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Journée de Médecine Transfusionnelle

& Journée Educationnelle de la SFH
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“ 1 LE THERMOBOUTON*(TB)

ENREGISTREUR DE TEMPERATURE ETALONNE
A TRANSPORT et ENTREPOSAGE de CGR de réserve au k
A REPRISE DES CGR NON UTILISES

ACHAT & QUALIFICATIORrécisiord 0.5C - | Hopitaux
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LOGICIEL de LECTURE sur ordinateur hémovigilance dédi FFS'
SUIVI TB & CONTROLE DE FONCTIONNALITE e de France
INTERPRETATION et ARCHIVAGE des courBBes de T e o


http://www.proges.com/plug-and-track/enregistreurs-de-temperature/thermo-bouton-enregistreur-de-temperature.html
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Centre Hépato-Biliaire

Bloc- Anesthésie

LA DEMANDE DE CGR AVEC TB
Pour SITUATIONS A HAUT RISQUE HEMORRAGIQUE POTENTIEL
A TRANSPLANTATION HEPATAQHEPATECTOMIE

Hopital Paul Brousse PRESCRIPTION DE PRODUITS SANGUINS LABILES \

Document a compléter et adresser a I’Etablissement Francais du Sang — Ile-de-France

Site de Paul Brousse @ : 01 45 59 35 10 FAX 01 45 59 35 58

(Coller une étigi

IDENTITE DU MALADE T(lllll_)()ll L‘lL,l SUIViL/C PR CRIPTEUR N
cile CIT DAY pu de I’Etablissement de Soins |
NIP 3132789000 Nom : D

Nom :
Prénom :

Nom de jeune fill¢g

Date de naissance|:

Sexe :

021102013 Bloc 1ICANESTHESIE ||stmaeosd:

AAA UG 278—UH 1311 Fonction :

M 96256819 7 U.A. : Tel.: 53465

€ et heure de la prescripts

LE 10/10/2013 15H30

JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA PRESCRIPTION :

- Soit un document de groupage sanguin valide (2 déterminations ABO RH

/K"%)
- So\t les prélevements permettant d’effectuer le groupage ——

DEGRES D’URGE 1 D5
Date et heure prévues de J VITALE IMMEDIATE (distribution immédiite M‘ls@ttendrklrelultﬂ.‘s Q M

transfusion : groppage sanguin et RAT)

¥ VITALE (délai d’obtention en 30 mn)

[} RHLATIVE (délai d’obtention en 2 & du
* se rfférer a la procédure « Transfusipﬂéz}ligelgklREG ISTR EU R

PRESCRIPTION DE CONCENTRES PE GLOBULES ROUG

(2 Homologue
Déleucocyté

Compatibilité au laboratoire

(. | Autologue

Toute attribution de concentrés de globules rouges nécessite habituellement une RAI de moins de trois jours
(Décision 6 novembre 2006 ; JO 10 novembre 2006).

TEMPERATU

1 Phénotypé Rh. Kell [ Irradié a confirmer uantité
1 Déplasmatisé (1 CMYV Négatif
Commande ferme Quandité : ' | | I

Commande a € HE

Commande ferme Quantité : [ ] | I l |

Nom du Médecin qui confirme s...cceeeecececccccccnces

PRESCRIPTION DE CONCENTRES DE PLAQUETTES DELEUCOCYTES

1 Concentré de Plaquettes Aphérese 1 Mélange Concentrés de Plaquettes Standards

¥ Irradié

1 Déplasmatisé

[ CMV négatif Commande a confirmer Quantité : I:]

(nbre d’unités)

[ Phénotypé Commande ferme Quantité : l | r l | ]

(nbre d’unités)
Nom du Médecin qui confirme : ....cceeceiccceccncnne.
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sera o ET BLIVRANCE

@. RECEPTION DE DEMANDE DE CGR AVEC TB

DELIVRANCE
(HORODATAGE)

RECEPTION
prescription + PREPARATION CONDITlONNEMENT
documents IH conforme Boite de transport qualifiée
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TRACAGE DU TB

Site Paul Brousse

SUR LE BORDEREAU DE DELIVRANCE

=MEME CODB-BARRE
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DES CGR AU BLOC

Bloc- Anesthésie

X « Bon service»
X « Bon patient»
X « Bons produits»

RETRAIT AU SITE EF CONTROLE ENTREPOSAGE
du container CGR& TB A RECEPTION dans lecontainer

et ACHEMINEMENT LI NJ £ QL ! alrttsS RQAYI
par personnel formeé référent du patient du patient

PROCEDURE VALIDEE PAR LE CSTH
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Bloc: Anesthésie 5 Q : ¢ L [ | { I

8 HOPITAL PAUL BROUSSE

CONTROLE A
RETRAIT DES CONCORDANCES PRECAUTIONS POSEAPRES CONTROL
DU Identite /Groupage/f MANIPULATION DES CGR Identité /Groupage/iCGR
CONTAINER des CGR avec TB SCELLES ET DU TB Compatibilité
Pris dans le conservateu

5 __

PROCEDURE VALIDEE PAR LE CSTH



VAN [9{ tw9/!' ¢Lhb{ 5Q9.

NE JAMAIS TOUCHER LA PUCEHEBMOBOUTON
=enregistrement de |ladC

NE PAS COUPER LE SCELLE REGROUPANT TOUS LES CGR AU TB
- Indispensable au retour CGR

NE JAMAIS JETER LE THERMOBoOGT®UtIlisation






