Hépitaux Universitaires PITIE-SALPETRIERE - CHARLES FOIX Batiment Pharmacie - 3éme étage - Secteur Salpétriére

Péle de Biologie Médicale et Pathologique
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Toxicologie - Pr D. BONNEFONT-ROUSSELOT

Etiquette UH Etablissement R
N° ENREGISTREMENT

Préleveur: .........cccoovvvvieieiiiiiian. LABORATOIRE

Date de naissance : .................... ix .
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BILAN TOXICOLOGIQUE D'URGENCL

SANG - 1 tube vert foncé 6 mL - Héparina’< e n.*..um

[Bilan prégreffe (coma stade 1V)

O Antidépresseurs tricycliques O Benzodiazépines —_— —
[CJPhénobarbital [] Ethanol ure de début de perfusion: ____h__
[ Paracétamol [ salicylés )

[J Acide valproique (] carbamazépine Dose totale perfusee: _______g

[Jpigoxine (] Phénytoine Durée de perfusion :

URI - novette a urine 4 mL

Recherche de stuf§jants urinaires

[ cannabis [ cocaines [J opiacés

[J Amphétamin [JEcstasy [ méthadone
[ Benzodiazépines [JBupregh

Coma: % bui : Stade : I Non

Signe évofNnant une intoxication :

Médic nt(s) ou substance(s) suspecté(e)(s) :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
RECHERCHE / DOSAGE DE TOXIQUES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX
Coma : Ooui: Stade : [(INon Motif de la demande :
. , . . . . |:| Evaluation de I'observance

Signe évoquant une intoxication : O Suspicion de surdosage ou effets indésirables

[J syndrome pyramidal [JMyoclonies [ Tachycardie CAutres :

[J syndrome extrapyramidal [] Fievre [ Troubles métaboliques : Posologie :

) Hyporéflexie [ Mydriase o

D Confusion D Myosis D Autres Date de laderniéreprise: _ _ /__ _ [__

O convulsions O Bradycardie Heure de la derniére prise: ____h____
Médicament(s) ou substance(s) suspecté(e)(s) : Date de début de laposologie: __ _ /___ /____

ONon: Ooui: OLequel : Traitements associés :

PXA-EN-61-V2



RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Cadre réservé
au Laboratoire

NON CONFORMITES (cadre réservé au laboratoire) NB: la présence de non-conformité(s) entrainera un retard sur le rendu des résultats

Non conf. informatives : Non conf. discontinuantes :

O Renseignement absent / incomplet [J Echantillon non identifié

[ UH absente / illisible (] Echantillon manquant

|:| Prescripteur absent / illisible |:| Prescription non identifiée

[ Préleveur absent / illisible [ piscordance d'identité éch / prescript

[J Tube sans prescription [J Echantillon coagulé

[JDate prél. absente / erronée [J Tube mal rempli (hémostase, VS)
[JHeure prél. absente / erronée [ Quantité d'échantillon insuffisante

N = 1= €3 N
[ pemande annulée |:|Analyse exceptionnellement réalisée Oserv. prévenu

[ Echantillon arrivé accidenté
[JDiscordance nature éch / analyse

[J contenant non adapté

[J conditions de transport non respectées
[ Tube ou flacon vide

[ pélai acheminement dépassé
|:|Absence de seniorisation

[Jserv. non prévenu [] Serv. injoignable




