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CINON CONSENTEMENT DU PATIENT (CYBERLAB) IR (case reservée au labo) ]
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CINFs [JRéticulocytes [Jschizocytes |
[JNumération globulaire, plaquettes [CINFS sang de cordon [J Autre recherche (& préciser) : ........ccovveerverveeneen. |

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

1 tube CITRATE (bouchon bleu) 3.5 ml impératif

[JNumération plaquettaire (uniquement si amas plaquettaires sur EDTA)

1 tube CITRATE (bouchon bleu) 3.5 ml impératif

TRAITEMENT ANTICOAGULANT : A INDIQUER OBLIGATOIREMENT
[JAUCUN TRAITEMENT ANTICOAGULANT

DOSAGE
[JAVK (Sintron, Préviscan, Coumadine) [ Arrét AVK Cocher la case
. TP/INR
Posologie :.......ccreurerecsens
T [JLovenox (Enoxaparine)  []Innohep (Tinzaparine) []Fragmine (Dalteparine) [] Anti-Xa HBPM
R L] Arrét HBPM
? Posologie :.........ceouuun. Derniere injection: Date : ..........ccvusens Heure : .................
T [ Calciparine [1Héparine IV []Arrét HNF [] Anti-Xa HNF
E
M Posologie :..........cecceu... Derniére injection: Date : ............c..... Heure : .................
E ] Anti-Xa Eliquis
N [JEliquis (Apixaban) [J Xarelto (Rivaroxaban) [J Pradaxa (Dabigatran) [J Anti-Xa Xarelto
T [JOrgaran (Danaparoide) [ ]Arganova (Argatroban)  [] Arixtra (Fondaparinux) [] Anti-lla Pradaxa
[JAutre précisez : [J Anti-Xa Orgaran
[] Anti-lla Arganova
Posologie :.........ceccu... Derniére injection: Date : ...........c..... Heure : ................. ] Anti-Xa Arixtra
OTP/INR  [JFibrinogéne [JFacteur Il  [JFacteur VI [ D-Dimeres [JMonomeres de Fibrine
[JTcA [J Temps de Thrombine Facteur V. []Facteur X ] Antithrombine

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

Non conf. informatives : Non conf. discontinuantes : [1Echantillon arrivé accidenté
[JRenseignement absent / incomplet [J Echantillon non identifié [J Discordance nature éch / analyse
[JUH absente / illisible [J Echantillon manquant [CJ Contenant non adapté

[ Prescripteur absent / illisible [ Prescription non identifiée [IConditions de transport non respectées
[JPréleveur absent / illisible [J Discordance d'identité éch / prescript [J Tube ou flacon vide

[[1Absence de prescription [1Echantillon coagulé [[1Délai acheminement dépassé

[Date prél. absente / erronée [JTube mal rempli (hémostase) [J Absence de seniorisation

[1Heure prél. absente / erronée []Quantité d'échantillon insuffisante

Analyses :

[JDemande annulée []Analyse exceptionnellement réalisée [Iserv. prévenu [Jserv. non prévenu []Serv. injoignable
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Renseignements cliniques / thérapeutiques / protocoles ou prescription médicalisée :

Cadre réservé
au laboratoire

1 tube vert clair 3 mL avec gel
héparinate de lithium

[Ilonogramme (NA+K+CL)
[ Bicarbonates [ Protéines
[Jurée [ICréatinine

[JFormule CKD-EPI (Estimation du DFG)

[Icalcium  []Magnésium
[JPhosphore []Acide urique

[ Bilirubine totale

[1Phosph. alcaline  [JASAT
[1Gamma GT L1ALAT
[Jcholestérol [ Triglycérides
ek CJLDH

[Lipase
[JProtéine C réactive (CRP)
[JHaptoglobine

[] Albumine

[ Troponine T hypersensible
[INT-proBNP
[ Procalcitonine (PCT)

[JHémoglobine plasmatique

[ Osmolalité
Bilan dialyse
[CJ Avant dialyse [] Apres dialyse

Bilan mensuel de dialyse
[JAvant dialyse [J Apres dialyse

[JBeta-2 microglobuline
[J Préealbumine [] orosomucoide
[ Ferritine
[ Transferrine
[1Coeff.de saturation (Fer+Transferrine)

[CJRécepteur soluble de la transferrine

[JhCG grossesse
DDR: 1/ /

[ Protéine S-100B

Dosages du lundi au vendredi
de 9h a 16h

Examens non dosés le week-end et jours fériés

1 tube vert clair 3 mL avec gel
sauf si tube déja prélevé

1 tube gris4 mL  fluorure de sodium

[] Fibrotest-Actitest
ou

[JGlucose A Jeun
(>8H)
[JLactate (Glace synthétique)

[ Glucose

[CINASH-FibroTest + 1 tube gris 4 mL

pour la Glycémie a jeun
sauf si déja prélevé

1 tube transparent 4 mL
sans anti-coagulant

Liquide Céphalo-Rachidien

Taille*
* Si Fibromax (Protocole)

S m

[J Lombaire (Glucose, protéines, Chlorure)
[JDVE (Glucose, protéines, Chlorure)
[JAutre nature : ........coo........
[JLbH [Lactate (Glace synthétique)
[ Protéine S-100B LCR

[CJRecherche d' Ig monoclonale

[JFolates sériques  []Vitamine B12

Ponctions

1 tube rouge 6 mL
sans anti-coagulant

Nature : [ ] Ascite Cpriévre

[JAutres ponctions : .........cccoeeveeveeereeeennnnn.

Analyses: [JProtéines [JLDH
[Bilirubine  [JAmylase
[Lipase [JGlucose

[JAutres analyses : ......ocoeevvveeeeveeeseeseennnns

[] Electrophorese des protéines sériques

1 tube rouge 6 mL
sans anti-coagulant

Exploration des immunoglobulines

[JRecherche d'lg monoclonale
OBLIGATOIRE: ajouter 2éme tube rouge

1 tube jaune 4 mL monovette urine

pour I'électrophorese des protéines

Inscrire le volume de la diurése des 24

mL

O Miction

[Isodium  [JPotassium []Urée
[IcCréatinine []Protéines
[J Acide urique
[JPhosphore []1Magnésium

[ calcium

] Exploration d'une protéinurie
[JRecherche de protéine de Bence Jones

] Albuminurie / Microalbuminurie

[IDosage IgG-IgA-IgM
[CJChaines Légeres Libres d'lg (CLL)

Autres examens a justifier
[JDosage de sous-classes d'lgG
(IgG1, 1gG2, 1gG3, 1gG4)
[JDosage des IgD
[JDosage des IgE

1 tube mauve 3 mL EDTA

[JFolates érythrocytaires (Glace synthétique)

1 tube mauve 3 mL EDTA

[CJHémoglobine Alc

[] Fructosamines

[ Diurese minutée Temps:____ ___ min
Volume:_ mi
Echantillon des urines fraiches
1 tube jaune 4 mL (monovette urine)
JAmylase []Glucose  []Osmolalité




