Guide de remplissage des tubes

R )
il ! © FITRETEEN TP, TQ, INR, TCA, TCK, Fibrinogéne, D-Diméres A Indiquer traitement anticoagulant sur fiche transmission A
MAXI

+ Tube Activité anti-Xa HNF (héparinémie), HBPM, Rivaroxaban, Apixaban A Indiquer dosage médi sur e transmission A
Supp .si  Facteurs de coagulation, bilan de thrombophilie (ACC lupique, Antithrombine llIl, protéine C et S) o/

BIOCHIMIE STANDARD (cf. manuel prélévement pour détail) cond itions pa rticuliéres

abe st ife, S0 2 A, FS,H’ LH, CEstradiol (E2) Je(ine 8h Calcium, Phosphore, Vit.B9 (ac. Folique), Vit.B12
K N o Proges’tem“e' T3L, T4L, TSH Jedine 12h  ApoA, ApoB, Cholestérol (HDL/LDL), EAL, Trig].

‘o= Calcitonine (dans I'heure au labo) JeGine 8h + entre 6 h et 10h Fer, Coeff saturation transf (CST)

MARQUEURS ACE, AFP, CA125, CA15-3, CA19-9, PSA JeGine de 8h + entre 6h et 10h + 10mn de repos Cortisol

Total, Thyroglobuline Entre 6h et 10h Testostérone

Entre 8h et 12h + 10mn de repos Prolactine
ORDONNANCES MULTIPLES
Electrophorése des protéines Jetne fortement recommandé
SEROLOGIES INFECTIEUSES
Trisomie 21, B-hCG, Cyfra21-1, NSE, PSA libre JeGine de 8h PTH
ALLERGOLOGIE

MEDICAMENTS Ac. Valproique, Amikacine, Gentamycine,
Carbamazépine, Digoxine, Lithium, Vancomycine

T 07 1 tube . = NFS, VS, Plaquettes, Réticulocytes, HbAlc, Kleihauer

+1 tube .Groupage sanguin 1% détermination/RAl / Coombs direct-Mention manuscrite obligatoire ou étiquettes préremplies
Identito-vigilance renforcée : Nom de naissance, Nom, 1¢" Prénom, Date de naissance et Sexe sur le tube

Témoins de +1 tube .Electrophorése de ’'hémoglobine
remplissage
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+1 tube .Immunosuppresseurs (tacrolimus, ciclosporine, sirolimus, évérolimus)
+ —

+1 tube . Groupage sanguin 22™ détermination (2 déter. = 2 prélévements différents 8 2 moments distincts) Id-vigil. renforcée

Grpe Sanguin . . , . . .
1 détermination +1 tube Ac. folique érythrocytaire (folates érythrocytaires), Lymphocytes CD3/CD4/CD8
=1 tube dédié +1 tube .Charges virales (VIH, VHC, VHB) : 1 tube dédié pour une seule charge / 2 tubes si plusieurs charges
=1boite +1 tube .Cross laps (CTX) / Vitamines B1 et B6 / Immunophénotypage lymphocytaire
Examens génétiques A consentement obligatoire A &
@ Tube fluoré Glucose, hyperglycémie provoquée (HGPO), acide lactique (lactates) S
" « Ces informations sont données a titre indicatif, seul le manuel de prélévement en ligne comporte la version actualisée » - Liste non exhaustive "
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(1) TP, TQ, INR, TCA, TCK, Fibrinogéne, D-Diméres A Indiquer traitement anticoagulant sur fiche transmission A iNOV i@
Biomed
+ Tube Activité anti-Xa HNF (héparinémie), HBPM, Rivaroxaban, Apixaban A Indiquer dosage médicament sur fiche transmission A %
Supp . si Facteurs de coagulation, bilan de thrombophilie (ACC lupique, Antithrombine llIl, protéine C et S) o -

BIOCHIMIE STANDARD (cf. manuel prélevement pour détail) conditions pa rticuliéres
AlELAE Pl 2 A b U, asizelal ((22) Jeline 8h Calcium, Phosphore, Vit.B9 (ac. Folique), Vit.B12

Progestérone, T3L, T4L, TSH

. . ; Jedne 12h ApoA, ApoB, Cholestérol (HDL/LDL), EAL, Trigl.
"’-—a Calcitonine (dans I'heure au labo) Jedne 8h + entre 6 h et 10h Fer, Coeff saturation transf (CST)
MARQUEURS ACE, AFP, CA125, CA15-3, CA19-9, PSA  jeiine de 8h + entre 6h et 10h + 10mn de repos Cortisol
Total, Thyroglobuline Entre 6h et 10h Testostérone

Entre 8h et 12h + 10mn de repos Prolactine

ORDONNANCES MULTIPLES
Electrophoreése des protéines Jetne fortement recommandé
SEROLOGIES INFECTIEUSES
Trisomie 21, B-hCG, Cyfra21-1, NSE, PSA libre Jetine de 8h PTH
ALLERGOLOGIE
MEDICAMENTS Ac. Valproique, Amikacine, Gentamycine,

Carbamazépine, Digoxine, Lithium, Vancomycine

Tube EDTA ERULE . = NFS, VS, Plaquettes, Réticulocytes, HbAlc, Kleihauer

+1 tube Groupage sanguin 1%¢ détermination/RAl / Coombs direct-Mention manuscrite obligatoire ou étiquettes préremplies
Identito-vigilance renforcée : Nom de naissance, Nom, 1¢" Prénom, Date de naissance et Sexe sur le tube

Témoins de +1 tube Electrophorése de I'hémoglobine
remplissage

+1 tube Immunosuppresseurs (tacrolimus, ciclosporine, sirolimus, évérolimus)
+ —
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+1 tube . Groupage sanguin 2™ détermination (2 déter. = 2 prélévements différents 8 2 moments distincts) Id-vigil. renforcée

Grpe Sanguin . K j . ] K
1 détermination +1 tube Ac. folique érythrocytaire (folates érythrocytaires), Lymphocytes CD3/CD4/CD8
=1 tube dédié +1 tube .Charges virales (VIH, VHC, VHB) : 1 tube dédié pour une seule charge / 2 tubes si plusieurs charges
=1 boite

+1 tube Cross laps (CTX) / Vitamines B1 et B6 / Immunophénotypage lymphocytaire

Examens génétiques A consentement obligatoire A

2/T p3ed

© Tube fluoré Glucose, hyperglycémie provoquée (HGPO), acide lactique (lactates)

" « Ces informations sont données a titre indicatif, seul le manuel de prélévement en ligne comporte la version actualisée » - Liste non exhaustive "
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TUBES BIEN REMPLIS = DEMANDE BIEN TRAITEE .
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RETOURNEMENTS &J ‘A Acheminer dés que possible au labo
-"_
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8 alo
1 retournement

. Hépariné :

Mg Erythrocytaire, Caryotype,

Besoin....
- de renseignements ?

- ari A ire?
de matériel supplémentaire ? Secsansgel:  aes Tubes a la demande, n’hésitez pas

Zinc, Clozapine, Vitamine A et E... I—— a vous rapprocher de votre
laboratoire habituel !

Téléchargement application

LBM INOVIE Biomed Accés application e . //S.ite.ir;tzr:ett e
. - s://inovie.Tr/laboratoires,
Sur “Google Play Store” « LBM INOVIE Biomed » = R m

et “App Store”

Serveur de résultat sécurisé Bioserveur Sécurisé Préleveur

I E_,,. Accéder aux résultats des patients Accéder aux ordonnances des patients PREL TEST cota=0 )
| wmwwmm Manuel de prélévement N . e 1 _Et'quett,es
I Accéder a toutes les informations utiles sur Boite de dialogue Ia fiche de ":s:::] Patient / Préleveur
un examen donné Pour toute question : ide@biomed34.fr
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8 alo 1 retournement

|
. Hépariné :

Mg Erythrocytaire, Caryotype, EDTA + Apro/iigTi:e

Besoin....

-de renseignements ?

- de matériel supplémentaire ?

Tubes a la demande, n’hésitez pas

! Secsansgel: ., @ |— a vous rapprocher de votre
Zinc, Clozapine, Vitamine A et E... lab toire habituel |
aboratoire habituel !

Téléchargement application
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e TP code : TEST . ,
Manuel de prélévement N . Meret de e coter sur Patient / Préleveur |
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RI-ENR.006-Guide de remplissage-Version 05 Applicable le 26/09/2023 Page 2/2


mailto:ide@biomed34.fr
mailto:ide@biomed34.fr

