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49300 CHOLET DEXAMENS L

1- CONSIGNES GENERALES

NE PAS PHOTOCOPIER DE BON DE DEMANDE.
La prescription médicale des examens biologiques s’effectue sur un bon de demande.
La prescription doit contenir les éléments suivants :

o L’identification du patient : nom, nom de naissance, prénom, date de naissance,
sexe ;

o L’identification de I'unité demandeuse : code de |'unité fonctionnelle, nom et
numéro de téléphone du service ;

o L’identification du prescripteur : pour permettre un contact entre le laboratoire et
le médecin demandeur (demande de précisions sur la prescription ou sur des
renseignements cliniques, alerter en cas de résultats critiques...)

o L’identification du préleveur : nom, prénom, fonction

o Le type d’échantillon primaire et le site anatomique d’origine, |le cas échéant ;

e La nature des analyses prescrites ;

o Les renseignements cliniques relatifs au patient ;

o La date et I’'heure du prélévement de |'échantillon primaire : indispensables pour
assurer la qualité analytique (délai) et en cas de demande de complément de bilan.

Il est porté a I'attention des prescripteurs et des préleveurs que les examens faisant
I'objet d’un envoi extérieur ne doivent pas étre demandés le samedi, le dimanche ou
les jours fériés sauf si le statut clinico-biologiqgue du malade risque d’évoluer (ex
prélévement avant traitement...).

2- RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Des espaces sont réservés, sur les bons de demande, pour l'indication des renseignements
cliniques. Les principaux éléments cliniques sont listés sur les bons : des cases a cocher
permettent de sélectionner ceux pertinents. Il est possible de les compléter par écrit si
nécessaire.
Les renseignements concernent :

e le diagnostic connu ou évoqué,

e le motif de la demande (diagnostic, suivi, controle...).

On rappelle que la prescription d’examen de biologie est un acte médical. Ces
renseignements doivent étre mentionnés par le prescripteur uniquement.

3- CONSIGNES SPECIFIQUES
3-1 Biochimie
o En cas de dosages de médicament, préciser la durée et le nom du médicament, la date et
heure de derniere prise ainsi que la posologie.

o Pour les analyses cinétiques (ex : cycle glycémique, hyperglycémie provoquée) : bien
identifier sur chaque tube le temps du prélevement correspondant.
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3-2 Hématologie

Les tubes d’hémostase doivent étre impérativement remplis jusqu’au niveau indiqué sur
le tube et acheminés le plus rapidement possible au laboratoire = indiquer I’'heure de
prélévement est obligatoire +++.

Notamment dans le cadre de la surveillance d'un traitement anticoagulant, renseigner
impérativement la présence, le nom, la posologie du traitement anticoagulant, ou son
arrét.

Indiquer le traitement est important, car certains anticoagulants interféerent avec les
analyses (nouveaux anticoagulants oraux +++).

Préciser si traitement par chimiothérapie, facteurs de croissance.

3-3 Bactériologie - parasitologie

Renseigner impérativement le traitement par antibiotique(s).

Les renseignements cliniques sont indispensables pour chaque demande, ceci afin
d’orienter au mieux les recherches au laboratoire.

La nature et le site de prélévement sont a remplir obligatoirement. Ces renseignements
sont indispensables pour orienter au mieux le choix des milieux et des techniques
utilisées au laboratoire.

Recherche de paludisme : noter les antécédents de voyage, la prise ou non de
prophylaxie, les signes cliniques.

3-4 Sérologie infectieuse

Pour I'hépatite B : ne cocher qu’une case, qui correspond précisément a une situation
clinique.

3-5 Immuno-hématologie

La signature du (des) préleveur(s) est obligatoire

Les renseignements cliniques et thérapeutiques sont obligatoires et permettent d’orienter
la réalisation de techniques complémentaires nécessaires: date d’éventuelles
transfusions, patient allogreffé, drépanocytaire, grossesse, traitement par anti-CD38
(Daratumumab) ...

4- REMPLISSAGE DU BON DE DEMANDE

Vous trouverez, ci-apres, en exemple le remplissage du bon de demande d’hématologie.

Quelques précisions:

Cocher les cases par une CROIX ([X] ) ou les remplir ( JJ}) au stylo bleu ou noir

= éviter le stylo rouge

Bien veiller a ne déborder de la case ni raturer (si erreur : refaire la feuille de
prescription)
Bien préciser (cocher la case) si la demande est urgente.
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REMPLISSAGE DES BONS

DEXAMENS
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Comment remplir le bon de demande ?

Exemple de bon

Identification patient
(utiliser des étiquettes
lisibles) : pour authentifier et
garantir la bonne
identification de la demande.
Elle doit étre identique a
celle figurant sur
I’échantillon.

Sexe ...
| Daé de naissance ./ ./ .

Cocher la date, I’heure

et les minutes du
prélevement : indispensable
pour assurer la qualité
analytique (délai)

Identification prescripteur
ET préleveur, nom et
prénom, en majuscules :
indispensable en cas de
probléme préanalytique et
pour communiquer le
résultat

Identification service/ UF

\

=

HEMATOI&GIE

X

II'*.Iom l
Nom de jeune fille © ..

. . Code UF :
Prenom : ...

Tel: ..

\

Nom du service - ...

Service destinataire du résultat - ...

ETIQUETTE LABORATOIRE

Partie réservée au
laboratoire

-

Bien respecter
I'intégrité du code-
barres horizontal

X

Bien respecter l'intégrité

Cocher si analyse
urgente

N°IPP - ...
| | | |
0 {INRH RN A - < :
.| NB : Une coche obligatoire pour chague item (jour; mois; heure et minutes) Gochage comect:| e Cochags incomect : ﬂm | |.
B Datede prélevement [J1 Oz O3 Os Os Os O7 Os Oe Oro 011 iz O3 O1s O1s O1e N
1 [117 [J18 [J19 [J2o [J21 [J22 [J23 [J24 [J25 [J2é [Ja7 [Jz8 [J2g [130 []31 jour N
— [ WMol 13 (2 (15 13 [15 [e [17 [1s [Js [130 [Iii [1i2 mois | w
0 Heure [ 100 [ Jo1 [Joz [[o3 [|o4 [[o5 [Jo&e [ o7 [Jos [[o® [ ]i10 [ |11 Minutes | |
1 Cl12 [113 (114 [015 [1e [l17 (18 (119 20 [21 N2z [23[[Teo [115 [130 [145 W
0| Cadre réservé au iire (Tubes i | ]
l‘ [JTube EDTA [ Tube Citrate [1Tube Héparine [ Tube Sec [ Autresz L]
1 Prescripteur : ... Préleveur: ...
1 [ URGENT
| | fimiig i [ 1Hé ie [IHémepathic traitée
1 [] chimiothérapie [Préopérateire [IHémepathie connue
1 I Hémephilie [J Maladies auto-immune connue O6rozzesze
1 [] Autres (Précizez) ... [] Avant dialyze [JAprés dialy=e
I, HEMATOLOGIE - CYTOLOGIE HEMOSTASE
1 1 Tube EDTA (violet)

BLINFS - plaquettes
N|[ING - plagusttes
B{[_[Réticulocytes

|

B|[JPlaguettes sur tube citraté (un seul tube citrate)
1 Recherche sur fronis

0| 5chizocytes

des code-barres
verticaux

» Bdorep
]

N[[JVitesse de Sédimentation (tube spécifique)

[Jcellules de Sézary

TRAITEMENT HEMOSTASE
COCHER OBLIGATOIREMENT UNE SEULE CASE !

[JHNF (Standard - Calei)
[ orgaran

[ Antivitamine K
] Arret AVK

1 . 5420 pour RV + froftis

1|] Myélegramme

(renseionements clinioues indispensables)

[Irelaiz Héparine / AVK

[JAbsence de traitement

[Jautre (précizez) : ........

[JAntiagrégant Plaguettaire

Renseignements
cliniques et
thérapeutiques
OBLIGATOIRES

[CHEPM Curatif
[CIHBPM Préventif

[IXarelto (Rivaroxaban)
[pradaxa (Dabigatran)

DOCUMENT RECTO/VERSO LU PAR SCANNIER
AU LABORATOILRIE

Ref : LABO-CDPE-MO-030 Version: 01 - Page 1 sur 4



