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Lors d’une complication per dialyse nécessitant un transfert à l’urgence : 
- L’infirmière d’hémodialyse appelle le néphrologue de garde. Elle donne un rapport verbal à l’infirmière de l’urgence. 

Ce formulaire sert à documenter brièvement le rapport donné.  
- Il est convenu que le néphrologue appelle l’urgentiste pour transmettre un rapport verbal de médecin à médecin. 

 
Transmission des informations 

 
Rapport verbal transmis à :   Heure :   

Nature de la complication :   Heure début :   

 Résumé des interventions initiées et la réaction de l’usager transmis 

 Accès veineux  FAV      Greffon      Cathéter central Emplacement :   

                           Autre :  Emplacement :  

 Renseignements relatifs aux antécédents de santé pertinents transmis 

 Autre :  

   
 

Si saignement, transmettre aussi les informations suivantes : 
 

Site du saignement :  

Anticoagulant  -  Nom   :  

                        -  Heure :  hh : mm Dose :  

  Estimation des pertes sanguines : _______________ Liquides de remplacement :   

  Autre :  

Note aux urgentistes: La dose d’anticoagulant administrée en dialyse est souvent minime et selon le moment de 
l'administration, le médicament est en partie dialysé. L'administration de l’antidote (protamine) n'est pas toujours 
nécessaire ou la dose individualisée. Contacter le néphrologue de garde au besoin. 

 
Derniers signes vitaux 

Heure : hh : mm TA :          / mmHg FC :  bpm  FR :  resp.min 

  Sat :  %  Air ambiant                 O2  % 
 

Poids (fin traitement)       :      __________ kg 
 

Transfert 

Heure hh : mm   En ambulance  Sur civière 

    Accompagné de :  

    Copie des informations pertinentes du dossier transmise 
 

 
Signature de l’infirmière :   _______________________________________ Date :    
 

 

 

 

 

 

 

☐  Centre externe de suppléance rénale Louise-Auger       

☐  Centre de dialyse Guy-Beauchamp  

 

COMPLICATION PER DIALYSE  
 LIAISON URGENCE 

 

Dossier : ____________________ 

Nom, prénom________________________________ 

Date de naissance : _____   /  ___   /   ____      F   M 
 année  mois  jour 

Nom de la mère : _____________________________ 

Nom du père : ________________________________ 

hh : mm 

hh : mm 


