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BILAN DE BASE

Prise de sang a réaliser au laboratoire Tubes pédia.
O Sang complet (HB, GR, GLB, PLE, FORM)
O Groupe ABO Rh + Kell (GRS) 2 EDTA (mauves)

O Recherche agglutinines irrégulieres (RAI)

O Temps de céphaline activée (TCA)

O Temps de prothrombine/Quick (Q) 1 citraté (bleu)

O Fibrinogéne (Fi)

1 sec (brun)

O CRP I épargne sang.
prélever £ 0,7 mL

ANALYSES COMPLEMENTAIRES

Tubes pédia.

O lonogramme (Na K Cl)

O Créatinine (CR) (+eDFG)

O Protéines sériques (PT) 0 sec (brun)

O Glucose (G) (cf. tube CRP)

O TGO (€ si 2 transaminases)

O TGP (€ si 2 transaminases)

AUTRES ANALYSES / RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
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