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62400 BETHUNE
BELILAB
AN A
Tous les prélévements doivent nous parvenir dans la matinée
sauf délais particuliers précisés ci-dessous
Le transport se faisant dans les sacs isothermes fournis par le laboratoire
préconisé (case colorée) et possible (X) Délai habituel /
Analyses j . ) Particularités délai si demande
Sérum [Heéparingl EDTA |Citrate| Autre en urgence
AC anti CCP X X Jeudi /30
AC anti CMV X X JO/4H
AC anti EBV X J+2/J0
AC anti HAV X X JO/4H
AC anti HBc X X JO/4H
AC anti HBs X JO/4H
AC anti HCV X X JO/4H
AC anti HIV X JO/4H
AC anti tétanos X JO/4H
AC anti thyroidiens
ATG ATPO J0/4H
ACE JO/2H
Acide urique X JO/1H
AFP JO/2H
Albumine X JO/1H
Anti coagulant Circulant 1 tube de chaque Envoi
Prélevement 4 H aprées
Activité anti Xa l'injection, & déposer JO/1H
dans I'heure
ASD, ASLO, ASK Envoi
AT3 Envoi
Bicarbonates JO/1H
Bili conjuguée transport & l'abri JO/1H
Bilirubine totale de la lumiere JO/1H
BNP JO/1H
BW - Sérologie Syphilis J+3/4H
CA 125 X JO/2H
CA 15.3 X JO/2H
CA19.9 X JO/2H
Calcémie, Ca corrigé JO/1H
Calcium ionisé Dépbt dans I'heure Envoi
Carbamazépine (Tégrétol) Notgr heure dernl_ere Envoi
prise et posologie
CDT Lundi, Mercredi /J0
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préconisé (case colorée) et possible (X) Délai habituel /
Analyses Particularités délai si demande
Sérum |Héparine| EDTA |Citrate| Autre en urgence
Chlorures X JO/1H
Cholestérol total, chol. HDL X JO/1H
CSS, Coefficient de
Saturation Sidérophiline X JO/1H
Cortisol X X Privtavant 9 H sauf si 30/3H
heure spécifiée
CPK X JO/1H
Créatinine X JO/1H
CRP X X JO/1H
Cryoglobulines PIvt au laboratoire Envoi
D Dimeres JO/1H
DHS, RAST multiallergénes 2 tubes J+5
Digoxine, Vancomycine, Noter heure derniéere 30/2H
Amikacine, Gentamicine prise et posologie
Exploration Anomalie Je(ne strict
lipidique, EAL, HDL depuis 12 H JO/1H
Electrophorése Protéines J+2
Estradiol 17BE2 X Noter jour du cycle JO/2H
Facteur Rhumatoide JO/2H
Fer X JO/1H
Ferritine X JO/2H
Fibrinogéne JO/1H
Folates érythrocytaires JO
Folates sériques X A‘cr?em.mement rg9|de JO
a l'abri de la lumiere
FSH Noter jour du cycle JO/3H
FT3 X Préciser le traitement JO/3H
FT4 X Préciser le traitement JO/3H
GGT X JO/1H
tube fluorure si délai
Glycémie X Fluorure d achem|.nement > 2H, JO/1H
conservation sur fluorure
possible a 4°C 24 H
Un tube de chaque
Noter Nom, prénom
Groupe sanguin NJF, DDN et Sexe JO/1H
Préciser si ATCD
transfusion ou Rophylac
Haptoglobine JO/1H
HbAlc (Hb glyquées) X X Jo
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BELILAB
RO AT A
préconisé (case colorée) et possible (X) _ _ Délai habituel /
Analyses Particularités délai si demande
Sérum |Héparine| EDTA |Citrate| Autre en urgence
HBs Antigéne X X JO/3H
HCG Noter la DDR JO/1H
Hémocultures Flacons et matériel sur 7+ 5 maxi
demande
i Entre 2 injections,
Héparinémie dépot dans Iheure JO/1H
Hyper glycémie provoquée Au laboratoire JO
IGE X JO/4H
IgG IGA IGM X JO/3H
Immuno Electrophorése J+2
. Noter I'heure si non a .
Insuline . Envoi
jeun
Préciser le nom de 'AVK
et la posologie
INR, TP Utiliser un tube de purge JO/1H
si prélévement avec
épicranienne
lonogramme X Acheminement rapide JO/1H
Lactate Fluorure| Acheminement rapide Envoi
LDH X JO/1H
LH - X Noter jour du cycle JO/3H
Lipase X JO/1H
Magnésium X JO/1H
MNI test X JO/1H
NFP Hémogramme JO/1H
Phadiatop 2 tubes J+3
PAL Phosphatases Alcal. X JO/1H
Phosphore X JO/1H
Plaquettes 24 Ha4°C JO/1H
Plasmodium (paludisme), 30/2H
Parasites sanguins
Potassium - K X Acheminement rapide JO/1H
Préalbumine X JO/2H
Procalcitonine JO/1H
. Si cycle
Progestérone Privt & J22 - J 23 JO/3H
. A jeun, repos 20 mn
Prolactine 1H 30 apres réveil JO/3H
Protides X JO/1H
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préconisé (case colorée) et possible (X) Délai habituel /
Analyses Sérum |Héparine| EDTA |Citrate| Autre Partiedlaries dél::]s&%irg?g de

PSA JO/2H

PSA Libre A depoiiflffqns s 3 JO/2H

PTH intacte X X JO/2H

Un tube de chaque
Noter Nom, prénom
RAI Agglutines irrégulieres NJF, DDN et Sexe JO
Préciser si ATCD
transfusion ou Rophylac

RAST 2 tubes J+3
Réserve alcaline X JO/1H
Réticulocytes JO/1H
Sérologie Rubéole JO/4H
Sérologie Toxoplasmose JO/4H
Sodium - Na X JO/1H

A déposer dans les 6 H
Préciser si HNF ou
TCA-TCK-TP HBPM Utiliser un tube JO/1H
de purge si prélevement
avec épicranienne

TGO - ASAT X JO/1H
TGP - ALAT X JO/1H
Transferrine X JO/2H
Triglycérides X Jelne strict depuis 12 H JO/1H
Trophatop 2 tubes J+3

Troponine X acheminement rapide JO/1H
TSH X Préciser traitement JO/2H
Urée X JO/1H

Vitamine B12 transport & fabri Jo

de la lumiére

Vitamine D X Jo
VS Vitesse de sédimentation JO/2H

Waaler Rose Jo

Pour les analyses ne figurant pas dans ce tableau, vous pouvez vous référer au catalogue des analyses
spécialisées qui vous a été donné, les tubes particuliers nécessaires vous seront fournis a la demande
Nous restons évidemment a votre disposition pour toutes demandes de renseignements complémentaires

LILLERS rue Fossé Cave Tél: 0321547210 Mail: mequignon.jacques@orange.fr

BETHUNE rue Gaston DEFFERRE Tél: 0321637690 Mail: sel.dld@orange.fr
BETHUNE bd BASLY Tél:0321687120 Mail: sel.dld@orange.fr
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