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GENERALITES

e Le processus de documentation informatique est différent que le processus papier.

e La documentation n’est pas faite dans une méme procédure tout au long du quart de travail, mais plutét fait de facon que I'infirmiére (ou infirmiére

auxiliaire selon nouvelle procédure de
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observation/évaluation/intervention et accepte toujours la procédure de note de fagon compléte.

e Comme vous pourrez le constater, aucun champ n’est obligatoire dans la note, il en revient a votre jugement clinique de documenter a différents

moments de votre quart de travail chacun des évaluations/observations/interventions que vous avez réalisés.

e Pour les unités, en fonction du secteur, par exemple les soins critiques, une note structurée est disponible pour remplacer la note a cocher spécifique du

secteu
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e Ci-bas, dans la zone de gauche, vous pouvez visualiser les notes infirmiéres des derniéres 72 heures dans I'ordre chronologique.
e Ci-bas, dans la zone de droite, les différentes Notes d’infirmiére sont disponibles pour initier rapidement une documentation.
o Sivous étes infirmiére sur une unités de soins, sélectionnez la note en fonction de votre secteur dans la zone a cet effet
o Sivous étes infirmiére spécialisée, sélectionnez votre note (spécialité) en « double-cliquant » sur le champ
« Infirmiéres spécialisées< Qans la zone a cet effet
N
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Vous n'avez par la suite qu’a accéder aux champs qui s’appliquent pour documenter vos différentes évaluations/observations/interventions.
Vous constaterez différentes sous-sections dans certains champs. Voici comment se comporte I'ensemble des sections des systémes. Par
exemple, si vous sélectionnez le champ « état mental » 2 options s’offriront a vous.

Options pour état mental

\4

Sans particularité (activité motrice, niveau de conscience, orientation, mémaoire, attention et concentration, jugement adéquat)
Signes clinigues et symptimes < |

Si vous choisissez[« sans particularité »}aucun sous-champ complémentaire ne s’ouvrira. Si vous choisissez[« signes cliniques et symptomes »,]
certains champs complémentaires seront disponibles, mais non obligatoires pour vous permettre d’y documenter votre
évaluation/observation/intervention.

Voici un exemple pour le systéme « Etat mental » :

o |Options pour état mental
E?} ETAT MENTAL: | | rS:}ms: particularité (activité motrice, niveau de conscience, orientation, mémoire, attention et concentration, jugement adéquat)
{Signes diniques et symptémes |

2 : - - _ s » Normale
Activité motrice: . — = e - Aqgitation
. - — — L '
Niveau de conscience: : : Vigilant Ralentissement
> —_ [Hypervigilant Rigidite
Orientation; fortents _ . [Léthargique / Somnolent  Catatonie
e > lintacte Déslorente. _ —»dansFespace  |Stuporeux Instable
g » (Concentré  |Altérée dansletemps  Comateux Autre / Précision
Aftention et concentration: —— Alerte Autre / Précision: __ [alapersonne  |Autre /Précision. __
| e Attentif
- —p |Présernvé f
Jugement [Atére |Distractible
!Ansem

|Autre / Précision: ___



Considérant que les champs structurés dans la note ne contiennent pas toujours I'entiéreté des contextes cliniques possibles d’un usager, il est
possible d’écrire, par texte libre, votre propre contenu. Voici deux facons dont vous pouvez avoir accés au texte libre. Assurez-vous de bien lire la
phrase de sélection en bas d’écran.

1. Dans I'image de gauche, il vous est possible écrire du texte libre selon votre convenance et d’accepter par la suite.
2. Dans I'image de droite, un choix « autre » est disponible. En sélectionnant ce champ, il vous sera possible d’entrer du texte libre.

26) SYSTEME TEGUMENTAIRE:

|Signes clinigues et symptimes

|2?) Coloration de la peaw:

Options Coloration standard
normale selon I'ethnie

cyanosée / bleutée

rouge
pale
rosée
Imarbrée
ICterique

- T s o RS —

Sélecter la description ou Enfrer texte libre:

||1) Type cathéter:

||

Options pour type de cathéter unnaire

DB W =

Latex
Latex recouverte de silicone
Silicone

Silicone capteur température
Irrigation vésicale en continue
Autre

Entrer aulre type de cathéter urinaire;

A J




Il est possible d’accéder a la note dans le menu habituel, via le programme de 'usager.
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Prélevement

Prélevement rapide

Proc non planifiée (Docu... v
Correction

Suivi péri-anesthésique
Profil général

Profil gériatrie

Profil gér{profil)

Profil professionnel
Registre des intervenants
Visualiser adresse
Kardex

Allergie

Vous pouvez également visualiser les notes documentées via le raccourci « révision de dossier » dans le menu de gauche. En ce sens, bien vouloir
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Profil de l'usager

Informations patients &
Port-A-cath: Présence
02: Absence

consulter la procédure déposée sur Santé Estrie : Consulter une note d'évolution au DCI Ariane (présentation)



https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Professionnels/dci-ariane-chus/Consulter_une_note_d_%C3%A9volution_au_DCI_Ariane.pdf

Il est possible de faire des corrections/ajouts si nécessaire. La correction d’une note au dossier peut étre apportée par I'infirmiére qui a
documenté la note. 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. Corriger votre erreur et accepter a nouveau la procédure et elle deviendra a I'état corrigé.

Programme de l'usager

Mon planif M ution 1=

25-03-11 1907 complet
Rédigé par: |Ariane Inf, Inf
ldentification usager. |Iden1iﬂcateur: Nom et prénom. Date de naissance. Source: Usager.
Ridelle de i |24
Cloche d'appel; |é la portée
Mesure de contrile: |Non
Equipement sécurité chevet; |Mandrin Canule 6 Canule 4
ETAT MENTAL: |Sans particularité
SYSTEME RESPIRATOIRE: |Signes cliniques et symptimes

Dyspnée:sévare a I'effort Tirage:aucun tirage Soulévement du thoraxex
asymétrique Coloration:régulizre Touxnormale selon I'ethnie Toux dur
commentaires:aucune Auscultation:rosées absentes Autres bruits
anormaux:sibilances

Signes cliniques:

. S b I, |r|' clininuge ot
Choisir option:

I(D) Documenter corr/suppl ] [(N) Annulerl [(M) Marquerl [(P) Imprimer résultat] [(\.‘) Réviserl

Choisir option:

I(C] Con‘igerl l(S] Supplémentaire]

2025-03-13 1336 Mote d'évolution soins infirmiers - Soins critiques

Rédige par Annie Infirmiére, Inf

SYSTEME CARDIOVASCULAIRE  Signes cliniques et symptémes

ECMO Type: WV Type canule:vzxvxvxvx Paramétre:Rotation 45 RPM Débit 45 LPM

Pression négative 45 mmHg Pression pré-membrane 45 mmHg Pression
post-membrane 45 mmHg Gradient pression 45 Delta P mmHg SVo2 45
Hématocrite 45 % Gaz frais 45 L/min FIO2 45 % Tempéraure de

I'oxygénateur 45 C Surveillance circuit:Intégrité, fixations, yemplacement

Dans le cas ol I'on souhaite annuler une note, un commentaire sera requis, par exemple erreur d’usager (un menu s’affichera).
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