2QM : Prescripteur :

rénom : RPPS :
NOM de naissance :

Né(e) le : Préleveur :

Sexe : Fonction :

% Numéro patient : RPPS/Adeli :

C H .U Service demandeur : Signature :

ROUEN NORMANDIE

DSEL0036005

DATE DE PRELEVEMENT

J J

Recueil d'une miction
ou recueil sur 24 h

envoi d'un échantillon / tube URINE
noter le temps de recueil et le volume

[ |

B [JSodium [NAU]  [JProtides [TPU]
B (] Potassium [KU]

B JUrée [UREU]  [JGlucose [GLUU]

B (] Créatinine [CREAU]

] [ chlore [CHLU]

] O Acide urique [ACUU]
[ |

[ |

B (JMagnésium [MGU]
B (] Osmolalité [OSMU]
B ] Densité [DENSU]

[ |

|
B [JTest de grossesse [DBGU]

B (JAlpha 1 microglobuline [MAMICU]
|

B [JImmunofixation : recherche d'une

/

OPersonnel CHU

M M / A A

HEURE

H H |/ M M

Type de "cochage" IMPERATIF stylo bille

[d24h: notez le volume ............... mL

ou

OAutre: notez la durée ............ heures et le volume ........
ou

O Miction

Cochez le type de recueil et renseignez les informations nécessaires:

OPoids : ............... kg

....... mL QTaille : ...............cm

Patient ayant regu un produit radioactif depuis moins de 48 heur = |

Recueil sur 24H recommandé

envoi d'un échantillon / tube URINE
noter le volume des 24 h

[CJElectrophorése des protéines [EPU]
[dcalcium [CAU]

[OPhosphore [PU]

Ocuivre [CUIV]

cortisol libre urinaire [CLU]
Clairance

- envoi d'un échantillon / tube URINE
- noter le poids
- noter la taille
- noter le temps de recueil et le volume

[dcréatinine [CCR] *
[Acide urique [CLAU]
[dPhosphore [CPH] *
[ osmolaire [COSM]

[OTaux de réasorption du phosphore %

Recueil sur 24H recommandé

et sur bocal spécial
(a demander au laboratoire)

envoi du bocal
noter le volume des 24 h

O VMA [VMAU]

CJHVA [HVAU]

O Métanéphrines [MNU]

O Normétanéphrines [NMNU]
[ 3-méthoxy-tyramine [3MXTU]
[ Adrénaline [ADU]

[ Noradrénaline [NORADU]

[ Dopamine [DAU]

C]5HIAA [HIACU]

SELLES

Analyses sur échantillon :

Echantillon de 20 grammes de selles dans
un pot a vis 50 ml sans additif

[ calprotectine fécale [CALPRF]
Analyse(s) externalisée(s) :

[JElastase fécale [ELASF]

[dsang dans les selles [SGF]

attention, ce test n'est pas éligible pour le
dépistage du cancer colorectal

[} protéine de Bence Jones [IFPU] [TRP] i i
Analyses sur recueil exhaustif de 24h :
B (] Microalbumine [MABU] _ - .
] % Joindre un tube de sang Recueillir et envoyer la totalite des selles
de 24h dans 1 pot opaque a vis
1 fourni par le laboratoire.
8| URINES ou DIVERS En cas d'envoi d'une fraction des selles,
. envoi du bocal envoyer une quantité > 50q et mentionner
i o Recueil sur SH noter le volume | obligatoirement le poids des selles de 24h
1 [JAnalyse externalisée : (sinon la demande sera annulée).
| [dPlomburie provoquée [PBUT] [ stéatorrhée [STEAT]
] Nature : R DCréatorrhée [AZOF]
'] Analyse © e rasaresisasesesasesisesasanananas D Ionogramme fécal [NAKF]
] [cClairance de l'alpha 1 antitrypsine**
| Nature et conditions de prélévement CALCUL URINAIRE ** Pour la clairance de l'alpha 1 antitryspsine,
Gedi : N°6185 oo joindre 1 tube de sang prélevé sur tube
: [dcalcul urinaire [CALCU] SERUM betohon rocde
|
B057 : 18/11/2023 .
"8 |GEDI 19438 LJOpposition U Date UAutre Cadre réservé au laboratoire
[Lig. Divers [ Calcul Oselles O Monovette [JLCR




I_,III 4
c U Type de "cochage" IMPERATIF stylo bille

ROUEN NORMANDIE

ASCITE

O Protides [PROASC]

O Triglycérides [TRIGASC]

[ cCholestérol [CHOLASC]

Lipase [LIPASC]

CJLDH [LDHASC]

O Bilirubine [BILASC]

[ Amylase pancréatique [AMYPASC]

Tube URINE

LIQUIDE DE DIALYSE

[ Sodium / Potassium [NAKDIA]

PET test (urée, créatinine, glucose) [PET]
[OProtides [PRODID]

[Jurée [UREDIA]

[OdPhosphore [PDIA]

OAlbumine [ALBDIA]

[dBéta 2 microglobuline [BMICD]

Tube URINE

LIQUIDE ARTICULAIRE Tube URINE

[OProtides [ARTI]  ArticUlation : ........oceeeeeeeeeeeeseeeeerenenn

LIQUIDE PLEURAL Tube URINE

[dProtides [PROPLEU]
[JLDH [LDHPLEU]
[dcCholestérol [CHOLPLEU]
O Triglycérides [TRIGPLEU]
O Amylase [AMYPLEU]
Lipase [LIPAPLEU]

Tube FLUORE bouchon gris
O Glucose [GLUPLEU]

pour le pH :
se reporter a la fiche de prescription GAZ DU SANG

LIQUIDE PERICARDIQUE Tube URINE

OProtides [PROPERI]

Cochez le type de liquide :

O EPANCHEMENT 0 ECOULEMENT

Précisez si besoin @ ........ccccvvveeeeeieiiiiieeee e

Tube URINE

[OProtides [PROD] []Créatinine [CREAD]
O Amylase [AMYD] [Lipase [LIPAD]

OBéta 2 transferrine [BTFRD] *

( Recherche de LCR dans un liquide d'écoulement )

* Joindre un tube de sanqg SERUM bouchon rouge

LCR Flacon BOUCHON A VIS blanc ou rouge

pour les analyses: glucose, protides, chlore, lactates
se reporter a la fiche de prescription IBCore 24h/24

Oindice gamma [INDG1]

*
O Immunofixation des protéines [IFINDG]}
(recherche de bandes oligoclonales)

Le dosage de l'indice gamma inclut le dosage des IgG
dans le LCR

* Joindre un tube de sanqg SERUM bouchon rouge

LCR Tube spécial en PP 4mL *

O Marqueurs de maladie d'Alzheimer [ALZLH] * *
(Tau, Amyloide beta 1-42, Phospho-Tau)

JAutres (A Préciser) : ......cceeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeenene

Acheminer le plus rapidement possible a I'IBC,
1er étage (Préanalytique). Remettre en mains propres au
technicien d'hormonologie.

Recueillir 2 mL de LCR si seulement 1 demande est cochée,
et recueillir 3 mL si les 2 demandes sont cochées.
Horaires de réception et traitement des demandes : 8h30 a 16h00
% tél labo 68119 pour obtenir la référence des tubes

% % avis clinique spécialisé recommandé avant toute
prescription

Version 2023




