Responsable d’UF : Dr M.Bichard-Breaud Téléphone : 05 96 3067 37

UF De Biochimie (UF 3522) ENR-PRE-BIOCHIM-006/V1

1 Laboratoire de Biologie Médicale du CHUM Diffusion: 19/06/2020

IDENTITE DU PATIENT DATE DE PRELEVEMENT :..../..../.... SITE DE PRELEVEMENT SERVICE DEMANDEUR

" ) PZQ
(étiquette) HEURE DE PRELEVEMENT : ......H...... MEME N° UF ¢ oo
Nom de naissance: ........oowe.... PRESCRIPTEUR :.....oovvvenernennennnnnnes Louis Domergue Tél -
NOM d’USAZE evereveeeeeveeree e PRELEVEUR :....ooovvee e oo e s Mangot Vulcin P
Pré . Clarac

FENOMS & i CEV
Date de naissance : ......cccceeuuee URGENT Autres :
Sexe: F M (préciser au dépot) , , .

Réservé laboratoire

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

BON 1-A SERVICE DES URGENCES

Réserver au laboratoire Nombre de tubes regus..........cccocevevveerereerenennen. Par (initiales Agents) :.........

OO oag

O

O0o0oO0oo0oOo0DOooDO0oOo0Doo oOoooogoaoao

SANG (bouchon vert 5ml)
Bilans

B. ionique (NA-K-CI-C02)
B. ionique 2 (Na-K-Cl)
B. phosphocalcique

B. hépatique (Bili T-C,P Alc,
TGO, TGP, GGT)
Bilan rénal (Urée + créatinine)

Acide urique
Alcool

Ammoniémie ’%‘

Créatinine

CPK

Beta HCG DDR....................
Protéine C-réactive

Fer

Glucose

Lactate (tube gris uniquement)*
LDH

Lipase

Magnésium

BNP (bouchon Violet)

Protides

Triglycérides

Troponine |

Urée

GAZOMETRIE URINES
RECUEIL:
O Gaz du sang artériel O24H
O Gaz du sang artériel + lactate %K‘ O Urines fraiches
O Gaz du sang veineux O Autre durée
O GEEZ du sang veineux +lactate Volume @...ooovvenennnnn. mi
Température:
Malade sous O2: O Sodium
O Potassium
O Carboxy hémoglobine O Chlore
O Méthémoglobine O Créatinine
AUTRES LIQUIDES O  Urée
Nature : O LCR O Ascite O Acide urique
O Plevre O Autres O Protides
O Aspect O Glucose
O Chlorures O Calcium
O Glucose O Phosphore
O Protéines RECHERCHES (uniquement sur Urines
O pH fraiches)
O Corps Cétoniques
O Hémoglobine
O Sang
O pH
5}1{5 Ammoniémie : Dosage O Densité

uniqguement sur tube EDTA
(violet) parvenu dans de la glace
(-de 30 min)

DOSAGES PHARMACO TOXICOLOGIE [0 OUI [0 NON Si oui remplir

obligatoirement verso

Les demandes d’examens (bons +prélévements) incomplétes ou non identifiées ne seront pas traitées.
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ENR-PRE-BIOCHIM-006/V1

8,) ’CHUde Martinique

Diffusion: 19/06/2020

Laboratoire de Biologie Médicale du CHUM

IDENTITE DU PATIENT DATE DE PRELEVEMENT :..../..../.... SITE DE PRELEVEMENT SERVICE DEMANDEUR

- . PzQ
(étiquette) HEURE DE PRELEVEMENT : .....H...... MEME N° UF ¢ oo,
Nom de naissance: ......cc.cccoeue.... PRESCRIPTEUR ©......c.ooomivenmrrnnnnes Louis Domergue Tél -
Nom d’USage ....urevveerrrerresrreane PRELEVEUR .......oorvvveennrrssnssvenn g"ﬁ”g‘)t Vulein.— - T e

. . arac
Prénoms @ ....ccccoevveieeeveneecreeeneen, CEV
Date de naissance : ......cccceeuuee URGENT Autres :
Sexe: F M (préciser au dép6t) , , .
Réservé laboratoire

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

BON 1- B PHARMACO-TOXICOLOGIE

Réserver au laboratoire Nombre de tUbes reQuUS........ccueieieriececiece s e Par(initialesAgents) :.........
TOXICOLOGIE
Chromatographie en phase liquide (non réalisée en garde)

O Screening pharmacologique Sang
(2 tubes héparinés)

Liste des medicaments recherchés simultanément:

Alprazolam Clonazepam Midazolam
Amitryptiline Dextropropoxyphene Nortryptiline
Amoxapine Diazepam Oxazepam
Benazepril Ephedrine Paroxetine
Bromazepam Fluoxetine Sertraline
Buflomedil Imipramine Temazepam
Carbamazepine Lorazepam Venlafaxine
Chlorpromazine Maprotiline Zolpidem

Citalopram Mianserine Zopiclone

Date et heure de I'intoxication : Traitements en cours depuis prise en charge :

Contexte clinique : Molécules ingérées :

MEDICAMENTS (1 tube 5ml hépariné bouchon vert)

Pathologie en cause :

Pathologie(s) associée(s):

Thérapeutique(s) associé(s) :

IMMUNOSUPRESSEURS (1 tube EDTA 5 ml)
OCSATO O CSAP T2

Tacrolimus OTACTO O TAC2 Pic
Méthotrexate (bouchon vert a I'abri de la lumiére) 0O TO

Poids :
Posologie:

Cyclosporine

Rythme d’administration :

Date de début de traitement :

Date et heure de la derniere prise :

Seul les examens sur
fond gris se font 24h/24

Les demandes d’examens (bons +prélévements) incomplétes ou non identifiées ne seront pas traitées.



