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Ne. d’article CHUV: 999069 CHUV Labo-LCC-355

FORMULAIRE N° 010

CHUV - Chimie Clinique Sang RS
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Laboratoire de chimie clinique Sexe:
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([ ANALYSES (en gras : 24h/24)

Informations complémentaires sous: www.chuv.ch/lab

Gaz du sang
1 Artériel
1 Veineux
— Capillaire
Fract. Insp. O> :

Température :

1 Gazométrie 29 (y.c. co-oxymétrie)
1 Gazométrie + Lactate 29
1 Calcium ionisé 29
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Electrolytes et oligoéléments

poooooooonod

Cardiovasculaire Protéines et inflammation

Fonction hépatique et pancréatique

— — —
— — —
— — —
— — —
— — —
— — —
— — —
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— — —
— — Métabolisme des glucides
— — —
— —
Fonction rénale —
— —
— —
— —
— Métabolisme phosphocalcique —
— —
Métabolisme du fer — —
— — —
— — —
— — 1  Glucagon "9
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([ ANALYSES (en gras : 24h/24)

Informations complémentaires sous: www.chuv.ch/lab

Vitamines
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Fertilité / Grossesse

Cortico-surrénale
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ACTH (corticotrophine) "?

Marqueurs tumoraux

00
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000
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Dépistage prénatal
1°" trimestre

Calculs des risques

2°me trimestre

00 00 1

Autre analyse (spécifier sous remarques)

~

Néphrologie / Hypertension (lu-ve: 6h30-18h30 au BH18-100; 49400 pour solliciter un acheminement.)

Indications cliniques

Poids du patient (si connu): ........ kg
Taille du patient (si connu): ........ cm
Diagnostic:

(Attention: un formulaire de demande par conditions de prélévement)

Traitements en cours:
Bétabloquants — |EC ou Sartans

00

1 Autres (spécifier):

Diurétiques =  Antihypertenseurs centraux

Aldostérone et activité de la rénine (dépistage)
Prélevé dans les conditions standardisées/recommandées '®

Aldostérone et activité de la rénine
Prélevé dans d‘autres conditions / non-standard (expliquer les conditions):

—
—

Autres analyses
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( REMARQUES

\

( LEGENDE

1) Tubes disponibles sur demande a la réception des laboratoires.

2) Acheminer immédiatement au laboratoire.

3) Acheminer immédiatement au laboratoire sur glace ou décanter / congeler.

4) Acheminer immédiatement au laboratoire ou décanter / congeler.

5) Ne pas envoyer par poste pneumatique.

6) Prestation sous-traitée.

7) Prestation hors accréditation.

8) Le prescripteur doit informer le patient que cette analyse ne fait pas partie
de la liste des analyses de I'OFSP et n’est pas remboursée par I'assurance
de base.

Joindre le formulaire de dépistage correspondant diment complété.

Liste des analyses dans le fichier des examens: www.chuv.ch/lab

Si délai d’acheminement au laboratoire < 45 min: monovette héparine. Si délai d’acheminement

au laboratoire > 45 min ou si patient leucémique: monovette fluorure de sodium.

Acheminer au laboratoire dans les 30 minutes aprés le prélévement.

Conditions standards selon les recommandations de «Endocrine Society Clinical Practice Guidelines» /
voir fichier des examens.

Tube contenant de I'acide perchlorique, disponible sur demande a la réception des Laboratoires.

Voir fichier des examens.




