CHR
VERVIERS

EAST BELGIUM

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES &3

URGENT - Résultats a téléphoner au :

Centres de prélevements : www.chrverviers.be/labo

Prises de sang a domicile au 087/21.21.24

Renseignements prescripteur

Renseignements patient

NOM & 1t Médecin prescripteur: .

PEENOM © oo NEINAMI & L
Né(e) le @ v

Adresse : woveoo Date prescription: ........ [ [,
Code postal @ .............. Ville : v Signature + cachet:

Sexe: OM OF

Je consens & ce que le volume restant de mes échantillons de sang aprés analyse puisse étre utilisé pour la mise au point de nouvelles techniques de

dosage au laboratoire ainsi qu'a 'exploitation des résultats de maniére anonyme. Si je souhaite m'y opposer, je coche cette case [

Copie au patient si contresigné par le

médecin : []

Renseignements copies

Copie au Dr: .

Numéro de portable patient pour
transmission électronique des résultats:

Légende: [ Sérum (JAUNE)

[] EDTA (MAUVE)

[ Citraté (BLEU) Max4H [ Fluoré (GRIS)

E Urines

> Conserversurgiace & urnes 20n M selles (D) Frotts

[ Tube Oligoéléments (BLEU FONCE)
[ Hépariné (VERT) [] Sérum (ROUGE ss gel)
€ Acharge du patient

Les régles diagnostiques ou de cumul liées & certaines
analyses sont indiquées par [Jou "Max...". Si aucune
case n'est cochée ou si la demande est hors critére,
I'analyse sera facturée au patient.

[] Hémoglobine
[ Globules rouges/HCT
[] Globules blancs
[[] Formule leucocytaire
] Plaquettes PQ ACD
[ Réticulocytes
[ Fer
[ Transferrine
[ Ferritine
[ Vitamine B12  Max 1x/an
[ Ac. folique sérique Max 1x/an
[J Haptoglobine
[J Hémoglobine plasmatique
[[] Recherche de schizocytes
] Morphologie G.R.
[ Electro. hémoglobine
[ Dosage Hb A2 [ Hb F
[ GéPD
[ Pyruvate Kinase
[[] Sphérocytose
Phénotypage PNH
O Anémie aplasique
O Hémolyse non immune
[ Parasites sanguins
[[] Fonction des PNN
] JAK2 V617F

Si diag. de néoplasie myélopro.

[C] Erythropoiétine

IMMUNO-HEMATO

Erythrocytaire

[] Groupe ABO + RhD

[J Sous groupes Rh (CcEe)

[ Antigéne Kell

[ Coombs direct (Ac. fixés) @@

[[] Recherche Aggl. Irrég. @@
O Grossesse
O A. hémol. auto-immune
[ Prétransfusionnel

[ Aggl. froides 37°

Typage lymphocytaire

[ Si valeur abs. : GBL + Form.

[[] Lymphos T- B - NK

[ Lymphos T CD4 et CD8 seuls

O diag. hémopathie

[ suvivi hémopathie
[] Numération CD34
Sérologie plaquettaire
[ Ac. fixés (test direct)

[ Ac. sériques (test indirect)
[J Ac. anti-HLA (si fransf. mass.)

HEMOSTASE

Bilan de base
[ Patient ss héparine/HBPM
[ Patient ss AVK
O Patient sous DOAC
Lequel s oo
[ Héparinémie (anti-Xa) (€)
] APTT/TCA
[ Temps de Quick/INR
[IFibrinogéne
Sauf syndrome hémorragique
[[] Temps de thrombine
[ Facteur V
[[] D-Dimeres
O Thrombose v. profonde
O Embolie pulmonaire
OC.LV.D.
O Complications grossesse
[ Anfi-PF4 (HIT)

Diathése hémorragique

] PFA

[ Facteur VIII:C

[ vW Ag

[[] Cofacteur de la Ristocétine

[[] Agrégabilité plaquettaire
Syndrome hémorragique
prélever 5 tubes citratés

[ Suivi anti-agrégant
[ Aspirine [ Clopidogrel
[ Aspirine et Clopidogrel

Thrombophilie
O Acc. thrombotique <55 ans
[ Ant. familiaux those recid.
O Civb

[] Antithrombine

[ Protéine C [ Protéine S

] Facteur VIl C

[1 APC Résistance

[ Anticoagulant lupique

[ Ac Anticardiolipine

[ Ac Anti Béta 2 GPI

[ PAI1 / Lyse euglobuline

[ Homocystéine

] Mutations thrombogenes

FOIE ET PANCREAS

[7] Bilirubine totale
1 Bilirubine dir. et indir.
[ TGO (ASAT)
[ TGP (ALAT)
[ LDH
[J Gamma GT
[] Ph. alcalines
[ 1so Ph. Alc.
Atteinte osseuse
] Cholinestérases
Intoxication organophosph.
[0 NH4+ =k
[J Amylase
[ lipase
Amylasurie 5

REINS-IONS-OS

Diurése de : .coooveveveeinnnnnn. mL/24h

E i Clear

Urée (Si IRT)
Créatinine
Ac. Urique
Sodium
Potassium
Chlorures
Calcium
Phosphore
Magnésium
Osmolalité
Cystatine C [ €
[ GFR Cockcroft

PoidS : oo Kg

Protéinurie totale
Elect. Prot. urin.
Bence Jones
Albumine
Alpha 1 microglobuline
IgG
Alpha 2 macroglobuline

METABOLISME P/Ca

[ Calcium ionisé

[[] Parathormone

[ Vitamine D (D3 et D2)

[[1 B Crosslaps (CTx)

[ Ph. Alcalines

E [ lsophosphatase alcalines
[ Ostase
Test de Nordin 5

EQUIL. ACIDE-BASE

pH+pCO2+pO2+satO2 *
[ Artériel ] Veineux

[ Carboxyhémoglobine
[ Methémoglobine >k

[ cpk

¥ [ CK-mB

&l [ Troponine
] Myoglobine

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

MAX 3

] NT-ProBNP €

[J LDH
TGO

BACTERIOLOGIE/VIROLOGIE

Urines

O Sédiment + réactions urinaires
Si tigette positive; dosage :
[ Glucose [ Protéines
O Culture
O Antib. si nécessaire
[ Culture mycose
[ BK examen direct + culture
Urine premier jet
O Chlamydia trachomatis (PCR)
O Gonocoque (PCR)

Gorge

[ Examen direct

[ Recherche Ag strepto. A (PCR)
[ Culture

O Antib. si nécessaire

[0 Mycose

Aspiration naso-pharyn ée

[ RSV
[ Autres virus :

Exped‘oration
[ Examen direc

O Culture
O Antib. si nécessaire
[ Culture Mycose

[ BK examen direct + culture

Selles

[ Examen direct

O Culture

[ Antib. si nécessaire

[ Clostridium diff. cult. et toxine

Aprés 2 ans

[ Parasites : Ag Cryptosporidium,
Giardia, E. Histolytica

[ Parasites (Autres)

[ Rotavirus

[ Adénovirus

O Norovirus

[ Recherche sang

[ Stéatocrite acide

[ Calprotectine €

Avant 2 ans

Hémoculture
[ Aérobie
[0 Ancérobie

Biologie moléculaire
Analyses sous critéres -

Formulaires spécifiques

Prélévement génital
[ Vagin [ Urétre
[0 Endocol [ Sperme
[ Examen direct
[ Culture
[ Antib. si nécessaire
O Mycose
O Mycopl. Urogénitaux
Ecouvillon spécifique PCR ®
[0 Chlamydia trachomatis (PCR)
[0 Gonocoque (PCR)

[ BK examen direct + culture
[ Autres (PCR)

Dépistage Strepto. B
hémolyt. Groupe B

[ Vagin

O Anus

Pus- Liquide de ponction- Autres

Origine :

[ Examen direct
O Culture aérobie

[ Culture anaérobie

[ Antib. si nécessaire
[ Culture mycose
[ BK examen direct + culture

Liquide de ponction
[ Numération/ formule

[ Cristaux (liquide articulaire)
O Protéine

O Glucose

O Ac. urique

O LDH

Peau/ Plaies superficielles
[ Examen direct

O Culture

[ Antib. si nécessaire
[0 Culture mycose

[ Herpes 1+2

O Varicelle-Zoster

PCR €

Phanéres

[ Ongles
[0 Cheveux
[0 Squames

[0 Recherche dermatophyte
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| upbes Qi ctucibes ________JIMARQUEURS ONCO_Jl MONITO. THERAP.

[ Triglycérides

[] Choléstérol total

4 1 HDL (+LDL calculé)
& [1 Apo A + Apo B

INFLAMMATION
PROTEINES

I ovs
[1 CRP

[ Orosomucoide

[ Haptoglobine
[ Alpha 1 antitrypsine
[J Phénotype €
[ Protéines sériques
[ Electroph. des protéines
B (] Immunofixation
Chaines légéres

[ Fibrinogéne

MAX 1

[ Glycémie OAjeun
[ Insuline
[ HbATc QO Patient diabétique

O Patient non diabétique €
Microalbuminurie (suivi diabete) 5
[ C peptide
[J Ac lactique
Hyperglycémie provoquée
[0 HGPO 75g en 2h (OMS)

[ Grossesse Age:....., ...... SA

0' 30' 60'20' 120'150' 180'240'
Gyeémie 0O O O OOOOO
Insuline* OoOoO0ooOoo0Ooo0oao
CPeptide* 0 O OO DODOODO
BILAN THYROIDIEN
[ TSH T4 COT3L
[] Anti-TPO [ Ac. Anti-Thyroglobuline

[ Patient dialysé + myélome [ Thyroglobuline

[0 Amyloidose primaire
[0 Myélome & chaines lég.
[0 Myélome non sécrétant
[ Autres €

119G [ 19G2

1 1gA [ 19G3 s
e a

O igM O lgG4 16 ans

[ CH50

[JcC3 [Oc4

[J Immuns complexes €

Oedéme angio-neurotique
[ C1 estérase inhib. (activité)

[ C1 estérase inhib. (dosage) €

[Ociqg €
[ Cryoglobuline 37°
[0 HAB27 €

[J B2 microglobuline
[ Céruloplasmine + Cu
[ Céruloplasmine €
[ Cuivre sang

] Facteur rhumatoide
Ac. anti-CCP (pep. citrullinés)
O Diag. Pol. rhumatoide
(1x/an)
[ Ac. anti-nucléaires
Vascularites

[J ANCA

[J Ac. anti-memb. basale glom.
Estomac

[] Ac. anticellules pariétales
[ Ac. antifacteur intrinséque
Foie

[J Ac. anti-mitochondries

[ Ac. antilKM

[J Ac. anti-muscles lisses

[J Ac. anti-LC1 (Liver Cytosol)
[] Ac. anti SLA (Sol. Liver Ag)
Intestin

[ ANCA atypique

[ ASCA

Maladie coeliaque (max2)
[ Ac. antitransglut. hum. IgA

[ Ac. antigliadine désam. IgA
[J Ac. antigliadine désam. IgG

Pancréas

[ Ac. antidlots Langerhans
Systéme nerveux

[ Ac. antigangliosides

[J Ac. anti-neurones

[ Ac.
[ Ac.

anti-myéline

anti-muscles striées

[0 Suivi cancer [ Hypothyroide congénitale
[0 Thyroidite [ Suspicion thyrotoxicose

[J Ac. antirecept TSH (Monito. thérapeutique)
TestauTRH o 15 30' 60' 90' 120'

TSH* O0O00a0oano
Prolactine* O O0O0O0g Qg
hGH* o O O O O e B

HYPOPHYSE

W [JFSH [ TSH [ Prolactine
[JhGH [ Somatomédine C (IGF1)
[J ACTH [ Vasopressine ou ADH

. o' 15" 30" 60' 90' 120'
AT OO0OO0OO0OaO
Prolactine* OO 0O0O0OaoO
LH* OO 0O0ao0oa0o
FSH* OO 0O0ao0oa0o
hGH* OO0 o0Oo0oa0o0oa0o

* Max. 5 dosages par paramétre

[ Delta 4-androsténédione* *[C] DHEA-S**

[J 17-OH progestérone**  [] Oestrone (E1)
[J Androstanédiol gluc. [ Oestradiol (E2)
] SHBG (+ cal. testo libre) [ Cortisol**

[ Testotérone libre [ Testostérone
[] Progestérone

[J Transcortine (+ cal. cortisol libre]
[ 11-désoxycortisol* *

[J Aldostérone** [[] Couché [ Debout
[ Rénine *k [ Couché [ Debout

[ Catécholamines (Adrén., Noradré., Dopa.)
** Max. 4 analyses

[ IgE totales [ Tryptase
[]] Réactions anaphyl.
] Mastocytose
MAX 6
Aliments [] fx5 [] f1

)**

O On3dnz

L] AFP (foie) Cardiotoniques
ACE L

B HEG tom. [[1 Digoxine (LANOXIN)
PSA total Antiépileptiques (Max 3)

[J Ac valproique
[ Carbamazépine

O Suivi thérap. (2x/an)
O ATCD fam. et >40 ans

. 1x/an
L PSA libre € e [ Phénobarbital
Monitoring thérapeutique [] Phénytoine
[J CEA ) [J Phénytoine (cal.ajust.Alb.)
L) CA 125 (0v9|re) Antiépileptiques (Max 2)
[] CA 15.3 (sein)
1 CA 19.9 (TD-pancréas) L Clobazam (FRISIUM)
[J NSE [ Clonazepam (RIVOTRIL)

O] Ethosuximide (ZARONTIN]
Diurése de ............. /24h. L] Diozepam (VALIUM)
Cortisolurie [ Lamotrigine (LAMICTAL)
Aldostérone [] Lévétiracétam (KEPPRA)
17-céto-stéroides [] Oxcarbazépine (TRILEPTAL)
17-OH-stéroides [ Primidone (MYSOLINE)
Antiarythmiques (Max 2)

Catécholamines
MGt dnh s
(nor|Méfanéphrines| Sur [J Amiodarone et métabolite
[] Disopyramide

VMA et HVA urine
5HIAA acide
[ Flécainide

HORM. GROSSESSE [ Lidocaine

Antiasthmatiques
[ Théophyline

Analgésiques/Anti inflamm.
[ Paracétamol

[J Salicylés
Antidépresseurs

NUTRITION [ Lithium sérique

[ Albumine [ Préalbumine L Lithium érythrocytaire €

1 |
D Pini (index) D Zinc mmunomodulateurs

[ Ciclosporine A (vallée)
O vit. A [ vit. E [ Ciclosporine A (T+2h)
[ Vit. B érythro. € [ Méthotrexate (T+....h)
[ Vit. B6 érythro. € [ Tacrolimus (PROGRAFT)
[ Vit. B6 plasm. € [ Mycophénolate(CELLCEPT)
1 Magnésium éryth. [ Sirolimus (RAPAMUNE)

Derniéres régles le
Age grossesse

[ HCG sérique (0 & 20 SA)
[J Oestradi cf (E2)

[l Progestérone

[J Alphafoetoprotéine

Sérologie Bactérienne (Maximum 5 analyses)

Thérapeutique en cours

Ethanol et solvunls

[] Ethanol

[JCDT € [JPETH €
[] Trou osmo. et anionique
1 Méthanol

[ Autres @.oovenen.

Médicaments (Max3)
Sg Ur

Barbituriques O

Benzodiazépines []
Antidépresseurs [
Neuroleptiques [
Drogues - urine (Max4)
Patient sous : Oui
Méthadone (o)
Buprénorph. HD O
Amphétamines
et dérivés ecstasy
Cocaine
Opiacés
Méthadone
Cannabis
LSD
GHB €
Autres :
Divers
[ Pb sang
Porphyrines ur.
Porphobilinogéne ur.
D-Ala urinaire
[ Cholinestérase
Si intox. organophosphorés
Cotinine €
[J Carboxyhémoglobine
[ Methémoglobine
Antirétroviraux
[ Noter traifement complet

Pb urinaire

UGS  GONADES ET SURRENALES SEROLOGIE INFECTIEUSE

Sérologie Virale (Max. 8 analyses

Graminées 0 gx1 [ gx3
Herbacées ] wx5 [ wx6é
Arbres [ tx5 [ tx6[1 13
Epithélia [ ex1 [Jel (e2) [de5
Moisissures [ mx1 [ m3
Poussiéres Om

Acariens [1d1 [1d2

HYPERSENSIBILITE (IgG)

[ Anti Blactoglobuline € [ Antisoja €
[] Anti-Candida albicans [ Alternaria tenuis
[] Chladosporium herbarum

[ Aspergillus fumigatus [ Perruche
] Micropolyspora faeni [ Perroquet
[] Thermoactinomyces vulgaris ] Pigeon

[ Penecillium sp

[] AsDNAse B Heép. A(HAV) [1gG [ IgM
[ AsL Hép. B (HBV) [ AcHBs [J AgHBs
O Suspicion de rhumatisme articulaire aigu ] AcHBc [ AcHBc IgM
OSuspicion d'arthrite réactionnelle post-strept. [] AgHBe [ AcHBe
[ Borrelia (Lyme) IgG et IgM
[ Treponema pallidum Hép. C (HCV) [ Ig totales
HIV [J Ac et Ag
Mycoplasma pneumonice [ 1gG [ IgM  |[EBV [ 1gG 1 IgM
IgG IgM
Chlam. pneumoniae cMv | S IgG S IgM
. I Herpes simplex g [¢]
Chlomydophllu pSIh‘ClCI P P Si Patient |mmunoc|epr|me
Chlamydia trachomatis Varicelle/Zoster [ IgG [ Igh
Rickettsiae (2 tests) Rubéole [ 1gG [ igM
Fievre Q (Cox. burnetti) (4tests) O Oreillons [ 19G 1 IgM
Maladie griffade de chat (2tests) (| Parvovirus 119G [ IgM
Sérologie COVID-19 Sérologie Parasitaire
[J N'est plus recommandé € Toxoplasmose [ IgG O 1gM
119G avidité

Biologie moléculaire
Analyses sous critéres -
Formulaires spécifiques

Autres analyses :
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