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TROUSSEAU suspiionde TH AR

NOM & e Prénom : ........coocoiviiinnic Sexe :

Date de Naissance: .............c.cccoovevvieirinnnn. Datede lademande : ............ccccoi i
SeIVICE I ..o

Antécédents médicaux-chirurgicaux : ...
Médicaments regus par le patient (lors de la thrombopénie) : ...
Indication de PHéparinothérapie : ............cc..ocooiiiiiiii e
Nom de I’Héparine administrée : ..............................  Début du traitement : ..............
Posologie : ........ Ul/24 heures

Voie : [] sous-cutanée - [_] intra-veineuse

Plaquettes au début de I’héparinothérapie : ........ Gigall
Thrombopénie a J......, soitle ................... - Plaquettes a ........ Giga/l

Complications thrombotiques ? [ ] Oui-[_] Non
SiOUIL 18SQUEIIES 7 oo e

Manifestations hémorragiques ? [] Oui-[_] Non
Si OUI, 1ESQUEIIES ? oot et et e

Etat infectieux ? ] Oui - ] Non

Bilan de coagulation lors de la TIH (résultats)
TP ........ % Fibrinogéne : ........ g/l FacteurV: ... % PdF:..... gg/ml Ddi: ... pg/mi

Attitude thérapeutique : Arrét de I'héparine ? [J Oui - [[] Non
Autre anti-thrombotique ? ] Oui - ] Non
sioui, lequel ? ...

Evolution de la numération plaquettaire :
Correction de la numération plaquettaire (plag > 150 G/I) [_] Oui - l:l Non
si oui, préciser en combien de JOUrs @ ....ccccoiirieiiinniiniiiiie e
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