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Etiquette
Patient

Tampon Service Demandeur

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES POUR PRISE EN COMPTE DE LA DEMANDE

[0 GENTAMICINE | PGENP + PGENE |
O TOBRAMYCINE ["5ro5p " prose |

Pads: ......... kg Taille; .........cm
Créatinine s&rigue: ~ Une aréatininémie du jour est indigpensable.
Date: .....[.....120.... Concentration : ......... puma/L
Indication : O Infection sévere O Infection a staphylocoque
O Endocardite O Infection a VISA ou GISA (CMI: ......... mg/L)
O Infection ostéo-articulaire OAUtre(S) @vvvvveeeeiieiene,
AMINOSIDES GLYCOPEPTIDES
O AMIKACINE | PAMKP + PAMKE | O VANCOMYCINE OPS OTR 0O Cmoy

O TEICOPLANINE (1V) oPS OTR

0O ADMINISTRATION REPETEE

PRELEVEMENT en PHASE D’ELIMINATION

Dose unitaire : .........mg ......... fois par jour Dose quotidienne : ......... mg/24h

Durée de l'injection : ......... min Instauration de la posologie le : ..... /.....120...|
Instauration de la posologie le : ..... [.....120.... a:... h..... min

Derniére administration le : ..... [....120.... & .h....min Derniére administration le : ..... /.....20....

[0 PEREFUSION CONTINUE

PRELEVEMENT ENTRE 2

Jude avant I'adminigration suivanteou 6 a8hapr ~ ésla fin de perf. ADMINISTRATIONS'
Date: ..... /....120....
Heure réelle de prélévement : ..... h.... min Date : ..... [....120....
Heure réelle de préléevement : ..... h....min
PRELEVEMENT auPIC
30 min aprésla fin de I'injection
Date : ..... /.....120..
Heure réelle de prélévement : ..... h.... min * § début de traitement, attendre au mains 12h
Prescripteur : NOM ............covviviiiininnen. Signature :

Feuille & renvoyer avec les 2 préléevements, accgmg@adu bon de demande habituel de pharmacologie




