
        

        

Durée de perfusion ……………………..……      OU      perfusion continue  
Si patient dialysé, prélèvement effectué : 
 □ avant  / □ pendant  / □ après    dialyse 

C.H.R.U de NANTES 

BIOLOGIE 
CRTE :  02 40 08 41 17 

Biologiste : 02 40 08 40 87 PHARMACOLOGIE 

Préleveur :  Prescripteur :     Signature : Nature du prélèvement :  Sang    LCR    urine    autres…………………..  

 

 

UNITE DE SOIN 

 

 

NUMERO PATIENT 

Poids : ……………….…….  Taille :………………….….. 

Pathologie : ………………………………………………… 

Greffe : ( type/date)…………….……..……………………. 

 

 

LABORATOIRE 

Date de début de recueil: ………/………/………….Heure : …………H…………. 

Hormonologie 
Volume urinaire : …...……mL 

Créatininurie: ……………… 

Médicament à doser 
(autre qu’aminosides) 

Date de début  
du traitement 

Posologie Voie 
Dernière prise Prélèvement  

Dose Date heure Date heure 

        
        

Durée de perfusion ……………………..……      OU      perfusion continue  
Si patient dialysé, prélèvement effectué : 
 □ avant  / □ pendant  / □ après    dialyse 

Tous les prélèvements sanguins sur tube EDTA (Bouchon violet) 

Aminosides      Amikacine   Gentamicine  Tobramycine 

Date de prélèvement : ………/………/……… 

Heure de prélèvement : …………H…………. 

Dose : ……………...….mg 

Heure de début ………H……… Heure de fin .…….H……... 

Date de fin de recueil : …………/………/…………Heure : …………H…………. 

Prélèvement :  
(urines de 24 H prélevées sur conservateur) 

□ Catécholamines (adrénaline, noradrénaline, dopamine) □ AVM / HVA □ Dérivés méthoxylés (métanéphrine, normétanéphrine) 

 □ C Vitamines (Tube EDTA à l’abri de la lumière)  □ E  □ A Date de prélèvement : ……/………/…… Heure de prélèvement : ………H………. 

Traitements associés : ……………………………...…..………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 

Indication :   systématique  inobservance  inefficacité  insuffisance rénale  Patient dialysé :  intermittente  en continu  dialyse péritonéale 

 Toxicité……………………………….…………………………   Interaction…….……….………………………………  Autres………………….………………………… 

Vallée Pic 
Prélèvement 30 minutes 
après la fin de perfusion 

……….……..x……..…/24H 
Ou 

………/………/………/….... 

……….……..x……..…/24H 
Ou 

………/………/………/….... 

……….……..x……..…/24H 
Ou 

………/………/………/….... 

: 

Dernière administration : …………mg   

le ………./…....../……….     à   ….….H…...… 

Date de prélèvement : ………/………/……… 

Heure de prélèvement : …………H…………. 

Administration : 

        

        

Durée de perfusion ……………………..……      OU      perfusion continue  
Si patient dialysé, prélèvement effectué : 
 □ avant  / □ pendant  / □ après    dialyse 
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(Tube hépariné à l’abri de la lumière) 
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