
 Acheminement au laboratoire: envoi du prélèvement à l'ACB avec la demande de phénotypage

 Au laboratoire: NE PAS CENTRIFUGER

PÔLE B2P - HÔPITAL  SAINT LOUIS
LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE BIOLOGIQUE

Pr Samia MOURAH

DOSAGE des MEDICAMENTS - PHAMACOCINETIQUE
H.Sauvageon 01 42 49 42 87          Laboratoire : 01 42 49 93 36 / 94 46
L.Goldwirt 01 42 49 43 25                Interne de garde  : 01 42 49 41 39

                                                                       Fax : 01 42 49 95 78

             ETIQUETTE SERVICE
                PRESCRIPTEUR
                         ou 

Code Hôpital-UH  :

            ETIQUETTE PATIENT
                          ou

Nom : 
Prénom :
NIP/IPP :
Date de naissance :
Sexe :

ETIQUETTE
 LABO

PHDP Dec 2019

H

/ /

           ETIQUETTE Code APH
                   MEDECIN
                        ou
 Nom : 
 Prénom :

 Code APH :

H
Réservé au laboratoire

         ETIQUETTE Code APH 
              PRELEVEURS
                     ou
Nom :
Prénom :

Code APH :

H

Renseignements cliniques 

Traitements associés : 
.....................................................................................................................................................................................................................

Traitements envisagés :
.....................................................................................................................................................................................................................

 Acheminement au laboratoire: envoi du prélèvement à l'Accueil Centralisé de Biologie (ACB) 

                      - Transport "Carbhypad"

                      - Envoi immédiat après le pré lèvement dans un parachute rouge

Tube EDTA 5 - 7 ml  VIOLET (sang total)

Au laboratoire: centrifugation et aliquotage immédi atement à réception (MPA) puis congélation

O O
¤¤

Recherche d'un déficit en Dihydropyrimidine Deshydro génase (DPD)

 Tube héparinate de lithium 5 ml VERT   sans gel sé parateur

URGENT

Compléter obligatoirement le consentement signé par  le patient (verso)

Téléphone du Prescripteur :  Fax du Préscripteur :

DATE du prélèvement :

H du prélèvement : H de réception :

 Phénotypage de la DPD

 Génotypage de la DPD



Prélèvements 

     reçus : Rouge Jaune Violet Vert

Sérum

Plasma LCR Ponction

Identification d'une non-conformité critique :

Cocher la case non-conformité critique sous le Code à Barres et indiquer la nature de cette non conformité ci dessous :

Identification d'une non-conformité non critique :

Cocher la case du type de non-conformité non critique sous le Code à barres 

 Pvt(s) manquant(s)

 Pvt(s) non conforme(s)

 Pvt(s) non étiqueté(s)

 Pvt(s) accidenté(s)

 Identité (discordance prélèvement/feuille)

 Feuille non etiquettée

 NC Critique

CADRE RESERVE AU CENTRE DE TRI

Traçabilité du traitement 
     de la demande

 NC Prescription  NC Identité  NC Echantillon  NC Acheminement


