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NOM PRENOM SEXE Renseignements obligatoires
Code origine SALLE :
ETIQUETTE PATIENT Date préléw. ... J e Y A Heure prélev........ i........ E
Date de naissance jo]
Jour Moi's Année Code patient MEDECIN PRESCRIPTEUR (cachet, date et signature) %
Adresse E
@
DONNEES CLINIQUES/ THERAPEUTIQUES o
N° Mutuelle :
N° Matricule :
QUI m| Tps de prothrombine (QUICK) / INR B LIQUIDECEPHALO-I,QA CHID.EN'
GR m] Globules rouges []] TCK O  Tpsde céphaline activée (TCA-APTT) LEF o Eléments figurés
HGB o Hémoglobine g TPT O  Tpsdethrombine =| | NAL o S°d"~”_“
HTC O Hématocrite o|| Fibrinogéne (FB) O Diathése hémorragique 5 KL o Potassium » =
PLT O Plaquettes g O CIVD d| [CL D Chlorures z 9
GB m] Globules blancs 3 O Sepsis E PTL o Proteines totales 3 g
FL a Formule leucocytaire '“3’“ O Insuffisance hépatique 2 LDHL O H Ss
N 2 O Traitement fibrinolytique N C T
RE O  Reticulocytes - O Hémorragie post-partum 3] u
O Autre (3€)
PLD = ;}ajlbl‘lee;tegps)ur ACD DIM m| D-Dimeres (s suspicion thrombo-embolie)
ericardique
BIOCHIMIE CLINIQUE T
_|
GF m] Glucose BIL m] Bilirubine totale et conjuguée %’ %
LAC O Lactate T“ PAL O Phosphatases alcalines q $ ol
A | GGT | Gamma-GT , S 5
0s O Osmolalite =1l Te0 5 160 Protéines totales 23
NA o Sodium Glucose I
K o Potassium TGP . TGP
CL m] Chlorures LDH o LDH
CA O Calcium CKO . CPKt?tz;I_e m] Sodium o
ou CAI O Calcium ionisé - My = Myoglobine ] Potassium e
(héparNa ss gel) 5 CKMB m] CK-MB O Chlorures c
P O Phosphates of [ TNI O Troponinel g
. % O Creatinine S
BCB m] Bicarbonates rm | PBNP m] £ @
i e . @ O Protéines
URS O Urée (s/ IR sévére)
S +[| CHE O Glucose
CR O Créatinine o
AU o Acide Urique o O Réactions/Sédiment urinaire
G o
PT O Proteln.es totales 3|| p1B O
ALB O Albumine =
FE O Fer
MG o Magnesium ABV O  Acide-Baseveineux et PO2
AMY O Amylase saturation veineuse mesurée |8
ou LIP O Lipase S 3
CRP O CRP ABA O  Acide-Baseartériel et PO2 ‘% 5
AMV O Ammoniague veineux L | saturation artérielle mesurée @
AMA O Ammoniaque artérie

ANTIBIOTIQUES DEPISTAGE D’INTOXICATION MEDICAMENT EUSE
AM1 O ik aci Digoxine Tube SEC SANS gel 10 ml
AM2 u| TRES MEDICAMENTS Si les toxiques absorbés sont inconnus :
GE1 O Théophyliine SCR O SANG : recherche, identification et dosage d’opiacés,
GE2 O 0O Lithium sérique neuroleptiques, barbituriques, paracétamol,
o IETHA O Ethanol antidépresseurs, salicy Iés, benzodiazépines
. SCRU O URINES : recherche, identification et dosage de
MET o Méthanol psy choanaleptiques, opiacés, neuroleptiques,
3 . barbituriques, paracétamol, antidépresseurs, salicy lés,
CHB O Carboxyhémoglobine| ;. benzodiazépines, médicaments cardiov asculaires
MHB [} Méthémoglobine Hépar| SCRLG O LIQUIDE GASTRIQUE : recherche, identification
et dosage comme urines ci-dessus.
URINES (MAX4) Si les toxiques absorbés sont connus :
IAMPU O Amphétamines ]
ICANU O Cannabinoides of| SAL o Dosage sanguin salicy lés
%_VXTLW Méthotrexate ICOCU O Cocaine SllPARA O Dosage sanguin paracétamol
) i IOPU O Opiacés Sl| IBA ml Dosage sanguin barbituriques
CyC1 o C!clospor!netpso ol IBEU o Benzodiazépines | IAT ] Dosage sanguin antidépresseurs | Max3
cyc2 o Ciclosporinetps 2H dlaTu o Antidépresseurs IBE a] Dosage sanguin benzodiazépines
TAR O Tacrolimus (FK506) IBAU O Barbituriques 0P O Dosage sanguin opiacés
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