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CONS-PREA-032 V 02

BIOCHIMIE — SEROLOGIE (Remplir le Bon Vert)

Biochimie standard : CRP, PCT, électrolytes, Protides, réserve alcaline, bilan ferrique,
créatinine, bilirubine total et conjuguée,

Biochimie standard : Acide urique, ALAT, ASAT, GGT, lipase, amylase, TSH, Vit D

Sérologie : CMV, VIH, EBV

- Glycémie

- Lactates

- Ammoniémie | tube Microtainer MAP K2E (rose) SUR DE LA GLACE = (250 pl)
- Parathormone | tube Microtainer MAP K2E (rose) = (250 pl)

Médicaments : Gentamicine, vancomycine, paracétamol, alcool, acide valproique

Biochimie spécialisée : électrophorése des protéines +/- immunofixation,

Electrophorése de 'hémoglobine | tube Microtainer MAP K2E (rose) = (250 pl)

Sérologie : rubéole, HAV, HBV, HCV, toxoplasmose, syphilis, COVID, Mycoplasma
pneumoniae

HEMATOLOGIE — HEMOSTASE (Remplir le Bon Jaune)

Bilan hématologie : NFS +/- réticulocytes +/- Recherche de paludisme | tube Microtainer MAP K2E (rose) = (250 pl)

Bilan d’Hémostase : TP, TCA, fibrinogéne, Facteurs Il, V, VIII, XI Antithrombine lII,
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ANALYSES ENVOYEES (Remplir le Bon Blanc)

- Charge virale VIH (envoi a I'hépital Cochin)

- Bilirubine non lié a Palbumine a noter manuellement sur le bon de demande
(renseignements clinique a préciser : Terme/heure de naissance/poids de
naissance/prise de paracétamol Traitement par photothérapie/albumine)

- Bilirubine intra-érythrocytaire a noter manuellement sur le bon de demande
(renseignements clinique a préciser : Terme/heure de naissance/poids de
naissance/prise de paracétamol Traitement par photothérapie/albumine)
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