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Soyez acteur de la sécurité

de vos médicaments ! A\ -
m
— x
\ sl =3
2 g3
Afin d’assurer une sécurité complémentaire lors de votre prise en charge, il Vous étes hospitalisé ? 8 = % § § ?D 7
est important que le personnel médical et soignant connaisse précisément les A I'hdpital. vos médicaments sont fournis par la pharmacie hospitaliére ; g e 3 3
médicaments que vous prenez habituellement. L'objectif est d'éviter des erreurs pital, P P P ’ N : f% ;, =
médicamenteuses telles qu’une interaction, un surdosage ou une omission lors Certains médicaments peuvent étre différents de votre traitement habituel g & Qg
d’'une adaptation de votre traitement lors de votre passage au CHwapi. (forme, couleur, ...), selon les médicaments disponibles a I'hopital ou en fonction ; o g‘ S A
. a .. . modification traitement établi r le médecin. & D < S
En tant que patient vous avez un role important a jouer dans la bonne gestion des modifications de traitement etablies par le medec % g Y3 gé 8
de vos médicaments. Pour une question de sécurité, ne prenez aucun autre médicament sans |'accord o ¥ 9 3 3 § 2
du personnel soignant (afin d’éviter une double prise, des interactions, ...). : o 8__‘ @ g %
=T a0 )
Ne gardez aucun médicament personnel dans votre chambre. Si vous avez 9| [+ = %
apporté vos médicaments personnels, veuillez les remettre a une infirmiére. # 2 g2
A - . . - . 5~ @ S
A I'hdpital, n'hésitez pas a poser des questions sur vos médicaments a votre = '_'}, S T ?D, o
médecin ou a I'équipe soignante qui pourront vous fournir des conseils et des ; % Q ‘& § % ¢=|> 3
explications. - = > % = gNE
= < 23 & @co
g g3 Q =] —
3 o8 o Q
-] ooz o
— 5 questions a poser a propos de vos médicaments 5 g 835
- Vé - ~ ;‘ =
La liste de vos médicaments 9 g 25 §
, P . - it s 0O 2 o%
Communiquez systématiquement la liste Chanaements ? Est-ce que des médicaments ont été ajoutés, > 323 (5,
de vos médicaments & votre médecin : z 9 : supprimés ou changés ? Pourquoi ? = 2 T3 3
- — T a3 Ly o
- medicaments sur prescription ; (] 3 3 0 5 ~ ®
- compléments alimentaires ; ) Continuer ? Quels médicaments dois-je continuer a prendre E g_. o & S
o . et pourquoi ? X 27 g 7
- vitamines ; - O3 (]
Ve - - m
- médicaments en vente libre ; JLLLN . 2T a by
o . | = Usage correct 2 Comment dois-je prendre mes médicaments et pour N -
- médicaments a base de plantes ; = : combien de temps ? g
- homéopathie ; (=2
(=g
- puffs, collyres, patchs, ... . Comment vais-je savoir si mes médicaments agissent ®:
Surveiller ? ; . .
et quels effets secondaires faut-il surveiller ?
() S
Signalez vos allergies ! Suivi ? Aurai-je besoin de tests et quand dois-je prendre I §
) ] i o _ ) : mon prochain rendez-vous ? ©
En cas d'allergie ou d'intolérance médicamenteuse, veuillez les signaler et é
les décrire au médecin lors d'une consultation ou d’'une hospitalisation. ©2016 ISMP Canada O
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