
Analyse de gazométrie
Date & heure:

INFORMATION DU PATIENT

Date & heure: Date & heure: Date & heure: Date & heure:

Artériel: pH

 PaCO2

 PaO2

 HCO3

 SaO2

 HbCO

 HbO2

 FiO2

 Dispositif
d'oxygénothérapie

Veineux: pH

 PvCO2

 PvO2

 HCO3

 SvO2
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 Initiales et titre

Nom en lettres moulées et  t i t re


