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Date et Heure de prélèvement

Minutes :Heure :

Préleveur :Prescripteur :

Version 2024

CONTACT LABO

Mois :Jour :

Pharmacologie

Accueil : 12853
Pharmacologue : 36795
Laboratoire de garde : 16850
Biologiste de garde : 36377

Sang veineux

Partie réservée au laboratoire

FEUTRE INTERDIT - Remplir avec un stylo à bille noir

Tube héparinate de lithium, 4mL (bouchon vert)

Dernière prise le / / à :

mg
Posologie :

(Afinitor)

Acheminement dans les 60min

T0 :

Heure de prise
 du médicament :

T1h :

Autre temps :

.......... : ..........

.......... : ..........

.......... : ..........

.......... : ..........(Sprycel)

(Belversa)

(Tasigna)

(Tukysa)

(Verzenios)

(Ibrance)

(Kisqali)

(Zejula)

(Lynparza)

(Rubraca)

(Talzenna)

matin : soir :
mg, ,

Sachet rouge

* A l'abri de la lumière

(Bosulif)

(Inlyta)

(Cabometyx)

(Glivec)

(Lenvima)

(Stivarga)

(Sutent)

 Pas de résultats Cyberlab
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 Recherche Clinique  Essai Clinique  Urgence (Examens en rouge)

 Activité DPD  HYDROXYURÉE  MÉTHOTREXATE

 ABÉMACICLIB et métabolite

 AXITINIB*

 BOSUTINIB

 CABOZANTINIB

 DASATINIB

 DINACICLIB

 ERDAFITINIB

 ÉVÉROLIMUS

 IMATINIB

 LENVATINIB

 NILOTINIB

 NIRAPANIB

 OLAPARIB

 PALBOCICLIB

 RÉGORAFÉNIB et métabolites

 RIBOCICLIB

 RUCAPARIB

 SUNITINIB* et métabolites

 TALAZOPARIB

 TUCATINIB

 VÉLIPARIB

 RUXOLITINIB

 BUSULFAN

 IRINOTÉCAN et SN-38

 AUTRE : ...................................

Abs ID feuille
Abs ID tube
Abs ID Service
Abs RC

Discordance F/T
Tube surnuméraire
Date/Heure erronée

Abs. EDTA
Abs. Héparine
Tube incorrect

Examen annulé
Non Conf. téléphonée
Service non joignable

Tri préana
Pneumatique



Délai post greffe :
Rejet :

Autres traitements :

Voie d'administration :

Spécialité :

Spécialité :

Voie d'administration :

Choix de cinétique :

Hospitalisation :
T0, T20', T1h, T3h

Ambulatoire :
T0, T30', T2h

Lupus :
T0, T30', T1h, T3h

CINÉTIQUE RÉSIDUELLE

Diarrhées :

}

(Certican)

FEUTRE INTERDIT - Remplir avec un stylo à bille noir

Partie réservée au laboratoire

Uniquement pour
CELLCEPT
par voie orale

(Rapamune)

Une prise par jour :
Deux prises par jour :(Résiduelle ou pic 2h)

Posologie :       MATIN : ....................... mg               MIDI : ....................... mg               SOIR : ....................... mg

T0 :

Heure de prise
 du médicament :

T20' :

T30' :

T1h :

T2h :

T3h :

.......... : .........

.......... : ..........

.......... : ..........

.......... : ..........

.......... : ..........

.......... : ..........

.......... : ..........

Date de dernière
prise du médicament : ........../........../..........

Heure de prise du médicament : .......... h .........
              (avant le T0)

IMMUNOMODULATION ET TRANSPLANTATION

Dernière prise le : ........../........../..........    à    .......... h .........                 Posologie : ....................... mg

OU

Dernière prise le : ........../........../..........    à    .......... h .........                 Posologie : MATIN : ....................... mg
                                                                                                                                         SOIR : ....................... mg

Dernière prise le : ........../........../..........    à    .......... h .........                 Posologie : MATIN : ....................... mg
                                                                                                                                         SOIR : ....................... mg

Sang veineux

 Greffe  Autre indication : ..........................................................
 < 1 mois  1-6 mois  > 6 mois
Oui Non
Oui Non
 Antiépileptiques  Antiacides  Antirétroviraux  Azolés  Rifampicine  Antitumoraux oraux

 BÉLATACEPT  HYDROXYCHLOROQUINE

 Voie orale  IV discontinue  IV continue

 CICLOSPORINE  TACROLIMUS  Advagraf  Envarsus
 Adoport  Prograf

 ÉVÉROLIMUS résiduelle  SIROLIMUS résiduelle

 ACIDE MYCOPHÉNOLIQUE  ACIDE MYCOPHÉNOLIQUE

 Cellcept  Myfortic

 Voie orale  IV discontinue

 SEMAINE  WEEK-END
et jours fériés


