
Mes habitudes pendant les soins

Intolérances : ..................................................................................................................................................................................................................................

Pendant les soins :

Utilisation du Méopa :         OUI        NON    
––> ............................................................................................................................................................................................................................................
––> ............................................................................................................................................................................................................................................
––> ............................................................................................................................................................................................................................................
––> ............................................................................................................................................................................................................................................

Penser toujours à reposer la question de l’utilisation du méopa. La demande de l’enfant peut évoluer.
Prémédication :

• Ponction lombaire : .................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................

• Myélogramme : ..........................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................

• Autre : ................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................

Commentaires :

Allergies :

Transfusion :  ....................................................................................	 Quelle proposition ?

	   polaramine

	   corticoïdes
	 ....................................................................................................................

Médicaments : ....................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................

Pansements :  ..................................................................................	 Quelle proposition ?

Antiseptique :  ..................................................................................	 Quelle proposition ?

Autres :  ................................................................................................	


