Annexe

Université Laval *CQ110*

L) T

*HHEJ*

LIAISON PHARMACEUTIQUE AU CONGE
UNITE DE CARDIOLOGIE

Pour le pharmacien secteur privé

Monsieur, Madame a été hospitalisé(e} 2 I'unité de cardiologie du CHU de Québec-Université Laval. Nous vous
faisons parvenir des informations en lien avec son hospitalisation qui pourraient &tre utiles a la poursuite de
son traitement ainsi qu’a la prise en charge de son suivi pharmacologique.

Raisen d’admission principale :

[ F.A. ou autre arythmie O Chirurgie pour cardiostimulateur [ Insuffisance cardiaque
] SCA (Xl mise en place de tuteur : Médicamenteux [ Non médicamenteux, nombre: x| )

O Autre :

Paramétres paracliniques :

Créatinine: _72  mmol/L Poids: _#> kg Taille: /& cm Clairance actuelle : __ &5 ml/min

RNI: — (date : ) Autre:
aaaa/mm/jj

Information générale transmise 3 'usager avant son départ :
& Antiplaguettaire [J Anticoagulant [ Antiarythmique [ Statine Antihypertenseur
[{ Antidiabétique Autre: ™D

[ Enseignement a faire (non fait durant I"hospitalisation) :

Fformulaire de médicament d’exception transmis : [J Non £ Oui X Ne s’applique pas

Information complémentaire/plan de suivi :

[0 Usager inscrit au Programme Clinique d’AnticoaguldThérapie, site :

O Usager inscrit a la Clinique des maladies cardiaques subaigués/Insuffisance cardiaque, site :
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Signature du pharmacien : N° de permis :

Remettre une copie 4 'usager a son congé — Original ajgarder au dossier
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