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Ce document est en lien avec la procédure : 38-EBMD-PON-193560 

Utilisation de l'appareil i-STAT Alinity d'Abbott pour la mesure de l'ACT.  

 

Origine de l’ordonnance médicale : 

Date (AAAA-MM-JJ):_______________________ 

Unité de soins : ________________________ Appareil i-STAT Alinity no :________________________ 

Prescripteur :__________________________________ No licence :____________________________  

Ordonnance : Prescrite/initiée par : ____________________________________ 

   Suivi de protocole no :  ________________________________  

   Suivi d’ordonnance collective no :  _______________________  

 
 

Heure 
HH:MM 

 
Veineux 
Artériel 

(A/V) 

 
Résultat 

ACT (sec) 

 
Bolus 

d’héparine 

 
Perfusion 
d’héparine 

 
Changement 
d’héparine  

 
Résultat 
accepté 

(O/N) 

 
Nom de l’infirmier/ère 

(lettres moulées) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Valeurs de référence : vous référer à votre protocole de soins. 

 

 

 

 

 

Propriétaire : Laboratoire de biologie médicale; dernière modification : 2025-09-26 
 
Original disponible sur : Public_ICM (P)/Commun_ICM/Documents cliniques/Laboratoire et banque de sang/Requêtes-rapport résultats EBMD 
(Ne pas photocopier le document)  

OCOMPTE RENDU NORMALISÉ 

EEXAMENS DE BIOLOGIE MÉDICALE DÉLOCALISÉE (EBMD)  

TTEST DE COAGULATION EN HÉMODYNAMIE – 

ÉLECTROPHYSIOLOGIE (ACT SUR I-STAT ALINITY) 

 

Identification du patient (adressographe) 


