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PTH PEROPERATOIRE

Etiquette patient

Date de préléevement : ....... [ouonn. Y

PTH Per-opératoire (PTH-PEROPE)

Hyperparathytoide

o Primaire

o Secondaire o Autre @ ...

Temps | Heure de prélévement Temps opératoire

T1 H min | 1nduction anesthésie

T2 H min | vjsualisation parathyroide présumée pathologique, juste
avant son ablation

T3 H min | Min apres I'ablation (indiquer le temps exact)

T3’ H min | Renseignement :

T3" H min | Renseignement :

T4 H min | 1 heyre aprés I'ablation

T5 H min | 24 heures aprés |'ablation (utiliser le bon Biochimie
spécialisée)
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