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service demandeur : Date  :

MEDECIN
PRESCRIPTEUR : 

        sous clavière
        fémorale

        inaccessible               triple lumière
       autres (à préciser)

Préciser les absences     tunnellisée      droite
d'indication de l'alimentation

entérale      cathéter de dialyse      gauche

POIDS : TAILLE : 

TEMPERATURE  DU  JOUR  : 
* ANTECEDENTS A SIGNALER : 

chirurgie ORL/mammaire troubles du rythme    autres (à préciser)
radiothérapie ORL/mammaire BPCO
tumeur médiastinale Allergie OUI NON
pontage aorto-fémoral à quoi /_______________/____________________/

* MATERIEL DEJA EN PLACE (côté à préciser)

       pace maker/ défibrillateur        valve ventriculo-cardiaque

* TRAITEMENTS EN COURS
     Antiagrégant plaquettaire

     Antivitamine K : arrêt  le       formulaire d' information remis au patient 
     HBPM : arrêt le       le                         par le médecin prescripteur
     Héparine : arrêt le              à           H

      traçabilité du consentement ou du refus 
* R P 

       Plaquettes
TQ         quantité :

        le :
TCA         à                H

PLAQUETTES         PFC
        quantité :

POTASSIUM         le :

���������������������������������������� !"� ����

CONSENTEMENT

BIOLOGIE  DU  JOUR
ou joindre le bilan 

VALEUR DATE TRANSFUSION

           nutrition parentérale

PATIENT

       V.V.C        Chambre implantée

              mono lumière
            antibiothérapie         réseau périph .               double lumière

INDICATION
TYPE  DE  V.V.C. SOUHAITEE

(si possible)
            chimiothérapie     épuration extra rénale        V.V.C         jugulaire interne

DEMANDE DE  POSE  
DE   VOIE VEINEUSE CENTRALE

���#$����
Joindre impérativement 

4 étiquettes



  

 
 
                                                              POSE ET SURVEILLANCE DES VOIES VEINEUSES CENTRALES 
 
 
 

 POSE                                         
 
 * Date : ../../….       * Référence. : _____________________ 
 * Poseur : ____________________     * Aide : _______________   (IDE, IADE)                                                    
* Lieu de pose : _______________         * Voie d’abord  : ________________                  * Antiseptiques : _____________  
     (Réanimation, BO, service…) 
 

 ENTRETIEN 
 

DATE 
DE  REFECTION   
DE  PANSEMENT 

SERVICE 
 

IDENTIFICATION 
DU  SOIGNANT 

ANTISEPTIQUES  
UTILISES (*) REMARQUES 

     

     

     

     

     

     

(*) il est conseillé d’utiliser toujours les antiseptiques de la même famille 
 RETRAIT  
 
Date : …/…/……  Motif : ___________________________ 
 

ETIQUETTE 
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