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PRELEVEMENT

Dose de carboplatine administrée : Poids (kg) : Taille (cm) : ___ Créatinine(uM) :

Heure exacte de début de perfusion de Carboplatine :

Heure exacte de fin de perfusion de Carboplatine :

Tube héparinate de lithium sans gel - Heure théorique Heure réelle Initiales IDE
5 mL (bouchon vert)

+« | T-5min . . .
E (P1) 5 min avant fin perf carboplatine

T+1h N . .
Q . .
S (P2) 1h aprés lafin de la perfusion : :
L
o T+4h N . .
o (P3) 4h aprés la fin de la perfusion

Envoyer au Service de réception des prélévements :

Au fur et a mesure les prélevements
+

Photocopie de cette feuille remplie

1) A la réception des prélévements : Centrifuger immédiatement le tube, aliquoter le plasma et le
congeler (-20°C).

2) Extérieur : envoyer les prélevements plasmatiques congelés au Service de pharmacologie du
Département de Biologie et Pathologie Médicales de Gustave Roussy.
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