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Section réservée au Centre hospitalier (Collecte) 

- 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). 

- Sceller la tubulure en laissant au moins 12 cm. 

o Il est recommandé de mettre une pince sur la tubulure pour éviter les fuites durant le transport. 

Identification du patient 

Nom : _______________________________ 

Prénom : ____________________________ 

Date de naissance : ____________________ 

Sexe :     F     M      Poids : ________ kg            

No de dossier : _______________________ 

Hôpital : _____________________________ 

Médecin : ____________________________ 

 

No prélèvement  

Date et heure à la fin du prélèvement1) : 

_____________________________ 

 Congeler en  
≥ 2 poches 

Commentaires (au besoin) : ____________________________________________________________________ 

Prélevé par : _______________________________________     _______________________________________ 
                                                       Nom                                                                            Signature  

1) Le prélèvement périme 24h suivant la fin de la collecte (doit être cryopréservé avant). 

Section réservée au Centre hospitalier (Emballage) 

- Placer le(s) prélèvement(s) dans l’enveloppe de transport. 

o Il est recommandé de le(s) placer d’abord dans un sac de plastique pour éviter les fuites durant le transport. 

- Activer l’acquisiteur de température et l’insérer dans l’enveloppe de transport. 

- Fermer et sceller l’enveloppe de transport. 

- Déposer l’enveloppe dans la boîte de transport désignée, sur les 2 sacs thermorégulateurs du fond, puis 
recouvrir avec les 2 autres sacs. 

- Ajouter dans la boîte : 

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

o Le présent formulaire. 

- Sécuriser avec un sceau d’inviolabilité et documenter son numéro. 

- Organiser l’envoi. 

No sceau d’inviolabilité : ______________________________ 

Commentaires (au besoin) : ____________________________________________________________________ 

Expédié par : _______________________________________     ______________________________________                                                                                     
                                                       Nom                                                                             Signature 
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Section réservée à Héma-Québec (EXP/CSP) Oui Non ATCD 

Sceau d’inviolabilité présent et numéro concordant?     

> Si non, enveloppe fermée?   2038 

Produit(s) emballé(s) entre sacs thermorégulateurs? 

> Si non, emplacement produit(s) : ____________________________________________ 
  2035 

Acquisiteur de température emballé avec le(s) produit(s)? 

> Si non, emplacement acquisiteur : ___________________________________________ 
  2036 

Plasma concomitant présent?    

Documenté par/date  

 

Section réservée à Héma-Québec (CSP) Oui Non ATCD 

Étiquettes de la boîte présentes et intègres?    

> Si non, ajout/remplacement effectué?    

Boîtes de carton et styromousse intègres (intégrité du produit non compromise)? 

> Si non, avis responsable 

 
  

Remplacement effectué (incluant raisons esthétiques)? 

> Si oui, préciser :  Carton  Styromousse 

 
  

Sacs thermorégulateurs présents (4) 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, avis responsable   

 

 
  

Acquisiteur de température réinitialisé?    

Enveloppe et sceau d’inviolabilité ajoutés?    

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; contact CH et avis responsable  

    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; contact CH et avis responsable 

    Étiquette IND-00009 manquante sur CSP biorisque   

    Autre : ______________________________________________________ 

 

 

  

Aspect poche conforme (absence de bris et/ou de fuite)?    

Documenté par/date  

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

Vérifié par/date : _____________________________ 


