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COMMENT
VA SE DEROULER
VOTRE PERFUSION
DE FERINJECT ?

Suite dune
demande de
votre médecin Contact

téléphonique

(médecin
traitant,
cardiologue)

Linfirmiére de 'HAD

« Vous appelle et vous présente la perfusion de fer
enHAD

« S'assure de votre accord et recueille
les informations nécessaires (antécédent,
mode de vie, entourage, ...)

v Organise avec vous un rdv

QUEL EST VOTRE ROLE
ET CELUI DEVOTRE
ENTOURAGE DANS

LA PRISE EN CHARGE ?

Séjour enHAD =1jour

gﬂ \@
Perfusion
a votre Surveillance
domicile

L’infirmiére de UHAD en lien étroit avec le médecin HAD

30min d'installation 30min

. . de surveillance
30min de perfusion

<1h30 au domicile)

AVANT VOTRE ADMISSION
EN HAD

Signalez vos antécédents d'allergie

Indiquez les professionnels qui interviennent
chez vous (infirmiére libérale kiné, ...)

Eviter un effort important avant la perfusion

Ne pas prendre d'anti-inflammatoire avant
la perfusion

ﬂ'

Compte Rendu

Un compte rendu de votre perfusion avec 'HAD
est adressé & votre médecin traitant et/ou au
médecin prescripteur

N
N

LE JOUR
DE LA PERFUSION

Présentez votre carte d'identité,
votre carte vitale et votre mutuelle

Signer I'accord de prise en charge HAD

Signer le document de personnes a prévenir
et personne de confiance

Etreallongé au moment de la perfusion



