LABORATOIRE D’HEMATOLOGIE

Laboratoire de biologie médicale du CHU de Martinique
Dr P. Fuseau - Tél. : 0596 55 22 79 — 24 09

IDENTITE DU PATIENT (étiquette) DATE DE PRELEVEMENT : ......[......[ ...... SERVICE DEMANDEUR

17 o J HEURE DE PRELEVEMENT : ...... H......

Prénom : .....cevveeveceeseenneennen, SITE DE PRELEVEMENT : ....oocvveeveerreennnens

Date de naissance : .................. PRELEVEUR : ..oveevveee et et N°UF: .
Sexe: [ F OM PRESCRIPTEUR : ...uveceveetneeerecrreeecneensnens Tél: ...

] 8 SIGNATURE :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES / PATHOLOGIE : Bilan :

U Entrée

O Pré-opératoire
U Per-opératoire
U Post-opératoire

U Suivi
Transfusion récente: U CG U CcPA U Facteurs de croissance hématopoiétiques : [1 EPO [ G-CSF
Echange transfusionnel : O avant O apres U Corticoides U Chimiothérapie en cours
Dialyse : U avant U apres

—
0 NUMERATION FORMULE SANGUINE (NFS) } O(EDTA)
L RETICULOCYTES

Réservé laboratoire

(] CONTROLE DES PLAQUETTES SUR TUBE CITRATE o (CITRATE)
UNIQUEMENT SI THROMBOPENIE INEXPLIQUEE AVEC AGREGATS PLAQUETTAIRES SUR TUBE EDTA

HEMOGRAMME

TRAITEMENT ANTICOAGULANT = RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE (cocher et entourer le traitement adéquat)
Aucun traitement

AVK : Sintrom, Coumadine, Previscan

Héparine non fractionnée : Héparine sodique, Calciparine
HBPM : Fraxiparine,Fragmine,Lovenox,Innohep,Arixtra,0Orgaran| POSOLOGIE :

Antithrombotique de type anti-Xa : Xarelto, Eliquis *Dose /24h ;e
Antithrombotique de type anti-lla : Pradaxa, Arganova * Heure d’administration : ........
Thrombolytique : Actilyse, Metalyse, Thérasolv, Actosolv
Antiagrégant plaquettaire : Aspegic, Kardegic, Plavix, Agrastat
AULIE & e e e

Arret traitemMent : ...t le:c.f o]

goaoooogoooan

1 BILAN D’HEMOSTASE STANDARD (TP + TCA)
Exploration: L TP bas U TCA isolément allongé
D DIMERES 0( CITRATE)

ACTIVITE ANTI-XA OU ANTI-lIA o CITRATE SUPPLEMENTAIRE SI EXPLORATION DU TCA
NON REALISEE SI TRAITEMENT NON RENSEIGNE

HEMOSTASE

a

a

O  ANTITHROMBINE (AT) ISOLEE G(CITRATE)

0 RECHERCHE D’ANTICOAGULANT CIRCULANT (ACC)  €)(CITRATE)
a

a

a

TeMPs D’0ccLUsION PLAQUETTAIRE €)) (EDTA) €)(CITRATE) } X2 (PATIENT + TEMOIN)

BiLaN DE THROMBOSE () (CITRATE) € (EDTA)
(AT, pC, pS, FVIll, mutation prothrombine et FV Leiden, ACC) + CONSENTEMENT GENETIQUE RESERVE LABORATOIRE

BILAN THROMBOPENIE INDUITE A L'HEPARINE (TIH) Q(CIT RATE) NOMBRE DE
+ SCORE DES 4T + FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES TUBES RECUS :

AUTRE(S) EXAMEN(S) & cvveieeiiie ittt ettt sttt sbe st e e saseeabeesbesebbeesbesasseaneesaneennenns
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CYTOLOGIE SPECIALISEE :

0 MYELOGRAMME JOINDRE OBLIGATOIREMENT NFS :

Ponction: [Isternale [Jiliaque—site: ...ccoovunnee
Dureté : [Inormale []dure [l friable
Aspiration : [1normale [ difficile [ facile

(0 CYTOPONCTION GANGLIONNAIRE + NFS :
SIte e

U LiQuIDE BIOLOGIQUE :@(POT STERILE)
O Ascite
0 Pleural
OO AULIre e
L APPOSITION DE BIOPSIE :
0 BOM JoINDRE OBLIGATOIREMENT NFS

O Ganglionnaire —site : .coevvevevevvenneee.

O LiQuIDE CEPHALO-RACHIDIEN (LCR) @(POTSTE’R/LE)
OO AULIE i it vt

CYTOMETRIE EN FLUX: JOINDRE OBLIGATOIREMENT NFS
0 (SANG/MOELLE EDTA) ou @ (POT STERILE) SI AUTRE PRELEVEMENT

(] ETUDE DES SOUS-POPULATIONS LYMPHOCYTAIRES
1 NK (16-56)

J IMMUNOPHENOTYPAGE DES HEMOPATHIES

Nature du prélevement : ..., 1T (3-4-8) 1B (19-20)

Nature du prélevement : ...

Contexte clinique (RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE) :
CONTEXTE CLINIQUE :

[ Bilaninitial immunodépression

O Suivi patient traité

O Suivi patient non traité

L0 AUTRE © e ceereieesre et seeesreeeesan e

(0 RECHERCHE DE CLONE HPN

(HEMOGLOBINURIE PAROXYSTIQUE NOCTURNE ) O AUTRES MARQUEURS DEMANDES (A PRECISER) :

ANALYSES EXPEDIEES (+ FEUILLE DE PRESCRIPTION SPECIFIQUE ET INSTRUCTIONS DISPONIBLES SUR MANUEL DE PRELEVEMENT) *

ONCO-HEMATOLOGIE - TYPE DE PRELEVEMENT : L] DIAGNOSTIC SUSPECTE :

] Sang
0 Moelle
[ Biopsie:site:...cceenen.

(] CARYOTYPE ONCO-HEMATOLOGIQUE BIOMNIS BS

U Bilan Moléculaire Biomnis B8 L CLONALITE BlomNISBS [1B T
(préciser le contexte clinique obligatoirement) O BCR-ABLBiomNnisB8 []Diag [1Suivi

AUTRES L DosAaGe EPO (érythropoiétine)

O TesT DE KLEIHAUER BIOMINIS R3 O IMMUNOLOGIE PLAQUETTAIRE (Ac anti-plaquettes /

U DosaGe VEGF
O Activité ADAMTS13 ETUDE ADAMTS13 a

typage plaquettaire) FEUILLES DE PRESCRIPTION DU CNRHP
AUTRE EXAMEN :




