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NOTE CONCERNANT LE PRELEVEMENT SANGUIN MATERNEL

IMPORTANT — LIRE ATTENTIVEMENT

Prélever 2 tubes STRECK x 10 ml

1. Remarque importante : les tubes utilisés sont des tubes STRECK a remplissage LENT. Ils doivent
étre parfaitement remplis pour respecter le ratio sang/conservateur. Il faut bien attendre le remplissage
complet avant de retirer le tube.

2. Immédiatement aprés remplissage, mélanger chaque tube par retournements (10 fois) pour
homogénéisation.
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3. ldentifier les tubes ; Noter la date et I'heure de prélévement

4. NE JAMAIS CONGELER. Laisser a température ambiante ou a + 4°C jusqu’a envoi.
5. Nous faire parvenir les tubes sous 5 jours a + 4°C (sachet « réfrigéré »)
6. Insérer les documents suivants dans la pochette externe du sachet :

= La feuille de demande d’examen

= Formulaire et attestation d’'information de la patiente et recueil du consentement signés par le
médecin et la patiente

= |Les résultats de I'échographie du 1¢" trimestre

= Les différents documents requis selon l'indication (en particulier les résultats de cytogénétique en
cas d’antécédent d’anomalies chromosomiques)

= Le réglement de 'examen en cas de facturation directe a la patiente
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