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Dosage de médicament - ANTIEPILEPTIQUES

Etiquette patient : Médecin prescripteur Etiquette service
Nom : D ]
Prénom : E-Mail-Pro .........coooooviiiieiin Nom du préleveur -
Date de naissance : [ Fax: Qualité .
REMPLISSAGE OBLIGATOIRE
Date et heure du prélévement : le ........ / ........ y— A h......min
=  Date de début de traitement / changement de dose : le ........ / ........ A
" Poids: ... kg Taille: ...
= Créatininémie : ....ccccu.....e. umol/L U Epuration extrarénale continue
d Dialysé : le........ [ e [ e de ... [ min a ... h..... min
= Cotraitements: U Acide valproique U Carbamazepine U Phenytoine U Phenobarbital
Posologie ... Mg X /i Mg X [ . mg X../j e mg X.. /]
Pris le ..... YA AT T h.... min A h.... min a...h... min a....h...Min
MOLECULE A DOSER e | B B
P . . cLs (oY)
Prélevement sur tube héparine lithium Posologie Derniére administration g S = 2
sans séparateur v &l O
O Brivaracétam (Briviact®) crrrrens ME Xewrone /] Le v/ veee /oo @ eh e, min Q Q Q
O Clobazam (Urbanyl®Likozam®) crreeeee MG X /] Le e/ voee [ eee @ eh e, min a a
O Ethosuximide (Zarontin®) corrreene ME Xewwr /] Le e/ e/ s @ h, min Q Q
U Felbamate (Taloxa®) corrreene ME Xewwns /] Le e/ e/ s @ h, min Q Q
O Gabapentine (Neurontin®) crreeeee MG X /] Le e/ voee [ eee @ eh e, min a
U Lacosamide (Vimpat®) corrreene ME Xewwr /] Le e/ e/ v @ h min Q a a
O Lamotrigine (Lamictal®) cerveeee MG Xeernt /] (P3O Ay A h.... min a
O Levetiracetam (Keppra® Levidcen®) | .......mg x...../j Le e/ voee /e @ h min a a a
O Oxcarbazepine (Trileptal®) cerveeee MG Xeeont /] (P3O Ay A h.. min a a
O Perampanel (Fycompa®) creees MG Xewrw [ Le i/ e/ s @ eh min a
O Pregabaline (Lyrica®) crreeees MG X /] Le e/ voee /e @ h min a a
O Primidone (Mysoline®) coereeee ME e /] (RIS Ay A A e, h.... min a
O Rufinamide (Inovelon®) cerveeee MG Xeeont /] (P3O Ay A h.. min a a
Q Stiripentol (Diacomit®) vorrreene ME Xewrns /] Le e/ e/ s @ h, min Q|a
O Sultiame (Ospolot®) e ME Xewen /] [ A A, h..... min a
O Tiagabine (Gabitril®) e MG Xewrort /] (=Y A A A, h... min a
O Topiramate (Epitomax®) corveeres ME Xuwwns /] Le e /e /s A, h ... min a
O Vigabatrine (Sabril®) e MG Xewrort /] (=Y A A A, h... min a | a
O Zonisamide (Zonegran®) vorrreene ME Xewwns /] Le e/ e/ s @ h, min a

Prélevement au taux résiduel (avant la prise du médicament) pour toutes les molécules.
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