Hospices Civils de Lyon

LABORATOIRE de BIOLOGIE MEDICALE MULTI SITES du CHU de LYON

GHE - CENTRE DE BIOLOGIE et PATHOLOGIE EST
PHARMACO-TOXICOLOGIE

_i Zone obligatoirement remplie par le préleveur

Prescripteur :
Préleveur :
Téléphone :
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Date de naissance:

Coller 1 étiquette patient comporiant ;
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DEMANDE D'ANALYSES PHARMACOLOGIE - TOXICOLOGIE
Prélévements transmis au Centre de Biologie et Pathologie GHEH

UF Toxicologie-pharmacologie 31 06 48 - UF Phamacologie spécialisée 31 06 49 -
UF Pharmacocinétique clinique 31 01 77
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| Antiviraux - Tel : 31 0177

Antibiotiques plateau - Tél : 31 06 70
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Administration discontinue

Poids du patient :

Résiduelle Maximale
Amikacine  [JHAMIKR  [JHAMIKM [IMenodose  Posologie : ..........
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Aciclovir, Valaciclovir [_JHACICL
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Gangciclovir [CJHGANCI
Valganeciclovir
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important

A acheminer sans délais dans la glace
Prendre contact avec le laboratoire
avant e prélevement au 31-01-77

f Sirolimus
Corncentration résiduelle de : : Evérolimu
\ Eveérolimu
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Immunossuppresseurs - Tél: 3106 47/48
Contexte clinique :
Date de la greffe : Poids du patient : Kg
Type de greffe [Orenale [ Hepatique [] Medullaire (] Pulmonaire
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1 Tube bouchen violet (ED-‘[A}" : : - ATube -bou_choﬁ violet {EDTA)
TACROLIMUS Posologie journaliére : .............. mg matin CICLOSPORINE Posologie journaliére . .............. mg matin
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Tacrolimus Modigrar® D HTAC3 1 Concentration plateau (perfusion continue) D HCICLO3
Cinétiques : prendre contact avec le laboratoire SCee R AREIRIE AR D HCICLO4
1 Tube bouchon violet {EDTA)
EVEROLIMUS - SIROLIMUS Posologie journaliére : .......... X .......... mg

1 Tube bouchon violet (EDTA)

Pour les cinétiques : Respecter précisement les temps - Identifier les temps sur les fubes -
Envoyer tous les tubes dans un méme sac.

Cinétiques : Posologie journaliére : ... X .......... mg
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Cinétiques IV : prendre contact avec
le laboratoire ! Cinétique M‘r’FORTlC® per os 2 prises par jour: T0-T1-T2-T4-T6-T8h D HASCM4
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