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DATE DU PRELEVEMENT :

/ /

HEURE :

Renseignements cliniques et/ou concernant le prélévement :

BIOCHIMIE
| 1 TUBE VERT (Héparine de Li) |

ione [ lono complet (+bica+prot)
iono [ lonogramme (Na, K, Cl)
K [0 Potassium

sica [ Bicarbonates

ca [ Calcium

uree [ Urée

Créatinine :

cread [JHomme  crear [JFemme
creae [JEnfant <15ans
Taille enfant (cm) : .............

Pour le calcul de Cockroft et Gault

Poids (KG)
1 chiffre /case
sans décimale

[ Bilan hépatique complet

tco [ ASAT (TGO)

e [ ALAT (TGP)

eacT [J Gamma GT

pHAL [ Phosph. Alcalines

sito [ Bilirubine

upa [ Lipase

HaPT [ Haptoglobine

pck [ CRP (Protéine C. Réactive)
proT [ Protéines

Aeu [ Albumine

ictr [ IgA / Transferrine*

Acur [ Acide urique

crk [ CPK

o [ LDH

cHoL [ Cholestérol*

tric [ Triglycérides*

EAL D EAL* (Chol+Trig+HDL+LDL)

P ] Phosphore

vme [ Magnésium*

FE O Fer*

ctst [J Cap.Totale Sat.Fer* .rerranst,)
rerr [ Ferritine*

osmo [ Calcul de I'osmolarité
(1 tube gris a prélever en plus)

| 1 TUBE GRIS (Fluorure de Na) |

caly [ Glucose
aco [ Alcool

BIOCHIMIE
| 1 TUBE VERT (Héparine de Li) |

trop ] Troponine
sne ] BNP
proc ] Procalcitonine

1 TUBE GRIS (Fluorure de Na)
aTo, T+1h, T+2h

esic [ Dépistage diabéte gestationnel*
(noter I'heure de plvt. sur les tubes)

HEMATOLOGIE

| 1TUBEVIOLET (EDTA) |
nep [ Hémogramme (NFS+Plaq)
rLaQ  [] Plaquettes SEULES
remi ] Réticulocytes
[ Recherche de schizocytes

pLaat [J Surveillance plaquettaire en
contexte d'héparinothérapie

reF [ Recherche d'hématies foetales*

Préciser le contexte et I'urgence dans
renseignements cliniques

IMMUNOHEMATOLOGIE

| 1TUBEVIOLET EDTA) |

apa [ Groupe sanguin + phénotype
raic [ Recherche d'Ac irrégulier (RAI)
Si femme enceinte, Rhophylac:

non
Qoui

-> RAI néq. avant injection: ..../...../....

as1es [JGroupe Rhésus nouveau né+TDA

Réservé LABO
OJRECL [ coex Oantr
ORCLP dap dome nene
dautr dereL
HEMOSTASE

| 1 TUBE BLEU (Citrate) |

Renseignements cliniques

[ Chirurgie/geste invasif prévu
[J Manifestations hémorragiques

Traitement anticoaqulant
(A renseigner impérativement)
O Pas de traitement
[ Ne sait pas

AVK :
O Préviscan Sintrom [ Coumadine
U AVK arrété <5jrs O Mini-Sintrom

AOD :
O Xarelto [ Pradaxa [ Eliquis

HBPM :
[ Lovenox [ Innohep [ Fraxiparine

HEPARINE :

[ Héparine sodigue [ Calciparine

AUTRE :

O Arixtra [ Orgaran [ Arganova

OAutre : e

QTP O INR

O TCA O TCK

[ Fibrinogéne [ D-diméres
[ Facteur V

O Activité anti Xa

PROTEINES

conl  [LJTDA (Coombs direct)
| 1TUBEVIOLET (EDTA) |
HecL  [J HbA1c*

| 1 TUBE JAUNE/ROUGE (SEC) |

*

etec [ Electrophorése des protéines
IF O Immunofixation*
icecam ] Dosage IgG-IgA-IgM*

* : Analyses non réalisées systématiquement en garde (nuits, WE et jours fériés)



* : Analyses non réalisées systématiquement en garde (nuits, WE et jours fériés)

RECHERCHE DE TOXIQUES SERIQUES
| 1 TUBE JAUNE/ROUGE (SEC) |

para [ Paracétamol

Posologie / dose probable absorbée :. D inconnu

Date et heure de derniere prise : ... D inconnu
reen [ Benzodiazépines

Posologie / dose probable absorbée ............................ D inconnu

Date et heure de derniére prise : ...... YA A h...... D inconnu

RECHERCHE DE TOXIQUES URINAIRES

uori1 [ Screening complet (soit les 11 molécules ci-dessous)

urco [ Cocaine uram [ Amphétamines
urop [J Opiacés urca [ Cannabis
urec [J Ecstasy urvp [ Métamphétamines

urvp [ Méthadone ursu [ Buprénorphine

urtr [ Tricycliques uree [ Benzodiazépines
ursa [ Barbituriques
BIOCHIMIE URINAIRE
A renseigner impérativement :
vicT [ miction
ou
24DIU [ Diurese de 24H : .....coooove. Litres

246LU [ Glucose

210N [ lono (NA+K+ClI)
[ Calcium*

[ Acide urique*

24pro [ Protéines
24URe [ Urée*

2amic ] Microalbumine* 24ca
24p [ Phosphore* 24AU

240sm [ Calcul de 'osmolarité*
24cre [] Créatinine

cLcrr [ Clairance/creat. HOMME
cLerr [ Clairance/creat. FEMME

+ 1 tube vert pour
la créatininémie

24F [ Immunofixation urinaire*
Uniquement sur urines de 24H
Renseigner la diurése ci-dessus

HEMATOLOGIE
| FROTTIS DE MOELLE OSSEUSE |

Ajouter un tube violet pour
hémogramme en paralléle

mver  [J Myélogramme* |nFe [ Hémogramme

Renseignements cliniques obligatoires:

Prélever 1 TUBE JAUNE/ROUGE (SEC) pour :

SEROLOGIES

vii  J VIH*
vic  [J Hépatite C*

vie [ Hépatite B*AgHBs, Ac Anti HBc, Ac Anti HBs)Y 1 seu/
aHesa [ Ag HBs* (suivi de grossesse) choix
cresv [J Ac Anti-HBs* (aprés vaccin) possible

toxp [ Toxoplasmose*

Prélever 1 TUBE JAUNE/ROUGE (SEC) pour :

HORMONOLOGIE

tsH [ TSH ultra-sensible
14 [ Thyroxine libre (T4L)*

nece [ Dosage HCG

-> Date des derniéres régles :

/ /

ou: [ inconnue

MARQUEURS TUMORAUX
psa [ PSA*
catg [J CA 19-9*
ace [ ACE*
Arp [ Alpha Foeto Protéine*

VITAMINES

roLa [ Folates sériques (Vitamine B9)*
veiz [ Vitamine B12*
vito  [J Vitamine D*




