GCS - Laboratoires de Biologie médicale Epinal-Remiremont — Site de Remiremont

DEMANDE D'EXAMENS SANGUINS ET URINAIRES STANDARD

Pour plus de détails : tous les examens sont détaillés dans le manuel de prélévements du laboratoire

Identification du patient Prescripteur (nom et fonction) : Préleveur (nom et fonction) :

0 Médecin O Interne 0O SF
0 Médecin o Interne oOSF 0 IDE o IADE O Eléve

N° DECT : Date : Heure :

Prélévement a ieun ? O NON O OUI

Contextes cliniques :

PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE

Nombre de tubes réceptionnés ETIQUETAGE (initiales) :
[ Tube vert [ Tube rouge [ Tube rouge (37°C)
[ Tube bleu [ Tube beige [ Tube vert (glace)
[ Tube violet O Tube gris O Autres :
HEMATOLOGIE

ﬁTube bouchon violet (X1)
Ovrs) NFS (Numération formule sanguine) C(rs) Plaquettes  [C(re7s) Réticulocytes

O¢rrorr) Frottis sanguin = Préciser l'indication de la demande O(scrrz Schizocytes = Préciser I'indication de la demande

HEMOSTASE STANDARD
[® Tube bouchon bleu bien rempli (X1)

Traitement & préciser impérativement : O Pas de traitement O Inconnu O Arrét AVK O IHC (demande d'INR)
O Sintrom O Préviscan O Coumadine O VitK O VitK/CCP O Relais HNF-AVK O Relais HBPM-AVK

O Fragmine O Lovenox O Fraxiparine O Innohep O Arixtra
O HNF O Calciparine O Orgaran

} Voir ci-dessous (hémostase spécialisée) pour suivi

C¢er) TP (INR si AVK) O¢rek) TCK (Anti Xa si HNF/Orgaran) O (rBr) Fibrinogéne O¢v) Facteur V
O¢oor) D-Diméres O ¢smce) Monomeéres de fibrine (CIVD) O ¢arzr) Antithrombine III

HEMOSTASE SPECIALISEE (HBPM et Orgaran : envoi sur le site d’Epinal)

WTube bouchon bleu bien rempli (X1)

Dosage Héparinémie — Orgaran = renseigner la date et I'heure de la derniére injection :

O xwr Patient sous HNF = renseigner le mode d’administration : O IVContinue O IVD O /s cut et la posologie/24H : .........
Owsem Patient sous HBPM = renseigner le nom de la molécule : ..........ccooveveviiiiiceiieeeeeeeees et la posologie/24H : .................
Oorca) Patient sous Orgaran = renseigner la posologie en UL/24H : ........cccccvevireeiiene s

ﬁ_Tube bouchon violet (X1) + WTubes bouchon bleu (X2) WTubes bouchon bleu (X2)

O¢#rom) Bilan de thrombophilie (PC, PS, ATIII, mutation facteur V Leiden* et FII*) Owcg ACC (Anticoagulants circulants)
= Joindre consentement et renseignements cliniques - voir manuel de prélévements O¢svr) Exploration d’'un TCK allongé isolé (FVIII, FIX, FXI)
O ¢rext) Exploration d'un TP diminué si FV normal (FII, FVII)

MEDICAMENTS ET TOXIQUES SANGUINS

O Suspicion intoxication, IMV O Suivi de traitement Date d'instauration du traitement :
Posologie : Date et heure derniére prise :

' Tube bouchon vert (X1)

C(rara) Paracétamol (méme tube que le bilan standard chimie si demandé) [1(carss) Carbamazépine (TecreToL) [(v4cp) Acide valproique (DEPAKINE)
O(orco) Digoxine

F‘Tube bouchon rouge (X1
Ovanco) Vancomycine Schéma d’administration : O IV continue O IV fractionnée O Avec bolus O Sans bolus

ﬁEnvoi - Tubes spécifiques, voir manuel de prélevement- £vvor Sur LE cHU NaNcY O Dosage au creux O Dosage au pic (non urgent)
O(centa) Gentamicine* O amixa) Amikacine* O¢7erco) Teicoplanine® Suite des examens au verso =
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BIOCHIMIE SANGUINE ROUTINE

Tube bouchon vert (X1) Tube bouchon vert supplémentaire (X1)

O(x) Potassium Omax) Na + K Omakc)Na + K + Cl O¢7roro) Troponine

O(z4) Réserve alcaline Omyo) Myoglobine O¢rsve) NT pro-BNP

Oosmo) Osmolarité (calcul) (+ 1 tube gris) O¢7sH) TSH Patient sous traitement? O NON O OUI : préciser la
molécule et la posologie :
O¢pcr) PCT O¢pcrmy) PCT nouveau-né

O¢eror) Protéines O Albumine

Ocrear) Créatinine avec DFG O¢rcs) Béta-HCG _Préciser la date des derniéres régles :

A < 18 ans (code SCHWA ) - Taille de l'enfantencm : .......

Owmw Acide urique Ouree) Urée Tube bouchon gris —bien rempli (X1)
O¢c4) Calcium O¢») Phosphore O¢aty) Glycémie
Ome) Magnésium O¢rerrp Ferritine Oacco) Ethanol (alcoolémie)
O¢ea) EAL = LDL-HDL-TG-Cholesterol (a jeun)
O¢cror) Cholestérol (a jeun) Tube bouchon vert foncé bien rempli (X1)
Acheminement < 30 min a +4°C
O¢7ric) Triglycérides (a jeun de préférence) Oacr) Lactates
O¢asar) ASAT/GOT  Oacar) ALAT/GPT Ocorer) ASAT+ALAT
O¢par) PAL Oewesr GGT O Bilirubine -
O¢ory LDH Ors) Lipase ﬁTube bouchon violet (X1)
O¢ckp) CRP Ocx) CK totales O ey HBALC
BIOCHIMIE SANGUINE SPECIALISEE
F‘Tube bouchon rouge (X1) ﬁTube bouchon violet (X1 supplémentaire)
O¢rryer) Tryptase  Contexte : OChoc OEtat basal O¢rocer) Folates globulaires
F‘Tube bouchon rouge (X1) n Tube bouchon vert (X1)
O¢ereac) Préalbumine O¢s:2) Vitamine B12
F‘Tube bouchon rouge (X1) O¢vrrp) Vitamine D

O eaner) Antiphospholipides* (Cardioljpines-p2glycoprotéines) O(rer) Coeff. saturation en fer + transferrine

’—'_Tube bouchon rouge (X1) Oarro) Haptoglobine

Owee) 1gG Owey IgA O@em) IgM -
ﬁTube bouchon violet (X1)

Oc) Dosage pondérale Ig globales O¢cz Complément C3*

Oeeecs) Electrophorése protéines (+/- IF) O¢cy Complément C4*

= Traitement par Daratumumab? O NON O OUI Ocrs0) Complément CH50%

m_Tube bouchon rouge (X1) &Conditions pré-analytiques particuliéres, contacter le laboratoire
O(criec) Dosage chaines légeéres libres* (A et «) Ocrvos) Cryoglobulines*

BIOCHIME URINAIRE
3 Tube beige- bien rempli (X1)

O(rrecH) Protéines sur échantillon (+/- palbumine)

Examens recommandés sur urines de 24H - diurése = ...... OSur échantillon (saisir MIC au niveau de la diurése & I'enregistrement)
Omav) Sodium Oy Potassium [zovoyy Ionogramme O¢cay Calcium  Oeerov) Phosphore  Ociuy) Glucose
O¢eroru) Protéine (+/-palbumine) Ocreav) Créatinine Owreery Urée  Oaww) Acide urique

"~ Tube beige- bien rempli (X1)

O Urines de 24H - diurése = ...... OSur échantillon de seconde miction du matin (saisir MIC au niveau de la diurése)
O¢eecu) Electrophorése protéines O() Bence-Jones

AUTRES (conditions de prélevement : voir manuel de prélevements)

Préciser votre demande : *EXAMENS SOUS-TRAITES (NON REALISEES PAR LE GCS)
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