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 NEPTUNE 
 NAUTILUS 
 OCEANE 

   

LABORATOIRE de BIOLOGIE MEDICALE 
CH d’ARRAS Boulevard Besnier – 62022 ARRAS Cedex 

   
   

 

                                           SANG URINES HEMOCULTURES [HEMAD] 
 B28            
     NF [NF] 
     Plaquettes [PLASY] 
     Urée [UREE] 
     Créatinine [CREAT] 
(DFG - CKDEpi calculé systématiquement) 
     Ionogramme [NKCB] 
(Na K Cl CO2t)  
     Glucose [GLU] 
     Albumine [ALBS] 
     Préalbumine [PALB] 
     CRP [CRP] 
    TGO / TGP [TRAN] 
     GGT [YGT] 
     PAL [ALCA] 
 
COAGULATION    
     TP [TP]         INR [TPI] 
     TCA [TCA] 
     Fibrinogène [FIB] 
    Monomère de fibrine [FMT] 
    D-Dimère [DDIR] 
    Héparinémie / Anti Xa [XA] 

     Posologie : 
     Heure d’administration : 

 
Traitement anticoagulant  
(saisie obligatoire) 
 Pas de traitement [ABTRT]  
 Anti Vitamine K [AVK]   
 HBPM [HBPM] 
 Dabigatran [PRADA] 
 Rivaroxaban [XAREL] 

 Apixaban [ELIQ] 

 HNF [HEP] 

 B32 
[(NF, plaquettes, urée, créatinine, CRP, Ionogramme  
(Na K Cl CO2t)] 
 
AUTRES 
 Troponine [TROPO] 
 CPK [CPK] 
 NT-pro-BNP [PBNP] 
 Clairance créatinine (Cockroft)  [CLAIR] 
         Poids indispensable :  
 Calcémie [CA] 
(corrigée avec albumine si hypercalcémie) 
 Phosphore [PHOSP] 
 Protéines [PROT] 
 Acide urique [ACURI] 
 Cholestérol + triglycérides + HDL + LDL [HDL] 

 ECBU [ECBU] 
       2ème jet [2JET] 
       Sonde vésicale [SONV] 
       Hétéro sondage [HETSO] 
 
SUR ECHANTILLON 
 Microalbuminurie [UAM] 
(Inclut rapport  μalbumine / créatinine) 
 Protéines [RAUE] 
(Inclut rapport protéines / créatinine) 
 
SUR DIURESE DES 24H 
Volume :                Litres 
 Microalbumine [ UAJ ] 
 Protéines [ RAUJ ] 
 
 Autres :  

 
 en périphérie [HPERI]       
 sur PAC [HPAC]       
 sur cathéter [HCAT] 
 
 Série 4 Flacons [SEFL4] 
 Série 6 Flacons [SEFL6] 

 Série 2 flacons [SEHx], préciser le 
numéro de la série :  

 

PCR COVID [COVID] 
 

Lieu actuel de résidence :  
 Hébergement individuel [HIND]      Hospitalisé [HOSPI] 
 Milieu carcéral [MICAR]                    EHPAD [EHPAD] 
 Autre hébergement collectif [ASHC] 
 
Professionnel de santé :  OUI [SANO]        NON [SANN]  
 
Précisez :  Diagnostic   Suivi 
 
Date de début des signes cliniques :   
 Patient aymptomatique [ASY]          
 J0 à J1 [S01]       J2 à J4 [S24]  
 J5 à J7 [S57]               J8 à J14 [S814]  
 J15 à J28 [SS34]       + de 4 semaines [SP4S] 

SELLES 
 
 Coproculture 
 Clostridioides difficile 
 
 Autres :  

COMMENTAIRES 
CONTEXTE CLINIQUE  

AUTRES EXAMENS 
 
 
 

 

 
Etiquette 

Identité et qualité du prescripteur : 

Date de prélèvement : 

Heure de prélèvement :  

Identité et qualité du préleveur :   URGENT 

N° travail LBM 


