Suivi des plaquettes HLA spécifiques

Pour chaque unité de plaquettes HLA spécifique réceptionnée, indiquez les résultats des numérations plaquettaires pré et 10-60 min post-transfusion.
Siaucune numération n’a été réalisée dans les 10-60 min post-transfusion (ou sila numération dépasse ce délai), indiquer « Aucun ». Si le produit n’a
pas été transfusé a la personne pour laquelle il était réservé, indiquez ce qu’il est advenu du produit et ne pas inscrire de numération.
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