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Cette case doit contenir : N° dossier, nom, prénom, date de naissance, NAM, nom de la

mere, prénom de la mére, nom du pére, prénom du pére

EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE DELOCALISEES (EBMD) SANS RAPPORT INFORMATISE

APPAREIL UTILISE

3,6 —6,1 mmol/I

2,0-3,6 mmol/I

Valeurs a jeun normalisées
Age (plus grand que 3 jours) :

Nouveau-né (0 — 3 jours) :

Cible diabétique
ajeun:4—7 mmol/l
Individualisée

GLYCEMIE

(mmol/1)

O Autre(s)

INSCRIRE ECHELLE INSULINE
RAPIDE SC SEULEMENT

[ lispro Humalog ou biosimilaire
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p.c.
déj.

a.c.
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Nom :

N° dossier :

EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE DELOCALISEES (EBMD) SANS RAPPORT INFORMATISE

APPAREIL UTILISE

Cible diabétique
ajeun:4-7 mmol/l
Individualisée

Valeurs a jeun normalisées
Age (plus grand que 3 jours) :
3,6 — 6,1 mmol/I

Nouveau-né (0 -3 jours) :
2,0-3,6 mmol/I

= INSCRIRE ECHELLE INSULINE
£ GLYCEMIE RAPIDE SC SEULEMENT
§ (mmol/l) [ lispro Humalog ou biosimilaire SITE INITIALES
E O Autre(s)
g Nuit ' A pc ?.c. E.c. a.c. p.c. HS Intensif! Heure Unités P-re’para— Véltifi-
jeun déj. diner diner souper | souper (hh:mm) tion cation
Heure
(hh:mm)
Résultat
(*)
Initiales
Heure
(hh:mm)
Résultat
(*)
Initiales

1 Si cette case est cochée, ne pas tenir compte des moments d’entéte.
(*) Si prélevement acheminé au laboratoire : inscrire * a c6té du résultat.

*FAIRE LA ROTATION DES SITES D'ADMINISTRATION A CHAQUE INJECTION**

La feuille « Surveillance glycémique-relevé thérapeutique » doit étre complétée dans les
circonstances suivantes :

Lorsqu’un suivi des glycémies est nécessaire.

Lorsque 'usager regoit de I'insuline selon un protocole

— Dans cette situation, cocher le type d'insuline prescrit, inscrire I'heure d'administration;
le dosage administré selon la glycémie, le site d'injection, les initiales du
préparateur/administrateur et du vérificateur ainsi que leur signature.

L’insuline réguliere se documente a la feuille d’administration des médicaments (FADM).

La présente feuille fait office de note au dossier. La note complémentaire n’est requise que

si I'usager présente une condition particuliere.

Initiales Signatures/Profession Initiales Signatures/Profession Initiales Signatures/Profession
Légende
a.c.: avantle repas déj. : déjeuner HS: aucoucher
p.c.: aprésle repas p.c.déj.:  apres le déjeuner SC:  sous-cutané
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