
 $ Joindre fiche GEDI 33950

joindre la fiche de 
consentement GEDI 7817

GLOBULES ROUGES
64581

AVANT

 NOM :
 Prénom : 
 NOM de naissance :
 Né(e) le : 
 Sexe : 
 Numéro patient : 
 Service demandeur :

Etiquette

Patient

CYTOLOGIE SPECIALISEE
64586

Prescripteur : ___________
            RPPS : ___________
     
     Préleveur :  ___________
      Fonction :  ___________
  RPPS/Adeli : ___________
     Signature :

HEMATOLOGIE
SPECIALISEE

TRANSFUSION :

Préciser nature de prélèvement :

RENSEIGNEMENTS 
CLINIQUES &

TRAITEMENTS

DATE DE PRELEVEMENT HEURE

     H          H     /           M         M

1 tube EDTA bouchon violet

Sang 2 tubes EDTA bouchon violet

Sang

1 tube ACD Bouchon jaune

Sauf nouveaux-nés : 1 tube EDTA bouchon violet

IMMUNOPHENOTYPAGE
64570

1 tube EDTA bouchon violet

Pour la congélation: - 1 seul tube EDTA pour la moëlle
                        - 2 tubes EDTA pour le sang

Sang

 

HS14 - 18/11/2023
GEDI 19444

cadre réservé au laboratoire

HEMATOLOGIE DSEL0036008

LCR / LIQUIDES DE PONCTION
DES HEMOPATHIES

64586 / 64570


    J           J      /           M           M      /           A           A

AVANT APRES

* Joindre fiche GEDI 954

# Joindre fiche GEDI 1726


Autre analyse du globule rouge

CYTOLOGIE : fournir une NFS du jour ou un tube de sang EDTA

1 tube EDTA bouchon violet

 Pour la moelle 0.5 mL suffit

EXAMENS EFFECTUES du LUNDI au VENDREDI de 8h30 à 16h30

   Joindre fiche GEDI 12735



ENVOI                    68296
¤  Joindre fiche GEDI 2118



Vendredi après-midi : Urgences uniquement

Type de "cochage" IMPERATIF stylo bille

CGR PFC CPA MDS Hémorragie
Prélèvement indirect (CVP, CIP, Picc-Line....)
Avant échange (drépanocytose) Après échange (drépanocytose)
               Chimiothérapie                Chimiothérapie
Patient ayant reçu un produit radioactif < de 48 heures
Grossesse         Terme en SA :

Plavix Dose : Aspirine   Dose : Effient Dose :
Previscan Dose : Coumadine  Dose : Sintrom Dose :
Pradaxa Dose : Xarelto   Dose : Eliquis Dose :
Héparine Dose : Calciparine   Dose : Heure(s) d'injection :  .......................
HBPM Type :  ..............................   Dose : Heure(s) d'injection :  .......................
Arixtra Dose : Orgaran   Dose : Heure(s) d'injection :  .......................
Aucun traitement anticoagulant Autre antithrombotique : ................... Traitement anti-hémorragique : ..............

SANG MOELLE AUTRE :  .....................

 AUTRES RENSEIGNEMENTS :

Recherche de cellules de SEZARY
[SEZAR]

Recherche de cellules de surcharge
[LYVAC]

Num de moelle osseuse [NGMO]
Morphologie plaquettaire [MPL]

# Myélogramme [MYELO]
# Pool médullaire [POOL]
# Adénogramme [ADENO]
# Autre ponction [HHH]

$ Cytologie [LCR]
$ Immunophénotypage  [MLP]

¤ Voir analyses : GEDI 6185

* Congélation cellulaire [MCOOL]

* D'un syndrome lymphoprolifératif [MLP]
* D'une leucémie aiguë [MLP]
* Des plasmocytes [MLP]

  (moelle uniquement)
* Des monocytes / LMMC [MLP]

 (sang uniquement)
* Recherche de cellules de Sézary [MLP]
* Maladie résiduelle des LLC [MLP]
* Maladie résiduelle des LA [MLP]
* CD 34 en cytométrie [CD34]
* Hémoglobinurie paroxystique nocturne

[CLHPN]
* D'un syndrome lymphoprolifératif dans

 le cadre d'une hyperéosinophilie [MLP]
* A effectuer en fonction du myélogramme

[MLP]

Suivi drépanocytose (HbS) [CH]
          (dont échange / transfusion)

Etude de l'hémoglobine [CH]
     ( Recherche d'hémoglobinopathie )

Dépistage de la sphérocytose
     (test à l'EMA et résistance
      osmotique en flux) [SPHE]

Enzymes Erythrocytaires [ENZG]
     (G6PD - PK)

Non génétique [GREXT]
Précisez : ............

Etude génétique [GREXT]
Précisez : ............

Opposition date Autre 1T 2T 3T
tubes : Violet Jaune Vert Bleu Lame



JAMAIS PLUS DE 7 TUBES

Quelle que soit la demande des tests d'hémostase spécialisée, les dosages du TQ, du TCA et du fibrinogène seront réalisés

Syndrome Hémorragique : Hémostase Primaire sur rendez-vous au 64579 ou 64583

Syndrome Hémorragique : Coagulation

Syndrome "thrombophilique"

Thrombopénie induite par l'héparine sur rendez vous au 61807 ou 64583

Recherche de microangiopathie thrombotique

2 tubes CITRATE bleu

Poids : _ _ _ _  Taille : _ _ _ _  ou IMC : _ _ _ _  Groupe sanguin (si connu) : _ _ _ _

 Type de "cochage" IMPERATIF stylo bille

Sang

Génétique des pathologies hémorragiques : analyse externalisée

Sang

Joindre un consentement signé par le patient - GEDI n°7817 - et feuille de renseignements GEDI 2118

1 tube EDTA violet et

Joindre un consentement signé par le patient GEDI n°7817

4 tubes CITRATE bleu

Sang

2 tubes EDTA violet

1 tube EDTA violetSang

1 tube CITRATE bleu
3 tubes CITRATE bleu 6 tubes CITRATE bleupour le patient pour le témoin

Syndrome Hémorragique : Test thérapeutique

2 tubes CITRATE bleu

6 tubes CITRATE bleu

Sang

PÔLE DE BIOLOGIE CLINIQUE HEMATOLOGIE
SPECIALISEE

HEMOSTASE

Joindre feuille de renseignement GEDI N° 6879

Joindre un consentement signé par le patient - GEDI n°7817 - et feuille de renseignements GEDI 7311

Sang 3 tubes CITRATE bleu

Sang 2 tubes CITRATE bleu  pour 1 analyse

Joindre la feuille de Score Clinique 4T "Pré test" GEDI n°8011

PNEUMATIQUE INTERDIT

3 tubes CITRATE bleu

Traitement Anticoagulant ..................................

2 tubes CITRATE bleu  pour 1 analyse

Résistance aux antiplaquettaires (à réaliser sous traitement)

4 tubes CITRATE bleu

4 tubes CITRATE bleu

6 tubes CITRATE bleu

et

6 tubes CITRATE bleu

Sang : 1tube citrate bouchon bleu pour 1 analyse (sauf précision particulière)

Génétique des pathologies thrombotiques

PAS DE TUBES DE 2 mL

EXAMENS RECEPTIONNES
   DE 8H30 à 15H30

PFA (temps d'occlusion) [PFA]
Etude des fonctions plaquettaires [BILPLAQ]
Diagnostic de la maladie de Willebrand [WILL2]
Dosage du facteur Willebrand [38]

Résistance à l'aspirine [RESASP] Glycoprotéines de membrane plaquettaire [GP]
Résistance aux agents antiplaquettaires [RESAGR] : ................ Autre : ................................... (analyse externalisée ou non)

Médicament : .................. Dose : ................. Heure d'injection : ..................
T0 T+1H T+1H30 T +3H T+4H T +6H T +12H T +24H Autre T: .........

Préciser le gène à analyser : ..............................

Bilan de TCA allongé (ACC, dosages F VIII, F IX, F XI, F XII) [BILTCA] Autre : ............................
Facteur VIII [F8] Facteur XIII [F13] Temps de Thrombine [TT]
Facteur IX [F9] Complexe Prothrombinique [CP] Temps de reptilase [TR]
Facteur XI [F11] Dépistage d'un inhibiteur anti-facteur de coagulation [RTITR]
Facteur XII [F12] Titrage d'un inhibiteur anti-facteur (Préciser le facteur)[TITR] : .............

Bilan de thrombose (ACC, PC, PS, AT, Mutations V Leiden et II 20210A) :

Anticoagulants Circulants / Lupus Anticoagulant [H11]
Anticorps antiphospholipides [APL] Protéine C [PCSUB]
D-Dimères ELISA (suivi de thrombose) [DDIE] Protéine S [PSAG]
Fragments 1+2 de la prothrombine [FRAG] Antithrombine [AT]
Von Kaulla [VKSPE] Autres : préciser : ......................................

Mutation Leiden du gène du facteur V [DNA5] Polymorphisme C677T de la MTHFR [MTHFR]
Mutation 20210 A du gène de la Prothrombine [DNA2] Autres : préciser  ................................

Anticorps anti-PF4 [STIC]
Agrégation plaquettaire à l'héparine [AGHEP]

ADAMTS13 [PROWILL]
Anti - ADAMTS13 [ANTIWILL]


