" |DENTITE PATIENT ( Coller I'étiquette ) [ Pr— W HospITALISATION I
NOM / PréNOM :..eeeeeeeeeeeeeee e ( Coller I'étiquette )
NOM dE NAISSANCE  ....eeeeeeeeerereeeeeeeeeeeeer e s e e e s enereeenerenen e Service ...,
Date de naissance : ........c.cccceeeeeeeeuenne. Sexe (] F Prescripteur : I S
Date d'eNntrée : ....ocoevevveeeeeeeeeeeeieeeeeeenenans 0 w
| | VISA (Labo) :
' EXAMENS BIOLOGIQUES URGENTS URG-EN-001 V9
Laboratoire CHNDS RRO5
I LR JEC 0T UM OO0 A OEE AL I
DATE DU PRELEVEMENT : / / HEURE : :
Renseignements cliniques et/ou concernant le prélévement : Réservé LABO (Ne rien coller et ne rien écrire) 1
[dBloc [ Transfusion Oact Jaow Jantr 1
1 d1c O1H Q1F 1S dRECL O Dove Cnene |
J2E J2c d2H dJ2F [J2S [JRCLP autrnea derec ]
Renseigner impérativement 1
le degré d'urgence : [ URGENCE VITALE [ URGENCE a traiter rapidement ]
BIOCHIMIE 1 TUBE VERT (Héparine de Li) 1
, BIOCHIMIE iTUEEViclETEDfAl | HEMOSTASE 1 TUBE BLEU (Citrate)
one [ lono complet (+bica+prot) e ]
iémi rélévement: . o [ ]
'KONO 8 :f:tc;i:’i‘lznmme (Na, K, Cl) wiio L] Ammoniémie  (_preeiemen Renseignements cliniques "
scx [ Bicarbonates HEMATOLOGIE |INTUBEVIGEEREDTAI | NB : Obligatoire pour dosage des AOD g
ca [ Calcium nee [ Hémogramme (NFS+Plaq) U Chirurgie/geste invasifprévu le ............. ]
vree  [J Urée ner [ Numération sanguine (sans formule) (] Manifestations hémorragiques
crea ] Créatinine (adulte) riaa - [ Plaquettes U Autres (a préciser) ...........ccuu....
creae [J Créatinine enfant < 15ans rett ] Réticulocytes Traltement
Taille enfant (cm) : .............. scHiz - [] Recherche de schizocytes UL U

Pour le calcul de Cockroft et Gault
Poids (KG)

1 chiffre /case
sans décimale

rirac ] Controle plaquettes sur citrate
|
|(Prélever 1 tube citrate + 1 tube EDTA)|

rie ] Recherche d’'hématies foetales :
O BILAN HEPATIQUE COMPLET] (] Visée foetale (urgent < 6h)
o [ ASAT (TGO)
wr [ ALAT (TGP) IMMUNOHEMATOLOGIE _
cer [ Gamma GT cra [ Groupe sanguin + phénotype
rial [ Phosph. Alcalines rac ] Recherche d'Ac irrégulier (RAI)
sro [ Bilirubine Si femme enceinte, Rhophylac:
vea [ Lipase J nonJoui
naet [ Haptoglobine > POSOIOQIE: ..revurerserssenseranens /mL
rcr [ CRP (Protéine C. réactive) -> RAI néq. avant injection: ..../...../....
proT [ Protéines
aeu [ Albumine asies [ Groupe Rhésus nouveau né + TDA
rcur [ Acide urique [dSang de cordon []Sang veineux
crk [ CPK
v [J LDH coni ] TDA (Coombs direct)
P [J Phosphore ecci ] Epreuve de compatibilité
osvo [ Calcul de l'osmolarité
(1 tube gris a prélever en plus) BIOCHIMIE SERINGUE (Héparine de Li)
tror ] TROPONINE cosa [ Gaz du sang artériel
Température : .................. °C
BIOCHIMIE 1 TUBE GRIS (Fluorure de Na) [ _Air Ambiant
aly [ Glucose Ossoz.......... I/mn
aco [ Alcool _Fio2: %
BIOCHIMIE 1 TUBE VERT (Héparine de Li) cosv  [JGaz du sang veineux
sve [ BNP coroL [[JGaz du sang CORDON (bébé)
si [J TSH
proc [ Procalcitonine Examens possibles associés
nece  [J Dosage d'HCG cono [ Na, K, Cl
+ All6 9076
-> Date des dernieres régles caly [ Glucose S
/ / cca [ Caionisé |
aiac [ Acide lactique 1 TUBE VERT
veti [ Méthémoglobine | (Héparine de L
ou: [ inconnue co O Carboxyhémoglobw

A renseigner impérativement

[ Ne sait pas
[ PPSB/Octaplex

O Pas de traitement

[ Vitamine K

AVK :

O Préviscan] Sintrom
O AVK arrété <6jrs
AOD :

O Rivaroxaban

[ Dabigatran

HBPM :

[ Lovenox [ Innohep

[ Coumadine
[ Mini-Sintrom

[ Apixaban
O Arrét <4jrs

[ Fraxiparine

-> Heure injection : ..........ccccccccccuuu.
HNF :

[ Héparine sodigue [ Calciparine

-> Heure injection: .......... ] En continu
AUTRE :

O Arixtra [ Orgaran [ Arganova
O AUrE oo

P gTp ek [J TCK

wnr [ INR (AVK, score hépatique)
rer ] Fibrinogéne

DDIM D D-dimeéres

racs ] Facteur V

mepv ] Activité anti-Xa HBPM

Respecter prélevement 4 a 6h apres injection

O Activité anti-Xa HNF
Si calciparine, prélvmt. a mi-distance de 2 inject.

HEPA

rooxa [JDosage Rivaroxaban (Xarelto)
ronet  [JDosage Apixaban (Eliquis)

Derniére prise de 'AOD le : ........ Y YA
[]Bilan de CIVD

(TP, TCK, Fib, Facteur V, D-diméres, Monomeéres de fibrine)

CIVD



RECHERCHE DE TOXIQUES SERIQUES

1 TUBE VERT (Héparine de Li)
PAS DE TUBE SUPPLEMENTAIRE S| 1 VERT DEJA PRELEVE

para [ Paracétamol

............................. D inconnu
Date et heure de derniere prise : ....../ccccdeeoeeeee . h....... D inconnu
reen  [J Benzodiazépines
Posologie / dose probable absorbée ............................. D inconnu
Date et heure de derniére prise : ...... Sovoiid v v h...... D inconnu

RECHERCHE DE TOXIQUES URINAIRES

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

urco [ Cocaine urav [ Amphétamines
urop [] Opiacés urca [ Cannabis

urec [J Ecstasy urvp [ Métamphétamines
urvD [ Méthadone ursu [ Buprénorphine
urtR [ Tricycliques urse [ Benzodiazépines

urea [] Barbituriques

BIOCHIMIE URINAIRE

A renseigner impérativement :
vict [ Miction

ou
240U [] Diurése de 24H : .......ccoveeee... Litres
2aprO [ Protéines 246LU [ Glucose

210N [ lono (NA+K+ClI)

2acre [ Créatinine

cLcrr [ Clairance/creat. HOMME + 1 tube vert pour la
cLerr [ Clairance/creat. FEMME creatininémie

HORMONOLOGIE (URINE)

-> Uniquement services des Urgences et Imagerie :

urHce [J Dépistage grossesse (HCG qualitatif)




