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Dans le cadre de la conformité aux normes du Conseil canadien des normes en
médecine transfusionnelle (CCNMT), Voici les changements et renforcement
des pratiques transfusionnelles a déployer.

Formation ENA obligatoire

Sécurité transfusionnelle #19646;
U Durée 1 heure;

U Formation accréditée 0.1 UEC, elle
doit étre refaite a chaque 2 ans.

2¢ détermination(Code 50)

i la banque de sang demande une
deuxiéme détermination, celle-ci va
vous faire parvenir le tube bleu royal
avec la notice, ou vous demander
d’envoyer un tube rose selon le cas
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[ e document et en lien avec la procedure  DA-177556 ]

Demande de 2* tube pour confirmation de groupe sanguin pour la sécurité transfusionnelle du
patient & la demande du laboratoire de banque de sang :

+ Completer une requéte de Code 50 pour ke patent

+  Prélever e Code 50 dans le tube & bouchon bleu royal fourm par la banque de sang

«  Identifier le tube au nom du patient avec une éiquette deTL de patient ou adressographiée (s'assurer
Javor la double 1D),

+ Coller cette stiquette sur le tube bleu royal sans couvrir la date, 'heure ot les initiales de la BDS

*  Initialer le prélévement,

«  Ledélal pour envoyer léchantilon A la bangue de sang est de 24 heures A partir de Mheure nscrile Sur
Fétquette de confrmaton

+  Tout autre tube que celu fourn: par la bangue de sang sera refusé.

+  Siletube 3 bouchon bleu royal est non utilise, le retourner 4 la banque de sang dans les plus brefs délars

Merci pour votre collaboration!
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Vérifications
pré-transfusionnelles

Application rigoureuse et tracable

des 8 étapes obligatoires.

" 8 vérifications (définies par |
couleur) a concorder
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L'étape 8 doit étre obligatoirement
vérifiée en présence du receveur
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L'étape 8 qui est la vérification du bracelet ou

carte d’identité du receveur doit
obligatoirement étre effectuée en présence du
receveur. Le Vérificateur et le transfuseur
doivent donc se rendre ensemble au chevet de
I'usager.
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Réaction Transfusionnelle

Se référer au tableau «Ligne de
conduite lors de réaction
transfusionnelle» et compléter
le formulaire CEMTL — 40619
lorsqu’il 'y a wune réaction
transfusionnelle.
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FORMULARE DE REACTION TRANSFUSIONNELLE

Service transhuseur
Prinerance
F | madecin: Pumén do pmiigue
5 | Prosun
Nam o prosit don
Guanting adminisia: O 14 O V2 DI Q4 m

Expaca résarvé pour Ia banque de sang :
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Administration d’'un produit sanguin labile-receveur
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Identification du receveur- CCNMT

Vérification pré-transfusionnelle-CCNMT

Transport d’un produit sanguin labile ou stable a
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+ Classerle présent document diment complété au dossier :
A HMR 4 1 section Hémalolagie
AHSCO 4 la section Labo

Acompléter au moment du congé de I'usager
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