'H" GUIDE D’UTILISATION DES BONS DE DEMANDE
= D’EXAMENS BIOLOGIQUES

PRE-MO-007
Version : 11

Ce mode opératoire s'adresse aux préleveurs et aux prescripteurs qui sont amenés a renseigner des bons de demande
d’analyse. Toute demande d’analyse biologique doit étre accompagnée d’un bon de demande (méme si ordonnance d’un
patient externe/consultation).

L'IDE préleveur devra s’assurer au préalable de la présence dans le Dossier Patient Informatisé d'une prescription
médicale. Celle-ci doit IMPERATIVEMENT mentionner la nature des examens biologiques demandés (ex : NFS, iono...)
ainsi que la date et I'heure a laquelle 'examen doit étre réalisé.

MATERIEL

- Lesdifférents bons de demande - Stylo bic bleu ou noir

- Etiquettes patient avec code-barres - Etiquettes service avec code-barres
METHODE

1- Les différents bons de demande d’examens et dans quels cas les utiliser ?

Examens biologiques courants Examens de Examens spécialisés COovID
(hors bactériologie) bactériologie (Analyses sous- (RT-PCR)
traitées)
Non urgent URGENT Résultats
attendus < 2H< 1H
A\ 4
v v Bon de
Bon vert Bon rose * Bon bleu Bon jaune ** demande COVID
(PRE-EN-003) (URG-EN-001) (PRE-EN-002) (PRE-EN-004) (PRE-EN-041)
AES

Accident d’exposition au sang

—

Bon de demande AES Bon de demande AES
Patient source Victime
(PRE-EN-007/ (PRE-EN-005/
EN.LAB.NDS.021) EN.LAB.NDS.020)

*Bon rose : Les analyses urgentes étant limitées a celles mentionnées sur le bon rose, toute analyse complémentaire
nécessite I'utilisation d’'un autre bon approprié.

** Bon jaune : Les analyses ne figurant pas sur les bons vert, rose ou bleu ne sont pas réalisées au laboratoire du
CHNDS (analyses sous-traitées) et sont a prescrire sur le bon jaune. Les analyses les plus fréquentes sont & cocher sur le
recto. Les autres examens sont a libeller en clair au verso.
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2- Comment compléter les bons de demandes ?

A Les bons de demande sont lus par un scanner : il est IMPERATIF de respecter les régles de remplissage ci-

dessous pour une bonne organisation.

Les éléments en rouge ci-dessous sont obligatoires. En cas d’absence, une non-conformité sera enregistrée.

Identité patient

EFS !) & 'emplacement prévu, sans débord

Naissance, Sexe », lisibles et sans rature.

Coller une Etiquette Patient code barrée (Non Réservé

En absence d’étiquette pré imprimée, renseigner de fagon
manuscrite dans le cadre prévu les : « Numéro de séjour,
Nom, Nom de naissance s'il y a lieu, Prénom, Date de

Nom du préleveur

Nom du prescripteur

A indiquer lisiblement en
toutes lettres, avec la 1¢
lettre du prénom

Service prescripteur
Coller une Etiquette
Service a
I'emplacement prévu,

sans débord

| IDENTITE PATIENT s I Préleveur : / / I Hospl'rnuaélou I

Mom  PrERom c e e { Cotar Iitiquetts |

Mom de NBISSEMNGE & e Qe emeeere iees e eere e e e e imnene / Service .. ...

Date de NRIESAN0E ..o Soyo - O rF Prescripsur : J I SHE e |

Date dantrés & e D M VISA fLabg -

I [} -

Laboratoire CHNDS EXAMENS BIOLOGIQUES PREEND YT
| 0 | SO T N N A 1
: DATE DU PRELEVEMENT : ' ' HEURE : :
: Rarnisa qnamanis clinkques ab'ou concamant ke pra@gvamsanl Rasarea LABD [Ma rian coliar a1 na I‘EEG‘"EI :
" / OME O1C O O1F 015 ORECL e Ol O "
" OJ2E J2C 024 O2F O2s QRS O a "
u u

/

Renseignements cliniques
Renseigner dans cette zone
tout renseignement pouvant
étre utile a la prise en charge
ou a l'interprétation du
dossier par le laboratoire

Date et Heure du prélevement
Ecrire de maniére lisible 1 chiffre par case, sans toucher les cadres

HEURE: | 4 || L

|‘ Sur le bon rose, I'urgence peut étre précisée en cochant : O Urgence vitale <1h

ou O

Hémostase : Traitement anticoagulant

Renseignements obligatoires
selon les analyses prescrites (voir
bons de demande)

Béta-HCG : Date des derniéeres régles
— Clairance créatinine : Poids (Taille si enfant)
Gaz du sang : Température et nature de la ventilation
|l Recherche d’hématies fetales (visée foetale ou maternelle)
Biochimie urinaire (diurése ou miction)
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Utiliser un bic bleu ou noir :
(pas de rouge, de vert ni de A
stylo plume. Ne pas utiliser @ Protéines F—S)w Ir: Q F C_] Troponine

de surligneur)

Cocher les analyses
demandées dans la case,
avec une croix bien
visible, sans débord

En cas d’erreur, rectifier en
utilisant du ruban blanc
correcteur (ne pas rayer).

Ne rien coller ou écrire sur
le code a barre du bon, ni
sur les pointillés des
marges. Ne pas recouvrir
de cases avec une
étiquette.

{bF

ASAT (TGO)

— »-A-\ —
O(LDH @Bicarbonates

& ALAT (TGP) O ki ,
Gamma GT Potassiur Fé
(4 Phosph. Alcalines Bicarbon:
Bilirubine Calcium !
Urée T
p/ .
@ roponine
J Phosphore
]| Mdgnésium
Ker —
- p.Totale S

M Carritina

Prascripteur :

| COAGULATION

=

EXAMENS BIOLOGIQUES

(T Illll Illﬂ Illll IIIDIIII 0T B0 N O

ATE DU

(] GG e~

AAsegieMend cques Aoy concamant ke prolvemon

Autres renseignements
chiffrés : Ecrire de maniére
lisible 1 chiffre par case.
Sans décimale.

Polds (KG) Poids (KG)

1 chiffre lcase

Poids (KG)
1 chifire /case

1 chiffre /case |

)

n ] Bian rcpannu: cmrpm -:uul:|

‘ Bilan hapatgue cormgphal mrl[
O ASAT (TGO) [ ]

oo [ ALAT (TGP

= [ Gamma ot

sun LI Phosph. Alcalnes

0 Blinaing

| g Qe

" D Bilan hagarous compal (BIHE} |

£ ASAY (TGO ] J ASAT (TGO
3 ALAT {1GE) 8o G ALAT TGR)
3 Gamira GT 0o ) GarmaGT
a3 Phesph. Alcdines B e I Phosph, Akaines
3 B!in.l.u - = l! Wl 3 Sdindine

La coche Bilan hépatique complet
est |a pour vous éviter de cocher
toutes les analyses encadrées

Glisser le bon de demande dans la poche kangourou du sachet de transport des prélévements en veillant a ce qu'il soit
bien a plat, sans froissement pour qu’a son arrivée au laboratoire il puisse passer au scanner.
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