' NI " " Prescripteur " Préleveur
NOM oo . Moustiquette Moustiquette
Ngm Jeune Fille : ..o Etiquette NOM oo NOM & e
Prénom : ..o UH Fonction = eeeeveeeeeeen. Fonction : ..........ce....
DDN: ...... i e Sexe :........ TOl oo LI R
| i i I J
BioGeM Paris
PLo 2 Sases  CHU BICHAT BIOCHIMIE - PrK. PEOC'H  [ceHeivioi s
DS | Réception : 53566 Résultats : 53558 Recto/ 56864 SACHETVERT
mg:g”‘;d AL Yniversite Rajout d'examen Fax : 56752  Résultats garde : 58130 SACHET NOIR : traitement prioritaire a I'ACEBM
1 | TN T AT AAET EE NV RO VAT N A OV EY T BOAT Vo1 062022 ]
B Date de Prélé t H ]
: ate de Préléevemen / / eure .
: Renseigner le contexte c|inique . DMaladie Chronique EFR Ne° d'échantillon : ..................
B [JLabo 1 ] Diagnostic ] Traitement par Biotine [JAvant Séance d'hémodialyse
B [JLabo 2 [J Suivi thérapeutique JProtocole :......ccccu...... JAprés Séance d'hémodialyse

SANG 1 Tube hépariné avec gel (vert)
(5ml bien plein)

OPotassium K 7‘
jlono Sg

[dSodium Na
[Chlore Cl
[OBicarbonates
[ Protides
[Créatinine
JUrée
JGlucose
[OCalcium
[JPhosphore
OMagnésium

JAcide Urique
CJASAT

OALAT
[dBilirubine Totale

B. hépatique
OGamma GT
[dPhosph. Alcalines

OLipase
UJCK
CJLDH

JAmylase

JTroponine T
INT pro BNP

Date des dernieres régles : ................

*

[OJHCG totale, grossesse *

[ Procalcitonine

CCRP
O Albumine OdB12 #
[JHaptoglobine  [JFolates #

[OJOrosomucoide [JA1AT
O Préalbumine [JCystatine C

OFerritine
OFer + Transferrine + coef.Sat.
[JRécepteur Sol. Transferrine

O Triglycérides

[JCholestérol TotalLJEAL (ajeun)
OJHDL-C/LDL

[JRecherche de Chylomicrons

[JHémoglobine plasmatique libre

0liLe

SANG 1 Tube sec avec gel (jaune)
MATERNITE / AMP

[Bilan AMP (Estradiol, Progestérone, LH)
[dBilan AMP avec HCG

Date des derniéres régles : ........ccccevvvvrienne.
Merci d'entourer l'indication du bilan AMP
Stimular/ IIU / FIV /ICSI/ TEC

[JRapport SFIt1/PIGF

Merci d'indiquer le terme de la grossesse : .................
et d'entourer l'indication :
suspicion / suivi de pré-éclampsie / RCIU

[JPCT (sang de cordon)
SANG 1 Tube EDTA (mauve)

OAmmoniémie  <30mn a +4°C
[ Acide urigue sous Fasturec

Prélevement sans garrot sur seingue SafePic
et envoyé en sachet violet

URINES Monovette jaune

[ Echantillon [Diurése des 24h
mL

CONa+ K+ Cl

[OCréatinine [lono urinaire

urée =l

[dGlucose

[ Protéines

JMicroalbuminurie (+créatinine)
[ Calcium

[ Phosphore UJAmylase
JMagnésium JAcide Urique

URINES DES 24 h + SANG
sur héparinate de lithium (vert)

[dClairance de la créatinine
[ Clairance du phosphate

Température : o O TRP (taux réabsorption
) des phosphates)
Ventilation spontanée SR T -~ ;
ube oxalate-fluorure (gris

OAir ambiant O Sous 02 (gris)
Ventilation assistée OLactate ..

[JGlucose & jeun
ario2: ............. ODébit : .......... [dGlucose (post prandial)
OPEEP: ............ ONO:............. L .

Diabeéte gestationnel charge en glucose (75g)

P Briel P i
vt artérie vt veineux 0OTo OTih OT2h
[ Gazométrie [ Gazométrie
LCR Tube neutre

[JLactate [JLactate
ONa ONa [ Protides et Glucose **
DK I:lﬁ **Merci de demander une glycémie en parallele
U Glucose U Glucose * Feuille de demande dédiée 2 joindre IMPERATIVEME

pour demande de :
COMet Hb O Met Hb [ Pigments biliaires * (1mL)
JHb CO JHbCO

[dCalcium ionisé [ Calcium ionisé

Z—

LIQUIDE DE PONCTION Tube neutre

e (DAY el

[ Ascite OPlévre
JAutre Nature : ..ocvevee..

LJCEC Temps. ........... [ Protides et Glucose
[JOxymétrie Etagée Site : .................. dLDH [Lactate
[JSang de cordon JAmylase [Lipase

I Triglycérides  [JAutres : .........

Seuls les examens soulignés peuvent étre prescrits en garde apres 17H30 et le week end et envoyés en sachet noir dans la journée




CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

Prélevement Vert Gris Jaune Violet Urines LCR Seringue .. | Date et heure d'arrivée
recus : au Laboratoire
Identification d'une non-conformité critique : lo :
Cocher la case non-conformité critique sous le Code a barres et indiquer ci-aprés la nature de cette non-conformité € % e
[[] Echantillon(s) non identifié(s) [] Echantillon(s) manquant(s) [_| Echantillon accidenté heure : .......... Y
[] pDiscordance Echt-Prescription [ | Contenant non adapté [] Autres NC critiques
Identification d'une non-conformité non critique : , Opérateur :
Cocher la case du type de non-conformité non critique sous le Code a barres [ Sachet noir
I | TWENE ENEE RCE ARE RE RVLNT AR AT 6T AT R R soav vt 062022 ]
B ] NC Critique [ Prescripteur abs. [JPb Cond. Transport  [JUH abs. [JAnalyse non cochée 1
B [JUrgent [OPréleveur abs. [OPb Cond Pré-ana OTube en + |
[ | [ |
SANG 1 Tube sec avec gel SANG 1 Tube sec avec gel (jaune) SANG 1 Tube EDTA (violet)
(jaune) 7ml
otale ectrophorése Protéines Sériques émoglobine uée
[OJPSA Total [JElectrophorése Proté Sériq dHbA1IC (H globine glyq
L PSA Libre (si 2< PSA Totale <10) Pour le suivi/quantification de gammapathie monoclonale,utliser
la feuille de demande des dysfonctionnements immunitaires. D Dépistage anomalie de I‘Hémoglobine *
OT1sH O T4 libre JEnz. Conversion Angiotensine (ECA) [ Suivi du taux d'HbS  [Jd'HbF
(T3 Iibre) Diagnostic / suivi de : O Sarcoidose O Gaucher
Si T4 libre normale, T3 sera ajoutée au bilan D Ferritine Glycosylée D G6PD
DCOI’tiSO| Si cycle ou test dynamique, Diagnostic / exploration de : O Maladie de Still O SAM D Folates érythrocytaires # ajeun
"ﬁﬁ?iﬁiﬁéﬁ‘ LJCDT (Marqueur de I'alcoolisation) * Origine géographique : .........cc........
Transfusion <4 mois : oui / non
I:Ilnsul!ne ajeun# SANG 1 Tube sec avec gel SANG 1 Tube EDTA (violet)
U Insuline post prandial #
[JPeptide C a jeun # (] Vitamine D 250H (Carence) [LJHomocystéine aieuntransporta +4°C
[JPeptide C post prandial # [ Calcitriol (1.25 OH) JPTH
[ Phosphatase alcaline osseuse OJACTH # Transport a +4°C
grsH QLR 0 Ostéocalcine SANG 1 Tube EDTA (violet)
g Estradloll LJCTX crosslaps . pour chaque analyse
[JProgestérone* LJTRAPS5b (TRAP isoenzyme osseux) . o
O Prolactine* Transport 4 +4°C Aldostérone / Rénine
Test d'orthostatisme
* Renseigner la date des derniéres régles Aldostérone
DDR: /[ [ Debout [JAssis JCouché
Rénine #
[ Testostérone totale [ Vitamine A (Rétinol) [Debout [JAssis [dCouché

D B.eta'(.:amtene ) ) EFR : Utiliser la feuille dédiée pour complement de cycle.
[ Vitamine B2 (Riboflavine)

[ Vitamine PP (B3 Nicotinamide)

Test de charge en sel

[ Vitamine B6 (Phosphate de pyridoxal) JAvant Nacl JAprés NaCl
|:|C|}rglllne ] ] O Vitamine C (Ac. asgorblque.)’ # (Scorbut) Test au Synacthane
D Dérivés methoxyles Transport a +4°C et a I'obscurité ~estau oynacthene
Métanéphrine + Normétanéphrine [ Vitamine E (alpha-tocophérol) aTo dTe0

TESTS DYNAMIQUES SANGUINS

. . ) . B KT surrénal (Aldostérone, dérivés méthoxylés, cortisol)
Faire parvenir tous les échantillons d'un test en 1 fois, O

dans la méme pochette Site .........
Tube sec avec gel (jaune) et/ou tube oxalate-fluorure (gris) si spécifié URINES 1 Monovette jaune
. R . . Cycle
Test au Synacthéne Test a la Déxaméthasone Méméral EICortisqI Libr*e Urinaire CLU *
CORTISOL Stimulation Freinage minute  Freinage standard [JAldostérone
LJah * Diurése des 24h :
OTemps 0 UJAvant UJAvant J12h
OTemps 60mn  [JApres OAprés J16h mL
J20h
J24h
HGPO  (Hyper Glycémie Provoquée par Voie Oral  Charge en glucose : .............. L1 Dérivés Metlhoxyles .
- Métanéphrine + Normétanéphrine
-30 0 15 30 45 60 90 120 150 180 240 300
Gucose O O O O O O O O O 0O 0O O [ODbésoxypyridinoline libre
Peptide C D D D D D D D D D D D D ( 2eme miction du matin )

msuine O OO O O O 0O 0O O O O O 4

Les analyses ne seront pas réalisées si le type et le nombre de tubes ne sont pas respectés
# Prélevement fragile. Ne pas prélever apres 15h, ni le week end et jours fériés



