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TRAITEMENT 

Date d’initiation de traitement (ou de modification de posologie) : ………………………………………………………… 

 

Contexte : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Posologie de daptomycine (quantité administrée et fréquence) : …………………………………………………………… 

 

PRELEVEMENT (tube héparinate de lithium sans gel) 

Concentration résiduelle (toxicité) : prélever juste avant la nouvelle injection 

Concentration maximale (efficacité) : Prélever entre 0 et 30 min après la fin de la perfusion 

 

 date heure 

Dernière administration   

Prélèvement     

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Poids du patient : ……………………. 

Créatinine  : ………………………….. 

CPK : …………………………………………… 

  

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

Prélèvement Tube héparinate de lithium sans gel 

Trasnport Plasma congelé (-20°C) 

Cotation BHN 120 

Délai de rendu 7 jours 

Laboratoire de Pharmacologie-Toxicologie (Pr Françoise Stanke) 
 

Institut de Biologie et Pathologie, CHU de Grenoble, CS10217, 38043 Grenoble cedex 09 

Tél : 04 76 76 54 92 – Fax : 04 76 76 56 64 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LE DOSAGE DE LA DAPTOMYCINE (CUBICIN®) 

(à joindre au bon de demande) 

 

PATIENT 

NOM : …………………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………. 

Date de Naissance : ……../…..…../……….......... 

PRESCRIPTEUR 

Service : ………………………………………………………….. 

Nom : ……………………………………………………………… 

℡ : …………………………………………………………………. 


