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BILAN SANGUIN PRE-TRANSPLANTATION RENALE
pour inscription sur la liste de greffe rénale du CHU de Rennes


   Mise à jour faite le 04/09/2019 avec Dr H. Gentilhomme Labo CHCB
EN RAPPORT AVEC ALD











Noyal Pontivy le 

Nom de Naissance :                            Nom usuel :                            Sexe :    
Date de naissance :   
Prescripteur =     Docteur 

Préleveur =    


Heure de prélèvement =
Traitement anticoagulant :  ( NON ( OUI Préciser :…………………

( TP  TCA  Fibrinogène


( Electrophorèse des protides sanguines


( PTH


( R A I

( PSA (hommes de plus de 40 ans)

( Sérologies virales :


Au CHCB :

- V I H






- Hépatite A, B et C





- Toxoplasmose





- Syphilis (TPHA)


Au GHBS (Lorient)
- EBV






- Varicelle / zona (VZV)





- CMV






- Herpès (HSV)






- Rougeole



A Eurofins/Biomnis
- HTLV  






- HHV8

( Bilan de thrombose : 

 




Au CHBA (Vannes)
- Anti-thrombine III








- Protéine C





- Protéine  S

( Groupage HLA  ABDR    1ère détermination    (EFS Rennes via EFS de Vannes)
         ( Recherche anticorps Anti-HLA (allo-immunisation anti-HLA)   (EFS Rennes via EFS de Vannes)
TUBES A PRELEVER :
Pour le laboratoire du CHCB et laboratoires extérieurs :

1 tube EDTA (bouchon violet 3ml) 
6 tubes secs (bouchon jaune ou rouge)
3 tubes citratés (bouchon bleu) préciser impérativement si ttt anticoagulant 
Si demande de groupe Rh : 2 déterminations à faire dans 2 pochettes différentes

soit 1 tube EDTA supplémentaire pour chaque détermination
Pour EFS Rennes :

2 tube EDTA (bouchon violet)
1 tube sec sans gel (bouchon rouge)
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M 
Né le 
EN RAPPORT AVEC ALD

Prescripteur =     Docteur 
Préleveur =    

Traitement anticoagulant :  ( NON ( OUI Préciser :…………………
( Groupage HLA  ABDR    2ère détermination    EFS Rennes
	       2 tubes EDTA (violet 3 ml) bien remplis

                             A transporter au laboratoire à température ambiante (et non au frais)


Pour les patients dialysés,

Faire TOUS LES 3 MOIS 
Recherche Anticorps Anti-HLA (allo-immunisation anti-HLA)
 1 tube sec à adresser au laboratoire pour EFS Rennes

HEMODIALYSE


Secrétariat: 02 97 79 01 56 (heures ouvrables)


                I.D.E.    02 97 79 01 58     


               Fax     : 02 97 79 01 57








Docteur P. JOUSSET


Néphrologue Chef de Service	 


     RPPS 


        10002651858		


� HYPERLINK "mailto:philippe.jousset@ch-centre-bretagne.fr" �philippe.jousset@ch-centre-bretagne.fr�





Docteur R. LATIF 


Néphrologue Praticien Hospitalier         


    RPPS  


                 10004036322


    � HYPERLINK "mailto:rezkallah.latif@ch-pontivy.fr" �rezkallah.latif@ch-centre-bretagne.fr�





Docteur M. MASSAD


Praticien Attaché


� HYPERLINK "mailto:michiel.massad@ch-centre-bretagne.fr" ��michiel.massad@ch-centre-bretagne.fr�


      RPPS  


               10100589620
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