s-CHSLD Thérése-De Blainville

B FADM vallde du 2005-07-13 2 00:00 au 2005-08-15 & 23:5g,
Lossier: "000005 - Pr-000000024 CHEVALIER MAFALDA

Age: 52 ans s Dale da nalssance: 1953-03-26
Médecin; MEDECIN DE GARDE
Sexe: F ’

. Remarques: P.AA.

ng\;:- el 1 -. -: = i\
SURGAM 300 MG _
SURGAM

1 COMPRIME(S) = 300 MG
2 FOIS PAR JOUR ’

Début 2005-04-21 16:59 IF_ir]. 2032-09-05 16:58

Dépt: TEST (5000)
Allergie(s): . amiodarone

Intolérance(s): |

FADM
Chambre; 1001-D1

NALOXONE 0,4 mg/mL sol. inj. 1082
NARCAN - '

0:01 MG/HRE EN PERFUSION S.C.
VIA POMPE )

VITESSE 2ML / HRE

JETER TOUTE PORTION RESTANTE

D‘éb_ut 2005-06-08 11:28° °  Fin 2032-10-23 11:27

PHENYTOINE 100 mg caps. | #074
DILANTIN

1T CAPSULE(S) INTRA-REGTAL = 100 mg :
1 FOIS PAR JOUR

PERCER LA CAPSULE A CHAQUE EXTREMITE

Début  2005-06-08 11:02 Fin 2032-10-23 11:01

0800

HALOPERIDOL 1 mgco. - - #0005
HALDOL suBsT - -

1COMPWMES)=1m§ '
1 FOIS PAR JOUR AU E0UPER

| Début 20040801 10:23  Fin 20320117 10:22

=l

ek
el

R

l

kel ke g ' i
|date]13|14|15]15|17|13]‘19[2o|21]22]23[24]25|25[g7|zg[29[30131|01,

02|03

I[o4]os:[05[07[08|09|1a[11]12[13[14]15 1BII

Chambre: 1001-D1 CHEVAL-IER MAFA‘LDA

Copyright ® 1984-2005 Chrislian Gagnon Services Informaliques Inc. {CGSI) Tous droits réservés. (400)

Datel?

Vér. par:

16:27 Page: 2 Suite page: 3




Annexe Il

CLSC-CHSLD Thérése-De Blainville , ~ & : FADM
FADM valide du 2005-07-13 4 00:00 au 2005-08-16 & 23:59,

Doesird atooan i Dépt: TEST (5000) - _ Chambre: 1001-D1
A;ssner.! 0 _52 - Pr-000000024 CHEVALIER MAFALDA . . Allergie(s):  amiodarone
a; I ans .. . g l

Date de naissance; 1953-03-26
Médecin:  MEDECIN DE GARDE :
Sexe: F

Intolérance(s): .~ ..
Remarques:’ P.AA. . s 5 . :

== S =

=
=
o
=R
;
S
Al
=
1l
I
=
e
_J".
e

WARFARINE 1 mg co. | #049 il -
COUMADIN T

1 COMPRIME(S) = 1 mg
1 FOIS PAR JOUR

|

Début* 20050346 1422 Fin - 2032.07-31 14:21

EPOETINE ALFA 1 000U/0,5mL ser _#045 ogool i e EEE Bl
(EPREX £ i

1ML=2000U S.C.  °- ; firss | | . R .
2JOURSSUR7DIMANCHE : ; : s SRRl o | . . . i

'REFRIGERER _ C e :

Début  2005-02-04 13:48 ~ Fin 2032-06-21 13:47 . Ll

DIGOXINE 0,125 mg co. ' - #030 ano| 1T T 11T O T I T 2 B 1)
LANOXIN oo - : : : -

”

1 COMPRIME 8) = 0125 mg 1B
1 FOIS PAR J

Début . 2004-10-15 00:05  Fin  2032-03-01 00:04 : e = Rl o s S

KETAMINE 50 mglmL sol.Inj. #081
KETALAR ' :

A

10 MGIHRE EN PERFUSION S.C.
VIA POMPE

VITESSE 2ML / HRE

VOLUME RESIDUEL 100ML

Debut  2005-06-08 11:27 Fin 2032-10-23 11:26 - - =

| : E . ' ]date|13|14]15[161”'13L9|zo|21[22[23[24]25]25[27,2&[29[30[31[01[oz[oa,m]os|05'07]oa|ogf10|“‘fz|13|14|15|16|
Ch 100101 GHEVALIER MAFALDA T T Vér par: 1627 Pag ile page: 2
Copyright 42005 Chrislian Gagnon Serviges Informatiques: Ig{: (GGSUlTaus dr@lfs Bserve.. _ 40} Date : LT gl (G \.‘J r#f,f"xjf w,!: BN e ar




CSSsSsd rrése-De Blainville FADM

FADM valide du 2013-03-11 a 00:00 au 2013-04-14 a 23:59. Dépt: () Chambre:

Dossier: Allergie(s):

Age: Date de naissance:
Médecin:
Sexe:

Intolérance(s):

Remarques:

e|Je |Ve|Sa| Di
1112[13]14]

Médicament: |

Dose: Intervalle: |
Voie: |_
Posologie: i
Md: | |
Date: | | | | |

Médicament:

Dose: Intervalle:
Voie: 1 : |
Posologie: |
Md: BEER .
Date: l ‘ |

Médicament: I '

Dose: Intervalle: |
Voie: '

Posologie: _ |
Md: | | ?
'|
|

Date: | :I

Médicament:

Dose: Intervalle:

Voie:

Posologie: |
Md: | .|
Date: : " |
_ |
|date|11]12[13[14]15]16[1718]19]20]21]22]23[24] 25|26 ]27] 28] 29]30[31]01]02]03] 04]05]06 |07  08]09] 10[11]12] 13] 14]

Chambre: Veér. par: 08:09 Page: 1 Suite page: 2
Copyright ® 1984-2013 CGSI@SOLUTIONS TI INC. (2-LD-400) Date :




CSSS de Thérése-De Blainville FADM

FADM valide du 2013-03-11 & 00:00 au 2013-04-14 a 23:59. Dépt: () Chambre:

Dossier: Allergie(s):

Age: Date de naissance:
Médecin:

Intolérance(s):
Sexe:

Remarques:

PSS e dicaments.. & | our |Lu[MalMe|Je |Ve|sa Di |Lu} Me1Je ve fSa:D['!Luj:mé@%Je Ve Sa|Di LQ;M@!\@:’J@EX{;‘SQ Di|Lu MalMe|Je Ve|Sa Di
= = : |date 11]12]13]14|15]16|17|18]19]20|21|22| 23|24/ 25| 26| 27|28 29|30 31|01 |02] 03|04 05|06 07|08 09|10 11| 12|13 14

Médicament: |

Voie:

__ | | |

Dose: Intervalle: ' | |
5
|

Posologie:

Md: J
Date: |

Médicament:

Dose: Intervalle: | \

Voie: ! - . [

Posologie: |' (
Md: ' |
Date: |

Médicament:

Dose: Intervalle:

Voie: |

Posologie: [ _ .
Md: i. i |
Date: - ! [

Médicament:

Dose: Intervalle:

Voie:

Posologie:
Md:

Date: , | |
| [ ][] ] " |
|date | 11]12]13[14]15]16[17]18]19]20[21]22]23] 24[25]26]27[ 28]20]30[31]01]02]03]04[ 05 0607 08 09 10]11] 2] 13] 14]

Chambre- Veér. par: 0°99 Page: 2
Copyright ® © 2013 CGSI@SOLUTIONS T/ INC. (2-LD-400) Date :




Centr. * de services sociaux

deThérds.  inville CSSS de Théréese-De Bi....aville

/ Centre d'hébergement Drapeau Deschambault
_ Centre d'hébergement Hubert Maisonneuve

REGISTRE DES SIGNATURES

Feuille d'enregistrement pour les médicaments et traitements

A dXd

CDD-101M Révisé le 2006-06-06

ENREGISTREMENT MEDICAMENTS-TRAITEMENTS VERSO...
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FDATEWR

CDD-1v1M Révisé le 2006-06-06 ENREGISTREMENT MII;ZDICAMENTS-TRAITEMENTS +=RSO...



DEVANT

Droit Gauche
N
1: au-dessus du sein droit
2.  au-dessus du sein gauche T2
3. téte de I’humérus gauche
4 . cuisse gauche b R . 3
5: cuisse droite
6. téte de ’humérus droit
5 4
Sur le fichier a médicaments, enregistrez le site avec vos initiales.
(Exemples : #1/ AR )
N.B. Le « patch trans-derm » s’applique sur la peau non velue, séche, propre, non irritée

ou égratignée aux régions proximales, a raison de 10 a 12 heures / 24 heures.

VEUILLEZ CONSERVER CETTE FEUILLE AU
DEBUT DU FICHIER A MEDICAMENT

Margot Billef, chef
Activités Clinico-Administratives

OC/MB/mc/ngp 2000-06-15
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