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LABORATOIRE CH MONT DE MARSAN 

(TEL: 1110 – GARDE: 5120) 

 

BIOCHIMIE – Gaz du Sang 
 
UF Prescripteur :  

UF Hébergement : 

Délai Arrivée Laboratoire – Prélèvement :   

Nom du prescripteur :                      Capillaire :  Immédiatement  

Nom du préleveur :                       Seringue Héparinée : < 30 min  

 Date et heure du prélèvement : …..…./…..…./20…...  …..…H…..….                Acheminement Sans Glace    
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 Gaz du Sang   

Oxygène :  Sans  Avec : ………………………………………… l/min  ou ………………………………………% 

Température patient : ………………………………………… °C 
 

 Calcium ionisé      

 Lactates (Ac Lactique)     

 Carboxyhémoglobine
 

 Méthémoglobine 

 

 Potassium 
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 Calcium ionisé      
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