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TISSUS OCULAIRES HEMA-QUEBEC
AMELIORATIONS APPORTEES AU RAPPORT POST-OPERATOIRE

30 octobre 2025

AUX CORNEOLOGUES DU RESEAU DES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE ET DE SERVICES
SOCIAUX DU QUEBEC

AU PERSONNEL DU BLOC OPERATOIRE

Madame, Monsieur,

Nous souhaitons vous informer de modifications apportées au Rapport post-opératoire (IND-00498),
transmis a la suite d’une greffe de tissu oculaire. Suite a vos commentaires, ces améliorations visent a faciliter
le suivi clinique et a réduire les échanges de courriel.

Les améliorations incluent :

1. AJOUT DE L’CEIL GREFFE (ceil droit ou ceil gauche) au rapport, pour une meilleure précision clinique.
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RAPPORT POST-OPERATOIRE / POST-OPERATIVE FORM

La norme canadienne CS A-Z900.2.4 requiert un suivi post-opératoire de tous les receveurs de tissus coméens
aux fins de I'évaluation du greffon. SVP compléter les informations suivantes. / The CSA-Z900-2 4 standard
requires follow-up information on each tissue recipient for evaluation purposes. Please verify information
belaw and fill our the blanks.

[ Informations sur le tissu / Tissue information 1
No d'identification / Identification number Code de pm-dui( I Produce code
QAL LR LT UEUCE L T

Comée droite pré-découpée fComea, Right, Pre-cut

[ Distribué & / Distributed to ]

Pav. Hop. Maisonneuve-Rosemont
5415, boul. 'Assomption
HIT 2M4 MONTREAL,QC

Informations sur le /R

# Dossier / file # : pa
#RAMQ :
Type de greffe / Surgery use :

1agnostic p‘m"‘-upf Diagnos
Oeil grefé / Graft eye: OS
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2. AJOUT DE DETAILS RELATIFS AUX ECHECS PRIMAIRES, qui étaient auparavant recueillis par courriel
aprés la déclaration de I'échec. Ces informations seront désormais intégrées directement au rapport,
permettant un traitement plus efficace et une meilleure tracabilité.

Informations post-opératoire / Post-op information

Etat du greffon / Status of graft : [ Satisfaisant/ Satisfactory [ Non satisfaisant / Unsatisfactory *

Suspicion de contamination du tissu ou maladie transmissible / [ Non/No [ Oui/ Yes *
Contamination or transmissible disease suspicion :
Effet indésirable relié au tissu /Tissue related adverse reaction : [ Non/ No (] Oui/ Yes *
Echec primaire du greffon / Primary graft failure: O Non/No [ Oui/ Yes *
*Date du diagnostic de l'échec / Diagnostic failure date:
*Date de regreffe, s'il y a lieu / Regraft date: Date : O so

*La / les causes de l'échec sont (cocher la / les cases applicables) /

Surgeon indicated failure due to (select applicable causes)

Manipulations chirurgicales / Surgical manipulation

Conditions préexistantes chez le receveur / Recipient pre-existing conditions
Autre événement non relié au tissu greffé / Other non-tissue related event
Aucune des raisons ci-dessus /| None of the above

oo 0O

Signature du chirurgien : Date : (ji/mm/aaaa)

SVP retournez ce formulaire par telécopieur au 418-780-2097 ou par courriel a tissus@hema-quebec.qc.ca

Nous vous remercions de votre collaboration et restons a votre disposition pour tout complément
d’'information.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos plus cordiales salutations.
Original signé par:
Claudie-Ann Michaud Tremblay, Superviseure du service a la clientéle

c.cC. Etienne Fissette, Directeur de I'exploitation des tissus humains
Marie-France Champigny, Cheffe de la transformation et du service a la clientéle
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