CADIO-HUG
· Pro-BNP => mesure très spécifique du stress du myocarde=> utile aussi pour le suivi de l'effet des traitements médicamenteux

· CK, troponine

· Retard staturo-pondéral dans les problèmes d'hyper débit

Cardiomyopathie dilatatative
· Dilatation + dysfonction du VG

· Idiopathique dans l'immense majorité des cas MAIS rechercher toutes maladies sous-jacentes traitables

· Bilan: Holter, US cardiaque , IRM cardiaque , test d'effort

· Ttt: médicamenteux puis transplantation cardiaque le plus tard possible 

Tachycardie Ventriculaire
· dès 3 extra-systoles consécutives

· 50% idiotes non dangereuse 

· 50% sur pathologie cardiaque (hypertrophie, dysplasie, QT long, WPW, post chir) avec 36% mortalité => défibrillateur implantable

· Bilan: Holter, US cardiaque , IRM cardiaque , test d'effort

· Ttt: ablation ciblée du foyer par radiofréquence
Patient TDH

Bilan de quarantaine :

· Isolement en attendant de savoir si BLSE ou MRSA positif

· Compléter le bilan de quarantaine à l’arrivée (CAVE max 3-5% V circ. !) :

· FSC, crase

· Na, K, Cl, Ca, prot, ASAT, ALAT

· Stix urinaire

· ECG, Rx thorax

· Mantoux

· Sérologie HAV, HBV, HCV, HIV, Frottis pool MRSA et BLSE

· Recherche déficience en G6PD +/- électrophorèse Hb (thalassémie) si anémie

· Si RAA=> frottis de gorge, ASLO, VS, CRP

· Compléter les vaccins

· Di-Te-Per-Pol

· ROR

· Varicelle si épidémie 

· Grippe en hiver

· Traitement anti-parasitaire :

· Flagyl (7.5 mg/kg 2x/j) pd 5 jours

· Vermox (100 mg 2x/j ) pd 3 jours

· Pas de cultures de selles de routine

Bilan pré-opératoire  

· FSC, Crase

· Groupe Cross-match

· Na, K, Ca, Mg, prot, urée, créat, ASAT, ALAT
· ECG, Rx thorax (si pas récent)
· Vérifier résultat des sérologies HBV, HCV, HIV
· Vérifier que l’aspirine et Sintrom a été stoppée 5 et 4 jours avant

Retour au foyer 

· ECG

· Rx thorax

· Iono

· US cardiaque

· Remplir carnet de santé

· Vérifier si Rv prévu en polyclinique (en général 2 sem. après)
Cathétérisme cardiaque
Bilan pré-op:

· Bilan à faire la veille: Hb, Ht, crase, groupe Cross-match

· Commander 1 unité de sang si patient <10 kg

Surveillance post-op :

· Salle de réveil si AG, TdR, cath interventionnel, étude électrophysiologique avec ablation de faisceau

· USI si cardiopathie cyanogène ou insuffisance cardiaque

· Repos au lit couché ou assis

· FC, FR, TA aux 1/4d’heure pendant 1h puis aux 30 min pd 3h

· Surveiller présence pouls distaux et satu en continu en distal du point de ponction (même si cathérisme veineux). Si pouls faible => discuter héparine avec le médecin cathétériseur.

· Surveiller apparition hématome, hémorragie sur point de ponction (1 poche de sang est d’office avec l’enfant si <10 kg)

· Desserrer le pansement compressif après 2-4h. Remplacement par pansement superficiel dès le lendemain.

· US ce contrôle si cath. interventionnel type correction CIA, CA

