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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

Posologie : mg

FEUTRE INTERDIT - Remplir avec un stylo à bille noir

x / jour

Voie d'administration :

Dernière prise le /

ANTIFONGIQUES Sang veineux

/ à :

Traitements associés :

 Pas de résultats Cyberlab
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11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

00 15 30 45

 Recherche Clinique  Essai Clinique  Urgence (Examens en rouge)

 Voie orale
 IV discontinue

 Libération vectorisée
 Libération immédiate

 Immunosuppresseurs  Rifamycines  Antiépileptiques  Antirétroviraux

 AMPHOTÉRICINE B (Résiduelle)  ISAVUCONAZOLE (Résiduelle ou pic 2h)

 ANIDULAFUNGINE  ITRACONAZOLE et métabolite actif (Résiduelle ou pic 4h)

 CASPOFUNGINE (Résiduelle)  MICAFUNGINE (Résiduelle)

 FLUCONAZOLE (Résiduelle ou pic 2h)  POSACONAZOLE (Résiduelle ou pic 4h)

 5-FLUCYTOSINE (Résiduelle ou pic 2h)  VORICONAZOLE (Résiduelle ou pic 2h)

 Autre : ..............................................

Abs ID feuille
Abs ID tube
Abs ID Service
Discordance F/T
Tube surnuméraire
Abs RC
Date/Heure erronée

Abs. Héparine
Tube incorrect

Examen annulé
Non Conf. téléphonée
Service non joignable

Pneumatique

Tri préana



Tube héparinate de lithium, 4mL (bouchon vert)

ANTIBIOTIQUES Sang veineux

Dernière prise le

Posologie :

Voie d'administration :

Posologie :

Perfusion :

Posologie :

prélever 30 min après la fin de la perfusion d'1/2h

/

//

/

Dernière prise le

Dernière prise le

//

mg

mg

mg

à

à

à

x

x

/

/

/

jour

jour

jour

:

:

*

Indication : ................................................

Germe : .....................................................

CMI : .........................................................

Renseignements cliniques et
thérapeutiques à compléter

impérativement : }

FEUTRE INTERDIT - Remplir avec un stylo à bille noir

:

x

Acheminement dans
les 4h

Acheminement dans
les 8h

Acheminement dans
les 2h

 AMIKACINE résiduelle  GENTAMICINE résiduelle  TOBRAMYCINE résiduelle
 AMIKACINE pic (*)  GENTAMICINE pic (*)  TOBRAMYCINE pic (*)

 VANCOMYCINE résiduelle  TÉICOPLANINE résiduelle
 continue  discontinue

 LCR
 Fractions libres

 Voie orale  IV discontinue  IV continue Durée perf : ................................

 IMIPÉNEM  AMOXICILLINE
 CÉFALEXINE
 CÉFAZOLINE
 CÉFÉPIME
 CEFOTAXIME
 CEFTAZIDIME
 CEFTOBIPROLE
 CLOXACILLINE
 DALBAVANCINE
 ERTAPÉNEM
 MÉROPÉNEM
 OXACILLINE
 PIPÉRACILLINE

 AZTRÉONAM
 CÉFIDÉROCOL
 CÉFOXITINE
 CEFTAROLINE
 CEFTOLOZANE
 CEFTRIAXONE
 CIPROFLOXACINE
 CLINDAMYCINE
 DAPTOMYCINE
 LÉVOFLOXACINE
 LINÉZOLIDE
 MOXIFLOXACINE
 OFLOXACINE
 TÉDIZOLIDE


