Information importante Cette carte appartient a En cas d'urgence

Nom: Nom :

Je dois prendre mes
médicaments a temps — AI e rte

en tout temps

)
Sinon, je peux éprouver m éd I Ca I e

des problémes : Adresse : Adresse :

- d'élocution - du mouvement

- cognitifs - de comportement... et J'ai la maladie de Parkinson
Cela pourrait me prendre et j'ai besoin de prendre
des heures, des jours ou des mes médicaments a
semaines pour récupérer I’heure exacte.

Je prends les médicaments
énumérés au verso de cette
carte aux intervalles indiqués

(voir les médicaments contre- Téléphone cellulaire : Téléphone cellulaire :
indiqués au verso de la carte)

Téléphone au domicile : Téléphone au domicile : Je vous prie de ne pas sup-

poser que je suis impoli, non
coopératif, souffrant de trou-
bles cognitifs ou intoxiqué.

Ne me donnez pas de nouveaux Téléphone au travail : Téléphone au travail : I\ 1o
médicaments sans d'abord 77 Pal klnbOﬁ Canada

consulter un spécialiste 1.800.565.3000




Heure(s)

Médicament(s)

Dose(s)

Catégorie des

médicaments
ANTIPSYCHOTIQUES

Recommandations

Utiliser plutot les médicaments suivants :
- Seroquel (qQuétiapine)
« Clozaril (clozapine)

ANALG ESIQU ES Si Azilect (rasagiline) ou Selegine
NARCOTIQUES sont pris, EVITER :

- Demerol (mépéridine)
ANESTHESIE Si les médicaments énumérés

ci-dessus sont pris, EVITER :
- Demerol (mépéridine)
« Ultram (tramadol)
« Inapsine (dropéridol)
- Methadose (méthadone)
- Halothane
- Cyclobenzaprine

MED. NAUSEE/
GASTRO-INT.

EVITER les médicaments suivants :
« Compazine (prochlorméthazine)
- Maxeran (métoclopramide)

« Histantil (prométhazine)
- Insapsine (dropéridol)
- Stemetil (prochlorpérazine)

ANTIDEPRESSEUR

EVITER : Abilify (aripiprazole)



