COMPTE-RENDU CULTURE PROGENITEURS MEGACARYOCYTAIRES

A prélever : 20 cc sur tube hépariné (bouchon vert)

IDENTITE:

Nom: Prénon
il J
Date de naissance: Sexe

Service:

Meédecin référent

SIGNES CLINIQUES:

oul/non Prurt;

cul/non Erythrose:
2 iratoires: oui/non Splénomégalie:
Signes cardiaques our/ncn

SIGNES BIOLOGIQUES (57 disponibles):
Hemogramme:

N les G.R. 9L b: d les/ :

z\um. des G.R.: 10°/L; Hb:  g/dl ou mmoles/L; VGM: L,
Leucocytes: 10%/L; Formule

Plaquettes: 10971,

Masse sanguine:
Erythropoiétine:
Caryotype:

A TTT o ) ~ ) AR : - . .
AUTRES INVESTIGATIONS (EX.: ECHO., BIOPSIE MED., GAZ DU SANG,... si disponibles):
(Au besoin utiliser le verso de cette Jeuille)

DIAGNOSTIC PROBABLE:

TRAITEMENT (impératif!):

T
| Date de prélévement:

Nature: sang?

I

1

al . - - . H
Chimiothérapie en cours: i
|

|

|
L

A adresser a:

e 30
avec cu

dans les
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Mise a jour : 08/02/2012 Partie réservée au laboratoire
ICODE INLOG : EMEG|

RESULTATS A ENVOYER AU SECRETARIAT DU LABORATOIRE CHI EURE SEINE Site
d’EVREUX CAMBOLLE
Rue Léon Schwartzenberg 27015 EVREUX Cédex
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