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EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE

Cocher au crayon a bille de couleur
SURTOUT PAS DE FEUTRE, NI DE SURLIGNEUR FLUO

Identification du patient
(ou étiquette patient)

Identification du service demandeur

Etiquette service

Date:../..../[. ...

Heure du prélévement:. . h . .
Prescripteur: . . . . . ... ..
Préleveur:. . ..........

Cadre réservé au laboratoire
a Non conformité pré-analytique

Revue saisie (Initiales) :

[

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

Q Patient sortant ce matin

U URGENCE Q Préléevement effectué sur KT (PKT) O Patient difficile a prélever
1 tube & bouchon vert bien rempli (sang)
Ionogrgmme Enzymes Protéines
(I Potassium Qocpr  ALAT Qae  Albumine
Qro1  NaK,Cl O cor ASAT Q paLe Préalbumine
Qro2  NaK,Cl CO; Qez1 ALAT + ASAT Qcz C3 Qcs C4
O oop Na, K, Cl, CO,, Prot Q ek CPK
Qeca Calcium Qost GGT QO Hecee  BHCG
Qwme Magnésium O won  LDH Date dern.iéres regles: ... [l
Qrros  Phosphore Oue Lipase Contexte: W G.E.U U Fausse couche
Uoswe  Osmolarité QpaL  Phosphatase alcaline Pharmacologie - Toxicologie
U ezz  Hépatobiliaire : i i icati
O avon  Ammonium p Contexte : Q suivi de tt U intoxication

(ALAT+ASAT+GGT+PAL)

Traitement (obligatoire) :

(pochette réfrigérée) O ez  Biliopancréatique Posoloai AT
U acur  Acide urique (uricémie) (LIPHALAT+ASATHGGT+PAL) osologle et mode <.:I‘adm|.n|stlrat .
Date et H de la derniére prise :
Qewr  Bilirubine Marqueurs cardiaques
Uoey  Glucose Q Troponine hypersensible Q ac Alcool
Q prot Protéines O nrene NT-ProBNP O perak  Ac. valproique
SEEEA g:ggtinine - Anémie O pHENO Phéngbarbital
0 ue Urée + Créa O rerri Ferritine _ U picox Dlgoxme
O ckoep  Débit de filtration U HapTo Haptoglobine _ U parac  Paracétamol
Glomérulaire U csat  Coeff. Saturation (Fer) Antibiotiques
O cocr  Clairance Cockroft Inflammation _ )
COCH _ Qcre  CRP EI Pic EI_VaIIee, _
Poids : ............ kg U4 X (continu - seringue électrique)
O cHoL  Cholestérol UercaL  Procalcitonine a Gentamycine
U el Triglycérides U prctsc Procalcitonine sang de cordon | O Tobramycine
Oer Chol + Trigl o a Vancomycine
Qo Chol + Trigl +HDL+ Lpt| 1 #eY  Homooystéine :1ubeen+ | o Amikacine
Hormonologie - Vitamines
Renseignements cliniques :
Traitement : [ Levothyrox-L-Thyroxine U Anti-Thyroidiens U Cordarone L AUtre : ......cooevvivviiieiiiieeen,
U Pas de traitement
FONCTION THYROIDIENNE SURRENALE METABOLISME
Urtsis  TSH U corst  Cortisol 8 heures U ptii Parathormone
O tHyrz T4+ TSH O cvce  Cycle (8h-17h-23h) O vei2 Vitamine B12
Urtvre T3+ T4+ TSH Q s Test synacthéne immédiat O ves Folates
Qatc  AntiTG Qv  Vitamine D
U atro  Anti TPO (TO-T30-T60)
1 tube a bouchon gris (sang)
Uiac Acide lactique U oeLyr  Glucose (hopitaux extérieurs)
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1 tube a bouchon bleu bien rempli (sang)

1 tube a bouchon bleu en + (sang)

U rLaci Plaguettes citratées

1 tube & bouchon violet (sang) Hémostase
O ne Numeération + Formule Traitement anticoagulant (rtcoa): non A oui A lequel ..................
U rLag Plaguettes seules
Q rem Réticulocytes Qr TP (sans AVK) Posologie : ........ TP
O ke Kleihauer Qnmnr  INR Heure derniére prise : ....ccoevveeeee.
Q paLu Recherche de paludisme Urca TCA S Dosages
Q myeL Myélogramme U tck  TCK (Pré-opératoire) )
e ) - _ 0 Fibrinooe U unve Anti Xa HNF
Merci d’indiquer les renseignements cliniques : FIBC Ibrinogene O vePv Anti Xa HBPM
U ooim  DDimeres (CIVD) a Prad
U ooier  DDimeres (exclusion a PRADA  Fradaxa
T embolie pulmonaire) XAREL  Xarelto
Biochimie divers (1 tube en +) Qewo  Eliquis
O seeLy  HbAlc U orcar Orgaran®
U ens Electrophorése de I'hnémoglobine Q Autres :

1 tube a bouchon rouge (sang)

1 tube a bouchon marron (sang)

U cryo Cryoglobuline (sur RDV)

U s2mic B2microglobuline Qe IgG Oes Electrophorése des
U repc  Peptide C (7N IgA protéines (1 tube en +)
U iceT  IgE totales O m IgM Oirs Immunofixation
Ucam  1gG +IgA + IgM
Pharmacologie - Toxicologie
Contexte : O suivi de tt Q intoxication Posologie :
O us  Lithium Date et Heure de la derniére prise :
Marqueurs tumoraux
U ace ACE O cai CA19.9 U ca1ss CA 15.3 Uarr AFP O psa PSA 0 psaL PSA Libre
Hormonologie : fertilité
U est Estradiol U crsH FSH U c1esH Testostérone homme U cproL Prolactine
U crroc  Progestérone UQoewn LH U c1esF Testostérone femme Uave  AMH
Sérologie
Renseignements cliniques OBLIGATOIRES : Grossesse: oui O non
HEPATITE A HEPATITE B
Quv HIV O hacm  IgM Dépistage : Qewv 119G +IgM
Nom du prescripteur : (infection récente) | (dners  AgHBs, AcHBc, O rus Rubéole
D HAIGG |gG ACH BS D TPHAD SyphI|IS
(immunité ancienne) | U toxoc Toxoplasmose
3 ; Contrbéle guérison ou (grossesse)
O He HEPATITE C e 9
Qesv  Sérologie EBV vaccination : QO toxo Toxoplasmose
O reiem  HEP. E (IgM) O aHBs  Ac anti HBs (hors grossesse)
O rewr Helicobacter Pylori O Lyme Maladie de Lyme| Qvzv  VZV IgG
1 tube a bouchon beige (urines)
U ccas Clairance de la créatinine (créatinine sanguine indispensable) a Volume /24H : ...,
Uosmu  Osmolarité urinaire a Echantillon
Biochimie des urines Toxicologie des urines
U Rapport microalb./créa (MAU + CrRE24) o o ) )
U ou1 Na/K O Rapport prot./créa (puza + CRE24) Médicaments ingérés (obligatoire) :
U cLes Cl ] O ACETU ACBLONE | e
U ur24 Urée Oseu  Sang Heure de la derniére prise : ..........
a réatinin .
a 2534 ,ic(iac?et uri eue ofw pH ité Qcan  Cannabis
€ unq Q pensu Densité O coc  Cocaine
U ca Calcium o
U pHo24 Phosphore Q Electrophore inai ol Opiaces
= Piapie BEU ec ropf_ore_se Lérmawe (EV) O avpi  Amphétamines
| FU .z . .
0 Uz Protéines (Rech. de BENCE JONES) O atcu Annd_epresseurs tricycliques
Q mau Micro Albumine (Autres, & preciser) :
Biochimie des selles U seseL Recherche de sang dans les selles
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