i Produits sanguins |

i Cellules souches  :

{ Tissus humains G
'

HevaguEsEC ENVOI DU SANG DE CORDON A HEMA-QUEBEC
Section réservée au Centre hospitalier
1 Numéro de prélevement 2 Numéro de prélévement 3 Numeéro de prélevement
# Commande :
4 Numéro de prélevement 5 Numeéro de prélevement

Section réservée a Héma-Québec

Date/heure Date/heure
cueillette au CH : réception a HQ :

Vérification de I’emballage

QOui

Non { ATCD

Sceau d’inviolabilité présent?

> Si non, enveloppe(s) fermée(s)?
>> Si non, indiquer le(s) produit(s) concerné(s) (1 a5) :

Boites carton et styromousse propres et integres (exemptes de bris/fissures)?

> Si non, remplacement effectué?

Etiquettes de la boite présentes et intégres?

> Si non, remplacement effectué?

Sacs thermorégulateurs conformes (présents (4) et non périmés)?
> Si non, nombre présent(s) et/ou date péremption :

> Si non, sacs ajoutés/remplacés?

Produit(s) emballé(s) entre sacs thermorégulateurs?
> Si non, indiquer le(s) produit(s) concerné(s) (1 a5) :

2035

Acquisiteur de température emballé avec un produit?
> Si oui, identifier le produit concerné (1 a 5) :
> Si non, indiquer I'emplacement de I'acquisiteur :

2036

Acquisiteur de température activé?

2034

> Si oui, température maintenue entre 15-30°C?

Acquisiteur de température nettoyé et réinitialisé?

Etiquette apposée par CH pour chaque produit présent dans la boite?
> Si non, indiquer I(es) étiquette(s) ajoutée(s) (L a5) :

2037

Produits listés (étiquettes) sont tous présents dans la boite?
> Si non, indiquer le(s) produit(s) manquant(s) (1 a 5) et # NC :

Nombre maximal de produits respecté (5)?

2041

Légende questions :
- Gras : Transcrire la réponse dans EdgeCell
- Grisé : Répondre seulement si applicable

Documenté par/date :
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HEMA-QUEBEC

ENVOI DU SANG DE CORDON A HEMA-QUEBEC

Numéro de prélevement

Réception et Pré-qualif

i . . Etig?
Etapes/Actions/Informations
P | U
Etiguettes? : Nombre regu/45 : / Nombre imprimé : / Vérification impression
EdgeCell : Création individu bébé (liaison mere, liaison receveur?, protocole homologue?,
ethnie, rapport température)
Création prélévement (QM, examen 002007 si Banque publique)
Courrier collecte conforme (aucun écart documenté)? O Oui O Non : gestionnaire avisé O
Désinfectant conforme (documenté et non périmé)? O Oui O Non : gestionnaire avisé O
1

Ajout ATCD manuels si applicables
Pesée (méthode Pré-qualification, sauf si présence ATCD bloquant)
Dispositif de collecte conforme (non périmé)? O Oui O Non : gestionnaire avisé O
Don conforme? O Oui O Non : ATCD :
Etiquetage / 0 Recherche 0 Optimisation 0 Destruction
Par/date :

Qualification

0 S/O si non-qualifié a I'étape précédente

Heure nettoyage/utilisation hotte : / (= 3 min)
Décompte cellulaire et pesée (méthode Qualification EdgeCell)
Analyseur hématologie : O EC07868 O EC12703
Don conforme?
3 Oui : Question température transport répondue? O Oui O Non : gestionnaire avisé O
O Non : ATCD : | Etiquetage / O Recherche 0 Optimisation 0J Destruction
Par/date :

Etiguettes?: Nombre Recu + Imprimé - Utilisé - Détruit = Nombre restant
+ - - =

Commentaires : O S/O

Par/date :

1) Nombre Prévu / Utilisé; Justifier tout écart (P vs U)

Nombre regu : P =39 / Nombre imprimé : P = 0, ou 3 si non retournées

Qualification : P = 2 si don qualifié, 1 si non-qualifié au décompte, ou 0 si non-qualifié au volume ou réception

Nombre restant : P = 0 si non-qualifié et/ou étiquettes non retournées, sinon selon calcul

2) Sidon dirigé

Vérifié par/date :
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