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Kit ST R2-3
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Responsabilités

Fourniture et conditionnement des PSL :

CTSA

Transport des PSL vers ACA, ECE ou HMC :

ECRS
Réception sur zone : chef santé

Gestion de la banque et acte

transfusionnel : réanimateur

Organisation de la collecte de sang total :

médecin d’unité




3 LE BLESSE EN OPEX

¢

seicedesute i} - Elongations trés importantes

Votre vie, - +/-grand nombre de blessés

notre combat

- Fréguence des Iésions par explosion

- 25% des blessés de guerre saignent

- 19% de ceux qui décedent a l|'extréme
avant sont en choc hémorragique:
1¢r¢ cause de déces « évitable »

- Procédures spécifigues: adaptées voire
dégradées mais autorisées a la condition de :

-Anticiper : maj & formation réguliere et continue pour
assumer la soudaineté des engagements

-Mesurer le bénéfice / risque

_ -Tracer ses actions
Mll\lS]:ERE
DE LA DEFENSE




PRISE EN CHARGE SPECIFIQUE DU
TRAUMATISE HEMORRAGIQUE GRAVE

Votre vie, 25% des blessés de guerre saignent

notre combat

19% de ceux qui décedent sont en choc hémorragique qui est la 1ére cause de
déces « évitable » ... par transfusion

-  Garrot
- Pansement hémostatique
- Protection contre I’hypothermie el 4

- Acide tranéxamique

- PLYO, (Sang Total si délai évacuation > 3 heures)

- PLYO, CGR, Sang Total

- Chirurgie hémostatique

E Roles 2 et 3

MINISTERE
DE LA DEFENSE




< PREVENIR ou TRAITER LA COAGULOPATHIE

¢

B du polytraumatisé hémorragique

des armées

Votre vie,

notre combat Recommandations civiles Adaptation aux OPEX

Garrot, pansements hémostatiques, acide tranexamique & PLYO en

préHOSP.
*Hémoglobine > 7-9g/dL > CGR * Hémoglobine > 7-9g/dL - CGR
TP >40% ouINR<1,5 —-> PFC e TP >40% ou INR <1,5 - PLYO
*Apport trés précoce de plasma e Apport trés précoce de PLYO = R1
*Fibrinogéne 21,5g/L > PFC+FIB e Fibrinogene > 1,5g/L - PLYO+
FIB

*Plaq > 50-100 x 10°/L > PLAQ

¢ Plag > 50-100 x 109/L - Sang
*Ratio 1 CGR/1PFC /1PLAQ Total

e Ratio ~4 CGR /4 PLYO /15T ... le 5&me
R CGR doit étre remplacé par du ST.

DE LA DEFENSE
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Collecte de sang total en OPEX




CARACTERISTIQUES DU SANG TOTAL
Adaptées a une utilisation sur le terrain

Votre vie,
notre combat

— Apport de globules rouges, plaquettes et de facteurs de la
coagulation avec le bon ratio et a température ambiante
 au-dela d’un besoin >4 CGR
e apport de plaguettes

—  Procédure de recueil : 50 a 60 min si la procédure est connue

— Conservation 6h a température ambiante
— Regles de transfusion simples : isogroupe ABO

— Neécessite une sélection médicale et une qualification rapide
des donneurs : groupe ABOD, tests rapides VIH, VHC, VHB

MINISTERE
DE LA DEFENSE
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BENEFICES-RISQUES DU SANG TOTAL

» Efficacité clinique remarquable du ST sur la
coagulopathie du traumatisé grave

- Apport de plaquettes, facteurs de

coagulation, GR et plasma de tres bonne
qgualité, a bonne température et dans les

bonnes proportions
* Risque résiduel estimé ~ 1/10°
- HTLV, syphilis, agents pathogenes
émergeants
Vs 30 a 50% de déces par choc hémorragique

en I’absence de transfusion de sang total.
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< Groupage sanguin de tous les personnels

¢

Service de santé
des armées

Votre vie, 2 déterminations valides = aptitude au service et a ’'OPEX

notre combat

Réalisation en HIA ou au
CTSA

Concordance avec la plaque du
combattant

MINISTERE
DE LA DEFENSE
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Présélection des donneurs volontaires

Par le médecin d’unité (MU) au cours de la préparation OPEX :
— Sensibilisation au don de sang
— Recueil des volontariats et acceptation de listing
— Questionnaire de présélection
— Sérologies ciblées : VIH, VHC, VHB, HTLV, syphilis
— Report sur le livret médical réduit :

e Eligibilité pour le don de sang en OPEX

e Date dernier don de sang

— Etablissement de liste des donneurs volontaires éligibles



Service de santé
des armées

—.=MN Accord pour volontariat au don de ST

Votre vie,

notre combat FT - INFORMATION ET VOLONTAIRIAT
AU DON DE SANG EN MISSION EXTERIEURE

Le don du zang =5t un acte important woire vital pour le traitement des blessés wictimes de pertes
sanguines importantes, que o2 soit dans les hopitaux dinfrastructure, les antennes chirurgicales ou
les groupements médico-chirurgicaux déploySes en Mission EXTErisurs (16 % des dons réalisés en
milizw militaire sont utilisés en MEXT).

En MEXT, les difficultés o' approvisionnement et de stockage ne permettent pas de disposer de
plaguettes et les réserves de concentrés de globules rouges ou de plasma sont imitées. En cas
d'hémarragies mazsives, la meilleure solution peut alors Etre le prélévement puis |3 transfusion de
zang total gui est d'une grands efficacits. Ces préldvements se font sur b2 terrain, avec des donnewrs
volontaires présélectionnés en métropole parce gue, sur be terrain, il n'est pas possible d'effectuer
immédiatement Fensemble des contrdles biclogiques oblizatoires pour gualifier le don de sang.
U'ohjet de ce document est donc de vous sensibiliser 3 Fimportance de disposer de volontaires au
don de sang en MEXT et d'obtenir des réponses sincéres lors de la préselection,

Pour pouvoir donner son sang, il est trés important d'Etre en bonne santé et de ne pas avoir £t
exposé 3 dez maladies contagizuses qui seraient dangereuses pour le e receveur v, Cest le sens des
questions qui wous seront posges par be médecin lors de la consultation. Toutes les informations que
vous lui communiguersz seront couvertss par be sscret médical. Cependant, si vous souhaitez ne pas
 répondre, il vous suffit de refuser & Etre donneur volontaire.

A tout moment (méme en cas d'urgence), wous pourrez changer d'avis =t refuser de donner votre
sang, en particulier si vous pensez que vous n'Etes pas ou plus en condition pour effectuer ce don. En
AULCUN C3s vous n'aurer 3 vous justifier. Viotre honnétsté et votre sens des responsabilités ssront
alors les garants des meilleures chances de rétablizsement de votre camarade.

En acceptant oEtre présélectionné comme donneur e sang en MEXT, vous acceptsr aussi gue
spient realisés des tests biologigues pour la recherche du SIDA, des hépatites et d'autre infections
transmizsibles par le sang. Tous les resultats ssront couverts par le sscret medical st vous ssront
communigués en cas de positivite. Si vous Etes retenu comme donneurs de sang potentiel, vous
serez inscrit sur une liste de donneurs wolontaires pouvant &tre rappelés d'urgence en cas de

nécessite,
Le wolontaire : Je reconngis ovair pris connoissance de Finformation pour donneur de sang en
situgtion d”exception, je confirme mon volontariot ou don de song en MEXT, j'eccepte o' gppargitre
sur le fisting des donneurs présélectionnés et m'engege 4 répondre sincérement Gux questions qui
me SEront posées.
- MOM de naissance : eeeeeees PTEMOM
- UNITE &n France Compagnie ©
A =} Signature :
.'. Le médecin avant réalisé |a présélection :
e
Liberté « Egalité « Fraternité -olontaire dé@ donneur de sang : OO NON O ow : date dernier gon | ...
REPUBLIQUE FRANGAISE
-volontaire £ligible pour un don de sang en MEXT : O non O ow
MINISTERE B ke ... Signature :
DE LA DEFENSE




Aide a la sélection médicale
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Service de santé
des armées
FT - Aide a la sélection médicale d*un volontaire au don de sang total en MEXT
(cf amréte du 12 janvier 2009 fixant les critéres desélection des donneuss desang,
Votre Vi e} &N pramant en compte 12 rappont bensfica’risque dans 1= contexts des sitations d'excaption)
no tre com bat | Contre-indication(s) pour la sécurité du donnenr = Risqus 4’ incidant pour lz donnsur
Amnsmis 2 Demisrdon de sangtotal < 4 semainss
a Epilapsiz, spasmorphiliz marguéa_ troublas stHb {_1 1.5g/dl. pour uns famme
pswehistriquas ou 13,5g/dl, pourunhomms
3 Troubls du rythme, cardiopathis o Demier don de sangtotal < 2 semainss
o 1 thd' ) etHb< 12, 5g/dl pour una femme
2 pamu Dp.ﬂ = ) oul3 5g/dl pourunhomme
a Poids inférieurd 30.Kg =t situation dz pénuris an CGR ot d'urgencs
o Vainas difficilas hémorragiqus

2 TAs2180mmHg ou TAAZ100mmHG

| Contre-indication(s) définitive(s) pour la sécurité du recevenr = Antécadents ou &tat du donnaur |
o Homesaxualitd maseuline Hépatite virale active ou antscédent 4 hépatite
a ATCD detoxicomanis IV ou intranazals virsle Bou C méma guéria
a ATCDde transfusion ou graffz homologus
a  Cancer (sanfin sitn)

2 TTT par'hormons de croissance avant 1989
o Pathologie familisls degsnsrative cérsbrals type
Craut=faldt-Takob

a SéjourenGB d=1980a1996 d’ unadurda>lan: CT définitiva sauf si bénsfics >>risqua de
prion et informer l2 praseripteur da la transfusion.

[ Contre-indication(s) temporaire(s) pour la sécurité du recevenr = Antécidants ou état du donnaug |

o Multipartanariat sexuesl dans las 4 demiersmois: ... CT 4 mois 5 nouveau partenariat stabls st
serologiss a l issus
o Fapport sexuslnon protées avee partenasire occasiomel @ .. 14 mois et sérologiss 4 1'izsne
o AES/tatouags/ piercing / acupunctura : .. €I 4 mois et sérologias 41'issus
a Infection virale chronigue active du partenairs sesual : . CI4 mois et sérologias al'issus
o Rstour dez zone impaludée 4 P Falciparum @ : . CI 4 mois aprés retour sauf sibénafics =>
risque 2t informer = praseriptsur dz la transfmsion
o Endoscopie damatérisl soupla:: .. CI4 mois ot sérologies 41" izsue
o Pathologiz évolutive, AEG, allarpie prave, exploration médicalesncours:: ... CTjusgu’au
retour & un stat ds sante stable dans mbriqus CI pour sécurité donnsur

o Prisedemedicament:: ... Griséofulvine=Cl 3 j ; Finastéride=CI 7

: Tsnisstinoina per
05=30j ; R‘QJ&%‘{HQ‘A—G mois ; Efrétinate ou agitréting = Ians ; ‘\spm.ue=CI 3], AINS=CT 24h
o Grossessa:: ... . CI 6 mois aprés accouchament.

a IVG GEU. Fausse couchs:

. Clwariable an fonction pertzs sanguinas =t Hb pra-don.

a Traitemsnt par antibiotigues 10 ... 1 semaine sprés arrét du traitemsnt =t 2 semaines apras la

fin des svmptimes

a Infectionfisvea=38C:: . CI 2 semaines apras disparitiondes symptomss

e E;M s 3 Corticothérapie Par 05 10 oo I I semainss aprés arrdt du traitement
REPUBLIQUE FRANGAISE 2 Soins dentsires simples:: . dstartrage, sxtraction=_CI 1 ; soin de racine=C1 7j
o Plaiz cutanga infactsa: @ _ . Cljusqu’sla susrison

. a Chirurgis minsure avec hospitalisation <24h :: . jours stjusgu’s cicatrisation ; si
MINISTERE hospitalisation majeurs avae hospitalisation 224h =CI 4 mois

DE LA DEFENSE o AES:: ... . Cl4 mois




Présélection biologique au CTSA

Votre vie,
notre combat

— 5 pathogenes recherchés :
VIH, VHB, VHC, HTLV, Syphilis

—Dépistage sérologique et génomique

MINISTERE
DE LA DEFENSE
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Exemple de listing des volontaires
sélectionnés

NOM

PRENOM
FABIEN
ERIC
FRANCOIS
JOHANNES
RICHARD
LOIC
OHANNES
CLAUDE
ALAIN
KAMALI
CHRISTOPHE
LAURENT
SEBASTIEN
BRUNO
ALEX
JEROME
GAETAN
GUY
EMMANUEL

ABO

bl - T - s i i s

Ag D

+

+ |+ |+ | F |+ |+ | F || F || F|F|F| ]

Date dernier don

20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
20.06.2008
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Formation des meédecins et IDE

Par le CTSA en amont de la mission

— Rappels des bonnes pratiques et des recommandations en

matiere de transfusion en situation d’exception
 Aspects reglementaires, théoriques et pratiques
 Transfusion dans les armées : PLYO, kits de ST

 Relations avec le laboratoire de biologie médicale

— Exercice sur la collecte, la qualification rapide et |a

transfusion de sang total

— Evaluation finale et questions
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SUR LE THEATRE D’OPERATION



< Préparation de la collecte de Sang
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Service de santé

total sur le terrain

Votre vie,
notre combat

— Controle:
e Consommables
 Documents de tracabilité

 Liste de donneurs volontaires

— ldentification des postes et des personnels présents

— Exercice:
* Appel des donneurs
* |Interrogatoire

 Prélevement, QRD, tracabilité, envoi au CTSA

MINISTERE
DE LA DEFENSE




Sur le terrain : définition des fonctions

Votre vie,
notre combat

— Préparation, mise en ceuvre : MED & IDE
— Consommables : IDE

— Déclenchement de la collecte : MED

— Sélection des donneurs : MED

— Prélevement : IDE

— QRD : IDE

— Acte transfusionnel : MED & IDE

— Hémovigilance : MED & MED CTSA

— Conseil transfusionnel : MED & MED CTSA
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Unite de soutien sante:

FICHE « DEROGATOIRE » DE RECOURS
AU SAN GIT OTAL

MEXT :

Respect des indications de la collecte
et transfusion de ST : fiche dérogatoire

‘Fiche auteduplicants - 1 ox pour CTSA* ar lo copis pour I dossier médizal

ST LES REGLESMINTMALES DE SECTRITE TRANSFUSTONNELLE (5 FIAELE) ETDE TRACARILITE SONT RESPECTEES,
DES DEROGATIONS DOIVENT ETRE TOLEREES, S4ANS POUR ATTANT DEROGER ALY EXIGENCES ETHIQUES, DES QUE
L EVAL D4TTON BENEFICES RISOUE PLAIDE EN FAVEUR DU GESTE TRAVSFUSIONNEL QU NE PEUT ETRE DIFFERE.

| 1. PRESCRIPTION DE COLLECTE DE SANG TOTAL :
Circonstances: PATIENT hémorragique grave O

AFFLUX massif O

Nom de naiszance: .

Datede naissance:..../ .../ ..... Sexe: FO MO Groupesanguin:......... UniteOPEX: ....................

1.L Liste des indications « validées » par les experts {=t/'ou) :
Type de Mécanismes - explosion avec risque de 12sions de blast
Type de Lésions - trzumatismes mzjeuss, 1ésions multiples, présencs d'un tranmatisme crinisn srave

Etat de choc hémorrazique

U o oo

Présence de facteuss fevorisant'révelant 1z congulopathie - températurs < 36°C, hémoglobine <10 gdl,
TP<40%.INR > | 5. fbrinozinz < 121, pH < 7.30

o Ressource insuffisante en Produits Sanzuins Labiles de bangque
o Hémostase chirurgicale difficile

1.2, Nb de donneurs a prélever: ................ de groupe zanguin ...

Date, Heure, Nom =t 3iznature do Madecin anestesisiz-reanimatens ouds role lenisolement sniéme, presoripiurdela
collecte de sanztosm]

1.3. Nb de donneurs preleves :

Indications de la collecte de ST (et/ou) :

Mécanismes : explosion avec risque de Iésions de blast.

Lésions : traumatismes majeurs, Iésions multiples, présence d’un traumatisme

cranien grave.

Etat de choc hémorragique.

Présence de facteurs interférant avec la coagulation :
- température < 36 °C,
- hémoglobine <10 g/dl,
- TP < 40%, fibrinogéne < 1g/I,
-pH < 7,30.

Ressource insuffisante en Produits Sanguins Labiles de banque.

Hémostase chirurgicale difficile

1.4. Nb de poches qualifiées : .u.vvevininiivannnnn

1,5, Fvénement indésirable srave donmenr v e

[2. PRESCRIPTION D'UNE TRANSFUSION DE SANG TOTAL : 1 Fiche / patient transfusé |
1.1 Liste des indications « validées » par les experts :

o Transfusion massive : besoins =5 CGR en 3hou 10 C0Ren24h /

o Echec de]'hemestase chirurgicale ot ou des traitaments praservant 1z coazulation, coagulopathie majzuss
{besoin en plaquattes, hypothenmis majenrs)

o Ressource insuffisante en Produits Sanzuins Labiles de bangque

Indications de la transfusion de ST (et/ou) :

En cas de transfusion massive : besoins > 5 CGR en 3h ou 10 CGR en 24h.
Echec de ’hémostase chirurgicale et des traitements préservant la coagulation,
coagulopathie majeure (besoin en plaquettes, hypothermie majeure).

Ressource insuffisante en Produits Sanguins Labiles de banque.

2.2, Nb de poches de zang total transfusées : oo s ivcrinmnenen

2.1, Evénement indésirable grave recevenr : v seris e ssess s

[3. EVALUATION CLINIQUE INMEDIATE (dans heure) APRES LA TRANSFUSION DE ST

ﬁ

=5
&5
|3

3. Devenir du patient

O Amelioration O Stahilisation O Aggravation O Décés.
B iz R - —
?::’mm: = i el dlammdiimd® | copie a retourner au CTSA)

Fus Lisutenant Faaoul Batamy
22140 CLAMART - FRANCE

Tel: 0141467225/ 7256 ; Fax: 0146388
Madl : benodt claviesieieadef comy fr

O TranSfEré  OU: ...ccccvveeisemrsserssserssessssesssnsens

o Décédé
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Unité de soutien santé : B i i k T OPEX- F
(jﬂ(..(k}gsseﬂ FICHE « DEROGATOIRE » DE RECOURS w\dﬁmg !
A A ' AU SANG TOTAL .
# SILES REGLES MINIMALES DE SECURITE TR/[NSFUS!O!\’!\'ELLL" (GS FIABLE) ET DE TRACABILITE S()f'\"l'_ =

RESPECTEES, DES DEROGATIONS DOIVENT ETRE TOLEREES, SANS POUR AUTANT DEROGER AUX
EXNIGENCES ETHIQUES, DES QUE L EVALUATION BENEFICE! RISQUE PLAIDE EN FAVEUR DU GESTE
TRANSFUSIONNEL QUI NE PEUT ETRIE DIFFERI.

| 1. PRESCRIPTION DE COLLECTE DE SANG TOTAL :: S I e R —l i
3 AFFLUX massif

:ationa]lté :,;..YC H

——

AT]ENT hemorraglque grave >

Clrconstances H

Nom de nalssance H Prénﬂm )

=21

Date'de naissance .: d’ d /LSY‘D Gr;mpe sanguin‘ F O AAAAAAAAA .Unlte OPEX R eIl

1.1. Liste des indications « validées » par les experts (et/ou) :
- O  Mcécanismes @ explosion avec risque de 1ésions de blast.
K Lésions : traumatismes majeurs, Iésions multiples, présence d’un traumatisme crinien grave.
M Etar de choc hémorragique.
u]

Présence de facteurs interférant avec la coagulation : température < 36°C, hémoglobine <10 g/dl, TP < 40%,
fibrinogéne < 1g/1, pH < 7,30.

a Ressource insuffisante en Produits Sanguins Labiles de banque,

O Hémostase chirurgicalc difficile ‘D(f«’b
1.2. Nb de donneurs a prélever : ... .S~ ... de groupe sanguin (D

Date, Hedre, Nom et Signature du Médecin ancsthésiste-réanimateur i de ccte de sang total ..

1.3. Nb de donneurs prélevés : .L.[..

1.4. Nb de poches qualifiées : ...... 5=k ...c......

1.5. Evénements indésirables graves : ...... 2 iiiiiiiiiiiiiiiiiiiannn,

| 2. PlllESCRlPT[CIN D’UNE TRANSFUSION DE SANG TOTAL : 1 Fiche / patient transfusé

2.1. Liste des indications « validées » par les experts :
Q9  En cas dc transfusion massive ; besoins > 5 CGR en 3h ou 10 CGR en 24h.
QO Echec de "hémostase chirurgicale et des traitements préscervant la coagulation : besoin en plaguettes.

Q Ressource insuffisante en Produits Sanguins Labiles de banque.

2.2. Nb de poches de sang total transfusées : ......~doteeiiiiiinnnnanan
2.3. Evénements indésirables graves = ...

3. DEVENIR DU PATIENT :

1 copie a retourner au CTSA
I rue Lt Raoul Batany, BP 410
92140 CLAMART,

TéL : 01.41.46.72.25 / 72. 56
Fax.: 01,46, 38.82.87/ clavxcrOctsa-

27/07/2010 - CTSA




Attribution des postes

Votre vie,
notre combat

P1 : Listing + Identification du donneur+ LMR
P2 : Sélection médicale (confidentialité)
P3 : Prélevement
P4 : Qualification rapide du don :
e contrble GS (1 technique = Beth Vincent)
e Tests rapides : VIH, VHC, VHB
P5 : Collation, surveillance et information post-don

P6 : Centralisation des documents de tracabilité et des

prélevements pour envoi au CTSA

MINISTERE
DE LA DEFENSE




Attribution des postes
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notre combat
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Le demment rrcommalt aveir compris Ies questions posées et y avoir réponds sincieemont  OUT
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Fiche d’interrogatoire et de suivi du don de ST

PARTIE AVALIDER PAR LE MEDECIN

FT D'INTERROGATOIRE SIMPLIFIE
ET DE SUIVID'UN DON DE SANG TOTAL EN MEXT

A zdresser en CONFIDENTIEL MEDICAL zu CTSA (TE1 01 41 26 7225/ 72 56) zve 125 tabes 2chantillons
NOMdenaivsance: ... PRENOM:. .| eefersiligues
A et i die
Datede najssance: ............ Matricule:................ Natiomalité: .. ............
“em OPEX: e, Unitéemmétropele : ... GRADE: ____.
gersommelle: ... N Tédéphosepersonmel: ...
Avupesangwin ;... Natureduo documentde réferemce - ...
Entourezla bonne réponse
-L= donm=ur ast volontsite ot s22ent « en forme » pourun don de =ang totsl ean OPEX at accspts que les tubes
achantillons soiant adressés au CTSA pour analysas complémantaires ot sarothagua OUT  MON
- Lz donmeur 21-i1 £2j3 donnd son samz 7 OUI  NOW
5i oud date demder dom ;..o eeeec e InCidemt T B e T OUT  HOW
- A-t-il St rafisd povr un don desang 7 OUF  NON
- A-t-] &6 tramsfirsd ou graff® 4 partic d'un autee doopee 7 —— —— — — — - oul’ oM
- A-t-i] 5t traits pour tncancer 7 OUT® NON

- A-t-il o um ds 222 proches) &3 malads : fidvrs troublas digsstifs ou vrinsite bronchits ste 7 OUTY NON

-Pouruns femme :

Est-zlls sncainta 7 OUT® NON
Act-sllzsccouchd oweu 1interuption d= prossesse depris moins d2 S medz 7 —— - OUl NON
- &1 priz des madicamants dans les 15 jours 7 e e OUTY WOW
- A-t-il {ou un da 325 prochss), des antécadents d'hépatits virsls 7 T T OUT® NON
- A-t-il fait daz sdjours hors mitropole T (poss UKL precdrs en compee béntficerigas ) OUTY NON

Exposition an risqus da paludizma  (oon CT ateclse, presdre o compe bessfice riugse]) ———————— OUT  NON

- Al eu das comportements & risqre méme trds anciens {socident d'axpocition au sang, sndescopis avec matdis]
soupls, nowvam pertansisa soveal, towicomania TV', tatouaze, homossrealits masculing’, piarcing)

sams contrdlas sérologiques (Hépatites, VIH, HTLV, syphilis) 7 ) —4— — OUL3 WON
avac controles sarologiques su moins 4 meis apres ls comportsmant 3 5g08 ————— OUT  NON

Lz donneur reconnait avotr compriz les guestions posses ety avorr répondu stncérement  OLT  NON

0 — Contre-indication {CI} dgffiirive tmrgue i rafsonde [ exclusion 1 e pas conme.

1 - CT dgffnitive. 2 — CTdefTnitive, sayf pour cancer in-siu tosziement pueri
3 —CTpanciusile dont i durde e fonclon di coMErE fumps de smisgineid o T8 & stmsings speds pudrives slingue | prosssess = §
dis, aipiritd — 55, AINS — 1}, antibibipeds — 7 apedd arndt | ringid viral — 4 mois), Ex ivid impakedde, ld ringi paledigio &3t bracd &t

b et cRalvid & pedidritn ¢ i sorvaillinge dio nbddvaRs Ml Rd ddated indigid i It doe

Signature du donnenr ©
RECTO

PARTIE A RENSEIGNER PAR LE MEDECIN

FICHE IYINTERROGATOIRE
ET DE SUIVI D'UN DON DE SANG TOTAL EN MEXT
Décision do médecin : Don accepte, l:l Don refuse I:l

Commentaires éventnels du médecin ayant interroge le donneur :

NomduMedecin: ........................................ Signature:

PARTIE A RENSEIGNER PAR LEPRELEVEUR
DON: prélevé |:| non prélevé |:|

Cnnﬁnrme‘il:l non-conforme l:l
* Conforme =poche>400 mL 2t £ 550mL et tubes-schantillons praaviés,
Date et Heure du prélévement : .

NomduPrélevenr: .........c.ocoeviiiieiacicecveenn... Signature:

NodeDon:
coller ici I'étiguerts SiFIGD, description: ......_............
4 identification du don
AVEC eode barme | L,

- Contrile ABO D : Nom du test _ Nodalot: | | Résltat : | |
(tube viglet non centrifligd)
- Dépistage rapide virologique (fubs jouss contrifugd pour BRI & I, fubs vielst non centrifugé powr R1)

VIH: Nom du test N“da]nr: Rém]tal:

MNodalot : | |Rém]ral: ‘ ‘

VHC: Nom du test

VHB: Nom du test

Nedelot: | |Rm]ra|; ‘ ‘

NOM /qualite de I'opératenr QRD : 1 copie a retourner au CTSA

Fua Lisutenant Racul. Batany
: 02140 CLAMART - FRANCE
Signaturs : Tal. : 01.41.46.72.25

Fax: 01.46 38 82 87/ clavier@intradaf gouv

2015 0804 CTSA 217 VER=0




Poche de prélevement de ST
(roles 2 et 3)

Votre vie,
notre combat
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Kit de ST (role 1)

71 Description du DMU

Schéma

Clamp bleu (4)

== « 1 - poche os prélivement

nosud sur tbidurs
Ouvre-circuit (1) v

Clamp bleu (3)
poche échantilion

b e
[T S Sl
M sl

Vacuvam

“Cc.TS.A
JEAN JULLIARD
§ Rueda L1 7 BATANY
92141 CLAM

Protecteur d'aiguille (5)

Poche échantillon (2) — |
pour prelévement des tubes

Aiguille

Qualification a Qualification
posteriori CTSA rapide sur le
terrain




Prélevement du donneur

Votre vie,

notre combat Prélévement de Sang tOtaI
: 2




S—é— LE PRELEVEMENT DE SANG TOTAL:
« Astuces »

des armées

Votre vie,
notre combat

La boissonavantetaprésledon
Le nceud de sécurité Don't

Le choixde laveine

La préparationdu sparadrap FWETI
La désinfection du site de ponction . f',"'\ f\}
Le garrot pendant le prélévement 1 0'\; ( .

La positiondu biseau \

L'ouverture/fermeture du circuit N
La position des doigts du préleveur

La fixation de 'aiguille et de la tubulure

La position/hauteur de la poche

L'agitationde la poche surtoutau début

Poids de la poche de ST collectée:

o sansdispositifde prélevement« 530g (63 ml de CPDA = 1,65¢ citrate)
E _. o avecdispositif de prélevement « 580g (cf poche vide avec dispositif de prélévement=106g)

Le « pansement » aprés le don
MINISTERE FT Astuces prélévement de Sang Total 2015 02 22

DE LA DEFENSE

REPUBLIQUE FRANGAISE




Etiquetage de la poche

Votre vie,
notre combat

SANG TOTAL PRELEVE EN SITUATION D’EXCEPTION

Coller i1 une etiguette sans code barre d 'wentification du don

Date de prelévement : . ... S (20........
Heure-min fin de preléevement (H1): ....... ... ;R
+6H a@ambiante: . . (—
Jusqu’a 24™ H entre +2°a +4°C: ... (P
Groupage sang collecte (ABO D): ...
' Reésultat déepistagerapade VIH: . . .. .
Reésultat dépistage rapide VHC: ... [ geemm—
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Information post-

[ FT - INFORMATION POST-DON DE SANG EN MEXT

Vous venez de donner votre sang pour un blessé en danger vital.
Soyez en remercié trés vivement.

Pour tout probléms ds santé survenant sprés votrs don du sane, toute information médicals
importants oublidz peandant l'zntratien. contacter le service médical de votre unité,

La guantit? ds sang prélevés a5t faible par rapport au volumes total d= votrs sang. Cependant, pour
gvitar tout malsise ou fatisue aprés le don, il 25t recommandé dz manger uns petits collation =t
surtout de boire an minimuom 1/2 litre d'ean ou de jus de fruit dans la demi-heure qui suit le
don.

Encas de malaise (faticus importants, « coup de barre », sensation d= tits vide, "jambes en coton”,
susurs, sansation dz chaud vue brouillés, bourdomements d'orzills, varties, nausdzs, manx d= tits),
s'arrétar, s'allonger immédistement ol qus lon soit, si possible jambes surélevées, attandrs la
disparition des signes avantds s'asssoirdoucement ot prograssivement. Fairs prévenir un membre du
sarvics médical silz malaise pardure.

Aprés l2 don du sang, vous devez éviter pendant 24 heuras ¢
- les sports intensifs ;
- les activités a risque, =n particulisr cslles vous exposant 2 des chutas,
- laplongée sous-marine, les activités ssronantiques.

Dé: gus possible, las  2chantillons prélavés lors dz wotrs donm  seront analysés  au
CTSA (Tal - 01.41.46.72.25) et feront l'objet dz plusisurs contréles : détermination du groups
sanguin, recherche danticorps irrégulisrs, dépistase de maladies transmissibles (hépatites, HIV,
svphilis, paludisme, HTLV). Cas résultats ns wous seront communiqués qu'sn cas d'anomalis.

=

Uniteé medicale :

Nom de naissance ..o Prénom ..........ocooe.e. Unité en métropole.................

Suite an don de sang total, réaliséle ... ... - H...

Est déclaré(e) exempt de :

a sports intensifs,

a travail 4 risque de chute,

a plongée,

a vol en aeronef, 24 heures

a parachutisme,

a garde postée :

Mom =t sisnsturs du médecin prascripteur : Coordonnées du CTSA
Foue Ly Faoul Batany

02140 CLAMART

T4l : 01.41.46.72.23
Fax : 01 4638 82 87 / dlavier@intradaf pouv fr

don du donneur

FRESH WHOLE BLOOD TRANSFUSION - POST DONATION
INFORMATION

You just gave yvour blood for a wounded critically requiring transfusion.
We thank voufor vour generosity.

For any health issuss oceurring after this blood donation, any significant medical information
wou forgot to report during the sereening medical intarviaw, please contact the ship hospital
doctor.

Thevolumea of drawn blood is low compared to total blood in your bedy. Howaver to avoid
fainting, weaknass, and faticus after the donation, itis recommendad to 2ata snack and mora
importantly to drink a minimum of 0.5 liters of water or fruit juices within 30 minutes,

Incase of fainting, significant weaknass, sweating, « smpty head sensation », weak in the
knesas, legs likejelly, hot flash, zars ringing, blurred vision, vertigo, nsusea, headachs), rast
immeadiately, lav down, if possible put vour legs upward.

Ask for medical help; wait for symptoms resolution befors sitting up slowly.

After blood donation, vou must aveid for the naxt 24 hours tha following activitias:

- high intensity sports,

- risky activities, focusing on the one prons to falls,

- seuba diving and avistion.

As soon as possible vour dravwnblood samplaswill be analyzad in CTSA (Tel: 433
1.41.46.72.25) and will ba submittad to tha following tasts : blood group, irregnlar antibodias,
screening for contagious infactious diseasas (viral hepatitis, HIV, syphilis, malaria. HTLV).
In case of abnormalitiss of results, vouwill be contactad.

e}

Vessel / Sita:
Last Name...
Company.........c..c....

Follow up to fresh whole blood donated on, _._.................._... gt H. .
Is certified non fit to :

O highintensity sports,

work position with risk of falls,

scuba diving,

aircraft,

sky diving,

watch:

Mame end signsturs of Phvsician:

CTSA24/7T Hot Line

1 ru= Lt Raoul Batany, BP 410

02140 CLANART

Tel. :+33 1.41.46.72.25

Fam: =33 1.46.538.82.87/ dlavier@ctza-amass fr

15 08 03 Page 2




QUALIFICATION RAPIDE DU DONNEUR
DE ST (QRD)

Test rapide VHC : 40 min (OraQuick)

Votre vie,
notre combat

Test positif

S Test négatif
Apparition Apparition
de 2 bandes 0’1 seule bande C
CetT

Contrdle ABO RH1 : 5 min (ELDON)

Test rapide VIH : 5 min (INSTI)

Contréle de réaction

s

=
Liberté + Egalité + Fraternité
EPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE

DE LA DEFENSE oy
positif
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Fiche d’interrogatoire et de suivi du don de ST

PARTIE AVALIDER PAR LE MEDECIN

FT D'INTERROGATOIRE SIMPLIFIE
ET DE SUIVID'UN DON DE SANG TOTAL EN MEXT

A zdresser en CONFIDENTIEL MEDICAL zu CTSA (TE1 01 41 26 7225/ 72 56) zve 125 tabes 2chantillons
NOMdenaivsance: ... PRENOM:. .| eefersiligues
A et i die
Datede najssance: ............ Matricule:................ Natiomalité: .. ............
Unitten OPEX: ... Unitéemmeétropole © ... GRADE: ____.
Adressepersonmelle: ... §KTééphonepersonnmel: ...
Groupesamgwin © ... Natureduo documentde réferemce - ...
Entourezla bonne réponse
-L= donm=ur ast volontsite ot s22ent « en forme » pourun don de =ang totsl ean OPEX at accspts que les tubes
achantillons soiant adressés au CTSA pour analysas complémantaires ot sarothagua OUT  MON
- Lz donmeur 21-i1 £2j3 donnd son samz 7 OUI  NOW
5i oud date demder dom ;..o eeeec e InCidemt T B e T OUT  HOW
- A-t-il St rafisd povr un don desang 7 OUF  NON
- A-t-] &6 tramsfirsd ou graff® 4 partic d'un autee doopee 7 —— —— — — — - oul’ oM
- A-t-i] 5t traits pour tncancer 7 OUT® NON

- A-t-il o um ds 222 proches) &3 malads : fidvrs troublas digsstifs ou vrinsite bronchits ste 7 OUTY NON

-Pouruns femme :

Est-zlls sncainta 7 OUT® NON
Act-sllzsccouchd oweu 1interuption d= prossesse depris moins d2 S medz 7 —— - OUl NON
- &1 priz des madicamants dans les 15 jours 7 e e OUTY WOW
- A-t-il {ou un da 325 prochss), des antécadents d'hépatits virsls 7 T T OUT® NON
- A-t-il fait daz sdjours hors mitropole T (poss UKL precdrs en compee béntficerigas ) ourf » W
Exposition an risqus da paludizma  (oon CT ateclse, presdre o compe bessfice riugse]) ———————— our b

- Al eu daz comportements 3 risque mime teds mmoisns (socident d'anposition au :ams, sndoscopis avec ma
soupls, nowvam pertensisa soal, toxicomanis IV', tatouaze, homosanealits masculing’, piac

sams contrdlas séroloziquas (Hépatites, VIH, HTLV, syphiliz) 7)
avac controles sarologiques su moins 4 meis apres ls comportsmant 2 rizges

Le donneur reconnait avolr compriz les g uestions posses of ¥ avolr répond i STNCEremERT—0rT—7

0 — Contre-indication {CI} dgffiirive tmrgue i rafsonde [ exclusion 1 e pas conme.

1 - CT dgffnitive. 2 — CTdefTnitive, sayf pour cancer in-siu tosziement pueri

3 —CTpanciusiie dont i durde e fonelon di coMere fumps de smisgpineid o T8 4 stmsings speds pudrives slingue | grosessl | o
dis, aipiritd — 55, AINS — 1}, antibibipeds — 7 apedd arndt | ringid viral — 4 mois), Ex sovid impakedde, lo ringi paledigicd a3t irac M
,:u_jsd dund adaliie o Sesidritr & dwnd sorvdilliddd da iddavdir mail A covited dadigiod po Lo dove

Signature du donnenr ©
RECTO

PARTIE A RENSEIGNER PAR LE MEDECIN
FICHE D'INTERROGATOIRE

ET DE SUIVI D'UN DON DE SANG TOTAL EN MEXT
Décision do médecin : Don accepte, l:l Don refuse I:l

Commentaires éventnels du médecin ayant interroge le donneur :

NomduMedecin: ........................................ Signature:

PARTIE A RENSEIGNER PAR LEPRELEVEUR
DON: prélevé |:| non prélevé |:|

Cnnﬁnrme‘il:l non-conforme l:l
* Conforme =poche>400 mL 2t £ 550mL et tubes-schantillons praaviés,
Date et Heure du prélévement : .

NomduPrélevenr: .........c.ocoeviiiieiacicecveenn... Signature:

NodeDon:
coller ici I'étiguerts SiFIGD, description: ......_............
4 identification du don
AVEC eode barme | L,

- Contrile ABO D : Nom du test _ Nodalot: | | Résltat : | |
(tube viglet non centrifligd)
- Dépistage rapide virologique (fubs jouss contrifugd pour BRI & I, fubs vielst non centrifugé powr R1)

VIH: Nom du test N“da]nr: Rém]tal:

MNodalot : | |Rém]ral: ‘ ‘

VHC: Nom du test

VHB: Nom du test

Nedelot: | |Rm]ra|; ‘ ‘

NOM /qualite de I'opératenr QRD : 1 copie a retourner au CTSA

Fua Lisutenant Racul. Batany
: 02140 CLAMART - FRANCE
Signaturs : Tal. : 01.41.46.72.25

Fax: 01.46 38 82 87/ clavier@intradaf gouv

2015 0804 CTSA 217 VER=0




Transfusion du sang total

Votre vie,
notre combat

— Réaliser le CULM avant toute transfusion

— Attention : regles de transfusion de ST ABO
identique

‘\.

MINISTERE
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Tracabilité des transfusions

[1 copie dans le dossier médical du
patient-receveur®

FICHE TRANSFUSIONNELLE DE L’AVANT 1 copie & retourner au CISA™

1 rue Raoul Batany

om O G S St asiaas

1 fiche par patient-receveur = tracabilité des produits sanguins
* Joindre document de groupage sanguin (GS) du receveur

92140 CLAMART
Tél:01.41.46.72.25 Fax:01.46.38.82.87

prénom s JOIDIIN. Sexe: OF &M Matricule: oo
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Service de santé

1 copie dans le dossier médical du
patient-receveur

FICHE TRANSFUSIONNELLE DE L’AVANT 1 copie a retourner au CTSA IR
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MANAGEMENT DU RISQUE RESIDUEL
DE LA TRANSFUSION DE ST (1/3)

Votre vie,

bl *AVANT la projection avec CTSA
- Formation des médecins et paramédicaux,
- Information des personnels des unités projetées,

- Présélection des volontaires pour un don de ST en
OPEX

* Interrogatoire : Cl définitives et ponctuelles
* Groupage Sanguin, sérologies si facteurs de risque.




MANAGEMENT DU RISQUE RESIDUEL

e DE LA TRANSFUSION DE ST (2/3)
Votre vie, *EN OPEX

notre combat

- Définition des fonctions

- Respect des indications de collecte et transfusion de
ST (fiche dérogatoire)

- Sélection médicale et tests rapides (fiche de suivi
clinique et biologique)
* Interrogatoire médical : recherche des Cl
* TDR pour VHC, VHB, VIH et GS

- Envoi des prélevements donneurs pour qualification
définitive du don (QBD) et receveurs pour sérologies
pre-transfusionnelles




MANAGEMENT DU RISQUE RESIDUEL
DE LA TRANSFUSION DE ST (3/3)

Votre vie,
notre combat

* APRES L'OPEX o -

- Qualification biologique complete des
dons, a posteriori, au CTSA

- Sérotheque
- Archivage et tragabilité informatique
pour une exploitation scientifique et

logistique

- Evaluation des pratiques pour MAJ des
procédures.

MINISTERE
DE LA DEFENSE




RESULTATS TRACABILITE 2006-2016

- 188 procédures
Votre vie, - 740 donneurs

notre combat

- tragabilité excellente > 80%
Nombre de procédures de ST
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