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PHARMACOLOGIE - TOXICOLOGIE

[Pas de résultat Cyberlab
Date du prélévement / / Heure H

Date de derniere prise / / Heure H
Début de traitement / /

|

Posologie :
Antibiotiques Médicaments Toxiques
SANG SANG SANG
Tube hépariné Tube hépariné Tube hépariné
Conditions de prélévement Conditions de prélévement Conditions de prélévement
Résiduel : juste avant la prochaine injection Le prélevement doit étre réalisé Ne pas utiliser de soluté alcooligue
Pic : 30 minutes a 1 heure apres l'intra-veineuse a I'Etat d'Equilibre (EE) P our désinfecter la peau q
Perfusion continue : indifférent et juste avant la prise du médicament P P
Cocher l'antibiotique et le type de dosage |:| Paracétamol |:|Ethanol
Aminosides
URINES
O Amikacine échantillon d'urines fraiches
[ Gentamicine
[ORecherches
. Cannabis, Benzodiazépines,

Glycopeptldes Opiacés, Cocaine,

Amphétamines, Méthamphétamines.
O vancomycine

ttention,

Type de dosage Attenti

ces résultats ne peuvent étre utilisés
ORésiduel dans le cadre médico-judiciaire.
Opric

Operfusion continue
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IDENTIFICATION DU PATIENT ET DU SERVICE PRESCRIPTEUR AU RECTO

AP-HP.
Université
Paris-Saclay

CADRE RESERVE AU LABORATOIRE

Non conformité Tube(s) concerné(s) Action(s) effectuée(s)

IDENTITE PATIENT:

[OAbsence d'identification de la feuille O Tube hépariné [ Service appelé
[JAbsence d'identification du tube
[Discordance prélévement/feuille de demande JTube sec [ Tube(s) identifié(s)
a postériori
PRESCRIPTION: L Tube sec a gel
[JAbsence identité préleveur Tube EDTA
[JAbsence identité prescripteur
[JPrescription absente O Tube fluorure
[JAbsence étiquette UH de sodium
PRELEVEMENT: JUrines
OPrélévement absent OPonction
[JContenant inadapté
O Tube surnuméraire dLcr
ACHEMINEMENT: ] Seringue de gaz

[JPréleévement(s) bloqué(s) dans le pneumatique
[JDélais d'acheminement dépassé

VERT ROUGE VIOLET GRIS GEL |:|

Prélévement(s)

URINES PONCTION LCR GAZ




