THYROIDE
[ tsH max 2
. mais si
|:| T4 libre pathol.
[1 13 1ibre max 3

|:| Thyroglobuline
D Néo, thyr. tox., thyroidite
|:| AULFE & o €

[ Ac. anti-thyroperoxydase
ou [ Ac. anti-thyroglobuline

O Ac anti-récepteur TSH : TSI

O Monitoring thérapeutique

|:| AULIE & o €
|:| Calcitonine

HYPOPHYSE-GONADES

[ FsH

[ tH

D Prolactine

|:| Oestrone

|:| Oestradiol

|:| Progestérone

|:| 17 OH-Progestérone

|:| Testostérone totale

|:| Testostérone libre

|:| Androstanediol glucuronide

[ pHeA-sulfate

O

|_

URINES : [] Echantillon

[ 24H00

[ uree

[1 créatinine
[ clearance créatinine +1
|:| Ac. urique

[T osmoalité

D Na

Ik

Oa

D Ca

Oe

L1 vg

D Protéines

D Electrophorese

D Bence-Jones

D Porphyrines ©)

HORMONOLOGIE
SUR TUBE 1 (SEC) SUPPLEMENTAIRE SAUF !

GROSSESSE
Date dernieres régles :

Diagnostic
[ Hcap (1 urines)
[[] Heap ¢ sang)

Surveillance Ter trimestre
D HCGp (! sang)

O Progestérone

|:| Oestradiol

|:| 17-OH-Progestérone

Surveillance 2e et 3e trimestre

[T oestriol libre

O Progestérone

O 17-OH-Progestérone

| a-feetoprotéine

Syndrome de Down

Voir demande spécifique

|:| Ter trimestre (9 - 13.6 sem)
|:| 2eme trimestre (14 - 20 sem)

CHIMIE DES URINES

2e urine du matin

O 2-microglobuline

URINES DE 24 HEURES

|:| 17-cétostéroides totaux

|:| 17-cétostéroides fractionnés
+ prégnanstéroides

(| 17-hydroxycorticoides
[T cortisol libre

[] Aldostérone

[ Acide oxalique

SURRENALES

[T cortisol 8H0O

D Transcortine

D Cortisol libre calculé
[] cortisol 16H00

[[] pHeA sulfate

[] Androstenedione (A4)
D 17-OH-Progestérone
[] Aldostérone

[ AcT

D Rénine

|:| Enz. conv. angiostensine

DIVERS

|:| Parathormone
[[] vitamine D (25 OH)
D Gastrine
D Vitamine A
ou D Vitamine E

ou [ carotene

EPREUVES FONCTIONNELLES

[ Testau TRH: 0'- 20' - 60°
pour TSH

[ testau TRH: 0- 20'- 60°
pour prolactine

[] Testau LH-RH

URINES DE 24H ACIDIFIEES
(!l CORROSIF, DANGEREUX)

[[] catécholamines fractionnées

max. 4

2% 1

1)
1)
1)

(Adrénaline + Noradrén. + Dopamine)

|:| Métanéphrines fractionnées

[1vma
[T Hva

[1 5-HiaA
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URINES

D Tigette
D Sédiment

D Culture

D Antibiogramme (si cult. +)

D Parasites (Trichomonas ...)
D Culture levures

D BK examen direct

D BK culture

[ Heap

D Calcul urinaire

SELLES

D Culture

D Antibiogramme (si cult. +)

[ cutt. clostridium difficile +
rech. toxine (patient > 2ans)

|:| Parasites
(aprés concentration)

D Cryptosporidium
D Sang (Hb. humaine)

D Ag. Campylobacter
(que sur selles liquides)

|:| Rotavirus (enfant < 2 ans)

[] Adénovirus (enfant < 2 ans)

PEAU - PHANERES

Origine :
D Culture champignons
D Identification si culture +

[ culture levures

LIQUIDE DE PONCTION

Origine :

D GB : Num. + Formule
D Protéines totales
D Acide urique

D Rech. de cristaux

BACTERIOLOGIE

FROTTIS VAGINAL/URETHRAL

D Examen direct (Gram)

D Recherche de Trichomonas
D Culture aérobie

D Antibiogramme (si cult. +)
D Culture levures

D Cult. Mycoplasma/Ureaplasma
(!) un écouvillon supplém.

D Strepto. B (gross > 35e sem.)

D Ag. gonocoque
(!) Prélévement spécial

D Ag. Chlamydia
Q frottis spécial #
d 1% urine matin

D Ag. Herpes
(Frottis sec sans milieu de transport)

D Anatomo-pathologie

SPERME

Uniquement sur rendez-vous

D Numération, mobilité et pH

D Examen morphologique
apres coloration

D Ex. direct (Gram)

[ culture aérobie

D Antibiogramme (si cult. +)
D Culture levures

D Cult. Mycoplasma/Ureaplasma

HEMOCULTURE

D Hémoculture aérobie
D Antibiogramme (si cult. +)
D Hémoculture anaérobie

D Antibiogramme (si cult. +)

[[] Bactério : Gram, Cult, AB (voir pus)

O Anatomo-pathologie

a1

FROTTIS DE GORGE

|:| Antigene strepto. A
|:| Culture
|:| Antibiogramme (si cult. +)

|:| Culture levures

|:| Rech. Angine de Vincent €

EXPECTORATION

D Examen direct (Gram)
|:| Culture

|:| Antibiogramme (si cult. +)
|:| Culture levures

|:| Culture champignons

|:| BK examen direct

|:| BK culture

|:| Anatomo-pathologie

PUS-EXSUDATS

Origine :

|:| Examen direct (Gram)

|:| Culture aérobie

|:| Antibiogramme (si cult. +)

|:| Culture anaérobie #
|:| Identification si culture +

|:| Antibiogramme (si cult. +)

D Culture levures

[T culture champignons

[[] BK examen direct

[ BK culture

|:| Ag Chlamydia (pus conjonctive)
() frottis spécial #

|:| Ag. Herpes
(Frottis sec sans milieu de transport)

|:| Anatomo-pathologie

RECHERCHE MRSA

Origine :
|:| Culture
|:| Antibiogramme

MODE DE PRELEVEMENT (tubes sous vide pour le sang)

1 Sec (Rouge)
2 EDTA (Mauve)
* Conserver en eau glacée

(°) Conserver a l'obscurité
dans papier aluminim

# Tube/Frottis spécial labo

(#) Facturation patient en I'absence de rens. cliniques

(A) Analyses non réalisées en I'absence de rens. cliniques

3 F-Oxalate (Gris)
4 Citraté (Bleu)
€ Facturation patient

§ Voir modalités en couverture

5 Héparin. Li (Vert)

@ RENSEIGNEMENTS PATIENT ET MUTUELLE :

DEMANDE D’ANALYSES MEDICALES

PATIENT (en caracteres majuscules)

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

HOME :

Etage:

N° chambre :

TEL:

DATE DE NAISSANCE : ........... [N VRN sexe: M1 [

NUMERO NATIONAL :

Partie réservée au labo :

LA VIGNETTE DEMEURE INDISPENSABLE

NOM, PRENOM :

LTSS

(ou a défaut veuillez remplir tous les renseignements s.v.p.)

SI PAS DE MUTUELLE,
ADRESSE DE FACTURATION :

|_

@ PRESCRIPTEUR :

_|

DR:

CACHET + SIGNATURE + DATE
OBLIGATOIRES

ADRESSE :

INAMI N°:

[1 urGENCE: [] Tél. ne:

|:| Faxn®:
|:| Mail :

[ copiE auDr.:

auDr:

au Home:

I_

@ RENSEIGNEMENTS CLINIQUES - TRAITEMENT EN COURS - D.D. REGLES - REMARQUES

TSN

Renseignements ou informations : tél. 071 43 49 16 « www.lbpm.be



—

D VS (! donc pas fibri)

HEMATOLOGIE
SUR TUBE 2 (EDTA) SAUF !

[T clobules rouge/Hct
O Hémoglobine

D Globule blancs

D Formule leucocytaire

D Plaquettes
O Réticulocytes

D Vit. B12 (max. 1 par an) €n
D Ac. folique "
[ Ac. folique érythrocytaire
D Electrophorése d'Hb

y compris HbA2 et HbF
D Parasites (goutte épaisse)

O Typage lympho :
Hémopathie maligne
chronique

O Typage lympho : HIV
Typage du lundi au jeudi sauf veille de

jour férié.

IMMUNO-HEMATOLOGIE

@ Groupe 1+2
Tube sec + EDTA + Nom + Prénom

[[] ABO, Rhésus D

D CcEe

[ kel

D Du éventuel
(Femme enceinte ou n.né de mére
Rh D neg)

@ Agglutinines froides 1

D Recherche
(! maintenir a 37°)

O Titrage et identif.éventuels

[] @ coombs direct 2
@ Anticorps irréguliers 1+2
(= Coombs indirect)

si |:| Contrdle périnatal

si L] Anémie hémolytique

si Coombs direct positif

[ Recherche (#)

D Titrage éventuel *

D Glycémie

D Urée

[ créatinine + bFG

D Acide urique

D Na ca

L« Oe

Oa 1 mg

D Osmolalité

O CO, (rés. alcaline)

[T rer

[ Transferrine + saturation
D Ferritine

[T silirubine tot.

[ silirubine tot. et conjug.

D Cuivre

dcu+ céruloplasmine

[ Acide lactique
[ Acide pyvurique
D Ammoniac

LIPIDES

D Cholestérol total

[ cholestérol HDL/LDL
ou Apolipo A1/B

O Triglycérides

PROTEINES

[ protéines totales

O Electrophorese
ou Albumine

D Immuno-fixation si pic a
I'electrophorese

[ cre
O Haptoglobine
D al-antitrypsine

max. 2

O al-glycoprotéine
O a2-macroglobuline

e
[ca
O 1gG
O IgA
O IgM
g2

BIOCHIMIE P2
SUR TUBE 1 (SEC) SAUF !

3

L
4

5%

[] cot (asaT)

[] Pt (ALAT)

D Phosphatases alcalines
[dyer

D Lipase

ou [] Amylases
ek
[ ck-vB
O Troponine |
[ o

] pro-BnP €

max. 3

PATHOLOGIE OSSEUSE

[ parathormone
[ vitamine D (25 OH)

Formation
O Phosphatases alcalines

D Ostase
ou D Ostéocalcine

Resorption

D Télopeptide C (Cross-laps) (sérum)
ou |E| Cross-links (urines)

D Remboursé que si pathol.osseuse

Oa charge du patient

DIABETE

[ Glycemie 13
D Insuline

D C-peptide

Que si diabéte, muciviscidose ou
pancréatite chronique

[ Hb glyquee @2

Que si diabéte sur premiéeres urines
du matin

D Micro-albuminurie *)

[ profil glycémique: .../ ../ ...

O Hyperglyc. provoquée (75g) 138
0"-30"-60"-90"- 120"

D Dosage suppl. 150 '3
D Dosage suppl. 180 '3
D Hyperglyc. + Insuline 13+ 18
D Hyperglyc. grossesse (75g) 13

0'-60"- 120"
O Glycémie apres 1h (50g)

[igas
[Jigcag24a16ans)
D Pré-albumine

[ rep

1 P (Prothrombine) / INR
[ 1ca
D Tps de thrombine
D Fibrinogene (! donc pas VS)
[ p-dimeres
Si suspicion thrombose veineuse

profonde, d’embolie pulmonaire, de
complic. de gross. ou de C.I.V.D.

|

|_

MONITORING THERAP.
SUR TUBE 1 (SEC) SAUF !

|:| Digoxine (Lanoxin-Lanitop)
|:| Amiodarone

O Théophylline

[ Acide valproique (Depakine)
[] Lévetiracétam (Keppra)

O Diphénylhydantoine

O Carbamazépine (Tegretol) mex. 3
[[] phénobarbital

[ Lithium

[ ciclosporine +12
[ Tacrolimus +12
|:| Autre :

HEMOSTASE

TUBE 4 (BLEU) COMPLETEMENT REMPLI SAUF !

Facteurs thrombotiques 2x44A
si [] <55 ans avec antécéd. thrombot.
si [] antécéd. familiaux

si (] avp

[ Rrésist. prot. €
(Fact. V Leiden = APC Résist.)

|:| Protéine C

[ protéine s

D Anti-thrombine

[ mut. géne prothrombine 12

P3
Syndrome des antiphospholipides
[[] Anticoag. lupique (ACL) 4
[ Ac. anticardiolipines "
[ Ac. anti-B2GP1 11
Diathése hémorragique 2x4

[T racteur viii

[ Fact. von Willebrand (activité)
[[] Fact. von Willebrand (antigene)
D Facteur IX

L1 Homocystéine 12* [ Facteurs ..o
TOXICOLOGIE
SUR TUBE 1 (SEC) SAUF!
D Méthémoglobine '5 ! SUR URINES
|:| Carboxyhémoglobine 15 D Opiacés (Héroine-Morphine)
[[1 méthadone
@ Médicament §

O Antidépresseurs tricycl. a préciser

[ Benzodiazépine : a préciser

@ Autre §
[ Ethanol (C2H50H) 13
[ cot €
D Plombémie 2x!5

|

[ cannabis (T.H.C)

|:| Cocaine

[ sp

|:| Ecstasy

|:| Amphétamines

|:| Cotinine €
[ phénol

|:| Plomburie

[Janaa

|:| Méthanol

MARQUEURS TUMORAUX : SUR TUBE 1 (SEC)

O a-Feetoprotéine
D PSA (suivi néo connu, 2x par an)

[ psa (= 40 ans + antécéd. familiaux,

! Uniquement en suivi thérapeutique MAX 1 TEST :

[ cea

D CA 19.9 (Colon-pancr.)

D HCG B (Testicules ...)
D NSE (Poumon)

|
d

1x par an) |:| CA 125 (Ovaires)
1 psaautre: . ~€ [ cA153 (Sein)
[ PSATibre : v €
ALLERGIE : SUR TUBE 1 (SEC) SUPPLEMENTAIRE
|:| IgE totaux
RAST: (INAMI = maximum 6 allergénes; surplus = tarification patient.)
|:| MéI. pouss. de maison HPI |:| Mél. herbacées WX5
[[] pouss. de maison H1  [C] Mél. herbacées WX6
|:| Pouss. de maison H2 [ mel. graminées GX3
| Dermatophag. pter. D1 [] mél. arbres X5
O Dermatophag. far. D2 [] Mél. arbres X6
[] mél. moisissures MX1 ] Bouleau T3
O O

1gG SPECIFIQUES: €

R-04-2018 | [1 1gG anti-DPT

D 1gG anti-Soja

[1 meél. épithélia EX1
[ Epithél. chat E1
[ Epithél. chien E5
[T Mmixt. aliments FX5
[1 Blanc doeuf F1
D Lait de vache F2
D Latex K82
[ venin guépe 13
|:| Venin abeille I

O 1gG anti-Lactoglobuline

_|

AUTOIMMUNITE
|:| FAN: Ac-antinucléaires
et anti-cytoplasmiques
O Titrage si +
[[] identification si +
D F. Rhumatoide (R.A. test)
[ Ac. ant-ccp
(1x par année civile)
AC. ANTIPHOSPHOLIPIDES
Voir aussi rubrique hémostase
[ Ac. anti-cardiolipine 1
ou [ Ac. anti-B2GP1 max.
MALADIE COELIAQUE

[ Ac. anti-gliadine IgA
ou Ac. anti-gliadine igG
(si déficit en IgA totales)

|:| Ac. anti-transglutaminase IgA
|:| IgA totales

VASCULARITE
|:| AN.CA:recherche
|:| AN.C.A: titrage-identific. si positif

AUTRES

|:| Titrage si +

|:| Ac. anti-mitochondries

|:| Ac. anti-muscles lisses

|:| Ac. anti-actine

[ Ac. anti-LkM.

|:| Ac. anti-facteur intrinseque
|:| Ac. anti-cellules pariétales
|:| Ac. anti-ilots de Langerhans
|:| Ac. anti-insuline

|:| Ac. anti-G.A.D.

[ As.CA. (maladie de Crohn)

> > > #

>

d
d

A= MAXIMUM 4

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

SEROLOGIE
SUR TUBE 1 (SEC) SUPPLEMENTAIRE

SEROLOGIE VIRALE
MAX 8
HAV
(| Hépatite A Ig tot.
[] Hepatite A IgM
HBV
O Antigéne HBs
O Anticorps HBc tot.
O Anticorps HBs
| Antigéne HBe
|:| Anticorps HBe
HCV
|:| Ac. anti-hépatite C
EBV
[[1 paul et Bunnell
[ esv-1ge
[ eBv-igm
CcMv
[ cmv-iga
[ cmv-igm
! si femme enceinte
|:| Dépistage
|:| Suspicion inf. aigué (remboursé)
HIV
[] Ac. anti-HIV + Ag P24
Rubéole
D 1gG (! femmes uniquement)
[T 1gm
Autres

|:| Varicelle-zona (IgG)
ou |:| Varicelle-zona (IgM)

[] oreilions (1gG)
[T oreillons (IgM)

[] Enterovirus Pool :
Coxsackie + Echovirus

|:| Influenza A

|:| Influenza B

|:| Para influenza (Pool)
|:| Adénovirus

|:| Resp. Syncytial

|:| Virus Hantaan
Herpes simplex (1+2)
Chez patient immunodéprimé :
[ Hsv-IgG

[ Hsv-1gm

Chez les autres :

[ Hsv-igG

[ Hsv-1gm

SEROLOGIE BACTERIENNE
I. max. 4 18
et< ans
[ asto €

ou [] AsLo Susp. RAA,
art. post. Strepto

[ = : rPR (ex VDRL)
[ = cuA (ex TPHA)
|:| Brucella (Wright)
|:| Borrelia (IgG) = Lyme
|:| Borrelia (IgM) = Lyme

D Confirmation (IgG)

D Confirmation (IgM)
que si signes cliniques
1x par an max.

|:| Leptospire

|:| Helicobacter pylori
(remboursé que pour diagnostic initial
de la maladie)

D Bartonella h. (Griffe de chat) €

Il. max. 5
Mycoplasma pneumoniae

[ ige

O IgM

Chlamydia

Remboursé que si diagnostic maladie
non urogénitale, lymphogran. vénér.,
périhépatite

|:| 1gG trachomatis

|:| 1gG pneumoniae

Rickettsia

O Typhus murin

[ Fievre boutonneuse

D Fievre Q
SEROLOGIE PARASITAIRE

max. 5
Toxoplasma gondii

|:| Toxoplasmose (IgG)

|:| Toxoplasmose (IgM)

!'si femme enceinte

|:| Dépistage (remboursé max 2x)
|:| Suspicion inf. aigué (remboursé)
Autres

D Echinococcus (Hydatidose)

D Fasciola (Distomose)

D Schistosoma (Bilharziose)

[[] Leishmania

1 plasmodium (Malaria)

(| Giardia (Lambliase)

[] entamoeba (Amibiase)

|:| Trypanosoma crusei



