Filiere infarctus STEM|

Filiere de patients ou itinéraire clinique (IC)
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Infarctus avec sus-décalage du segment ST (STEMI)
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3) Réadaptation cardio-vasculaire:
e 2 programmes de réadaptation ambulatoire
(Clinique romande de réadaptation SUVA
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Contexte de la promotion des filieres a L’Ho6pital du Valais

Visée cantonale (impliquant le Centre Hospitalier du Valais
Romand et le Spital Zentrum Oberwallis)

Phases:

+  Pre-hospitaliere
*  Intra-hospitaliere
+  Post-hospitaliere

Ce qui se passe en parallele (par ex. gestion des flux, dossier
patient informatise, etc.)

Se recentrer sur le patient et sa perspective propre: sa sécuri-
te et son degré de satisfaction sont mis en exergue

Hopital du Valais

Spital Wallis L'étre humain au centre. www.hopitalvs.ch | www.spitalvs.ch

Service de cardiologie - Dr Grégoire Girod et Charlotte Piller - Mai 2017



