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PREPARATION POUR PATIENT INJECTE 
 
 

 
 

NOM et Prénom :  
 

 

Faire pratiquer par un laboratoire d’analyses médicales : 
 

 BILANS SANGUIN : 
 

1 -CLAIRANCE DE LA CREATININE 

2  -CREATINEMIE 24 HEURES AVANT 

3  -UREMIE 

4 -IONOGRAMME SANGUIN 
5 - TP TCA 
6  - NFS PLAQUETTES 
7 - BHCG (si suspicion de grossesse) 
 
 
 

 
 

 

 


