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Conduite a tenir face a un

Effet Indésirable Receveur (EIR) :
Infection Bactérienne Transmise par Transfusion (IBTT)
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Objectifs

Rappeler la conduite a tenir face a un EIR et plus

particulierement lors d’'un IBTT
S’approprier les référentiels en vigueur
National

. Circulaire n° 581 du 15/12/2003 relative aux
recommandations concernant la CAT en cas de

suspicion d’IBTT

. Fiche technique « IBTT » - ansm 2012

Régional

- Bon de demande d’analyses suite a un EIR apres

transfusion de PSL

|dentifier les éventuels écarts / référentiels et mettre en place

les actions nécessaires : procedures, etc ...
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Absence de conflits d’intéerét
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Quand évoquer un IBTT ?

Définition
Effet Indésirable survenant au cours ou au décours d’'une

transfusion sanguine chez un receveur de PSL, di a la présence de
bactéries dans le PSL

=> Dans les 90 mn a 24h

Signes cliniques
Température = 39°C ou + 2°C / température « de base »
Frissons,
Tachycardie 2120/ mnou 1t FC 240/ mn/FC « de base »
| TA<30 mm Hg/ TA « de base »
Etat de choc
Clinique +/- fruste : réaction frissons + hyperthermie /\
/A\ Polytransfusés chroniques itératifs
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Conduite a tenir : Professionnels de
e I’Etablissement de Santé (ES) (1)

- IDE

Arréter la transfusion

Appeler le médecin du service / garde

Débrancher la poche avec sa tubulure => précautions !
Conserver la voie d’abord : soluté + changement de tubulure

Prélever les hémocultures chez le patient selon la procédure
en vigueur dans I'ES : 2 hémocultures a 1h d’intervalle

=> abord veineux # de celui de la transfusion

2° Journée ° Méd eCI N
Régionale ~ o .
Etre joignable a tout moment

Met en ceuvre les mesures thérapeutiques appropriées
Prescrit les hémocultures chez le patient

19/06/2014
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Conduite a tenir : Professionnels de I’ES (2)
=> débrancher la transfusion*

1 avec la roulette du clamp si ce n’est deja

fait (ce clampage est insuffisant pour I'analyse bacte-
riologique du PSL)

2 - Laisser_impérativement la poche sur la potence
pot .eviter tout reflux)
3 - Debramcherfatubulure de perfusion du patient.

4 - Boucher 'extrémité (bouchon ou a défaut les robi-
nets en T) pour éviter les projections.

5 - Effectuer avec la tubulure u (bien

serré) de quelques centimetres sous T¢ fiftre.

6 - Effectuer un(deuxieme noeud a I'extremite distale

de la tubulure.

7 - La poche est prete a etre conservee pour une explo-
ration bactériologique.

8 - La poche peut etre décrochée de la potence.

*Fiche technique ansm 2012

@%ﬁ O
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d Conduite a tenir : Professionnels de I’ES (3)
=> proceder au signalement

Procédure HCL Procédures autres ES

Service signale a I’EFS Service signale a I’'Hémovigilance
o +/- EFS

L’EFS transmet a I’'Hémovigilance L’ Hémovigilance contacte 'EFS

... suivre la procédure en vigueur dans I’ES mais
avertir SANS DELAI EFS ...

2° Journée
Régionale

= Blocage des PSL venant du méme donneur
— Aide a la mise en ceuvre de la procédure régionale

19/06/2014

; Alerte EFS = URGENCE
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d Conduite a tenir : Professionnels de I’ES (4)
=> suivre la procédure de signalement du site

CHU Lyon, CHU St
: ’ Grenoble, Chambér
Etienne, Valence, veran el ot e y
Annecy 9
Bourg en Bresse,
Integrite Annemasse,
de la
poche /\
EFS : Préléevements Laboratoire EFS: La_lboraltoire _de
IH, PSL, bon EIR « habituel » : Prélévements microbiologie de
rempli hémocultures du IH, bon EIR I'Hopital = réferent :
l patient rempli PSL + copie du bon
+ hémocultures du
. 4 Biomnis ) patient
Journée EFS : PSL Laboratoires de -
Régionale | aboratoire de microbiologie des 4,——’
oo | Microbiologie ======= »| CHU de Grenoble, St
référent Etienne, CH

\_ Chambeéry )

Si les hémocultures sont positives =>
8 transmission des souches au laboratgiré _ =




Conduite a tenir : Professionnels de I’ES (2)
Hospices Civils de Lyon .

=> transmettre le PSL en cours et les poches vides

de la série transfusionnelle

Le plus rapidement possible

Conditions de conservation :

- Délai <2 heures (entre arrét de la transfusion arrivée
au laboratoire) : conservation a température ambiante

- Deélai > 2 heures (transfert différé, transport > 2h)
conservation a 4°c

2° SN
— Pas de prélevements dans les poches !!!

Régionale

19/06/2014

a P
votre sante, notre engagement



Hospices Civils de Lyon

2° Journée
Régionale

19/06/2014

10

Le bon de demande d’analyse suite a un EIR

BON de DEMANDE d’ANALYSES suite a un

5 |

aprés transfusion de Produit Sanguin Labile

EFFET INDESIRABLE RECEVEUR (EIR)

@

Zone remplie par 'EFS Stte de distribution

NOM et ADRESSE de I'établissement de soins expéditeur

IDENTITE du PATIENT transfusé (coller une étiquette)
NOM PRENOM

NOM DE NAISSANCE

Adrnw.l‘EFScnbond.md‘mwm

- ée(s), munie de la tubulure de
fusion ¢ (1™ nceud sous le filtre,
rm.l.xmmwllfubu‘um)

DATE DE NAISSANCE SEXE s et
Date et h du début de la i ensoamepms Busasorxmmumeifivcepansenes h.

Date et h du début des sig q ou de I' TR TRAT I ORI - h
NOM de la PERSONNE NOTIFIANT lincident - ...

Qualité : [] Infirmiére [ Médecin Téléphone -

c ou indication de la transfusion -

1/ PRODUITS CONCERNES

—

[C] Concentré de Globules Rouges CGR
Oc de Pl [ o N e aa
Plasma Frais Congel¢ P/~ ——————————/——
de PSL & . e p—
2] MANIFESTATIONS CLINIQUES - cocher los symptomes observes
DFrhson. D FM:“'C@W>2'CG¢W de base
[] Angoisse 0 B
N ées ou :
Hypertension (augm. de 30 mm Hg ou plus) [ dyspnée - tachypnée - Cyanose - 1oux
[] Tachycardie > 120/mn ou augm. FC > 40/mn [J expectoration mousseuse
Bradycardie O SpORSN0% en air ambiant
(] oligo-anurie Autres signes :
[ syndrome hémorragique Ot radiclogiques - INIMEISIBUNMONAIeS Bilatéraux
[C] Eruption cutanée [ AeUNSpsnie
Ictére E‘.Je-hr.. lalﬁndola t progr de ces signes dans
aprés i évoquer une st J
L] Autre (précisen d'oedéme p ire non hé dy ési ) ou
mMmRoldl.dAcuh
3/ Demande D'ANALYSES IMMUNO HEMATOLOGIQUES : oul NON

Prélever : UN tube SEC + UN tube EDTA et les adresser a 'EFS

a0 fusi tible d'étre dG & une CONTAMINATION BACTERIENNE : [_OUI ] NON
&oul
e (labo HCL habituel)
mu\u)mmm-) @ lEFS. Sile transfert est différé, conserver la poche a + 4°C clampée
Demande de BACTERIOLOGIE S o N ] ow [ ~NON
(Mise en culture des poches) Médecin prescripteur
ot o NOM :

%&ﬂnunmumm o Signature :
5/ Signes compatibles avec un TRALI : LJou L_I NON
Sioui : chez le patient 1 tube EDTA (6 mi) + 1 tube sec (10 mi) + 1 tube Citraté (4.7 mi)
mamarer—'s +
En plus tubes pour : mNP (EDTA) - cf. I.bodobtod\imoeotNFs (EDTA)
6/ Manifestations ALLERGIQUES graves : Jowm I NON
Délais des prélévements < 30 min 30minazh >24h De Préférence > 24 h

5 Tryptase (taux Dosage ig A
Type de dosage Histamine Tryptase s Dase) (Rect he Anti Ig A i déficit)
Type de tube EDTA EDTA ou sec EDTA ou sec Tube sec

Tubes & adresser au site EFS

Tube a adresser avec le bon
HCL au labo d'iImmunoclogie —
Pr BIENVENU - CHLS

| Auteurs * Unités d'Hémovigilance HCL. EFS / Version 3 - 2012

Disponible a
'EFS et sur
site CNCRH
« Pages
régionales »

Validation

CRH
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La déclaration

Correspondants d’Hémovigilance ES / EFS
Procedent ala déclaration sur e-fit ©
Fiche Effet Indésirable Receveur (FEIR)

Feuille complémentaire « suspicion d’IBTT » ?7? (si culture
PSL + ?7?) :enquéte étiologique
ES

- Patients : contexte clinique, abords veineux,
déplacements

- EIR : chronologie,

- Résultats microbiologiques : hemocultures patient,
2° Journée cathéter, PSL

Régionale
EFS (si imputabilité = 3 ou a la demande du Groupe d’Experts) :
PSL, plateau technique, donneur, distribution, transport

19/06/2014
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Obligation de signalement / déclaration

Professionnels de santé : obligation de signaler sans délai (< 8
heures)*

Correspondants d’Hémovigilance : obligation de déclarer dans un
délai de 48 heures et de proceder aux investigations et examens
appropriés*

* Sous-section 8 du code de la santé publique » article R1221-49

=> suspicion d’incident bactérien quel que soit le grade =
« Fiche signalee »

2 Joumnee - Création dans e-fit dans un delai de 48 heures ouvrables et validée
dans un délai de 7 jours ( et non 15 jours)**
19/06/2014 ** Decision du 05/07/2007
12 y
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Recommandations *

- Transfuser si possible en journée
- Un médecin doit pouvoir intervenir immediatement

Noter pouls, TA, température, état de conscience sur la feuille
de surveillance transfusionnelle avant la transfusion

Surveillance du patient
En continue les 15 premieres minutes
Adaptée a I'état clinique
Aprés l'arrét

Vérifier la disponibilité a proximité du chariot d’'urgence

Conserver les poches vides au minimum 2 heures apres
transfusion

Validation
procedures
CSTH

* Circulaire du 15/12/2003 relative aux recommandations concernant la CAT en
cas de suspicion d’incident transfusionnel par contamination bactérienne
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