Service de Téléthrombolyse
Outil de mesure des indicateurs pour les cas d’AVC ischémique

Important : Informations provenant du dossier médical
Compléter après l’intervention et faire parvenir rapidement par courriel au : rachelle.huard@chudequebec.ca 
Nom du CIUSSS/CISSS : ______________________________

Initiales du prénom et du nom du patient : __________________

Âge de la personne : _______
Sexe de la personne : ( Féminin
( Masculin
Date de l’évènement : ___________________________ (aaaa/mm/jj)
	Observations / interventions

	1
	Date et heure de triage; 1er contact avec l’équipe médicale à l’urgence
	Date (aaaa/mm/jj)

	Heure (hh:mm)


	2
	Heure de prise en charge par le médecin de l’urgence
	Heure (hh:mm)


	3
	Heure de la TDM faite 

(système radimage ou sur rapport du résultat)
	Heure (hh:mm)


	4
	Heure du début de l’examen neurologique à distance fait 

(cela inclut l’accès au PACS et l’interprétation du scan cérébral)
	Heure (hh:mm)


	5
	Heure de l’administration de la Ténectéplase
	Heure (hh:mm)


	6
	Date et heure de sortie de l’urgence 
	Date (aaaa/mm/jj)

	Heure (hh:mm)


	7
	Destination du patient (au départ de l’urgence)

	
	a) Admission dans l’hôpital
	Soins intensifs : ___
Unité de soins : ___
Autre : 

	
	b) Transfert dans un autre centre hospitalier, préciser le lieu
	

	
	c) Transfert autre (Soins longue durée, réadaptation), préciser le lieu
	

	
	d) Décès à l’urgence (date et heure)
	Date (aaaa/mm/jj)

	Heure (hh:mm)


	8
	Date et heure de sortie du centre d’origine, préciser le motif svp : 

a) Retour à domicile :
b) Transfert vers autre centre hospitalier (secondaire ou tertiaire): 

c) Transfert autres (soins longue durée, réadaptation)
d) Décès
	Date (aaaa/mm/jj)

	Heure (hh:mm)



Délai Porte-à- aiguille (60 minutes) =  5 - 1 =___________________(en minutes)  
Commentaires généraux: ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Complété par : ______________________________________   ______________________
                            Nom et fonction 



            Date (aaaa/mm/jj)
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