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1/1
Objectif:

Prélevement d’'un échantillon sanguin en vue d’un examen d'immuno hématologie.

Préconisations pour le préléevement

Le préleveur doit demander systématiquement au patient :
Notion d’une Transfusion < 4 mois,
Si grossesse : age grossesse, date et dose d’injection d’anti D si femme Rh-, date amniocentese.

Matériel:

Tube VACUETTE EDTA 6 ml
Bébés et jeunes enfants : possibilité d’'utiliser Tube VACUETTE EDTA 3 ml

Prélevement:
Vérifier I'identité compléte du patient (y compris I’orthographe): Identitovigilance

» Cas général : Le patient est capable de donner son identité :
demander au patient : - ’EPELER  son Nom et Prénom
son Nom de Naissance
- de DONNER sa Date de Naissance

- Dans la mesure du possible, croiser l'information avec un document d'état civil (CNI,
passeport, livret de famille...)

* Cas particuliers :
Le patient ne peut pas donner son identité :
vérifier auprés du personnel soignant ou de la famille ou si besoin a I'aide d’'une piéce d’identité

En cas de demande du patient, l'utilisation du nom d'usage est facultatif, seul le hom de naissance est d'usage

impératif et sera valable dans tous les cas.

1 Sous la dictée du patient, noter sur la fiche prélevement qui servira a la saisie du dossier dans le SIL
(dans le cas ou le prélevement est effectué avant I'enregistrement informatique du dossier)

Nom Prénom Nom de Naissance Date Naissance Sexe

A noter pour toutes les femmes autres que NNés : célibataire, mariée, divorcée, veuve

2 Noter les renseignements cliniques
3 Effectuer le prélevement. Respecter la proportion entre I'anticoagulant du tube et la quantité de sang a prélever

4 Sous la dictée du patient, noter sur I'étiquette méme du tube a prélever
Nom Prénom Nom de Naissance Date Naissance Sexe

Le flacon doit étre conservé a 15-25°C et acheminé rapidement au laboratoire.
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