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Nous aimerions connaitre vos impressions et remarques apreés la piqQre au doigt. Merci de compléter ce

document aprés quelques jours, lorsque vous n’avez plus aucun symptomes. Vous pouvez rendre le

document a la réception HIV/SOA lors de votre prochaine visite.

Quelques jours apres la piqlre (cocher une case)

O Je préfére la ponction veineuse habituelle
O Je préfere la piqlre au doigt

O Je nai pas de préférence

Pourquoi ? (cocher une ou plusieurs cases)

Numéro administratif : .....cccoceeeviviveeieieie e,

Juste apres, je pensais :

O Je préfere la ponction veineuse habituelle
[ Je préfere la piqlre au doigt

[ Je n"ai pas de préférence

O Douleur
Durée de la douleur apres la ponction veineuse: ....... heures
Durée de la douleur apres la piqQre au doigt: ....... heures

[0 Saighement
Durée du saignement aprés la ponction veineuse: ....... minutes
Durée du saignement apres la piqlre au doigt: ....... minutes

Réouverture de la plaie
Infection
Plaie visible

Sparadrap encombrant
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