
Trajectoire d’hospitalisation d’un usager à partir d’un
 Service Interventionnel et Périopératoire* (SIP)
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*EXCLUANT SALLE D’OPÉRATION

Usager d’un SIP nécessitant une hospitalisation

L’AIC du secteur concerné appelle au 3456

Disponibilité d’un lit d’hospitalisation

Selon le tour de rôle entre les 2 cardiologues (si 4e 
centre)

Le MD du SIP doit contacter le patron de l’unité de soins 
afin de faire accepter son patient

(4e centre- 4e est - UC)

Contacte l’AIC de l’unité pour un rapport SBAR
(ou l’inf. qui prend en charge l’usager)

Tranfert sécuritaire de l’usager vers l’unité de soins.
Règle DSI 12 et politique DSI 17 

Le rapport SBAR doit inclure le questionnaire sur les 
bactéries multirésistantes et toutes autres particularités 

pertinentes (Dx, pt confus, risque de chute, etc.).

Lit disponible

Complète les Ordonnances pré-imprimées de l’usager selon l’intervention

Numéro de téléphones :
4e Est : 3465-3468
4e Centre : 3422-2177
Unité Coro : 3565-3568
Urgence : 3000-4490

Complète questionnaire bactéries multirésistantes

- 4e Centre : Prodigue des soins aux patients présentant des 
problèmes cardio-vasculaires. Les diagnostics sont multiples.

- 4e Est : Offre des soins intensifs et intermédiaires à des patient 
présentant des problèmes cardiologiques non coronariens et des 
troubles du ryhtme.

- UC : Offre des soins intensifs et intermédiaires à des patients 
souffrant d’un syndrome coronarien aigu.
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Évaluation de la capacité d’hospitaliser le patient

Voir trajectoire de l’admission de l’usager à 
l’unité de soins
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