But de la procédure :
Confirmer la concordance entre l'identification du receveur et I'ordonnance médicale, I'étiquette de
I'échantillon sanguin, le produit sanguin, le bordereau d’émission et la requéte.

Validation des informations apparaissant sur la requéte de la banque de sang ou sur I'étiquette

d'identification

Receveur conscient et orienté

Receveur inconscient, désorienté ou incapable de décliner
son identité

Accompagné

A4

Seul

Demander au receveur de décliner :

- Nom et prénom
- Date de naissance
+

- Bracelet d'identification

Demander au proche de décliner :

- Nom et prénom
+

- Bracelet d'identification

Exceptionnellement, son
identité est établie uniquement
avec son bracelet
d’identification

Les éléments de concordance a vérifier sont :
Nom et prénom du receveur
Date de naissance

Numeéro de dossier ou numéro d’assurance maladie (NAM)
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But de la procédure :
Confirmer la concordance entre l'identification du receveur et I'ordonnance médicale, I'étiquette de
I'échantillon sanguin, le produit sanguin, le bordereau d’émission et la requéte.

Validation des informations apparaissant sur la requéte de la banque de sang ou I'étiquette

d'identification

Receveur conscient et orienté

Receveur inconscient, désorienté ou incapable de décliner

son identité

Accompagné

Seul

y

Demander au receveur de décliner :

- Nom et prénom
+

- Date de naissance

Demander au proche de décliner :

- Nom et prénom
+
- Autre élément (voir critére
d'identification)

Obtenir a I'aide d’une carte d’identité

Nom et prénom

+
Autre élément (voir critere
d’identification)

Les éléments de concordance a vérifier sont :
- Nom et prénom du receveur

- Date de naissance

- Autre élément d’identification

L’établissement doit établir une procédure écrite pour I'identification du receveur d’une transfusion
d’urgence et pour toute autre situation dans laquelle I'identité du receveur est incertaine

Critéres d’identifications :

Carte de I’hopital
Carte d’identité (avec photo)
Carte d’assurance maladie

Passenort
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