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Modalités de prélévement et d’acheminement d’un test de QuantiFERON®-TB

@® Demande de tubes QuantiFERON®-TB

Le test de QuantiFERON®-TB ne peut étre réalisé qu’aprés avoir eu Paccord du laboratoire des
Mycobacteries Haut-Levéque.

< Pour faire une demande de QuantiFERON, il faut passer par la prescription médicale sur DX-CARE :

1/ Pour les services utilisant la prescription biologique (Hopital Saint-André), il faut utiliser le symbole ﬁl

a4 Ba@%

Prescriptions Médicales Recherche d'actes médicaux (P) B8

Types @® Libelé O Code Familles Niveau
(NS =g [ch. carsc] [auantferen Il o | B
=Y
BQFER QUANTIFERON®-TE GOLD IT {CELLESTIS) DOSAGE DE LIFN GAMMA APRES STIMULA W 5. BIO Bactériologie

2/ Pour les services n’ayant pas la prescription de biologie, il faut utiliser le symbole &
g Ty i I
ALY - F R,

Prescription par SNS

Prescriptions Médicales Recherche d'actes médicaux (P) 8

@® Libelé ) Code Familles

|Ch. carac| ‘quard'rfemn | ‘ v| v

Libelle Famille
BIO : QUANTIFERON BIOLOGIE

Date d’application : 30/06/2022

POUR LE GROUPE VALIDATION AVIS EXPERT APPROBATION
D'ELABORATION (fonction qualité) (facultatif) (responsable d'activité)
NUNES
Nom : PEUCHANT OLIVIA | LAFUENTE COMBOURIEU BEBEAR CECILE | FIGUEIREDO
CHRISTINE ISABELLE
CLAUDIO
Signature : DOCUMENT VALIDE NUMERIQUEMENT

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE FAIT FOI, ASSUREZ-VOUS DE LA BONNE VERSION EN VIGUEUR
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+ Une fois la sélection de I’examen réalisée faire la prescription

Pendant| 1~ ljours.du| 09/12/2019 @) au =)
Planification : Horaire - Fréq_ horaire -
[ oetais - Haraire
Calendaire
Frég.jour 1 e ‘ Lundi | Mardi | Mercredi | Jeudi | Vendredi | Samedi | Dimanche ‘

TN EETEE EFTEN EETEE EETEE BT BTN BETEE BT BETEE EETTE EETTE
X
EETTH EEETI EETTH IETTN IETTH EETON IETTH EETTI BETTIN BESTE BETTE EEETEN

Nombre d'actes / 24H
1 = | Premier horaire | | Prochain horaire |

Commentaires

Statut | En cours gl |

«» Quverture du questionnaire lors de la prescription

Demande de QuantiFERON |

Date et heure de la MOTIF DE LA DEMANDE ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUE

|ff“2fu”;§jf,]dim JE]] Motif de la demande de dosage de QuantiFERON
O Bilan d'embauche Date demiére é Sanguine
= ‘ - F/ O Suspicion de Tuberculose extra pulmonaire ‘ | E
A e d e O Bian avart traitemert par anti-TFNa
‘ O Enquéte autour dun cas de Tuberculose Taux de L Totaux
; \ | =2
Service demandeur Taux de CD4

-] 123
En cas de Tuberculose extra-pulmonaire

Localisation Tuberculose extra pulmonaire

Localisation patient (batiment, étage. n'de chambre.n"de lit) |
+
++
INFORMATION LABORATOIRE INFORMATION PRELEVENEMNT
QUANTIFERON ~ SusniFERON P s
Lottt eie Cnll e s =(EH LABORATOIRE DES MYCOBACTERIES - GH Sud -
PR (Poste 23470) £
sl CETTESEWHDTEEEI‘TENSE Eiz%gsggiwm REMPLIE Tubes QuanifERON 3 récupérer .
: UNIQUEMENT APRES ACCORD DU LABORATOIRE ET AVEC CE DOCUMENT IMPRIME &
Les demandes seront traitées toute les 2 heures du Lundi au Vendredi
- ABC de GH Sud ry
e - ABC de GH Saint André
- Laboratoire de Bacteriologie pour GH Pellegrin .
Pas de prélévementle samedi i la veille de jours fériés. @
Délaid' du prélévement <12h vl s
INFORMATION COMPLEMENTAIRE G
LA VALIDATION PAR LE LABORATOIRE NETANT PAS ENCORE ACTIVEE D
MERCI DE FAXER LE DOCUMENT DE DEMANDE >
DISPONIBLE DANS LE CATALOGUE DE BIOLOGIE
Q
RESERVE AU LABORATOIRE =
5
Avis du Laboratoire Motif de refus @
" ACCORD. cf. : condtions de délivrance des tubes [ |
¢ REFUS L
i
L]

Une fois rempli, valider le questionnaire ; celui-ci sera vu par le laboratoire qui donnera son avis sur la
demande (Accord ou Refus). Les demandes recues seront traitées par le laboratoire du lundi au vendredi aux
horaires suivants : 09h, 10h, 12h, 14h, 16h, 17h.

LIl La3 US 1 UUSI LUIUSE SAL a-puniivianes

QuantiFERON

LABORATOIRE DES MYCOBACTERIES - GH Sud

(Poste 23470)

Tubes QuantiFERCN & récupérer :
INFORMATION PRELEVENEMNT UNIQUEMENT APRES ACCORD DU LABORATOIREET AVEC CE DOCUMENT IMPRIME
- - ABC de GH Sud

- ABC de GH Saint André

- Laboratoire de Bacteriologie pour GH Pellearin

Pas de prélévement le samedi ni la veille de jours fériés.

Délai d'acheminement du prélévement <12h

RESERWVE AU LAEBCORATOIRE

Avis du Laboratoire ACCORD, cf. : conditions de délivrance des tubes
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« Cette information apparaitra dans la bulle patient.

DATE L EL Yaleur Lo
231042019 Température (C°) |36,9 C° Iil

23/10/2019 FC (bat/min) 87 fmin i
23/10/2019 Bloc Prévu le 25/10 & 10h 5
26/10/2018 pst sacrum

23/10/2019 FC (bat/min) 87 /min |j
04,/07/2019 test bulle zaizie izabelle

09/12/2019 Avis du Laboratoire | ACCORD, cf. : conditions de délivrance des tubes H

Au niveau du plan de soin, I’infirmiére validera ou annulera en fonction de la réponse du laboratoire.

+ Délivrance des tubes de QuantiFERON®-TB selon les modalités suivantes :
- pour les services de GHSA : tubes a récupérer au LU sur présentation de I’accord imprimé a partir
de DX-CARE
- pour les services de Pellegrin : tubes a récupérer au laboratoire de Bactériologie sur présentation de
I’accord imprimé a partir de DX-CARE
Sans presentation de cet accord, aucun tube ne sera délivré

- pour les services du Groupe Sud : tubes envoyés dans les services cliniques.
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® Modalités de prélévement pour le test QuantiFERON®-TB Gold Plus

Le test QuantiFERON®-TB Gold Plus est composé de 4 tubes :

- un tube a bouchon violet (Mitogene) A A T
- un tube & bouchon gris (Nil) i( et
- un tube a bouchon vert (Antigéne TB1) v I —

- un tube a bouchon jaune (Antigéne TB2)

Les prélévements pour la réalisation d’un QuantiFERON®-TB sont a faire du lundi au vendredi, avant 16h.
Le prélevement ne doit pas étre réalisé le week-end, les jours fériés et la veille des jours fériés.

Conservation des tubes
Les tubes se conservent entre 4°C et 25°C jusqu’a utilisation.
Se référer a la date de péremption indiquée sur chacun des tubes.

Protocole de prélevement détaillé
e Les tubes doivent étre a une température de 17°C a 25°C au moment du remplissage.
e Prélever par ponction veineuse 1 ml de sang directement dans chacun des 4 tubes en suivant cet ordre :
1. tube a bouchon gris (contréle NIL= Témoin négatif)
2. tube a bouchon vert (TB1 ANTIGEN = Test)
3. tube a bouchon jaune (TB2 ANTIGEN = Test)
4. tube a bouchon violet (contréle MITOGEN = Témoin positif)
o N.B.1 : L’aspiration du sang se fait spontanément (tubes sous vide) et est assez lente : maintenir
’aiguille 2 a 3 secondes dans la veine pour un remplissage correct.
La ligne noire sur le coté du tube indique le volume de 1 ml. Le prélévement n’est valable que pour
un volume de sang compris entre 0,8 et 1,2 mL.
o N.B.2 : Si le prélevement est effectué avec une aiguille épicranienne, il faut purger la tubulure a

I’aide d’un tube non fourni pour s’assurer qu’elle soit remplie de sang avant d’utiliser les tubes
QuantiFERON.

e Mélanger obligatoirement le contenu de chaque tube par retournement 8 & 10 fois ou en secouant le
tube pendant 5 secondes en s’assurant que la surface interne du tube est recouverte de sang. Cette
agitation est nécessaire pour que le sang se mélange avec le contenu du tube et pour valider 1’analyse.

e Etiqueter les tubes de maniére appropriée.

o Etiqueter et envoyer la feuille de demande de Bactériologie (Feuille 1abo002). Bien préciser le nom du
prescripteur, la date et ’heure de prélevement.

e Transmettre le plus rapidement possible les tubes et la feuille de demande au laboratoire de
Bactériologie du GH Pellegrin. Les tubes doivent arriver dans les 16h qui suivent le prélevement.

ACHEMINER LES TUBES A TEMPERATURE AMBIANTE (ils ne doivent en aucun cas étre
réfrigérés ou congelés avant envoi).




