Centre intégré .
de santé Dossier :
et de services sociaux

de la Montérégiti:-;uest Nom, Prénom :
Que €C Date de naissance : OF OM
AAAA-MM-JJ
Installation :
NAM : Exp.
AAAA-MM
Nom de la mére :
HYPERTENSION EN OBSTETRIQUE
Médicaments d’entretien
Poids : kg Taille : cm
Allergies :
Soins infirmiers (se référer a la procédure 10140) :
- Mesurer la TAQID
- Mesurer la TA avant chaque dose d’antihypertenseur et 1 heure post dose
- Ne pas donner d’antihypertenseurs si TA systolique inférieure a 120 ou diastolique inférieure a 70
Aviser le médecin si :
TA systolique supérieure ou égale a 160 ou TA diastolique supérieure ou égale a 110
ou
TA systolique supérieure ou égale a ou TA diastolique supérieure ou égale a
Initiales md
MEDICAMENTS :
Labétalol (Trandate) mg PO aux heures (maximum de 1200 mg/24 h)
Initiales md
Labétalol (Trandate) mg PO aux 6 heures PRN si TA systolique supérieure ou égale a mmHg ou si TA
diastolique supérieure ou égale a mmHg (maximum de 1200 mg/24 h)
Initiales md
Nifédipine longue action (Adalat-XL) mg PO aux heures (maximum 120 mg/24 heures)
Initiales md * Ne pas écraser ni croquer
Nifédipine (Adalat) mg PO aux 12 heures PRN si TA systolique supérieure ou égale a mmHg ou si TA
diastolique supérieure ou égale a mmHg
Initiales md
Méthyldopa (Aldomet) mg PO aux heures (maximum 2 g/24 heures)
Initiales md
Hydralazine (Aprésoline) mg PO aux 6 heures
Initiales md
Hydralazine (Aprésoline) mg PO aux 6 heures PRN si TA systolique supérieure ou égale a mmHg ou
si TA diastolique supérieure ou égale a mmHg
Initiales md
Autres :
Date et heure (aaaa/mm/jj) Signature du médecin # permis
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