


AUTRES EXAMENS :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

TRAITEMENT : (M édicament — Posol ogie)

GAZOMETRIE :
O Sang artériel O Sang veineux

Niveau Prélévement : ......coovviiiiiiiiiiiiiiiienen.

O Sang capillaire

o Air ambiant
ImMPERATIF : Pour examens d’hémostase, signaler le(s) o Sous O2............L/mn oFiO2.............%
traitement(s) anticoagulant(s).
DOSAGE MEDICAMENTS : (M édicament — Posologie) URINES :
Heure Prélévement @ ............cccvviiiiiiienn, Diurése24h: .......ccovvniiiiiiiiiceieiee. ml
oPic 0Vallée o Résiduel Diurése Fractionnée :
Volume: ................ ml de......... ha....... h

CYCLE GLYCEMIQUE : (Heures Journée)

ol o2 o3 o4 ob o6 o7 o8 o9 ol1d o1l o112
013014 015 016 017 018 019 020 021 022 023 o024

Temps:

0-20 o-10 o0 o+30 o+60 o0+90 o+120 o+150 oO+180 o +210 o +240




