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A prélever sur tube sec gel .ou : 1 TUBE PAR CATEGORIE D’ANALYSE*

—
Tube héparine GEL
ANALYSES

Acide urique Gamma GT B-HCG
Albumine lonogramme Cortisol
Amylase LDH FSH
Apo A Lipase CEstradiol
A.SLOl N Magnésium sérique Prolactine
B!Itan Illpldlque PCT Progestérone
B|I|ru.b|ne Phosphatases alcalines | LH
Calcium Potassium TSH/FT3/FT4
Chlore Phosphore
Cholestérol +Cholestérol HDL | prgtides
CPK S i PSA

Réserve alcaline .
Créatinine Sodium PSA libre
CRP TGO /TGP
Fer / coefficient de saturation Transferrine
Ferritine Triglycérides
Facteur rhumatoide Urée

Préalbumine
Tous ces paramétres peuvent aussi se réaliser sur Tube gel . ou Tube sec .
Pour le IONO et le POTASSIUM : tube hépariné recommandé.

ANALYSES
- ACE - Amikacine - Ac anti DNA - Chlamydia - alantitrypsine
- AFP - Benzodiazépines | - Ac antithyroidiens | - CMV - Ac Anti peptides
-CA125 - Dépakine (ATPO, ACTG) |- COVID C'tpf;'g”es (anti CCP)
-CA 153 - Digoxine - Ac antinucléaire | - Hépatite A (HAV) BNP
-CA19.9 - Lithium - Hépatite B (HBs .
. - Electrophorese
- Paraceétamol HBC) - Folates sériques
- Phénobarbital - Hépatite C . d
s R - Haptoglobine
- Tégrétol - Herpés Immuno
- Théophylline - HIV , .
- Vancomycine - Mononucléose électrophorese
y IND -IGA/E/G/M
- Myoglobine
- Mycoplasme .
X - Orosomucoide
- Rubéole PTH
- hilis (BW
- ?c}:sol IIZs(mos)e - Phadiatop
P - RAST
- T21
- Trophatop
- Troponine

- Vitamine B12, D

TUBE ANALYSES TUBE ANALYSES
Remplissage du tube Groupe sanguin
cTitL:':fe IMPERATIF ! Ac anti érythrocytaires (RAI)
D-Diméres Ammoniémie ( <+ sur glace)
Prot S, Prot C, AT3 Tube EDTA

Fibrinogéne

Facteurs (II, V, VII, VIII, IX, X, XII)

TP (INR), TCA/TCK
Héparinémie (HNF, HBMP)*

* Demander un tube CTAD au laboratoire

Coombs direct, Ciclosporine
Electrophorese de
I'hémoglobine

Folates érythrocytaires
Hémoglobine glyquée,
HBA1c

HLA B27NFS / plaquettes /
VS / Réticulocytes

*Dans la mesure du possible, prélever un tube sec par catégorie d’analyses

Magnésium érythrocytaire
Plombémie
Tube héparine
Non gel ! *
Sec Non gel *  Zinc

* .
Demander un tube au laboratoire

RAPPEL ORDRE DES TUBES (sans hémoculture) : ﬂ . . . m

(pour chaque colonne).

TUBE ANALYSES

TUBE

Alcoolémie

Lactates Glycémie
Glycémie post prandiale
Tube fluorure | Hyperglycémie provoquée

ANALYSES |
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