
MSexe:
HMR40017

870412Dossier:
R3AUnité:

D/N: 1987-04-12 (31 ans)
Ch.:

INFORMATIQUE, TESTEUR

R0302-02

FEUILLE D'ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS
-Médecin traitant:

75 Kg
Intolérances:
Allergies:
Réactions indésirables sévères ou inattendues:

HÔPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT

AINS (INDOMETHACINE - ulcère duodénal 2016)
LATEX, MACROLIDES (AZITHROMYCINE (rash)), PENICILLINES (AMOXICILLINE+ACIDE CLAVULANIQUE (rash))
NADOLOL, IBUPROFENE

Créat.:(2019-01-07) (2019-01-07)Cl cr.: 73 mL/min 110 umol/L163 cm(2019-01-07) (2019-01-07)Taille:Poids:

Notes à l'infirmière: Cet espace est réservé pour les notes des infirmières (ex. Médicaments écrasés)

A: absent    R: refus    J: à jeun    M: rx manquant    AAO/AANO: auto-adminsitration objectivée/non objectivée     grisé: pas d'administrationLégende:

Médicaments jj/mm Mer
30/01

Jeu
31/01

Ven
01/02

Sam
02/02

Dim
03/02

Lun
04/02

Mar
05/02

2019-01-29 09:18 2019-02-08Déb.: Fin: 09:17
céph-dlr-dlr abd-gaz-goût-irrit gast-oesoph-rash

Boire beaucoup de liquide

(ou debout) Ne pas écraser (irritant)
Rester assis au moins 30 minutes après l'ingestion du RX

70 MG = 1 CO(s) par la bouche
Fréquence prescrite: 1fois/sem .  (SVP contacter pharm.)

Prendre 30-60 min. avant déjeuner

Tx ostéoporose / Tx maladie Pagetfosamax
ALENDRONATE 70 MG/CO. JR ?

JR ?

JR ?

JR ?

JR ?

JR ?

       

       

       

       

2019-01-29 09:15 2019-02-08Déb.: Fin: 09:14
photo-NVD-céph-rash-all

Prendre avec 8 onces (240 mL) d'eau avec chaque dose.

On peut écraser le comprimé mais goût désagréable.
Ne pas prendre de lait ou d'antiacide

500 MG = 1 CO(s) par la bouche
2 FOIS PAR JOUR

Antibiotiquecipro
CIPROFLOXACINE 500 MG/CO. 1000 Auto-administration

2000 Auto-administration

       

       

       

       

       

2019-01-29 09:18 2020-01-29Déb.: Fin: 09:17
GI-NVD-alop-hémato-neuro

Prendre avec ou après les repas

Porter des gants. Employée enceinte ne doit pas le manipuler

0.6 MG = 1 CO(s) par la bouche
1 FOIS PAR JOUR

Antigoutteuxcolchicine
COLCHICINE 0.6 MG/COMPRIMÉ * P * 0800

       

       

       

       

       

       

2019-01-29 09:16 2020-01-29Déb.: Fin: 09:15
EEP-constip-fièv-hypo ortho-park-rythm-rétent ur-somn-vue

150 MG = 1.5 ML intramusculaire
L'APRÈS-MIDI À TOUS LES 28 JOUR(S)

nouveau format de 5 mL

Antipsychotique
Prochaine dose le 26-02-2019

haldol la
HALOPERIDOL DECANOATE 100 MG/ML (5 ML) INJ. 1400

FADM valide du 2019-01-30 à 00:00 au 2019-02-05 à 23:59. Vérifiée par (date/h):
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Médicaments

Sexe:
HMR40017

870412Dossier:

M
R3AUnité:

D/N: 1987-04-12 (31 ans)
Ch.:

INFORMATIQUE, TESTEUR

R0302-02

FEUILLE D'ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS
-Médecin traitant:HÔPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT

jj/mm Mer
30/01

Jeu
31/01

Ven
01/02

Sam
02/02

Dim
03/02

Lun
04/02

Mar
05/02

2019-01-29 09:17 2019-02-08Déb.: Fin: 09:16
cramp-déshyd-D-dlr abd
(ne pas donner si diarrhée)
Boire beaucoup de liquide si pas de restriction.

17.2 à 25.8 MG = 2 à 3 CO(s) par la bouche
2 FOIS PAR JOUR AU BESOIN

Laxatif

COM

senokot
SENNOSIDES A & B 8.6 MG/CO.  * PRN 

PRN 

       

       

       

       

       

2019-01-24 09:08 2020-01-24Déb.: Fin: 09:07
bouf-menst-myélosup-N-oed-saign vag

Prendre avec ou sans aliments

Porter gants. Ne pas manipuler si enceinte. Liquides bio 96h
Conserver à l'abri de la lumière (fiole ambrée)

20 MG = 2 CO(s) par la bouche
1 FOIS PAR JOUR

Antinéoplasique cytotoxiquenolvadex
TAMOXIFENE 10 MG/CO.  * C * 0800

2019-01-24 09:03 2020-01-24Déb.: Fin: 09:02
ouïe-reins-tinn-vert-Voir monographie
Ordre d'administration des prép. ophtalmiques: groupe 7

1 GTTE(s) dans l'oeil affecté
AUX 2 HEURES régulièrem ent

Antibiotiquetobrex
TOBRAMYCINE OPHTAL. 0.3% (SOL.OPHTAL.)  * O * 0100

0300

0500

0700

0900

1100

Suite
2019-01-24 09:03 2020-01-24Déb.: Fin: 09:02

ouïe-reins-tinn-vert-Voir monographie
Ordre d'administration des prép. ophtalmiques: groupe 7

1 GTTE(s) dans l'oeil affecté
AUX 2 HEURES régulièrem ent

Antibiotiquetobrex
TOBRAMYCINE OPHTAL. 0.3% (SOL.OPHTAL.)  * O * 1300

1500

1700

1900

2100

2300

       

       

       

       

       

   

2019-01-24 09:01 2020-01-24Déb.: Fin: 23:59
alop-GI-rash-saign-anémie-épitax-hémorrag

Prendre à la même heure chaque jour
Ne pas consommer de pamplemousse ni de jus de pamplemousse

3 MG = 1 CO(s) par la bouche
LE SOIR DIMANCHE, MARDI, JEUDI, SAMEDI

Anticoagulant

DVI

coumadin
WARFARINE  * * ANTICOAGULANT * * 3 MG/CO. 2000     

FADM valide du 2019-01-30 à 00:00 au 2019-02-05 à 23:59. Vérifiée par (date/h):
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Médicaments

Sexe:
HMR40017

870412Dossier:

M
R3AUnité:

D/N: 1987-04-12 (31 ans)
Ch.:

INFORMATIQUE, TESTEUR

R0302-02

FEUILLE D'ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS
-Médecin traitant:HÔPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT

jj/mm Mer
30/01

Jeu
31/01

Ven
01/02

Sam
02/02

Dim
03/02

Lun
04/02

Mar
05/02

       

       

       

       

       

    

2019-01-24 09:01 2020-01-24Déb.: Fin: 23:59
alop-GI-rash-saign-anémie-épitax-hémorrag

Prendre à la même heure chaque jour
Ne pas consommer de pamplemousse ni de jus de pamplemousse

4 MG = 1 CO(s) par la bouche
LE SOIR LUNDI, MERCREDI, VENDREDI

Anticoagulant

DVI

coumadin
WARFARINE  * * ANTICOAGULANT * * 4 MG/CO. 2000    

Intervalle: ___________________________________________

Médicament: ____________________________________________________________________

Initiales de la personne ayant inscrit sur la FADM:

Dose: ______________________________________________

Voie: _______________________________________________

Prescrit le : _____________________________________

FADM valide du 2019-01-30 à 00:00 au 2019-02-05 à 23:59. Vérifiée par (date/h):
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Écrire lisiblement Écrire lisiblement Écrire lisiblement

Nom, prénom Nom, prénom Nom, prénomInit. Init. Init.

Description des acronymes et symboles: : Rx de niveau d'alerte élevé : Rx cytotoxiques : Rx précautions spéciales

DVI: double vérification indépendante DVII: DVI impossible DVP: double vérification de la programmation de la pompe


