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17 céto ou 17- Commander individuellement : testostéromn8TTO) et DHEA-S PHES).
cétostéroides
17-OH-corticostéroide Commander cortisolQORT).
3-Méthoxytyramine 30588 | bio 1 Ad verte CHUM 1 tube v Cesser la médication affectant le métabolisme d&holamines une semaine avant le prélevement si
(3-MT); lavande 4 m possible.
- EDTA K2 Acheminer le spécimen sur glace.
Pour le personnel du labo uniquemeentrifuger a froid et décanter immédiatement E tdé& 4 ml
plasma. Congeler a - 20 °C. Minimum requis : Zimplasma. S'assurer que les spécimens restent
congelés durant le transport.
Acanthocytes (recherche | 20361 | hémato | 1 Ad verte CSSSRY 1 tube Faire suivre la requéte avec le tube.
de) (sang total) lavande 4 Pour le personnel du labo uniguement : Commanderk®C (code informatique FSCA). Remettre le
ml - EDTA tube directement au technologiste qui est au pdste FSC et l'aviser que c’'est une recherche
K2 d’'acanthocytes.
Acétaminophéne 30600 | bio ACM6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(Tylénol O, Tempra ) menthe Pour les cas d'intoxication, prélever le spéciméredres post-ingestion ou le plus tot possiblesapee
(plasma, sérum) héparine délai de 4 heures.
lithium — Lorsque le temps post-ingestion est inconne @4h, il est possible de déterminer la demi-vie en
gel 4,5 ml prélevant des échantillons des intervalles déte¥snpar le médecin.
Indiquer sur le tube I'heure et la date du prélesein
Acétoacétate et béta- bio BHYDB CHUS 1 tube vert Pour le personnel du labo uniquement : Congéeslasma.
Hydroxybutyrate menthe
(plasma) héparine
lithium —
gel 4,5 ml
Acétoacétate et béta- bio 1 Ad verte CHUS- 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Congeler
Hydroxybutyrate (urine Biochimie 90 ml
miction) génétique
Acétylcholinestérase 20825 | bio ACETY M-Bio-7 1 tube vert Pour les cas d’intoxication chronique
(cholinestérase vraie, — héparine Prélever le mardi ou le mercredi. Si le prélevenestteffectué le mercredi, il doit étre acheminé|au
acétylcholinestérase sodium, | laboratoire avant 8 h.
érythrocytaire) (sang Dosage lors d’exposition ou intoxication aux pedés et herbicides organophosphorés
total) (Cygon, Kilex, Dutox) et organochlorés. (DOL, déctama obligatoire)
Prélevement : Niveau de base si possible ou aux siemaines si I'exposition est continue, a cayse
de I'effet cumulatif.
Pour le personnel du labo uniguement : Envoyenkggotal
Acide 5-Hydroxy- 30007 | bio 5HIAA CHUS 1 contenant Collecte de 24 h sans agent de conservation. Vioiexe 5.4
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indolacétique (5-HIAA opagque Conserver au froidRégime spécial : régime 4.
urinaire) (urine 24 h) 4 litres Pour le personnel du labo uniguement : Noter leiaw des urines des 24 hrs. Acidifier a I'arrivée jau
laboratoire selon la procédure. Envoyer un aliqunohgelé.
Acide ascorbique Non disponible. Indiquer que cette anabste non disponible en commentaire de requéte.
(vitamine C
Acides biliaires (sérum) 30535 | bio SELB CHUM St- 1 tube jaune v Les patients DOIVENT ETRE OBLIGATOIREMENT A JEUN.
(sels biliaires) Luc - gel 5 ml Les patients traités avec I'acide ursodeoxycholi@®CA) ne doivent pas étre préleveés.
Pour le personnel du labo uniguement :Analyse st@jburs a 4 °CConserver et envoyer a 4 °C
(tube primaire). Faire les envois tous les lundisercredis et vendredis matins. Inscrire
‘URGENT’ sur la boite.
Acide delta- Non disponible (2010-08-03). Indiquer que cettelymga est non disponible en commentaire |de
aminolévulinique §- requéte.
ALA) (Acide
aminolévulinique, ALA)
Acide folique (folates, 30009 | bio FOLAG6 CSSSRY FOL8 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
vitamine B9) (plasma, menthe Analyse limitée a un dosage aux 6 mois sauf si deé@apar un hématologiste (en vigueur depuis |e
sérum) héparine 2010-05-25).
lithium —
gel 4,5 ml
Acide folique Cette analyse n'est plus disponible & HCLM en daté" septembre 2018 (décision grappe Optilah
érythrocytaire (folate Montérégie). La commande du test entrainera uneddende folate sérique et la remarque suivante
érythrocytaire) apparaitra au rapport :
Acide folique érythrocytaire: analyse non dispoeibh date du 1 sept 2018. L'acide folique sérique a
été demandé en remplacement étant donné la fomtélation entre ces 2 tests.
Acide hippurique 80002 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Congeler
(exposition au toluene) INSPQ stérile 90
(urine miction) ml
Acide homovanilliqgue bio 1 Ad verte CHUS- 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Congeler
(HVA) (urine miction) Biochimie 90 ml
génétique
Acide lactique (lactate) 30076 | bio LACTA CSSSRY 1 seringue Délai de conservation post prélevement : 15 minutes
(sang total) gaz artériel

Disponible uniquement pour les patients internes oinscrits (hospitalisés ou urgence), sauf si
demandé par un microbiologiste ou un neurologue dCSSSME.
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Pour les demandes de l'interne :
Aviser le laboratoire 15 minutes avant le prélevenrd (jour : poste 4375; soir et nuit :
téléavertisseur du labo en indiquant votre # deep® le code 22).
Inscrire adéquatement I'heure ainsi que le typpré&vement (veineux ou artériel). Identifier la
seringue adéquatement (ne pas mettre d’autocsllarié piston).
Mettre le spécimen sur glace et 'acheminer au lalatoire dans un délai maximal de 15
minutes.
Si demandé en externe :
Inscrire en commentaire de requéte que I'analysstipas disponible en externe, sauf si demandé
un microbiologiste ou un neurologue du CSSSMEérgifle patient pour un rendez-vous (450-771
3333 poste 3355) au centre de prélevements deitth@dG-RC-240).
s
' icobe
Liinfo-labo lactate et
calcium 2007-01-30.
Acide lactique (lactate) 30076 | bio PLACT CSSSRY 1 capillaire Délai de conservation post prélevement : 15 minutes
(microméthode) (sang pour
total) préléevemen Disponible uniquement pour les patients internes oinscrits (hospitalisés ou urgence), sauf si
tde gaz demandé par un microbiologiste ou un neurologue dGISSSME.
sanguin

Pour les demandes de l'interne :

Aviser le laboratoire 15 minutes avant le prélevenrd (jour : poste 4375; soir et nuit :
téléavertisseur du labo en indiquant votre # deep® le code 22).

Inscrire adéquatement I'heure du prélévement etiiiler le capillaire adéquatement.
Mettre le spécimen sur glace et 'acheminer au lalatoire dans un délai maximal de 15
minutes.

Si demandé en externe :

Inscrire en commentaire de requéte que I'analysstipas disponible en externe, sauf si demandé
un microbiologiste ou un neurologue du CSSSMEéreifle patient pour un rendez-vous (450-771
3333 poste 3355) au centre de prélevements deitth@dG-RC-240).

I:info-labo lactate et
calcium 2007-01-30.p

par

par

Acide lactique (lactate)
(LCR)

Analyse non disponible. Indiquer en commentaireedgiéte que cette analyse n’est pas disponikrle.
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Acide méthylhippurique | 80004 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 contenant Pour le personnel du labo uniguement : Congeler
(exposition au xylene) INSPQ stérile 90
(urine miction) ml
Acide méthylmalonique | 50404 | bio METMA CHUS- 1 tubejaune Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséleim.
(méthylmalonate) (sérum Biochimie - gel 5 ml
génétique
Acide méthylmalonique | 50404 | bio 1 Ad verte CHUS- 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Congeler
(urine) Biochimie stérile 90
génétique ml
Acide mycophénolique 30011 | bio CLCEP CHUM 1 tube Indiquer en commentaire de requéte si le prélevemeémest pré ou postdose ainsi que la date et
incluant glucuronides blanc/rouge I'heure de la derniere dose du médicament.
(Cell cept, Mofetil, transparent Puisqu'il est important de respecter scrupuleustthenre de prise du médicament, le patient dev
mycophénolate de, MPA, sec sans se rendre au CLSC le plus tot possible afin quepsélévement soit effectué a I'heure voulue.
Mycophénolate, Myfortic) activateur Autrement, le personnel des CLSC ne peut pas gacaret le prélevement pourra étre effectué ava
(sérum) I'heure de prise du médicament et le patient ristftee obligé de revenir un autre jour pour son
prélevement
Pour le personnel du labo uniquerr : Centrifuger, décanter et conserve4 °C.
Acide phytanique 50406 | bio 1 Ad verte CHUS 1 tube jaune| Pour le personnel du labo uniqguement : Centrifugécanter et conserver a -20°C
(sérum) biochmie - gel 5 ml
génétitique
Acide urique (Urates, 30013 | bio ACU6 CSSSRY ACU1 | 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
uricémie) (plasma, sérum menthe Spécifier dans les cas d’éclampsie: "Résultat stat”
héparine
lithium — gel
4,5 ml
Acide urigue (liquide 30013 | bio ACUL CSSSRY 1 tube
biologique) blanc/rouge
transparent
sec sans
activateu
Acide urique (urine 24 h) | 30013 | bio 24UAU CSSSRY 1 contenant Urine de 24 heures sans agent de conservationavogxe 5.4
(Uricosurie) opagque
4 litres
Acide urique (urine 30013 | bio UACMI CSSSRY 1 tube
miction) collecte
urinaire
Acide valproigue 30601 bio VALP6 CSSSR 1 tube ver Délai d’'acheminemen : Non centrifugé : 2 heures— Centrifugé : 4 heures
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(Depakéne®) (Depakéne, menthe Indiquer en commentaire de requéte :
Epival, Divalproex, novo héparine - 'heure et la date de la derniere dose
divalproex) (sérum) lithium — gel - 'heure et la date du préléevement.
4,5 ml| Indiquer sur le tube :
- I'heure et la date du prélevement.
Temps idéal de prélevement : pré-dose.
Pour toutes informations supplémentaires concerf@ntemps de prélévement, contacter
pharmacie.
Acide valproique libre Analyse non disponible.
Analyse non disponible au Québec — Analyse non oemsge dans le cadre du mécanisn
d’'autorisation et de remboursement des analysdsiadegie médicale non disponibles au Québg
(avis de I'INESS avril 2014, réitéré en janvier 2D1
Acide vanylmandélique 30139 | bio 1 Ad verte CHUS- 1 contenant Pour le personnel du labo uniguement : Congeletiquer le volume urinaire sur le RR4.
(VMA) (urine miction) Biochimie 90 ml
Acides aminés 50412 | bio AAQ CHUS- 1 tube jaune Inscrire le diagnostic présumé ou les informatimeéslicales pertinentes.
plasmatiques(Amino- Biochimie -gel5ml Pour le personnel du labo uniguemefentrifuger et congeler le sérum ou le plasma. Qit&an
acidémie) (sérum ou génétique ou minimale requise : 500 pl.
plasma) (profil des acides| 1 tube vert -
aminés) héparine
sodiun
Acides aminés(Amino- 50412 | bio UAAQ6 CHUS- 1 contenant Inscrire le diagnostic présumé ou les informatiméslicales pertinentes.
acidurie) (urine 24 h) Biochimie opagque Urine de 24 h sans agent de conservation. Consauvieoid.
(profil des acides aminés, génétique 4 litres Voir annexe 5.4
phénylcétonurie) Pour le personnel du labo unigueme@ongeler
Acides aminés(Amino- 50412 | bio 1 Ad verte CHUS- 1 contenant Inscrire le diagnostic présumé ou les informatiomédicales pertinentes.
acidurie) (urine miction) Biochimie 90 ml Pour le personnel du labo unigueme@ongeler
(profil des acides aminés) génétique
Acides gras alongue ef 50608 | bio 1 Ad verte CHUS- 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement : Congelesgieim
trés longue chaing'sérum Biochimie - gel 5 ml
(profil des acides gras) génétique
(adrénoleucodystrophie,
adrénomyéloneuropathie,
AGTLC, acide phytanique
acide pristanique, oméga
oméga 6, maladies
peroxysomiales)
Acides organiques(sérum) 50415 | bio 1 Ad verte CHUS- 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniguement : Congelesélrim
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(profil des acide Biochimie - gel 5 ml
organigues) génétique
Acides organiques (urine| 50415 | bio 1 Ad verte CHUS- 1 contenant Pour le personnel du labo uniguement : Congeler.
miction) (profil des acide Biochimie 90 ml
organiques) génétique
Acide pyruvique (sérum, Analyse non disponible. Inscrire le message suigardcommentaire de requéte :
plasma) (pyruvate) Pyruvate (acide pyruvique) : analyse non disponilfleur info, contacter le médecin de garde |en
génétique du CHUS.
Acinetobacter baumanii BMULT CSSSRY 1 tige Spécifier le site sur la requéte.
multirésistant (ACIN) AMIES
milieu clair
ACTH (Hormone 30237 | bio ACTH6 CHUS 1 tube Analyse effectuée au centre de prélevements deitdidHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 7}/1-
adrénocorticotropique) lavande 4 3333 poste 3355.
(Hormone ml - EDTA Avant le prélevement, prérefroidir le tube dans deleau froide et glace et apporter
adrénocorticotropique, K2, immédiatement au service de biologie médicale dade I'eau froide et glace.
Adrénocorticotrophine) PRERE-
(plasma) FROIDI, Indiquer en commentaire de requéte :
GL - I'heure et la date du prélevement
- les renseignements cliniques
- le traitement en cours
Pour le personnel du labo uniguement : 0,5 ml mimmde plasma. Congeler en dedans de 30 rin.
du préléevement.
Actinomyces (culture) 40004 | micro ACTPU CSSSRY 1 contenant
stérile 90 ml
Activation du 20995 | hémato | C*100 J-18 1 tube jaune v Analyse effectuée au centre de prélevements deitdidHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 7}/1-
complément (Elisa) CH -gel 5 ml, 3333 poste 335Bpporter immédiatement au service de biologie médade. L’hémolyse n’est pap
100 GL acceptée.
Complément hémolytique| Pour le personnel du labo uniquement : Congelerédliaement a —70°. Envoyer sur glace séche,
total (CH100, CH50,
complexe hémolytique
total)
Acylglycines urinaires 50440 | bio 1 Ad verte CHUS 1 contenant Pour le personnel du labo uniquemetfaire parvenir une miction urinaire congelée dizins 1 ml

(LC-MS/MS)
(Dosage des acylglycines|
urinaires par
chromatographie en phas|

stérile 90 ml

au laboratoire de génétique biochimique.
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liquide couplée a la
spectométrie de masse e
tandem)
Adalimumab et Anti- bio ADALI + HMR 1 tube jaune Le spécimen est stable non centrifugé 3 joursfsgé¥é. Le sérum est stable 2 jours a température
Adalimumab (Humira et 1 requéte —gel5ml ambiante ou 5 jours si réfrigéré.
anti-humira)(sérum) spéciale Le prélevement doit étre fait juste avant la prawh@ose (pré-dose, trough level).

F00002-1601 Utiliser OBLIGATOIREMENT la requéte ci-dessous :
http://www.lesommetavotreportee.qc.ca/files/PDF/FD
1601%20Adalimumab%?20et%20anticorps%20anti-adalintupat
Inscrire la derniére dose donnée ainsi que ladiata dernieére dose en commentaire de requéte.
Pour le personnel du labo uniquement : Faire un BSPCentrifuger, décanter et congeler le
sérum. Une copie de la requéte F00-1601 doit suivre le spécimen a HI

ADAMTS-13 (activité) hémato | 1 Adverte J 1 tube bleu - Le formulaire F-726 doit étre obligatoirement coétplpour cette demande d’analyse :
(plasma) citrate https://www.chusj.org/getmedia/ad95ecea-bfc9-48Bd2ae646d0d99644/F-726.pdf.aspx?ext=.pd
sodium, | Pour le personnel du labo uniquement : Effectuer double centrifugation et congeler le plasma
(minimum 1 mL). Acheminer sur glace séche.
ADAMTS-13 (antigene) hémato | 1 Ad verte J 1 tube bleu - Le formulaire F-726 doit étre obligatoirement coétplpour cette demande d’analyse :
(plasma) citrate https://www.chusj.org/getmedia/ad95ecea-bfc9-488d2a646d0d99644/F-
sodium, | 726.pdf.aspx?ext=.pdf
Pour le personnel du labo uniguement : Effectuer double centrifugation et congeler le plasma
(minimum 1 mL). Acheminer sur glace sé
ADAMTS-13 (anticorps, hémato | 1 Ad verte J 1 tube bleu - Le formulaire F-726 doit étre obligatoirement coétplpour cette demande d’analyse :
inhibiteur) (plasma) citrate https://www.chusj.org/getmedia/ad95ecea-bfc9-48Bd2ae646d0d99644/F-
sodium, | 726.pdf.aspx?ext=.pdf
Pour le personnel du labo uniquement : Effectuer double centrifugation et congeler le plasma
(minimum 1 mL). Acheminer sur glace séche.
Adénovirus (PCR 45006 | bio 1 Ad verte CHUQ 1 tube Pour le personnel du labo uniquement: Envoyer datej & 4°C dans les 24 heures suivant
gualitatif) lavande 4 m| prélevement sauf les fins de semaine ou le spéaerarenvoyé le lundi suivant.
(ADV PCR) - EDTAK2,
ADH (Hormone Analyse non disponible (2010-03-25). Indiquer gettecanalyse est non disponible en comment
antidiurétique) (Hormone de requéte. Analyse remplacée par la copeptindy&nbhors Qc qui nécessite le formulaire AH-61|
antidiurétique, plasma héparine de lithium).
vasopressine, AD}
Agglutinines froides 10002 | B-sang | AGGFD CSSSRY 2 tubes Pour les unités de soir: Le prélevement doit étre faire AVANT 10h3(. Avant de prélever,
(Dosage) (Quantitatif) lavande 6 m communiquer avec la banque de sang au poste #3bM8leas’assurer que I'analyse pourra éi
Autocontrdles inclus — EDTA K2 effectuée. Un thermos ainsi que les tubes doivieatrécupérés en banque de sang avant d’effeg

re
tuer

le prélevement. Analyse non disponible les finsei®aine et les jours fériés.
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**La fibrine, 'hémolyse ou la lactescence entrabre le rejet du I'analyse.
Analyse effectuée au centre de prélevements deitdl@HG-RC-240) avec rendez-vous (450) 771-
3333 poste 3355.
Conserver le spécimen en tout temps a 37°C (Tdasg et apporter au labo immédiatement.
Agrégation plaquettaire Cette analyse n’est plus disponible au laboratoirdu CISSS Montérégie-Est, Hopital Honoré-
(Par agent)(Plaquettes Mercier (2016-11-08).
agrégation (par agent) Le patient doit prendre rendez-vous avec le laboeste I'hopital Charles-Le Moyne au 450-466-
5000 poste 2365.
Prélévement: Le patient devra se rendre a la clinique d'avgiel (2e étage du CISSS Montérégie-
Centre, Hopital Charles-Le Moyne).
Alanine amino- 30016 | bio ALT6 CSSSRY ALT11 | 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
transférase (ALT) (GPT, menthe
SGPT) (plasma, sérum) héparine
lithium —
gel 4,5 ml
Albumine (produit 10701 | B-Sang | AH-238 CSSSRY N/A Cocher au bon endroit et indiquer la quantité éésir
plasmatique a donner 10511
Albumine (plasma, sérum| 30017 | bio ALB6 CSSSRY ALB1 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
menthe
héparine
lithium — gel
4,5 ml
Albumine par micro- 30017 | bio PALBM CSSSRY PALB 1 microtaine
méthode(plasma, sérum) vert avec ge
Albumine (Liquide 30017 | bio ALBL CSSSRY 1 tube
biologique) blanc/rouge
transparent
sec sans
activateur
Albumine (Liquide 30017 | bio ALBPL CSSSRY 1 tube
pleural) blanc/rouge
transparent
sec sans
activateur
Albumine dans le LCR 1 Ad verte CHUM 1 ponction Pour le personnel du labo uniquement : CongelérG&.
(LCR) lombaire
Albumine urinaire 30337 | bio MAMI2 CSSSRY 1 tube Les dosages de I'albumine urinaire (microalbumiedle la créatinine urinaire seront effectués et le
(microalbumine, 30132 collecte ratio albumine sur créatinine sera calculé.
microalbumine normaliség urinaire Idéalement prendre la premiére miction du matirterlativement une miction au hasard peut étre
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ratio albumine/créatinine, utilisée.
AL/CR, RAC) (urine
miction)
Albumine urinaire 30337 | bio 24UMA CSSSRY 1 contenant Urine de 24 h, sans agent de conservation. Conmsa&r/fC.
(microalbumine) (urine opaque 4 Voir annexe 5.4
24h) litres
Alcools (Ethanol, 30018 | bio 1 tube NE PAS OUVRIR LE TUBE
méthanol, éthyléne glycol lavande 4 m| NON DISPONIBLE A L’'EXTERNE. Indiquer en commentaide requéte que I'analyse est n
isopropanol et acétone - EDTA K2 disponible en externe.
(métabolite de Ou Le département, service ou unité de soins doipl&léer au centre antipoison (tél : 1-800-463-50]
I'isopropanol) 1 tube afin d’obtenir l'autorisation d’expédier le(s) sjp@en(s) pour analyse.
(Quantitatif) (GC) (sang blanc/rouge Les analyses et les spécimens requis (sang, wiretoe) sont déterminés par le centre antipoisg
total) transparent seront indiqués sur la requéte. Pour les analysgguimes, un minimum de 2 ml de sang est requ
sec sans le type de tube a prélever sera aussi spécifidastequéte (tube lavande ou blanc/rouge transpa
activateur sec sans activateur).

olp]
60)
n e

s et
rent

Aldolase

Remplacé par CK total. Command&6.
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Aldostérone (sérum) 30020 | bio ALD CHUS 1 Analyse effectuée au centre de préléevements deitdldHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 7
prélevement 3333 poste 3355 ou a 'UMJ.
pour la
position Faire 1 ou les 2 positions selon la prescription dmédecin. Si la position n'est pas précisée,
debout : par défaut, ne faire que la position debout. Fairaine requéte pour chacune des positions
1 tube jaune demandées.
- gel 5 ml,
GL Prélevement position deboutLe patient devrait se tenir debout et circulerad 30 minutes avant
la ponction, mais tout patient qui arrive pour aieef prélever (patient ambulatoire) ou tout patie
1 qui est demeuré assis est considéré d’emblée caane'debout’.
prélevement
pour la Prélevement position couchéelLe patient_doit demeurer au repos au lit en mwsitiorsale 30
position minutes avant la ponction.
couchée :
1 tube jaune| Indiquer la position (couchée ou debout) au mordergrélevement.
- gel 5 ml, Une requéte doit étre faite pour chacune des pasiti
GL Conserver les tubes sur glace et faire parvenir alaboratoire sur glace dans un délai de moins
d’'une heure.
Si requis par le médecin seulement, le patientsmua une diete de NaCl 2 g/jour.
Voir «Régime 4.2» et protocole du CHUS a I'annex®e 5
Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugiécanter et congeler. Expédier sur glace séch
Aldostérone (urine 24 h) | 30021 | bio 1 Ad verte CHUS 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Inscrirerddume des urines des 24 hrs en commentairg
opaque 4 requéte, acidifier et congeler.
litres
Allergénes moléculaires bio 1 Ad verte CHUM 1 tube jaune Prélevement : 1 tube par type d’allergéne.
(Ara hl, Ara-h1, Ara h2, - gel 5 ml Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséleim.
Ara-h2, Ara h8, Ara h9,
Bet, Cor, Der, Gly, Jug,
Mal, nGal, Pen, Phl, Pru,
Tri) (sérum)
Alpha foetoprotéine 30022 | bio AFP CSSSRY 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
(AFP) (plasma, sérum) menthe
héparine
lithium — gel
4,5 ml
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Alpha-1-anti-trypsine 30065 | bio AAT CHALE 1 tube jaune
(Antitrypsine, AAT, - gel 5 ml
A1AT), (sérum)
Alpha-1-anti-trypsine bio 1 Ad verte HMR 1 contenan Une petite quatité de selle (3 g) suffit a 'anelys
(Antitrypsine) de 90 ml Pour le personnel du labo uniqguement : Congeleeatgment le pot contenant le spécimen de
fécale(selle) selle et envoyer congelé.
Alpha-galactosidase A Biochimi | 1 Ad verte J 2 tubes vertg Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdl @HG-RC-240) avec rendez-vous(450)771-
(Fabry) e - héparine 3333-poste 3355
(sang total) génétique sodium Prélever le mercredi AM seulement. Quantité minimag requise : 8 ml de sang total.
Pour le personnel du labo uniguement : Envoyeralegstotal le mercredi matin (en dedans de 24
suivant le prélévement) au laboratoire de génétigioehimique de Ste-Justine.
Alpha-glucosidase Biochimi | 1 Ad verte J 2 tubes vertg Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdl @HG-RC-240) avec rendez-vous(450)771-
(maladie de pompe, GSD e - héparine 3333-poste 3355
glycogénose lI, glycogen génétique sodium Prélever le mercredi AM seulement. Quantité minimag requise : 8 mL de sang total.
storage disease Il) Pour le personnel du labo uniguement : Envoyeralegstotal le mercredi matin (en dedans de 24
(sang total) suivant le prélévement) au laboratoire de génétigioehimique de Ste-Justine.
Alpha-2-macroglobuline | 20001 | bio 1 Ad verte St-Luc 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséieim
(anti-trypsine, alpha-2-ant - gel 5 ml
trypsine) (sérum)
Alpha-thalassémit (chaing 50001 | hémato | 1 Ad verte CHUM St- 1 tube Prélever le lundi ou le mardi seulement.
de globine alpha, mutatio Luc lavande 4
alpha-globine, alpha ml - EDTA Pour le personnel du labo uniquement : Envoyerlegstotal (tube original) a 4C
globine) K2
(sang total)
Alprazolam (Xanax) 80008 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube Pour le personnel du labo uniguement : Congelgldsma
(plasma) INSPQ lavande 4
ml - EDTA
K2
Aluminium (plasma) 80009 | bio ALU CTQ- 1 tube bleu Pour le personnel du labo uniquement : Congelgidsma.
INSPQ royal 6 ml -
EDTA K2
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Amibiase (Anticorps) 80551 | micro AMIB1 LSPQ 1 tube jaune Il peut s’avérer cependant utile de répéter I'asmlg a 3 semaines plus tard. Indiquer s'il s’agihd
(Entaemoeba histolytica) -—gel5ml sérum unique, d’un premier ou d’un second sérum.
Seule la mise en évidence de I'amibe a I'état fdaiss les selles a une valeur diagnostique dan
cas d'amibiase dysentérique. La sérologie amibieese indiquée dans les cas d’'amibig
métastatique (amibiase hépatique particulierement).
Indiquer I'adrersse complete du patient.
Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
Amikacine (Amikin ®) 30602 | bio AMIKA CHALE 1 tube jaune Faire 1 prélevement pré-dose (juste avant le dibla perfusion)
(sérum) —gel5ml et 1 prélevement post-dose (1 heure aprés la fia derfusion quelle que soit la durée de la
perfusion)
Indiquer sur la requéte les date et heures de prélement pré-dose et post-dose ainsi que la
date et I'heure de fin de la perfusion.
Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
Amiodarone 80180 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube Pour le personnel du labo uniquement : Congelgrdsma
(plasma) INSPQ lavande 4
ml - EDTA
K2
Amitryptiline (Elavil) 80013 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube Pour le personnel du labo uniquement : Congelgridsma
(plasma) INSPQ lavande 4
ml - EDTA
K2
Amlodipine (Norvasc) bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube Pour le personnel du labo uniguement : Congelgldsma
(plasma) INSPQ lavande 4
ml - EDTA
K2
Ammoniac (ammoniaque,| 30029 | bio NH36 CSSSRY 1 tube Délai de conservation post-prélevement : 15 minutes
ammonia, NH3) lavande 4
(plasma) ml - EDTA Pour les demandes de l'interne :
K2 Aviser le laboratoire 15 minutes avant le prélevement (jour : poste 43t et nuit : téléavertisseur
prérefroidi , du labo en indiquant votre # de poste + le code 22
I, GL

Pour les demandes de I'externe :
Analyse effectuée sur rendez-vou@50-771-3333 poste 3355) au centre de prélevesnaenthdpital
(HG-RC-240).

Avant le prélevement, prérefroidir le tube dans dd’eau froide et glace. Prélever sans garrot. S
prélevé avec garrot, jeter le premier tube et envayr le Z tube. Mettre le spécimen sur glace e
I'acheminer au laboratoire dans un délai maximal del5 minutes.
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Pour le personnel du labo uniquement : Dosagestaitle plasma (tube mauve centrifugé). Faire la|
centrifugation et le dosage des la réception diciepén. Si le dosage ne peut pas étre réalisé en 1
heure suivant la réception du spécimen, décanteorgeler le plasma.
Amylase totale (amylase| 30030 | bio AMYL6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
pancréatique) (plasma, menthe Un dosage de lipase sera automatiquement effeidtaénglase > 300 UI/L.
sérum) héparine
lithium — gel
45m
Amylase totale (dialysat)| 30030 | bio DAMY CSSSRY 1 tube
collecte
urinaire
Amylase totale (liquide 30030 | bio AMYLL CSSSRY 1 tube Préciser le type de liquide.
biologique) blanc/rouge
transparent
sec sans
activateur
Amylase (urine miction) | 30030 | bio UAMYL CSSSRY 1 tube
collecte
urinaire
Amylase (urine 24 h) 30030 | bio 1 Ad verte CSSSRY 1 contenant
opaque
4 litres
Amyotrophie spinale 1 Ad verte J 1 tube Pour le personnel du labo uniguement : Garder etg®erle sang total dans le tube original & 4C
(SMA déletion géne lavande 4
SMNL1 et SMN2) ml - EDTA
K2
Analyse hors Québec Toute demande d’analyse qui n’est pas disponibis da laboratoire clinique au Québec doit étre
accompagnée du formulaire AH-612 (original signé).
Ce formulaire est disponible ci-dessous ou surreteau :
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nseFd f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c5
9f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612 DT9186(201 f
AH-612_CSSSRY. pdf
Pour plus d’'information contactez la biochimistimicjue.
Anaplasma 8051z micra 1 Ad Verte LSPC 1 tube jaunt Indiquer I'adresse compléte du pati
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phagocytophilum -gel5ml Préciser le type de spécimen : si ler sérum, uriéi®e spécimen sérique sera requis 15 jours
plus tard.
Androstenedione (sérum)| 30034 | bio ANDRO CHUS 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement: Centrifugécanter et congeler. Expédier sur glace seche.
-gel5ml
Angelman (Syndrome de, 1 Ad verte CHUS 1 tube Faire les prélevements le mardi ou le mercredieseent (le CHUS refusera les spécimens vieux
analyse de méthylation d génétique lavande 4 m| de plus de 4 jours).
I’ADN) (sang total) — EDTA K2 Inscrire les renseigments cliniques et une brésminé de cas.
Pour le personnel du labo uniguerr : Garder et envoyerle sang total dans le tube origindC
Ankylostomiase micro Analyse non disponible (2018-06-21)
Anti-21-hydroxylase 1 Ad verte CHUM 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement: Centrifugiécanter et congeler.
(sérum) (anticorps anti-21 St-Luc - gel 5 ml
hydroxylase)
Anti-ADN 20682 | hémato | DNA CSSSRY DNA2 | 1tube jaune| v
(Immunofluorescence) - gel 5 ml
(DNA, ADN, anti-DNA,
antidésoxyribonucléase,
anti-DNAds, anti-dsDNA,
anti-double brin DNA)
(sérum)
Anti-ADNase B Toute demande d’'analyse qui n’est pas disponibies den laboratoire clinique au Québec doit &
(streptocoque du groupe accompagnée du formulaire AH-612 (original signé).
anti-DNAse B)
Ce formulaire est disponible ci-dessous ou surrieteau :
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsteFd f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c5
9f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(201 f
AH-612_CSSSRY. pdf
Pour plus d’information contactez la biochimistaicjue .
Anti-ARN polymérase IlI Analyse non disponible. Indiquer en commentairecd@éte que cette analyse n’est pas
(anti-RNA polymerase) disponible et faire les anti-ENANASC) si non demandés.
Anti- B2-glycoprotéine 1 | 30051 | bio B2GLY CHALE 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniguement: Congelegteis.
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(IgG) -gel5ml
(béta-2-glycoprotéine)
(sérum)
Anti-cardiolipines IgG et | 20003 | hémato | ACACL CHALE 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement: Congeleéleis. Expédier sur glace seche.
IgM 20004 - gel 5 ml
anti-cardiolipides, anti-
phospholipides, anti-
phospholipines, ACA-G,
ACA-M, ACA) (sérum)
Anti-cellules pariétales 20684 | hémato | ATISS CSSSRY 1 tube jaune
(A.C.P.A.) (sérum) - gel 5 ml
Anti-centromeres 20685 | hémato | CENTR CSSSRY 1 tube jaune
centromere) (sérum) - gel 5 ml
Anticoagulants circulants | 20006 | hémato | CORRF CSSSRY 1 tube bleu | v Patient non anticoagulé. Test annulé si criteresrancontrés.
(3 mélanges + incubation citrate Demander également PT et PTT.
(Correction de facteurs’ sodium,
Anticoagulants lupiques | 20247 | hémato | ANLU2 CSSSRY 2 tubes bleu{ v Patient non anticoagul.. Test annulé si criteres non rencontrés.
(anti-lupique, recherche - citrate DemandePTT et recherche d’anticoagulants lupiques.
d’anti-lupigue) sodium, |
Anti-cochlée 20686 | hémato | 1 Ad verte CHUQ- 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement: Congeleéleis. Expédier sur glace seche.
(anticorps anti-oreille CHUL - gel 5 ml
interne, heat shock protei
70, anti-hsp70, hsp-70)
(sérum)
Anticorps (Identification | 10007 | B-Sang | GRRH CSSSRY 1 tube Criteres obligatoires selon les normes de la médeei transfusionnelle :
d) lavande 6 Formulaire : - Nom et prénom du patient
ml - EDTA - # dossier et/ou RAMQ
K2 - Date et heure du prélevement
- Signature du préleveur (nom au complet)
Tube : - Nom et prénom du patient

- # dossier
- Date et heure du prélevement
- Initiales de la personne qui préleve
N.B. : Un manquement a ces criteres entraine autortiguement le rejet du spécimen a
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Antidépresseurs 30606 | bio 1 Ad verte CTQ 1 tube Indiquer lequel/lesquels des antidépresseurs estfga doser.
Inhibiteurs sélectifs de INSPQ lavande 4 m| Indiquer en commentaire de requéte :
recaptation de la - EDTA K2 - 'heure et la date du prélevement
sérotonine (ISRS, SNRI, - 'heure et la date de la derniére dose
SSRI) (fluoxétine, Pour toutes informations concernant le temps dieéyeénent, contacter la pharmacie.
fluvoxamine, paroxétine, Pour le personnel du labo uniguement : Congelgidsma
sertraline, duloxétine,
venlafaxine,
desvenlafaxine) (prozac.
luvox, paxil, zoloft,
cymbalta, effexor, pristiq)
(plasma)
Antidépresseurs 80013 | bio 1 Ad verte CTQ 1 tube Indiquer lequel/lesquels des antidépresseurs estfga doser.
tricycliques (amitriptyline, INSPQ lavande 4 m Indiquer en commentaire de requéte :
amoxapine, clomipraming| - EDTA K2 - 'heure et la date du prélevement
des-méthylclomipramine, - 'heure et la date de la derniére dose
désipramine, doxépine, Pour toutes informations concernant le temps diéyeénent, contacter la pharmacie.
imipramine, loxapine, Pour le personnel du labo uniquement : Congelgidsma
maprotiline, nordoxépine,
nortriptyline, protriptyline,
trimipramine)(aventyl,
asendin,
diméthylclomipramine,
anafranil, norpramine,
pertofranedoxepine,
sinequan, sinéquan,
tofranil, surmontil)
(plasma)
Antidépresseurs non 80014 | bio 1 Ad verte CTQ 1 tube Indiquer lequel/lesquels des antidépresseurs estfga doser.
tricycliques / INSPQ lavande 4 m| Indiquer en commentaire de requéte :
Antipsychotiques - EDTA K2 - 'heure et la date du prélevement
atypiques(bupropion, - 'heure et la date de la derniére dose
hydroxybupropion, Pour toutes informations concernant le temps diéyeénent, contacter la pharmacie.

clozapine, nor-clozapine,
desméthyiclozapine,
loxapine, amoxapine,
mirtazapine, moclobémidg
olanzapine, pimozide,
quétiapine, rispéridone, 9
hydroxyrispéridone,
trazodone, palipéridone)
(wellbutrin, clozaril, norse
remeron, zyprexa, serogu

risperdal, invegajplasma)

Pour le personnel du labo uniguement : Congelgidsma
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Anti-ENA 20687 | hémato | ENASC CHALE ENA2 1 tube jaune| v Ce test comprend les anticorps anti : Jo-1, Sm,,FB$A (Ro), SSB (La), Scl-70.
(Anti-Jo-1, Anti-SM, -gel5ml Pour le personnel du labo uniguement: Congeler idiatément. Sérum sur glaséche pour envoi
Anti-RNP, SSA (Anti- Si confirmation nécessaire, envoyer le spécimeémdpital Charles-Lemoyne, code de test ENA**
Ro0), SSB (Anti-La), Anti-
Scl-70)
(ENA, ENA screen,
extractable nuclear
antigen) (anti-smith)
(sérum)
Anticorps anti-facteur Remplacé par anticorps anti-cellules pariétalesn@andeATISS.
intrinséque
Anti-GAD (anti-glutamic | 30068 | bio AAGAD CHUM 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniguement : Congeler.
acid decarboxylase, GAD -gel5ml
anti-GADG65) (sérum)
Anti-GM1 (anti- Cette analyse n’est plus disponible (cessée gauBM en date du 15 avril 2013).
ganglioside)(sérum Indiquer que cette analyse est non disponible em@ntaire de requé
Anti-HLA (anticorps bio 1 Ad verte CHUL — 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement : Congelesélieim.
anti-HLA) CHUQ - gel 5 ml
Anti-saccharamyces bio 1 Ad verte St-Luc 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséleim.
(ASCA) (sérum) -gel5ml
Anti-SLA (anti-soluble Analyse non disponible.
liver antigen)
profil autoimmu
Anti-SLA (anti-soluble 1 Ad verte CHUS 2 tubes Spécifier les anticoagulants.
liver antigen- bleus, Pour le personnel du labo uniguement : Effectuer dauble centrifugation et congeler dans un ty
(protéine S librg citrate de vissé.
sodium
Anti -tissus (sérum) 20702 | hémato | ATISS CSSSRY 1 tube jaune| v Comprend: Anti-mitochondries
20703 -gel5ml Anti-muscle lisse
20704 Anti-cellules pariétales.
Anticorps tissulaires ou | 20687 | hémato | 2 Advertes | J 1 tube v Analyse effectuée au centre de prélevements deitdlHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 77
cellulaires blanc/rouge 3333 poste 3355.
(Anticorps anti- transparent Mercredi avant 8 h.Ne pas congeler.
érythrocytaires sec san
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activateur
Anti-cytoplasme des 20688 | hémato | ANCA CSSSRY ETHAN | 1 tube jaune| v Pour le personnel du labo uniquement :
neutrophiles (C-ANCA, 20689 -gel5ml Si le test doit étre confirmé a I'extérieur, envolgespécimen a I'hépital Charles-Lemoyne, Code
P-ANCA, X-ANCA, 20690 de test ANKAX.
autres)
(ANCA — Anticorps anti-
cytoplasme des
neutrophiles, Anticorps
anti-neutrophiles
cytoplasmiques, anti-PR3
anti-MPQ) (sérum)
Anti-endomysium (IgA et Analyse remplacée par le dosage de I'anti-tranaglirtase. Command&TTRG.
1gG) (sérum)
Antigene carcino- 30038 | bio CEA CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
embryonnaire menthe Indiquer en commentaire de requéte si le spécin@é prélevé avant ou apres chirurgie.
(CEA) (plasma, sérum) héparine
lithium -
gel 4,5ml
Antigeéne prostatique 30039 | bio PSA6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
spécifique (PSA) menthe Indiquer en commentaire de requéte la valeur antéidu PSA si le médecin 'a indiquée suf
(APS, ASP) (plasma, héparine prescription.
sérum) lithium — Analyse non disponible pour la femme.
gel 45 m
Anti-gliadines désaminée bio 1 ad verte HCLM 1 tube jaune
(IgA et/ou IgG) (AGA) -gel5ml Pour le personnel du labo uniqguement : Centrifugiécanter et congeler.

(sérum)
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Anti-héparine FP4 20011 | hémato | HPIAG CHUS* 1 tube jaune| v Analyse effectuée au centre de prélevements deitdldHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 771-
(ELISA) -gel5ml 3333 poste 3355.
(anticorps anti-héparine, *Veuillez prendre note que cette analyse est affsctau CHUS les lundi, mercredi et vendredi
anticorps anti-héparine A.M. seulement.
FP4, thrombopénie a
I'héparine, HPIA, anti- Pour le préleveur: Noter le type d’héparine recu par le patient. Reiéent par ponction veineus|
facteur plaguettes et Absence d’héparine depuis 20 a 24 heures ou maximensix (6) jours aprés cessation
héparine) I'héparine. Pour les prélevements faits a partind’ canule irriguée a I'héparine, un délai de 8)x
heures est suffisant. Pour le bénéficiaire sousodeg il est impossible d’obtenir du sérum apre
début du traitement. Alors, si le délai de 20 &@dres entre la cessation de I'héparine et le dibut
lancrode n’est pas respecté, le prélevement effegtué 12 a 24 heures aprés la cessation de
ancrode (dépendamment du résultat du fibrinogéteel en respectant le délai maximal de six
jours apres cessation de I'héparine.
Pour le personnel du labo uniquement : Décanteoeigeler.
Anti-histone (ELISA) 20694 | bio AHIST CHUL 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséleim.
(Anticorps anti-histone) -gel5ml
(sérum)
Anti-IA2 (anticorps anti- Cette analyse n’est plus disponible (cessée paHIdQ; info recue le 23 novembre 2016).
tyrosine phosphatase 1A2 Indiquer en commentaire de requéte que cette anatson disponible.
(sérum)
Anti-flots de Langherans | 20696 | bio 1 Ad verte CHUQ- 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséieim
(sérum) CHUL -gel5m

Anti-insuline (sérur)

Cette analyse n’est plus disponible (cessée paHIdQ; info recue le 11 mai 2016).
Indiquer en commentaire de requéte que cette anat:mon disponible.
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Anti-LKM (anti liver 20699 | bio LKMAC CHUS 1 tube jaune Ne doit pas étre hémolysé.
kidney microsomes) (anti - gel 5 ml Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler.
réticulum, anti-reticulum
endoplasmique) (sérum)
Anti-MAG (anti-myéline, Cette analyse n’est plus disponible (cessée p2uBM en date du 15 avril 2013).
anti-myelin associated Indiquer que cette analyse est non disponible emwntaire de requéte.
glycoprotein,
myéloglycoprotéine)
(sérum)
Anti-membrane basale 20700 | hémato | AMB CHUQ 1 tube jaune| v/ Généralement demandé par un dermatologue.
cutanée (de la peau) -gel5ml Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugengeler et expédier sur glace séche.
(sérum)
Anti-membrane basale 20701 | hémato | AMBG CHALE AMBG | 1 tube jaune| v Généralement demandé par un néphrologue.
glomérulaire -gel 5 ml Pour les demandes « stat » en provenance de l'inter: Demander au médecin requérant d
(anti-GBM, anti- contacter Dre Marie Gingras.
glomérule) (sérum) Pour le personnel du labo uniquement : Envoyepkinen dans une boite individuelle.
Anti-mitochondries 20702 | hémato | ATISS CSSSRY 1 tube jaune| v/
(Anticorps anti- - gel 5 ml
mitochondries, A.M.A.)
(sérum)
Anti-mullerian hormone | 30587 | bio AMH CHUL 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniguemefentrifuger, décanter et envoyer le sérum congelé.
(AMH, hormone CHUQ -gel5ml
antimullérienne, anti-
mullérienne) (sérum)
Anti-muscle lisse 20703 | hémato | ATISS CSSSRY 1 tube jaune| v/
(Anticorps anti-muscle -gel5ml
lisse, A.S.M.A.) (sérum)
Anti-muscle strié 20704 | hémato | AMST CHUM 1 tube jaune| v Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugengeler et expédier sur glace séche.
(Anticorps anti-muscle - gel 5 ml
strié) (sérum)

0]
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Anti-MUSK Non disponible. Faire un Anti-récepteur acétylam®b’il n’est pas déja demandé. Indiquer que (¢
analyse est non disponible en commentaire de requét
Anti-neuronaux (anticorpy 30042 | bio ANNEU CUSM 1 tube jaune Les anticorps suivants sont dosés d’emblée lorsguest est demandé : Anti-HU, Anti-YO, Anti-
anti-neurones, anti- 20687 - gel 5 ml RI, Anti-CV2, Anti-Amphiphysine, Anti-PNMA2.
neuronal, Anti-HU 20687 Pour le personnel du labo uniquement . Congelséleim.
(ANNA-1), Anti-RI
(ANNA-2), Anti-YO
(PCA-1), Anti-
Amphiphysine, Anti-
CV2/CRMPS5, Anti-
PNMA2 (Ma2/Ta), Anti-
Tr, syndrome neurologiqu
paranéoplasigue) (sérum
Anti-NM DA (anticorps 45002 | bio NMDA J 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniguement : Congeleséleim.
anti-récepteur glutamate -gel5ml
NMDA (N-méthyl-D-
aspartatejsérum)
Anti-NMDA (anticorps 45002 | bio 1 Ad verte J LCR Pour le personnel du labo uniguement :
anti-récepteur glutamate Quantité minimale requise : 0,5 mL.Congeler le LCR.
NMDA (N-méthyl-D-
aspartate]LCR)
Anti-NMO (IgG) bio 1 Ad verte CHUM Sérum : Pour le personnel du labo uniquement : Congelesdum. Si LCR, congeler spécimen pour envd
(anticorps anti-NMO, anti- 1 tube jaune| mercredi.
aquaporine 4, aquaporine - gel 5 ml
neuromyelitis optica, ou
neuromyélite optique) LCR:
(sérum)
Anti-nucléaires (ANA) 20717 | hémato | ANA CSSSRY ANADI | 1 tube jaune
Dosage avec dilutions -gel5ml
(F.A.N., anti-noyau, anti
nuclear antigen, cellule
LE) (sérum)
Anti-ovaires (IgG) 1 Ad verte CUSM Sérum : Pour le personnel du labo uniguement : Congeleséleim et envoyer congelé sur glace seche.
(anticorps anti-ovaires) 1 tube jaune
(sérum) - gel 5 ml
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Anti-peptides cycliques | 20718 | bio ACCP CHALE 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement : Congelesélieim.
citrulinés - gel 5 ml
(Anti-CCP,Anti-Cyclic
Citrullinated Peptide,
citruline)
(sérum)
Anti-PLAPR2 (Anti- bio 1 Ad verte HMR 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséleim.
PLAR2, Anti-récepteur -gel5ml
de la phospholipase A2)
(sérum)
Anti-plaquettaire (Sérum | 20708 | hémato | 1 Ad verte Communiquer avec la Banque de Sang.
ou plasma)
(Anticorps anti-
plaguettaires sériques ou
plasmatigues)
Anti-récepteur 30044 | bio ACHR CHUS ACHR | 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséleim. Expédier sur glace séche.
acétylcholine (AChR) - gel 5 ml
(anti-plagues motrices)
(sérum)
Anti-récepteur de la 30045 | bio TSI* CHUS 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement :Centrifugiécanter et congeler.
thyrotropine (TSI) - gel 5 ml
(anti-récepteur de la TSH
thyroid stimulating
immunoglobulin) (sérum)
Antirétroviraux bio CUSM 1 tube vert - Prélever juste avant la prochaine dose (pré-dose).
(pharmacocinétique héparine de Compléter le formulaire disponible ci-dessous auirstiernet au :
clinique des anti- sodium https://cusm.ca/sites/default/files/users/user154090200276%202017%2012%2004%20DM-

rétroviraux pour les cas
de résistance aux
antirétroviraux)
(antagonistes CCR5,
inhibiteurs de l'intégrase,
inhibiteurs transcriptase
inverse, inhibiteurs de la
protéase)

(Atazanavir, Darunavir,
Dolutégravir, Efavirenz
Elvitégravir, Etravirine,
Fosamprénavir, Indinavir

2175%20%20fr.pdf
[ POF |

Anti-rétroviraux
CUSM- DM-2175 - MR

Pour le personnel du labo uniquement: Centrifigec@ngeler le plasma. Envoyer sur glace séche|
Envoyer a :

Réception centrale du laboratoire, Local E05.3028

Centre universitaire de santé McGill

1001 Boulevard Décarie
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Lopinavir, Maraviroc, Montréal (Québec)
Nelfinavir, Névirapine, H4A 3J1, Canada
Raltégravir, Ritonavir,
Rilpivirine, Saquinavir,
Tipranavir) (plasma)
Anti-substance 20715 | hémato | AMB CHUQ 1 tube jaune| v Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugengeler et expédier sur glace séche.
intercellulaire -gel 5 ml
(Anticorps anti-substance
intercellulaire) (sérum)
Anti-surrénaliens 20716 | bio 1 Ad verte St-Luc 1 tube jaune
(Anticorps anti- - gel 5 ml
surrénaliens, anti-
corticosurrénales) (sérum|
Antithrombine Il 20014 | hémato | ATIII CSSSRY 1 tube bleu | v Préciser si le patient a recu des anticoagulamts léa 10 derniers jours.
(Activité) citrate
(AT 1l sodium, |
Anti-thyroglobuline 30047 | bio THGLY CHALE 1 tube jaune Analyse demandée lors de traitement de cancerglarde thyroide.
(Anticorps anti- - gel 5 ml Cette analyse accompagne toujours le dosage dgriagtobuline. Un seul spécimen est requis g
thyroglobuline) (sérum) ces deux analyses.
Anti-TPO (anti- 30043 | bio ANTMI CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
thyroperoxidase, anti- menthe
microsome ) héparine
(Ac At, anticorps anti- lithium — gel
microsome, anticorps anti 4,5 ml
thyroidien, anti-
peroxydasg(plasma,
sérum)
Anti-transglutaminase 30049 | bio ATTRG CHALE 1 tube jaune Ce test comprend un dosage d'immunoglobulines IgA.
(IgA) - gel 5 ml Pour le personnel du labo uniqguement : Centrifugkécanter et congeler.
(Anticorps

transglutaminase, bilan
gluten, gluten, anti-tTG)
(sérum)
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Apolipoprotéine A-1 30052 | bio APLA CHALE 1 tube jaune| Pour le personnel du labo uniqguement : Centrifugiécanter et congeler.
(Apo A, Apo —Al, -gel5ml
ApoALl, lipoprotéine
alpha) (sérum)
Apolipoprotéine B 30054 | bio APO-B CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(Apo B, Apo B-100, menthe
ApoB100, lipoprotéine héparine
béta) (plasma, sérum) lithium — gel
4,5 ml
Apolipoprotéine E bio 1 Ad verte CHUL 1 tube Prélever le lundi ou le mardi seulement.
(Apo E) (génotypage) lavande 4 m| Pour le personnel du labo uniquement : Envoyenlegstotal & 4° C.
(sang total) - EDTA K2
Arbovirus micro 1 Ad verte LSPQ 2 tubes Le virus recherché doit étre précisé.
jaunes gel 5
il Acquisition Tests recommandés Information requise
Canada et . VNO . Région/pays visité
Etats- *  Virus du sérogoupe »  Date de voyage (début-fin)
Unis Californien (VSC) . Date du début des symptomes
Europe . Virus de 'encéphalite & * Atteintes neurologiques objectivées
tique (encéphalite, méningite...)
« VNO
Asie *  Virus de 'encéphalite
japonaise (sud-est)
. Virus de I'encéphalite a
tique (Russie)
. VNO
. Virus Zika
Zones e Virus Zika
tropicales . VNO
(ex.
Caraibes)
Aripiprazole (Abilify) Analyse non disponible. Inscrire en commentairesdiéte que cette analyse n’'est pas
disponible
ARN Hépatite E PCR bio 1 Ad verte J 1 tube Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugietongeler le plasma a -70° C.
(Hépatite E TAAN) lavande 4
ml- EDTA
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K2
Arylsulfatase A Biochimi | 1 Ad verte J 2 tubes vertg Analyse effectuée au centre de prélévements dpitdl@HG-RC-240) avec rendez-vous(450)771-
(leucodystrophie e - héparine 3333-poste 3355
métachromatique) génétique sodium Prélever le mercredi AM seulement. Quantité minimag requise : 8 mL de sang total.
(sang total) Pour le personnel du labo uniquement : Envoyemlegstotal le mercredi matin (en dedans de 24h
suivant le prélévement) au laboratoire de génétigioehimique de Ste-Justine.
Ataxie de Freidreich 50011 1 Ad verte J 1 tube Pour le personnel du labo uniquement : Envoyerltegsotal a 4°C.
(sang total) (génetique lavande 4
(FXN, frataxine, moléculaire) ml - EDTA
expasions GAA) K2
Ataxie spastique de 50010 1 Ad verte J 1 tube Pour le personnel du labo uniquement : Envoyerlegstotal a 4°C.
Charlevoix-Saguenay (génetique lavande 4 m|
(sang total) moléculaire) -EDTAK2
(mutations 6594 delT et
5254 C>T (SACS))
Ascaridiase micro Analyse non disponible (2018-06-21).
Aspartate amino- 30060 | bio AST6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
transférase (AST) menthe
(GOT, SGOT) (plasma, héparine
sérum) lithium — gel
4,5m
Aspergillus IgG ou Ac 40602 | micro ASPER CHUQ 2 tubes Indiquer s'il s’agit d’un premier ou d’'un secondis®. Sérum unique seulement sur demandg du
totaux jaunes - pneumologue. Un deuxiéme spécimen sérique estsré§ujours plus tard. La demande d’analyse sera
(Par Ag) (Contre gel 5ml envoyée a notre laboratoire de référence uniquesteméception du second sérum.
immuno-électrophorese) Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler.
(Aspergillose, Anticorps
anti-aspergillus)
Azathioprine (purinethol, | 30335 | bio M6MP J 1 tube Prélever le lundi ou le mardi seulement.
purinéthol, azathiopurine, lavande 4 m Pour le personnel du labo uniguement: Conservet@ £nvoyer le sang complet, a 4°C, le mercredi
azothioprine, - EDTA K2 matin.

azothiopurine,
mercaptopurine, 6-MMP,
6-MP, 6-TG, Métabolites
6MP, 6TG, Imuran,
NGMP, NGTG) (sang
total)
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Babésiose (Anticorps) 80553 | micro BABE LSPQ 1 tube jaune Indiquer I'adresse complete du patient.
-gel 5 ml Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
Benzodiazépines 30621 | bio BENZD CTQ- 1 contenant Pour le personnel du labo uniquemeinvoyer 20 ml d’urine congelée.
(dépistage) (urine INSPQ stérile 90 ml
miction)
Béta-carotene bio 1 Ad verte CHUS 1 tube jaune Conserver le tube a I'abri de la lumiére enrob@atger d’aluminium.
(caroténe béta, - gel 5 ml Pour le personnel du labo uniguement: Congeleréieis. Conserver le tube a I'abri de la lumi¢)
caroténoides) (sérum) enrobé de papier d’aluminium. Expédier sur glacehse
Béta-2 microglobuline 30080 | bio B2MG6 CSSSRY 1 tube jaune Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
(B2-M, B2- -gel5ml
Microglobuline) (sérum)
Béta-2 — Transferrine 30081 | bio 1 Ad verte ND 1 tube jaune| Pour le personnel du labo uniquement:
(B2 transferrine) (sérum) -gel5ml Voir note du CHUM, pavillon Notre-Dame, départemiiachimie.
Congeler a —70°C. Envoyer sur glace séeche.
Béta-2 — Transferrine 30081 | bio 1 Ad verte ND 1 contenant SPECIFIER LA SOURCE DU SPECIMEN (nez, oreille, plak ou autres).
(B2 transferrine) (liquide stérile Un prélévement sanguin doit toujours accompagner a& du liquide biologique
biologique, liquide + Pour le personnel du labo uniqguement:
d’écoulement ou LCR) 1 tube jaune Voir note du CHUM, pavillon Notre-Dame, départemiiachimie.
- gel 5 ml Congeler le sérum et le liquide a -70C et envogegelé.
B-D-Glucan 41010 | micro 1Adverte |CHUL/CHUQ Sérum Pour le personnel du labo uniguement : Remplipterulaire disponible au lien suivant :
(Béta-D-Glucan, (1-3) B-[ (tube gel) https://www.chudequebec.ca/getmedia/f855d43e-6tic&8caf-
Glucane) LCR b9a16ba8b790/18_840_03_requetes_analyse_microbiGIBR018-08-16.aspx
Analyse effectuée les lundis et jeudis.
Béta-glucosidase (sang bio 1 Ad verte J 2 tubes vertg Analyse effectuée au centre de prélevements deithl{HG-RC-240) avec rendez-vous (450) 77
total) Génétique - héparine 3333 poste 3355.
(maladie de Gaucher) Biochimique| sodium PRELEVER MERCREDI AM SEULEMENT AVANT 8 h.
Renseignement obligatoireindiquer en commentaire de requéte si patiehsgsptomatique ou
porteur.
Pour le personnel du labo uniquement:
Inscrire en commentaire de requéte : Rens. ClBymptomatique
Envoyer le tube tel quel le jour méme a températigee a Ste-Justine (en spécifiant le local 7722
7°¢ étage bloc 7 local 22) en contactant au préaleljeste 3273 (514-345-4931)
Béta-hexosaminidase bio 1 Ad verte J 2 tubes vertg Analyse effectuée au centre de prélevements deitlfHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 71
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totale, A et B Génétique - héparine 3333 poste 3355.
(sang total) Biochimique| sodium PRELEVER MERCREDI AM SEULEMENT AVANT 8 h.
(ganglioside GM2, Tay- Renseignement obligatoireindiquer en commentaire de requéte si patiehsgsptomatique ou
Sachs) porteur.
Pour le personnel du labo uniquement:
Inscrire en commentaire de requéte : Rens. ClBymptomatique
Envoyer le tube tel quel le jour méme a températigee a Ste-Justine (en spécifiant le local 7722
7¢ étage bloc 7 local 22) en contactant au préalelgeste 3273 (514-345-4931)
Béta-hexosaminidase A bio 1 Ad verte J 2 tubes vertg Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdl@HG-RC-240) avec rendez-vous(450)771-
(dosage avec substrat Génétique - héparine 3333-poste 3355
sulfaté) Biochimique sodium PRELEVER MERCREDI AM SEULEMENT AVANT 8h
(sang total) Renseignement obligatoireindiquer en commentaire de requéte si patiehsgsiptomatique ou
porteur.
Pour le personnel du labo uniquement:
Inscrire en commentaire de requéte : Rens. ClBymptomatique
Envoyer le tube tel quel le jour méme a températigee a Ste-Justine (en spécifiant le local 7722
7¢ étage bloc 7 local 22) en contactant au préalelpeste 3273 (514-345-4931)
Béta-thalassémie bio 1 Ad verte CUSM 1 tube Prélever le mardi.
(séquencgage du géne) lavande 4 m Joindre le formulaire de consentement au spécimen.
-EDTAK2 http://infolab.iucpg.qc.ca/Archivage/11/Formulaide_consentement_pour_ana
yse_genetiqgue_moleculaire_ CUSM_McGill. pdf
Pour le personnel du labo uniquement : Conservealeg totala 4 °C pour envoi dans les 24 heure
Envoyer au laboratoire de diagnostic moléculaireGIUSM.
Bilan androgénique Commander individuellement testostéromn&{TO) et DHEA-S PHES).
(Androgénes)
Bilan calcul urinaire 30478 | bio BCALC CSSSRY 1 contenant Comprend les analyses urinaires suivantes: oxaiétate, acide urique, électrolytes (Na, K,
(urine 24 hrs) 30398 et opagque Cl), phosphore et magnésium.fca
30115 St-Luc 4 litres
30332
30391
30013
30364
3012!
Bilan cardiaque Commander individuellement troponinERPT) et CK total CK6).
Bilan enzymatique bio 1 Ad verte ND 3 tubes vert Comprend : G6PD, pyruvate kinase, hexokinase, thiot@e réductase, glucose phosphate isomérg
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érythrocytaire complet CHUM foncé - Prélever le mardi seulement
(enzymes érythrocytaires héparine Joindre une copie du résultat de la formule samgeirdes réticulocytes.
(sang total) sodium Pour le personnel du labo uniquement : Envoyer saorgplet a 4°C.
+
1 tube
lavande 4 m|
- EDTAK2
Bilan de grossesse GRSSB CSSSRY v Analyse incluses: FSC, Analyse d'urine, Culturaurilie, groupe sanguin, glucose, créatini
HBsAg, Syphilis EIA, Rubéole IgG, Anti-VIH, TSH
Bilan hépatique v Commander individuellement : Bilirubine tota®l(T6 ), ALT (ALT6) et phosphatase
alcaline PALCS6)
Bilan d’insuffisance Commander individuellement : ElectrolytelSEG), créatinine CREA6) et une formule sanguine
cardiaque (FSCA)
Bilan lipidique (lipides) 30119 | bio HDL6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
30116 menthe Comprend: Cholestérol total, triglycérides, HDLlcedidu LDL et rapport HDL/cholestérol.
30512 héparine A moins d'un avis contraire du médecin requérant, lin’est plus nécessaire de faire un jedine nj
lithium — gel d’arréter la consommatin d’alcool avant ce test.
4,5 ml Analyse restreinte a une fois par mois.
Bilan LLC bio LLC CHALE 1 tube Analyse demandée uniqguement pour les cas de lea¢émihode en cytométrie de flux).
(bilan pour leucémie lavande 4 Pour la clientéle interne : Prélever le mardi (anpm) ou le mercedi avant 8h.
lymhoide chronique) ml, - Pour la clientéle externe : Prélever le mardi seals.
(Kappa-Lambda) EDTA K2 T° piece. Volume adéquat : 4 ml.

Bilan martia

Commanderndividuellemer : fer e transferrini (FER66) et ferritine (FERR6)

Bilan phosphocalcique

Commander individuellement : Calcium ajusB®@J ), phosphoreRHOSE), PTH PTH) et
vitamine D {TDD).

Bilan pré-éclampsie

Analyses incluses : Analyse d'urine, FSC, Glucéséle Urique, ALT, AST, LDH, Bilirubine totale,
Créatinine, Electrolytes, PTT, PT, Phosphatasdiadga-ibrinogéne.

Bilan protéinique

Commander individuellement : PréalbumiffA(B6), protéines totalePROT6), albumine ALB6).

Bilan thrombophilique,
bilan thrombotique, bilan
thrombophilie, bilan

Commander individuellement: Facteur V Leiden, Miota20210A de la prothrombine, protéine C,
protéine S, résistance protéine C, anti-thromblinati-cardiolipines, homocystéine.
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thrombophile
Bilan thrombotique SVP veuillez demander au médecin requérant degaméeis analyses voulues.
Bilan toxicologique Analyses réservées a l'interne seulement (casodiicetion)
Commander individuellement : AcétaminopheA€6), salicylates $ALI6), éthanol ETHNL ).
Au besoin, faire aussi une demande de droguesings
Bilharziose (selles) micro 1 Ad verte LSPQ 1 tube jaune Parasitoses fréquentes en zones tropicales. Gestadressent donc principalement a des patiet:
-gel5ml ont voyagé en zones tropicales ou aux immigrantamnviede pays ou ces parasitoses sont endémiq
Indiquer I'adresse compléte du patient.
Bilirubine conjuguée 30083 | bio BILC6 CSSSRY 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
(directe) (plasma, sérum menthe
héparine
lithium — gel
4,5 ml
Bilirubine conjuguée 30083 | bio PBILC CSSSRY 1 microtaine
(directe) (microméthode) vert avec ge
(plasma, sérum)
Bilirubine totale (plasma, | 30084 | bio BILT6 CSSSRY BILT1 | 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
sérum) menthe *Cette analyse inclut un dosage de bilirubine cgoge.
héparine
lithium — gel
4,5 ml
Bilirubine totale 30084 | bio PBILT CSSSRY 1 microtaine *Cette analyse inclut un dosage de bilirubine cgoge.
(microméthode) (plasma, vert avec ge
sérum)
Bilirubine totale sur 30084 | bio BILTL CSSSRY 1 tube
liquide biologique blanc/rouge
transparent
sec sans
activateur
Blastomyces dermatitidis micro 1 Ad verte PROVLAB 1 tube jaune Envoi spécial au laboratoire provincial de I'Algur demande du microbiologiste.
Ac (Alberta) -gel5ml
(Blastomycose) (Sérologig
Blastomyces dermatitidis micro 1 Ad verte CHUS/ Sérum Sur demande du microbiologiste.
Ag MIRAVISTA (tube gel)
(Blastomycoge Urine Pour le personnel du labo uniqguement : Envoyer BlUS pour MIRAVISTA. Remplir les trois copi
(contenant du formulaire et faire signer le microbiologiste.

esS
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stérile)
BAL
LCR
Bloc surrénalien 30077 | bio 1 Ad Verte CHUS 1 tube jaune Le test ‘bloc surrénalien’ comprend le dosagede®lécules, si seulement 1 des 4 analyse est
(dosage de 17- biochimie -gel5ml requise, n'inscrire que celle-ci sur la requéte.
hydroxyprogestérone, 17
hydroxyprégnenolone, NB : Si seul un dosage de 17-hydroxyprogestérongezsandé, utiliser le code OHP
prégnénolone, 11-
désoxycortisol)(sérum) Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugiecongeler le serum.
(11-déoxycortisol)
BNP (plasma EDTA) 30095 | bio BNP CSSSRY 1 tube Délai de conservatin : 4h post prélévement. Tosssf@cimens arrivant au laboratoire dépass
lavande 4 m| délai seront annulés.
- EDTA K2 Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugieanalyser le plaama
Botulisme (Toxine micro 1 Ad verte LSPQ *Voir Spécimens :
botulinique) remarques * Selle (10 g) ou plus : 1 contenant stérile
e Sérum (minimum de 4 ml) prélevé avant 'administnaide I'antifloxine : 1 tube jaune— gel 5 m
¢ Aliment suspect : contenant
» Botulisme chez le nourrisson : parties souilléesaleches.
Les prélevements doivent étre gardés réfrigérédaere transport.
Renseignements cliniquebligatoires sur la requéte (description de la symptomatolalgiepatient
par le médecin traitant). Une lettre indiquantdegsptomes du patient doit également accompagn
spécimen afin de justifier la pertinence de cettalyse. Aucune analyse ne sera effectuée par le
service de référence sur le botulisme d'Ottawaesi patients ne présentent pas de symptd
neurologiques compatibles avec la maladie.
Pour le personnel du labo uniquement: En cas dision de cas, acheminer le spécimen le
rapidement possible et aviser le personnel du L88Qenvoi du spécimen.
BRCAL1 ou BRCA2 55170 CHUM 2 tubes Joindre_obligatoirement les deux formulaires disples ci-dessous :
(analyse génétique pour | biomoléculaire lavande 4 m N.B. : Le formulaire de consentement se retrouleepage 7 :
cancer du sein et/ou des - EDTA K2 https://www.chumontreal.gc.ca/sites/default/filebiie-
ovaires d’origine familiale files/180809_requete_des_analyses_laboratoires.pdf
https://www.chumontreal.qc.ca/sites/default/filebiie-
files/Requ%C3%AAte_Cancers%20h%C3%A9r%C3%A9ditairabo%20diagnostigue%20mol%C
3%A9culaire_ CHUM%20mars%202018.pdf
Pour le personnel du labo uniquement : Envoyer @iéte le jour méme si possible; sinon, conser
a 4° C et envoyer le lendemain.
Bromazépam(Lectopam) | 8002¢ bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube Pour le personnel du labo uniguenr : Congele le plasm:.
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(plasma; INSPQ lavande 4 m|
- EDTA K2
Brucella sp (Anticorps, 80560 | micro 1 Ad verte LSPQ 1 tube jaune Indiquer I'adresse compléte du patient.
par agglutination en tube) -gel 5ml Préciser le type de spécimen : 8 érum, un deuxieme spécimen sérique sera requsuts plus
(Brucella (Sérologie), tard.
Brucellose) Cette demande peut également étre faite sur umagmigque ou tardif.
Pour le personnel du labo uniguement : Congeler.
Buprénorphine Analyse non disponible.
Busulfan (Myleran, 30623 | bio 1 Ad verte J 1 tube Pour le personnel du labo uniguement : Congelgldsma
Busulfex) lavande 4 m
- EDTAK2
C. pneumoniae Analyse non-disponible
(Sérologie
CA 125 (plasma, sérum) | 30100 | bio CA125 CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
menthe Préciser a la requéte: Pré-op ou Post-op
héparine
lithium - gel
4,5ml
CA 15-3 (CA 27-29) 30101 | bio CA15 CHALE 1 tube jaune Indiquer préop ou postop.
(sérum) - gel 5 ml Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler.
CA 19-9 (sérum) 30102 | bio CA199 CHALE 1 tube jaune| Pour le personnel du labo uniquement : Congeler
-gel5m
Cadmium (sang total) 30830 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube bleu Pour le personnel du labo uniquement : Conservét@et envoyer le sang total
INSPQ royal 6 ml - MADO
EDTA K2
Cadmium (urine miction) | 30830 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Congeler
INSPQ de 90 ml
Caféine (sérum) 30103 | bio 1 Ad verte J 1 tube jaune Indiquer I'heure et la quantité de caféine regue.
-gel5ml Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiezongeler le sérum.
Dosages effectués le mardi et vendredi a Ste-&ustin
Calcitonine (sérum) 30104 | bio CALCT CHUQ 1 tube jaune v Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdl@HG-RC-240) avec rendez-vous(450)771-
-gel5ml 3333-poste 3355
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Pour le personnel du labo uniquemefentrifuger et décanter dans 2 aliquots et congefemoins
de 30 minutes post-prélevement. Envoyer sur glaciees
Calcium ajusté (plasma, | 30105 | bio CAAJ CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
sérum) 30017 menthe Inclut : Calcium total, albumine, calcul du calciajusté.
héparine
lithium -
gel4,5ml
Calcium ajusté 30105 | bio PCAAJ CSSSRY 1 Inclut : Calcium total, albumine, calcul du calci@josté.
(microméthode) (plasma, | 30017 microtainer
sérum) vert avec
gel
Calcium ionisé (mesuré) | 30106 | bio CAIO CSSSRY 1 seringue Délai de conservation : 15 minutes.
(sang total) gaz artériel Analyse disponible que pour les patients hospéalisu inscrits seulement présentant un désordre
au niveau de I'albumine ou du pH.
S| DEMANDE EN EXTERNE FAIRE UN CALCIUM AJUSTE (CAAJ )
Aviser le laboratoire 15 minutes avant le préléevement (jour: poste 437S5oir et nuit:
téléavertisseur du labo en indiquant votre #peste code 22). Mettre le spécimen sur glace
'acheminer au laboratoire dans un délai maximalSleninutes.
i
' icobe
Liinfo-labo lactate et
calcium 2007-01-30.
Calcium ionisé (mesuré) | 30106 | bio PCAI CSSSRY 1 gaz artérie| Délai de conservation : 15 minutes.
microméthode par capillairg Analyse disponible que pour les patients hospéal@u inscrits seulement présentant un désordre
au niveau de I'albumine ou du pH.
SI DEMANDE EN EXTERNE FAIRE UN CALCIUM AJUSTE (PCAA J)
Aviser le laboratoire 15 minutes avant le prélevement (jour : poste 43t et nuit :
téléavertisseur du labo en indiquant votre #pédéecode 22). Mettre le spécimen sur glace et
acheminer au laboratoire dans un délai maximalSeninutes.
i
idoke
Liinfo-labo lactate et
calcium 2007-01-30.
Calcium total (Ca) 30105 | bio CA6 CSSSRY CAll 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(plasma, sérum) menthe
héparine
lithium - gel
4,5 ml
Calcium total 30105 | bio PCA CSSSRY 1 microtaine

(microméthode) (plasma,

vert avec ge

Mise a jour le 2021-02-04



N ALYSE # Super- Code _ Effectuée Qode Ma}t(:‘:riel de JEUNE | REM ARQUES
vision informatique { A résultat § prélevement
professio et/ou de ro |-
nnelle transport ||
. bl ol =N
requis m|m|>o
wlolm
sérum)
Calcium total 30105 | bio 24UCA CSSSRY 1 contenant Urines de 24 h, sans agent de conservation. Voiexan5.4
(urine 24 h) opaque 4
litres
Calcium total (urine 30105 | bio UCAMI CSSSRY 1 tube
miction) collecte
urinaire
Calcul rénal 30108 | bio CURIN CHUS 1 tube Pour le personnel du labo uniguement : Les spécinseront regroupés pour les envois.
(Spectométrique) collecte
(Calcul urinaire, lithiase urinaire
urinaire, analyse de calcu
urinaire)
Calprotectine fécale 30536 | bio CALPF CHUS 1 pot stérile CESSER LES ANTI-INFLAMMATOIRES (ex. Motrin, Advillbuproféne, Celebrex, Naprosyn, et¢.)
(selle) Biochimie de 90 mL 2 SEMAINES AVANT LE TEST; SINON CELUI-CI SERA REFUS Ne pas cesser votre
(pot de médication pour la colite ulcéreuse (ex. Asacolzd@nt, Pentasa, etc.). Si questions, consulteg yot
culture médecin ou votre pharmacien.
d’urine)
Pour la clientéle externe :
® Remettre 1 pot stérile de culture d'urine, 1 pagersoie et la feuille d'instructions dans un sac
biosécurité.
® |'usager doit indiquer la date et 'heure de préf@ent sur le pot.
® | e spécimen doit étre conservé au réfrigérateratetirné le plus rapidement possible (dans les 24
heures suivant le prélévement) au CLSC ou au ltdiea
Pour la clientéle interne :
®  Faire parvenir un spécimen de selle dans un pdegié culture d’urine au laboratoire.
Pour le personnel du labo uniquerr : Toujours conserver le spécimen au réfrigéral
Cancer colorectal 55165 | bio 1 Ad verte Hopital L'analyse requiert une consultation génétique pidlal et le consentement du patient. Seul|un
héréditaire - Panel 7 général juif médecin généticienpeut en faire la demande. Le médecin demandedurirmttiquer le motif de

genes (MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2, EPCAM,
APC et MUTYH) (SNG)
(Panel de 7 genes analys
par séquencage de nouve
génération)

I'analyse et I'histoire personnelle et familiale encer du patient (type et &ge au diagnostic).
Contacter le laboratoire pour plus de détails.

Capacité de fixation du
fer (binding iron

capacity)

Commander ferRER66) et transferrine{RF36).
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Carbamazépine 30630 | bio CARB6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
(Tégrétol®) (sérum) menthe Indiquer a la saisie de requéte :
(plasma, sérum) héparine - I'heure et la date du prélévement
lithium - gel - I'heure et la date de la derniére dose
4,5 ml - la date du début du traitement
- les autres médicaments
Indiquer sur le tube :
- I'heure et la date du prélevement.
Temps idéal de prélevement : pré-dose.
Pour toutes informations supplémentaires concer@antemps de préléevement, contacter |a
pharmacie.
Carnitine libre et 50472 | bio 1 Ad verte CHUS — 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniguement : Congelesdaimou le plasma. Qté minimum pour spéci
estérifiée et acylcarnitines Biochimie - gel 5 ml pédiatrique = 0,1 mL. Expédier sur glace seche.
(profil complet) (sérum) génétique ou
(recherche déficience en 1 micro tube
LCHAD) vert -
héparine
lithium
Caryotype 50711 | bio CARYS CHUS 1 tube vert - Formulaire requis : renseignements cliniques etebhistoire de cas
(Etude cytogénétique) héparine https://chusherbrooke.lbx360.net/data/tests/retipri$orms/64708a85caa58bde0f7dcd00e58ec4f
(Sang total) sodium, | 1.pdf
Prélever le mercredi, conserver a T° piece et faargenir immédiatement (au plus tard le jour méme)
au service de biologie médicale.
Quantité minimale de sang requise pour I'analyseni
Pour le personnel du labo uniquement : Envoyemulgetoriginal (sang total) dans un tube double
gaine. Conserver a T° piece.
Caryotype (Etude 50710 | bio 1 Ad verte J Tubes Quantité requise : 25 a 30 ml au total.
chromosomiale) stériles de Pour le personnel du labo uniquement: ConserveiTa piéce. Acheminer le spécimen en
(Liguide amniotique) LCR cytogénétique prénatal a I'Hopital Ste-Justine,db@731 a I'attention du Docteure Emmanuelle

Lemire. Téléphone :(514) 345-4931 poste 6130.
caryotyp?liquide
amniotique. pdf

Catécholamines
(Adrénaline, Epinéphrine,
Norépinéphrine,

Dopamine) (plasma)

Analyse NON DISPONIBLE remplacée par : Métanéptwiplasmatiques libres
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Catécholamines 30113 | bio UCATE CHUS 1 contenant Collecte de 24 h sans agent de conservation. Vioiexe 5.4
(Adrénaline, opague 4 Métanéphrine analysée si catécholamines anormales.
Epinéphrine, litres Indiquer : -Les médicaments pour régulariser Isiamartérielle.
Noradrénaline, La médication antihypertensive est cessée sudavisédecin.
Norépinéphrine, Pour le personnel du labo uniguemerioter le volume des urines de 24 heures. Verseigoot
Dopamine, de 50 ml dans un pot de culture d’urine et ajutgyH a 1,0. Conserver et envoyer a -20 °C.
Métanéphrine,
Normétanéphrine,
methoxytyramine) (urine
24 h)
Cellule L.E. Remplacé par anti-nucléaires. CommanagA .
(L.E. cells, lupus
érythémateux)
Céruloplasmine (sérum) | 30114 | bio CRLP CHALE 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugécanter et congeler.
-gel5ml
Cétones (cétonémie, corgs Analyse non disponible.
cétoniques) (sang total,
sérum ou plasma)
Cétones (cétonurie, corpg Faire une analyse d’urine sur bandelette (URINE).
cétoniques urinaires) (urine
miction ou 24 h)
CFTR 1 Ad verte CUSM 2 tubes Les tubes doivent étre accompagnés des formuldineent remplis (voir les documents ci-
(sang total) lavande 4 m| dessous).
(delta F508 mutation, - EDTA K2 ["FoF |

fibrose kystique, recherch
gene)

CFFr.pdf RegFr-1 CUSM. pdf

info test%étique
FK CUSM. pdf

Pour le personnel du labo uniquement : Envoyetuess a 4°C, le formulaire de consentement et
formulaire de requéte a I'adresse ci-dessous.

CUSM-Site Glen

Réception centrale des laboratoires

E05.3028

1001 boul Décarie

Montréal, Québec, H4A 3J1

Tél: (514) 412-4400 poste 23383/23298

Télécopieur: (514) 412-4297

e
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CGH sur micropuce 50055 | bio CGH CHUS 1 tube Le médecin doit obligatoirement compléter les fdaines du CHUS ci-dessous et les joindre]
(micro-puces) lavande 4 m I'envoi des spécimens au laboratoire :
- EDTA K2 https://chusherbrooke.lbx360.net/data/tests/retjaisiorms/776a4db4edfa25b5fc43c0299b77a750.
f
https://chusherbrooke.lbx360.net/data/tests/retjoisiorms/889e4955a933e1ded55b291af66e808P.
df
Pour le personnel du labo uniquement : Envoyerlegstotal a 4°C. Joindre les formulaires dumen
complétés a I'adresse suivantService de génétigue médicale, Piece 1428
Centre Hospitalier Universitaire de Sherbrooke (CE)LB001, 12e Avenue Nord Sherbrooke
(Québec) J1H 5N4
Chaines légeéres libres 30285 | bio KALA CHALE KALA 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniguement : Congeleséleim.
Kappa et Lambda - gel 5 ml
(dosage desjratio
Kappa/Lambda, ratio K/L)
(sérum)
Charcot-Marie-Tooth li¢ | 50044 | bio 1 Ad verte CHUQ 2 tubes Le médecin doit obligatoirement compléter les formives du CHUQ disponibles ci-dessous
alXtype 1 lavande 4 m| X X
(sang total) - EDTA K2 ! !
(CMTX1, mutation GJB1) bl i
Demande de tests Formulaire de
génétiques CHUQ. pdiconsentement CHUQ.
Joindre les formulaires complétés aux spécimensrav@nvoi au laboratoire.
Pour le personnel du labo uniguemeiinvoyer les spécimens, la requéte et le formutire
consentement a 4°C au :
Laboratoire de recherche en Génétique humaine — CHde Québec-CHUL, 2705, boul.
Laurier, local P-09300, Québec, QC G1V 4G2
Charcot-Marie-Tooth 50045 | bio 1 Ad verte CHUQ 2 tubes Le médecin doit obligatoirement compléter les formives du CHUQ disponibles ci-dessous
type 1A lavande 4 m ; ;
(sang total) - EDTA K2 ! !

(CTM1A, mutation
PMP22)

Demandaa tests Formuae de
génétiques CHUQ. pdiconsentement CHUQ.

Joindre les formulaires complétés aux spécimensrav@nvoi au laboratoire.

Pour le personnel du labo uniguemeiinvoyer les spécimens, la requéte et le formutire
consentement a 4°C au :

Laboratoire de recherche en Génétique humaine — CHde Québec-CHUL, 2705, boul.
Laurier, local P-09300, Québec, QC G1V 4G2
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Charge virale EBV 45120 | micro Ad Verte J 1 tube Prélever le lundi et le mardi seulement.
(Epstein-Barr virus) lavande 4 m| Pour le personnel du labo uniguement : Envoyemlegstotal (tube original) a 4 °C au départeme
(Détection de I'EBV par — EDTA, K2 de virologie. L'analyse est effectuée 4 fois/semainndi, mardi, mercredi et jeudi.
PCR quantitatif, PCR EB
EBV PCR, EBV DNA)
Charge virale Hépatite C | 80542 | micro CHHCV St-Luc HCVR | 3tubes Toute demande de charge virale contient une dendeid€VRNA .
(VHC Charge virale, 6 jaunes gel 5 Se conserve jusgu'a 6 heures a T° piece. Indigadresse compléte du patient.
TAAN) CHHC2 | ml Pour le personnel du labo uniquerr : Centrifuger et congeler -70°C. Expédier sur glace séc
Charge virale Hépatite D micro Ad verte LSPQ 2 tubes Fournir I'histoire clinique et les résultats d’ayse en lien avec cette demande.
(détermination de la jaunes gel 5 *Inscrire 'adresse complete du patient sur la Ezgu
charge virale de I'hépatite| ml Pour le personnel du labo uniquemeongeler le sérum en trois aliquots
Delta par épreuve RT-PC - 2 tubes (LSPQ) pour envoi (minimum 1 ml)
guantitative) -1 tube (RSA pour sérotheque).
CHEM?7 (bilan) bio ISE6 CSSSRY 2 tubes vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
CREA6 menthe Comprend : électrolytes, créatinine, urée, glueidgcarbonate.
BUNG6 héparine
GLU6 lithium - gel
HCO3 4,5 ml
Chikungunya 80692 | micro Ad Verte LSPQ 2 tubes *Inscrire 'adresse compléte du patient sur la Etgqu
(virus Chikungunya — jaunes gel 5 Pour le personnel du labo uniqueme@tongeler le sérum en deux aliquots
détection des anticorps ml - 1 tube (LSPQ) pour envoi
-1 tube (RSA pour sérotheque).
Chlamydia/gono 40044 | micro CHLGN CSSSRY 1 trousse Indiquer I'adresse compléte du patient.
Préléevement génital et Multi- Conserver a T° piece.
urétral (TAAN) Collect Le spécimen doit parvenir au laboratoire dans Uai déaximal de 72 heures.
Technique de prélevements : référence 6.6
N.B. : La présence de sang, mucus, agents speasjqidivérisations de poudre vaginale ainsi que
traitements de pathologies vaginales telles quaginite a champignons, peuvent interférer aved
dosagebasés sur des tests d'acides nucléiques ("nucieitest” ou NA).
Chlamydia/gono 40044 | micro CHLGN CSSSRY 1 trousse il : ref. 1.1.2
Prélévement ceil (TAAN) Multi- Conserver a T° piece.
Collect Le spécimen doit parvenir au laboratoire dans Uai déaximal de 72 heures.
Indiquer I'adresse compléte du patient.
Chlamydia/gono 40042 | micro CHLGN CSSSRY 1 trousse Important : Ne pas avoir uriné pendant au moinshewe avant le préléevement.
Urine (TAAN) Multi- 1. Prélever 20 a 30 ml d'urine évacuée (premiere @dijet) dans un contenant stérile.
Collect 2. Dévisser le bouchon du tube de transport en faigtiention a ne pas renverser de tampor

transport.

3. Utiliser la pipette de transfert en plastique pwansférer I'urine du récipient collecteur vers
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le tube de transport jusqu’a ce que le niveau gieéde atteigne la fenétre de remplissage
située sur I'étiquette du tube. Ne pas trop remplin peu plus d'un jet de la pipette de
transfert est requis pour atteindre le volume reaies d'échantillon d’urine.
4. Conserver a T° piece.
Le spécimen doit nous parvenir dans un délai maxiea2 heures.
Indiquer I'adresse compléte du patient.
Noter les renseignements cliniques pertinents.
N.B. : La présence de sang, mucus, agents spessjguliivérisations de poudre vaginale ainsi g
les traitements de pathologies vaginales tellesnguvaginite a champignons peuvent interférer a
les dosages basés sur des tests d'acides nucl@iquelgic acid test" ou NAT).

Chlamydia 1gG ou Ac micro Non disponible depuis le 2018-01-01.

totaux (Fixation du

complément, Chlamydia

psittaci, chlamydiose

psittacose)

Chlamydia trachomatis Non disponible.

(culture)

Chlamydia trachomatis Non disponible.

PCR (sérum)

Chlordiazépoxyde 30621 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube Pour le personnel du labo uniguement : Congelgrdsma

(Librium) (sérum) INSPQ lavande 4 m
- EDTA K2

Chlorures (Cl) (plasma, | 30115 | bio ISE6 CSSSRY CL1 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.

sérum) menthe Comprend: sodium (Na), potassium (K), chlorureg.(Cl
héparine
lithium - gel
4,5 ml

Cholestérol — HDL 30116 | bio HDL6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.

(plasma, sérum) menthe Ce test comprend : cholestérol, triglycérides, HEalcul du LDL, ratio cholestérol/HDL.
héparine A moins d’'un avis contraire du médecin requérant, ih’est plus nécessaire de faire un jetine
lithium - gel ni d’'arréter la consommatin d’alcool avant ce test.
4,5ml

Cholestérol total (plasma,| 30119 | bio CHOL6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.

sérum) menthe A moins d’un avis contraire du médecin requérant,lin’est plus nécessaire de faire un jedine ni
héparine d’arréter la consommatin d’alcool avant ce test.
lithium - gel
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4,5 ml|
Cholestérol total sur 30119 | bio CHOPL CSSSRY 1 tube
liquide biologique blanc/rouge
transparent
sec sans
activateur
Chorioméningite bio 1 Ad verte LSPQ Sang tota : Inscrire toute information clinique pertinente anlalyse sur la requéte.
lymphocytaire (VCML) 1 tube Pour le personnel du labo uniguement : Sang to@bnserver a 4 °C.
Détection d’acides lavande 4 m| Sérum et LCR : Congeler.
nucléigues - EDTA K2
Sérum :
2 tubes
jaunes gel 5
ml
LCR
Chrome (plasma) 80030 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube bleu Pour le personnel du labo uniquement : Envoyeldsmpa congelé.
INSPQ royal 6 ml -
EDTA K2
Chrome (urine miction) 80030 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Congeler
INSPQ de 90 ml
Chromatine sexuelle patho Voir «Section cytopathologie ».
Chromogranine A (CGA) | 30137 | bio CGA M 1 tube v Jeline de 8 heures requis.
(Plasma) lavande 4 m| Le patient doit avoir cessé les inhibiteurs de ponga proton (IPP) ou tout autre antiacide
- EDTA K2 prescrits par son médecin au moins 2 semaines avaetprélevement ainsi que les antiacides €|
vente libre au moins 1 semaine avant le prélevement
Pour le personnel du labo uniguement : Congelgldsma en dedans de 30 min. du prélévement.
Citrates urinaires 30121 | bio 1 Ad verte CHUS 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Conservenebyer a -20 °C.
(miction) biochimie stérile
Citrates (urine 24 h) 30121 | bio CITRT CHUS 1 contenant Urine de 24 h sans agent de conservation. Cons&dfC. Voir annexe 5.4
opague 4
litres
CK isoenzymegqcréatine | 30131 | bio 1 Ad verte CHUS 1 tube jaune Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséleim.
kinase isoenzymes, -gel5ml
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électrophoréese de la CK,
recherche de macro-CK)
CK total 30130 | bio CK6 CSSSRY CK1 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
(créatine kinase, CK-MM) menthe
(plasma, sérum) héparine
lithium - gel
4,5 ml
CK-MB Analyse non disponible en date de juin 2012.
(Créatine kinase CK-MB, Faire un CK totalCK6).
CKMB) (sérum)
Clairance créatinine 30132 | bio CCREA CSSSRY 1 contenant Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
30534 opaque 4 Faire une cueillette des urines de 24 h sans agetwnservation et prélever 1 tube gel pour legios
litres, de la créatinine sérique a la fin de la collecte.
1 tube vert Indiquer le poids du patient en kg et |a taille ercm.
menthe Voir annexe 5.4
héparine
lithium — gel
4,5 ml
Clobazam et 30660 | bio CLOBA CUSM 1 tube Pour le personnel du labo uniquement : Congelgidsma
NorClobazam lavande 4 m|
(Frisium®) (sérum) - EDTA K2
Clonazépam 80130 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube Pour le personnel du labo uniguement : Congelgrdsma
(clonazepam, Rivotril) INSPQ lavande 4 m
(plasma) - EDTAK2
Clozapine (clozaril) bio CLOZA CTQ- 1 tube Pour le personnel du labo uniquement : Congelgrdsma
(plasma) INSPQ lavande 4 m|
- EDTAK2
CMV Cytomégalovirus 40641 | micro GCMV CHALE 2 tubes Pour le personnel du labo uniquement : Décantersdamtube vissé (faux fond) et congeler.
(Anticorps) 1gG ou Ac jaunes - geb
totaux (ELISA) ml

(dépistage)
(Cytomégalovirus (IgG ou|
Ac totaux)

[
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CMV Cytomégalovirus 40642 | micro MCMV CHALE 2 tubes Le prélevement de deux sérums a 15 jours d'intlenedt utilisé pour confirmer le diagnostic de
(Anticorps) (IgM jaunes — gel maladie. L’analyse est également disponible susawh sérum dans les cas ou 'on désire connait
spécifique) (ELISA) 5ml statut immunologique.
(diagnostic) Pour le personnel du labo uniguement : Décantersdamtube vissé a bouchon bleu et congeler.
(Cytomégalovirus (IgM)
CMV (Cytomégalovirus) micro PCMV J 1 milieu de Pour le personnel du labo uniqguement :
par PCR quantitatif - transport A l'intérieur de 4 jours : conserver et envoyer<aGt
QPCR) pour culture Plus de 4 jours : congeler a -70 ° C et envoyergiace séche.
(Biopsie tissulaire) virale
(HHV-5, CMV-QPCR) (bouchon
bleu)
#4101915
CMV (Cytomégalovirus) micro PCMV J 1 écouvillon Pour le personnel du labo uniquement :
par PCR quantitatif - « flocked A l'intérieur de 4 jours : conserver et envoyer<aCl
QPCR) swab » Plus de 4 jours : congeler a -70 ° C et envoyergiace séche.
(Gorge, salivg UTM-RT
(HHV-5) (bouchon
rouge)
#4101108
CMV-PCR 45032 | micro CMVPC CHUQ 1 tube *Indiquer ou le paptient a subi sa greffe. S'ilsiagit pas d’un patient greffé, choisir « N/A ».
(Charge virale CMV, CM\{ ou lavande 4 m| Pour le personnel du labo uniquement :
PCR, PCR CMV, PCR- CHUM - EDTAK2 Envoi au CHUQ: Centrifuger20 minutes décanter dans un tube vissé a bouchon bleu efeten
CMV) rapidement.
Envoi au CHUM : Centrifuger et congeler le plasma dans un tukséva bouchon bleu a -70°C.
CMV-PCR micro PCMV J 1 tube Pour le personnel du labo uniquement :
(LCR) ponction A l'intérieur de 4 jours : envoi a 4° C.
(CMV PCR, PCR CMV, lombaire Plus de 4 jours : congeler et envoyer a -20° C.
PCR-CMV)
CMV urinaire micro UCMV J 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement :
stérile90 m Conserver a 4° et envoyeiselon I'horaire d’envoi de Sair-Justine
CO2 total ou bicarbonate | 30124 | bio HCO03 CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
(HCO3, bic) (plasma, menthe
sérum) héparine
lithium - gel
4,5 ml
Coagulogramme comple | 2024 hématt COAGC CSSSRY 1 tube blet- | v Délai d’acheminemen : Non centrifugé : 2 heures— Centrifugé : 4 heures

la
e le
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20243 citrate A compter du 10 décembre 2009, ce groupe test cardpa seulement PT-PTT. Si un temps de
20248 sodium, thrombine est prescrit, commander le test « TT ples.
1 tube Toujours commander Hb-Ht avec ce test.
lavande 4 m| Préciser si le patient a recu des anticoagulanmtmndies 10 derniers jours.
- EDTAK2,
[
Coagulogramme simple | 20241 | hémato | COAGS CSSSRY 1 tube bleu | v Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
20243 citrate Ce groupe test comprend PT-PTT.
sodium, Toujours commander Hb-Ht avec ce test.
1 tube Préciser si le patient a recu des anticoagulamentlles 10 derniers jours.
lavande 4 m|
-EDTAK2,
|
Cobalt (sang total) 30833 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube bleu Pour le personnel du labo uniquement : Envoyerltegsotal a 4C.
INSPQ royal 6 ml - MADO
EDTA K2
Coccidioides immitis Ac | 80556 | micro CocCcCl LSPQ 1 tube jaune Indiquer I'historique de voyage du patient.
(Coccidioidomycose) -gel5ml Indiquer I'adresse compléte du patient. Indiquéis&git d’'un premier ou d’un second sérum..
(Sérologie) Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
Coccidioides immitis Ag micro 1 Ad verte CHUS/ Sérum Sur demande du microbiologiste.
(Coccidioidomycose) MIRAVISTA (tube gel)
Urine Pour le personnel du labo uniguement : Envoyer &lUS pour MIRAVISTA. Remplir les trois copi
(contenant du formulaire et faire signer le microbiologiste.
stérile)
BAL
LCR

es

Mise a jour le 2021-02-04



N ALYSE # Super- Code Effectuée Code Matériel de JEUNE | REM ARQUES
vision informatique | A résultat § prélevement
professio et/ou de ro |~
nnelle transport ||
A Tl
requis mlm ﬁ
wlolm
Compatibilité sanguine 10023 | B-Sang | Ah-238 CSSSRY 1 tube Critéres obligatoires selon les normes de la médeei transfusionnelle :
(Chague unité de sang) lavande 6 m| Formulaire : - Nom et prénom du patient
(Transfusion, croisement - EDTA K2 - # dossier et/ou RAMQ
sanguin cross-match) - Date et heure du prélevement
- Signature du préleveur (nom au complet)
Tube : - Nom et prénom du patient
- # dossier
- Date et heure du prélevement
- Initiales de la personne qui préleve
N.B.: Un manquement a ces critéres entraine autaatiquement le rejet du spécimen.
Lorsque vous complétez votre demande, il est impord’indiquer le type de produit demand
(culot, plaguettes, etc.)
Réf. 16.1-16.1.1-16.2
Complément Clq 20996 | hémato | 1 Adverte CHUQ 1 tube jaune| v Pour le personnel du labo uniquement : Décanteséieim en 2 aliquots. Congeler a -70C et
(Antigeéne) -gel5ml envoyer sur glace séche.
Complément C1 hémato | 1 Adverte CHUQ 1 tube jaune| v Pour le personnel du labo uniquement : Décanteséieim en 2 aliquots. Congeler a -70C et
(fonctionnel) -gel5ml envoyer sur glace séche.
Complément C2 hémato | 1 Adverte CHUQ 1 tube jaune| v Pour le personnel du labo uniquement : Décanteséieim en 2 aliquots. Congeler a -70C et
(fonctionnel) -gel5m envoyer sur glace sécl
Complément C3 (sérum) | 20769 | bio C36 CSSSRY 1 tube jaune Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
—gel 5 ml
Complément C4 (sérum) | 20770 | bio C46 CSSSRY 1 tube jaune Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
—gel 5 ml
Complexes immuns 20772 | hémato | CIMMU CHUQ 1 tube jaune| v Pour le personnel du labo uniquement : Congel@amebyer sur glace séche.
circulants (sérum) -gel5m
Contestation de paternité B-Sang * Analyse non disponible au CSSSRY. Référer le patierau privé, par exemple a :

(Etude de)

* PRO-ADN diagnostic

Adresse: 5345, boul. de L’Assomption, bureau 165, dhtréal, H1T 4B3
Téléphone: (514) 253-9998

Examen non gratuit. Prix: $645.00 + Tx (Total: $7420)

Cotinine (sang total)

bio

1 Ad verte

CTQ-INSPC

1tube

Pour le personnel du labo uniquerr : Conserve et envoyer le tube original &°C.

Mise a jour le 2021-02-04



N ALYSE # Super- Code _ Effectuée Qode Ma’t(:i\riel de JEUNE | REM ARQUES
vision informatique { A résultat § prélevement
professio et/ou de ro |-
nnelle transport ||
. bl ol =N
requis m|m|>o
wlolm
(Métabolite de la nicotine,| lavande 4 m|
indicateur d'exposition a | - EDTA K2
fumée de cigarette)
Cotinine (urine miction) bio 1 Ad verte CTQ-INSPQ 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Congelamebyer sur glace séche.
(Métabolite de la nicotine,| stérile 90 ml
indicateur d'exposition a |
fumée de cigarette)
Coronavirus associé une| 80504 | micro 1 Ad verte LSPQ Vvoir section Aviser le laboratoire et remettre les spécimens emains propres
MRSI (TAAN) remarques Indiquer I'adresse compléte du patient.
(Syndrome respiratoire Spécimens recommandés :
aigu sévere, maladie « Sécrétions, aspirations ou écouvillonnage nasopgésyet oropharyngés (I'écouvillon est
respiratoire sévere, MRS, placé dans 2 ml de milieu de transport viral (édtrv« flocked swab » UTM-RT
SRAS, MERS-CoV) (bouchon rouge)).
Lorsqu’effectués, les spécimens suivants sont aussceptés :
« Lavage broncho-alvéolaire, aspiration trachéalexqectorations dans un contenant stérile.
Autres types de spécimens pouvant étre considérédan le cas :
* Selles dans un contenant stérile non fixées.
e Sérum prélevé en phase aigtie.
« Urine dans un contenant stérile.
Cortisol (plasma, sérum | 30128 | bio CORT CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
menthe Préleverde préférencele matin vers 8h (ne pas refuser de prélevertiemssi I'heure est
héparine différente).
lithium — gel Noter I'heure des prélevements sur les tubes et a $aisie des requétes.
4,5ml
Cortisol AM et PM 30128 | bio CORT CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
(plasma, sérum) menthe Faire 2 prélevements en commandant chaque testgliment:
héparine - Le premier : le matin vers 8h
lithium — gel - Le deuxieme : le soir vers 16h
45m Noter I'heure des prélevements sur s tubes et a la saisie des requét
Cortisol libre urinaire 30127 | bio UCOR CHUS 1 contenant Urine de 24 heures sans agent de conservationavioixe 5.4
(incluant extraction) opaque 4 Conserver le spécimen au frigo durant la collecte.
(urines de 24 hrs) litres Indiquer :
- poids et taille
- siun test de stimulation ou d’inhibition est e
Pour le personnel du labo uniguement : Congeler md@eés l'arrivée.
Cortisol salivaire bio SCOR CHUS 1 kit de Kit de prélevement disponible au laboratoire (tiror cytologie a la réception).
(salive) biochimie prélevement Indiquer I'’heure du prélévement sur le tube et en emmentaire de requéte.
de salive Pour le personnel du labo uniguement : Conservéunle primaire contenant le tampon de salive
tel quel et I'envoyer a 4°C.
Cortrosyn (test au) 30128 | bio TCORT CSSSRY 1 tube vert Test de stimulation a la cosyntrophine (cortroggit)a I'unité de médecine de jour. (UMJ)
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Dosage de cortisol menthe Bien indiquer tous les temps de prélévement en canteire de requéte.
(plasma, sérum) héparine 1° prélevement pour dosage du cortisol avant l'ingectle lacosyntrophine
lithium — gel 2°prélevement 30 minutes aprées l'injection de la ntsyphine
4,5 ml| 3° prélevement 60 minutes apres l'injection de layn®phine
Compléter une requéte par spécimen et précisemipg pré ou post Cortrosyn ainsi que I'heure
prélevement.
Covid-19 (test bio SCOVI CHALE 2 tubes Le formulaire doit obligatoirement accompagner pg&simen (voir lien ci-dessous) :
sérologique) jaunes — gel https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiinesttives-covid/dgsp-011_annexe2_requete-
5ml serologie.pdf
Coxiella burnetii PCR micro 1 Ad verte LSPQ 1 tube Cette analyse est disponible sur demande avedsation du microbiologiste.
(Fievre Q PCR) pour envoi lavande 4 m| Indiquer I'adresse compléte du patient.
extérieur du -EDTAK2 Pour le personnel du labo uniquement : ConservétG
Québec
CPP Cette demande corrrespond a céphaline-prothronpiateiettes.
Faire un PT-PTT et une formule sanguine complete.
Créatinine (plasma, 30132 | bio CREA6 CSSSRY CREAL | 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
sérum) menthe Le résultat de DFGe (débit de filtration glomérrdaestimé par la formule MDRD) sera rappor
héparine avec toute demande de créatinine sérique a 'emcege la clientéle de moins de 18 ans ou ce cal
lithium - gel ne s’applique pas.
4,5 ml
Créatinine microméthode| 30132 | bio PCREA CSSSRY 1 microtaine Le résultat de DFGe (débit de filtration glomémndagstimé) sera rapporté avec toute demande de
(plasma, sérum) vert avec ge créatinine sérique a I'exception de la clientélerseéns de 18 ans ou ce calcul ne s’applique pas.
Créatinine urinaire (24 30132 | bio 24UCR CSSSRY 24UCR | 1 contenant Urine de 24 h sans agent de conservation. Voirxanfet
hres) opague 4
litres
Créatinine urinaire 30132 | bio UCRMI CSSSRY 1 tube
(une miction) collecte
urinaire
Créatinine sur liquide 30132 | bio CREAL CSSSRY CREAL | 1 tube
biologique blanc/rouge
transparent
sec sans
activateur
CRP (Protéine C 30412 | bio CRP6 CSSSRY CRP11 | 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
réactive) (Quantitatif) menthe
(Protéine C réactive (CRHR héparine
(plasma, sérum) lithium - gel
4,5 ml
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CRP (Protéine C Non disponible. Indiquer que cette analyse estdigponible en commentaire de requéte.
réactive) 1
Ultrasensible a
(Protéine C réactive HS, —
Haute sensibilité) 2018-12-04 Analyse
retirée_hsCRP.pdf
CRP (Protéine C 30412 | bio PCRP CSSSRY 1 microtaine
réactive) microméthode vert avec ge
(Protéine C réactive (CRH
(plasma, sérum
Cryofibrinogene 20044 | B-Sang | CRYOF CSSSRY 3 tubes Pour les unités de soins : Prélever avant 13h0OBvant de prélever, communiquer avec la bang
bleus - de sang au poste #3545 afin de s’assurer queysmaburra étre effectuée. Un thermos ainsi gue
citrate tubes doivent étre récupérés en banque de sand dledfectuer le prélévement. Analyse no
sodium, | disponible les fins de semaine et les jours fériés.
**_a fibrine, ’hémolyse ou la lactescence entrabrg le rejet du I'analyse.
Analyse effectuée au centre de prélevements deitdld(HG-RC-240) avec rendez-vous (450)
771-3333 poste 3355.
Conserver le spécimen en tout temps a 37°C (Tdusg etapporter au labo immédiatement.
Cryoglobulines 20774 | B-Sang | CRYOG CSSSRY 2 tubes Pour les unités de soir : Prélever avant 13h0C Avant de prélever, communiquer avec la banque|
(Qualitatif) blancs/rouge sang au poste #3545 afin de s’assurer que I'anglysga étre effectuée. Un thermos ainsi que
s tubes doivent étre récupérés en banque de sand dledfectuer le prélevement. Analyse no|
transparents disponible les fins de semaine et les jours fériés.
secs sans **La fibrine, ’hémolyse ou la lactescence entrabre le rejet du I'analyse.
activateur Analyse effectuée au centre de prélevements deitdld(HG-RC-240) avec rendez-vous (450)
771-3333 poste 3355.
Conserver le spécimen en tout temps a 37 °C (Todos) eapporter au labo immédiatement
Cryoprécipité (Réception,| 10133 | B-Sang | AH-238 CSSSRY N/A Groupe sanguin obligatoire.
préparation et poolage) | 10511 Cocher au bon endroit et indiquer la quantité detéan
10700
Cryptocoque (Ag) (Sérum
ou LCR) (Agglutination)
Cryptocoque (LCR) 41020 | micro CRYL CHALE 1 ponction Indiquer I'adresse compléte du patient.
(Sérologie) lombaire
(Cryptolatex LCR,
cryptococcose LCR)
Cryptocoque (Sérum) 41020 | micro CRYS CHALE 1 tube jaune| Indiquer l'adresse compléte du patient.
(Sérologie) -gel 5 ml Pour le personnel du labo uniqguement : Décantersdamtube vissé bleu. Congeler et envoyer

(Cryptolatex sérique,

sur glace séche.

Mise a jour le 2021-02-04



N ALYSE # Super- Code Effectuée Code Matériel de JEUNE | REM ARQUES
vision informatique § A résultat § prélevement
professio et/ou de ro |~
nnelle transport ||
A Tl
requis mlm ﬁ
wlolm
Cryptococcose sérum,
Antigéenes cryptococcique
Cuivre (plasma) 80069 | bio CUIv CTQ- 1 tube bleu Pour le personnel du labo uniquement : Congelgridsma.
INSPQ royal 6 ml -
EDTA K2
Cuivre (urine miction) 80069 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 contenant Pour le personnel du labo uniguement : Congelenie.
INSPQ 90 ml
Cuivre (urine 24 hrs) 80069 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Inscrire/édume des urines des 24 hrs en commentair
INSPQ opaque requéte et congeler I'urine.
4 litres

2 de
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REMARQUES

Section culture

Culture bactérienne

Recherche de Bt

Recherche de levures et mycoses

Culture virale

. Pour des demandes de recherche de BK, voir semtiture de BK et préparer autant de requétes queniandes.
¢ Pour une demande d'Auramine stat, ne pas prépaneroiéte supplémentaire car I'Auramine inclutiiuce de BK.

¢  Pour des demandes de culture virale, voir sectiftore virale et préparer autant de requétes quied®andes.
¢ Préciser la nature du prélevement et le virus retiée

. Pour des demandes de recherche de mycoses, viinsagdture de mycoses et préparer autant de tegjgiie de demandes.
¢  Préciser si recherche de levures, mycoses profandes/coses superficielles.

stérile 90 ml

Bile Voir « Sécrétions gastro-intestinales ».
Biopsie micro BIOP CSSSRY Réf. 11.0 Il est important de ne pas réfrigérer le spécindeiter la dessiccation.
Culture bactérienne (ré11.0 Qq gouttes
recherche de BK (réf. 11.1. Lactate
recherche de mycoses (r Ringer ou gluc|
11.1.2 : voir les informations 5%
mentionnées au titre cultu 1 contenant
stérile 90 mbu
1 (seringue)
(ex. moelle
osseuse)
Bouche Voir « Voies respiratoires supérieures ».
Bronchoscopie (Culture 40026| micro BRSCP CSSSRY 1 contenant
semi-quantitative) stérile 90 ml
Brossage oesophage micro MYCOP CSSSRY 1 contenant Cette analyse est disponible pour la recherche yimses. Culture bactérienne non disponi

Communiquer avec le microbiologiste de garde.

D
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+  Ordinairement, le laboratoire n’accepte qu’un gmllantillon par source, par jour, par patient gaufr I'némoculture. Communiquer avec le laborataivant d’en envoyer urf.2Préciser la source et le site de prélevement.

(ex. : source : oreille ; site : gauche)
. Préciser, en commentaire de requéte, si plusieygses sont demandées sur le méme spécimergugture bactérienne, recherche de mycoses, recheeB K., etc.
. Faire autant de requétes informatiques qu'il y del@andes d’analyses en répétant le commentanendéte.
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Cathéters intra-vasculaires micro CATHE CSSSRY 1 contenant Il est essentiel de bien indiquer dans le champcsoule type de cathéter, le segment envioyé
Culture bactérienne (réf. stérile 90 ml (cathéter 2 voies, 3 voies, Jelco, Swan, cordisuleaartérielle, jugulaire) et le site de celuien
14.1) : voir les informationg précisant s'il vient de gauche ou de droite).
mentionnées au titre cultur
recherche de levuresandidg
(réf. 14.2)
ERV Enterococcus 40063| micro ERV CSSSRY 1 tige AMIES Délai de conservation : 24 hres a 4°C
résistant a la vancomycine milieu clair
(Culture spécifique)
(culture bactériologique du
ERV, ERV)
Enterococcus résistant a lal 40242| micro PCERV CSSSRY Ecouvillon a 2 Cette analyse est réservée a la clientéle de hoege
Vancomycine (ERV) (PCR tiges Prélevements acceptés : Ecouvillonnage rectal orepéal.
sur spécimen clinique) Acheminer le plus rapidement au laboratoire.
Expectorations 40065| micro EXPEC CSSSRY 1 contenant Indiquer si le patient est neutropénique, le traént de I'échantillon sera alors différent.
stériel 90 ml Ordinairement le laboratoire n'accepte qu'un seul échantillon gr jour par patient.
Communiquer avec le laboratoire avant d’en envoyeun deuxieme.
Le laboratoire procéde a une évaluation de la quaé de I'expectoration avant d’effectuer sof
analyse. Les expectorations fortement contaminées par desétg#hs oropharyngées sonf a
reprendre. Nous indiquons en commentaire de requé&pécimen salivaire, S.V.P. faire parvenir
un autre échantillon ». L’échantillon sera jetéeap?4 heures (a 4°C) a moins d'avis contraire. |Réf.
4.C
Gencive Voir « Voies respiratoires supérieures, bouche ».
Gorge Voir « Voies respiratoires supérieures, gorge ».
Hémoculture Voir « Culture sang ».
Langue Voir « Voies respiratoires supérieures, bouche ».
Liquide biologique micro PUSL CSSSRY 1 contenant Selon le volume de liquide a prélever. Réf. 10.1

(Culture) (sauf LCR)
Culture bactérienne,
recherche de BK, recherch
de mycoses : voir les
informations au titre culture

stérile 90 ml
ou 1 tube a
prél. stérile
sans anticoag,|
(bouchon
blanc/rougg oy
la seringue du

prél.

Si numeération cellulaire demandée : voir Liquideldagique.

Si différentielle demandée : voir Liquide biologéu

Si demande de recherche de BK, levures, mycoses plus de la culture bactériologique :
Prévoir quelques ml de liquide supplémentaire.
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Liguide d’'ceil (chambre micro PUSLO CSSSRY 1 seringue Aviser le personnel du service de microbiologies lde I'envoi.
antérieure) tuberculine
Liguide céphalo-rachidien micro LCRC CSSSRY 4 tubes stérile Aviser le laboratoire 15 minutes avant le prélévement (jour : poste 43t et nuit :
(LCR) (ponction téléavertisseur du labo en indiquant votre #pedéecode 22). Mettre le spécimen sur glace et
Culture bactérienne, lombaire) 'acheminer au laboratoire dans un délai maximalSieninutes.
recherche de BK(réf. 9.1.2 (LCR) inclus La quantité minimale, mais non optimale est demil.(Plus il y a de liquide, meilleures sont les
recherche de mycosesvoir dans le cabarg chances d'isoler le germe, particulierement povedherche de BK ou un volume plus important
les informations au titre a ponction (de l'ordre de 5.0 ml) est souhaitable.
culture. lombaire Ne jamais réfrigérer ni laisser trainer un L.C.R.
Spécifier en commentaire de requéte si le malagigtrédes antibiotiques. Réf. 9,0
-Recherche d’anaérobies micro LCRC CSSSRY 4 tubes stérile Cette analyse est disponible sur demande avedsation du microbiologiste.
(ponction Spécifier en commentaire de requéte « Rechercinaérabies ». Réf. 9.1.1
lombaire)
(LCR) inclus
dans le cabarg
a ponction
lombaire
-V.D.R.L. (liquide céphalo- micro VDLCR LSPQ 4 tubes stérile Cette analyse est disponible sur demande. La géanimimale de L.C.R. requise est de 2.0 ml.
rachidien) (ponction Réf. 9.1.3
lombaire)
(LCR) inclus
dans le cabarg
a ponction
lombaire
Virus du Nil sur LCR micro VNO LSPQ 4 tubes stérile Lors de la saisie du test VNO, un message préaisengdecins que le PCR VNO sur LCR ne se
(ponction effectué qu’en présence de sérologie positive. guious faire parvenir un sérum si non déja fg
lombaire) Pour le personnel du labo uniguement : Décantealigiuot et congeler a -70°C. Expédier sur glal
(LCR) inclus seche.
dans le cabarg
a ponction
lombaire
-Recherche de levures micro CRYPL CSSSRY 4 tubes stérile La culture est disponible sur demande et serataffleqar notre laboratoire.
(Cryptococcus sp) (ponction La recherche d'antigénes cryptococciques est égatatiisponible.
lombaire) Pour une telle demande, voir « Cryptocoque (séaémylogie ». Réf. 9.1.4
(LCR) inclus
dans le cabarg
a ponction
lombaire
Culture virale micro CULTV J 4 tubes stérile A cause de la faible concentration des particuiedes dans ce type d'échantillon, il est souhkt

(ponction
lombaire)

d'obtenir au moins 2.0 ml de L.C.R. chez l'adulté.@ ml chez I'enfant.
Voir « Culture virale » Réf. 5.2.7

ab
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(LCR) inclus
dans le cabarg
a ponction
lombaire
Moelle micro MOEPU CSSSRY 1 tube isolator Réf. 12.2.1
Culture bactérienne, disp. lab. micrg La culture bactérienne (MOEPU) commande la rechercé de BK et de mycoses. Ne pas
recherche de BK, recherch prélevé par préparer de requétes supplémentaires.
de mycoses : voir les hématologiste
informations au titre culture
Nasopharynx Voir « Voies respiratoires supérieures, nasophasynx
Nez Voir « Voies respiratoires supérieures, nez ».
il Voir « Sécrétions conjonctivales ou oculaires ».
Ongles Voir « Culture de mycoses superficielles ».
Oreille ou Conduit auditif micro OREIL CSSSRY 1 tige AMIES Pour recherche de mycoses : Réf. 2.1.1
externe milieu clair ou
(Sécrétions auriculaires) 1 seringue Pour recherche de BK, voir « culture de BK »Réf. 2.1.2
Culture bactérienne, stérile
recherche de BK, recherch
de mycoses : voir les
informations au titre culturg
Oropharynx Voir « Voies respiratoires supérieures, orophaynx
Pusetplaies | ||l || _|Ref.81
Pus profond 40242| micro PUSPR CSSSRY 1 seringue ou

Culture bactérienne,
recherche de BK, recherch
de mycoses : voir les
informations au titre
culture. .
s(avec recherche
d'anaérobies .

s(pour toutes plaies de
diabétique)
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1tige AMIES
milieu clair ou
1 contenant
stérile 90 ml

Pour les prélévements pour culture de pus

Il est tres important de noter tous lescommentaires pertinentsdans la case « commentaire
requéte ».

11l est ausstrés important d’étre précis dans leschamps source et siteLa qualité du résultat e

liée directement a la justesse de la demande.

de
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~Jliquide non stérile, pus | | | B B
- Plaies abdominales | ||l N .
seringue, placenta, salle
- A NN A N S I B B
cautopsie | . ) B B
Pus superficiel micro PUSC CSSSRY 1 tige AMIES
Culture bactérienne, milieu clair ou
recherche de BK, recherch 1 contenant
de mycoses : voir les stérile 90 ml
informations au titre
culture. . B O
(sans recherche
Ganaérobies) | | . B B
-Plaie, ulcere, écoulement| | ||| BN B
- sécrétions, fistules, pustul | | | S B
furoncle, kyste, peau | ||l N .
. peau de bébé, drain,
episiotomic |\ b S N
. pus d’épiglotte, lait
maternel . S
Prélévements micro PCHIR CSSSRY 1 _ti_ge AM_IES Contréles postop
. K milieu clair ou
chirurgicaux 1 seringue ou
1 contenant
stérile 90 ml
Sang — (hémoculture) Indiquer en commentaire de requéte I'heure du peéfentet si 'on soupgonne unerucelloseou
uneendocardite.
_____________________________________________________________________________________________ N T O T
-transfusion micro HEMOT CSSSRY 1 Bact/Alert FA Pour le personnel du labo uniqguemefrélever dans le sac de sang transfusé aprde pagent aif
(30 ml) (vert) fait une réaction tranfusionnelle.
1 Bact/Alert FN
(40 ml)
________________________________________________________________________________ (orange) ||l
-Fan Plus micro HEMOF CSSSRY 1 Bact/Alert F/
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1 Bact/Alert FN
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-enfant micro HEMOP CSSSRY 1 Bact/Alert P
________________________________________________________________________________ (20 mD) Gaune) | |
-Isolator micro ISOPU CSSSRY 1 tube isolator Cette analyse est disponible de jour les joursailes (lundi au vendredi) de 8 h & 14 h et sur dden
10 ml de sang spécifigue du médecin aprés consultation avec lrobriblogiste et dans un contexte de pat|
(disp. lab. présentant un syndrome dimmunodéficience acquist.(Réf. 12.1.2
micro) La culture bactérienne ISOPU commande la recherchde BK et de mycoses. Ne pas prépareg
de requétes supplémentaires.
Réf. 12.1
Sécrétions Voir « Oreille ou conduit auditif externe ».
auriculaires
Sécrétions conjonctivales micro OEIL CSSSRY 1 tige AMIES Réf. 1.1
ou oculaires milieu clair
Culture bactérienne,
recherche de BK, recherch
de levures (mycoses) : voir|
les informations au titre
culture . B O
-Recherche de Neisseria GONO 1 tige avec Indiquer en commentaire de requéte « Recherchestisétia ».
gonorrhoeae milieu au Acheminer le prélevement au laboratoire dans uai d&€rieur a 24 heures.
charbon ou Réf. 1.1.1
Copan M40
-Recherche de 40044 | micro CHLGN CSSSRY 1 trousse Mult Conserver a T° piece.
Chlamydia/gono (TAAN) Collect Le spécimen doit parvenir au laboratoire dans uai déaximal de 72 heures.
Indiguer I'adresse compléte du patient.
Sécrétions gastro-
intestinales :
Culture bactérienne,
recherche de BK,
recherche de mycoses ||
voir les informations au
o ftecutture . B
. Anus (Culture) Flore 40003| micro CSSSRY 1 tige AMIES
nouveau-né milieu clair
. Sécrétions gastriques micro PUSPR CSSSRY 1 seringue ou Préciser la source : Liquide gastrique.
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1 contenant
stérile 90 ml

Ce type d'analyse n’est disponible que pour les neeau-nés, apres consultation d’'un
microbiologiste. Les sécrétions gastriques sont des échantillosectend choix qu'il faut

ent

limiter aux malades incapables de cracher. Réf. 5.1



ans

ant

N ALYSE # Super- Code _ Effectuée Qode M§t§'riel de JEUNE | REM ARQUES
vision informatique { A résultat § prélevement
professio et/ou de ro -
nnelle transport ||
. Dl |
requis m|m|=D
n|n g
. Selles et écouvillonnage micro SELLE CSSSRY Selles - Spécifier en commentaire de requéte Recherche de E. Coli 01£:H7 ». Réf. 5.2.1
rectal 1 milieu de - Spécifier en commentaire de requéte « Recherche €ampylobacter sp »Réf. 5.2.2
transport Cary Conserver a 4 °C. Le spécimen doit parvenir aurktbve dans un délai maximal de 24 heures.
Blair Si Z prélevement requis : Attendre 2 a 3 jours et gfecé@u prélévement sur une nouvelle selle g
Ecouvillonnagy un autre contenant.
rectal :
1tige AMIES
________________________________________________________________________________ milieu clair | | |l
- Culture virale 1 contenant
________________________________________________________________________________ sterile 90 Ml | | | L
- Recherche de toxine de Voir «Selles (Recherche de toxines Clostridiumiciié) ».
Clostridium difficile
- Recherche de parasites 1 contenant 9¢ Voir « Parasites dans les selles (Recherche de)c@eentration, état frais et/ou isolé inclu
ml avec lecture) ».
préservatif
«SAF»
________________________________________________________________________________ (Parasites)) | |l .
_-Recherchedoxyures | | | | |l __l___|._]Voir « Oxyures (recherche de) (par rubancollanty »
- Recherche de micro CRYPT CSSSRY 1 contenant 9( Cette analyse est disponible sur demande du médgliErest faite a partir de préléevement de selles.

Cryptosporidium sp

ml avec
préservatif
«SAF»
(parasites)

Réf. 5.2.6

. Bile micro PUSPR CSSSRY 1 seringue ou L'échantillon de bile regu sur écouvillon est maiaable pour la recherche d'anaérobies.
1 contenant La recherche de bactéries anaérobies est effestuéaut spécimen de bile.
stérile 90 ml Une seringue contenant la bile et exempte de bdlks est le prélévement de premier choix. H
54
Sécrétions urogenitales | | )| O
Sécrétions génitales et micro SGENI CSSSRY 1 tige avec Spécifier la bactérie recherchée en commentaireqiette.
urogénitales (autre que milieu de
Qono; | charbor L O
- Recherche de gono micro GONO CSSSRY F (endocol) Analyse frequemment demandée afin d’établir I'éty d’une cervicite ou d'une urétrite.
(uretre, méat urinaire) 1 tige avec Le N. gonorrhoeae est une bactérie tres sensikleagiations environnementales.
(col / endocol ) milieu de Cette bactérie supporte trés mal la dessiccatiles @ariations de température.
charbon ou
Copan M40 Spécifier clairement en commentaire de requétdtdede préléevement (ex. : urétre, endocol, any|
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H (urétral)

1 tige alginate
Ca monté tige
aluminium ave|
milieu de

Réf. 6.1
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________________________________________________________________________________ charbon | | __|__
Recherche de Chlamydia
trachomatis
Recherche de spirochetes 1 pipette Le test est disponible sur demaniégour seulemen. Les tréponémes sont tres sensibles aux varigtions
pasteur environnementales. lls sont rapidement inactivédgpehaleur, le froid ou la dessiccati@onsulter le
et poire microbiologiste avant de prélever.
2 lames et Les ulceres génitaux étant fréquemment causé® pénuk de I'Herpes, il est souvent indiqué deefair
lamelles également une culture virale (voir procédure &&Yf. 6.4
Saline
1 boite de pétr|
avec support
________________________________________________________________________________ pourlames | Ll
Sécrétions urogénitales micro PLURO CSSSRY 1 tige AMIES Préciser le site de ponction.
pus) | milieu clair | | | .
Sécrétions vaginales
- Sécrétions vaginales (étg micro VAGIN CSSSRY 1 tige AMIES Cette analyse est demandée afin d’établir I'étiel@une vaginite. Indiquer clairement le site de
frais) examen direct milieu clair préléevement (ex : séc. vaginale).
(levures, clue cell, Réf, 6.0
trichomonas),KOH)
- Sécrétions vaginales micro VAGIC CSSSRY 1 tige AMIES La culture bactérienne se fait dans les cas suivant
(culture) milieu clair 1) patientes hospitalisées 3) enfants
. hospitalisé, postop (recherche ) vaginite pos-opératoire 4) vaginite résistant a un traitetnspgcifique
. enfant, prépubére trichomonas,
.vaginite récidivante clue cells ou Trés important : Dans ces cas et dans les cas particuliers ou litioonclinique le justifie, leg
.recherche de staph aureus C.albicans) éléments cliniques et la recherche du germe spéeifievront étre clairement indiqués en commentaire
_________________________________________________________________________________________________ Lol |derequéte. Ref.6.2 ..
. enfant (vagin et/ou vulve A 1 tige avec
demande de gono) milieu de
charbon ou
Copan M40
Recherche de streptocoque | 40269 micro STREB CSSSRY 1 tige AMIES Dépister la présence de streptocoque B chez la éeemzeinte.
. sécrétions vaginales milieu clair
vagin/anus
Sperme micro SGENI CSSSRY 1 contenant Conserver a 4 °C et acheminer dans un délai maxiena# heures au laboratoire.
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stérile 90 ml
Staphylococcus résistant a | micro SARMC CSSSRY 1 tige AMIES 24 hres a 4°C
méthicilline- (SARM) - milieu clair
oxacilline (SARO) Pour la recherche de SARM, les spécimens acceptabid : 'écouvillon nasal, paume, aisselle
(culture bactériologique du périnée; cependant, le spécimen nasal est le @osmmandé. Réf. 15.1
SARM, SARM)
Urines (DCA) micro URINC CSSSRY 1 contenant Indiquer clairement dans le champ site le moderd&ypement. . Voir annexe 5.7 pour la techr
Culture bactérienne (réf. 7.0 stérile 90 ml du préléevement.
recherche de BK (réf .7.1.2) -Culture bactériologique
recherche de levures -Prélévement par mi-jet
(mycoses) -Prélevement «porteur sonde»
(réf. 7.1.1) : voir les -Sac collecteur pour pédiatrie
informations au titre culture -Prélévement par cystoscopie
ou cathétérisme vésical ou tube néphrostomie
Noter en commentaire de requéte :
- S'il s’agit d’'une femme enceinte
- Si le patient prend des antibiotiques
- S'il s’agit d’'un contrdle post-traitement
- S’il s’agit d’une cystite
_________________________________________________________________________________________________ ~l..|..]Voirannexes56.1,5.6.2,5.7. ..
- Culture virale 1 contenant Apres consultation aupreés du microbiologiste, &neeche de cytomégalovirus (CMV) dans l'uring
stérile 90 ml peut étre demandée. Réf. 7.1.5
Voies respiratoires micro VRI CSSSRY 1 contenant Indiquer dans le champ source le type de prélévesftattué pour obtenir les sécrétions des
inférieures stérile 90 ml respiratoires inférieures.
Culture bactérienne, recherc Indiquer si le patient est neutropénique, le traént de I'échantillon sera alors différent.
de BK, recherche de mycose Ordinairement le laboratoire n'accepte qu'un seul échantillon pr jour par patient.
voir les informations au titre Communiquer avec le laboratoire avant d’en envoyeun deuxieme.
culture
-Recherche de Legionella micro LEGPN CSSSRY 1 tube pour pré La maladie du Légionnaire est une infection aigué ek voies respiratoires inférieures causeg
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sécr. bronch.

1 petit tube
stérile

par le Legionella pneumophila et autres bactériesalla méme famille.

L’analyse est disponible sur demande pour les autseéchantillons.

Préciser (si prescrit) en commentaire de requéteRecherche de Légionella.
L'analyse est faite automatiquement sur les lavad#sncho-alvéolaires,
transthoraciques et les brossages protégés.

L'expectoration n'est pas un spécimen recommande &1
Préciser (si prescrit) en commentaire de requéte Recherche d'anaérobies.Réf. 4.1.2 Lg
recherche d'anaérobies dans les sécrétions des negipiratoires inférieures n’est pas disponibte
des échantillons prélevés par expectoration ou gspiration des sécrétions trachéales
bronchiques.

les biops

La recherche d’'anaérobies estponible uniquement sur des sécrétions prélevéesbiomsie

oies

e

su
ou
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_________________________________________________________________________________________________ -._|.__| .| transthoracique, les brossages protégés et latagrsho-alveolaires (BAL)
-Recherche de mycoses micro MYCOP CSSSRY 1 contenant La recherche de mycose est faite si le médeciereadde. Réf. 4.1.3 .
profondes ] Strile 90 Ml | |l
-Recherche de levures MYLEV CSSSRY 1 contenant
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, sterile 90 ml__ | || ]
-Recherche de B.K. micro BK CSSSRY 1 contenant Réf. 4.1.4
stérile 90 ml Les mycobactéries peuvent étre isolées a partitivégs spécimens. Cependant, la tuberculose |étant
une maladie tout d’abord pulmonaire, la plupart dpécimens seront des sécrétions des|VRI
(expectorations) .Au laboratoire, cette analysstfate que deux fois par semaine.
Le laboratoire n'accepte qu’une seule expectorgiEmjour et par malade. Communiquer avec nous
pour un cas particulier.
Voies respiratoires
supérieures
Culture bactérienne, recherc
de BK, recherche de mycose|
voir les informations au titre
culture
-bouche micro BOUCH CSSSRY 1 tige AMIES La culture bactériologique ne sera disponible queirgdication précise en commentaire de requéte,
___________________________________________________________________________________ milieuclair | | __| __|dugerme arechercher, etaprés consultation avedarobiologiste. Réf.3.0 .
- recherche de levures micro MYLEV CSSSRY 1 tige AMIES Analyse disponible sur demande. Spécifier en cortmirende requéte : « Recherche de levures ».
(Candida) milieu clair Sans indication particuliere, le laboratoire praédc une culture pour recherche de Candida sp, Réf
3.1.1
_-Cuturevirale } ] L. | ]Voir«Culurevirale» .
-gorge 40080 | micro GORGE CSSSRY 1 tige AMIES Réf. 3.2
___________________________________________________________________________________ milieu clait L.
- Recherche de gonocoque | 40200 | micro GONO CSSSRY 1 tige AMIES Indiquer en commentaire de requéte : « RecherciNediseria gonnorrhoeae ». Réf. 3.3.1
(Neisseria gonnorrhoeae) milieu clair Acheminer leprélévement en dedans de 24 heures au laboratojrie Neisseria gonorhhoeae est
1 tige avec trés sensible aux variations de température.
milieu de
charbon ou
___________________________________________________________________________________ Copan MA .
- Recherche d’association GORGE CSSSRY 1 tige AMIES Dans le champ source, choisir « Gorge — recheréhe dt dans le champ site « Angine|de
fuso-spirochétienne milieu clair Vincent ».Réf. 3.3.2
(angine de Vincent)
- Recherche du bacille de la micro 1 Ad verte LSPQ 1 tige AMIES Si prescrit par le médecin, spécifier en commeataie requéte : « Recherche du bacille de la
Diphtérie milieu clair diphtérie ». Réf. 3.3.3
(Corynebacterium diphteriae Analyse disponible sur demande. Le Corynebactewdiphteriae est le germe responsable de la
diphtérie.
_________________________________________________________________________________________________ ___L___L__] Pourle personnel du labo uniquement : Ententealerpréalable avec le LSPQ. Envoyer a T° pigce.
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"~ 'Streptocoque du groupe A] 40268 |'micro [ GORGE | CSSSRY 1T 1tige AMIES | T[T
(recherche d’antigene) milieu clair
“nasopharynx 17T micro. |BPPCR | CSSSRY | Voir matériel | [ | | "Analyses disponibles seulement : T T m e
ou ou requis dans . PCR Bordetella pertussis/parapertussis
INRSV CHUS remarques «  Recherche de corynebacterium diphteriae
ou ou N
1 Ad verte LSPQ Reche.rche d'influenza A/B et RSV
Tubes requis :
. PCR Bordetella pertussis/parapertussis
1 écouvillon « flocked swab » UTM-RT (bouchon ropi#é101108
. Recherche de corynebacterium diphteriae
1 tige AMIES milieu clair
. Recherche d’influenza A/B et RSV
1 écouvillon « flocked swab » UTM-RT (bouchon ro.i4¢101108
“Recherche de Bordetella™ | |’ o T N Y N “[77[ 7 Cette analyse n'est pius disponible par la misetgture (2013-10-14). Cependant, ie dépistage
pertussis (coqueluche) Bordetella pertussis peut étre effectué par TAAMoir PCR Bordetella pertussis.
-nez micro VRS CSSSRY 1 tige AMIES N.B. : Spécifier en commentaire de requéte s'ij’d’un patient neutropénique.
___________________________________________________________________________________ mileuclair | | | |RéLSS
-Recherche d'eosinophiles 1lame N.B. : Le prélévement est habituellement fait gamédecin.
microscope Spécifier en commentaire de requéte « Recherclosid@philes ». Réf. 3.6.1
Culture de BK (BK ou mycobacterium) :
Remarques : Préciser dans commentaire de requéitesigiurs analyses demandées sur le méme spécimen.
-Auramine stat 40904 | micro STAUR CSSSRY 1 contenant Inclut la culture BK. Préciser le source et le site
__________________________________________________________________________________ stérile 90 Ml | |l
-BK (sauf urine et selles) 40902 | micro BK CSSSRY 1 contenant Préciser la source et le site.
__________________________________________________________________________________ sterile 90 Ml | |
-BK urine 40902 | micro BK URS CSSSRY 1 contenant Prélever un minimum de 40 ml d’urine préférablensaile du matin dans un contenant stérile.
__________________________________________________________________________________ sterile9Qm___| | _|__|Préciserlasourceetles ...
-BK selles 40902 | micro BK URS CSSSRY 1 contenant Préciser la source et le site
stérile 90 ml
Culture de cellules Voir « Culture de cellules souches (progénitrictes)s sang périphérique) ».
hématopoiétiques de la moel
osseuse via sang périphérigy
Culture de cellules souches | 20622 | hémato | VAQZ HMR 6 tubes verts | v Analyse effectuée au centre de préléevements dpitdl@HG-RC-240) avec rendez-vous (450) 77
(progénitrices) dans sang héparine 3333 poste 3355.
périphérique) sodium Prélever le mercredi matin avant 8 h pour envaéestir le méme jour.
(Recherche de Vaquez, cultu T° piece.
de cellules hématopoiétiqueg Acheminer immédiatement au laboratoire.

Mise a jour le 2021-02-04



IAN ALYSE # Super- Code Effectuée Code Matériel de JEUNE | REM ARQUES
vision informatique § A résultat § prélevement
professio et/ou de ro -
nnelle transport ||
A Tl
requis m|m|=D
wlolm
la moelle oesseuse via sang Peut étre demandé seul ou combiné & une demargimdelAK-2.
périphérique)
Culture de mycoses :
Remarques : Préciser dans commentaire de requtesiiurs analyses demandées sur le méme spécimen.
Culture de mycoses
Mycose (identification) _____|______ | _____ | D
-Mycoses superficielles micro MYCOS CSSSRY 1 contenant Réf. 13.0
avec calcofluor stérile 90 ml
-Recherche de dermatophyte (ex. boite de
pétri)
(cheveux/ongles/peau/squan 1 pince
s) épilatoire (si
besoin)
1lame de
___________________________________________________________________________________ bistouri | ..
-Mycoses superficielles micro MYCOS CSSSRY 1 contenant
_sans Calcoflujaune(oreille) | | | | | stérile S0 ml__| | |
-Mycoses profondes (culture micro MYCOP CSSSRY 1 contenant
(Voies respiratoires) stérile 90 ml
.Expecto/trachée
.Lavage bronchique/BAL
.Sécrétions bronchiques
_Plevre/liquide pleural | |1 I T I U
-Mycoses profondes (culture micro MYCOP CSSSRY 1 contenant
.Biopsie/Moélle stérile 90 ml
.Liquide non stérile
.Sang
.Pus salle d’opération
.Pus/Plaie/Peau
.Tissu/Broyat
.Spéc. autopsie
-Calcoflujaunestat micro STCAL CSSSRY 1 contenant Préciser la source et le site
___________________________________________________________________________________ stérile 90 Ml | | |
-Levures (recherche de) micro MYLEV CSSSRY 1 tige AMIES Indiquer en commentaire de requéte : Rechercheviieds.
(Bouche/Oreille/CEil) milieu clair Si une culture de routine a été demandée, nouségeoans a la recherche de levures &
I'écouvillon prélevé pour culture de routine. REfL.3
Culture de varicelle zoster oy micro CULTV J 1 contenant Préciser la nature du prélévement et le virus metiée
de chlamydia uniguement stérile 90 ml
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Culture virale générale micro CULTV J *1 écouvillon Préciser la nature du prélévement et le virus metiée
(Adenovirus, Coxsackie (pieq stérile en coto *Milieu de transport pour culture virale (milieu evliquide rose disponible au magasin de I'hopital
mains-bouche), Enterovirus, ou dacron utilisé pour bouche — gorge — prépuce — vésicwiglve.
Poliovirus) 1 milieu de Mettre I'écouvillon dans le tube contenant le milie de transport viral aprés le prélévement. Il
transport pour est important de ne pas retirer la tige montée avar'envoi au laboratoire.
culture virale Une fois prélevé, le spécimen est conservé a unpéeture de 4°C (frigo). Ne jamais laissef le
(bouchon bleu spécimen a la température de la piéce.
#4101915 **Pour la culture virale sur des selles, utiliser@ST (contenant stérile). Réf. 21.0
ou Pour le personnel du labo uniquement: Congeler.
**1 contenant
stérile 90 ml
(selon le
spécimen
requis)
Culture virale pour micro LSPQ 1 milieu de Indiquer I'adresse compléte du patient.
différenciation des souches d transport pour Cette analyse n’est disponible que pour les patigréisentant le contexte clinique suivant :
virus de la varicelle-Zoster culture virale a. Une primo-infection chez un enfant de moins de s gui est dans un état fébrile, avec ou sans
(VVZ) (bouchon bleu éruption cutanée.
#4101915 b. Une primo-infection ou réactivation virale chezindividu immunocompromis comme un
Ou patient atteint du Sida ou ayant subi une transgptigm.
1 écouvillon c. Un syndrome d’allure mononucléosique chez un pasians anticorps hétérophiles ou sans
« flocked anticorps spécifiques au virus d’Epstein-Barr.
swab » Pour d’autres cas, 'analyse ne sera pas effectuée.
UTM-RT
(bouchon
rouge)
#4101108
Cyclosporine (Quantitatif) 30631 bio CYCLO CHUM 1 tube lavandg Indiquer en commentaire de requéte si le prélevememst pré ou postdose ainsi que la date pt
(Neoral)(sang total) 4 ml - EDTA I'heure de la derniere dose du médicament
K2, | Puisqu’il est important de respecter scrupuleusértieeure de prise du médicament, le patient
devrait se rendre au CLSC le plus tot possible gfie son prélevement soit effectué a I'hgure
voulue. Autrement, le personnel des CLSC ne pestgzaantir que le prélevement pourra étre
effectué avant I'heure de prise du médicament eatent risque d'étre obligé de revenir un altre
jour pour son prélévement.
Ne pas centrifuger.
Pour le personnel du labo uniguen : Conserver et envoyer sang total (tube primairea 4 ° C
Cysticercose (Anticorps) 80506| micro CYSTI LSPQ 1 tube jaune - Indiquer I'adresse compléte du patient.
gel 5 ml Pour le personnel du labo uniqguemefongeler
Cystine urinaire (miction) 30136/ bio 1 Ad verte CUSM 1 contenant Pour le personnel du labo uniguement : Conservengbyer a -20°C.

stérile
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Cystine (urine 24 h) 30136/ bio 1 Ad verte CUSM 1 contenant Urine de 24 h, sans agent de conservation. Voiexa .4
opaque 4 litreg
Cystinose (cystinose 1 Ad verte J 2 tubes Analyse effectuée au centre de prélevements deitdldHG-RC-240) avec rendez-vous(450)71-
lysosome, maladie héparine de 3333-poste 3355
lysosomale) (sang total) sodium Prélever le mercredi AM seulement avant 8h.
(bouchon vert Un minimum de 8 ml de sang total est nécessaire poianalyse.
foncé sans gel Pour le personnel du labo uniquement : Expédierddiatement le sang total a température pi¢ce

au laboratoire de génétique biochimique de Sténkugtn spécifiant le local 7722 £ tage bloc 7
local 22). Aviser le laboratoire de I'envoi té114345-4931 poste 3273 ou 6226.
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Cytogénétique moléculaire | 65092 | hémato | PHILA HMR ltubevert- |V Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdldHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 171-
pour diagnostic du héparine sodiu| 3333 poste 3355.
Chromosone de Philadelphie| Cette analyse est réservée aux demandes des hénwtimgues.
(leucémie myéloide chroniqu Prélever le mercredi matin avant 8 h. Apporter immdliatement au service de biologi¢
(sang total) médicale.
Inscrire les renseignements obligatoires suivants :
e Diagnostic
e Traitement
* Le patient recoit-il du Gleevec; si oui, depuis g2
Inscrire le type de dosage demandg
* FISH
e PCR
* Caryotype*
* Cytogénétique
Si non précisé, vérifier auprés du médecin
Pour le personnel du labo uniquement :
*Pour une demande de caryotyg@ompléter et joindre le formulaire ci-dessous.
Demande caryotype
HMR. pdf
Si technique cytogénétique :
Prévenir le labo cytogénique a Maisonneuve-Roseridnt) 252-3400 ext. 3748 et faire parveni
au labo #5 (sous-sol)
SiPCR:
Prévenir la biologie moléculaire a Maisonneuve-Ruzet (514) 252-3400 ext. 6203 et faire
parvenir : Département d’hématologie Biologie maléae Pavillon Marcel-Lamoureux/Local 001
Cytologie gynécologigu Voir « section cytologi ».
Cytologie non gynécologique Voir « section cytologie ».
Cytométrie de flux (autres) Hémato | CFLUX CHALE 1tube lavande Spécifier 'analyse demandée et les renseignenciintgues associés.
ml - EDTA K2 Prélever le mardi seulement.
P.S. Ne pas utiliser si bilan LLC (commander LLC) t¢ypage lymphocytaire CD4-CD8
(commander CD48C).
Cytométrie de flux (LCR) Hémato | 1 Ad verte CHALE 1 ponction Pour le personnel du laboratoireSi spécimen regu soir, nuit et fins de semajplacer le spécimen
lombaire a 4°C sur le portoir « soir-nuit ».

Pour le personnel des envoifrocéder a la saisie informatique : BSPEC. €estmandé : Typag

(L]

lymphocytaire sur LCR (*inscrire diagnostic et infmations pertinentes). Type de spéci : LCR
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(volume requis >20QIL). Envoyer a Charles-LeMoyne, labo immunologien@iuau vendredi entre
8 het16 h).
Cytométrie de flux (liquide Hémato | 1 Ad verte CHALE 1 ponction de Pour le personnel du laboratoireSi spécimen regu soir, nuit et fins de semaiplacer le spécimen
pleural ) liquide pleural a 4°C sur le portoir « soir-nuit ».
Pour le personnel des envoiBrocéder a la saisie informatique : BSPEC. €estmandé : Typage
lymphocytaire sur liquide pleural (*inscrire diaggtic et informations pertinentes). Type |de
spécimen : liquide pleural (volume requis >2QQ). Envoyer a Charles-LeMoyne, labo
immunologie (lundi au jeudi entre 8 h et 16 h, d#laximal de conservation 24 heures).
Cytométrie de flux (liquide hémato | 1 Ad verte CHALE 1tube lavande Pour le personnel des spécialités : Faire un dédemp'envoi sera acheminé a Charles-LeMoyne
bronchique ) ml - EDTA K2 du lundi au jeudi entre 8 h et 16 h, délai maxialconservation 24 heures).
(lavage
bronchique)
D-Dimere (fibrine 20061 | hémato | DDIM CSSSRY 1tube bleu- |v Délai de conservation maximal : 2 heures (18&€25
dégradation products, fdp, citrate sodium,
produits de dégradation de la|
fibrine)
Délétion du chromosome Y 1 Ad verte CHUS 1tube lavande Faire les prélévements le mardi ou le mercredieseenht (le CHUS refusera les spécimens vieux de
(microdélétionsiu chromoson| génétique ml - EDTA K2 plus de 4 jours).
Y, délétions Y, infertilité) Inscrire les renseigments cliniques.
Pour le personnel du labo uniquement : Garder efogerle sang total dans le tube original a 4C
Dépistage (spécifique ou bio 1 Ad verte J Pour une analyse ‘STAT’ (cas d'intoxication) contatez le centre anti-poison. Le spécimen dojt
général) ou confirmation de ou étre envoyé directement a Ste-Justine par l'unité&soins.
drogues et/ou de médicamen CTQ-
dans I'urine ou dans le sang INSPQ Pour les autres cas, contactez Dre Marie Gingiagafcibler les analyses nécessaires. L'urine|est
habituellement le spécimen de choix pour le dégista
Dexaméthasone (test de Le patient doit avoir pris sa dose de dexbawne la veille (entre 11h PM et minuit). Ne psef]
suppression a la le dosage si le patient n'a pas pris le médicament.
dexamethasone) Faire un dosage de cortis@@QRT) le plus prés possible de 8hAM. Inscrire en contaien de
requéte que c’est un test a la dexamethasone.
DHEA-S (Sulfate de 30151 | bio DHES Pierre- 1 tube jaune - Peut faire partie du bilan androgénique.
déhydroépiandrostérone, Boucher gel 5 ml
DHEAS) (sérum)
Diazépam(Diazepam, 30621 | bio 1 Ad verte CTQ- 1tube lavande Pour le personnel du labo uniguement : Congelgrldsma.
Valium) (plasma) INSPQ ml - EDTA K2
Digoxine (Lanoxin®) (sérum)| 30640 | Bio DIGO CSSSRY 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
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menthe hépari Indiguer a la saisie de requéte :
lithium — gel - 'heure du préléevement
4,5 ml - 'heure et la date de la derniere dose
- la date du début du traitement
- les autres médicaments
Indiquer sur le tube :
- I'heure et la date du prélévement.
Temps idéal de prélevement : pré-dose.
Pour toutes informations supplémentaires concer@ntemps de prélévement, contacter
pharmacie.
Note : Le tempsd'atteinte du niveau d'équilibre est de 7 joi
Digoxine libre (Lanoxin® Bio 1 Ad verte J 1 tube jaune - Indiguer a la saisie de requéte :
libre) (sérum) gel 5 ml - 'heure du préléevement
- I'heure et la date de la derniere dose
- la date du début du traitement
- les autres médicaments
Indiquer sur le tube :
- I'heure et la date du prélévement.
Temps idéal de prélevement : pré-dose.
Pour toutes informations supplémentaires concerf@antemps de prélévement, contacter
pharmacie.
Note : Le temps d’atteinte du niveau d’équilibredss7 jours.
Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugiécanter et congeler le sérum.
Diltiazem (Tiazac® XC, Bio 1 Ad verte CTQ-INSPQ 1 tube lavande Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler le plasma.
Apo®-Diltiaz, Cardizem® CD ml - EDTA K2
(plasma
Diphtérie micro 1 Ad verte CHUQ- 1 tube jaune— Pour le personnel du labo uniquement : Congelesgieim et acheminer sur glace seche.
(Anticorps anti-diphtérie) CHUL gel
(sérum
Disopyramide (Rythmodan®)| 30641 | Bio 1 Ad verte Hopital 1 tube jaune - Antiarythmiques.
Laval, gel 5 mi Indiquer : - heure et date du prélevement
Québec - heure et date de la derniére dose.
Contacter pharmacie pour procédure de prélevement.
DNPH (urine miction) Analyse non disponible. Commander une analyse sarambarine (JRINE) et inscrire en
commentaire de requéte :
DNPH : analyse non disponible, une analyse sommndairéne a été faite en substitution.
Drogues de rue (bilan DROGP 1 tube conique POUR LES ORDONNANCES DE LA COUR REFERER LE PATIEMTUN LABORATOIRE

drogues)

15 mi

PRIVE (EX.: BIRON), SEUL UN LABORATOIRE PRIVE OFFRNT UNE CHAINE DE

POSSESSION EST EN MESURE D’'OFFRIR UN RESULTAT VAIEIPOUR LA COUR
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Panel de 12 drogues.
Le dépistage urinaire général de toutes les drogsegait au CTQ-INSPQ (voiDépistage de
drogues et/ou de médicaments).
Faire la saisie de la requéte et faire parvenisgécimen urinaire au laboratoire. Un réfleéxe
informatique s’effectuera automatiquement selopriavenance et le médecin requérant (andlyse
non disponible en externe, sauf si demandé pasychjatre).
| FOF |
2018-01-29
Président CMDP_Droc
Dual test (twin test) Non disponible.
Dystrophie musculaire Non bio 1 Ad verte CHUS 2 tubes lavand ANALYSE HORS QC: LE MD REQUERANT DOIT REMPLIR LE F ORMULAIRE
oculopharyngée codé, 4 ml- EDTA AH-612 AINSI QUE LE FORMULAIRE D’EVALUATION DES DEM ANDES DE TEST
(DMOP, mutation gene analyse K2 GENETIQUES HORS QC DISPONIBLES CI-DESSOUS :
PABPNL1) (sang total) faite en http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nstiead f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91
recherch €59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612 DT9186%202205).pdf
http://www.lesommetavotreportee.qc.calfiles/PDFffialaire %620d%20evaluation%20des%20d
emandes%20de%20tests%20genetiques%20HORS%20QC.pdf
Prélever du lundi au mercredi.
Pour le personnel du labo uniguerr : Conservelet envoyele sang otal (tube original) a 4° C
Dystrophie myotonique de 55214 | bio 1 Ad verte CHUQ 1tube lavande Pour le personnel du labo uniquement : Envoyenlegstotal a 4C a I'adresse ci-dessous :
Steinert (dystrophie ml - EDTA K2 Hopital St-Frangois D'Assise-CHU de Québec
myotonique de type 1, DM1, Laboratoire de diagnostic moléculaire
analyse génétique, expansior 10, rue de I'Espinay, local A2-219
trinucléotides) (sang total) Québec, Québec
G1L 3L5
EBV-EBNA IgG ou Ac totaux| 40740 | micro EBV2 CHALE 2 tubes jaunes Ce test comprend un monotest + un dosage de EEBY«IgCA 1gG).
(ELISA) 40662 gel 5 ml
(Mononucléose—Ac spécifiqu
anti EBNA, Epstein Barr Viru
EBV 1gG ou Ac totaux, eps,
Anti-EA)
Echinococcose (Anticorps) | 80508 | micro ECHIN LSPQ 2 tubes jaunes Il peut s’avérer utile de répéter I'analyse 2 aefhaines plus tard. Indiquer s'il s’agit d’'un sérim

(Kyste hydatique

gel5nl

unique, d’'un premier ou d’un second sérum. Indidiaeiresse compléte du patie
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Parasitoses fréquentes en zones tropicales. Gesstedressent donc principalement a des pat
qui ont voyagé en zones tropicales ou a des immigraenant de pays ou ces parasitoses
endémiques.
Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
Ehrlichiose (Anticorps) 80512 | micro ERLCH LSPQ 1 tube jaune - Indiquer I'adresse compléte du patient.
gel 5 ml Préciser le type de spécimen : SisBrum, un deuxieme spécimen sérique sera reqy@auls plus
tard. Spécifier dans quel pays le patient a voyagé.
Cette demande peut également étre faite sur umagmigque ou tardif.
Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
Elastase fécale (selles) bio 1 Ad verte J 1 contenant de Une petite quatité de selle (100 mg) suffit a llgse.
90 ml Pour le personnel du labo uniguement : Congeleeatigment le pot contenant le spécimen de
selle et envoyer conge
Electrolytes (gaz capillaire) | 30478 | bio PGISE CSSSRY 1 capillaire pou Comprend: sodium (Na), potassium (K), chlorure$.(Cl
30398 préléevement d¢ Délai de conservation : 1 heure
30115 gaz sanguin Volume minimum requis : remplir le capillaire aunplet.
Inscrire en commentaire de requéte I'heure ainsilguype de prélévement.
Identifier la seringue adéquatement (ne pas me'tgocollant sur le piston).
Mettre le spécimen sur glace.
DISPONIBLE A I'INTERNE SEULEMENT
Electrolytes (gaz sanguin) | 30478 | bio GISE CSSSRY 1 seringue gaz Comprend: sodium (Na), potassium (K), chlorure$.(Cl
30398 artériel Délai de conservation : 1 heure ; Volume minimunuie de 1 ml.
30115 Inscrire en commentaire de requéte I'heure ainsilguype de prélévement.
Identifier la seringue adéquatement (ne pas me'tgocollant sur le piston).
Mettre le spécimen sur glace.
DISPONIBLE A I'INTERNE SEULEMENT
SALLE D'OPERATION : Aviser laréception aprés avoir déposé le spécimen dansdigei
Electrolytes (ionogramme) | 30478 | bio ISE6 CSSSRY ISE6 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(plasma, sérum) 30398 menthe hépari Comprend: sodium (Na), potassium (K), chlorures.(Cl
30115 lithium - gel 4,4
ml
Electrolytes (microméthode) | 30478 | bio PISE CSSSRY 1 microtainer Comprend: sodium (Na), potassium (K), chlorure$.(Cl
(plasma, sérum) 30398 vert avec gel
30115
Electrolytes (urine 24 hres) | 30478 | bio 24UEL CSSSRY 1 contenant Urine de 24 h, sans agent de conservation.
30398 opaque 4 litres Comprend sodium (Na), potassium (K), chloruresaires (Cl).
30115 Voir annexe 5.4
Electrolytes (urine miction) | 30478 | bio UELEC CSSSRY 1 tube collecte Prélever une miction au hasard (Liste d’'urgence).
30398 urinaire Comprend : sodium (Na), potassium (K), chlorureésaires (Cl).
30115
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Electrolytes (1 selle) bio 1 Ad verte CHUS La selle doit étre liquide sinon rejeter le spégime
biochimie Pour le personnel du labo uniquement :
Toujours inscrire ‘Electrolytes et osmolalité salles comme analyse demandée (se qui
apparaitra sur le RR4). Envoyer le spécimen a 4C.
Electrolytes (selles de 24 hrs| bio 1 Ad verte CHUS 1 contenant Les selles doivent étre liquides sinon rejeteplecgmen.
biochimie transparent de Pour le personnel du labo uniquement :
2L avec Toujours inscrire ‘Electrolytes et osmolalité salles de 24 hrs’ comme analyse demandée (se
bouchon qui apparaitra sur le RR4). Envoyer le spécime@.a 4
Electrolytes sur plasma 30478 | bio ISEH CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(électrolytes ou potassium sy 30398 menthe hépari Comprend: sodium (Na), potassium (K), chlorureg.(Cl
plasma hépariné) 30115 lithium - gel 4,4 Pour le personnel du labo uniguement :
ml Seul un prélévement fait sur un tube héparinetbrifn est accepté (ne jamais utiliser un tube
avec héparine de sodium).
Electrophorése des bio 1 Ad verte CHUL- 1 tube jaune - v’ | Pour le personnel du labo uniquement :
lipoprotéines (sérum) CHUQ gel 5 ml Ne pas congelerConserver et envoyer le sérum décanté a 4° C.
Electrophorese des protéines 30172 | bio RSEP CHUS 1 ponction Ce groupe test comprend une électrophoréese desSmest(LCR) et une électrophorése des proté
(Liquide céphalo-rachidien, | 30173 lombaire, (sérum)
LCR) 1 tube jaune - Pour le personnel du labo uniguemehiCR : volume minimal 0,35 ml et 0,5 ml de sérum imiam.
(Investigation pour sclérose gel 5 ml Conserver a 4° C ou congeler si > 3 jours.
en plaques)
(Routine S.E.P., bandes
oligoclonales L.C.R.,
immunoélectrophorése du
LCR)
Electrophorése des protéineg 30173 | bio ELEC CSSSRY ELEC |2 tubes jaunes v Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(fraction monoclonale, gel 5 ml Analyse restreinte a 1 fois/mois.
paraprotéine) (Sérum) L'immunofixation et le dosage des immunoglobulises/ront s'il-y-a-lieu.
Electrophorése des protéine§ 30174 | bio BJ HCLM BJ 1 contenant Urine de 24 heures.
(Urine) urine 4L Un dosage des protéines sera effectué; si le atsst > 0,2 g/L, I'électrophorése des protéines
(recherche de protéines de effectuée.
Bence-Jones, immuno- Analyse restreinte a 1 fois/mois.
électrophoréese ou L'immunofixation suivra s'il-y-a-lieu.
immunofixation urinaire,
recherche chaines légéres li Pour le personnel du labo uniguemetrscrire le volume des urines sur la requéte d’eaxterieur
Kappa et Lambda urinaires, (RR4). Conserver et acheminer I'urine a 4°C en mdi& 7 jours.
électrophorése des protéineg
urinaires, EPP urinaire)

se
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Electrophorése facteur VIl Demande spécifique des hématologistes. Sera esedyé les directives de 'hématologiste.
(Ag)
Encéphalite de Saint-Louis micro 1 Ad verte LSPQ 2 tubes jaunes Conserver et acheminer a 4°C.
gel 5 ml Préciser le type de spécimerf".sérum, 2sérum.
ou e Le I*sérum sera envoyé sans attente.
2 tubes * Le Zsérum doit étre prélevé de 14 a 21 jours plus tard
blancs/rouges Pour le personnel du labo uniquement: Centrifugércongeler a -20°C. Expédier sur glag
transparents séche.
secs sans
activateur
Encéphalite équine de I'Est micro 1 Ad verte LSPQ 2 tubes jaunes Conserver et acheminer a 4°C.
gel 5 ml Préciser le type de spécimerf":sérum, 2 sérum.
ou e Le I*"sérum sera envoyé sans attente.
2 tubes * Le Zsérum doit étre prélevé de 14 a 21 jours plus tard
blancs/rouges Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugércongeler a -20°C. Expédier sur glag
transparents séche.
secs sans
activateur
Entamoeba histolytica/dispar| 80570 | micro 1 Ad verte LSPQ 1 contenant Voir annexe 5.8
(Différenciation par TAAN) bouchon jaune Le méme prélevement de selles doit étre séparéleldsux contenants mentionnés dans le
90 ml avec matériel de prélévement.
préservatif
(SAF)
+
1 contenant 90|
ml stérile
Entérobactéries productrices micro BMULT CSSSRY 1 tige AMIES Spécifier le site sur la requéte.
de Carbapénémases milieu clair
(EPC)
Entérovirus (Anticorps) IgG Ce test n’est plus disponible sur un sérum, sestaitement sur une culture virale (selles ou gq
ou Ac totaux (Par Ag testé) voir culture virale).
Réf. :21.0
Enzymes musculaires Faire un CK totalCK6)
Enzyme de conversion de | 30176 | bio ACE CHUS 1 tube jaune - Pour le personnel du labo uniguemertentrifuger, décanter et congeler le sérum. Eevolg

I'angiotensine (ACE, ECA)
(sérum)

gel 5 ml

spécimen congelé.

rge;
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Enzyme de conversionde | 30176 | bio 1 Ad verte CHUS 1 tube de Pour le personnel du labo uniquemer@@ongeler le LCR dans son tube original vissé.dyev le
I'angiotensine (ACE, ECA) ponction spécimen congelé.
(LCR) lombaire
Erythropoiétine (EPO) 20827 | hémato | ERPOI CHUS 1 tube jaune - | v Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséieim.
(sérum) gel5m
Eslicarbazépine (Aptiom) Non disponible. Indiquer que cette analyse est digponible en commentaire de requéte.
Estriol ou E3 Non disponible. Indiquer que cette analyse est digponible en commentaire de requéte.
Estrogéne 30360 | bio EST* CSSSRY 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
(estradiol, Oestradiol-17B, menthe hépari Indiquer la date des derniéres menstruations.
estradiol, E2, estrong¢plasma lithium —gel 4,5 Spécifier si prise de contraceptif.
sérum) ml Inscrire le nombre de semaines de grossesse &iémfe est enceinte.
Normalement prélevé entre le*H le 22 jour du cycle menstruel.
Estrone bio 1 Ad verte CUSM 1 tube jaune - Pour le personnel du labo uniquement : Congelesélieim.
(sérum) gel 5 ml
Ethanol (Alcool éthylique, 30177 | bio ETHNL CSSSRY 1 tube lavande NON DISPONIBLE A L'EXTERNE. Indiquer en commentaite requéte que lanalyse est n
dépistage) (Plasma) ml—EDTA K2, disponible en externe.
| Les demandes de dosage de I'éthanol (alcool) dinkesgalessont refusées. Seules les demar
de dosage a déims médicalessont acceptées.
Les demandes de prélévements seulement, lorsquenanat d’'un corps policier, sont acceptées
condition que les spécimens de sang leur soienisreour étre analysés a I'Institut de police
scientifique.
Pour le personnel du labo : Dosage fait sur le plas(tube lavande centrifugé).
Ethosuximide (Zarontin) 30178 | bio ETHOS CUSM 1 tube lavande Indiquer en commentaire de requéte :
(plasma) 4 ml- EDTA - 'heure du prélevement
K2 - 'heure et la date de la derniére dose
Pour toutes informations concernant le temps deyeénent, contacter la pharmacie.
Pour le personnel du labo uniguement : Congelgidsma
Etude cytogénétique 50719 | hémato | CARYM M-labo 1 tube vert - v Pour les cas de greffe de moelle. Contacter héowieo(3544).
(Fa de moelle) cytogénétiqu héparine sodiu Prélever le lundi, le mardi ou le mercredi.
ou Toujours indiquer la nature des spécimensProtéger des T° excessives.
(moelle), | Pour le personnel du labo uniguement : Envoi slapérature de la piece
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Ethyl glucuronide (urine bio 1 Ad verte CHUM 1 pot ou 1 tube| Pour le personnel du labo uniquement : Congeletire.
miction) conique d'uring
Evérolimus (everolimus,| 30759 | bio EVERO J 1 tube lavande Faire le prélevement pré-dose. Indiquer date atehéel la derniere dose.
afinitor) ml — EDTA K2 Indiquer en commentaire de requéte la posologi@édicament.
(sang total) Pour le personnel du labo uniguemefonserver et envoyer le tube primaire a 4 °C.
Exon 12 (moelle) hémato | 1 Ad verte HMR Moelle Le formulaire doit obligatoirement étre complétéif\ien ci-dessous) :
http://www.maisonneuve-rosemont.org/doc/hopitalfonents/professionnels/F3643-
1401%20V8_%2021fév2014(biologie%20moléculaire).pdf
Facteur H du complément hémato | 1 Ad verte CHA- 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniguement : Congeleséleim en 2 aliquots. Envoyer sur glace
(sérum) Hopital gel 5 ml seche.
Enfant-Jésus
Labo
immunologie
Facteurs pro-coagulants Commander individuellement le facteur VIHACS) et le facteur Von Willebrand/WILB ).
Facteur Il (Activité) 20080 | hémato | FAC2 CSSSRY 1tube bleu— | v Indiquer en commentaire de requéte I'heure du peéhent.
citrate sodium, Délai de conservation maximal : 4 heures (18425
Facteur V (Activité) 20084 | hémato | FAC5 CSSSRY 1tube bleu— | v Indiquer en commentaire de requéte I'heure du peéhent.
citrate sodium, Délai de conservation maximal : 4 heures (18&€25
|
Facteur VII (Activité) 20085 | hémato | FAC7 CSSSRY 1tube bleu— | v Indiquer en commentaire de requéte I'heure du peéhent.
citrate sodium, Délai de conservation maximal : 4 heures (18&€25
|
Facteur VIII (Activité) 20087 | hémato | FAC8 CSSSRY 1tube bleu— | v Indiquer en commentaire de requéte I'heure du peéhént.
citrate sodium, Délai de conservation : 4 heures (18 &25Ne pas mettre au froid.
|
Facteur IX (Activité) 20082 | hémato | FAC9 CSSSRY 1tube bleu— | v Indiquer en commentaire de requéte 'heure du peéhéent.
citrate sodium, Délai de conservation maximal : 4 heures (1825
|
Facteur X (Activité) 20091 |hémato | FAC10 CSSSRY 1tube bleu— | v Indiquer en commentaire de requéte I'heure du peéhent.
citrate sodium, Délai de conservation maximal : 4 heures (18&€25
|
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Facteur XI (Activité) 20093 | hémato | FAC11 CSSSRY 1tube bleu— | v Indiquer en commentaire de requéte I'heure du peéhent.
citrate sodium, Délai de conservation maximal : 4 heures (18&€25
|
Facteur XII (Activité 20095 | hémato | FAC12 CSSSRY 1tube bleu— | v Délai de conservation maximal : 4 heures (1825
citrate sodium,
|
Facteur XIII (Activité, 20099 | hémato | FAC13 CSSSRY 1tube bleu— | v Délai de conservation maximal : 4 heures (1825
dépistage, solubilité dans citrate sodium,
I'urée) (Semi-quantitatif) |
Facteur V Leiden (mutation | 20851 | hémato | 5LEID CHUS 1 tube lavande| v/ Ce test doit inclure une résistance a la protéiRRC)
G1691A) ml — EDTA K2 Un minimum de 2 ml est requis dans le tube lavamtigiece.
N Pour le personnel du labo uniquement : Procédéétalement sur papier buvard.
+
2 tubes bleus
citrate sodium,
Facteur V Québec 25017 | hémato | 1 Ad verte J 1 tube lavande Garder le sang total a 4°C (stable 7 jours) et gewva 4°C ou a T° piece (stable 48h).
(QPD, Quebec Platelg ml —EDTA K2, Peut étre prélevé en tout temps.
Disorder, facteur V | S'assurer d’indiquer sur la requéte d’envoi extérieir (RR4) que I'analyse demandée est :
plaquettaire, déficit « Quebec Platelet Disorder »
plaquettaire)
Facteur VIII antigénique Non disponible. Indiquer que cette analyserem disponible en commentaire de requéte.
(Facteur VIII : Ag)
Facteurs VIl et IX Communiquer avec la banque de sang.
lyophilisés
Facteur de mutation du Non disponible. Indiquer que cette analyserem disponible en commentaire de requéte.
fibrinogene
Facteur Von Willebrand 20088 | hémato | VWICL CHALE 1tube bleu— | v Préciser si le patient a recu des anticoagulamts léa 10 derniers jours.
(Activité) citrate sodium, Pour le personnel du labo uniquement : Congelgidsma et envoyer sur glace séche.
(RcoF Cofacteur de la Délai de conservation maximal : 4 heures (18-&25
ristocétine)
Facteur Von Willebrand hémato | FWAG CHALE 1 tube bleu — Pour le personnel du labo uniquement : Congelgidsma et envoyer sur glace séche.
Antigéne (FVW Ag) citrate sodium, Délai de conservation maximal : 4 heures (18-&€25
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Facteur Von Willebrand hémato | 1 Ad verte J 1 tube bleu — Pour le personnel du labo uniquement : Centrifudeux fois, congeler a -70 °C dans un tube
Multimere citrate sodium, vissé et envoyer sur glace seche.
Délai de conservation maximal : 4 heures (1825

Falciformation (Test de) 20360 | hémato | HFALC CSSSRY 1 tube lavande| v/ Garder T° piece. Apporter aux spécialités.

Thiosulfite ml —EDTA K2,

(Drépranocytose, Recherche) |

d’hématies falciformes,

Hémoglobine S, Dépistage

d’anémie falciforme

/Drépanocytose /hémoglobin

S)

Fanconi bio 1 Ad verte CHUS 1 tube vert - Prélever le lundi ou mardi A.M. seulement.

(caryotype/cassures cytogénétiqu héparine de Pour la clientele externe : analyse effectuée areele prélevements de I'hopital (HG-RC-24

chromosomiques/anémie de sodium avec rendez-vous (450) 771-3333 poste 3355.

Fanconi) Le formulaire dont le lien apparait ci-dessoust dire obligatoirement complété pour ce
demande d’'analyse :
http://chusherbrooke.lbx360.net/data/tests/redqoiitrms/64708a85caa58bde0f7dcd00e58ec4fll.
f
Pour le personnel du labo uniguement: Acheminerspécimen (sang total) a T° piece
laboratoire de cytogénétique du CHUS dans un d€l24 heures (ne pas utiliser DICOM).

Fasciolase micro 1 Ad verte LSPQ 1 tube jaune - Indiquer 'adresse compléte du patient.

gel 5 ml Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
Fer (plasma, sérum) 30191 | bio FERG66 CSSSRY FER1 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
menthe héparir Le dosage de la transferrine ainsi que le calcybalircentage de saturation de la transfersgren
lithium — gel automatiquement effectués lors d’'une demande d=tfajue.
4,5 ml
Ferritine (plasma, sérum) 30193 | bio FERR6 CSSSRY FTIN1 |1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
menthe héparir
lithium — gel
4,5 ml

FGF23 (plasma) bio 1 Ad verte CHUM St- 1 tube lavande Utiliser un tube prérefroidi. Mettre sur glace.

(FGF-23, fibroblast growth Luc ml - EDTA Apporter immédiatement au service de biologie madic

factjaune23) Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugecongeler le plasma en dedans de 30 min.
préléevement.et envoyer sur glace séche.

Fibrinogéne (Activité) 20102 | hémato | FIBRI CSSSRY 1tube bleu- |v Préciser si le patient a recu des anticoagulamts lés 10 derniers jours.

(Facteur I, facteur 1) citrate sodium, Délai de conservation maximal : 4 heures (18425
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Fibrinogene (Antigene) 20101 | hémato | 1 Ad verte J 1 tube bleu - Pour le personnel du labo uniguement : Double-d&rger le plasma, décanter et congeler a-70°
(Facteur |, facteur 1) citrate sodium,
Fibronectine fcetale 30194 | bio FIBFO CSSSRY FIBRN |1 kit de Le spécimen se conserve 8 h a température amigia8t@urs au réfigérateur.
(sécrétions cervico-vaginales prélevement Pour le personnel du labo uniquement : Une foisdlgse effectuée, congeler le spécimen.
Hologic
(écouvillon +
tube avec
liquide
d’extraction)
Fievre Dengue micro FDENG LSPQ 1 tube jaune - Indiquer I'adresse compléte du patient.
gel 5 ml Indiquer s'il s’agit d’un premier ou d'un seconérsm.
Pour le personnel du labo uniguement : Congeler.
Fievre Q (Anticorps) (IgG ou| 80568 | micro FIEQ CHUS 2 tubes jaunes Indiquer I'adresse complete du patient. Précisgrde de spécimen.
Ac totaux) Coxiella burnetii gel 5 ml . Si 1°" sérum ou non précisd-IEQ (1% sérum en attente dii 2 fievre Q phase Il sera en
attente. Un deuxiéme spécimen sérique est reqyaui$plus tard.
. Si sérum unique ou tardif : le systeme informagigéflexera=QPHI pour phase | et Il).
. Si fievre Q phase | est prescrite, indiquer : séamigue.
Filariose (Anticorps) 80514 | micro FILAR LSPQ 1 tube jaune - Parasitoses fréquentes en zones tropicales. Gesstadressent donc principalement a des patie|
gel 5 mi qui ont voyagé en zones tropicales ou aux immigragnant de pays ou ces parasitoses S
endémiques. Indiquer 'adresse compléte du patient.
Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
FISH interphasique, FISH bio 1 Ad verte CHUS 1 tube vert - Faire le prélévement le mardi ou le mercredi seefgrfle CHUS refusera les spécimens vieux
pour micromélétions, FISH Génétique héparine sodiu de plus de 4 jours).
pour subtélomeres Inscrire les renseigments cliniques et une bréswiné de cas.
(cytogénétique moléculaire Pour le personnel du labo uniquement : Garder efogrrle sang total dans le tube original a
post-natale, Syndrome de 4°C.
DiGeorge, délétion 22911,
Syndrome de Williams,
Syndrome de Miller-Dieker)
Flécainide (plasma) 30087 | bio 1 Ad verte J 1 tube lavande Pour le personnel du labo uniguement : Centrifigiicanter et congeler le plasma.
(flécainide, flecainide) ml — EDTA K2
Flujaune(plasma) 30861 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube lavande Pour le personnel du labo uniqguement : Centrifig¥canter et congeler le plasma.
INSPQ ml — EDTA K2
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Flurazépam (Dalmane,| 30621 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube lavande Pour le personnel du labo uniquement : Centrifigicanter et congeler le plasma.
Somnol, flurazepam INSPQ ml — EDTA K2
(plasma)

Fonction phagocytaire

Analyse non disponible au CSSSRY.

Fonction rénale global

Faire une créatinincCREA6)
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Formule sanguine complét
(FSC) ou Hb-Ht-Plaguettes
(Automatisé)
(Hématocrite, hémoglobine
hémogramme, indices
globulaires) ] O
Formule sanguine 20361 | hémato FSCA CSSSRY ESC 1 tube lavande T° piece Un minimum de 2 ml est requis.
complete 4 ml- EDTA
_________________________________________________________________________________ T O O
Formule sanguine 20361 |hémato |FSC3 CSSSRY 1 tube lavande Analyse de la formule sanguine dans le cadre du des patients prenant de la clozapine
protocole Clozaril 4 ml—- EDTA (clozaril).
K2 Inscrire en commentaire de requéte : « FSC prataClizaril ».
________________________________________________________________________________________________ || ..] T pieceUnminimumde 2 mlestrequis. ...
Formule sanguine 20361 |hémato |FSCAM CSSSRY 1 microtainer
complete lavande, |
Micromethode | || ] S
Formule sanguine citrate | 20361 | hémato | PLABL CSSSRY 1 tube lavande
(plaquettes sur tube bleu) 4 ml- EDTA
K2,
1 tube bleu -
citrate sodium
Hb-Ht-Plaquettes 20361 |hémato |FSCA CSSSRY 1 tube lavande
4 ml - EDTA
K2
Fragilité osmotique 10070 |hémato |2 AD vertes | ND, hémato 1 tube lavande| v Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdlfHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 77|
ml - EDTA K2, 3333 poste 3355.
| Mercredi matin seulement avant 8 h Apporter immédiatement au service de biologie
médicale.T® piece. Protéger des T° excessives.
Laboratoire d’hématologie. Pavillon Deschampétége, piece E-6123
1560 rue Sherbrooke est, Montréal, H2L 4M1.
Frottis périphérique Remplacée par frottis sanguin (2008-03-06).
Frottis sanguin 20362 |hémato | FSANG CSSSRY 1 tube lavande| v’ Si anormale, présenter a 'hématologiste.
(Différentielle manuelle) 20361 FSCA 4 ml—- EDTA
K2, |
Fructosamine (sérum) 30196 | bio FRUC* CHALE FRUCT | 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniguement : Congelesgieim
gel
FSH (Hormone folliculo- | 30240 | bio FSH CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
stimulante) menthe héparil Pour les femmes enceintes, indiquer le nombre aises de grossesse.
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(Hormone folliculo- lithium - gel Lors du prélévement, inscrire le nombre de joustipentruation.
stimulante)plasma, sérum 4,5 ml
Gabapentine (Neurontin) Non disponible. Indiquer que cette analyse est disponible en commentaire de requéte.
Galactomananne(sérum) | 41001 | micro GALAC HMR 1 tube jaune - Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugietongeler a -70°C. Décanter dans un petit
gel5m tube visse¢
Galactomananne(spécimer| 41001 | micro GALAM HMR 1 tube pour Pour le personnel du labo uniquement : Préciserdéure du spécimen respiratoire. Congeler a
respiratoire) prélevement -70°C et expédier sur glace seche.
sécrétion
bronchique
ou
1 contenant
stérile sans
préservatif
Galactose-1-phosphate 50521 | bio 1 Ad verte | CHUS — Papier filtre Déposer un minimum de 4 gouttes de sang sur urempéiftie. Laisser sécher et envoyer au lal
(galactosémie) (sang total Biochimie dans un sac de plastique refermable. Garder a tatpe piece.
séché) génétique
Gammagard 10701 | B-Sang | AH-238 CSSSRY N/A Dans la section « Demande », cocher gammaglobulimsire I/M. Indiquer la quantité désirée.
10511 Inscrire au dossier le # de lot donné. Réf. : 9.8
Gammaglobuline I.M. & 10701 |B-Sang |AH-238 CSSSRY N/A Dans la section « Demande », cocher gammaglobulimesire I/M. Indiquer la quantité désirée.
L.V. 10511 Inscrire au dossier le # de lot donné.
Gastrine (serum) 30211 | bio GASTR CHUS 1 tube jaune — v Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdifHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 77|
gel, GL 3333 poste 3355.
Le patient doit avoir cessé les inhibiteurs de ponga proton (IPP) ou tout autre antiacide
prescrit par son médecin au moins 2 semaines avalet prélevement ainsi que les antiacides €
vente libre au moins 1 semaine avant le prélevement
Mettre sur glaceApporter immédiatement au service de biologie médade.
Pour le personnel du labo uniguement : Congelemeins de 30 min. postprélevemédntpédier su
glace séche.
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Gaz sanguins 30212 | bio GAZA CSSSRY 1 seringue gaz Délai d’acheminement : 30 minute &piece Délai de conservation : 1 heure.
(p02, pC02, pH, HCO3) artériel Volume minimum requis : 1 ml.
(Bilan acido-basique, gaz) Inscrire en commentaire de requéte I'heure ainsilguype de prélévement.
- artériel Identifier la seringue adéquatement (ne pas me'tigtocollant sur le piston).
DISPONIBLE A I'INTERNE SEULEMENT
Gaz sanguins 30212 | bio GAZCA CSSSRY 1 seringue gaz, Délai d’acheminement : 30 minute &piece.Délai de conservation : 1 heure.
(p02, pC02, pH, HCO3) artériel Volume minimum requis : 1 ml.
(Bilan acido-basique, gaz) Inscrire en commentaire de requéte I'heure ainsilguype de prélevement.
- artériel par canule Identifier la seringue adéquatement (ne pas metigtocollant sur le piston).
DISPONIBLE A 'INTERNE SEULEMENT
Gaz sanguins 30212 | bio GAzZV CSSSRY 1 seringue gaz Délai d’acheminement : 30 minuteJ &piece.Délai de conservation : 1 heure.
(pC02, pH, HCO3) artériel Volume minimum requis : 1 ml.
(Bilan acido-basique, gaz) Inscrire en commentaire de requéte I'heure ainsilguype de prélévement.
- veineux Identifier la seringue adéquatement (ne pas metgocollant sur le piston).
DISPONIBLE A I'INTERNE SEULEMENT
S| DEMANDE EN EXTERNE FAIRE UN BICARBONATE / CO2 TDAL (HCO3 : tube vert
héparine de lithium)
Gaz sanguins 30212 | bio GAZC CSSSRY 1 capillaire pou Délai d’acheminement : 30 minute &piece Délai de conservation : 1 heure.
(p02, pC02, pH, HCO3) prélévement de Volume minimum requis : 1 ml.
(Bilan acido-basique, gaz) gaz sanguin Inscrire en commentaire de requéte I'heure ainsilguype de prélevement.
- capillaire Identifier la seringue adéquatement (ne pas metigtocollant sur le piston).
DISPONIBLE A I'INTERNE SEULEMENT
S| DEMANDE EN EXTERNE FAIRE UN BICARBONATE / CO2 TDAL (HCO3;tube vert
héparine de lithium))
Gaz sanguins 30212 | bio VGAZB CSSSRY 1 seringue gaz Délai d’acheminement : 30 minuteJ &piece Délai de conservation : 1 heure.
(pCO02, pH, HCO3) artériel Volume minimum requis : 1 ml.
(Bilan acido-basique, gaz) Inscrire en commentaire de requéte I'heure ainsilguype de prélevement.
sang de cordon- Identifier la seringue adéquatement (ne pas metigtocollant sur le piston).
veineux DISPONIBLE A I'INTERNE SEULEMENT
Gaz sanguins 30212 | bio AGAZB CSSSRY 1 seringue gaz, Délai d’acheminement : 30 minuteJ &piece Délai de conservation : 1 heure.
(p02, pC02, pH, HCO3) artériel Volume minimum requis : 1 ml.
(Bilan acido-basique, gaz) Inscrire en commentaire de requéte I'heure ainsilguype de prélévement.
sang de cordon- Identifier la seringue adéquatement (ne pas metigtocollant sur le piston).
&f DISPONIBLE A 'INTERNE SEULEMENT
artériel
Génotypage AAT 55198 | bio 1 Adverte | CHUM 2 tubes jaunes Pour le personnel du labo uniguement : Envoyealgstotal a 4 °C et les 2 tubes de sérum décg
(Antitrypsine, A1AT, Notre-Dame gel 5 ml et congelés a -20 °C.
phénotypage, génotypage, +
recherche ou dépistage de| 1tube lavande
déficience ou du déficit, ml - EDTA K2

mutation du gene SERPIN

ntés
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protocole intégré du
dépistage dualéficit en A1AT
DDAAT)
Génotypage de DPYD*2A | 65036 | génétique| DPYD CHUM 2 tubes lavand Pour le personnel du labo uniqguement : Conservengbyer le sang total a 4 °C.
(mutation, génotypage DPI 4 ml - EDTA
déficience en K2
dihydropyrimidine
déshydrogénase, enzyn
responsable du
métabolisme du 5-UF,
catabolisme des
fluoropyrimidine)
Génotypage de I'hépatite | 80545 | micro GTHCV LSPQ 2 tubes jaunes Disponible les jours ouvrables seulement.
© gel 5 ml Indiquer I'adresse compléte du patient.
(VHC Génotypage par Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugiecongeler a -70°C. Expédier sur glace séch
séquencage,
(Hépatite C (Génotypage),
Génotypage du tropisme | 45116 | micro 1 Adverte | St-Luc (PCR) ARN viral / Analyse effectuée au centre de préléevements deitdlHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 7
VIH (ARN viral et ADN plasma : 3333 poste 3355.
proviral) 1 tube lavandg| Cette analyse est effectuée dU&kRN viral plasmatique (plasma) ou 'ADN proviral (sang
ml— EDTA K2 complet) selon certaines conditions :
ADN proviral / A) Charge virale > 400 copies/ml : ARN viral / pfaa
sangcomplet : B) Charge virale <400 copies/ml ou indétectald®N proviral / sang complet
1 tube lavandd, A) ARN viral / plasma
ml — EDTA K2 . Acheminer au laboratoire en dedans de 6 heuresaitvpment.

Pour le personnel du labo uniquement : Congelei7@°C. Expédier sur glace seche—
B) ADN proviral / sang complet:
Acheminer au laboratoire &1 T° piéce. Ne pasrifeger.
Pour le personnel du labo unigueme@onserver & T° piece ou réfrigérer pour un maxinderi0
jours. Ne pas centrifuger ni congeler.
Le spécimen doit étre accompagné de la requéteintej diment complétée par le méde
spécialiste en y indiquant le test demandé (AR viplasma ou ADN proviral / sang complet) ai
que les différentes informations complémentaires.
L'I"\-\.
& Mok

requéte génotypage
tropisme VIH. pdf
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Génotypage IL-28B
(Interleukine-28B)

41500

micro

1 Ad verte

CHUM

1 tube lavande
ml — EDTA K2

Pour le personnel du labo uniguemefang total. T° piece.

Gentamicine (Quantitatif)
- dosage unitaire (plasma,
sérum)

30671

bio

GENT6

CSSSRY

1 tube jaune —
gel 5 mi

Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
Dosage : tous les jours en A.M.
Indiquer a la saisie de requéte :
- si le prélevement est pré-dose, post-dose ocaggosnique.
- 'heure et la date de la derniere dose
- 'heure et la date du prélevement
- la date du début du traitement
- les autres médicaments
Indiquer sur le tube :
- 'heure et la date du prélevement
Temps idéal de prélevement :
- Posologie standard : pré-dose et 30 minutesdumsst
- Uniquotidien : pré-dose seulement
- Voie I.M. : pré-dose et 90 minutes post-dose
Pour toutes informations supplémentairesncernant le temps de prélevement, contact
pharmacie.

Gentamicine (Quantitatif)
- dosage unitaire
microméthode (plasma,
sérum)

30671

bio

PGEN

CSSSRY

1 microtainer
vert avec gel

Dosage : tous les jours en A.M.
Indiquer a la saisie de requéte :
- si le prélevement est pré-dose, post-dose ocaggosnique.
- 'heure et la date de la derniere dose
- 'heure et la date du prélevement
- la date du début du traitement
- les autres médicaments
médicaments
Indiquer sur le tube :
- 'heure et la date du prélevement
Temps idéal de prélevement :
- Posologie standard : pré-dose et 30 minutesdumsst
- Uniquotidien : pré-dose seulement
- Voie |.M. : pré-dose et 90 minutes post-dose
Pour toutes informations supplémentaires conceledemps de prélévement, contacter la
pharmacie.

Gentamicine (Quantitatif)
- cinétique (plasma, sérum

30671

bio

GENT6

CSSSRY

1 tube jaune -
gel 5 mi

Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
Pour une cinétigue de gentamicine :
Chaque prélévement doit étre accompagné d'une tequé
Indiquer a la saisie de requéte :
- si le prélevement est pré-dose, post-dose caggosnique
- 'heure et la date de la derniere d
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- 'heure et la date du prélevement.
Indiquer sur le tube :
- 'heure et la date du prélevement
Temps idéal de prélevement :
- Posologie standard : pré-dose et 30 minutesdumsst
- Uniquotidien : pré-dose seulement
- Voie |.M. : pré-dose et 90 minutes post-dose
Pour toutes informations supplémentaires conceledemps de prélévement, contacter la
pharmacie.
Gentamicine (Quantitatif) | 30671 | bio PGEN CSSSRY 1 microtainer Pour une cinétique de gentamicine :
- cinétique microméthode vert avec gel Chaque prélévement doit étre accompagné d'une tequé
(plasma, sérum) Indiquer a la saisie de requéte :
- si le prélevement est pré-dose, post-dose cageosnique
- 'heure et la date de la derniere dose
- 'heure et la date du prélevement.
Indiquer sur le tube :
- 'heure et la date du prélevement
Temps idéal de prélevement :
- Posologie standard : pré-dose et 30 minutesdumsst
- Uniquotidien : pré-dose seulement
- Voie |.M. : pré-dose et 90 minutes post-dose
Pour toutes informations supplémentaires conceledemps de prélévement, contacter la
pharmacie.
GGT (Gamma glutamyl 30210 | bio GGT6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
transférase) menthe héparir
(Gamma GT, gamma lithium — gel
glutamyl transférase) 4.5 ml
(plasma, sérum)
GHB (Gamma 80059 | bio 1 Ad verte | CTQ-INSPQ 1 contenant dé Info obligatoire a inscrire en commentaire de requi : le délai entre la prise suspectée de la
hydroxybutyrate ) (urine 90 ml drogue et le prélevement urinaire.
miction) Pour le personnel du labo uniquement : CongeleisénDre Marie Gingras avant d’envoyer.
Glucagon Non disponible (2010-08-03). Indiquer que cettdysmaest non disponible en commentaire de
requéte.
Glucose (gaz capillaire) 30214 | bio PGLUC CSSSRY 1 capillaire pou Délai de conservation : 1 heure

Mise a jour le 2021-02-04

prélevement de
gaz sanguin

Volume minimum requis : remplir le capillaire aungolet.
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Mettre le spécimen sur glace.
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Glucose (gaz sanguin) 30214 | bio GGLUC CSSSRY 1 seringue gaz Délai de conservation : 1 heure ; Volume minimunuis de 1 ml.
artériel Inscrire en commentaire de requéte I'heure ainsilguype de prélevement.
Identifier la seringue adéquatement (ne pas metgocollant sur le piston).
Mettre le spécimen sur glace.
DISPONIBLE A 'INTERNE SEULEMENT
IR N ISR SRR SR R R __|._| .| SALLE D'OPERATION : Aviser la réception aprés avdi#posé le spécimen dans l'armoire.
Glucose (plasma, sérum) | 30214 | bio GLU6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
menthe héparir Indiquer en commentaire de requéte si non a jewsi prélevement 1h ou 2h PC
lithium — gel
_________________________________________________________________________________ L
Glucose microméthode 30214 | bio PGLU CSSSRY 1 microtainer Indiquer en commentaire de requéte si non a jesi prélevement 1h ou 2h PC
_(plasma, sérum |\l VeIt AVeC ¢ | || .
Glucose urinaire (24 hres) | 30214 | bio 24UGL CSSSRY 1 contenant Urine de 24 h, sans agent de conservation. Voiexb.4.
_________________________________________________________________________________ opaque A litres| | | L
Glucose urinaire (miction) | 30214 | bio UGLMI CSSSRY 1 tube collecte
urinaire
Glucose sur liquide 30214 | bio GLUL CSSSRY 1 tube
biologique blanc/rouge
transparent se
sans activateur
Glucose-6-phosphate 20825 | bio G6PD CHUS 1 tube lavandé| Une formule sanguine sera ajoutée automatiquementcette demande d’analyse.
déshydrogénase (G6PD, G ml— EDTA K2 Pour le personnel du labo uniqguement: AchemineS€AT (envoi et réception le jour méme ou le
6PD) ET prochain jour ouvrable si recu apres 16h). Conserae frigo jusqu’'a et pendant I'envoi. Ne pas
(sang total) 1 tube héparing mettre le tube en contact direct avec un ice packmt le transport.
de sodiumr
Gnathostomose (Anticorps| 80582 | micro GNATH LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient.
Gnathostomiase gel 5 ml Pour le personnel du labo uniguement : Congeler.
Gradient alvéolo-artériel Faire un gaz artériel, le résultat est compris dank rapport du gaz artériel.
(PO: (A-a)
Graisses fécales (Graisse§ 30216 | bio 1 Ad verte | CHUS 1 contenant Contacter le laboraroire pour faire cette analifsdre la collecte des selles dans le contenanpesé-
dans les selles) biochimie transparent de avec méthanol fourni par le laboratoire. Inscraelurée de la collecte. Normalement une collecte de
L avec boucho 72 hrs est réalisée.
avec 500 mL d Le patient doit consommer minimalement 75g de geasiour et ce, 72 hrs avant ainsi que pendant

méthanol 90%

les 72 hrs de la collecte. Si ce n'est pas leitdsit doit suivre une diéte en ce sens afin dpeete

ce critére.
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I
JI"
CHUS_info-patient_g
raisses_fécales. pdf
Pour le personnel du labo uniguement:
Ajouter 500 mL de méthanol 90% au contenant eefep(avec le bouchon). Inscrire le poids sur le
contenant. Les selles doivent étre recueillies dansontenant. Peser le contenant (avec le bouchon)
une fois la collecte terminée et l'inscrire sucttenant. Envoyer le contenant a 4 °C en spétifjan
sur la requéte la durée de la collecte et les 2iraegle poids (avant et apres la collecte).
Griffe de chat (Bartonella | 80522 | micro CHAT J 2 tubes jaunes Indiquer I'adresse compléte du patient.
henselae) gel 5 ml Pour le personnel du labo uniquement : Le sérurh &oe dans un tube filté & I'extérieur. Congefler
(Afipia felis, anticorps anti- a-20°C.
bartonella henselae,
bartonella henselae))
Griffe de chat (Bartonella micro 1 Ad verte | LSPQ 1 tube lavande Prélever le lundi ou le mardi seulement.
henselae) (PCR-TAAN) ml — EDTA K2 Indiquer l'adresse compléte du patient.
(Afipia felis, anticorps anti- Pour le personnel du labo uniguement : Envoyer £4°
bartonella henselae,
bartonella henselae))
Groupe et Rh 10086 |B-Sang | GRRH CSSSRY 1 tube lavande Ne jamais employer urtube avec ge.
_________________________________________________________________________________ Ml EDTA K2 | | |
Coombs direct 10086 |B-Sang |COOMB CSSSRY 1 tube lavande Ne jamais employer un tube avec g.
(plasmatique) ml — EDTA K2
Guanidinoacétate bio 1Adverte | CHUS 1 contenant 90 Pour le personnel du labo uniguement : Congelenife.
(créatine, guac, GAA, biochimie ml
GAMT, CRTR, transporteu génétique
créatine) (urine miction)
17 hydroxystéroides Faire un cortisol sérique, CORT.
Ham ou Crosby (Epreuve Cette analyse n’est plus disponible. Voir hémoglobe paroxystique nocturne.
de)
(Test de Ham, test de
sucrose)
Hantavirus (Anticorps IgG | 80517 micro 1 Ad verte | LSPQ 1 tube jaune - Indiquer I'adresse compléte du patient. Joindristidrique des voyages.
et IgM) 80584 gel 5 ml
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Hantavirus PCR sur Communiquer avec le microbiologiste.
spécimen respiratoire
Haptoglobine (sérum) 20390 bio HPT6 CSSSRY 1 tube jaune - Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
gel 5 ml
HCG (Hormone Cette analyse ne sera plus disponbile a compt@Bdiécembre 2019.
gonadotrope chorionique) Référer note de service ci-jointe« :
(Urine) (Qualitatif) 1
(B-HCG urinaire, Test de ;’:‘ ‘
grossesse urinaire, HCG —
urinaire) NDS bétaHCG
urinaire HHM déc 201
HCG (Hormone 30242 bio BHCG CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
gonadotrope chorionique) menthe héparir
(HCG) (Quantitatif) lithium — gel
(B-HCG sérique, 4,5 ml
Gonadotrophines
chorioniques)
Test de grossesse, femme
seulemen (plasma, sérum
HCG (Hormone THCG HCLM 1 tube jaune - Pour le personnel du labo uniguement : Congelesgieim
gonadotrope chorionique) gel 5 ml
(HCG) (Sang) (Quantitatif)
(B-HCG sérique,
Gonadotrophines
chorioniques)(sérum)
Marqueur de tumeur,
hommes et femmes (sérun
Helicobacter pylori 70019 bio HPYLU CHUM Trousse v Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdifHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 77|
(Détection par test St-Luc 3333 poste 3355.
respiratoire a l'urée Analyse disponible pour les adultes et les enfdat35 Ibs et plus seulement, les autres doiveat
marquée au carbone 13, référés a Ste-Justine.
breath test H. Pylori) Avant le test :
. Ne pas boire ni manger pour une période de 3 heures
. Pas d'anti-acide ou de bloqueur des récepteurspd@r 1 semaine
. Pas d’inhibiteur de pompe a proton* pour 2 semaines
. Pas d’antibiotique* ni de Pepto-Bismol pour 4 sereai
*Contacter votre pharmacien pour information suléssification de votre médication.
Pour le personnel du labo uniquement : Ne jamaigioles tubes. Conserver et envoyer a T° pi€
dans la boite originale de la trousse.

etr

ce
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Helicobacter pylori 40690 micro HPYLO CSSSRY 1 tube jaune - Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.

(Anticorps) (IgG ou Ac
totaux)

gel 5 ml
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Helicobacter pylori
(Antigéne dans les selles)

40005

micro

1 Ad verte

CHUS

1 contenant
stérile 90 ml

Si un repas ou lavement baryté a été fait, attefdoars avant de commencer les prélévements.
période de sevrage de deux semaines sans inhibileula pompe a protons ou de sels de bis
doit étre respectée. Cette période est de quatraises pour les antibiotiques.

Pour le personnel du labo uniguement : Conserv@0&C et envoyer sur glace seche.

Une
muth

Hémochromatose
héréditaire type 1,
Mutations H63D et/ou
Cc282y

(HFE, dosage
hémochromatose, mutatio
H63D, mutation C282Y)
(sang total)

50170

bio

HFE

CHUS
génétique

1 tube lavande
ml — EDTA K2

Prélever le mardi et le mercredi seulement.
Pour le personnel du labo uniguement : Conservét piece. Envoyer tube primaire.

Hémoglobine
électrophoréese (sang total)
(Electrophorese de
I'hnémoglobine en pH acide
ou alcalin sur agarose,
Recherche ou dépistage dé
thalassémie, variant de
I'hémoglobine)
- Hémoglobine A
(Quantitative)
- Hémoglobine C (diag.
Porteuse et prénatal)
- Hémoglobine F (Dosagsé
guantitatif) ou
hémoglobine foetale par|
alcalino-résistance
- Hémoglobine S (diag.
Porteuse et prénatal)

20904

bio

ELHBG

CHALE

1 tube lavande
ml —EDTA K2,
|

Prélevement sanguin : Prélever le lundi ou le maedilement. Conserver a 4°C. Inscrire &

nationalité, diagnostic.
Préciser la nature du spécimen si sang de cordon.
Exception : Sang de cordon : se conserve 7 jou&’g.

Pour le personnel du labo seulemedbindre une copie du résultat de la FSC.

je,

Hémoglobine foetale
(dépistage)

10020

B-Sang

AH-238

CSSSRY

1 tube lavande
ml — EDTA K2

Test qualitatif demandé pour les femmes enceirdasld groupe sanguin est de type Rh négatif.
Identification des formulaires et spécimens (tubes)
Critéres obligatoires selon les normes de la médeei transfusionnelle:

Formulaire : - Nom et prénom du patient

- # dossier et/ou RAMQ

- Date et heure du prélévement

- Signature du préleveur (nom au complet)
Tube : - Nom et prénom du patient

- # dossier
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- Date et heure du préléevement
- Initiales de la personne qui préleve
Hémoglobine foetale 10021 |B-Sang |AH-238 CSSSRY 1 tube lavande Recherche de cellules foetales dans le sang deéa me
(quantitatif) ml— EDTA K2 Test quantitatif demandé pour les femmes enceggesmporte leur groupe sanguin.
(Kleihauer (coloration des Identification des formulaires et spécimens (tubes)
globules rouges foetaux), Critéres obligatoires selon les normes de la médeei transfusionnelle:
recherche de cellules Formulaire : - Nom et prénom du patient
foetales)) - # dossier et/ou RAMQ
- Date et heure du prélévement
- Signature du préleveur (nom au complet)
Tube : - Nom et prénom du patient
- # dossier
- Date et heure du préléevement
- Initiales de la personne qui préléeve
Hémoglobine foetale 20905 | bio 1AD verte |J Electrolytes
(Recherche dans les (ionogramme)
sécrétions gastriques)
Hémoglobine foetale ou Non disponible. Indiquer que cette analyse est disponible en commentaire de requéte.
adulte
(APT test) (Selles)
(Hb feetale dans les selles)
Hémaoglobine glyquée 30248 | bio HBGLY CSSSRY HBGLY | 1 tube lavande Analyse restreinte a une fois par 3 mois.
(HbA1c) ml—EDTA K2,
(Glyco-Hb, | Ne pas centrifuger.

Glycohémoglobine, HbAlc
Hb glycosilée)sang total)

Hémoglobine instable
(Bleu de Crésyl)

Non disponible. Indiquer que cette analyse est digponible en commentaire de requéte.

Hémoglobine plasmatique
(hémoglobine libre)

Non disponible. Indiquer que cette analyse est digponible en commentaire de requéte.
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Hémoglobinurie 10151 | hémato | PNH6 CHALE PNH6 | 1 tube lavande| v/ Analyse effectuée au centre de préléevements deitdldHG-RC-240) avec rendez-vous (450)

paroxystique nocturne ml—EDTA K2, 771-3333 poste 3355

(FLAER, PNH ou CD55- | Prélever le mercredi matin avant 8 h. Inscrireutteedu prélevement.

CD69 ou Pour le personnel du labo seulemeAtcheminer le spécimen a T° piece.

immunophénotype érythro

granulocytaire,

hémoglobine paroxystique

nocturne, recherchg

d’hémoglobinurie

paroxystique nocturne)

Hémosidérine (Urine) 30233 | bio UHEMO HMR-Bio-2 1 contenant Analyse effectuée au centre de prélevements deitdl{HG-RC-240) avec rendez-vous (450) 771-

urine 1L 3333 poste 3355.
Environ 100 ml d’'une miction urinair®ercredi matin seulement, avant 8 h.
Apporter immédiatement au service de biologie médade.

Héparine de bas poids 20130 |hémato | DHEP CHALE 1tube bleu— | v Faire le prélevement 4 hrs post dose. Spécifigype d’héparine (Fragmin, Innohep, Lovenox,

moléculaire (dosage) (anti-| citrate sodium, etc.), la date et I'heure de la derniére dose aidtné® ainsi que la dose (quantité) administrée.

Xa, HBPM) Spécifier 'heure du prélévement.

Innohep (tinzaparine), Pour le personnel du labo seulement

Lovenox (énoxaparine), Confirmer auprés de l'unité de soin que le dosagelwest bien celui de I'héparine a basdg

Fragmin (daltéparine), moléculaire (HBPM) et non pas de I'héparine norctfomnée (héparine standard). Le dosag

Fraxiparine (nadroparine), I'héparine non fractionnée doit étre acheminée€ldUS.

Arixtra (fondaparinux), Double centrifugation a froid (centrifuger, décanet recentrifuger le plasmattention! Lors dela

Orgaran (danaparoide derniére décantation, laisser environ 1 mm de plasm

sodique) Le tube doit étre congelé et envoyé sur glace seche

(activité Anti-Xa,Héparine ¢ Faire I'envoi le jour méme ou le prochain jour ouviable.

petit poids moléculaire, ant| Inscrire ‘STAT sur le tube, sur la requéte et surla boite d’envoi.

facteur Xa activé)

Héparine non fractionnée | 20130 | hémato | DHEP CHUS 1tube bleu— | v Spécifier letype d’héparine (héparine rég.), la date et I'neure de la dernir®e administrée ainsi

(héparine standard) citrate sodium, que la dose (quantité) administrée. Spécifier lfhedu prélévement.

(dosage) Pour le personnel du labo seulemefonfirmer auprés de l'unité de soin que le dosagdwes
bien celui de I'héparine non fractionnée (hépasitendard) et non pas de I'héparine a bas
moléculaire (HBPM). Les HBPM doivent étre achemmaeCharles-Lemoyne.

Double centrifugation a froid (centrifuger, décantg recentrifuger le plasmahttention! Lors de Ig
derniére décantation, laisser environ 1 mm de plasm

Le tube doit étre congelé et envoyé sur glace seche

Faire I'envoi le jour méme ou le prochain jour ouviable.

Inscrire ‘STAT’ sur le tube, sur la requéte et surla boite d’envoi.

Mise a jour le 2021-02-04



N ALYSE # Super- Code Effectuée Code Matériel de JEUNE | REM ARQUES
vision informatique § A résultat § prélevement
professio et/ou de ro -
nnelle transport ||
A Tl
requis m|m ﬁ
wlolm
Hépatite A (VAH) 20671 | micro HAVT CHALE 2 tubes jaunes Réf. 22.0
19G ou Ac totaux) gel 5 mi
(Hépatite A (Anticorps total
(Anti-HAV total,anti-HAV
total)
Hépatite A (VAH) 20670 | micro HAV CHALE 2 tubes jaunes Inclut ALT et HAV IgM. Réf. 22.0
IgM spécifique gel 5 mi
(Hépatite A (Anticorps de 1 tube vert
spécificité IgM, anti-HAV- menthe héparir
IgM) de lithium — ge
4,5 ml
Hépatite B (Anti-HBc) IgG | 20673 | micro HBC CSSSRY 2 tubes jaunes Réf. : 22.0
ou Ac totaux gel 5 ml
(anti-HBc)
Hépatite B (Anti-HBc) IgM | 20674 | micro MHBC* CHALE 2 tubes jaunes Inclut ALT et HBc IgM. Réf. 22.0
spécifique gel 5 ml
(anti-HBc IgM) 1 tube vert
menthe héparir
de lithium — ge
45 ml
Hépatite B (Anti-Hbe) 20675 | micro HBEAC CHALE 2 tubes jaunes Préciser le médecin requérant. Réf. 22.0
IgG ou Ac totaux -gel5ml
(anti-Hbe, Hbe Ac)
Hépatite B (HbeAg) 20677 | micro HBEAG CHALE 2 tubes jaunes Préciser le médecin requérant. Réf. 22.0
(antigene e) -gel 5 ml
(antigéne E de I'hépatite B
Hbe Ag)
Hépatite B (Anticorps) Voir « Hépatite B (Anticorps antigene de surfacat{#AiBs) IgG ou Ac totaux ».
(Anti-HBs) (Immunité)
Hépatite B (Anticorps 20672 | micro HBSAC CSSSRY HBSAC | 2 tubes jaunes Réf. 22.0

antigéne de surface) (Anti-
HBSs) IgG ou Ac totaux
(Hépatite B (Anticorps)
(Anti-HBs) (Immunité Anti-
HBs quantitatif) (HBsAb)

—gel5ml
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(HBAB)
Hépatite B (Antigéne de | 20676 | micro HBSAG CSSSRY 2 tubes jaunes Réf. : 22.0
surface) -gel 5 ml
(HbsAQ)
(HBs Ag, Antigéne
australien)
Hépatite B (VHB) (ADN) | 40502 | micro HBVD CUSM 2 tubes lavand Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugicatnter tout le plasma dans un seul tub)
(TAAN sur spécimen 4 ml-EDTA congeler a -70°C rapidement. Envoyer sur glace eéch
clinique) (Qualitatif) K2
(HBV DNA, ADN Hépatite
B (Qualitatif), Charge viralg
Hépatite B)
Hépatite C (Anti-VHC) IgG| 20678 | micro HCV CSSSRY HCV44 | 2 tubes jaunes
ou Ac totaux -gel 5ml Réf. : 22.0
(Anti-HCV, anti-VHC)
Hépatite C (VHC) (ARN) | 45058 | micro HCVRN St-Luc HCVR6 | 1 tube jaune — Se conserve jusgqu'a 6 heures a T° piece.
(TAAN sur spécimen CHHC2 | gel 5 ml Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiecongeler a —70°C. Expédier sur glace sech
clinique)
(HCV-PCR, HCV RNA par
RT-PCR, ou RT-PCR
hépatite C, PCR-HCV)
Hépatite D (antigéne) micro 1 Adverte |LSPQ 2 tubes jaunes Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugécanter et congeler le sérum & —70°C.
(PCR) gel 5 ml Expédier sur glace séche.
Hépatite Delta (anticorps- | 20679 | micro DELTA St-Luc 2 tubes jaunes Inclut HbsAg et anti-delta.
Anti Delta) IgG ou Ac gel 5 ml
totaux
(Anticorps de I'hépatite
Delta, Anti-Delta, antHDV,
hépatite D)
Hépatite E (anticorps) micro 1 Adverte |LSPQ 1 tube jaune — Réf. : 22.0
gel5m Pour le personnel du labo uniquern : Congele.
Hépatite G (anticorps) micro 1 Adverte | St-Luc 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniguement : Congeler.
gel 5 ml
Herpes simiae type B micro 1 Ad verte | LSPQ 1 tube jaune — Indiguer I'adresse compléte du patient ainsi geerormations suivantes :
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gel 5 ml . Type de blessure
. Date de la blessure
. Heure de la blessure
. Localisation (contact avec fluide)
. Identification du singe (espéece, origine)
. Etat de santé du patient
Pour le personnel du labo uniguement : Conservestrums a -70°C.
Herpes simplex IgM Cette analyse n’est plus disponible (2015-03-26).
(Ag de groupe) ELISA na:
Avis d'interruption de
service_ Herpes 201°
Herpes simplex virus type 1 40693 | micro HSVCH CHALE 2 tubes jaunes
et type Il (Sérum) gel 5 ml
(HSV-1, HSV-2, Ac. Anti-
HSV, anti-HSV)
Herpes simplex PCR micro 1Adverte |[J 1 tubelavande Prélever le lundi et le mardi seulement.
(TAAN) ml— EDTA K2 Pour le personnel du labo uniguement : Envoyerlegstotal (tube original) a 4 °C.
(HSV-1, HSV-2)
Herpes simplex virus et micro HERPC J 1 milieu de Disponible pour échantillons mucocutanés incluaggioule, bouche, gorge, génital, anorectal
Varicella Zoster TAAN transport pour conjonctive.
(HSV 1 et 2/VZV TAAN) culture virale Préciser la nature du prélévement.
(Echantillons mucocutanés (bouchon bleu Mettre I'écouvillon dans le tube contenant le milie de transport viral aprés le prélévement. Il
#4101915 est important de ne pas retirer la tige montée avar'envoi au laboratoire.
ou Une fois prélevé, le spécimen est conservé a unpémture de 4°C (frigo). Ne jamais laissel|
1 écouvillon spécimen a la température de la piéce.
« flocked Réf. 3.1.2-3.3.4-6.3
swab »
UTM-RT
(bouchon roug
#4101108
HHV-6 (Anticorps) 1gG ou bio 1Adverte |J 1 tube lavandé Le formulaire F-1710 doit étre obligatoirement cdétg pour cette demande d’'analyse :

Ac totaux

ml— EDTA K2

https://www.chusj.org/getmedia/45d17a29-ab54-4@@460€94953c4585/F-
1710_1.pdf.aspx?ext=.pdf
Pour le personnel du labo uniguemefongeler le plasma a -70 ° C.
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HHV-6 PCR quantitative Cette analyse n'étant pas disponible pour le momeli¢ ne peut étre prélevée avant
I'autorisation préalable du laboratoire nationahderobiologie (2010-01-29).
Si requise, communiguer avec le microbiologistessupant le laboratoire au (450) 771-3333.
Cette analyse, lorsqu’elle deviendra disponibleyise a des fins diagnostiqgues dans les cas
suivants :
. Infection chez patient immunodéficient.
. Encéphalite
Les renseignements cliniques et 'adresse comgiéfmatient sont obligatoires
HHV-7 micro 1Adverte |* 1 tube jaune — *Communiquer avec le microbiologiste.
gel 5 ml
HHV-8 micro 1Adverte |* 1 tube jaune — *Communiquer avec le microbiologiste.
gel 5 mi
Histamine bio Non disponible. Indiquer que cette analyse est digponible en commentaire de requéte.
Histoplasma capsulatumAc micro 1 Ad verte | PROVLAB 1 tube jaune - Envoi spécial au laboratoire provincial de I'Alleesur demande du microbiologiste.
(Histoplasmose) (sérologie (Alberta) gel 5 ml
Histoplasma capsulatum micro 1 Adverte | CHUS/ Sérum Sur demande du microbiologiste.
Ag MIRAVISTA (tube gel)
(Histoplasmose) Urine Pour le personnel du labo uniqguement: Envoyer &iUS pour MIRAVISTA. Remplir les trqi
(contenant copies du formulaire et faire signer le microbialtg.
stérile)
BAL
LCR
HLA A29 HLA29 HMR 1 tube lavande Le prélevement doit se faire fieardi seulement Se conserve 48 heures.
ml — EDTA K2 Pour le personnel du labo uniguemerarder et envoyer le sang total dans le tube diogg
réfrigéré.
HLA B27 20935 |hémato |HLB27 CHALE 1 tube lavande Clientéle interne : Prélever le mardi et le mercea@nt 8h.
ml — EDTA K2 Clientele externe : Prélever le mardi seulement.
T° piece.
HLA B27PCR* 20064 |hémato |1 Adverte |HMR 1 tube lavande *A faire seulement lorsque le résultat du HLA B2it fiu préalable a HCLM revient douteux.

(typage moléculaire)

biomoléculaire

ml— EDTA K2

Clientéle interne : Prélever le mardi et le merceagnt 8h.
Clientéle externe : Prélever le mardi seulement.
T° piece.

Pour le personnel du labo uniqueme@onserver le sang total & T° piéce et envoyer elobie
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moléculaire.
HLA B5 1Adverte |HMR 1 tube lavande Le prélevement doit se faire fieardi seulemen. Se conserve 48 heures.
ml — EDTA K2 Pour le personnel du labo uniguemer@arder et envoyer le sang total dans le tube diogg
réfrigéré. Lors de la réception du spécimen, comacle laboratoire de HLA a I'hopital
Maisonneuve-Rosemont (514) 252-3400 poste #3751lemavertir qu'ils recevront le spécimen le
lendemain (le mercredi).
HLA B51 1Adverte |HMR 1 tube lavande Le prélevement doit se faire fieardi seulement Se conserve 48 heures.
ml — EDTA K2 Pour le personnel du labo uniguemerarder et envoyer le sang total dans le tube diogg
réfrigéré. Lors de la réception du spécimen, comacle laboratoire de HLA a I'hopital
Maisonneuve-Rosemont (514) 252-3400 poste #3751lgmavertir qu'ils recevront le spécimen le
lendemain (le mercredi).
HLA B 5701 (HLA B5701, 45072 B5701 CHUM 1 tube lavande Analyse effectuée le mercredi matin avant 8h seeigrau centre de prélevements de I'hopital (HG-
HLA-B*5701, ml— EDTA K2 RC-240) avec rendez-vous (450) 771-3333 poste 3355.
(hypersensibilité a Apporter le spécimen immédiatement au laboratoire
I'abacavir, sensibilité a Pour le personnel du labo uniquement : Conservealgg total a température piece et envoyer a
I'abacavir) (sang total) température piece la journée méme.
HLA DQ2 DQ8 (Test pou| 20928 | bio HLADQ HMR 1 tube lavande Test pour aider au diagnostic de la maladie costiaq
la maladie coeliaque) (sa ml — EDTA K2 Le prélevement doit se faire fieardi seulement Se conserve 48 heures.
total) Pour le personnel du labo uniguemerbarder et envoyer le sang total dans le tube diodg
réfrigéré.
HLA DQB1 0602 et DQA] 20933 | bio 1 Ad verte | St-Luc 1 tube lavande Test pour aider au diagnostic de la narcolepsie.
0102/0103 20928 ml — EDTA K2 Le prélevement doit se faire ieardi seulement Se conserve 48 heures.
(HLA Narcolepsie, 20833 Pour le personnel du labo unigueme@arder et envoyer le sang total dans le tube dingg
diagnostic de la narcolepsi réfrigéré.
(sang total)
HLA CO06 (sang total) 1 Adverte |HMR 1 tube lavande Le prélevement doit se faire ieardi seulement Se conserve 48 heures.
ml — EDTA K2 Pour le personnel du labo uniguemerarder et envoyer le sang total dans le tube diodg
réfrigéré.
HLA DR 1 Adverte |HMR 1 tube lavande Le prélevement doit se faire hieardi seulemen. Se conserve 48 heures.
ml — EDTA K2 Pour le personnel du labo uniguemer@arder et envoyer le sang total dans le tube diogg
réfrigéré.
HLA Etude de hémato | Envoyer la | AT'hopital 6 tubes mauve PRELEVER LE LUNDI OU MARDI SEULEMENT.
compatibilité pour donneur! requéte d’ou provient -EDTA —
potentiel de moelle lors originale au | la requéte i
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d’une greffe de moelle labo avec leg 1 tube jaune — ["FoF |
(Typage HLA, greffe de tubes gel 5 mi e
moelle) (gel seulemet m? -
pour HMR) - HMR
HEMA-QC
Analyse effectuée habituellementiama-Québec, Formulaire Hema-Qc obligatoire)
Si mentionné a la requéte I'hdpital Maisonneuvedrasnt pour fraterie, envoyé a HMR(514) 2
3400 poste #3751.
Pour le personnel du labo uniquement : Voir greféeemoelle, section banque de sang. Envoy
sang total et s'il y a lieu le sérum a températpiece (tubes primaires) a I’hdpital d’ou proviest
requéte sans I'entrer dans le systéme de labddb:
Homocystéine totale 30235 | bio HOMO CHALE HOMO | 1 tube jaune — Analyse effectuée au centre de prélevements deitdl(HG-RC-240) avec rendez-vous (450) 7
gel 5 ml, GL 3333 poste 3355.
v Utiliser un tube prérefroidMettre sur glace Indiquer I'heure du prélevement.
Apporter immédiatement au service de biologie médade.
Pour le personnel du labo uniquement: Centrifugetr congeler en moins de 15 mijn.
postprélevement. Hémolyse Iégére acceptée seulement
Hormone de croissance 30239 | bio HGH CHUS - 1 tube jaune — v Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler.
(GH, HGH) (sérum) biochimie gel 5 ml
HTLV | 40698 | micro HTV1 CHUQ- 2 tubes jaunes Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
CHUL gel 5 ml
HTLV II 40698 | micro HTV2 CHUQ- 2 tubes jaunes Indiquer I'adresse compléte du patient.
CHUL gel 5 ml Pour le personnel du labo uniguement : Congeler.
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Huntington (maladie de) 1 Ad verte CUSM- Site 2 tubes lavand Les tubes doivent étre accompagnés des formuldineent remplis (voir les documents ci-
(analyse génétique) (sang Glen 4 ml— EDTA dessous).
total) K2 lﬁi_ Ei
info test génétique Consentement Requisition HD. pdf
HD CUSM. pdf CUSM. pdf
Pour le personnel du labo uniquement : Envoyetubss a 4°C, le formulaire de consentement et
formulaire de requéte a I'adresse ci-dessous.
A lattention de : Maria Galvez-Service de médeaéeaétique
CUSM-Site Glen
Réception centrale des laboratoires
E05.3028
1001 boul Décarie
Montréal, QuébeH4A 3J1
Hydroxyproline (Urine) Non disponible (22 aout 2011). Indiquer que cett@lyse est non disponible en commentaire de
requéte.
Hypercholestérolémie bio J 2 tubes lavand Le médecn doit compléter la requéte de Ste-Justoiele document ci-dessous).
familiale de type 1(mutation 4 ml - EDTA Mg Y
récepteur LDL, test K2 =
génétique, délétion 5-15 kb)
F-583-Diagnostic-mol
eculaire-Genetique-m
Pour le personnel du labo uniquement : Envoyetdess a 4°C, avec une copie de la requéte de
Justine.
Hyperglycémie provoquée
(HGOP, hyper glycémie oralg
provoquéetest de tolérance
glucose)
Pour le dépistage et le 30214 | bio HYP26 CSSSRY Temps v Voir annexe 5.2
diagnostic 0 min :
du diabéte 1 tube vert Ce test devrait étre utilisé pour le diagnostiadébéte (par exemple en remplacement du « 2 h H
(administration de 75 g de menthe chez une personne qui n'est pas diabétique) ceaiest ne doit pas étre réalisé chez des personn
glucose) héparine lithiur| déja diagnostiquées diabétiquesAvant de faire le test, demander a I'usageresildiabétique et s'il
(durée = 2h ; prélevements —gel4,5ml prend des médicaments pour le diabéte (ou pourlendggr son taux de sucre) (ex. insulin
2) Temps metformin, sulfonylurée, etc.). Si le patient estbétique, ne pas faire le test et inscrire une-n
120 min: conformité (code informatigudlCONF) a la saisie de la requéte. Vous pouvez faireedg $i le
1 tube vert patient est intolérant au glucose ou s'il a unenalie de la glycémie a jeun (pré-diabétique) (mé
menthe s'il prend des médicaments pour ceci (metforminee@mple). Notez en commentaire de requ
héparine lithiur tout renseignement pertinent (ex. date, heurepetdg médicaments pris).
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—gel4,5ml
Si le médecin demande un «2 h PC» chez un patiabétigue, vous pouvez le faire ¢
commandant le test du glucose (code informatiGu&J6) et en inscrivant en commentaire d
requéte que le prélévement n’est pas a jeun maisspond au « 2 h PC ».
Pour le diagnostic du diabet( 30214 | bio HYP36 CSSSRY Temps v
gestationnel chez une femm| 0 min : Voir annexe 5.1
enceinte ayant déja subi le 1 tube vert
test d’'une heure (509) menthe
(administration de 75 g de héparine lithiur
glucose) —gel45ml
(durée = 2h ; prélevements Temps
3) 60 min:
1 tube vert
menthe
héparine lithiur
—-gel4,5ml
Temps
120 min:
1 tube vert
menthe
héparine lithiur
—gel4,5ml
Pour le dépistage du diabetd 30214 | bio GLYP6 CSSSRY Temps Voir annexe 5.1
gestationnel 60 min :
chez une femme enceinte 1 tube vert
(administration de 50 g de menthe
glucose) héparine lithiur|
(durée = 1h ; prélevement = —-gel4,5ml
1)
Hypoglycémie (dépistage de bio Une trousse doit étre commandée au préalable eggoau patient. Contactez Dre Marie Gingras
I', test d’) informations.
Hypoglycémiants oraux 30680 | bio 1 Ad verte CHUM — 1 tube lavande Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugarvoyer le plasma congelé.
(sulfonylurées, tolbutamide, ND ml — EDTA K2
chlorpropamide, glyburide,
glimepiride, repaglinide,
nateglinide, glycazide)
Identification virale par IF | 41202 | micro IMMU J 1 contenant Préciser la nature du prélevement et le virus retiée
(Immunofluorescence) 41300 stérile 90 ml
(Adénovirus DFA, Influenza| 40770
DFA, immunofluorescenc | 4137:
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directe, Legionella DFA,
Parainfluenza DFA, Varicellg
Zoster DFA)
IGF-1 (Somatomédine C) | 30479 | bio IGF-1 CHUS 1 tube jaune — Analyse effectuée au centre de prélevements depitdld (HG-RC-240) avec rendez-vou
(Insuline growth factor) gel 5 ml, GL (450) 771-3333 poste 3355.
(sérum) Apporter immédiatement au laboratoire dans de I'eauroide et glace.
Pour le personnel du labo uniquement : Congelegieim en dedans de 30 min. du prélévement..
Envoyer sur glace sécl
Immunoglobulines 30273 | bio IMMUN CSSSRY 1 tube jaune - Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
(Gamma globulines) (sérum| 30277 gel 5 ml Ccomprend : IgA — IgG — IgM.
30279
Immunoglobulines IgA 30273 | bio IGA6 CSSSRY IGAL 1 tube jaune - Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(IgA) (sérum) gel 5 ml
Immunoglobuline anti- 10701 |B-Sang |AH-238 CSSSRY N/A
hépatite B 10511
Immunoglobuline anti- 10701 |B-Sang |AH-238 CSSSRY N/A Contacter le laboratoire de biologie médicale, iserbanque de sang.
zostérienne 10511 Produit disponible sur commande seulement (pagsive).
Immunoglobulines 10701 |B-Sang |AH-238 CSSSRY N/A
intramusculaires anti- 10511
rabique
Immunoglobulines 10701 |B-Sang |AH-238 CSSSRY N/A
intramusculaires anti- 10511
tétanigue
Immunoglobuline intra- 10701 |B-Sang | AH-238 CSSSRY N/A Indiquer le poids de l'usager ainsi que le diagicasgdical.
veineuse 10511
Immunoglobulines IgD bio 1 Ad verte CHUS 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugécanter et congeler le sérum.
(IgD) (sérum biochimie gel5 ml
Immunoglobulines IgE 30275 | bio Voir CHUS 1 tube jaune — A compter du 7 novembre 2017, le cdi&ST ne sera plus disponible a la saisie de la requéte.
spécifiques remarques CHUL- gel 5 ml par Ne plus inscrire les allergenes dans le commentainequéte.
(RAST ou allergie CHUQ hopital selon Commander les allergénes désirés en utilisanolésscprédéfinis selon les listes ci-dessous :

spécifique, immunocap)

les allergénes
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(L) [ FoF FoF
Allergéne alimentaire  Allergene source
CHUS-CHUQ 2017-12environnementaleCHI
Immunoglobulines IgE 30276 | bio IGEIM CHALE 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler.
totales(sérum) gel 5 ml
(IgE totales)
Immunoglobulines 1gG 30277 | bio IGG6 CSSSRY IGG1 1 tube jaune - Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(IgG) gel 5 ml
Immunoglobulines 1gG 1 Ad verte CHUM 1 ponction Pour le personnel du labo uniquement : CongeldrG&.
dansle LCR lombaire
(LCR)
Immunoglobulines 1gG 30278 | bio 1 Ad verte HMR 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
(Sous-classes) gel 5 ml
(9G4, 19G;, 19Gs, 19Gy, Sous-
classes IgG 1-2-3-4)
Immunoglobulines IgM 30279 | bio IGM6 CSSSRY IGM1 1 tube jaune - Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures Eentrifugé : 4 heures.
(IgM) gel 5 ml
Infliximab et Anti- 30098 | bio INLFX HMR 1 tube jaune — Le spécimen est stable non centrifugé 2 jours péeature piece ou 3 jours réfrigéré.
Infliximab (Remicade et ant gel 5 ml Le prélevement doit étre fait juste avant la praehaose (trough level).
remicade, IFX, anti-IFX, ATI Utiliser la requéte ci-dessous :
(sérum) ni
F00001-1508
Infliximab et anticorp;
Inscrire la derniere dose donnée ainsi que ladkata derniere dose en commentaire de requéte.
Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugécanter et congeler le sérum.Une copie de
la requéte FO0001-1508 doit suivre le spécimen &RHAM
Influenza (sérologie) 40710 | micro 1 Ad verte CHUQ 1 tube jaune — Analyse non faite de routine, communiquer avec le itrobiologiste.
(hemophilus influenzae, gel5ml Indiquer s'il s’agit d’'un premier ou d’un secondis®. La demande d’analyse sera envoyée a notr
haemophilus influenzae laboratoire de référence uniquement sur réceptiosedond sérum.
anticorps) Pour le personnel du labo uniguement : Congeler.
Influenza aviaire A H5N1 90000 | micro H5N1 LSPQ 1 écouvillon Indiquer I'adresse compléte du patient.
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(H5N1, grippe aviaire, MRS « flocked Spécimens recommandés :
influenza aviaire) swab » « Lavage nasopharyngé (le liquide de lavage est dill#dans le milieu de transport pour la
UTM-RT virologie
(bouchon ou
rouge) « Aspiration nasopharyngée (le cathéter contenanséesétions est rincé avec 2-3 ml de
#4101108 solution saline ou de milieu de transport viral).
Si impossible, autres spécimens acceptés :
* Ecouvillonnage nasopharyngé ou oropharyngé (I'éidlonwest placé dans 2 ml de milieu de
transport viral).
Lorsqu’effectués, les spécimens suivants sont aussceptés :
* Lavage broncho-alvéolaire ou aspiration trachéafesdin contenant stérile.
« Tissu provenant de biopsie ou d’autopsie — pouniotestins, rate, ganglions lymphatiques.
Ces échantillons doivent étre maintenus congelésrefixés.
Si suspicion d'influenza aviaire (H5N1): il est préférable d'effectuer des prélevemergs d
plusieurs sites respiratoires dont un prélévememjaige.
Influenza PCR 41367 | micro INFLU CSSSRY 1 écouvillon Disponible uniquement pour la clientéle de I'urgerinsi que pour la clientéle interne (unités de
(Recherche) (inclut types A « flocked soins de courte et longue durée).
et B) swab » Indiquer la source.
UTM-RT Réf. : 20.0
(bouchon
rouge)
#4101108
Inhibine A Analyse non disponible. Analyse faite seulemensdarcadre du programme québécois de dépistg
prénatal de la trisomie 21 (formulaire AH-611).
Inhibine B (serum) 30585 | hio 1 Ad verte CHUM St- 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniquement : Centrifug€canter et congeler le sérum, envoyer conge
Luc gel 5 ml
Inhibiteur de I'estérase du | 20961 | bio C1IES CHUL 1 tube jaune — v Le dosage de I'antigene et de l'activité (de lact@n) de l'inhibiteur de la C1 estérase est etféq
C1 (Antigéne) gel 5 ml simultanément.
(C-1 ou C-1q estérase, 1 tube bleu —
Complément C1 ou Clq citrate sodium Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler a -70°C et expédier dés
estérase inhibiteur, Inhibiteul possible sur glace séche.Indiquer plasma et sérurtube respectif.
C1 ou Clq estérase, Clq
estérase, quantitatif) (sérum|
Inhibiteur de I'estérase du | 20966 | bio ClIES CHUL 1 tube jaune — v Le dosage de l'antigéne et de I'activité (de lactam) de l'inhibiteur de la C1 estérase est efféq
C1 (Activité) gel 5 ml simultanément.
(C1 fonction, C1 fonctionnel 1 tube bleu —
C1q fonction, C1q citrate sodium Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler a -80°C et expédier dés
fonctionnel) possible sur glace séche.Indiquer plasma et sérurtube respectif.

que

que
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(sérum)
Inhibiteur de I'estérase du | 20966 | bio 1 Ad verte J 1 tube bleu — v A la demande de 'hématologiste, le dosage deiViget(fonction) de linhibiteur de la C1 estéra
C1 (Activité) citrate sodium pourra étre effectué a Ste-Justine.
(C1 fonction, C1 fonctionnel
C1q fonction, C1q Pour le personnel du labo uniquement : Congelgiidsma, envoyer congelé.
fonctionnel)
(plasma)
Inhibiteur facteur VIII 20142 | bio 1 Ad verte J 1 tube bleu — Analyse non requise si facteur VIII et PTT normaux.
citrate sodium, Pour le personnel du labo uniguement :Effectuer dioeible centrifugation a froid (centrifuge
décanter, recentrifuger le plasma; attention! Lats la deuxieme décantation, ne pas prendr
dernier mm de plasma.
Insuline (sérum) 30283 | bhio INSL CHALE 1 tube jaune — Indiquer en commentaire de requéte :
gel 5 ml - I'heure précise du prélevement
- si le patient recoit ou non de l'insuline
Interleukine-6 (plasma) 30262 | bio 1 Ad verte St-Luc 1 tube lavande Apporter immédiatement au laboratoire.
ml— EDTA K2 Pour le personnel du labo uniquement :Centrifugggidement et congeler le plasma en dedans dg
prérefroidi, Gl 30 min. du préléveme.
lode (iodures)(plasma) 1 Ad verte CTQ- 1 tube bleu Pour le personnel du labo uniquement : Contrifugeenvoyer le plasma congelé.
INSPQ royal 6 ml —
EDTA K2
lode (iodures)(urine miction 1 Ad verte CTQ- 1 pot de culturg Pour le personnel du labo uniguement : Envoyerifiercongelée.
INSPQ d’urine
Itraconazole et 1 Ad verte J 1 tube lavande| Inscrire la date et I'heure de la derniére doseagnmentaire de requéte.
hydroxytraconazole (plasma ml—- EDTA Pour le personnel du labo uniguement : Envoyeldsmpa congelé.
Jelne bio JEUNE 4 tubes jaunes Ce test commande : glucose, insuline, peptid&I@/droxybutyrate, ainsi qu’un tube gel (sérum)ret

(test de jeline, épreuve de
jeline)

gel 5 ml

+

1 tube vert
menthe
héparine lithiur
—gel4,5ml

+

1 tube lavande
EDTA

tube mauve (plasma) en réserve pour analyses fgscia
Le code est restreint aux endocrinologues.
Apporter les spécimens au laboratoire le plus epiht possible.

Pour le personnel du labo uniguement : Traitertielses comme habituellement selon I'analyse s
I'étiquette. Centrifuger et congeler le plasma dbe mauve supplémentaire (TBELV ) en apposg
sur le tube son étiquette indiquée ‘plasma’. Cémger et congeler le sérum du tube jaun
supplémentaire (TBEJA) en apposant sur le tube &muette indiquée ‘sérum’. CONSERVER
TOUS LES SPECIMENS CONGELES A PART et CONSULTERMare Gingras AVANT
D'ENVOYER

U
nt

=

R
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Kanamycine 50562 | bio 1 Ad verte HMR-Bio-1 1 tube jaune — Aminoglycosides (Antibiotiques) (Quantitatif)
gel 5 ml Indiquer heure de prélevement prédose et postdose.
Pour les heures de prélevement, se référer aucpietde la pharmacie.
Kininogene (KHPM) ou Non disponible. Indiquer que cette analyse est digponible en commentaire de requéte.
prékallicréine (PK) (par
facteur)
(Facteur Fletcher ou
prékallicréine
Lactalbumine Allergene spécifique. Faire IRAST et indiguer ‘lactalbumine’ comme allergéne désiré.
Lactate déshydrogénase 30300 | bio ISOLD HMR-1 1 tube jaune —
(Isoenzymes) gel 5 ml
(Isoenzymes du LDH, LD
Isoenzymes, électrophorése
des LD)
Lactate déshydrogénase (L[] 30301 | bio LDH6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
LDH) menthe
(Déshydrogénase lactique, héparine lithiur
Lactate déshydrogénase) -gel4,5ml
(plasma, sérum)
Lactate déshydrogénase (L[} 30301 | bio LDHL CSSSRY 1 tube
LDH) sur liquide biologique blanc/rouge
(Déshydrogénase lactique, transparent se

Lactate déshydrogénase)

sans activateul|
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Lactose 30214 | bio LACT7 CSSSRY LACT1 | TempsO: v Test fait sur rendez-vous dans les CLSC.
(Test ou épreuve de toléran 1 tube vert Contacter le CLSC a I'avance afin qu'il puissedgiréparer la solution de lactose par la pharntei
au lactose, intolérance au menthe I'hépital selon le poids du patient.
lactose) héparine lithiur] La solution de lactose doit étre administrée danes&me semaine de sa préparation.
—gel4,5ml Voir annexe 5.3
Temps %2 h :
1 tube vert
menthe
héparindithium|
—gel45ml
Temps 1h:
1 tube vert
menthe
héparine lithiur
—gel 4,5 ml
Lactose (breath test) Non disponible au CSSSRY. Référer le patient aJ8&tine ou au CHUM St-Luc.
Lamotrigine (Lamictal®) 30690 | bio LAMIC CUSM LAMIC |1 tube lavande Pour le personnel du labo uniquement : Congeledsma.
(plasma) ml— EDTA K2
Laxatifs (Recherche de Analyse non disponible. Indiquer en commentaire derequéte que cette analyse n'et pas
laxatifs dans les selles disponible.
LCR (liquide céphalo- 30404 | bio LCR CSSSRY 1 ponction Comprend les dosages du glucose et des protéines.
rachidien) analyses 30214 lombaire Prélever dans des tubes stériles.
biochimiques
L.E. cells Remplacée par anticorps anti-nucléaires. Commahisér.
Leflunomide (sérum) 30073 | bio 1 Ad verte CHUM- 1 tube Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugiécanter et congeler le sérum.
(ARAVA, léflunomide, A77 ND blanc/rouge
1726, métabolite du transparent se
leflunomide, teriflunomide) sans activateul|
Légionnaire (Anticorps) IgG| 40731 | micro LEGIO St-Luc 2 tubes jaunes Conserver a 4 °C.
ou Ac totaux (Par Ag testé) gel5ml Pour le personnel du labo uniquement : Conservamnebyer a 4 °C le prochain jour ouvrable ap
(Legionellose) réception.
Legionnaire (Antigéne 40160 | micro ULEGI CSSSRY 1 contenant Maximum d’un spécimen par patient par semaine.

urinaire)
(Legionelle (Ag urinaire)

stérile 90 ml

Pour le personnel du labo uniquement : Se consesdmum 4 jours a 4°C.
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Leishmaniose (Anticorps) | 80520 | micro LEISH LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient ainsi qURAMQ s'il ne figure pas a la requéte.
gel 5 ml Pour le personnel du labo uniquement : Compléteetuéte du CNRP et joindre a la requéte du
LSPQ.
s
nrcprequisition_2012
.pdf
Leishmaniose (PCR) micro 1 Ad verte CNRP/CUSN Milieu spécial 3 Communiquer avec le service de microbiologie p&itecdemande d'analyse.
(aspiration de Iésion, faire venir du Pour le personnel du labo uniguement : Les instonst de prélevement seront jointes a I'envoi
curetage ou biopsie) CNRP pré- milieu spécial. Compléter la requéte du CNRP. Coresele milieu T° piéce post-prélévement|
prélévement téléphoner pour aviser d’'un envoi. CNRP : (514)-8347
[}
nrcprequisition_2012
.pdf
Leptospirose (Anticorps) 80521 | micro LEPTO LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléete du patient. Indiquéis&git d’'un premier ou d’un second sérufaur le
gel 5 ml personnel du labo uniguement : Congeler.
Leucocytes dans les selles Analyse non disponible (2018-11-21).
Lévétiracétam (Keppra, 1 tube lavande| Analyse non disponible au Québec — Analyse non ocemsige dans le cadre du mécanisme
Lévitiracétam, levetiracetam ml— EDTA d’'autorisation et de remboursement des analyse@tisyie médicale non disponibles au Québec
levitiracetam) (janvier 2019)
(plasma)
LH (Hormone lutéinisante) | 30243 | bio LH CSSSRY 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(Hormone lutéinisante (LH)) menthe Pour les femmes enceintes, indiquer le # de sesdmgrossesse.
(plasma, sérum) héparindithium Lors du prélevement, inscrire le nombre de joutmpenstruation.
-gel45m
Lidocaine (Xylocaine ®) 30691 | bio 1 Ad verte IUCPQ 1 tube Indiquer en commentaire de requéte la date etiiéhda la derniére dose et du préleevement
blanc/rouge Pour le personnel du labo uniguement : Congeleséleim. Expédier sur glace seche.
transparent se Laboratoire IUCPQ, 2725 Ch Ste-Foy, Québec, QC G1V 4G5
sansgel sans
activateur
Lipase (plasma, sérum) 30306 | bio LIP6 CSSSRY 1 tube vert Délai d'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
menthe
héparine lithiur
—gel4,5ml
Lipase acide lysosomale 1 Ad verte J 2 tubes verts - Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdl @HG-RC-240) avec rendez-vous(450)771-

(déficit en, déficiene en)

héparine d

333%-poste 335
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(DLAL, maladie de sodium
Wolman) Prélever le mercredi AM seulement avant 8h.
Pour le personnel du labo uniguement : Expédier édimtement le sang total a température piece au
laboratoire de génétique biochimique de Ste-Jugenespécifiant le local 7722 = gtage bloc 7 loc3
22). Aviser le laboratoire de I'envoi tél : 514-345-4980ste 3273 ou 6226.
Lipoprotéine a (Lp(a)) 30308 | bio 1 Ad verte CHUS 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniguement : Congeleséleim. Expédier sur glace seche.
(serum) gel 5 ml
Liquides biologiques
- Numération cellulaire 20320 | bio LDECO CSSSRY 1 tube lavande| Apporter immédiatement au laboratoire.
ml— EDTA K2 Préciser la nature du spécimen et la provenanammmentaire de requéte.
_________________________________________________________________________________________________ .__l___[.___[ Une numération cellulaire ne peut étre faite specimen estcoagule. .
- Différentielle 20321 | bio LDIFF CSSSRY 1 tube lavande| Apporter immédiatement au laboratoire.
ml— EDTA K2 Préciser la nature du spécimen et la provenanammmentaire de requéte.
_________________________________________________________________________________________________ -_.L.._| .| Une differentiation cellulaire ne peut étre faitesspécimen est coagulé.
- Liquide biologique bio ZLIQ CSSSRY 1 tube Apporter immédiatement au laboratoire.
(épanchement) (code blanc/rouge Préciser la nature du spécimen et la provenanammmentaire de requéte.
général), analyses transparent se Ce code (ZLIQ) ne comprend aucune analyse, précists analyses voulues.
biochimiques sans activateul Un minimum de 2 ml de spécimen est nécessaire.
- Liquide d’ascite bio LASCI CSSSRY 1 tube lavande| Apporter immédiatement au laboratoire.
(épanchemant péritonéal), ml— EDTA K2 Préciser la nature du spécimen et la provenanammentaire de requéte.
analyses biochimiques + + Une différentiation cellulaire ne peut étre faitiespécimen est coagulé.
différentielle 1 tube Comprend le décompte cellulaire (LDECO) et la difféentielle (LDIFF) et les analyses
blanc/rouge biochiniques suivantes : protéines totales, glucosabumine, LDH, amylase.
transparent se Pour le personnel du labo uniguement : Si le tulbedrouge transparent’est pas disponible faire I¢
___________________________________________________________________________________ sans activateuy __| __ | __| analyses de biochimie surle tube lavande. ~______________________________________________
- Liquide de drain (jackson- bio DRAIN CSSSRY 1 tube Apporter immédiatement au laboratoire.
pratt, davol, surfit, penrose), blanc/rouge Préciser la nature du spécimen et la provenana®mmentaire de requéte.
analyses biochimiques transparent se Ce code (DRAIN) ne comprend aucune analyse, précides analyses voulues.
sans activateur Un minimum de 2 ml de spécimen est nécessaire.
- Liquide péritonéal (chez ur] hémato | LPERI CSSSRY 1 tube lavande| CODE RESERVE AUX NEPHROLOGUES
patient sous dialyse ml— EDTA K2 A NE PAS CONFONDRE AVEC UN LIQUIDE D’'ASCITE
péritonéale) Comprend le décompte cellulaire (LDECO) et la difféentielle (LDIFF)
_________________________________________________________________________________________________ —.-L.__|.__[Ne comprend aucune analyse biochimique _______________________________________________
- Liquide pleural, analyses bio EPANL CSSSRY 1 tube Apporter immédiatement au laboratoire.
biochimiques blanc/rouge Préciser la nature du spécimen et la provenana®mmentaire de requéte.
transparent se Un minimum de 2 ml de spécimen est nécessaire.
sans activateu Comprend les analyses biochiniques suivantes surdérum : protéines totales, albumine, LDH.
(prélevement de Comprend les analyses biochiniques suivantes surliguide pleural : pH, protéines totales,
liquide pleural)
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+ glucose, albumine, LDH, amylase.
1 seringue gaz| Comprend les calculs suivants :
artériel Ratio LDH (LIQ/SERUM), Ratio PROTEINES (LIQ/SERUM} Gradient ALBUMINE (SER-LIQ)
(prélévement de
liquide pleural)
+
1 tube vert
menthe
héparine lithiur
—gel 45 ml
(prélévement de
___________________________________________________________________________________ seum) .
- Liquide synovial, analyses| 30338 | bio SYNL CSSSRY 1 tube Apporter immédiatement au laboratoire.
biochimiques blanc/rouge Préciser la nature du spécimen et la provenana®mmentaire de requéte.
transparent se Un minimum de 2 ml de spécimen est nécessaire.
sans activateu Comprend les analyses biochimiques suivantes : agak des cristaux (acide urique et
pyrophosphates), protéines totales et glucose.
Listériose Analyse non disponible au CSSSRY. Inscrire en comtaie de requételistériose : analyse non
disponible, au besoin contacter le microbiologidéegarde.
Lithium (Li) (Carbolith®, 30692 | bio LI CSSSRY 1 tube jaune — Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
Duralith®, Lithane®) gel 5 ml Indiquer a la saisie de requéte :
(serum) - 'heure et la date de la derniére dose
- 'heure et la date du prélevement
- la date du début du traitement
- les autres médicaments
Indiquer sur le tube :
- 'heure et la date du prélevement
Temps idéal de prélevement : pré-dose.
Pour toutes informations supplémentaires concelledatmps de prélévement, contacter la pharmagie.
Notes :
e La dose quotidienne est habituellement répartie2 edoses ou plus. Une dose faible peut gtre
administrée en prise unique chaque jour.
e  Aucune dose ne doit étre omise pendant les 24 pr§oédent le prélevement.
e L’état d’équilibre doit étre atteint: de 4 a 5 dewes sont nécessaires. Cette période de tgmps
correspond a 7 jours.
Lithium intra-érythrocytaire | 30693 | bio LIINE HMR 1 tube vert — Pour le personnel du labo seulement : Centrifugéparer les érythrocytes et le plasma et congeler
(Lithium érythrocytaire) héparine dans 2 tubes séparés. Envoyer les tubes congelgtase seche.
sodium
Lorazépam (Ativan®) 80063 | bio 1Ad verte CTQ- 1 tube lavande| Benzodiazépine.
(Plasma) INSPQ ml— EDTA K2 Pour le personnel du labo seulement : Envoyerdsmph congelé.
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(Ativan)
Lupus érythémateux Remplacé par anticorps anti-nucléaires (ANA).
Lyme 1gG et IgM (sérum) micro LYME LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient ainsi qURAMQ s'il ne figure pas a la requéte.
(Borrelia burgdorfers® gel 5 ml Test habituellement disponible sur un sérum unitjugest donc pas nécessaire de prélever un second
acquisition Amérique du sérum a 15 jours d’intervalle.
Nord) Informations obligatoires pour le prescripteur :
(Borrelia garinii et Borrelia . Lieu présumé d’acquisition : Amérique du Nord oudne.
afzelii 9 acquisition Europe «  Début des symptdmes (> ou < 6 semaines).
. Si la maladie de Lyme _a été acquise en Europe, demseignements supplémentaires s
obligatoires :
1. Le pays visité
2. Date de fin du voyage
Lyme (LCR) 80558 | micro 1 Ad verte LSPQ 1 ponction Indiquer I'adresse compléte du patient ainsi qURAMQ s'il ne figure pas a la requéte.
(Borrelia burgdorferi) lombaire Pour le personnel du labo seulemef@onserver et envoyer a -70 ° C.
Lyme (LCR) PCR 80558 | micro 1 Ad verte LSPQ 1 ponction Analyse faite au Laboratoire national de microkgigo
(Borrelia burgdorferi) lombaire Requéte du LNM disponible au service de microbigog
Indiquer I'adresse compléte du patient ainsi qURAMQ s'il ne figure pas a la requéte.
Pour le personnel du labo seuleme@iuantité requise : > 0,5 n@onserver et envoyer a -70 ° C.
Lymphogranulomatose 80672 | micro 1 Ad verte LSPQ 1 trousse Multi Le test sera effectué si I'échantillon est pogititir C. trachomatis.
vénérienne (LVG, LGV) Collect Pour le personnel du labo uniguement : Inscrire lurequéte « LSPQ » le résultat positif pour I'Al
(PCR) de C. trachomatis.
Lyse des euglobulines 20170 | bio 1 Ad verte HMR 3 tubes bleus, Pour le personnel du labo uniquement : Centrifuglcanter et congeler le plasma (3 aliquots d
citrate de ml.
sodiun
Lysozyme (Muramidase) 30310 | bio LYZOz CHUS 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler le sérum. Expédier sur g
(sérum) gel 5 ml seche.
Macro-amylase bio 1 Ad verte CHUM 2 tubes verts Analyse faite uniquement si I'amylase est élevée.
(recherche de) (sérum) héparine de Pour le personnel du labo uniguement : Faire leatsde I'amylase (commander AMYL6) et cong|
lithium — gel 5 le sérum. Voir Dre Marie Gingras avant I'envoi.
ml Expédier sur glace séche. Inscrire sur la requétevbi extérieur le résultat de I'amylase et :

Recherche de macro-amylase

eler

Mise a jour le 2021-02-04



IAN ALYSE # Super- Code Effectuée Code Matériel de JEUNE | REM ARQUES
vision informatique § A résultat § prélevement
professio et/ou de ro |-
nnelle transport ||
. bl ol =N
requis m|m|>o
wlolm
Macro-prolactine 30331 | bio 1 Ad verte Pierre- 2 tubes verts v Analyse faite uniquement si la prolactine est &evé
(Recherche dgplasma, Boucher héparine de Pour le personnel du labo uniguement : Faire leadms de la prolactine (commander PROLA) et
sérum) lithium — gel 5 congeler le sérum. Voir Dre Marie Gingras avantkei.
ml Expédier sur glace seche. Inscrire sur la requétenvbi extérieur le résultat de prolactine €t :
Recherche de macro-prolactine A/S Dre Lyne Massieot
Macro-lipase bio 1 Ad verte Pierre- 2 tubes verts Analyse faite uniquement si la lipase est élevée.
(recherche de) (sérum) Boucher héparine de Pour le personnel du labo uniquement : Faire leadpesde la lipase (commander LIP6) et et
lithium — gel 5 congeler le sérum. Voir Dre Marie Gingras avantikei.
ml Expédier sur glace séche. Inscrire sur la requéevbi extérieur le résultat de lipase et :
Recherche de macro-lipase A/S Dre Lyne Massicotte
Magnésium (Mg) (plasma, | 30332 | bio MG6 CSSSRY MAG1 |1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
sérum) menthe
héparine lithiur
___________________________________________________________________________________ —0eL A M| L
Magnésium urinaire (urine | 30332 | bio 24UMG CSSSRY 1 contenant Urine de 24 h sans agent de conservation. Voinanbel
de 24 h) opague 4 litres Pour le personnel du labo uniguement : Acidifiesf@cimen a pH 1
Malaria 41121 |hémato |FMALA CSSSRY 1 tube lavande| v’ Indiquer le pays ou le patient a séjourséheminer rapidement au labo.
(Goutte épaisse, Paludisme ml— EDTA K2 Il est fortement recommandé que le préléevementaivitors d'un pic de T°. Il est plus facile de ttne
(Recherche de, Dépistage d en évidence le parasite. Le prélévement doit &itavant la prise ou l'injection de médicaments, vers
la fin de I'acces de fievre.
Pour le personnel du labo uniguement : Doit étrehtequé dans I'heure qui suit le prélevement.
Malaria (Anticorps) 80524 | micro MLRIA LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient.
gel 5 ml Test sérologique dont la valeur n’est pas diaggostipuisque toute malaria clinique sera confirmée
beaucoup plus facilement sur un frottis sanguira da'suite d’une sérologie. L’'examen microscopigue
du frottis sanguin est disponible au labo manuel.
Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
Maladie de Fabry bio CHUS 1 pot de culturg Pour le personnel du labo uniquement : Congelenietion et envoyer congelé au CHUS,
(dépistage) Biochim d'urine stérile Laboratoire de génétique biochimiquecal 1419
(globotriaosylceramide, ie
GB3, lypo-GB3) génétiqu
(urine miction) e local
141¢
Manganese (Mn) (sang total 80065 | bio MANG CTQ- 1 tube bleu Pour le personnel du labo uniguement : Envoyentestotal a 4C.
INSPQ royal 6 ml —
EDTA K2
Manganese (urine miction) | 80065 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 contenant dg Pour le personnel du labo uniguement : Congeler.
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INSPQ 90 ml
Marqueurs lymphocytaires
(par marqueur)
-Bilan lymphocytaire 20960 |hémato | CD48C CHALE 1 tube lavande Clientele interne : Prélever le mardi ou le merces@nt 8h.
(typage lymphocytaire, bilan ml—EDTA K2, Clientele externe : Prélever le Mardi seulement.
immunodéficience, | Protéger le spécimen des écarts de températupgedé.
Lymphocytes B, Lymphocytq Volume adéquat : 4 ml.
T, T4 et T8, Typage des
lymphocytes B et T incluant
les sous-populations T : T4
T8, CD4- CD8)
-Typage lymphocytaire pour| hémato | 1 Ad verte CHALE 1 tube lavande Clientéele interne : Prélever le mardi ou le merces@nt 8h.
autres marqueurs : ml—EDTA K2, Clientele externe : Prélever le Mardi seulement.
CD2-CD3-CD5 -CD19- | Protéger le spécimen des écarts de températupsede.
CD20-CD45, CD56 etc... Volume adéquat : 4 ml.
-Bilan SLP 20960 |hémato |SLP CHALE 1 tube lavande Clientele interne : Prélever le mardi ou le merces@nt 8h.
(SLP) ml—EDTA K2, Clientéle externe : Prélever le Mardi seulement.
| Protéger le spécimen des écarts de températupgedé.
Volume adéquat : 4 ml.
-Cellules NK (Activité des) | 20761 |hémato |1 Ad verte CHALE 1 tube lavande Clientéle interne : Prélever le mardi ou le merces@nt 8h.
ml - EDTA K2 Clientele externe : Prélever le mardi seulement.
T° piece. Protéger le spécimen des écarts de tamnpér
-Phénotype des blastes 20960 |hémato | PHEBL CHALE 1 tube lavande v Clientéle interne : Prélever le mardi ou le merces@nt 8h.
(Bilan phénotype des blaste: ml—EDTA K2, Clientele externe : Prélever le Mardi seulement.
phénotype leucémique) | Protéger le spécimen des écarts de températupgedé.
Volume adéquat : 4 ml.
Méningite multiplexe — PCR micro 1 Ad verte CHUL LCR (tube Pour le personnel du labo uniquement : Ne pas deger. Joindre le résultat du décompte cellulaife.
(liquide céphalo-rachidien) (virologi stérile) Inscrire le nom du microbiologiste autorisant I'dpse. Aucune analyse ne sera effectuée sans ces
(méningite bactérienne, e — local informations complétes.
multiplexe méningite, PCR F00426) Se conserve 7 jours a 4 °C.
méningite)
Mercure (sang total) 30882 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube bleu Pour le personnel du labo uniguement : Envoyentesotal a 4°C.
INSPQ royal 6 ml —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, EDTAK2, | | | | |
Mercure urinaire (urine 3088: bio 1 Ad verte CTQ- 1 contenande Pour le personnel du labo uniguen :Envoyer l'urine congelée -20°C
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mictiony T T INSPQ 1T gom ] 0Ty
Métanéphrines plasmatiquey 30586 | bio METAP CHUM, 2 tubes lavand v Jeline de 8 heures requis.
libres (plasma) St-Luc 4 ml- EDTA Arrét de la médication affectant le métabolisme desatécholamines une semaine avant le
K2 prélevement (si possible), sinon inscrire en commezire de requéte les médicaments pris par le
patient.
Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugiécanter et congeler le plasma a -20°C.
Métanéphrines urinaires Faire les catécholamines urinaires UCATE (compaissde dosage des catécholamines urinaires).
Métaux lourds (Recherche | 80069 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube bleu Spécifier les analyses désirées ou inscrire ‘dégestpour inclure toutes les analyses suivantes :
de) (sang total) INSPQ royal 6 ml — Argent, Arsenic total, Cadmium, Cobalt, Etain, Mangse, Mercure total, Molybdene, Nickel, Plom
EDTA K2 Sélénium, Tellure, Thallium.
Pour le personnel du labo uniguement : Envoyerltegstotal a 4C.
Métaux lourds (Recherche bio 1 Ad verte CTQ- 1 contenant d¢ Spécifier les analyses désirées ou inscrire ‘dégéstoour inclure toutes les analyses suivantes :
de) (urine miction) INSPQ 90 ml Argent, Arsenic total, Cadmium, Cobalt, Etain, Mangse, Mercure total, Molybdéne, Nickel, Plom
Sélénium, Tellure, Thallium.
Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
Méthotrexate 30702 | bio METHO J 1 tube jaune — Conserver le tube a I'abri de la lumiére enrob@ajgier d’aluminium.
(Méthotrexate®) (sérum) gel 5 ml Pour le personnel du labo uniguemerdécanter le sérum. Conserver le tube a l'abri diiraiere
enrobé de papier d’aluminium. Conserver au frigegji’'a et pendant I'envoi. Acheminer en ST
(envoi et réception le jour méme ou le prochaim muvrable si recu aprés 16h).
Méthylphénidate (Biphentin, Analyse non disponible. Veuillez indiquer en comta@e de requéte que cette analyse n’est pas
Concerta, Ritalin) disponible.
Microalbumine normalisée | 30337 | bio 24UMA CSSSRY 1 contenant Urine de 24 h, sans agent de conservation. ConsaAfC.
(urine miction) | | | opaqued litres | | | _|Voiranmexe® .
Microalbumine (urine 30337 | bio MAMI1 CSSSRY MAMI1 | 1 tube collecte Prélever une miction au hasard.
miction) urinaire
Mitotane 30703 | bio MITOT CHUM 1 tube Pour le personnel du labo uniguement: Décanterséeum et congeler a -20°C. Acheminer
(Lysodren) (plasma) N-Dame blanc/rouge congelé.
transparent se
sans activateul|
Moelle osseuse 20852 |hémato | MOELL CSSSRY Préléevement fait par 'hématologiste et technicenn
20983
7002}
Mononucléose (dépistage) | 40740 | micro MONO CSSSRY 1 tube jaune —

(Monotest)

gel 5 ml
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Mucopolysaccharides bio 1 Ad verte CHUS 1 contenant de Pour le personnel du labo uniguement : Congeler.
(glycosaminoglycanes, Génétique 90 ml
GAGS) urinaires (urine
miction)
Multiplex PCR micro MPLEX CHUL- *Voir matériel Analyse limitée aux contextes cliniques suivants :
(Virus multirespiratoire, PCH CHUQ requis selon le » Patient greffé d’organe solide hospitalisé;
multirespiratoire, Multiplex spécimen dang «  Patient d’hémato-oncologie hospitalisé;
respiratoire) la section « Nouveau-nés.
remarques* *Pour un spécimen nasopharyngé : 1 écouvillon ekfid swab » UTM-RT (bouchon rouge) #41011
Pour les spécimens suivants : Aspiration nasoplyg@enlavage broncho-alvéolaire et aspira
sécrétions trachéale bronchique : 1 contenantestéri
Pour le personnel du labo uniguemerélai < 48 heures : conserver a 4° C. Délai > h8ures !
congeler a -70° C.
Mutation 20210A de la 20984 | hémato |PT202 CHUS 1 tube lavande| v’ Pour le personnel du labo uniquement : Envoyer gataj dans tube primaire (ne pdgcantey.
prothrombine (du facteur ml— EDTA K2 Congeler le sang total a -70° C dans un tube dsetjgjae et envoyer sur glace séche.
11) (sang total)
Mutations CALR (exon 9) hémato | 1 Ad verte HMR 1 tube lavande| Analyse effectuée au centre de prélevements deitdlHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 7
ml— EDTA K2 3333 poste 3355.
ou Prélever le mercredi avant 8 h.
Moelle Le formulaire doit obligatoirement étre complétéif\ien ci-dessous) http://www.maisonneuve-
rosemont.org/doc/hopital/documents/professionn8B4B-
1401%20V8_ %2021fév2014(biologie%20moléculaire).pdf
Mutation Cys677Thr de la | 25042 | bio MTHFR CHUL- 1 tube lavande Cette analyse ne sera plus disponible a compt@bdnai 2018 (cf communiqué ci-joint)
méthylene tétrahydrofolate CHUQ ml— EDTA K2 Pour le personnel du labo uniguement: Congelesdeg total dans le tube primaire. Conser
réductase (MTHFR) congelé et envoyer sur glace seche.
(sang total) ["FOF |
2018-05-09 Arrét de
la détection du variar
Mutations MPL (W515L/K) hémato | 1 Ad verte HMR 1 tube lavande| Analyse effectuée au centre de prélevements dpitBhdHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 7

ml— EDTA K2
ou
Moelle

3333 poste 3355.
Prélever le ercredi avant 8 h.
Le formulaire doit obligatoirement étre complétéif\ien ci-dessous) http://www.maisonneuve-

rosemont.org/doc/hopital/documents/professionn8BAB-
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1401%20V8_%2021fév2014(biologie%20moléculaire).pdf
Mutation du récepteur bio 1 Ad verte HMR 1 tube lavande Renseignements cliniques obligatoires.
GCSF (CSF3R) ml— EDTA K2 Doit étre prélevé le lundi ou le mardi seulement.
(Séquengage du récepteur Pour le personnel du labo uniquement : Faire paivéanT® piéce ou a 4°C.
G-CSF (CSF3R)
Mycoplasma  pneumonia€ Analyse non disponible (2019-09-19).
1gG ou Ac totaux (Fixation
du complément)
(Mycoplasmose)
Mycoplasma  pneumoniag 40744 | micro MCPL HCLM 2 tubes jaunes Pour le personnel du labo uniguement : Décant@oeigeler.
IgM (Mycoplasmose) gel 5 ml
Mycoses (Anticorps) 1gG ou Vous référez au type de mycoses recherchées :
Ac totaux ¢ Blastomyces dermatidis (blastomycose)
Mycoses (Sérologie) « Coccidioidomycose
¢ Histoplasma capsulatum (histoplasmose)
*  Aspergillus (aspergillose)
Myoglobine (Sérum) Non disponible. Indiquer que cette analyse estdigponible en commentaire de requéte.
[ A)
e |
2018-12-04 Analyse
retirée_myoglobine.p
Myoglobine (urine miction) Non disponible. Indiquer que cette analyse estdigponible en commentaire de requéte.
[ )
[ PoF |
2018-12-04 Analyse
retirée_myoglobine.p
Neurontin (Gabopentine) Non disponible. Indiquer que cette analyse est digponible en commentaire de requéte.
Nitisinone (NTBC) (plasma) bio BSPEC J 1 tube lavande| Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugiecongeler le plasma. Envoyer sur glace
ml— EDTA K2 séche
Nitrazépam Non disponible. Indiquer que cette analyse est digponible en commentaire de requéte.
(Mogadon, nitrazepam)
NT-proBNP 30095 | bio PBNP HCLM 1 tube vert Pour le personnel du labo uniquement : Plasma hiégade lithium (tube vert avec gel) ou séry
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(plasma, sérum) menthe (tube jaune avec gel) sont tous deux acceptés cdubmale prélevement.
héparine Congeler et envoyer le plasma ou le sérum congelé.
lithium — gel
4,5 ml|
ou
1 tube jaune —
gel 5 ml
Oligosaccharides urinaires bio 1 Ad verte CHUS 1 contenant 90 Pour le personnel du labo uniquement : Congeler
(urine miction) Génétiq ml
ue
Surdose présumée aux bio 1 Ad verte CTQ- Urine miction Le spécimen de premier choix a prélever est I'uniags le plasma est aussi accepté.
opiacés / opioides - INSPQ (1 contenant 9
Enquéte de santé publique ml) Pour le personnel du labo uniquement : Inscrire owranalyse demandée :
pour surdose en Montérégie| ET/OU « Enquéte de santé publique pour surdose en Ma@i¢e2018 »Congeler I'urine et/ou le plasma et
2018 1 tube lavande envoyer congeler sur glace seche.
ml— EDTA K2
Oreillons (Anticorps) IgG ou| 40750 | micro OREIG J 2 tubes jaunes
Ac totaux gel5ml
(Ac. Qurlien)
Oreillons (Anticorps) IgM 40751 | micro OREIM J 2 tubes jaunes
spécifique gel5ml
Oreillons (Culture virale) 41397 | micro 1 Ad verte J Gorge, Canal Pour le personnel du labo uniquement :
de Sténon, Le spécimen doit étre idéalement conservé a 4 ¢ poe période maximale de 72 heures mais
salive : délai ne peut étre respecté, congeler a -70 °@setife que I'échantillon a été congelé; cepend
1 écouvillon prendre note que la congélation réduit la sensdhile la culture virale.
« flocked
swab »
UTM-RT
(bouchon
rouge)
#4101108

51 ce
ant,
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Oreillons par RT-PCR 80640 | micro 1 Ad verte LSPQ Urine : Urine : Prélever 50 ml (minimum 10 ml) dans un contersétile.
(paramyxovirus) 1 contenant Ecouvillon : Utiliser un écouvillon stérile approuvé pour I'isment des virus et les placer dans 2-3
Détection moléculaire et stérile 90 ml de milieu de transport viral (MTV) pendant au malniseure.
génotypage Préléevement Indiquer l'adresse compléte du patient.
buccal, glande Pour le personnel du labo uniquement :
parotide ou de Urine : Centrifuger l'urine & 2500 tours/minute miant 15 minutes a 4 °C. Remettre le sédimery
gorge, salive: suspension dans 2 ml de milieu de transport viral.
1 milieu de Congeler les échantillons a -70 °C et les expéslierde la glace seche.
transport pour
culture virale
(bouchon bleu
#410191!
Osmolalité (plasma, sérum) | 30362 | bio OSM CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
menthe
héparine lithiur
___________________________________________________________________________________ sgelaSml || L
Osmolalité (urine miction) | 30362 | bio UOSMI CSSSRY 1 tube collecte Urine du matin ou autre miction au hasard. Consexv&C.
urinaire
Osmolalité (urine 24 h) 30362 | bio 240SM CSSSRY 1 contenant Urine de 24 heures. Conserver a 4°C.
opague 4 litres
Osmolalit¢ (gap ou trou bio 1 ad verte CHUS 1 contenant de La selle doit étre liquide sinon rejeter le spégime
osmolaire sur selle) biochimie culture sterile Pour le personnel du labo uniquement :
Toujours inscrire ‘Electrolytes et osmolalité salles comme analyse demandée (se qui apparaitra
sur le RR4). Envoyer le spécimen a 4C.
Ostéocalcin¢ (plasma) 30363 | hio OSTEO CHUS 1 tube lavande Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugi¥canter et congeler le plasma. Expédier g
ml— EDTA K2 glace seche.
Oxalates urinaires (miction) | 30364 | bio 1 Ad verte CHUS 1 contenant Pour le personnel du labo unigueme@bnserver et envoyer a -20°C.
biochimie stérile
Oxalates (Urine de 24 30364 | bio UOXAL CHUS 1 contenant Urine de 24 h sans agent de conservation. Voiranbel. Indiquer le poids et la taille du patient.
heures) opague 4 litres Pour le personnel du labo uniquement : L'urine secdifiée a I'arrivée au laboratoire. (1 ml HQ
(Acide oxalique) concentré par 100 mlConserver a 4°C.
Oxazépam 80082 | bio 1 Ad verte CTQ- 1 tube lavande Pour le personnel du labo uniguement : Congelgrdsma
(Serax) (plasma) INSPQ ml— EDTA K2
Oxcarbazépine (Trileptal) | 30850 | bio 1 Ad verte CUSM 1 tube lavande| Indiquer sur la requéte et sur le tube que c’'egtlasma.

(plasma) (10-
hydroxycarbazépin

ml— EDTA K2

Pour le personnel du labo uniquement : Congelgidsma.
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Oxymétrie 30212 | bio OXYME CSSSRY 1 seringue gaz Délai de conservation : 1 heure
(monoxyde de carbone, CO artériel, GL Volume minimum requis de 1 ml.
Carboxyhémoglobine, COHE Inscrire en commentaire de requéte I'heure ainsilguype de prélevement.
méthémoglobine, MetHb, Identifier la seringue adéquatement (ne pas metgocollant sur le piston).
oxyhémoglobine, O2Hb, Mettre le spécimen sur glace.
desoxyhémoglobine, HHb, Pour les sites de prélevements externes et CLS@fin de respecter le délai de conservation d
saturation d’oxygene, SO2) heure et ainsi éviter des rejets, vous devrez yeEldes patients juste avant le départ
(sangtota) . .\ 0 _|__|__|commissionnaire.
Oxymeétrie microméthode | 30212 | bio POXYM CSSSRY 1 capillaire pou Prélevement effectué par le personnel du labogatoir
(sang total) prélevement dg
gaz sangui
Oxymétrie nocturne Ceci n'est pas un test fait au laboratoire. Réfiérpatient a la clinique de fonction respiratoire.
Oxyures (Recherche de) 41140 | micro OXYUR CSSSRY 1 plaquette Les oxyures (Enterobius vermicularis) sont de p&éts qui ne pondent pas dans les selles.
(Par ruban collant) adhésive (OXY Le petit ver adulte mesure moins de 13 mm de lamgue
« scotch tape » La femelle adulte vient durant la nuit pondre sa€f®) a I'extérieur de l'intestin, au pourtour @aus.
La méthode de choix pour mettre en évidence cexsites consiste donc a prélever ces oeufs a
d’'une plaquette adhésive. Réf. 5.2.5
P1NP (sérum) Analyse non disponible au CSSSRY.
(PINP, propeptide N-terming Analyse disponible au CHUM pour les patients souggep de recherche (Achilles): pour les patig
du procollagéne de type 1, dont c’est le cas prélever 1 tube jaune— gel evygvau laboratoire a I'attention de Dre Marie Gagy
procollagen type | N-terming Analyse disponible au Laboratoire Biron pour leBguais sous teriparatide (PTH recombinant, Forg
propeptide) Forteo) : rediriger les patients dont c’est le @ad aboratoire Biron.
Pour les autres cas, inscrire en commentaire deteque I'analyse n’est pas disponi
PALB 2 (détection del'allele CUSM Voir Dre Marie Gingras afin de confirmer les tuldegrélever et les formulaires a fournir.
Q775X du géne PALB2 par
séquengage direct) (sang
total)
Panel immunologique bio 1 Ad verte J 1 tube lavande| Clientéele interne : Prélever le mardi ou le merces@nt 8h.
ml — EDTA K2 Clientéle externe : Prélever le mardi seulement.
T° piece. Volume adéquat : 4 ml.
Panel myosite (sérum) 21000 | bio PMYOS CHUM 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter, congeler.
(Mi-2, Ku, Jo-1, PL-7, PL-12| St-Luc gel 5 ml

PM-Scl75, PM-Scl100, SRP
EJ, OJ, Ro-52, anti-synthétg
Mi2a, Mi2b, NXP2, SAE1,

Ku, Jol, PL7, PL12, PBKcl75

PMScl100, SRP, EJ, OJ, Ra
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52, mdab5, tifly
Panel sclérodermie bio 1 Ad verte CHUS 1 tube jaune — ANALYSE HORS QC : LE MD REQUERANT DOIT REMPLIR LE F ORMULAIRE AH-
gel 5 ml 612 ET CELUI-CI DOIT ACCOMPAGNER LE PRELEVEMENT
Ce formulaire est disponible ci-dessous :
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsid€Fd f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59
f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186%20(2052pdf
Pour le personnel du labo uniquement: Centrifugeiecanter et congeler le sérum
a-70 °C. Expédier sur glace séec
Paragonimiase 80603 | micro 1 Ad verte LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient.
gel 5 ml Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
Parainfluenza (culture) micro 1 Ad verte J Spécimen Contacter le laboratoire.
respiratoire
1 contenant
stérile 90 ml
Parainfluenza (Anticorps) | 40770 | micro 1 Ad verte * 1 tube jaune — * A déterminer avec le microbiologiste.
19G ou Ac totaux (Par Ag gel5ml
testé
Parasites dans les selles 41153 | micro PARAS CSSSRY 1 contenant 90 Conserver a T° piece. Le spécimen doit parvenialaoratoire dans un délai maximal de 7 jours.

(Recherche de)
(par concentration, état frais|
et/ou isolé incluant lecture)

ml avec
préservatif
(SAF)

Si Z prélevement requis : Attendre 2 a 3 jours et mec@u prélévement sur une nouvelle selle dan
autre contenant.

Ne pas demander si patient est hospitalisé depuikip de 7 jours.

L'écouvillonnage rectal ne convient pas pour ce tgifanalyse. Les selles doivent nous parvenir dar
contenant avec liquide fixateur.

Exception : Pour la recherche d’Entamoeba histalytune selle fraiche, émise depuis moins d
minutes est nécessaire. Il est suggéré que lampatigrésente a 'hdpital avant 'émission.

Indiquer en commentaire de requéte : la date, i&helu prélevement et si le patient revient de veyer

pays étranger. Indiquer 'adresse compléte durmiatie

Des recherches de parasites doivent étre différéepatient a ingéré :

-Barium —Kaolin —Huile minérale —Anti-acide —Bismuth—Antibiotiques

Suite a lingestion de ces substances, un déld delO jours serait souhaitable avant de procéa
prélevement de selles pour la recherche de parasite

Sont également inadéquats les spécimens qui sont :
- regus dans du papier de toilette - regus daasoumche pour bébé
- récupéreés dans la toilette - incubés ou congelé
Réf.5.2.4

S un

S

2 20

D

_,
]

men

Le spécimen de choix pour la recherche d'oxyurestrpas un échantillon de selles mais un prélevie
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effectué par la méthode du « scotch tape » ci-af@éste a la section 5.2.5
Parasites dans I'urine micro PARUR CSSSR 1 contenant Urine prélevée entre 10 h et 15 h; idéalement,ianiactompléte dans un contenant stérile.
Y stérile 90 ml
Parvovirus B19 IgG 40773 | micro PAVGS8 CSSSRY 2 tubes jaunes
(5° maladie) (I9G) gel 5 ml
Parvovirus B19 IgM 40772 | micro PAVM CHALE 2 tubes jaunes
(5° maladie) (IgM) gel 5 ml
Pathologies Cries bio J 2 tubes lavand Le médecn doit compléter la requéte de Ste-Jugtoiele document ci-dessous).
(encéphalite crie, TREX1 : 4 ml- EDTA L\
p.R164X, K2 = ‘
leucoencéphalopathie Crie,
elF2B5 : p.R195H) F-583-Diagnostic-mol
eculaire-Genetique-m
Pour le personnel du labo uniquement : Envoyetdbgs a 4°C, avec une copie de la requéte de §
Justine.
PCA3 (test urinaire pour le Analyse non disponible.
dépistage du cancer de la
prostate)
PCP (Phencyclidine) bio 1 Ad verte CTQ- 1 contenant 90 Pour le personnel du labo uniguement : Congeler
(Dépistage) (urine miction) INSPQ ml
(Phencyclidine, poussiere
d’ange, GCMS dosag
PCR-BK virus micro 1 Ad verte CHUL- Sang : Pour le personnel du labo uniguement : Quantitégiiges: LCR : 200 a 500 pl - Sang : 5 ml -Urin
(PCR-BK JC virus) CHUQ 1 tube lavande 30 & 40 ml. Ne pas centrifuger. Congeler a -70 f€noyer sur glace séche.
(Polyomavirus) 4 ml - EDTA
K2
Urine : 1
contenant stéri
LCR:
Tube LCR
PCR Bordetella pertussis | 40006 | micro BPPCR CHUS 1 écouvillon Ecouvillon nasopharyngé.
(coqueluche) « flocked
swab »
UTM-RT
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S3YH 8

S3UH ¥
S34H ¢T

REMARQUES

(bouchon
rouge)
#4101108

PCR Chlamydophila
pneumoniae

micro

1 Ad verte

1 écouvillon
« flocked
swab »
UTM-RT
(bouchon
rouge)
#4101108

Sécrétion nasopharyngée.

PCR - Entérovirus
(PCR Entérovirus,
Enterovirus)

45038

micro

PCREN

1 ponction
lombaire

Pour le personnel du labo uniquement : Conserét@

PCR — Entérovirus
(PCR Entérovirus,
Enterovirus)

40061

micro

1 Ad Verte

1 tube lavandg
ml— EDTA K2

Pour le personnel du labo uniguement : ConservétG

PCR - HSV (LCR)

(HSV1 et HSV2 PCR)

PCR - HSV (sang)

(charge virale HSV, PCR
HSV, HSV PCR, HSV-PCR)

1 Ad verte

1 ponction
_lombaire |

1 tube lavande|
ml— EDTA K2

Pour le personnel du labo uniquement : Conserét@

Pour le personnel du labo uniquement : Conserét@

PCR - HIV (charge virale)

micro

1 Ad verte

St-Luc

2 tubes lavand
4 ml—- EDTA
K2

PCR Mycoplasma
genitalium (TAAN)

45086

micro

1 Ad verte

Femme :
(vaginal ou
cervical)

1 écouvillon
« flocked
swab »
UTM-RT
(bouchon
rouge)
#4101108

Femme et
homme :

Renseignements cliniques a inscrire sur la requéte.
Les tiges autres que flockées seront rejetées.
Pour le personnel du labo uniquement : Conservét@< 4 jours ou congeler & -70°C.
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Urine 1¥' jet
(10-20 premier:
ml)

1 contenant
stérile 90 ml

PCR Mycoplasma hominis,
mycoplasma genitalium et
Ureaplasma spp(TAAN)

45086

micro

1 Ad verte

Liquide
normalement
stérile, liquide
articulaire,
liquide pleural,
liquide
péricardique et
liquide
d’'ascite :

1 contenant
stérile 90 ml

Pour le personnel du labo uniquement : Conservét@< 4 jours ou congeler a -70°C.

PCR Mycoplasma
pneumoniae
(PCR Mutiplex bactérienne)

45010

micro

1 Ad verte

1 écouvillon
« flocked
swab »
UTM-RT
(bouchon
rouge)
#410110:

Sécrétion nasopharyngée.

PCR Mycoplasma
pneumoniae/
Chlamydophila pneumoniae
(TAAN)

45088

micro

1 Ad verte

Voies
respiratoires
inférieures et
liquide
biologique
normalement
stérile :

1 contenant
sétrile 90 ml

Pour le personnel du labo uniquement : Conservét@< 4 jours ou congeler & -70°C.

PCR-Parvovirus

micro

1 Ad verte

1 tube lavande|
ml - EDTA K2

Pour le personnel du labo uniguement : ConservétG

PCR Toxoplasmose

micro

1 Ad verte

LSPQ*

LCR 500ul*

*Communiquer avec le microbiologiste avant I'envoi

PCR-VZ

(VZV PCR)

micro

PCRVZ

1 ponction
lombaire

Pour le personnel du labo uniguement : ConservétG
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Pentaspan Contacter la pharmacie.
A compter du T avril 2004 : N'est plus disponible a la banque skng (laboratoire, service d
biologie médicale)
Peptide C (sérum) 30382 | bio PEPTC CHUS 1 tube jaune — v Analyse effectuée au centre de prélevements deitdl@HG-RC-240) avec rendez-vous (450) 7
gel 5 ml 3333 poste 3355.
Envoyer le tubsur eau froide et glace immédiatemerdu laboratoire.
Indiquer en commentaire de requéte :
- 'heure précise du préléevement
- si le patient recoit ou non de l'insuline
Pour le personnel du labo uniquement: Congeleiséeum a —70°C en dedans de 30 min.
prélévement. Envoyer sur glace séche.
PFA-100 (PF-100, test ou Analyse non disponible.
analyse de fonction
plaguettaire)
pH (sang total) Demander un gaz artériel ou veineux.
pH (urine miction Demander une analyse d’urirURINE)
pH (1 selle) bio 1 Ad verte CHUS 1 contenant La selle doit étre liquide; sinon, rejeter le spedem.
biochimie sterile Pour le personnel du labo uniquement :
Toujours inscrire ‘pH, Electrolytes et osmolalité selle’ comme analyse demandée (se qui
apparaitra sur le RR4). Envoyer le spécimen a 4C.
Phénobarbital 30730 | bio PHENO CHALE PHENO | 1 tube jaune— Indiguer en commentaire de requéte :
(Phénobarbital®) (sérum) gel 5 ml, GL - 'heure du préléevement
- 'heure et la date de la derniere dose
Pour toutes informations concernant le temps déyeénent, contacter la pharmacie.
Phénothiazines (Qualitatif)y | 30700 | bio 1 Ad verte J 1 contenant no Demander un dosage de phénothiazines pour les denas suivantes :

(urine miction)

stérile

. Chlorpromazine (Largactil)

. Fluphénazine (Moditen — Modécate)

. Prochlorpérazine (Stémeétil)

. Thiopropérazine (Majeptil)

. Thioridazine (Mellaril)

. Trifluopérazine (Stélazine)

Se fait sur une miction urinaire.

Pour le personnel du labo uniquement : 30 ml d'erirConserver a 4°C.

Mise a jour le 2021-02-04
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Phénylalanine 50412 | bio AAQ CHUS 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniqguemeentrifuger et congeler le sérum ou le plasma.
(sérum ou plasma) gel 5 ml
ou
1 tube vert -
héparine
sodium
Phénylalanine urinaire 50412 | bio UAAQ6 CHUS 1 contenant Urine de 24 heures. Conserver a 4°C durant lacteloir annexe 5.4
opaque 4 L Préciser en commentaire de requéte le type d’'acideé requis.
Inscrire le diagnostic présumé ou les informatioéslicales pertinentes.
Pour le personnel du labo uniquement : Noter lemel des urines de 24h. Congeler.
Phénytoine (Dilantin0) 30731 | bio PHENG6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(Dilantin) (plasma, sérum) menthe Indiquer a la saisie de requéte :
héparine lithiur| - 'heure et la date de la derniere dose
—-gel4,5ml - 'heure et la date du prélevement
- la date du début du traitement
- les autres médicaments.
Indiquer sur le tube :
- 'heure et la date du prélevement.
Temps idéal de prélevement : pré-dose.
Pour toutes informations supplémentaires concelledamps de prélévement, contacter la pharma
Note :A noter gu'un dosage de I'albumine doit étre réajmur une bonne évaluation.
Phénytoine libre(Dilantin 30732 1 Ad verte J 1 tube jaune — Indiquer a la saisie de requéte :
libre) (sérum) gel 5 ml - 'heure et la date de la derniére dose
- 'heure et la date du prélevement
- la date du début du traitement
- les autres médicaments.
Indiquer sur le tube :
- 'heure et la date du prélevement.
Temps idéal de prélevement : pré-dose.
Pour toutes informations supplémentaires conceledemps de prélévement, contacter la pharma
Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler le sérum.
Phosphatase acide Remplacé par antigéne prostatique spécifique (PSé&hmanderPSAE.
prostatique
Phosphatase alcaline (PAL)| 30386 | bio PALC6 CSSSRY 1 tube vert v Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(plasma, sérum) menthe
héparine lithiur
—gel45ml
Phosphatase alcaline (PAL)| 30386 | bio PPALC CSSSRY 1 microtainer v
(micro-méthode) (plasma, vert avec gel
sérum)
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Phosphatase alcaline osseul 30388 | bio PALF CHUS 1 tube jaune — v
et hépatique (Isoenzymes) gel 5 ml
(sérum)
(Phosphatase alcaline
fractionnée, phosphatase
alcaline électrophorése)
Phosphatase alcaline intra- Cette analyse n’est plus disponible (2020-12-16).
leucocytaire
Phosphore (plasma, sérum)| 30391 | bio PHOS6 CSSSRY PHOS1 | 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(phosphate, PO4, PO menthe
phosphate ou PO4 héparine lithiur
inorganique) -geld4s5m | | | |
Phosphore urinaire (24 hres| 30391 | bio 24UP CSSSRY 1 contenant Urine de 24 h sans agent de conservation. Voiranfet
(phosphate ou, PO4 urinairg opaque 4 litres|
sur 24h) L
Phosphore urinaire/miction | 30391 | bio UPMI CSSSRY 1 tube collecte
(phosphate ou PO4 urinaire urinaire
sur miction)
Plaquettes 20361 |hémato | FSC ou HbHt | CSSSRY 1 tube lavande Un minimum de 2.0 ml est requis.
ml—EDTA K2, T° piece. FSC compléte pour patient non hospitalisé
|
Plaquettes (Réception et 10133 |B-Sang | AH-238 CSSSRY N/A Cocher au bon endroit et indiquer la quantité éésir
préparation) 10511 Groupe sanguin requis.
10700
Plaquettes ou Globules
blancs ou Eosinophiles
(numération manuelle)
Eosinophiles N’est plus disponible.
Eosinophile urinaire 30533 | hémato CHUM — St- Cette analyse n’est plus disponible en date dyp&@&s®re 2017.
20320 Luc Référer les patients au CHUM ou I'analyse est digge mais doit se faire en moins d’'une heure
20362 prélévement.
2034:
Plasma (réception et 10700 |B-Sang |AH-238 CSSSRY 1 tube lavande Inscrire groupe sanguin.
préparation) 10511 ml—EDTA K2 Cocher au bon endroit et indiquer la quantité detéan
si groupe
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sanguin non
connu
Plomb (sang total) 30892 | bio PLOMB CTQ- 1 tube bleu Pour le personnel du labo unigueme@onserver a 4C. MADO
INSPQ royal 6 ml —
___________________________________________________________________________________ D
Plomb (urine miction) 30892 | bio 1 Ad verte CTQ-INSPQ 1 contenant Pour le personnel du labo uniguement : Congeler
stérile 90 ml
Pneumocoque (antigene 40240 | micro UPNEU CHALE 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Lundi audvedi 11 h : envoyer & 4°C dans un délai inférieur
urinaire) stérile 90 ml a 24 heures. Vendredi aprés 11 h au lundi mationgeler et envoyer le lundi matin (délai supériayr
24 heures).
Pneumocoque (IgG ou Ac | 40605 | Micro- 1 Ad verte CHUQ- 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniguement : Congelesgéieim et envoyer sur glace seche.
totaux) (anticorps anti- imm-séro CHUL gel 5 ml
pneumocoque, anticorps
post-Prevnar) (sérum)
Pneumocystis jirovecii 41154 | micro PNEUJ CHALE 1 tube pour Acheminer immédiatement au laboratoire.
(carinii) prélevement Spécifier le site : lavage broncho-alvéolaire, expetion, lavage bronchial, biopsie.
Détection sécrétion Quantité minimale requise : 5 ml
immunofluorescence directe| bronchique Pour le personnel du labo uniguement: Conservepkcimen a 4 °C jusqu’a I'envoi.
(PCP) ou
1 contenant
stérile sans
préservatif
Poliovirus micro 1 Ad verte J 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniquement : Conserveplecimen a 4 °C jusqu’a I'envoi.
(Statut immunitaire) gel5ml
Porphobilinogéne urinaire | 30393 | bio 1 Ad verte CHA 1 contenant 90 Test a privilégier pour le diagnostic d’'une porpéyiglie en période symptomatique (faire le
(miction) (PBG) Hopital ml prélevement lors d’une crise).
Enfant- Apporter le plus rapidement possible (le jour mémeju service de
Jésus biologie médicale a I'abri de la lumiere.
Pour un résultat STAT, contacter la biochmiste.
Pour le personnel du labo uniguement : Enveloppgidement le pot de papier d’aluminium et
garder a I'abri de la lumiére. Ajuster le pH a > 8onserver a I'abri de la lumiére et congeler
pour la conservation et le transport.
Porphobilinogéne urinaire | 30393 | bio UPOR CHA 1 contenant Le patient doit se procurer un contenant opaquead CLSC et se présenterlaboratoire (pendant |
(urines 24hrs) (PBG) Hopital opaque 4 L jours et heures ouvrables) avec le contenant \iidegae le personnel technique procéde a I'ajoy
Enfant-Jésug enrobé de agent de conservation (5 g de 40&;).
papier Urines de 24 heures, voir annexe 5.4 pour la delle€onserver au frigo et a I'abri de la lumie

]
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ou Ac totaux (Par Ag)
(Immunodiffusion double)
(Actinomycetes, Anticorps
antipoumon du fermie

gel 5 ml

des antigénes de certains champignons dits theiliougs :
-Thermoactinomycete-Micromonospora Micropolyspora.
L'analyse peut se faire sur un préléevement unique.
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d’aluminium durant la collecte.
contenant du Apporter le plus rapidement possible (le jour mémejpu service de biologie médicale a I'abri de|
carbonate de la lumiere.
sodium NaCO; Pour le personnel du labo uniguement : Inscrirevtdume des urines de 24 heures sur la requéte.
Remplir au % un contenant de miction étanche eppélae papier d’aluminium. Ajuster le pH a >
Conserver a |'abri de la lumiére et congeler poaicbnservation et le transport.
Porphyrines dans les selles | 30396 | bio PORPF CHA 1 contenant Quantité de selles requises : environ 10 g.
(quantitatif) (selle) Hopital stérile, A Conserver au frigo et a I'abri de la lumiére durartollecte.
Enfant-Jésug Apporter le plus rapidement possible (le jour mémepu service de biologie médicala I'abri de |
lumiere.
Pour le personnel du labo uniquement : Enveloppgidement le pot de papier d’aluminium et gargder
a I'abri de la lumiéere. Congeler pour la consendatiet le transport.
Porphyrines plasmatiques bio 1 Ad verte CHA 2 tubes lavand Apporter le plus rapidement possible (le jour mémepu service de biologie médicala I'abri de |
(quantitatif) (plasma) Hopital 4 ml - EDTA lumiere.
Enfant-Jésus K2, A Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugapidement, décanter le plasma dans un tube
recouvert de papier d’aluminium. Inscrire gu'il giiade plasma. Congerler le spécir.
Porphyrines urinaires 30397 | bio UPORD CHA 1 contenant Le patient doit se procurer un contenant opaquead CLSC et se présenter au laboratoire (pends|
(quantitatif) Hopital opaque 4 L jours et heures ouvrables) avec le contenant \idegae le personnel technique procéde a I'ajoy
(Coproporphyrines, Enfant-Jésus enrobé de I'agent de conservation (5 g de J4&;).
Uroporphyrines) (urines papier Urines de 24 heures, voir annexe 5.4 pour la delldndiquer le poids du patient.
24hrs) d’aluminium Apporter le plus rapidement possible (le jour mémepu service de biologie médicalé I'abri de |
contenant du lumiere.
carbonate de Pour le personnel du labo uniguemenrhscrire le volume des urines de 24 heures surelguéte|
sodium Remplir au % un contenant de miction étanche eppélale papier d’aluminium. Ajuster le pH a >
(N&CO3) Conserver a I'abri de la lumiére et congeler poaicbnservation et le transport.
Posaconazole (plasma) 30090 | bio 1 Ad verte J 1 tube lavande Indiquer la date et I'heure de la derniére dosecenmentaire de requéte.
(Pozaconazole) ml— EDTA Pour le personnel du labo uniqueme@entrifuger, décanter et congelerle plasma. Enveyerglace
séche
Potassium (K) (plasma, 30398 | bio ISE6 CSSSRY K11 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
sérum) menthe Comprend: sodium (Na), potassium (K), chlorure$.(Cl
héparine lithiur
—gel4,5ml
Poumon du fermier ps IgG | 40774 | micro POUMF CHUQ 2 tubes jaunes La sérologie du poumon de fermier comprend la netteedes anticorps dirigés principalement cont

re
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alvéolite extrinseque,
micropolyspora faeni,
saccharopolyspora,
saccharomonospora,
thermoactinomycete vulgarig
Pouvoir bactériostatique et Analyse non disponible. 2009-08-11
bactéricide du sérum
Powassan virus micro 1 Ad verte LSPQ 2 tubes jaunes Conserver et acheminer a 4°C.
gel 5 ml Préciser le type de spécimerf".sérum, 2 sérum.
ou » Le 1*sérum sera envoyé sans attente.
2 tubes * Le Zsérum doit étre prélevé de 14 a 21 jours plus tard
blancs/rouges Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugiecongeler a -20°C. Expédier sur glace séche.
transparents
secs sans
activateur
Prader-Willi (Syndrome de, 1 Ad verte CHUS 1 tube lavande Faire les prélévements le mardi ou le mercredeseent (le CHUS refusera les spécimens vieux
analyse de méthylation de génétique ml— EDTA K2 de plus de 4 jours).
I'ADN) (sang total) Inscrire les renseigments cliniques et une bréswingé de cas.
Pour le personnel du labo uniquement : Garder efogerle sang total dans le tube original a 4C.
Préalbumine 30399 | bio PALB6 CSSSRY PALBU | 1 tube jaune - Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
(Transthyrétine) (sérum) gel 5 ml
Précipitines (précipitines de bio 1 Ad verte CHUL 1 tube jaune — Spécifier le type de précipitines demandées.
I'aspergillose, précipitines gel 5 ml
aspergillus, précipitines Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler le sérum.
aviaires, précipitines
thermophiles, précipitines
thermosensibles)
(sérum)
Primidone (incluant 30733 | bio 1 Ad verte CHA - 1 tube Indiquer en commentaire de requéte :
phénobarbital) (Mysoline 00) Hopital blanc/rouge - 'heure du préléevement

(sérum)

Enfant-Jésus

transparent se
sans activateur

- 'heure et la date de la derniere dose
Pour toutes informations concernant le temps deyeénent, contacter la pharmacie.
Pour le personnel du labo uniguement : Centrifugiécanter et congeler le sérum.

Procainamide (sérum)
(procainamide, pronestyl,
procan, NAPA, N-acetyl-

Analyse non disponible (en date du 15 mars 201&crire en commentaire de requéte que c
analyse n’est pas disponible.

ptte
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procainamide)

Procalcitonine (PCT)
(plasma)

bio

PRCAL

CSSSR

1 tube vert
menthe
héparine lithiur
—gel45m

Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.

Proinsuline (pro-insuline)

HORS QC

1 tube jaune—
gel 5 ml

+

1 tube lavande|
ml— EDTA K2
PRE-
REFROIDIS
ET
ACHEMINES
SUR GLACE

ANALYSE HORS QC : LE MD REQUERANT DOIT REMPLIR LEF  ORMULAIRE AH-612

ET CELUI-CI DOIT ACCOMPAGNER LE PRELEVEMENT

Ce formulaire est disponible ci-dessous ou surrieteau :
http://msssa4.msss.gouv.qc.calintra/formres.nsftb€5d@ f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59
f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612 DT9186(2012E0p)f

B

AH-612_CSSSRY. pdf

Pour le personnel du labo uniguement : Centrifulgsrtubes a froid (4C). Décanter et congeler
immédiatement le sérum et le plasma dans 2 tubeslEuant lequel est le sérum et lequel est le
plasma. En plus des coordonnées du patient, indigussi I'heure de préléevement sur les tu

Progestérone(sérum) 30400

bio

PREGS

PIERRE-
BOUCHER

1 tube jaune —
gel 5 ml

Progestérone (17-hydroxy, | 30401
17-OH-progestérone, 17 OH

(sérum)

bio

170HP

CHUS

1 tube jaune —
gel 5 ml

Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséieim.

Prolactine (LTH) (plasma, | 30402

sérum)

Prolactine (stress) (plasma,
sérum)

bio

PROLA

préléevements)

CSSSRY

CSSSRY

1 tube vert
menthe
héparine lithiur
Prélevement 1
1 tube vert
menthe
héparine lithiur
—gel4d,5ml
Prélevement 2
1 tube vert
menthe
héparine lithiur
—gel4,5ml

Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.

- si 2 prélevements demandés : 20 min. d’intenadiee chaque prélevement.
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Protéine 14-3-3 90000 | micro P1433 Winnipeg Tube stérile Analyse faite au Laboratoire national de microkgidoqui effectuera conjointement les dosages ¢

(Creutzfeld-Jakob, MCJ, (Envoi par destiné au protéine 14-3-3, de la protéine Tau ainsi quededes prions mal repliés (PrPd).

Test Tau, PrPd (test de HCL) prélevement d¢ Ne pas envoyer par pneumatique.

QuiC)) LCR Le service de neurologie doit aviser le laboratded'arrivée d'un spécimen potentiellement infeeté
(a lintérieur la maladie CJ (de jour au poste 4375, soir/nuit/fidéavertisseur). Avant de procéder au prélewngn
d'un contenant| le service de neurologie devra venir chercher baré&toire le matériel requis pour la dispositiors
étanche et déchets de la ponction.
imperforable
étiquetté Pour le personnel du labo uniguement : Aviser lssgenel spécialement formé pour cette analys
"Danger Voir procédure :Précautions particuliéres pour un spécimen potdietieent infecté par une maladie & prio
biologie incluant la maladie de CREUTZFELDT-JAKOB
Transport CJ) Pour I'envoi & I'HCL, se référer au répertoire desalyses web de HCL, en recherchant I'anal

« Creutzfeld-Jakob (protéine 14-3-3) » dans la isect« Transport » sous « Depuis les aut
établissements » a I'adresse suivante : https://host.omni
assistant.net/hcl/AutoLogin.aspx?User=Externe

SS-NOTE-ANN-3112.

01 2016-12-12 Diagni

Protéine C (Activité) 20196 |hémato |PROTC CSSSRY 3 tubes bleus { v/ Délai de conservation maximal : 4 heures (18&€25
citrate de Les informations suivantes sont requises pour egtidyse :
sodium, | 1) Préciser s'il s'agit d'un cas de grossesse.

2) Spécifier s'il y a eu avortement, fausse couchenott-né dans les 31 derniers jours.

3) Indiquer si l'usager prend des contraceptifs (oraumjection, patch) ou oute autr|
hormonothérapie.

4) Indiquer si l'usager a recu des anticoagulants #em40 derniers jours; cependant, prendre|
gueAspirine, Entrophen, Plavix, Novasen et Plaxid nesit pas des anticoagulan)s

Protéine C activée (RPCa) | 20220 | hémato | RPC CSSSRY 3 tubes bleus -| v/ Ne pas confondre avec protéine C réactive.

(Résistance a la) citrate de Délai de conservation maximal : 4 heures (18&25
sodium, |

Protéine S (Activité) 20198 |hémato |PROTS CSSSRY 3 tubes bleus -| v/ Délai de conservation maximal : 4 heures (18&25
citrate de Les informations suivantes sont requises pour egitdyse :
sodium, | 1) Préciser s'il s’agit d’'un cas de grossesse.

2) Spécifier s'il y a eu avortement, fausse couchenott-né dans les 31 derniers jours.
3) Indiquer si l'usager prend des contraceptifs (oraumjection, patch) ou oute autr|

hormonothérapie.
4) Indiquer si l'usager a recu des anticoagulants #m40 derniers jours; cependant, prendre|

queAspirine, Entrophen, Plavix, Novasen et Plaxid heat pas des anticoagulanjs
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Protéines aviaires ANALYSE HORS QC : LE MD REQUERANT DOIT REMPLIR LEGRMULAIRE AH-612.
(Précipitines aviaires) Ce formulaire est disponible ci-dessous :
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsfgsty f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c5916c0
a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186%20(2012p05).
Une fois complété, faire parvenir le formulairelaboratoire & 'attention de Dre Marie Gingra. Une
autorisation sera alors demandée au laboratoiréféeence et des informations seront données pour |
suivi en lien avec le prélevement.
Protéines totales (plasma, | 30405 | bio PROT6 CSSSRY PRT1 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
sérum) menthe
héparindithium|
___________________________________________________________________________________ —gel s ml | L
Protéines totales 30405 | bio PPROT CSSSRY 1 microtainer
microméthode (plasma, vert avec gel
sérum)
Protéines totales sur liquide| 30405 | bio PROTL CSSSRY 1 tube
biologique blanc/rouge
transparent se
sans activateul|
Protéines urinaires(urine de| 30404 | bio 24UPR CSSSRY 24UPR | 1 contenant Urine de 24 h sans agent de conservation. Voinanbel
24 hrs) opague 4 litres
(protéines totales urinaire) | | | .. | _] D
Protéines urinaires (miction)| 30404 | bio UPRMI CSSSRY 1 tube collecte Idéalement prendre la premiére miction du matiterativement une miction au hasard peut étre
urinaire utilisée.
Protéines urinaires, ratio 30404 | bio RPRCR CSSSRY 1 tube collecte Les dosages des protéines totales urinaires atctéatinine urinaire seront effectués et le ratio
(miction) 30132 urinaire protéines sur créatinine sera calculé.
(ratio protéine /créatinine Idéalement prendre la premiére miction du matiterativement une miction au hasard peut étre
urinaire, PR/CR, ratio utilisée.
prot/créat)
Protéinurie orthostatique Consulter Dre Marie Gingras.
Protocole MGUS (sérum) bio MGUS CSSSRY 3 tubes jaunes v Seulement lorsque spécifié & la demande d’'analydestagit d’'un protocole MGUS.
gel 5 ml Les analyses suivantes sont effectuées : Immunolifiels, protéines totales et électrophorése des
protéines.
Protoporphyrine Analyse non disponible. Référer le patiententre de référence (Hopital St-Luc).
érythrocytaire
(Porphyrine érythrocytaire
libre (FEP) (sang tota
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Protoporphyrine liée au zinc Analyse non disponible. Indiquer que cettalgse est non disponible en commentaire de requét
(Zinc protoporphyrine (ZPP)
Protryptiline 30607 | bio 1 Ad verte CTQ-INSPQ 1 tube lavande Pour le personnel du labo uniquement : Congeleidsma
(Triptil) (plasma) ml— EDTA K2
PSA libre (plasma, sérum) | 30407 | bio PSALB CHALE PSALB | 1 tube jaune — Comprend : PSA libre, PSA total et ratio PSA liIB¥®A total
gel 5 ml Sera dosé seulement si le PSA total est entrd @ eg/L.
Pour le personnel du labo uniquement : Congelesgieim.
Pseudocholinestérase 30409 | bio PCHOL CHUS 1 tube jaune — v Pour les problémes d’anesthésie
(Typage ou phénotypadeN + gel 5 ml Pour le personnel du labo uniquement : Congelesgieim.
DN de la cholinestérase
sérique) (sérum)
Pseudocholinestérase 30410 | bio 1 Ad verte CHUS 1 tube jaune— v Pour le personnel du labo uniquement : Congeleséieim.
(Dosage de la cholinestéras gel 5 ml
sérique total) (sérum
PTH (Hormone 30244 | bio PTH CSSSRY PTH4 1 tube lavande Pour le personnel du labo uniquement : Conservetdsma a 4°C.
parathyroidienne) ml— EDTA K2
(PTH intacte, parathormone
(plasma)
PTH-rP (PTHrP, PTH 30589 | bio 1 Ad verte CHUM St- 1 tube lavandg Analyse effectuée au centre de prélevements deitdldHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 7
related peptide)(plasma) Luc 4 ml- EDTA 3333 poste 3355. ) )
K2 PRELEVER DANS UN TUBE PRE-REFROIDI ET ACHEMINER IMM EDIATEMENT SUR
PRE- GLACE.
REFROIDI
Pour le personnel du labo uniguement : CentrifuldéMEDIATEMENT a 4°C. Décanter et conge
IMMEDIATEMENT le plasma & -20°C. Envoyer sur glaéehe.
Purines et pyrimidine (urine bio 1 Ad verte CHUS- 1 contenant de Pour le personnel du labo uniguement : Congel@xgédier sur glace seche.
miction) Biochimie 90 ml
génétique
Pyruvate (sérum) Analyse non disponible Inscrire le message suivant en commentaire deétequ
Pyruvate (acide pyruvique) : analyse non disponiBleur info contacter le médecin de garde en
génétique du CHL.
Pyruvate kinase(sang total) | 20825 1 Ad verte CUSM 1 tube lavandd| Pour le personnel du labo uniquemedpécimen stable 6 jourSi prélevé le lundi ou mardi, envoye

ml— EDTA K2

dans I'envoi habituel du mercredi matin. Si prél@énercredi, jeudi ou vendredi, faire un envoicsp
le lundi (pour arriver le jour mémeConserver au frigo jusqu’a I'envoi. Ne pas metegdube en cont
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direct avec un ice pack durant le transport.
Q-PCR 20731 | bio QQPCR ND 2 tubes lavand Analyse effectuée au centre de prélevements deitdldHG-RC-240) avec rendez-vous (450) 7
(Analyse quantitative pour 4 ml - EDTA 3333 poste 3355.
réarrangement Bcr-Abl) K2 A la saise informatique : spécifier si qualitatif quantitatif.
Mercredi matin avant 8 h. Envoi extérieur le jol@me.
Pour le personnel du labo uniguemefiang total. 4°C.
Quinidine 30740 | bio QUIND HMR 1 tube jaune — Antiarythmiques.
(Biquin) (sérum) gel 5 ml Indiquer : - heure et date du prélévement
- heure et date de la derniére dose.
Contacter pharmacie pour procédure de prélevement.
RA test (facteurs 40800 | bio RHF7 CSSSRY 1 tube vert Délai d’'acheminement : Non centrifugé : 2 heures €entrifugé : 4 heures.
rhumatoides) menthe
(Facteur rhumatoide, RHF) héparine lithiur
—gel4,5ml
Rage 80528 | micro RAGE LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient.
(Anticorps anti-rabique) gel 5 ml

Rapport (ratio) pO, (a) / FO,
0]

Faire un gaz artériel. Compris dans le rapport gaarartériel.
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Reéaction transfusionnelle | 10513 | B-Sang | GRRH (post- | CSSSRY 1 tube lavande Toutes les réactions transfusionnelles doiventdéclarées sur AH-52C
(Analysesdemandéelors reaction 6 ml - EDTA Pour les réactions associées a un produit labh#etechnologiste effectuera les analyses selon les
d'une) ggrésf.) ﬁube lavande signes cliniques et symptomes.
URINE izml —EDTA Produits stables : Voir référence 16.4
1 tube conique Le prélévement de banque de sang doit &tre confamaemes de la BDS.
*Formulaire iﬂ“s'g/l Retourner & la banque de sang tous produits sagoiriqués dans la réaction transfusionnelle et
( ) ceux impliqués dans les 4h précédent.
* HEMOT

(culture sac)

HEMOA
(hémoculture
adulte) ou
HEMOP
(hémoculture
enfant)

Spécimen pré-
transfusionnel
(présent en
BDS)

Formulaire : Un compte rendu de réaction transfusitie AH-520* doit étre acheminé avec le
prélévement ainsi gu’un formulaire AH-238.

*HEMOT : La culture du sac est & la demande dwiserde biologie médicale (banque de sang).

***Hémoculture : Une demande d’hémoculture s’eftextelon certains critéres de réaction
transfusionnelle. Voir référence 16.4 concernanééection transfusionnelle.
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Recherche d’anticorps 10086 | B-Sang Interne: CSSSRY 1 tube lavande 6 Pour groupe sanguin déja connu des meres Rh négatif
(Anticorps, Anticorps AH-238 ml — EDTA K2 Critéres obligatoires selon les normes de la méeecansfusionnelle :
irréguliers, Coombs Formulaire : - Nom et prénom du patient
indirect) Externe: - # dossier et/ou RAMQ
GRRH - Date et heure du préléevement
- Signature du préleveur (nom au complet)
Tube : - Nom et prénom du patient
- # dossier
- Date et heure du préléevement
- Initiales de la personne qui préleve
N.B.: Un manquement a ces criteres entraine adimueanent le rejet du spécimen.
Recherche d’'anticorps Aviser Dre Gingras de la demande et du numérogigte.
hétérophiles (suspicion Faire toutes les analyses demandées a la regsi@lenfande de TSH, faire TAL et T3 aussi) gt
d’interférence dans un récupérer les spécimens (conserver au frigo) poerdngras.
dosage immunologique,
résultats discordants)
Recherche de cellules de | 20363 | hémato SEZAR CSSSRY *1 tube lavande * Fait a partir du tube pour la F.S.C. (formule gaine compléte)
Sézarn 4 ml-EDTA K2
Recherche de gene JAK-2| 20967 | bio JAK2 CHUS 1 tube lavande 4 Prélever le mardi ou le mercredi toute la journée.
(Vaquez) ml — EDTA K2 T° piece.
(Demande de géne JAK-2, Pour le personnel du labo uniquement : Envoyer tulognal. Ne pas décanter.
JAK-2) (sang total)
Rénine (plasma) 30450 | bio RENI* CHUS 1 prélévement Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdl@HG-RC-240) avec rendez-vous (450)
pour la 771-3333 poste 3355 ou a 'UMJ.
position debout :
1 tube lavande 4 Faire 1 ou les 2 positions selon la prescriptiomadecin. Si la position n’est pas précisée, par
ml— EDTA défaut, ne faire que la position debout. Fairenegeéte pour chacune des positions demandées.
1 prélevement Préléevement position debout: Le patient devraiesé debout et circuler durant 30 minutes
pour la avant la ponction, mais tout patient qui arrivempeeifaire prélever (patient ambulatoire) ou tout
position patient qui est demeuré assis est considéré d’ersbl@me étant ‘debout’.
couchée :
1 tube lavande 4 Préléevement position couchée: Le patient doit deareau repos au lit en position dorsale 30
ml — EDTA minutes avant la ponction.
Indiquer la position (couchée ou debout) au morderirélévement.
Une requéte doit étre faite pour chacune des pasiti
Conserver les tubes a la T° ambiante. Faire pareeniaboratoire dans un délai de moins d'une
heure.
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Si requis par le médecin seulement, le patientsawa une diete de NaCl 2 g/jour.
Voir «Régime 4.2» et protocole du CHUS a l'annex@® 5
Pour le personnel du labo uniquement : Centrifud@canter et congeler. Expédier sur glace
seche.
Rétention plaquettaire Non disponible. Indiquer que cette analyse est digponible en commentaire de requéte.
Réticulocytes 20470 | hémato 1RETC CSSSRY 1 tube lavande 4| v’ T°piece. Un minimum de 2 ml est requis.
ml— EDTAK2, |
Rett (syndrome de Rett, |55300 | bio 1Adverte |J 1 tube lavande 4 Le médecn doit compléter la requéte de Ste-Jugtoiele document ci-dessous).
gene MECP2) ml— EDTAK2, | —L\
D
F-583-Diagnostic-mol
eculaire-Genetique-m
Pour le personnel du labo uniquement : Envoyetuless a 4°C, avec une copie de la requéte de
Ste-Justine.
Rh D paternel B-sang RHDP CSSSRY 1 tube lavande 6 Rh D paternel demandé lorsque la conjointe est enicée et qu’elle est de Rh négatif.
ml— EDTA K2 Inscrire le nom de la conjointe et dossier d’hdmtaRAMQ.
Critéres obligatoires selon les normes de la mééecansfusionnelle :
Formulaire : - Nom et prénom du patient
- # dossier et/ou RAMQ
- Date et heure du préléevement
- Signature du préleveur (nom au complet)
Tube : - Nom et prénom du patient
- # dossier
- Date et heure du préléevement
- Initiales de la personne qui préleve
N.B.: Un manquement a ces critéres entraine adimquesnent le rejet du spécimen.
Rickettsies (Anticorps) IgG| 80529 | micro 1 Ad verte | LSPQ 1 tube jaunen — Il est important de préciser le genre et I'espezritksetties recherchées.
ou Ac totaux (Autres que gel 5 ml Indiquer I'adresse compléte du patient
fievre Q) Un deuxieme spécimen est requis 21 jours plus
Fievre pourprée des 80529 | Micro 1 Ad verte | LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient. Un deuxigpéeimen sérique est requis 15 jours plus
Montagnes Rocheuses gel 5ml tard.
Pour le personnel du labo uniquen : Congelel
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Ribavirine (sérum) Analyse non disponible au Québec — Analyse non oemsige dans le cadre du mécanisme
(ribavirin, copegus, rebetol d’autorisation et de remboursement des analysemtisie médicale non disponibles au
ribaspherem vilonam Québec (déc. 2014).
virazole) nzz.
analyses non
disponibles au Québe
Rotazyme micro 1 Adverte |J 1 contenant Prélevement de selles.
stérile 90 ml Sur la requéte, commander Rotazyme EIA.
Rotavirus 41370 | micro ELIS J 1 contenant Prélevement de selles.
stérile 90 ml
Rougeole (Anticorps) IgG | 40791 | micro ROUGG CHUS 2 tubes jaunes —
ou gel 5 ml
Ac totaux
Rougeole (Anticorps) IgM | 40792 | micro ROUM CHUS 2 tubes jaunes —
spécifique gel 5 ml
RSV Virus respiratoire 41371 | micro RSV CSSSRY 1 écouvillon Aspiration nasopharyngée.
syncytial (Recherche) « flocked swab »| Cette analyse est réservée a la population pégliatde 5 ans et moins.
(RSV antigene, Virus UTM-RT Les échantillons par écouvillon ne sont pas aceepté
respiratoire syncytial (bouchon rouge) Acheminer immédiatement au laboratoire apres IEpeénent.
(recherche d'antigén #410110:
RT-PCR Sigle signifiant Reverse Transcryptase Polymerds®rCReaction qui est une méthode de
dosage.
Pour une demande d’'analyse par RT-PCR, commantiestlprécisant le virus recherché par
RT-PCR :
Exemple : Oreillons par RT-PCR
HCV-RNA par RT-PCR
Rubéole (Anticorps) IgG oy 40794 | bio RUBEO CSSSRY 1 tube jaune — Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
Ac totaux) gel 5 ml
(Anticorps anti-rubéole
(dépistage),
anti-rubéole IgG)
Rubéole (Anticorps) IgM | 40797 | micro RUBM J 2 tubes jaunes — Le prélevement de deux sérums a 15 jours d'intleresit utilisé pour confirmer le diagnostic ¢le
spécifique gel 5 ml la maladie. L'analyse est également disponibleususeul sérum dans les cas ou I'on désire
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connaitre le statut immunologique.
Salicylates(sérum) 30760 | micro SALI6 CSSSRY 1 tube vert Indiquer I'heure et la date du prélevement.
menthe héparine|
lithium — gel 4,5
ml
Sang dans les selles 30469 | bio FIT CHUS 1 tube /recherchg Nouveau test et nouvelle procédure depuis le &sdpe 2013.
(Recherche de) 70002 sang dans les Pour la clientéle externe :
(FIT test, RSOS;, test selles ® Remettre 1 tube de prélevement, 1 papier de sde fetiille d’instructions (voir annexe
immunochimique ou 5.5) dans un sac biosécurité.
immunologique Gaiac, ® | 'usager doit indiquer la date et I'heure de préf@ent sur le tube.
Guaiac, guaiac, gaiac, ®  Une fois le prélévement réalisé, conserver augéfaiteur.
guaique, gaiaque, hemosu e A 4 B p : )

- pporter votre échantillon de selles accompagnéfalmulaire de demande d’analyse
hemoccult, iFOB, FOB, fec (prescription du médecin) a température piece aws pgard 48 heures suivant (le
occult blood) (selles) prélévement.

Pour la clientele interne :
®  Procéder au prélévement a l'aide du tube et endeyggécimen étiqueté au laboratoire.|Le
laboratoire n’accepte plus les spécimens de selles.
Pour le personnel du labo uniqguement : Toujourseorer le spécimen au réfrigérateur.
Faire parvenir les spécimens au CHUS minimalemédais2par semaine (<7 jours a partir de la
réception du spécimen) afin d’'éviter les retardssdée processus d'analyse. Le délai| de
conservation a compter du prélevement est de 38 iuréfrigéré ou 15 jours si température
piece.
Saturation du fer ou 30191 | bio STRF6 ou [ CSSSRY STRF1 |1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
Saturation de la 30511 FERG6 menthe héparine| Calcul fait avec résultats des dosages du fer k&t tansferrine.
transferrine (tsat) (UIBC, lithium — gel 4,5
TIBC) (plasma, sérum) ml
Schistosomiase 80532 | micro SCHIS LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient.
gel 5 ml Pour le personnel du labo uniquement : v.
Sédiment urinaire 30532 | bio URINE CSSSRY Tube conique Cette analyse nécessite une miction urinaire.
(recherche de corps gras | 30533 gradué 15 ml — P.S. L'urine compléte du matin n’est plus requiepuds le 2012-03-20.

libre, cristaux) (urine
miction) (examen
microscopique)
(analyse d’urine)

spécimen urine
(avec bouchon)
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Sédimentation 20490 | hémato SEDIT CSSSRY SEDII Clientéle Inscrire le diagnostic. Cette analyse est effecarépriorité « stat » pour les cas d’artérite
(ESR, Vitesse de interne : temporale seulement (liste d’'urgence).
sédimentation) Si demandée T°piece.
seule Clientele pédiatrique : UNE QUANTITE MINIMALE DE %,mL EST REQUISE
1 tube lavande 4
ml - EDTAK2, |
Si combinée a
FSC:
2 tubes lavande
4 ml—- EDTA
K2, 1
Sélénium (sang total) 80069 | bio SELE CTQ-INSPQ 1 tube bleu royal Pour le personnel du labo uniquement : Envoyeare $otal a 4C.
6 ml—- EDTA K2
Selles (Recherche de toxin| 41382 | micro TCDIF CSSSRY 1 contenant Quantité minimale de selle liquide fraiche : 2 bas selles formées seront rejetées. Conserver a
Clostridium difficile) 41380 stérile 90 ml 4 °C. Le spécimen doit parvenir au laboratoire dandélai maximal de 24 heures.
(Clostridium difficile, Une seule recherche est habituellement suffisaefgndant suite aux résultats, I'analyse peut
Recherche de toxine de étre répétée, au besoin. Lorsqu’un résultat s’avégatif, le délai minimum pour envoyer un 2e
Clostridium difficile, Toxine spécimen est de 4 jours. Lorsqu’un résultat s’apestif, le délai minimum pour envoyer un 2
Clostridium difficile) e spécimen est de 7 jours.
La recherche de la Toxine du Clostridium diffiadlst disponible tous les jours (incluant fins de
semaine et jours fériés).
La colite associée aux antibiotiques est causéke gardifficile qui produit des toxines : la
toxine B qui produit un effet cytopathogéne et ¢xifie A qui peut étre détectée par un test
enzymatique.
Réf. 5.2.
Sensibilité antivirale micro 1 Adverte | CHUL- Vagin, anus, Pour le personnel du labo uniquement : Congeléf&C. Expédier sur glace séche.
(résistance antiviraux) CHUQ bouche et autres|
ou tout site
susceptible de
retrouver une
Iésion herpédiqu
sauf LCR
1 écouvillon
« flocked swab »|
UTM-RT
(bouchon rouge)
#410110i
Sérogroupe Californie : micro 1 Ad verte | LSPQ 2 tubes jaunes — Conserver et acheminer a 4°C.

+ Jamestown canyon IgM

gel 5 ml

Préciser le type de spécimen : ler sérum, 2e sérum.
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¢ Snowshoe hare IgM ou * Le ler sérum sera envoyé sans attente.
2 tubes * Le 2e sérum doit étre prélevé de 14 a 21 jourstphas
blancs/rouges Pour le personnel du labo uniqguement : Centrifitggecongeler a -20°C. Expédier sur glace
transparents sec séche.
sans activateur
Sérotonine(serotonine5HT| 30476 | bio 1 Ad verte | CUSM 1 tube lavande 4 Acheminer le tube sur glace au laboratoire.
5HT3) (sang total) ml— EDTA K2 Pour le personnel du labo uniguement : Envoyer idiatément le sang total (tube tel quel){en
STAT dans un paquet réfrigéré (sur-pack)
Sex hormone binding 30477 | bio SHBG CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur&entrifugé : 4 heures.
globulin menthe héparine
(SHBG) (plasma, sérum) lithium — gel 4,5
ml
Shiga-toxines par PCR 45040 | micro STEC CHUS Selle dans 1 Pour le personnel de microbiologie seulement: Mattr aliquot de la selle (0.5 ml) dans un
(STEC) milieu de bouillon GN et incuber a 35 °C de 12-24 heures.ehainer 1 ml de ce bouillon pré-incubé au
transport Cary- CHUS a4 °C.
Blair
Signe du lace 2025 Aviser lelaboratoire au poste 3575. Fait par la technole:
Sirolimus (sang total) 30761 | bio SIROL CHUM 1 tube lavande 4 Indiquer en commentaire de requéte si le préleveestpré ou postdose ainsi que la date et
(rapamune) ml— EDTA K2 I'heure de la derniere dose du médicament.
Puisqu’il est important de respecter scrupuleuseiiterure de prise du médicament, le patient
devrait se rendre au CLSC le plus t6t possible @i son prélevement soit effectué a I'heure
voulue. Autrement, le personnel des CLSC ne pesigpeantir que le prélevement pourra étre
effectué avant 'heure de prise du médicament patent risque d’étre obligé de revenir un
autre jour pour son prélévement.
Ne pas centrifuger.
Pour le personnel du labo uniquement : Ne pasiteger, conserver et envoyer a 4 °C (tube
primaire. Faire les envois tous les lundis, merisretlvendredis matins. Inscrire ‘URGENT’ sur
la boite.
Sodium (Na) (plasma, 30478 | bio ISE6 CSSSRY NA1 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur&entrifugé : 4 heures.
sérum) menthe héparine Comprend: sodium (Na), potassium (K), chlorure$.(Cl
lithium — gel 4,5
ml
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S3UH ¥
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)

)

Sphérocytose héréditaire hémato 1 Adverte |J 1 tube lavande 4 Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdi§HG-RC-240) avec rendez-vous (450
Eosine-5"-maléimide ml— EDTA K2 771-3333 poste 3355. Journées déterminées : lurjdudi inclusivement.
(EMA) *2 tubes témoins normaux doivent obligatoiremermbatpagner le spécimen et la requéte.
(Test de dépistage de la 1 tube vert - Pour le personnel du labo uniquement : Envoyef@. 4
sphérocytose, EMA binding) héparine sodium

2 tube lavande 4

ml— EDTA K2

témoins

normaux*
Spot urinaire Ceci ne correspond pas a une analyse mais sigmifion’ urinaire. Commander I'analyse

désirée sur une miction urinaire.
Si aucune analyse n’est demandée, faire une ardilysee (URINE).

Stéroides surrénaliens par 1 Ad verte | CHUS 1 tube jaune — Les 4 stéroides (17-OH-Progestérone, 11-Désoxgobrfi7-0H-pregnénolone, Pregnénolone
LC-MS/MS (sérum) génétique gel 5 ml seront dosés simultanément.
(17-OH-Progestérone, 11- Pour le personnel du labo uniquement : Centrifudecanter et congeler le sérum.
Désoxycortisol, 17-0H-
pregnénolone, Pregnénolong
Stérols (profil des stérols | 50400 1 Ad verte | CHUS 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniquement : Centrifudécanter et congeler le sérum.
plasmatiques)(précurseurs; génétique gel 5 ml
du cholestérol) (sérum)
(7-DHC, 7-
déhydrocholestérol, Smith-
Lemli-Opitz, SLO,
Cholestanol, B-sitostérol,

Mise a jour le 2021-02-04




IAN ALYSE # Super- Code Effectuée Code Matériel de JEUNE | REM ARQUES
vision informatique § A résultat § prélevement
professio et/ou de ro |-
nnelle transport z|z|®
. bl ol =N
requis m|m|>o
n|n g
Campestérol, Desmostérol
Lathostérol, Lanostérol, 24
dihydrolanostérol)
Streptocoque du groupe A Non disponible.
(Anti -hyaluronidase’
Streptocoque groupe A 40811 | micro ASO CSSSRY 1 tube jaune —
(Anticorps) (Quantitatif) gel 5 ml
(ASO)
(Antistreptolysine O (ASO)
ASTO, anti-streptolysine)
Strongyloidose 80535 | micro STRON LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient.
gel 5 ml Pour le personnel du labo uniquement : Congeler
Succinylacétone (urine bio BSPEC CHUS 1 pot culture Pour le personnel du labo uniqguement : Congeleinkuet acheminer sur glace séche.
miction) biochimie d’urine
génétique
Succinylacétone (sérum) bio BSPEC CHUS 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniqguement : Décanteoregeler le sérum et acheminer sur glace
biochimie gel 5 ml séche.
génétique
Sucres réducteurs (Qualita Analyse non disponible en date du 27 novembre 2012.
(Clinitest, recherche des Inscrire en commentaire de requéte que cette analgst pas disponible.
sucres réducteurs, substan
réductrices) (miction)
Sueur (test a la) 30482 | bio SUEUR CSSSRY Ne s’applique Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdl@HG-RC-240) avec rendez-vous (450
(lontophorése, stimulation, pas 771-3333 poste 3355. Journées déterminées : jeuendredi, a 10 h30. Prévoir environ 1
prélevement, dosage) heure & 1h 30 pour la réalisation du test.
(Chlorures dank sueur, te Pour les enfants : Demander aux parents d’appant@yuet ou un livre.
de sudation, Cl, épreuve d¢
sudation, fibrose kystique)
Syphilis Antigéne 40815 | micro VDRL CSSSRY SYPHI |1 tube jaune —
tréponémique 19G ou Ac gel 5 ml
totaux
(V.D.R.L.) (rpr) (FTA-ABS)
T3 libre 30500 | bio T36 CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
(Triiodothyronine totale, T3 menthe héparine|
libre) (plasma, sérum) lithium—gel 4,5
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ml
T4 libre (Thyroxine libre, | 30502 | bio TALB CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
FTI, free T4 index, T4 menthe héparine|
totale) (plasma, sérum) lithium — gel 4,5
ml
Tacrolimus FK 506 30770 | bio PROGF CHUM 1 tube lavande 4 Indiquer si le prélevement est pré ou postdose qiresla date et I'neure de la derniére dose ¢u
(Prograf) (sang total) ml— EDTA K2 médicament.
Puisqu'’il est important de respecter scrupuleusetireure de prise du médicament, le patient
devrait se rendre au CLSC le plus tot possible @i son prélevement soit effectué a I'heure
voulue. Autrement, le personnel des CLSC ne pesigpeantir que le prélevement pourra étre
effectué avant I'heure de prise du médicament patient risque d’'étre obligé de revenir un
autre jour pour son prélévement.
Ne pas centrifuger.
Pour le personnel du labo uniquement : Ne pasiteger, conserver et envoyer a 4 °C (tube
primaire. Faire les envois tous les lundis, merisretivendredis matins. Inscrire ‘URGENT’
sur la boite.
Tacrolimus FK 506 30770 | bio 1adverte |J 1 tube lavande Analyse autorisée par Dre Gingras pour tous leematpédiatriques.
(Prograf) (sang total microméthode — Indiquer si le prélévement est pré ou postdose qiresla date et I'heure de la derniére dose ¢u
microméthode) EDTA K2 médicament.
Pour le personnel du labo uniquement : Ne pasiteger, conserver et envoyer a 4 °C (tube
primaire. Faire les envois tous les lundis, merisretlvendredis matins. Inscrire ‘URGENT’ sur
la boite.
Télopeptides (C ou N) Non disponible au CSSSRY (2010-08-03). Faire uélGpeptide sérique (TPEPT).
(Urine)
(C-Télopeptides)
Télopeptides C (Sérum) | 30504 | bio TPEPT CHALE 1 tube jaune— ge v' | Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
(C-Télopeptides, CTX, B- 5ml Jelne de 12 heures.
CTX, béta crosslaps, Idéalement, faire les prélevements tot le mati)®u toujours vers la méme heure pour|les
marqueur renouvellement suivis de traitement.
osseux) (sérum) Pour le personnel du labo uniquement : Centrifugfecongeler le sérum. Envoyer sur glace
séche.
Temazépam 30621 | bio 1 Ad verte | CTQ-INSPQ 1 tube lavande 4 Pour le personnel du labo uniquement : Congelplalema
(Restoril) (plasma) ml— EDTA K2
Temps de céphaline 20241 | hémato PTT CSSSRY 1 tube bleu — v * Spécimens acheminés en dedans de 1 heure pqatlests anticoagulés a I'héparine et a
(PTT, APTT, TCA) citrate sodium, | I'intérieur des 6 heures qui suivent le prélevenmnir tous les autres patients.
Indiquer en commentaire de requéte I'heure du peéfent.
Si le patient regoit un anticoagulant; indiquerulelpu s'il a cessé, indiquer le moment de
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l'arrét.
Temps de Quick 20243 | hémato PT CSSSRY 1 tube bleu — Si le patient regoit un anticoagulant; indiquerulelpu s'il a cessé, indiquer le moment de
(RNI, INR, PT, temps de citrate sodium, | l'arrét.
Prothrombine) Délai maximal de conservation (18 &2%: 24 heures.
Temps de Stypven dilué | 20247 | hémato LUPIQ CSSSRY 1 tube bleu — v Patient non anticoagulé. Test annulé si criter@srancontrés.
(DRVVT ou temps de citrate sodium, | Demander PTT et recherche d’anticoagulants lupiques
Russell) (Incluant
confirmation)
Temps de saignement Analyse non disponible a compter du 8 février 2016.
Test a I'effort (neurologie) | 30029 | bio BEFFO CSSSRY Pré-test : Test fait uniguement a 'UMJ (unité de médecingade) et réservé aux neurologues du
30010 1 tube lavande, CISSSME.

1 seringue gaz
artériel

Temps O min :

1 tube lavande,
1 seringue gaz
artériel

Temps 1 min :

1 tube lavande,
1 seringue gaz
artériel

Temps 3 min :

1 tube lavande,
1 seringue gaz
artériel

Temps 6 min :

1 tube lavande,
1 seringue gaz
artériel

Temps 10 min :
1 tube lavande,
1 seringue gaz
artériel

Les tubes

Ce test comporte les prélevements et analysesssds (ceux-ci sont tous commandés en
utilisant le code unique BEFFO):

Lactate : pré-test, 0 min, 1 min, 3 min, 6 minl€t min post-test
Ammoniac : pré-test, 0 min, 1 min, 3 min, 6 minJ min post-test

Avant le début du test : Aviser le laboratoire (joposte 4375; soir et nuit : téléavertisseur d
labo en indiquant votre # de poste + le code 22).

Faire la saisie du test dans SoftLab, on vous ddefarla date et I'heure du prélevement : vo
devez entrer la date et I'heure du temps 0 miredu t

Avant le prélevement : Prérefroidir les tubes lal@sdans de I'eau froide et de la glace.

Prélévement : Idéalement, faire les prélevemeatss garrot. Porter une attention particuliere
afin que chaque étiquette soit apposée sur leypende tube (lactate = seringue ; ammoniac
tube lavande) et que la correspondance au niveated®s est correcte.

Apres le prélevement : Mettre les spécimens swegh les acheminer au laboratoire si poss
immédiatement aprés chaque préléevement ou danélaimeaximal de 15 minutes.

Remarque s’adressant au personnel du laborataifensent :
Si le délai de 15 min est dépassé, ne pas aneulesti mais mettre un commentaire de requé
en indiquant quel test et quel temps doit étre idéné sous réserve.

us

b

e

te
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lavande doivent
étre prérefroidis.
Tous les tubes
doivent étre
acheminés sur
glace
Testde Schilling Effectué en médecine nucléa
Test de stimulation a la Fait par I'Unité de médecine de jour (UMJ).
Cosyntrophine (Cortrosyn,
test au cortrosyn)
Temps de thrombine 20248 | hémato TT CSSSRY 1 tube bleu — v Délai de conservation maximal : 4 heures (18-&€25
(temps de reptilase) citrate sodium, |
Test génomique prénatal bio TGPNI CHUQ- 2 tubes streck Transport et conservation a T° piece.
non invasif (TGPNI) CHUL disponibles
(Test génomigue prénatal Saint- seulement pour Cette analyse est destinée a une clientéle spéeifiq
pour le dépistage de la Francois le CLSC des . Risque élevé au dépistage biochimique intégré épedhent du ler trimestre et du |2e
trisomie 21, la trisomie 18 ¢ d’Assise Maskoutains trimestre);
2 WrEE 1) +  Femmes de 40 ans et plus a la date prévue de lieliement;
. Femmes avec un antécédent de feetus avec une &i€dmiL8 ou I3 lors d’une grossesse
antérieure;
. Cas référé suite a une consultation en génétiqukcaié.
Formulaire requis :
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/docusfeqdp/formulaire-requete-
TGPNI_v2020-06-01-v2.pdf
Le prélevement de ce test est fait sur rendez-vhuindi au jeudi en avant-midi uniqguement
au centre de prélevements du CLSC des Maskoufdia$, rue Gauthier, Saint-Hyacinthe.
Pour le personnel du labo uniquement : Envoyepéeisnen le jour méme de la réception au
laboratoire & T° piéce avec formulaire ddment catéppar Dicom. Aucun envoi le vendredi.
Testostérone biodisponible| 30507 | bio TBDC CSSSRY 2 tubes vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur&entrifugé : 4 heures.

calculée (plasma, sérum)

menthe héparine|
lithium — gel 4,5
ml

Prélever de préférence le matin avant 10h (negfaser de prélever le patient si 'heure est
différente).

Testostérone biodisponible|

Non disponible. Faire testostérone libre calculEET(LI) ou testostérone biodisponible calculg

te
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ou libre mesurée (TBDC).
Testostérone libre calculéel 30507 | bio TSTLI CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
(plasma, sérum) menthe héparine| Prélever de préférence le matin avant 10 h (neefaser de prélever le patient si 'heure est
lithium - gel 4,5 différente).
ml
Testostérone totale 30506 | bio TSTTO CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
(plasma, sérum) menthe héparine| Prélever de préférence le matin avant 10h (negfasar de prélever le patient si I'heure est
lithium — gel 4,5 différente).
ml
Tétanos IgG 40606 | micro 1 Ad Verte | CHUQ- 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniquement : Congeleéiem et acheminer sur glace seche.
(Anticorps anti-tétanos) CHUL gel 5 ml
(sérum)
Théophylline 30771 | bio THEO6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
(Aminophylline, Apo- menthe héparine| Indiquer a la saisie de requéte :
Oxytriphylline, Cholédyl, lithium — gel 4,5 - 'heure et la date de la derniére dose
Novotriphyl, ml - 'heure et la date du prélevement
Oxytriphylline, Palaron, Indiquer sur le tube :
Phyllocontin, Quibron, - 'heure et la date du prélevement
Rouphylline, Slo-Bid, Temps idéal de prélevement :
Somophyllin, Théodur, - Pour écart thérapeutique-efficacité : pré-dose
Théolair, Uniphyl). - Pour toxicité : post-dose
(plasma, sérum) - Libération réguliere (élixir) : 1 a 2 h post-éos
- Uniphyl (formulation DIE) : 10 a 12 h post-dose
- Théodur, Phyllocontin (formulation BID) : 4 shGost-dose.
Pour toutes informations supplémentaires conceledemps de prélévement, contacter la
pharmacie.
Thiopurine méthyl 30092 | bio TPMT J TPMT | 2 tubes lavande Prélever le mardi seulement.
transférase (TPMT, activité ml— EDTA K2 Pour le personnel du labo uniquement : Garder rig $atal (tube primaire) & 4°C (stable 48
enzymatigue) (sang total) heures). Acheminer & Ste-Justine au 2e étage9bloc
Génotypage Thiopurine 20078 | bio 1 ad verte | CHUM St- 1 tube lavande 4 Le prélevement peut se faire en tout temps.
méthyl transférase Luc ml— EDTA K2 Pour le personnel du labo uniquement: Garder g datal (tube primaire) & 4°C (stable 1
(génotypage du gene semaine a 4°C). Acheminer a St-Luc a 4°C.
TPMT) (sang total)
Thyroglobuline (TGB, TG) | 30508 | bio THGLY CHALE 1 tube jaune — Cette analyse accompagne toujours le dosage dethgroglobuline. Un seul spécimen est
(sérum) gel 5 ml requis pour ces deux analyses.
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Tique micro TIQUE LSPQ 1 petit contenant Le spécimen doit toujours accompagner le formulgikgessous :
https://www.inspg.qc.ca/sites/default/files/Ispgffmilaire_demande_identification_tiques_origi
ne_humaine.pdf
Titration d’anticorps 10170 | B-Sang AH-238 CSSSRY 4 tubes lavande Le spécimen doit étre accompagné de la requéte 82du formulaire ENR-00594 ci-joint
Envoi ml— EDTA K2 + dament complétés par le médecin ou le préleveur.
Héma- 5 tubes Lien formulaire :
Québec blancs/rouges https://Iwww.hema-quebec.qc.ca/userfiles/file/mddiatais/cellulessouches/ENR-
transparents sec 00594%5B3%5D.pdf
sans activateur Lien instructions formulaire : P:\Laboratoires\Répie des analyses de
laboratoire\Formulaires\INSTRUCTIONS ENR-00594[3]pD15-02-23.pdf
Tobramycine (Quantitatif) | 30773 | bio TOBG6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
(plasma, sérum) menthe héparine Dosage : tous les jours en A.M.
lithium — gel 4,5 Pour une cinétique de tobramycine :
ml Chaque prélévement doit étre accompagné d'une tequé
Indiquer a la saisie de requéte :
- si le prélevement est pré-dose, post-dose caggosnique
- 'heure et la date de la derniére dose
- 'heure et la date du prélevement
Indiquer sur le tube :
- 'heure et la date du prélevement
Temps idéal de prélevement :
- Posologie standard : pré-dose et 30 minutesdumsst
- Uniquotidien : pré-dose seulement.
Pour toutes informations supplémentaires concelleaamps de prélévement, contacter la
pharmacie.
Topiramate (Topamax) 1 tube lavande 4 Analyse non disponible au Québec — Analyse non oemsiée dans le cadre du mécanisme
(plasma) ml— EDTA d’autorisation et de remboursement des analyse@tisie médicale non disponibles au
Québec (déc. 2014).
analyses non
disponibles au Québe
Toxocariase 80537 | micro TOXOC LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient.
(Toxocarioselarva migrang gel 5 ml Il peut s’avérer utile de répéter I'analyse 2 &maines plus tard. Indiquer s'il s’agit d’'un
Toxocara) sérum unique, d’'un premier ou d'un second sérum.
Toxocariose Voir « Toxocariase ».
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Toxoplasmose (Anticorps) | 40832 | micro TOXOG | St-Luc 2 tubes jaunes -
1gG ou Ac totaux gel 5 ml
Toxoplasmose (Anticorps) | 40833 | micro TOXOM | St-Luc 1 tube jaune — Le prélevement de deux sérums a 15 jours d’intleresstt utilisé pour confirmer le diagnostic
IgM spécifique gel 5ml de la maladie (si le patient n’était pas immunig&iquer s'il s'agit d’un premier ou d’un
second sérur
Toxoplasmose (avidité de bio 1 Ad verte | LSPQ 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniqguement : Décanteoregeler
I'anticorps) gel 5 ml
TNF alpha (TNFa , bio 1 Ad verte | CHUM 1 tube lavande 4 Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdl@HG-RC-240) avec rendez-vous (450)
tumjaunenecrosis ml - EDTA K2, 771-3333 poste 3355.
factjaunealpha) (plasma) PRERE-FROIDI, Avant le prélevement, prérefroidir le tube dans$eku froide et glace et apporter
GL immédiatement au service de biologie médicale dar®au froide et glace.
Indiquer en commentaire de requéte :
- 'heure et la date du prélevement
- les renseignements cliniques
- le traitement en cours
Pour le personnel du labo uniquement : 0,5 ml mimnde plasma. Congeler en dedans de 0
min. du prélevement.
Transferrine (plasma, 30511 | bio TRF36 CSSSRY TRF31 | 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur&entrifugé : 4 heures.
sérum) et menthe héparine| Le dosage de la transferrine ainsi que le calcyalurcentage de saturation de la transferring
TRF41 | lithium - gel 4,5 seront automatiquement effectués lors d’une demdeder sérique.
ml
Transferrine déficiente en | 30209 | bio 1 Ad verte | CUSM 1 tube jaune -gel Pour le personnel du labo uniqguement : Congelséilem et acheminer sur glace seche.
carbohydrates (CDT, 5ml
transferrine carboxy
déficiente) (sérum)
Triazolam 80102 | bio 1 Ad verte | CTQ-INSPQ 1 tube lavande 6 Pour le personnel du labo uniquement : Congelplalema
(Halcion) (plasma) ml — EDTA K2
Trichinose ou 80624 | micro TRICH LSPQ 2 tubes jaunes — Indiquer I'adresse compléte du patient. Il peutétar utile de répéter 'analyse 2 a 3 semaines
Trichinellose gel 5 ml plus tard. Indiquer s'il s’agit d’un sérum uniquéyn premier ou d’'un second sérum.
Il peut s’avérer nécessaire d'envoyer des échamsilsériés car les anticorps peuvent tarder
Pour le personnel du labo uniguement : Congeler.
Tricycliques (dépistage) bio CTQ-INSPC 1 contenant 9 Pour le personnel du labo uniguen : Congele
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(urine miction) ml
Triglycérides (plasma, 30512 | bio TRIG6 CSSSRY 1 tube jaune — Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
sérum) gel 5 ml A moins d'un avis contraire du médecin requérdmteist plus nécessaire de faire un jedne ni
d’arréter la consommatin d’alcool avant ce test.
Triglycérides sur liquide 30512 | bio TRIPL CSSSRY 1 tube
biologique blanc/rouge
transparent sec
sans activateur
Trisomie 21 (dépistagg bio TRI21 CHUQ- 1 tube jaune — S’assurer que le formulaire AH-611 est bien rerap8igné.
prénatal de la, syndrome CHUL gel 5 ml Indiquer le poids de la patiente.
de Down, T21)(sérum) Préciser s'il s’agit du premier ou du deuxiéme g@rément.
*Le ler prélevement s'effectue au ler trimestrergehO0 et 130 d’age gestationnel).
*Le 2e prélevement s'effectue au 2e trimestre ¢eHid et 167 d’age gestationnel idéalement
mais peut se faire jusqu’a 200).
L'age gestationnel est établi selon I'échograpleiedtation (idéalement) ou la date des
derniéres menstruations.
*|| est important de faire le prélevement mémeagié gestationnel ne correspond pas aux
critéres optimaux ci-dessus.
*Lors du premier prélevement, remettre a la patiemt papier lui rappelant quand revenir pqur
son 2e prélevement
Pour le personnel du labo uniqguement : Décanteoregeler le sérum. Envoyer sur glace seghe.
Joindre la copie labo du formulaire AH-611 avetulee.
Envoi effectué au CHUQ le lundi et le jet
Trisomie 21 (test rapide génétique | 1 Ad verte | CHUS 1 tube lavande 4 Formulaire requis : renseignements cliniques eteébhéstoire de cas
post natal, QF-PCR T21) A génétique ml— EDTA K2 https://chusherbrooke.lbx360.net/data/tests/retiuigorms/64708a85caa58bde0f7dcd00e58ec
CARYS + 4f1.pdf
1 tube vert foncé
4 ml — héparine Conserver a T° piéce et faire parvenir immédiateéraaraboratoire.
de sodium Quantité minimale de sang requise pour 'analykenl dans chaque tube
Pour le personnel du labo uniquement : Envoyer idiatément (en STAT au laboratoire de
génétique du CHUS) les tubes originaux (sang tdeais un tube double gaine.
Conserver a T° piece.
Troponine | hs (plasma, 30513 | bio TRPI CSSSRY TROHS | 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
sérum) menthe héparine| Pour le personnel du labo uniqguement : Plasma m&pde lithium (tube vert avec gel) ou
lithium — gel 4,5 sérum (tube jaune avec gel) sont tous deux acceptdsie tube de prélevement.
ml
ou
1 tube jaune- ge
5ml
Troponine T hs (plasma, [ 30513 | bio 1 ad verte | HCLM 1 tube vert A la demande d’un cardiologue seulement.
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sérum) menthe héparine| Pour un envoi stat, le cardiologue requérant dmitacter Dre Marie Gingras.
lithium — gel 4,5 Pour le personnel du labo uniquement : Décanteoregeler le plasma.
ml
ou
1 tube jaune— ge
5ml
Trou anionique (anion gap,| bio TROAN CSSSRY TANI6 | 2 tubes vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur&entrifugé : 4 heures.
gap anionique) (sérum) menthe héparine|
lithium — gel 4,5
ml
Trou osmolaire (gap bio TROSM | CSSSRY 2 tubes vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
osmolaire) (plasma, sérum menthe héparine|
lithium — gel 4,5
ml
Trypanosomiase africaine | 80540 | micro TRPAF LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient.
gel5m Pour le personnel du labo uniquen : Congele
Trypanosomiase 80541 | micro TRYPA LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient.
américaine gel 5mil Pour le personnel du labo uniquement : Congeler
(Maladie de Chagas)
Tryptase (sérum) 30515 | bio TRYPT CHUQ- 1 tube jaune — Les échantillons devraient étre prélevés entre ihbites et 3 heures aprés une réaction
CHUL gel 5 ml allergique grave soupconnée d’avoir causé I'adovades mastocytes.
Pour le personnel du labo uniquement : Congelgéiem
TSH (hormone 30516 | bio TSH6 CSSSRY TSH11 | 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
thyréotrope, TSH menthe héparine|
ultrasensible) (plasma, lithium - gel 4,5
sérum) ml
Tuberculose (test de micro Ceci n’est pas un test de laboratoire mais urctgané de sensibilité a la tuberculine.
dépistage de la) Se référer a 'unité de médecine de jour (UMJ).
(PPD, épreuve a la QUANTIFERON :
tuberculine, TCT, test Ceci est un autre test pour la tuberculose qui pas disponible dans notre établissement nj a
Mantoux, test cutané de la I'Hopital Charles-Lemoyne (info du 28 janvier 2016)
tuberculose) Il est toutefois disponible a I'hdpital MaisonnesRosemont ainsi qu’au CHUM.
Le patient doit se présenter sans rendez-vousmdli &w jeudi (jamais le vendredi) (jeCine non
requis) avec requéte du médecin et carte RAMQradas endroits énumérés ci-dessous.
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Hopital Maisonneuve-Rosemont CHUM
(entre 7 h et 16 h) (entre 7 h et 14 h30)
Centre de prélevements Centre de prélevements
5415, boul de 'Assomption 1051, Sanguinet (entrée principale)
Montréal H1T 2M4 Montréal H2X 3E4
Téléphone : 514-252-3400 poste 3790 Téléphone : 514-890-8349 (boite vocale)
Localisation du centre de prélevements : | Localisation du centre de prélevements :
En entrant, vous étes au R-C du CSA (Ce| En entrant, continuer tout droit; au bout, tourper
de soins ambulatoires) et le centre de a droite.
prélévements se trouve a droite.
Tularémie ou Francisella | 80581 | micro 1 Ad verte | LSPQ 1 tube jaune — Indiquer I'adresse compléte du patient.
tularensis (Anticorps) 1gG gel 5 ml Préciser le type de spécimen : si ler sérum, uriél®me spécimen sérique sera requis 15 jpurs
ou Ac totaux plus tard.
(Francisella tularensis) Cette demande peut également étre faite sur umadmigue ou tardif.
Pour le personnel du labo uniquement : Congeler.
Tyrosine (sérum ou plasmg 50412 | bio AAQ CHUS 1 tube jaune — Pour le personnel du labo uniqguement : Centrifegeongeler le sérum ou le plasma.
gel 5 ml
ou
1 tube vert -
héparine sodium
Tyrosine urinaire 50412 | bio UAAQ6 CHUS 1 contenant Urine de 24 heures. Conserver a 4°C durant laateloir annexe 5.4
opaque 4 L Préciser en commentaire de requéte le type d'acideé requis.
Inscrire le diagnostic présumé ou les informatioéslicales pertinentes.
Pour le personnel du labo uniquement : Noter lemel des urines de 24h. Congeler.
Ureaplasma sp (PCR) 41335 | micro MSPEC |J *voir remarques Cette analyse est réservée a une clientéle agéeids de 6 mois. Pour toute autre clientele
une culture virale sur un échantillon d’urine estammandée. Le spécimen doit parvenir au
laboratoire dans un délai maximal de 24 heures.
*Type de spécimens : BAL, LCR, liquide amniotigliguide articulaire, liquide pleural,
placenta, sécrétions naso-pharyngées, tissu dsibidpuantité suggérée : > 300 pl.
Pour le personnel du labo uniqguement : Analysecefée le vendredi et le temps de réponse est
d’environ 1 semaine. Conserver a 4° C si I'enveishpas effectué le méme jour ; cependant, le
spécimen doit étre congelé a -70° C si le délaidetprélevement et son analyse dépasse 4
jours. Faire parvenir tous les échantillons clieisjgur glace. Ne pas congeler les échantillons
de bactériologie a -20° C. Les biopsies doivergt &dcues dans un tube de laboratoire stérilg et
fermé, avec un volume minimal de milieu rose deloiie.
Urée 30531 | bio BUNG CSSSRY BUN1 |1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
(azote, BUN)plasma, menthe héparineg|
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sérum) lithium — gel 4,5
ml
Urée (urine 24 h) bio 24UUR CSSSRY 1 contenant Voir annexe 5.4
opaque 4 litres
Urée (urine miction) bio UURMI CSSSRY 1 tube collecte Voir annexe 5.6— 5.6.1 —5.6.2
urinaire
Urée sur liguide biologique| 30531 | bio BUNL CSSSRY 1 tube
blanc/rouge
transparent sec
sans activate!
Urine (examen sommaire) | 30533 | bio URINE CSSSRY 1 tube conique Délai d’acheminement :: 2 heures.
(SMU) 15 ml Urine du matin de préférence (environ 10 ml).
(Analyse d’'urine)Ymiction) Voir annexe 5.6 —5.6.1 — 5.6.2
Urine (examen 30532 | bio URINE CSSSRY 1 tube conique Délai d’acheminement :: 2 heures.
microscopique) 15 ml Cette analyse comprend I'analyse d'urine et la osicopie qui sera effectuée selon les criteres
du laboratoire.
Voir annexe 5.6 —5.6.1 —5.6.2
Urines 48 heures 30531 | bio UR48H CSSSRY 1 ou 2 contenant| Analyse réservée au service d’hémodialyse.
30404 opaques 4 litres Ce test comprend : urée, créatinine et protéine.
30132 Pour le personnel du labo uniguement : ConserdetG
Urobilinogéne (Qualitatif) | 30533 | bio URINE CSSSRY 1 contenant Pour le personnel du labo uniquement : Faire uaé/se d'urine.
(urine de 24 hrs ou miction opaque 4 litres Si vous avez recu les urines des24 hrs : Insenreommentaire de requéte ‘Analyse d’uring
ou 1 tube collectq faite sur urines des 24hrs’ et le volume des urines
urinaire
Vancomycine (Quantitatif) | 30780 | bio VANO6 CSSSRY 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur&entrifugé : 4 heures.
(plasma, sérum) menthe héparine Indiquer & la saisie de requéte :
lithium — gel 4,5 - 'heure et la date du prélevement
ml - 'heure et la date de la derniére dose
- la date du début du traitement
- les autres médicaments
Indiquer sur le tube :
- 'heure et la date du prélevement.
Temps idéal de prélevement : pré-dose.
Pour toutes informations supplémentaires concelledamps de prélévement, contacter la
pharmacie.
Varicelle ou Herpes zoster| 40856 | micro Vzz PIERRE- 2 tubes jaunes - Pour le personnel du labo uniquement: Centrifudg@canter et congeler.
(Anticorps) IgG ou Ac BOUCHER gel 5 ml
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totaux
(I9G-VZ,VZZ,VZV,NZV
19G, VG-IgG)
Varicelle Zoster IgM micro VARIM J 2 tubes jaunes -
(VZV IgM, IgM-VZV) gel5m
Varicella Zoster et Herpes micro HERPC J 1 milieu de Disponible pour échantillons mucocutanés inclugsicule, bouche, gorge, génital, anorectal et
simplex virus TAAN transport pour conjonctive.
(VZV/ HSV 1 et 2 TAAN) culture virale Préciser la nature du prélévement.
(Echantillons mucocutanés (bouchon bleu) Mettre I'écouvillon dans le tube contenant le niil@e transport viral apres le prélévement. |
#4101915 est important de ne pas retirer la tige montéetdienvoi au laboratoire.
ou Une fois prélevé, le spécimen est conservé a unpémture de 4°C (frigo). Ne jamais laisser
1 écouvillon le spécimen a la température de la piéce.
« flocked swab »| Réf. 3.1.2-3.34-6.3
UTM-RT
(bouchon rouge)
#4101108
VCA (EBV IGM) 40667 | micro VCAM* CHALE 2 tubes jaunes - Dosage du EBV-IgM.
gel 5 ml
VDRL - LCR 80625 | micro VDLCR LSPQ 1 ponction Indiquer I'adresse compléte du patient.
lombaire
VEGF bio 1 Ad verte | CHUS 2 tubes lavande Toute demande d’analyse qui n’est pas disponibis da laboratoire clinique au Québec dojt
(Vascular Endothelial (hors Qc) ml - EDTA K2 étre accompagnée du formulaire AH-612 (originahéjg
Growth Factor,
Facteur de croissance de Ce formulaire est disponible ci-dessous ou surreteau :
'endothélium vasculaire) http://msssa4.msss.gouv.qc.calintra/formres.nsfid€5df4130b4985256e38006a9ef0/c026
b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT91862205)D.pdf
Pour le personnel du labo uniguement : Centrifud@canter et congeler le plasma.
Vers et ectoparasites 41180 | micro VEREC CSSSRY 1 contenant Inscrire les renseignements cliniques.
(identification de) stérile 90 ml Indiquer les antibiotiques regus.
(Identification de vers)
VIH IgG ou Ac totaux et | 40850 | micro VIH6 CSSSRY 2 tubes jaunes -
Ag p24 (ELISA) gel 5ml
(Anti-VIH, HIV, HTLV Il
(HIV), antigéne p24)
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VIH charge virale / 41392 | micro CHVIH St-Luc 2 tubes lavande 4 Lorsque combiné a un dosage de CD4-CD8 : Prélevendrdi pour la clientele externe|et
financement budget ml - EDTA K2 prélever le mardi ou mercredi avant 8h pour lantdiee interne.
provincial laboratoire Pour le personnel du labo uniquement : Expédiegkwwe seche 2 aliqguotes minimum 1,5 ml
désigné chacun.
(Charge virale VIH) (labo ¢
référence)
VIH génotypage pour 41393 | micro GTVIH St-Luc 2 tubes lavande Analyse effectuée au centre de prélevements dpitdl @HG-RC-240) avec rendez-vous (45Q)
résistance aux ml - EDTA K2 771-3333 poste 3355.
antirétroviraux / Lorsque combiné a un dosage de CD4-CP8élever le mardi pour la clientéle externe
(Génotypage du VIH, mardi ou mercredi avant 8h pour la clientéle ingern
Génotype VIH)
Apporter le spécimen immédiatement au laboratoire.
Pour le personnel du labo uniquement : Expédiegkwe seche 2 aliqguotes minimum 1,5 ml
chacun.
VIH génotypage du micro 1 Ad verte | St-Luc 1 tube lavande 4 Analyse effectuée au centre de préléevements dpitdl@HG-RC-240) avec rendez-vous (45Q)
tropisme pour le ml - EDTA K2 771-3333 poste 3355.
coreécepteur CCR5(test d¢ Apporter le spécimen immédiatement au laboratoire.
tropisme du VIH, tropisme Pour le personnel du labo uniquement : Centrifegeongeler le plasma immédiatement
génétique du VIH, détectio a -80°C dans un tube avec bouchon vissé. Expédligiace seche.
récepteur CCR5)
VIH (Détection de 'ADN Cette analyse n’est plus disponible (2015-04-14).
proviral) S'il s’agit d'une demande pour un enfant de moi@2dns (né d'une mére positive au VIH),
(Recherche ADN VIH procéder a une demande de charge virale du VIH.
Proviral, ADN VIH Proviral (directive en provenance de Monsieur Donald Murpl8RQ).
VIP (vasointestinal Non disponible. Indiquer en commentaire de reqgégecette analyse est non disponible.
peptide)
Virus (microscopie 80525 | micro 1 Ad verte | LSPQ 1 tube jaune - gel Consulter microbiologiste. Indiquer I'adresse casteidu patient.
électronique sur les selles 5ml
Virus du Nil occidental micro VNIL LSPQ 2 tubes jaunes - Conserver et acheminer a 4°C.
(VNO) gel 5ml Préciser le type de spécimen : ler sérum, 2e sérum.
ou * Le ler sérum sera envoyé sans attente.
2 tubes * Le 2e sérum doit étre prélevé de 14 a 21 jourstphas
blancs/rouges Pour le personnel du labo uniqguement : Centrifiejecongeler a -20°C. Expédier sur glace
transparents secg séche.
sans activateur
Viscosité sanguine Analyse non disponible au CSSSRY car non pertingeitm les critéres de 'hématologiste.
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Viscosité sérique (sérum) | 30550 VICSS CHUS 3 tubes Prélever 3 tubes blancs/rouges transparents sessstvateur (volume minimum de sérum 3 5
biochimie blancs/rouges ml).
transparents secg Pour le personnel du labo uniquement : Indiquefsstequéte que le spécimen est du sérum
sans activateur Centrifuger, décanter le sérum tout le sérum danbeés et s’assurer d’avoir minimum 4 mL de
sérum, conserver et envoyer a 4C.
Vitamine A 30110 | bio VTA CHUS 1 tube jaune - gel Conserver le tube a I'abri de la lumiére enrobépdpier d'aluminium. La vitamine A et la
(rétinol, B-caroténe, carote 5ml, A vitamine E sont dosées simultanément.
béta,carotene) (sérum) Pour le personnel du labo uniqguement: Congelerétens. Conserver le tube a l'abri de|la
lumiere enrobé de papier d’aluminium. Expédierglace séch
Vitamine B1 (Thiamine- bio 1 Ad verte | CHUM 1 tube lavande 4 Pour le personnel du labo uniqguement: Ne pas ¢egér. Congeler le tube primaire (sang
diphosphate) (sang total) ml - EDTA K2 total). Conserver le tube a I'abri de la lumiéreole de papier d’aluminium. Expédier sur glace
séche.
Vitamine B5 (acide panto Non disponible. Indiquer que cette analyse est digponible en commentaire de requéte.
thénique)
Vitamine B6 (pyridoxal-5- 1 Ad verte | CHUM 1 tube lavande 4 Pour le personnel du labo uniquement: Ne pas éegér. Congeler le tube primaire (sang
phosphate) (sang total) ml - EDTA K2 total). Conserver le tube a I'abri de la lumiereoié de papier d’aluminium. Expédier sur glace
séche.
Vitamine B12 (plasma, 30553 | bio B126 CSSSRY B1281 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
sérum) menthe héparine Analyse limitée a un dosage par année sauf sirfdetaésultat est anormalement bas ou si
lithium — gel 4,5 demandée par un hématologiste (en vigueur dep@i810-05-25).
ml
Vitamine D 1-25 (diOH, 30555 | bio 1 Ad verte | CUSM 1 tube jaune - gel Renseignements cliniques obligatoires.
dihydroxy) (calcitriol) 5ml Pour le personnel du labo uniquement: Congeletrigns.
(sérum)
Vitamine D 25 OH 30556 | bio VTDD CSSSRY VTD32 1 tube vert Délai d’acheminement : Non centrifugé : 2 heur€entrifugé : 4 heures.
(hydroxy, calcidiol, statut menthe héparine Analyse restreinte a une fois par 6 mois.
en vitamine D) (plasma, lithium — gel 4,5
sérum) ml
Vitamine E 30110 | bio VTE CHUS 1 tube jaune - gel Conserver le tube a I'abri de la lumiere enrobépdpier d’aluminium. La vitamine A et |a
(tocophérol) (sérum) 5ml, A vitamine E sont dosées simultanément.
Pour le personnel du labo uniqguement: Congeleréfens. Conserver le tube a l'abri de|la
lumiere enrobé de papier d’aluminium. Expédierglace séche.
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Vitamine K Non disponible. Indiquer que cette analyse est digponible en commentaire de requéte.
Volume des urines (mesur Analyse incluse avec toute demande de collectawemle 24hrs. Si demandée seule,
du volume sur collecte commander une créatinine sur urine des 24hrs (24UCR
urinaire)
Volume et/ou poids des 1 Ad verte | CSSSRY 1 contenant Contacter le laboraroire pour faire cette analysgre la collecte des selles dans le contepant
selles(mesure du volume ¢ transparent de 2l pré-pesé fourni par le laboratoire. Inscrire laédude la collecte. Habituellement une collecte de
du poids sur collecte de avec bouchon 72 hrs est effectuée.
selles) Pour le personnel du labo uniquement:
Peser le contenant vide (avec le bouchon) et meséei résultat sur le contenant. Les selles
doivent étre recueillies dans ce contenant. Peseohtenant (avec le bouchon) une fois la
collecte terminée et l'inscrire sur le contenargusraire le poids du contenant du poids| du
contenant avec les selles pour obtenir le résultat.
Voriconazole (plasma) 30781 | bio 1 Ad verte | J 1 tube lavande 4 Indiquer la date et I'heure de la derniére dosecenmentaire de requéte.
(Vfend) ml - EDTA Pour le personnel du labo uniquement: Centrifudécanter et congelerle plasma. Envoyer|sur
glace seche.
Whipple (maladie de) 45104 | micro 1 Ad verte | CHUL- LCR : tube stérile Pour le personnel du labo uniquement: Congeler sztaba -70 °C et expédier sur glace séche.
(PCR) CHUQ Urine, tissu,
(Whipplei Tropheryma PC biopsie
Tropheryma Whipplei PCR duodénale : 1
contenant stérile
Sang : 1 tube
lavande 4 ml —
EDTA
Widal (typhoide + Analyse non disponible (2018-09-20).
paratyphoide)
Win-Rho 10701 | B-sang AH-238 CSSSRY *1 tube lavande § v| *Un groupe sanguin et une recherche d’anticorpsestiobligatoirement avoir été faits dans [es
10511 ml - EDTA K2 deux semaines précédentes.

Xylose (épreuve

30581

bio

XYLOX

CHUS

XYLO

2 tubes jaunes - v

Aviser la pharmacie pour la préparation de la smiude xylose en indiquant I'age et le poids

du
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d’'absorption au D-xylose) biochimie gel 5 ml patient.
Dose pour les adultes : 25 g dans 250 ml d'eau.
Temps = 0 min Dose pour les enfants (<18 ans) : 0,5 g de xylasé&g de poids corporel jusqu’au maximum|de
et 25 g dans 250 ml d'eau.
Temps = 60 min Le patient doit étre a jeun 8 heures (pour lesresfain jeCine de 4 a 6 heures est acceptable).
Faire le prélevement du temps O min. Faire boireg/lese (la solution fournie par la pharmagie)
et faire boire un autre 250 ml d'eau (sans xylosejer I'heure. Le patient doit boire toute| la
solution de xylose pour que le test soit valideéen@n commentaire de requéte la quantit¢ de
solution ingérée si le patient n’a pas bu toutsolation.
Adultes et enfant : prélever un tube de sang aftenips 0 min) et un autre tube 60 minutes
aprés l'ingestion du xylose (temps !
Yersinia (sérologie) 80633 | micro 1 Ad verte | LSPQ 1 tube jaune - gel Indiquer I'adresse compléte du patient.
5ml Indiquer s'il s’agit d'un premier ou d’'un secondrig@. Un deuxieme spécimen sérique |est
requis 15 jours plus tard. La demande d’'analysa eaewvoyée a notre laboratoire de référence
uniquement sur réception du second sérum.
Pour le personnel du labo uniquement: Congeler
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Zika (détection du virus | 80726 | micro ZIKA LSPQ 1 contenant En fonction des derniéres recommandations de 'A8P@es données épidémiologiques| en
Zika, sérologie ou RT-PCH d’'urine stérile vigueur, les personnes suivantes ne sont pas $gstée le diagnostic de I'infection par le virus
(sérum et/ou urine) et/ou Zika :
1 tube jaune - . Homme asymptomatique;
gel5ml +  Femme asymptomatique non enceinte;
. Toute personne n’ayant pas voyagé dans une régidmeque.
Personne symptomatique de retour de voyage d’'unegi®dn endémique
Données cliniques| Indiquer les pays visités, les dates du voyageudétretour de la zone|a
et risque), la date du début des symptdmes ainsi quhnéve liste dep
épidémiologiques | symptomes. Indiquer I'adresse compléte du pat®inpatiente enceinte,
nécessaires : indiquer le nombre de semaines de grossesse
Début des symptomes depuis <14 joy Début des symptémes depuis >14 jours
RT-PCR sur le sérum et I'urine Sérologie EIA IgM
Peut aussi étre fait sur le LCR et
liguide amniotigte
Femme enceinte asymptomatique de retour de voyaga&ide région endémique
Données cliniques g Indiquer les pays visités, les dates du voyageutdétretour de la zone
épidémiologiques | a risque) et le nombre de semaines de grossestiquén I'adresse
nécessaires : compléte du patient.
Début des symptdmes depuis <14 jour; Début des symptémes depuis >14 jours
RT-PCR sur le sérum et I'urine Sérologie EIA IgM
Si négatif, un 2échantillon sera préley
entre la 2 et la 12 semaine aprés
retour de voyage (Sérologie EIA IgM)
Pour le personnel du| Centrifuger, décanter et congeler le sérum. Envigyspécimen sur
labo uniquement : | glace séche.
Les urines peuvent étre conservées a 2-8 °C.
Zinc (plasma) 30980 | bio ZNC CTQ-INSPQ 1 tube bleu Pour le personnel du labo uniquemenEentrifuger, décanter et congeler 1,0 ml de pld
royal 6 ml - exempt d’hémolyse.
EDTA K2 MADO
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