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Triade de Beck:

Hypotension artérielle avec pouls paradoxal

Diminution des bruits du cœur

Signes droits: dyspnée, TJ, hépatalgie

Cellule régionale 

d’hémovigilance et de 

sécurité transfusionnelle

� Peut-on transférer un patient avec ses PSL ?

� OUI : uniquement si le transfert est réalisé par une équipe

du SMUR

� Faut-il mettre des eutectiques (dispositifs de maintien du

froid) en cas de transfert de CGR ?

� NON : ces CGR ont été sortis de l’enceinte de conservation,

ne peuvent être repris, et doivent être transfusés dans les

6 heures

� Qui fait quoi ?

o Le service de départ prépare les documents pour l’équipe

SMUR, qui les complète et les remet au service d’arrivée,

lequel les finalisera et les transmettra à son correspondant

d’hémovigilance. Ce dernier est chargé de les retourner à

son homologue.

o Le professionnel qui transfuse complète la traçabilité.

F O I R E  A U X  Q U E S T I O N S  2 NOUVEAUX DOCUMENTS REGIONAUX

� J’évite la destruction de PSL 

� Je veille à leur traçabilité 

Transfert par SMUR: les PSL sont du voyage!

• 1853 PSL détruits en 2021 (0,75%) 

• 3 à 5% en lien avec un transfert

La procédure de transfert 2022 d’un patient avec se s PSL  élaborée et validée 
par un GT régional multidisciplinaire s’applique dé sormais à tous les ES HDF


