! IDENTITE PATIENT

( Coller I'étiquette code barre)

[N°de séjour : ........ccooveiiiiiinns  P——

| L
Préleveur :

| Date: ........cccccovvvevve.

Approuvé le 15/12/14

EXAMENS BIOLOGIQUES URGENTS

Cette demande sera traitée au laboratoire du CHNDS

de THOUARS

l HOSPITALISATION !

( Coller I'étiquette
code barre)

BT-EN-URG-01
Version 3

1 L L 0L OO0 AET OO 1
1 Ouerd traiter IMMEDIATEMENT  ures URGENT <2 H Cadre réservé au laboratoire I
] O NCNE O NCMI O NCSPI O NCDI |
1 J nouveau prélevement demandé par le laboratoire O NCNE1[J NCNI [ NCNNRO NCEI 1
1 [ Renseignements cliniques et/ou concernant le préient O CNE O COEX OO ANTR 1
| Vérif.conf. (identifiant) : Heure réception navette : |
P S P PP .
B ereeeeeeeereesreesreseeeeeenen e nnes e 1
: HEMATOLOGIE | 1 TUBE MAUVE (EDTA) | :
10w Hémogramme (NFS + Plag.) [Oeuse Plaquettes O rwor Plaquettes 1
1 Suivi de traitement anticoagulant (Lovenox, .¥)
: COAGULATION | 1 TUBE BLEU (CTAD) | :
: O TP (+TQ) I Surveillance de TRAITEMENT ANTICOAGULANT I :
. Antivitamines K Héparine standard Heéparine de bas .
: O TCA jusqu'a 5 jours aprés arrét du Tt poids moléculaire :
date derniére prise : ......cocccevvveens . ;
1 e Fibrinogéne P [ Héparine sodique ( traitement curatif) 1
1 [ Préviscan [ Héparine calcique [ Lovenox 1
1 Jon D-Diméres [ Sintrom [ Innohep 1
1 [ Coumadine - POSOIOgie & ..o O AUTE. oo, 1
I O cso Complexes Solublgs O Autre oo , ]
| . D TCAH TCA B pOSO|OgIe e |
1 e Facteur V " POSOIOGIE : oo N
1 [ tera En 2éme intention O veem Activité Anti Xa |
1 O wevs INR pour Meldscorg O -« TP + INR Activité anti Xa 1
1 1
: BIOCHIMIE :
§ | 1TUBEVERT (Héparinedel) | || 1TUBEMAUVE (EDTA) | PREVENIR LE LABO 1 SERINGUE (Héparine de Li) |
' D o 10no Complet(+Bica+Pr0t) T t 'de_t laboratoi Transport < 30 mn .
i ransport rapide au laporatoire Lransport < sV mn_
: 8 ':NO :ggt(;s(sl?luarhK’ Cl) O wno Ammoniaque en sachet isotherme réfrigéré en sachet isotherme réfrigéré :
1 Jsc. Bicarbonates Oeose Gaz du sang artérieln
1d. Calcium 1 TUBE GRIS I
I o CA + Calcium corrigé (Fluorure de Na) (;éTUB_E V:RI - Température : ............. ]
1w Urée ) parine de L) 5 O Air Ambiant 1
I [ crens Créa CKD-EPI "Homme| Qe Glucose sauf si GDS associé 00SSO2: v, [/ mh
I [J crear Créa CKD-EPI "Femme] [ aco Alcool OFiO2: e % 1
1| Pour calcul selon Cockroft et Gault Transport < 15 mn ) . |
Examens possibles associés :
! . 1 TUBE VERT _ _ o 1
p|[] POIDS du patient: .....ooooovvrrrrrrere (Héparine de Li) O reuc Acide lactique O e Ca ionisé 1
B ] eror Protéines O reca Calcium ionisé Ok Na, K, Cl |
I Joswo Calcul de I'osmolarité O wev Glucose ]
1 (1 tube gris a prélever en plus) | [Jror Troponine O Carboxyhémoglobifed wesc Acide lactique 1
10w ASAT (TGO) O vewn Méthémoglobine | O ver Méthémoglobine &
1w ALAT (TGP) O woe Myoglobine O« Carboxyhémoglobina
1 Jcer Gamma GT 1
1 O~a Phosphatases Alcalines] - NTproBNP 1
1 s Bilirubine HORMONOLOGIE | 1TUBEROUGE (sec) ||
1w Lipase O #oc Procalcitonine o .
10« CPK O o HCG Dépistage Date des derniéres regles : 1
1 . Acide urique Oecc HCG Dosage 1
1 D eR PrOtéIne C Réactlve .................................... 1
B[] aesu Albumine |




AFIN DE SATISFAIRE AU DEGRE D'URGENCE DE LA DEMAND E
DE GROUPE SANGUIN ou de la R.A.l., Merci de préger :

Résultats attendus :
|:| Délai < 2 heures |:| pour 13 H

Motif de la demande :

(] non urgent

[] Préopératore  [_] Transfusion [ ] Exploration fonctionnelle [ | Autre : ..o

I TN C TG JETR LT I
: IMMUNOHEMATOLOGIE | 1 TUBE MAUVE (EDTA) |
|
1] e Groupe Sanguin + Phénotypg  Antécédents R. A. I. positive : [ ] oul [ INON
: . Coombs direct si oui, préciser l'anticorps identifi€ : ..........ccoccviereeeiiiiciiieee e

CcoDI
|
1 [J rac Recherche d'Ac Irréguliers [ race Recherche d'Ac Irréguliers
I [] esiee Groupe Rhésus/Coombs Dépistage Patient avec antécédentsR.A.l.Positive
1 Nouveau-né [ rac Recherche d'Ac Irréguliers [] race Recherche d'Ac Irréguliers

A l'accouchement

O es Prescription de PSL
(joindre l'ordonnance PSL : EN.VIG.NDS.006)

Suivi de grossesse

Date si injection Anti-D @ .............

DOSAGE DE MEDICAMENTS

| 1 TUBE ROUGE (sec)

Examen(s) prescrit(s) [[J oco Digoxine O~ Acide Valproique
Renseignements obligatoires

-Nom dumédicament : | .........coccociiiiiiiiiiiiies | e

- Posologie :
- Date de début du traitement

(ou de modification de posologie) : | e |

Renseignements pour l'interprétation : [ . Taille @ .................. Oeoo PoidS .o
RECHERCHE DE TOXICITE
1 TUBE GRIS 1 TUBE ROUGE (sec) 1 TUBE VERT

(Fluorure de Na)
sauf si glucose associé

[ eex Benzodiazépines e Paracétamol
[ aco Alcool

[ rear Barbituriques

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS :
(produits soupgonnés, dose probable absorbée, heure supposée de la derniére prise)

(héparine de Li)
sauf si GDS associé

(e Carboxyhémoglobines
1

Transport < 15 mn au laboratoire

RECHERCHE DE STUPEFIANTS

| 1 FLACON (Urines) |

[ weo Cocaine O wwe Métamphétamines [ wec Ecstasy O ww Méthadone
[ weav Amphétamines [ wea Cannabis [J wor Opiacés [J weu Buprénorphine
BIOCHIMIE URINAIRE | 1 FLACON (Urines) |
COwer  Miction ou O 200 Volume des 24 Heures : .....evvvvvvviiiiineennn.
O 2em0 Protéines O 2cre Créatinine O 2are Urée O 2eca Calcium
O 2cw Glucose [ ace Clairance/créat. [ 20sw Calcul de I'osmolarit] .» Phosphore

+ 1 Tube vert

O 2e0n lono (Na+K+Cl) pour la créatininémie O 2mc Microalbumine O 2 Acide urique




