FORMULAIRE DE PRESCRIPTION POUR EXAMEN DE BIOLOGIE DELOCALISEE
(DCZ)
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Laboratoire de Biologie Médicale

BON DE PRESCRIPTION RESERVE AUX URGENCES
et AUX AUTRES UF pour GAZOMETRIE et TROPONINE

Date & ceveeniiiieieeneeneeneenenns Heure de prélevement & ...cceeeeeeieiieiieeneneennen.

P B UL £ vvverreeeeneneeeeeesesesseeeeesecseecessssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnnnnnnsas

Prescripteur (NOM 6t DrENOM) & ..ottt e e e e e

Etiquette patient

Analyseur ABL 90 Flex Plus

Seringue a gazomeétrie (sang artériel) Tube hépariné (vert)
( tube bien rempli)

D Gaz du sang + (Na, K, ClI, Bicar., Ca,Gly, Urée,Créat.) D Na, K, ClI, Bicar., Ca,Gly, Urée,Créat.

Horiba Micro semi CRP Tube EDTA (violet)

[ ] Numération Sanguine (screening) [ ] Numération Sanguine (screening) + CRP

Triage Meter pro Tube EDTA (violet)

[ ] Troponine | hs [_INT pro BNP [ ] D-Diméres
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