Analyse morpho-constitutionnelle Ref : FOR-PREANA-001

Et en spectrophotométrie infrarouge des lithiases urinaires
Date : 21-06-23

Renseignements cliniques

NOM €1 PréNOM ..ottt ettt er e Date de naissance ......./uceeievennnnns

Sexe:F—-M Nationalité .......cccecvvviviveceireecere e Médecin traitant @ .......cceeeevevevese e

Localisation : *Rein [ Calice I Pyélon [ Uretere [0  Vessie I Uretre[]
*coté Droit [ coté gauche [ Bilatérale (J

*Nombre de lithiases : .......

Mode d’élimination : Spontanél LECO Urétéroscopield Lithoin situ 1 NLPC Chirurgie [

Date d’élimination: .../ ....... /......... Forme d’élimination : Calcul entierl]  Fragments[]

Unités Hounsfield a 'uroscanner : ............ UH

Antécédents personnels :

Diabéte — HTA — Hyperpathyroidie - Obésité (poids=......... Kg pour une taille de........... cm)
Infections urinaires : ouild nond (germes ..........ccoeeeveveverecverereennnn. )

Comorbidités digestives (iléostomie, colectomie, résection iléale, pancréatite, mucoviscidose)
Age a la premiére manifestation : .....................ans

Activité lithiasique : 1% manifestation ? Récidive ? (Nombre de récidives : ......... en..... ans)
Antécédents familiaux :

Pathologies urologiques : .............

Lithiase : .o, Consanguinité : ouild nonl1 (degré......)

Habitudes alimentaires :
Apport hydrique : ........c......... L/j
Apport Calcique (lait, fromage...) par jour (+ @ ++++) : .............

Apport en protéines animales (+ @ ++++) : ..........
Consommation de sel (+ @ ++++) : ..........
Consommation d’oxalates (vitamine C, chocolat...) (+ a ++++) : ..........

A remplir par I’agent d’accueil du laboratoire :

Nom du technicien : ........cccccveueneee..

Date de la réception : ....cccccooeeeeiveeeecierinnne , )
Etiquette code a

Nom/code du 1aboratoire : w..oeeeeeveeceecreereereereenes barre a barre

Etat du calcul : entier, fragments, présence de sang, baigne dans un liquide

Réceptacle :(noter si boite de médicament) .........ccceevveivvevecevecneeeeceeeennes




