
,;-CHSLD Thérèse-De Blainville
FADM vallde dú 2005_07_13 à 00:00 au 2005_08-16"à z¡,5g.

uqssier: '000005 - pr-000000024 CHEVALIER MAFALDAÂge: Èz "n" Date de naissance: 1953-03-26
tulédecin: MEDECIN DE GARDE
SEXE: F

Remarques: p.A.A.

Chambre
FADIvI

1001-D1Dépt: TEST (5000)
Allergie(s): .amiodarone

lntolérance(s):
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ffi

t5141121110s080705040301312g2827262524232221201SIB17tr)151413

21 00

1 700

date

Début 2005-04-21 16:59 Fir.l 2032_0s_05 16:58

1 COIIIPRIME(S) = 300 MG
2 FOIS PAR JOÚR

RGAM 3OO MGSU
SURGAM

0:01 MG/HRE EN PERFUSTON S.C.
VIA POMPE
VITESSE zML / HRE
JETER TOUTE PORTION RESTANTE

D,ébut 20os-06-o8 1 i:28 Fiñ

1 CAPSULE(S) TNTRA-RECTAL = 100 mg
1 FOIS PAR JÓUR
PERCER LA CAPSULE A CHAQUE EXTREMITE

Début 2005-06-08 1 1 :02 Fin 2032-10-23 1 1 :01

#082

NE 100 mq caps.

mg/ml sol. inj.NALOXONE 0i4
NARC,AN

#074

2032-10-23 1 1:27

PHENY-TOI
DILANTIN

HALDOL SUBST

ICOMPRIMEIbì=lmo
1 FOIS PAR JÒÚR AU SOUPFR

Début 2004-0e-01 10:23 Fin 2032_01_17 10:22

mg co. #005ERIDOLHALOP

Cha mbre: 1001-D1 CHEVALIER MAFALDA
Copyright @ 1 I I 4-ZOO 5 Chi stí an G agnon Services lnformatiquas lnc.
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CLSC-CHSLD Thé¡èse-De Blainville
FADM vailde du 2008-07-13 å 00:00 au 2005-08-16 à ZSISî

Dossier: 00000S - pr-000000024 CHEVALIER MAFALDA,Age; I b2 "n". Date de naissance: 19s3-03-26
Médecin: MEDEC||{ DE GARDE
Sexe: F

Remarques:' p.A.A.

FADM
I 00-l -D 1

=o
X
qJ

Dépt TEST (5000)
Allergie(s): amiodarone

:

lnlolérance(s): .

Chambre:

10 11 13

16:27 Paç rite page:

16
Ch

Gopyright
1 001

4=2005
CHEVALIER MAFALDA;

16151409080706050403020l31302928272625242322212019151413date

Début, 2004-10-1s 00:05 Fin . 2o32-o3-0t 00:04

I
1

#049

Fin

RINE 1 mg co.WARF

GOXINE 0,125 mg coDI

Début 2032-07-31 14:21

#045

2032-06-21 13:47

#030

E ALFA I 000U/0,5mL ser

LANOXIN

COUMADIN

ICOMPRIME(S)=1mg
1 FO¡S PAR JÒÚR

Début 2oo5-o2-04 13:48

99.¡!lßlME(S) = 0.1 25 ms
FOIS PAR JÒÚR

EPOETI
EPREX

1 ML = 2000 U S.C.
2 JOURS SUR 7 DIMANCHE'

REFRIGERER

20q5-0s-16 14;22 Fin

JO IIIGIHRE EN PERFUSION S.C.
VIA POMPE
V¡TESSE ZML i HRE
VOLUME RESIDUEL .IOOML

Début 2005-06-0s 11:27 Fin 2o32_10-2i 1l:26

#08150 mg/mL sol.lnJ.KETAMINE
KETALAR
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CSSS d

Dossier:
Âge:

Médecin:

Sexe:

Remarques:

Chambre:
Copyright @ 1984-201 3 CGS/@SOIUflONS I/ lNC. (2-LD-400)

rrèse-De Blainville
FADM valide du 2013-03-11 à 00:00 au2013-04-'14 à 23:59.

Date de naissance

Dépt: 0
Allergíe(s)

lntolérance(s):

FADM

Chambre:
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Date
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Posologie:

Md:
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CSSS de Thérèse-De Blainville
FADM valide du 2013-03-11 à 00:00 au2013-O4-14 à 23:59.

Dossier:
Age: Date de naissance:

Médecin:

Sexe:

Remarques:

FADM

Dépt: 0
Allergie(s):

lntolérance(s)
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Médicaments

Médicament:

Dose:

Voie:

lntervalle

Posologie:

Md:

Date

Médicament:

Dose:

Voie:

lntervalle

Posologie:

Md:

Date:

Médicament:

Dose:

Voie:
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Posologie:
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Ce¡tr. .

de Thérès,

'de services sociaux

,inville CSSS de Thérèse-De B¡.--,tville
Centr-e d'hébergement Drapeau Deschambault

Ceñtre d'hébergement Hubert Maisonneuve

REGISTRE DES SIGNATURES

Feuille d'enregistrement pour les médicaments et traitements

):

CDD-101M Révisé le 2006-06-06 ENREGISTREMENT MEDICAMENTS-TRAITEMENTS VERSO.-.



+

cDD-ìu1M Révisé le 2006-06-06 ENREG¡STREMENI MED ICAMENTS-TPÁITEMENTS r<RSO...



1

2

3
/lT

5

6

au-dessus du sein droit
au-dessus du sein gauche
tête de l'humérus gauche
cuisse gauche
cuisse droite
tête de 1'humérus droit

DEVA}{T

Droit Gauche

1 2

6 a
J

5 4

N.B.

Sur le fichier à médicaments, enregistrez le site avec vos initiales.
(Exemples : #1/ AR )

Le < patch trans-derm > s'applique sur la peau non velue, sèche, propre, non irritee
ou égratignée aux régions proximales, à raison de 10 à 72 heures / 24 heures.

VEUILLF,Z CONSERVBR CETTE FEUILLE AU
nÉnur DU FICHIER À iuÉnrcan{ENT

Margot'B Illø{, cnáf
Actir.ités Clini co-Administrative s

OCiltß/mc/ngp 2000-06-1 5
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