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PRELEVEMENT EN HEMOSTASE

Bande dépolie auour du tube :
Permettant de contrdler le hon
niveau de remplissage du tube.

Anticoagulant liquide :
Remplir correctement le tube

pour respecter la dilution finale du sang,
dont il est tenu compte dans les résultats.

A

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

En cas d'hématocrite perturbé, les résultats peuvent étre faussés.
Controler impérativement aprés normalisation de I'hématocrite.

Ce document est la propriété exclusive du laboratoire du GHBS. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans
l'autorisation du RQ. Seule la version électronique fait foi.




