SITUATION D'HEMORRAGIE MASSIVE + ETAT DE CHOC

CENTRE  HOSPITALIER REGIONAL D’ORLEANS
1 rue Porte Madeleine – 45032 ORLEANS CEDEX 1  -  (  02 38 51 44 44
            Adresser la demande  à   →   EFS CENTRE ATLANTIQUE - Site d’Orléans  -  14 avenue de l’hôpital  45072 ORLEANS cedex 2

 
(  Distribution EFS : 13 436          ( Laboratoire: 13 433          ( 18h-8h / Week-End / Jours fériés : 15 837      Fax EFS : 15 162
            Agent de transport de PSL ( : 29 020

 MEDECIN PRESCRIPTEUR :



     NOM Prénom  




         Signature      
                           
         (majuscule, lisible)           ….………………………            (obligatoire)           ………………                     Tél.     ………………
 





                   
     Date de prescription :   le     ……..................... ..           à  ………..…   H                                                           Tél. du Sce     .………

 PATIENT :
    
    

                                         
       Etiquette patient                                         F                H 
       NOM DE NAISSANCE : …………. ............................



       Nom usuel : ………………………….........................…..




         

       Prénom :  .………………………….................……….     






      Date de naissance  :  …………………………….

       


A livrer au :          SAU  

                  Bloc opératoire  ……
                  Réanimation Chirurgicale                  





                                                                                                               
                   Réanimation Médicale
   
   Salle de Naissance                                          

                  Autre (préciser) ………………………….
Contexte clinique :           Polytrauma 
               Hémorragie digestive

 

               Cause vasculaire – AAA,…. 

               Hémorragie péri-opératoire



                  Hémorragie péri-obstétricale


               Autre (préciser) ……………………….





                                                                                        SITUATION D'HEMORRAGIE MASSIVE + ETAT DE CHOC - rappels
Hémorragie non contrôlable + Etat de choc
           




                                     
           *  Mise en condition                                                           TASH score > 18
         ** Alerte EFS 




             ( 70% de probabilité de transfusion massive pour un patient traumatisé

          *** Si Coagulopathie et/ou Cirrhose ( ratio CGR/PFC 1/1                                       











GDS



( pH, Hb et Ca2+i


Fibrinogène





Selon résultats :





Poursuite de la transfusion 





Discuter bicarbonate si pH < 7,1





Fibrinogène 1,5 g sur 10 min





CaCl 2 g sur 10 min



30 min


30 min

30 min
30 min





                                                     Etc…
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  ORDONNANCE DE PRODUITS SANGUINS LABILES 





EN SITUATION





DEMANDE  PSL en Urgence Vitale Immédiate 





(  délivrance de PSL sans délai !


(  transmettre à l'EFS les documents disponibles uniquement à la 


     1ère demande


(  CGR Iso-groupe si présence de 2 Déterminations phénotypage erythrocytaire ABO RHKEL1














Pack transfusionnel N°3 


3 CGR  + 2 PFC











PSL supplémentaire : PFC ……..     CP …… …








Faxé à l'EFS :  à…………… H ………….








 Estimation du poids :  ………………………………. Kg





 Num. plaquettaire (si possible) :  ……………………G/L





 








 * Mise en condition :     


2 VVP +/- VVC +/- KTP


Bilan biologique Sg (NFS, TP/INR, TCA, Fibrinogène, Iono, Urée, 


Créat, GDS; 2 Groupes Sg, RAI)


Oxygénation, remplissage +/-NAD


Accélérateur/rechauffeur de sang


Couverture chauffante


Scope multi-paramètres (FC, TA, SaO2, T°)


Sonde urinaire





** Alerte EFS :


Faxer ordonnance + résultats Gpe ABO disponibles + confirmation tél


Transmettre rapidement prélèvements manquants : Gpe ABO, RAI





CGR – Concentré de Globules Rouges


PFC – Plasma Frais Congelé


CP – Concentré de Plaquettes





TASH score > 18





( 70% de probabilité de transfusion massive


                             pour un patient traumatisé


                                                                   


           Pts


 


Pression Art. Syst.		< 100 mmHg	    	 4


		< 120 mmHg	    	 1


Fréq. Cardiaque		> 120 / min		                 2


Hémoglobine		< 7 / < 9 / < 10 g/dl	            8 / 6 / 4


		< 11 / < 12	g/dl	              3 / 2


Base Excess		< -10 / < -6 / < -2	            4 / 3 / 1


Liquide Péritonéal (Echo)		   3                                                              


Fracture Bassin / Fémur				             6 / 3


Sexe Masculin		                                                  1		                















































GDS


( pH, Hb et Ca2+i


Fibrinogène	     


NFS TP TCA  


                  Selon résultats :


                  Poursuite de la transfusion


                  Discuter bicarbonate si pH < 7,1


                     Fibrinogène 1,5 g sur 10 mn


                     CaCl 2 g sur 10 min











		





 GDS


  ( pH, Hb et Ca2+i


  Fibrinogène


	Selon résultats :


	Poursuite de la transfusion 


	Discuter bicarbonate si pH < 7,1


	Fibrinogène 1,5 g sur 10 min


	CaCl 2 g sur 10 min








Pack transfusionnel N°1


    3 CGR


    2 PFC ***





Pack transfusionnel N°3


   3 CGR 


   2 PFC 








Pack transfusionnel N°2        


   3 CGR


   2 PFC 


   1 CP 





Pack transfusionnel N°4


   3 CGR


   2 PFC 


   1 CP








Si trauma < 3H 


(ACIDE TRANEXAMIQUE 


    (EXACYL) 1g sur 10 min puis 


    1g sur 8h IVSE





Extrême urgence


( O-  ou O+


( iso-groupe si 2 Groupes valides





Antagonisation spécifique :


AVK (PPSB (CONFIDEX) 25 UI/kg + Vit K 10 mg ( INR 30min après injection ( refaire si INR >1,5 ou 1,2 si 


            neurochir


Héparines ( Sulfate de protamine 1 ml (1000 UAH) neutralise 1000 U d'Héparine ; à adapter à l'héparinémie et au


                        délai depuis l'injection d'héparine 


AOD ( TP, TCA, INR  ininterprétables, 


(  prélever 1 tube citraté (bleu clair) pour dosage spécifique des AOD + préciser traitement et contexte 


      clinique 


(  PPSB (CONFIDEX) 25-50 UI/kg ou FEIBA 30 à 50 UI/kg


        si Dabigatran (PRADAXA) ( PRAXBIND : 2 x 2,5 g chacune sur  5 – 10 minutes à passer seul (PHA-MO-051)


Aspirine ( Desmopressine IV 0,3 µg/kg


Novoseven ( 90 µg/kg renouvelable 2 heures plus tard 


          En seconde intention, si échec de traitement bien conduit, traumatisé ou hémorragie digestive















































   OBJECTIFS :


Hb 7-9 g/dL		                


Plaquettes > 50 G/L 	


                  > 100G/L si trauma crânien               


TP > 50 %  


Fibrinogène  ≥ 2 g/L


 pH > 7,20                                         


  Ca2+i > 1,1 – 1,3  mmol/L 


PAM > 65 mmHg


PAS  80-90 mmHG


SaO2 > 96%


   


		


	








Si TP < 70% ou INR > 1,2


Forte suspicion de coagulopathie


Obstétrique : si bilan non disponible, selon les arguments cliniques


( Fibrinogène (Clottafact) 3g sur 30 min
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