R39

biomnis Sphérocytose héréditaire
. Test a I'éosine 5’ maléimide - EMA

Document a joindre aux prélévements

@ MEDECIN PRESCRIPTEUR @ PATIENT

Mail du MEdECIN & oo NOM &
NOM dU MEAECIN & oo Prénom &
SOIVICE & e Date de naissance : L JU 1+ JU 1 1+ 1 J
AAMESSE & oo Sexe : OF OM

(Datedeprélévement:k L JL J]

@ RENSEIGNEMENTS CLINICO-BIOLOGIQUES

Coombs érythrocytaire : UJ Positif ~ (UNégatif

Hémolyse : OJ Oui J Non

Splénomégalie : UJ Oui U Non

Ictére : O Oui O Non

Transfusion : O Oui (J Non Sioui, date : L JU 1 JUL 4 J

AN CAA NS faMILI AUX £ .o

@ INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

@ Pas de transfusion dans les 3 mois précédant le prélevement

Les prélevements doivent étre effectués du lundi au jeudi (stabilité pré-analytique : 96 h maximum)
® Nature du prélévement : Sang total EDTA

2 x5 ml pour les adultes - 2 mlL minimum pour les nourrissons

® Température : Réfrigérée
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