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B Date de Prélévement /

Si:
O nsuffisance surrénalienne
[ Hypercorticisme
O Hypothyroidie
[ Hyperthyroidie
[JAdénome hypophysaire
[JExploration HTA resistante
[Bilan chirurgie bariatrique
[OAssistance nutritionnelle

O Infertilité I DDR : / I
[ Grossesse
[JHypoglycémie/lnsulinome
OAutre s e,

[JRécepteur Sol. Transferrine

[JHémoglobine Plasmatique

0liLe

/ Heure "

Examens non réalisés sur le site Louis Mourier, envoyés sur le site de Bichat

Renseignements cliniques en rapport avec la prescription

Traitement

[corticoides
O Neuroleptiques

[OdHormone thyroidienne

[ chimiothérapie
[JAnti-thyroidien d

e synthese

OAutres (préciser)

[ Amiodarone (Co
Oinsuline
[ cContraception O

rdarone)

p

[Biotine QIZENDAY

NE PAS IMPRIMER

SANG 1 Tube sec avec gel (jaune)

JAlpha 1-antitrypsine
[JCystatine
OFerritine Glycosylée

Diaanostic / exploration de :
O Maladie de Still O SAM

SANG 1 Tube sec avec gel (jaune)
2 tubes si plus de 2 analyses

JEnz. Conversion Angiotensine (ECA)

Diaanostic / exploration de :
O Sarcoidose O Gaucher

JCDT (Marqueur de l'alcoolisation)
[JVitamine D 250H (carence)

[ Calcitriol (1.25 OH)

[JPhosphatase alcaline osseuse

[ Ostéocalcine

[JCTX crosslaps

JTRAP5b (TRAP isoenzyme 0sseux)

Diagnostic de Pré-éclampsie
au verso

(#) Prélévement fragile.
Ne pas prélever aprées 15h,
ni le week end et jours fériés

SANG 1 Tube sec avec gel
(jaune)

JPSA Totale
OPSA Libre si4<PSA Total <10

UPTH (#)

insuline a jeun
insuline post prandial
[JPeptide C a jeun
[JPeptide C post prandial

* Renseigner obligatoirement

DDR: [ |
O FsSH*
OLH*
OEstradiol*
Progestérone*
[Prolactine*
[OTestostérone

URINES 1 Monovette jaune

[ Désoxypyridinoline libre

( 2eme miction du matin )
Cortisol Libre Urinaire CLU *
OAldostérone*
[ Dérivés Methoxylés*

Métanéphrine + Normétanéphrine
+ 3-methoxytyramine *

* Pour les examens ci-dessus, renseigner
obligatoirement la valeur de la diurese des 24h :

cl ml

G6PD

Transfusion <4 mois
O oul

[JHomocystéine |

O NON

Transport rapide a 4°C
Si différé,
décanter et congeler.

(ajeun)
OJACTH (#)

Aldostérone

[ODebout [JAssis [cCouché
Rénine (#)
[Debout [JAssis [Couché

[ Vvitamine A (Rétinol)

[ Béta-Caroteéne

[ vitamine B2 (Riboflavine)

[ vitamine PP (B3 Nicotinamide)

[ vitamine B6 (Phosphate de pyridoxal)
[ Vitamine C (Ac. ascorbique) 1 anspor s <acc

et al'obscurité

Suspicion de Scorbut

[ vitamine E (alpha-tocophérol)

] Dérivés méthoxylésMétanéphrine + Normétanéph

D Citrulline + 3-methoxytyramine
|




CADRE RESERVE AU LABORATOIRE : Revue de contrat. Transfert hors Hopital

Type et nombre de . [] Pas de pré-traitement Date et Heure d'arrivée &

prélévements recus : O pré-traitement - Nom - I'accueil du site expéditeur

Identification d'une non-conformité critique : ) _ P )

[] Echantillon(s) non identifié(s) o ouon L Centrifugation Visa :

[] Discordance Echt/Prescription Nom et Fonction [] Décantation i oA

0] Echantilon(s) manquant(e) dle Ia persomne [ stabilisation Vit C I?ate Et_l'jje”r.e d e 3

] Contenant nan adante Conservation / envoi accueil du site destinataire

[] Echantillon(s) accidenté(s) L 7a [ 2asc [ -20°c Visa :
1 | T T AT AAET EE NV ARV S0 T A ATV T U
B [INC Critique [Pres. Abs OPrel. Abs CJUH Abs cCond. Trans. dcCond. Préana. [JTub +
|

ORatio sFlItl/PIGF Terme : ........... SA+ . jrs Premier dosage pour cette patiente : OUI / NON

Motif de demande du ratio sFIt-1/PIGF (ne cocher gu'une seule case) :

[ Suspicion de pré-éclampsie : aide a la prédiction de survenue a court terme d'une pré-éclampsie
[JAide au pronostic en cours d'hospitalisation pour une pré-éclampsie avérée
[JAide au diagnostic devant une hypotrophie foetale
] Diagnostic différentiel en cas de maladie maternelle préexistante (diagnostic différentiel entre
une pré-eclampsie et la décompensation d'une maladie maternelle pré-existante)

NE PAS IMPRIMER





