L'INSTITUT Paraphe labo :
MUTUALISTE DEMANDE D'EXAMENS FSEF PARIS 16 DIALYSE
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0] URGENT
Médecin a prévenir/ TEL : HOT LINE BIOLOGISTE IMM 01 56 61 68 64

Annce ® 2] ][] Ne PAS TMPRIMER .

Date de prélévement O O2 Qs O4 Os Os O7 Ods Oo o On Ch2 s Qw4 O s
O17 O1s O D20 21 D22 @23 Q24 O2s De2e Oe27r O2s J20 Oso O3 jour
O Oz Qs O4 Os Os O7 Qs Q9 Do O Oz mois

Heure de prélévement - [Joo (Jo1 oz o3z JQos Oos os oz Tos Tos o [Ji1

Loz 13 44 s [J1e Oz [J18 @19 2o 21 [J22 [J23 heures
Ooo Oos Q1o O 020 025 O30 OQs3s Qao Oas Oso 55 minutes

Javant rein O BDIA1 lono RA Protides Urée Créatinine Ca P

O Apres rein 0O eoiaz lona RA Protides Urée Créatinine PAL ALAT Ca P Tube vert

OpPvisurcatheter { [ BDIA3 lena RA Protides Urée Créatinine AU Ca P CRP

OAutres Transa PAL GGT Amy Alb CPK LDH BIT Ferritine Fer transferrine

DKTN coefficient d’activalion de la transferrine

BIOCHIMIE Tube vert + Tube gris si glycémie IMMUNO-SEROLOGIE-DIVERS Tube jaune
Oicno* RA + Pt Ourse Oca Ocx Jorosomucoide Dcortisal  [}Hep. B Ag HBs
[JASAT, ALAT [Ccréatinina ] Phosphore OwoH [JHaptoglobine OptH OHep. B Ac HBs
Orn. Alcalines Oac urique [JMagneésium OLipase OrFre-albumine Oesatotal [JHep. B AC HB::
st totale Ccre [ cho! T+ trigly Oamylase OeEtectro protides *  [JAFP OProlactine
OGamma GT OuoL O Troponine tHS | OvitD (250H D203 OT3libre  JHIV
Oaibumine OFerritine  [JNT pro BNP Oalycemie (grisy | viTBY OT4libre OHcv
[CJFe+Transferrine+Coeff. de saturation de la transferrine  [_] Procalcitonina Owvrt B12 O7sH Oseéro covip

[JAES patient source DBéta 2 Microglobuline (sang})

HEMATOLOQIE . ; URINES Tube beige Pour clairance créatinine préleve)
Tube mauve clair Tube violet foncé une créalinine sanguine
[JNFSs/PIaq CHemoglobine glyquée” Oione Ourge OFrotides
CNFS plag. + rétic {OElectro. Hémoglobine* O creéatinine Jac. urique Oolucese
[ schizocytes Ocalcium Orhosphore [Jyalbumine
Tube bleu + Tube mauve clair Tube mauve clair Ocairance Ooiurese ........ L/24H
[OPlaqueties sur citrate + NFS Plaqueties  []VvS DCocher si volume partiel

Opas de traitement HEMOSTASE Tube bleu

TRAITEMENT

3 Antivitamines K O Tr/INR [ Anti Xa Héparine

[ Heparine v O Tca [ Anti Xa HBPM

(O calciparine (J Fibdnogéne [ Anti Xa Orgaran

O HerPM D F.ILV, VILX Prélever 4h aprés la derniére injection

[ Calci + AVK / Calci + relais AVK O Fact. v

(] Heparine IV + AVKS Hép + relais AVK O Fvm, 1x, 1, Xt O Anti Xa Apixaban/ELIQUIS

O HBPM + AVK 1 HBPM + relais AVK 3 Anticoag. circulant lupique [ Anti lla Dabigatran/PRADAXA

D Arixtra + AVK / Arixira + relais AVK [ Antithrombine (3 Anti Xa Rivaroxaban/XAREL TE

[ Apixaban/ELIQUIS O Arixtra

[ pabigatran/PRADAXA O orgaran O pbDI (exclusion thromboses}

[0 Rivaroxaban/XARELTO O oDI (recherche CIVD)

Autre analyses demandées :
Renseignements clinique :

Utiliser le formulaire FOR 11 pour les examens externalisés

Tous les examens grisés sont réalisables en procédure dégradée, le HIV uniquement pour les AES
* = Analyses non réalisables samedi dimanche et fériés

COLLER ICI ETIQUETTE PATIENT NOM DU PRESCRIPTEUR NOCM DU PRELEVEUR ET SIGNATURE



