Santé
wre Québec

Prescripteur :

#permis :

Unité de soin :

PRODUIT SANGUIN ET QUANTITE

_____ Culot globulaire _ (mL) Albumine 5%
___ Plasma _ (mL) Albumine 25%
__ Dose de plaquettes (5) ____ (fiole) WinRho 120mcg
__ Pool de cryoprécipités (5) _____ (fiole) WinRho 300mcg

(grammes) Immunoglobulines IV Autre :

Réservé a la banque de sang : Vérification du ST | # Distribution
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Informations pour le personnel transporteur:

Présentez-vous a la banque de sang avec ce coupon de prise en charge diiment complété par un transfuseur.

*** | e produit sanguin ne sera pas distribué si le coupon est incomplet***;

Désinfectez-vous les mains et assurez-vous qu’elles soient seches avant de manipuler le produit sanguin;

Faites les vérifications de l'identité de |'usager avec le technologiste en nommant a voix haute le nom,

prénom et numéro de dossier inscrits sur le coupon de prise en charge;

Inscrivez votre nom en lettres moulées, la date et I'heure a la ligne « Remis a » du bordereau d'émission de

produit sanguin (si ce n'est pas déja inscrit);

Apportez rapidement et directement le produit sanguin a I'unité de soins en prenant soin de :

o Cacher l'information nominative;

o Evitez tout contact entre des produits sanguins nécessitant des températures de conservation
différentes;

o Manipuler délicatement les produits. Si un produit est échappé par terre, il faut le rapporter a la banque
de sang;

Remettez le produit sanguin et la documentation au personnel transfuseur en main propre des votre arrivée.
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