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Exploration Igoj»ﬁ%caine et expatriation

@
&o&

Isolement g@ographique d’une structure de
s0ins et Lontraintes Ioglsthues d’un cote

d\ﬁn autre coté
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Le rapatm%ment sanitaire
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e Qui mais..

Isolem(g;nt et élongation incompatible avec
urg,@hce hémorragique
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Besom de solutions alternatives aux PSLxﬁe
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Des solutions alternatives
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1 flacon PCSD
1 transfuseur

1 double perforateur pour transfert ——

de I’ eau PPI &£ w . e
<@ 7~ 1 notice d’utilisation

+ %beffche de de suivi clinico-biologique
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Principales caéo@é‘Qctéristiques du PLYO
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Un document géé&tragabilité spécifique
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FICHE DE SUIVI

CLINIQUE et BIOLOGIQUE

Plasma Cryodesséché (PCSD)

Nombre de PCSD transfusés pendant ’E.T.:

- Lieu d’utilisation:

l Né(e) le

Nom / Prénom patie "'I

Plusieurs choix sont possibles

Choc hémor

Indication: | rHémorragie active ragique
£< Situation 2 risque de transfusion Situation i risque d’hémorragi
Contexte Traumatisé grave fermé }ZT Arme i feu ou explosif Obstétrique
B Traumatisé grave pénétrant Autre (préciser):
- Transfusion concomitante (préciser [] Plasma Frais Congel 71 CGR A
T Solutés de remp ~IMDS
/
AVANT PE.T (s \
CONTROLE DF 7
dat } Date s j M
L’HEMOSTASE S
1 H °

Tps de Quick patient / TQ
0 n secondes

Fibrinogéne I

T

EVALUATION DANS LES 6 HEURES APRES LA TRANSFUSION DE PCSD :
QO
&)
>
] ~:.4hi|i~nK{\\
[5 Stabilisation clinique 7 b@ Décés

fdour \%

£7] Bonne Evénement Indésirable

Tolérance clinique:

Effet sur le Saignement (S.): Arrét S Diminution S. ¢ | Poursuite S

Favorable

Evolution clinique:

I'ransfert du patient? NON
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Une procédure « dérogatoire »
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Unité de soutien &?% FICHE « DEROGATOIRE » DE RECOURS MEXT :

AU SANG TOTAL

Fiche autoduplicante : 1 ex pour CTSA* et la copie pour le dossier médical
‘S REGLES MINIMALES

CURITE TRANSFUSIONNELLE (GS FIABLE) ET DE TRACABILITE SONT RESPECTEES,
S DEROGATIONS DOIVENT ETRE TOLER., ANS POUR AUTANT DEROGER AUX EXIGENCES E
L’EVALUATION BENEFICE/ RISQUE PLAIDE EN FAVEUR DU GESTE TRANSFUSIONNEL QUI NE PEUT ETRE DIFFERE.

‘ 1. PRESCRIPTION DE COLLECTE DE SANG TOTAL :

Circonstances : PATIENT hémorragique grave [ AFFLUX massif O

Date de naissance: ..../.../.... Sexe: FOO0 MO Groupesanguin: ......... Unité OPEX: ......................

1.1. Liste des indications « validées » par les experts (et/ou) :
Type de Mécanismes : explosion avec risque de lésions de blast.
Type de Lésions : traumatismes majeurs, Iésions multiples, présence d’un traumatisme cranien grave.

Etat de choc hémorragique.

0O o0 oo

Présence de facteurs favorisant/révélant la coagulopathie : température < 36°C, hémoglobine <10 g/dl,
TP < 40%, INR > 1,5, fibrinogéne < 1,5 g/1, pH < 7,30.

Q  Ressource il en Produits ins Labiles de banque.

Q  Hémostase chirurgicale difficile

1.2. Nb de donneurs a prélever : ..... de groupe sanguin ......

Date, Heure, Nom et Signature du Médecin anesth
collecte de sang total :

ou de role len isol extréme, prescripteur de la

1.3. Nb de donneurs prélevés : ........cceuveennen
1.4. Nb de poches qualifiées : .........ceveuennns

1.5. Evénement indésirable grave donneur : .........cccouuiieiniiniininneninnnnn,

2. PRESCRIPTION D’UNE TRANSFUSION DE SANG TOTAL : 1 Fiche / patient transfusé

N
)
S

Q  Echec de I’hémostase chirurgicale et/ou des traitements préservant la coagulation, coagulopathie m%urc
(besoin en plaquettes, hypothermie majeure). )

2.1. Liste des indications « validées » par les experts :

Q  Transfusion massive : besoins > 5 CGR en 3h ou 10 CGR en 24h.

Q  Ressource i en Produits S ins Labiles de banque. 0%\

&

2.2. Nb de poches de sang total transfusées : ............cceerninniennnn.

2.3. Evénement indésirable grave receveur :

&
3. EVALUATION CLINIQUE IMMEDIATE (dans I’heure) APRES bA“TRANSFUSION DE ST

Amélioration Stabilisation Aggravation (_rb\ Déces.
SDa:tye,“:::]u:re, Nom et signature du Médecin responsable de la transfusion de \b{\:;, 1 copie 2 retourner au CTSA
\ Q Rue Lieutenant Raoul Batany
X9 92140 CLAMART - FRANCE
‘\0 Tél. : 01.41.46.72.25/ 72.56 ; Fax : 01.46.38.82.87
O Mail : benoit.clavier@intradef. gouv.fr

%O

Version 2015.10 02
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6 130 4160 PARTIE A VALIDER PAR LE MEpp ey
\2 FICHE D TN ERROG R O TRE S P R
DL SUIVI D’UN DON DE SANG YOTAT, J:

A adresser cn CONFIDENTIEL MEDICAL su CTSA (Tél. 0|

NOM de naissance : :v(Q Vﬂﬂ}—
Date de naissance : JYO“}KZ\ Matricule :
Unité en OPEX : BN ... G,

e Unité en métropole : .h;,a..L,E_L}lw'.‘ﬂf GRADE :AS.C
Adresse personnelte : \'\*m.'m.,\'\\.&L[Lacuf-ﬂl- ........ N° Téléphone personnel : 2GXES121 IS

............ Nature du document de référence ...b‘.‘.:‘M,,,fMQ\J{X' =)
Entourez 1a bonne réponse
= Le donneur est volontaire pour un don de sang total en OPEX et accepte que les tubes échantillons soier 5és
au CTSA pour analyses complé ires et biothdq Qui) NON
- Le donneur a-t-il déji donné son sang ? @
Sioui date dernier don : .. {rRgmn. L — oul

= A-t-il été refusé pour un don de sang ?

ouy’

MOBE R o i iiiiiinvesppensannnnses s cces S0
= A-t-il é1€ transfusé ou greffé 4 partir d'un autre donneur ? - " our’ ':1.::\
- A-t-il été malade : fidvre, troubles digestifs ou urinaire, bronchite, etc. 7 our? ONJ
- Pour une femme : -
Est-clle encei oul’ NON
A-t-elle accoucé ou eu 1 interruption de grossesse depuis moins de 6 MOs 7 ~—s-rswseeereene OUl * NON

- A-t-il pris des médicaments dans les huit jours ?
Lesquels ? vovneeirarinnssenned kS e T T L —

,,,,,,,, @ NON

= A-t-il été traité pour un cancer ?

out!

- A-t-il ou un de ses proches, des antécédents d’hépatite virale ? — our?
- A-t-il fait des séjours hors métropole ? (pour UK, prendre cn comple bénéfice/risque)-==rm=smnn - ‘!& b
Licux ? .f).)s.h ............................... Dundo 240k it =
i : Lt oy Gui] Non
Exp au risque de p (non Cl absolue, prendre ea comple bénéfice/risque) ====sssmsssmemes w WNUF

= A-til eu des comportemeats  risque, méme trés anciens (accident d'exposition au s:1g, endoscopie avee m
nouveau partenaire sexuel, toxicomanie IV, tatounge, homosexualité masculine!, piercing). -O

N\
sans g sérologiques (Hépatites, VIH, HILY, syphilis) 7 .ceeer-rwrwrssssseeeee o R
our* oy o

avec controles sérologiques au moins 4 mois aprés le comportement a risque &\(b our - NON

a7

< 2 NON
- : , . o— ine NON

Le donneur reconnait avoir compris les questions posées et y avoir répondu sincient @ ]
________ —.@Lw

0 — Contre-indication (Cl) définitive tant que la raison de I'exclusion n'est pas connue.
1 — CI définitive, sauf pour cancer in-situ totalement guéri. Fé\

id ion de I'EG, grossesse + 6 moks,

2 ~Cl ponctuelle dont la durée est fonction du contexte (temps de contaglosité op, tral.;n T’ f f(f( f: rologies), En zone
sasplrine = 5 ], AINS = 1/, antiblotiques = 7 ] aprés arrd, risque viral = 4 moifgu selon résullals d¢

impaludée. le risque paludique est tracé et justifiera d"yne analyse a posterior]

13 ne contre indigue pas




* En 2016

Des produits et Exr“ocedures qui ont fait

leurs preuves\sﬁr les terrains militaires
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— Pres cie 650 PLYO
traga%fuses dans les HIA
et “théatres d’ opérations

exterleu res

— 14 procédures de sang
total pour 44 poches de
sang total transfusées
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Et en rapatpr%ment sanitaire
éﬁ/ledchlr)

* Premiere utLlafsatlon du PLYO en pré
1osp|taller civil

. Datlerufble 43 ans, fracture du 1/3
supﬁu fémur avec décompensation
qﬁrhothue

£ Temps de coagulation 14 min vs 8

min .
* Produit parfaitement adapté aux@ =
conditions d’utilisation

Raffin: first evacuation mission with french ly‘bphlllses plasma. Air Med and
Rescue: 68 July 2015 &
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Formation spécifique

: 5 : .
* Formation presentielle et e-learning

. Procéd%yr%s, modes op, fiches techniques & ;

: Exe&&[ﬁie pour habilitation en situation ‘“Q

s ttorat et conseil | &
@\«@%&,\ transfusidiinal 2 - ﬁ“‘

2_,6 Le sang total et les produits sanguins disponibles
<0 en mission extérieure
s 3. Les conditions d'utilisation du plasma lyophilisé
4. La sélection des donneurs, la collecte, le contréle
et |a transfusion de sang total en mission
extérieuren
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KA‘@%, GREENAND Arctic Ocean
° , e ° 3 il b
* ExplorationsSismique en mer de oy
6 Sea m:: Q}
° @ Jon Mayen Barents
K «00 Bear Island S-L:(I
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e 5jour's d'une évacuation .
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¥ médecins et 2 infirmiers formeés

e 92 personnels présélectionn
pour 77 éligibles &

Bruno Sicard and al: Medical Support in Kaﬁ;;é’%ea: Implementing Innovative
Solutions. Arctic Frontiers: Humans in thg@f&rctic, 19-24 January 2014 in Tromsg,
Norway. o2
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Royal Carlb“bean Cruises Ltd

@Q

/\0°

* 5 millions gLé passagers en 2015

e 73 patlgﬂts transfusés a bord en 7 ans dont 6

mer[vbres d’équipage
&I;l,b moyenne 6,3

e* "1 3 6 unités transfusées
e 0 séroconversion

6®

Steve Williams: Implementation of WFB Pr&t‘bcol in Cruise Industry
THOR meeting, Bergen June 22nd 201@
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Royal Caribbean Cruises Litd - Blood 'ﬁ\ansfusiﬂn Protocol for Shipboard Management of
Catastrophic, '8 n-Compressible Hemorrhage

Fatient presents with activ@‘nan—mmpres.sible bleeding:
se till transfer to appropriate shoreside medical facility

= = than 4 hours will el
= Hb < 10.0 grms.:"da'I«Q,Q

Hemodynamically Stable

&0\5@

&

IMITIATE:

= Alert Captaln

= ICU level monitoring

= I Tiuld to malntaln MAP= 735
{Permissive Hypotension)

= 4 hriy CBC/FBC/AMNR / Ianlzé\:l Calelurm

- consiger Tranexamic A0 (Txa) (Mote 2)

<
ee’é
g
Develops

Instability

Hemodynamic

Hemodynamically Unstable

INITIATE:

11U level monitoring

2 x large bore Vs with IV fluld o malntain MAP = 735 mmHg

Alert Captaln
call Med Ops Hotline

2 hrly CBC/FBC/INRS/Lactate / lonlzed Calclum

: - Adminlster Tranexamlic Acld (TXA) (see Mote 2 below)
= Conslder Vitamin kK n warfarin - Administer Yitamin K F on warfarin é\c
= Complete Eldon ¢ screening of patlent - Complete Eldon card screening of patient 'b&
= IT Ilater than 17. rs local time call Tor = Call for donors (ses MNote 3 below
blood donors | Mote 1 below) ( ) Q,Q
- Routine disepfSark to shoreside hospital at - Screen donors and Immediately administer Tirst unit %5\
next port/ayghi helicopter Lse Sroup O negative fresr:twhcle blood (FWB) &
2) = RE-ASSESS AFTER 1™ UNIT OF FWEB Qo
\} 5 - O
&{b If still Bleeding and/or &
6® Hemodynamically U natableobo
\\
\f'oe' - Continue ICU level monitoring &Q,Q
utine - Administer further two units of Group © negative FWE as rapldly as patient )
d edevac condition can tolerate )
R ) - Evaluate urgent MEDEWVAC options with Captaln/MED OPS/Motifty CareTeam
{e‘)\e' H "':"_'VD'dt - RIsk of hellcopter transport acceptable -prefer disembark In port 2
%00 elicopter - Send 4th unit with patient to run during MEDEWVAC process 0@
PRZ)
\%
/\© Urgent Medewvac ‘,@&
Q'\ Risk of Helicopter Acceptable (o)
P I

= Avallabllity

Medical disembark to hospltal with:
= Endoscopy/gensral surglcal capability
= ICU level care

of screened, cross matched blood

= Mottty MedOps/CareTeam of recelving hospltal

%fb aer 30 minutes

m lonlzed Calclumm Is = than 4.2
I then consider administering
clum Chiloride 10mis of 10% solutlion

s

‘\C\
Mote 1 Mote = R Mote 3
Consideration should De A loading doses of Transxamic Achkd cumpatlblw@onnr FRegquest Hiermrchy
glven o ensurdng that (Cyvklokapron) should be mixed 1 gram In 1 = partn

Identifled Group O
negathve or & posithve
donors can be contacted
should they be reguilred
to report to medlical
center to donate blood,
withiout the nesd for
ship-wide public address
announcerments after
21.00 hrs local tirme.

owver 10 minutes. (no faster than 100mMosdmin
If a malntenance Infuslion s reguired a further
1.0 gram |s diluted In 100 ccs of 0.59%6 normal
zallne and administered owver 4 howrs.

Use of Tranexamic Aclkd In stable patient
requires risk/beneflt anakysls, e risk of
continuing blesding s Inducing thrombotic
eyt

100 ccs of 0.9% mnormal salines and administerso

)

oy

2
¢

)
7

2. = guests with blood donor cards
3. = guests without blood donor cards
4. @=mals donors with blood donor cards
Er‘b\o-h'ledll:al tearm members

Srew

ote: blood donsted by genatically related familly members Incresses
rizk of Graft vs Host Diseaas=s. Femals donors Incresse risk of
Transfusion Relatesd Acutes Lung injury {TRALD. ©Only takes omnes unlt
from =ach donor, after snsuring that the donor |s not alresdy ansmilc.

%O

@



Expa&mﬁ a Djibouti

Systeme Iocal@ *“don des membres de la famille /
compensatgﬁn &

Forte mco;»dence / prévalence

Emsteﬁce d’'une banque de sang au CMCIA (Centre &
M%dﬁco -chirurgical Inter Armées) approvmonnee par le

— CGR ©
— Sang total collecté sur des donneurs = «
présélectionnés dans la communaute% ®
des expatriés, selon protocole du Qﬁ

<&

CTSA &




votre attention
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