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OBJECTIFS

Connaitre les interventions communes a suivre des qu’'une
réaction transfusionnelle est suspectée

transfusionnelles
Appliquer les outils reliés a la prise en charge des réactions
transfusionnelles

Initier des interventions lors de la prise en charge des réactions
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Contre intdgrd .
wnivarstaire de sant Code : OC-2023-05

T3 Copreare-Ratianste Date d'émission originale: 2023-09-20
Quebec o “ Date de révision prévue :  2026-09-20
Référence & un protocele
om[d NON &
ORDONNANCE COLLECTIVE
Objet : Initier des interventions (administration d’acétaminophéne, diphénhydramine et

oxygéne) lors de la prise en charge de réactions transfusionnelles

Version antérieure | Demnigre version

Recommandée par

Le comité directeur des ord ives et p 2022-00-07
Le comité de pharmacologie 2023-02-06
Le comité exéoutif du Conseil multidisciplinaire 2023-00-08
Le comité exécutif du Conseil des infirmiéres et infirmiers 2023-00-07
Adoptée par

Le comité exécutif du Conseil des mé et 2023-09-20

| PROFESSIONNEL(S) AUTORISE(S)

Les infirmiéres et inhalothérapeutes du CIUSSS de a Capitale-Nationsle ou d'une agence de personnel exergant au CIUSSS de
la Capitale-Nati qui possédent la requise, st les les
habilités et le jugement clinique inhérent & lactivité exercée.

I DIRECTIONS PROGRAMMES ET SECTEURS D'ACTIVITES VISES

x Directions Secteurs (préciser)

x Direction de sanfé publigue {DSPubligue)

Direction du programme jeunesse (D)

Direction de Is profection de la jeunesss (DPJ)

Dirsction de F'enssignement st des affsires universitaires (DEAU)

Direction des Dé et trouble du specire de
Fautisme, et déficience physique (DITSADF)
Direction du prog Soutien 3 I' ie des p igées (SAPA)

Direction des programmes Santé mentale, Dépendances ef liinérance (DSMDI)

Direction des soins infirmiers et de la santé physique (DSISF)

Direction des services professionnels (DSF)

L Ix | X|X]| X

Direction des services muitidisciplinaires (DSM)

I SITUATION CLINIQUE QU CLIENTELE

Toute clientéle présentant une réaction i pendant I
produits sanguins ou ses dérvés.

ou jusqu's 4h suivant I'sdministration de
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I ACTIVITE PROFESSIONNELLE VISEE

Pour linfirmiére

»  Administrer et ajuster des medicaments ou d’autres substances, lorsqu'ils font I'objet d'une ordonnance

* Evaluer la condition physigue et mentale d'une personne symptomatique

+ Exercer une surveillance clinique de |a condition des personnes dont I'etat de santé présente des risques incluant le
et les aij du plan thérapeutique infirmier

* Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance

Pour lnhalothérapeute :

+  Evaluerla
*  Effectuer des prélévements
s Exercerune surveillance clinique de |3 condition des personnes sous anesthésie, y compris |a sédation-analgésie ou sous

piratoire d'une pa Y

‘assistance ventilatoire
*  Administrer et ajuster des médi ou d'autres. lorsqu'ils font I'objet d'une ordonnance

| nDicATIONS

Reéaction suite & I" ini ion de produits sanguins ou a I'un de ses dérives.

I INTENTION OU CIBLE THERAPEUTIQUE

* Intervenir rapidement lors d’'une réaction transfusionnelle pour éviter une détérioration importante de l'état de l'usager
# Traitement de la réaction allergique systémique, légére 3 modéréa

I CONTRE-INDICATIONS

G i 1 & I'admi ion de la médi associée |

et diphé iine) :

+ Usager ou

Critéres contre-indiquant seulement I'administration de I'acétaminophéne :
+  Allergie ou intolé &
Suspicion dintoxication médicamenteuse

connue & T P

» Insuffisance hépatigus ou hépatite aigie connue
* Maladie hépatigue chronigue connue (ex : cirhose)
+  Usager neutropénique {contre-indique l'utlisation de la voie IR}
»  Afteinte de la dose maximale permise par 24h :
= Adulte : 4000 mg four.
= Pédiatrie : 75 mg/kg/jour (pour un maximum de 4000 mg/jour)

Critére contra-indiq I'admini de diphénhy
+  Allergie ou intolérance connue

| PROTOCOLE MEDICAL OU REFERENCE A UN PROTOCOLE MEDICAL EXTERNE

Se référer au Guide clinique de prise en charge des réactions fransfusionnelles, CHU de Québec-Université Laval (2018).

LIMITES QU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

L'usager doit faire I'objet d'une consultation, en tout temps, soit avec le médecin traitant, I'PS ou le médecin de garde.

I COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN TRAITANT OU LIPS

En tout temps, le médecin traitant ou I'PS doit &tre avisé de la réaction fransfusionnelle.

0C-2023-05-Inier des o &t oxygéne) lors de la priss en charge de réactions.
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I OUTILS DE REFERENCE, SOURCES ET EXPERTS CONSULTES

Experts consultés

Dr Vincent Laroche. directeur de la bangue de sang. CHU de Guébec.
Véronique Lebel, conseillére cadre n soins infimmiers

Annick Leblanc, conseilkére en inhalothérapie

Véronique Snyder. conseillére en soins

I IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

Médecins signataires de I'erdennance collective (du CIUSSSCN ou externe a I'établissement).

I IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

Médecin prescripteur du produit sanguin (du CIUSSSCN ou sxteme & I'établisssment)

IVALIDATION DE L'ORDONNANCE COLLECTIVE

P
Dl 2023-08-20
Direcirics des soins infirmisrs =t de | santé physique., Date
Mmgé Sandra Racine
Sl v 2023-00-20
Direcirice des services multidisciplinaires, Date
Mme Isabelle Simard
| APPROBATION DE L'ORDONNANCE COLLECTIVE {obligatoire)
{
| 2022.06-20
‘PreZidant du CMDP, Dr Yvan Gauthier Date
OC-2023-05-Initer des interveni isiration 4 acelaminaghe & ine el oxygéne) lors de |a prise en charge de réactions

transfusicnneles
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S  QUEST-CE QU’UNE REACTION

TRANSFUSIONNELLE ?

e réaction transfusionnelle est un événement qui cause des effets
indésirables pendant ou apres une transfusion sanguine.
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SIGNES ET SYMPTOMES D’UNE REACTION TRANSFUSIONNELLE

Urticaire ou rash généralisé ou cedéme localisé au niveau du visage
Fievre ,aggravation de la fiévre aprés observation
Frissons/tremblements , frissons solennels

Hypotension

Tachycardie/hypertension

Dyspnée, toux ou désaturation

Ictere/urines foncées

Céphalées intenses

Nausées/vomissements, céphalées, diarrhée, cytopénies, épistaxis,
syndrome hémorragique diffus, FC irréguliere, douleurs thoraciques,
douleur abdominale ou douleur lombaire
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w1 | Guide clinique de prise en charge  ***
«22% | des réactions transfusionnelles

INTERVENTIONS
[ e

» Arrbter & Fetat du
n cuse
Determiner, avec be midean,
® Adudte : administrer de loxygéne’ et vises 31l PrOdUIT Peut #tre CONDNUE -
une 5pO, plus grande o dgake 3 92%
« Hypertension ; en administrant
de Poxyghne’ et viser un Gurénque
oan
une 5p0, plus grande ou égale 3 i s
* ins2adler le patient en POSITION s sise 8 12 vitesse dadmintitration
iluhiwlam le patient en position
eyt
decive (Trendelendurg) pryvew—
* tn présence de frissons ou des yyroptienas
= fidvre —» Acétaminophine’ « Ne pas reprendive b transhusion,
e g i B e
-J—‘“* - Pediatre : 15 mg/Ag/dose per 05 0U IR Quie
i Dose maximale 3¢ 650 MG
* Ne pas reprendre b transfusion, U axume madilonation
208t SN Gu prOdST en Quse » Demeuter 3u chevet du patient zique
Valider avec le médecn
51 ucame amébor stion (imiqes. ® Rédvaloer le patient et prendre 13 condutte 3 tenkr
 Valider avec le médecn b conduste s o
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0 chevet =i ade « Risévaluer le patient et prendre
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« Radiographie pumonaire
et dtre werifier ovec e madiecin ko de k 4
" OC-PHAR-016 - Initier des ot crygene) koes de g prise en charge
dee réoctions tronsfusionnelies oo

mmnmm.—na—u«s—u-r
Utlliser l'ordonnance médicale de prise en charge des réacth B 7882

— r <oy ’m‘ - ' . vt“; mn
LLUTIVES I () wemocuttures (3 2 reprises) 5 PesnEE DANALYSES 4

P iga ansaga s requs | | P HEHT ) T Ny
» 1 tube pour la 8DS » o Lo » v »
(requuéte de banque © remogiobine plasmatque s bilrubine, LOM
de sang 07621/ ) Sommaire des urines ) memogiobane plasmatique
= ) Hemoglobine
P rryprase b ANt-HLA du recevesr »
1 tube 13 805 irequite
b oo ¥ e Santon e sang oragy | | B sommnaive des

|mpoubmcnqm¢- urines.
)w«mmun ¥ Retoumer le sac duides » 1t
) Retourner le s3¢ du/des produsts b de
Songuins abdes alabanguede | | cemente ducomeparie || e
u-!'mmaahe de 13 805
par be personnel e L BOS. {hes prodats stabiles® ne
dumzn!ﬂn’ump 3008 pas Ui, 53t o

12 805
e banque

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

P
Québec




2

!

M, | Guide clinique de prise en charge
s | des réactions transfusionnelles chezles
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nouveau-nés de moins de 3 mois de vie.

La listeds du tableau. peut étre consultée 4 titre indicatif seulsmant
REACTION DETAIL PRELEVEMENTS (TYPES DE TUBES)
(liste non exhaustive]*
Déténioration de la fonction FRselon Iage et - Groupe sanguin, recherche d'anticorps, Coombs diract st tasts de
respiratoire la condition médicale compatibilite {2 microtiners lavande)
Diminution de 5% « Examen diagnostic selon ordonnance médicale :
de la Sp0; initiale - radiographie pulmonaire
ou 5p0, plus petite
que D0%,
Flévre : Jsolée - Groupe sanguin, recherche d'anticorps, Coombs direct et tests de
- Température plus grande ou compatibilite (2 microtziners lavande)
égale 4 38,0 °C rectale ou + Hémoculture du patient
axillaira ET augmentation (1 bouteille padiatrique)
?igﬁdegmﬂelamnem - Culture du produiit fait par ka BDS fretourner le sac)
initizle
Avec hématurie - Groupe sanguin, recherche d'anticorps, Coombs direct et tests de

. Eli_mb'm_e, LDH, Haptoglobine

compatibilité (2 microtziners lavande)

Hypatension ou choc
{en lien avec la transfusion)
+FC et Th selon I'sge st
a condition médicale
- Diminution plus grande ou
égale 3 15 mmHg de la TA
systofique ou diastolique
initiale

- Hémoculture du patisnt
« Urines - Sommaire

- Culture du produiit fait par la BDS fretourner be sac)

Jaunz)
{1 boutsille pédiatriqus)

1 échantillon d'uring)

- Group sanguin, recherche d'anticorps, Coombs direct st tests de

Ictére/Jaunisse avec balsse Hb
Diminution de hémogio- compatibilté (2 microtainers lavande)
Bine plus grande ou égale - Biiubine, LDH, Haptoglobine
21091 {microtainer jaung)
- Culture du produiit fait par |z BDS fretoumner be sac)
Rougeurs ou prurit Déclarer la réaction - Aucun prélévement raquis
[ a JR—
Approuvd par ke CECMDF fdvrier 2019
o 07800
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RE LORS DE REACTIONS TRANSFUSIONNELLES ?

8 Interventions communes

INTERVENTIONS COMMUNES A SUIVRE DES QU'UNE REACTION TRANSFUSIONNELLE EST SUSPECTEE :
k] Cesser immédiatement la transfusion

F1 Garder la veine ouverte avec le NaCl 0,9%

E] Vérifier la concordance produit-patient

H selon les symptomes, appliquer les interventions spécifiques A, B ou C

[ Aviser I'équipe médicale

Faire les prélévements requis et aviser la bangue de sang (BDS)

[J Compléter le formulaire AH-520 et I'acheminer a la banque de sang. Compléter la note au dossier
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INIQUE DE PRISE EN CHARGE DES REACTIONS TRANSFUSIONNELLE

Intervention Profil
spécifique | d’analyses

Réactions

Symptomes Précisions
suspectées

. Urticaire ou - Avec ou sans prurit Reaction allergique
rash gE.nerallse sans difficultés respiratoires MinELTe
ou (Edéme
localisé au - Avec difficultés respiratoires: Dyspnée, stridor, Réaction allergique
niveau du toux, wheezing, tachypnée majeure
visage + Awvec hypotension (Référer a la définition au # 4) Choc anaphylactique

vemtre fmtsars
o ivorsitsfre o santd
ot Jo sompires sorivY
o I3 Trmitg)e Mztinngls

P ey ety |
Quabac ==

‘\'




de Québec
Université Laval

@ Frissons ou fidvre :
- Acétaminophéne*
« Adulte : 650 mg per os ou IR

+ Pédiatrle : 15 mg/kg/dose per os
ou IR Dose maximale de 650 mg

@ Réactlon allerglque mineure :
- DiphenhydrAMINE?
« Adulte : 50 mg IV

« Pédlatrie : 1 mag/kg/dose IV.
Dose maximale de 50 mg

REEVALUER APRES 30 MINUTES :

présence d’alertes suggéral
Eelﬁuﬂoﬂm n

» Ne pas reprendre la transfusion,
arrét définitif du produit en cause

Si aucune amélioration clinique

« Valider avec le médecin la conduite
a tenir

Si amélioration de I'état clinique
« Reprendre la transfusion a la
vitesse Initiale et assurer une
survelllance de 15 minutes
au chevet

« Réévaluer le patient et prendre les
signes vitaux aux 15 minutes

» Poursuivre la transfusion Jusqu'a
la fin si bien tolérée

® ‘ Guide clinique de prise en charge
des réactions transfusionnelles

® Arréter définitivement le prodult sanguin
en cause

@ Adulte : administrer de l'oxygéne’ et viser
une Sp0, plus grande ou égale a 92%

Pédiatrie: Administrer de l'oxygéne® et viser
une 5p0, plus grande ou &gale a 94%

Installer le patient en position assise sl
possible. En présence d'hypotension
seule, Installer le patlent en position
déclive (Trendelenburg)

En présence de frissons ou
fidvre — Acétaminophéne’
- Adulte : 650 mg per o5 ou IR

- Pédiatrle : 15 mg/kg/dose per osou IR.
Dose maximale de 650 mg

Demeurer au chevet du patlent

Réévaluer le patient et prendre
les signes vitaux aux 5 minutes

Assurer la présence d'un coffret
d'urgence a proximité du patlent selon
la situatlon clinique et adminlstrer sous
ordonnance médicale :

- Si une allergie majeure est
suspactée — EPINEPHrine IM (L'usage
d'antihistaminiques, de corticostéroides,
de bronchodilatateur et de vasopresseurs
peut aussi &tre utile)

- S une surcharge st
suspectée — Diurétique (ex. Furosémide)

2de3

INTERVENTIONS
SPECIFIQUES C*

Réévaluer I'état du patient

Déterminer, avec le médecin,

sl le prodult peut étre continué :

- Hypertension : en administrant
un diurétique

- Céphalées : en réduisant
la vitesse d'administration

Sidétérioration

des symptimes

« Ne pas reprendre la transfusion,
arrét définitif du produit en
cause

Si aucune amélioration
dinique

« Valider avec le médecin
la conduite a tenir.

Siamélioration de I'état
dinique

» Reprendre la transfusion a la
vitesse initiale et assurer une
surveillance de 15 minutes
au chevet

» Réévaluer le patient et prendre
les signes vitaux aux
15 minutes

= Poursuive la transfusion jusqu'a
lafin si bien tolérée.

[MREEVALUER APRES 30 MINUTES :

Baxire Rivifsero]
prisorsitsfre o santd
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‘ Mise en situation 1

Une transfusion d’un culot globulaire est déja débutée
depuis 30 minutes chez madame Sangsouci, toutefois
celle-ci sonne, elle vous dit qu’elle a froid et vous voyez
qu’elle tremble. Vous contrdlez alors les signes vitaux:

‘ L)
Signes vitaux pré culot “Signes vitaux de controle

TA 125/80 TA 116/71
Pls: 80/min Pouls: 90/min
Te: 37,1 °C Te: 39,1 C
Resp: 20/min FR: 18/min
1tre intégré
Sat: 98 % Sat: 97 % iversitaire de santé

_ e services sociaux
de la Capitale-Nationale

P
Québec
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INTERVENTIONS COMMUNES A SUIVRE DES QU'UNE REACTION TRANSFUSIONNELLE EST SUSPECTEE :

K] Cesserimmédiatement la transfusion °
E] Garder la veine ouverte avec le NaCl 0,9% .
E] Vérifier la concordance produit-patient -

4 Mesurer les signes vitaux et vérifier les alertes suggérant une réaction grave
B Selon les symptémes, appliquer les interventions spécifiques A, B ou C

[ Aviser I'équipe médicale
Faire les prélévements requis et aviser la banque de sang (BDS)
E] Compléter le formulaire AH-520 et I'acheminer a la banque de sang. Compléter la note au dossier

Signes vitaux pré culot Signes vitaux de controle

TA 125/80 TA 116/71

Pls: 80/min Pouls: 90/min

Te: 37,1 C Te: 39,1 C

Resp: 20/min FR: 18/min A
Sat: 98 % Sat: 97 %

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Caprta.'e-Naﬂonale

Québec m




Symptomes

Précisions

Réactions

Intervention Profil

-~

(Equivalent : 39,0 °C rectale, centrale ou tympanique et

38,0 °C axillaire) Pédiatrie: Température plus grande ou égale &
38,5 *C rectale et augmentation de 1 degré de la température initiale
(quivalent: 38,0 °C buccale ou axillaire).

suspectées spécifique | d’analyses
1. Urticaire ou « Avec ou sans prurit Réaction allergique A
PP - ucun
rash gen cralise | Sans difficultés respiratoires mineure
ou oedéme
localisé au « Avec difficultés respiratoires: Dyspnée, stridor, Réaction allergique
niveau du toux, wheezing, tachypnée majeurs 1
visage + Avec hypotension (Référer a la définition au # 4) [Choc anaphylactique
2. Figvre + Température plus grande ou égale & 38,5 °C buccale ET | Réaction fébrile non
augmentation de 1 degré de la température initiale hémolytique Hémocultures

et
Culture du sac
via BDS

+ Avec présence de dyspnée, toux, désaturation

Surcharge, TRALI*

» Hypotension, frissons, aggravation de la figvre, douleurs

Infection bactérienne

Réaction hémolytique
immeédiate

b

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

de la Capitale-Nationale

Québec

~
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Que faites-vous?
— 8 interventions communes

Quels sont ses symptomes ?
— Hyperthermie et frissons

Quelle intervention specifique

- ?
e e devez-vous appllquer'. o
Pls: 80/min Pouls: 90/min — Intervention B (Acétaminophéne)

Te: 37,1 °C Te:39,1- C
Resp: 20/min FR: 18/min Quel profil d’analyses ?
Sat: 98 % Sat: 97 % - Profil 3

Centre intégré

universitaire de santé

et de services sociaux
= de la Caprtale-Natmnale
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© Arréter définitivement le produit sanguin
en cause

® Adulte : administrer de I'oxygeéne* et viser
une SpO, plus grande ou egale a 92%

Pédiatrie: Administrer de I'oxygene* et viser
une SpO, plus grande ou égale a 94%

© Installer le patient en position assise si
possible. En présence d’hypotension
seule, installer le patient en position
déclive (Trendelenburg)

® En présence de frissons ou
fievre = Acétaminophéne’
+ Adulte : 650 mg per osou IR
- Pédiatrie : 15 mg/kg/dose per os ou IR.
Dose maximale de 650 mg
® Demeurer au chevet du patient

©® Réévaluer le patient et prendre
les signes vitaux aux 5 minutes

R I e v R i = ')

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale
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©® Demeurer au chevet du patient

©® Réévaluer le patient et prendre
les signes vitaux aux 5 minutes

o Assurer la présence d’un coffret
d’urgence a proximité du patient selon
la situation clinique et administrer sous
ordonnance médicale:

- Si une allergie majeure est
suspectée —EPINEPHrine IM (Lusage
d'antihistaminiques, de corticostéroides,
de bronchodilatateur et de vasopresseurs
peut aussi étre utile)

« Si une surcharge est
suspectée — Diurétique (ex. Furosémide)

® Selon ordonnance médicale:
- Radiographie pulmonaire

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale
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PROFIL
D’ANALYSES 1

4 IgA (Anti-lgA si requis)

D 1 tube pour la BDS
(requéte de banque
de sang DT621)"

4 Tryptase

"~ PROFIL D’ANALYSES » J

b Haptoglobine, D
» Hémoglobine plasmatique
» Sommaire des urines

» Anti-HLA du receveur

» BNP

b 1 tube pour la BDS (requéte de
banque de sang DT621)’

I Retourner le sac du/des produits
sanguins labiles a la banque de
sang pour demande de culture
par le personnel de la BDS.

(les produits stables* ne sont pas
cultivés, sauf si demande médicale)

b HB-HT

» Haptoglobine, bilirubine,
LDH

» Hémoglobine plasmatique

» Sommaire des urines

» 1 tube pour la BDS (requéte

de banque de sang DT621)’

» Retourner le sac du/des
produits sanguins labiles a
la banque de sang pour
demande de culture par le
personnel de la BDS.

(les produits stables* ne
sont pas cultivés, sauf si
demande médicale)

PROFIL D’ANALYSES 3

» Hémocultures (a 2 reprises)

RN

Pédiatrie :

- Capillaire = 2 microtainers lavande

1 PRELEVEMENT POUR LA BANQUE DE SANG (BDS)
» Adulte : 1 tube rose de 7 ml

- Groupe sanguin

. Coombs direct

- Veineux = 1 tube lavande de 3 ml
- Test de compatibilité

b Analyses effectuées par la BDS :

- Recherche d'anticorps irréguliers

P
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Mise en situation 2

onneville se présente dans votre secteur pour recevoir des
unoglobulines /M suite a une morsure de raton laveur au
ping. Vous procédez a 'administration des
munoglobulines. Toutefois lors de son attente post
dministration, M.Bonneville se plaint de démangeaisons et

1 R4

éruption cutanée sur la totalité de son corps.
Comment réagissez-vous et que faites -vous?
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le contexte de M.Bonneville, les étapes 1 et 2 ne sont pas pertinentes.
allons donc controler les signes vitaux de M. Bonneville.

Signes vitaux pré Signes vitaux de
administration controle

—

TA 137/85 TA142/86

Pouls: 75 Pouls: 80

Te: 37,2 Te:37,3

Resp: 18 Resp:18 s
Sat: 99 % Sat 99%

INTERVENTIONS COMMUNES A SUIVRE DES QU'UNE REACTION TRANSFUSIONNELLE EST SUSPECTEE :
El Cesserimmédiatement la transfusion

E] Garder la veine ouverte avec le NaCl 0,9%

E] Vérifier la concordance produit-patient

4 Mesurer les signes vitaux et vérifier les alertes suggérant une réaction grave
B Selon les symptémes, appliquer les interventions spécifiques A, B ou C
[ Aviser I'équipe médicale

Faire les prélévements requis et aviser la banque de sang (BDS)
E] Compléter le formulaire AH-520 et I'acheminer a la banque de sang. Compléter la note au dossier




Symptomes Précisions Réactions Intervention Profil
suspectées spécifique | d'analyses

1. Urticaire ou » Avec ou sans prurit Réaction allergique A
rash généralisé > / Powy o’ r ucun
9 - Sans difficultés respiratoires e
ou oedéme
localisé au « Avec difficultés respiratoires: Dyspnée, stridor, Réaction allergique

1

niveau du toux, wheezing, tachypnée
visage o A > "afa ]

o

majeure

2. Fievre « Température plus grande ou egale a 38,5 °Cbuccale ET | Réaction fébrile non
augmentation de 1 degré de la température initiale hémolytique
(Equivalent : 39,0 °C rectale, centrale ou tympanique et

38,0 °C axillaire) Pédiatrie: Température plus grande ou égale G
38,5 “Crectale et augmentation de 1 degré de la température initiale
(équivalent: 38,0 °C buccale ou axillaire).

Hémocultures

et
Culture du sac
viaBDS

- Avec présence de dyspnée, toux, désaturation Surcharge, TRALI*

- Hypotension, frissons, aggravation de la fievre, douleurs | Infection bactérienne

Réaction hémolytique
immédiate

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de la Caprta.'e-Naﬂonale
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© Frissons ou fidvre :
+ Acétaminophéne®
+ Adulte : 650 mg per os ou IR

» Pédiatrie : 15 mg/kg/dose per os
ou IR. Dose maximale de 650 mg

@ Réaction allergique mineure :
+ DiphenhydrAMINE*
+ Adulte: 50 mg IV

- Pédiatrie : 1 mg/kg/dose IV.
Dose maximale de 50 mg

Centre intégré
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B REEVALUER APRES 30 MINUTES :

En présence d'alertes suggérant
une réaction grave

e Ne pas reprendre la transfusion,
arrét définitif du produit en cause

Si aucune amélioration clinique
+ Valider avec le médecin la conduite
a tenir

Si amélioration de I'état clinique
e Reprendre la transfusion a la
vitesse initiale et assurer une

surveillance de 15 minutes
au chevet

e Réévaluer le patient et prendre les A
signes vitaux aux 15 minutes

» Poursuivre la transfusion jusqu’'a s
Centre intégré
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Concepts clés

Sachez que si le receveur présente differents
symptomes, vous devez considérer celui qui est
le plus symptomatique.

La présence d’'un seu! symptome suffit pour
soupconner une réaction transfusionnelle.

Les reactions transfusionnelles surviennent
generalement dans les 4 heures suivant la fin de
la transfusion.
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Pour toutes questions, vous référez a la
CSl de votre secteur!

>
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