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EXAMEN(S) EFFECTUE(S) (à cocher) 

 

□ GAZOMETRIE SANGUINE (seringue héparinée)                             (joindre le ticket résultat) 

 Température du patient : ………….°C 

 CONDITIONS :   
 □ Air ambiant   □Sous oxygène : →sous………L d’O2 

 PRELEVEMENT :  

□   Sang Artériel    □   Sang Veineux 

□   Sang de cordon artériel  □   Sang de cordon veineux 

 

□ CARBOXYHEMOGLOBINE (seringue héparinée)                            (joindre le ticket résultat) 

 

□ METHEMOGLOBINE  (seringue héparinée)                                      (joindre le ticket résultat) 

 

□ LACTATES  (seringue héparinée)                                                         (joindre le ticket résultat) 

 

□Recherche d’HCG     (joindre le test) 

(beta 10 HCG, Référence : IF-M07KUS03) 

 Date des dernières régles : …………. 

Résultat :      □  POSITIF □  NEGATIF      □  DOUTEUX (un dosage sanguin est recommandé) 

 

□  TOXIQUES URINAIRES                                                                    ( joindre le ticket résultat) 

(Triage METER PRO, référence 94600) 

 

□  BENZODIAZEPINES (référence : 102003)     □  POSITIF □  NEGATIF       (joindre le test) 

 

□  PARACETAMOL (référence 102034)              □  POSITIF □  NEGATIF       (joindre le test) 

 

□D-DIMERES                                                                                             (joindre le ticket résultat ) 

(Triage METER PRO, référence 98100 EU) 

 

□CARDIAC PANEL : CK-MB, TROPONINE I, BNP                            (joinder le ticket résultat) 

(Triage METER PRO, référence 97400 EU) 
 

ETIQUETTE DU PATIENT 

 
NOM : 

 

Date du prélèvement (ou du recueil): Site Hospitalier : 

 Service : 

PRENOM : Heure de prélèvement : Prescripteur : 

Nom de naissance : 
Nom, prénom et qualité du 
préleveur : 

Nom, prénom et qualité de la personne ayant 
effectué l’examen :  

Né(e) le :  
(obligatoire si non renseigné sur le ticket résultat) :  
 

 Sexe: 
 

Vérification de l’identité 
au chevet du patient  


