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e Différents types de bons d’examen

« Standard »

Frottis cervico-utérin : commun avec le Service de Biologie

Cytologie urinaire
— Placenta

NB: les bons d’examen pour les prélevements effectués sous controle radiologique sont des bons de radiologie, ils ne
sont pas disponibles en ACP

e Comment remplir le bon d’examen ?
— Voir diapo suivante

— Sidemande de résultats en urgence : |'écrire en toutes lettres et distinctement dans la case « Renseignements
cliniques »

¢ Comment obtenir des bons d’examen ?

— 1) utiliser le « bon de commande des produits toxiques et consommables » disponible sur intranet sur le Manuel de
Prélevements pour commander des bons d’examens en ACP

— 2) a télécharger a partir du manuel de préléevements ( Rubrique DOCUMENTS/ Documents diffusés par le Service
d’Anatomie Cytologie Pathologiques) ou et a imprimer



BONS DE DEMANDE D EXAMEN EN ACP

BON DE DEMANDE STANDARD

Service d"Ana g N E HO RSAILLS

0 &0 78

Demande d’Examen d’Anatomie et Cytologie Pathologiques

[Ben oecrislal- s kot s b Mo ue! e Pridbsanients ou dard i Senvice PACP wo be bon de cormiondi

Etlquetie
Riaque infecticns :  Maladie de Creinmieldi-Jassh [0 Tibenmlese [0
i =] unyv O = | covin D Patient
Dare de pralévement : Heurs de prelévemen: -
Pour ks prees chinurgiales | Heure de diuissilaiaation
Heure de fbatice -
Tyinloge 1 Taopeics L1 Fitce Uptmainire —
N*ACP
Fat frais - Estempe O utre O 1P, Congélation)

PBeenssismement: cliniques ot hvpotheses di Sgnes (Anécidenss, Sigaes clinigues, Traifement):

Le Genofypegs des tumesrs solides sere afeiud safon las rasommandations

Service demandeur : ...

Naza du nsddecin prascripeeur :

e e

AC RS T Sign st

BON DE CYTOLOGIE URINAIRE

Sarvite dumandes

Etiquetie

BON DE CYTOLOGIE URINAIRE {ACF)

Bom Futrawer via e Mo

au dons i reries d AP viz I Bax de cowomander)

Heurs de prelevement; ... h

1. Mode da prélevemant :

B0 Micica O Soedipe ou cysioscopie [ = =

2. Circonstances clinioues :

B Antécidens de sameur urathélisle :

O témanaie O eadiothérapie
3, Trzitement actuel :
O woc O S

B D de la dernidee nésection - ...

O Autres

0 Auires

B Dese de s dernitse instllation © ..o s e

4. Commentaires :

Malaric de Crzulafe |- Taguh ot s sspecise
Attt Eumilin 'enctphalite aibaiged

Malade ayanl il pu ils prinvaal

Nom du miédesin prescripteer -

Double &:

Db i @i e 1k e

ACPrEET T

O Oan
D= O n
wdhiculer des pines [= N =

Signators




BONS DE DEMANDE D EXAMEN EN ACP

BON DE DEMANDE PLACENTA BON DE FROTTIS FCU

| —— 1
S Emwm- Scs de Blologle Madicals
Service d'Anatomie et Cytologie Pathalogiques — CENTRE HOSMTALIER DE WERSAILLES Canire &r e Veraallles [
Prélévement cervico-uterin
en milieu liguide (v2) |
| Anafomopathologle (3043} - Virciogle (FO05)

AT v ahe Viersales FE1ED LE CRESNAY Tl -0 30830045

Demande d’Examen Anatomopathologique du PLACENTA
[ e denr e 'wm \a Bon e

| e

Merei de cocfer (X) impésativersant les ceses au siylo bic nodr
Ne rien coller of inscrire sur ie code & bare
BEHSEISHENENTS CLMLEE Etiquetis Patients T ([ [ [[[ [[1 [J[I[ T[]
age gestadionnsd: . 3A
Heurs ge et
ACCOUCHEMENT O Vi bas s Cesanenne O

00 00 00 00 00 || oo0-

ETAT DE L'ENFANT A LA NAISSANCE Bopesigrements
Folds . g Sexe: OF (1]=] APGAR: 1 FH: Laciabec - [mEE [ o m ] [mEEE
accneton WPV o [mp- [ [—
GROSSESEE GEMELLAIRE OU MULTIFLE Deommmton e []inacint O
.3 Bewe: OF K O |Repérage du sordon de H par un ssul alamp § Opeowton s Faflement des Sonnies Se dépatage Oou Owen

..g Sexe: OF W O (Repérage du sondon de J2 par 2 ames | n neananis el ke of ATCD: ¢ - ) i)
EATHOLOQIE DE LA GROEIZIIE
13 Diabete (y compris gesiatannel) 3 Tabao
CinfecticnsH N nenat e
Doutie du résutat soresss 3
130 Maladies @bo-immunes OHTA O RS
O Pré-toiamps e 3O Hydramnios O Autre palhokoge @
IHDICATION 2 DE L'EXAMEN DU PLACENTA |cocher (= ou fas cases comesoondeniss]
Eomme onire 39 of 65 ang [Epmume © 30 20 gans antecsdent

Maternsilas ot cbctetrinales 041 30 ang deng aptkosdent
0 Suspician de ghadamaiaiis, Pour Virologie (sachef transpanst) Pour Anapath (sachet vert)
O Pré-toiamps e Sévirn
3 Infection kR ietale | syppbils, CAIY, jooplasmoss. wbdole 18] Gantaux
DL ALIRES © CIWHPG  Tet HP prrasirm O Fectin monacmucta

Fuiales af ndonatales
3 PH ariériel du cordon £ 7.0

Etiguctts ACE

O RCI : Pt B DRRCETMME X . oooceaee ottt s st s g s s
3 Mo joedale In ulero ow du per-Daiim,

O Anasargues

13 Gressesse mullio'e RERRRERARG | oU GaRNakEbE doueuse)

0 Grossesse muliinie Behanals.

1O Malformaton mapears, & oreoiser: ...

1D Dipmtage srgarin Virakige - DOSED
Plapantalras
O Suspickan de vasa previa [Benkiser)

13 Anomalke macroscopigue du placenia ou du cordon ombdlcal, & préciser : ... Enoumte
O Hetmatome Rro-pacentaing o Suspicion & hematomss renc. placemare
3 AUTTEE, B PrBOEEAT D coae et cvemsas mse e e st s msman e s s s s saas
Malegs g Ceutrfeld Jacch conoum Ou suspedds, oATOD famde' gencdphaiostile subaigud, SATOD g
Smimmar par des prodils pouvan polenliefement wEhicuwer ges prians Qoud Oren ok -
(Cata du préigvamant : Mo ot cignatum du mEdaoin praceripbeur OFross mosocauche sifteas (Test HFY primsi sosl] Owiea  crcogie s
Frbsrmrent e o Az Friigaren barmens o Wieshag e

ATPAFEDT AT




N* de Flia : T80 fe

Demande d’Examen d'Anatomie et Cytologie Pathologiques
(Ben peowisbi sur (oot w0 e Marue! s Préfsaments ou dam i Serace GACP wWo be fon de commonahes |

h
[ Etiquette Patient :
Evaluation des Blajiic nfecticns : Maladie de C Jweh O Tubercukse O : A
1 infecti nev O HEY : covio@ Patient g Etiquette
risques infec leu.x ' e ~ e S TICRT.
pour le laboratoire! s y
Heure de fixatoa
Cywlowe O Baopsies O Pive Opératire B B
- - N° acP -
Eut frais [T = | Autre B (IFID, Congélatsan) I Etat frais: Extempo,
Prélévement : L — IFD FrE
= , congélation ou
Date et Heure du prélévement. Iature et siéze des pralevements S At
cytogenetique
Heure de dévascularisation/ ( Nombre
. . A * pots :
Heure de Fixation pour les _—
B

piéces chirurgicales

Type de prélévement

Nature et siége du prélévement.
Nombre de pots.

Renseignements clinigues.

en cas de diagnostic de
tumeur, la recherche
d’altérations

L

R s a4

el b §

fo b e ai

| —

Renseisnements cliniques et hvpotheses diagnostiques (Ancdcédesss, Signes clinigue

s, Traisensent)

[ T

Signaturne

génomiques sera L —
. Le Gdnonypage des tumeurs solides sera affeciué selen las rasemmandanions
effectuée selon les t_")
recommandations EMABAEUT | Préleveur :
Now du medecin prescripteur : Service demandeur /
Neom du medecia prelevear - poste
T80 it s o

Nom et signature du
médecin préleveur et/ou
prescripteur




e Pour toute demande secondaire de recherche de mutation en biologie moléculaire

utiliser les bons spécifiques ( Genotypage des tumeurs solides avec technique Idylla au CHV (pour EGFR, KRAS, BRAF,
NRAS), Genotypage des tumeurs solides (bon CERBA) pour NGS, MSI ou autre... Test Endopredict (bon Cerba),
Recherche BRCA/HRD (bon Cerba), Ces bons sont accessibles a partir du Manuel de Prélevements

Le communiquer par mail ou par fax au médecin ACP responsable du cas

CENOTYPAGE DES TUMEURS SOLIDES
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ACHEMINEMENT DES PRELEVEMENTS DES SERVICES DE SOIN
DESTINESA L' ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES (ACP)

Prélevement SANS formol Prélevement avec Prélevement AVEC formol
autre fixateur
Etats frais Liquides Cytoponctions Biopsies
Immunofluorescence (IFD) (Cytolyt @) Curetages
Lavage broncho-alvéolaire (LBA) Frottis cervico-utérin
Aspiration bronchique (Preservcyt ®)

Acheminement direct en ACP &
v -
o . . Centre de tridu
Service d’anatomie .
Pathologique laboratoire central
Pavillon Aubert 24H/24

8H30/16H30
SAUF WE ET JOURS FERIES
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EMINEMENT DES PRELEVEMENTS DU BLOC OPERATOIRE

DESTINESA L' ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES (ACP)

Prélévement SANS formol

Prélévement AVEC formol

Etats frais
Extemporané

Liquides

Biopsies
Curetages
Piéces opératoires

e ——

Acheminement direct en ACP

v

Service d'anatomie
Pathologique
Pavillon Aubert
8H30/16H30

BLOC OPERATOIRE

Acheminement en ACP par le coursier du bloc

SAUF WE ET JOURS FERIES




e Transmission orale possible

— Par le pathologiste responsable de I’examen, suivi d’'une transmission écrite

— Exemple : cas urgent

* Transmission écrite par un compte-rendu
— Consultable en version numérique sur le serveur ALIZE

— Envoi au médecin prescripteur en version papier

e Délai moyen de rendu des résultats
— Biopsie : 2 a 10 jours ouvrés
— Piece opératoire : 8 a 15 jours ouvrés

— Cytologie de liquide : 3 a 5 jours ouvrés (frottis cervico-utérin : 3 a 4 semaines)



