Plan personnalisé de soins (Etquete patient)

Ce programme de soins est indicatif. || peut étre modifié en fonction de multiples paramétres tenant a la maladie, a son traitement et aux éventuelles complications liées a ce
dernier. C'est une approche qui vous donne des indications sur vos prochains rendez-vous et la nature du traitement qui va étre engagé.

Il est le reflet de la premiére consultation avec I'nématologue et témoigne d'une réunion de concertation pluridisciplinaire (date) :

Traitement hématologique

NOM du ProtoCole d@ trAITEMENT = ... s
Si protocole de Recherche Clinique :

Bras de traitement : Nombre de cures prévues :

Durée estimée du traitement Hématologique :

Voie d'administration : [ ] PerOs [ ] Parvoie intraveineuse

Radiothérapie : [] Oui [] Non
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Plan personnalisé de soins

Surveillance pendant le traitement

Examens radiologiques :

IRM : [ ] Oui [ ] Non Scanner : [ ] Oui [ ] Non

Si oui, fréquence : Si oui, fréquence :

Préléevements de moelle osseuse :

Ponction de moelle : [ ] Oui [ ] Non Biopsie ostéo-médullaire : [ ] Oui [ ] Non

Si oui, fréquence : Si oui, fréquence :

Bilans sanguin :

L[] 1 parsemaine : du....... AU (] 1 par mois : 0V AU e, .

[] 2 par mois : o [ 11 D [ ] autre: AU e 11 B :

Signature :
Nom du médecin : Infirmiere : Autre participant :

COMO0047 o Direction de la communication et de la culture - Mars 2019

Pble cancérologie C H U

Secrétariat: 0557 656511 - G1:0557 6568 33 Service d’hématologie et thérapie cellulaire \ Hapitaux de
G5 Ouest: 0557656494 - G5Est: 0557656874 - G6:0557 6568 34 Hopital Haut-Lévéque m CHU de Bordeaux - Bordeaux



