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0 HEMATOLOGIE (Recto) ( wesomeso )
EXAMENS DEMANDES (*) RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
HEMOSTASE* - 1 Tube Bleu |  Renseignements obligatoires pour les analyses en wl
I TP/T.Quick CTINR (seul. si tt AVK) CJTCA/ TCK % R.C. HEMOSTASE
Si traitement HNF, prescrire TCA sur bon 'ANALYSES  URGENTES' Trait. anticoagulant : [JABSENCE []INCONNU
[JFIBRINOGENE [ ]D.DIMERES [ Monomeres de fibrine [C] Arrét récent, préciser la date de derniére prise : ... f..... [oo........ ;
[IBilan d'un TCA allongé (ajouter 2 tubes bleus) Dose : [Ipréventive []curative
[CJFACTEUR Il [JFACTEUR V [CJFACTEUR VI - Antiagrégants plaquettaires :
[JFACTEUR X [] Aspirine (Aspégic, Kardegic, ...) [ Plavix
[CJFACTEUR VIII [JFACTEUR IX [JFACTEUR XI [ Efient [Brilique  []Autre antiagrégant plaquettaire,
[JFACTEUR XII CJWILLEBRAND (Ag + Activité + Facteur VIII) Fo N 0] (=T =Y (T .

- Anticoagulants i tables :

HEPARINEMIE - Activité Anti-Xa* HBPM : [ Arixtra M Fragmine [ ] Fraxiparine
Les examens a suivre sont & prescrire sur le Bon de demande d'examen U Fraxodi [_Limghep [ S@enox
"ANALYSES URGENTES" et a remettre dans I'heure qui suit le prélevement : HNF : » - [ |CS@marine
- TCA en suivi de traitement HNF Autre : []ore

- HEPARINE NON FRACTIONNEE (Calciparine, Héparine Choay) . .
- H.B.P.M.(Fraxodi,Innohep,Lovenox, Fragmine,Fraxiparine) - Antig@¥gulants X :
- XARELTO, ELIQUIS AVK 1 coumad i@l | Minisintro™|_] Préviscan
- ORGARAN (Effectué a LYON) [ Sintro ] 2% inconn
- PRAXADA (dépistage et quantification ’

(dépistage et quantification) L@ quis [ ["@axa  []Xarelto

BILAN DE THROMBOSE* (Voir Catalogue des analyses) \ omboiiques :
ATTENTION code (%) : ne pas prélever si patient sou s AVK. [ [ | olv Yl Métalyse
ATTENTION code (?) : ne pas prélever si patient sou s Héparine HETY .
ATTENTION code (3) : ne pas prélever si patient sou s AOD. &L

- 6 Tubes Bleus (pour I'ensemble du bilan \ R. THROMBOSE
Si demande(s) isolée(s) voir le Catalogue des analy  ses. ‘\ er IMPERATIVEMENT R.C. HEMOSTASE)
[JPROTEINE C (" [ ]co LTTo (ST .
[CJPROTEINE S (1) (%) Antécédelfts personnels : ....
[JANTITHROMBINE (si demande isolée : 2 tubes [ S ccédents familliauX : ......cc.evveeveeeeceerceeeeseeseseeeeseesenens .
[JRESISTANCE A LA PROTEINE C ACTIVEE TraiteMent oestro-progestatif : [_Joul [_]NON
ANTI-PHOSPHOLIPIDES* ntexte clinique dans le cadre de la recherche d'a  nticorps
[CJANTICARDIOLIPINE anticoagulant de type lupique ou antiphospholipidiq ues :
[JAc anti B2GP1 ] Thrombose(s) [ Maladie auto-immune
[CJANTICOAGULANT DE TYPE LUPI N =T .

- 1 Tube Vert
[[JHOMOCYSTEINE
- 2 Tubes Violets

us suffisent)

) (°)

x R.C. TEST DE RESISTANCE AU PLAVIX
Joindre un courrier indiquant le type de molécule,
le nombre de comprimés/jour et l'indication.

Prescripteur : Préleveur :

DATE / / HEURE

ETIQUETTE PATIENT ETIQUETTE SERVICE

ETIQUETTE
NOm usuel : ...ccooviriiiiiiecreeee Code UF :
Préenom : ..o Crmmmmmmmm—— LABORATOIRE
Né(e) le: i Sexe: ...... Service -
morlrll3 Ir;a.|ssance e Crmmmmmmmmmm— (Réservé laboratoire)
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HES8O : Verso Carte "HEMATOLOGIE" (HE30)

EXAMENS DEMANDES

(*) RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

CYTOLOGIE (Tube Violet)

[CJNUMERATION FORMULE SANGUINE (Plaquettes incluses)
[JFORMULE SANGUINE URGENTE (suivi de chimiothérapie)
[CJPLAQUETTES

O PLAQUETTES sur tube citraté (Tube Bleu) - sous cond ition (**)
O PLAQUETTES sur sulfate de magnésium (Tube ThromboEx  act)
CJRETICULOCYTES

[CJRECHERCHE DE SCHIZOCYTES (prévenir le labo si URGENT)
[JRECHERCHE DE PALUDISME* (recherche d'hématozoaires)
[1KLEIHAUER* (+ 1 tube violet supplémentaire)

[ sAcC Dialyse Péritonéale

[Jvs (Tube noir)

LIQUIDES D'EPANCHEMENTS

- 2 tubes Violets (EDTA) + 1 tube Vert (Héparine L ithium).
CJascite (Numération des éléments, cytologie, protéines)

[+ LbH [+ Lipase
[CJPLEURAL (Numération des éléments, Cytologie, Protéines)
[+ LbH +PH [+ Glucose

[CJARTICULAIRE* (Numération des éléments, Cytologie)
[J+ Recherche de cristaux* (ajouter 1 tube bleu)
[JAUTRE LIQUIDE* (Cytologie, Protéines)
CJ Autre eXamen - PréCISEr © .......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeer e )

x Plaquettes sur tube citraté (**)

Examen a demander seulement si présence d'amas
plaquettaires sur EDTA (joindre systématiquement un tube EDTA).

x R.C. RECHERCHE DE PALUDISME

LI LIiEU € SEJOUT & oo .
[JDate de retour : le ........ /o [ .

Suivi de traitement:  [_]oul [JNON

n Motif du dosage du KLETHAUER

[] Prévention alloimmunisation rhésus foetomaternelle
LI AULrE (8 PréCISEr) T ..o .

MYELOGRAMME* [CIJMYELOGRAMME
TYPAGEX* Tubes Violet (voir Catalogue des analyses)
-VIH |:| LYMPHOCYTES CD4 CD8
- Déficit immunitaire | [ ]SOUS POPULATIONS LYMPHOCYTAIR
- Hémopathies CJIMMUNOPHENOTYPAGE SANG
JIMMUNOPHENOTYPAGE
BIOLOGIE MOLECULAIRE ET CYTOGE
- Hémopathies (Caryotype = Cytogénéti
- Tubes Vert sans gel (voir Catalogue des analys
[JFACTEURS PRONOSTIQUES LLC
[CJCARYOTYPE SANGUIN
[CJCARYOTYPE MEDULLAIRE (sau

[CIMUTATION TP53 (LL

CILAL (Mo)

[JBCR-ABL (L
Si JAK2 - V61

[JJAK2 exon 1

[CJMPL exon 10
- Autres (Tubes : voir Catalo
GENE DE L'HEMOCHROMATOS

[ICARYOTYPE SANGUIN

[JCGH-ARRAY [IX FRAGILE
AUTRES EXAMENS (Tubes : voir Catalogue des analyses)

O Pyruvate kinase (enzyme érythrocytaire)

[J G6PD (enzyme érythrocytaire)

[JFibroMétres (tests sanguins de fibrose hépatique)

L] CRYOFIBRINOGENE

[1ERYTHROPOIETINE (EPO)

ION JAK2 - VOT7F (exon 14)
plémentaires souhaités
ine exon 9

Mut. C282Y [ Mut. H63D
UTIONNEL (Pédiatrie)

initial [Jextension []suivi
iagnostic :

OBLIGATOIRE

AUTRES EXAMENS ou RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
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