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Votre référence: 6124-PREA-FORMULAIRE IOHEXOL-MOD FI V3 Autre référence :

Seule la version informatique fait foiVérification le : 11/03/2020 (= applicable pour CV simple)Applicable le :
Document interne propriété du CHU DIJONBOURGOGNE

CLAIRANCE DE L’IOHEXOL
(formulaire à transmettre avec les prélèvements centrifugés à Lyon)

Date du test : …………………………
NOM et prénom de l’IDE : ………………………
Taille du patient (cm) : ………………………Poids du patient (kg) : ………………………Créatinine (µmol/L) : ………………………
Poids seringue pleine (en g avec 2 chiffres après la virgule) : …………………………….
Poids seringue après injection (en g avec 2 chiffres après la virgule) : ………………………
Lot OMNIPAQUE : …………………………

Noter l’heure exacte des différents prélèvements

Etiquette patient

temps
S0T0min

…...h….

S1T120min
…...h….

Iohexol6 mL IVL en30sec-1min

S2T180min
…...h….

S3T240min
…...h….


