BioSynergie & Clémenceau
Boulevard Clémenceau

Enlévement: 04.94.50.96.55
Portable de garde : 06.20.28.91.50

Feuille de prélevement
S rypiyhiier O A CHOC ANAPHYLACTOIDE
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Médecin prescripteur Patient
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Nom :
: Nom :
Adresse : Prénom -

Date de naissance :
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Date de prélévement :
TO Heure : T1 Heure :

i
15 a 30 minutes apres
T _

1 a 2 heures apres
 TubeSec/Gel |

Identifier les tubes aprés le préléevement
Nom, Prénom, heure de prélévement
Conserver les tubes au réfrigérateur (+4°C)
PREVENIR IMMEDIATEMENT LE LABORATOIRE

miquer ici lI'allergéne suspecm

Latex

Oxyde d'éthyléne
Formol

Propofol

Thiopental
Hypnomidate

Plasma BM

Curare (préciser)
Ammonium IV (préciser)
Pénicilline (préciser)
Autres (a préciser en clair):
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- Renseignements cliniques

/

Circonstances d'apparition :

Délai d'apparition des symptémes :

Symptémes et gravité du choc (grade | a IV) :

Autres réactions cliniques observées:

Antécédents d'allergie:

.

Signes cutanés Réaction systémique Réaction mettant Arrét cardiaque
isolés modérée la vie en danger ou respiratoire




