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[CINON CONSENTEMENT DU PATIENT (CYBERLAB)

URGENCES VITALES - BIOCHIMIE

SANG

1 tube vert clair 3 mL avec gel
héparinate de lithium

]Sodium JPotassium CJChlorures
[1Bicarbonates
CJCréatinine  [JUrée
[JCalcium CJProtéines
CJCRP (protéine C-réactive)
[JLipase OCK [(1Bilirubine [JASAT, ALAT

O Troponine T hypersensible

1 tube gris 4 mL
fluorure de sodium

OGlucose [ Lactate (Glace synthétique)
1 tube rouge 6 mL
sans anti-coagulant LCR
Dates des derniéres régles : 1 tube transparent 4 mL

sans anti-coagulant

OhCG grossesse . /

[ Protéine S-100B

[ Lombaire (Protides, Glucose, Chlorures)
(Glace synthétique)

[JAmmoniémie Délai d'acheminement
optimal : 15 min

NON CONFORMITES (cadre réservé au laboratoire) NB: la présence de non-conformité(s) entrainera un retard sur le rendu des résultats

Non conf. informatives : Non conf. discontinuantes : [1Echantillon arrivé accidenté
[JRenseignement absent / incomplet [J Echantillon non identifié [J Discordance nature éch / analyse
[JUH absente / illisible [J Echantillon manquant [CJ Contenant non adapté
[ Prescripteur absent / illisible [ Prescription non identifiée [IConditions de transport non respectées
[JPréleveur absent / illisible [J Discordance d'identité éch / prescript [J Tube ou flacon vide
[[1Absence de prescription [1Echantillon coagulé [[1Délai acheminement dépassé
[Date prél. absente / erronée [JTube mal rempli (hémostase) [J Absence de seniorisation
[1Heure prél. absente / erronée []Quantité d'échantillon insuffisante

Analyses :
[JDemande annulée []Analyse exceptionnellement réalisée [Iserv. prévenu [Jserv. non prévenu []Serv. injoignable
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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : oo

URGENCES VITALES - HEMATOLOGIE

CONumération globulaire, plaquettes (sans formule)

URGENCES VITALES - HEMOSTASE

1 tube CITRATE (bouchon bleu) 3,5 mL impératif
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