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Objectif 
Organiser l’acheminement des PSL vers le patient



Axes de travail

IDENTIFIER LES 

SITUATIONS À RISQUE 

HÉMORRAGIQUE

FACILITER LA 

LOGISTIQUE



travail : 

identifie

r les 

situation

s à 

risque 

hémorragi

que

• ENGAGEMENTS 

RÉFLEXES DU SMUR 

: 

« procédure est 

destinée à réduire 

le délai de prise 

en charge du 

malade par le 

déclenchement 

précoce d’une 

équipe SMUR dans 

les situations

habituellement 

reconnues comme 

une urgence vitale 

extrême »



1er axe de travail : identifier 

les situations à risque 

hémorragique

« P

0 »



Organiser 

l’acheminement 

des PSL vers 

le patient



2ème axe de travail : faciliter 

la logistique

Déclencher 

la 

procédure 

Utilisatio

n du pack

Retour 

d’interven

tion



2ème axe de travail : faciliter 

la logistique

Déclencher 

la 

procédure 

1 APPEL (MÉDECIN REGH)

DEPOT DE SANG : 

PRÉPARATION RAPIDE PACK 

1 APPEL (ARM SMUR)

IDE ENGAGÉE PASSE AU 

DÉPÔT PUIS VLM/HELICO



Organiser 

l’acheminement 

des PSL vers 

le patient



2ème axe : 

faciliter la 

logistique sur 

intervention



2ème axe : faciliter la 

logistique

sur intervention

Le matériel

3 2 1



2ème axe : 

faciliter la 

logistique

sur 

intervention

TOUJOURS : 
prélever 2 tubes 

IH

JAMAIS : jeter le 
thermobouton 

Parfois … 

transfuser



2ème axe : faciliter la 

logistique

sur intervention



Organiser l’acheminement des 

PSL vers le patient



2ème axe : faciliter la logistique

au retour d’intervention 

Rendez-vous au dépôt de sang :

• Étiquette patient

• 2 tubes IH prélevés en pré-hospitalier

• Malette et le thermobouton

• Signature ordonnance PSL



Organiser l’acheminement des 

PSL vers le patient





Conclusion

NE JAMAIS RETARDER LE 

TRAITEMENT DE LA CAUSE

C’EST FACILE DE 

TRANSFUSER EN PRÉ-

HOSPITALIER 


