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Ce qui a été dit -

AU PN 1
Le mot cancer a-t-il €té prononcé : oul [] NON []

Par le patient : ]

Par le praticien : ]

Autres termes employés :

» Effets secondaires abordés :

[[] Alopécie [] Nausées/Vomissements [] Diarrhées [] Septicémie
[C] Anémie [] Thrombopénie [] Transfusion [] Paresthésies
[] Allergies [] Risque hémorragique [C] Syndrome mains/pieds

[] Autres :
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Le patient a-t-il été informé de la nécessité ou du bien fondé de la pose d’un PAC (chambre implantable) ?
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» La réaction du patient :

| ] Angoisse [ ] Insomnies [ ] Anorexie |1 Souffrance
[ ] Pleurs [ ] Colere [ ] Déni [ ] Acceptation
| ] Agressivité [ ] Soulagement [ ] Combativité

Le patient a-t-il abordé la durée de vie ?
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