vseon Formulaire de prescription

Banque de sang

Commande de concentrés plaquettaires déleucocytés (CPD)

IDENTIFICATION DU PATIENT (OBLIGATOIRE) | IDENTIFICATION DU PRESCRIPTEUR (OBLIGATOIRE)
Nom Prénom :
NOM PréNOM & oo ettt vt v e v e eveer e s
INAMI :
Date de naissance : .../ ....... Y
Date de prescription: ...... [ . [ o,
sexe : 0 masculin
O féminin Signature :
IDENTIFICATION DU PRELEVEUR (OBLIGATOIRE)
Adresse : Prélevement (tube EDTA)
Mutuelle : Effectué etidentifié par: ...cvveeeveeee, le /o @ hue
Matricule : Les noms, prénoms et date de naissance du patient doivent étre
renseignés sur chaque préléevement ainsi que les initiales du préleveur.

O JYaiinformé mon patient au sujet de la transfusion et il a donné son accord.  {Lespoches ne seront délivrées qu’en
cas de consentement obtenu de la

[0 URGENCE : pas de consentement obtenu. part du patient sauf cas d’urgence)

GROUPE SANGUIN DU PATIENT

Délivrance de CPD aprées détermination du groupe sanguin du patient sur deux
préléevements distincts , prélevés par deux personnes différentes a des temps différents

O CONNuU:

[0 INCONNU (adéterminer)

INDICATION TRANSFUSIONNELLE (RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE)

O Plaquettes < 10.000/ul en prophylaxie dans les troubles de production médullaire

O Plaquettes entre 10.000 et 20.000/ul en prophylaxie dans les troubles de production médullaire

& (si facteurs de risque : infection, T°>38°C, signes cliniques d’'hémorragie, leucocytose, brusque chute du taux de plaquettes, troubles coagulation,...)
Plaquettes < 20.000/ul dans le cadre de mise en place cathéter, biopsie hépatique transjugulaire, ponction médullaire
Plaquettes < 50.000/ul avant intervention chirurgicale ou exploration invasive (biopsie médullaire, ponction lombaire,.)
Plaquettes < 50.000/ul aprés transfusion massive ou dans le cadre d'une CIVD

Hémorragie due a une anomalie qualitative de la fonction plaquettaire

Intervention chirurgicale urgente chez un patient sous antiagrégant plaquettaire

O OO0oOogao

AUTRE (a préciser): ...ccceeeevvevenenene. weeeeeenn ; Taux de plaquettes : ...................... Xx1000/ul (3 préciser)

DEGRE D'URGENCE DE LA DELIVRANCE DES CPD (RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE)

(prévenir la banque de sang au 8283 si commande urgente)

O Cejour alho .
O Non-Urgent Délivrance si possible le| cvceceiS vvccviS v @ | e he|  pour le service
O Urgent dans I’heure Selon disponibilité du stock au CHWAPI (Tournai).

Si non disponibles au CHWAPI, les CPD seront commandés au SFS (Croix-Rouge de Belgique — Service de
la Transfusion Sanguine, Rhisnes) et seront acheminées par taxi en urgence.

NOMBRE D'UNITES COMMANDEES (RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE)

Unités de Concentrés Plaquettaires Déleucocytés (CPD)

IIn'y a pas de stocks de Concentrés Plaquettaires Déleucocytés au sein de la Banque de Sang du CHM (il existe une petite réserve au CHWAPI).
Les livraisons au CHM sont effectuées les lundi, mercredi et vendredi (les commandes au SFS sont faites les dimanche, mardi et jeudi).
Merci de fournir a la banque de sang vos prévisions de commande dans les meilleurs délais.

Les concentrés plaquettaires sont traités par amatosalen HCl aux fins de réduction de pathogénes.
Cette technique de réduction de pathogénes rend l'irradiation de ces concentrés superflue.
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