SUIVI CONCEPTION XARELTO CHIRURGIE

SERVICE :  5ème NORD-Pr CURVALE
	ETIQUETTE PATIENT 

                              

Nom : 

Prénom : 

Age


        Date initiation XARELTO :

        Date sortie patient :

Indication :

 Prothèse de Hanche       Prothèse de Genou         Autres    : 

Durée de traitement prévue (en jours): 

Durée de traitement réel :  

Antécédents : 

Traitement concomitant :

Effets indésirables éventuels (si oui détailler) :       Oui          Non

 Hémorragie (si oui, détailler localisation : …………………………………….)                             

Elévation des enzymes : 

 GT        ALAT      ASAT      LDH      Phosphatase alcaline     Lipase

 Amylase        BRB sanguine         BRB conjuguée 

Formules sanguines :

 Anémie     Thrombopénie    Autres :

Gastro-intestinales :

 Nausées   Autres

Rénaux :

 Hypercréatinémié      Hyperuricémie plasmatique

Cutanés :

 Prurit     Autres

Effets indésirables autres :
Cette feuille de suivi reste dans le dossier patient

Contact : Dr M. BLAYSAT, 5ème Nord ( 72126 )    Dr C. BORNET, Pharmacie (81962)
