But du test

Etudier la fonction thyroidienne

Substance(s) administrée(s) & voie(s) d’administration
STIMU-TSH® - Injection IV de 200 pg/m? de surface corporelle (ne pas dépasser 400 ug)
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Composés dosés, types de tubes utilisés & bon de demande
Analyses pouvant étre effectuées : TSH
Analyses pouvant étre effectuées sur demande particuliére du médecin prescripteur : Prolactine

Tubes utilisés : tubes secs avec gélose 7 mL JAUNE
Bon de demande utilisé : Hormonologie et marqueurs tumoraux - Epreuves dynamiques

Protocole

Enfant non a jeun - Position allongée pendant le test
Si dosage de la Prolactine, poser un cathéter 30 minutes avant le test
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Effets secondaires
Flush; effets secondaires exceptionnels
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Contre-indications

Aucune
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