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ON MASSIVE DE
DE MONTREAL

Le protocole de transfusion massive (PTM) de I’Hépital du Sacré-Coeur de Montréal a été présenté lors du congrés
annuel de I’Ordre professionnel des technologistes médicaux du Québec (OPTMQ) qui a eu lieu a Québec en 2008.
Ce protocole a également €té présenté aux réunions du comité des usagers d’Héma-Québec, au Colloque de
traumatologie, ainsi qu’au congreés de la Société canadienne de médecine transfusionnelle.

Veuillez prendre note que ce protocole est celui qui a été adopté a I’Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal, en
fonction des besoins et des spécificités particuliers a ce centre. Il vous est présenté a titre informatif seulement.
Chaque centre qui doit élaborer un PTM doit le faire de concert avec les autorités médicales concernées et

I'adapter selon les exigences de son centre.

Introduction

’Hopital du Sacré-Coeur de Montréal est un centre
suprarégional affilié a I'Université de Montréal. On y
retrouve des services d’enseignement, de recherche, de
soins généraux, spécialisés et ultraspécialisés. Il offre
des services de médecine hyperbare et il est un centre de
traumatologie tertiaire.

Afin d’assurer cette mission de centre de traumatologie,
il est clair que I'organisation de la transfusion en situation
d’urgence vitale doit faire I'objet de protocoles et de
procédures concertées entre les différents intervenants
afin de permettre d’assurer la sécurité transfusionnelle
des patients.

En mai 2006, un protocole de transfusion massive décri-
vant les séquences de délivrance des produits sanguins
a été développé par les médecins. La mise en ceuvre de
ce protocole nécessitait une coordination et une organi-
sation tres structurées.

Particularités propres a
I’Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal

Ressource a la banque de sang

La banque de sang de I'Hépital du Sacré-Ceeur de
Montréal compte environ neuf postes de technologistes
médicaux, répartis pendant la semaine et la fin de
semaine (sur trois quarts de travail). Les produits
sanguins qui ont été transfusés en 2007-2008 comp-
taient 8773 culots globulaires, 2712 plasmas (dont 323
prélevés par aphérese), 864 plaquettes (dont 1091
prélevées par aphérese) et 1087 cryoprécipités.
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Facteurs contribuant au délai écoulé avant
I’obtention des produits sanguins

¢ La distance des unités de soins qui utilisent les ser-
vices de la banque de sang de fagon urgente.

Délai entre la banque de sang et les unités de soins
(aller):

» Urgence-banque de sang : 3 min 25 s
> Salle d’opération-banque de sang : 3 min 50 s
» Soins intensifs-banque de sang : 3 min 35 s

e Le temps d’émission des produits sanguins dans le
systeme TraceLine.

L’émission de quatre culots globulaires en urgence
dans TraceLine prend :

> 3 min 35 s si le patient est déja créé dans le
systeme

> 4 min 45 s s’il doit étre créé.

Mesures en place pour diminuer le délai
d’obtention des produits sanguins

Afin de réduire les délais en cas d’urgence, un réfrigé-
rateur (banque de sang satellite) situé a la salle de réani-
mation de I'urgence contient en permanence 2 culots
globulaires de groupe O Rh négatif (non nominatifs,
identifiés « trauma urgence »). Egalement, le réfrigérateur
de la banque de sang contient toujours 4 culots globu-
laires de groupe O Rh négatif (non nominatifs, identifiés
« extréme urgence »), préts a étre distribués immédiate-
ment.
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Présentation
des au_teures

Suzanne Deschénes Dion détient un
dipléme d’études en technologie médi-
cale ainsi que la certification RT (Regis-
tered Technologist) de la Société cana-
dienne des sciences de laboratoire
médical. Elle a également obtenu un
dipléme de perfectionnement en héma-
tologie en 1990 et a complét, en 1999,
une formation spécialisée en médecine
transfusionnelle.

Elle a exercé sa profession principale-
ment au centre d’immunohématologie de
I'Hopital du Saint-Sacrement & Québec et
a I'Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal.

suite page 8

Sonia Francoeur a obtenu un dipldme
d’études en technologie médicale du
Collége de Rosemont en 1996 ainsi que
la certification RT (Registered Techno-
logist) de la Société canadienne des
sciences de laboratoire médical. Elle a
fravaillé comme technologiste médicale
dans un laboratoire privé, puis au CHU
Sainte-Justine et a I'Hopital du Sacré-
Ceeur de Montréal. Elle a aussi travaillé
deux ans comme assistante de recherche
a I'Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal.

Sonia Francoeur a été coordonnatrice de
la banque de sang a I'Hdpital du Sacré-
Ceeur de Montréal de 2003 a 2006 et elle
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massive du systeme gastro-intestinal et la trans- e Concept d’une « chaine » logistique
plantation du foie. * Intervention rapide efficace
Le protocole de e Communication fluide et continue

- . e Définition des responsabilités de chacun des
transfusion massive intervenants

Le protocole de transfusion massive, tel qu’il a ét¢ e Description des taches a accomplir de chacun
mis au point a I'Hopital du Sacré-Cceur de des intervenants

Montréal implique la transfusion standardisée de Modalités de réalisation du PTM

plasmas, de plaquettes et de cryoprécipités en . ) )

fonction de I'administration d’un nombre empi- ® Gestion de produits sanguins

rique de culots globulaires. Le protocole est e Conception de la documentation et d’outils

appliqué selon des séquences préétablies de o pjffusion de la documentation
quantités de produits prédéfinies.

Le transport intra-hospitalier
des produits sanguins

Une boite isotherme est utilisée depuis 1999 pour
le transport et I'entreposage des produits sanguins
vers la salle d’opération, ce qui constitue une vraie
banque de sang satellite « ambulante » permettant
de maintenir la température exigée par les
normes. L'acheminement des produits sanguins
vers les autres unités de soins est assuré par le
service de la messagerie ou des préposés aux
bénéficiaires, quoiqu’on ait recours a la boite
isotherme a I'occasion. Il faut compter environ 45
secondes pour préparer le colis.
e Ressources
Le protocole de transfusion massive élaboré et o Exercice de simulation
;gl(l)s; a I'Hopital du Sag:re-(}oeur de Montréal en Formation
comprend des directives, entre autres la ]
réalisation d’analyses a chaque heure, et la ® Evaluation des étapes du processus
séquence de distribution des produits sanguins e Pprgigvement sanguin

telle que décrite dans le tableau ci-dessous. . o
Dans le processus transfusionnel, la réalisation

du prélévement sanguin destiné a la banque de
sang est une étape cruciale pour la sécurité
transfusionnelle du patient. Les procédures
d’identification du patient et d’étiquetage des
tubes doivent étre appliquées avec une trés
grande rigueur.

Logistique d’application

La planification de la mise en ceuvre du PTM est
un outil incontournable pour sa réalisation et sa
réussite. La logistique d’application devait tenir
compte de tous les points suivants :

Protocole de transfusion massive

Séquence de distribution des produits sanguins

La boite isotherme a été retenue pour assurer le Etape Temps (W/min) Culots Plasmas Plaquettes Cryo-
transport et I'entreposage des produits sanguins globulaires précités
lors de I'application du protocole de transfusion

massive. 1 0 4 0

La transfusion massive 2 30 min 2

Plusieurs critéres ont été utilisés pour décrire la 3 1h 4 2 5 (1 sac)

transfusion massive. La définition la plus courante

est le remplacement, dans un délai inférieur a 24 4 1h30 4 2 10 (1 sac)
heures, d’une perte sanguine équivalant a un 5 2h 4 2 5 (1 sac)

volume circulant. D’autres définitions, plus dyna-

miques, privilégiant la notion de débit, ont été 6 2h 30 4 2

proposées, telles que le remplacement de la

moitié de la masse sanguine en moins de 3 heures 7 3h 4 2 5 (1 sac) 10 (1 sac)
ou une perte sanguine de plus de 150 mL a la

minute. 8 3 h 30 4 2

Les principaux objectifs de la transfusion massive 9 4h 4 2 5 (1 sac)

sont la restauration et le maintien de la volémie

ainsi que la préservation des propriétés hémo- 10 4h30 4 2 10 (1 sac)
statiques et oxyphoriques du volume circulant. La 11 5h 4 2 5 (1 sac)

transfusion massive est indiquée pour tout choc

hypovolémique secondaire & une perte de sang. 12 5h 30 4 2

Les situations les plus fréquentes qui requierent

une transfusion massive incluent le trauma, la 13 6h 4 2 5 (1 sac) 10 (1 sac)
rupture d’anévrisme de I'aorte, une hémorragie
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Nous traiterons d’un élément de la logistique d’ap-
plication, notamment la conception de certains do-
cuments et d’outils d’aide a la réalisation du PTM

e |ogigrammes d’application clinique et tech-
nique

> Ajustement des logigrammes en fonction de
chacun des départements

e Feuille de route

o Feuille d’étiquetage des boites isothermes
e Procédures opératoires normalisées

e Grille d’audit

Feuille de route

Un des outils indispensables a la réalisation du
protocole est un document intitulé « Feuille de
route ». Ce formulaire auto-carbon en trois exem-
plaires est utilisé lors de la distribution des produits
sanguins dans le cadre d’un PTM, et est réparti
entre le technologiste médical, le préposé aux
bénéficiaires et le personnel transfuseur. La feuille
de route permet aux intervenants de se situer dans
le temps et dans la séquence de distribution.

Feuille d’étiquetage
des boites isothermes

Les feuilles d’étiquetage ont été congues en se
reportant aux étapes du PTM. Cette feuille,
identifiée au nom du patient, permet aux trans-
fuseurs de respecter les étapes d’administration
des produits sanguins en lien avec le PTM.

Logigrammes d’application
aux unités de soins

Les logigrammes d’application du PTM ont été
développés en collaboration avec les chefs de
service des départements de I'urgence, de la salle
d’opération ainsi que des soins intensifs en tenant
compte des éléments décrits dans la logistique
d’instauration du protocole de transfusion mas-
sive. (Voir tableau page 4)

Préparation logistique
a la banque de sang

A partir du protocole clinique :

e Conception d’un logigramme explicatif de
I'application du PTM

- Des directives claires et précises sont
décrites dans un logigramme afin de faci-
liter la prise de décisions des technologistes
médicaux relativement aux situations d'ur-
gence rencontrées

ORDRE PROFESSIONNEL DES
TECHNOLOGISTES MEDICAUX
BU QUEBEC

’ HOPITAL DU SACRE.COTUR
DE MONTREAL
-
HSCM
PROTOCOLE DE TRANSFUSION MASSIVE
FEUILLE DE ROUTE
Réserve a Fusage de la technologiste médicale de la Banque de san, e BB
Nom du patient : Département :
No de dossler : p si transfert
Médexcin qui initie le protocale : Date ot houre : Initiales du TM :
Médecin qui cesse |6 protocois : _ Date ot heure : _Initiales du TM ©
: Etape 1 Etape 2 Elape3 Etaps & Etape & Etape 6 Etapa7
E2p9s | g min 30 min 1h 1h30 zn 2h30 3h
’ B Bowe
=4 culots gob. [+ 4 culots glob. | +4 cuiots glob. «4 cufats glob. 4 culats glodulaines | e 4 culote glob, | +4 culots glo,
[cochersi  |[]cocher=: [ cocner si [CIcocher sl transfusés [ eocher si Ceucher si [ cocher si ransfusés
Fose transfusés transfusés
« 2 plasmas «2 plasenas. »2 plasmas *2 plasmas *2 plasmas +2 plasmas
Produits + ] coctver si [Ocochez si [ cochez si transtusés. [[Jeocher si | Cleachezsi  [[] cochez sitransfusés
déivres transfusés transtuses fransfisds transfusés
2 culots glob.
Oneg. (153c) | 10 cr (153c] | o5 (1 8c) »5 plaguettes (1 5ac)
sur place 1 (] eocher si ransfusés. [lecocher si [ cozher =i transfuses
ransfuses transfusés
[ coches si « 10 cryoprécipités (1 sac)
transhusés [eocher si wanslusés
Heure da
cuelletle B
[ oochex Réserst ou
Copie blanche ! fechnologiste médicnle Copie joune : peéposé au bénéficiaire Copie rase : persenned s fusoar

Nom, Prénom

Dossier

Etape7: 3h
_PTM
4 culots globulaires
2plasmas

5 plaquettes]1 sac ‘Oa venir |
10 cryoprécipités (1 sac)

Dans la boite

Hors boite

Description des situations d’urgence
» patient identifié ou patient non identifié

» prélevement sanguin disponible ou non
disponible

» groupe sanguin réalisé ou non réalisé
» recherche d’anticorps réalisée ou non réali-
sée

Evaluation et regroupement de la documen-
tation requise dans un dossier PTM

Evaluation de la méthode de gestion des
produits sanguins

» commande

> entreposage et transport

» pertes de produits

e Fvaluation des ressources humaines et maté-
rielles

Période d’évaluation du PTM
a ’Hopital du Sacré-Coeur
de Montréal

Quarante-trois protocoles de transfusion massive
ont été déclenchés pendant la période d’évaluation
qui a eu lieu du 10 mai 2007 au 10 mai 2008. Ces
protocoles ont été analysés, entre autres, pour
déterminer leur durée, le nombre d’étapes, la
répartition pendant les quarts de travail ainsi que la
quantité de produits sanguins utilisés et rejetés.
Quelques résultats de ces analyses sont présentés.
(Voir tableaux pages 6 et 7)
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Voici un des logigrammes appliqué aux unités de soin

URGENCE

Logigramme d'application du protocole de transfusion massive (PTM)

[LYSY

Médecin qui initie le protocole

C

) ( Médecin qui cesse le prot:

) C

Meédecin qui transfére le protecole

I Avise linfirmigre aux notes | I Avise l'infirmigre aux notes I — l — 1
vise [équipe médicale . .
| | I de la SOP ou des 5 | I Avise 'infirmiére aux notes I
L'nfirmiere aux notes avise : |
1. le technologiste médicdl Banque de sang Ligne d'urgence 3964 Linfirmiere aux nctes avise: . .
&t mentionne le nom du médecin qui initie le PTM 1. PROMPTEMENT le technologiste médical Llinfirmiére aux notes :

2 TAIC Banque de sang Ligne d'urgence: 3964
&t mentionne le nom du medecin qui cesse
3 le PAB le PTM
1 2. TAIC
prelevement po Bangue de sang non effect
I L'infirmi&re soignants prédéve pour la Banque de sang I_ 3.lePAB

Le PAB se rend immediatement a la Banque de sang
Premiére cueillette

Si les prélévements sont au laboratoire
Le PAB apport= une piéce identifiée au nom du patient :
- une étiquette « adressographe » oU mManuscrite

Le PAB apporte le fornulaire rose «Banque de sangs et 2 tubes 3 bouchon rose

1. avise le technologiste médical

Banque de sang Ligne d'urgence: 3964
2. avise le PAB
3. mpefe I3 feuille de routs (copie @une) du

Retourner les produits non administrés 3 Ia
banque de sang dés la cessation du protocols

Le PAB:
# seprésente pour la cueill
feulle de route de la Bangue de sang

aux heures précisées surla

& inscrit surla boite |a date et heure de cueilliette et appose =3 signature
® conserve la copie jaune de |a feville de route tout au long du protocole

# remet la copie rose de la feuille de route 3 I'infirmisre aux notes

5i PAB est de retour de la Banqueds|
sang aprés le transfert du patient, i : |

& serend 3 13 SOP ou aux SI

® remet 3 lNinhalothérapeute ou TAIC
de la SOP ou des Sl
» |3 feuille de route
¥ les produts sanguins

L'nfirmigre aux notes quite avec le patient I

Avise et remet les 2 feuilles de route
(copies jaune et rose) et les produits
sanguins sily alfisu. 3:

& ['anssthésiste

* ou linhalothérapeute

® ou ['AIC de la SOP ou des Sl

Linfirmiere soignante:

* Préidye:
»avant I'administration des 2 culots O Rh négatif
»2 tubes 3 bouchon rose

* |dentifie 1 formulaire rose «Banque de sangs

|
Le PAB:
& transports: B culots et plasmas dans des boites isothermes
> plaqueties et cryoprécipités hors boite

@ rapportz les BOITES VIDES a chaque cueillette de produits sanguins

& Inscrit PTM sur formullaire rose eBangue de sangs
& |dentifie le patient sans Squiveque
o |dentifie les tubes en présence du pati

& Respecte les critéres d'identficaton 4 eq7e

Méthode de production du relevé
d’utilisation des produits sanguins

Voici les critéres retenus pour effectuer le relevé
d’utilisation des produits sanguins :

e Pré-protocole

> Culots globulaires administrés avant le
déclenchement du PTM.

e PTM

> Produits administrés selon les étapes pré-
établies.

¢ Produits supplémentaires

> Produits supplémentaires administrés pen-
dant le PTM.

e Postprotocole

> Produits administrés dans un délai immé-
diat post-PTM en continu (de 10 min a 6 h).

ORDRE PROFESSIONNEL DES
TECHNOLOGISTES MEDICAUX
DU QUEBEC

o Total des produits distribués

> Pré-PTM, PTM, Post-PTM et produits sup-
plémentaires excluant les deux culots glo-
bulaires 0 Rh négatif du réfrigérateur satel-
lite de la salle de traumatologie.

¢ Total des produits administrés

> Pré-PTM, PTM, Post-PTM et produits sup-
plémentaires.

e Rejets de produits sanguins

> Produits sanguins rejetés provenant du PTM
et des produits supplémentaires distribués
pendant le PTM. (Voir tableau page 7)

Difficultés rencontrées a la banque
de sang relativement au PTM

» Patient sous PTM avec deux anticorps
(anti-c, anti-E)

»> Demande de deux PTM simultanés

\4

>

Probléme de groupage sanguin

Difficulté de conserver la cadence de distri-
bution lors de I'ajout de produits supplé-
mentaires pendant le PTM

Délai d’émission et de transformation des
produits sanguins dans TraceLine

Cessation du PTM non communiquée
Appels non dirigés a la ligne d’urgence

Refus de plasma AB et demande de plasma
isogroupe

Refus de culot globulaire isogroupe sans
compatibilité et demande de culot O-

Fusion de dossiers TraceLine non accessible
aux technologistes médicaux

Mauvaise identification d’un patient prove-
nant d’un autre centre hospitalier

Arréxt et reprise du PTM
Ressources humaines

Vision ) Associé du diagnosticien
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Durée Nombre d’étapes Intervalle du durée 10mina4h45 DiﬁicPltes re“_contrees aux unités
de soins relativement au PTM

)
—
<

1 1h 3 Nombre de PTM cessés/étapes
: : > Identité du patient et identification du préle-
2 25 min 1
3 20 mi " Etape 1 13 vement sanguin
min -
Etape 2 11 I , i
4 20 min 1 i » Utilisation du réchauffe-sang
5 4 h 45 9 Etape 3 9 > Méconnaissance des types de produits
6 12 min ] Etape 4 2 sanguins a réchauffer
7 ) i 1 Etape 5 3 > Difficulté d’administration
8 2h 4 Etape 6 5 - Voies veineuses de gros calibre non
9 1h25 3 _ installées
Etape 7 1 Voi .
1h45 3 _ - Voie centrale bloquée
35 min 1 Etape 8 1 > Méconnaissance de la feuille de route par
5h 20 5 Etape 9 1 les préposés aux bénéficiaires
3 h 40 8 Etape 10 0 » Absence de communication lors du transfert
- du patient entre I'urgence et |a salle d’opé-
1h25 2 Etape 11 0 ration
40 min 2 Etape 12 0 - Banque de sang non informée du trans-
45 min 1 p fert
Etape 13 0
1h s - Feuille de route non transférée
2h 30 6 - - . .
- Répartition Nombre % » Perte de tracgabilité des produits sanguins
20 min 1 Jour/Horaire non nominatifs
1h1s 2 Dimanche » Contrdle documentaire
30 min 1 .
Lundi
2h20 5 . Avantages du PTM
Mardi
1h40 3 Mercredi Voici les principaux avantages qui ont été
30 min 1 - observés a la suite de la mise en place du PTM a
1120 3 Jeudi I’'Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal :
1hO05 2 pendied; » Protocole d’organisation indiquant la mar-
50 min > Samedi che a suivre
Th > JOl..II' 13 30
45 min > Soir 13 30
oh 6 Nuit 17 40
1h10 2
40 min 2 Groupe sanguin  Nombre de PTM  Répartition des groupes  Répartition des groupes
50 mi > ABO Rh ABO Rh
min PTM Population canadienne
2h15 5
1h25 3 0+ 17 40,5 % 39 %
25 min 1 0- 8 19 % 7%
2 h 20 3 A+ 8 19 % 36 %
1h50 4 A- 2 4.5 % 6 %
25 min 1 B+ 2 4.5 % 7,5 %
1h 3 B- 1 2,5% 1,5%
25 min 1 AB+ 4 10 % 25%
1h10 3 AB- 0 0% 0,5 %
3h 7 Inconnu 1
ORDRE PROFESSIONNEL DES Vision J) Associé du diagnosticien

TECHNOLOGISTES MEDICAUX . L . ] . oo
DU QUEBEC Mission ) Faciliter et fiabiliser les diagnostics médicaux




Sommaire

fentifique

VOLUME 17 e NUMERO 2 ¢ FEVRIER 2010

» Facilitation de la planification du travail pour les

technologistes médicaux (séquences préétablies par Etape Eng S i
0109 ux (sequ p p PTM Initiation total distribué total administré rejetés PTM
opposition aux demandes ponctuelles) ] ] o6 0
75
> Aucune ambiguité quant a la commande des produits 2 1 14 8 0
sanguins
K] 1 14 7 1PC
» Aucun retard de livraison des produits sanguins 4 1 14 10 0
> Pertes minimes de produits sanguins 5 1 82 67 4 PC, 1 PAFC
> Nombre d’appels téléphoniques réduit 6 1 8 1 0
> Appréciation des médecins quant au fonctionnement ! ! 13 3 0
8 1 34 36 0
du PTM
, P 1 48 46 0
» Utilisation plus appropriée des cryoprécipités ] 23 9 5 plag
> Obtention d’un portrait des produits transfusés dispo- 1 8 3 0
nibles a 'intention des transfuseurs ] 110 97 0
> Amélioration des soins aux patients et de leur sécurité 3 113 111 2 PG
Conditions de réussite 1 f? H 2 Pc,g plag.
Voici les conditions qui ont permis de faire de I'instauration 1 6 2(M 2 pPC
du PTM une réussite a I’'Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal : " 30 2 2PC
> Lorganisation de la mise en ceuvre du PTM 3 59 46 2 pC
» La formation de tous les intervenants touchés 2 4 1M 0
> Une bonne communication entre les départements 2 19 8 1 plag-ap.
concernés 3 7 5 0
> Une documentation bien établie et comprise de tous 1 63 56 0
> La diffusion des d ts a toutes les inst : 37 2 1PC
a diffusion des documents a toutes les instances
concernées 3 78 v 0
2 31 21 0
» La mobilisation des intervenants 1 14 4 2 PC
» La révision du fonctionnement du PTM 2 23 16 0
> Des réunions du comité de traumatologie 1 46 29 0
. . i 1 11 2 1PC
» Un exercice de simulation " e 20 m
Les intervenants suivants ont été formés relativement au 2 40 29 4 PC. 1 PAEC
PTM : les technologistes médicaux, les infirmiéres, les inhalo- ] 5 37 ’ 0
thérapeutes et les préposés aux bénéficiaires. Le plan de
formation comprenait : 1 35 21 0
> Les étapes du PTM 1 a7 31 0
1 20 14 0
> Les roles et responsabilités de chacun des inter-
venants 1 6 8 5 plag.
3 45 40 0
> Le mode de distribution des produits sanguins 1 59 55 0
> Les prélevements sanguins a effectuer 2 22 13 2 PC
> La gestion des produits sanguins 1 36 31 2 PG, 5 plag.
> La procédure de manipulation de la boite isotherme ? 2§ ?g > (;C
> Le rappel des procédures d’administration 3 83 69 2PC
1573 1246 54 (5,1 %)
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NOUVELLE SEQUENCE DE soit un ratio de transfusion plasma : culot globu-
DISTRIBUTION DES PRODUITS laire de 1 :1.
SANGUINS DEPUIS DECEMBRE Remerciements

2008

Depuis décembre 2008, les médecins ont révisé la
séquence de distribution des produits sanguins en
adoptant une nouvelle stratégie transfusionnelle

Nous désirons remercier les équipes qui ont
participé a la mise en place et a la réussite du PTM,
soit les technologistes médicaux, les infirmieres,
les inhalothérapeutes et les préposés aux bénéfi-

Protocole de tranfusion massive :
Nouvelle séquence de distribution des produits sanguins

Etape Temps Culots
(h/min) globulaires Plasmas Plaquettes Cryoprécipités

1 0 4 4

2 30 min 4 4 10 (1 sac)
3 1h 4 4 5 (1 sac)

4 1h30 4 4 10 (1 sac)
5 2h 4 4 5 (1 sac)

6 2h30 4 4

7 3h 4 4 5 (1 sac) 10 (1 sac)
8 3h30 4 4

9 4h 4 4 5 (1 sac)

10 4h30 4 4 10 (1 sac)
1 5h 4 4 5 (1 sac)

12 5h30 4 4

13 6h 4 4 5 (1 sac) 10 (1 sac)

Elle a consacré une partie de sa carriére a I'enseignement clinique et théorique aux technologistes
médicaux, aux étudiants en médecine et aux résidents en hématologie. Son engagement au plan de
I'enseignement I'a amenée a concevoir et développer des cours en hématologie, en hémostase, et ainsi
qu’en médecine transfusionnelle.

Son engagement au sein de diverses instances est également constant. Elle est, entre autres, membre
du conseil d’administration de I'Ordre professionnel des technologistes médicaux du Québec, membre du comité de gestion
des risques et de la qualité et membre du conseil d’administration de I'Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal. Elle a occupé
la fonction d’inspecteur au Comité mixte d’agrément de I’Association canadienne médicale et est aussi visiteur pour
Agrément Canada depuis 2006.

Suzanne Deschénes Dion occupe le poste de chargée clinique de la sécurité transfusionnelle a I'Hopital du Sacré-Coeur de
Montréal depuis 1999.

occupe le poste de chargée technique de la sécurité transfusionnelle a I'Hopital du Sacré-Ceeur de
Montréal depuis 2006.

Elle est membre de I'Ordre professionnel des technologistes médicaux du Québec et de la Société
canadienne de science de laboratoire médical. Elle a participé a plusieurs cours de formation continue
en médecine transfusionnelle ainsi qu'en gestion. Elle est impliquée a I'Ordre professionnel des
technologistes médicaux a titre de membre du conseil de discipline et elle fait partie du comité de médecine transfi-
sionnelle de I’Hdpital du Sacré-Coeur de Montréal.
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ciaires, ainsi que la coordonnatrice du programme
de traumatologie de I'Hopital du Sacré-Cceur de
Montréal. De plus, nous voulons également
remercier Héma-Québec de son support et de sa
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Questionnaire

Sommaire scientifique - Février 2010

otocole de transfusion massive de
opital du Sacré-Ceeur de Montréal

Dans le cadre du programme de formation continue de I’Ordre professionnel des technologistes médicaux du Québec, la lecture d’arti-
cles scientifiques est considérée comme une activité de formation. La lecture du présent sommaire scientifique compte pour 0,5 heure
de formation continue. Vous pourrez ensuite I’inscrire a votre carnet de bord.

Vous trouverez, ci-joint, une liste de questions portant sur I'article qui vous a été présenté. Nous vous invitons a répondre a ce ques-
tionnaire afin d’obtenir 0,5 heure de formation continue additionnelle. Si vous choisissez cette option, ce questionnaire devra étre con-
servé avec votre carnet de bord.

Bonne lecture !

Question : Fournir une des définitions proposées pour la transfusion massive.

Réponse :

Question : Nommer deux difficultés rencontrées dans les unités de soins de I’Hépital du Sacré-Coeur de Montréal relativement au pro-
tocole de transfusion massive.

Réponse :

Question : Nommer deux avantages que peut apporter un protocole de transfusion massive.

Réponse :

Question : Quel est I’état d’un patient qui pourrait avoir besoin d’une transfusion massive?

Réponse :

Nom :

Numéro de membre :

Date de la lecture :
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