Formulaire demande de PAC (à envoyer à nicolas.jauquier@chuv.ch)

Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
IPP : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Diagnostic : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Autres gestes à associer, si possible, à la pose de PAC 
☐ Aucun	
☐ PBM 	☐ PL		☐ IT
☐ Autre :

Date souhaitée pour la pose de PAC : entre le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date. et le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

Antécédent d’accès central ? ☐ Non         ☐ Oui (Si oui, un bilan angio est nécessaire !)

Dernières valeurs labo (date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.) 
· Thrombocytes : 	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. (> 60G/l)
· Neutrophiles :	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. (> 0.5G/l)
· TP :		Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. (> 60%)
· aPTT : 		Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. (< 40s)
Le jour de l’opération, l’enfant
	☐ Viendra directement de la maison (convocation organiser par la chir péd)
	☐ Sera transféré/e du CHUV vers l’HEL (transport organisé par PONH)

En post-opératoire, l’enfant
	☐ Rentre à domicile  
☐avec un gripper en place 
☐sans gripper 
☐ Est transféré/e en onco péd au CHUV avec un gripper en place

Nom, Prénom et tél du demandeur : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
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