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BONS DE DEMANDE D'ANALYSE DE BIOLOGIE MEDICALE

Urgences vitales (bon Rose)
Permanence des soins (PDS) (bon Bleu)

Routine /

Biochimie / Hormonologie / Marqueurs / Toxicologie (bon Saumon)
Hématologie / Hémostase (bon Blanc)

Microbiologie (bon Vert)

Sérologie / Biologie moléculaire (bon Jaune)

Analyses expédiées (bon Mauve)

LUN a VEN SAM IM L. . s
mwa TR w,,og - EnBactériologie : 1 sachet par prélevement
- Expéditions: 1 sachet a part
- Pochette thermique pourle 4°C
7h30 7h30
12030
1830
24n00 24n00 24h00
1- Urgences vitales :

Prévenir impérativement le laboratoire (N° poste : Cf. bon de demande)
Transmettre le N° de téléphone et nom pour rendu des résultats

Permanence des soins :

EXCLUSIVEMENT Bon Bleu

Sachet transparent

De 18h30 a 7h30 / samedi 12h30 au lundi 7h30

Toute autre demande se fera aprés acceptation par le biologiste

Demandes prioritaires (bilan traités en priorité au laboratoire) :

Sachet jaune

Préciser la priorité en cochant la case sur le bon (analytique, organisationnelle,
thérapeutique)

Bons de biochimie, hématologie, AES

Ce document est la propriété exclusive du GCS. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I’autorisation du RQ.
Seule la version électronique fait foi.
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4- Routine:
- Sachet transparent
- Tous les bons

Ces bons de demande sont revus régulierement.

Attention : les couleurs de bouchon des tubes pour prélevement sanguins sont données a titre
indicatif et peuvent changer avant la mise a jour du bon de demande (se référer au guide de
prélevement).

Les services de soins et autres préleveurs sont prévenus de tout changement.

Identifications patient / prescripteur / préleveur
Elles doivent étre notées clairement et sans ambiguité,
e avec une étiquette codes a barre, pour:
L’identité du patient (nom, nom de naissance et prénom) et sa date de naissance
- Le numéro d’'identification patient
- Le service demandeur
- Le nom du prescripteur
e De facon manuscrite pour :
- Le nom et la fonction du préleveur

Date et heure de préléevement
La date du prélevement doit étre notée sur la ligne prévue a cet effet.
L’heure exacte du prélevement doit étre notée en cochant les cases du tableau prévu a cet effet

Cocher sur le bon de demande
e Laoules analyse(s) prescrite(s) en cochant en diagonale ou par une croix
e Austylo noir
e Sans écrire dans les marges, ni sur les codes a barre en bas du bon
e Pour les diuréses, graphiter les cases « |, dl, cl, ml »

Les analyses ne figurant sur aucun bon de demande d’analyses doivent étre clairement notées au
dos de bon de demande « Analyses expédiées », dans I’encadré du haut.

Renseighements cliniques et thérapeutiques
e |Is sont indispensables a la bonne prise en charge des prélevements et a 'interprétation
des résultats (Cf. guide de prélévement)
e |Is doivent étre notés aux endroits prévus a cet effet sur les bons de demande ou sur les
formulaires associés

Ce document est la propriété exclusive du GCS. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I’autorisation du RQ.
Seule la version électronique fait foi.
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Autres renseignements indispensables
Il est important de noter au dos du bon de demande, dans I’encadré « Renseignements », tout
probléme ou situation particuliere lié au prélevement :

- prélevement difficile

- prélevement effectué coté perfusion ou sur cathéter / chambre implantable

- patient non a jeun

- probleme avec un tube de prélevement

Patients externes

La prise en charge des analyses pour les patients non hospitalisés n’est faite que si les
prélévements sont accompagnés d’une ordonnance datée, signée par le médecin prescripteur.

Les renseignements cliniques et thérapeutiques indispensables a la bonne prise en charge du
prélevement sont notés sur I’ordonnance soit par le médecin prescripteur lors de la rédaction de
I’ordonnance, soit lors de la prise en charge des prélevements par I'infirmiere.

Modalités pour le rajout d’examens sur un échantillon déja prélevé

A la suite d’une prescription, des examens peuvent étre ajoutés sans qu’il soit nécessaire de
prélever le patient a nouveau, uniquement si les conditions suivantes sont respectées :

- le délai pour prescrire cet examen complémentaire n’est pas dépassé

- les conditions de conservation et le volume nécessaire d’échantillon biologique ont été vérifiés
Ces conditions seront vérifiées par le laboratoire avant acceptation du rajout d’examen.

Pour une bonne tracabilité des ajouts de prescription, veuillez nous transmettre par pneumatique
(site de Lorient), par coursier (site de Quimperlé) ou par fax (sites extérieurs) un bon de demande
ou une ordonnance correctement rempli (avec date et heure) avec la mention « ajout ».

Les délais d’acceptation des rajouts sont notés dans le guide de prélevement.

Ce document est la propriété exclusive du GCS. Il ne peut étre communiqué ou divulgué a des tiers sans I’autorisation du RQ.
Seule la version électronique fait foi.
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Bonne pratique d’utilisation des bons de demande

/¥(Le5 étiquettes code a

L]
PRESCRIPTEUR SERVICE

44838391

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICAL
ANALYSES URGENTES

7 27/03/2000
Identité Patient

barre doivent étre collées
a 'emplacement prévu a
cet effet. Le code a barre
ne doit pas dépasser le
cadre.

Heure de prélévement :

o O1 O2 O3

04 0Os

012 013 O s Ot Q17 Qe
o [Os [ O15 020 025 O30 O3 40 45 050 055

[

Os Oe Q1o 11
119 [J20 21 d22 O23

s demandés la nuit (20 heures - 8 heures)
amens demandés le samedi a partir de 12 heures - Dimanche - jours fériés

[Avant dialyse
O Aprés dialyse

- Bilan fibrinolyse : TP-TCA-Fibrine-
P.D.F.- Lyse euglobulines

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES :
Date des derniéres régles ..../....[.......

g &
o e o || BIOCHI v devs ]
offet TOIR @ OB’LIGATOIREMENT cocher : 1

y F discontinue - L’heure [ |

= i anv CINa - Les minutes 1

CHNF continue ORelais Ox . '

[JORGARAN Discont.  [JORGARAN Cont Sglo 1 @ :

: _ Qaiucose | vous devez cocher IMPERATIVEMENT
[JNumération globulaire [ Créatinine DANS 1

[OPlaquettes QOurée i

OFormule i ue ) Gazométrie artérielle ]

[ORecherche plasmodium calci [J Gazométrie veineuse ]

(renseignements obligatoires) K Phosphyre [ oxymetrie +4°C |

Z1Bilirubind totale O Carboxyhémoglobine .

[OBilizsbingjconjuguée OpH Sang cordon ]

 Llestgrol Ocalciumionise [Temp.: ....... °c |n

arTrp. riglygérides [ |

QTP +INR n

aTcA O Gamma GT ]

OFibrinogéne CJASAT O Stupéfiants ]

[JD.Diméres OALAT (opiacées-cocaine-cannabis- n

[ Antithrombine (AT II1) [ Phosphat. Alcalines amphét.-méthamphétamines) ]

OPDF. dck ]

[ Complexes solubles [JLDH L}

[ Troponine Ic [JAcide valproique ]

[Myoglobine [JAntidépresseurs tricycliques |

[JAnti Xa HNF [Lipase [ Benzodiazépines o

[JAnti Xa HBPM [JcrP [ Digoxine ]

[dOrgaran [JAmmoniac (+4°C) [ Gentamicine |}

[Procalcitonine [Lithium [}

Pour information [JHCG (femme) [JParacétamol ]

- Bilan CIVD : TP-TCA-Fibrine- [JPhénobarbital | ]

Plaq.D-Diméres-Complexes solubles [ Vancomycine [ ]

| |

| |

a

|

|

|

|

¥ Dosages de médicaments:
B|NOM A€ 12 SPECIANTE © ........uiirniireaneaieeieeieieaiinas

[IDiarrhée

Bilans urgents standardisés
(Réservé au service des urgences)

[JAEG / confusion
[Océphalées apyrétiques

[JAVC / Déficit moteur
[ céphalées fébriles
[ Douleurs abdominales

—
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Identité Patient

I

\ H 017 1

04 YA
E196-81

04/06/194
[ Diurése 24 heures
[ Miction (échantillon)

[CNa O Amylase [ Stupéfiants ine-opiacées-cannabis

Ok [Microalbumine (Urines de 24h) amphétamines-m§tamphétamine)

Oci [Protéines [ Buprénorphine

[Glucose [ Electrophorése Prot (Urines de 24h) [OMeéthadone

[cCréatinine [ immunofixation (Urines de 24h) (

QOuree ] Corps cétoniques Vous devez mettre UNE

BAcnldg Urique EIIO:molallté (calculée) croix par ligne pour les
S . questions numériques (ex :

OPhosphore s hi

CMagnésium pour les diuréses « graphiter

(cocher) les cases pour 1, dl,
s EXPLORATIONS FONCTIONNELLES *Cf guide dd,_¢l- M}

[HGPO (75g glucose)
[ Dépist. de diabéte gestationnel (75g)

reuve jeune (adulte)

.rdab.phosphore
T.retrict.hydrique
Tes§a la sueur

Vous pouvez écrire dans les
espaces et encadrer prévu a cet

effet J: ! :
Renseignements : :

|

B

|

-

|

CE QU’IL EST POSSIBLE DE FAIRE
x CE QU’IL NE FAUT PAS FAIRE
o I -

—
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