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Ordre de prélévement du Tubg de purge sec JAUNE avec [SE{OIVE SN Hépariné VERT EDTA K2 EDTA K2 ROSE Fluoré GRIS
sang si besoin gel gel avec gel sans gel VIOLET

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

voume: [ [ [T T | Ltires Recueil en : 24h autre : :l:lh Miction I:I

Biochimie :
Il Acyl carnitine (Sang, T. hépariné Lithium vert foncé) 0116* [CJGlucagon (sang, T. Aprotinine rose) 0367
[Jinhibine B (sang, T. sec rouge) 0275
[CJAldolase (sang, T. sec rouge) 0121 [CJlode (PBI) (sang, 1 T. sec rouge) 0257
[CJCalcitonine (sang, T. sec rouge) 0363
[CJP1INP (sang, T. sec rouge) 0368
[CJCéruléoplasmine (sang, T. sec séparateur jaune ) 0180 [CJPTH RP (sang, T. Aprotinine rose) 0369

Il Protéine Tau (T. spécial) 0404*
Il Protéine 14-3-3 (T. spécial) 0234*

I Sélénium (sang, T. spécial) 0240

Il Créatine (urines, T. a urines stérile bouchon beige) 0267*
DCUiVI’e (Sang, T. spécial) 0192 Il Test de Guthrie (Sang, fiche de Guthrie) 0245*

[C]Cuivre (urines, FI. stérile rouge) 0193 [CITransferrine désialylée (CDT) (Sang, T. sec rouge) 0254
[C]Elastase fécale (selles, FI. Stérile rouge) 0197 [JVitamine K1 (sang, T. sec séparateur jaune ) 0251

[JFSH - LH urinaire (7 mL urine 24h) 0340 + 0339 [JZinc (sang, T. spécial) 0252

Médicaments / Toxicologie

Médicament(s) administré(s) et dosé(s) : A remplir impérativement SVP

N°L NOM: e, Dose par prise i....ccoeveviiiniiennnnn. mg Heure de derniére administration : | | H | |
Nombre d'administrations /jour : ......................... Date d'introduction du traitement : .........................
Mode d'administration : [JPerf continue [JPerf discontinue (ou bolus) [JVoie orale

[CJTaux résiduel (concentration en résiduelle, prélévement effectué juste avant I'administration du médicament)
[JTaux pic (concentration au pic, prélévement effectué 30 minutes aprés la fin de la perfusion)

[JTaux continu (concentration en continu pour un patient ayant une perfusion continue)

[C]Clindamycine (Dalacine®) [C]Daptomycine (Cubicin®) 4246 [CJFosfomycine 4214
[CJisionazide (Rimifon®) [Jitraconazole (Sporanox®) [C]Pyrazinamide (Piriléne®) 7692 [CJRifabutine (Ansatipine)

Il Métabolite de I'l'murel (Azathiopring) (Sang, 2 T. vert foncé héparing) 7678*

Il Phénotypage de la TPMT (Sang, T. vert foncé hépariné) 7606*

[CJAnti Rétroviraux (a préciser) | |

MERCI de consulter SYSTEMATIQUEMENT le catalogue des analyses

* Fiche de renseignements, disponible sur le catalogue, a joindre OBLIGATOIREMENT remplie avec la demande
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Agents infectieux et hygiéne
Bactériologie Virologie Parasitologie - Mycologie

Sérologies (Sang, T. sec jaune séparateur)

[C]Campylobacter 4407 [CIRage 47s6 [CJAnguillulose 6540  [_]Moisissures 6523

(uniquement i suspicion de Guillain-Barré) CICMV Avidité 1gG 4546 [JRubéole avidité 1G 4786 [_]Amibiase 6504 |:|Poum(gr’1) rgcés?gr}nier 6524
DChlan)ydla psittaci 4540 O e rdl ] Cysticercose 6518 [JPoumon éleveur d'oiseaux 6525
|:|D|phter|e 4405 [CJEBV - IgA EA/VCA 4763 JIREREY [C]Distomatose 6542 [JPaludisme 6545

I Leglone!la 4577_EXT [JEchinococcose 6514 [JToxocarose 6546
[C]Leptospires 4486 [CIFilariose 6543 [JTrichinose es47

D Pr)eumocoque (enfant uniquement) 4495 CJHEV IgG 4799 ElHistopIasmose 6519 JTrypanosomiase 6548

[ Tétanos 4406 CJHHV6 4753 (Joindre courrier médical) (Précisez Afrique ou Amérique)
[CJTularémie 4489 [CJHHVS 4754 [CJHydatidose 6502

|:|Yersm|a (si arthrite réactionnelle) 4408 DHTLV WesternBlot 4751 |:|Leishmaniose 6544

Il Poliovirus 4765+

PCR
[]Leptospire (urine, T. bouchon beige) 4448 [ ORI NN N AT T e A DADN 18S 6550
[CJLeptospire (sang T. EDTAviolet) 4440 [ IR AN T e (ADN panfongique)
[CJRickettsie (sang, T. EDTA violet) 4470 Il Hantavirus (Sang, T. EDTA violet 4790) dans les 8 jrs post-morsure*
] Syphilis (Ecouvillon E-swab) 4746 Il Hantavirus (LCS) 4789 dans les 8 jrs post-morsure*

Préciser l'origine : [CIHépatite A (selles, sérum) 4772

[CIHépatite B (gérotypage) 4773

[CIHépatite Delta Charge virale (sang, T. EDTA violet) 4776 précisez si sérologie positive
[CIHHVS (sang, T. EDTA violet) 4782

[CIHHVS (cs) 4783

[CIHIV1 ADN proviral (nouveau-né, sang EDTA) 4784

[CIHIV2 Charge virale 4770

Il Résistance CMV (Sang, T. EDTA violet) 4792*

[CJAutre demande :

Génétiqgue

(Sang, T. EDTA violet)

Il Hemochromatose*
[CIHétérozygote ASI M Steinert*
Hématologie
M Culture des progeniteurs hematopoiétiques* [CIMaladie résiduelle LAL Adulte (Moelle osseuse, T. EDTA violet)
Il NGS myélome (Moelle osseuse, T. EDTA rose) 0056* [CIMaladie résiduelle LAL Enfant*** (Moelle osseuse, T. EDTA violet)
Il Ektacytomeétrie (Sang, T. EDTA violet) 0013* *** protocole thérapeutique :
Il Etude génotypique facteur VIII (Sang, T. EDTA violet) 0008*
Il Etude not u actr 1X (Sang, T. EDTA violet) 0009* B Gene MTHER (mutation C677T) 0016 |
[C]Etude génotypique Protéine C (Sang, T. EDTA violet) 0011 B G muatonnel GV

[C]Etude génotypique Protéine S (sang, T. EDTA violet) 0012

Immunologie

(Sang, T. sec jaune séparateur)
[CJAc anti AIE 3311 [CJAllergEosinoCationicProtéine(ECP) (sang, 1 T.sec jaune séparateur) 3313
[CJAc anti Canaux calciques VGCC 3301

LlAc ant! Insuline 3303 ) ) [CJsang,1 T. EDTA violet 3335 [ JLCR 3337 [_JHumeur aqueuse 3846 [ _]Humeur vitrée 3847
[CJAc anti Membrane des polynucléaires neutrophiles 3305 [Jautre, préciser :

Activité de la voie alterne (AP50) (1 T. sec jaune + 1 T. citraté bleu)* Interleukine IL10 :

| |
Il C1 inhibiteur fonctionnel (Sang, 1 T. sec jaune + 1 T. citraté bleu) 3317* [CJsang,1 T. EDTAviolet 3315 [ JLCR 3339 [ _JHumeur aqueuse 3314 [ _]Humeur vitrée 3849
[CJautre, preciser :

Préciser :
[JFractions C1q, C2, C4 du complément (voie classique) :
(Sang, T. sec jaune + T. citraté bleu)

Interleukine IL6 :

[JTNF o (Sang, 1 T. EDTA violet) 3316

[CJVEGF-D (sang, 1 T. sec jaune séparateur) 3321

Autres analyses non listées sur ce bon

Merci d'écrire LISIBLEMENT et de vous renseigner auprés du laboratoire si vous n'avez pas trouvé I' (les) analyse(s) dans le manuel de prélevement.
Indiquer, éventuellement, le lieu souhaité de réalisation et le n°® OMIM dans le cas d'un géne - Joindre le consentement si obligatoire.

Nature du prélévement (obligatoire) :

Analyse(s) :

Lieu de réalisation (si connu et non usuel) :

MERCI de consulter SYSTEMATIQUEMENT le catalogue des analyses

* Fiche de renseignements, disponible sur le catalogue, a joindre OBLIGATOIREMENT remplie avec la demande




