
 

 Dosage de Dalbavancine  
(XYDALBA®)  

 
 
 
 
 
 

Date et heure du prélèvement : __ __ /__ __   à __ __ h __ __  

Préleveur :………………………………………………     UF hospitalisation : …………………. 

 
 
 VALLÉE : juste AVANT l’administration Heure de prélèvement : ……..h..………  
Dernière administration :  
Dose :………mg  
Heure d’administration : ……h……  
Durée de perfusion: ……h……  
  
Poids : ….………….kg  
Taille : …………………  
 
 PIC : en fin de perfusion Heure de prélèvement : ……..h..………  
Administration :  
Dose :………mg  
Heure d’administration : ……h……  
Durée de perfusion: ……h……  
 

ETIQUETTE PATIENT   


