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[ Introduction ]

Objet et domaine d’application

Ce Manuel de prélevement est destiné aux préleveurs internes et externes du laboratoire et présente les
modalités a suivre pour obtenir des prélevements conformes, garants de la qualité des échantillons, et
permettant au laboratoire d’assurer la fiabilité des résultats d’analyses de biologie médicale.

Ces modalités obligatoires pour les laboratoires, respectent les exigences de la Norme NF EN ISO 15189, du
document SH REF 02 du Cofrac, et des textes réglementaires de bonnes pratiques professionnelles.

Le laboratoire a mis en place un Systéme de Management de la Qualité (SMQ) conformément aux exigences
de la Norme et s’est engagé dans une démarche d’accréditation auprés du Cofrac (Comité Francais
d’accréditation)

Responsabilités

Les préleveurs sont responsables de la bonne application des modalités contenues dans ce manuel.

Tout prélevement « non-conforme », en fonction des criteres d’acceptation définis par le laboratoire, fait
I'objet d’une fiche de non-conformité et est refusé par le laboratoire. Seul le biologiste peut, a titre
exceptionnel, et en fonction des circonstances (situation particuliere du patient ou demande motivée du
prescripteur), décider de mettre en place une procédure de dérogation et permettre I'analyse de I'échantillon.

Toute obligation de refaire un prélévement entraine une géne pour le patient et une perte de temps pour le
préleveur, le laboratoire et un retard dans le rendu des résultats préjudiciable a la prise en charge médicale du
patient.

Réclamations

Si le patient émet une réclamation auprés du préleveur lors du prélevement a domicile, celle-ci doit étre
enregistrée immédiatement par le préleveur :

- Noter le contenu de la réclamation au dos du formulaire de renseignements cliniques
- Indiquer le traitement immédiat éventuel

- Enregistrement de la réclamation dans Kalilab par la personne qui procede a la vérification du bon
remplissage du formulaire de renseignements cliniques.

L’ensemble des biologistes et du personnel du laboratoire sont a votre disposition pour vous aider et
établir avec vous une collaboration fructueuse dans I'intérét des patients et des prescripteurs.
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INFORMATIONS IMPORTANTES

Dispositions obligatoires pour les laboratoires dans le cadre
de leur accréditation

1. Les laboratoires établissent des criteres d’acceptation et de refus des échantillons. Les échantillons considérés
comme non conformes ne peuvent plus étre acceptés par le laboratoire. Un échantillon refusé implique un
nouveau prélévement, ce qui induit perte de temps pour le préleveur et risque d’entrainer des désagréments
pour le patient

2. Les biologistes doivent rendre des résultats « interprétés » et des commentaires sur les comptes-rendus
d’analyses. Ces interprétations et commentaires dépendent en grande partie des renseignements cliniques
recueillis au moment du prélévement. Ces renseignements cliniques doivent étre impérativement notés sur le
formulaire de renseignements cliniques fourni aux préleveurs pour les domiciles.

3. Les prélevements a domicile ne pourront étre acceptés que si ils sont accompagnés du formulaire de
renseignements cliniques diment rempli.

Identification des échantillons a domicile

Dans le cas ou le préleveur ne dispose pas d’étiquettes préenregistrées sur I'informatique du laboratoire, chaque
échantillon doit étre identifié de fagcon manuscrite au moment du prélevement a domicile avec :

NOM DE FAMILLE (OU MARITAL)

NOM DE NAISSANCE (OU NOM DE JEUNE FILLE)

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

Sexe

VERIFICATION IDENTITE PATIENT OBLIGATOIRE, SUR CARTE D’IDENTITE, POUR UNE DEMANDE DE GROUPE
SANGUIN

ok wNE

Respect des délais et des conditions de transport pour les domiciles

1. Les échantillons sont fragiles et sensibles aux conditions extérieures (chaleur notamment mais aussi la lumiére
pour certains paramétres).
Les échantillons doivent étre transportés généralement a une température comprise entre 15°C et 25°C (sauf cas
particuliers)

2. La dégradation de la qualité d’'un échantillon dépend aussi des délais entre le prélevement et 'analyse. Il est
donc souhaitable que les échantillons parviennent au laboratoire dans des délais les plus brefs possible.

Afin de respecter une conservation optimale des échantillons, reportez vous au tableau de stabilité des échantillons.

POUR UN BON RESULTAT :

* Un bon prélevement respectant les modalités de ce Manuel
* Une identification compléte des échantillons

« Une transmission rapide et dans de bonnes conditions

* Un formulaire de renseignements cliniques bien rempli
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Le formulaire de renseignements cliniques pour les domiciles

L Formulaire de renssignements cliniques 3 domicile ot RELARLTER-O01- 8 |
Laboratoia S bartin Lebomatsinn du Bourge?
00 Fum ths Ssuboung Saket-Martin T5000 Parks Q"—) 54 =i Av o b diviiion Leclere S50 Ly Bounget
OL 333503 30 0148 57 24 00
Labsorirtoire das 4 Roasts J Laborwbolnn Wanddma
o5 A Praul valllant Couturied 23120 Li Courmanem 132 rue des Pyramides 75001 Parts
OLaE3IEZZ0E RRp— N [ B rd T L
Lakseratoin Sibastopal BIOIFTIMA akoreisire da Bouloge
157 boukrenid de Sibinbopal 5000 -Fach LAED: ‘I'\-_H-:E 55 Boubewindl Juin hiss i SELO0 Bou ke
0040 15 B a0 e o 4 0 0 T
PATIEMT Remplir si patient non connu du laboratoire
PROITE BT PTEIDITE oo ee e e ee e ere e s eeemresemeeeseees e en oo e O vomme [ Femme
Mom de naissance (oblig) @ . Date de naissance - ... /.. ..
fdresse
Lo Wille e TELEPHOME ;
W Sec.Sodale: o
Caisse ; Mom de Mutuelle ;...
Veérification carte d'identité obligatoire (si demande de groupe): O oui O non
PRELEVEMENT
Hom du prescripteur (joindre ordonNaN0R] © e
RABHECn EraIEnt & e .
PRELEVEUR -0 |0E - O Technicien - [ Biologiste Mom at préncm: . |‘\
DATE : -.......... A J— Heure - e P .

prélévementdifficile: (Joui CImon Awtre probléme éventuel - ...

Mombre d'échantillons transmis: Tubes=| | Fsconisl=| | ccowdllons)= | |

RENSEIGNEMENTS CLINIGQUES
pPatient 3 jeun [ oui (] mon
5i Bilan hormonal pour la femme == Date DDR - ... | I | I
Si Dosage des médicaments ———p MNoterspecialité: ...
Dosame - e
[ F—— FS— [ |

Date et Heure de la demiére prise :

INFORMATIONS MEDICALES
Pathologies ) oommWe s T e e -

Traitement medical en CoUrS © e :

RESULTATS
Oaulaboratoire (1A poster Dinternet OTeleghonera: ...

S I [ - L

RECEPTION AL LABDRATOIRE
Date: ... Heure:.......H ... Par (Secrstaire] - oo
Conforme - Joui CJ Mon Tubes en trop - :l Prélévement(s) a refaire : Cowi (J non
Commentaires :
Visa technicien :

PREL-MULTI-DE-D01-08 : Formulzire de renssignemeants diniques 3 domicile

Page 1surl

A minima NOM, PRENOM,
NOM DE NAISSANCE et
date de naissance pour
patient connu, sinon
remplir tous les
renseignements

(&

Vi

Signaler les demandes
urgentes

=

)

Identification du préleveu

Vv~

DATE et HEURE

du prélevement

/ RENSEIGNEMENTS \

CLINIQUES

Indispensables pour
I'interprétation des
résultats
Voir tableau page
suivante

A /

[ Rendu des résultats ]

Joindre la prescription et le formulaire de renseignements cliniques avec les

prélevements dans un sachet double poche

Réception au laboratoire

L’absence du formulaire de renseignements cliniques ou un formulaire incomplet

peuvent entrainer le refus des échantillons par le laboratoire
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Renseignements cliniques a recueillir

Ces renseignements sont a noter sur le formulaire de renseignements cliniques lors des
domiciles. lls sont indispensables au biologiste pour permettre I'interprétation obligatoire des
résultats et les commentaires utiles au prescripteur sur le compte-rendu du laboratoire

Catégorie d’analyses Renseignements a obtenir

But de I'analyse (diagnostic étiologique, choix ou suivi d’'une

Bactériologie et antibiothérapie, contréle d’efficacité thérapeutique)
virologie Traitement en cours (Immunodépression)
Voyage
Origine géographique
Parasitologie et Déplacements et séjours effectués (voyages) + (date et durée)
mycologie (Immunodépression)

Antécédents pathologiques/ Principaux signes cliniques

Date de début de traitement

- Posologie, fréquence et mode d’administration du médicament
Dosage de médicaments

Date, heure et posologie de la derniére prise
Nom molécule / spécialité

Hormonologie Date des derniéres regles, traitement ou opération pour thyroide...
Nature des anticoagulants et dosage
Hémostase
Nom de I'anticoagulant, posologie, date et heure de derniére prise
Hématologie Chimiothérapie en cours ou radiothérapie

Grossesse en cours, injection d’anti D (Rhophylac®), lieu

Immuno hématologie . . . . .
accouchement, bilan pré opératoire, antécédents de transfusion

Biochimie Traitement en cours (hypocholestérolémiant, diabéte, fer...)

Hépatite A : controle vaccinal ou maladie en cours
Sérologie Hépatite B : contrdle vaccinal / maladie en cours / grossesse
Toxoplasmose : grossesse

Génétique Consentement du patient obligatoire (formulaire spécifique)

Immunologie Dosage de Progestérone : Traitement par DHEA

Pour les analyses a faire

.. JeGne de 12 heures minimum
ajeun

Lorsqu’une analyse est transmise a un laboratoire spécialisé, se reporter a leur
référentiel en ligne pour prendre connaissance des conditions de prélevement, choix des
tubes et conditions de conservation des échantillons. En cas de doute, contactez le
laboratoire qui vous indiquera les conditions de prélevement

A A demander au patient et & noter sur le formulaire de renseignements cliniques

Le recueil et la transmission au laboratoire des renseignements cliniques est une obligation réglementaire
pour les préleveurs a domicile
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Criteres d’acceptation et de refus des échantillons

Probléme rencontré

Absence de nom ou identification illisible sur |’échantillon

Absence de prénom ou de date de naissance sur
I’échantillon

Absence du nom de naissance sur le prélevement

Pour les groupes sanguins : Absence de piece d’identité ou
de trace de vérification de piéce d’identité pour
prélevements a domicile

Absence du formulaire de renseignements cliniques pour
les prélevements externes

Absence de renseignements cliniques ou renseignements
incomplets pour les prélevements externes

Absence de renseignements cliniques pour les
Prélevements bactériologiques

Conditions pré analytiques non respectées (Patient non a
jeun pour analyse le nécessitant, non respecte des
horaires de prélevement pour le cortisol par ex, etc.)

Mode de recueil des échantillons non respecté
Ex : Echantillon urinaire Flacon inadéquat : en termes de
volume pour les examens sur 24h et en termes de
stérilité pour les examens bactériologiques

Echantillon sanguin
Inadéquation entre le type de tube utilisé et I'analyse
demandée

Délai entre le préléevement et la réception des échantillons
non compatible avec la réalisation des analyses

Triple emballage non respecté

Température de transport non compatible avec la
réalisation des analyses

Tube coagulé pour analyse nécessitant du sang total ou
du plasma

Hémolyse, lactescence

PREL-PREL-DE-001-07 Manuel de prélévement

Décision
Acceptation du prélevement par dérogation du
Biologiste sous réserve que I'ordonnance
et de la fiche de renseignement cliniques

conformes accompagnent les échantillons
dans le méme sachet

Acceptation du prélevement par dérogation du
biologiste sous réserve d’obtention de I'information
REFUS POUR LES GROUPES SANGUINS

Acceptation du prélevement par dérogation du
Biologiste sous réserve d’obtention de I'information
REFUS POUR LES GROUPES SANGUINS

Refus du prélevement

Acceptation des échantillons sous réserve de
I’obtention des renseignements aupres du préleveur
ou du patient

Acceptation des échantillons sous réserve de
I’obtention des renseignements aupres du préleveur
ou du patient

Refus du prélevement, Demande d’un nouveau
prélevement ou dérogation par le Biologiste

Refus du prélevement.
Dérogation par le Biologiste possible si demande
pertinente du patient ou du prescripteur

Refus de I"’échantillon et indications des
préconisations a respecter et nouveau
prélevement.

Dérogation par le Biologiste possible si demande
pertinente du patient ou du prescripteur

Si analyse impossible : demande d'un nouveau
prélevement.
Sinon, dérogation par un Biologiste
Refus pour les groupes sanguins si la vérification
d’identité n’a pas été faite

Refus du prélevement
Demande d’un nouveau prélévement

Acceptation sous réserve qu’aucun échantillon n’ait
pu en contaminer un autre

Refus du préléevement
Demande d’un nouveau prélévement

Analyse impossible.
Demande d'un nouveau prélévement

Demande d’un nouveau prélevement ou dérogation
d’un Biologiste.
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Généralités sur les prélevements sanguins

= Pose du garrot : Le garrot doit étre peu serré. Il doit étre desserré dés I"’écoulement du sang

= Ordre des tubes
Un ordre doit étre respecté pour minimiser les perturbations et interférences liées a la ponction veineuse et pour
éviter la contamination d’un tube a l'autre liée a la présence d’anticoagulants (voir préconisations plus loin)

= Remplissage des tubes
Respecter le niveau de remplissage des tubes pour permettre des analyses fiables (Tubes Bleus Citrate +++).

= Le transvasement de sang entre les tubes est a proscrire (prévenir le laboratoire si un tube a été débouché)

= NE JAMAIS RECAPUCHONNER UNE AIGUILLE — Utiliser un collecteur d’aiguilles

=> S’ASSURER DE L’ETAT DE JEUNE des patients pour les analyses le nécessitant
Le signaler sur le formulaire de renseignements cliniques lors des domiciles

= Certaines analyses doivent étre accompagnées d’un formulaire de consentement (HT 21, HLA B27, examens
génétiques), signé par le patient. Disponible au secrétariat si oublié par le médecin.
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GESTION DES TUBES et RECIPIENTS

Type de tube ou
récipient

Analyses courantes

Remarques

Tube sec avec
séparateur de sérum

Analyses de Biochimie et immunologie
(voir détails des analyses sur le tableau
dédié)

+ Laboratoire spécialisé Biomnis ou autre

Prélever autant de tubes
gue de familles d’analyses
prescrites.

Tube citrate de Sodium

TP — TCA - Fibrinogene — D-dimeres

Si prescription de :

PRELEVER 1,2 oU 3 TUBES
suivant prescription

+ Laboratoire spécialisé Biomnis ou autre

9 NC + Laboratoire spécialisé Biomnis ou autre * TP=1tube
I REMPLIR JUSQU’AU * D-diméres =1 tube
= TRAIT supplémentaire
NF — PLAQ- VS —RETI - RAI - Groupes Si prescription de :
sanguins — Hémoglobine glycosylée—BNP | ¢« NF/VS =1 tube
Tube EDTA - Recherche de paludisme * HBG=1tubeen+

* BNP=1tubeen+

* @Groupe sanguins =2
tubes (2 déterminations)

* RAlI=1tubeen+

Tube fluorure de
Sodium

Glycémie a domicile
Laboratoire spécialisé Biomnis , autre
laboratoire ou autre analyse

Tube sec en PET

Laboratoire spécialisé Biomnis ou autre

Tube héparine de
Lithium

lonogramme a domicile
Laboratoire spécialisé Biomnis , autre
laboratoire ou autre analyse

Pot stérile pour ECBU

ECBU — Cytologie urinaire — Sucre —
Acétone — Nitrites — PU — Mycoplasme —
Sang urinaire — Bilharziose.

Pot urines de 24 heures

Analyses de Biochimie urinaire — HLM
+ Laboratoire spécialisé Biomnis

Pots stériles pour
coproculture

Coproculture — Parasitologie — Recherche
de sang dans les selles
+ Laboratoire spécialisé Biomnis

En cas de doute sur le choix des tubes et/ou le nombre de tubes a prelever lors
des domiciles Téléphoner au laboratoire

[

Vérifications du matériel

4 )

+ LES TUBES POUR PRELEVEMENT :
- Veérifier la date de péremption
- Tenir a I'abri des rayons du soleil
- Conservation entre +4°C et + 25 °C

+ LES AIGUILLES POUR PRELEVEMENT :
- Vérifier la date de péremption
- Vérifier l'intégrité du sceau de stérilité

Les risques en cas de dépassement de date de péremption :
- Perte de vide dans les tubes
- Formation de micro-caillots
- Hémolyse

N\ J
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ORDRE DE PRELEVEMENT DES TUBES

Ordre de prélevement icumndmses asncas o 2007 oo k.46 o G647 207 fmpebe oy
AVEC UNE AIGUILLE (ponction franche)

— -— Autres tubes
ACD, VS, Aprotinine
et tube Thrombine

(foupours en demies)

Exception : en cas de demande de protéine C ou S, ou en cas de prélevement avec un
systéme a ailettes, faire impérativement précéder le tube citrate par un tube de purge.

Homogénéisation par retournement

== 1retournement Les retournements doivent étre lents

BLEU ROUGE VERT VIOLET GRIS
3a4 5 3 6 fois 8410 8410 8410 8al0 8310
fois fois fois fois fois fois
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PRELEVEMENT SANGUIN A DOMICILE

Veérification de la conformité de la prescription et de
I'identification patient / prescription,

vérification de l'identité du patient sur la carte d’identité

pour les groupes sanguins

Vérification des cond@tions de prélévement

Recueillir les INFORMATIONS cliniques

v

Installer le patient pour le prélevement

v

Préparer le matériel de prélevement

v

Lavage des mains ou Gel hydro-alcoolique
v
Poser le garrot a 5 - 10 cm du site de ponction choisi
v
Désinfecter le site de ponction

v

Faire une ponction franche
Desserrer le garrot des le ler jet de sang

v

Remplir les tubes jusqu’au trait de jauge indiqué
v

Retirer l'aiguille, placer un coton
et demander au patient d’appuyer

v

Elimination du matériel de prélévement

Homogenéiser les tubes par retournements

v

Mettre un pansement apres arrét de
I'écoulement

v
IDENTIFIER les tubes

Vérification du remplissage complet du formulaire de

renseignements cliniques

v

Modalités et délais de rendu des résultats
a préciser avec le patient

v

Transmettre les tubes avec I'ordonnance
et le formulaire de renseignements cliniques remplie

En cas de doute sur le choix des tubes et/ou leur nombre

Téléphoner au laboratoire

A jeun, prise de
médicaments,
horaires, etc.

v

Formulaire de
renseignements
cliniques

e

T

Mettre des gants et un masque
de protection si nécessaire

Respect de I'ordre des
tubes de prélévement

prélevement

Ne jamais
recapuchonner les
aiguilles

—» Containers récupérateurs ——p

NOM + PRENOM + DATE DE NAISSANCE +
NOM DE NAISSANCE + SEXE

(Identification manuelle /étiquettes de pre-accueil

\ Identification du préleveur

+ Date
+ heure

___, Sachets double poche +
mallette de transport

SIGNALER sur la fiche TOUT
INCIDENT SURVENU LORS
DU PRELEVEMENT
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PRELEVEMENTS URINAIRES

ECBU

Utiliser un flacon stérile spécifique

!

Effectuer un lavage hygiénique des mains

:

Effectuer une toilette intime soigneuse

(avec de I'eau et un savon antiseptique doux ou bien avec
une lingette antiseptique)

v

Eliminer le 1er jet d’'urine directement dans les toilettes

v

Remplir ensuite le flacon stérile

v

Refermer soigneusement le flacon

v

Identifier le flacon
(Nom, Prénom, date et heure du recueil)

v

Amener le flacon au laboratoire dans les plus brefs délais
Délai inférieur a 2 heures

A réaliser si possible avant un traitement antibiotique

Le flacon est fourni par le laboratoire

Pour la femme, toilette de la région vulvaire.
Pour ’lhomme, toilette du méat urinaire

La lingette peut étre fournie par le laboratoire

En évitant de toucher les bords du flacon

L’identification a pu étre déja faite au laboratoire par la
secrétaire

Avec la prescription si 'TECBU est la seule analyse
demandée.

[ Au laboratoire le patient bénéficie d’ explications orales et de fiches de préconisation ]

URINES de 24 Heures

Utiliser un flacon pour urines de 24 h

;

Au lever :
Vider la totalité de la vessie dans les toilettes
v
Noter sur le flacon la DATE et L'HEURE
Et identifier le flacon avec Nom, prénom
v
Pendant 24 h :

Recueillir la totalité des urines jusqu’a I'heure indiquée au
départ (Si le flacon fourni par le labo n’est pas suffisant,
continuer a recueillir les urines dans une bouteille d’eau

propre
\4
Fermer hermétiquement le flacon

et vérifier qu’il est bien identifié
v

Transmettre le flacon au laboratoire dans les plus brefs
délais (dans les 2 heures maximum)

Le flacon est fourni par le laboratoire

Ce sera I'heure qui indique le début du recueil

L’identification a pu étre déja faite au laboratoire par la
secrétaire

Conserver le flacon a température ambiante entre
chague miction

Ce sera I'heure qui marque la fin du recueil

[ Au laboratoire le patient bénéficie d’ explications orales et de fiches de préconisation ]
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Compte dADDIS - HLM ( Hématie Leucocytes par minute)

Utiliser le flacon spécifique

_ _ Le flacon est fourni par le laboratoire
pour recueil des urines

v

3 heures avant I'heure du lever habituel

v

Uriner et vider la totalité de la vessie dans les toilettes

v

Boire un grand verre d’eau
(environ 33 cl)

.

Noter la date et I’heure sur le flacon

) : Date et heure H
donné par le laboratoire

.

Se recoucher et rester allongé au repos
pendant 3 heures

¢ Dans l'intervalle des 3
Au bout des 3 heures, uriner dans le flacon pour recueillir la ‘ heures, la totalit¢ des
heure H + 3 urines doit &tre recueillie

totalité des urines et noter I'neure sur le flacon
¢ dans le flacon

L’identification a pu étre déja faite au

Identifier le flacon avec NOM, PRENOM . o
laboratoire par la secrétaire

v

Transmettre rapidement le flacon au laboratoire

(Dans I'heure qui suit)
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Recueil d’'urines pour recherche de Bilharziose

Utiliser les flacons stériles spécifiques (3 flacons a ECBU) Les flacons sont fournis par le laboratoire

Identifier les flacons avec NOM, PRENOM

JOUR 1 : Recugeillir les premiéres urines du matin dans le
premier flacon

v

Transmettre rapidement le flacon au laboratoire

v

JOUR 2 : Recueillir les premiéres urines du matin dans le
deuxieme flacon

v

Transmettre rapidement le flacon au laboratoire

v

JOUR 3 : Recugeillir les premiéres urines du matin dans le
troisieme flacon

v

Transmettre rapidement le flacon au laboratoire

L’identification a pu étre déja faite au
laboratoire par la secrétaire

PRELEVEMENTS BACTERIOLOGIQUES

Recherche de sang dans les selles

Recueillir les selles ou une fraction des selles dans le pot
stérile fourni par le laboratoire

Identifier le flacon avec NOM et PRENOM

Noter la date et I'heure du recueil

v

Transmettre rapidement I'échantillon au laboratoire Délai maximum de 2 heures

Si cela n’a pas été fait par le
laboratoire
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Coproculture et examens parasitologique des selles

Recueillir les selles ou une fraction des selles dans le pot
stérile fourni par le laboratoire

v

Identifier le pot avec NOM et PRENOM

Si cela n’a pas été fait par le

laboratoire
Noter la date et I'heure du recueil
Transmettre rapidement I'échantillon au laboratoire Délai maximum de 2 heures

Scotch Test

)

A réaliser le matin, au lever avant la toilette et les premieres selles }

Se laver soigneusement les mains
v

Décoller le scotch de son support

Appliquer le coté adhésif sur les plis de la marge anale et
le maintenir en appuyant quelques secondes

Retirer le scotch et I'étaler sur la lame support Matériel fourni par le laboratoire

Renouveler I'opération avec le second scotch
Replacer les 2 lames dans I'étui

Se laver soigneusement les mains

v

Identifier I'étui avec votre nom et prénom si cela n’a pas
été fait par le laboratoire

v

Transmettre rapidement le prélevement au laboratoire Délai maximum de 2 heures
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Prélevement de crachats

Cracher dans le pot stérile fourni par le laboratoire Il doit s’agir d’un vrai crachat et non
de salive

avant le lever

Identifier le pot avec Nom et prénom

!

Noter la date et I'heure de prélevement

!

Transmettre le prélevement le plus rapidement possible au ' _
laboratoire Délai maximum de 2 heures
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Hygiene et sécurité

Gestion des déchets

Aucun déchet potentiellement contaminé ne doit étre laissé au domicile du patient

Les DASRI (déchets d’activité de soins a risques infectieux)
doivent étre éliminés dans des containers spécifiques

Les aiguilles doivent étre collectées dans des récupérateurs d’aiguilles

(container spécifique devant étre présent dans la mallette de prélevement)

TRANSPORT DES ECHANTILLONS POUR LES DOMICILES

Le transport des échantillons du domicile du patient au laboratoire doit respecter la réglementation définie
dans la convention ADR.

Le transport nécessite un triple emballage :

Le tube ou le récipient primaire, fermé et étanche

/

Un sachet ou une boite de prélevement rassemblant les échantillons d’'un seul patient et contenant un
matériau absorbant

Les sachets double poches (fournis par le laboratoire) permettent de séparer les échantillons de la
prescription et du formulaire de renseignements cliniques

0 ©

e

Une mallette de transport sur laquelle est apposé un logo :
UN 3373

9

« UN 3373 — Matiéres biologiques- catégorie B »

A

Sauf conditions particulieres, les échantillons doivent étre transportés entre 15° et 25° (Se reporter au
tableau de stabilité des échantillons)

A Le non respect de ces exigences réglementaires peut entrainer un refus des échantillons par le laboratoire
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Formulaire de demandes orales

Le formulaire est disponible au secrétariat du laboratoire

A /

e B\

A utiliser pour toute demande d’analyses sans prescription, accord pour la réalisation d’analyses hors
nomenclature ou en cas de refus de certaines analyses prescrites

A
e B\

Le formulaire est a remplir et doit étre signé par le patient.

L Il doit étre joint aux prélevements et au formulaire de renseignements cliniques pour les domiciles

) . R - DOS-MULTIHOE-001-07
O_a" Formulaire de demandes

i i orales |.I"Il|"|.“"|.

OB.JET DE LA DEMANDE

[ Demande d'analyses sans ordonnance
[1 Accord pour la realisation danalyses hors nomendature

[] Refus d'analyses prescrites (3 préciser) -

Le prescripteur en sera informe sur e compte-rendy
MNom du biclogiste medical qui accepte la demande & ...

REMSEIGMEMEMNTS PATIENT

ANALYSE(S) DEMANDEE(S)

.
3
b

L

Mederin 3 contacterencas de résultats perturbes - Or
TEEPhoNE f FaE T oo e e e e e
En signant ce document, je reconnais awoir &b mforme
» Des conditions de prélesement
s Dulieu de realisation de ces analyses
+  Dudélai et des modalités de rendu des resultats

= Dumontant 3 payer: ..............
= Du fait que ce montant me poura pas &tre pris en charge par |a securite sociale

Je m'engage 3 en régler le montant au 1aboMLOINE . ..., DU EU
Isboratore qui les aura realisées,
= - L&
Signature :
COE-MULTHHDE-DD1-07 - Formulaire de demandes orales Page 1suri

Ca JoCUment Ne T pas &ma Modifé 5aNs Malmwrsanon ou RgHSE
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Liste des examens réputés urgents

L . Ref . URG-AILTHCE-DOD #-01
GJ Liste des examens

a1 ; reputés urgents (RO

Dians le cadre de I"Améte du 15 décembre 2016 détermumant 1a hste des examens
reputes wgents ams gue les condifions de reabisabon ef de rendu des resultat: de
ces examens, le laboratowe a etzbh une hste d'examens urgents que nous pouvons
rendre dans wn dela maonmm de 7 _heures (femps entre le prelevement de
I'echanfillon et 1z commmmication du resultat).

L3 determunation des examens mtegrant la histe est baseée sur wne enquete realisee
enfre mars et mo 2018 aupres d'une vingtaime de prescnptews.

LISTE D'EXAMENS URGENTS :

MNumsaration formmile sanzume
Tropomne

BNP

Beta HCG

INE

D-Dhmneses

Potassmum

CEP

Recherche d héematomoares (paludisme)
Cytolome d'ECBU pour les enfant=

La cntere d wrgence est deteromne par la presence de la mennon « URGENT » sur
la prescriphon médicale

Dans le cas on le dela1 du laboratomre serait supenewr au délai que la siiaton exage,
le laboratore mettra en place une towmee speciale supplementaire afin d’achenuner
les achanfillons le plus rapidement pos=ible sur le plateau techmoue.

51 ce n'est pas possible, le patient sera onente vers un autre laboratome.

Dans tous les cas, 'heure de rendu du resultat sera specifiee claement sur le ticket
de rendu des resultats.

URG-MULTI-DE-DD1-01 ; Uste dies examens répubés urgents Page 1 5ur 1
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@

IMMEDIATEMENT
PREMIERS SOINS

En cas de pigiire, blessure
ou contact sur peau lésée

AES

AMchane AES
ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG

DES LA 1'Erf HEURE
QUI SUITL ACCIDENT
Consultation rapide (au mieux dans les 4 heures)

du médecin référent ou du médecin du service
des urgences le plus proche afin de :

REf 2 HIS-MULTI-CE-D02-02

A FAIRE DANS
LES 24 HEURES

Déclarerl'accident dutravail a votre caisse
de securite sodale (formulaire 5.6101), a votre

employeur et/ ou d votre assureur si vous avez
contracté une assurance volontaire accident

Nettoyageimmédiat de la plaie (eau + savon) puis ringage du travail (secteurlibéral)

- évaluer le risque de contamination virale

- débuter en URGENCE un traitement prophylactique, s"il y a lisu

- organiser le suivi sérologique

En cas de risque de contamination VIH, faire test
sérologique a J8 - 56 et 512 (si traitement post exposition)
Reésultats & adresser a son médecin conseil de la cpam

Réaliserune antisepsie de laplaiea 'eau de Javel 9° dilué au 1/5
ou soluté de Dakin pur, ou a défaut Bétadine® dermigue jaune pure,
oualcool 3 70°, en assurant un temps de contact d*au meins 5 mn.

- obtenir un certificat initial rempli par le médecin®

Enl'absence d’un medecin référent, vous pouvez contacter
VIH Info Soignants 0 810 630 515 (Fjourssur 7 de 9hia 21h)
pour obtenir les coordonnées d'accueil le plus proche

numedo du mddecin réfbnant

Consulter le médecin dutravail
ouvotre meédecin qui assurera
votre suivi medical et sérolopique.

*

En cas de projection
surune muqueuse ou les yeux

Anoter: les infirmiers libéraux doivent souscrire
une assurance volontaire pour &tre couverts
cantrelerisque de contamination professionnelle.

& BD

Ringage immeédiat et abondant au sérum
physiologique ou i |"eau aumoins 5 mn.

BIOiibune

[GERE S| info Soi @) Syndic
_ E _ w;mq.mfsn m ‘;:ﬂ:drm!
?“fuéf‘r&ﬁuig_% ‘www,_vih-info-soignants_org Biologistes

| http:.".."www.l.rih-info-soignants.org!i

FUE-MLILTI-DE-002-02 | Afichage AES: : ACCIDENT rEXPOSITION AU BANG

En cas dAES, se reporter au numéro de téléphone indiqué sur les posters
AES affichés sur chague site ou téléphoner au laboratoire pour obtenir le
numero a contacter
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TABLEAU DES ANALYSES

ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE RENDU RESULTATS
PRELEVEMENT (Si prélevé avant 12H)

HEMATOLOGIE

Un groupage sanguin
est réalisé sur 2
prélévements effectués
a des moments
différents ou par 2
personnes différentes a
raison d’une
détermination par
prélévement

Groupe sanguin
(inclus le groupage
ABO RH1 et phénotype
RH KEL1: C, E, c, e, K)

Tube EDTA

Numération

plagquettaire LEESERI

Non a jeun (sfbc)

Numération sanguine Tube EDTA Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Paludisme Tube EDTA Envoyer 2 lames non
colorées
En cas d’injection
récente d’anti D
RAI Tube EDTA prélever 2 tube EDTA

en plus pour
identification et dosage
Réticulocytes Tube EDTA Non a jeun (sfbc)
Vitesse de

Sédimentation Tube EDTA

Non a jeun (sfbc)

HEMOSTASE

D-dimeres Tube citrate sodium Non a jeun (sfbc)

Tube citrate de
sodium

Fibrinogene/Temps de

thrombine Non a jeun (sfbc)

Tube citrate de

TCA ;
sodium

Non a jeun (sfbc)

Taux de Prothrombine - Tube citrate de

Non a jeun (sfbc)

INR sodium
BIOCHIMIE
Acide Urique . Ul aveF A JEUN (guide)

séparateur de sérum

Albumine . Tube sec avec Non a jeun (sfbc)
séparateur de sérum

Tube sec avec . .
Amylase Non a jeun (guide)

séparateur de sérum

Tube sec avec

AT AT séparateur de sérum

A JEUN (sfbc)
Tube sec avec

atelipoplotiner séparateur de sérum

A JEUN (sfbc)
Tube sec avec

D TS séparateur de sérum

Non a jeun (sfbc+guide)

PREL-PREL-DE-001-07 Manuel de prélévement

Lundi/Mercredi/Vendredi
(tous les jours si urgence
avérée)

JO sauf samedi (urgences
uniqguement)

JO sauf samedi (urgences
uniqguement)

JO sauf samedi (urgences
uniqguement)

Lundi/Mercredi/Vendredi
(tous les jours si urgence
avérée)

JO sauf samedi (urgences

uniguement)

JO sauf samedi (urgences
uniguement)

JO

Jo

Jo

Jo

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE RENDU RESULTATS
PRELEVEMENT (Si prélevé avant 12H)

Bilirubine libre et
indirecte

Bilirubine totale

Calcium

Calcium Corrigé

Calcul du Cockcroft

Capacité totale de
saturation de la
transferrine

Chlore

Cholestérol total

CKD Epi

CPK

Créatinine

CRP

Cycle glycémique

Examen d'anomalie
lipidique

Fer

Ferritine

GGT

Glycémie au labo

Glycémie a domicile
Glycémie apres
glucose sur 2h

Glycémie apres
glucose sur 3h

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube fluorure de
sodium

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

PREL-PREL-DE-001-07 Manuel de prélévement
Ce document ne doit étre ni modifié, ni imprimé, ni photocopié sans I'autorisation du RQHSE

Non a jeun (guide)

Non a jeun (guide)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

A JEUN (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

A JEUN (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Apres ingestion de

glucose

A JEUN (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc+guide)

A JEUN (sfbc)

A JEUN (sfbc)

Apres ingestion de

glucose

Apres ingestion de

glucose

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE RENDU RESULTATS
PRELEVEMENT (Si prélevé avant 12H)

Glycémie 1h aprés

charge

Glycémie post
prandiale

HDL / LDL

Hémoglobine
glycosylée

lonogramme complet

au labo

lonogramme complet &

domicile

LDH

Lipase

Magnésium

Phosphatase alcaline

Phosphore

Potassium

Potassium a domicile

Protéines totales
(sérique)

Réserve alcaline

Sodium au labo

Sodium a domicile

Transaminases
(ALAT - GPT)
(ASAT - GOT)

Triglycérides

Urée/Azotémie

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum
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Aprés ingestion de
glucose

1h30 apres le repas

A JEUN (sfbc)

Tube EDTA Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (guide)

A JEUN (guide)

Non a jeun (guide)

Non a jeun (sfbc+guide)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc+guide)

A JEUN (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE RENDU RESULTATS
PRELEVEMENT (Si prélevé avant 12H)

URINES

Acétone

Acide Urique urinaire

Amylase urinaire

Calciurie /
Phosphaturie

Chlore urinaire

Créatinine urinaire
Densité

Glycosurie

Magnésium urinaire

Microalbuminurie

Nitrite

pH

Protéinurie

Rapport
créat/albuminurie

Recherche de sang

Sodium / potassium

Urée urinaire/Azoturie

ACE

Alphafoetoprotéine

Anticorps anti-HBc

Anticorps anti-HBs

AC antipéroxydase

Flacon stérile a ECBU

Flacon urine de 24H
ou échantillon

Flacon urine de 24H

Flacon urine de 24H
ou échantillon

Flacon urine de 24H

Flacon urine de 24H

Echantillon

Flacon urine de 24H

Flacon urine de 24H

Flacon urine de 24H

Flacon stérile a ECBU

Flacon urine de 24H
ou échantillon

Flacon urine de 24H

Flacon urine de 24H

Flacon stérile a ECBU

Flacon urine de 24H
ou échantillon

Flacon urine de 24H

IMMUNOLOGIE

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum
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Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun

Non a jeun

Non a jeun (sfbc)
De préférence le matin
avant prise du
médicament thyroidien

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO

JO sauf samedi (urgences
uniqguement

JO sauf samedi (urgences
uniqguement

JO sauf samedi (urgences
uniqguement

JO sauf samedi (urgences
uniqguement
JO
JO sauf samedi (urgences
uniqguement

JO sauf samedi (urgences
uniqguement

JO sauf samedi (urgences
uniqguement

JO sauf samedi (urgences
uniqguement

JO sauf samedi (urgences
uniqguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE RENDU RESULTATS
PRELEVEMENT (Si prélevé avant 12H)

AC anti-thyroglobuline

Antigéne CA 19.9

Antigene CA 15.3

Antigéne CA 125

Antigéne HBs

ASLO, ASDOR

Bhcg

BNP

Coronavirus

Cortisol ler
prélévement

Cortisol 2eme
prélevement

Cytomégalovirus (Igm
et G)

EBV (VCAG, EBNA,
VCAM)

Folate

FSH

Hépatite A (Ac totaux)

Hépatite B

IGE totaux

Latex Waaler rose

LH

CEstradiol

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube EDTA

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum
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Non a jeun (sfbc)
De préférence le matin
avant prise du
médicament thyroidien

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun

Non a jeun

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun

Non a jeun

De 7h-9h (guide)
Non ajeun

Apres 16h

Non a jeun

Non a jeun

A JEUN (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun

Non a jeun

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun (sfbc)

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf le samedi

JO sauf samedi (urgences
uniguement

Jo

Jo
JO sauf samedi (urgences
uniguement
JO sauf samedi (urgences

uniguement

JO sauf le samedi

JO sauf le samedi
JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf le samedi

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE RENDU RESULTATS
PRELEVEMENT (Si prélevé avant 12H)

Progestérone

Prolactine

PSA et PSA libre

PTH

Rubéole

Sérologie HIV
sérologie dépistage

syphilis (test
tréponémique)

Test non tréponémique
(si sérologie dépistage
positive)"

T3 libre

T4 libre

Testostérone homme
Testostérone femme
/enfant

Toxoplasme

Troponine

TSH

Vérification anticorps
anti-HBC

Vitamine B12

Vitamine D

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum

Tube sec avec
séparateur de sérum
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Non a jeun (sfbc)

A JEUN avant 10h (sfbc
+ biomnis) et 20 MIN DE
REPOS

A distance d'un
examen urologique
(TR)

Non a jeun (sfbc)
De préférence le matin
avant prise du
médicament thyroidien

Non a jeun

Non a jeun

Non a jeun

Non a jeun

Non a jeun (sfbc)
De préférence le matin
avant prise du
médicament thyroidien

Non a jeun (sfbc)
De préférence le matin
avant prise du
meédicament thyroidien

Non a jeun (sfbc)

Non a jeun

Non a jeun
Non a jeun (sfbc)
De préférence le matin
avant prise du
meédicament thyroidien

Non a jeun

Non a jeun (sfbc)

A JEUN
(Biomnis+guide)

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniquement

J+1

JO sauf samedi (urgences
uniquement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

Jo

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement

JO sauf samedi (urgences
uniguement
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE RENDU RESULTATS
PRELEVEMENT (Si prélevé avant 12H)

BACTERIOLOGIE

Bilharziose

Coproculture

Cytologie urinaire

ECBU adulte, enfant,
nouveau-né et urgent

Expectoration

HLM

Liquide de ponction

Mycologie

Plaies, pus et
écoulement

Préléevement cutané

Prélevement oculaire

Prélevement ORL

PV/PU

Recherche des
mycoplasmes

Rech,sang dans les
selles

Scotch test

Spermoculture

Flacons stériles a
ECBU ou flacon HLM

Pot stérile a
coproculture

Flacon stérile a ECBU

Flacon stérile a ECBU

Flacon stérile

Flacon HLM

Tube citrate de
sodium

T
T
/

/

/

/

/

/

/

Pots stériles

Scotch + lames

Flacon stérile
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sur 3 urines consécutives

ou urine de 24H

Respect du protocole

Respect du protocole

De préférence avant
antibiothérapie
Respect du protocole

Respect du protocole

Respect du protocole

Respect du protocole

Respect du protocole

Respect du protocole

Respect du protocole

Respect du protocole

Respect du protocole

Respect du protocole

3 selles consécutives

Le matin avant toilette

Respect du protocole

J+3 (alafin de la
réception urines)

J+2 (si ATB 1jour
supplémentaire)
JO

J+1(si ATB 1 jour
supplémentaire)
Cytologie JO en urgence

J+2 (si ATB 1jour
supplémentaire)

JO

J+2 (si ATB 1jour
supplémentaire)

4 semaines
J+2 (si ATB 1ljour
supplémentaire)

J+2 (si ATB 1ljour
supplémentaire)

J+2 (si ATB 1ljour
supplémentaire)

J+2 (si ATB 1ljour
supplémentaire)

J+2 (si ATB 1ljour
supplémentaire)

J+2 si négatif, J+4 si
positif (Voir plus en
fonction de l'origine du
prélévement)

J+3 (alafinde la
réception selles)

Jo

J+2 (si ATB 1jour
supplémentaire)
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ANALYSES TUBES / FLACONS CONDITIONS DE RENDU RESULTATS
PRELEVEMENT (Si prélevé avant 12H)
AUTRES

Tube sec avec Tube envoyé aux 4

Sérotheque en + . .
q separateur de sérum Routes

Le labo Parc
Monceau:

- AMH

- CD4/CD8 (Ne pas
prélever vendredi /
samedi)

- Charges virales
HIV, HBV, HCV.

- CRP Us.

- Electrophorése des
protéines,
immunofixation

- HAV (IgM).

- 1gG, IgA, IgM.

- Nt-proBNP.

- PCR C. trachomatis
/ N. gonorrhoae, M.
genitalium.

- PCR SARS-CoV-2

- Procalcitonine.

- Recherche HPV-HR

Voir manuel de Voir manuel de
prélévement en ligne : prélévement en ligne : Contacter le laboratoire
https://lelabo.manuelpre https://lelabo.manuelprele BIO OPTIMA
levement.fr/ vement.fr/

EUROFINS (Autres

analyses)
Prélevement sanguin Voir référentiel en ligne Voir référentiel en ligne Voir référentiel en ligne
Autres prélevements

Frottis...

Le préleveur donne un ticket de rendu des résultats au patient a domicile en indiquant la date de
rendu grace au tableau ci-dessus.

Ces tickets peuvent avoir une étiquette collée dessus quand le dossier est pré enregistré au
laboratoire. Sinon le préleveur note "OK" dessus avant de le remettre au patient (infirmiers
libéraux).

Le patient ou bien la personne mandatée remet le ticket a I'accueil quand il passe au laboratoire.
De méme pour les patients prélevés a domicile et qui souhaitent les résultats par internet, ils
peuvent le demander au préleveur, qui le note sur la fiche de renseignements cliniques. Les
secrétaires appelleront le patient dans la matinée et donneront au patient les codes pour se
connecter.
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https://lelabo.manuelprelevement.fr/
https://lelabo.manuelprelevement.fr/
https://lelabo.manuelprelevement.fr/
https://lelabo.manuelprelevement.fr/

TABLEAU DE STABILITE DES ECHANTILLONS AVANT CENTRIFUGATION

Le tableau ci-dessous indique les conditions de stabilité des échantillons avant centrifugation au

niveau de la durée et de la température de conservation

Avant centrifugation

Analyses

Temp ambiante

Hémoglobine glycosylée
Numération plaquettaire
Numération sanguine
Réticulocytes
Vitesse de sédimentation

24h

24h

Fibrinogéne
TCA
Taux de prothrombine - INR
D-diméres

24h

24h
24h

Acide Urique
Albumine

Amylase
Apo lipoprotéine Al
Apo lipoprotéine B
Bilan hépatique

Bilirubine totale

Bilirubine libre et indirecte

Calcium
Capacité totale de saturation et
de la transferrine
Chlore

Cholestérol total

CPK

Créatinine

CRP

Cycle glycémique
Examen d'anomalie lipidique
Fer
Ferritine

GGT
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24h

24h

24h

2h ou 24h sur tube gris

24h
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Avant centrifugation

Analyses Temp ambiante 4°C
- BIOCHME
Glycémie
Glycémie apres glucose sur 2h .
- R 2h ou 24h sur tube gris /
Glycémie 1h apres charge
Glycémie post prandiale
HDL/LDL 24h /
LDH 4h /
Lipase
Magnesium . 24h /
Phosphatase alcaline
Phosphore
Potassium 2h ou 4h sur tube vert
Préalbumine
Protéines totales (sériques)
Réserve alcaline
Sodium 24h /

Transaminases
Triglycérides
Urée/Azotémie
. _JuRNES
Acide urique urinaire (ech/24h)
Amylase urinaire
Calciurie/phosphaturie 1j
Chlore urinaire
Créatinine urinaire
Glycosurie 2h
Magnésium urinaire /
Microabuminurie

Protéinurie

Sodium / potassium 1j
Echantillon
24h

Urée urinaire / Azoturie
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Avant centrifugation

Analyses Temp ambiante 4°C
Anticorps anti-HBc 24h /
Anticorps anti-HBcT 8h /

Anticorps anti-HBs
AC anti-thyroglobuline
AC anti-péroxydase
ACE

Alphaphétoprotéine 24h /
Antigéne anti-HBs

Antigéne CA 15.3

Antigéne CA 125

Antigéne CA 19.9

ASLO, ASDOR 8h /
3-HCg
BNP
Coronavirus 24h /
Cortisol
Cortisol plasmatique
Cytomégalovirus (IgM et IgG) 8h /
EBV (VCAG)
EBV (EBNA) 8h /
EBV (VCAM)
Folate
FSH
Hépatite A (Ac totaux)
o 24h /
Hépatite C
IGE totaux
Latex Waaler Rose 8h /
LH
CEstradiol
Progestérone 24h /
Prolactine
Rubéole
PSA et PSA libre 8h /
PTH 6h /
Sérologie HIV 24h /
sérologie dépistage syphilis
. P T NG " 8h /
Test non tréponémique (si sérologie dépistage positive)
T3L
T4L
Testostérone (homme) 24h /
Testostérone (femme / enfant)
Toxoplasme
Troponine 6h /
TSH
Vitamine B12 24h /
Vitamine D
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Avant centrifugation

Analyses Temp ambiante 4°C
Groupe Sanguin 48h
RAI 48h décanté

Acétone (urines)
Nitrite (urines)
Urines fraiches <4h /
pH urines

Recherche de sang (urines)

échantillon primaire dans milieu de transport
Analyses 4
v tempe_rature 4°C temp. Ambiante 4°C "-20°C"
ambiante
ECBU adulte 12h- )
Enfant, nouveau né et urgent 2h 24h SIENDE it 4 4
Cytologie urinaire 2h ) .
24h (sauf cristaux) a 4°C / /
HLM 2h
Coproculture 2h 24h /
Parasitologie des selles 48h 48h Milieu transport parasitologie : 7j /
Sang dans les selles sur 3 jours 24h 3] T tamp"“ : Avec_ tampon : /
14 6mois
PV/PU 2h / 48h ESWAB de BD /
Recherche de mycoplasmes / / 5h 48h /
Prélévement ORL 2h 48h ESWAB de BD /
Expectoration 2h / /
Liquide de ponction 22 f:ltra_te ou / 48h ESWAB de BD /
éparine
Plaies, pus et écoulement 5h 48h ESWAB de BD /
Prélevement cutané 48h ESWAB de BD /
. . Systématique apres effort, urine de fin de miction de préférence le matin
Bilharziose . .
(biomnis)
Spermoculture 2h / 48h ESWAB de BD /
Mvcologie (A) plusieurs mois au sec A : Cheveux, squames, ongles
ycolog (B) 24h-48h B : autres

Scotch test apporter rapidement le prélevement au laboratoire / Pas délai de

conservation
Rota/Adéno Immédiatement 72h Milieu : <1h / 6mois
TDR test dépistage rapide strepto A 4h 24h / / /

Contacter le laboratoire BIO OPTIMA pour les examens sous-traités
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