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NUMEROS DE TELEPHONE DU LABORATOIRE FEUILLE DE PRESCRIPTION
Secrétariat © 45320 / 45321 / 45328 Hématologie : 45334 - Rense!gner la felfllle de prescrlptlor? en coc’hant les analyses dem,ar?dees, I’heure Qe prélévement.
Sécrétariat COVID : 46260 Biochimie : 44322 - Renseigner le préleveur et le prescripteur, I’UF et le numero de téléphone du service.
Bactériologie : 46262 / 44337 i h . i ¢ )
Réception : 45322 Biologie moléculaire : 44335 / 46270 Ne PAS plier Ne PAS photocopier Ne PAS utiliser de feutres (ou encre qui traverse)

Utiliser une encre standard noire ou bleue
(pas de vert, cyan, rose, pas de fluo = non lu au scanner)

MANUEL DE PRELEVEMENT
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APPLICATION CHU sl €. puis MANUEL PRELEVEMENT CHU LABO ik L'étiquette patient doit &tre collé &
T ——— I'emplacement prévu a cet effet
SRR T 37 KK
ou via le lien : http://lbm-chureunion.manuelprelevement.fr . % dentité Patien
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| T AEMETOLOGIE ~ CROUPES RAT m
CARTOUCHE DE BACTERIO .. | CARTOUCHE PLATEAU TECHNIQUE e E;:umﬂm Eﬁlﬁm \y‘%@e:
FLAC [ riaguettes sur tuoe cltrate (5| agregats sur EDTA) Vous devez OBLIGATOIREMENT cocher : [ ]
RET [ORetculccytes - L'heure L
SCHIZ Osenizooytes : u
FROT D Revue du trotts au microscope. Suspicion de || RS NIOUIES [
- AM (matin] ou PM (aprés-midi) [ ]
BIOCHIMIE 3ANG | |
ATTENTION : AL [JAcide urigue [Matemite] u - —m
N.B. : !
- Ne pas se fier aux couleurs des cartouches mais aux étiquettes collées sur les cartouches. :LHE'HO E:J:mr:',':,fm (ftans Ia giace) A -Midi correspond & 0 PM —:
- Les prélévements de Bactériologie doivent étre envoyés dans les cartouches identifiées bactério, et les autres demandes dans les MY Dlamylas _ - Minuit correspond & 0 AM L
. . e . BHC OBllan hepatigue compiet (BIIL, OT, BT GET, FAL) |\__ _/J ||
cartouches pour le plateau technique pour respecter les délais de réalisation des analyses. LIp CJBiian ipidique : exploration dune anomalie ipidigue n
FSAT [Bllan mantal (Cap ioiale e, Cosflsat de transt.) Fatient sous Héparines HEFM
- LES LCR SERONT ACHEMINES EN MAIN PROPRE AU LABORATOIRE. i DBt CIFraxom (HBPM) CLovenox (HEPM) CICaiciparinemés }
clum (+ Albuming) Heparnes | HSPM -Dose - ...  Hewrs Injaction - ...

Vous ne devezr SURTOUT pas
masquer ou ecrire sur les repéres
de la maguette 1111

[sans ave [sous 4

ACHEMINEMENT DES TUBES VERS LE LABORATOIRE
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Vious pouvez écrire nimporte
ol sur la maguette 3 condition
de ne pas écrire dans une case,
SUr Un FEpEre Ou sur un code
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an pre-op
Vious devez cocher IMPERATIVEMENT DANS la case. | o
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Bons pour :
Bactériologie
Biologie moléculaire
Mycobactéries
Myélogramme
=>» 1 sachet par bon

SACHET BLANC Analyse Non-
Urgente

Bons pour :
Biochimie
od Hématologie
e Hématologie moléculaire
SACHET ROUGE EE Sérologie
Uniquement les Urgence vitale = = 1 sachet regroupant
services d’Urgences |~ tous les bons d’un

et les Blocs. w—aE patient
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GHSR NUMEROS DE TELEPHONE DU LABORATOIRE

Secrétariat : 54119 Biochimie : 54102 / 56502 Bactériologie : 54116 FEUILLE DE PRESCRIPTION
Réception : 58198 Hématologie : 59670 / 59672/54115 Biologie moléculaire : 54551 ) ] o
- Renseigner la feuille de prescription en cochant les analyses demandées, I’heure de prélévement.
Sécrétariat COVID : 46260 - Renseigner le préleveur et le prescripteur, I’UF et le numero de téléphone du service.
Ne PAS plier Ne PAS photocopier Ne PAS utiliser de feutres (ou encre qui traverse)
MANUEL DE PRELEVEMENT
' Utiliser une encre standard noire ou bleue
Application CHU = puis MANUEL DE PRELEVEMENT CHU LABO g (pas de vert, cyan, rose, pas de fluo = non lu au scanner)
eplleias [ETI0El
Ou via le lien http:/Ibm-chureunion.manuelprelevement.fr . L'étiquette patient doit &tre collé 3
et == 'emplacement prévu a cet effet
SRBSEE T AT A0
CARTOUCH ES AEROCOM . (OBUS) ::r: Identité Patien DE Ors urge ncesl
1£r i ; ;Ei Fra"mplau' - Renaeignements cin
ATTENTION : 5;. H Ba7oBsd : :, YA, ? ) R M FTOZ OO0

Ne pas se fier aux couleurs des cartouches mais aux étiquettes collées sur les cartouches. Identite

Ne pas envoyer de prélevements sans emballages

Les prélévements d’Hémoculture = 1 paire par obus petit format ou 2 paires par obus grand format
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— Les préléevements PFA = Voie PEDESTRE OBLIGATOIRE, jamais dans I’obus [lon @as [Jao [Jas [Jan [las [s s
PNEUMATIQUE en PANNE LES LCR SERONT ACHEMINES DE PREFERENCE EN MAIN PROPRE AU LABORATOIRE NFP CINFs Plaquetizs [Jchimictherapie \“' G?r' oe ll
- ' FLAD Oriaquettss O meupagen \ . neile N
54064 PLAC CJriaguettes sur tune ctrate (51 agregats sur EDTA) Vous devez OBLIGATOIREMENT cocher : n
RET [CRetculocytes - L' heure n
SCHIZ Schizocyies - n
FROT ERH‘UE o frotes au mlmnﬂp& Suspicion de .. | =lesminutes u
_— - AM [mati PM es-rmidi | ]
ACHEMINEMENT DES TUBES VERS LE LABORATOIRE e —— SEEE RS : u
AL CJAcide urigue [Matzmite) ] MEB. - —m
sLE CJAutumi : [
- : MO Elhmm';llfm {dans 1 giacs) A - Midi correspond a 0 PM “m
Bons pour : !
% ;. . AN Oamyiass - Minuit correspond 3 0 AM 1
{ - Bacter|o|og|e EHC [JBilan hepatigue comgiet (B, OT, PT G&T, PAL) I \__ j 1
. . , ; LIP CJElian ipidigue : Sxploration du malie lipidl |
SACHET BLANC Analyse - Biologie moléculaire FSAT CBiian mp;mglj?c;ﬁmle:l. Coaraat uamw.?m Patient sous Héparines HEPM ]
Non-U rgente _ Hématologie moléculaire BIT Osiinbne CJFraxom (HEPM) [JLovenox (HEPM) [JCalcipannahep 3

Heépannes / HEPM Dose - ... Heuwre Infecton - ... g~ .

- Immuno Hematologie
- Mycobactéries
Myélogramme

-) 1 sachet par bon

Vous pouver écrire n'importe
ol sur la maguette a condition

- - 1E [11P (Elan pra-op §
Vous devez cocher IMPERATIVEMENT DANS la case. [ PP

Bons pour :

B .. =P - de ne pas écrire dans une case,
- BIOC|’_]ImIe ) HHEZI AT3 SUr un repére ou sur un code
SACHET ROUGE - Autoimmunité o cs
Uniquement les - Hématologie e
services Urgence - Sérologie LacT CLacif ( dans la grace)
LDH CULOH
d’Urgences et les vitale > 1 sachet regroupant tous les [P .
. MG
Blocs. bons d’un patient o
PAL
. PRELEVEMENTS ANAPATH : E.TS
Prélévements o1
nécessitant un PT Vous devez mettre UME croix

UNIQUEMENT les prélévements AVEC
FORMOL du lundi au vendredi 8H-15H

par ligne pour les questions Elcarb-nernngaune
numeériques. (Id, 65 est coche) Ometnemagiobine

SACHET BLEU traitement pré-

Appeler la réception | analytique rapide
(ex : CH50, vitamines
etc)

SANS FORMOL/ 15H-7H/WEEK-END

DIRECTEMENT au labo d’ANAPATH
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