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RECHERCHE D'EMBOLIE AMNIOTIQUE
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Ordre de prélevement du
sang

Tubg de pyrge CTAD ou Citrate | sec JAUNE avec [H=NXOVEI=RUE) Hépariné VERT Hépariné VERT EDTA K2 EDTA K2 ROSE Fluoré GRIS Autres
(si besoin) BLEU gel gel avec gel sans gel VIOLET

Diagnostic / Renseignements cliniques ou thérapeutiques (OBLIGATION LEGALE a fournir dans le cadre de la prestation de conseil) :

X Grossesse
Les autres renseignements cliniques sont a compléter au verso de la prescription.
TRAITEMENT ANTI-COAGULANT

I:lAUCUN traitement AVK, anticoagulants directs

HBPM et dérivés

Traitement antithrombotique [JPreviscan® [C]Pradaxa® (Dabigatran) [JLovenox® [CIRelai HBPM-AVK
[JAclotine® [CJCoumadine® [CJArganova® (Argatroban) [CJFraxiparine® [CJRelai HNF-AVK
. , . [JSintrom® [CIFragmine® CJThrombolyse
Anti a(?r(-aqants plaquettal're‘s [CJEliquis® (Apixaban) HNF [Jinnohep® [CJArrét AVK
|:|Aspeg’;|c®. _ O .Kardeg|c® []Xarelto® (Rivaroxaban) [JCalciparine® [CJArixtra® (Fondaparinux) [CJAUTRE : ...........
(ac. Acétylsalicylique, aspirine) [CLixiana® (Edoxaban) [CJHéparine sodique []Orgaran® (Danaparoide)
[CJPlavix® - .
DOSe iuiviiiiiieeeens Heure administration :.....................
URGENCE VITALE - Sac pneumatique vert - Prévenir le 26835 - Résultats au
BIOCHIMIE
1 tube hépariné avec gel (vert clair)
[Jionogramme (Na, K, Cl, CO2, Urée, Créatinine, Glucose, Protéine)
[CJEnzymes cardiagues (ALAT, ASAT, CK, LDH)
HEMATOLOGIE
1 tube EDTA (violet) 1 Tube CTAD (bleu clair anneau jaune)
[JHémogramme (NFP) [JTP - TCA - Fibrinogéne
[1D dimeres
[IComplexes solubles (ou monomeéres de fibrine)
GAZ DU SANG

1 seringue héparinée

[JSang Artériel - 9501 (gazométrie, Contenu O2)

CONFIRMATION DIAGNOSTIC :
A TRANSMETTRE AU PREANALYTIQUE (non réalisé 24h/24)

SANG MATERNEL

ENVOI EXTERIEUR : UF Biologie Foeto maternelle - Centre de Biologie et Pathologie EST - HCL

1 tube EDTA (violet) + 1 tube sec avec gel séparateur (jaune)
[JIGFBP1
[CJAFP cinétique : prélever a au moins 2h d'intervalle

[CJRecherche cellules amniotiques sur sang total

LBA (liquide de lavage broncho alvéolaire)

ENVOI EXTERIEUR : UF Biologie Foeto maternelle - Centre de Biologie et Pathologie EST - HCL

1 poudrier sec stérile (bouchon rouge 40 mL + 1 Tube EDTA (violet) + 1 tube sec avec gel séparateur (jaune)
[CJRecherche cellules amniotiques
[C]IGFBP1

compléter et joindre la "Fiche de renseignements cliniques" et consulter, si besoin, la fiche "embolie amniotique HCL"
pour un diagnostic biologique dans le catalogue des analyses.
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