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HNF : HEPARINE NON FRACTIONNEE
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LABORATOIRE

HBPM : HEPARINE DE BAS POIDS MOLECULAIRE
HEMOSTASE = FRAGMINE, FRAXIPARINE,
FRAXODI, LOVENOX, INNOHEP

0 avk am y

[ Taux de Prothrombine (TP)
[ cofacteurs du TP

AVK : PREVISCAN, COUMADINE, SINTRON
ube citrate de sodium (bouchon bleu) - Régle des 3 tests (1 tube / 3 tests)

[ HBPM [ Orgaran [ Arixtra
a0rég :
O Molécule :
[ pose:

BILANS GENERANT L'ENSEMBLE DES ANALYSES NECESSAIRES

Tube EDTA (bouchon violet) éL éM E

D Numeération sang (PLAQUETTES - GR - GB)
[ reéticulocytes

D Numeération moelle osseuse
[ vLiquide de drain

O Formule

O schizocytes

[ Test de Kieihauer

L ion de sang i
RECHERCHE DE CELLULES DE SEZARY
RECHERCHE DE TRICHOLEUCOCYTES

NUMERATION PLAQUETTES
Sl AMAS SUR EDTA

(I, VII+X, V) [ Facteur i [ Facteurs Vil [ INR - Suivi de traitement par AVK (1 tube)
[ Facteurvii+x [ Facteur X [ Recherche de CIVD (2 tubes)
O Facteur v O D-Dimeéres - exclusion de thrombose (1 tube)
i il (3 tubes)
[ Fibrinogéne O Exploration TCA allongé (4 tubes)
[ Temps de Céphaline Activé (TCA) Maladie de (3 tubes)
[ Test au Minirin (2 tubes / temps) Temps :
[ Facteurs endogénes O Factvii ] AC anti - vill [ Bilan de thrombophilie (5 tubes + 2 tubes EDTA violets,
VI, X, X1, Xy [ Fact IX O AC anti - IX consentement obligatoire)
[ Fact xi
[ Fact xu SUR RENDEZ - VOUS
[ Activité anti-Xa (HNF - HBPM) [ Agrégation plaquettaire (4 tubes + 1 tube EDTA violet)
[ Activité anti-Xa (Orgaran) [ TIH type Il (2 tubes)
[ Antithrombine
[ Temps de reptilase [ Hémostase spécialisée (voir au verso)
[ Temps de thrombine A COCHER S| ANALYSES COCHEES AU VERSO
HEMATOLOGIE

NTS EN ROUGE, OBLIGATOIRES

O vitesse de sédi (tube a VS a noir)
D Plaquettes sur citrate de sodium (bouchon bleu)
[:l Plaquettes sur citrate acide (fourni par le laboratoire)

BIEN COCHER LES CASES

[ Cytologie spécialisée (voir au verso)
A COCHER SI ANALYSES COCHEES AU VERSO
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HEMOSTASE SPECIALISEE

Tube citrate de sodium (bouchon bleu) -
Régle des 3 tests (1 tube / 3 tests)

O Protéine C

O Protéine S

O Résistance a la Protéine C Activée (RPCA)

O Plasminogene

O Alpha 2 Antiplasmine

3 Facteur XIII

O Prékallikréine

O Kininogéne de haut poids moléculaire (KHPM)
O Fibrinogéne antigéne

BIOLOGIE MOLECULAIRE
Consentement obligatoire

Tube EDTA (bouchon violet)

O Facteur V Leiden (mutation G1691A)
O Facteur Il (mutation G20210A)

0O Autre :

Tube sec

AUTRES TESTS [m}

Contacter le biclogiste (Tél : 34 403)

NE RIEN INSCRIRE SUR LES ZONES ORANGES

[ Test consommation de la Prothrombine

CYTOLOGIE SPECIALISEE

NE PAS UTILISER DE FEUTRE MARQUEUR

£A TRAVERSE LA FEUVILLE ET ENTRAINE DONC LE COCHAGE A TORT, DE CASES AU DOS.

Tube sec sans activateur
(bouchon blanc)

Identification obligatoire des lames

R ign ts cliniq [ Réservé au laboratoire
[ Pré-opératoire O Pré-greffe [ Chimiothérapie 3 Avant effort O Avant dialyse
O Protocole : [ Transfusion [ Facteurs de croissance  [_] Apres effort 3 Apres dialyse
Prélévement uF (sidi de l'éiquette) :  PRECISER < D URGENCE
> O O2 O O+« Os O O7 Os Oo Ow On Oz Oz O Os Ote
date Q7 C1s 1o 20 21 (J22 [J23 (J2¢ [J2s Cd2e [CJ2z (J2s CJ2e (3o 31
g jan fév mar[_]avr mai []juin ] juil aot[]sep[Joct nov []déc .
- Cloows CQo1w CJoz2w (Qozw [Jo4w [Dos« (Jos« (o7« Qoaw (Joow 10w Q11+ NOUVEAU PAVE
heure 124 (130 Q144 O1se (D16« O17s Q18+« 19w Q20w Q21+ [J22+ [J23+ PgEEL%‘:IEiIgST

QREEES (00~ [J05 = [J10m 3 15m (120 w325 w (130 m[135 m [ J40 m [J45m []50 m[J55 m

étiquette-

1
étiquette “
(EPISODE / SEJOUR)
MERCI DE MERCI DE
BIEN COLLER BIEN COLLER
L’ETIQUETTE L/ETIQUETTE Signature (prescripteur) :

DANS LE CADRE

Date d’application :

O Myélogramme, site : PrRECISER

O Leuconcentration de moelle (1 tube EDTA), site : rreciser
O Apposition de biopsie ostéomédullaire, site : rréciser

O Apposition de ganglion, site : préciser
O Cytoponction de ganglion, site : rreciser
O Apposition de masse, site : rréciser

O Cytoponction de masse, site : preciser
O Test de falciformation (1 tube EDTA)

O VGM urinaire (1 tube EDTA + 1 monovette)

0O Hémosidérinurie (1 monovette)

O LCR

O Liquide d'ascite

O Liquide pleural

O Liquide péricardique

O Liquide synovial

O Lavage broncho-alvéolaire

O3 Liquide biologique autre :
PRECISER

O Pus, origine : rFrEciser

UNE SEULE FEUILLE DE DEMANDE PAR SITE DE PRELEVEMENTO Autre, origine : PRECISER

SUR RENDEZ-VOUS
O AGL Test (1 tube EDTA)

BON CORRECTEMENT REMPLI :

AUTRES TESTS a
Contacter le biologiste (Tél : 34 403)

=> ENREGISTREMENT AUTOMATIQUE ,
=> ACCELERATION DU RENDU DES RESULTATS
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