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Renzeignementz cliniguszs
O Patlent Sous Antibkothéraple 0O Patlent Immunodéprime 0O Patient Sous Chimiothéraple O Fliévre/Hyperthermie

O Grossasse

BILAN MENSUEL

O AVANT rein (NFS, Réti, BEC, Bilan Fer, FRT, Phos, CRP) 1 vicket + 1 vert + 1 rouge

]

BILAN TRIMESTRIEL

O AVANT rein (NFS, Réti, BEC, Bilan Fer, FRT, Phos, BH, CRP, AU, Alb, PréAlb)

1 wicdief + 1 vert + 1 rouge
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BILAN SEMESTRIEL

O AVANT rein (NFS, Reti, BEC, Bilan Fer, FRT, Phos, BH, BL, Electro, Alb, PreAlb)
Bilan sero., CRP, AU, Fib, TSH, NT-proBNP, 250H-Vit.D)

1 violet + 2 verts + 4 rouges = 1 bleu

O APRES rein (BEC + Phosphore) 1 vert
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AUTRES EXAMENS

OHBA1T: 1 it O DIGOXINE 1 vert OPSA 1 rouge
Heure de pvi ; ereeeeeeereneens Posologie & .eeeeeeennnns
O NFS 1 vioket OBEC 1 vert O PTH (i rouge apporté immédiatement au labg
OTP-INR _1bleu OCRP 1 vert O lgG anti-Spike du SARS-CoV-2
2 rouges
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