Etiquette patient

Attention a bien remplir les traitements

Nom préleveur :

UNITE SANITAIRE

Nom prescripteur :

B Date de prélévement

Heure de prélévement

| | obligatoire obligatoire

[ |

al HEMATOLOGIE |

| [] Numération plaquettes formule [NFP2] 1 tube EDTA mauve [vsvs] 1 Tube NOIR

: | HEMOSTASE bien remplir les traitements |

I — [PATIENT SANS TRAITEMENT:| [PAS de TRAITEMENT [IBilan PREOPERATOIRE

[ | ﬁ |:| Impossibilité de connaitre le traitement éventuel |:| Non communiqué

[ |

1 ‘" PATIENT SOUS ANTICOAGULANTS ORAUX (ACO): [ pradaxa [ xarelto [ elquis

|«

| | ﬂ PATIENT SOUS AVK : OJavk [Jpreviscan [ Sintron [ mini sintron [] Coumadine [_]Arrét AVK Date arrét AVK :

B |k

1 : PATIENT SOUS HEPARINE OU AVEC RELAIS AVK-HEPARINE :

p |V Type de traitement : [] Préventif [curatif [ Relais AVK / HBPM [ ] Relais AVK / HNF

ol

| | n Spécialité HNF : [JHNF | Calciparine | Héparine en continu Arret Héparine

[ | : Spécialité HBPM: R [JLovenox | Fraxiparine O Innohep O Fragmine

| | = | Autres anticoagulants: | Orgaran [ Arixtra | Argatroban

[ |

L .

| e . [JHeure/posologie
H d' t : :

. ¢ eure d'injection H Posologie : ron obtenues

I JT1P% ou INR[TP1] [JTCA 0u TCK [JFibrinogene [FGN] [ D Dimeres [DDLIA]

[ |

[ |

1

[ |

[ |

[ |

[ |

| |:| Bilan lipidique (Cholestérol total HDL LDLTriglycérides) : [LIPID] |:| Phosphatases alcalines [PALT]

| [Jurée (usG) [ Lipase [LIPSG]

| [ creatinine [CRENZ] [CINT pro BNP [NTBNP]

| [CJLDH [LD] [IMYOGLOBINE [MYOG]

[ | Cepk ek [ Troponine [TROT]

| O calcium [CASG] LITsH [TsH]

| [ Phosphore [PSG] LI T4L [T4L)

| [ Acide urique [ACSG] [JcrrPIcRP]

| [ Magnésium [MGP] [ Ferritine [FERIS]

| |:| Médicament sauf vancomycine a préciser : ................... Date de la derniére prise : ........... Heure ! ..o,

[ |

al TOXIQUE

I URINE [ Amphétamines [AMPHM] [[] cannabinoides [CANAM] [J cocaine [cOCAM] [J opiacés [OPIAM]

1 URINE : [ Methadone [METHM] [C] Buprenorphine [BUPRM]

B Tube HEPARINED Benzodiazépines [BENZS]

[J Phénobarbital [PHENO]

|:| Paracétamol [PARAC] |:| Antidépresseurs tricycliques [ATC]

[ |
[ CHIMIE AUTRES |

] clycémie [ GAJ] 1 tube gris
|:| PSA Total [PSALT] 1 tube jaune
|:| Cortisol [CORS] 1 tube vert avec gel

|:|Vitamine D [VITD] 1 tube violet

|:| Electrophorése des protides [ELSG1] 1 tube jaune

|:| Prolactine (aprés 30 min de repos) [PROA] 1 tube vert avec gel
|:| Microalbumine sur miction [MIALB]

|:| Microalbumine urines de 24 heures [MIALB] diurese : ................ ml

[CJFNCDEM

PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE: Vérification des renseignements:

[ |
[ |
[ |
[ |
| [HBA1C [HBA11] 1 tube mauve
[ |
[ |
[ |
[ |

TUBE EN PLUS Oscir [ sepTA [ssec

[JsHEP
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Horodatage:

SEROLOGIE : 1 TUBE JAUNE

|:| Dépistage Hépatite B [SVHB] |:| Controle de vaccination Hep B [SVHB3]
|:| Suivi d'hépatite B chronique [X_11068] + 1 tube jaune envoi Cert|:| Sérologie VHC [SVHC]
[] sérologie VIH [SVIH] [J'serologie VDRL TPHA [SSYP]

CHARGE VIRALE : 2 tubes mauves de 6 ml ou 4 de 3 ml

[] Quantification ADN du VHB [QVHB] [ Quantification ARN du VHC [QVHC] [J quantification ARN du VIH [QVIH]

MICROBIOLOGIE :
ATTENTION : UN BON PAR PRELEVEMENT DE MICROBIOLOGIE

[JEecBu [ECBU] ] COPROCULTURE [COPRO]
|:| PORTAGE de SARM [SARM] |:| Parasitologie des selles [PARSE]

SPECIMEN

Renseignement ClINIQUES : ... s

AUTRES DEMANDES, précisez (voir conditions de prélevements sur catalogue des analyses sur intranet) :




