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ETIQUETTE PATIENT CYCLE N°......
1% jnjection = 0 J1 (HDJ) - O J22 (HDJ)-Le: ......... [oveoinn, [oioii..
S D Obtenir le protocole nominatif de chimiothérapie
= g D Organiser le RDV avec médecin traitant (48 a 72h avant la 3¢ injection de chaque cycle et
= £ linformer du début de cycle).
= D Organiser le bilan sanguin.
Date RDV ....ccooiiiiiiiiiiiiee
A | - Veille de la 2™ injection = OJ3 - O J7-0 J24 le : ......... Loverinnn, [
< o
B D Réalisation de I'évaluation IDEC HADAN (Réf : FM5/PC/PEC/50)
()
.a = D Obtenir la Validation par le médecin coordonnateur de 'HAD pour confirmation 2éme injection
Q
2 £ D Faxer la fiche de liaison & la pharmacie hospitaliére (Réf : FM3/PC/PEC/50)
H N
dJ4 - 0 J8-J25 :
ﬁ 2eme jnjection BORTHEZOMIB®
Veille de la 3°™¢ injection = OJ7 - O J14- 0O J21 -0J28 le : ......... [oiiiiiinn. locoiiin.n.
= D Réalisation de I'évaluation du MT (Réf : FM6/PC/PEC/50)
T -% D Obtention des résultats du bilan sanguin
-3, -QC—"- D Transmission évaluation du MT et bilan sanguin au médecin hématologue référent
\m —_—
K D Obtention validation « OK chimio » de 'hématologue référent
E C
. D Prévenir le médecin coordonnateur HAD
D Faxer la fiche de liaison & la pharmacie hospitaliére (Réf : FM3/PC/PEC/50)
ﬁ dJ8 - O Ji5- OO J22 - [0J29:
3¢me injection BORTHEZOMIB®
. Veille de la 4°™¢ injection : 0J10 - 00 J21- O J28-0J31 le : ......... Loviieiinnn., /A
< c
T '% D Réalisation de I'évaluation IDEC HADAN (Réf : FM7/PC/PEC/50)
=} N .. .
o -QC—J- D Obtenir la Validation par le médecin coordonnateur de 'HAD pour confirmation 4™ injection
\w - —
(%] [J]
z '§r D Faxer la fiche de liaison & la pharmacie hospitaliére (Réf : FM3/PC/PEC/50)
-
“ 0J11 - O J22- O J29 - 0332

ﬁ 4¢me injection BORTHEZOMIB®

Avant diffusion, vérifier la valeur de ce document de travail imprimé. Le PDF original en vigueur se trouve en informatique.



