
Sang recueilli sur EDTA (tube bouchon violet) de 6m l
Adresser le tube au laboratoire dans un délai <48 h eures.
Au delà, le sang doit être centrifugé, le plasma dé canté et congelé à -80°C, avant d'être envoyé dans la carboglace.

Conditions de prélèvement et d'envoi :

 - un bon de commande de l'hôpital, BHN 250
 - la fiche de renseignements cliniques figurant au  dos, dument complétée (idem demande génétique)

Hôpitaux Universitaires  PITIÉ-SALPÊTRIÈRE - CHARLE S FOIX
Pôle de Biologie Médicale et Pathologique
Biochimie Métabolique - Pr D. BONNEFONT-ROUSSELOT

Merci de cocher correctement les cases 
au stylo à bille noir ou bleu

Bâtiment Pharmacie - 3éme étage - Secteur Salpêtrière

PPG1/2-21/09/17

Analyses :......................................... .............................................................................................................

Heure :
Minutes :

   Hopital : ...................................... ...................................     

   Nom du médecin prescripteur : .................. ....................            N° tél  : ......... .....................

Joindre IMPERATIVEMENT à toute demande de dosage :

ATTENTION ! TOUTE DEMANDE INCOMPLETE, SANS BON DE C OMMANDE
 ou SANS INFORMATION CLINIQUE, NE SERA PAS TRAITEE PAR NOTRE LABORATOIRE.

DOSAGE DE LA PROGRANULINE PLASMATIQUE

NB : les DFT-SLA sporadiques ou familiales et les P SP ne sont pas de bonnes indications 
        à la réalisation de ce dosage.

Mois :

DEGENERESCENCES LOBAIRES FRONTOTEMPORALES

Biochimie Métabolique
Biologiste de validation : 01.42.16.21.90

Etiquette UH Etablissement
N° ENREGISTREMENT

LABORATOIRE

NON CONFORMITES (cadre réservé au laboratoire) NB: la présence de non-conformité(s) entraînera un reta rd sur le rendu des résultats

PXD-EN-181-V1

Date de prélèvement : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 jour

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 mois

0H 1H 2H 3H 4H 5H 6H 7H 8H 9H 10H 11H
12H 13H 14H 15H 16H 17H 18H 19H 20H 21H 22H 23H

00 05 10 15 20 25
30 35 40 45 50 55

Non conf. informatives :
Renseignement absent / incomplet
UH absente / illisible
Prescripteur absent / illisible
Préleveur absent / illisible

Date prél. absente / erronée
Heure prél. absente / erronée

Non conf. discontinuantes :
Echantillon non identifié

Echantillon manquant

Prescription non identifiée
Discordance d'identité éch / prescript

Echantillon coagulé

Tube mal rempli (hémostase, VS)
Quantité d'échantillon insuffisante

Echantillon arrivé accidenté
Discordance nature éch / analyse

Contenant non adapté

Conditions de transport non respectées
Tube ou flacon vide

Délai acheminement dépassé

Absence de seniorisation
Présence bulles d'air seringue GDS

Demande annulée Analyse exceptionnellement réalisée Serv. prévenu Serv. non prévenu Serv. injoignable

Jan Fev Mar Avr Mai Juin Juil Aou Sep Oct Nov Dec

Nom : ............................................
Prénom : .......................................
Date de naissance : .....................
Sexe : M         F

Etiquette ORBIS Patient Prescripteur : ..................................

Préleveur : ......................................

Téléphone : ....................................
Lundi au vendredi de 7h30 à 16h00



Cadre réservé


