AP-HP.
Université
Paris-Saclay

Instruction de remplissage d’'un bon de demande de |

aboratoire

Seuls les stylos
de couleur NOIRE
et BLEUE
sont tol érés

par les scanner

ETIQUETTE PATIENT IPP ‘
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DDN
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ETIQUETTE CODE APH
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OBLIGATOIRE*
Identification
*PATIENT
*SERVICE DEMANDEUR (étiquette UH)

ATTENTION !
Ne jamais
couvrir
les codes a
barres
ni les maraques

Cocher

analyses
demand ées

XIOK
< NON

correctement les

I0-LAB-PRE-DI-009-V04

/

Date de
prélevement

L)) L0

Heure du
prélévement

Tel

7
01 LN

OUrgent

G : 1 tube SEC + GEL (jaune)

GAZ DU SANG (seringue héparinée)
Transport rapide dans la glace

SANG : 1 tube SEC + GEL (jaune)

/DG\ycémEe A Jean QPP

[dionogramme
Juree
[ Créatinine
JSodium
[ Potassium
O cChiore
Jcoz total
] Protéines
Clairance selon
Cockroft-Gault

o2 ][]

OAc. urique

[DJHomme [JFemme

s ][] -
3

FiO2 (%) : -

02 (L): PEEP

Localisation prélévement :

[ Gaz du sang artériel
[JGaz du sang veineux
pH veineux

DAY

[ Profil protéique d'orientation

[ Profil orientation_enfant

[ Profil protéique + C4

[JC3 + C4 (Fractions du complément)

[ Profil dénutrition (Alb-préAlb-Oroso)
L Profil immunitaire(lgM. G, A)

[ Profil hémolyse (Hapto-Oroso)

[ immunofixation (Typage lg monocionale)
[JChaines légéres libres (Dosage)
P 2 microgicbuline
[dHomocysteine Transport rapide au iaboratoire

URINES : (tube 5ml)

Tube
OHbCO OHbCO »in
JMetHb (Seringue) AMetHbYS B
JCa lonisé [ Ca ionisé

T (tube sec)

OMagnésium
JAlbumine

SANG : 1 tube hépariné SANS GEL (vert)

OPh.Alc

JTroponine [LNT proBNP
O Ammeniémie Iranscort rapide ds ia lace

a
CJASAT OJALAT
[ Bilirubine
cPK
CIMyoglobine

LDH
L Amylase Lipase
LICRP

[ Cholestérol total

[ Triglycérides
[JHDLc + Chol. + Trigly + LDLc

O Fer / Transferrine /Coef. saturation
[JOsmolalite
SANG : 1 tube SEC + GEL (jaune)

OProcalcitonine

SANG : 1 tube oxalate fluorure (gris)

[JLactate rransport rapide de a alace

SANG : 1 tube SEC + GEL (jaune)

(Bilan thyroidien

[IT3 libre

T4 libre

[ATSH us
OFsH OLwH
Prolactine aGH
[JCortisol 8h [ Cortisol 16h

[ Cortisol heure :
[ Cortisol Frein minute

L1 Echantillon ] Urines des 24H
(Echantilion)

Diurése :
osin [ L L[ i
J

lonogramme Ur. [JUricurie

[ Glycosurie [JProtéinurie
[ Caiciurie JPhosphaturie
[ Créatininurie [JClairance Créat,
p2microglob. Ur. [JOsmolalité Ur.

[IMicroalbuminurie

Amyl
{(Urines fraiche

[J1Bence Jones
(Premiéres urines du matin)

Test au Synacthéne : Cortisol

PONCTIONS : (Tube polypropyléne)

7o T80 mn
JACE
OAFP
PsA total
dcA19.9
cA 125
CA 153

QT30)

Expioration glucidique (voir au dos)
SANG : 1 tube EDTA (violet)

SANG : 1 tube SEC SANS GEL (rouge)

[dHb Alc (Hb glyquée)

(JPTH intacte 1-84 Transport ragide

[JLCR (Prot., Gluc.)
JAutres analyses :

[ Ascite (Prot.. Gluc.)
[dPleurale (Prot., Gluc.)
[JAutres analyses ©.................

[JAutre nature :
[ Prot., Gluc
[JAutres analyses :

125 OH Vitamine D2+D3 =aulsbomiore

Autres examens (préciser) :

(Renseignements cliniques au dos de la feuille)

SANG : 1 tube SEC SANS GEL (rouge)

[ Crycglobuline (transpert a 37°C)

(Conditions spéciales, voir au dos)

sont OBLIGATOIRES :
Le nom du pr éeveur
La signature du pr éleveur
(pour les demandes IHR)
La date et|’heure de
prélévement

Pour
URGENCES :

Cocher la case
Urgent

v

Noter le num éro de t ééphone .
En cas de dysfonctionnement
cela facilite le prise en charge
du prélevement, et améliore la

rapidité de rendu de résultat
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