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Remplir impérativement tous les items suivants. A défaut, le laboratoire enregistrera 
une non-conformité.

1. Coller l’étiquette du patient à l’emplacement prévu. Si pas d’étiquettes, remplir 
impérativement : NOM, PRENOM, NOM DE NAISSANCE, DATE DE NAISSANCE, SEXE
Attention : Vérifier que les étiquettes correspondent avec le service du patient

2. Vérifier la concordance de l’identité du patient avec la fiche de demande d’examens au 
chevet du patient et cocher la case prévue à cet effet. 
Se référer à la procédure relative à l’identification et à la vérification de l’identité du 
patient/résident tout au long de son parcours de soins (PPA/B-7/GH).

3. Noter : 
• la date et l’heure de prélèvement
• le nom, prénom et qualité du préleveur
• le nom du site hospitalier et le service
• le nom du médecin prescripteur

4. Cocher « Urgent » si besoin

5. Cocher si le patient est à jeun ou non

6. Noter les renseignements cliniques pertinents : risque infectieux connu, traitement ou 
clinique du patient pouvant influencer les résultats d’examens

7. Cocher les analyses demandées. Précisions concernant :
• Clearance de la créatinine : noter le poids en kg, et la taille pour un enfant
• ACE : préciser si le patient est fumeur ou non
• Recueil des urines des 24h : noter la diurèse
• Hémostase : cocher impérativement si le patient est sous traitement anticoagulant 

ou non (date de l’arrêt du traitement), le nom du médicament, la posologie et l’heure 
de la dernière prise

• Dosage d’un médicament : indiquer le nom, la posologie et l’heure de la dernière 
prise 

• Gazométrie : 
o cocher « artériel » ou « veineux »
o si sous O2, préciser combien de L/min. Noter la température du patient

Précisions :
• L’ordre de prélèvement des tubes est indiqué        . Respecter impérativement cet ordre
• le tube blanc (purge) est à utiliser uniquement lorsqu’un tube bleu (CTAD) doit être prélevé.
• En face de chaque analyse se trouve une lettre correspondant au type de tube à prélever 

ou autres indications. Se référer à la légende.
• N’hésitez pas à vous référer au manuel de prélèvement des laboratoires dans le site 

intranet du GHAM.
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