DEMANDE DE SCREENING TOXICOLOGIQUE PAR HPLC

LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE DE L’HIA PERCY

UF09 — HPLC

101, avenue Henri Barbusse

92141 Clamart Cedex

Tél:01.41.46.63.33

Fax:01.41.46.64.58
hia-percy-labo.accueil.fct@intradef.gouv.fr

ETIQUETTE PATIENT

Nom

Nom d’usage
Prénom

DDN

Sexe

Etiquette
labo
Percy

EXPEDITEUR :

L =] IR

s

Médecin prescripteur :

PRELEVEMENT : Date :

Type d’échantillon :

Heure :

Numéro de téléphone :

Obligatoire

~

1- Médicaments ou toxigues suspectés (avec

quantité) :

3- Données patients :

Poids du patient : ........... kg.

Profession & ..eeeeveeeieee et re e

Conduites addictives ? & ..oeevvveeeevveeneeeeeneeen.

Traitements médicamenteux de base :

4- Données cliniques :

Troubles cardiaques :

Myosis : oui non
Mydriase : oui non
HTA i,
Hypotension : .............
Fréquence respiratoire :
Glasgow : .....ccevveeeeerennns
Agitation : oui non
Convulsions : oui non
IR : oui non
IH : oui non
IC: oui non
Vomissements oui non
Hyperthermie : oui non
Hypothermie : oui non
Acidose : oui non
Alcalose : oui non
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