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ACTION 1- EN REGULATION :

Identifier une situation a risque de choc hemorragique

v" Accident a cinétique élevée : défenestration, projection, ...
v" Accident du trafic avec piéton ou conducteur 2 roues inerte
v" Accident a cinétique élevée avec bilan secouriste/médical > 2 RED FLAGS* :
Shock Index = 1, Hemocue < 13g/dl, PAM < 70mmHg, 10T en pré-hospitalier, trauma
bassin/pelvien
« P -9 v" Accident du trafic avec engagement d’un moyen héliporté*
v" Signes eévidents de détresse vitale suite a une :

0 » + Plaie par arme a feu multiple ou de |'extrémité céphalique ou du tronc

+ Plaie par arme blanche cervico-faciale, thoracique, abdominale
Accident grave de machine agricole professionnelle ou engin de chantier
Amputation proximale d'un membre : > coude ou > genou*
Hemorragie digestive avec engagement de SMUR®
Hémorragie gynécologique avec engagement de SMUR*
Hémorragie ORL avec engagement de SMUR*
Suspicion d’anévrysme de 'aorte abdominale rompu avec engagement de SMUR*
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ACTION 1- EN REGULATION :
Identifier une situation a risque de choc hémorragique
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1 APPEL (MEDECIN REGH) 1 APPEL (ARM SMUR)
DEPOT DE SANG : IDE ENGAGEE PASSE AU
PREPARATION RAPIDE PACK DEPOT PUIS VLM/HELICO
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ACTION 1- EN REGULATION :
Identifier une situation a risque de choc hémorragique

ACTION 2- EN REGULATION :
Déclenchement de la procédure « Transfusion en SMUR »

« Appel dépot de sang : 33 252 - 39 861 - Ligne de secours : 04 92 00 97 04

+ Préparation et délivrance en 2 MINUTES 30 du pack contenant : 2 CGR et 1 PLYO

« L’IDE de I’équipage engage va récuperer le pack au dépot puis rejoint le reste de
I’équipe directement a la VRM pour assurer un depart le plus rapide
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c I N'Ce ACTION 3 - SUR INTERVENTION

*» Aide a la décision meédicale d’utiliser les PSL dans le cadre d'un traumatisme fermeé ;
la présencede 2 2RED FLAGS :

~ » Shock Index = 1
_ » Hemocue < 13g/dl
PAM = 70mmHg

|OT en pré-hospitalier,
Trauma bassin/pelvien

* Prelever 2 tubes IH avant de débuter la transfusion
* Commencer la transfusion par le PLYO, puisle CGR n" 1 puis leCGR n" 2
« Ne pas jeter le thermobouton (CGRn" 2)
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hv : :
¢““Organiser 1’acheminement des

PSL, vers le patient

ACTION 1- EN REGULATION :
Identifier une situation a risque de choc hémorragique

ACTION 2 - EN REGULATION :
Déclenchement de la procédure « Transfusion en SMUR »

ACTION 3 - SUR INTERVENTION
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2eme axe : faciliter la logilstique
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Rendez-vous au dépdt de

e Ethuette patient
* 2 tubes IH prélevés en pré- hosplt!

* Malette et le thermobouton :

k.

* Signature ordonnance PSL "



chv
¢““Organiser 1’acheminement des

PSL, vers le patient

ACTION 1- EN REGULATION :
Identifier une situation a risque de choc hémorragique

ACTION 2 - EN REGULATION :
Déclenchement de la procédure « Transfusion en SMUR »

ACTION 3 - SUR INTERVENTION

ACTION 4 - AURETOURD’INTERVENTION :
Régularisation de la prescription
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ACTIONS PRINCIPALES :
«  |dentifier une situation a risque de choc hémorragique en régulation
« Appeler le dépot de sang de Pasteur pour preparation du pack de transfusion
prehospitaliére
* Aucune prescription papier n'est necessaire
*  Enintervention ; prélever +++ un groupe rhesus RAl avant toute transfusion
* Me pas retarder la prise en charge de la cause

« Assurer identitovigilance au retour d'intervention : etiquette patient et signature

Protocole de transfusion en préhospitalier

ACTION 3- SUR INTERVENTION

ACTION 1- EM REGULATION :

Identifier une situation a risque de choc hémorragique

¥ Accident a cinetigue elevee : défenestration, projection, ...
¥+ Accident du trafic avec pieton ou conducteur 2 roues inerte
+ Accident a cinetigue elevee avec bilan secouriste/medical = 2 RED FLAGS* :
Shock Index = 1, Hemocue < 13g/dl, PAM = 70mmHg, 10T en pre-hospitalier, trauma
bassin/pelvien
¥ Accident du trafic avec engagement d"un moyen héliporté*
¥ Signes evidents de détresse vitale suite 4 une :
= Plaie par arme a feu multiple ou de |"extrémite céphaligue ou du tronc
* Plaie par arme blanche cervico-faciale, thoracique, abdominale
Accident grave de machine agricole professionnelle ou engin de chantier
Amputation proximale d'un membre : = coude ou = genou®
Hemorragie digestive avec engagement de SMUR*
Hemorragie gynecologigue avec engagement de SMUR*
Hemorragie ORL avec engagement de SMUR*
Suspicion d'anévrysme de |"aorte abdominale rompu avec engagement de SMUR*
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«  Aide a la décision médicale d'utiliser les P5SL dans le cadre d’un traumatisme ferme :
la présence de = 2RED FLAGS:
‘ * Shock Index = 1
# Hemocue = 13g/dl
PAM = 70mmHg

|OT en pré-hospitalier,
Trauma bassin/ pelvien

L U

*  Prelever 2 tubes |H avant de debuter la transfusion
* Commencer la transfusion par le PLYO, puis le CGR n° 1 puis leCGR n"2

er le thermobouton (CGR "2
ACTION 4 - AURETOUR D'INTERVENTION :

Régularisation de la prescription

« Assurer |'identitovigilance au retour d'intervention : etiquette patient
= Rapporter les 2 tubes IH au dépdt de sang
= Regularisation de |'ordonnance de PSL en UV : elle est redigee par 'agent du

Depot de Sang de PASTEUR a réception de |'appel téléphonique du medecin
prescripteur sous la responsabilite et avec 1"accord du Dr TAUREL. Le medecin
dintervention va signer cette ordonnance déja redigee au retour d'intervention.

ACTION 2- EN REGULATION :

Deéclenchement de la procédure = Transfusion en SMUR =

«  Appel dépot desang : 33 252 - 39 861 - Ligne de secours : 04 92 00 97 04

*  Preparation et delivrance en 2 MIMUTES 30 du pack contenant : 2 CGR et 1 PLYO

* |L'IDE de |'équipage engage va recuperer le pack au depot puis rejoint le reste de
|'&équipe directement a la VRM pour assurer un depart le plus rapide
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