Laboratoire de Biologie Médicale du CH de Niort
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EPREUVE COMPATIBILITE DIRECTE
(EDC)
Renseignements obligatoires : ) Emplacement obligatoire
Signature du Service . .
PrESCHDIEUT & oo prescripteur: Etiquette Patient
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Réservé LABO [ddocument & scannel_] Tubes supplémentaires

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

)’ . |:|Antécédents de RAI Positive
Numeéros utiles : (labo de garde : 16h30- 7h)

Labo de garde 83167 Biochim ie: 83168 U Transfusion antérieure : date.....................
Hématologie : 83176 Hémost ase: 83175 |:|Drépan0cytose
Immunohématologie : 83190 Bactério : 83171 O Grossesse

N né avec test de Coombs positif ou
mere alloimmunisée

PRELEVEMENT A ENVOYER IMPERATIVEMENT A L'EFS Site d e Niort
1 grand tube EDTA (bouchon violet) et 1 tube SEC (b  ouchon jaune)
FAXER LE BON DE DEMANDE au 05.49.73.21.11
*ACCOMPAGNE DES DOCUMENTS I.H.

* Attention pendant les horaires d'astreinte de 'E~ FS
(semaine : 22h - 7h) et Wend et j fériés : 21h-7h)
Appeler le Laboratoire (83190 ou 83167)

JEPREUVE DIRECTE DE COMPATIBILITE (EDC)
en vue d'une transfusion sanguine de CGR

(Si le patient est un nouveau né réaliser si possible, 'EDC a partir du sang de la meére
et dans ce cas, fournir le groupe sanguin et la derniére RAI de la mére)

RESERVE A L EFS
Nbre de CGR prescrits : Nbre de CGR a compatibil iser :

Coller les étiquettes code a barre ci-dessous
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