
Merci de cocher correctement les cases 
au stylo à bille noir ou bleu foncé

1 tube EDTA (bouchon violet)

Posologie :
Dernière injection: Date......./......../.......         Heure :........h...........

Posologie :
Dernière injection: Date......./......../.......         Heure :........h...........

* RAPPEL : Les formules leucocytaires ne sont réalisées pendant la garde que sur justification clinique (hors patient entrant)

NON CONFORMITES (cadre réservé au laboratoire) NB: la présence de non-conformité(s) entraînera un retard sur le rendu des résultats

HBPM :

Autres :

Analyses : ...............................................................................................................................................................................................

HNF :

Mois :

Min :Heure :

                                                  HEMOSTASE

Hôpitaux Universitaires  PITIÉ-SALPÊTRIÈRE - CHARLES FOIX
Département Médico-Universitaire BioGeMH - Pr R. LEVY 
Hématologie Biologique - Pr F. DAVI
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Etiquette UH Etablissement

N° ENREGISTREMENT
LABORATOIRE

Jour :

PXR-EN-087 V3

1 tube CITRATE (bouchon bleu) 3.5 ml impératif

                                     HEMATOLOGIE CELLULAIRE
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DOSAGE

Posologie :......................

Posologie :...................            Dernière injection:  Date : ...................Heure : .................

Posologie :...................            Dernière injection:  Date : ...................Heure : .................

Posologie :...................            Dernière injection:  Date : ...................Heure : .................

1 tube CITRATE (bouchon bleu) 3.5 ml impératif

Seules les analyses sur fond gris sont réalisées de 18h30 à 7h30, week-end et jours fériés (période de garde)

     DEMANDE URGENTE

TRAITEMENT ANTICOAGULANT :  A INDIQUER OBLIGATOIREMENT

Poste technique 62 592

Poste biologiste jour 26 295 / garde 77 352

Poste technique 62 595

Poste biologiste jour 62 596 / garde 77 352

Seules les analyses sur fond gr

sont réalisées de 18h30 à 7h30,

week-end et jours fériés 

(période de garde)

Bâtiment Pharmacie
3ème étage

Secteur Salpêtrière

Cocher la case 
TP/INR

Date de prélèvement : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 jour

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 mois

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

00 05 10 15 20 25

30 35 40 45 50 55

NON CONSENTEMENT DU PATIENT (CYBERLAB) R (case reservée au labo)

NFS Réticulocytes

Numération globulaire, plaquettes NFS sang de cordon

Formule leucocytaire *

Schizocytes

 Autre recherche (à préciser) : ..............................

Numération plaquettaire (uniquement si amas plaquettaires sur EDTA)

AUCUN TRAITEMENT ANTICOAGULANT

AVK (Sintron, Préviscan, Coumadine) Arrêt AVK

Lovenox (Enoxaparine) Innohep (Tinzaparine) Fragmine (Dalteparine)

Arrêt HBPM

Anti-Xa HBPM

Calciparine Héparine IV Arrêt HNF Anti-Xa HNF

Eliquis (Apixaban) Xarelto (Rivaroxaban) Pradaxa (Dabigatran)

Orgaran (Danaparoïde) Arganova (Argatroban) Arixtra (Fondaparinux)

Autre précisez :

Anti-Xa Eliquis

Anti-Xa Xarelto

Anti-IIa Pradaxa

Anti-Xa Orgaran

Anti-IIa Arganova

Anti-Xa Arixtra

TP / INR Fibrinogène

TCA Temps de Thrombine

Facteur II Facteur VII

Facteur V Facteur X

D-Dimères Monomères de Fibrine

Antithrombine

Non conf. informatives :

Renseignement absent / incomplet

UH absente / illisible

Prescripteur absent / illisible

Préleveur absent / illisible

Absence de prescription

Date prél. absente / erronée

Heure prél. absente / erronée

Non conf. discontinuantes :

Echantillon non identifié

Echantillon manquant

Prescription non identifiée

Discordance d'identité éch / prescript

Echantillon coagulé

Tube mal rempli (hémostase)

Quantité d'échantillon insuffisante

Echantillon arrivé accidenté

Discordance nature éch / analyse

Contenant non adapté

Conditions de transport non respectées

Tube ou flacon vide

Délai acheminement dépassé

Absence de seniorisation

Demande annulée Analyse exceptionnellement réalisée Serv. prévenu Serv. non prévenu Serv. injoignable

Jan Fev Mar Avr Mai Juin Juil Aou Sep Oct Nov Dec

Prescripteur : ..................................

Préleveur : ......................................

Téléphone : ....................................

Nom : ............................................
Prénom : .......................................
Date de naissance : .....................
Sexe : M         F

Etiquette ORBIS Patient

Réception : 24h/24h



Autres examens à justifier

Cadre réservé 
au laboratoire

Dosages du lundi au vendredi
de 9h à 16h

mL

Inscrire le volume de la diurèse des 24

(Glace synthétique)

(Glace synthétique)

1 tube jaune 4 mL monovette urine

Echantillon des urines fraîches

1 tube vert clair 3 mL avec gel

1 tube rouge 6 mL
sans anti-coagulant

1 tube rouge 6 mL
sans anti-coagulant

1 tube jaune 4 mL (monovette urine)

ou

1 tube mauve 3 mL EDTA

Analyses:

Examens non dosés le week-end et jours fériés

1 tube mauve 3 mL EDTA

+ 1 tube gris 4 mL

Renseignements cliniques / thérapeutiques / protocoles ou prescription médicalisée :

* Si Fibromax (Protocole)

1 tube rouge 6 mL
sans anti-coagulant

 héparinate de lithium

 IMMUNOCHIMIEBIOCHIMIE

1 tube rouge 6 mL
sans anti-coagulant

OBLIGATOIRE: ajouter 2ème tube rouge 
pour l'électrophorèse des protéines

pour la Glycémie à jeun
sauf si déjà prélevé

(Glace synthétique)

(Estimation du DFG)

Nature :

Poste biologiste jour : 62 045 / garde : 77 352 Poste biologiste jour : 78 486

Ionogramme (NA+K+CL)

Bicarbonates Protéines

Urée Créatinine

Formule CKD-EPI

Calcium Magnésium

Phosphore Acide urique

Bilirubine totale

Phosph. alcaline ASAT

Gamma GT ALAT

Cholestérol Triglycérides

CK LDH

Lipase

Protéine C réactive (CRP)

Haptoglobine

Albumine

Troponine  T hypersensible

NT-proBNP

Procalcitonine (PCT)

Hémoglobine plasmatique

Osmolalité

Bilan dialyse

Avant dialyse Après dialyse

Bilan mensuel de dialyse

Avant dialyse Après dialyse

Beta-2  microglobuline

Préalbumine Orosomucoïde

Ferritine

Transferrine

Coeff.de saturation (Fer+Transferrine)

Récepteur soluble de la transferrine

hCG grossesse

        DDR : ___ ___ / ___ ___  / ___ ___

Protéine S-100B

Glucose Glucose A Jeun

           (>8H)

Lactate

Lombaire (Glucose, protéines, Chlorure)

DVE (Glucose, protéines, Chlorure)

Autre nature : ....................

LDH Lactate

Protéine S-100B LCR

Recherche d' Ig monoclonale

Ascite Plévre

Autres ponctions : .....................................

Protéines LDH

Bilirubine Amylase

Lipase Glucose

Autres analyses : .........................................

  Miction

Sodium Potassium Urée

Créatinine Protéines

Acide urique Calcium

Phosphore Magnésium

Exploration d'une protéinurie

Recherche de protéine de Bence Jones

Albuminurie / Microalbuminurie

Diurèse minutée       Temps : _ _ _ _ _ _ _ min

Volume : _ _ _ _ _ _ _ ml

Amylase Glucose Osmolalité

Fibrotest-Actitest

NASH-FibroTest

Poids* : ....................................... Kg

Taille* : ........................................m

Folates sériques Vitamine B12

Electrophorèse des protéines sériques

Exploration des immunoglobulines

Recherche d'Ig monoclonale

Dosage IgG-IgA-IgM

Chaînes Légères Libres d'Ig (CLL)

Dosage de sous-classes d'IgG

          (IgG1, IgG2, IgG3, IgG4)

Dosage des IgD

Dosage des IgE

Folates érythrocytaires

Hémoglobine A1c

Fructosamines

1 tube transparent 4 mL

1 tube vert clair 3 mL avec gel

1 tube gris 4 mL     fluorure de sodium

Ponctions

sauf si tube déjà prélevé

Liquide Céphalo-Rachidien

sans anti-coagulant


