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; REQUETE LIQUIDES BIOLOGIQUES BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE
tdentification du prescriptesr - Ranssignemants obligatolires

| Date de naissance :

[ ldentification du patlant~ Rensslgnemants obligatoires*
* Nom, prénom ET numéro de dossier OU RAMQ OU date de naissance et sexe.

Nom, Prérom :

N* Dossier

RAMQ :

Instructions au patiant |

| Renselg its elinlg

LCK

Ligulds céphalo-rachidlan (LCR)

Blochimie - LCR - 1 tube conique & bouchon vissé

ACLCR  Acide lactique
LoLcr  Laclate déshydrogénase (LD)
LcRs  Glucose at protéines. TUWE, i

(Hématologle spéclale - LCR - 1 tube conlque & bouchon vissé =
E LcRH  Détompta cellilaire et diff érenilel “(J'gm § #3 |

T Tl e A 4

Diagnostic (renseignement oblatnlra) m
Dl yrenets mpo s rmisikin
lagnostic (renseignement obligatoira) :

Prélever le LCR dans des lubes stériles numérotés de fagon séquentlelie salon

| Tordre de prélév ament suivant :
| #1 : Biochimie, 3 THEmatologle spéctale,
kapramier-tubeung dolt pas utittsé: pour:la microblologles

Hématologle spéclale - LBA - 1 contenant stérlle

Date prélévement :
Prélevé par :

[ Autres iiguides
Précisez le type de liquide :
(O Abdominal {ascite)

O Peéritonéal O synoviai

O Plaural Précisez 'articulation :

O Autre : |

Blochimle - Autres liquides - 1 tube conlgue & bouchon visaé |

Heure : |

O Percardique

: UREEL  Urée : PHOSL  Phosphates

: CREAL  Crdatinine : URATL  Acide urique

: G Glucose : ALBL Albumine

: NAL Sodium : PROTL  Protéines

: KL Potassium : BLTL  Bitirubine

: (=18 Chiorures : LDL Lactate déshy drogédnose (LD)
: BICL Bicarbonales : AMYLL  Amylase

: ACLAL  Acide lactique : LIPAL Lipase

[ e caloium [] cxt  Cholestéral

: MGL Magnésium j CHyLL  Chylomigrons

D LeIoL

DIFBI

Décompte cellulaire
Diff érantiel

Ligulds branco-plvéolafre (LB&) } Hématologle spéciale - Autres liquides : 1 tube vert hépariné ‘

D LBAH Désomple cellulaire et diff érentiel

Immunologle - LBA - 1 contenant atérlie
D ICF Cytlométrie reliée au diagnostic
Diagnostic {renseignement obligatioire) ;
O er Ty page lympho % (TIB/NK)
| Diagneslic (renseignement obligatcire) :

"Llguide synovisl

Hématologle spéclate - Liquide synovlal - 1 tube vert hépariné
D LSYN Décompte cellulaire
|{Jorsy  oirterentiel

{ Pour les autres tests. voir la section : Autres liquides

Liguide dialyss piritonéale f |

Blochimle - Liquide dlalyse péritonéale (dlalysat) - 1 tube or gel

D URPER  Urée
CRPER  Créatinine

D GLPER  Glucose

D PRPER  Protéinas

Pour les autres tests, voir la section : Autres liguides

Hématologle spéclale - 1 tube vert hépariné
I:] LBIOL Décompte ceifutaire
DIFBI Différentlel
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Immunologle - Autres liquides - 1 tube vert hépariné
0w Cytométrie reliée au diagnostic
Diagnostic (renseignement obligatoira) :
[ e Typage lympho % (T/B/NK}
Diagnosiic {renseignement obligalolre)

| Mstres analyses : utiliser |2 requéte appropride
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identification du patient - Renseignements cbligatoires®
* Nom, prénom ET numéro de dossier QU RAMQ OU date de naissance et sexe.

Lieu da consultation :

Nam et prénom :

Numéro de pratique :
Tétéphone :

Signature du prescripteur :

Télécopieur :

Nom, Prénom
de I'Est-de- . . )
o Hépital Maisornewe Rosemont
! ﬁw&uomréa’ - | 5415 boulevard de I'Assomption
Québec m LT LT ,
= 514-252-3400 paste 4533 N" Dossier .
REQUETE DE MICROBIOLOGIE RAMGE

Identification du prescripteur - Renseignements obligatoires

Data de naissance ; Sewe

Date prélévement : Heure :

Prélevé par @

Allergie a la pénicilline : O Non O Oui

Renseignements cliniques (OBLIGATOIRES pour les analyses suivies de ***)

Veuillez compléter une requéte pour chaque échantillon

Echantillon - OBLIGATOIRE
L'absence de cette Information pourrait condulre & I'annulation de

I'analyse
Nature Site Bactériologie

Analyse

] aspiration (] abdomen

D Biopsie/tissu c D Aisselle O D O G
[] Ecouvittonnage o} D Appareil lacrymal (OO0 (6
D Grattage c - [] Anusrectum

[J ongle H Oca

D Pus E D Conjonctive O D o G
[] secretions z (O comee Qo Qs
l:l Squames D Gorge

[:| Vésicule

D Cheveux

D Ecouvilonnage vagin/anus

D Ectaparasite (identification)#
D Expectorations

D Lavage brencho-alv éolaire {LBA)

D Sécrétions bronchiques
D Sécrétions endotrachéales

D Selles
D Sperms
D Autre :

[J Humeur acqueuse O 0 O G
D Humeur vitrée O D o G
D Langue
O main
D Narire
[] nasopharynx (sNP)
[ ombiic
[ riea
D Plate
D Urétre
[ vagin
[J awre :

Oo Oa

Obp Oa

EMJ..

D Streptocogue groupe 1-
D Legionelia (Ag) {urine}

D Microorganisme :

[ Avramineszient

D Cryptococcus neoformans (Ag) {LCR)
[] calactomannane (ag) (LBA)

D Pneunocystis jirovecii {(Ag) (LBA)

|:| Autres :
I:I Oy ures

(O] Parasites intestinaux **

I:I Parasites urinaires ***

D Trichomonas vaginalis (Ag)

[ cutture virate™ :

CJ1aan calicivicus (selies)™*

D Cathéter non vasculaire Précisez :
I:] Cathéter vasculaire
I:] Corps élranger Précisez :

D TAAN C. trachomatis/N. gonorrhoeae

D Liquide

|:| Articulaire

D Pleural

[ peritoneat

D Autre :

D TAAN Cytomégalovirus {CMV)
[ taan Entérovirus

[J 1aan Herpes simplex (HSV) 1 et 2

(] sang (hémocutture)

[ peripherie
D Cathéter

D Sang de cordon

*** ; Renselignements cliniques cbligatoires

D Urine

[ hivjet

[ oebut de jet
L__] Sende urinaire
D Cathétérisme

D Sac pédiatrique

résidence doivent &tre inscrils sur la requéle

Autres analyses

[ vaan B pertussis/M. pneumonias (SNP)

Pour les autres TAAN sur le sang, voir la requéte de sérologie (REQO0B0)
Pour les TAAN JC/BK virus, voir la requste du laboratoire de diagnostic moléculaire,

#: Pour I'identification des tiques, tous las déplacements des 2 darnidres semaines & I'extérieur de [a réglon de

[ sanrec

[ routine vaginite (Score Nugentftev ures)
D Culture de mycobactéries (TB)

Mycologie
D Levures
[ aspergitius spp.
D Agents de mycoses prof ondes
D Dermatophytes

Parasitolcgie

D Cryplosporidium spp. ***
D Entampeba histolytica ***
[ Giardia tarbia ***

D Strongyloides spp. (culture)

olog
D Rotavirus/Adénavirus (Ag) (selles)
[J 7aan influenza av et RSV

D TAAN Mycobacterium tuberculosis
D TAAN Mycopiasm a genitaiium ***
[J taan Panel respiratoire ***

D TAAN Shigatoxine {selles}

D TAAN Varicella-Zoster (VZV)

[:I TAAN autres :
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REQUETE DE CYTOLOGIE

Identification du prescripteur - Rensei

Lieu de consuliation :

Nom et prenom :
Muméro de pratique
Tétephone :

Signature du prescripleur

[J Résunats star

Hépital Maischneine Rosemont
5415 boulevard de |' Assomption
Montréal {Qc) HIT 2M4
514-252-3400 poste 3525

gnements obligatoires

Identification du patient - Renseignements obligaloires®

* Nom, prénom ET numéro de dossier OU RAMQ OU date de naissance el sexe
Nern, Prénom :

N*Dossier :

RAMQ :

Date de naissance : Sexs |

Renseighements cliniques :

CR:

Cytologie antérieure : O Non O Oui

[] pépistage de cancer
Provenance : D Vulve
Date des D. M. :

Traitement hormonal (ly pe, date) :

date :

D Vagin

Rythme menstruel :

Traitement radiothérapeutique (date) :

Non-gynécologie

Pulmonaire
{Alcool 10,9 mol/L)

|:| Expectoration

D Sec. Bronchique

l:l Lav. Bronchique

|:| Brossage (coplin d'alcosl 23 mol/L)

D Biopsie Trans-thoracique
{coplin d'alcoo! 23 mol/L)

Urinatre
(Alcool 23 mol/L)

{C] miction

D Cathétérisme

Prélévement

Date prélévement :
Heure prélévement :

Prélev é par :

D Exocol E] Endocol

Gravida : Para :

Stérilet :

Chirurgie :

Digestif Epanchement/Ponction
(Alcool 23 molL) {Alcool 10,9 mol/L)

D (Esophage D Pleural site :

D Estomac D Péritonéal site :

|:| Duodénum D Péricardiaque site :
D Cholédoque |:| Kysle site :

E Rectum I::] Autre :
Autre :

Sein (Alcool 10,9 molil)

[ Ecoulement
D Penction/Aspiration

D Liquide synovial {a I'état frals)
Site :

D Peau grattage
Site :

E L.C.R. {Alcool 10,9 molfl) D Chromatine sexuelle
TUbe -3 5 [ Auwce =
Tube conigue bouchon viase

Yo Ler @ Yo ool f-Imeife

|:| Pancréas
D Foie
D Cerveau

Aspiration a l'aigullle fine (Alcool 10,9 mol/L)

I:I Surrénale
|:| Parotide

D Thy roide
D Parathy roide

D EBUS site : D Os site :
|:| EUS site : |:| Ganglion site :
l:] CEIL site : |:| Masse sile :

D Autres :

Service d'analamo-pathologie et cytologie
514-252-3525
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M. Chevarie-Davis, D. Désy, J. Doyon, J. Ferreira, M-C. Guilbert, C. Hadj Kacem, A. Mitchell, T. Petrella,
V. Royal. Pathologistes

Réservé au laboratgire
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