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Consignes pour bon de demande

N-PRE-MP-EN-004
Version : 3
Applicable le : 09-02-2023

Identification patient minimum : Nom,
prénom, date de naissance, nom de jeune
fille, sexe.

Pour éviter les doublons et les homonymes

Identification prescripteur :
pour que le Biologiste puisse
contacter le médecin afin
d’optimiser la prescription

Urgent, avec sachet d’envoi
noté URGENT (rouge)

Pour identifier facilement le
prélévement et le traiter en
priorité a réception au LBM

Renseignements cliniques :
nécessaires a la bonne réalisation

d’examens biologiques

des examens biologiques et &

1 LAEORATOIRE de EIOLO
l

MEDICALE du c.H.A.N./-g

l'interprétation contextuelle et

e o urcekr / éclairée des résultats
Mom — Prénom
Né{e) le
N
Dege
N\
RESCRIPTEUR RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
h_le_d_ec_"l__ B Date & Heure Nom dUDFéJeVGUI’ Signature
Bervice 1.4 V\
P EXAMENS URGENTS
/ ~I
CYTOLOGIE ol HEMOSTASE o o e
/ N s e EOTA ’““”{:’:"’L Identification préleveur :
B lo ot Cley gy ¢ Bploration de 1a coagulat} - Responsabilité / obligation Iégale.
Identification service : Fracs Evmcoatuarman| Pour prévenir en cas de non-
- pour contacter I'équipe paramédicale en cas de o Ry=msion/sussti| - conformité pré-analytique et trouver
résultat alarmant et/ou urgent e | oren des voies d’amélioration
- pour avoir d’éventuels renseignements cliniques e aoTP o
£ : 4 : [TFALC] O Fibrinogéne [FIE] |
et thérapeutiques complémentaires N -
-Dim: .
BT tube citrate (bleu) O Facted M " . . L . .
O Plagueties setles surcitate 19 <1H  puca | oo | - POUF les parameétres a variations nycthémérales
oracte] - pour les épreuves dynamiques et les cycles
O Factey o
¢ VITESSE DE SEDIMENTATION O Facted (ex: HQPO) L, i
Ous OFaced - poUr évaluer le délai pré-analytique
(coagulation important +++)
O Factel T
¢ IMMUNOPHENOTYPAGE I wbe EDTA 4.5mL
74h30, hors veilles et jours fécse-gp T AULre & s
Carrés pour COChe(S) : Examens el & Exploration de 'hémostase primaire k

biologiques prescrits par le
médecin, a retranscrire sur le bon
de demande d’examen

frottis sanguin + Ag paludéens)  [PALU]

Q EN ABSENCE D'ANTIAGREGANT PLAQUETTAIR

O Willebrand (activité + antigéne) [wiL]
O Temps d'occlusion [roj

/ B 2 wbes cirates spécifigles au LBM

4 TIH : Thrombopénie Induite par I'Héparine

! pas d'envoi des pivis par preumatique
4 Bilan so/uéraitement anticoagulant \

B Tubes citrates spécifigues au LBM

Examens sur fond noir :
Examens biologiques réalisés
au LBM 24h/24, 7j/7

iche de renseignements TIH complétée / clinicien
27992 ou 24752)

s anticorps anti PF4-héparine
tion plaquettaire en présence

TTEpAarmeE

4 Bilan de Thrombophilie,

Tubes : Type de tube
a utiliser pour réaliser
I'examen prescrit

cf bon Envois Externes

® RDV au labo : Examen
non réalisé en routine,
effectué apres accord entre le
prescripteur et le biologiste

O arrét AVK / pre-op - TP/ANR [INR]

» AOD : Pradaxa®0 Xarelto®O Efiquis® O
Pas de surveillance biologique recommandée en routine
O TP -TCA
O urgence hémorragique/chirurgicale :

Heure de derniére prise : ................

ge spécifique
(ng/mL)
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Renseignements thérapeutiques :

nécessaires a la bonne réalisation
des examens biologiques et a
l'interprétation contextuelle et
éclairée des résultats

Conditions pré-analytiques
particuliéres : nécessaires a
l'interprétation contextuelle et
éclairée des résultats

Edition du bon de demande
d’examen : privilégier la
version la plus récente
(exhaustive)
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