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À compléter par le cardiologue de l’équipe de transplantation post biopsie 
 
SOINS POST PROCEDURE 

 

 Retour sur l’unité de soins : _______________________ 
 Retour au centre de médecine de jour / court séjour 

 

1. Examens au retour de la procédure  
   ECG     RX pulmonaire     Echo cardiaque  

 

2. Médication  

 Reprendre la médication usuelle, sauf avis contraire 
 Reprendre anticoagulant :  

   Nom de l’anticoagulant : _____________ Posologie : _________ À partir du :  __________ à : ______h 
 Héparine IV 25 000 unités / 250 mL D5 %     Ajuster selon protocole 3.19 (sans bolus de départ)* 

                                  Reprendre dans _______ h au même débit qu’à l’interruption* 
      * PTT 6 h après la reprise de la perfusion et ajuster selon protocole 3.19 

 Autre(s) : _______________________________________________________________________________ 
 

3. Soins et surveillance 
 Signes vitaux (FC, FR, TA, SaO2, Douleur) à l’arrivée et répéter :    

 Tel que prévu, sur l’unité de soins 
 Avant le départ du patient 
 Aux 30 minutes x 2  
 Autres : ________________ 

 Signes neurovasculaires (CCMSPRO: Chaleur, coloration, mobilité, sensibilité, pouls, remplissage capillaire,  
oedème) à la même fréquence que les signes vitaux, à noter au dossier 

 Vérifier et palper le pourtour du site de ponction à l’arrivée :  
 Inguinale droite    
 Jugulaire droite 
 Autres : ___________________   

 Diète habituelle dès l’arrivée  
 Moniteur cardiaque  pendant ______h ou  ad nouvel ordre 
 Mobilisation : 

 Permise au retour de l’intervention 
 Repos au lit pendant 2 h si biopsie fémorale  
 Autre durée du repos au lit : pendant ______ h 

 Pansement :  
 Vérifier la présence de l’élastoplast au site jugulaire droit. Si non en place, l’installer  
 Enlever pansement compressif inguinal droit dans ____ h, puis s’assurer que le diachylon est en place.  

Si non en place, l’installer  
 Conserver le diachylon 24 h 

    Autre(s) : _______________________________________________________________________________ 
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 Aviser le médecin référent si :  

 Saignement et/ou présence d’hématome au site  
 Douleur importante au site  
 Détérioration CCMSPRO 
 Altération de l’état de conscience 
 Instabilité hémodynamique 

 Détérioration clinique (ex : augmentation de la 
dyspnée, hypotension symptomatique)  

 Syncope ou lipothymie 
 Fièvre 

 
 
4. Planification du congé pour les usagers non hospitalisés (suivis en externe) 

 Biopsie endomyocardique via veine jugulaire 
Surveillance 30 minutes 

 Biopsie endomyocardique via veine fémorale (inguinal) 
Surveillance 2 h 

 Congé autorisé avec visite à la clinique de transplantation ce jour  
 Retirer le CCF avant départ 
 Peut quitter après le temps de surveillance requis vers la clinique de transplantation 

*Le (la) patient(e) doit s’enregistrer à l’heure de son RV et s’assoir dans la salle d’attente 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


