Unité d’hospitalisation :

Anamnese

Etiquette

Téléphone :

Infirmier référent :

Taille :

Poids :

TO

T.A :

F.C:

Saturation :

Diabétique

Traitement regu :

Glycémie : a

Intervention

Antécédents

Pathologie actuelle

P.S. Urée

Créatinine

G.R. G.B.

H.B.

LN.R.

CR.P

Résultats

A Jeun

Fumeur

Maladie
transmissible

Pontages

IR

HTA

Hyperthyroidie | Allergie

Oui

Non

Précisez

Préparation du patient

Radial

Fémoral

Droit

Gauche

Droit

Gauche

Prothése

O.T.

Bijoux

O.T.| Consentement

Prémédication

ECG dans
le dossier

Sous-
vétements

Blouse
d’op

Lit
identifié

Oui

Non

Type

Médication recue les 24 derniéeres heures

Nom

Dosage

Fréquence

Voie d’administration

Heure

Perfusion :

Agrasta

Arixtra

Xarelto

Clexane / Heparine

Pradaxa

Eliquis

Brilique

Efient

Plavix

Tielid

Aspirine

Cédocard

02




Accueil / Vérification
Avec au moins I’infirmier(e), (anesthésiste)

Time-out
Avant la ponction avec I’infirmier(e),
cardiologue et (anesthésiste) :

Sign-out
Avant la sortie du patient avec I’infirmier(e),
cardiologue (anesthésiste)

Confirmer oralement :

Confirmer oralement :

Confirmer oralement :

e Identité du patient e Identité du patient e Matériel implanté
o Allergie e Intervention e Site implanté
e A jeun e Voie d’acces e Images enregistrées et envoyé
e Bracelet (D, G) e L’installation correcte du patient e M¢édicament donné
e Préparation cutanée e Document d’imagerie disponible e Complications
e (rossesse e Feuille de liaison faite
e Connaissance de I’intervention
Vérifier : Vérifier : Vérifier :
e Litidentifié e Vérifier le nom du patient soit bien e Dose de contraste
e Dossier patient présent encodé sur les machines e Dose Rx
e Marquage du site e Le matériel présent en salle e Réaction éventuelle au produit de
o Testd’ Allen e ECG contraste
e Prise de sang e Désactiver les rayons
e Monitorage du patient
Le patient présente-t-il un probléme Signaler si le patient présente un probléme - Elimination des déchets.
particulier ? particulier. - Information donnée concernant le
matériel implanté ainsi que les
recommandations a suivre.

- Information donnée au patient
concernant le pansement compressif,
le bracelet de compression ainsi que
les recommandations a suivre.

Nom et signature Cardiologue Anesthésiste

Infirmiere / Technologue




