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GUENZAOUZ FATIMA et al 09/11/2021 - 12:16
Nece) te 10071977 || HIINIHNINIETINE Erasme - Spéciallté demandeuse:
‘ Sexe: F 770710FGAA CONS. CARDIOLOGIE
EIEdNeB?Ed\jglj_dgElll\rlAUD Département de Biologie Clinique (8458) i
INAMI:  1.77273-43-058 Demande : 131NTJ Priorité : Routine ‘
Date de prescription: 15/09/2021 A prélever dans les prochains jours

Demande: “H"llniilllllﬂlmlllﬂlm /] g / o ﬁ / 20 (2 A

Acide urique, Alanine aminotransf. (G.P.T.), Albumine, APTT, Aspartate aminotransf. (G.0.T.), Bilirubine totale et conjuguée, Chlore, CO2 total, Créatinine,
Filtr. glomérul.(calcul-MDRD), G-glutamyltransférase, Hb Alc, Hémoglobine, IONS: Na-Cl, Lactate déshydrogénase, Leucocytes, NT pro-BNP €,
Phosphatases alcalines, Plaquettes, Potassium, PT/INR, Sérum Index PSM, Sodium, T4 libre, TSH, Urée

Critéres de tri;

B2.7-CIT-Coag. tests Ma2-EDTA-Hemato Ved-LIH Biochimie
Demande: 131NTJ
2 8 8
GUENZAOUZ GUENZAOUZ GUENZAOUZ
10/07/1977 131NTJ 10/07/1977 131NTJ 10/07/1977 131NTJ Né(e) le 10/07/1977
0r3.5-Gel -Hormono_1 Ma2-EDTA HBA1C
Demande: 131NTJ
“
} GUENZAOUZ ° GUENZAOUZ i
10/07/1977 131NTJ 10/0711977 131NTJ Né(e) le 10/07/1977
Demande: 131NTJ
GUENZAQOUZ FATIMA
NDIEVEL Né(e) le 10/07/1977
Dr Reﬂa_egh“:—un ,_-,;mjng’:épc
Mé:&.ﬂ"” i, {d,:u:‘é“],nncn Demande: 131NTJ
o il \l 12\"?:1 Al I
C:Z,Halumn s GUENZAOUZ FATIMA

Né(e) le 10/07/1977

Version: 31 - 26/04/2021 (Page 1/1)
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m complénmulm pour lesquelles les données ne sont pas encare disponibles au.
A moment dﬂ‘upitﬂﬂuﬁ dela premiétefbctmttm ou des rectifications peuvent tre envoyées plus tard au
e patient.
oo - Poures explications mmplenwn!auh ou demandes de plus-de détalls concernant les prestations ~adressez-vous 3
& ~ votre mmleouil‘hﬂpnl
| 1. Honoralires des prestataires de soins  Statut Date Code Nombre| Achargede| A charge dul Supplénnntl
- |{médecins ou autres méd. (1) (9) l'assurance| patient (3) (a) l
¥ Honoraires partiellement a charge de la i
mutualité '*
L DENDIEVEL RENAUD ‘ 1
Examens électrocardiographiques € 15/09/21 | 475075 1 18,17 |
GULBIS,BEATRICE i
Prescripteur DENDIEVEL RENAUD | \
Dosage de glycohémoglobine en o 15/09/21 | 540750 1] 2,02
hémolysat | |
Dosage hormone thyréotrope {TsH) € 15/09/21| 546173 1 2,02 \
s Ll e o Dasage T4 fibre 15/09/21 | 546276 1 2.02
YiN,NICOLAS
il . Dosage de I'aclde urique C 15/09/21| 125016 1 0,48 \
7 Dosage ge | uree C 15/09/21| 125075 i | 0,40
Dosage des aspartates et alanines  C 15/09/21| 125134 1 101
Desage hemoglobine par c 15/09/21 127013 1 0.32
electrophotometri :
Numeration des globules blancs € 15/09/21 { 127050 1 032
Numeration des plaguettes ¢ 15/09/21| 127116 1 0,32
Dosage albumine .3 15/09/21| 540131 1
Dosage hilirubine totale et fractions C 15/09/21 | 540175 1 e
Dosage créatinine C 15/09/21| 540330 1 Al
Docage déhydrogénasas lactiquas  C 15/09/21 | 541773 1 0,56
Dosage gammaglutamyitransférases ¢ 15/09/21| 541892 1 0,65 \
Dosage phosphatases alcalines ¢ 15/09/21 | 541914 1 0,65 i
~ Na, PK, chlorures, bicarbonates ¢ 15/09/21 | 542872 : 0,88 l
Retharche inbi) wls spécif | oy ‘
e inhibiteur acquis spécifique C '
' Temps de thromboplastine c ‘ igg‘;ﬁ gﬁggg 1 1,01 \
: auurs-mn FORF.BIO[SANG,UR..  C 15/09/21{ 593051 i 32,55
m entibrament & dm'e du patient g
© YIN.NICOLAS | { {
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GUENZAOUZ, FATIMA

N

DFG (CKD~-EPI)

Sodium

Potassium

Chlore

C02 total

Acide urigue
Bilirubine totale
Bilirubine conjuguée
Phosphatases alcalines
G-glutamyl-transférase
ALAT

ASAT

Lactate déshydrogénase
NT-prcBNP

Albumine

ENDOCRINOLOGIE (Sang)

Hémoglobine Ale (IFCC)
Hémoglobine Alc (NGSP)

FONCTION THYROIDIENNE

TSH
T4 libre

Edition du 19/09/2021

Unites Val. Ref.
107 mL/min/1.73 m= BFD
142 romal /L 136-145%
4.0 mmol /L 3. 4-4.4
107 mmol/L 98-107
27 mmol /L 2329
5.0 ma/dL 2.6-6.0
0.64 mg/dL My
* 0.23 mg/dL $0020
82 U/L 315-104
i3 U/L £-42
r 2 u/L <33
24 o/L 3
480 u/L 135-214
e pa/mL <300

Attention, 1'insuffisance yénale peut occasionner une

élévation.
Valeur élevée et dyspnée
probable si

insuffisance cardiaque

<50
50-75
>75

44

2.39
13.8

ang » 450

ans » 900

ans »1800
g/L

mmol /mol
¥

mU/L
pmol/L

40-49

<42
4.0-6.0

0.27-4.20
12:0-22.0
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