CHY

ROUEN NORMANDIE

NOM : Prescripteur :
Prénom : RPPS :
NOM de naissance :

Né(e) le : Préleveur :
Sexe : Fonction :
Numéro patient : RPPS/Adeli :
Service demandeur : Signature :

BIOCHIMIE Z& 63305 DSEL0036001

DATE DE PRELEVEMENT

RENSEIGNEMENTS

CLINIQU

HEURE

ES

[Prélévement indirect Oair ambiant
(CVP, CIP, PICC-Line...)

/I M M / A A H H |/ M M
Type de "cochage" IMPERATIF stylo bille

FiO2 : %

oxygénothérapie

Oventilation assistée debit : L/min

EXAMENS EFFECTUES 24h/24, 7 JOURS SUR 7

Température du patient :

Pour obtenir des valeurs de pH, pCO2, pO2 corrigées, Protocole de ponction artérielle pour gaz du sang : GEDI N°1372
merci de renseigner la température du patient.

°C A Envoi immédiat

serinque HEPARINEE exclusivement

[ GAZ DU SANG ARTERIEL [GAZ]

[J GAZ DU SANG VEINEUX [GAZV]

(pH, PO2, PCO2, Sa02 ) (pH, PO2, PCO2, Sa02)

J pH SANG DE CORDON [PHVO]

J pH SANG DE CORDON [PHAQ]

VEINE OMBILICALE ARTERE OMBILICALE

Uniquement en cas d'urgence,
associé de fagon systématique O POTASSIUM O LACTATE
a une gazométrie
arterielle ou veineuse

(O carboxyhemoglobine [HBCO]

O pH LIQUIDE PLEURAL [PHD]

(intoxication monoxide de carbone)

GEDI 19446

serinque HEPARINEE ou tube HEPARINE Envoi immeédiat
[ CALCIUM IONISE PATIENT [CAI] LA
[ CALCIUM IONISE MACHINE [CAIM] SERINGUE
O METHEMOGLOBINE [METHB]
BO49 - 18/11/2023 [CNon conformités ODate OAutre

Cadre réservé au laboratoire
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