Hospitalisation de jour

INFLIXIMAB
Polyarthrite Rhumatoïde
	Nom Médecin


	Date du Jour




	Patient 

Date d’inclusion protocole 
	Numéro perfusion




Intercure de …………………………………………………………………………………… 

efficacité  pendant …………………………………………………………………………….







Intercure

Effets indésirables de la perfusion 
- céphalées
⁭

- fatigue
⁭

- myalgies
⁭

- autres :

Evénements durant l’intercure

- infections
⁭









-dyspnée  
⁭




-autres : 

EXAMEN CLINIQUE

	- état général :

- ORL : 

- pneumo :

- cardio :

- TA :
	NAD : 

NAG : 

Autres art : 

DM : 

RN : 

EVA douleur :
EVA globale :

DAS 28 =

HAQ =
	[image: image1.jpg]


 


Autres signes cliniques 

	BIOLOGIE

	VS :                                                                          transaminases :

CRP :                                                                      créatininémie :

NFS : 
Urines :

	Actes réalisés dans le service


	Traitements réalisés dans le service



	Conclusions et traitements associés 
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