
202   q Numération sanguine (sans formule)
100   q Numération + Formule sanguine 
1000 q Formule sanguine sortie d’aplasie 
201  q Réticulocytes

113   q Schizocytes
179  q Test de Kleihauer* 
* precisez le terme ou si post accouchement.........(SA)

250   q Iono (Na K Cl HCO3 prot)
2552 q Iono + Urée + Créatinine
2511  q Créatinine 
2510  q Urée
2737  q Glycémie
2520  q Calcium corrige/Albumine
2500  q Calcium
2870  q Phosphates
2881  q Magnésium
331   q CRP
5400  q PCT
339     q Troponine Ths

370   q NT-pro BNP

335   q Myoglobine
3030 q PAL
3010 q LDH
3011 q CK

2538 q Lipase
2840 q Acide urique
329  q Haptoglobine

320  q B. hépatique (ASAT ALAT 

GGT PAL Bilirubine totale)
300  q ASAT ALAT
3031 q GGT
2850 q Bilirubine totale

299  q Bilan fer
359  q Ferritine
2682 q Albumine
2680 q Osmolarité

384  q Bêta HCG

            q DDR......................

126H  q TP
137   q DDimères
136  q Monomeres de Fibrine (CIVD)
 XLT     q Dosage  Xarelto 
  

152   q 1° Détermination                       174     q RAI                       180    q Test de Coombs direct.
Groupe (1) (joindre demande immunohématologie)

156  q 2° Détermination
(1) Les deux déterminations ne peuvent pas être demandées sur le même prélèvement et doivent être accom-
pagnées impérativement des demandes d’immuno-hématologie dûment remplies

 
PALU  q Recherche de paludisme (tube EDTA rouge 2.7ml) - ATCD de voyage et prophylaxie :

......................................................................................................................................................
AGLEGIO  q Ag solubles urinaires légionnelles
Antibiothérapie reçue avant le prélèvement ………………..................................................…………

LCR   q LCR Chimie (prot, gluc, Cl, Lact) + Bacteriologie

2731 q Glycémie à jeûn 2772 q Lactates Veineux 2735 q Acétone (recherche)

 2780  q Ammonium

AUTRES DEMANDES URGENTES : ACCORD PRÉALABLE ENTRE LE MÉDECIN PRESCRIPTEUR ET LE BIOLOGISTE 

Laboratoire de biologie et d’analyses médicales 
BON D’URGENCE, DIMANCHES, NUITS ET JOURS FÉRIÉS
Semaines : de 16h à 8h le lendemain
Samedi : de 13h à 8h le lendemain
Dimanche et jour fériés : de 8h à 8h le lendemain mettre le bon dans une pochette transparente
UTILISATION EN URGENCE : METTRE LE BON DANS UNE POCHETTE ROUGE

Étiquette
patient

N° de travail
Réservé Labo

UF :   ........................................  Tél. :  ...............................................................................  Préleveur :  .................................................................................................  Prescripteur : ..........................................................................................

Date du prélèvement :   .......................................................................................  Heure :  ...................................................

Renseignements cliniques :  ..............................................................................................................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

q URGENCE VITALE   q Aplasie  q AES
q Grossesse............S.A.  q Transfusion prévue

1 Tube Rouge EDTA 2,7 ml

1 Tube Vert citraté 2,7 ml

1 Tube Rouge EDTA 2,7 ml

Acheminement dans une pochette séparée

LCR Chimie + Bactério

1 Tube Jaune fluoré de 2,7 ml

Sur des urines (échantillon)

1 Tube rouge EDTA - Transport réfrigéré < 30min

122   q TCA 126    q INR  124   q Fibrinogène
1275  q Fact V 1272  q Fact II  144   q Anti Xa (HNF) 
      145    q Anti Xa (HBPM)      
   ELQ  q Dosage Eliquis

1 Tube Orange Hép-Li de 2,7 ml

1 Tube Sec Blanc de 4,9 ml

1 Monovette gaz du sang
Transport : Réfrigéré < 20 mn

Tube sec marron

Ponction (chimie)

1 Tube sec marron + Formulaire AES

Monovette urinaire Jaune
Urines Miction

Température : …………………...……............°C
FIO2 : …………………...........……………..…....%
Débit : …………………...............…..………L/mn 
2600 q Gaz du sang Art
2783 q Lactates art
2610 q Gaz de sang veineux
2796 q Lactates veineux
2681 q Ca ionisé
2681 R q Ca ionisé Post-filtre
2630 q HbCO
3370 q Méthémoglobine
2602 q Na, K

379   q TSH
384   q Bêta HCG
612   q Ag Hbs hépatite B

PP  q Pleurale
PASC q Ascite

AES  q VIH (Patient source UNIQUEMENT)

500M  q Iono
5111M q Glycosurie
5113M  q Protéinurie

N° GED N3-633 - v8

2954 q Screening drogues Urinaire

M     PIC   R     Résiduel    C     Perfusion continue

       Absence de traitement
       AVK ..................………………............................................. 
       HNF (Nom, posologie et heure dernière injection) :  
    …............................……………….............................................  .........h.........    
        HBPM (Nom, posologie et heure dernière injection) :  
    …............................……………….............................................  .........h.........  
        Anticoagulant oral direct (AOD) (Nom, posologie et heure dernière prise) :  
    …............................……………….............................................  .........h.........  

Traitement anticoagulant (renseignement OBLIGATOIRE)

Traitement (renseignement OBLIGATOIRE)

Toxique
2790  q Benzo, Barbi, Tricyc (sg)
2781  q Alcoolémie
298   q Paracétamolémie
296   q Salicylémie

ATB
426  q Vancomycine
425 q Gentamicine
427 q Amikacine

Neuro cardio
3647  q Tégrétol
417  q Digoxine

415  q Phénobarbital Préciser :

Nom: ................................Posologie :....................................Date et Heure de prise : ............................... 


