Identification du patient - Renseignements obligatoires®

Centre intégré D Résultats STAT * Nom, prénom ET numéro de dossier QU RAMQ OU date de naissance et sexe.
universita;'m de s}lnté — = =1
ot de services sociaux r
de I'Est-de- o Non e
l'fle-de-Momréal Hopital Maizonnawe Rosemont

ﬂ 5415 houlevard de I'Assamption

QUébEC Montréal {Crc) HIT 2M4 N* Dossier :
u 514-262. 3400 paste 4308

RAMG .

REQUETE LIQUIDES BIOLOGIQUES BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE
o son
Lieu de consuliation .

Nom et prénom
Numéro de pratique Instructions au patient

Téléphane Télecopieur

Signature du prescripteur

Renseignemonts cliniques : Date prélévement : Heure :
Prélevé par ;

Liquide céphalo-rachidien {LCR) Autres liquides

Bicchimie - LCR - 1 tube conlque 4 bouchon visaé Précisez to type de liquide :

[[] acier  Acide lactique (R Abdominal (ascite) () Peéricardique

I:I LOLCR  Lactate déshy drogénase (LD} O Peritonéal O synovial

D LCRB Glucose el protéines O Pleural Précisez l'articulation

O Autre :
Hématologie spéclale - LCR - 1 tube conique 4 bouchon vissé
|:| LcrRH  Décompte cellulaire et diff érentiel Biochimie - Autres liquides - 1 jube conigue a bouchon vissé
D UREEL Urée PHOSL  Phosphates

Immunclogie - LCR - 1 tube TransFix & bouchon orange (2mL max par tube} D CREAL  Créatinine URATL  Acide urique
D ICF Cytométrie refiée au diagnostic E @uL  Glucose lBL  Albumine
Diagnostic (renseignement obligatoire) ran Sodium eroTL_ Protéines
O e Typage lympho % (T/BINK) KL Polassium BLTL  Bilirubine
Diagnostic (renseignement obligatoire) i Chlorures L Lactale déshy drogénose (LD)

D aIcL Bicarbonates AMYLL  Amylase

Prélever le LCR dans des tubas stériles numérotés de fagon séquentiglle selon - -

Fordre de prélévement suivant [ aciar  Acide lactiqus L Lipase

#1 : Biochimie, #2 : Microbiclogie, #3 : Hématologie spéciale, #4 : Immunologie D CAL Calcium cHoL  Cholestérel

Le premier tube ne dolt pas étre utlllsé pour |a microbiologie. |:| MGL Magnésium D cHyle  Chy lomicrons
Liquide bronco-alvéolaire (LBA) Hématologle spéciale - Autres liquides : 1 tube vert héparing -
Hématologle spéciale - LBA - 1 contenant stérile E LBIOL +Décompt_e cellulaire

[Jieas  Décomple cellulaire et diff érentiel owEl  Diff éréntiel

Immunologie - LBA- 1 contenant stérile Immunologle - Autres liquldes - 1 tube vert hépariné

I:I cF Cytomélrie reliée au diagnostic D ICF Cytométrie retiée_u diagnostig ;
Diagnostic (renseignement obligatoire) ; Diagnostic (renseignement obligatoire} :

D ICF Ty page ly mpho % {T/B/NK) D Lot T‘f page I’,' it % AwEiCLY, " X
Diagnostic (renseignement obligatoire) : Diagnostic (renseignement obligatoire) :

Autres analyses : utiliser la requéte appropriée

REQ0029 - Requéte de microblologle

Liquide synovial

Hématologie spéciale - Liquide synovial - 1 tube vert hépariné
D LsYN  Décompte cellulaire
[Jowsy  Différential

Pour les autres tests, voir la section ; Autres liquides
Liquide dialyse péritoneéale

Biochimie - Liquide dlalyse péritonéale {dialysat} - 1 tube or gel
D URPER  Urée
crRPER  Créatinine
GLPER  Glucose
D PRPER  Protéines

Pour les autres tests, voir Ia section : Autres liguides

Hématologie spéciale - 1 tube vert hépariné
|:| weio.  Décompte cellulaire
[Jorm  Ditterentiel
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Nom et prénom
Numéra de pratique ;
Tétéphone : Télécopiaur

Signature du prescripteur

Centre intégré I:I Résultats STAT * Nom, prenom ET numéro de dossier Ol RAMQ CU date de naissance et sexe.

universitaire de santé i Far o

ot de services soclaux .

de I'Est-de- Hopital Maisonnewws Rosemont e

I'lie-de-Montréal S .

- 5415 boulevard de |'Assomplicn
uebec 0 Montréal (Qc) H1T 2M4
ﬂ 514-252-3400 poste 4533 N* Dossier :

REQUETE DE MICROBIOLOGIE RAMQ
Identification du prescripteur - Renseignements obligatoires
Ligu de consultation : Data de naissance - Sew:

Identification du patient - Renseignements obligatoires*

Date prélévement : Heure ;

Prélevé par :

Alergie a |a pénicitine : {O) Non

O Qul

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

Veuiltez compléter une requéte pour chaque échantillon

Echantillon - OBLIGATOIRE
L'absance de cette Information pourrait conduire a I'annulation de
Fanalyse

Nature Site
D Aspiration &Abdomen
[[] siopsiertissu c [] Aissetie Qo O
[] Ecouvilionnage (o] ] Apparei tacymal O o O G
[C] Grattage c D> ] Anustrectum
] ongle H Oco
] pus E ] conjonctive Obo Oe
[ sécrétions z [ comee Ob Oc
D Squames |:| Gorge
D Vésicule D Humeur acqueuse () D (O G
[[] cheveux [JHumeuwrvitrkee Qb O6

[:] Langue
[ main
D Narine
D Nasophary nx (SNP}
] ombitic
[ pied
] Piaie
D Urétre

[] Ecouvitonnage v aginanus

D Ectoparasite (identification)#
D Expectorations

D Lav age broncho-alv &olaira {LBA)
[ Liquide céphalo-rachidien (LCR)
[:] Sécrétions bronchigues

|:| Sécrétions endetrachéales

D Selles

Op Oe

oo Os

Analyse

Bactériologie
E Culture adrobie @ Gram D BGNPC

B4 cutture anaérobie WWQ BGNMR

[ Gutture de A gonarrhosas o BLSE

[J Hemoouiture xm“mﬂtu&ﬂ C. difficite

[] streptoceque groupe B (vaginianus)'m?:]:] ERV

] Legionetia {Ag) (urine) ] sarm

|:| Microorganisme : D Routine vaginite (Score Nugent/lev ures)
D Auramine/Ziehl D Cuiture de my cobactéries (TB)

D Levwes

[] Aspergitius spp.

D Agents de mycoses profondes
D Dermatophytes

Parasitologie

D Cryptosporidium spp. ***

[ entenpeba histolytica ***

D Giardia lanblia ***

|:| Strongyloides spp. (culture)

D Cryptococcus neoformans (Ag) (LCR)
[[] catactomannane (Ag) (LBA)
D Pneunocystis jirovecii (Ag) (LBA)

|:| Autres :

D Oxyures
[] Parasites intestinaux ***

D Parasites urinaires ***

D Trichamonas vaginalis (Ag)

] Rotavirusi/adénovirus (ag) (sellas)

E] Culture virale™** :

] taan
] 1aan

] vAAN Infiuenza A/B et RSV
D TAAN Mycobacterum tuberculosis

B. pertussis/M. pneunpniga (SNP)

Calicivirus (selles)***

D TAAN C. trachormalis/N. gonomrhoeae D TAAN Mycoplasm a genitalium ***

D Sperme D Vagin

] Avtre : [ Autre :
D Cathéter non vasculaira Précisez :
D Cathéter vasculaire

D Corps étranger Précisez :
ﬁ Liquide |:| Articulaire

% Pleural
Péritonéal
[:I Autre : A Sc,i fe

[] waan
] raan
[] raan

|:| TAAN Panel respiratoire ***
D TAAN Shigatoxine (sellas)
D TAAN Varicella-Zoster {VZV)
D TAAN autres :

Cytomégalovirus {CMV}
Entérovirus

Herpés simplex (HSV} 1 et 2

Pour les autres TAAN sur le sang, voir la requéte de sérologie (REQD080)
Pour les TAAN JC/BK virus, vaoir la requéte du laboratoire de diagnostic moléculaire,

*** ; Rerseignements cliniques obligatoires

D Sang (hémoculture) [:] Périphérie

[ catheter

D Sang de cordon
[ urine (] micjet

[ 0ébut de jet

I:I Sonde urinaire
D Cathétérisme
[[] sac pediatrique

#: Pour I'ldentification des Uques, tous les déplacaments des 2 dernidres semaines 4{'eddériour de la région de
résidence doivent tre inscrits sur la requéts

Autres analyses
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Centre intégré
universitaire de santé D LA

et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lie-de-Montréai 3 Hépital Maisonnewve Fosemont Identification du patient - Renselgnements obligatoires®
&

15 boulenard de I'Assompli
Québec =3 Moo et vareien I+ Nom, prénom ET numéro de dossier OU RAMQ OU date de naissance el sexe.

514.252-3400 paste 3525 Norm, Prénom:

REQUETE DE CYTOLOGIE

identlfication du prescripteur - Renselgnements obligatoires N®Dossier :

RAMQ

Date de naissance

Sener

Renseighements cliniques : Prélévement

Date prélévement :

Heure prélévement :

Cytologie antérigure : O Non O Qui date : Prélevé par :

[] pépistage de cancer

Prov enance : l:| Vulve |:| Vagin D Exocol
Date des D. M. : Ry thme menstruel : Gravida :
Traitement hormonal (ty pe, date) - Stérilet :
Traitement radiothérapeutique (date) : Chirurgie :

Non-gynecolcgie

Gynécologie

[J endocol

Para :

Epanchement/Ponction PO+ Culbon

sy

Pulmonalire Urinaire Digestif
{Alcool 10,9 mol/L) (Aleool 23 moliL) {Alcool 23 mol/L) {Alcool 10,9 mol/L) ou T\J b& Conil
[ expectoration [ wiction [] csophage [ pleural site : vise'
[ sec. Bronchique [J cathérerisme [ Estomac (] peritoncal site - QS CHE
D Lav. Bronchique D Duodénum I:] Péricardiaque site :
|:| Brossage (coplin dalcool 23 mol/L) |:| Cholédoque D Kyste sile :
D Biopsie Trans-thoracique D Rectum D Autre :

(coplin d'alcoot 23 mol/L) ] Autre : i : }

/2905¢cie®'/y 0Ll

Sein {Alcool 10,9 mol/L} |:| Liquide synovial {a I'état frals) |:| L.C.R. (Alccol 10,9 mol/L} D Chromatine sexuelle

. Site : Autre :
|:| Ecaulement D
I:I Ponclion/Aspiration D Peau grattage

Site :

Aspiration a I'aiguille fine {Alcool 10,9 mol/L}

D Pancréas E] Surrénale D EBUS site :

E Foie 8 Parotide % EUS site :
Cerveau Thy rofde OEIL sie :
[:I Parathy roide

L__] Os site :

D Ganglion site :
D Masse site :

[ Autres :

Service d'anatamo-pathologie et ¢y tologie M. Chev arie-Davis, D. Désy, J. Doyon, J. Ferreira, M-C. Guilbert, C. Hadj Kacem, A. Mitchell, T. Petrella,

514-252-3525 V. Royal. Pathologistes

Reservé au laboratoire

3700000031 2017-12-20

REQO031 1det



