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FM4 /PC/PEC/50

*B=" | FICHE DE TRACABILITE D’UN PATIENT TRAITE PAR Prise en charge "
ievmTRLARRa MAJ : 04/12/2018
ETIQUETTE PATIENT
Cycle n°.......
J... J... J...
J1au CHU.......
Date
Constantes TA: .......... TA: .......... TA: ..........
FC:......... FC:.......... FC:.........
Température : .... | Température : .... | Température: ....

Heure d’injection

Nom et signature
de I'IDES

Remarques :

Administration du VELCADE® en sous-cutanée

Faire l'injection au niveau de 'abdomen ou des cuisses

Nécessité d’'une rotation des sites d’injection

Administrer la nouvelle injection & au moins une distance
d’'un pouce de I'ancienne injection et jamais ou la peau
est tendue, meurtrie, érythémateuse ou indurée

NOTER SUR LE SCHEMA AVEC LE N° DU JOUR DU
CYCLE LE SITE D’INJECTION UTILISE

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




