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3.53 – PTM : PROTOCOLE  
   DE TRANSFUSION MASSIVE  

          
 

 

 

 

 

 

 

  

Envoi 

# Produits contenus dans l’envoi 
Arrivée des produits 

Unité de soins/secteur 

Transfusion des 
produits 

Heure 
Initiales du 

scribe1 
Heure 

Initiales du 
scribe 

# 1 4 culots  + 1 PLQ  / / 

# 2 4 culots  +  4 plasmas  +  5 cryos / / 

# 3 4 culots  +  4 plasmas  +  1 PLQ / / 

# 4 4 culots  +  4 plasmas  +  5 cryos / / 

# 5 4 culots  +  4 plasmas  +  1 PLQ / / 

# 6 4 culots  +  4 plasmas  +  5 cryos / / 

# 7 4 culots  +  4 plasmas  +  1 PLQ / / 

# 8 4 culots  +  4 plasmas  +  5 cryos / / 

# 9 4 culots  +  4 plasmas  +  1 PLQ / / 

# 10 4 culots  +  4 plasmas  +  5 cryos / / 

Si besoin d’envoi # 11 …  Utiliser une 2e feuille en commençant par l’envoi # 3 (remplacer # 3, # 4 par envoi # 11, # 12…) 
 

 

Date et heure de fin du PTM :  

Date : 20_____-_____-_____ Heure : _____________ Nom du prescripteur autorisé (fin PTM) : __________________________ 

  

Signature du 
professionnel/scribe 

Initiales 
Unités de 

soins/Secteur 
Signature du 

professionnel/scribe 
Initiales 

Unités de 
soins/Secteur 

      

      

 

                                            
 

1
 Scribe : professionnel de la santé (infirmière, inhalothérapeute) responsable de rédiger les notes lors du PTM                                                            Marche à suivre au verso 

Date et heure du déclenchement du PTM: 

Date : 20_____-_____-_____ Heure : _____________ 

Nom du prescripteur autorisé (début PTM) : _____________________________  

Unité de soins / secteur : ____________________________________________ 
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