LA NEPHROLOGIE... DEPUIS 1969
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20 décembre 2024

Patients hospitalisés :

Les néphrologues demandent de peser les patients hospitalisés quand il demande
un poids sur la feuille de prescription.

Exemple : Un patient qui arrive de 'urgence en civiere pour son Tx HD et que sur
la feuille de prescription c’est inscrit : peser patient méme si civiere ils veulent
gue ce soit fait.

(Pas a chaque fois mais lorsque spécifié)

Rappel PAB :

Tous les matins a I'arrivé les PAB du secteur E et B doivent vérifier le matériel
d’urgence afin de s’assurer que la planche a code est présente et que le coffret
d’inhalo n’a pas été ouvert. Cette vérification est importante pour intervenir
promptement lors d’un code bleu.

Pour tous les secteurs a tous les jours : vérifier le bac d’urgence (Fresenius) pour
s'assurer que le matériel est présent.

Renouvellement convention FIQ :

L'hémodialyse qui était considérée 24/7 pour la FIQ ne I'est plus a partir de
maintenant
« Les 2,5h premieres heures de TS hebdomadaire des cliniciennes et AIC seront
payeés en TS taux simple.
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Code Bleu :

Je sais que plusieurs d’entre vous avez mentionné aimer avoir un rafraichissement
pour le RCR sachez qu’apres discussion avec Charlotte nous ferons apres le temps
des fétes des simulations de RCR dans le laboratoire d’enseignement.

Avec tous les PAB et infirmieres

Pour le RDC il est maintenant possible de demander la brancarderie dans le
secteur A lorsque vos patients ont besoin par exemple d’aller a un examen.

Banque de sang : (voir feuille a la fin du document)

La requéte de banque de sang pour demande d’analyse ou de produit sanguin a
la banque de sang a été modifiée

Documentation par l'infirmiere

L'infirmiere doit compléter les champs obligatoires et lors d’une demande de
culot globulaire ou de plaguettes, elle doit documenter I'indication
transfusionnelle sur la requéte de banque de sang

Les sections en rouge doivent étre obligatoirement complétées.

Prendre note que les requétes incompletes seront refusées a partir du 20
janvier 2025.

Temps des fétes :

Rappel aux patients des changements pour le temps des fétes et ainsi faire en
sorte qu’ils communiquent les informations a leurs transporteurs.



Rappel Maladie- Retard :

Aviser la DSl et le département.

- DSI(514)523-2419 : En tout temps en cas d’absence

- Aux ASI Pendant les heures d’ouverture du département au poste 3075 ou
2041

- Pendant les heures de fermeture du département au poste 7212

Coup de chapeau :

Coup de chapeau a toute I'équipe pour le code bleu survenue lundi 16
décembre dans le secteur A. Le chariot a code était présent a I'arrivée de

I"’équipe de code. La planche était en place et le massage cardiaque était en
cours.

De la part de I'équipe de code et de Dr. Tremblay

Nous avons plusieurs nouveaux équipements dans la salle d’employé SVP aider
nous a garder I'environnement propre (Micro-ondes, etc.)

J'en profite pour vous souhaiter un Joyeuse Noel et une Bonne année 2025
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identification du patient - Renseignements obligatoires”®

Nom et prénom - Date préley ement : Heure -

Prélav é par -

Ctre it it et st ervannn smmert s .y | Nom, peom ET numéro de dossier OU RAMO OU date de naissance ef sexe.

et de services soclaux bpng Sarta Catews - 5142500406 Nam. Prénam

: IM"“ C coronndes.

éb -- FTA R3S GIUTE GO 31 CAMOCEEL
CCHME . ccavinsumgsronems N Dossser
REQUETE DE LA BANQUE DE SANG RAMO
[] rounne
U URGENCE Date e rassance Sew .
O Culot SANS com patibilité (extréme urgence)
]| PTM (Code transfusion)
Signature modicate obligatoire -

Obligatoire sinon, sujet & refus
1. Identif cation de & requéte : Si nouveaund, los nfamations de la meére dow ent figurer sur ka requédte.

Le peélévement pourrait étre refusé si les inf, o3 Q ne sont pas toutes présentes (dentfication prescripleur, usager ef préleveur)
2 |centif ication du préléy ement -

Nom, p ET éro de dos OU RAMO OU date de nassance ot sexe de ['usager

Le prélev sur doft signer & requéte ot iInitialer jo tube AU CHEVET

OGloll-u

QObo d'argane ou de cellul
O AntiCO3 (Daratumumab)
O Autre -

[Demande d'analyse(s) - 1 tube rose

Groupe ABO/RND

Groupe ABO/RAD et d P guliers (code 50)

Test deect & fantiglobulne/TDA (Coombs direct)

Phénoty pe éry throcy taire comgplet

Phénoty pe du conjont (préciser le nom de la conjoir o de d - éro de RAMQ ou date de nassance)

Nom. prénom de 18 conjoinie Ndosne N* de RAMO DON

Déck » i Coade Ao
27 age F

Titrage (sutv| de g

* Titrage d'schémagghtinines

** Dépistage agglutinines frodes

L of ampltude thermigue aggiutinines froides (un tube rouge et un tube se préleves a 37°C)

* sujet 2 fappr jlon de hém 9 ** Les préiév oments dowent 8re effectués du und au joud entre Sives of 13hves avec app de e
le formulaire F3206

Dm:

Hae
Mémogobive <80 gL || Décompte plaquetiaire -
Date prévue de Ia transtusion -

LABILES Cuantite STABLES Format Quantité
Culot(s) globulnine(s) : Abumine 5% : mbL
Plaguettes - Abumine 25% : mL
Plasmals) - Immunogobulnes IV ou SC : g
Cry cpeécipités Immunoglobulmnes IM : Spécilier le type dans autre(s)
Autres : Immuncgobulnes Art)D : meyg
Berplex : ule
Tissesl - mbL
Foseal mL
Autres -
Dose Quantité :
(— * Ul= unités o
3700000055 2024.04.23 REQDOS5 1det
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[ Dossier: )

Prénom :

Unité de soins :
Information abligatoire

o /

Produits sanguins demandés ;

Produit labile Quantité Produit Stable  Quantité

o Culot o Albumine 25%

o Plagquette o Albumine 5% 2somL __ 500mL __
o Plasma o Floseal

o Cryoprécipites o Immunoglobulines

o Autres : Quantité
Signature du transporteur:
Signature du médecin :

F3217-0424




