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Section réservée au Centre hospitalier (Aphérèse) 

- Apposer une étiquette No prélèvement (code-barres) et compléter l’information sur : 

o Le présent formulaire;  

o L’étiquette d’identification du prélèvement de cellules souches (HQ); 

o L’étiquette d’identification du prélèvement de plasma concomitant (HQ) (si applicable). 

- Étiqueter le(s) prélèvement(s) avec : 

o Étiquette d’identification du patient (CH); 

o Étiquette d’identification du prélèvement (HQ); 

o Étiquette biorisque (IND-00009, si marqueur virologique positif, sauf CMV). 

- Remettre à la Banque de sang : 

o Le présent formulaire; 

o Le(s) prélèvement(s); 

o Les étiquettes No prélèvement (code-barres) restantes. 

Identification du patient 

Nom : _______________________________ 

Prénom : ____________________________ 

Date de naissance : ____________________ 

Sexe :     F     M      Poids : ________ kg            

No de dossier : _______________________ 

Diagnostic : __________________________ 

Hôpital : _____________________________ 

Médecin : ____________________________ 

No prélèvement  
Date et heure à la fin du prélèvement : 

_____________________________ 

 Congeler en  
≥ 2 poches 

Prélevé par : _____________________________     _____________________________ 
                                                              Nom                                                                    Signature  

 

Section réservée au Centre hospitalier (Banque de sang) 

- Déposer le(s) prélèvement(s) et la documentation dans la boîte de transport désignée. 

- Activer l’acquisiteur de température et sécuriser avec un sceau d’inviolabilité. 

- Organiser l’envoi. 

Expédié par : _____________________________     _____________________________                                                                                     

                                                         Nom                                                                    Signature 
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Section réservée à Héma-Québec (EXP/CSP) Oui Non 

Sceau d’inviolabilité présent?    

Plasma concomitant présent?   

Documenté par/date  

 

Section réservée à Héma-Québec (CSP) Oui Non 

Boîtes carton et styromousse propres et intègres (exemptes de bris/fissures)?    

> Si non, remplacement effectué?   

Étiquettes de la boîte présentes et intègres?   

> Si non, remplacement effectué?   

Sacs thermorégulateurs présents (2) et non périmés? 

> Si non, nombre présent(s) et/ou date péremption : _______________  
  

> Si non, sacs ajoutés/remplacés?   

Acquisiteur de température activé?   

Si oui, température maintenue entre 1-25°C?  

> Si non, gestionnaire avisé    
  

Acquisiteur de température réinitialisé?   

Identification formulaire et poche(s) complète et concordante? 

> Si non, identifier le(s) manquement(s) : 

    Étiquette No prélèvement manquante sur :  CSP  plasma  formulaire 

    Étiquette No prélèvement discordante; CH contacté et gestionnaire avisé   

    Étiquette identification prélèvement manquante sur :  CSP  plasma 

    Étiquette identification prélèvement non remplie sur :  CSP  plasma 

    Étiquette identification patient manquante sur :  CSP  plasma  

    Identification patient discordante; CH contacté et gestionnaire avisé  

    Étiquette IND-00009 manquante sur CSP biorisque   

    Autre : ______________________________________________________ 

  

Documenté par/date  

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

Vérifié par/date : ______________________ 
 


