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ORDONNANCES PHARMACEUTIQUES

Allergie médicamenteuset :

La validité des ordonnances est illimitée & moins que celie-ci ne soit
spécifiée. Pour le Coumadin (warfarine) et Sintrom (nicoumalone),
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elle est de 24 heures sauf si spécifiée.
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Poids? ; kg Taillet ; cm
MEDIGAMENT / DOSE/ FREQUENCE @W@mﬂm@m) . CHANGEMENTS MAJEURS
|"74®|LMD QNS | 14 h 00 AUX DERNIERS PROTOCOLES

ATP |PHARM

ATTENTION AUX ABREVIATIONS / SYMBOLES / DESIGNATIONS DE DOSES INTERDITS :
U. U, UL, e, pg, G~ OS, OD, OU, AD, AS, AU, SL, IN, IR, U, per os — QD. QOD, *X.d-D/C,@«<>
Zéro 3 droite (ex.: 5,0 mg), Manque zero  gauche (ex. : .5 mg)
Toute abréviation de nom de médicament

POST-OPERATOIRE IMMEDIAT — CHIRURGIE BARIATRIQUE (page 1 de 2)

SOLUTE

m pour total 100mi/hZ
_LJLR pour total 100mi/h 3 conse rver durant minimuro_5 heures postopératoire et a cesser lorsque. ...
liguides tolérés depuis 1 heure

ACETAMINOPHENE ET ANTI-INFLAMMATOIRE

> Acétaminophéne 1000mg PO en suspension.ou R, QID. régulier x 72I‘(pws PRN'__,.,- e e et e
res ooston) :

_NARCOTIQUE
[“1Dilaudid 0

0,5-1mg s/c q3h PRN_oAu_l_nguEO_q3h_ERN_(Jmpontant Jlmjter_aummlmum.les

--harcotiques et favoriser PO dés que capable de s’hydrater)

Dilaudid_1-2mg PO q3h PRN A Farrét.de la PCAZ.

Aorphine 2,5-5mg s/c.q3h PRN_ou 5-10mg.P0.q3h PRN (important : limiter au minimum_les______
narcojlqu.es_et_fayonser_l’_o dés que_ capable de s’ hydrater)

IMorphine 5-10mg PQ q3h PRN 3 Iarrét de la PCA

AMA-LO ey
Signature du médecin prescripteur Nom en caractére d'imprimerie No de perhis
Notes du pharmacien :
Signature du pharmacien Nom en caractére d'imprimerie No de permis'
1A documenter dans le DCI-CAE (ARIANE).
0-6-11771 ;
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Allergie médicamenteuse? : MACE£SSaa15 2029 03 Fo-
(450) 578-0195 (4503) 578~ 0195
La validité des ordonnances est illimitée & moins que celle-ci ne soit DUMOUL IN,FRANCO]SE
spécifiée, Pour le Coumadin (warfarine) et Sintrom (nicoumalone), wA S JEAN-PALL
elle est de 24 heures sauf sj spécifice. '
Poids? ; kg Taillet : cm -
MEDICAMENT / DOSE / FREQUENCE
MOIS JOUR
‘Z/D'LH ®l 20| 14 hoD
Heure

ATTENTION AUX ABREVIATIONS / SYMBOLES / DESIGNATIONS DE DOSES INTERDITS :
U, U, UL, ¢, pg, G - 0S, OD, OU, AD, AS, AU, SL, IN, IR, U, per o5 -~ QD, QOD, x_d - D/C, @, <, >
2éro a droite (ex.: 5,0 mg), Manque zero 3 gauche (ex. : .5 mg)

Toute abréviation de nom de médicament

ATP  |PHARM

POST-OPERATOIRE IMMEDIAT — CHIRURGIE BARIATRIQUE (page 2 de 2)
ANALGESIE AUTOCONTROLEE PAR LE PATIENT (PCA)
m PCA selon anesthésie
!'_'] Aucune PCA o i e
ANTI-NAUSEEUX
/kravol 50-100mg IV ou IR ou PO g6h PRN (important : favoriser PO dés que capable de s’hydrater)
._A&Jéfran 4mg IV ou PO g8h PRN (important : favoriser PO dés que capable de s’hydrater) o
AUTRES
/\\-Ieparme 5000 unités s/c q8h
. ﬁantoloc 40mg PO die
) @swiz_la médication écrasée lorsque possible (exception pour médicaments psychiatriques) |
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Signature du médecin prescripteur Nom en caractére d'imprimerie No de permis

Notes du pharmacien :

Signature du pharmacien Nom en caractére d’'imprimerie No de permis

1A documenter dans le DCI-CAE {(ARIANE).
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