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Examens non réalisés sur le site BICHAT, envoyés sur le site BEAUJON

Respecter le type et le nombre de tubes de
Remplir les renseignement cliniques au verso de e

SANG - 1 Tube 5mL sec avec gel (jaune)

OACE OCA15.3
OAFP OCA125
asScC OCA199
OCYFRA 21 OPIVKA-II

OChromogranine A NSE
OHCG Total (dimeére + béta libre)

SANG - 1 Tube 5mL sec avec gel (jaune)
OFibroTest

(avec index calculé)

(ALAT, GGT, bilirubine totale, haptoglobin Q
Alpha 2 macroglobuline, apolipoprotéine A

SANG - 1 Tube 5mL sec avec\ e

dAcides biliaires totau

SANG - 1 Tube 5mL sec

OAlpha 2 macrog
OlgG4

O Céruloplasmi
OBéta2m line

c gel (jaune)

e

SANG - 1 Tube 5mL hépariné avec gel
(vert clair)

O Osmolalité

O Vitamine B1 érythrocytaire
Transport dans la glace
a l'abri de la lumiére

Autre :

Imp "AP/HP" RD 7230/17

LCR - sans additif (neutre)

imum 2 mL)

tube sec avec gel (jaune)

erche de synthése

trathécale d'lgG

ofocalisation des protéines du LCR)

Index calculé de synthese

intrathécale (analyse quantitative)

OIndex calculé de transsudat
de l'albumine (analyse quantitative)

URINES - 1 Monovette 10mL (jaune)

O Osmolalité
Béta 2 microglobuline

Caractérisation de la protéinurie
(Tubulaire, glomeluraire, mixte)

+ SANG - 1 tube sec avec gel (jaune)

Renseignement :

SELLES - Pot a selles

O Calprotectine
CJElastase

ORecherche de sang
Olonogramme (Na,K,Cl)
Uniquement si selles liquides




CADRE RESERVE AU LABORATOIRE : Revue de contrat

Type et nombre de
prélevements regus :

Identification d'une non-conformité critique :
[] Echantillon(s) non identifié(s)

[] Discordance Echt/Prescription
[[] Echantillon(s) manquant(s)
[] contenant non adapté

[] Si Pré-traitement
[ Centrifugation
[] Décantation

[] Pas de pré-traitement
[] Conservation avant envoi

TA

Date et heure d'arrivée a l'accueil
du site expéditeur

Visa :
Date et heure d'arrivée a I'accueil
du site destinataire

[J2aec [] -e0C

[] Echantillon(s) accidenté(s) Visa :
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ONC Critique ] Prescripteur abs. O Préleveur abs. ] UH abs. Tubeen +

CJONC Acheminement

Renseignements cliniques

CNC Identité

[NC Prescription CINC Echantillon

(Bilan initial [ cancer colorectal

Osuivi [JHépatocarcinome

Ochirurgie [ cancer pancréas
date : O cancer ovaire

[cancer du sein

[ cChimiothérapie [ Tumeur neuroendocrine

date : OAutre
préciser :
OAutre
préciser :

Pour les demandes des MARQUEURS TUMOXA

Interférences anglytiqu OTraitements en cours
possibles : .

OFacteur R sk

OJHAMA

Osujet itaah-

Oigm Mo nale

N\

Pour les demandes de la RECHERCHEQ

SYNTHESE INTRATHECALE D'lgG :
[JSuspicion de sclérose en plaque
[ Suspicion de maladie de Lyme

O Maladie lymphoproliferative \

[JMaladie neurodégénérative
OAutre
préciser :

Pour les demandes des CALPROTECTINES :

Owmici

O Traitements MICI
O Traitements AINS

OAutre

JHémopathie
Pour les demandes MINES B1 :

[ carence vitaminique

[Maladie neurologique date :

préciser :

Grossesse - SA :

[ Chirurgie bariatrique

[ Bilan pré-operatoire
[OPrise en charge médicale

By pass gastrique
[ Sleeve gastrectomie
JAnneau gastrique

Autres renseignements cliniques :




