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INTRODUCTION

•But de ce travail : améliorer la prise en charge du patient en 
Cardiologie Interventionnelle ( CI ) tant sur le plan de la sécurité 
interventionnelle, que sur celui du suivi des informations aux seins des 
différents services qu’il traverse. 

•Démarche motivée par plusieurs constats:
Pertes d’informations
Manque de précisions des Comptes-rendus ( CR )
Dangers pour le patient : augmentation du risque d’Evénements 

Indésirables ( EI )

•Réflexion sur la nécessité d’une fiche de liaison permettant :
de consigner les informations importantes
D’assurer une continuité des soins
Minimiser la survenue d’Evénements Indésirables



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

LES TEXTES

 Décret 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif à l’exercice de la profession 
d’Infirmier :

 Art. R.4311-3 « …l’infirmier est chargé de la conception, de l’utilisation et de 
la gestion du dossiers de soins infirmiers. »

 Art. R.4311-15 « …il est activement impliqué dans la recherche dans le 
domaine des soins infirmiers et participe à des actions de recherche 
pluridisciplinaire. »

 Art. R.4311-2 « …participe à la prévention, à l'évaluation et au soulagement 
de la douleur »



 Ordonnance du 24 Avril 1996
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2 CONSTATS:

Mauvaises préparations des 
patients aux examens de 

cardiologie interventionnelle

 Fiche de transmissions 
uniquement médicales

 Accessibilité du CR au format 
Dicom difficile

 Transmission d’informations 
importantes non-négligeables 

absentes 
(ex: évolution de l’EVA…)



OBJECTIF:

CREATION D’UNE FICHE DE TRANSMISSIONS 
DEDIEE A LA CARDIOLOGIE 

INTERVENTIONNELLE
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 AVANTAGES:

 Traçabilité des soins réalisés

 Traçabilité des différents intervenants

 Moyen de liaison entre les services et la salle de 
cathétérisme

 Consignation des informations

 Responsabilité juridique
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POURQUOI ?

Supports déjà existants !!!
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 Fiche de liaison bloc  Fiche check-list de gestes à 
risques
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 Mauvaise lisibilité ( contenu dense )

 Ne retranscrit pas le déroulement de la procédure

 Ne permet pas l’évaluation de la douleur
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 Cette fiche aura pour BUT de :

 Lister les actions à mener avant l’intervention => Phase de 
préparation Patient ou PRE-PROCEDURE

 Noter et cibler les points importants pendant l’examen 
phase PER-PROCEDURE

 Permettre au service en post-opératoire de mieux visualiser 
l’ensemble de la procédure et d’être plus efficient : POST-
PROCEDURE
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Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:
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 Lors de la Pré-procédure:

 Temps de préparation du patient  à son examen

 Physique et psychologique

 Technique et administrative

Le tout, contrôlé et signé par le paramédical en charge du 
patient
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Patient A Jeun :
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PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE
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FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

 La phase de procédure en elle-même:

 Technique employée

 Thérapeutiques mises en place

 Les conclusions de l’examen

 Le système de fermeture de la voie d’abord

 Et toujours l’identité de l’IDE



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

 Le retour en USIC ou service conventionnel 

ou POST-PROCEDURE comprendra:

 Heure de prise en charge et IDE responsable

 Surveillance immédiate

 Puis à distance

 Éventuellement des indications sur le devenir



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Perfusion + ACT=> Ballons □ Stent(s) actif □ nu □ Hydratation/ boisson □ ++
Prolongateur 2m: oui □ non □ Réseau ==> TC □ IVA □ CX □ CD □ Oxygénothérapie □ l/min

Absence de bijoux: oui □ non □ Reprise en ACT le :

App. Dentaire(s): oui □ non □ ECG de sortie : □
Anxiété: oui □ non □ Plavix mg □ Efient mg □

Brilique mg □ Autres    mg □

HBPM ui Plavix mg Atarax mg

Héparine ui Efient mg Morphine mg Compressive □ □
Aspégic mg Nubain mg

POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12

Ablation H+24

Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :

Sortie prévue le                        à      h

Retour Service à :                       h

PER-PROCEDURE
ROTABLATOR  □

oui non

Informations au patient :

PRE-PROCEDURE

Consentements signés: 

CORO  □ ACT  □

Programmée:

Médications pré-examen :

EVA  :
Vérifications SAS d'accueil :

Antiagregants Plaquettaires administrés :

□

□
□

Conclusions :

Patient A Jeun :

IDENTITE

PATIENT

ou ETIQUETTE avec IEP

          SERVICE <===> CARDIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

       /       /

FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE

EVA  :

Fermeture :

□

□

Concordance Patient/Etiquettes :

□

EVA  :

Désserré H+2 :

Identité Visuelle

de l'Etablissement

Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE : Nom/s ignature de l 'IDE :

Signature Prescripteur :

O2=           l/min

Injections réalisées:



FICHE DE LIAISON PARAMEDICALE EN CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE

Date   :

Service : Pr C…………. □ Dr P……………□

Urgence: □ □

Allergies: Iode  □ autres □ non □ Patient A jeun : ECG □
oui □ non □ Perméabilité de la perfusion : Lit Strict => oui non

oui □ non □ Voie d'Abord : ARG □ ARD □ AFG □ AFD □ Monitorage oui non

Dossier médical : oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non

Bilan sanguin : oui □ non □ Isoptine …..mg Atropine ……...mg Perfusion □ A déperfuser □
Etiquettes patient: oui □ non □ Risordan …..mg Anti Gp2b3a: .……….mg

Douche : oui □ non □ Héparine …….ui    PSE …..ml/h Radial Fémoral

Dépilation: oui □ non □ Aspégic …..mg Gélofusine ……….ml □ ×
oui □ non □ Oxygéne l/min Furosémide ……...mg □ □

Bracelet/identité : oui □ non □ × □
EmlaPatch(radiale): oui □ non □ Douleurs thoraciques : oui non
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POST-PROCEDURE

Angioseal

Ablation H+12
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Surveillance Abord art.:

Surveillance à distance :
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O2=           l/min

Injections réalisées:
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Un indicateur important:

LA DOULEUR

Appréciée par l’EVA (Echelle Visuelle Analogique)

Ou l’Evaluation Verbale

Pendant toute la durée de la procédure
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≠ techniques d’évaluation



FICHE DE LIAISON 
PARAMEDICALE EN 

CARDIOLOGIE 
INTERVENTIONNELLE



CONCLUSION:

Mise en place longue et chronophage

Nécessité d’une implication de l’ensemble des acteurs de soins

A court terme:

Bonne utilisation du support

Moins de confusion dans les informations

SECURITE ACCRUE POUR LE PATIENT
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