Mise en situation 1
	FEUILLE D’AMINISTRATION DES MÉDICAMENTS (FADM)
	652-2
Département médecine

	CENTRE HOSPITALIER DES LAURENTIDES
No dossier :                   26748-CD-0986754                              Sexe :Homme
Nom :                             Bouvier Pierre                                       Taille : 1,75 m
Naissance :                   1957-05-21 (58 ans)                              Poids : 75kg
Admission :                                                                                     Allergie (s): Iode
Médecin traitant :      Dr.Duguay                                                Intolérance(s) : Lactose
Diagnostic : Pneumonie
Remarque : 

	Valide du 2015-09-22 00 :01 au 2015-09-22 23 :59                        R : Refus  A : Absence   * : Particularité

	Médicaments
	Nuit
(00 :00- 07 :59)
Heure(s)- Initiales
	Jour
(08 :00- 15 :59)
Heure(s)- Initiales
	Soir
(16 :00- 23 :59)
Heure(s)- Initiales

	LÉVOTHYROXINE 112mcg/co
Synthroid
0,168mg PO = ________ co

	
	8 :00 _____
	

	DIGOXINE 0,25mg/co
Lanoxin
125 mcg PO = ________ co

	
	8 :00 _____
	

	FADM Vérifiée et conforme                  Signature : Dominique Desrosier  inf.       Date :

	Signature
	Int.
	Signature
	Int.
	Signature
	Int.
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Classe : ____________________________________________________________________
Effet recherché : ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Effets secondaires : _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Soins infirmiers : ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Particularité : _______________________________________________________________


	

	
Classe : ____________________________________________________________________
Effet recherché : ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Effets secondaires : _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Soins infirmiers : ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Particularité : _______________________________________________________________
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