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HEMATOLOGIE : uniquement sur sang capillaire prélevé par le labo !

a FS (Hb + Hct +Erythro + Leuco + Thrombo)
a Répartition + FS
a Réticulocytes (Erythro + Hb + Hct
a Thrombogytes( : ) PRELEVEMENT
CAPILLAIRE PAR LE
LABO
a CRP POCT
a | Prise de sang faite par le labo
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