Modalités pour le remplissage des bons d'examens de laboratoire

Laboratoire LBM-MO-237 V06

Mode opératoire Date d’application : 30/04/2020

ANNECY
+ GEMNEVOIS

D-Processus Réalisation,1.Pré-analytique Page : 1/13

1- Objet

Ce mode opératoire a pour but de décrire la facon de renseigner les bons d’examens de
laboratoire (ou prescription).

2 - Personnes concernées
x Les prescripteurs : médecins, sages-femmes, internes
x Le personnel soignant : cadres, infirmier(e)s

x |’ensemble du personnel du laboratoire

3 - Définition
NA
4 - Contenu

4.1 Principe général :

La phase préanalytique est primordiale pour la qualité et la validité des résultats d’examens de
biologie médicale. Cette phase est réalisée sous la responsabilité du biologiste. L’article L.6211-15
précise que, dans le cas des prélévements effectués par des préleveurs externes au laboratoire
mais exergant au sein d’un établissement de santé, les procédures applicables (le manuel de
prélévement) sont déterminées par le biologiste responsable du LBM. Le directeur de
I'établissement veille a leur application.

4.1.1 Identification

v Tout échantillon est identifié par le préleveur au moment du prélévement

v"Identification du prescripteur

v" Identification du patient

v"Identification du préleveur

v" Date et heure de réalisation
Il est porté a I'attention des prescripteurs et des préleveurs que les examens faisant I’objet
d’'un envoi (voir « laboratoire exécutant » dans le dictionnaire des envois accessible en ligne) ne
doivent pas étre envoyés en garde, le samedi, le dimanche ou les veilles de jours fériés (ou
méme le vendredi pour certains examens : voir le manuel de prélévement) sauf si le statut
clinico-biologique du malade risque d’évoluer. Ex : prélévement avant traitement...



4.1.2 Renseignements cliniques

LBM-MO-237 V06

Les bons de demandes sont structurés afin que les renseignements cliniques
pertinents pour l'interprétation des résultats puissent étre signalés. On rappelle que
la prescription d’examen de biologie est un acte médical. Ces renseignements
doivent étre mentionnés par le prescripteur uniguement.

4.1.3 Non-conformités

Le laboratoire attache une attention particuliére au respect des exigences pré-
analytiques qui sont détaillées dans le manuel de prélévement disponible sur
intranet. Sauf justification médicale particuliére, le laboratoire refuse les
prélevements qui ne sont pas conformes a ses critéres d’acceptabilité. Ces non-
conformités sont signalées, tracées dans le SIL et font I'objet d’'un rapport d’édition.
Enfin, ces non-conformités font I'objet d’un suivi d’indicateurs annuels, édités sous
forme de tableau de bord et servent de base a I'établissement d’actions correctives.

4.2 Identification du bon de demande

Cartouche d’identification : Ce cartouche respecte les dispositions réglementaires.

1) L’identification du prescripteur et du

Coller une étiguette Nom Prescripteur : K7
administrative | UF demandeur :
e e ieraaner*® | Nom préleveur v
obligatoires Date prélévement :

Heure arrivée labo : Heure prélévement : i 2)

L’étiquette « patient » est indispensable pour
authentifier et garantir la bonne identification de la
demande. Elle doit étre identique a celle figurant
sur I'échantillon. En cas de non-respect, 'analyse
sera refusée.

Il convient de privilégier les étiguettes code barre

sur le bon ; ceci sécurise I'étape de
'enregistrement.

préleveur est indispensable pour
communiquer le résultat et en cas de
problemes pré-analytiques

L’heure de préléevement est
indispensable pour assurer la qualité
analytigue (délais a ne pas dépasser :
se référer au dictionnaire d’analyse).
De plus cette information est
indispensable en cas de demande de
complément de bilan : en cas
d’'absence d’heure de prélevement,
aucun rajout d’analyse ne sera
accepté. Enfin, c’est a partir de cette
information que le laboratoire pourra
s’engager sur le respect de délai de
rendus de résultats.
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4.3 Aide au remplissage des bons
Annexe 1 bon dhémostase Annexe 5 bon de biochimie
Annexe 2 bon d’hématocytologie Annexe 6 bon envois de biochimie
Annexe 3 bon de sérologie immunologie Annexe 7 bon de bactériologie

Annexe 4 bon de virologie

Ces photos en annexe ne sont mises qu'a titre d'exemple car les bons évoluent et des nouvelles
versions de bons sont régulierement diffusées via ennov et les cadres.
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Coller une étiquette Nom Prescripteur :

administrative
Salon les disposilions réglemantaines, les

UF demandeur :

a

~ informalions & fourmir dans o canouche sont
[ E‘r'\“ E ‘; obligatiras

Nom préleveur :

Sita Annacy : 0450636334 Identité réception : Date prélévement :

0450636335

Site St julian V450498540 Heure arrivée labo : Heure prélévement :

™~

HEMOSTASE

O Traité * : JArrét traitement *: ONon traité ONon n:?fm,g

* Préciser le traifement en cours ou arréte

[[] SURVEILLANCE DES TRAITEMENTS ANTICOAGULANTS (1 tube CTAD)

AVK Heparine standard Héparine de bas poids | snticoagulant | Anticoagulant
; . Moléculaire (HEPM) de type do type
O INRTP O TCA 3 Anti Xa (XHNF) 3 Anti Xa (XHBPM) S Anti Xa | O Antilla
3 Coumadined . O Llovenox® 3 lnnohep® | O Orgaran® B
5 3 Calciparine® 3 Fraxiparine®0 Fragmine® | 0 }(a?gho{ﬁj O Pradaxa®
3 Previscan® AHs . .
_ parined 3 Fraxodi@ O Eliguis® | Mon dosés
A Warlarine® | 5 elai AVK/Haparine (AHNF) | 5 Ralai AVKHEPM (AHEPM)| D Arixira® | O Angiox®
3 Sintrom® 0 ArganovaB)

Allergie a 3 Anti-PF4 (1 tube sec) (APF4) Joindre calcul du score de probabilité 4 T
I'héparine O Test d'agregation plaqueftaire(AGHER)(4 tubes Citrate colleratte blaue)(randez vous)

[JBILAN D’EXPLORATION DE LA COAGULATION (1 tube CTAD)

aTP (TP) 3 TCA (TCA)

3 Facteur I {11 3 Facteur VI (VI
3 Facteur V (V) 3 Facteur IX {IX)
3 Facteur VII (VII) 3 Facteur X1 (X1}

3 Facteur X (X) 3 Facteur XI1 (XI1)
3 Facteur Willbrand Ag (FVW)

3 Facteur Willbrand Activité

3 Fibrinogéne (FG)

1 tube CTAD
supplémentaire

3 D-Diméres (DD)

3 Monomeéres de Fibrine (FM)
Contexte :

3 Autre

TJ BILAN THROMBOSE (2 tubes CTAD) O TRAITEMENT :

3 Antithrombine activité (AT3) 3 Protéine C activité (PC) 3 Protéine S activiteé (PS)
JORecherche Anticoagulant circulant (ACC)
de type antiprothrombinase

1 Tube EDTA + consentement \

3 Facteur V de Leiden
3 Facteur Il de Leiden (prothrombine)

T~

MNB : I'heure de prélevement et la nature du traite sont des éléments

indispensables pour la réalisation d'un bilan d'hel LOM-FOR 034 W7

Les tubes d’hémostase
(citraté ou CTAD) doivent
impérativement étre
remplis jusqu’au niveau
indiqué sur le tube. lls
doivent étre acheminés
rapidement au
laboratoire, idéalement
dans les 2 heures
(indication de I'heure de
prélevement+++).

our une surveillance de
traitement, il est impératif
de cocher 'examen
souhaité et/ou le(s)
médicament(s) prescrits

En cas de suspicion
d’allergie a I'héparine
(TIH), le test d’agrégation
sera réalisé en fonction
du résultat des anti-PF4
et du score de probabilité
clinique de TIH : se
mettre en contact avec le
biologiste du secteur.

Test d’agrégation : tube
citraté avec une
collerette bleue (proscrire
les tubes CTAD) ; se
référer au protocole dans
le manuel prélévement.

L’indication du traitement
est importante car
certains anticoagulants
interférent avec les
analyses (cf manuel
prélévement)

Attention, certains
examens ne doivent
pas étre prélevés le
vendredi, veille de
jours fériés et le WE.
Voir le manuel de
prélévement.

CH Annecy Genevois Modalités pour le remplissage des bons d'examens de laboratoire
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1 BM-MQO-237 \/OG

AMMECY
GENEVOIS

oiigataires

Coller une étiquette
administrative

3alon ket dispositions rapiementaims, BE
. infarmations 4 foumir dans o8 canouche sont

Nom Prescripteur :

UF demandeur :

Nom préleveur :

Sile Annacy : 0450536334

|dentité réception :

Date prélevement :

(450636335
Sil St julien :0450406540

Heure arrivee labo :

Heure prélevement :

HEMATOLOGIE /

] Cytologie (tube EDTA)

0 watres demandes

3 Numération globulaire + Plaguettes (N)
3 Numération+Formule+Plaquettes (NF)
3 Numération+Réticulocytes (NR)
3 Numération+Formule+Rétic
3 Plaquettes seules (PQ)
3 Recherche schizocytes (SCHIZ)

3 Myélogramme (MYELQ)
3 Adenogramme (GG)
3 Ponction (PONC) Site

tes (NFR)

jmme par frottis sanguin (PALU)

71 1 tube EDTA (peut étre fait sur tube NF)

Pays
Clinigue
Prélevement au pic fébrile
Ooui Onon /
Prophylaxie

/

3 VASP (VASP) 1Tube citrate collerette bleue
3 Vitesse de sédimentation (VS) tube noir

Sml

Motif de la demande = Autre -

7 Hémoglobinopathies

3 Electrophaorése de Fhémoglobing (EHB) Résultat Bilan Martial

1 tube EDTA (bouchon violet)

Motif de la demande

3 Etude des genes de I'hemoglobine*

1 tube EDTA (Consentement patient indispensable salon déret 2008321 du 4 avril 2009)
7] Immunophénotypage sang (tube EDTA) * envoi sauf T4/T8 -

-

-pour Recherche d'un déficit immunitaire

(Lymphome, LLC) {clone lymphgoide)

3 Numération des Lymphocytes T CD3, CD4, CD8 (peut éfre fait sur tube NF)

3 Numération des lymphocytes CD19, GD20 (suivi traitement R
3 Typage des populations lymphocytaires® (2tubes)

- Pour Recherche ou suivi d'une lymphopathie

Mabthera®)*

Renseignements cliniques :

3 Recherche d'une HPMN hémoglabinurie paroiystiqus noctume)

Les plaquettes
peuvent agréger sur
EDTA et sur citrate
(plaguettes en amas).

// Un RDV doit étre pris

aupres des infirmiéres
du laboratoire pour
prélever les
plaquettes au bout du
doigt (téléphone :
5149)

Pour chaque
demande de VASP,
un tube de numération
globulaire doit étre
prélevé (les GR
doivent étre au
minimum au-dessus
de 3.8 T/L pour
pouvoir réaliser
l'analyse). Ne pas
prélever sur tube
CTAD.

Pour les typages des
populations
leucocytaires, les
cases ci-dessous
doivent
impérativement étre
cochées pour que la
bonne analyse soit
effectuée.

Retour au sommaire

de jours fériés ou le week end

* Pour ces demandes nécessitant un envoi, pas de prélévement le vendredi , les veilles

LEM-FOR-(34-47

des annexes
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Coller une étiguette Nom Prescripteur :

administrative
Solon les deonsiions UF demandeur :

Ces renseignements
minimaux permettent

[ ] Zalon les dispositions réglementaires,
AMMNECY les informations i fournir dans ce N
-C;E".:'v"(\f)li cartouche sont obligatoires Nom preleveur H
Site Annecy : 0450636334 Identité réception : Date prélévement :
0450636335

Heure arrivée labo : Heure prélévement :

Site St julien 10450496540

une meilleure

Serologie Infectieuse

optimisation du choix
des tests par le

Renseignements cliniques et motif de |la demande
(] statut immunitaire [_] Bilan post vaccinal [] Bilan pré-greffe

[:I Diagnostic d'une infection aigué précisez

(] Suivi d’une infection chronique  précisez

(] Femme enceinte :Date début [ Autre mortif

—

laboratoire.

Pour ’hépatite A :
indiquer

impérativement si

SEROLOGIE CHAINE : Sérum/SANG : tube SST gel bouchon jaune d'or. 1tube

() VIH dépistage (VIH) (] Hépatite C (HCV)

'examen est fait dans
un contexte d’hépatite

Hépatite B (nb : si indication non ciblée, le laboratoire réalise : ACHBS et ACHECT)
[_JDépistage (ACHBS-HBCT) [J Contréle guérison (AGHBS-ACHES)
l:I Dépistage avant immunothérapie (AGHBS-HBCT) Dcrgssessel Gtme mois (AGHES)

() Diagnostic hépatite B aigué (AGHBS/HBCT/HBCM) [ Post Vaccinal (ACHBS)

DSuivi hépatite B chronigue (AGHBS/AGHBE/ACHBE) )

aigué (transaminases
> 5x la normale) ou
pour déterminer le
statut immunitaire

SEROLOGIE : Sérum/SANG : tube 55T gel bouchon jaune d'o?ﬂ'abg@ammétres

Pour le bilan des

] Epstein Barr (EBV) ] HTLY (HTLVS)** ] Tox ose * (TOXO)
A Herpes * (HSV) [J Hépatite A * (HAV) O Rubéole * (RUB)
L cmv * (cmv) [ Hépatite E * (HEVM)
_ - [ Autres demandes
[ varicelle- Zona * (vZONA) [] syphilis (Bw) {1 tube S5T gel bouchon
] HHVE* (HHVE) ) Mycoplasma Pneumoniae (MYPNE)=+ 13Une d’or)
[ Rougeole * (ROUGE) U eorréliose de Lyme sérum (LYME) E\
[ oreillons * (OREI) [ Borréliose de Lyme LCR (LYMEL) \
D {analyse du sérum du méme jour obligatoire) \

Parvovirus B19* (PARVO) Tube PL bouchon bleu

N\

*amvoi

hépatites B, une
seule case n’est
™~ possible,
correspondant
précisément a une
situation clinique. Si
exceptionnellement
aucun situation ne
correspond a votre
demande, utiliser la

\
\

QUANTIFERON : plasma/SANG - 4 tubes spécifiques (fournis Nle laboratoire)

case autre demande

D Enfant migrant < 15 ans (QUANT)
D Patient infecté par le VIH (QUANT)
D Avant mise en route traitement anti-TNF (QUANT)

Tuberculose paucibacillaire en cas de diagnostic difficile
chez I'enfant ou de tuberculose extra pulmonaire (QUANT)

el professionnellement
'embauche (QUBHN)

\

D Autre situati

Pour les examens
envoyés a I'extérieur

(envois ou autres

demandes), prévoir
un tube sec avec gel
supplémentaire et ne
pas prélever en
garde, le WE ou
jours fériés

Pas de recherche
sérologie lyme dans
le LCR sans tube de
sang prélevé en
méme temps.

Retour au sommaire
des annexes
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Coller une étiquette

Nom Prescripteur :

||
AMMECY
GENEVOIS

informat

administrative
Selon les dispositions réglementaires, les

sont obligatoires

UF demandeur :

ons & fournir dans ce cartouche ,
Nom préleveur :

Site Annecy - 0450636334

Identité réception :

Date prélévement

0450636335
Site St julien :0450496540

Heure arrivée labo :

Heure prélévement :

Virologie - recherche directe

le choix de la technigque (PCR, antigéne, autre...) dépend des technigques en vigueur au laboratoire

D Immunodéprimé

[l Grossesse/accouchement
[} Traitement antiviral [ oui
] Autre motif

Renseignements cliniques et motif de la demande Cm———

l:l Date début des symptomes

Jnon

|:I Investigation d’une épidémie hospitaliére

Sang/plasma

Recherche de virus/prélévement respiratoire

(2 tubes Sml EDTA viclet ou 1 de

(] Charge virale VHB (HBVQT)
[ Charge virale CMV {CMVSG)
[ Charge virale EBV (EBVSG)
[ HsV (HSVSG)

[_J Charge virale VHE (HEESR)

7ml/parametre)
(] Charge virale VIW
[ Charge virale VHC (PCRHCT™Y

MNasopharyngé : écouvillon milieu transport virus (rouge)

Autre - flacon sec stérile e
[ Grippe (ABVRS) g:iggﬁg:fem L cmv (cMvBA)
épidémique [ HSV (HSVEA)

5 respiratoire (VRES) [ vzv (vZves)
Orientation n circulation épidémique

D Approche syndromidg
(Pour autres services que n
contacter biologiste)

espiratoire multiplex (RESGM)
Wgation et néonatologie,

Cutaneo-muqueux/biopsie

LCR \

Ecouvillon Virocult ou liguide
vésiculaire ou pot stérile

Nature du prélévement

[d HsV (VHSV)
L vzv (wzv)
(] CMV biopsie (CMVEBP)

10 gouttes min et & gouttes par virus supplémentaire \

Ll Hiv (HIVCR)
[ cMv (CMVCR)

[ EBV (EBVCR)
(Seule indication : tumeur
cerébrale chez immunodéprime)

[ HSV (HSVCR)
[ v2v (vZvCR)
D Entérovirus (ENTCR)
[l HEV (HEECR)

~~

Urine/selle

Autre demande (se référer au manuel de prélévement)

Pat stérile
[_] Rota/adeno (VIROS)
(diarrhée aigug)

l:l Rota/norov (NOROT)
(épidémie hospitaliére)

(] CMV urine (CMVUR)

Autres virus recherché(s) Nature du prélévement

LEM-FOR-446-V01

__ La notion de traitement

est primordiale. Elle
permet d’affiner le choix
de la technique utilisée
et de prioriser I'ordre
des analyses en cas de
recherche multiple.

Ce pavé est réservé a la
détection de virus dans
tout type de
prélévements hormis le
sang. Eviter la demande
« tout virus » mais
donner des éléments
d’orientation ou de
priorisation.

Ce cadre est réserve a
la quantification virale
sur sang total ou
plasma. Les volumes
indiqués tiennent
compte de la nécessité
réglementaire de
conserver les
échantillons pendant
une durée de 1 an.

Pour les examens
envoyeés a I'extérieur
(envois ou autres
demandes), prévoir un
tube EDTA
supplémentaire et ne
pas prélever en garde,
le WE ou jours fériés

CH Annecy Genevois

Modalités pour

le remplissage des bons d'examens de laboratoire
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Coller une étiquette Nom Prescripteur :
administrative K
Selon les dispositions réglementaires, les UF demandeur :
nfarmations & foumnir dans ce cartouche sont R
At cbligatoires Nom préleveur :
Site Annecy - 0450636334 Identité réception : Date prélévement
- D430838335 | Heuyre arrivée labo : Heure prélévement :
Site St julien :0450496540

BACTERIOLOGIE - PARASITOLOGIE

Merci de cocher de maniére bien visible (feutre, couleur...)

Renseignements cliniques obligatoires 6
* Immunadéprimé Oui Mon o Oui Mon
* Suspicion IS0 Oui  Mon * Traitement antbiotgue —————cj MNon .
* Autre : (précisez le contexte) + Contact avec des animaux  Qui Man Les renseig nements
Pour les examens d’ Anatomopathologie traites par le laboratoire d’Argonay, veuillez remplir le C|InIC]L'IeS sont a
bon spécifique. /| renseigner pour
COPROCULTURE / PARASITOLOGIE / chaque demande. lls
g g;mlf::nz i;d;::_-e hospitalise =>72h (CD seulement) permettent daorienter
O Coproculture standard (salmonella, shigella, campylobacter, STEC) au mieux |es
O Coproculture de Mouveau Mé
O Parasitclogie [précisez contexte et voyage) © reCherCheS au
laboratoire

O Virologie (un pot spécifique si possible)
O Recherche de sang dans les selles
O Demandes particuliéres : Yersinia, Ecoli ©157, Vibrio, S aureus, K oxytoca, C perfringens, B

SPHERE UROGENITALE /

O Cytobacterio urinaire CCBU O Urétral URETR

Préleve sur: O Recherche de tréponé TREPO

Contexte :
O Cytologie urinaire CYCHU O PCR Chlam Tracho CTUR
O Antigénes (preumallégio) AGURI O PCR Gonocogue NGUR
O Leptospires LEFTU O Bilharzioses BILAZ
O P, vaginal < 70ans PVAG Péfiphériques de Nouveau Né
O Strepto B (B* mois) STRB O Liguide gastrique PERI2 O Ombilic PERH
O P, waginal = 70ans PWTD O Liguide Amniotig AMMIO O Creille PERIZ
O Stérilet STERI O Placenta PLACE O Anal PERM
O Rech spermatozoides O Autre [précisez) PERI5

Site -
O PCR C. Trache [¥) CTVAG O PCR G%(': ) NGVAG
HEMOCULTURE

Hémoculture N -
Préleve sur: owveP OwC 0O PAC O YART
Suspicion d'Endocardite infectieuse T Cui MNon

DEPISTAGE / BMR

Sur marge anale : O Dépistage rectal complat
OBLSE OEPC (ou KPC) O ERG (ou ERV) O ABRI
O Pyo Imi R
Sur autre site : O Sta Aureus O 5ARM 0O ABRI Site :
Divers O Depistage auire, précisez :

O PCR staph nez pré-op

LEM-FOR 032 V2
Retour au sommaire
des annexes

CH Annecy Genevois Modalités pour le remplissage des bons d'examens de laboratoire Page 8 sur 13



LBM-MO-237 V06

LCR PONCTION DE SEREUSE
O Cybo + Chimie + Bactério PLCCE O Ascite FOCCE
O Cyto + Chimie PLCC O Pleural
O Cyio + Bacterio PLCB O Articulaire (précisez le site)
O Cytologie seuls PLC O Liquide penicardigue
O Lymghocdle
O Leptospires LEPTOD O Hydrocele
O BEK [enwoi) O Autre:
O Calules néo CANO
O Autre : O Cellules néo [envoi)
SPHERE ORL

O CEil CEIL O Oreili= OREIL O Sinus SINUS
O Comnée CORNE O Paracenthése ORL4 O Mez NEZ
O Vitrée / humew aqueuse  VITRE O Amygdale AMYGD
O Anneau sdéral ANSCL O Liguide cons/ringage lentilz  LILEN O Gorge GORGE
O Lame LARME O Liquide consery, greffon LIGRF O Bouche BOUCH
O Lentile LENTI O Amibes libres

VOIES RESPIRATOIRES

Immunodéprimé : OuiNon

Muecoviscidose - Qui Non

MNature (obligatoire) :
O Crachat
O Aspiration Bronchigue
O Biopsie pulmonaire

Demandes particuligres :

O Aspiration Trachéale
O Lavage Broncho-alveclaire

CBT
LBA

O Aspergillus ASPER O Legionelle O Mocardia
O Mycoplasme/ Chlamydia PNPUL O Prneusmocystis O BEK + mycobacteries
O Coqueluche O Autres :

PUS

Cocher | noter une nature et indiquer le site (obligatoire) :

O Pus superficiel Mature [ex - plaie, cicatrice, nécrose, vesic

Pus profond :
O Abecés / Collection ABCES O Liguide périonéa PERIT O Bile
O Ganglion ! adénite GANGL O Hématome HEMTO O Kyste
O Dialyse peritonéale POCE O Biopsie |précisez) :
O Autre :
O Drain/redon PUS4 O WValve Cardiague PUS54 O PAC PUS4
O Catheter PUS3 O Matériel (précisez) :
O Lait matemnel LAITM

BIOPSIE DIGESTIVE”
O Recherche Helicobacter Pylor HELIC
O Bicpsie coligue BCOLI Biopsie duodénals BOUCD
O Bicpsie rectale BRECT O Biopsie Jajunale BJEJU
BK et MYCOBW& DIVERS

Mature et site [obligatoire) : O Champignons |/ Dematophytes MYCO1
O Culture (envoi) MNature :
O PCREK O Recherche de parasites [ galke RECPA | RECGA

O Recherche d'@osinophiles RECEDQ

ANTIGENE dans le sang

O Antigéne aspergillaire (envoi)
L0 Candida

O Antigéne cryptocoque CRYSG
O Glucane

Nature et site a remplir
obligatoirement. lls permettent
d’orienter au mieux les milieux ou
les techniques utilisées au
laboratoire

Retour au sommaire des annexes
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Coller une étiquette

administrative

obligatoires

Selon les dispositions réglementaires, les
informations & fournir dans ce carouche sont

Nom Prescripteur :
UF demandeur :

Nom préleveur :

AMMECY
LGENEVOIS

Site Annecy : 0450636334 | IdeNtite reception :

Date prélévement

0450636335

Site St julien ;poste 1155 Heure arrivee labo :

Heure préléevement :

BIOCHIMIE LEM-FOR 036-VOT
Merci de cocher de maniére bien visible (feutre, couleur...)
| Renseignements clini
— g —
SANG uchen Ven (héparinate de lithium) Bouchon gris ifluoré] 2
O lonogramme == = F1 O —L0
O lonogramme sanguin (avec urbe at ciat) INF [ Glycamie isolée GF Jadine 5-Bh

(NA, K, CL, Ra, Pt, Créat Urée Acide lactigue
[ lonogramme sanguin complat@1 tube gris) INFC [ Acida lactique St Julien CV St Julien : fube héparing
(avec giysdmia st osmalarite caloulas] SANG _ [Eouchon jaune & gel 55T (Tube sac)
[ Electrophorése EPS [ C4 c4
[0 MNAKCL [0 NaK [ Urée Ceat  URCR | [ Albumina ALB [ Cac cac
[0 Potassium K [ Chiore CL Z Immunafixation IFS
[0 Protgine PT ] Bés Alcaline RA [ Femtine FERRI
[0 Cratinine (avec clairance : CKD-EPI) CREAT | [ Raceptouwr soluble & la transfammine RETRF
O Uma UREE [_ BRecharche da caranca martiala BAM
[ Magnésium MG [JAc Urigua AU Femiting, CRP st RETAF décienchés
O Calcium CA [J Phosphore P [C BRechaerche da surcharge martiale BSM
O Csmolalii masurae OSMOS Fer, Femiting, fransfermine, coef de safuralion de la rangemine
] CRPiscée CRPS [ Troponine TROP
PROFILS
O Transaminasas TRANS [J PhoAlcaline PAL | Profi protgigue d'orientation n™1 [ Awvec EPS P1
O GammaGT GGT [ Biliruting BILI | 1M g%, g, CIC, orosa, hapto, CAR, TRF,
0 ALAT saula GP Alb, Préab O Sans EPS PPORH
O CK CK Z LDH LDH O Profil protéigue de I'mmunité humerale igh, g3 Ig4 PPIMM
O Bilan hépatique  (TRANS.PAL.BIL.GGT} BHEP| T Profil nutritionnel Oroso, Albuming, Préalbuming PPNUT
O Calcium total comigé CACO[_ Lipasa LIPA | [ Profil inflammatoire CAF, Oroso, Hapts PINF
[0 Esxpleration d'1 Ancmalie Lipidique - jedne 120 ALIP [ Profil inflammatoire padiatriqua CRP. Croso PINP
Cholestérol, HOL, LDL, Trigly, Aspect plasma [ Profil protéique d'une hémalyse Orose, hapto PPOH
| [ Cholestérol total CHOL [ Triglycérides TG
BANG __ [Eouchon ross (EDTA K2E] HORMONES - )
O] BNP ENP [ BHCG DHCG  Daie demidres ragles -
SANG __ [Bouchon violet (EDTA KZE) [ Estradiol EZ O Progestérona PROG
1 Ammonia mig AMMON _ Envoi immédiat + # labo T WH LH O FSH FSH
SANG __ |Eouchon violet (EDTA K2E) O Prolactine PRL [ Cortisol CORT
[1 HBAiC HBA1 Haura :
SANG  [eringus héparinée : envoi immédiat
P O T8H TSH [ T4libe T4L
[Fommentairas - O Talbra+TSH  T3TSH [ Talbme TaL
Artériel | Veineux ou | [ T4libra + TSH  T4TSH [ TSH , T3, T4libre BT
capillaire |
Sq cordon (pH + lact+ ex basa) CORDA | [ [GORDV | [ a2 palobuling B2MS [J Parathormone PTH
[Gazo + lactates CAZLA CAZLV SANG uchon jaung S5T (Tube bouchon jaune 4 gall
Tubs dédié (en ples) si marqueurs
- MARQUEURS
Garo + lactatas + Ca ionisd GATA GV T ACE ACE Tl chatss CA125
O |pH + Calcium ioniss CAION [ CA153 CA153 ] PSAtotal PSA
[ |owyde de Carbone o CaFP AFP [0 cAigs CA199
O Methémoglobina METHE

Sauf indication spécifique,
toutes les analyses situées
dans un cadre nécessitent
le prélevement d’'un seul
tube

Retour au sommaire des
annexes

CH Annecy Genevois
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SANG Pouchun jauna & gel 55T (Tube sac)

SANG | Bouchonviolat (EDTA K2E)

] Vitamina B9 {consarver al abri de la lumiére) VBS 1 Ciclosporine isolée (Néoral) CICLD
1 Vitamine B12 (conserver a I'abri de la lumiére) VB12 ] Taux rasiduwal Pic postinjaction
] Vitamina D 250H ] Ciclosporine cinatiqgue -t 0, +1, +2 H CIC2H
SANG |E.|::uchun jaune a gel 35T (Tube sac) 1 Ciclosporine cindligue ©10, +1, +2, +4, +6H  CIC&H
1 Anticorps anti Thyroperoxydasa ATPO O Tacrolimus (Frograf) TACRO
1 Anticorps anti Thy reglobuline ATG
TESTS F_‘auchun jauna a gal 35T (Tuba sac) URINE |'.'Ic:nmrana | Diurasa -
] Test au Primparan PRIM ] lonogramme (Wa K, wée, créatinine) UC24
PAL : -20, 0 +15, +30 minutes [ Créaatining urinair CRUz24
] Test TRH complet TRFs 1 Calcium urinaira CAUz4
TSH+ PRL :-20, 0, +30, +60, 120 minutes ] Calcium + phosphor urinaire CPU24
] Test LH-RH LHRH 1 Protéines urinairas PTz24
LH + F5H :-20 0, +30, +80, +1.20 minutes 1 Acide uriquea AUUz4
] Test LH-RH padiatriqua LHRHP [ Glycosuria GLU24
LH + FSH :-20, 0, +20 +30, +60 minutes O MicroA lbumine MAL24
1 Hypopglycémia HYPOC ] Typage d'une protéinurie (2 MONovattes) EPL
Cortizal : Témain, 0 +20, +20 +40, +60, + 120 minutes
Temps du témain URINE miction | Monovetta
] Cycle Cortisal 8h, 16h, 24h CC3 1 Protéines urinaires PTUR
] Cycle Cortisol 8h, 12h, 18h, 20h CC4 ] Magnésium MGU
] Dectancyl Cortisol _ heums DECT [ Microd lbuming MALUE
] Synacténa long SYCAT [ Synacténo court SY2T [ Glycosuria échantillon GLYUE
0, +30 +50, +80 minutes 0, + B0 minutes ] pH wrinaira PHUR
[ Osmolarnita urinaim OsMou
] Rapport palbumine/Craatining RAC
TESTS | Bouchon gris (fluora) URINE |Monovetta+ Tube Bouchon vert (héparinate lithium)
1 Hyperglycamia HGPSU 1 Clairance de la créatinine CLCRE
Glycgmie: [, +30, +80, +80 +120, +180 minufas Volume urinaira - Litras
] Hyparghycémia grossessa (759 glucosa) HGPM Durée de l'épreuve : Houres
Glycémie: 0, +80, +120 minwes
1 Hypoglycémia HYPOG Dialysa paritondale |Dialysat
_ +Tube Bouchon wvert (héparinate lithium)
Giycémie: 0, +20,+30, +40, +B0, +120 minutes ] Clairanca do la créatining+ urda CLDP
Temps du témain Volume wrinaire : Litras
Durée de Mépreuve Haures
SANG | Tube sac (bouchon rouga) LCHR |Tube LCR- bouchon blanc : Tube starstedt
_ + 1 tube de sang (& bouchon rouga)
MEDICAMENTS [ Bilan protaique du LCR BPLCR
] Tawx rmsidual TRES Posologie - Rempiir la formulaira 137
] Pic post injaction PIC
Traitemant :
] Acide Valproique AVAL | Digoxina DIGD URINE |Monovatts
] Carbamazépine CARBA [ Vancomycine WVAMNCO| | O] Recherche de substancas médicamentousos  RSUBA
] Phénobarkbital PHEND [_ Gontamycine GENTA Pracisar :
] Salicylas SALI | Paracétamol PARA
] Lithium LI Précizez lo méadicamant :
CJAmikacina  AMIK []Mathatraxais MTX | H-
| BM-FOR §3A-VOT

Pour les analyses
cinétiques, bien
identifier sur chaque
tube le temps de
prélévement
correspondant

Retour au sommaire

des annexes

CH Annecy Genevois
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AMNMECY
GEMEVOIS

Site Annecy : 0450636334

Coller une étiqueite
administrative

obligatoires

informations & fournir dans ce carouche sont

Nom Prescripteur :

Selon les dispositions rglementaires, kes UF demandeur :

Nom préleveur :

Identité reception :

Date prelévement

0450636335 Heure arrivée labo :

Site 5t julien 0450496540

Heure prélevement :

Envois de BIOCHIMIE LEM-FOR 0227
SYSTEMATIQUEMENT CONSULTER LE MANUEL DE PRELEVEMENT :
CONDITIONS PRE-ANALYTIQUES ET DOCUMENTS A JOINDRE
SnHG| COMPLEMENT SAHG| HORMONES
ANDROGENES ADULTE- (Tube sec bouchon jaune 4 gel SST)
OoCilg ©C1Qs O 17 OH progastarons AHPAD
R O Delta 4 androsi&nadions D4AS
:ugﬁnfntuﬁmﬂcm jaune SST) + 1 tube chirai O Sulfato da déhydroapiandrostbrona DHASS
O Testostérons totake TTOSS
O Las 4 homones androgénes LES4
SANG VITAMINES WUTRES
O Vitkl VK15 Tube sec (bouchon rouge) O ACTH ACTHS  Tube EDTA (violat) Retour _au
O ViEs  VBss iPabride lalumiére | O JoStACTH sommaire des
Temps [ [ [ [ T T [ T T T [ ] annexes
O Aldostérona ALDS Tube EDTA (violat) —
Aldosa " ALDCS  Pracisarsi @
o VitC  Ves Tube hépariné (bouchonvert) | T AI00SIENONa couc O Demanda isclée
O VitE  VES & I'abri de la lumigre O Aldostérone debout  ALDDS O Iﬂstdﬁfﬂmqm
i amps :
O VitAl - VA1S O Renine RENIS P
.. . Tube EDTA (violat)
O VitBs VEES Tube EDTA (vickt) E g-a.in!na ZEE';:_T zg:g:
i  1'abri de 1 lumis ning
o VitB1 VBiS a l'abri de la lumigre = on GHS
O VitBz  VBaS Tube sec (bouchon rouge)
O TestGH: GSTIM
Los Vitamines Bg, B12, D sont dosées au laboratoire | | | | | | | | | | ‘ |
Tamps

SANG ANTICORPS (Tube sec bouchon jaune & gel SST) | SANG

DIWERS (Tube sec bouchon jaune a gel SST)

O Anti GAD AAGAD O Alphat anti frypsine A1AS O Aldolase ALDAS
O AnfilA2 AClA2 O Chaines légéres CHLEG O CDT CcDTS
O Anti récaptewr de la TSH = TRAK AARTS O IgE totales IETS O CIC CICS
LCR O Enzyme de conversion de langiotensing ECAS
O Alzheimer ALTHE SANG DIVERS (tube sec bouchon rouge)
O PROTEIME 14 3 3 (PRION) PR143 O Crosslaps CROLS
O Méoptérine NECQP
O Calcitoning CALCS O IGFEP3 (adulte)  IGFBP
O Neurcne Specific Enclase NSESG
URINE DE 24H  Diurésa - O Poptide C (adullie) PEPCS O IGFi IF15
O Corisol Libra Urinaire CLU SANG DIVERS (tuba hé pariné bouchon vert)
D Dérivés méthaxylés des cathécholamines DMU O Dérivés methoxylés des cathécholamines (2 tubos) DMS
O Fructosamine FRUC
Autres O URACILE (Phénotypage DPD-5FU) (2 tubes) sFUL

Autres

CH Annecy Genevois
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5- Documents associés
v" LBM-MO-238 Modalités pour I'identification des prélévements biologiques

6 - Documents de référence

v Code de la santé publique article L.6211-7, L.6211-15, L.6211-8
v Guide de bonne exécution des analyses GBEA
v Norme ISO EN NF 15189

Diffusion

- Unités de soins/Laboratoire/médecins

Rédaction Sandrine BOUTRUCHE (laboratoire - Responsable qualité) 17/02/2020

g Florence BLANC-JOUVAN (Laboratoire - Annecy- Biologiste), Helene
Vérification PETITPREZ (Laboratoire - Annecy- Biologiste) 21/02/2020, 24/03/2020

Approbation Bruno CHANZY (Laboratoire Co-Responsable Qualité) 29/04/2020
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