DOULEUR

FiChe de Surveillance de la dOUleUI' Mois : Année : Nom et Prénoms du Patient :

(Cf. Protocoles Antalgie / Sédation Fiche 7) NOINSEE: _ /. _ | | | Date de naissance: _ _ [ _ _ [ _ _ _ _

EVA / Date

OC=NWhUON®WLZ

apie par 24 h
Bolus
Dose /24 h

Patch
Dose /24 h

2000 mg
1900 mg
1800 mg
1700 mg
1600 mg
1500 mg
1400 mg
1300 mg
1200 mg
1100 mg
1000 mg
900 mg
800 mg
700 mg
600 mg
500 mg
400 mg
300 mg
200 mg
100 mg
0

réf. 530 921 Berger-Levrault (0509), tél. : 03 83 38 83 83
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