«—@ Laboratoire de Biologie Médicale SYNERGIBIO

| GEN-PRE-ENR047 — V3 — Date d’application : 05-06-2024
Synergibio

Laboratoire de biologie médicale

Recommandations du laboratoire
Exigences du laboratoire et du COFRAC*

Merci de poser vos questions dans le chat du webinaire

GEN-PRE-ENR047 v02
= LBM SYNERGIBIO Diaporama : Recommandations Version : 2
’% — multi-sites

: . Applicable le : 15-06-2023
Synergibio 2, rue de la République du IaboratPlre - Exigences du
L S A

*COFRAC = Comité Francais d’Accréditation




@’ SOMMAIRE

Laboratoire de binlogie médicale

* Présentation du laboratoire Synergibio
 Non-conformités externes & Tubes surnumeéraires

e Exigences de la phase Pré-analytique — Les Prélevements
 Examen sous-traités

* Identification du patient (INS) - Identification des prélevements
 Documents accompagnants les prélevements

e Transport des prélevements

* Traitement des demandes d’examens

* Phase post-analytique — Résultats des examens

* Accueil d’un nouvel IDEL

e Présentation du Manuel de Prélevement en ligne




Avez-vous des

attentes particulieres ?
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Laboratoire de binlogie médicale

Dans quelles situations suivantes, le prélevement peut-il étre
catégoriquement refusé par le laboratoire?

1-Non-respect des préconisations de prélevements
2-Préconisations non renseignées (ex : jeline non renseigné)
3-Absence d’identification du prescripteur ou du patient
4-Absence d’identification du préleveur

5-Absence de renseignement cliniques

O o o O O O

6-Absence de preuve de vérification de l'identité du patient pour

un groupe sanguin

[

7-Absence de date et heure du prélevement

8-Délai d'acheminement dépassé (prélevement oublié) O



Laboratoire SYNERGIBIO
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Laboratoire de biolog

Présentation du laboratoire
* Plateaux techniques et sites péri-analytiques

* Les Activités de Biologie Médicale
e Démarche d’Accréditation a la Norme NF ISO 15189




;’ Plateaux techniques — Emplacement - Activités

Laboratpirve de binlogie médicale

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 dAMP (Insémination) de
Guadeloupe
Dépistage de la T21 par les MSM

Site SAINT MARTIN

Saint-Martin
Plateau technique de Biologie générale

Site GIE GCBG

Jarry
Plateau technique de Biologie générale

Site ASSAINISSEMENT
Pointe-a-Pitre
Plateau technique de Biologie générale



Synergibio

Laboratoire de binlogie médicale

Date d’ouverture : 24 juin 2014

Forme juridique : Société d’Exercice Libéral par Actions Simplifiées (SELAS)

Site SAINT MARTIN

Saint-Martin
Plateau technique de Biologie générale

Site GIE GCBG
Jarry

Plateau technique de Biologie générale *

Activités de Biologie générale :

* Allergologie

e Auto-immunité

» Bactériologie/Parasitologie/Mycologie

e Biochimie

 Hématologie

 Hémostase

* Immunohématologie

* Hormonologie

» Sérologie bactérienne, parasitaire et virale

Activités Spécialisés

Biologie de la reproduction

e Centre privé d’AMP de Guadeloupe (Insémination Intra-Utérine)

* Dépistage de la trisomie 21 par les Marqueurs Sériques Maternels

Plateaux techniques — Emplacement - Activités

BIO

nes

' spécialisé
roduction
sémination) de

pe
par les MSM

\T

3énérale



S’%;; Sites Périanalytiques— Emplacement - Activités

Labora trvdblgl médicale

Le laboratoire Synergibio c’est 14 sites péri-analytiques
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I.ab'\raltmr-*I de bi nlng,u- médicale

e Accréditation

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

* Norme 15189 —v2022 - Démarche orientée sur le Service Médicale Rendu (SMR)

1SO 15189:2022
DECEMBRE 2022
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Conseil aux mscribteurs )

(toutes Ies phases de I'examen)
Accommuement des patients

(debut et fin de I'examen) )

~

Prélévements de qualité ]

' N

Prise en compte du
contexte clinique

‘4

“ \V/ . k(de'but et fin de I'examen))
. ‘ ™ N .
™~ ~“Communication efficace / Exomens = ¥
\'¢ 4 adaptés/utiles
\
Confidentialité Méthodes
Secret médical kPerformantes/Innovantes/

« Le bon acte au bon momaﬂ{pour une prise en chiarge optimale du patient »

b

Résultats

Justes/fiables

Interprétés et clairs

Rendus dans des
délais compatibles et
avec des modalités

adaptées pour la

diffusion

\

/

Démarche d’Accréditation NORME NF ISO 15189

cofrac

e




Laboratoire SYNERGIBIO

Syr;egibio

Laboratoire de biologie médicale

Non-conformités externes

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

& Tubes surnumeéraires

10



P= Non-conformités externes les plus courantes

S nerglblo

Laboratoire de binlogie médicale

Prélevement/tube manquant - Jamais recu

Quantité/volume de Prélévement insuffisant

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

I 8%

Prélevement coagulé

Prélevement hémolysé I 5% - Examen non réalisé

Tube/flacon périmé N 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) M 4%
Erreur/absence d'identification | 3%

Erreur de tube/flacon [ 3%

Relevé effectué sur 'année 2022 11



Synergibio

Laboratoire de binlogie médicale

cofrac| Extrait Norme NF 15189 chapitre 7.2.4.1

Le laboratoire doit revoir régulierement les
exigences relatives au volume d’échantillon...
pour assurer que la quantité d’échantillon
prélevée n’est ni insuffisante, ni excessive...

Formulaire de Becensement Hehdomadaire

Lundi
Mardi
Mereredi
Jeudi

Recensement Vendredi

o Samedi
hebdomadaire des | —_——
tubes surnuméraires TOTAL

zemaine Reporter o nombre doas le fhrmulare de recensement mensuel

Année 2023 : 50555 tubes prélevés en

' W trop, c’est aussi 505 plaques de 100 tubes
B qui partent directement a la poubelle !!

2 Tubes surnumeéraires = Tubes en trop

Evolution du nombre de Tubes surnuméraires de 2021 a 2023

50555

36895
34931

23598

10378

7434
5345

IDEL ES TOTAL
m2021 © 2022 m2023

12



= Tubes surnuméraires = Tubes en trop

Laboratoire de binlogie médicale

cofrac| Extrait Norme NF 15189 chapitre 7.2.4.1

Evolution du nombre de Tubes surnuméraires de 2021 a 2023

Le laboratoire doit revoir régulierement les
exigences relatives au volume d’échantillon...
— poUr as:.------_ oo o oo B8 L DL [~ o~ 800 = o 50555

prélevé PRELEVER LE BON NOMBRE DE TUBES
* En vous référant aux documents du laboratoire (Manuel de

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

A » Au Poste d’accueil des prélevements du laboratoire
hebdomadairec ~ » Sur le groupe WhatsApp de votre site

tUbeS SurnuméraiIED | | :!::;: | Reporter ls nombve dms le formulaire de racensement mensue] || l l 5345 l l
ES

Année 2023 : 50555 tubes prélevés en IDEL TOTAL

' 4-\/ trop, c’est aussi 505 plaques de 100 tubes M2021 2022 W2023

qui partent directement a la poubelle !!

13



Laboratoire SYNERGIBIO

Syr;egibio

Laboratoire de biologie médicale

Exigences de la phase Pré-analytique

LES PRELEVEMENTS

Prélevements
Prélevements réalisés par le patient

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

14



) n?glb;; Préparer le patient

Laboratoire de binlogie médicale

.y
* Respecter les conditions de
, \ . A MANUEL DES PRELEVEMENTS GEN-PRE-ENR100 - V8
prélévements (je(ine, repos e e
V4
etc.) en préparant votre el | Sommaire
.
p a t Ien t PRESENTATION DU MANUEL DE PRELEVEMENT 4
I ABREVIATIONS 12
71y I PRESENTATION DU LABORATOIRE 13
*- Manuel de Prelevement S — %
IV. ADRESSES ET COORDONNEES DES 14 SITES 17
o M anue I d e p ré I éve me nt V. TRAITEMENT DES DEMANDES D'EXAMEN 20
: VL. TRAITEMENT DES URGENCES 23
e n | i g n e ( M P L) VIL. DELAIS DE REMISE DES RESULTATS 26
VIIL CONSIGNES GENERALES DE PRELEVEMENTS 28
IX. CONDITIONS DE DELAIS DE TRANSPORT 38
X. PREPARATION DU PATIENT - PRECONISATIONS 40
XL PRELEVEMENTS REALISES PAR LE PATIENT 43
XIL. PRELEVEMENTS REALISES PAR LE PRELEVEUR 47
XIIL PRELEVEMENT SANGUIN 48
XIV. PRELEVEMENTS BACTERIOLOGIQUES, MYCOLOGIQUES ET
PARASITOLOGIQUES 53
XV. PRELEVEMENTS DES EXAMENS DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION...... 66
S ———— Manuel de Prélevement XVL. RECLES D’HYGIENE ET DE SECURITE - ELIMINATION DES DECHETS........ 70
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Synergibio

I.ab”‘ratmra de bi nlngu- médicale

* Respecter la Couleur et le
nombre de tubes

* Respecter : Ordre de
prélevement des tubes

¢ Manuel de Prélevement

@ Brochure « Choix des
tubes - Ordre des
prélevements »*

Liste des examens réalisés au laboratoire Synergibio

Le prélevement Sanguin

GEN-PRE-ENRQ04 — Version u m.|||.“|“

Date d'application : 27-05-2

Synergibio

L 1h|rnn|n de bic 'lnpx midicale

@,

Téléchargez ce document

Choix des tubes
Ordre des prélevements

0?0 ®

Sites de la Grande-Terre

Site Anabio (Abymes) ~ 0590 82 20 15

Site Assainissement (Pointe-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 Morne-a-L'Eau - 0590 24 41 09

Site Saint-Frangois ~ 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 (Baie-Mahault) - 0590 38 35 45

site République (Basse-Terre) - 0590 81 08 24

Site de Saint-Martin

® Site Saint-Martin - 0590 54 04 54

W Sites Pré-Post analytiques (=SPP)

W SPP et Plateaux techniques de Biologie Générale

W SPP et Plateau technique spécialisé : T21 et
Biologie de la reproduction

ORDRE DE PRELEVEMENT DES TUBES

Couleur

Type

Exemple
d’'examens

Si prélevement avec Ailette (sans hémoculture), commencer le
prélévement par un tube neutre (sans additif)

13

Flacons

I Hémocuiture

Preléevement direct (avec ailette): rempilir le
flacon aérobie (vert) en premier

Prélévement avec seringue : remplir le flacon
anaérobie (rouge) en premier

eordon ol i ¥ [ 0 )
Fibrinogéne, ...facteurs
B Stockagedes | e i3 coagulation, D-
tubes en position Diméres
verticale
Cryoglobuline :
1322 :ctivateur prOFHEmAnt
de Ia coagulation uniquement sur les
' | plateaux techniques et
sans gel x
séparateur sur sul_e PERI Colomb
(tube a 37°C)
Auto immunité
Sérologies virales,
bactériennes et
parasitaires
e Baic Biochimie générale et
- avec activateur P
£ spécialisée
de la coagulation, Hormonologie
:;;:rgf.elur Malqueur; tumoraux
Allergologie
Pharmacologie
Troponines
| NT pro BNP
. Tube Héparinate | Magnésium éryth.
de Lithium Vitamine C
NFS, Plaquettes,
Réticulocytes, HbA1c,
. SRR Groupe et RAI,
Paludisme ...
- Charges virales VIH,
‘ Tube EDTA agel | HépatitesBetC
&l PTH
= Tube Aprotinine + | ACTH
EDTA K3 (Examen transmis)
Tube Fluorure Na | Glycémies
- Oxalate K2 Lactates

URMES

Tube PET beige
Tube kaki boraté

Biochimie unnaire
ECBU

16


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

| | fa Ut p ré | ever m :n;l:ver 1 t:be e|n p::\s P:urla| seroﬂ:bqoue! ‘ Tube Escormen Code Labo ::-:z Les modifications par ropport 4 la version précédente sont en bleu
o miner dans les 4h — Signaler au laboratoire . SERO
. m Tube Examen Code Labo
Conservation réfrigérée (2-8°C) - Acheminer trés g€ totale IGE Transp.
! rapidement au taboratoire Insuline (Al - PP) INSU - INSPP DEPISTAGE ANTENATAL
BIOCHIMIE — IMMUNOLOGIE — ENZYMOLOGIE — HORMONOLOGIE - ALLERGIE ':"°i'acr:"; s 'O’T;/';‘SJ"3 = TSgeln'd | Trisomie 21 par les MSM® | TR21
o :.D: v 1, WA, ROLOES o {3) MSM = Marqueurs Sériques Maternels
— be ame ode Labo 5% = LLH SEROLOGIES INFECTUEUSES
ACE ACE T TIPA TS gel n°s Dengue Ag NS1
Ac anti-récept. thyréostim. TRAK Up;se T 8 Dengue (IgG et IgM) DENGM
Ac anti peptides citrullinés ACCP M’ L G CMV 12G =t IgM CMVGM
| Ac anti péroxydase ACATP Esaf":‘,“:m e Chlamydiae (IgG) CLATR
Tu be sec a ge | Ac anti thyroglobuline ACATG Pho:h:; . oo TS gel pog | ERStEIn BarT EBV
Acide urique AU A gorn Herpes 1+2 (IgG) HSV - HSVHN
= Phosphatase alcalines PAL
JAU N E AFP - Alpha fceto protéine AFP = Helicobacter pylori HELPY
: Potassium (K) K (=)
Albumine ALBS Pré albumi PRALD — HTLV HTLV
Apoliprotéine A - B APOA APOB SEaumne
2 microslobulin B2MIC Protéines totales PROT AUTRES
lB‘l.mE.r g(C s ,I + 500 Progestérone PRG . | Fructosamine (Ex. transmis) -
ilirubine {Conj. + totale BIL - BILT Tube sec | Protzctine PRL PTH - Parathormone PTH
BNP - NT pro BNP BNP [ =) 3 ge| PSA total PSA :
CA125 - CA153 - CA 199 C125- o3 PSA libre (+PSA total) PSAL HEMATOLOGIE - PARASITOLOGIE e
Marqueurs tumaoraux C153-C199 n1a2 Réserve alcaling (RA) RA Groupe sanguin - Phénotype GS
Calcium ~ Calcium Corrigé CA-CAC (suite) | Rubéole IgG RUB1 RAI ¥ RAI
Cholestérol Total T Sodium (Na) NA
Complément C3, C4 C3-C4 SARS-Cov-2 COVGM
s Hémogramme -NFS NF
Cortisol {Matin/midi/soir) caf/'ggkcsgﬁ Sérologie COVID 19 COVHN =
e Syphilis TPHA - VDAL BWQ Tube EDTA n*2 EAEECESS PLA
Tube sec | Cortisol post- DEXA Transaminase GOT-ASAT GOT Reticulocytes RETI
agel e Transaminase GPT-ALT GPT Vitesse de sédimentation vs
Sias EPE -Creanmn‘e phosphokinas|  CPK Triglycérides TG b EOTAYS Paludisme PALU  [[URGENT]
n réatinine {+ clsrance calcuié) CR Transferrine TRF Parasites sanguins PARSG
CRP ou CRPus CRP T3 libre - TAL- TSH T3L-TAL- TSH s —— .
Dépakine (Ac.valproigue) DEPA Testostérone TESTH . ELECTROPHORESES |
Digoxine DIGO {Homme-Femme- Enfant] TESTF LR BN ORI £lectrophorése de P'Hb ELHB 1
Fact Rhumatoides - Latex LATEX Toxo (I1gG + IgM) TOX0 Tube EDTA NS [ELES(S HBAIC
Fer - Coef. de saturation CTST Troponine TROPO =7 Electrophorése des protides ELP
Ferritine FERRI VIH ViH TSgeln®7 Immunoélectrophorése des GIMEL
Folates (Vitamine B9) FOLA Vitamine B9- B12 -D | VBY/VB12/VITD protides
F3H il Urce (examen HiY) R HEMOSTASE - Facteurs de la coag
Gamma GT {(GGT) GGT TS gel n*3 | Allergénes spécifiques | D1-D2-E1etc. Fibrinogéne
Haptoglobine HAPTO Tube INR-TP
Prélever un tube supplémentaire par groupe d'examens qui suit : 2 =
HCG BHCG Citraté®® =" TcA | BN
HDL Cholestérol HDL D-Diméres DDIM
Hépatite Ac anti HépA tot. ACHAG R | = | Glycémie ~ Glucose GLY/GLYF 151 Tioaspoit hr 56 an posiion vaTTioe
V. s o = 3 L
Hépatite B - Diagnostic VHBDG i Glycémie Postprandiale “I GPP
Hépatite B - Guérison VHBGU & | Hyperglycémie provoquée 75" HGPT75 SO
Hépatite B- Grossesse VHBGR .‘i (Test OMS sulvi grossesse) Pot boraté ECBU (Apporter le pot de recuedl 5| ECBU
Hépatite B- Vaccination NHBVA - ;“ z Hyperglycémie provoquée 100g HGPO2/ 3/4 ou tube boraté transfert dans tube boraté)
- o Glycémie aprés charge 2 GAG1/2/3 Prélévement vaginal (prélever
Hépatite C Ac anti HBC ACHC L P Be 12/ Ecouvition Eswab systématiquement 2 écouvillons) i
1gA - 1gG - IgM IGAIGG-IGM (1) Glycémie sur tube sec @ gel uniguement si prélévement ou labo PCR-COVID SIDEP

(2) Indiquer I'heure de prélévement sur chacun des tubes
GEN-PRE-ENROO4 - Version 11
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m Prélever 1 tube en pius pour ia sérothéque SERO Les modificotions par ropport & la version précédente sont en bleu

7 . Tube Examen Code Labo Yok
Il faut pré lever : Acheminer dans les ah — Signaler au laboratoire S— — : S = it e |G
Conservation réfrigérée (2-8°C) — Acheminer trés Bt 10! T
! rapidement au taboratoire Insuline (Al - PP) INSU - INSPP DEPISTAGE ANTENATAL
BIOCHIMIE — IMMUNOLOGIE — ENZYMOLOGEE — HORMONOLOGIE - ALLERGIE ':"‘°i"‘"‘c":’§ o 'O'T;/r:(:m =, TSgeln'd | Trisomie 21 par les MSM® | TR21
- {N, K. O, RA, peotides {3) MSM = Marqueurs Sériques Maternels
Codelabo >0 LDH LDH
— Transp. 0 LH SEROLOGIES INFECTUEUSES
ACE SERO T TIPA TS gel n°s Dengue Ag NS1
Ac anti-récept. thyréostim. TRAK Up:se T 8 Dengue (IgG et IgM) DENGM
Ac anti peptides citrullinés ACCP M‘ L 36 CMV 12G =t IgM CMVGM
| Ac anti péroxydase ACATP Es’g":‘,“:m e v Chlamydiae {I2G) CLATR
TU be sec a gel Ac anti thyroglobuline ACATG S Epstein Barr BV
Acide urique AU Al L i /- TSgeln®s | e 142 (1e6) HSV - HSVHN
— Phosphatase alcalines PAL I pe £
JAU N E AFP - Alpha fceto protéine AFP = Helicobacter pylori HELPY
Potassium (K) K
Albumine ALBS —] HTLV HTLV
Apoliprotéine A -B APOA APOB Z 2
st =1 1 tube supplémentaire par AUTRES
° 1 tu be Sec é gel bien Bilirubine (Conj. + totale) B BILT | Fructosamine (Ex. transmis) -
ilirubine {Conj. + totale 1L - BIL ’ O T DTA A z
EDTA & & - PTH
i > S o = | groupe d’examens spécialisés i PTH - Parsthormone
rempll pOUF I ensem ble CA125- CA153-CA 199 C125- 13 PSA liDre (+PSA total) PSAL 3 =T |
Marqueurs tumaraux C153-C199 n"1a2 Réserve alcaline (RA) RA Groupe sanguin - Phénotype GS
des examens du groupe 1 Calcium - Calcium Corrigé | CA-CAC (suite) | Rubéole igG RUB1 R RAL®) RAI
Cholestérol Total cT Sodium (Na) NA
. Complément C3, C4 C3-C4 SARS-Cov-2 COVGM
- - 3 Hémogramme -NFS NF
( Bi oC h Imm uno Enz Cortisol (Matin/midi/soir) ‘m"c‘g’ﬂig“ Sérologie COVID 19 COVHN - o8 -
z : Syphilis TPHA - VDRL BwQ R Tube EDTA n*2 MaEElEE LA
etc . ) Tube sec domso. z_fm' DEXA Transaminase GOT-ASAT GOT Reticulocytes RETI
agel cixamel a0 - = Transaminase GPT-ALT GPT Vitesse de sédimentation vs
. 5 K Croatining phosphciangy K Triglycérides 16 S Paludisme PALU  |[URGENT]
C 2 tu bes SI | I y d pI us d e 10 N°132 | Créatinine {+ clsrance calcud) R Transferrine TRF Parasites sanguins PARSG
CRFouCRPUS CRP T3 libre - TAL - TSH T3L—TaL-TSH =
exa m e n S p res C ri t S Dépakine (Ac.valproique) DEPA Testostérone TESTH - 5 2
Digoxine DIGO (Homme-Femme- Enfant) TESTF Tube EDTA n"4 ELHB I
Fact Rhumatoides - Latex LATEX Toxo (I1gG + IgM) TOXC Tube EDTA NS [ELES(S HBAIC
ler — Coef. de saturation CTST Troponine TROPO Electrophorése des protides ELP
, . .. lerritine FERRI N VIH VIH TSgeln®7 Immunoélectrophorése des GIMEL
1 tube supplémentaire si il y a des e =R ' Vitamine 89612 -D | ve/VB12/TD protides
Urée (examen HN) UR
> Arifi TS gel n*3 | Allergénes spécifiques | D1-D2-Eletc HEMOSTASE = Facteis a6 I cong
allergenes spécifiques ST G (GGT] 51— E - Fibrinogéne
aptoglobine HAPTO . ) ) . Tube INR-TP
Prélever un tube supplémentaire par groupe d'examens qui suit : 2
CG BHCG Citraté!® TCA TCA =
HDL Cholestérol HDL
-Di DDIM
Hépatite Ac anti HepA tot. | ACHAG - | Glycémie - Glucose GLY/GLYF S atae be[inossifz: e
W 2 ~» > W ) v L
Hépatite B - Diagnostic VHBDG i Glycémie Postprandiale # GPP
Hépatite B - Guérison VHBGU ‘& | Hyperglycémie provoquée 75 HGPT75 SO
Hépatite B- Grossesse VHBGR 8 | (Test OMS sulvi grossesse) Pot boraté ECBU (Apporter e pot de recuedl 5| ECBU
Hépatite B Vaccination A : Hyperglycémie provoquée 100g HGPO2/ 3/4 ou tube boraté transfert dans tube boraté)
Hépatite C Acanti ABC e Glycémie aprés charge ) GAG1/2/3 Ecouvilion Eswab Prﬂevement vagzmal (plr:h:v\ey PV
systématiquement 2 écouvillons)
IgA - 1gG - IgM IGAIGG-IGM (1) Glycémie sur tube sec @ gel uniguement si prélévement ou labo PCR-COVID SIDEP
(2) Indiquer I'heure de prélévement sur chacun des tubes GEN-PRE-ENROOA < Version 11
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m Prélever 1 tube en pius pour ia sérothéque Tube Examen Code L2bo SERO Les modifications par ropport 4 la version précédente sont eén bleu

4
I | fa ut pre | ever : Acheminer dans les 4h — Signaler au laboratoire Trousp, = SERO
. m ube Examen Code Labo
p Conservation réfrigérée (2-8°C) - Acheminer trés g€ totale IGE Transp.
! rapidement au taboratoire Insuline (Al - PP) INSU - INSPP DEPISTAGE ANTENATAL
BIOCHIMIE — IMMUNOLOGIE — ENZYMOLOGIE — HORMONOLOGIE - ALLERGIE ':"°i'acr:"; ik '0":(2)/'\:‘53"3 = TSgeln'd | Trisomie 21 par les MSM® | TR21
v :.D: v 1, WA, ROLOES on {3) MSM = Marqueurs Sériques Maternels
— be ame ode Labe 55 = LLH SEROLOGIES INFECTUEUSES
ACE ACE T TIPA TS gel n°s Dengue Ag NS1
Ac anti-récept. thyréostim. TRAK Up:se T 8 Dengue (IgG et IgM) DENGM
Ac anti peptides citrullinés ACCP M‘ L G CMV 12G =t IgM CMVGM
Ac anti péroxydase ACATP SErrLm Chlamydiae {I2G)
N r = (Estradiol QEST 2
Tu e sec a ge Ac anti thyroglobuline ACATG Phosphors e — Epstein Barr
Acide urique AU - oy Herpes 1+2 (1gG)
= Phosphatase alcalines PAL
JAU N E AFP - Alpha feeto protéine AFP Helicobacter pylori
: Potassium (K) K (=)
Albumine ALBS 23l - A — HTLV
Apoliprotéine A - B APOA APOR Pré albumine ERALS
12 microslobuling BIMIC Protéines totales PROT A
lB'I' : g T Progestérone PRG . | Fructo e (Ex. transmis) -
ilirubine {Conj. + totale) BIL - BILT Tube sec | Protzctine PRL e P Parathormone PTH
BNP - NT pro BNP BNP = Agel [PoAww PSA
CA125 - CA153 - CA 199 C125- 3 PSA libre (+PSA total) PSAL HEMATOLOGIE - PARASITO! |
Marqueurs tumoraux C153-C199 2 Réserve alcaling (RA) RA . Groupe sanguin - Phénotype
Calcium ~ Calcium Corrigé CA - CAC (su Rubéole 1gG RUB1 R RAI ¥
Cholestérol Total T Sodium (Na) NAS {4} Contréie de la pléce d'identité obligatoire — Renseignements Il
Complément C3, C4 C3-C4 SARS-Cov-2 C M
$ Hémogramme -NFS NF
Cortisol {Matin/midi/soir) cg:/nc«:“csga HN PI ogn PLA
Cortisol post- Tube EDTA n"2 = agquertes T
Tube sec , DEXA eticulocytes ETI
aaal dexame?hasone Vitesse de sédimentation Vs
g CPK - Créatinine phosphokinas| CPK n " " . Paludisme PALU | URGENT|
n°1 3 2 | Créatinine {+ cisrance calculé) CR o U Tube EDTA n°3 Parasites sanguins PARSG
CRP ou CRPus CRP
Dépakine (Ac.valproigue) DEPA Pro pdgue po K IORESES |
Digoxine DIGO LR BN ORI £lectrophorése de P'Hb ELHB 1
Fact Rhumatoides - Latex LATEX [ - - d - Tube EDTA NS JELES(S HBAIC
Fer - Coef. de saturation CTST Electrophorése des protides ELP
Ferritine FERRI TSgeln*7 Immunoélectrophorése des GIMEL
Folates (Vitamine B9) FOLA protides
Uree UR
Lo il - - e HEMOSTASE - Facteurs de la coag
Gamma GT (GGT) GGT lgel n*3 | Allergénes spécifiques | D1-D2-E1 etc. Fibrinogéne
Haptoglobine HAPTO ? ) ) , _— Tube INR-TP
HCG BHCG rélever un tube suppiémentaire par groupe d'examens qui suit : <51
Citraté TCA TCA B
HDL Cholestérol HDL D-Dime DDIM
Hépatite Ac anti HépA tot. ACHAG | Glycémie - Glucose GLY/GLYF %) Tomspart e e e'n 'm“':: o
v s = " v W [ Vi L
Hépatite B - Diagnostic VHBDG @ | Glycémie Postprandiale ™ GPP po
Hépatite B — Gueérison VHBGU ‘& | Hyperglycémie provoquée 75 HGPT75 STpwongls
Hépatite B- Grossesse VHBGR 8 | (Test OMS suhd grossesse) Pot boraté ECBU (Apporter e pot de recuedl 5| ECBU
Hépatite B- Vaccination VHBVA H Hyperglycéae proviqués 100g ™ HePO2/ /8 — e
. Glycéms &5 charge 12| GAG1/2/3 Prélevement vaginal (prelever
Hépatite C Ac anti HBC ACHC YCOme apres charge 12/ Ecouvilion Eswab systématiquement 2 écouvillons) .
1gA - 1gG - IgM IGAIGG-IGM (1) Glycémie sur tube sec @ gel uniguement si prélévement ou labo PCR-COVID SIDEP
(2) Indiquer I'heure de prélévement sur chacun des tubes
GEN-PRE-ENROO4 - Version 11
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Il faut prélever :

1 Tube citraté

BLEU
HEMOSTASE - Facteurs de la coagulation
Fibrinogene FIB
INR - TP INR - TP
TCA TCA
D-Diméres DDIM

(5) Transport du tube en position verticale

Rapports de mélange et volumes des échantillons

Il est absolument essentiel :

* de remplir les tubes (notamment ceux qui contiennent des anticoagulants)
avec précision et en observant les tolérances de remplissage
* homogénéiser par retournements lents

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

Précautions particulieres

* Conserver les tubes en position verticale
(Note d’information du fournisseur BD Becton Dickinson :
I'anticoagulant ne doit pas étre en contact avec le bouchon)

e Vérifier la date de péremption
Les tubes citratés ont une date de péremption courte

* Bien respecter le trait de jauge
En dessous du trait de jauge, 'examen ne sera pas

réalisé

* Ne surtout pas réfrigérer !!

g
5
3
&
T
=
;
2
).
=

Tubes BD Vacutainer*
Plus Citrate
Nouveau :
Indicateur de
remplissage
minimum,
visibilite 360°

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

y  Tube Citrate 2.7 mi

Bande depolie
autour du tube
Cormespond aw v
mimam de 1ang reque
o L
Fachantiior

o g oot Rerainaace comptet 20



Il faut prélever :

. el o}

Tube EDTA
VIOLET

Xz

|
-

Tube EDTA
VIOLET a gel

T T T
TJOLOGIE - PARASITC

Groupe sanguin - Phénotype */

GS

Tube EDTAN"1 g

RAI

(4) Controle de la piéce d'identite abligatoire

1 tube EDTA par groupe d’examens

Hémogramme -NFS NF

Plaquettes PLA
Tube EDTA n°2 Réticulocytes RETI

Vitesse de sédimentation Vs

Paludisme PALU
Tube EDTA N3 = .

Parasites sanguins PARSG

. ELECTROPHORESES .

WUELR BN Electrophorése de I'Hb ELHB i
Tube EDTA n°5 Hb A1C HBA1C

AUTRES

1 tube EDTA a gel pour la Fructosamine

Ex. transmis

fructosamine et la PTH PTH — Parathormone

FTH

Bien homogénéiser par retournements lents
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Il faut prélever : GLYCEMIE

. = Glycémie — Glucose GLY/GLYF
@ | Glycémie Postprandiale 2 GPP
llmuu 5 | Hyperglycémie provoquée 75 g2 HGPTS
.8_ | (Test OMS suivi grossesse)
Tube Oxalate avec :3: Hyperglycémie provoquee 100g %! HGPO2/3/4
inhibiteur de la glycolyse Glycémie aprés charge 2 GAG1/2/3

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

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

* L'ordre des prélevements

* Ladate et I'heure du prélevement

NB : Les glycémies prélevées sur tube sec doivent étre
analysées dans le 2h au laboratoire — A éviter en cas de
prélevements hors laboratoire
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Y ’ . Indicatewr de nivesy— g ¥
 Veérifier la date de péremption dermplisaze | ap vacuaiowes :
d e S t u b e S :nr-:cmu:::: :?:':ti;‘:: s i P

(s apphcabie)
. Symboles produit sténle
st mode de sténlsztion

- Examens non réalisés quand le
tube est périmé (a reprélever)
Numéio de ot et

B date de pétemption
oy produn

%’ Précaution pour tous les prélevements
* Mélanger par5a 10
retournements successifs

S nerg 1b10
\/ -
\ |
o
(méme les tubes secs)

Pour eviter caillots,hémolyse et = 1 Inversion
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 I'additif de se dissoudre =



g-=M Prelevements Bactériologiques, Mycologiques,
Synergibio

Laboratoire de binlogie médicale

Parasitologiques

[ ] [ ]
* Respecter les conditions de ——————
prélevement
. Sommaire
* Manuel de Prélevement — LABORATOIRE SYNERGIBIO
- ;:."/"' — PRESENTATION DU MANUEL DE PRELEVEMENT 4
S)f_’_}erg‘b’_” . ABREVIATIONS 12
, \ Srrimie W ey WS
* Manuel de prélevement L PRESENTATION DU LABORATOIRE 13
) . ey e crpo II. reseau PRIVE D'AMP DE GUADELOUPE 16
= MANUEL DES PRELEVEMENTS

en lighe (MP T e b
V. TRAITEMENT DES DEMANDES D'EXAMEN 20
V1. TRAITEMENT DES URGENCES 23
VII. DELAIS DE REMISE DES RESULTATS 26
VIII. CONSIGNES GENERALES DE PRELEVEMENTS 28
IX. CONDITIONS DE DELAIS DE TRANSPORT 38
X. PREPARATION DU PATIENT - PRECONISATIONS 40
X1. PRELEVEMENTS REALISES PAR LE PATIENT 43
XII. PRELEVEMENTS REALISES PAR LE PRELEVEUR 47
ol N T XII1. PRELEVEMENT SANGUIN 48

e e S XIV. PRELEVEMENTS BACTERIOLOGIQUES, MYCOLOGIQUES ET
P PARASITOLOGIQUES 53
m XV. PRELEVEMENTS DES EXAMENS DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION...... 66
XVL RECLES D'HYGIENE ET DE SECURITE - ELIMINATION DES DECHETS........70

Manuel en ligne (MPL) Manuel de Prélevement
24


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

) n?glb; Préconisations pour le patient

Laboratoire de binlogie médicale

=, LABORATOIRE SYNERGIBIO
r ° ’ - . Syrergibic Site ANABID - & : 0530 8220 15 = 7 —
Fiches de préconisations mrccontsarions pareNT s/ A1 A IO
Recherche de I'Infection = LABORATOIRE SYNERGIBIO
1 1 I'Helicobacter pylori ."vne;' ;i rio
e Consignes de recueil ECBU i Synergibic
ﬂ“ﬁi’;ﬂ;ﬂ S pharmaci PROTOCOLE ogzzggg?:gsnﬁﬁgﬁgs DE 24 h
. . . ) ENnc & & 3 21 armmacle, eures
* Consignes de recueil : HLM ou COMPTE-D’ADDIS e T B e ol 5 v

s Canditiannamant ab makirial de prelevement

awvec 200 ml jus dorange

= E 2  — LABORATOIRE SYNERGIBIO ine i
« Consignes de recueil des urines de 24 heures Corsne o boeedemwitn| == | e T 050 85T | o o PrOPre
i le kit (et Je 3 Synergibio !
2 . )4 mz (B jus) = PRECONISATIONS PATIENTES I il
e Consignes de recueil des selles pour I'étude de la S PRELEVEMENT VAGINAL 1s les toilettes
" Préconisation avant ke eure (Clest le point de
D| estio N - Etre  jeun : ne pas mange| . | ag jours avant le prélévement
g prélévernsnt I o .
- Etre 2u repos jours avant le preleve_m_.en_t : ;
- Examen devant &re réaliss - Pas de traitement antibiotique n et prenom
h i S |! i i 2di : i - Arrét de la prise d'ovule vaginal . :
* Recherche de l'infection a I'Helicobacter pylori meédicamentes:: 4 semain Arrét de la prise 5 des urines dans le
semaines sans Ant Acide g| 3 1 jour avant prélévement :
- fm&tr&iﬂdﬁ en - Pas de rapport sexuel la veille et le matin du prélévement 1)
1 i .
e Consignes pour la recherche de sang dans les ot | *Le jour du prélevement sont celles du s
I I mﬂﬁ:: nt :! réalisa| - Prélévement a eviter durant la période des menstruations 2 recipient ~
selles - i das médicaments ont t¢| (€ est-a-dire au moment des régles) o nt £
précdant b= jour du prélés| - Faire une dtoule;be n;c(lqme a I'=au claire sans utilisation de - : ﬁ
a . . . P . préleveur. savon ou d'antiseptigue = |nte
* Préconisations Patientes : prélevement Vaginal - La tast carsists  réafs=r 2| Au laboratoire > |refs délais g
(pas de prise de sang) 2pré| - Remplir le plus précisément possible la fiche de o o
buvable médicamentause Pl renseignements cliniques (si nécessaire, demander laide de g _w
pgﬁ une demi-heurs, i) 15 gecrétaire ou du préleveur) uj g
) Eruus cerez susists du ordle| Signaler au préleveur les symptdmes éventuels : douleur, o pn 8
prélévemants, brilures, pertes, etc. i &
P < . . ddeirables & - Prélévement effectug uniguement au laboratoire -
Télechargeables a partir du Manuel en ligne e vy ey re—— R :
de la solwion buvable, prévenez |z biclogiste du o - Reception du lundi au vendredi au laboratoire 25
labarataire, votre pharmacien ou votre médedn, E g |

7]




Laboratoire SYNERGIBIO

Synerglblo

re de biolog

EXAMENS SOUS-TRAITES




o /

Py Examens sous-traités - Expediés

Sy ner ibio

I.ab oratoire de bi nI ngie médicale

* Les examens non réalisés au laboratoire Synergibio sont sous-traités au

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

Catalogue B “gne — -
CATALOGUE t
5 Q Rechercher dans application =
» Catalogue dexamens
Bienvenue i
. " 1,3-BETA-D-GLUCANES 1,3 bet

Catalogue en 'igne 'S P ol f dans l'application de votre
< (4 exian laboratoire 4 Antigéne panfongique Beta-ghica
S a 3
v e £ B Googhe Puy X e ) ::Oocesoxvcomcosrmons
‘ ACCEDL? Al CATALOGLE ! 0 Catalogue '
@. Vos raccourcis

11 DESOXYCORTISOL Plasma

Cerba
177 Rrwatay :}: 11 DF COMPOSESDF 11 S
Cerba HealthCare ~t
1 DESOXVOORTICOSTERONE e Examens
Sérum - LC-MS-MS - 12601 - Réfrigae ¢
Mots-Clds | DOC 3.9% 3] 3 Plus de HENACHCONTELR, St
FHTTER 7% NDFCOMPOSESDF NS
" © A7 avis 21 Mo 3 ans et phus Telecharge 1
E£xamen (Tiire, code, 11 DESOXYCORTISOL =
synonymaes) Plasma . LC-MSMS . 12301 . Réfngére &
Mots-Clés : DF 11 .S, 11 DF . COMPOSE S Ouvrir 1FOODIME BILAN NUTRITION
wenni® N 4. IFOODIME IFIME °
. ]

Racherche par lettre

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

Laboratoire SYNERGIBIO

Synerg1b10

Laboratoire de biolog

ldentification du patient (INS)
ldentification des prélevements

ldentito-vigilance




==

Synergibio

I.ab'watnn'-1 de l‘-mlngur médicale

En
MINISTERE ¢ o gt
DE LA SANT

ET DE LA PREVENTION
Frin

Bien identifié, bien soigné !
Pour que vous puissiez retrouver vos documents de
santé dans et que nous puissions les
transmettre a votre médecin nous devons valider votre
identite.

AVEC INS

n.nnl Q--bllm
€ win

CANS MMN‘M -~

Tl vw

AR I AMAALE Saran Lo
Cary s e

Vos documents de sante sont dans
ot envoyés & votre médecin

Vous =t votre medecin ne receves pas vos
résuitats numériquemant

Arrété du 27 mai 2021 portant approbation
des modifications apportées au référentiel
« Identifiant national de santé »

Pour que le patient puisse récupérer
ses résultats sur son Espace Santé ou
son Dossier Médical Partagé (DMP),
il faut :

1. Recueillir son
« Consentement au
partage de ses

informations »

Fournir une copie de sa
piece d’identité pour
enregistrer son INS

INS - Identification Nationale de Santé

LBM SYNERGIBIO Ret - RVC-ENROOD v05
36 Version : 06
U - Consentement du patient Applicsile le - 11-08.2023
Synergibio République au partage d'informations
o S O oo L (O

NOM du PANENL : ..o Pour les patients minewrs ou Sous

Prénom & ..., tutele
: Nom/Prénom du tuteur légal :
Date de naissance :
Sexe : OH

DM o o o e s SREA

3) Information sur le partage d'informations dans le cadre d'examens transmis a un laboratoire

sou: L Itats transmis a un isme d'E!

Le taboratoire Synergibio vous informe qu'il peut étre amené A ransmettre votre prélévement a un
autre laboratoire dans les cas suivants :
Examens non réalisés au laboratoire Synergibio,
- Examens complémentaires pour compléter le diagnostic i le biologiste le juge nécessaire.
- Incapacité du laboratoire & réaliser 'examen pour cause de panne d'automate, rupture de
stock du réactif, etc.
- Examens réalisés par un « Centre de Référence National » (CNR)
- Dosage du chlordécone réalisé a I'institut Pasteur de Guadeloupe

Dans ce cas, le ransfert de volre prélévement s'accompagne de partage d'informations vous
concemant (Nom, date de naissance, adresse, renseignements cliniques etc.) avec l'équipe du
laboratoire sous-traitant ou du CNR.

Décret n"2016-1349 du 10 octobre 2016 du Ministére des Affaires Soclales et de la Santé "relatif au
consentement préalable au partage d'informations entre deas professionnels ne falsant pas partie de
la méme équipe de soins"

En vertu de I' Article L3113-1 du Code de la Santé Publique, le laboratoire peut-éire dans l'obligation
de transmettre vos résultats & des Organismes d'Etat : Agence Réglonale de Santé (ARS), Centre
de crise de la Direction Générale de la Sanié. etc.

1) Co lements*® au transfert sécurisé de mes résultats

1/ Transfert de mes résultats dans mon Dossier Médical Partagé 0 Jeconsens [ Je refuse

2/ Transfert de mes résultats sur ma messagerie MS SANTE citoyenne O Jeconsens [ Je refuse

Signature du patient ou du tuteur légal :

et tout dossier réalisé su laboratoire Synergibio
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043618501

- o ‘;“;}_:’

|dentitovigilance et Identification des prélevements

Synergibio
" Définition de I'ldentitovigilance Décret no 2016-46 du 26 janvier 2016
Régles mises en place pour éviter les relatif a la biologie médicale

erreurs liees a l'identification des
patients et a I'identification des o .
prélevements Identification des prélevements

* Nom de naissance (obligatoire pour
les groupes sanguins)

= Regles d’'ldentitovigilance
1/ Vérifier I'identité du patient avant le

4
prélevement en lui demandant de dire * Nom d’usage
oralement : Noms, prénoms, date de * Prénom (premier de I'état civil)
naissance

e Date de naissance

L4 2/ Ne pas pré-identifier les * Sexe
tubes (avant le prélevement)

|dentifier les prélevements
devant le patient

* Le numéro d’identification du patient
délivré par I'Etablissement de Soin
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Synergibio

Laboratpirve de binlogie médicale

BE=n Conventions d’étiquetage et de signalement des tubes

1/ Collage de Vétiquatte des tubes de 3.5 ml | O |

Q [X)

Coller
Etiquette I'étiquette a
collée trop 3cm du bas du
haut s 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

URGENCE

Bien coller I'étiquette

Il ne faut PAS que I’étiquette soit collée sur la zone
entourant le Code-barres du flacon

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

31



Laboratoire SYNERGIBIO

Synerg1b10

Laboratoire de biolog

DOCUMENTS ACCOMPAGNANT LE PRELEVEMENT
* Fiches de prélevement

* Fiches de renseighements cliniques




=2 Fiche de prélevement

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

Laboratoire de binlogie médicale

] Re : GEN-PRE-ENRO0Z V05 tiguett
—',55;;3) LEM SYNERGIBIO Version Etiquette

multisites Feuille de Applicable le - 15_54_2[[23 Dosster administratif

B e [ [TTTTT TN

[0 URGENT

IDENTIFICATION DU PATIENT

i B La fiche de prélevement (ou document équivalent pour les

Date de naissance - Idmnﬁcmmm ]o\mﬂm une cu'pl d.: la carte d'identite*
M ohisgstoine poue les ess et doge - Coombe, Giroape sseguin, RAI &
EMENTS ADMINISTRATIFS

= Rés. Baz Rue:

e P N ES) doit accompagner toutes les demandes d’examens

PRISE EM CHARGE — TIERS PAYANT O RENOUVELLEMENT ORDO
D joints : O O 0. don de 55 [ Carte vimale [JAttesntion de mumelle [0 Doe. Identits (CHT ete)
Muméro Caisze 55 : NS5 : O Antres doc. :
Nom Mutuells : R4 mutnelle -
. . e . ®
Rmsen= PR Le bon remplissage de cette fiche conditionne la
Nom : Nom :
Frénom: Prénom:
Ta: T ® ” ”
= = quallte du résultat
Claupateat  aulédecin T AVIDE* O Infirmier O Médecin O Sage-femme

RESULTAT | S0 =2 Do O Testias

* Pautorise le prélevenr 3 récupérer mon résultet O Autre (précizer) :
Sipmaruze
CONDITIONS DE PRELEVEMENT
Patients i

Jeime: O ow ONon O Usines Siche: O Col érpthématens
Pathologie(s) : O Disbéte 0 HTA O Autees : O Sondage vézical O Pectes

. B —— O Sonde 3 demeure O Ménométroeragies

ligateire 5 dozage de Posalogie - O Urines 17 jet O Sévze

htdaments ToomE  Date Henee de b deemide pre - O Urines 2 jat O Astres :

Renseiznements divers Commentaires sus le patient

O Faids= - ODDER :
O Axizes - ODDG: terme : 5A

PRELEVEMENT - ENCHANTILLONS PRELEVES

Taes Hhe Fow e e T
O] EDTA (icket) : O Usines 5T OUNST O Fv:
O See (zomge) : O Usines 24k O PV Cla- Heue
O Sec é gel (jemae) : O Selles - O FVliyea: .
O Citeaté flalen) - O Antres (peseiner - O Fu: Commentaires sur le prélévement
O Fruoc (gris) - O PU Clla:
O Hep. Lk (rert): O FUMpa:
O Amires pricises) : O Myeslogie:

Acheming par . ] Frélevenr [ Fatient O Farent [ Coursier labo O Autee Conrsier O Antres ...

ZONE RESERVEE AU LABORATOIRE

Elle doit étre remplie a nouveau en cas de re-prélevement
R e du patient pour la méme demande d’examens

mombee | O ONC | D0u ONen
Conditiornement ffube, pat,etz) [ O€ ONC | DOu O Nae
Rempizage | OC ONC | Dou ONew
Condition: de transport (46, T¥) | OC ONC | ODoOm ONee

Réception Revue de contrat Conformité | Dérogation Bio Narure de la NC
Site Ordomnance | OC ONC | T om DXz Commmenzaice:
Date Préconisations patiens | D€ ONC | Dow Do

Amtees D¢ D NC D Oni O Mo

O Anseo pemzz 2015 | I — ) | [FE———TE O ot (o590 2 10 08y
) - ]
O oo inson 51 46 &y O Gand-cs 500,31 02 25) O jucey foson 3235 45 O Goses pson8s 04 16
O3 tss oo o1 2000 [ e £ (0590 24 41 09) O L Mo (0590 4515 3 [0 mépubicue 590 51 05 2
f ) :

O secee-resmngais oson Ba 59 84 D0 Sainneras 050 5404 54)



=2 Fiche de prélevement

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

Laboratoire de binlogie médicale

La fiche de prélevement comprend :

. ’
* 1zone de signalement de |'urgence Une copie de la carte d’identité
est nécessaire pour enregistrer

* 1zone d’identification du patient
. . /INS( -
* 1 zone « Prise en charge - tiers payant » I'a'gisﬁu‘:i‘;Ezt;e:(:sertésjlrtr:;tx

0 URGENT son DMP?) et/ou sa Messagerie
IDENTIFICATION DU PATIENT Santé

Nom marital :
Sexe : [ féminin [ Masculin

Nom de naissance :

Prénoms :
. _ Identification INS : joindre une copie de la carte d’identité*
Date de naissance : N L ; . .
*CINI obligatoire pour les examens d’ITmmunohématologie : Coombs, Groupe sanguin, RAT ete.
RENSE EMENTS ADMINISTRATIFS
N°Rés. Bat. Rue :
Adresse /

I8 Arréte du 15 mai 2018 fixant les conditions de reallsat/on des examens de biologie médicale
d’immuno-hématologie érythrocytaire

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

(1) INS = Identité
(2 DMP = Dossier




=2, Fiche de prelevement

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

Laboratpirve de binlogie médicale

La fiche de prélevement comprend:

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

* 1zone « RESULTAT »

PRESCRIPTEUR PRELEVEUR
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Tel : Tel :
Fax : Portable :
(Jaupatient [ auMédecn [JalIDE* O Infirmier 0 Médecin 0] Sage-femme
RESULTAT () a faxer (JaPoster oo O Biologiste [ Technicien
* Jautorise le préleveur a récupérer mon résultat O Autre (préciser) :
Signature :
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/ Fiche de prelevement

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

Laboratoive de binlogie médicale

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

Les renseignements sur le CONDITIONS DE PRELEVEMENT

. . Patients Microbiologie
patlent sontim porta nts pour Jetne : Uoui [Non [ Urines 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 Médicament - O Sonde a demeure 0O Ménométrorragies
bIOIOgISte obligatoire si dosage des Posologie : O Urines 1+ jet [ fievre
médicaments, TP/INR Date Heure de la derniére prise : [ Urines 2™ jet [0 Autres :
Renseignements divers Commentaires sur le patient
O Poids : CODDR :
O Autres : O DDG:

Bien noter la date ef I’heure de
prélevement

Tubes Nbr
EDTA (violet) : m] Indiquer les éventuelles difficultés Date:
) . Sec (rouge) : O 4 Heure :
Pour chaque type de d’échantillon Sec 2 gel (jaune) - O SRS IR du , N
Citraté (bleu) : O prelevement Commentaires sur le prélévement

prélevé, indiguez-en le nombre

L PU Chla:
O PU Myco :
0 Mycologie :

Fluoré (gris) :
Heép. Lith. (vert) :
Autres (préciser) :

Oooooooo

Acheminé par: [ Préleveur [ Patient (U Parent ([ Coursier labo () Autre Coursier [ J Autres................... 36




=2 Fiche de prélévement
Synergibio ou « Feuille de Prescription externe » ou « Fiche Individuelle »

Laboratoire de binlogie 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 la NC
Site Ordonnance Jc ONC )1 Oui [ Non Commentaires
Date Préconisations patient JC ONC _J Oui [ Non
Heure Conditions de préléevement JC OJNC _J Oui [ Non
Nom - Visa du technicien Prélevement(s) :

nombre _JC LNC _JOui [ Non

Conditionnement (tube, pot, etc.) JC OJNC _JOui [ Non

Remplissage JC OJNC _JOui [ Non

Conditions de transport (délai, T°) O C OJNC _JOui [ Non
Autres : ) Cc OJNC _JOui [ Non

Les criteres d’acceptation et de refus des prélevements sont prédéfinis (Manuel de prélevement)
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




= « Feuille de prescription externe (FPE) » pre-remplie

S nerglblo

Laboratoire de binlogie médicale

La FPE préremplie est délivrée lorsque le patient
est enregistré dans le Systeme Informatique du
Laboratoire

Elle comprend :

- L'identification du patient

'identification du dernier préleveur

- Des Zones a renseigner : renseignements
cliniques, prélevements, rendu du résultat
etc.

Des étiquettes pré-identifiées pour
I'étiquetage des prélevements

LBM SYNERGIBIO-Site Saint Francois
Rue du Général de Gaulle
97118 SAINT FRANCOIS

TEL : 0550885984 FAX : 0590884957 NeSECU : 97 3 71049 4
Identification
Adresse  : ESPER
Patient + ME A Adresse 2 @ la baie
Née} le s 26/03/82 CP/Ville : 97118 SAINT FRANCOIS
Née 3 Té F 3 T P : +590690448151
N“sécurité sociale : 2 8203 97 101 Organisme = 01 971 7011 ALD :
Mutuelle : APRIA RSA Numéro préfectoral : OM02081 Numéro adhérent :
Montant a régler par le patient : 0.00 euros Montant i régler par le correspondant: eurcs
Documents joints
O Ordonnance O Carte caisse 0O Attestation caisse
O Carte mutuelle O Attestation mutuelle O Autre:...
Prélevenr : Ed K Résultats O Urgent
Date ot hewre 0 i pedlereur O an labarakine 04 tidphoner m wideck
0 nw correipondon O 2 foxer uw médein
Prescripteur : 0 & faxer ou
Renseignements cliniques Ré('epllon des échantillons au laboratoire
0 A prwn Dave ax Hewre - onoeaeie Opraaion
Médicaments .
o quanticé Conlerreité. fuamidre de NC dows GOW
AVE: O Previscon O Sinrom O Cowmafine  Posologle
Ansibvonguer: Now [T 3 o 7 TSRO © B & [o Vo
Positogle.. A . frovpeiSEC. .00 O rc O pin*
Phve de Jibw de taitaeeny..,. oy T ey PRnelSECHGELS: .., oo yeecersroves Oc O M n*
et ) CITRATE:. - 0 ¢ Owxn
o | erpELUORE O ¢ Owxn
e e e T i e WRIHEPLIT i Q€ O NCR?
: 2o i FOT URINE: O ¢ Omw
URINE DIE 240, , 0 ¢ Ownan
POT DE SEUZES.....rorrrernens @ € QMR
ECOUVILLONS. O ¢ Oxn
AUTRE, -.0C ONn» —
J'autorise I'infirnuer a récupérer mes comples-rendus de résultais,
Signature:
ME ME ME M ME
Née: Née: Née: Née: Née -
Sylvie Larissa Sylvie Sylvie Sylvie _ Sylvie .
26/03/19¢ 26/03/19 26/031% 26/03/19% 26/03/15.
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;?rgi;; Etiquettes vierges d’identification

Laboratoiva de Fologie médicale

Etiquetie 4 imprimer sur ene planche de Fiche individuelie

>
: —

Syr{ergibio

Infirmierie)
Mero dutiliser ces étquettes werges pour Ndentification des prélévements de vos patients
quand vous Waver pos détiguettes pré.identifides

Etiguettes vierges a
utiliser pour
I"identification des
prélevements

[RE HpE PG IR

EMANIE] Ermmerter de M verger




Fiches de renseignements clinic

Synergibio

Laboratoire de binlogie médicale

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.

o Ref : GEN-PRE-ENROO7 vO7
1f,//-_ LBM SYNERGIBIO Fiche de Version : 07

y st : 11-03-
2. rue d':‘:asRée;ubllque renseignements : Applicable le : 11-03-2024

c‘"“"‘”b'“ o7100 Basse-TerRe  BACTERIOLOGIE [ IRAMI N

Site Préleveurn” :
(1 120 3 AT s Ta s o o [l 2 ] 12 5] | D URGENT - promis e

Fiche de Renseignements BACTERIOLOGIE

PATIENT
NOM et prénom : Date de nalssance : Age:
Renseignements cliniques :
Flevre: Ooul Onon Date de début des signes cliniques :
Avez-vous pris des antiblotiques avant d'effectuer le prélévement ? O Non O Sioul, quand 7 :
Devez-vous prendre des aprés le prélé : Onon O oul:
Prenez-vous des corticoides ? O Non T Oul
Recuell du consentement du patient au prélé ari é (a remplir si PV, PU ou autres prélévements Intimes) :
Informations délivrées par : Consentement du patient obtenu oralement : [ oul O Non
ECBU Indication de prescription {cochez)
Date du recueil : O Contrdle aprés traitement DO grulure cugéne O Fidwre
Ueu de recueil : [ Au laboratoire [ Apporté au lsboratoire O Reutine [ Routine Grossesse [0 Douleurs pelviennes
Origine : [ 2¢=« jet urinaire O Poche DSonde [ Sondage O Contréle pré opératoire non urologique

D Ponction sus pubienne [ Urinocole T Urétéroscopie O Contréle avant intervention sur voies urinaires

O Autre : O Autre (Précisez) :

O awam Ocono Dmvcor
- Date des demidres régles -
dug s Grossesse : [lnon [ oui {semaines ' aménorrhée) =

Conditions de prélévements (cochez) :
O Douche vaginale effectude ce jour O Régles en cours O Rapport sexuel depuis moins de 24 h
D Antécédent d'infections geénitales récent [ Prise d'ovule ou antibiotique dans Jes 5 derniers jours
Préleveur : Date et heure de prélevement :
Pertes vaginales (cochez) :

Origine: [ Cenvico-vaginale [ Chancre O colutérin O Urétre 0O vagin O vulve

Couleur: O incolore O glanchitre OBrunclair O Jaundtre Osrunfoncé  OSanglantes [ Verdtre
Aspect: [ Liquides O Crémeuses O Epaises O Grumeleuses O Purudentes
Sécrétions - [ Absentes 0 Peu abondantes O Abendantes 0 Trés abondantes
Aspect du col &
O cwam Dcono Omvcor

Motif du prélévement :
Conditions de prélévements (cochez) =
O Ecoulement [ Dernidre urine effectude depuis mains de 2 heures O Traitement antibiotigue dans les 5 derniers jours

O Rapport sexuel depuis mons de 24 b [ Infection vaginale chez b partenaire D Antécéddent d'infections génitales récentes

Préleveur : Date et heure de prélévement :
Pertes urétrales | Coulew : Aspect Abordance -

Autres renseignements (ECBU -PV—-PU) :

AUTRES PRELEVEMENTS (OCUL -~ ORL ~ EXPEC ~ PUS ~ PONC - PLAIE ~ PEAU - HEMO)

Préleveur : Date/heure de prélévement : Autres renseignements
Prélévement :
- Type et localisation du préliy (préciser chavs )z




N n? al Fiches de renseignements (EEa—lrip el Ry

I.ab”‘ratnlra de bi nlngu» médicale Site Préleveur

nn-nnnnnmmmm [ 0 URGENT - romse |

nergibio Griooeasseterre  MYCOLOGIE AN

. , . PATIENT
Certains examens nécessitent des NOM: st primoms 1 It e samnice b
Renseignements cliniques :
Q Q Q & Q N Flewe: Ooul Onon Date de début des signes cliniques -
re n Se Igne me nts pa rtl cu I Ie rs n ecessa I res a O Vous avez pris un antifongique dans les 15 derniers jours svant deffectuer e prélévement ? lequed ©
) Vs ° Vs ° ° O Vous avez pris un antifongique dans les 2 mois {si préfévement d’ongles) avant ¢ le p 7 Lequel -
l'interprétation du résultat par le biologiste 0 ou s s n g s even e
~
* Date d'apparition des lésions :
* Renseignements sur le patient :
o O Disbéte [ Eruption cutanée O Doulewrs articulaires
o imau - s
. Re m p I I r I eS (( DOCU m e ntS d eva nt D:::::::z::::::::::;u:u:;:T;LEme_ssignudiniqms(emwngelamiliuewsmlairel
O Vous fréquentez des lieux humides (salle de sport, piscine..)
accompagner les prélevements »
Préleveur : O Y S Fluorescence A la lampe de Wood : OOuwl  CINon
. . Codelabo | Type de rech - Prélive Matériel gl
*" Fiche de renseignements : — E T
[ Contexte : peau ou phanéres, lésion séche o
O DERM - Mettre les squames ou phanéres dans une =
boite de Pétri, & défaut un flacon stérile
M YCO LO G I E - Enabsence de squames récupérables, frotter - ~o——
12 lésion avec un écouvilion sec
Bactéries, Levures et Dermatophytes
Contexte : lésion évocatrice d'infection u -
Peau, pus, dermatophytes, o[ ..
- Prélever 1 Eswab (bactéries + levures) g " PO
- Et faire 1 Prélévement DERM
Levures
levures, staphylocoques S - . ’
(muguet, periéche, balanite..) kg
Bactéries, levures -
OrpLAE Contexte : Lésion cutanée type furonculose, r
ulcére, etc.. -
s
Oeus Bactéries, levures 4
Contexte : Collection profonde, abcés N
NB - Pus daus sevingue accepté
O STAPH Staphylocogue doré p p
Matériel : 4 . Ecouvillon Eswab®
o« ™ Boite de Pétri “ Ecouwllon sec avec milieu de
ou flacon stérile > § transport
41




- Fiches de renseignements glinig

S ner ibio = LB SYNERGEIO Fiche de Ref : GEN-PRE-ENROOE 04 Etiquette GED
== multisites renseignements Apglicable le - 01-10-2020

IS ihip 2 ruedela Republigue cli.nique.s :
Sonersibio G S st aes . MMM

I.ab ratoiva de b nlngu- médicale

| O URGEMT - Promisele oo

* Remplir les « Documents devant —
accompagner les prélevements » : (GEN.PRE ENROS: Fichs de Renvgnement

TOLOGIE - COPROCULTURE

Document a remplir lovs de 'examen parasitelogigue des selles ou d'une Coprocnlture

*" Fiche de renseignements : R

PARASITOLOGIE - COPRO e O et o e
Prélé Vem en t des SEIIeS RENSEIGNEMENTS SUR LE PRELEVEMENT

Date: Heure : Remargues :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Cocher lefs) case(s) correspondant a votre situation

O Diarrhée :
Datededébut: ... Nombrede sellesfjour -
O Ajgué (=10 jours) O Chronique {longue durée, récidives)

O Prurit anal {démangeaizons en jounée etfou la nuit) O Toux

O Présence de sang etfou de glaires dans les selles O Eruption cutanée (boutons)

O Nausées [ Vomissements O Fidwre - e *C

O Douleurs abdeminales ([maux de ventre) O Fatigues

O Douleurs musculzires

O Autres signes clinigues ©

CONTEXTE

# Etes-vous un cas isolé dans votre entourage ? [ Non O Oui

*  Adulte - Profession :

* Enfant: O scolarisé O en créche D autre -

* Avez-vous mange du peisson cruoude laviande crue ? O Non O OQui-Date -
*  Avez-yous voyagé dernigrement ? I Mon O Oui

Sioui Q0 ... Dates - du au

* Vous étes-vous baigné en riviere dernierement ? 00 Mon O Oui

Siouiol ?: Date -

*  Autres :
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> Fiches de renseignements cClinicuiac

Synergibio

Laboratoive de binlogie médicale

 Remplir les « Documents devant
accompagner les prélevements » :

* Fiche de renseighements :
PALUDISME

@ Acheminer au laboratoire en urgence
Le délai entre le prélevement et le rendu du
résultat doit étre < 4 heures

’@) - m".fﬁfﬁ'm Fiche de renseignements cliniques Rel : GEN-PRE-ENRD33
s Soubls Versioa - 01

Sy vibio 2. rue de la République PALUDISME 2 . ;
YRGBT 97100 BASSE-TERRE Appiicable le - 06-05-2024

Patient

Nom : Etiquette dossier
Prénom :
Sexe : [JFéminin [ Masculin

ignes cliniques

Date de début des symptémes : / /
1 Fidvre >39°C
[ Autres :

Antécédent de paludisme ?
O Non
CJ Oui- Quel type ? [ Falciparum [ Vivax [ Ovale O Malariae

Grossesse : I Non [ Oui - Date de début de gr / /
Séjour hors du département :
CINon
O Oui: Lieu du séjour (Pays, Ville, Campagne) :
Dates du séjour : du / / au / /

Traitement antipalustre - Prophylaxie

[ Non
O Oui:
Nom de traitement : [ Nivaquine [ Paludrine [l Lariam [ Mal [ Fansidar I Quini [ Savarine
B Abre 3o sty
Dates de début et fin de traitement : du / / au / /.
B Demande a traiter en urgence
/ Prévenir le biologiste, le Poste de tri et le Plateau technique

Ref : GEN-PRE-ENRO33 Version 01




- Fiches de renseignements clirgases

Synergibio

Laboratpirve de binlogie médicale

 Remplir les « Documents devant
accompagner les prélevements » :

* Fiche de renseignements Cerba

Immuno Hématologie
a remplir aprés une RAI positive

000
Cerba ®
IMMUNO-HEMATOLOGIE
Secrétanal - FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS -
Té 0134402020 (doit obiig pagner une feulle de demande d'examens)

Fax - 0134402129
IDENTITE DU PATIENT

NOM A& NAISSANCE" (0BIGRIONE): ... oo ooooooeoeoo oo oo eeeees
NOMAUBAGE? & . i e st S ts s s da e oS e e eSS S

Prénom(s) *: . Sexe’ : Masculin [ Féminin

Date de nai o T

Date et heure du prélé A T N I S h il

Nomdupréleveur: ...

(Renseig entiques & préciser sur les tubes du patient)

CONTEXTE CLINIQUE

RAlprG-opénmim:ouID non (1

Transtusion : oui (1 non O] Sioui: date <4 mois: oui Q nen

A partir gu 1% |m2m9mmmmmvmmuhnrmumzsm«mmnhwmrwmwmmmn
déivrance des PSL dat &tre confite 3 une méme stracture.

Grossesse: oui [ non (0 i oui, Date de début de g sl o]

Nombre de g

................. Autres - VG O Avortement spontané a
Notion d'injection d’anti-D (Rophylac®) : oui O non O

Si oui , date : | 1 l 1 | | I Dosoln]ocﬁe:m.upu 300990

Myélome multiple traité par Daratumumab : oui [ non O
Autres renseignements (pathologie....) t ...

ELEMENTS D’ORIENTATION

Résultat du dépistage (joindre une photocopie de la feulle de résuttats)....................
Antécédents de RAI positive: oui (1  non 0 Si oui, Ac identifié :

Groupe sanguin complet (ABO RH-KEL1) (Joindre une pRotoCOpie) © ... ..o oot

il £ pour toute de d'\dentification d'aggluti irégulieres)

Laboratoire Cerba -~ 95065 Cergy Pontoise Cedex 8 mn 013442020 - rnmuoza wmail SRCQab-cerbacom
CERBA SELAFA au capital de 960.000 € - RCSPM\M:D“D% RWIS214L3C
A




Laboratoire SYNERGIBIO

Syr;egibio

Laboratoire de biologie médicale

TRANSPORT DES PRELEVEMENTS

 Conditions et délais d’'acheminement

* Regles de transport des « Echantillons biologiques »
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= Conditions de Transport et délai d'acheminement

Synerglblo

2 de binlogie médic.

La plupart des prélevements se
transportent a température
ambiante

Température ambiante : .
1/ Ne pas mettre le pain glace au contact des

Entre 15 et 25°C oréléevements |
2/ Les prélevements doivent étre acheminés
Méme a TA, toujours placer un pain de dans le sac jusqu’au Poste d’accueil du
glace (=eutectique) dans le sac de laboratoire : ne pas laisser le sac dans le
transport pour garantir le maintien voiture !l
des températures et éviter les chocs Un choc thermique peut provoquer une

thermiques liés aux fortes chaleurs hémolyse !!




=g Conditions de Transport et délai d'acheminement

Synergibio

Laboratoire de binlogie médicale

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

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

24 heures

2 heures maximun

2 heures maximun
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Sy ner ibio

I.ab'watnn'-1 de l‘-mlngur médicale

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

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

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

‘1 ABCTOZ A NOTRE DUDE DESENAMINS £7 N4 nscow*wuw. OF PRELIVEMINTS
[ ? Y

a/ Condltlons de Trancnr\r'l- A+ AAlA) A’—\nlﬁnmnnnmnn'l-

Facharcher

\‘

B——

TP/INR - TAUX DE PROTHOMBINE AVEC TRAITEMENT AV

INTERNATIONAL NORMALIZED RATIO (INR), TEMPS DE QUICK

P

Température ambiante - Ne pas réfrigérer ou congeler M

\

ELECTROPHORESE DE LHEMOGLOBINE

——
Conservation préanalytique réfrigei
DIAGNOSTIC D'UNE ANOMALIE DE LHEMOGLOBINE, DREPANOCYTOSE, THALASSEMIE... )§C ﬂg

ELHB

(LB CONSERVATION & TRANSPORT

Transport au laboratoire

Stabilité de I'analyte avant
analyse

Transport réfrigéré & +2/+8°C

Sérum non décanté
- Conservation & 2-8°C

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

Synergibio

I.abwratmr-*- de bi nlngu» médicale

Dans la brochure

« choix des tubes —

Ordre des
prélevements »

GEN-PRE-ENR0O4 — Version 11 [.I.lllllllll
5-2024

Date d'application : 27-05-2

=

Synerglblo

Laboratoine de biologie m

Téléchargez ce do:ument

Choix des tubes
Ordre des prélevements

® 0@

Sites de la Grande-Terre

Site Anabio (Abymes) - 0590 82 20 15

Site Assainissement (Pointe-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 Morne-a-L'Eau - 0590 24 41 09

Site Saint-Francois — 0590 88 59 84

Sites de la Basse-Terre

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

® Ssite C. Colomb (Basse-Terre) - 0590 81 46 60
L

L

Site Jarry (Baie-Mahault) - 0590 38 3545
Site République (Basse-Terre) - 0590 81 08 24

Site de Saint-Martin

® Site Saint-Martin - 0590 54 04 54

W Sites Pré-Post analyuques (=5PP)

W SPP et Pk techniques de Biologie Général

W SPP et Plateau technique spécialisé : T21 et
Biologie de la reproduction

Conditions de Transport et délai d'acheminement

Indications sur le transport, la conservation et
'acheminement :

m Acheminer dans les 4h - Signaler au laboratoire
1 Conservation réfrigérée (2-8°C) — Acheminer trés
<@ rapidement au laboratoire

PALUDISME : prélevement a acheminer en URGENCE,
immédiatement apres le prélevement, dans un sachet de
transport rouge urgent

Recommandation SIPLF : Résultat dans les 4 heures

Paludi PALU R
Tube EDTA n°3 i URGENT
Parasites sanguins PARSG |

T » e |
S Dyponise m igre ws flumsier Massos France |
& ’.].\f\, <
5 gﬂ ScienceDirect I.\||--‘::..~":

, : et 0o l'

W ee=carsulte, (om

Recommendation

Management and prevention of imported malana. 2018 update of the  ®,
2007 French clinical guidelines =
Prise en charge et prévention du paiudisme d'importation - Mise & jour 2018 des

RPC 2007

0. Bouchaud *, F. Bruneel ', E Caumes ', S Houzd ", P imbert”, B, Pradines’. C Rapp+*,
C. Strady*
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Sy?r;ﬂ;; Transfert des Urines pour les ECBU

oratoire de binlogie 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)

Prélevement * . m

Eoom
2 x 8-10 3

Ramener pot et tube au laboratoire
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== et ’ . .
Sy?;; Conditions de Transport et délai d'acheminement

Laboratpirve de binlogie médicale

Les examens devant étre acheminés rapidement au laboratoire sont
mentionnés : Dans |la brochure « choix des tubes — Ordre des prélevements »

Gen-pRe-ENRO0A - Version 11 |[INENIIEAEMININ
2024

Date d'application : 27-05-

=

Synergibio

aboratoire de biologie médicale Téléchargez ce document

. , -
Cholx des tubias lonogramme ION2/ION3 o
Ordre des préléevements (Na, K, Cl, RA, protides) IONS "

m Acheminer dans les 4h — Signaler au laboratoire

' Conservation réfrigérée (2-8°C) — Acheminer trés
o rapidement au laboratoire

2 0 ®

Sites de la Grande-Terre
@ Site Anabio (Abymes) - 0550 82 20 15
® Site Assainissement (Pointe-3-Pitre) - 0590 82 53 05
® Site Grand-Camp (Abymes) - 0590 21 02 28
® Site Gosier - 0590 84 04 16
® Site Marti (Pointe-3-Pitre) - 0550 91 29 00
® site Morne-a-LEau - 0590 24 41 09
®  Site Saint-Frangois — 0590 88 59 84

Sites de la BasseTerre PALUDISME : prélevement a acheminer en

¢ e URGENCE, immédiatement aprés le
® Site Jarry (Baie-Mahault) - 0590 38 35 45

* stenblau s e 0550810824 prélevement, dans un sachet de transport

Site de Saint-Martin

® Site Saint-Martin - 0590 54 04 54 rouge urgent

W Sites Pré-Post analytiques (=SPP)
M 5PP et Plateaux techniques de Biologie Générale

| SP:’:I PI:rzau technique spécialisé : T21 et 1
Biologie de la reproduction
e B Paludisme PALU(  [URGENT
Tube EDTA n°3 - _
Parasites sanguins PARSG N~—— 51




=2 Conditions de Transport et délai d'acheminement

Synergibio

I.ab atoi dl‘-lg médicale

Les examens devant étre
a c h e m i n é S ra p i d e m e nt a u : BEENVENUE SUR LE MANUEL DE PRELEVEMENT DU LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE SYNERGIBIC
laboratoire sont mentionnes : ! RN R T

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

DanS Ie Manue' de prelevement en IONOGRAMME DES 24H (URINES)

* Page d’accueil (icones) -

* Rubrique « Conservation

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

laboratoire & température ambiante (15-25°C)
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—=2 - o .
Sy?b; Conditions de Transport et délai d'acheminement

Laboratoive de binlogie médicale

Les examens devant étre acheminés rapidement au laboratoire sont ¢ L e
mentionnés : Version 21 - modifié le 27/10/2022  09:11

Pour les examens sous-traités * se référer au Catalogue Cerba Examen

Nom de l'examen

£ Menu PP =  Q Rechercherun eamen 1) CHS50 - COMPLEMENT HEMOLYTIQUE TOTAL

Sérum
(‘ATAL_OGUE

Q Rechercher dans lapplication Mots clés / Synonymes

CH50
» Catalogue dexamens
- 2792 &léments

Bienvenue

dans 'application de votre 13-BETA-D-GLUCANES 1,3 bet. % N

laboratoire 4 Antigéne panfongique Beta-ghica Echantillon a transmettre

3 ‘ Préléevement
e

Certa ® 11 DESOXYCORTICOSTERONE Nature Tube Qteé Vol. Post.

o DOC / =}
1R . 5 1 1.0ml
: Examens CH50 Non-défini| Sérum
OS raccourcis ” -
11 DF COMPOSE SDF 11 S , B Note de prélévement
- 7 ) — Centrifuger et congeler rapidement (< 1h)
Manuel
11 DESOXYCORTISOL Sérum

145

:

:

B

i

NDFCOMPOSESDF NS
15

Transport vers laboratoire

paces 1FOODIME BILAN NUTRITION spécialisé

IFOODIME IFIME 5
; e Ge/(®) congelé

4
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Synergibio

I.ab'watnn'-1 de l‘-mlngur médicale

* Brochure : Guide de transport des prélevements biologiques

=

ynergibio

L.:bumlulrv do hluln),m milicale

Guide de
transport des
prélevements

biologiques

Laboratoire SYNERGIBIO
GEN-FREENROSS VI

Date d'application - 27.05.2024

Transport des préléevements biologiques

Rappel de la Législation

Le transport des prélévements est soumis a la
réglementation ADR (Accord européen relatif au
transport international des marchandises
Dangereuses par Route) en vigueur depuis le 1¢
janvier 2015.

Classification des Prélévements transporteés :
Matiéres infectieuses de Catégorie B

Définitions :

= Classe 6.2 - Matiéres infectieuses

Matiére connue pour contenir, ou dont il est
raisonnable de croire qu’elle contient, des micro-
organismes viables connus pour causer, ou dont il
est raisonnable de prévoir qu'ils causent, des
maladies chez I'homme ou I'animal ...Virus (VIH,
H1N1), bactéries, parasites, champignons matiéres
biologiques, échantillons de diagnostic
contaminés.

= Catégorie B (danger faible) :

Matiére infectieuse qui ne satisfait pas aux critéres
de la Catégorie A*, mais qui présente un risque a la
sécurité publique.

On les retrouve sous le numéro : UN 3373 -
MATIERE BIOLOGIQUE, CATEGORIE B

*CATEGORIE A (danger élevé) :

Matiére infectieuse qui peut, en cas d'exposition a
celle-ci, provoquer une invalidité permanente,
constituer une menace ou provoquer la mort.

Le transport des prélévements de catégorie B doit
satisfaire aux régles de I'Instruction P650 de la
réglementation ADR

Instruction P650
Regle 1: Triple emballage
Emballage primaire : tube ou flacon
+ Emballage secondaire : boites ou sachets de transport
étanches
+ Emballage tertiaire : emballage extérieur
robuste (glaciére, mallette de transport)

Régle 2 : Etiquetage de I'emballage externe

+ Mentionner clairement : « ECHANTILLON
BIOLOGIQUE »

+ Numéro ONU : UN 3373 dans un losange orthogonal

+ Indiquer: nom, adresse et n° de téléphone du
responsable du prélévement

Les Bonnes Pratiques

Conditions et délais de transport

Le transport des prélévements doit se faire dans le
respect des températures et des délais d'acheminement.
Le sac de transport muni d’'un eutectique congelé assure
un transport a température ambiante (15-25°C).

Les prélévements nécessitant un traitement particulier
(conservation au réfrigérateur ou au congélateur) doivent
donc étre acheminés trés rapidement au laboratoire

< http: ergibio.manuelprelevement.fr

Schéma simplifié du triple emballage
(Salon normes de i classe 6.2 de J'ONL)

atériau Substance absorbante
i m‘. ::". Documents 0 QS ST DAL DU
:x:;,:, S nessan f:' scTongeget e préievement ::::-'-v-: ':ur-nm (o8,

R
(e o] =t o

Emballage testiaire Emballage secondaire etanche Récipient primaire étanche
(et s ey § [S0c piastaqus danis, Bode on pastous) (Tutoa, flacom 3 gercey epaimany)

Peadre, gacdre enc)
externe
Adreim A laberatore
Coortonées ds yrisesst
Catrdkmedns do ks socxid de wasssert
Lago UN 337) ECHARTLLON BILOGIE

Guide d'Utilisation des eutectiques (pain de glace)
et du sac de transport

- Le liquide eutectique doit étre parfaitement congelé
(état solide a cceur) avant utilisation de la plaque.

- Placer I'eutectique dans le sac de transport 10 minutes
au moins avant d'y mettre les premiers prélévements

- Le placer dans la poche du bas du sac de transport
(Ne jamais le mettre au contact des prélévements)

- Les prélévements doivent étre acheminés au Poste de
tri du laboratoire dans le sac de transport
(Ne pas laisser le sac dans la voiture par ex.)

GEN-PRE-ENRO54 V3
Date d’application : 27-05-2024

Rappel des températures de transport
.- | » Température ambiante (TA):15a25°C
| | » Refrigérée (RER):2a8°C

< | = Con

Transport
15-25%

Nettoyage et décontamination du matériel

Sac et eutectiques doivent étre nettoyés

(eau + savon) et décontaminés (solution

antiseptique) périodiquement 54




Laboratoire SYNERGIBIO

Syr;egibio

Laboratoire de biologie médicale

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

Laboratoive de binlogie médicale

Réception des prélevements : Criteres d’acceptation et de refus

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

GEN-PRE-INS037 V3 : CRITERES D’ACCEPTATION ET DE REFUS DES PRELEVEMENTS

Date d’application : 03-05-2024 - Document associé ! GEN-PRE-INSO05 Réception des prélévements

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

Prescription/Ordonnance
- Identification et coordonnées du pr ur
- Identification du patient com om de

- Préconisations non renseig
je@ine non renseign,

- Identification et/ou coordonnées du
prescripteur incomplétes

- Identification du patient incompléte

- Absence de date de prescription

Modifications en bleu

O O OR A

- Non-respect des préconisations de prélévements

- Absence d’identification du prescripteur

- Absence de signature du prescripteur
Ordo non signées avec QR INS et ordo validées
électroniquement tolérées

- Absence d’identification du patient

de Prélévement remplie par le préleveur
Fiche individuelle, feuille de prescription externe, Bon
de transmission 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 CSP)
- Date et heure de prélévement
- Préconisations (jeine 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 l'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 a la réa'libsation de I'examen)

REFUS : Ne pas enregistrer le dossier

ACCEPTATION
Non régularisation : M Urgence ou pré*lévement précieux
v DEROGATION (par le biologiste)
REFUS ¥

Demande d’un nouveau prélévement

ACCEPTATION
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Synergibio

Lab')ratnlre de hnlngn- médicale

==

Criteres d’acceptation ou de
refus concernant

La qualité du prélevement
Les conditions de transport

Réception des prélevements

ACHEMINEMENT
& - 9
(.n}'/
& A‘i

CRITERES A VERIFIER

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

NON-CONFORMITES MINEURES

Criteres d’acceptation et de refus

NON-CONFORMITES MAJEURES

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

Identification du prélévement

- Identification du préléevement (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

Caractéristiques du prélévement

- Préléevement présent

- Respect du niveau de remplissage (trait de jauge)

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

- Aspect général

- Délai entre date du dossier et date d'envoi aux plateaux

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

-Délai d’envoi aux PT supérieur a 6 jours

techniques (PT) Inférieur a 6 jours calendaires {Enreaistrer un nouveau dossier)

- Préiévement 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)

- Prélévement coagulé

- Non-respect des conditions de traitement pré
analytique

- 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

- Préléevement décongelé

- Préléevement altéré par le transport (ouvert, coup de

v

chaud...)
\ 4

CONDUITES A TENIR

@ Logigramme : Gestion des préléevements non-conformes

Régularisation (dans le délai
compatible 3 la réal‘i'satlon de I'examen)

ACCEPTATION

M REFUS et Demande d’un nouveau prélévement

Non régilarlsatlon :

REFUS
Demande d’un nouveau prélévement

Urgence ou préiévement précieux
DEROGATION (.p’ar le biologiste)

ACCEPTATION
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= Traitement des Urgences par le préleveur

S ner glbl o
ra de binlogie médica
.- Q ) < O URGENT
S Ig n a I e r I u rge n ce / IDENTIFICATION DU PATIENT
Mance : Nom marital :
Prénoms : Sexe : [ féminin |:| Masculin
° I . d Date de naissance : e o o i, 101t
S u r e S d oc u m e nts [ ] O r O n n a n C e’ _ RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS ) ! ) )
f Q I I d Q O Adresse ‘ go;:e;logzl :Rue: Commune/ville/Pays :
eullle gde prescr|pt|on externe, TéL i 06 [T e [E N

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

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

e Utiliser les sachets de transport
rouge « Urgent » = pour une prise
en charge rapide
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Syhergibio

Laboratoire de binlogie médicale

Par le laboratoire

* Examens traités en urgence * liste
dans le Manuel de Prélevement

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

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

* Résultat : Diffusion immeédiate du
résultat des validation par le
biologiste

b= Traitement des Urg

-Sur I'ordonnance Urgence vitale
- Par le prescripteur ou I'lDE

EXAMENS URGENTS

URGENCE MENTIONNEE ETAT DU PATIENT \
* |iste des examens urgents

Fébrilité - Signes cliniques Page 21

TRAITEMENT PRE-ANALYTIQUE URGENT 1 W
o Dossierinformatique enregistré avec la mention "URGENT" TS
o Prélevement signalé "URGENT"
o Traitements préanalytiques effectués en priorité

TRAITEMENT ANALYTIQUE URGENT
o Prélévements analysés en priorité
Prise en charge prioritaire par les automates
Signalement des résultats pathologiques par le technicien

TRAITEMENT POST-ANALYTIQUE URGENT
e Sélection des dossiers avec la mention "URGENT"

e Validation prioritaire par le biologiste des dossiers urgents et des
résultats pathologiques

TRANSMISSION
IMMEDIATE

des résultats

2@




;n;; Tiers-Payant et Facturation des Examens

Laboratpirve de binlogie médicale

Le laboratoire applique le 1/3

payant et la part Mutuelle dans ‘
les conditions suivantes :

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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Ref : RVC-ENR002 v01
Version : 01
Applicable le : 11-08-2020

; } — ° C—%, LBM ngEgmo ; ORALE
Synergibio TlerS-Paya nt et FactuiEe== g

Laboratoire de binlogie médicale

« |[dentification du patient =

Prénom & . e

Date de naissance : ........ [ o Focsssmasanii

Examens transmis a un sexe: W OF

Nom/Prénom du tuteur légal :
Tl s 5

laboratoire sous-traitant

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

1 Demande d’examens sans ordonnance
Accord et visa du biologiste obligatoire

J Accord pour la réalisation d'examens hors nomenclature

O Accord pour |'expédition d’'examens a un laboratoire spécialisé

Faire Signer Ie docu ment RVC'ENROOZ : / (Comportant la transmission de données confidentielles me concernant)
. . . \ [0 Accord pour la diffusion de mes résultats a la commission médicale de la Prefecture
- Autorlsatlon du pat|ent a transmettre 0 Refus d'examens prescrits (2 PrECISET) © ..............cecerveeerrerreresseeseiseeeessnseenenns
des données confidentielles a un
laboratoire sous-traitant

Visa du biologiste :

« Liste des examens faisant I'objet de la demande :

Détail du Tarif pour

Nom des examens Laboratoire exécutant
examens HN

- Engagement du patlent a regler Ie Médecin a contacter si besoin (obligatoire) :
m O nta nt d eS h O n O ra | re S « En signant ce document, je reconnais avoir été informeé :

* Des conditions de prélévement

¢ Du lieu de réalisation de ces examens

¢ Du délai et des modalités de remise des résultats

« Du montant a 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).

Faita Nom, prénom, signature :

Le s 61




Syﬁgrgibio

Laboratoire de binlogie médicale

Examens facturés au patient
et HORS NOMENCLATURE

Faire signer le document RVC-ENR002 :

- 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 préléevement Synergibio en ligne et le Catalogue

Cerba en ligne (pour les examens sous-traités)

Ref : RVC-ENR002 v01
Version : 01

o LBM SYNERGIBIO
== multi-sites

S 2. nie de la Réoubl b e Applicable le : 11-09-2020
Synergibio  grigoassererre  xamens reancs | IIIEIMINMIMAIN
« Identification du patient Hquette.ou n” de dossie
I OTY Y G S S S S R B
Prénom & ..o
Date de naissance : ........ o Lo aumrasanas
Sexe: OH OF Pour les patients mineurs ou sous tutelle
Nom/Prénom du tuteur légal :
O o R R e P s
» Objet (Cochez) :

[0 Demande d’examens supplémentaires par rapport a une ordonnance existante

1 Demande d’examens sans ordonnance

Visa du biologiste :
Accord et visa du biologiste obligatoire 0B

[ Accord pour la réalisation d'examens hors nomenclature

1 Accord pour |'expédition d’'examens a un laboratoire spécialisé
(Comportant la transmission de données confidentielles me concernant)
[J Accord pour la diffusion de mes résultats a la commission médicale de la Préfecture

[0 Refus d'examens prescrits (2 PréCISEr) & ........oiiiiiiiiiiiiiiit et eeaees

« Liste des examens faisant I'objet de la demande :

Détail du Tarif pour

Nom des examens 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 a 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).

Fait a Nom, prénom, signature :




o Laboratoire SYNERGIBIO

Syr;egibio

Laboratoire de biologie médicale

PHASE POST-ANALYTIQUE — RESULTATS DES EXAMENS

e Délai de rendu des résultats

* Diffusion des résultats et récupération
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“2- Délai de rendu des résultats

Synergibio

I.al;)'watmr-1 de l‘-‘nlnglr médicale

* Manuel de Prélevement du laboratoire

Examens traités en urgence
Examens traités en routine _

Sous-familles Examens ES patientéle directe
Spécialité Exemple d’Examens (liste non exhaustive) Numération plaquettaire
IgE totales n G Hémogramme (NFS) = =
Allergie
L IgE spécifiques 1/sem ;'gf;NR
LATEX - Waaler Rose - ASLO - ASD - APOA-APOB| | 12 TS
Immunologie [ ATPQ - Ac antithyroglobuline - Ac anti-peptides > Immuno- Groupe sanguin phénotype <4h <6h
citrullinés cycliques i hématologie Recherche des Ac irréguliers
Ac anti-récepteur de la thyréostimuline (TRAK) 1/sem Tonogramme (sodium, potassium,
Bilirubine - Calcium - Chlore - CRP - CPK - Créatininfe chlore, CO:T, protic?e?). _
- Cortisol - Glycémie - lonogramme - Cholestérol Glucose, urée, créatinine, calcium, <4h <6h
(total, HDL, LDL) - Créatinine - GGT - Fer sérique, jo/in Biochimie "Pﬂtm ;
HDL, Lipase, Lithium, Magnésium, phosphore, .’:.:t G ruve(CRE)
potassium, réserve alcaline, sodium, urée... P = b
Marqueurs cardiaques : D-Dimeéres - NT-Pro-BNP - % PhCG (suspicion de GEU) <6h
Troponine poagrics < 6h
cytoba 1 du LC .
Biochimie Albumine - Pré albumine 1 P RO AT Jpour la cvtologie < 6h
iochimi
(sang urines Bilan thyroidien : T3L - T4L - TSH J1 Recherche du paludisme < 4}[:/ — j :h
et selles) Marqueurs tumoraux : ACE - AFP - CA125 - CA199} || Microbiologic Atody reomgRe =2
CA15.3 - PSA libre J a8 p Le plus ranid csibl
T, e ; eEe ot si enfant <3 ans ou femme en plus rapidement possible
upcran (amp' mine, cocaines, opiacées etc.) 15 maternité ou suspicion de < 6h pour la cytologie
Examens sous-traités pyélonéphrite
HbAI1C - Ferritine - Vitamines D, B12 12 Sérologie Sérologie VIH pour I'indication <6h <6h
Electrophoréses des protides - Immunotypage 13 d:Ascideot dBxposttion suSeng
Electrophoréses des hémoglobines 14 64
Sang dans les selles J1ai3




= Délai de rendu des résultats

Synergibio

Labaratoive de binlogie médicale

* Manuel de prélevement en ligne synergibio.manuelprelevement.fr

(O ExXAMEN £ PRE-ANALYTIIVE
Nom ¢ examen CR2 US « TRF ULTHASENSIBLE Frecor pour he poth Absorce de procorssutions

Code octe | 104 Type dechantilion - Sdcum

Cotation Tarifedtion Vs Sur lu prod t  (ploesma)
Facturation o A

- Code oot B4 YA« 1 8ulsh o B

Total 248¢ ORENE o Pl -0t COLEM QVaC Cautres Satement 08 DO o SImmunaogm
Code 56 cs® fécipinnt (tube « tacon -~ Kt de -

M) Xl Sec avec oo

spbeialite MOCHIME EANG prifiveme
Loboratoica [ Sito executont LABORATOIRE SYNERGIENO wecipiont dérogatolre . K Wporine
Fréquence de réafisation Quokidien

Doaoge nilervwonont dans la détoction et N'ovaluation des iInfectiont, des
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Diffusion des résultats

Synergibio

Laboratoive de binlogie médicale

A qui et comment ?

Ref : GEN-PRE-ENR002 v05
Version : 05
Applicable le : 15-04-2023

Etiquette
Dossier administratif

Feuille de
prescription externe

A qui et comment? - T
| Synergibio. 3o eleFembiae
A préciser sur la Feuille de
O URGENT

prescription externe

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom de naissance :

Nom marital :

Prénoms : Sexe: [ féminin [0 Masculin
x Identification INS : joindre une copie de la carte d’identité*
Date de naissance : s 3 2 .
*CNI oblgtore pour les examens d'lmmunohématologie : Coombs, Groupe sangumn, RAI ete.

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

N°.Rés. Bat. Rue :

s Code postal :

Commune /ville/Pays :

"T¢l. portable : 06

| Tel. fixe :

[E. Mail :

Documents joints : 0 Ordonnance
Numéro Caisse SS :
Nom Muruelle :

OAttestation de SS [ Carte vitale

ORENOUVELLEMENT ORDO
OAttestation de mutuelle O Doc. Identté (CNI etc.)
O Autres doc. :

PRISE EN CHARGE — TIERS PAYANT

N°SS:
Réf. murtuelle :

PRESCRIPTEUR PRELEVEUR
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
T¢é] - ¢l
Fax : Portable :
Jaupatient ) au Médecin [CJalIDE* O Infirmier 0O Médecin 0O Sage-femme
RESULTAT CJ a faxer CJaPoster Tl O Biologiste O Technicien
* Jautorise le préleveur a récupérer mon résultat O Autre (préciser) :
Signature :
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S nerglblo

Laboratoire de binlogie 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
réecupérer ses résultats 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'al déja un compte Je cree mon compte

Slockage gratl of securss de Voo reaunas

VOIS COMgeR ‘vox
Mes armatyses

Garder le contifie © efflIceT VoS 0onnées
defintivement ef 3 tout moment

somsrmsrerte @

Durée de disponibilité des résultats sur internet
e Sans création de compte : 30 jours
* Avec création de compte : 2 ans

g‘ ("
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Synergibio Quels résultats ? A qui ?

Diffusion des résultats aux patients

Diffusion aux professionnels Urgence

de santé (prescripteur, IDEL)

» Résultat téléphoné si urgence
vitale

> Par fax

» 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



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

==

Synergibio

labmalmre de hnlngle médicale

tionnement de

loserveur

D MPFOMENE Saneros @

Pour nous

CON (25 procisat ppe KlertiBant|

Rachercher un patert..

Vit = 109524 pm

recan.
e e recharchm e 13 toteas 370 DesrETIG e

20705

1

po-uu
Page 1/
Tate: barymr
O Compteaye liekuriace Dxpoter
Psssters Hacods
Nom patisnt Comsmonce per . IS A 8 C O FlleliRIL)]aIx jL MiNjo Plia|RIS|T|U YV w X Yiiz
Mochorcte Pationt
T uber Priofite Teun o Ewt: Tous Avancement e Prescripteurs : Tous « RS © |
Ande s Lngrea — R Neiolle Age e - l n?,mmun,m‘u:nmu Edtd & POINTE A PITRE, be sarnedh 18 mal 2004 & 1118
(natter
s o 2 ‘Patient 1 180520241721 08 0N0s/1981 4230 < résuiiat fnad. dossier complet a2 o
=  Patient2 VBOR2AA. 1 5710 03081987 38 e et b, dossier compiet aafjo Immunologie seum
a e Patient 3 0042024-2323.06 01/01/1933 91ans o= résutat final, dossier complet aaflo =S
SEROLOGIE BACTERIENNE
P
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Vil s
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—e Laboratoire SYNERGIBIO

Synerg1b10

Laboratoire de biolog

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

par le laboratoire Synergibio




B=8 Accueil d’'un nouvel IDE

Synergibio

Laboratoive de binlogie médicale

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

—
s o ———

Synergibio
Latumatiomw e Bcdiggw neaficule

<

Guide d
laboratoire
SYNERGIBIO

Document destiné
aux IDE

Infirmiers Diplomés d’Etat

71
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Synergibio

I.ab oratoira de l‘-mhgur médicale

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

Accueil d’'un nouvel IDE =B =B =B

Synergibio Synergibio Synergibio

L 1hnr\mm de biologie médicale  Laboratoire de biologie médicale |h()r|lmn de biologie médicale

Votre laboratoire de proximité

Formulaire de Demande de convention
Préleveurs externes

qualite.synergibio@gmail.com Changer de compte &

* Indique une question obligatoire

Votre nom *

Votre réponse

Votre prénom *

Votre réponse

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

Votre réponse

72


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

B=8 Accueil d’'un nouvel IDE

Synergibio

Labaratoive de binlogie médicale

* Pour collaborer avec le laboratoire

* « Convention avec les préleveurs
externe » signée entre les 2 parties

== LBM SYNERGIBIO
= multi-sites

Convention avec les

Ref : RVC-ENROO1 v02
Version : 02

Et le professionnel de santé
Nom — Prénom :
Adresse :

Téléphone portable :

E-mail sécurisé. messagerie MMS :
N° ADELI -

N°RPPS:. .

Et le cabinet infirmier

Nom — Prénom :
Adresse -

Téléphone fixe -

T ennil cdmicicd marcamacia AMAAC -

Téléphone portable -

- s Préleveurs externes . T—
i 2, rue de la République
Synergibio gr100 BASSE-TERRE IDEL (T
Entre les soussignés :
Le laboratoire de Biologie Médicale SYNERGIBIO, site XXXXX :
Adresse
Represente par.
XXXX . Biologiste responsable du laboratoire
d’une part,
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Synergibio

Laboratoire de binlogie médicale

Documents accessibles en ligne

LABORATOIRE SYNERGIBIO /@

S nerglblo

e bivlogie Téléchargez ce document

&,

Documents d’informations
71> Synergibio
sur les prélevements

' 7 \
Manuel de Prélevement

Manuel Unique des Procédures Pré-analytiques
® Brochures

Choix des tubes
Ordre des prélevements

https://synergibio.manuelprelevement.fr
0 0 ®

Sites de la Grande-Terre

Site Anabio {Abymes) -~ 0550 82 20 15

Site Assainissement (Pointe-3-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 Morne-a-L'Eau - 0590 24 41 09

Site Saint-Francois — 0590 88 59 84

Formulaires de travail

* Feuille de prescription ¢ o s
externe (FPE) issincon s o luiy

Site République (Basse-Terre) - 0590 81 08 24

Site de Saint-Martin

® Site Saint-Martin - 0590 54 04 54

*" Fiches de préconisation

@ Fiches de renseignements 5t
cliniques — S

B SPP et Plateau technique spécialisé : 721 et
Biologie de la reproduction 74

Version 8 Date d"application : 15-04-2024



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

N % w® Mateériels fournis par le laboratoire

I.ab oratoira dehnl ngie médicale

e LBM SYNERGIBIO F albies 36t o GEN-PRE-ENR012 v04
\m" < 5 nm::":;::bnque atériels d o pr olza‘)?rr\‘or?l poar Applicable le 1:8?2’02’;)2;
B2 7100 BABSE.TERRE los p Sy eximnay (A
[ ] [ ] [ ]
Utiliser le « Formulaire de Demandes T —
Nom 2 Visa P
Prénom é R
de matériel de prélevement »
p Désignation Smmz‘:"ﬁ::"mm. Péremption

Tubes secs a gel (jaune)

Tubes ACTH (tube rose) - a réclamer a I'avance
Tubes citratés (bleu)

Tubes EDTA (violet)

Tube EDTA a gel (violet clair)

Tubes Fluorés (gris)

Tubes a Héparinate de Lithium (vert foncé - vert clair)

Matériel de prélevement e T

FecalSwab™ (Parasito — Copro des selles)

= Récipients primaires : tubes, flacons s i £

= Emballage secondaire : sachets de e

O Feullles de i (Fiche de p
Ol Fiches de mnea-gnamems diniques BACTER)OLOGIE
] Fiche de recueil et de renseignements COPROLOGIE - PARASITOLOGIE

transport kangourou g

= Matériel pour prélever : corps de T .
pompe etc. Parderésorvéo::.:.b;;nolnsmmmmo

= Formulaires o

Traitement de la commande Livraison du Matériel
Date : Date -
Visa : Visa du coursier : 75



https://synergibio.manuelprelevement.fr/DocumentNew.aspx?idDoc=3386

Laboratoire SYNERGIBIO

Synerg1b10

Laboratoire de biolog

Le Manuel de Prélevement en Lignhe



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

Synerglblo

Laboratoire de biolog

Laboratoire SYNERGIBIO

SMR
Ce qu’il faut retenir

77



Pour le patient le Service Médical Rendu c’est ?

Le Respect des droits des patients

Un patient prepare Recueil des consentements
Préconisations de prélevement a la diffusion de ses résultats a un tiers, a
respectées toucher a son intimité, etc.

RGPD* appliqué

Un prélevement de qualité
Bon nombre de tubes
Ordre des prélevements respecté
Prélevements bien identifiés
Fiche de prélevement complétée
Renseignements cliniques recueillis
Convention de signalement
Ex : Urgence signalée

Des résultats fiables

Résultats validés et interprétés
(au regard de la clinique du patient et de ses
antériorités)
Prestation de conseil quand nécessaire

Des résultats diffusés dans les

La Conservation et le transport adapté délais par des moyens accessibles
Sac de transport + Eutectique Serveurs de résultats :

Délai d’acheminement respecté Patients : monlabo.mesanalyses.fr

Température de conservation respectée Professionnels : BIOSERVEUR, H’ etc

*RGPD = Reglement général sur la protection des dormes



- KA‘C//“} _.:;’. ’ .
s Reponse Quizz
ynergibio
Laboratoire de binlogie médicale (VOi r d i a pOSitiveS 50 et5 1)

Dans quelles situations suivantes, le prélevement peut-il étre
catégoriquement refusé par le laboratoire?

1-Non-respect des préconisations de prélevements X
2-Préconisations non renseignées (ex : jeline non renseigné) O
3-Absence d’identification du prescripteur ou du patient X
4-Absence d’identification du préleveur O
5-Absence de renseignement cliniques O
6-Absence de preuve de vérification de l'identité du patient pour X

un groupe sanguin
7-Absence de date et heure du prélevement X

8-Délai d’acheminement dépassé (prélevement oublié) X



;hig Les outils de Communication

Labaratoive de binlogie médicale
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PRTE T :

R ke Evaluation a chaud

g:&.::z::iz..:: .“.:...i.: g: L |

earl o ion d s s g
s | Attestation de Pa rtici Eatl on
3 :.::;g.. ;:f‘.- 33 ;5:13;. oy

@i'i“ i i ke Envoi par mail au participants inscrits a ce webinaire

Le laboratoire Synergibio

Vous remercie
pour votre attention



https://forms.gle/NGUdUWBwwdBBCMAC8
https://forms.gle/NGUdUWBwwdBBCMAC8
https://forms.gle/NGUdUWBwwdBBCMAC8
https://forms.gle/NGUdUWBwwdBBCMAC8

