Agente ADM appose date de

Trajectoire ambulatoire de désanticoagulation procédure sur OIS désanti et faxe a
PRE procédure la PHM communautaire

................................................................... _|( Demande w Demande
i L incompléte J compléte

FAX a la PHM
communautaire

FAX au CRDS / _ Demande réceptionnée au
secrétariat /centrale de secrétariat de la clinique
RV selon le cas ; externe OU « pré-op »

CRDS
Secrétariat




Trajectoire ambulatoire de désanticoagulation
POST procédure
Usager NON hospitalisé

Agente ADM faxe a la PHM communautaire
I'ordonnance POST-procédure signée par

médecin ayant fait la procédure (ou en
remet une copie a l'usager)

Le médecin ayant effectué la procédure est
RESPONSABLE de compléter l'ordonnance
POST-procédure si le risque hémorragique réel
differe de celui initialement fixé




