
Date de la demande : 
Médecin : 
Service : 
Date + Heure du prélèvement :
Nom du préleveur :

DEMANDES D’ANALYSES URGENTES

Hématologie
1 Tube violet

A Numération Formule
A Plaquettes

Hémostase
1 Tube bleu rempli à 100%

  Traitement anticoagulant :
        Oui       Non     Si oui, Nom :………………

A TP                            Fibrinogène
A TCK                         Ddimères
A Activité Anti Xa  

Nom de l’Héparine : ……………
Médicaments

Prise Date & Heure :…………..Posologie :……………
1 Tube jaune

A Lithium
1 Tube rouge (sans gel)

A Digoxine                     Acide Valproïque                      
A Amikacine                  Gentamicine

Pic     ou         Résiduel
1 Tube vert

A Paracétamol

Biochimie
1 Tube vert

A BES (=Na+, K+, Cl-, CO2T, Protéines)
A Calcium
A Créatinine 
A Glycémie 
A Bilirubine 
A TGO-TGP (=ASAT, ALAT)
A Phosphatases alcalines
A Gamma GT
A LDH
A CPK
A Lipase
A CRP
A Alcool
A Toxiques sur Sang (Benzo, Barbi)
A BHCG

1 Tube violet
A Troponine (CHIVA)
A BNP

1 Tube vert (en plus)
A Troponine (CHAC)

1 Tube jaune
A TSH

1 Tube vert foncé (sans gel)
(à envoyer en URGENCE  dans les 15 min à +4°C dans de 

la glace) 
A NH3 Ammoniémie Urines

1 Tube marron
A Toxiques - Stupéfiants sur Urine

            (cocaïne, opiacés, cannabis)

Gaz du Sang
1 Seringue à gazométrie

(à envoyer en URGENCE  dans les 30 min) :
T° : _______°C

A Artériel                    
A Veineux 
A Capillaire
A Ca ionisé 
A pH – Lactates

Autres examens :
-
-
-

Renseignements cliniques : 

Etiquette patient

NOM
Prénom

Date de naissance
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