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LE MATERIEL MIS A VOTRE DISPOSITION

MEMO PRELEVEMENTS A L’ATTENTION DES INFIRMIERS LIBERAUX

Pour les préléevements sanguins

Pour les urines

Pour les autres prélevements
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Selles :

Ecouvillonnages divers :

@ Boite triple emballage
@ Pansement

@ Série d’étiquettes avec code-barres
(@) Lingette désinfectante

@ Corps de pompe (a la demande)

@ Tubes

@ Aiguilles

Fiche de transmission de prélevement
@ Aiguilles a ailettes (a la demande)

@ Fiche de transmission de prélévement
Pot stérile pour recueillir les urines (ECBU / IST)
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Lingette désinfectante

Série d’étiquettes avec code-barres

Tube pour chimie urinaire

Tube borate pour les ECBU : attention au remplissage !!
Tube UAP pour pH urinaire, recherche de sang, acétonurie (a la
emande)

> s N Sachet t t doubl h
Etiquettes « URGENT » et/ou « PAD » a coller sur la boite si ?c N ransparen\ ouble poche N .
besoin @ Etiquette « PAD » a coller sur la boite si besoin
€ Le manuel de prélévement est a votre disposition w4 Une fois les tubes percutés, vous pouvez éliminer

™

en ligne sur reunilab.re *

le pot

"
h Ne prélevez que les tubes nécessaires !!

Les renseignements cliniques sont obligatoires
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77 = MEMO PRELEVEMENTS A L’ATTENTION DES INFIRMIERS LIBERAUX
INOV'@ REMPLIR LA FICHE DE TRANSMISSION / UTILISER LES ETIQUETTTES

T e T T T T G ,
Une fois I'identité correctement renseignée sur la fiche de transmission, la série d’étiquettes fait le lien

; entre la fiche, I'ordo et les tubes transmis... :
: Identifier a la main pour I'immuno-hématologie (groupe sanguin, RAI...) !

C3-ENOL [IMPR][NET]v18 FICHE DE TRANSMISSION DE PRELEVEMENT
A joindre impérativement au prélévement sauf PAD

T I‘I

PAD ou Fiche Transmiss®

930000278316

un numéro oll NOUS POUVONS Vous

joindre. [0 URGENCE (motif obligatoire)
R PATIENT Mr- Mme- Enfant: G Q

Nom /Prénoms t......
N°m d’e”"”" [ Grossesse (DDG) : vooocfuvieiit v
Om Jde naissance - ....... . . .
2 -
MO R AL Si oui, injection de Rhophylac ? :

Adresse 7 ........ date injection: ....../....
NOT&I/GSM { ....... O Mutuelle (Code AMC) :
N® de SS/Caisse : ..... OO0 cMu [0 ALD [ MATER s
7~ N
o

] =z e
BILAN URGENT ? DATE : HEURE [ Sans garrot [] Prélévement difficile ( .(:é.' / \
[ Ordonnance [ Renouvellement Cham'“N—:‘"\t sur appel labo [] Ordennance & venir -‘9“ ~ '/ \

7Ty . st IBE ) Yo = T

I . ! abine 3 GROUPE |
. Unrenseignement man nt, un : . . ETIQUETTE l | |
: v , .e.se gne e. t manquant, Une : M Préleveur: iNOLVi@ LABORATOIRE 0000278216 '
. précision...merci de mettre votre nom et | csm: -

: : J -~ o

Précisez les signes cliniques qu| Echantillons prélevés - [ Sang [J Urines [ selles [ Ecobvillons []Echantillon(s) & venir : ‘\o‘é‘ng‘ode'\‘l" /
motivent I'urgence de la RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OBLIGATOIRES \ o° ,:/}/, \
demande. Anticoagulants ] AVK (INR) Cible . A ’4 =z
[ Eliquis®(apixaban)/ Xarelio®(nvaroxaban)/Pradaxa®(dabigat 1) ) /
Dosage médicaments - Mom - Posologie © ... Date début de traiterent - ... ) i }l"ﬁ/l -
Prégp - OUI/NON  dateintervention : .../ .. Demiére prise (datefheuraj:........ /
Hormonofogie : DDR - .../ ...
ECBU URE DE RECUEIL - o \/

[ Sonde ademeure  []Sondage alleriretour [ Etui pénien

Signes cliniques : OUl / NON S| Ul : [ Signes dinfection unrian

[ Signes d'infection urinaire basse

Antibiothérapie : QUI / NON Sl QU s Nom @ ... Avant [/ Aprés préléw
/i\ Dengue, lepto, Copro/para, Palu.....: Fiche de renseignements cliniques a remplir !

(fievre etlou lombalgie) | N
symptémes) ' . i

. N’oubliez pas de marquer I’heure de |
! prélévement, et I’heure de recueil des urines

si elle est différente.

TRANSMISSION DES RESULTATS

IDE : [ SMS IDE (PLAG/INR)
Patient: L[] Aulabo [J AuCab.DE []Internet Patient
A transmettre au médecin traitant : OUl / NON Nom du médecin traitant :

Le palient s'oppose a la ransmission de ses résultats a Péquipe de soins

(Pour tout renseignement complémentaire, retrouvez-nous sur reunilab.re)
CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

Réception : Date ....... fisi o Heure: ..., Par : (Id.Hexalis)...... Commentaires :

Echantillons reus: [8 ... [J4: -V ..M+ .. [OAG ¢ ... Autre:...
[ Urines : Pot Bieu - Pot Jaune - T.Borate - T_Chimie - 24H - ADDIS

O selles [JEcouvillons : ...... OAutres : ...
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POSITION DE L'ETIQUETTE, REMPLISSAGE DES TUBES CITRATE

. Les tubes sont triés sur le Plateau Technique par un automate équipé d’'une caméra —
g I’étiquette doit étre correctement positionnée pour permettre cette lecture

En cas de prélevement a I'ailette, ne pas oublier !
de purger avec un tube beige avant le tube bleu

Sur les tubes en général

Respecter un espace
entre le bouchon et
I'étiquette

Laisser une visibilité
sur le niveau de
remplissage

Créer un léger décalage
par rapport a I'étiquette
du fabricant afin que la
date de péremption du
tube reste visible

Ne pas dépasser sur la partie
incurvée du tube

Recouvrir les
écritures

4  Volume maximum (+10%)

4  Indicateur de remplissage
minimum
b 4
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iNgiLI“fiC-‘
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RETOUR DES RESULTATS

Au cabinet IDE Au cabinet du Au laboratoire Sur Internet Par lien SMS
Médecin
GUG_ /(./,;:
L (¢ @j/y
e i
o

Les enveloppes Le laboratoire possede | Si le patient désire venir Site mesanalyses.fr Ce mode de diffusion : Ce mode de diffusion :
contenant les plusieurs moyens de chercher ses résultats au | Merci de renseigner le n° - estréservé aux résultats - estaccessible
résultats sont rendus de résultats aux  laboratoire, une piece de portable du patient — INR et PLAQUETTES UNIQUEMENT
déposées par nos prescripteurs — d’identité ou une carte dés que son compte-rendu - doit faire I'objet d’'une sur I'application
coursiers lors de compte-rendu papier, | vitale pourra lui étre est disponible, il va demande préalable aupreés via des codes
leurs tournées. fax ou transmission réclamée afin d’assurer la | recevoir une alerte SMS du laboratoire via un d’acces fournis

informatique confidentialité du rendu avec le lien pour consulter formulaire d’inscription. par le
+ cocher sur la fiche | sécurisée. des résultats. son dossier - Sivous étes plusieurs laboratoire.

de transmission + cocher sur la fiche de + cocher sur la fiche de collaborateurs au sein d’un - estréservé aux
« Au Cab.IDE » transmission transmission méme cabinet, I'identité du personnes
« Au Cab.Dr » « Internet Patient préleveur doit étre précisée ayant fait une
sur la fiche de demande
transmission pour diffusion préalable de
a la bonne personne + formation a
cocher « SMS IDE » I'utilisation de
I'application.

TRAMNSMISSION DES RESULTATS
IDE: O M5 IDE [PLACLIMNE]
Patient: [J Aulabo  [JAwCab. IDE [ A poster [ Internet Patient [ &u Cab, Dr [ Pas d’esemplaire
Le patient s'oppose & la transmission de ses résultats a l'équipe de s0ins [eie miopposes + signatue] @ ...
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iINOVi@ CAS PARTICULIER DES GROUPES SANGUINS/RAI/COOMBS

=
L@ \ OBLIGATOIRE B
‘\'-.’ / I Joindre la photocopie d’'un document B e s s o
= : .

officiel d’identité avec photo (carte st ”m
nationale d’identité, passeport...) a

la fiche de transmission.

Enfants : le livret de famille convient si !
la piece d'identité n’est pas disponible 9

o
sexe

“ear1s (75)
wones 02

Avant le préléevement

PRI
wre
et
((4((((((((S613€;
AN<5698611M

Faire décliner son identité au patient, vérifier la concordance avec
I'ordonnance et la piéce d’identité
Remplir le tube au maximum IMPERATIVEMENT

Le prélévement Pour groupe sanguin en contexte transfusionnel avéré,

grossesse, bilan préop., carte de groupe, prescription
explicite = 2 déterminations= 2 boites = 2 tubes
mauves EDTA.
Sinon 1 détermination = 1 tube mauve
\ /

Inscrire sur I'étiquette:

LE NOM DE NAISSANCE
TOUS LES PRENOMS
LA DATE DE NAISSANCE

Identification des tubes

C’est une exigence d’identitovigilance.
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CONSERVATION DU MATERIEL DE PRELEVEMENT ET TRANSPORT DES ECHANTILLONS BIOLOGIQUES

Conservation du matériel de prélevement

Transport des échantillons aprées prélevement

Température ambiante =

Température inférieure a 25°C !

Respecter les conditions de stockage du matériel : les boites,
tubes et autres matériels de prélevement (tube borate urine,
écouvillon bactério ...) doivent étre conservés dans une salle ou la
température ne dépasse pas 25°C (climatisée si nécessaire) et loin
d'une exposition directe au soleil.

Transport dans des boites conformes a la réglementation ADR sur
le transport par route des marchandises dangereuses, protégeant
les échantillons des chocs, de la lumiere et assurant le triple
emballage.

Mise a disposition par notre laboratoire de sacoches isothermes
assurant une température de transport maitrisée a condition
d’utiliser les plaques réfrigérées fournies ; pendant 4h maximum.

6/6

C3-MOO6[IMPR] [NET] v10 Seule la version électronique fait foi. * (reunilab.re/manuel de prélevement/bons de demande et document utiles/Memo IDE)




