par la banque de sang



 Effectuer l’évaluation clinique de l’usager

 Prendre et consigner les signes vitaux : température, 

pression artérielle, pouls, respiration, saturation

 S’assurer d’avoir un accès intraveineux perméable et 

réservé à l’administration du produit sanguin

 Rassembler  le matériel nécessaire à la transfusion

(soluté compatible par la voie primaire)

 Administrer les prémédications requises, s’il y a lieu

Étape 3 
Validations avant la récupération d’un produit sanguin à la banque de 

sang 
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Étape 4 
TRANSPORT D’UN PRODUIT SANGUIN À L’INTÉRIEUR DE 

L’ÉTABLISSEMENT

LE TRANSPORTEUR DOIT PORTER sa carte d’identité.

LE TRANSPORTEUR DOIT apporter à la banque de sang;

Le coupon de cueillette 
ou 

l’ordonnance individuelle standardisée (OIS).

39



L’infirmière doit s’assurer que les données suivantes se 

retrouvent sur le coupon de cueillette de banque de sang:

 Le prénom et le nom du receveur
 Numéro d’identification du receveur (numéro 

d’assurance maladie ou numéro de dossier ou date de 
naissance)

 L’endroit où se trouve le receveur
 Le produit demandé et la quantité
 Le nom et prénom du médecin prescripteur
 Ces exigences sont en vigueur pour tous les produits 

entreposés  en banque de sang : culot globulaire, 
plasma, plaquette, albumine, immunoglobulines 
intraveineuses, etc.                      

Étape 4 
TRANSPORT D’UN PRODUIT SANGUIN À L’INTÉRIEUR DE 

L’ÉTABLISSEMENT



Coupon de cueillette

Étape 4 
TRANSPORT D’UN PRODUIT SANGUIN À L’INTÉRIEUR DE 

L’ÉTABLISSEMENT



S’il n’y a pas de coupon de cueillette dans votre 

établissement vous devez utiliser…

LA REQUÊTE DE BANQUE DE SANG 
DE VOTRE ÉTABLISSEMENT !



Étape 4
Transport d’un produit sanguin à l’intérieur de l’établissement

Vérifications à effectuer avec le technologiste de la banque de sang

43

Coupon de cueillette 
ou (OIS)

Bordereau 
d’émission AH-223

Produit sanguin

NE JAMAIS ÉCRIRE SUR UN 
PRODUIT SANGUIN



Étape 4
Transport d’un produit sanguin à l’intérieur de l’établissement

Signer le bordereau

d’émission à « Remis à » :

Indiquer la date et l’heure de la

prise de possession

par le transporteur
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LE TRANSPORTEUR DOIT:

 Acheminer le produit sanguin directement vers le service demandeur:

 Le transport du produit sanguin doit se faire le plus rapidement

possible

 Si l’administration du produit ne peut être débutée dans les 30

minutes suivant l’émission, il doit être retourné immédiatement à

la banque de sang, accompagné du bordereau d’émission complet

 Ne pas brasser le produit pendant le transport.

 Remettre le produit sanguin directement au transfuseur

 Ne pas laisser le produit sanguin sans surveillance

 Ne jamais réfrigérer un produit sanguin au service demandeur

Étape 4
Transport d’un produit sanguin à l’intérieur de l’établissement
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Si le produit sanguin s’écoule de son contenant :

 Mettre des gants.

 Éponger le plus possible avec un papier absorbant.

 Aviser le département d’hygiène et de salubrité qui verra à nettoyer le 

déversement et désinfecter la surface selon la procédure établie dans 

l’établissement. 

 Retourner l’emballage et le bordereau à la banque de sang.

 Aviser le technologiste médical du besoin d’un autre produit sanguin.

 Aviser l’infirmière du délai de préparation d’un autre produit.

Si le contenant de produit sanguin est intact malgré un accident 

tel que le produit est tombé par terre durant le transport:

 Aviser le transfuseur de l’accident afin qu’il vérifie l’état du produit.

Étape 4
Transport d’un produit sanguin à l’intérieur de l’établissement
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Étape 4
Transport d’un produit sanguin à l’intérieur de l’établissement

 Suite à la formation, vous êtes maintenant autorisé à

transporter des produits sanguins de la banque de

sang.

 Il est important de montrer à la technologiste de la

banque de sang votre autocollant ayant une goutte de

sang, car ceci est la preuve de votre compétence.
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Moment d’engagement



Étape 5
VÉRIFICATION PRÉTRANSFUSIONNELLE

Vérification à deux 

professionnels, dont 

le transfuseur!

LA VÉRIFICATION S’EFFECTUE 

AU CHEVET DE L’USAGER
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Vous devez vous assurer d’avoir le bon usager avant de 

débuter l’administration du produit sanguin. 

La vérification s’effectue au chevet avec le

BORDEREAU, le PRODUIT SANGUIN et l’USAGER.

EN CAS DE DIVERGENCE, NE PAS PROCÉDER À LA 

TRANSFUSION ET COMMUNIQUER SANS DÉLAI AVEC 

LA BANQUE DE SANG.

Étape 5
Vérification prétransfusionnelle

50



-Ne pas entrer un produit sanguin dans la chambre 

avant d’être certain de le transfuser 

-Ne pas sortir le produit sanguin du sac de plastique 

avant d’être prêt à transfuser 

Chambre isolement 



Étape 5
Vérification prétransfusionnelle
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Identifier les 
éléments 
1 à 7 du 

bordereau de 
distribution 
de produit 

sanguin 

Identifier les 
éléments 
1 à 7 du 

bordereau de 
distribution 
de produit 

sanguin 

B



Identification de 
l’usager

Nom du produit

Groupe sanguin

Si le groupe sanguin 
du receveur (3) est 

différent de celui du 
donneur (4), vérifier la 
compatibilité ABO Rh. 

No Don

Date et heure 
de péremption

Culot globulaire 
Plasma congelé 
Plasma-
aphérèse frais 
congelé 
Cryoprécipité 
Granulocytes 
par aphérèse 

Qualificatifs du produit 
associées aux directives

Produit irradié 
Produit    
phénotypé
Plaquettes HLA 
compatible
Anticorps
Produit déficient 
en IgA

Étape 5
Vérification prétransfusionnelle
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Étape 5
Vérification prétransfusionnelle

 Si le groupe sanguin du receveur est différent de

celui du donneur, vérifier la compatibilité ABO

Rh.

 Si une directive est inscrite sur le bordereau

d’émission, on doit retrouver ce qualificatif

correspondant sur le produit à transfuser. Par

ailleurs, un produit comportant des qualificatifs

peut être administré à un usager sans qu’une

directive n’y soit associée.

 Si un phénotype est inscrit dans la directive, on

doit nécessairement le retrouver inscrit sur un

carton attaché au produit à transfuser. Par

ailleurs, un produit comportant un phénotype

peut être administré à un receveur sans qu’une

directive n’y soit associée.

Qualificatifs du produit associés aux 

directives
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Étape 5
Vérification prétransfusionnelle



!Trouvez l’erreur!

Fyb: -

C



Moment d’engagement



Étape 6
ADMINISTRATION D’UN PRODUIT SANGUIN

Avant de débuter l’administration :

 Tubulure avec filtre de 170 à 260 microns requise pour
tous les produits sanguins labiles (culot, plaquettes,
plasma, cryoprécipités). Utiliser la tubulure selon les
indications du fabricant;

NE PAS PRESSER LA CHAMBRE DU FILTRE

 Tubulure de pompe régulière ventilée pour albumine,
IgIV et Beriplex;
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Étape 6
Administration d’un produit sanguin

Information sur la vitesse d’administration pour culot, plaquettes, 

plasma et cryoprécipités:

 L’ordonnance médicale prévaut toujours pour la vitesse 

d’administration d’un produit sanguin.

 En l’absence d’ordonnance indiquant les débits 

d’administration, se référer aux procédures en vigueur.

Vous devez noter 

la vitesse 

d’administration 

dans votre note 

d’évolution

IMPORTANT
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http://msi.expertise-sante.com/sites/default/files/mtc-pon-005_administration_dun_produit_sanguin_labile_receveur_adulte_1.pdf


À quel moment prendre les signes vitaux pour les produits sanguins 
labiles et l’albumine? 

(Température, pression artérielle, pouls, fréquence respiratoire et 
saturation)

1. Avant l’obtention du produit sanguin et au plus tard avant de 
connecter la tubulure au produit sanguin.

2. 15 minutes après le début

3. Mi- transfusion

4. Fin de transfusion

5. 30 minutes après la fin

IMPORTANT

Si plusieurs augmentations de débit, reprendre avant chaque variation du 
débit. Attendre 30 minutes entre chaque transfusion.

Étape 6
Administration d’un produit sanguin



DÉBUTER L’ADMINISTRATION DANS LES 30 MINUTES SUIVANT 

L’HEURE D’ÉMISSION DU PRODUIT SANGUIN

 Durée maximum d’administration pour produit sanguin labile : 4 heures 

après l’émission du produit.

 Le receveur doit-il demeurer sur l’unité de soins le temps de la 

transfusion?

 Le receveur doit demeurer à l’unité de soins : 

 Si le receveur doit quitter l’unité de soins pendant la transfusion 

pour une raison clinique ou un examen, il doit être accompagné 

d’un transfuseur en tout temps. 

Étape 6

Administration d’un produit sanguin
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OUI



Étape 7

FIN DE LA TRANSFUSION
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Retour des bordereaux  et des sacs vides à la banque de sang:

 Toujours remplir complètement le bordereau de transfusion

 S’assurer que le bordereau est signé par la personne qui a
terminé la transfusion indiquant la date et l’heure de fin

 Retourner la partie détachable du bordereau dûment remplie
au laboratoire pour tous les produits stables et labiles;

 Pour les produits labiles (culot, plasma, plaquettes et
cryoprécipités), retourner le produit transfusé fermé
aseptiquement. Mettre le sac dans un sac hermétique, agrafer
la partie détachable du bordereau à l’extérieur du sac (type
« Ziploc » ) et retourner-le au laboratoire.



Notification du receveur - Avis de transfusion:

 Les usagers (urgence, bloc opératoire et hospitalisés)  ayant 
reçu des produits sanguins doivent recevoir une lettre leur 
signifiant qu’ils ont reçu des produits sanguins au cours de 
leur séjour à l’hôpital;

 La banque de sang vous acheminera la lettre que vous 
remettrez à l’usager lors de la distribution des produits 
sanguins destinés à l’usager

 Il est important de noter dans les notes d’observations que 
vous avez distribué cette lettre à l’usager;

 Si usager décédé, retourner la lettre à la banque de sang 
avec la mention «usager décédé».

Étape 7 
Fin de la transfusion
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Étape 7 
Fin de la transfusion

Notification du receveur-Avis de transfusion



Étape 7

Fin de la transfusion

À consigner obligatoirement

 Heure de début et fin de la transfusion;

 Type de produit et volume transfusé;

 Vitesse d’administration; 

 Signes vitaux; évaluation clinique

 Équipement utilisé; 

 Notification du receveur* (copie dossier)

65
65



Moment d’engagement



Réaction transfusionnelle

Image: google sans auteur

 Manifestation clinique ou biologique qui apparaît 

pendant ou après la transfusion et  n’étant pas 

expliquée par la condition de santé de base de l’usager;

 Peut survenir pendant ou jusqu’à plusieurs jours suivant 

la transfusion, mais surveillance accrue dans les 4 

heures suivant la transfusion.
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Les manifestations immédiates  ou retardées sont : 

 Fièvre 

 Frissons / tremblements 

 Hypotension ou hypertension 

 Dyspnée 

 Prurit / urticaire / érythème 

 Malaise général 

 Céphalées 

attention particulière lors de 

l’administration d’immunoglobulines

 Nausées / vomissements 

 Tachycardie   

 Douleurs : 

 Thoraciques 

 Lombaires 

 Dorsales 

 Syndrome hémorragique diffus 

 Urine foncée  

 Choc anaphylactique 

Tout nouveau symptôme absent avant le début de la transfusion de 

produits sanguins et qui se manifeste durant ou jusqu’à 4 heures 

après la fin de la transfusion.

Réaction transfusionnelle

68



Conduite à tenir

 Interrompre immédiatement la 

transfusion/administration;

 Demander de l’aide si le receveur est instable

 Maintenir la veine ouverte avec le soluté primaire

 Reprendre les signes vitaux (pression artérielle, 

pouls, fréquence respiratoire, température et 

saturation)  toutes les 15 minutes jusqu’à stabilisation 

ou selon les directives médicales

 Vérifier les concordances entre le bordereau 

d’émission, le receveur et le produit sanguin

 Aviser le médecin, valider l’arrêt ou la poursuite de la 

transfusion/administration;

Réaction transfusionnelle
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Si le médecin vous mentionne de vous référez à la 

procédure vous devez suivre les indications de:

 L’annexe A de la MÉTHODE SE SOINS Ligne de 

conduite lors d’une réaction transfusionnelle.

Réaction transfusionnelle 

Conduite à tenir

Ligne de conduite lors d'une réaction transfusionnelle

http://msi.expertise-sante.com/sites/default/files/mtc-pon-007_ligne_de_conduite_lors_dune_reaction_transfusionnelle.pdf


Conduite à tenir

 Aviser la banque de sang de la réaction transfusionnelle

 Effectuer les prélèvements requis et compléter le  

formulaire de déclaration d’événement indésirable 

associé à la transfusion (AH-520)

 Retourner à la banque de sang

 le produit sanguin dans un sac de plastique

 la partie détachable du bordereau complétée

 le formulaire AH-520 complété (l’original reste au 

dossier)

 les spécimens/requêtes (s’il y a lieu).

Réaction transfusionnelle
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Réaction transfusionnelle

Formulaire AH-520

Bien 

documenter 

chacune des 

sections 

Conserver la 

copie originale 

au dossier et 

acheminer une 

des copies à la 

banque de 

sang
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 Les réactions transfusionnelles sévères sont déclarées à 

Héma-Québec et à Santé Canada;

 Toutes les enquêtes de réactions transfusionnelles vont dans 

le dossier de l’usager et au ministère; 

 Importance de déclarer, car amélioration des produits 

sanguins et des processus.

Réaction transfusionnelle

Déclaration
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 Définition: Libération par la banque de sang de produits sanguins à

toutes les 30 minutes.

 Objectif: Rétablir et maintenir la volémie ainsi que les propriétés

hémostatiques et oxyphoniques du sang en situation d’hémorragie

grave.

 Services visés ; Urgence, Soins intensifs, Bloc opératoire, Unité des

naissances, Soins regroupés (CHL), Complexe mère-enfant (CHL)

 Une formation sur le PTM est disponible pour les services visés. Au

besoin, discutez avec votre chef de service sur la pertinence de

recevoir cette formation.

INFO-Protocole de transfusion massive 

(PTM)



Moment d’engagement



1) Lors de la prise des signes vitaux durant la

transfusion la température de madame Morin est de

37.0  C rectale. Elle vous avise qu’elle a des frissons

importants. Que faites-vous ?

Questions Quiz 
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Interrompre immédiatement la transfusion et 

suivre la ligne de conduite lors d’une 

réaction transfusionnelle.



2) Doit-il y avoir un code 50 valide pour obtenir de

l’albumine 25 % à la banque de sang?

3) Lors d’une réaction transfusionnelle ne nécessitant

aucune analyse ou aucun examen, comme l’urticaire,

devez-vous remplir une AH-520?

Questions Quiz 
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NON

OUI



Afin d’être certifiés pour effectuer l’administration de 
produits sanguins, vous devez obligatoirement compléter le 
sondage dont le lien vous a été transmis dans le 
document:

Complément d’information à l’orientation à l’embauche

(sondage médecine transfusionnelle)

Votre nom se retrouvera donc dans le fichier de suivi du 
personnel formé en médecine transfusionnelle

Sondage obligatoire – évaluation des 

compétences suite à cette formation



Depuis janvier 2020 la recertification de vos compétences en 
médecine transfusionnelle est obligatoire à chaque 3 ans !

Donc, dans 3 ans, vous devrez refaire une petite formation (disponible 
dans l’intranet du CISSS des Laurentides) sur les bases importantes en 
médecine transfusionnelle et vous aurez une dizaine de questions à 
compléter. 

Cette mesure vise à s’assurer que vos compétences sont à jour et que 
vous continuez à donner des soins transfusionnels sécuritaires pour nos 
usagers. Elle nous permet également de rester conforme aux normes très 
strictes de médecine transfusionnelle qui exigent du personnel 
compétent, formé et évalué périodiquement.

Merci de votre future participation !

Saviez-vous que ?



Merci! 

Êtes-vous prêt?

Si vous avez des questions, contacter la 

chargée clinique de sécurité transfusionnelle

pour le CISSS des Laurentides au poste 

22613.
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