
J ai informé mon patient au sujet de la transfusion et il a donné son accord. 
URGENCE : pas de consentement obtenu.       

Commande de plasma frais congelés viro-inactivés (PFC-VI)

Etiquette dossier
Case réservée au laboratoire

IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR       (OBLIGATOIRE)
Cachet (N°INAMI) + signature obligatoires (obligation légale)
Nom Prénom :

INAMI :

Date de prescription :     /    /    ...

Signature :
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Banque de sang

IDENTIFICATION DU PRÉLEVEUR           (OBLIGATOIRE)
Prélèvement (tube EDTA)

Effectué et identifié par :       .. ., le   /  / .. à  ...h ... 

Les noms, prénoms et date de naissance du patient doivent être 

renseignés sur chaque prélèvement ainsi que les initiales du préleveur.

Formulaire de prescription

IDENTIFICATION DU PATIENT            (OBLIGATOIRE)
coller l étiquette administrative ou la vignette mutuelle

Nom Prénom :                       

Date de naissance :    .. /   .. /   ..

sexe :  masculin

 féminin

Adresse :

Mutuelle :
Matricule :

vignette mutuelle 
ou

étiquette administrative CHM
(sur les 3 feuillets)

GROUPE SANGUIN DU PATIENT  

CONNU : 

INCONNU (à déterminer)

Délivrance de PFC-VI après détermination du groupe sanguin du patient sur deux 
prélèvements distincts , prélevés par deux personnes différentes à des temps différents

INDICATION TRANSFUSIONNELLE   (RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE)

Déficit isolé d'un facteur de coagulation pour lequel il n'existe pas de concentré spécifique (facteur V, facteur XI)

Traitement URGENT d'un surdosage de médication anti-vitamine K

Hémorragie massive avec déficit global des facteurs de coagulation ou thrombolyse 
(fibrinolyse primaire, CIVD, coagulopathie par insuffisance hépatique grave, transfusion massive)

Purpura thrombotique thrombocytopénique (PTT-Syndrome de Moschowitz)

Exsanguino-transfusion néonatale

Si aucune indication transfusionnelle n'est cochée, le PFC-VI ne pourra être porté en compte à l'INAMI et sera facturé au patient.

DEGRE D'URGENCE DE LA DELIVRANCE DES PFC-VI   (RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE)
(prévenir la banque de sang au 8283 si commande urgente)

Non-Urgent Délivrance si possible le     ... /  ... /  ...        à        ......h  ......      pour le service           .

Urgent PFC délivrable(s) immédiatement après réalisation du groupe sanguin

NOMBRE D'UNITES COMMANDEES   (RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE)

Plasmas Frais Congelés Viro-Inactivé (PFC-VI)

Les  unités de PFV-VI sont délivrées congelées. Un décongélateur à plasma se trouve aux Soins Intensifs .
Il est interdit de recongeler un PFC préalablement décongelé.
Le plasma frais congelé est traité au bleu de méthylène à des fins de viro-inactivation.

I
(Les poches ne seront délivrées qu en 
cas de consentement obtenu de la 
part du patient sauf cas d urgence)
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