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PHARMACOLOGIE

Dosage médicaments antituberculeuxLaboratoire de BIOLOGIE

Étiquette

Patient

 Isoniazide

Poids du patient : ……………………kg

Date de début de traitement :………../…..……/………..
 juste avant l’administration : ……./……./…………..

 3 heures après l’administration : ..…./……./…………..

à ……..H……  

à……..H……

 Administration IV

 Prélèvement en fin de perfusion : ……./……./………….. à ……..H……

Prélèvements sanguins
 Administration per os

 Administration per os

 2 heuresaprès l’administration :……./……./……,,,,,,…….

 6 heures après l’administration : ..…./……./…………..

à ……..H……  

à ……..H……

 Administration IV

 Prélèvement en fin de perfusion : ……./……./………….. à ……..H……

 Ethambutol ……….mg x ………/ jour  Administration per os
 3 heures après l’administration : ……./……./……. à ……..H……

 Administration IV
 Prélèvement en fin de perfusion : ……./……./………….. à ……..H……

 Pyrazinamide ……….mg x ………/ jour
 Administration per os

 2 heuresaprès l’administration : ……./……./……. à ……..H……

Dernière administration
……….mg x ………/  jour le ……./……./………….. à ……..H………

Dernière administration

le ……./……./………….. à ……..H………

Dernière administration

le ……./……./………….. à ……..H………

Renseignements cliniques :.………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………...
31/05/2022

Rimifon ® 150 mg : ……….cpx……..…/jour Rifater ® ……….cpx………../jour Izilox ® ……….cpx……..…/jour

Rimifon ® 50 mg : ……….cpx………./jour Rifinah ® ……….cpx………../jour Myambutol ® ……….cpx……..…/jour

Pirilène ® ……….cpx……..…/jour

Prélèvement sur tube EDTA (bouchon violet)

 Rifampicine ……….mg x ………/ jour

Prélèvement sur tube EDTA (bouchon violet)

Prélèvement sur tube EDTA (bouchon violet)

Prélèvement sur tube EDTA (bouchon violet)
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Dernière administration

le ……./……./………….. à ……..H………

Médicaments antituberculeux administrés :


