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CHU Sainte-Justine Analyses du LABORATOIRE D'HEMOSTASE
iiecisdh 5, 75, Cote Sainte-Catherine, Montréal, QC, H3T 1C5, 514-345-4642
Prélévement demandé: Date Heure ou Heure de tournée: 7h[ ] 11h[_] 14h[ ] 17h[ ] 20h[ J0Oh[ ]

Unité de Soins/Clinique :

MD Requérant : # Licence:

Prélevement fait: Date: Heure

Prélevé par:

Cocher obligatoirement la nature de I'échantillon et les analyses requises

Médication: [] Aucun [ ] Héparine [ ] Coumadin
(] AINS [ Pr.naturel [] Anti- plaquettaire
[] AAS L] Autres:

Prélevement: [] LV [] canule [] Port-a-cath
[] Picc-line [ ] Autres:

Renseignement clinique: [_] Non disponible

COAGULOGRAMME

[] Coagulogramme

(Contient : T.Prothrombine/INR, APTT et Fibrinogéne) D T,Prothrombine/lNR D APTT D Fibrinogéne
[ ] Dosage de I'HEPARINE * [] Enox/Fragmin/Lovenox HEPB| [] Dosage d'anticoagulants* [ ] Rivaroxaban/Dabigatran HEPRX
Type: : _ [] standard Heps | Type: [] Fondaparinux HEPF
* Nom commercial obligatoire * Nom commercial obligatoire [] Orgaran HEPG
DIA 0 0 BRAND DIA 0 ROMBO CROA OPA
HROMBOTIQ
[l Temps de saignement : [] ADP [ ] Temps de thrombine [] ADAMTS-13 activité
. Vil L) EPI [] Résistance a la protéine C activée [] Anti-ADAMTS-13 IgG
t :
acteur L] Protéine C amidolytique [ ] Ac. Anti-facteur H
[ ] Facteur vWF : Ag .. ) o
L] Protéine S Libre antigénique [] Complément Facteur |
L' Facteur vWF : Activité L] Antithrombine amidolytique i
(] vWF Multimeres [] Dosage Eculizumab
[] Liaison du vVWF : Ag au collagéne []scsb-9
[] Liaison du FVIll au vWF
DOSAGE DES FACTEURS ANTIPHOSPHOLIPIDES AUTRES
L1n:c L] wvi:c [] Anticoagulant lupique ] TEG
[]v:cC ] 1x:C [] Anticardiolipines (] Fonctions plaquettaires
% vil: C % Xi:C [J B-2 glycoprotéine [ ] C1inhibiteur fonctionnel
X:C Xll:C
O FiA O [] Anticorps anti-héparine
9 . [ ] Anti-cérébrosidase
INHIBITEUR DES FACTEURS FIBRINOLYSE ) o
[ ] Titrage Anti-C1 inhibiteur
[] Dépistage [] Anti-VIII [] Lyse des euglobulines [] Précisez SVP:
(] Anti-IX L] tPA:Ag

(] PAI1:Ag
[ ] PAI-1: Activité

[ ] Dosage (] Anti-VIll

L] Anti-IX
(] ELISA ] Anti-vil L] Plasminogéne amidolytique
O] Anti-iX [ ] a-2 antiplasmine amidolytique
nti-
(] Anti-Xll
[] Précisez SVP:
COMMENTAIRES :
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