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Cliquer sur l’onglet Notes infirmières.  



 

   
 

 
 

À gauche, visualiser les notes des dernières 72 heures dans l’ordre chronologique.  

 

À droite, taper « M » pour maintenant ou, si l’événement s’est produit plus tôt, sélectionner l’heure correspondante pour assurer l’exactitude de la 
documentation. La documentation électronique permet d’écrire une note pour chaque intervention ou pour des données survenues durant un 
court intervalle. La fréquence de rédaction d’une note est déterminée par l’infirmière.



 

 

 
 

Appuyer sur « Enter » pour accéder à l’écriture de la note vierge ou sélectionner un gabarit sous la forme évaluation systématique ABCDE. 
Éventuellement, d’autres gabarit s’y retrouveront.  (A – Airway : « voies aériennes et protection du rachis cervical » / B – Breathing : « respiration et 
ventilation » / C – Circulation : « contrôle de l’hémorragie et de l’état hémodynamique » / D – Disability : « état neurologique » soit le niveau de 
conscience de la victime en utilisant le sigle AVPU (Alert/alerte, Verbal/réagit aux stimuli verbaux, Painful/réagit aux stimuli douloureux, 
Unresponsive/aucune réaction) /E – Exposure et environnement : Évaluation complète de la tête aux pieds (incluant une température et un bilan 
secondaire.))



 

 

 
 

 

Après avoir écrit la note, cliquer sur la disquette pour enregistrer. 



 

 

 
 

 

Valider l’information, puis le formulaire doit être accepté.  Une fois acceptée, la note devient définitive et laisse une trace dans ARIANE. Un ajout, 
une correction ou un retrait peut être fait en cas de correction, ajustement ou retrait, par exemple dans le cadre d’une erreur de dossier. (Une 
section est prévue plus bas en ce sens)



 

 

 
 

 

La note se retrouve dans la section de gauche, en ordre chronologique de documentation. La mise à jour est effectuée dans les secondes suivant 
l’acceptation. 



 

 

 
 

 

Il est possible d’accéder à la note dans le menu habituel.  

 

 



 

 

 

 
 

Il est possible de visualiser toutes les notes infirmières de l’épisode de soins en cliquant sur la petite flèche à coté de RÉVISION DOSSIER et 
cliquer sur VISUALISER NOTES INFIRMIÈRES.  

 

 

 
 

 

Il est possible de voir l’ensemble des notes d’évolution (médicales, professionnels et infirmières spécialisées) en cliquant sur la petite flèche à 
coté de RÉVISION DOSSIER et cliquer sur VISUALISER NOTES DÉVOLUTION. 



 

 

 
 

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

 

 



 

 

 


