
BILAN PRE-OPÉRATOIRE 

Pour le patient / la patiente : 

Nom et prénom : 

Date de naissance : 

Téléphone : 

Adresse postale : 

E-mail :

Informations disponibles : 

 Résumé clinique et traitements en cours 

Directives anticipées si existantes 

Dernier ECG si existant 

Dernier bilan biologique si existant 

Dernière échographie cardiaque si existante 

Dernières fonctions pulmonaires si existantes 

Examens demandés : 

ECG (selon critères ci-dessous) 

Na, K, créatinine (selon critères ci-dessous) 

FSS (selon critères ci-dessous) 

TP, PTT (selon critères ci-dessous) 

Bilan cardiaque (selon critères ci-dessous) 

Autres, à préciser : 

Critères justifiant la demande de bilan : 

Critères Examens demandés 

Âge ≥ 65 ans ECG, Na, K créatinine 

Diabète, insuffisance rénale ECG, Na, K créatinine, FSS 

Artériopathie ECG, Na, K créatinine, FSS, TP, PTT 

Hypertension traitée ECG datant de < 1année, Na, K, créatinine 

Chirurgie artérielle Echographie cardiaque + avis cardiologique 

Résultat du bilan à adresser à : 
Secrétariat du flux – Hôpital de Morges : Téléphone : 021 804 28 25 / 079 139 13 42 

E-mail : secretairesfluxpatient@ehc.vd.ch

Ainsi qu’au chirurgien – Hôpital de Morges : 

Secrétariat Chirurgie :  cabinet.chirurgie@ehc.vd.ch  
Secrétariat Orthopédie :  secretariat.orthopedie@ehc.vd.ch  
Secrétariat Urologie :  secretariat.urologie@ehc.vd.ch 
Secrétariat Chirurgie Vasculaire : secretariat.chir-vasculaire@ehc.vd.ch 

Secrétariat Gynécologie-Obstétrique : Dr Belhia : SecrBelhia@ehc.vd.ch 

Dr. Prince : secrcommun@ehc.vd.ch 
Dre Rouiller : secretariat.rouiller@ehc.vd.ch 
Dr Mattenberger : SecrMattenberger@ehc.vd.ch 
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