Centre de santé et de services sodaux

— @ Solns pour Sulvi e traltemant peur YiC

Nom : N° dossier CH : N° dossier CLSC :
Adresse : N° téléphone :
Médecin spécialiste : N° téléphone : N° fax :
Médecin de famille : N° téléphone : N° fax :
Pharmacie: N° téléphone : N° fax :
Organisme communautaire: N° téléphone : N° fax :

Problémes de santé physique: [ | Non [ ] Oui

Problémes de santé mentale: [ |Non [ ] Oui

MEDICATION PRISE REGULIEREMENT

PRESCRIPTIONS
[ ] Pegasys 180 ug//ml/sem. [ ] Neupogene : Date:
[ ] Pegetron 1,5 uglkglsem. [ ] Eprex: Date:
[ ] Ribavirine: [ ]800mg [ ] 1000mg [ ]1200mg [ ]1400mg [ ] Vitamine D: Date:
[ ] Victrelis 3 x j par TID [ ]Incivek 3 x j par TID [ ] Autre : Date:
ARN-VHC

4 sem. - Date : Résultat D+ D - 12 sem. - Date : Résultat D+ D -

24 sem. - Date : Résultat [ |+ [ |- 48 sem.- Date: Résultat [ |+ [ |-

DATE DE VISITE:

MEDECIN




ELEMENTS A SURVEILLER

[ ] Problémes reliés a I'nhumeur (agressivité, irritabilité, agitation, état dépressif) [ ] Problémes reliés a la vision (baisse de la vue, vision trouble, douleur aux yeux)

[ ] Problémes reliés au systéeme digestif (nausée, vomissement, diarrhée,
briilement d’estomac)
[ ] Problémes reliés au sommeil (insomnie, agitation, sommeil irrégulier)

[ ] Problémes reliés a la peau/muqueuse (irritation, sécheresse, démangeaison,
érythéeme)
[ ] Perte pondérale importante, formule sanguine, prise de médication
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NOTES COMPLEMENTAIRES

Révisé le 2011-09-19
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