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Date d’ouverture : 24 juin 2014
Forme juridique : Société d’Exercice Libéral par Actions Simplifiées (SELAS)

Site ANABIO

Les Abymes
Plateau technique spécialisé
Biologie de la Reproduction

Centre privé d’AMP (Insémination) de

Guadeloupe
Dépistage de la T21 par les MSM

Site SAINT MARTIN

Saint-Martin
Plateau technique de Biologie générale

Site GIE GCBG
Jarry .
Pl . L, Site ASSAINISSEMENT
ateau technique de Biologie générale
Pointe-a-Pitre

Plateau technique de Biologie générale N



ey Plateaux techniques — Emplacement - Activités
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Date d’ouverture : 24 juin 2014

Forme juridique : Société d’Exercice Libéral par Actions Simplifiées (SELAS)
Activités de Biologie générale :

* Allergologie

* Auto-immunité e ANABIO
_+ * Bactériologie/Parasitologie/Mycologie 3s Abymes
. . . :chnique spécialisé
" * Biochimie le la Reproduction
Site SAINT MARTIM ¢ Hématologie AMP (Insémination) de

uadeloupe

Saint-Martin * Hemostase e la T21 par les MSM

Plateau technique de Biologie ¢ o Immunohématologie
 Hormonologie
» Sérologie bactérienne, parasitaire et virale

Site GIE GCBG  Activités Spécialisés
Plateau techniqujea;;yBiologieg ) Bi0|ogie d-e zla feprOdUCtion Lo . £ DAl
Centre privé d/AMP de Guadeloupe (Insémination Intra-Utérine) ditre
« Dépistage de la trisomie 21 par les Marqueurs Sériques Maternels  ‘iologie générale 5
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e Sites Perianalytiques— Emplacement - Activités

Laboratoire de biologie médicale

Le laboratoire Synergibio c’est 14 sites péri-analytiques




* Norme NF EN ISO 15189
Le laboratoire est accrédité par le COFRAC (Comité Francais d’Accréditation) sous le
numéro « Accréditation n°8-4008 » selon la Norme internationale NF EN ISO 15189
depuis le 16/02/2017

* Les champs de I'accréditation :

* Les processus Préanalytiques

>
>
>
>

Enregistrement des dossiers
Réalisation des Prélevements
Transport des prélévements
Traitement des prélevements

* Le processus Analytiques

>

Réalisation des examens (Plateau technique)

* Les processus Post-analytiques :

>
>

Validation biologique des Résultats
Diffusion des résultats (papier, fax, H’) et Prestations de conseils

* Les processus « support » :

VVYVYVYVYYVYYVY

Ressources humaines, Formation du personnel,
Systemes Informatiques,

Systeme de Management de la Qualité,

Traitement des non-conformités et des réclamations....
Achat - Approvisionnement

Etc.

ﬁ

frac

B=e Démarche d’Accréditation NORME NF 1SO 15189
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Laboratoire SYNERGIBIO

Non-conformités externes

Ce qui impacte les résultats du patients (délai, qualité du résultat etc.)

& Tubes surnumeraires (Service Médical Rendu)




s Non-conformités externes les plus courantes

Laboratoire de biologie médicale

Prélevement/tube manquant - Jamais recu

Quantité/volume de Prélévement insuffisant

Il s’agit bien souvent de prélevements
d’urines ou de selles non transmises

I 3%

Prélevement coagulé

Prélevement hémolys¢ I 5% — Examen non réalisé

Tube/flacon périmé I 5%
Tubes insuffisamment remplis et pour

Non-respect des préconisations de prélevement N 4% les tubes citratés bleus, volume de

sang en dessous du trait de jauge

Trait de jauge non respecté (tube citraté) N 4%
Erreur/absence d'identification | 3%

Erreur de tube/flacon I 3%

Relevé effectué sur 'année 2022 9



W Tubes surnumeéraires = Tubes en trop

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

cofrac| Extrait Norme NF 15189 chapitre 4.14.2 Evolution d bre de Tub , .
g Le laboratoire doit réviser périodiquement le volution du nombre de Tubes surnumeraires

volume des échantillons, son dispositif de De 2020 a 2022

prélevement, ....pour garantir qu'aucune
guantité d'échantillons insuffisante ou
excessive n'est prélevée »

47948

Formulaire de Becensement Hehdomadaire
Semaineduw ... L
34931

Autre 32340 32340

Lundi
Mardi
Mereredi 23598
Jendi

Recensement Vendredi

. Samedi 16040
hebdomadaire des | —_—

tubes surnuméraires TOTAL

SEmaine Reporter o nombre doas le fhrmulare de recensement mensuel

7434

a80 % .
Année 2022 : 47 900 tubes prélevés en L] .

s trop, c’est aussi 479 plagues de 100 tubes IDEL ES
gui partent directement a la poubelle !! 2020 ®2021 ®2022

TOTAL
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W Tubes surnumeéraires = Tubes en trop

Synergibio
cofrac| Extrait Norme NF 15189 chapitre 4.14.2 Colution d e de Tl o
Le laboratoire doit réviser périodiquement le volution du nombre de Tubes surnumeraires
volume des échantillons, son dispositif de De 2020 a 2022
{2
Cuant PRELEVER LE BON NOMBRE DE TUBES
excest * En vous référant aux documents du laboratoire (Manuel de

prélevements, brochures « choix des tubes »)
E * En vous renseignant :

» Au Poste d’accueil des prélevements du laboratoire
Recensel 3 Sur Ie groupe WhatsApp de votre site

hebdomadair
7434
4180 5345 .

tubes surnuméraires ‘ TOTAL ‘
IDEL TOTAL

SEmaine Reporter le nombre dims le fhrmulaire g8 recensement mensugl

Année 2022 : 47 900 tubes prélevés en

trop, c’est aussi 479 plaques de 100 tubes
gui partent directement a la poubelle !! 2020 m2021

W 2022




Laboratoire SYNERGIBIO

Exigences de la phase Pré-analytique

LES PRELEVEMENTS

Prélevements
Prélevements réalisés par le patient

|dentification/Etiquetage et Identitovigilance
Autres prélevements — Fiches de renseignements
La Fiche de Suivi Médical ou « Feuille de prescription externe »

12



“2 Préparer le patient

Synergibio

Laboratmre de blolo gic médicale

MANUEL DE PRELEVEMENT GEN-PRE-ENR100 V& i

ey Sommaire
- RespECter les conditions de ,@ LABORATOIRE SYN

PR . A _ - PRESENTATION DU MANUEL DE PRELEVEMENT ..o ereescsemesesms s 3
prélevements (je(ine, repos Synergibio vowese :
, S TOUJOURS D'ACTUALITE oo srssesesssssosesssssss s 10
etc.) en préparant votre e ¥
. = I PRESENTATION DU LABORATOIRE ..o secomessrsesssssesmssmesesms s 12
p d t Ien t MANUEL mg ] [l. CENTRE PRIVE D'AMP DE GUADELOUPE .c.c.cooesoersessesmsmesesmss s 15
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[ M I d P 4 I ) t V. TRAITEMENT DES DEMANDES D'EXAMEN ...ococooomesssesssomonessssmssssessns 19
anue € relevemen VL. TRAITEMENT DES URGENCES c.ccoerersesssssosecsssssss s 22
P VII. DELAI DE REMISE DES RESULTATS ..cccooeveesecessmssssesssmosesssssssssessss 25
L M anue I d e p re | eveme nt VIIL CONSIGNES GENERALES DE PRELEVEMENTS......cccoossesssomesecsssmssssessns 27
. ) IX. RECLES D'HYGIENE ET DE SECURITE - ELIMINATION DES DECHETS.........37
en | |g ne ( M P L) X. CONDITIONS DE DELAIS DE TRANSPORT ...coooreresssessssmosesssssmssssessns 38
XI. PREPARATION DU PATIENT - PRECONISATIONS ..o.cooooorosovrssrsrssssos 41
XIL. PRELEVEMENTS REALISES PAR LE PATIENT ...c.ccooessossomesecssssmssssessns 4
XI1I. PRELEVEMENTS REALISES PAR LE PRELEVEUR ..cocoocoosemesecsrssessssessns 48
XIV. PRELEVEMENT SANGUIN oo eresesesssssosessssss s 49

XV. PRELEVEMENTS BACTERIOLOGIQUES, MYCOLOGIQUES ET
PARASITOLOGIQUES ....oosssssscnssesssesssnsssasssssssssssssrssssssnss sessssssssssessrssesssmss sess sassssssssesss 54

XVL. PRELEVEMENTS DES EXAMENS DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION....... 68

DOCUMENTS ANNEXES .o oiicssiss s s sssssnssssssssss sssssss s s s sssss savessssss s s sesssssssassnsn 72

Manuel en ligne (MPL) Manuel de Prélévement

GEN-PRE-ENR100 Version 6

LEM SYNERGIBIO synergibio.manuelprelevement.fr Page 4



https://synergibio.manuelprelevement.fr/DocumentNew.aspx?idDoc=3250
https://synergibio.manuelprelevement.fr/default.aspx

] % s Le prelevement Sanguin

Laboratmre de blolo gic médicale

ORDRE DE PRELEVEMENT DES TUBES DE SANG

Exemple
n Couleur Type . P
T et 1K d’examens
g—— Ko e Si prélévement avec Ailette (sans hémoculture), commencer &
s, =% prélévement par un tube newtre (sans additif]

I'ler lb](} AL & W |Flacons |Hémmullure
L,atmmh.ﬂn. de I:||u|:~;,,.|. midicale Téléchargez ce document . = Prelevement direct (avec alletle): remplir le
. flacon aérobie (vert) en premier
R ter la Coul t] S8 R e
([
especter ila Louleur et ie Choix des tubes oo Gumadn [
T m Fibrinogéne, .. .facteurs
nombre de tubes Ordre des prélévements Sciagees | de a congsion, D
verticale

Cryoglobuline :

* Respecter : Ordre de o ® B i e

de a coagulation, plateaux techniques et

sans gel ;
/7 \ " te PERI Colomb
prélevement des tubes e
#  Site Anabio (Abymes) — 0590 82 20 15 Tube Sec Aute Imrmunité
#®  Site Aszainissement [Pointe-3-Pitre) — 0590 82 53 05 - avec activateur SérolﬂlgiEs virales,
o IVI I d P Z | N t ® Site Grand-Camp [Abymes) — 0590 21 02 28 :se'i ';‘:T‘QU'ET"’”- ::fg‘;:::s et
anuel ae rreievemen e myecgel Bioenimis géntrale o
® Site Marti [Pointe-a-Pitre) - 0590 91 29 00 mﬁﬂﬁggie
. ® Site Morne-a-L"Eau- 0590 24 41 09 Tube Sec Marqueurs tumoraux
.— avec activateur Allergologle
ro C u re (( O I X e S @ Site Saint-Frangols — 0590 88 59 84 de la coagulation, Pharmacologie
- sans gel Troponines
Sites de la Basse-Terre separateur NT pro BNP

tubes - Ordre des

R L Tube Héparinate | Magnésium éryth.
50a ® Site Colin (Petit-Bourg) - 0590 82 10 08 de Lithium Vitamine C
re I eve r r l e n t S » * ® Site C. Colomb (Basse-Terre) - 0580 81 46 60 NFS, Plaguettes,
Réticulocytes, HbAlc,
® Site Jarry (Baie-Mahault] - 0590 38 35 45 Tube EDTA Groupe of RAI
® Site République (Basse-Terre) - 0590 81 08 24 Paludisme ...
- Charges virales VIH,
Site de Saint-Martin Tube EDTA & gel | Hépaliles Bel C
gl PTH
- x (1] _
Site Saint-Martin®! - 0580 54 04 54 _ Tube Aprotinine = | ACTH
EDTA K3 (Examen transmis)
Sites Pré/Post analytigues o
Liste des examens réalisés au laboratoire Synergibio Sives PréPaxt e¢ Plabeou techniques ok Blolopie Ginbrele . Tube Fluorure Na | Glycémies -



https://synergibio.manuelprelevement.fr/DocumentNew.aspx?idDoc=4511

Il faut prélever :

Tube sec a gel
JAUNE

1 tube sec a gel bien
rempli pour 'ensemble
des examens du groupe 1
(Bioch — Immuno - Enz
etc.)

2 tubes si il y a plus de 10
examens prescrits

Prélever 1 tube en plus pour la sérothéque T T Code Labo SERD Les modifications par rapport a la version précedente sont en bleu
. ; _ Transp.
= | Ach dans les 4h — 5 | laborat il
R eminer ’ BI.'IS’ ﬂ : ignaler au laboratoire IgE totale 1GE Tube T de Labo aram.
A Transport réfrigeré (2-8°C) Insuline (Al — PP] INSU - INSPP =
BIOCHIMIE — IMMUNOLOGIE - ENZYMOLOGIE — HORMONOLOGIE - ALLERGIE :;noiracrrr;: rides) IUI’T&:?NS [ =) T5 gel n°4 | Trisomie 21 par les MSM3| | TR21 m
4,5 L, A, protides (3) MSM = Marqueurs Sériques Maternels
Examen tﬁ“ LE’HH SEROLOGIES INFECTUEUSES
ACE ACE 5 PR S Dengue Ag N51
Ac anti-Técept. thyréostim. TRAK uf:_se 0 E Dengue (I2G et IgM) DENGM
- " P— ium
Ac anti peptides citrullings ACCP — CMV IgG et IgM CMVGM
e Ao o rseie |Erammmn o
Acide urique AU Phosphare PHOS = Hp 142 (1gG HSV - HSVHN
— Phosphatase alcalines PAL y, erpes 1+2 (16) _
AFP - Alpha feeto protsine AFP m Porasei o p = HTLY HTLV
- assium l
Albumine ALBS
. = i AUTRES
Apoliproteine A - B APOA APOB ll:rerarllbum:nf : P:;i'f / " Er 1 -
2 microglobuline B2MIC T Fructosamine L o
B. ——— £ —— 7 . PTH — Parathormone PTH
Bilirubine Conjuguée + totale BILI - BILT 1 tu be Supplementalre par
BNP - NT pro BNP BNP RO
- - N ’ ArialicA - in - Phé 1 GSs
;{AlZS CAIISS CA 199 Clg;lslgg ' grou pe d examens SpEC|allses 0 Tube EDTA n®1 E;\T;I;E sanguin - Phenotype =
arqueurs tumorgux -
Calcium — Calcium Corrigé CA-CAC Rubéale IgG RUB1 RO (4) Controle de la piéce d'identité obligataire
Cholestérol Total CT Sodium [Ma) MNA "
Complément C3, C4 C3-c4 SARS-Cov-2 COVGM ) Hemogramme -NFS NF
: - . Plaquettes PLA
Cortisol (Matin - midi—soir) | ©rarco" Serologle COVID 12 L Tube EDTA n°2 Rét?culocytes RETI
- — : Syphilis TPHA - VDRL BWQ RO
Tube Cortisol Fo;t.dexamethas_one DEXA Transaminase GOT-AsaT cOT \n'rtess_e de sédimentation Vs
ec 3 gel | CPK- Créatinine phosphokinase CPK Transaminase GPT-ALT GPT Tube EDTA n°s MM PALU
n°l a2 Créatinine (+clairance calculée) CR Triglycérides TG Parasites sanguins PARSG
CRP ou CRPus CRP Transferrine TRF
Dépakine (Acide valproique) DEPA T3 libre — T4L - TSH T3L-T4L - TSH
Digoxine DIGD Testostérone TESTH he ED Electrophorése de I'Hb ELHB i
Fact Rhumatoides - Latex LATEX {Homme-Femme- Enfant] TESTF oe ED Hb A1C HEALC
Fer — Coefficient de saturation CTST Towo (IgG + IgM) TOXO SERO Electrophorése des protides ELP
Ferritine FERRI Troponine TROPD TS gel n°7 Immunoélectrophorése des GIMEL
Folates (Vitamine B9) FOLA VIH VIH SERO protides
Vitamine B9 - B12 -D VBINBLZNITD
F3H F5H amine IVBLZ/V HEMOSTASE - Facteurs de la coag
W (GGT) GGT Urée (examen HN) UR Fibrinogéne
‘FE HELQ// > TSgeln®3 | Allergénes spécifigues D1-D2 -E1 etc. Tube NR-TP NR-TP
i al)
\7/ Citrate TCA TCA ="
D-Dimeres DODIM
ux — -
et | — 5} Transport du tube tion vertical
\-iagnostic = Glycemie — Glucose GLY/GLYF 2] Transport du ©01 posttion vertieas
\uérison ,E Glycémie Postprandiale 2 GPP _ Microbiologie
| __—rossesse Hyperglycémie provogquée 75 g HEPTS mPuﬂm:& :ECE; rltA:pDnterhle :m :&:]recueil si ECBU
— — .§ (Test OMS suivi grassesse) ransfart dans tube borats
’Hﬁat!te E-A‘u'accn_izt;:n = Hyperglycémie provoquée 100g 12| HGPOZ/ 3/4 Ecouvillon Eswab f;f;n";imuir:;:i'g:'c:u[:”rlﬂ::]er PV
epatite C Acanti Glycémie aprés charge 2 GAG1/2/3 - =

IgA—1giG - IgM

IGA-IGG-IGM

(1) Glyceémie sur tube sec d gel uniguement si prélévement ou labo
(2} Indiguer 'heure de prélévement sur chocun des tubes

Manuel de Prélévement en Ligne : synergibio.manuelprelevement.fr
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m Prélever 1 tube en plus pour la sérothéque Tube Code Labo SERD Les modifications par rapport a la version précedente sont en bleu

Examen
. ; _ Transp.
EB Ach dans les 4h — Signal laboratoi il
T emmerr;ﬁs. = " S,C]g“a el herEtenE IgE totale IGE Rk Examen EET ) a—
i ransport réfrigéré (2- - _ N
Il faut pré|ever . Insuline (Al — PP) INSU - INSPP D
BIOCHIMIE — IMMUNOLOGIE — ENZYMOLOGIE — HORMONOLOGIE - ALLERGIE I:noira;r;; ” ID’%‘:?NS = TS gel n°4 | Trisomie 21 par les MSMI3) | TR21 SERO
{Na, K, C1, RA, pratides) (3) MSM = Marqueurs Sériques Maternels
S Transp. tﬁ” lPHH SEROLOGIES INFECTUEUSES
ACE ACE . . Dengue Ag N51
— — Lipase LIPA TS gel n*s
— Ac anti-récept. thyréostim. TRAK Lithi T Dengue (lgG et IgM) DENGM
Ac anti peptides citrullings ACCP v um_ v CMV 12G et 1M CMVGM
Ac anti péroxydase ACATP Ezfr::?;“lm S Chlamydiae (12G) CLATR
Ac anti thyroglobuline ACATG Phosphore PHOS TS gel n°6 Epstein Barr EBV
\ Acide urique AU - Herpes 1+2 (1gG) HSV - HSVHN
— Phosphatase alcalines PAL
Tu be Sec a ge | AFP - Alpha feeto protéine AFP m - HTLY HTLY _JW
- Potassium (K) K —
Albumine ALBS
JAUNE Apoliprotéine A - B APOA APOB Pré albumine PRALB AUTRES  #~
. - Protéines totales PROT Fructosamine Ex. transmis
B2 microglobuline B2MIC Progestérone PRG PTH — Parathorm PTH
Bilirubine Conjuguée + totale BILI - BILT Prolactine PRL
BNP - NT pro BNP BNP = PSA total PSA OF".. -
CA125 - CA153 - CA 199 C125- i ‘oupe sanguin - Phénotype 14! G5
SERO PSJA libre [+P%}A total) PSAL Tube EDTA n°1 4 ,-,,_p g Ty
Margueurs tumaraux C153-C199 Réserve alcaline (RA) RA RAIY RAI
Calcium — Calcium Corrigé CA-CAC Rubéale IgG RUB1 (4) Controle de la piéce d'identité obligataire
Cholestérol Total CT Sodium [Ma) MNA "
Complément C3, C4 C3-C4 SARS-Cov-2 COVGM Hemogramme -NFS NF
. R Pl 1 PLA
Cortisol [Matin — midi—soir) | “2FMA/COR érologie COVID 15 Tube EDTA n°2 Saibdls
MI/CORSD ohilis TPHA - VORL Réticulocytes RETI
Tube Cortisol post dexaméthasone DEXA -—— ‘iz Vitesse de sédimentation Vs
sec 3 gel | CPK- Créatinine phosphokinase CPK ~~ b . Paludisme PALL
nla2 E;épmin::;ma“"w calculée] CCRRF' | Tube EDTA "3 Parasites sanguins PARSG
ou us
Dépakine (Acide valproique) DEPA 1 seUI tu be de
Digoxine DIGO , . LA RN R Flectrophorése de PHb ELHB :
Fact Rhumatoides - Latex LATEX sérotheque pour Tube EDTA 5 [ETYRES HEALC
Fer — Coefficient de saturation CTST Electrophorése des protides ELP
Ferriting FERRI to u s I es exa m e n s TS gel n°7 Immunaoélectrophorése des GIMEL
" . protides
Folates (Vitamine B3) FOLA
F3H F5H HEMOSTASE - Facteurs de la coag
Gamma GT (GGT) GGT —T Fibrinogéne
Hapteglobine HAPTO - - _ _ Tube INR-TP INR-TP
i al)
HCG i BHCG Citraté' TCA TCA =
HDL Cholestérol HDL D-Diméres oDiM
Hépatite Ac anti HEpA totaux ACHAG 51 7] rt du tube ftion verticale
P ——— - Glycemie — Glucose GLY/GLYF 3] Transport du tube en position vertical
Hépatite B - Diagnostic VHBDG = - . - . .
Ep— Epe Glycémie Postprandiale 2 GPP Microbiologie
Hépatite B — Guerison VHBGU 'E — - Pot boraté T
—— Hyperglycémie provoquée 75 g 12l 1] ate . ECBU [apporter le pot de recueil si ECBU
Hépatite B- Grossesse VHEGR ‘§ (Test OMS suivi grossesse) HGP75 ou tube boraté transfart dans tube boraté)
H?panre B- Vaccination VHBVA = Hyperglycémie provoquée 100g B HGPO2/ 3/4 Ecouvillon Eswab Prél‘é\.re_mem vagir]al [p.rélever PV
Hépatite C Ac anti HBC ACHC - Glycamie aprés charge ] GAGL/2/3 systematiquement 2 écouwvillons) _
IgA—1giG - IgM ~IG G- o . Gir
g C [SATIGE-IEM Manuel de Prélévement en Ligne : synergibio.manuelprelevement.fr

(1) Glyceémie sur tube sec d gel uniguement si prélévement ou labo
(2} Indiguer 'heure de prélévement sur chocun des tubes e ——




Précautions particulieres

Il faut prélever : .
* Conserver et transporter les tubes en position
- verticale

(Note d’information du fournisseur BD Becton Dickinson)

e Veérifier la date de péremption

1 Tube citraté Les tubes citratés ont une date de péremption courte

BLEU
HEMOSTASE - Facteurs de la coagulation

* Bienrespecter le trait de jaune

Fibrinogéne Fib En dessous du trait de jauge, I'examen ne sera pas
Tube INR - TP INR - TP S glisé
Citratéls) réalisé
TCA TCA =g
D-Diméres DDIM .

Ne surtout pas réfrigérer !!

(%) Transport du tube en position verticale

Rapports de mélange et volumes des échantillons
Il est absolument essentiel :
e de remplir les tubes (notamment ceux qui contiennent des anticoagulants)
avec précision et en observant les tolérances de remplissage
 homogénéiser par retournements lents

Tubes BD Vacutainer® | 1
Plus Citrate ‘ . 1 o
Nouveau : -

----- -

Indicateur de

remplissage - B |
minimum,
visibilité 360° .

Bande dépolie

autour du tube
Le volume de sang prélevé
est suffisant s'il se situe au
dessus ou au niveau de
I'indicateur de remplissage
minimum.

Correspond au volume
minimum de sang requis
pour accepter
Fechantifion.

Des erreurs particulierement graves peuvent s’ensuivre si des tubes citratés
sont trop ou insuffisamment remplis pour les tests de la coagulation

*Recommandations CLSI (NCCLS),
Déc. 2003, Doc, H1-45, Vol 23, n®33  Tube Citrate 2,7 ml Tube Citrate 1,8 ml
ot GEHT 2007 fwww.geht org) 13 x 75 mm 13 x 75 mm
Rempissage complet Remplissage complet
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Il faut prélever :

Tube EDTA
VIOLET

Tube EDTA
VIOLET a gel

1 tube EDTA par groupe d’examens

1 tube EDTA a gel pour la

fructosamine et la PTH

Groupe sanguin - Phénotype '# Gs

Tube EDTA n"1

RAL % RAl

(4] Contrdle de lo piéce d'identité obligotoire

Hémogramme -NF5 MF

Plaquettes PLA
Ll Réticulocytes RETI

Vitesse de sédimentation V5

Paludisme PALL
Tube EDTA N3

Parasites sanguins PARSG
LT N Electraphargse de I'Hb ELHB )
Tube EDTA n"S Hb A1C HB&L1C

AUTRES

Fructosamine

Ex. transmis

PTH = Parathaormone FTH

Bien homogénéiser par retournements lents




Il faut prélever : GLYCEMIE

- Glycémie — Glucose GLY/GLYF
" Glycémie Postprandiale (2 GPP
B
80 | Hyperglycémie provoquée 75 g2
.. HGP7/5
2 (Test OMS suivi grossesse)
E :
Tube Oxalate avec = Hyperglycemie provog L:?E 100g ¥ HGPO2/ 3/4
. oM o i 2
inhibiteur de la glycolyse Glycémie apres charge GAG1/2/3

(1) Glycémie sur tube sec a gel uniguement si prélévement au labo
(2) Indiguer I'heure de prélévement sur chacun des tubes

Pour les cycles glycémiques et tests avec charge de glucose
il faut noter sur chaque tube :

* Lordre des prélevements
* La date et I'heure du prélevement

NB : Les glycémies prélevées sur tube sec doivent étre
analysés dans le 2h au laboratoire — A éviter en cas de
prélevements hors laboratoire
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= Précaution pour tous les prélevements

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

;. , . Indicatewr de niveau— g7 g
 Vérifier la date de péremption R T :
des tu bes ﬂmml'ﬂ]ﬁiii:'lb;ﬁ: i E' HE‘IEI’:I.M:Q :ju s
% applicabis) : g
- Examens non réalisés quand le | Ry
tube est périmé (a reprélever) §
;I':l umEn de kot et |'I ||||
T X \
, N 3 dir prroedint v
* Mélangerpar5a10 o derie_JGE  E} v
retournements successifs ™
(méme les tubes secs)

= 1 Inversion

Pour eviter caillots,hémolyse et
fibrine

La quasi-totalité des tubes contient des additifs. Méme les tubes sérum considérés comme « vides » contiennent
des additifs pour accélérer la coagulation du sang. Le contenu du tube doit étre soigneusement et lentement
mélangé immédiatement apres le prélevement sanguin de maniére a permettre a l'additif de se dissoudre =



B Prélevements Bactériologiques, Mycologiques

Synergibio

Laboratmre de blolo gic médicale

* Respecter les conditions de
prélevement

¢ Manuel de Prélevement

*- Manuel de prélevement
en ligne (MPL)

Manuel en ligne (MPL) Manuel de Prélévement

=2

Synergibio

Laboratoire de biclogie médicale

LABORATOIRE SYNE

MANUEL DE PRELEVE

Manuel Unique des Procédures .
https:/ /synergibio.manuelpr

GEN-PRE-ENR100

Version &

Date d'application|

MANUEL DE PRELEVEMENT GEN-PRE-ENR100 V6

Sommaire

PRESENTATION DU MANUEL DE PRELEVEMENT ...oocecccissessssasscssssss s sesesassssasss sesssssns 3
NOUVEAUTE......cccsisissresssess sesesmss ssassssssssssss sensnssssss ssssassss s cessss ssmsss oesssssssss sessssss seas o sesassasasas sesssssns 5
TOUJOURS D'ACTUALITE ... cecacscs snasasass e e s s e e e ses s s srsssssss seemsmsmsasasasasn sesenn 10
I. ABREVIATIONS. oot ceim e s ssssssss ssssss s e snssss sassassss ess eesess s msas s sasssass s eesssees s s on sasassasa smseses 11

PRESENTATION DU LABORATDIRE ..ot s ssmsne s ssssssssseesssess ssmsss sesassssass snseses 12
III. CENTRE PRIVE I'AMP DE GUADELOUPE ... snsmsnsssssssessssss semsmsnssssssssss snssns 15
IV. ADRESSES ET COORDONNEES DES 14 SITES .. sessssss s sm s e sasnssssas sseses 16
V. TRAITEMENT DES DEMANDES IVEXAMEN ... e sssssss sesssnss e smsnssssssssssss srsses 19
VI. TRAITEMENT DES URGENCES ....o.eoiccsesissss s cessmssmsss s sessssss s sesssess s s sesasassssas snses 22
VII. DELAI DE REMISE DES RESULTATS ... oot cemmssmsns s sesssssssessssess ssmsss sesassssasa smseses 25
VIIL CONSIGNES GENERALES DE PRELEVEMENTS ..ot sessssssscsssesssm s sesassssssas sunses 27

IX. RECLES D'HYGIENE ET DE SECURITE - ELIMINATION DES DECHETS.......... 37

X. CONDITIONS DE DELAIS DE TRANSPORT st sssssssssssssss s e sssssssssasssasas 8
XI. PREPARATION DU PATIENT - PRECONISATIONS ..o secs e sssssnsssa sasas 41
XIl. PRELEVEMENTS REALISES PAR LE PATIENT .uociiiiissssssssssss s s sssssssssasssasas 44
XIIL. PRELEVEMENTS REALISES PAR LE PRELEVEUR ... ssassnassa s 48
XIV. PRELEVEMENT SANGUIN oot cmicasit s ssssssnsssssess s sssssnssssssss sossssss sess s sessssssssssssases 49
XV. PRELEVEMENTS BACTERIOLOGIQUES, MYCOLOGIQUES ET
PARASITOLOGIQUES ..ot it sssssss cossss s ssan s st sans ssssbss s s ssm s snssss s 54

XVL PRELEVEMENTS DES EXAMENS DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION........ 68

DOCUMENTS ANNEXES ..o ssssss sonrssss smsssems snssssssssarsressssss sessssssssssss svssesses s sesssmsssssssassesmses 7:21



https://synergibio.manuelprelevement.fr/DocumentNew.aspx?idDoc=3250
https://synergibio.manuelprelevement.fr/default.aspx

e Preconisations pour le patient

Laboratoire de biologie médicale

=, LABCORATOIRE SYNERGIBIO
° V4 ° ° !'l-:\,'r'H:‘l'P.ll:‘l.l.l- Site AMNABIO - B ¢ 0590 32 20 15 05— %
. = ? 3 |
PRECONISATIONS PATIENT u .
Fiches de préconisations sl £ A ONGH| Fab |
recherche de Fnfection — LABORATOIRE SYNERGIBIO
0 g a I'Helicobacter pylori Synergibio
* Consignes de recueil ECBU s
. Ha:iriel de préléwa‘;::; . CONSIGNES DE RECUEIL
. - Kit de prdlévement ; & acheter en pharmacie. PROTOCOLE DE RECUEIL DES URINES DE 24 heures
* Consignes de recueil : HLM ou COMPTE-D'ADDIS | . pewesmiom weompie , SR
. aveTgED[l ml jus dorange i Enlrmﬂoﬂl\;;;;:;:;;;;;{:+ matarial dE EFE|EV_EI11EI'It
e Consignes de recueil des urines de 24 heures Gorsene ot s tempin | — T a s oo g2 ST G | Ve €t propre
Wenir avec e kit {et lz jus) au SALNIRLLE PRECONISATIONS PATIE t
. . Y 4 EVEITIEN #
* Consignes de recueil des selles pour I'étude de la | 5= v 5 s tolettes
D| ge St| on - E”F;Eje”” # ME pas Manie| « | eg jours avant le prélévement eure (Cest le point de
) % ¥ 7 jours avant le prélévement : ,
' . T . . - Exmmen devant e réaliss - Pasﬂde traitement anﬁbioﬁqt_:e n et prenom
* Recherche de l'infection a I'Helicobacter pylori médicamentew:: 4 semain| - Amét de la prise dovule vaginal 5 des urines dans le
semaines s=ns And Acide g| > 1 jour avant prélévement :
- fm&tr&iﬂdhﬁ en - Pas de rapport sexuel la veille et le matin du prélévement e
H i .
* Consignes pour la recherche de sang dans les , - Le jour du prélevement sontcellesdy &
"Déroulement dutest | p g0 oot s dviter durant la période des menstruations 2 recipient N
Le prélévement se réalise A 1P —
se I I es - 5 des madicarments on c|  (C'est-a-dire au moment des regles) z
précedant ke jour du prélés| - Faire une toilette intime & I'=au claire sans utilisation de - nt E
’ 0 g - 7 - lzveur, savon ou d'antiseptique = |nte
* Préconisations Patientes : prélevement Vaginal - Lz tes consite  ralszr 2| Au laboratoire > | et délais g
(pas de prise de sang) =pré| - Remplir le plus précisément possible Iz fiche de o iu
buvable médicamentzuse ol renseignements cliniques (si nécessaire, demander l'aide de £ _w
Emldm“h'&”m“ la secrétaire ou du préleveur) ) uj g
- Vous serez sssists du préle| Signaler au préleveur les symptdmes éventuels : douleur, o pre ]
prélévemants, brilures, pertes, etc., i &
o0 o Q . " - Prélevement effectue uniguement au laboratoire 2
Telech argeables a part’r du Man ueI en I'gne : E‘Hﬁéﬂﬁ?ﬁmﬂmnm 5’L"-te E | Ehsnm |.|J - HL‘I IC'III-I Lo} [ NN Uﬂl_l:’ | L= ] IJIU:’ UI_CI) LICICI-IS . é
d= la solusion buvable, prévensz le biclgime ou & | - Reception du lundi au vendredi au laboratoire 2

laborataire, votre pharmadien ow votre médedn,

GEN-P

Ll
v |




- Laboratoire SYNERGIBIO

EXAMENS SOUS-TRAITES




e
e /

e Examens sous-traites - Expedies
ynerginio

Laboratoire de biologie médicale

* Les examens non réalisés au laboratoire Synergibio sont pour |la plupart sous-
traités par le laboratoire Cerba

“ Consulter le Catalogue Cerba pour les préconisations de prélevements pour le patient, le
tube/flacon a prélever, les conditions de transport et de conservation.

Catalogue en ligne

Catalogue des Examens

A~

v "3 r 7
- v -
» [ §
catalogue en |igne 0 Pl € Mises & jour catalogue () B Export CSV 2773 Résultats

11 DESOXYCORTICOSTERONE

Sérum - LC-MS-MS - 12601 - Refrigere 6

Mots-Clés : DOC
FILTRER PAR Voir le détail @

Examen (Titre, code, 11 DESOXYCORTISOL
synonymes) Plasma - LC-MS-MS - 12301 - Refrigeré 6
Mots-Clés : DF 11, S, 11 DF , COMPOSE S

Cliquezici —>

ACCEDEZ AU CATALOGUE

Voir le détail @)

Recherche par lettre


https://catalogue-examen.mycerba.com/#/cerba/catalogue-examens?t=XdbVBAZ72WTScHtnUUXeQ8PqiFBHtM9Ke3x

- Laboratoire SYNERGIBIO

ldentification du patient (INS)
|dentification des prélevements

ldentito-vigilance




m INS - Identification Nationale de Santé

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Arrété du 27 mai 2021 portant approbation =2, amam Consentement dupstient  aen SES
—_ des modifications apportées au référentiel Synergibio  Répbigue AU Partage dinformations ey
riisTERe A « ldentifiant national de santé » ORI e e ——
EI I_)E LA PREVENTION 'ns Prénom @ ..o Nom/Prénom du tuteur gal :
ﬁiﬁ:ﬁm ) ) i i ?:.::dclu]a:smcl:‘:
Pour que le patient puisse récupérer e

Bien identifié, bien soigné !

Pour que vous puissiez retrouver vos documents de

ses résultats sur son Espace Santé ou T

" Consemlemenis valables pour lowl examen ef foul dossier rdalisé au [aborafoire Synergibia

. ’ . Vé
sante dans Et que nous pUISSIons Ies Son DOSSIer Medlcal Pa rtage (DM P)I 1) Consentement au partage d"informations dans le cadre d'examens transmis & un lahoratoire sous-traitant
transmettre a votre médecin nous devons valider votre || fa Ut . Le Iuborsiire Synergibio peut ire amené  transmetire vou peélévement & un Isborstoire médical dans les
identité. : e - Examens non réalisés au laboratoire Synergibio,

- Examens complémentaires pour compléter le diagnostic si le biologiste ke juge nécessaine,
- Incapacité du laboratoire & réaliser l'examen pour cause de panne d'automate, rupture de

SANS INS AVECINS 1. Recueillir son e

Examens réalisés par un « Centre de Référence Nanonal » (CNR)

(( ‘ O n S e n te m e n t a u Dans ce cas, le transfert de votre prélévement s'accompagne de panage de donnédes vous concernant (Nom,
date de nai adresse, T i nits clinigues ete.y avec I'équipe du laboratoire sous-traitant ou du CNR.
Selon le décret n*2006-1349 du 10 octobre 2016 du Ministére des Affaires Sociales et de la Santé "relatif au

Pa rta ge de ses i s ke rmtomdomnd g s on i actaitgtre. |
informations )) Wd'mfwmﬁlmd-skmﬂ'mmmﬂinnmmuj!m —

1

En cas de refis, votre pré{Evement me sera w8 (ransmis & we aurre lab ire en i le dfi i dfe
verre examen pourrail five incompler on 39 sagin dune panne d'mdomate, le rendu di résulnar différd jusqu'a

2. Fournir une copie de sa i
piece d’identité pour mmm——
e e R e enregistrer son INS

GARCIA Sarah-Lou
chez son médecin

chez son king

I/ Transfert de mes résultats dans mon Dossier Médical Partagé 0O Je consens O Je refuse
2 2 Transfert de mes résultats sur ma messagerie MS SANTE citoyenne O Je consens [ Je refuse

Fait & Signature du patient ou du tuteur légal :



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043618501
https://synergibio.manuelprelevement.fr/DocumentNew.aspx?idDoc=4989

e

& memibio |dentitovigilance et Identification des prélevements

Laboratoire de biologie médicale

= Définition de I'ldentitovigilance Décret no 2016-46 du 26 janvier 2016

Regles mises en place pour éviter les relatif a la biologie medicale
erreurs liees a |'identification des
patients et a I'identification des Identification des prélévements
prélevements

* Nom de naissance (obligatoire pour

= Régles d’Identitovigilance les groupes sanguins)
1/ Vérifier I'identité du patient avant le * Nom d'usage
prellevement en lui demandar:jt deé:Iire * Prénom (premier de |'état civil)
oralement : Noms, prénoms, date de . :
e Date de naissance
* Sexe
'2 2/ Ne pas pre-identifier les * Le numéro d’identification du patient
tubes (avant le prélevement) délivré par le laboratoire ou par
y |dentifier les prélevements "Etablissement de Soin

devant le patient

27



Syrmmibio Conventions d’étiquetage et de signalement des tubes

Laboratoire de biologie médicale

AiEalendelatiomiiadesiubesde il | 2/ Collage de P'étiquette des tubes de 5 ml et + ‘ 3/ Etiquetage des flacons d’hémoculture

= Etiquette collée
§ SUR le bouchon

Coller
I'étiquette a
3cm du bas du

Etiquette
collée trop

haut bouchon

Etiquette
décollée

Etiquette collée
Etiquette collée uniformément
SOUS le tube sous le bouchon

*CB = Code-Barres

L'étiquette doit étre placée au ras du bouchon pour
que le code-barres apparaisse en face du lecteur sur la
chaine analytique Il ne faut PAS que I’étiquette soit collée sur la zone

entourant le Code-barres du flacon

Bien coller I'étiquette

Signalement des urgences
Marquer le bouchon d’un cercle au feutre indélébile




Laboratoire SYNERGIBIO

DOCUMENTS ACCOMPAGNANT LE PRELEVEMENT
* Fiche de prélevement

* Fiches de renseighements cliniques




— Fiche de prélevement

Synergibio ou « Feuille de Prescription externe » ou « Fiche Individuelle »

Laboratoire de biologie médicale
] Ref : GEN-PRE-ENRO02 v05 Etiquette
- LEM SYNERGIBIO Wersion : 05 iristrar
@) =~ multisites Feuille de Applicable le - 15-04-2023 Dossier administratif
= T 2. rue de la République SCri xte
el o loomasseerme 0O S I
0 URGENT
IDENTIFICATION DU PATIENT ° Vs £
Nom de naizzance © Nom marital © & 0 I I
= B La fiche de prélevement (ou document équivalent pour les
Date de naissance - Tdentification INS - joindre une copie de I carte d'identité* o
NI obisgatine ous les esamens dlmmunsbdsioiogie - Conmbe, Groupe sogn, RA s,
EMENT3 ADMINISTRATIFS ’
2°Rés. Bar. e : e
S ST ES) doit accompagner toutes les demandes d’examens
TEL porable : 06 [Tel fize: [ E i
PRISE EN CHARGE — TIERS EAYANT O RENOUVELLEMENT ORDO
D jointz : 0 O ul sonde 35 O Cartevimle OAttesmtion de murmelle (] Doe. Identitd (CHI et
MNumérs Caizse 55 s O Auses doa. ©
Nom Mutuells : R4 mutnelle -
o o e, ®
TRSCRITER = Le bon remplissage de cette fiche conditionne la
Tom - Hom
Frénom : Prénom :
Ta: L o. » ’
= e quallte du résultat
O an patient ) an Médecin T aFIDE * O InSomier O idecin O Sage-femme
RESULTAT [ St —miidecs S D e
* Fantorize le prélevens 3 récupéser mon résultat O Autre (préeiser) :
Sigmamze ©
CONDITIONS DE PRELEVEMENT
Patients i
Jetine: O ouwi CONon O Urines Siche: O Col érphématens
Pathologie(z) : 0 Disbéte 0 HTA O Autre: : O Sondage wéseal O Pemex
Trai en cours PP O Sonde 3 demenrs guennmmmgies
—— P Pasalagie - O Urines 1% jer Sivre
mtacaments TP R Daie Heure de b dermibre price - O Urimes ™= jat O Antres -
Renseignements divers Commentaires sus l= patent
O Poids - 0 DD :
O Antres ODDG - terme 54
PRELEVEMENT - ENCHANTILLONS PRELEVES
Trbes Nz Fom Tk Auses Nhe Dare-
O EDTA (visket) - T Usmes 5T OU N7 < O v e
O See fzonge) < O Uimes 248 - O PV Cla: Heure :
O Sec i gel (jemse) - O Selle - O PV Myeo: 3 .
O Ciszaté (alew) - O Aues (pedcises) : O Pu: Commentaires sur le prelevement
O Fruacé (gez) - O FU Clla:
O Hep. Ltk e : O FU Myea:
O amees (précises) © O Myealogie:
Acheminé par: [ Frélever [ Fatient O Facemt O Commsierlabe O Aute Comssier [ AGEES.eveeeercecunanes ] ZA . \ /4 \
ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE Elle doit etre ren 1Iplie @ houveau en cas de re-prelevement
Reéception Revue de contrat Conformité | Dérogation Bio Harure de 3 NC
it Ordomnance | OC ONC | D Om ONoe Comumene
Date Fréconisations patiens | € ONC | D0u ONon (] N )
= e | C e | 2 2 u patient pour la meme demande d’examens
Mom - Visa du technicien Frélevement(s) :
— sombee [ OC ONC | D0Ou DONae
Condicenemest (mhe,pot,ete) | 0€ ONE | D0Ow ONoe
Remplzaage | D€ ONC | O 0w ONee
Conditivn de tmaspost (5, T7) | D€ ONe | Dow ONes
Autmi CcOnc | Dow DONa
0 Ansbeo msoo s 2015 | I P P——— ) LT cpestese (o600 8 46 30 LT coten (o500 82 10 0y 30
O cokomb 50 51 46 &0 O Grand-cs 5031 02 25) O ey (oo 3535 43 O Gosies (3054 04 15)
O i osoo 51 200 O neee s (IS0 24 41 0 D L Mt gm0 4515 3 [ miépubiue so0 51 024
[ sseen-Fesmgois (o500 B2 5984 [0 Sainr-aers {0590 54 04 54)




La fiche de prélevement comprend :

A= Fiche de prélevement
Synergibio ou « Feuille de Prescription externe » ou « Fiche Individuelle »

A )
* 1zone de signalement de l'urgence Une copie de la carte d’identité
* 1 zone d’identification du patient est nécessaire pour enregistrer

* 1 zone « Prise en charge - tiers payant »

I'INS) du patient et permettre

la diffusion de ses résultats sur

son DMP{2) et/ou sa Messagerie
Santé

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom de naissance :
Prenoms :

Date de naissance :

Nom marital :

Sexe : [ féminin [ Masculin

Identification INS : joindre une copie de la carte d’identité*
*CNI obligatoire pour les examens d'Immunchématologie : Coombs, Groupe sanguin, RAT etc.

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Adresse

N°Rés. Bat. Rue :
Code postal :

Commune/ville/Pays :

TéL portable : 06

Tel. fixe : E. Mail :

(U INS = Identité Nationale de Santé
(2) DMP = Dossier Médical Partagé

31
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— Fiche de prélevement
Synergibio ou « Feuille de Prescription externe » ou « Fiche Individuelle »

Laboratoire de biologie médicale

La fiche de prélevement comprend :

* 1zone de signalement de l'urgence

* 1 zone d’identification du patient

* 1 zone « Prise en charge - tiers payant »

.E IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom de naissance : Nom marital :

Prénoms : Sexe : [ féminin [ Masculin

Identification INS : joindre une copie de la carte d’identité*

*CNI obligatoire pour les examens d'Immunchématologie : Coombs, Groupe sanguin, RAT etc.

RENSE EMENTS ADMINISTRATIFS
o] - .
\dresse N .es. Bat. .Rue : /

I8 Arrété du 15 mai 2018 fixant les conditions de réalisation des examens de biologie médicale
d’immuno-hématologie érythrocytaire

Date de naissance :

La vérification de I'identité du patient au moyen d’un document officiel d’identité est
obligatoire pour les examens d’'Immuno-pathologie (Coombs, Groupe sanguin, RAIl etc.)

(1) INS = Identité
(2) DMP = Dossier

32



A= Fiche de prélevement
Synergibio ou « Feuille de Prescription externe » ou « Fiche Individuelle »

La fiche de prélevement comprend :

* 1 zone d’identification du prescripteur
e 1 zone d’identification du préleveur

e 1 zone « RESULTAT »

PRESCRIPTEUR PRELEVEUR
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Tél: Tel :
Fax : Portable :
Jaupatent (JauMédecn [ alIDE* O Infirmier 0 Médecin 0] Sage-femme
RESULTAT () 2 faxer (JaPoster (e O Biologiste [ Technicien
* Jautorise le préleveur a récupérer mon résultat O Autre (préciser) :
Signature :

33



A= Fiche de prélevement
Synergibio ou « Feuille de Prescription externe » ou « Fiche Individuelle »

La fiche de prélevement comprend :
 1zone « Conditions de prélevement »
* 1 zone « Prélevement — Echantillons prélevés »

Les renseignements sur le CONDITIONS DE PRELEVEMENT

. _ Patients Microbiologie
patlent sont |mp0rtant5 pour Jetine : O oui ONon O Urnes fraiches O Col érythémateux
I'interprétation du résultat par le Pathologie(s) : O Diabéte 0 HTA O Autres ; LI Sondage vésical O Pertes
. . Traitement en cours Meédicament - [ Sonde a demeure O Ménométrorragies
b|0|og|5te obligatoire si dosage des Posologie : [0 Urines 1 jet [ fievre
médicaments, TP/INR Date Heure de la derniére prise : O Urines 28me jet O Autres :
Renseignements divers Commentaires sur le patient
O Poids : O DDR:
O Autres : O DDG : gy ;
Bien noter la date et I’heure de
prélevement
Tubes Nbr . ) o )
O EDTA (violey) : m] Indiguer les éventuelles difficultés Date::
y : D) Sec rougo): = rencontrées au cours du Heure?
Pour chaque type de d’échantillon O Secagel (jaune) : O . iy N t
. , . . itraté eu) - qp ommentaires sur le prélevemen
prélevé, indiquez-en le nombre S;:ojgg;){  prelevement amiskeirs
O Hép. Lith. (vert) : O PU Myco :
O Autres (préciser) : O Mycologie :

Acheminé par: [ Préleveur [ Patient [ Parent [J Coursierlabo [ Autre Coursier [ Autres...................




— Fiche de prélevement
Synergibio ou « Feuille de Prescription externe » ou « Fiche Individuelle »

Laboratoire de biologie médicale

La fiche de prélevement comprend :
1 rubrique « zone réservée au laboratoire » permettant de tracer la réception des

échantillons et les éventuelles non-conformité relevées
ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE

Réception Revue de contrat Conformité | Dérogation Bio Nature de 1a NC

Site Ordonnance Jc OJNC _J Oui U Non Commentaires
Date Préconisations patient JCc ONC ] Oui U Non
Heure Conditions de prélévement JCc ONC _J Oui U Neon

Nom - Visa du technicien Prélévement(s) :

nombre JCc ONC _J Oui U Non
Conditionnement (tube, pot, etc.) _JC LJNC _J Oui [ Non
Remplissage Jc ONC _J Oui U Neon
Conditions de transport (délai, T°) _JC LJNC _JOui [ Non
Autres : Jc ONC _J Oui J Non

Les criteres d’acceptation et de refus des prélevements sont prédéfinis
Seul le biologiste médical peut déroger et accepter un prélevement non-conforme — Dans ce cas, la conformité sera

signalée sur le compte-rendu de résultat
Un prélevement non-conforme peut étre refusé — Dans ce cas il faudra reprélever le patient




e

syrercibio R Feuille de prescription externe (FPE) » pre-remplie

Laboratoire de biologie médicale

57118 SAINT FRANCOIS

La FPE préremplie est délivrée lorsque le patient oL . osavsssass B oboRsiser  wesay : 37 3 710as
est enregistré dans le Systeme Informatique du Identification

e\dﬂ‘lﬁie = ESFF.R

LBM SYNERGIBIO-Site Saint Francois :]*‘
Rue du Général de Gaulle

Laboratoire e e NEEL s s
Niée - TéF : Té P +500G50044815]
Mesécurité sociale - 2 82 03 97 101 ° Organisme : 01 971 7011 ALD:
Muiuelle : APRIA BSA MNurnéro préfectoral | QIMO02081 Muméro sdhérent :
E I Ie co m p re n d : Maontant & régler par le patient : 0. 00 euros Montant i régler par le correspondant: BULGS
Documents joints
’: AdEq q A O Ordonnance 0 Carte caisse 0 Attestation caisse
= L Identlflcatlon du patlent O Carte mutuelle O Auestation mumelle O Autre: .
Prélevens : Ed K Reésultats O Urgent
Date et heure & S [F it ety O i EAGRMaT 0.8 réfénhamer au wédecin
’ [} . ° ° ° V4 F pw gorrespovdamt £ fawer au midenin
- Lidentification du dernier préleveur — o
Renscignements clinigques Riception des échantillens an laboratoire

A jEur Do oy Bowre * AT ¢ 11eimvmsmimims e smmemsmemems

Médicaments
mture quantité Confrrwitd - [nnidre e N oo GOW

- Des Zones a renseigner : renseignements e R

Fandopler. ssa R iy, 10 v e, [ Q wcn:

oo
o

L o 7 |\ ’ Dhore e i .nlr-um;'n:u:w. SRR ({17 || o o KRN Q pecan
donr o Ao s o SemEee PIBC L enn LSS ;:?T:::JT g f g':‘:::

etc. e — 5 o
| ECOUVILLCHS: i O wen

LATRE e D € D MO

Des étiquettes pré-identifiées pour ==t
I"étiquetage des prélevements -

Sylvie Larissa Sylvie Sylvie Sylvie _ Sylvie .
264037194 260315 26/03/1% 20319 26/03/15.




e

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Prélévement a domicile

Application
proposée par le

laboratoire

- O S W B s 12:07

tﬁ' SUINAMT

= Prélévanent

David Martine

3 juil, TUET - 30 ang

1& rue de bayeux, Appartament 1, Caen,
14000

IF Laba 016

[l B S

1 cécemnbre 2017 & 12:0

PIECE JOINTE
Mouvalle ordonnance
3 autres pleces |alntes
EXAMEN

0 examen

ECHANTILLON

e-Sante - Feuille de prescription connectée : le PAD

Avec I'application web (PAD Web) et I'application smartphone (IDELab),
la plateforme PAD :

Assure un acces a la base de données des patients du cabinet
infirmier enregistrés dans le Systeme Informatique du Laboratoire
- Plus d’erreur d’identification du patient

Permet d’enregistrer les données de prélevements via le smartphone
-> plus de Fiche de prélevement papier a remplir

Permet d’enregistrer et de partager des pieces jointes avec les
collaborateurs ou remplacants : ordonnances, attestation de SS, etc.
- partage des données des patients du méme cabinet

Permet d’envoyer le dossier directement dans le Systeme Informatique
du Laboratoire qui pourra le traiter avant votre arrivée
-> gain de temps lors des dépots de prélevements

Permet la diffusion des résultats d’INR des que disponible



e

e

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Etiquettes vierges d’identification

Synergibio

Infirmier(e)
Merci dutiliser ces étiquettes vierges pour Fidentification des prélévements de vos patients
quand vous n'avez pas d'étiquettes pré-identifiées

Etiquettes vierges a
utiliser pour

I"identification des
prélevements

Nom Nom: Nom - Nom - Nom -
Prénam Prénam : Prénam Prénam Prénom
Sexe : Sexe:F- Sexe:F Sexe:F Sexe - F
DDN - DOM - DON - DOM - DDM -
Examens Examens Examens: Examens : Examens
Nom Nom: Nom - Nom - HNom -
Prénam Prénom Prénam Prénam Prénom
Sexe : Sexe:F Sexe :F- Sexe:F Sexe - F
DN : DOM - DO - DON = DDMN -
Examens Examens : Examens: Examens : Examens
Nom Nom: Nom - Nom - Nom -
Prénam Préno: Prénom Prénam Prénam
Sexe : Sexe:F Sexe :F- Sexe :F- Sexe - F
DDN - DOM - DON - DOM - DDM -
Examenz Examanz Examenz: Examen:: Examenz
Mo Nom: Nom - Nom - Nom -
rénom Préna: Prénam Prénam Prénom
F- Sexe Sewe - F- Seve - F Sexe - F
DN COoN DON - DOM - DDM -
Examens : Examens Examens: Examens : Examens

GEN-PRE-ENROD31 Etiquettes de Fi vierges Dote d'application : 15-04-2023




2

Synergibio

Laboratmre de blolo gic médicale

Fiche de prélevements des AUDRA

LBM SYNERGIBIO
multisites

.;—é/ja)"

Feuille de prescription

Ref : GEN-PRE-ENRD2S vid
Version : 04
Apphicable e : 14-11-2022

E
8

O Bilan mensuel

E
8

O Bilan trimestriel

O Bilan semestriel

O Bilan annuel

Synergibio Gt R TERRE. AUDRA PAP-MG
DYNETEIIY 97100 BASSE-TERRE (AR
PATIENT PRELEVEUR
Nom de nalssance : Nom : Visa
Mom d'usage : Prénom :
Prénomis) :
Date de nalssance : Prélévement effectuéle __J . j __ A ___. [
Sexa:OIF CIM Apposer I'étiguette patient
CONDITION DE PRELEVEMENT
cliniques sur patient Microbiologi
Jefine: O 0w :O>8h O=>12h O nomM O urines 2*™ jat O Figvre
Pathologie(s) hors IRC : O Sondage vésical O Autres :
Traltement en cours fabligatoire 5i dosage des médicaments, TR/wR) | [ sonde 3 demeure
Médicament : Posologle © Etiquetage des tubes
Date de la demiére prise :
divers
O Poids : Awtre(s) :
O Demande de groupe sanguin et AL :
- Vérification d’identité obligatoire
- identité vérifiée avec pikce d’identité O
- Cople piéce d'identité jointe : Ooul OMNon
ECHANTILLON
Type de bitan ::.:
O AVANT DIALYSE :

O Gilan Gluddo-lipidigue

O Bilan VIH

O Autre, précisez :

E
B

I BILAN APRES DIALYSE

0 Acheminé par le coursier du laboratoire

O Autre: identité du coursier :

Réception (wsa,
date, heure Dérmgation Bl
T oul 1 Mam
T oul T Non
Tl oul T Nom
Tl oul T Mam
Conditionnement [tube, pat.etc.} ol T Mam
Remplissage Coul T Mon
Condithons de tramsport {célal, T T Oul O Mom

Mature et o' de la NC
‘Commentaires

2, rue de la Républigue

q!"“”b“’"’ 97100 BASSE-TERRE

Latamcire e

— LBM SYNERGIBIO multi-sites  Fojijja de prescription

AUDRA CAPESTERRE

Ref - GEN-PRE-ENRDGS w01
Version : 01
Applicabiz |2 : 11-10-2012

PATIENT FRELEVEUR
Mom de nzissance : Mom :
HNom marital - Prénom :
Prénomis) © Signature
Date de naissance - Prélevement effectud le
Sexe : O F Om
'CONDITION DE PRELEVEMENT

i clini sur patient MIic i i
Jeiine : O oWl : O » 8h O >12h O NOM O Urines 2™ jet O Fiévre
rathologie{s) hors IRC - O sondage vésical O autres
Traitement en cours (obligatoire si dosage des médicaments, TP/INR) O sonde 3 demeurs.
Meédicament : Posologie - observations
Date de la demiére prise :
Renseignements divers :
O Poids : Autre(s] -
O pemande de groupe sanguin et RAI - wérification d'identité

- Identite verifiee avec piece d'identité O
- Copie piéce d'identité jointe : 0 oui O Non
ECHANTILLONS PRELEVES
Type de bilan | Tubes & prefever Mbre de tubes

O AVANT DIALYSE -

O gilan mensuel

O gilan trimestriel

3 gilan semestrial

O gilan annuel

O gilan Glucido-lipidique

O gilan VIH

O Autre

Recepbion fvisa, date, . P Hazture et n’ de la NC
. Revue de contrat Contormite Dérogation Bio. Commentas
Orsonnance [=I4=T"T4 Ol oui T Ko
Préconisations patient D Onc Cloui O Mon
Conditions de prélEvement Cic Cinc Ol owi £ Mon
Prelevement]s) -
Famare O ONc Ol oui Ko
Congitionnement [tube, pot,etc.| O Ouc Clowi T Mon
smpkssage [=ry=1"1 Ol Gui [ Nem
Concitions de transport s, T¥) Clc N O oui C Men




g3 Fiches de renseignements

Synergibio

Laboratmre de blolo gic médicale

cliniques

Certains examens nécessitent des
renseignements particuliers nécessaires a
I'interprétation du résultat par le biologiste

* Remplir les « Documents devant
accompagner les prélevements »

* Fiche de renseignements
BACTERIOLOGIE
ECBU, PV, urines etc.

Ref : GEN-PRE-ENRDOT D& Etiguette GED
e LEM SYMNERGIBIO Flche de Wersion : 06
=)= multisites . Appiicable la : 30-04-2022

e ihie 2, rue de la République renseig
Synergibio et ALNIL  BACTERIOLOGIE O

Site Préleveurn”:
[1T2TaT4 s 82 [wo]uiz]ua]ia] 5] | O URGENT - promiz-ie .

GEN-PRE-ENRO7 : Fiche de Renseignements BACTERIOLOGIE

PATIENT
NOM et prénom : Date de nakssance : Age:
Renselgnements cliniques :

Fievre: Ooul Onon Date de début des signes clinlgues :

Avez-vous pris des antiblotiquas avant d'effectuer le prélavement ? O Mon O S oul, quand 7:

Devez-wous prendre des antibiotiques aprés le prélévement : Clnon O owi -

Prenez-wous des cortienides 7 0 Nen O Oul

ECBU Indication de prescription [coches) -

Date du recueil O Cantrale aprés traiternent O Brulure ow géne [ Fidwre
Liew de recusil : 0 Au laboratoire 0 Apporté su laborstoire O Routine [ Routine Grossesse [ Douleurs pelviennes
Orlgine : O 2*™* jet uringire O Poche D Sonde O Sandage O Cantrale pré opératoire non uralogique
O Panction sus pubienne O Urinotole O Urétéroscopie O Cantrale avant intervention sur woies urinaires
O Awtre : O Autre (Précisez) :
O cam OGoNo  Omyvcoe
Motif du prélvement : Date des derniéres rigles -

Grossesse : Oron [ oui (semaines d'aménorrhie) =

Conditions de prélévements jcoches) :
O Douche vaginale effectuée ce jour O Régles en cours O Rapport sexwel depuis moins de 24 h
O Antécident Jinfections pénitales réeent O Prige d"ovule ou antibiotique dans les 5 dermiers jours

Préleveur : Date et heure de prélévement :
Pertes vaginales [cocher) :

Origine : [ Cervico-vaginale [ Chancre O Col utésinn O Unétre O vagin O vt

Coubeur: O Incolare O planchitre O Brunclair O Jaundtre O Brun foncé O Sanglantes O verdatre

Bspect: O Liguides O Crémewies O Epaisses O Grumeleuses O Purulentes

Sécrétions : [ Absentes O Peu abondantes O Avandantes D) Trés abondantes

Aspect du ool @
PRELEVEMENT URETRALET" 1*"JET URINAIRE 0O cHiam Ocono DOmycor
Motif du prélévement -

Conditions de prélévements [coches) :
O Ecoulement O Derniére urine effectude depuis mains de 2 hewres O Traiternent antibiotigue dans les 5 derniers jours
O Rappart sexuel depuis moins de 24 h O infection vaginale chez la partenaire O Artecédent d'infections génitales récentes

Préleveur : Date et heure de prélévement :
Pertes urétrales :  Coulewr : Aspert Abondance :

Autres renseignements [ECEU - PV — PU) -

AUTRES PRELEVEMENTS [OCUL = ORL = EXPEC = PUS = PONC = PLAIE = PEAL - HEMO)

Préleveur : Date/heure de prélévement : (Autres remeignements

Prélévement :
- Type et lncalisation du prélevement (gréciser cairement) =

Ref: GEN-PRE-ENROOT Version : 6 - Page | sur 1



w4 ‘Version : 04
renseignemenls Applicable le : 30-04-2022

mullisites

/%/ Fiches de renseignements e e T | G

S‘.’ncrhlblﬂ 2, rue de la République

I 1Al SUCECD oricopasseterre  MYCOLOGIE i ANmNON
C lnlques Site Préleveur n® :

Synergibio

Laboratonedeblologlemédlcale [ |2|3|4| s[e]7[8]o [0 12]1s][12]13] | O URGENT - promis e : |
PATIENT
. 7 e NOM et prénom : Date de nalssance : Age :
Certains examens nécessitent des e

renseignements particuliers nécessaires a e Qo Gren - predaiaismadoie:

[ Viaus avez pris un antifangique dans les 15 derniers jours avant d"effectuer le prélvement 7 lequel ;
Y 243 4 = L4 = o [ Viaus avez pris un antifongique dans les 2 mois (i préévement d'engles] avant d'effectuer le préfévement 7 Leguel -
I'interprétation du résultat par le biologiste et

* Date d"apparition des lesions :
= Renseignements sur le patient :

* Remplir les « Documents devant S S

O Vieus Btes &n contact avec des personnes ayant l&s mémes signed clinigues (entourage familiale ou scolaire)

accompagner les prélevements » : B s

Préleveur Date et heure de prélévement :
Fluarescence b la lampe de Wood : O Oui O Nen

*"Fiche de renseignements : e =

Levures et dermatophytes 1 -

MYCOLOGIE e A R P

Bactérles, Levures et dermatophytes | @

Contexte : lésion évocatrice

Peau, pus, dermatophytes, il e

de sulntement /inflammation

levures, staphylocoques i oo e

O PLAIE Contexte : Léskon cutanée type
furonculosa, ulcére, etc..

|

K 8l

Bactérles, levures

Orus Contexte : Collection profonda,
abciés

O sTAPH Staphylocoque doré

Matériel : o L]

' ™ Baite de Pétrl ou pot stérile i = Ecouvillon sec | Ecouvillon avec milieu de transport

Ref : GEN-PRE-ENROG1 Version : 04 Page 1 sur 1



] Fiche de Ref : GEN-PRE-ENROOS w04 Etiquette GED
% _ LBMSYNERGEIO renseignements  Version - 4

g3 Fiches de renseignements
clin |q ues e PSR oTET

| O URGEMT - Promisele oo

Synergibio

Laboratmre de blolo gic médicale

Site Préleveur n® :
[1T2]s[a]s]se[7[s]w]uuf2]13]14]15]

GEN-PRE-ENE0S : Fiche de Renseiznements

PARASITOLOGIE - COPROCULTURE

Daocument a remplir lors de examen parasitelogigue des selles ou d'une Coprocnlture

RENSEIGNEMENTS SUR LE PATIENT
NOM et prénom : Date de naissance : Age:

Traitement médicamenteux : [0 Neon [ Oui - Date de début de traitement :

* Remplir les « Documents devant s ————
accompagner les prélevements » : NSRS E G

* Fiche de renseighements : — S O
PARASITOLOGIE - COPRO Cremicome | Ooeloemonteriosel
Prelevement des selles et

O Douleurs musculaires

O Autres signes diniques -

CONTEXTE

* Etes-vous un cas isolé dans votre entourage ? O Non O Oui
*  Adulte - Profession :
* Enfant: O scolarisé O en créche O autre :
*  Avez-yous mangé du poisson cru ou de lavisnde crue P O Non O Qui-Date r e
*  Avez-vous voyage dernierement 7 [ Non O Qui
Si oui Ol 2 e Dates : du au

* Vous &tes-vous baigné en riviére dernigrement ? O Mon O Oui
Siouiol ?: DIEtE e e cer e
* Autres:




Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

cliniques

* Remplir les « Documents devant
accompagner les prélevements » :

*" Fiche de renseignements :
COVID

Sérologie et PCR COVID19

Recueil du consentement du patient a la
diffusion de ses résultats au SIDEP

En cas de refus, le patient n‘aura pas de
Certificat Covid avec le QR code

B Fiches de renseignements

— LBM SYNERGIBIO Fiche de Ref: GEN-PRE-ENRDDSWOS | Etiguette GED
=

¥ Viarsion - 09
L - multisites . -
L - renseignements  Apelicable e : 23-03-2023
5 eribi 2. rue de la République t
neee

57100 BASSE-TERRE covip AINAURTmIAwn

Fiche de Renseignements PCR/sérologie SARS-CoV-2 COVID-19
Les champs avec un ostérisgque sont & renseigner obligotoirement

PATIENT

Mom de naissance® : Téléphone portable® : Prise en charge & 100%
Mom marital - Adresse principalef/Pays * : (Exad) :

O Patient = 63 ans
Prénom® : g.-aLn
Date de nalssance® Mk
Sexe: CIF CIH @Mail*: gmﬂ,ﬂ:’pﬁug
n* sécurité sodale®:

Informations obligatolres (SIDEP)
Origine du prélévement [ PCR nasopharyngé L1 PCR salivaire LI sérologie L] autre, précisez @

Symptbmes : [ non [ oul, depuls combien de jouwrs : L1 RT-PCR COVID/ Test antigénique positif, date: ___ f__ J202
= Professionnel de santé: [loul Llnon
= Hébergement [ Individuel privé [ Hébergement collectif [ EHPAD  [ClHGpital/Etablissement de Soin [ Milleu carcéral
O ratient résident hors de son département :
Pays de résidence passagére ! Département : Code postal
E Patient revenu de I"étranger - Pays de provenance ! Date du retour ©

Infarmations au Patient
En wertu de la LOI o 20221089 du 30 juillet 2022, les données assocides & vobre test ne seront transmises 4 la cellule d'intervention de
Il Santé Publigue France en région (SI-DEP ou Systéme d'informations de DEPistage) que sl vous y consentez. En cas de
consentament, vos données seront transmises au SI-DEP et vous aurez un justificatf d'absence de contamination (certificat numérigue de
in ihle & G Claris e lag ~an & réacniltat sara Aélvrd na - i

dizpanible eur sidan oo lane tous |ee cas votre résultat sera délivré par ke |aboratnis
Ll Je consens (Votre certifical numéngue de 'UE sera disponibie sur sidep.gouv.fr)  Signature du patient :
[J Je ne consens pas (Dans ce cas, vous n'awez pas de cenificat COVID)




multi-sites Fiche de renseignements Applcable le : 03-05-2020

= Fiches de renseignements = e

2, rue de la République cliniques ARBOVIRODSES

/
1bi TRy Synergibio - T AT
S ner lb]_() I q 87100 BASSE-TERRE
Lab?rirtoire de bic%ie médicale C l n l u e S

IO | e e Etiguette dossier

 Remplir les « Documents devant U

DON oo oo

accompagner les prélevements » : S Dl Yot

*"Fiche de renseignements :

B R B OV I Ro S ES Date de début des signes @ .../
[ Figwre »39°C [0 Céphalées [ Arthralgies [ Myalgies [ Lombalgies [ Asthénie

. . . [ Douleurs retro-orbitaires O Douleurs articulaires O Exanthéme maculo-papuleux
Den gue, Ch Ikun gun Ia, Zlka O Edéme des extrémités O Hyperhémie conjonctivale O Asymptomatique

[ Signe(s) MeurologIgUB{S] & ... e s es s e mms e sies

L0 AUITES © i e e e [T
m Grossesse : O Mon O Oui - Date de début de grossesse ........f oo eiceceieeanne

= PMA+/- Préservation de fertilité : [ Non 1 Owi

® Cas dans I'entourage : [ Non Ooui: .. e

® Voyage dans les 15 jours précédant le début des signes: [CIMon [ Qui
Sioul, Pays visibé @ ... Datede retowur @

RAPPEL DES SIGNES

* Dengue et Chikungunya :
Figvre > 38,5°C associée au moins a un des signes suivants : céphalées (maux de téte), arthralgie (douleur
articulaire), myalgie (douleur musculaire), lombalgie (douleur lombaire), douleur rétro-arbitaire (douleur
aculaire)

Eruption cutanée (brusque) a type exanthéme awec ou sans figvre associée au moins a 2 signes suivants :
hyperthémie conjonctivale {conjonctivite), arthralgie (douleur articulaire) , myalgie {douleur musculaire)




B Fiches de renseignements
e Cliniques T munosemaToLoc

Sacrétarial : - FEUILLE DE RENSEIGNEMEMNTS -
Tél : 0134402020 (doif obiigatoirement accompagner une fewile de demande d'examens)

Fax - 0134402129
IDENTITE DU PATIENT

NOM de NAISSANCE" (obligatoire): .

PrENOmIS) " —oeoeeeoeeeeeeee e Sexe" : Masculin [ Féminin [J
Date ds naissance *: | I

o Date et heure du prélévement : I I 1 a4 ... h.._._.._ min
 Remplir les « Documents devant Mo rloveur

accompagner les prélevements » : (arocpars e o e

CONTEXTE CLINIQUE

RAIprd—opﬁrahﬂm:auil:l non 1

Transfusion : oui (1 non ] Sioui: date <4 mois : oui [ nen O

&, partir du 1% janvier 2049, dans un conlexde o Tarsfusion, selon Namiié do 26 décembre 2017, la responsabilibé de Meoencios des samens & immurchémalooges of la
adihTanos 85 FSL ool Sre oorhiss 3 une MEME SICire

*"Fiche de renseighements Cerba e ot Q oon D oo st dgromsose: Ly L1 11|

Mombre de grossesses antérieures : ... Autres: VG [ Avortement spantane [

I m m u n O H é m ato I Ogi e Notion d'injection d’anti-D {Rophylac®) : oui (1 non [J
a remplir aprés une RAI positive sodvames Lol L) omeiecsesamal - soha ™

Myélome multiple traité par Daratumumab : oui O nen O
Autres renseignements (pathologie...)

ELEMENTS D'ORIENTATION =

Résultat du dépistage (joindre une photocopie de & fevilie g8 PEELIRBIS). .. ...
Antécédents de RAI positive: oui [ non [ Si oui, A Identifi® £ oo

Groupe sanguin complet (ABO RH-KEL1) (joindre ung BRofocomi8) © ...oeeeeei oo emae e smsesieeen s emeemame s s emmsme o

** (& compléter pour ioute demande d'identification d'agglutinines iméguliéres)

Laborarinine Cerba ~ 95066 Cergy Poninise Cedex 5 - = Téléphore - 01 344 3020 - Fax: M 3 4021 X - e-mall ERCEHab-corba com
CEREB& SELAFA au capiial de 95600000 € - REEPDHMEIIUZQE?EE ENREGISTREMENT N55.9 - AGREMENT RIA IS 244 L3C
ACGLUT gon2d. 93048




Laboratoire SYNERGIBIO

TRANSPORT DES PRELEVEMENTS

e Conditions et délais d'acheminement

* Regles de transport des « Echantillons biologiques »

46



e

gl Conditions de Transport et délai d'acheminement

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

La plupart des prélevements se
transportent a température
ambiante

Température ambiante :
Entre 15 et 25°C

Méme a TA, toujours placer un pain de
glace (=eutectique) dans le sac de
transport pour garantir le maintien
des températures et éviter les chocs
thermiques liés aux fortes chaleurs

47



e

ey Conditions de Transport et délai d'acheminement

Laboratoire de biologie médicale

La plupart des prélevements se
transportent a température
ambiante

1/ Ne pas mettre le pain glace au contact des

prélevements !
2/ Les prélevements doivent étre acheminés
dans le sac jusqu’au Poste d’accueil du

laboratoire
(ne pas laisser le sac dans le voiture!!) a8
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ey Conditions de Transport et délai d'acheminement

Laboratoire de biologie médicale

Les examens avec conditions
particulieres de température de
transport et de conservation sont
mentionnés :

Dans la brochure « choix des
tubes — Ordre des
prélevements »

Transport réfrigére (2-8"C)

EIFCTRAR  LRESES
Tube EDTA n°4 Electrophorése de I'Hb
Tube EDTA NS [IY:NIs HBA1C

Electrophorése des protides ELP
Immunoélectrophorése des
protides

GIMEL

49



e

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Les examens avec conditions
particulieres de température de
transport et de conservation sont
mentionnés :

Pour chaque examen, dans le
Manuel de prélevement en ligne
* Page d’accueil (icones)
e Rubrique « transport »

ACCEDEZ A NOTRE GUIDE DES EXAMENS ET NOS RECOMM%&IDATIONS DE PRELEVEMENTS

Q Quel examen recherchez-vous ? + Recherche avancée

e

Rechercher

e

BIENVENUE SUR LE MANUEL DE PRELEVEMENT DU LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE SYNERGIBIO

B—

TP/INR - TAUX DE PROTHOMBINE AVEC TRAITEMENT AV

INTERNATIONAL NORMALIZED RATIO (INR), TEMPS DE QUICK
TP

Température ambiante - Ne pas réfrigérer ou congeler

i[A]

D

\

ek

e
. Conservation préanalytique réfrige
ELECTROPHORESE DE L'HEMOGLOBINE
DIAGNOSTIC D'UNE ANOMALIE DE L'HEMOGLOBINE, DREPANOCYTOSE, THALASSEMIE...

ELHB

[o_B) CONSERVATION & TRANSPORT

Transport au laboratoire Transport réfrigéré a +2/+8°C

Sérum non décanté
- Conservation @ 2-8°C

Stabilité de l'analyte avant
analyse

Sérum décanté:
- 3 jours a 15-25°C
- 8 jours a 2-8°C
- 12 mois @ > -20°C
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Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

gl Conditions de Transport et délai d'acheminement

Type de prélevements

Prélevements sanguins

Prélevements bactériologiques avec milieu de
transport

Prélevements bactériologiques sans milieu de
transport
(biopsie, expectoration, urines...)

Prélevement d’urines (Biochimie)
Sauf ECBU en tube ou flacon boraté

Délai d’acheminement

6 heures
4 heures pour les prélevements
d’hémostase (tube citraté bleu)

24 heures

2 heures maximun

2 heures maximun
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e Transfert des Urines pour les ECBU

Laboratoire de biologie médicale

Examens Cytobactériologique Urinaire (ECBU)
Transfert des urines dans un tube boraté (vert kaki)

Conservation : 48h a Température ambiante
(au lieu de 2h si urines non transférées)
ﬂ il +

2 x 8-10 3

Ramener pot et tube au laboratoire
52
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ey Conditions de Transport et délai d'acheminement

Laboratoire de biologie médicale

Les examens devant étre
acheminés rapidement au
laboratoire sont mentionnés :

Dans la brochure « choix des tubes
— Ordre des prélevements »

Acheminer dans les 4h = Signaler au laboratoire

IgE totale
Insuline (Al = PP)
lonogramime

(Na, K, O, RA, protides) IONS )
LDH LDH
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ey Conditions de Transport et délai d'acheminement

Laboratoire de biologie médicale

Les examens devant étre
acheminés rapidement au
laboratoire sont mentionnés : } SR SR - .

Dans la brochure « choix des tubes
— Ordre des prélevements »

Dans le Manuel de prélevement en

IONOGRAMME DES 24H (URINES)

Iigne (pour Chaque examen) IONOGRAMME URINAIRE (NAU—KU),VOlR POTASSIUM ET

e Rubrique « Conservation

et transport » \ B CONSERVATION & TRANSPORT
Transport au Acheminer rapidement au laboratoire (<2h)

laboratoire & température ambiante (15-25°C)
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=N Transport des matieres biologiques :
Synergibio Regles d’'emballage et d’étiquetage
Classification ADR :
Matiere de classe 6.2 ADR

« Echantillons prélevés sur des patients »,

ONU 3373 « Matiére Biologique — CATEGORIE B » Accord européen relatif au transport international

des marchandises Dangereuses par Route
Regle 1 : Triple emballage
* Emballage primaire : tube ou flacon

* Emballage secondaire : boites ou sachets de
transport étanches

* Emballage tertiaire : emballage extérieur
robuste (glaciaire, malette de transport)

Regle 2 : Etiquetage de I'emballage externe

* Mentionner clairement : «kECHANTILLON
BIOLOGIQUE»

e Numéro ONU : UN 3373 dans un losange orthogonal

* Indiquer : le nom, adresse et n° de téléphone du
responsable du prélevement




=N Transport des matieres biologiques :
Synergibio Regles d’'emballage et d’étiquetage
Classification ADR :
Matiere de classe 6.2
« Echantillons prélevés sur des patients », « ECHANTILLON BIOLOGIQUE »

ONU 3373 « Matiere Biologique — CATEGORIE B »

Schéma simplifié d’un triple emballage

Regle 1 : Triple emballage oo ormes o o 6.2 80 LON)
* Emballage primaire : tube ou flacon Echantilion biologique

* Emballage secondaire : boites ou sachets de
transport étanches

* Emballage tertiaire : emballage extérieur
robuste (glaciaire, malette de transport) Ptk b

étanche

| f&=— Emballage tertiaire

Documents
le prelevement

Regle 2 : Etiquetage de I'emballage externe

* Mentionner clairement : «kECHANTILLON
BIOLOGIQUE»

e Numéro ONU : UN 3373 dans un losange orthogonal

* Indiquer : le nom, adresse et n° de téléphone du —
responsable du prélévement « Nom, adresse, téléphone»

Absorbant

— Matériau de calage

Emballage secondaire
étanche
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S L @ Brochure : Guide de transport des prélevements biologiques
ynergibio

Laboratoire de biologie médicale

Transport des prélevements biologiques

— — _
Bappel de lg Législation Instruction P650 Les Bonnes Pratiques

Régle 1 : Triple emballage

- -
Le transport des prélévements est soumis a la fis Tai .
Synergibio portdes T mbllage primate s o facon Gonditions et délais de ransport

réglementation ADR (Accord européen relatif au Le transport des prélévements doit se faire dans le

Laboratoire de biologie médicale transport international des marchandises ) E_:.;a;i;gfl sihczsudalre - boites ou sachets de respect des températures et des délais
.Dangereuses par Route) en vigueur depuis le 1= + Emballage tertiaire : emballage extérieur d'acheminement : consultables dans le Manuel de
janvier 2015. robuste (glaciére, mallette de transport) prélévement en ligne du laboratoire.

- Classification des Prélévements transportés : . . , http://synergibio.manuelprelevement.fr
G u I d e d e Matieéres infectieuses de Catégorie B Regle 2 i Ethuetag.e de l'emballage externe
+ Mentionner clairement: « ECHANTILLON
Définiti BIOLOGIQUE » Guide d'Utilisation des eutectiques
éfinitions :
t ra n S p 0 rt d e S « Classe 6.2 — Matiéres infectieuses » Numeéro ONU : UN 3373 dans un losange orthogonal et du sac de transport
s Matidre co.nnue our contenir. ou dont il est * Indiquer: nom, adresse et n°® de téléphone du - Le liquide eutectique doit étre parfaitement
p re I ev e m e nt S raisonnable de t:rpoire qu'elle cpontient des micro- e e Ll e R s L s
. . . . plaque.
. . o:fan.lsmes Eab;es connus po';r causer,to; dont il Schéma simplifié du triple emballage - Placer I'eutectique dans le sac de transport 10
b I 0' I 0 g I q u e s emal:a;is;];:;ez‘:'h:rﬂg:(:ti ;%:nilsn‘:ussr';:;s ?3IH tebnimes fe B e T minutes au moins avant d'y mettre les premiers
! . Substance absarbante 4P
H1N1), bactéries, parasites, champignons matiéres Homtinlemghe g Documents o QR ATt pur witer prélévements
biologiques, échantillons de diagnostic it accongagrar: i g - Le placer dans la poche du sac de transport
contaminés, = = (Ne jamais le mettre au contact des prélévements)
’ P Tl T S o - Les prélévements doivent étre acheminés au Poste

de tri du laboratoire dans le sac de transport

= Catégorie B (dai faible) :
atégorie B (danger faible) (Ne pas laisser le sac dans la voiture par ex.)

Matiére infectieuse qui ne satisfait pas aux critéres :
de la Catégorie A* mais qui présente un risque i la A &
sécurité publique. vl
On les retrouve sous le numéro : UN 3373 -
MATIERE BIOLOGIQUE, CATEGORIE B

*CATEGORIE A (danger élevé) : 5=X A5

Matiére infectieuse qui peut, en cas d exposition a i
lle-ci, provoquer une invalidité permanente e ; D
ce Iy provog P o mort. S aitin, et ) e Y s Py gm;r:"““““““‘" - Pour un transport a TA : mettre 'eutectique dans la
constituer une menace ou provoquer la mort. Z;:T'.,:;.‘.:w:a.. poche du dessus (Fig.1)
. .. . cowwm-‘ngr-mgnémmm - Pour un transport REF : mettre 'eutectique dans la
Le transport des prelevements de categorie B doit Lo T b s A T poche latérale (Fig. 2)
satisfaire aux régles de I'Instruction P650 de la N P E i
réglementation ADR es te'mperatures. e transport . - - - —
*» Température ambiante (TA): 15 a 25°C Nettoyage et décontamination du matériel
» Réfrigérée (REF): 2 a 8°C Sac et eutectiques doivent étre nettoyés
Laboratoire SYNERGIBIO GEN-PRE-ENRS4 V2 s Congelée : <-18°C [eau + savon) et décontaminés (solution
Réf : GEN-PRE-ENR54 V02 e antiseptique) périodiquement

Date d’application : 20-10-2019 bate d'application : 02-10-2013




Laboratoire SYNERGIBIO

Traitement des demandes d’examens

* Réception des prélevements - Criteres d’acceptation et de refus

* Traitement des Urgences

e Facturation : tiers payant — Examens hors nomenclature — Examens a
'initiative du patient -Examens sous-traités (autorisation du patient)
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Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Criteres d’acceptation ou de

refus concernant

- La préparation du patient

- Les documents transmis
et/ou a transmettre

En cas de non-conformité
majeure, le prélevement est
refusé

Réception des prélevements : Criteres d’acceptation et de refus

CRITERES A VERIFIER

7

PATIENTS

DOCUMENTS
o=
==
\ 4

2

Préconisation de prélévements pour |e patient
- Respect des conditions de prélévements par le
patient

Prescription/Ordonnance

- Identification et coordonnées du prescripte

- Identification du patient compléte
marital, DDN, Sexe)

- Date de la prescription

1/3 payant)

an pour 'application du

NON-CONFORMITES MINEURES

- Préconisations non rensgig
jeline non renseigpg

- Identification et/ou coordonnées du
prescripteur incomplétes

- Identification du patient incompléte

- Absence de date de prescription

Modifications en bleu

NON-CONFORMITES MAJEURES

- Non-respect des préconisations de prélévements

- Absence d'identification du prescripteur
- Absence de signature du prescripteur
- Absence d'identification du patient

Fiche de Pr ment remplie par le préleveur

pfiduelle, feuille de prescription externe, Bon

ransmission des ES...

- Identification du Préleveur

- Identification du patient
(Avec document d'identité pour les examens
d’hématologie érythrocytaire (Groupe sanguin,
phénotype etc.) — Arrété du 15/05/2018 du C5P)

- Date et heure de prélévement

- Préconisations (jeline indiqué)

- Traitements en cours

- Etat clinique du patient (pathologies en cours)

- Absence d'identification du préleveur

- Préconisations non renseignées

- Renseignements cliniques
(traitement, pathologies) non
renseignés = régularisation par le
biologiste si nécessaire

- Absence d'identification du patient

- Absence de preuve de vérification de I'identité du
patient avec un document officiel d’identité pour
les examens d"hématologie érythrocytaire

- Date et heure de prélévement non renseignées
(sauf si renseignées sur le prélévement)

v

v

CONDUITES A TENIR

& Régularisation (dans le délai
compatible & la réalisation de I'examen)

v
ACCEPTATION

& REFUS : Ne pas enregistrer le dossier

B Non régularisation :

REFUS
Demande d'un nouveau prélévement

& Urgence ou prélévement précieux
DEROGATION [.pbar le biologiste)

ACCEPTATION

Ref : GEN-PRE-INS037 v01 - Version : 01 - Applicable le : 31-03-2021
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Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

e

Criteres d’acceptation ou de
refus concernant

La qualité du prélevement

Les conditions de transport

Prélévement

Niveau de remplissage

Satwwon
X0

CRITERES A VERIFIER

Conduite du prélévement
- Respect du mode opératoire de prélévement
- Date et heure de prélévement

NON-CONFORMITES MINEURES

Réception des prélevements : Criteres d’acceptation et de refus

NON-CONFORMITES MAJEURES

- Date et heure de prélévement non renseignées (sauf si
renseignées sur la fiche de prélévemeant)
- Non-respect du mode opératoire de prélévemant

Identification du préléevement

- ldentification du prélévement (Noms, Prénom, DDN,
Sexe)

- Etiquetage

- Double étiquetage

- Absence du nom de naissance ou du
nom marital (pour les femmes mariées)

- Identification incompléte

- Sexe non renseigné

- Prélévement non identifié

- Absence du nom de naissance pour un groupe
sanguin

- Discordance d'identité entre la prescription et le
prélévement

- Discordance d'identité entre les 2 étiquettes si
double étiquetage

Qualité du prélévement

- Prélévement présent

- Respect du niveau de remplissage (trait de jauge)

- Respect du conditionnement primaire (couleur du
tube/flacon)

- Aspect général

Traitement et Conservation pré-analytique

- Respect des conditions de prétraitement

- Respect des conditions de conservations pré-
analytiques (température ambiante, réfrigération,
congélation)

Délai d’acheminement
- Respect du délai d'acheminement

- Prélévement non centrifugé
(régularisation possible pour certains
examens)

- Absence de prélévement ou prélévement insuffisant
- Tube/flacon non conforme

- Non-respect du trait de jauge (tube bleu citraté)

- Prélévement hémolysé (pour certains examens)

- Non-respect des conditions de traitement pré
analytigue

- Prélévements centrifugés par erreur

- Non-respect de la température de conservation

- Délai d’acheminement dépassé (prélévement oublié)

Conditions de transport
- Respect des conditions de transport (température etc.)
- Respect de I'intégrité du prélévement

- Prélévement décongelé

- Préléevement altéré par le transport (ouvert, coup de

v

chaud...)
v

CONDUITES A TENIR

< Logigramme : Gestion des prélévements non-conformes

& Régularisation (dans le délai
compatible a la réalisation de I'examen)

ACCEPTATION

& REFUS et Demande d’un nouveau prélévement

& Non régularisation :

REFUS
Demande d'un nouveau prélévement

& Urgence ou préiévemen'r précieux
DEROGATION (par le biclogiste)
¥

ACCEPTATION
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ey Traitement des Urgences par le préleveur
ynerginio

Laboratoire de biologie médicale

.- O ) < O URGENT \
S Ig n a I e r I u rge n Ce / IDENTIFICATION DU PATIENT
Mfmce : Nom marital :
Eraétio(;:::aissance i Identiﬁc;?;);fl :INDS féjrt?;n;n:e uEeI:;I:ISJi:u:lle la carte d’identité*
L] ) * obligatoire pour les cxamens d’Immunohématologic : Coombs, Groupe sanguin, ctc.
° Sur Ies documents ¢ Ordonnancel RENSEIGNE;II::INTI;ADL:INIJSTRATIF:I e
Adresse ‘ N°Rés. Bat. lRue : . ..
feuille de prescription externe, e e L 1

fiches de renseignements, etc.
—> pour alerter le secrétariat

* Sur le prélevement : rond au feutre
indélébile sur le bouchon
-=> pour alerter la technique

 Utiliser les sachets de transport
rouge « Urgent » = pour une prise
en charge rapide
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ey Traitement des Urge
ynergibio

Laboratoire de biologie médicale

Par le laboratoire

 Examens traités en urgence * liste
dans le Manuel de Prélévement/

* Enregistrement du dossier du
patient avec la mention « Urgent »

\

* Sur le plateau technique : prise en
charge et réalisation des examens
en priorité

e Résultat : Diffusion immeédiate du —
résultat des validation par le
biologiste

- Sur l'ordonnance Urgence vitale
- Par le prescripteur ou I'[DE Fébrilité

[ TRAITEMENT DES URGENCES

EXAMENS URGENTS
* |Liste des examens urgents
Page 21

URGENCE MENT[ONNEE ETAT DU PATIENT

Signes cliniques

TRAITEMENT PRE-ANALYTIQUE URGENT Wi/f
0 it sgistré avec la mention "URGENT" - 7 o

QUE URGENT

TRANSMISSION
IMMEDIATE

des résultats




e

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Le laboratoire applique le 1/3
payant et la part Mutuelle dans
les conditions suivantes :

)

W Tiers-Payant et Facturation des Examens

Carte vitale ou attestation a jour

Carte de mutuelle ou attestation a jour
Ordonnance valide (< 1 an)
Coordonnées administratives du
patient a jour (adresse, téléphone)
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f% LBM SYNERGIBIO DEMANDE ORALE Ref : RVC-ENROOZ vO1

ope Version : 01
multi-sites EXAMEN HORS Applicable e - 11-08-2020

- 2, rue de la Républi OMENCLATUF ol
Synergibio ricesassetenne  exuncns reacs[[INMINIININNN

Svnergibio

Laboratoire de biologie médicale + [dentification du patient .
NOM . el
Prénom @ ...
o N Date de naissance : ........ fo...... fovoiiiii.
Examens transmis a un R

laboratoire sous-traitant < ot (Coche:

[ Demande d'examens supplémentaires par rapport a une ordonnance existante

[ Demande d'examens sans ordonnance
Accord et visa du biclogiste obligatoire

[ Accord pour la réalisation d'examens hors nomenclature

[J Accord pour I'expédition d'examens & un laboratoire spécialisé

Faire Signer Ie document RVC-ENROOZ : / (Comportant Ia transmission de données confidentielles me concemnant)
. . . . O Accord pour la diffusion de mes résultats 4 la commission médicale de la Préfecture
- Autorisation du patient a transmettre
des données confidentielles a un
laboratoire sous-traitant

\fisa du biologiste :

O Refus d'examens prescrits (8 PréCiSer) & ... e e eas

» Liste des examens faisant |'objet de la demande :

Détail du Tarif pour

Nom des examens Laboratoire exécutant
examens HN

- Engagement du patlent a regler Ie Meédecin a contacter si besoin (obligatoire) :
m O nta nt d es h O n 0 ra i res + En signant ce document, je reconnais avoir été informeé :

+ Des conditions de prélévement

s Du lieu de réalisation de ces examens

s Du délai et des modalités de remise des résultats

* Du montant & payer (Hors nomenclature non pris en charge par la sécurité sociale)

Je m'engage a en régler au laboratoire Synergibio ou au laboratoire qui les
aura réalisés le montant indiqué et les éventuels suppléments (sur justificatif).

Fat 8. Nom, prénom, signature :
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Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Examens facturés au patient
et HORS NOMENCLATURE

Faire signer le document RVC-ENR0O2 :

- Autorisation du patient a réaliser des
examens HN (payants)

- Engagement du patient a régler le
montant des honoraires

Les prix des examens sont consultables dans le Manuel
de prélevement Synergibio en ligne et le Catalogue

Cerba en ligne (pour les examens sous-traités)

I‘Synﬂ:r’gjbm 97100 BASSE-TERRE  EXAMENS TRANSMIS

e’ LBM SYNERGIBIO DEMANDE ORALE Ref : RVC-ENRO02 vO1
—) = multi-sites EXAMEN HORS Version : 01

pplicable le © 11-09-2020

= |[dentification du patient

NOmM e

Prénom : ..ot

Date de naissance : ........ f.....
Sexe: OH OF

= Objet (Cochez) :

2, rue de la République NOMENCLATURE ||i|i

el

Pour les patients mineurs ou sous tutelle
Nom/Prénom du tuteur légal :

[0 Demande d'examens supplémentaires par rapport & une ordonnance existante

[0 Demande d'examens sans ordonnance
Accord et visa du biologiste obligatoire

\fisa du biologiste :

[ Accord pour la réalisation d’'examens hors nomenclature

O Accord pour 'expédition d'examens & un laboratoire spécialisé
(Comportant la transmission de données confidentielles me concernant)

O Accord pour la diffusion de mes

résultats & la commission médicale de la Préfecture

[ Refus d'examens prescrits (8 Préciser) @ . ...t e eaeas

+ Liste des examens faisant |'objet de la demande :

Nom des examens

Détail du Tarif pour

Laboratoire exécutant
examens HN

Médecin a contacter si besoin (obligatoire) :

= En signant ce document, je reconnais avoir été informé :
+ Des conditions de prélévement
¢ Du lieu de réalisation de ces examens
¢« Du délai et des modalités de remise des résultats
+ Du montant & payer (Hors nomenclature non pris en charge par la sécurité sociale)

Je m'engage a en régler au laboratoire Synergibio ou au laboratoire qui les
aura réalises le montant indiqué et les éventuels suppléments (sur justificatif).

MNom, prénom, signature :




Laboratoire SYNERGIBIO

PHASE POST-ANALYTIQUE — RESULTATS DES EXAMENS
e Délai de rendu des résultats

* Diffusion des résultats et récupération

66



Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

* Manuel de Prélevement du laboratoire

LABORATOIRE SYNF

MANUEL DE PRELEVEMENTS

Manuel Unique des Procedures Pré-analytiques
hrtps:// synergibio. manuelprelevement. fr

Examens traités en routine

sl Deélai de rendu des résultats

Examens traités en urgence

Délai de rendn

Délai de rendn

Sous-familles Examens o patientéle
ES? .
directe
Spécialité Exemple d'Examens (liste non exhaustive) .
Hématologie | o leration <dn <6h
1gE totales n e Hémogramme
Allergie
IgE spécifiques (Examens sous-traites) 13 TPAINR/TCA
Hémostase Fibrinogéne < 4h < 6h
IgA -1gG - IgM - C3 - C4 14 D-Diméres
LATEX - Waaler Rose - ASLO - ASD - APO A - APO B 14 Immuno- Groupe Sﬂﬂ&!':'hﬂf’héﬂ“_‘}?e m o
i Recherche Iutinines < <
R ATPO - Ac antithyroglobuline - Ac anti-peptides hématologie irvfenlioes S AEE
cm'ull%ue’s cycliques . - Ionogramme (sodm, potassivm,
Af: .antll—recepteulr de la thyreostimuline [TRAB'T} _ chlore, CO2T, protides),
Bilirubine - Calcium - Chlore - CRP - CPK - Créatinine Glucose, urée, créatinine, calcinm,
. PR . X : : : < 4h < 6h
- Cortisol - Glycémie - lonogramme - Cholestérol Biochimi lipase.
(total, HDL, LDL) - Créatinine - GGT - Fer sérique, Jo/n fochimie Protéine C réactive (CRP)
HDL, Lipase, Lithium, Magnésium, phosphore, Troponine, NT-proBNP
potassium, réserve alcaline, sodium, urée... PhCG (suspicion de grossesse extra- < 6h
Marqueurs cardiaques : D-Dimeéres - NT-Pro-BNP - 10 utérine)
Troponine Examen cylobackinlogique du LCR = 6h <6h
Eique .
Biochimie Albumine - Pré albumine n pour la cytologie
(sang et Bilan thyroidien : T3L - T4L - TSH I | Recherche dupaludisme sur lame <4h = 6h
rines) Marqueurs tumoraux : ACE - AFP - CA125 - CA19.9-[ [ Microbiologie Erppy
CA15.3 - PSA libre si enfant <3 ans ou femme en Le plus rapidement possible et en
Stupéfiants (amphétamine, cocaines, opiacées etc.) is matemité ou suspicion de < 6h pour la cytologie
Examens sous-traités pyélonéphrite __
HbA1C - Ferritine - Vitamines D, B12 12 Sérologie | oiologie VIH pour lindication < 6h
Electrophoréses des protides - Immunotypage 15 NEB : Pour les ES, 1a liste des examens urgents est fixée aprés avis de la commission médicale
Electrophoréses des hémoglobines 14

d’établizzement ou de 1a conférence médicale.
Elle est, éventuellement, annexée i la convention de collaboration entre I'ES et le LBM
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— Délai de rendu des résultats

Svnergibio

Laboratoire de biologie médicale

*- Manuel de prélevement en ligne synergibio.manuelprelevement.fr

(@ EXAMEN & PRE-ANALYTIQUE
Nom d'examen CRP US - CRP ULTRASENSIBLE Préconisations pour le patient  Absence de préconisations
Code acte :1804 Type d'échantillon - Sérum
Cotation Tarification Indications sur le prélévement  (plasma)
Facturation )
B 8 - Code acte : 1804 248€ uantité minimel 1tube de § mi
Total 248€ UL L Peut-étre couplé avec d'autres examens de biochimie et dimmunologie

Code SIL CRP Récipient (tube - flacon - Kitde =

&l 1) x1 Sec avec gel
spécialité BIOCHIMIE SANG prelevemen
Laboratoire [ Site exécutant LABORATOIRE SYNERGIBIO Récipient dérogatoire . x1 Héparine
Fréquence de réalisation Quotidien

Dosage intervenant dans la détection et I'évaluation des infections, des

Principales indicati
rincipales indications l&sions tissulaires, des atteintes inflarmmatoires et des maladies connexes. C& CONSERVATION & TRANSPORT

Transport au laboratoire 24h & température ambiante (15 - 25°C)
Avant et aprés centrifugation

24h @15-25°C

24h @ 2-8°C

Stabilité de l'analyte avant
analyse

() POST-ANALYTIQUE

Délai de remise du

) JO aJ+l
résultat

Conditions de
conservation aprés 24h @ 2-8°C
analyse (Délai d'ajout) 68




2> Diffusion des résultats

Synergibio

Laboratmre de blolo gic médicale

A qui et comment

A préciser sur la Feuille de
prescription externe

gowi EDTN

du
o 1802
e ge20t ot compt® 4
o tien™

e \ea 505
?U \ea
oy

A qui et comment ?

LBM SYNERGIBIO
multisites
2, rue de la République
97100 BASSE-TERRE

e
—

Synergibio

Labaratoire de bobogie médicale

Ref : GEN-PRE-ENRO0Z v05
Version : 05
Applicable le : 15-04-2023

Liiquette
Dossier administratif

O URGENT

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom de naissance :
Prénoms :

Date de naissance :

Nom marital :

Sexe: O féminin O Masculin
Identification INS : joindre une copie de la carte d’identité*

HCINT obligatowe pour les examens d'Immunohématologe : Coombs, Groupe sanguin, RAT erc.

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

N Rés. Bat. Rue :

Adresse Code postal :

Commune /ville/ Pays :

TéL portable : 06

| Tel. fixe :

| E. Mail :

Numéro Caisse S8
Nom Mutuelle :

PRISE EN CHARGE — TIERS PAYANT
Documents joints : O Ordonnance  OAttestation de SS O Carte vitale  OAttestation de mutuelle

O RENOUVELLEMENT ORDO
O Doc. Ideniité (CNI etc.)
NES8S O Autres doc. :

Réf. murielle -

PRESCRIPTEUR PRELEVEUR
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Tl Tdl -
Fax : Portable :
" aupatent [ au Médecin  CJalIDE * O Infirmier O Médecin O Sage-femme
RESULTAT 4 faxer CaPoster T, O Biologiste O Technicien

* 'autorise le préleveur 4 récupérer mon résuleat
Signature :

O Autre (préciser) @




e

e

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Diffusion au patient :

> Par internet : serveur de résultats

monlabo.mesanalyses.fr
Réclamer les identifiants d’acces au secrétariat
(Id. non transmis par téléphone)

» Par courrier postal
Si coché : «M a poster » sur la FPE

> Par l'intermédiaire de I'IDEL ou I’ES

Pour les IDEL : Autorisation du patient a
récupérer ses réesultats a faire signer

» Par téléphone : communication des
INR uniquement

» Sur le DMP ou MS SANTE pour les
patients avec identification INS

Diffusion des résultats aux patients

MesAnalyses

J'ai déja un compte... Je crée mon compte...
FranceConnect est la solution proposée par 'Etat pour sécuriser et simplifier la > Stockage gratuit et sécurisé de vos résultats
connexion a Vo i i

S services en ligne. > Votre compte vous suit dans tous les laboratoires
ai

Durée de disponibilité des résultats sur internet

e Sans création de compte : 30 jours

* Avec création de compte : 2 ans

£

-

f
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@s=2 Diffusion des résultats aux patients

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Quels résultats ? A qui ?

Diffusion aux professionnels Urgence_
de santé (prescripteur, IDEL)

» Résultat téléphoné si urgence
vitale

> Pour les IDEL : les INR sont
diffusés sur le PAD

> Par fax BioServeur

» Sur appel téléphonique du
professionnel de santé

» Sur les plateformes sécurisées
de diffusion de résultats (si
convention avec le laboratoire) :
Bioserveur, Apicrypt, MS Santé...

> Par H’ avec les ES connectés au
SIL

Accés par mot de passe

970112363



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGs9knYXRadMx8Q-vypajcxzboAlmgonlNtk3lycztOC4_Bw/viewform

- Laboratoire SYNERGIBIO

e Accueil d’un nouvel IDE
* Documents et Materiel fournis

par le laboratoire Synergibio




e

ey Accueil d’'un nouvel IDE

Laboratoire de biologie médicale

=
) ol

Synergibio
al L kg meadicalke

||||||||

* Modalités d’Accueil d’'un IDE
Guide laboratoire Synergibio

laboratoire
SYNERGIBIO

Document destine
aux IDE

Infirmiers Diplomes d’Etat
73
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ey Accueil d’'un nouvel IDE

Laboratoire de biologie médicale

- Ref : RVC-EMRODT w02
5:% LBM SYNERGIBIO Convention avec les \ersion - 02

3 e Q’Eﬂ':ﬁéﬁ,b,ique Préleveurs externes Date d'application -

SYnergiblo 57100 BASSE-TERRE IDEL (M AR

Entre les soussignés -

Le laboratoire de Biologie Médicale SYNERGIBIO, site XXXXX -
Adresse

* Pour collaborer avec le laboratoire
XXXX . Biologiste responsable du laboratoire

*- « Convention avec les préleveurs
externe » signée entre les 2 parties Etle pofesionne de saté

Nom — Prénom :
Adresse -

Téléphone portable :

E-mail sécurisé, messagerie MMS :
N® ADELI:

NeRPPS:. .

Et le cabinet infirmier

Nom — Prénom :
Adresse -

Téléphone fixe : Téléphone portable :
T wennd cdmicicd snaccoamacia WARLT -
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sl Accueil d’'un nouvel IDE

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Demande de Convention
@ Remplir le formulaire en ligne
Scanner le QR code

e

Synergibio Synergibio Synerglblo

L. lhur atoire de biologie médicale  Laboratoire de biologie médicale  Laboratoire de biologie médicale

Votre laboratoire de proximité

Formulaire de Demande de convention
Préleveurs externes

qualite.synergibio@gmail.com Changer de compte &y

* Indique une question abligatoire

Votre nom *

Votre réponse

Votre prénom *

Votre réponse

Adresse du cabinet (Batiment, rue, code postal, commune) *

Votre réponse

75


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeXjozxefyVpY2Qy_s4ddhwJBzZ_K43aXnPF4tPonHhCHit5g/viewform

e

ey Accueil d’'un nouvel IDE

Laboratoire de biologie médicale

H Ref: RVC-ENROD1 w02
*‘/’% LBMSYNERGIBIO  Convention avec les it

5 e {,"e“,':ﬁ';ﬁ,b“que Préleveurs externes Date d'application -

Synergibio 57100 BasSE-TERRE IDEL (MR

 Pour collaborer avec le laboratoire * Eotre e soesigns

Le laboratorre de Biologie Médicale SYNERGIBIO, site XXXXX :

« Convention avec les préleveurs Adesse

externe » signée entre les 2 parties XSO Bilgiste esponsale d oo

d’une part,

Et le professionnel de santé
Nom — Prenom :
Adresse :

Téléphone portable -

E-mail sécurisé, messagenie MMS -
N° ADELIL:

NeRPPS:. .

Etle cabinet infirmier

Nom — Prénom :
Adresse -

Téléphone fixe : Téléphone portable :
T eonadd cdrncicd snaccamacsa RARAT
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Accueil d’'un nouvel IDE [E=NEE=NEE=N-

Synergibio Synergibio Synergibio

Laboratoire de biologie médicale  Laboratoire de biologie médicale  Laboratoire de biologie médicale
Votre laboratoire de proximité

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Formulaire de Demande de convention
Demande de Convention Préleveurs externes

@ Remplir le formulaire en ligne
Scanner le QR code

qualite.synergibio@gmail.com Changer de compte 2y

* Indigue une question obligatoire

Section sans titre

Votre nom *

Votre réponse

Votre prénom *

Votre réponse

Adresse du cobinet (Bdtiment, rue, code postal, commune) *

Votre réponse


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeXjozxefyVpY2Qy_s4ddhwJBzZ_K43aXnPF4tPonHhCHit5g/viewform

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Documents d’informations

sur les prélevements
* Manuel de Prélevement
* Brochures
*" Fiches de préconisation

Formulaires de travail

@ Feuille de prescription
externe (FPE)

*" Fiches de renseignements
cliniques

M Documents accessibles en ligne

f@ ) LABORATOIRE SYNERGIBIO

Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

MANUEL DE PRELEVEMENTS

Manuel Unique des Procédures Pré-analytiques
https://synergibio.manuelprelevement.fr

GEN-PRE-ENR100 Version & Date d'application : 03 /06/2022

Syﬁergibio g s

Laboratoire de biologie midicale Téléchargez ce document

Choix des tubes
Ordre des prélevements

% @ r

Sites de la Grande-Terre

#® Site Anabio (Abymes) — 0590 82 20 15

@ Site Assainissement (Polnte-a-Pitre) — 0590 82 53 05
® Site Grand-Camp |Abymes) — 0590 21 02 28

& Site Gosier — 0590 84 04 16

®  Site Marti (Pointe-a-Pitre) - 0590 91 29 00

® Site Mormne-a-L'Eau— 0590 24 41 09

@ Site Salnt-Frangols — 0590 88 59 84

Sites de la Basse-Terre

#® Site Capesterre— 0590 86 46 30
®  Site Colin (Petit-Bourg) - 0590 82 10 08

® Site C. Colomb (Basse-Terre) - 0590 81 46 60
®  Site Jarry (Bale-Mahault) - 0590 38 35 45
® Site République (Basse-Terre) - 0590 81 08 24

Site de Saint-Martin

#®  Site Saint-Martin'! - 0550 54 04 54

Sites Pré/Post analytigues
Sites Pré/Post et Ploteaux technigues de Biologie Généraie



https://synergibio.manuelprelevement.fr/DocumentsNew.aspx

e

e Materiels fournis par le laboratoire

Laboratoire de biologie médicale

Ref: GEN-PRE-ENRO1Z vD3
-T‘% LBM r?n::t:fitzg 1BIO Formulaire de demande de ;W‘_m\;’rrTicnnI:?l:t::1 220
= ari sl icable le : 17-11-
Syr;t.:'-rgibio 2, rue de la Républigue maltenelri'de prelevemr:enl
GResieihes G7100 BASSE-TERRE  PATISS Preleveurs extemes (OO

Utiliser le « Formulaire de Demandes
de matériel de prélevement »

Tubes secs a gel (jaune)
Tubes ACTH (tube rose) — a réclamer & Favance

L N=]
=
g
s
a
i
g
A

Désignation Péremption

Souhaitées | Foumnies"

Y 4 [} Y 4 A N Tubes & Héparinate de Lithium (vert foncé — vert clair)
Materiel de prélevement e —
Ecouvillons avec Milieu de transport

Pots de Coprologie

Pots pour ECBU

= Récipients primaires : tubes, flacons e
= Emballage secondaire : sachets de e

transport kangourou A ————

| Matériel pour prélever : Corps de EIDéDOséaulshoratoire- = ‘DParFax O autre :
pompe etc. — R

Visa

Traitement de la commande Livraison du Matériel
Dat Date
Wi Visa
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https://synergibio.manuelprelevement.fr/DocumentNew.aspx?idDoc=3386

- Laboratoire SYNERGIBIO

Le Manuel de Prélevement en Lighe
PRESENTATION




_ . .
Symmmibio MPL — Page d’accueil

Laboratoire de biologie médicale

2 Connexion

Syi‘[ergibio BIENVENUE SUR LE MANUEL DE PRELEVEMENT DU LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE SYNERGIBIO

Laboratoire de biologie médicale

ACCEDEZ A NOTRE GUIDE DES EXAMENS ET NOS RECOMMANDATIONS DE PRELEVEMENTS

+ Accueil

@ Présentation
Voir la présentation

é Examens

Q Quel examen recherchez-vous ? + Recherche avancée Rechercher

® Les laboratoires
SYNERGIBIO

Synergib

&  Actualités Labvakoee de g @ DpocumenTs C  MISEA JOUR Tout afficher
PRELEVEME

@ Documents INFORMATIONS PRELEVEMENTS v 22/03/2023 LIPASE

Protocoles de recueil des prélévements pour le patient «

VISKALI QICE & AactuauTEs Fiches devant accompagner les prélévements v

-2022 TESTS PCR COVIDI19 - 04-07-20 ) o )
Formulaires relatifs a la Protection des Données du

Patient

Formulaires - Bons de demande pour les IDEL et lesES



P MPL Rubrique « Documents »

Synergibio

Laboratmre de blolo gic médicale

Recherche par types de documents

r- Q Quel document recherchez-vous ?

B INFORMATIONS PRELEVEMENTS

B Protocoles de recueil des prélévements pour le patient

BB Fiches devant accompagner les prélévements

I Formulaires relatifs a la Protection des Données du Patient

I Formulaires - Bons de demande pour les IDEL et les ES

B DOCILIMENTS NLI CENTRE PRIVE VAMP DF CGLIADEI OLIPE

Recherche par mots clefs

I - Q fiche

Documents trouvés

)

Fiche de renseignements COVID-19

Fiche de renseignements COVID - English model

Fiche de renseignements : BACTERIOLOGIE

Fiche de renseignements : MYCOLOGIE

Fiche de renseignements cliniques : PARASITOLOGIE DES SELLES - COPROCULTURES

Fiche de demande d'examens formulée oralement, hors nomenclature ou transmis

Fiche de renseignements Trisomie 21

Fiche de Transmission de prélévement T21 (au laboratoire Synergibio-Anabio)



e MPL — Rubrique « Examens »
ynerginio

Laboratoire de biologie médicale

e Connexion

Syhergibio « Retour & Liste des examens
Laboratoire de binlogie médicale

Q

Quel examen recherchez-vous ? + Recherche avancée Rechercher

+ Accuell

(®» Présentation 283 Examens trouvés 12345 > >»

é Examens
ACIDE URIQUE URINAIRE

Les laboratoires URICURIE .ﬂ_'a m " T e

SYNERGIBIO AU

&  Actualités ACTH - Plasma EDTA Aprotinine

ADRENO-CORTICOTROPIC HORMONE, CORTICOSTIMULINE, CORTICOTROPHINE
(] Documents

AFP

a ¥ 2 =
ALPHA FOETO PROTEINE I | e o
AFP

VISKALI ace



Détail d’'une fiche Examen (ex. TP/INR)

() EXAMEN

Nom d'examen

Facturation

Code SIL

spécialité

Laboratoire [ Site exécutant
Fréquence de réalisation

Principales indications

Interférences connues

& PRE-ANALYTIQUE
Préconisations pour le patient
Renseignements a préciser

Type d'échantillon - Indications sur le
prélévement

Quantité minimale

Récipient (tube - flacon - Kit de
prélévement)

TP/INR - TAUX DE PROTHOMBINE AVEC TRAITEMENT AVK

Code acte : 0127

Cotation Tarification
E 20 - Code acte : 0127 62 C

Total 62C

P

HEMOSTASE

LABORATOIRE SYMERGIBIO
Quotidien
vérifier l'efficacité d'un traiterment anticoagulant administré par veie orale (antivitamines K).

Interférences médicamenteuses

- Interférence a lortavancine (Thrombarel® S QUHPG29E2] Rev. 09 — FR 2016-04)

- De nombreux médicaments sont susceptibles dinteriérer dans le métabolisme des AVK et de
potentialiser ou réduire l'effet anticoagulant des AVK (se référer au dictionnaire vidal) ; ces
interférences peuvent conduire d des variations de I'NR.

- Antithrombines type hirudine, antithrombotiques (mélogatran [ ximélagatran) : Abaissermnent

Interférences alimentaires :
Chouy, choux-fleurs, brocolis, foie de porc, volaille, alcool, et vin : A &viter pendant le traitement

Autres :

- Déficit constitutionnel ou aequis en facteurs I, V, VI, X etfou en fibrinogéne
-Insuffisance hépato-cellulaire ou de CIVD (eoagulation intra-vasculaire disséminée)
- Carence en vitarmine K

Absence de préconisation

- Nom de lanticoagulant
- Posologie
- Date et heure de la demiére prise ou injection

Plasma citraté
1 tube de 5ml

Respecter le trait de jauge
Peut étre associé & d'autres examens dHémostase

. x1 Citrate

[ B CONSERVATION & TRANSPORT

Transport au laboratoire

Stabilité de l'analyte avant analyse

= ANALYTIQUE

Interférences analytiques

Examens complémentaires

fT_:) POST-ANALYTIQUE

Délai de remise du résultat

Conditions de conservation aprés
analyse (Dé&lai d'ajout)

Température ambiante - Ne pas réfrigérer ou congeler

@ila

24h a termpérature ambiante (15-25°C)
(sans facteurs de la cougulutiun)

Ne pas mettre réfrigérer

Ne pas congeler

Ne pas conserver sur de la glace ni entre 2 é 8 °C car l'activation du facteur Vil par le froid peut
fausser les résultats.

Le plasma doit &tre testé dans les 24 heures suivant le prélévernent sanguin.

Ne pas conserver les échantillons a 37 °C pendant plus de cing minutes.

Si le patient suit un traitement anticoagulant par héparine et coumnarine, les résultats peuvent
varier en fonction de la durée de conservation.

Recommandations GEHT 2017

Plasrma ou sang total

- 24h a15-25°C

-4ha2-8°c

-2ha<-20°C

(sans dosage des facteurs de la coagulation)

Ne pas conserver sur de la glace ni entre 2 4 8 °C car l'activation du facteur VIl par le froid peut
fausser les résultats.

Le plasma doit &tre testé dans les 24 heures suivant le prélévernent sanguin.

Me pas conserver les échantillons @ 37 °C pendant plus de cing minutes.

Si le patient suit un traitement anticoagulant par héparine et coumnarine, les résultats peuvent
varier en fonction de la durée de conservation.

Hémolyse
Lactescence

TCA,

Fibrinogéne, Facteurs de la coagulation,
ACT,

Prothrombin Consurmption Time (PCT)

JO

24h (non ré1rigéré]



Le laboratoire Synergibio
VOus remercie
pour votre attention
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& memibio Les outils de Communication

Laboratoire de biologie médicale

3 YouTube

(l g LABORATOIRES_SYNERGIBIO
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Synergibio est sur You

-
iITube

Linked {3}
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