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Suivi biologique des patients HPN sous Inhibiteur du Complément

CHECK LIST AVANT ENVOI
L} Attention : étude des dépbts de C3 sur le clone HPN tube non centrifugé température ambiante délai d'acheminement <48h
L Type de traitement
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Cam
NOM - Hapiial :

| NOM DE NAISSANCE Service ;
Prénom ; TéiéphoneFax «
Pate-denaissmpeg i g i s g e Ty Medecin prescriptenr -
Sexe : Mail:

ol

% Pe

LB/ b Hewre de prétévement: 1| Th1__|__| Préleveur:

O Le patient a exprimé son opposition & 1a conservation et 4 Putilisation de ses échantillons 4 des fins non diagnostiques.

! Les prescriptions penvent éfre modifices par le hioiogiste compte tenu des renseignements cliniques ou des antécédents du
patient - __ -

Traitement bloguenr du complément :
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Analyses effectuées :

| O Complément Total (CT), C3, C4, +/-dosages des fragments d’activation, +/- dosage du médicament (résiduel)

o 1ube EDTA

o Envai dans les 3 h aprés le prélévement ne pas centrifuger, 4 cavoyer a 4°

o Envoi >3 h aprés le prélévement: centrifuger fes tubes 4 +4, faire 6 aliguots identifiés, congeler et envoyer 4 -80°
0 Clone HPN ; Etude des dépdts de C3 & ta surface des GR

o 1 tube EDTA

o Attention : ne pas centrifuger ; envoi a température ambiante dans

les 48h aprés le prélévement
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