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Les cartes suivantes sont utilisées pour prescrire les examens :
1 - Analyses de routine du Pôle laboratoire
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La carte de routine permet de ne remplir qu'une carte car elle regroupe les examens les plus fréquemment demandés dans les 3 secteurs du laboratoire.

Les examens de laboratoire surlignés en jaune
 sont effectués 24h sur 24h  

Important : Ne pas rajouter d'analyse sur cette carte
Dans le cas où des examens à pratiquer ne seraient pas inscrits sur cette carte, il  faut utiliser les cartes spécifiques des secteurs concernés.












2 - Carte maladies infectieuses
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                                                3 - Carte spécialisée Biochimie : épreuves dynamiques et dosage d'antibiotiques
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4 - Carte spécialisée Hématologie, Immunologie et Hémostase
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Recommandations importantes pour le remplissage des cartes de demande d'examens de laboratoire

Les cartes de demande d'examens  sont lues par un scanner extrêmement sensible ; quelques règles sont à respecter pour que les prescriptions soient correctement enregistrées.
A ne pas faire :
· Ne jamais photocopier les cartes de  demandes. Demandez-les au secrétariat.
· Ne pas utiliser de feutres qui noirciraient le verso et génèreraient des analyses supplémentaires.









[image: ]Ne pas oublier de cocher ou renseigner :
· L'heure avec AM et PM
· Le prescripteur
· Le préleveur
· La température
· Les traitements antibiotiques
· Les traitements anticoagulants + posologies
· La grossesse et l'âge de la grossesse










Ce qu'il faut faire :
· Faire une croix dans  la case devant l'analyse demandée sans déborder car ceci interférerait avec les cases environnantes.
· En cas de demandes d'analyses non présentes sur la carte de demande, écrire lisiblement et en toutes lettres les analyses souhaitées sur les cartes spécifiques en "AUTRES ANALYSES".
· [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Ne jamais rajouter d'analyses sur la carte de routine.
· Ne jamais créer de case surnuméraire.
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Ces zones doivent rester vierge : aucune annotation ou cochage ne doivent les recouvrir, sans quoi la carte ne sera pas lisible par les scanner de la réception et la demande ne pourra être traiter.
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Les zones heure de prélèvement, prescripteurs, préleveur et date sont à renseigner impérativement pour une prise en charge correcte des examens
Utilisation des cartes de demande LAB/PRE/PR01/INS18 V2 Validée par C. PACHETTI 	Page 1 sur 5
image2.png
POLE LABORATOIRE : ANALYSES DE ROUTINE

*Pays dhix
| (NN NI | MR 1 DATE:

a Hewede o [j1 0z (s O+ Os Qe O7 Os Oo Cw On o Co 0w O

x préfevement Oz (s (a4 Chs Clte O Cas O O= Ozt Oz Oz O 0w O

; [Renseignements cimiaue [Noen ot peesciptets - Tyr—

[JURGENT

HEMATOLOGIE

HEMOSTASE : Traitement & renseigner obligatoirement

[Jbeence de knitement animagulant
Orépane — uwzen

[ —
Ovs [
[mi
IHMUNO PHENOTYPAGE SANG  [JOmamn
[T———r—, [ ——r—
CPinotpe hrmphoatsse BIAK []Coumaine (880 -
[EL-——" Qe
.
TRATENENTARENSEIGNER [ epiime pepdghakamsigpe )
[ —— [C]PRAAXA (s B i)
[mEm———— (] XARELTO (i Xa crect CFactsrs . vvmx
CIEIOURS{ ol X e
Do de okt Mt mrmAng e I ACCHArScoopdarts crdork)
BIOCHIMEE - SANG
WETABOLSE BILANFEPATIOUE ViTaines ‘Grossesse
g = o= S
o Ovetarine 012
= B
o MEDICAMENTS
HoRMONES
BILAN CARDIAQUE 5]
= B
u] 5]
0 Os
o Ow AnTEOTIOUES
Do OlFrotaciee Posalogie
e Dloestogol Horaires de prise:
Dammorsimse VETABOUSVEDUFER [ Tesotirone
= ]
OFeriene
Orontc Coomoisn
GAzowETRIE BILANPANCREATIOUE  [Codmot 200
= Dltipsse DCacman
5] Dacmzon ~RECHERCHE TOXIQUES
u] BiLANLPIDIGUE Clmsne
o Ty et Fot ot
u| Domotesirot Orepssec
u] Clomotrot atoe O
o Dlapo st Apo® [EE
120 s comdon
oo O
T
Collerici étiquette Patient Collerici étiquette UF Résens Labo





image3.png
Centre | |ospitalier

“Pays d'Al
] 1L 1
: URINES [ PRoTEMES (sérum) | BACTERIOLOGIE H
T — .
=t~ i— Do :
] Cluciohsm .
Ol CL Uiz oo Dot .
Ouee R
s Clow CICEneoplein: .
] Clpvisburie: '
' Oaaevie Climiogotuin: Duresca '
+  Clcasam =3 o .
CPmsphore. o
] [Firkest o .
+ OPoknee o .
ko A 5] '
, 3 [EcECTROPHORESE g8 H
s CRetened an Dyt com o .
o B BEEsen
' o Cirmvboion e '
= ClChois K s [Err————— '
] P Ui '
] DIVERS Clowriz .
Ciom Gasripe: Oerier
' Cewoun [lCoomis: rytrucytire: '
] .
TC
o creamue ] | HEHOGULIUER I H
 Oosmcomtmmsz (v O N2 O ¥ O | raitement ATB - .
CPote | o hémocutures sur it portacath, pice lne.
d Clveletem: | doivent étre prescriptes sur la carte '
' C]Chi couke Cookm |y ingios picosovscs: .
] '
] .

'MARQUEURS TUMORAUX - SEROLOGIE (sérum)
DIALYSE 14 5 marqueurs : 2 tubes jaunes 'sup & 5 marqueurs : 3 tubes jaunes
| e '
3 [J8ian Mensuel Oace [V dépisiage. Oeav L]
1 [JBian Trimestie! OroF ere [JVHB (AgHBS, AcHBS ACHEC) [ oxcpiasmose [}
1 [JBian Semestiel eates Cveeiag Hes. Osypnis. [}
3 [JBian Annus (sans PSA) Oeatzs. [JveB ActiBs JCMV igG et ight L]
ez [CJVHC dépistage [JRubéole &
o Aprés dalyse [JBrce HOMME Ovraiom [JRougeoke g6 [}
3 [(JBian Mensue! OwoF 2 Oesa [dParvovirus B19 IgG et igh! [QHéicobacter pylori igG. L]
1 [ Bian Trimestiel,semestiel annuel [QHemés 12156 etigM [Jcriamydize rachomass igG | I
1 Orépasie EgM [varicetie Zona G etigM | B
1 [JAES Pat. Source Nom vicsme: service: Grade: L]
: PARTIERESERVEEAULABO __ NON CONFORMITES _ PARTIE RESERVEE AULABO H
' [omEwRavee PRELEVENENT TDENTTE .
[JAesence ge care [JDéi d acheminement ] incorrecte ou absente de Iz demande
1 [Jasence o ésquese [P0 a nygiéne. [ imcorrecie o absenis du prékévement L]
3 Jtieure pretev modifé par tech (] Protocole de prélévement non respecté. []1d incorrecies de la demande et du privmt L]
1 [Jtieure prelev non renseigné. [JAbsence de prétévement [}
1 [JPrétévement sans demande L]

Pourtoute autre demande,prendre les cartes spécialisées.
Aucune mention manuscrite ne sera prise en compte.




image4.png
Iy
T\ .

Gontre | \‘a;p. air POLE LABORATOIRE - MALADIES INFECTIEUSES |
“Pays d'Aix

| IR 00 O DATE:

 Hewede o [+ 2 s O+ Os e O7 Os Oo O Onn oo Ooo Cio O 8
1 préievement [z Cee Ow Cs Cie Oz Ois Oe O O Oz Oz O b O v
] Nom du PRESCRIPTELR Nom au PRELEVEUR .
' [0 uRGENT '
| Mercidepréciser: 1 H
[r——
\ | T Goscesee o s Tatement 475) H
: uRieS SPHERE ORL Ophtaimo Poncrions PORTAGE BMR H
+ CoBu:midon Coe otk [JErectt: L SE Carbpinienase. 1§
R r— [ClAbcia cadsie: PR Entoroiun 0GRy [JE recta - Varcot
' Cowu Sondage 724 Clovesme paracerdioe IPGR Hopl et v2v (.CRy - [T - Staph. st '
+ Coeuar ot (Ot C.A Exteme Orcraamvacy .
' Conu peropimicie [l Gorme Fortage excii + Skepiotest (] Pleurnie '
oo winare sute Osens Docte . '
= CIPGR Mpresmmoriaed G preseroriol ] Ao PORTAGE .
[IPGR Gham racho et Goro (1o [1COOUELLGHE POR) [Pt ki o oo
| Cltiyeoptamestrioptasmes (1" jo) LIOR L auies e dors1 arme 31 targer '
] Patient contactou Porteur CAREA I
' GENITAUX VOIES RESPIRATOIRES. Oouee  [Jrcr "
] Patient contactou Porisur VANCO R
[ Vagin-inkecion péritale [ Epedonson Oouwee ek
o [vagin prénatal gmmw .
] Recherche Stepiod) Recherche de Cipacia .
' Ve s (ucovisciose) REAUMATION '
+ ClPoR Chlamamcho fGono Oraroscopie [Potage prasyroe .
] Locaiation ClFroscopie avec iyeobopie: (Ao bachéo broncicue .
[IPcR hepis it [ — (i de coloriaion des lewres
] Locaiiation Clea Deint e penction '
P o r— CI18A svectbyokogie .
1 [IPGR herpls Nouremné [R——, '
] Locaiiation [ ——" HEMOCULTURES "PORTAGE Hors BHIR .
Cuyoptames wogirsase. LIPorcanv . renmrenaues rors RER)
O WO s O [IPortape S s :Nex '
 Ocanteux sues= RECHERCHE DE [ER = [ e —— .
: MYCOBACTERIES | FPréciser :
] seues oo e .
Tuboge B v e
R« i Y = gt 4
. CIRolavinstAdenovns I Fwoscopse B Lo .
] [Centent ] Otmocexrr_ ke JEcounmmonage Rectal '
] IRecrerche desarg Orex dinfection des sites implantables - [ ecounonage Bucat "
[ mm——" Dlhutes 8¢ e
] S pre e+ a0 '
] .
] miemaen "NON CONFORMITES S S i .
] e e 3 '
1 atmence decate [REepe— [T T —rr— .
[RL——— O dimne [ R —
8 [itence dereregroments hricues. Protocole de préfvemert nonrespocé. 1M ircoreciesdo fa demande o pht. '
+ Orohome Dlboerce de petivement e
] [ N —— Oows = '
] '

Collerici étiquete Patient Collerici stiquette UF Résenvé LABO





image5.png
]
. PRELEVEMENTS DIVERS : Précisez la localisation SVP

+ Orus supericisis v 1 [CIPus superiiel N1 (scéilogie) + Mycolegie
: ==

8 Crusswpsicss 2 Clrus superil 2 (Bscérioogie) « Mycolegie
. ==

8 Crusswpsricss 2 Clrus superil 3 (Bscériologie) « Mycolegie
. ==

8 Drusprofonas 1

1 wrcoLose

» Oruspoinsicz

] renseignements aiiques abligstoires =

8 Oruspomnsncs

[Mal perforant plantaire.

Dtiquide péitonéal

Dtiquides aivers = [IPesu - Phnéres (Précise | arigine du préfevemahi)

Oeanglion

[siopsies digestives.

Dsiopsies sutes

[tia. de dislyse péritonéale|

1
] Oasess
d PARASITOLOGIE (renseignements cliniques obligatoires)
1
. Veuibe noter e contexte cinigue.
13 notion de voyge et
d G taiement ant parssaie.
]
] [lsees. CRecherche d Argrallles  [Rech. de Babacsel1es) [JRech. de Demodex oo et
1 CIRech. de Sarcopte (Gale)  [iderilicalion de parasites [JAukes Précisez
]
]
SEROLOGIE VIROLOGIE
2 tubes bouchon jaune - | kit spécial pour: | | viH ] [ we | [ ewv
ClAcAnks sreplodomases. [ClQuansiferon Olchamge vike Olchamge vike Olchamge vike
[Ctégioneita prevmophita. [kutasion de résitance  []énoypage. Oesopsie.
Clcadeta Chkstasion de résitance:

AUTRES ANALYSES:

ASPERGILLUS
Clrores quartass  Dankgine O nabpess oo
Cchame viste: [sémiopie Amerpitaire





image6.png
POLE LABORATOIRE : BIOCHIMIE

Centre | |ospitalier
“Pays d'Al LAB/PRE/PRO1/NS 15FORMOZVE-rE1CHPAG.
] 1L [ 1
Hewsce [0 Ot 2 O3 04 05 06 07 O8 O9 CwoOn 0o gwoa  w
8 prétevement 012 (013 4 015 016 017 018 019 O20 021 022 023 "nves Qa0 Qae O50 "
. _ - .
. CIURGENT |Nom du presaiptewr [Nom du préleveur: .
] .
. .
' EPREUVES DYNAMIQUES '
] i
S = DOSAGE D'ANTIBIOTIQUES H
] OTestalaLHRH "
[OTestau Primpésan
] i
v | CrTeston Smocene knméssat Amikacine Gentamycine  Vancomyc H
| OTestauDectanot i
| CCyde cordisol o o u] o
« | Oomesc Résiduel 01 a a .
' | CIHGPO Sénum (Ghycémie) i
s | OHGPOUkines Perfusion continue [ o o i
g [TestO Sullivan i
| Orestons .
[Testau Glucagom{Gly+PepC) Autre(s) Antibiotique(s) 3 préciser
g [OTestde Jeine i
d _ N Posologie "
1 Dossges pousant é4re sssociés i
1 e HoPO H
s | Comsumme .
OPepc Osc  Om av aro
| 5 Voie daminisiration .
. .
1 [Epreuves pédistriques: N
] [JAmgnine U
[ GucagonBétaolol
g O CionidneBétaolol Sudotest [OSudotest Nanoduct d
] [OTestal msuline(Gly- Cort HGH) g
| Oiple Test q
g (Glucagon/Propanolol + TRH+LHR Ll
| OLDopa .
CClonidne
o [ISmachine avec Tesloskirone L]
. .
] .
' Autres tests H
(G hovoire STH
] .
. .
] .
] .
. .
[JAUTRES ANALYSES :.
] .
g Cocher cette case et préciser le nom de | examen L]
] .
] .

Collerici étiquete patient Collerici stiquette UF Résenvé LABO





image7.png
Centre | |ospitalier
#Pays d'Aix
8| INRU NN T RO ORI RO RMRIN W oare: 1
v Hewede Qo [+ Oz s O+ Os O O7 Os o Cw On 00 o Owo 0= '
# prétevement ez s 0w Cts Ove Oz Os O Oz Oz Oz O On O« O= '
] — .
o Nom du prescripteur Nom du préteveur H
] '
, Renseignements H
y cliniques : H
. HEMOSTASE .
] '
! Iraitement & renseigner obligatoirement '
s Cercdijedior .
 [nepaie: wzn '
J [ oo — [m—— [m (IPRAAXA (ark B chrec) '
[E 1 — [ ————Y Clemert CIXARELTO fark Xa drect
Do R WL Oeucus '
] Oogaan- e avic oy Daspaine Oaswes 0
] .
] BILAN DE THROMBOPHILIE .
] '
] '
' Oacstvomine Protéine Qine aurn .
1 Orecarve Derotéine s Dloine asrv '
] '
] .
. BILAN HEMORRAGIE H
y  Arenseigner obligatoirement '
" Gontexte de la demande: .
] '
' Histoire hémorragique personele: .
] .
' Historre familiale: '
] .
T = T Drecteurvin DlFecteur wilebrend antgine [l Tempsd occksion @Faton)
' Oaveex e [lFacteur Wahmr Ackts '
] [a——— ClGroupe sargean Oeocron .
] '
] '
VASP.
] '
O '
} Nom des antiagrégants et depuis quand H
, ___ Posologie (détailler a chronologie) H
' RECHERCHE HEMATOZOAIRES .
n CORecHERGERASIOO [IAUTRES HEMATOZOARES .
] '
: Lieu et durée de séjour & [étranger: :
] : '
| Date de retour en France Température: [— H
] [Réservé 1abo ] .
] '
] Oore 1
. .

Collerici étiquete Patient

Collerici stiquette UF Résenvé Labo

LABIPREANA/PROT/FORMO3VE-é1 CHPAS2




image8.png
] 1
: IMMUNOLOGIE H
. .
' racer Riumaicide (e ars ymisen (1POTS) .
' Oacascor [IAG s ytoptasme de pobrscéaies oowpesninnken .
+ Oacoririse Drcars caninz Orar .
] [JAcanmitochondie [JAC anki cariolipine []
] CAcank musde kme: [JAc anki tmarsphtaminase ef endomysem [Coombs énywocytaire L]
d Acank cellule parétale Oachuxor L]
J e Clcyoplobusine (A acecr birmece .
] Olasca [JcHS (explo du complément) [JAc ank memb basale ploménsaire L]
] .
] .
] '
ok Totaen Uélange:  [IPradsip [ trophaiop acute: [l trophadop ertard '
. .
 Oorecan Coserten Couipe Porte Coede ) .
g [JDFarinae(a2) O ole et (224) [JGuipe Vespula [Chiendent (52 L]
d [n Der pt (@202 [JANemaria(mosszres) [JGuape Dominiks [CPracote n
Clrderp2 gy [ i———, [ v—) Orapteimezia)
g [OrDerpto (205) Camome twe) [ Verin de Frelon 075) Cr Pl p7+ iPh (5214) L]
 Jopa Oowar e [I——— .
t Onarstes Clossen epmes £5) Dlctadomporom az) .
. Dlaperpmin ) .
] .
] .
. .
T TRe—— [mP— [aro——— (ontarse 25y .
1 Towimenm Dlacach bt 422 [ Dlreps .
. [JAsphalacialbumine (76)  [Jamch h2 (M23) [ Ovmlbumine (232) [Nomette (17) .
' Oectusctsbumine 7 Clamcnia ze) Covommcoide (222) [———" .
. soja e Candh hs (@252 [ Conaluminersz3) Or cor ass (425) .
Do Clem oz [ .
ot Qe o Cletache 2y .
] [ Crevetie R Pen a1 (R351) [JOmegas 16) .
8 Ccapercma msn [hstex ecomsi a2 .
] .
] .
g [JAUTRES ANALYSES - L]
. .
d cocher cette case et préciser le nom de l'examen n
] .
] .
PARTIE RESERVEE AULABO NON CONFORMITES PARTIE RESERVEE AULABO
: CARTE MARQUEE I PRELEVEWENT I DENTITE H
8 [ aeeercs o2 e Ciosie: 3 sovamimemant TJ16 noanacts ou sbeante 3e s camance| 1
] [assence o étiquette. [Po d hygiéne [Jid incomecte ou absente du prélévemeny B
1| CJavsence ce enseignement almiaues DlProtocole de prétevement non respecté 114 incorece de 1a demande et du phvmi] 1
| Oeeresie [Dlassence de prétevement .
] [ assence d identité du préleveur [JPrélévement sans demande. L]
8| DJvsence o inente u presrpeur .
] .
. .




image9.png
OxX

FAIRE une BRBIX dans la CASE sans dépasser





image10.png
[PRELEVEMENTS DIVERS :Préciset I locakiation SVP.
DlPunsputsnn DIPusmperise 1 @asicicgn  ysioge

Dleusspwtnsc 2 [REP T ———

e spwrenic s DIPussowrion 3 @asincicge  yioge

[SES———





image11.png
POLE LABORATOIRE : ANALYSES DE ROUTINE
Contre | ospiai

“Faps hx
Oy T T DATE: 1
Hewede o (v 2 Os O¢ Os Os Or Os Do Ow On o o OwOm 8
Vordsmert Dtz s G s Do O Os O O O Oe O O O On
+ [Renseignements cimiaue. r--..aa.-.. r....-u-..: H

CuwcenT

HEMOSTASE - Tratement a renseigner obligatorrement

A s bt st
R G e .




image1.png




