R

Santé Health "
Canada Canada Canada

Elaboration du Systéme de surveillance
des incidents transfusionnels du Canada (SSIT)

N. McCombiel, M. Cator?, J. Egan!, M. Wotherspoon?, N. Karitisiotis?, A. Giulivi?,
et les membres du Groupe de travail national sur le SSIT?

Projet concerte de la Division de I'hémovigilance et des infections acquises en milieu de soins de santél,
de la Direction des produits de santé commercialisés? et de la Direction des produits biologiques et des thérapies genétiques?,
Sante Canada, Ottawa, Ontario; des bureaux provinciaux—-territoriaux de surveillance des incidents transfusionnels?
et des fournisseurs de sang canadiens?
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