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[CJNON CONSENTEMENT DU PATIENT (CYBERLAB)
EXPLORATION STATIQUE

BILAN THYROIDIEN BILAN GLUCO-CORTICOIDE

REPRODUCTION
Bilan Basal

1 tube rouge 6ml 1 tube rouge 6ml

[0 Femme [ Homme sans anti-coagulant sans anti-coagulant

[J CortisY

\Uisol\s\

Date des derniéres régles : ....../....../....... [JTsHus [ T4Libre [ T3 Libre

[J Date inconnue

1 tube rouge 6ml [J Thyroglobuline
sans anti-coagulant

Traitements: (
[ Estradiol [ Lévothyrox (posologie) : .......cco...........
O Progestérone O L-Thyroxine (posologie) : ..... d ACTH (autre heure)
[J FsH [J Néomercazole (posologie)
OLH (] Biotine (Vitamine B8) Salivette
[J Prolactine (PRL) [ Autres (préciser) : ......
[ Testostérone totale =0 [ Cortisol salivaire 8h
[ sHBG [ Cortisol salivaire 16h

[ Cortisol salivaire 24h
[ Cortisol salivaire (autre heure)

[] Testostérone libre
[J Testostérone biodisponible

si demande de :
- Testostérone totale et SHBG
ou - Testostérone libre et/ou biodisponible
+ 1 tube bouchon vert clair 4 ml
pour dosage albumine

1 tube jaune 4ml
échantillon des urines sur 24h

[J Cortisol urinaire

1 tube rouge 6ml \ o | Champs a saisie obligatoire
sans anti-coagulant

Fin de recueil Diurése (mL) : .coeeveuernnen

[ DHEA Sulfate

[ Inhibine B S 1 tube rouge 4ml
[J AMH (H. Anti-Mullérieng \O sans anti-coagulant

Glace Synthétique

[J PTH Post Thyroidectomie

AXE MINERALO-CORTICOIDE

1.tube mauve 6ml EDTA

[J Aldostérone sujet debout

[J Aldostérone sujet couché

[J Aldostérone sujet semi-assis
[J Aldostérone

1 tube rouge 6ml
sans anti-coagulant

[J Estradiol PMA

[J Progestérone PMA [J Ostéocalcine | Glace Synthétique

J LHPMA

1.tube mauve 6ml EDTA
Acheminement rapide

[J Rénine sujet debout

[ Rénine sujet couché
[ Rénine sujet semi-assis
(J Rénine

Renseignements cliniques:

PXD-EN-175-V4



Renseignements cliniques:

Cadre réservé
au Laboratoire

DIABETE - NUTRITION

Champs a saisie obligatoire

1 tube rouge 6ml

sans anti-coagulant

[ Insuline a jeun
[ Insuline Post-Prandiale
[ Insuline épreuve de jeane
[ Insuline

1 tube rouge 6ml
sans anti-coagulant

O e | Acheminement rapide |
[J Adiponectine HMW

[J Leptine

Poidssmreslisoviins - issaikg

Taille : * m

[J Peptide C a jeun
[ Peptide C Post-Prandial

[ Peptide C épreuve de jetine
[J Peptide C

|Acheminement rapide | Glace Synthétiga

[J Ghréline a jeun
[J Ghréline Post-Prandiale

1 tube blan:
BD P800 (inh.1x

Acheminement ra

0] GLP-1 2 jeuggu QS

[ GLP-1 PoY )I 4

AXE SOMATOTROPE

1 tube rouge 6ml

sans anti-coagulant

O GH
[J IGF1 (Somatomédine)

1 tube rouge 6ml
sans anti-coagulant PAR TEMPS
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FONCTION
CO-CORTICOIDE
1 tube mauve 3ml 1 salivette
PAR TEMPS

EDTA PAR TEMPS

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

Non conf. informatives :
[JRenseignement absent / incomplet
[CJUH absente / illisible

D Prescripteur absent / illisible
[IPréeleveur absent / illisible

[J Absence de prescription

[JDate prél. absente / erronée
[[JHeure prél. absente / erronée

Analyses :

Non conf. discontinuantes :
[CJEchantillon non identifié
[JEchantillon manquant

D Prescription non identifiée
[JDiscordance d'identité &ch / prescript
[JEchantillon coagulé

[JTube mal rempli (hémostase, VS)
[JQuantité d'échantillon insuffisante

[J Echantillon arrivé accidenté
[JDiscordance nature éch / analyse
[JContenant non adapté

[J Conditions de transport non respectées
[JTube ou flacon vide

[ Délai acheminement dépassé

[J Absence de seniorisation

[(Jbemande annulée []Analyse exceptionnellement réalisée

[]serv. prevenu

[JServ. non prévenu []Serv. injoignable




