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Pédiatrie Onco-Hématologie de l’Ouest 
 

FICHE DE LIAISON  
 

Date d’entrée :  

Motif d’hospitalisation : 

 

Protocole :                                                                   Phase du traitement : 

Antécédents, allergies : 

Voie veineuse :  

□ Cathlon  

□  PAC        

Type d’aiguille :                

□KTC 

droite □                gauche□                          posé le : 

 

Pansement fait le :               

Type de pansement :  

Autres dispositifs médicaux : 

 

 

Habitudes pendant les soins : 

 

 

 

Résumé de sortie (1:contexte socio-familial, habitudes de vie ;  2 : soins ; 3 : douleur, EVA) 

 

 

 

 

 

 

 

Régime :  Isolement : 

Traitement : 

 

 

 

 

Programmations : 

 

 

 

 

Documents joints : 
-carte de groupe        OUINON 
-courrier médical       OUINON:  
-autre : 

 

Date : 

Emetteur : 

 

Destinataire : 

IDENTITE DU PATIENT 


