POOL DE PLAQUETTES : EXEMPLE D'ETIQUETTE

Numéro d'identification du don,
y compris le code de I'établissement

Nom du fabricant et le numéro
de salicence d'établissement

Enoncés généraux au sujet
durisque de maladies infectieuses
et de la Notice d'accompagnement

Date et heure du prélevement
auformat ISBT 128

Date et heure du prélevement

N\
N
A

Type de don

Sixieme caractére du code de produit :
V: allogénique d'un donneur volontaire

1: usage autologue seulement

2 : dirigé seulement

X biorisque, pour usage autologue
seulement

Code du produit au format ISBT 128

¢ / g
R R R
c 000321 0404973 [P | 5100 /

Héma-Québec
4045 Cote-Vertu. St-Laurent. Qc. H4R 2W7

Licence d'établissement/Establishment licence no 100862

\. Ce produit peut transmettre des agents infectueux. Voir la notice
d’accompagnement pour les indications, contre- indications,

mises en garde et méthodes de perfusion.

This product may transmit infectuous agents. See circular of
information for indications, contraindications, cautions and
methods of infusion.
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Préparé le
Produced on

Rh POSIT.IF/
M AR

0213422359

Périmele
Expires on

Nom officiel du produit, y compris
la mention de qualificatif ou attribut

Méthode de préparation du produit

Volume réel du produit

Anticoagulant présent

Volume nominal du produit
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Pool de plaquettes
POOLED PLATELETS

partiellement déleucocytées
leukocytes reduced
irradiées/irradiated

Volume: 271 mL

De/From S unités/units 450 mL STIWB
Anticoagulant: CPD

Conserver a/Store at 20-24°C

A
HEMA-QUEBEC

Groupe sanguin ABO/Rh
auformat ISBT 128

Groupe sanguin ABO/Rh du donneur.
La mention « Rh positif »

indique que I'épreuve adonne

des résultats positifs pour les
antigénes D et D faible

)

Plage de température a laquelle
le produit doit &tre entreposé
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Date et heure de péremption
auformat ISBT128

Date et heure de péremption

Epreuves particuliéres
auformat ISBT128




