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qui demande la présente
transfusion/administration :

Lieu ou se trouve le receveur :

Produit sanguin et quantité

Lieu ou se trouve le receveur :

Produit sanguin et quantité

__ Culot globulaire
___ Plasma

_ Dose de plaquettes (5)
__ Pool de cryoprécipités

(mL) Albumine 5%

(fiole) WinRho 300 microgrammes

(fiole) WinRho 120 microgrammes
5) (grammes) Immunoglobulines IV

Culot globulaire
Plasma
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Pool de cryoprécipités (5)

(mL) Albumine 5%

____ (fiole) WinRho 300 microgrammes
(fiole) WinRho 120 microgrammes
(grammes) Immunoglobulines IV

(mL) Albumine 25% Autre:
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