
HC2-ENR002   V03 Bon de prescription des Urgences du CHRSO févr-19

CENTRE HOSPITALIER DE LA REGION DE SAINT OMER
BP 60357 - 62505 SAINT OMER Cedex
Secrétariat ( 7230 - Fax 7239

Etiquette non-conformité Labo Horodatage- Réception des échantillons:

Nom (de JF): Renseignements obligatoires:
Prénom: Date du prélèvement:…….……/…..……/...….…

Nom marital: Heure du prélèvement:……………h…..……….

Sexe: Identité du prescripteur: Dr………….……………

Né(e) le: Identité du préleveur:……………………...………

Service: Code UF: Signature du préleveur:

o  Résultats URGENTS o  Télé AVC Signes cliniques /  Traitements / Remarques :

              à compléter systématiquement 

               à compléter impérativement si demande d'analyse 

Nature et ordre de prélèvements des tubes:

Seringue gazo  j  (pochette réfrigérante)  

     Acheminement très 

  rapide au labo < à 15min

 o  URGENT : o Transmettre la fiche transfusionnelle :

o (GRPS) Groupe Rhésus Phénotype o 

9 o 1ère détermination o 2ème détermination

o (RAI) RAI o  

Résultat antérieur de RAI:     o  négative   o  positive    date: ………/………/…………

Date prévue de l'intervention ou de la transfusion: ………/………/…………

o  Antécédents Transfusionnels: o  Grossesse o  Antécédents Obstétricaux

o (NFP) Numération Formule Plaquettes o o (NUPL) Plaquettes o 

En l'absence de traitement par les AVK , Cocher TP En cas de traitement par les AVK, Cocher INR

o (TP) TP l o (INR) INR  l Traitement anticoagulant ?
o oui, préciser lequel ? o non o ne sait pas

o (TCK) TCA  l 

o (FIB) Fibrinogène l o Arrêt de l'anticoagulant, préciser lequel et la date de l'arrêt: Tube

o (DDIM) DDimères  l  Date Rempli

o Insuffisance hépatique

o (GAZO) Gazométrie j (pochette réfrigérante) T°C: o  O²: ou o  Air Amb.

o (I) Ionogramme m o (UR) Urée m o (CRE) Créatinine m o (PR) Protéines m 

o (T) SGOT / PT m o (PALC) Ph. alcalines m o (BT) Bilirubine m o (GGT) g GT m 

o (LDH) LDH m o (CPK) CPK m o (TROP) Troponine I m o (PBNP) Pro BNP m 

o (AMY) Amylase m o (LIP) Lipase m o (CRP) CRP m 

o (CA) Calcium m o (PHOS) Phosphore m o (MG) Magnésium Sérique m 

o (HCG) HCG m ""   Date Dern. Règles: ...……/….……/………. aménorrhée ? o oui    o non

o (PCT) Procalcitonine m 

o (GL) Glycémie n o (ALC) Alcool éthylique n 

o (LACT) Lactates n (pochette réfrigérante) 

o (HBCO) HbCO o (pochette réfrigérante ) o (AMMO) Ammoniémie o (pochette réfrigérante ) 

o (DIGO) Digoxine k o (DEPA) Dépakine k o (PARA) Paracétamol k Date et heure de la dernière prise du médicament: ………………………

o (TETA) Dépistage Ac antitétaniques  k

o (TOXS) Dépistage toxiques sang (Barbituriques+Benzodiazépines+Tricycliques)   k 

Toxicologie Urinaire [échantillon]  

o (TOXU) Toxiques urinaires 

(Cannabis+Opiacés+Cocaïne+Amphétamines+Métamphétamine+ 

Benzodiazépines+Buprénorphine+Méthadone+Barbituriques+Tricycliques+Ecstasy)

          DEMANDE D'EXAMENS BIOLOGIQUES 

BIOCHIMIE URINAIRE

IMMUNO-BIOCHIMIE SANGUINE
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HEMATOLOGIE 

HEMOSTASE 

IMMUNO-HEMATOLOGIE 

                       BON exclusivement réservé au service des URGENCES

Purge 

 

l Citrate 

 

k Sec 

 

m Héparine 

 

o EDTA 

 

n Fluorure 

 

 Urines 

 


