
URGENT

PLATEFORME DE CHROMATOGRAPHIE ET DE SPECTROMETRIE DE MASSE (PRISM)
PHARMACOLOGIE ET TOXICOLOGIE (04 91 38 85 00)

PSV1

NUMERO UF

ETIQUETTE PATIENT OU
Nom de naissance :.................................
................................................................
Prénom :..................................................
Nom usuel :.............................................
................................................................
DDN :..../...../............

N° de séjour :........................................

PRELEVEUR :

PRESCRIPTEUR :

Spécificité de Transport :               à l'abri de la lumière,              dans la glace,              acheminemenent <1h dans la glace

,

:

Ref. TLF146 - v10/2022

UFCADRE RESERVE AU LABORATOIRE
Tube cassé Glace Abri lumière Bon associé

Date prélèvement : Heure :

  Spécialité à doser

.........................................

.........................................

.........................................

  Renseignements cliniques :....................................................
................................................................................
................................................................................

Dernière administration

le ......./....../...... à........h......

le ......./....../...... à........h......

le ......./....../...... à........h......

Début de traitement

.........../........../.........

.........../........./.........

.........../........../.........

      Administration

IV

IV

IV

IM

IM

IM

Orale

Orale

Orale

Dose par prise

     ...........................

     ...........................

     ...........................

Nbre prises/J

.......................

.......................

.......................

IMMUNOMODULATEURS
IMMUNOSUPPRESSEURS EDTA K3

Date de greffe : ......................................................
Indication  Rein  Foie

 Coeur  Poumon
 Moelle  Autre...............

Semaine Samedi avant midi
  Ciclosporine T0
  Ciclosporine T2h
  Ciclosporine Taux circulant
  Ciclosporine VVP / VVC
  Everolimus T0
  Sirolimus T0
  Tacrolimus T0

 Mycophenolate T0

CINETIQUES IMMUNOSUPPRESSEURS
ENVOYER TOUTE LA CINETIQUE ENSEMBLE       EDTA K3

  Ciclosporine   mini AUC T0 + T1h + T3h
  AUC complète

  Nbre Temps : ............
  Détail des temps : ......................................................

           ......................................................
  Tacrolimus  mini AUC T0 + T2h + T4h

 AUC complète
  Nbre Temps : ..............
  Détail des temps : ......................................................

           ......................................................
  Mycophenolate   mini AUC T0 + T45min + T2h

 AUC complète
  Nbre Temps : ..............
  Détail des temps : ......................................................

           ......................................................

AUTRES IMMUNOMODULATEURS Heparinate de Lithium SANS gel

  6-TGN/6-MMP (Métabolites AZA, 6-MP)   Hydroxychloroquine

TOXICOLOGIE
HORS 24H/24 Heparinate de Lithium SANS gel

ou Tube à urine
ou Pot à coproculture

Sang Urine Cheveux   Méconium

           Screening complet

ADDICTOLOGIE Heparinate de Lithium SANS gel
      ou Tube à urineSang Urine

  Cannabis
  Cocaïne
  Opiacés
  Amphetamines
  Buprenorphine
  Méthadone
  GHB
 Autre toxique : ....................................................

METAUX EDTA K2
  Plomb

Poids kg



Information : le catalogue des analyses est disponible à partir de la page d'acceuil Intranet:
Médical->Laboratoires->LBM APHM->Manuel de prélèvement "Espace APHM"

NE PAS PHOTOCOPIER
à commander au service d'éditique (ref. au recto au dessus du logo AP-HM)

Ne pas coller d'étiquette et ne rien inscrire dans ce cadre

PRELEVEMENT                     Sang: Héparinate de Lithium SANS gel               
                                           LCR: Tube sans additif bouchon translucide

Spécificité de Transport :               à l'abri de la lumière,              dans la glace,              acheminemenent <1h dans la glace

RENSEIGNER DATE, HEURE DE PRELEVEMENT ET RENSEIGNEMENTS SUR MEDICAMENTS AU RECTO.       MERCI

ANTI-INFECTIEUX
SANG

ANTIBIOTIQUES
 Amoxicilline
 Bactrim
 Cefazoline
 Cefepime
 Cefidérocol
 Cefotaxime
 Ceftaroline
 Ceftazidime
 Ceftobiprole
 Ceftriaxone
 Ciprofloxacine
 Clindamycine
 Cloxacilline
 Colimycine
 Dalbavancine
 Doxycycline
 Ertapenem
 Imipenem
 Isoniazide
 Linezolide
 Meropenem
 Ofloxacine
 Oxacilline
 Piperacilline
 Pyrazinamide
 Rifampicine

ANTIFONGIQUES
 Caspofungine
 Fluconazole
 Flucytosine
 Isavuconazole
 Itraconazole
 Posaconazole
 Voriconazole

SYSTEME NERVEUX  (SANG)
ANTI EPILEPTIQUES

 Clobazam
 Clonazepam
 Lamotrigine

 Levetiracetam
 Oxcarbazépine
 Topiramate

ANESTHESIQUES
 Fentanyl
 Sufentanil
 Midazolam
 Thiopental

 Lidocaïne
 Mepivacaïne
 Ropivacaïne

ANTIRETROVIRAUX
 Abacavir
 Atazanavir
 Bictegravir
 Cabotegravir
 Darunavir
 Dolutegravir
 Doravirine
 Efavirenz
 Elvitegravir
 Emtricitabine
 Etravirine
 Fosamprénavir
 Fostemsavir
 Indinavir
 Lamivudine
 Lopinavir
 Maraviroc
 Nevirapine
 Raltegravir
 Rilpivirine
 Ritonavir
 Tenofovir
 Tipranavir
 Zidovudine

Cabotegravir +
  Rilpivirine IM

ANTIVIRAUX
 Aciclovir
 Daclatasvir
 Ganciclovir
 Ledipasvir
 Letermovir
 Ribavirine
 Sofosbuvir

LCR
ANTIBIOTIQUES

 Amoxicilline
 Cefazoline
 Cefepime
 Cefidérocol
 Cefotaxime
 Ceftaroline
 Ceftazidime
 Ceftobiprole
 Ceftriaxone
 Cloxacilline
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Oxacilline
Piperacilline

ANTIRETROVIRAUX
 Abacavir
 Atazanavir
 Bictegravir
 Cabotegravir
 Darunavir
 Dolutegravir
 Doravirine
 Efavirenz
 Elvitegravir
 Emtricitabine
 Etravirine
 Indinavir
 Lamivudine
 Lopinavir
 Maraviroc
 Nevirapine
 Raltegravir
 Rilpivirine
 Ritonavir
 Tenofovir

ANTIVIRAUX
 Aciclovir
 Ganciclovir

AUTRE MILIEU

 ATB autre milieu

Matrice:...........................
Molécule:........................

PSYCHOTROPES
 Amisulpride
 Amitriptyline
 Aripriprazole
 Citalopram
 Clomipramine
 Clozapine

 Cyamémazine
 Duloxétine
 Escitalopram
 Fluoxétine
 Fluvoxamine
 Halopéridol

Phénotypage CYP1A2 (Test à la Caféïne)

  Imipramine
 Loxapine
 Methylphenidate
 Mirtazapine
 Olanzapine
 Palipéridone

 Paroxetine
 Quétiapine
 Rispéridone
 Sertraline
 Venlafaxine
 Zuclopenthixol

ANTICANCEREUX
       SANG

 Bosutinib
 Cabozantinib
 Dabrafenib
 Dasatinib
 DPD
 Ibrutunib
 Imatinib
 MTX post carboxy
 Nilotinib
 Palbociclib
 Sorafenib
 Sunitinib

Résiduel   Tmax /Fin de perf

 Atezolimumab
 Bevacizumab
 Cetuximab
 Cisplatine
 Ipilimumab
 Nivolumab
 Pembrolizumab
 Rituximab
 Trastuzumab

 Busulfan

Jour :   J............................
 T0
 T1 :   ...............................
 T2 :   ...............................
 T3 :   ...............................

Surface corporelle (m²) :
.........................................

AUTRES (SANG)

 Chloroquine
 Flécaïnide
 Hydroquinidine
 Metformine
 Nicotine
 Quinine
Autre médicament: .................

.........................................................


