
...........................................................

...........................................................

BILAN OSTÉOPOROSE

Tube 5 ml vert foncé

Echantillon des urines fraîches
Tube 10 ml bleu

Heure du prélèvement : .........................

(Tube fourni par le laboratoire)

...........................................................

..........................................................

1 Tube sang 3 ml vert clair
+ 3 Tubes d'urines 10 ml bleu

1 Tube d'urines 10 ml bleu
Volume des 24h : .......................... ml

Attention : faire une feuille de demande par bilan

Taille : .......................... m

Poids : .......................... kg

ANALYSES SPÉCIALISÉES
MARQUEURS DU STRESS OXYDANT

EXPLORATION HÉPATIQUE
Tube 5 ml vert foncé

Tubes 5 ml : 1 vert clair + 1 rouge

Information sur la pathologie :
..........................................................................

ADRÉNOLEUCODYSTROPHIE
2 Tubes 7 ml violet

Feuille de renseignements cliniques 
à joindre impérativement

MARQUEURS DU TABAGISME

Feuille de renseignements cliniques 
à joindre impérativement

ANALYSES SUR 
TUBES SPÉCIAUX

1 Tube 7 ml bleu roi par analyse

Volume : .................................. ml
Recueil :  - Heure de début : .......h......

                - Heure de fin :     .........h......

LIQUIDES DE PONCTION
Ascite                         Plèvre

Nature : ...................................................
................................................................
Analyse(s) : ..............................................
..................................................................
..................................................................

LIQUIDE DE DIALYSE
PÉRITONÉALE

Volume : .................................. ml

Volume : .................................. ml

PLASMA SÉMINAL
(fructose, phosphatases acides, acide citrique, 
1-4 glucosidase)

ÉPREUVES 
FONCTIONNELLES

Nombre de prélèvements :

...........................................................

..........................................................

...........................................................

..........................................................

Heure ou temps des prélèvements :

...........................................................

..........................................................

AUTRES EXAMENS

...........................................................

...........................................................

RENSEIGNEMENTS
CLINIQUES

CADRE RÉSERVÉ AU LABORATOIRE

Analyse(s) : .................................................................................................................................................................................................

Actions :

(2 tubes)

(uniquement si échange transfusionnel)

Bilan stress oxydant
MDA
Gluthation peroxydase
Superoxyde dismutase
Sélénium
Vitamine E

Vitamine A
Béta carotène

Epreuve au vert d'indocyanine

Fibrotest - Actitest

Acides gras à très longue chaîne

Marqueurs du tabagisme

Pyruvate (GLACE)

Zinc
Aluminium

Bilan ostéoporose sur 24h

Bilan ostéoporose : période témoin

Protéines Protéines
Amylase Amylase
LDH LDH

Autre liquide de ponction

Clairance péritonéale

Tests d'équilibration du péritoine

Biochimie séminale

Nature de l'épreuve :

Aldolase (Tube 5 ml rouge)

Dosage Hb S (Tube 5 ml violet)

Autres examens :

Prélèvement non conforme
Prélèvement accidenté
Absence de prélèvement
Conditions de transport non conformes

Demande annulée - Service prévenu

Tube non identifié
Feuille non identifiée
Discordance identité feuille/tube

Analyse exceptionnellement réalisée

Absence de renseignements cliniques obligatoires
Absence de feuille de demande spécifique




