DCI-Ariane : Contribution agente administrative libération produit

Comment repérer que le produit de la banque de sang est prét ?

Unité | Obstitne ] futres applications ] Références ]

N\

Liste bénéficiaire

Bénéficiaire par u... Arrivéeftransfert

Unité avec retenue Echange de lit

Documentation et erdonnance

Ordonnances médicales  Non relevées

Demande pour HF/9C Card _

2026-02-11 1545 - HFo539-1 [ETEEE
——

Nouvelles «FJ'

1

Cette zone ordonnances
médicales vous
affichera aussi

dorénavant la demande

de libération d’un
produit sanguin lorsque

N

Reqguétes consultations | évaluations Sans avis Nouvelles Départ

Demande pour HF/9C Card _ - a2 - n’avez qu'é sélectionner
2025-10-22 1030 - HF9529-2 EEEE o résident - o
2025-10-23 0829 - 280-2 [ 204969] et choisir votre unité
2026-02-03 0735 - HFEval 02 B - -viser aujourdhui

2025-08-02 1225 - DEP-HF9541-2 [204336 ]

celui-ci est prét. Vous

Comment documenter la demande de libération de produit (qui s’imprimera a la banque de sang)

Ordonnances médicales

Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke v

Lorsque l'infirmiere vous

indique étre préte a transfuser

le produit, double-cliquer sur la

Options action
# Date/heure Lieu MNom de l'usager Procédure Etat /
1 260211 1545 HF9539-1 Elob,L'I’EpongeCarré Culotglobu Libérat. Tpranmme T

= ligne de I'usager concerné.

H d'action 26-02-11 1545 “tat d'action planifié
Heure prescrite 26-02-11 1541 tat d'ordon  [El®L]

Sélectionner «documenter» et 3 Ll Pre-definie Ordonnances Par CEE: INF/Libération d'un praduit labile/Culot g..
o . ernier résulté 260211 1545
I'indication maintenant, appuyer sur Rév dept

OK |mercredi, 2026-02-11 1541 |
Entrer datetheure diexécution de pracédure: | 0K Liew |Fleur|mont (HF) |

- Retour

—— Annuler Demande de produit sanguin labile: |Cu|01 globulaire |
Quantité culot globulaire: 1 unité |

Choisir option: [ ok |

\ I [ Reatour ]

(D) Docurnenler] [{R} Replanifie rl [(K] Instructi unsl ’(\I'} Ré\riser] [(H} Historigue d'action [ Annuler J

Culotglobu Libération

rmer, 26-02-11 1623

Mouy heure d'ac.

d'un produi

Demande de produit sanguin labile:
GQuantité culot globulaine:

Demandeur.

Etat d'action précé..

guin labile
planifié

|Culni globulaire

Le MD traitant doit étre en accord a

|1 unité

I’ordonnance si ce n’est pas lui le

|(Duan+|ua Do, MD)

demandeur (exemple si demandé par consultant).

|4I Demande approuvée par I'équipe traitante?:

Donc aprés validation, appuyer «oui» et

§) Infervenant:
6) Date et heure prét:

lisymve Sharpe)

OK.

\(mer, 2026-02-11 1623)

Cette fiche, qui s'imprimera a la banque de

|3ignaturasrémpﬁon sang, remplacera le formulaire de

Personne autorisée au fransport | libération. Vous devez continuer a faire la
Matricule personne autorisée au transport: | demande d’un STAU via Stat-transport,
Membre de I'6quipe de soing: | celui-ci ira récupérer le produit a la banque
Matricule membre de I4guipe de sains: de sang.
Date et heure réception sur unité: ]
Lieu: Fleurimont (HF) |

13) Unité: HF/ 9C Cardio/CCVTIPrgumo |~

Demande approuvde par l'aguipe fraitante? Choose option; \ oK ]

[ | [ Retour ]

M’ (M) Non [Garder] laxller a][ Annuler ]

b




