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Objectifs
Ce document décrit la procédure a suivre pour la rédaction et la gestion des notes infirmiéres dans le respect des normes professionnelles.

Rédaction
Conseilléres cadre et conseilléres en soins infirmiers
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Cliquer sur «Procédure non-planifiée» dans la zone de raccourcis

i esuls, pUISE jeu _Hi:évél-1 - de noe; 04-awr.-1999 Télér:l-hl:l-ne.:

[ stomothérapie | ESI-HDAdm Edeme |  ESI-HD RéceptUroence |  ESI- HF RéceptUrgence | ESI- HD Radinlogie | ESI- HF Rac
Progbénél | Grile | Doulew | Grileinteractive Soins |  Ordactve | Activitésinfirmigres | Motesinirmieres |

Document

Document |

Documenter suivi Diabéte - q

1309 Ev NotelnfUR WED:Pantoprazol
MED: Pantoprazol 31 hs  MED: Atarvastati 60 MED: Kivesxa
Rédslond . MED: Kivexa 1050 Ev RisquePlaie
HRCIINCE MED: Dolutégraw 33 0200 Ev MNotelnfUR 52 hs  MED Atorvastat
Frélevement rapide 1050 Ev ‘RisquePlaie 34 |d&§j MEDFPantoprazol jeu, 25-02-27

Documenter note infirmiére .. déj

Eliqueie EGE hs  MED:Atorvastati 35 MED:Kivexa |64 déj MEDDolutégravi
j 20 36 MED:Dolutegravi 65 MED:Pantoprazol
Siisnl Proc non planifiée (Documentation) [TUR 37 1050 Ev RisquePlaie 66 MED:Kivexa

HISEHISO (OIS Ev NotelnfUR 33 hs MED:Atorvastati 67 hs  MED:Atorvastat

déj MED:Pantoprazol 4 ven, 25-02-28
MED: Kivexa 40 dé] MED.Pantoprazol 59 déj  MED:Daolutégravi
MED:Dolutégrav 41 MED:Kivexa 70 MED:Pantoprazol

' 1050 Ev RisquePlaie 42 MED:Dolutégrayi 7 MED Kivexa
RAMQ etinfo usager % hs MED: Atorvactati

o 43 1050 Ev:RisquePlaie 72 hs  MED. Atorvastati
Profil gsneral Ve 1 44 cond SV :SuivDouleur sam, 1
AECALEREIE. 0748 Ev NotelnfUR 45 SV :DouleurPQRSTI |74 déj MED:Dolutégravi
TR R W58 SV SV Sintens 46 lcont SV SV Sintens 75 MED:Pantoprazol
Kardex dd\ MED:Pantoprazol 47 SV :Signes neur 76 MED:Kivexa
-*';"Efgfe stpricaulion MED:Kivexa 43 SV :DoulsurPQRS |77 hs  MED:Atorvastati
Double-cliquer sur le champ 2 Proc non planifiée (Documentation)

Options procédures non planifiées Soins Infirmiers

Vanables vitales

|# Options de note infirmiére
1 |Note d'évolution infirmiére
Unites de soins

e

Poids, taille avec calcul IMC

Taille 122 |Coeur Foet
Circonférence abdo (tour taille)

Infirmiéres spécialisées

3 |Don dorganes

4 | Gériafrie

5 |Infirmiére de liaison en santé mentale
6

7

(< A5 R LT S =

|Prévention et contréle des infections
|Stomothérapie




Proc non planifiée {Documentation)

=

Entrer datefheure d'exécution de la procédure non planifige;

| | —1 Inscrivez «<m» pour maintenant ou inscrire I'heure réelle des éléments que vous documentez.

lun, 25-02-24 1340 & N préce = (non planifie)

Moy hedre
PR : - |~
1) Redige par: |Dan|e|le Goupil, Ariane |
2) Note d'évolution] | |=
Lieu: [Fieurimont (HF) I=
#
E MNote d'évolution
B N AI . £ -
Appuyer sur «ok» pour accéder a votre .:,::mwaqe Exiter _Ste — — :
ou vos gabarit(s) §§§§§[DIE (x[@[@f(B]7Uu][s|e][Z [~
bla bla bla......
Inscrire votre note et appuyer sur la
disquette =
Sélecter option de texte normalisé ! fonction ou Appuyer sur ENTREE pour aller & I'éditeur de texte: [ OK ]
| [ Retour J




an infirm

lun, 25-02-24 1340 & [ Tal: = (non planifié)
1) Rédigé par: |Danie|le Goupil, Ariane ‘

2) Note d'évolution] [ola bla bla.. |

Lieu: [Fleurimont (HF) |

Appuyer sur (A) pour accepter a I'état
complet

Choisir aption:

le

l(ﬁ«} D'accepterl [(E) Continuer I'édition}

Si vous voulez visualiser les contenus documentés

Il est possible de voir I'ensemble des notes d’évolution (médica[es, professionnels et infirmiéres spécialisées) en cliquant sur la petite fleche a
coté de REVISION DOSSIER et cliquer sur VISUALISER NOTES DEVOLUTION.

Raccourcis Yisualiser notes d'évolution
sie Date/heure Note d'évolution

Ordonnance Révision dossier Note d'évolution - Médecine interne (complet)

Prélévement rapide Visualiser notes d'évolution Michael Mayette, MD
Med interne

Etiquette ECG Visualiser notes infirmiéres

Il est possible de visualiser toutes les notes infirmiéres de I’épisode de soins en cliquant sur la petite fléche a coté de REVISION DOSSIER et
cliquer sur VISUALISER NOTES INFIRMIERES (infirmiéres de I'unité de soins).

- Visualiser notes infirmiéres

Révision dossier Date/heure
Ordonnance Révision dossier Mote d'évolution infirmiére-Urgence (complet

I ; Inf Clin
Hétel-Dieu (HD)

Usager Ava Tester Sexe F Age: 95A

Prélevement rapide Vigualiser notes d'évolution

Etiquette ECG Visualiser notes infirmiéres




Il est possible de faire des corrections/ajouts si nécessaire. La correction d’'une note au dossier peut étre apportée par I'infirmiére. Dans le cas de
notes informatisées produites sur support électronique, une trace de toutes les versions antérieures est disponible en cliquant sur I'onglet réviser
puis rétros. Dans le cas ou I'on souhaite annuler une note, un commentaire sera requis, par exemple erreur d’'usager (voir menu qui s’affichera).

£ Harris Flex - Continuum Ariane Estrie (DEV) ~ y

54 i.

L~

Quitter Courriel Préférences A prop

000028896
X

Ordonnance
Prélévement rapide Statut de réanimation cardio-respiratoire (RCR)
Etiquette Et 25-02-06 0804 complet Aucun statut au dossier pour cette visite!

Procédure non planifiée ¥ Rédiyé par: G ‘
Diéte / Iso / Moniteur / O Douleur thoracique : Depuis: Type : Irradiation : Pas diradiation
FlexRunner Pleurétique. Pas pleurétique. Pas de lien avec l'effort. Pas avecla

. position couchée / debout. Pas de lien avec l'alimentation. Pas de
Vis doc. électronique diaphorése. Pas de nausées. Pas de vomissements. Pas de dyspnée Pas
Visite active d'orthopnée. Pas de syncope. Pas de lipothymie. Pas de fievre. Pas Représentant légal

Q etinfo usager Interventions et ohservations: |0¢ 1oUx Pas de crachats. Pas de hémoplysie. Pas de Sx de TUP. Pas
- = de douleur abdominale. Pas de Sx RGO. Pas de Sx Gl. Pas de Sx Représentant légal confirmé sur le site du Curateur public £sg
NAlE e cas i Ala personne et aux biens:
Profil général A Par
EP: BEG. Non souffrant. Faciés détendu. Pas da position antalgique

Profil pro ionnel Date.
Registre des intervenants

Kardex Lieu Fleurimont (HF) ‘

Allergie et précaution
Fiche RESEAU (Débuter) Informations patients iz d
Fiche RESEAU T) Port-A-cath.

Registre régime de protection Présence

& Matrice,TestNam X
Liste dusagers - Par unité X

Paramétres physiologiques

Signes vitaux L5y
TA 101/71 mmHg 2024-09-18 1128
FC 85 /min 2024-09-18 1128
FR 13 imin 2024-09-18 1128
502 97 % 2024-09-18 1128
Floz2 15 2024-09-18 1128
Temp (axillaire) 369C 2024-09-18 1128

Choisir option: [ oK ]
‘ | [ Retour ]
i(Di Documenter cor/suppl l l(NJ Annulerl l(P) Imprimer résultatl lt\li Réwssr] Annuler

« Langevin Raby 6 février 2025 08:07
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