
 

                                                                                                                                                                                         

SVO 

 

SVO du 9 septembre 2024 

 

Rotation dans les secteurs :  

Nous vous avions parlé en début d’été que la rotation reprendrait à l’automne.  

Nous sommes actuellement en réflexion pour vous présenter le plan le plus optimal possible. 

Dans cette optique, nous souhaiterions inclure vos idées dans le processus décisionnel. D’ici le 
13 septembre, vous pouvez venir me faire part directement de vos suggestions ou si vous 
préférez les écrire et les mettre dans mon pigeonnier. 

 

PAB : 

◼ Pause repas :  
o Si secteur sur horaires de 4h : 2 PAB à 11h, si 3 PAB le 3eme à 12h15 
o Si secteur de 3h : repas post branchement série #2 de 11h45 (soit repas environ vers 

12h30) 
o Pour les secteurs ayant un horaire de 4h mais avec beaucoup de patient à 3h, 

valider avec les infirmières l’horaire qui impactera le moins l’organisation du 
secteur. 

o PAS DE RAPAS À 13h15 
◼ Feuilles assignation patients :  

Plusieurs modifications peuvent être apportées aux horaires des patients au cours de la 
journée pour différentes raisons, afin de laisser le temps aux ASI de placer tous les 
patients, voici les heures pour sortir les feuilles de eClinibase : 

o Pour les patients de l’après-midi : vers 10h 
o Pour les patients de soirée : vers 14h  
o Pour les patients du lendemain : vers 20h. 

 

 



 
 

  
 

 

 

Fistulographie :  

À partir de maintenant pour tous les rendez-vous de fistulo, Ana laissera un papier vert de 
rendez-vous sur le dessus du cartable, en plus de l’inscrire dans Renal-Insight.  

Ce papier sera à remettre aux patients concernés, et vous devrez inscrire dans vos notes que 
vous avez transmis l’information. 

 

Niveaux de soins : 

À la demande des néphrologues, tous les niveaux de soins vont être progressivement retirés des 
dossiers papier par Annie Desmarais (même pour les patients en CHSLD). L’objectif étant que 
leur seul outil de référence soit Oacis. 

Il est recommandé de prendre l’habitude de valider le niveau de soins dans Oacis en début de 
Tx pour chacun de vos patients et cela à chaque journée.  

Cela permet de réduire une portion de stress en cas de code bleu, en sachant d’avance à quel 
point le patient souhaite que l’on soit invasif lors d’une éventuelle manœuvre de réanimation. 

De plus, une personne sera mandatée à dresser une liste de patient n’ayant pas de niveau de 
soins complété au dossier. 

 

Manquement dans les suivis :  

Plusieurs suivis sont fréquemment retardés ou oubliés. Soyez vigilants aux différentes notes et 
procédures à faire.  

Exemple : Plusieurs Transonic sont reportés sans justification valables, des TCT n’ont pas été 
lu dans le délai des 48h ce qui a comme conséquence de refaire la procédure du début et risquant 
une réaction non documentée, des vaccins laissés en stand-by avec notion de BO alors que ce 
n’est pas le cas, des pansements de KT de DP non fait car la procédure n’est pas maitrisée ou 
autre … 

Il est de votre responsabilité comme infirmière ou d’infirmière auxiliaire d’effectuer les soins et 
les protocoles prescrits à vos patients et de vous tenir à jour sur les formations en lien avec votre 
pratique professionnelle.  

Si vous avez besoin d’assistance pour une technique que vous ne maitrisez pas, vous pouvez 
solliciter de l’aide, mais cela n’est pas un argument valable pour ne pas faire le soin à la date 
prescrite.  

 



 
 

  
 

Isolement :  

Les pancartes d’isolement doivent être accrochée et être visible pour tous les intervenant. 

Aussi, il est essentiel de respecter les mesures à appliquer, pour tous et en tout temps.  

Si vous voyez quelqu’un qui ne respecte pas les précautions standards, vous devez l’informer 
que le patient est en isolement afin que la personne concernée puisse appliquer les mesures.  

 

Choix de vacances hiver :  

Vous avez jusqu’au 15 septembre pour inscrire vos choix pour les vacances d’hiver. 

 

Rappel en cas de maladie – retard : 

Aviser le service de la direction des soins ainsi que le département. 

- DSI (514)523-2419 : En tout temps en cas d’absence 
- Pendant les heures d’ouverture du département, de 7h15 à 23h30 (parler directement à 

une personne) 
o Secteur D au (514)252-3400, poste 3075 => Pour toute absence ou retard 

- Pendant les heures de fermeture du département (nuit ou dimanche) ou en cas 
d’impossibilité de parler directement à quelqu’un : 

o Messagerie Hémodialyse : (514)252-3400, poste 7212 (Roxane) 

 

Changement de durées de traitement : 

Puisque nous revenons petit à petit à des horaires normaux de 4h, les néphrologues révisent les 
prescriptions des patients encore à 3h. 

Ainsi, nous vous demandons d’aviser les ASI lorsque vous constatez un changement de 
prescription, afin que les patients concernés puissent être placés dans le secteur approprié. 

 

Kaliémies systématiques : 

En accord avec Dr OUELLET, les prélèvements de potassium qui étaient à faire q semaine 
pour les patients dont les tx avaient été écourtés à 3h sont à cesser dès aujourd’hui. 

 

Nouveau personnel : 

PAB : Sabrina AUGUSTIN (PTP Soir), à débuté OR le 26 Aout  
INF : => Le 9 septembre → Tracy PIERRE (PTC Jour 12h), Siham MOUSSAOUI (PTC Jour 12h)  

=> Le 16 septembre → Marie-Chela AUGUSTE (PTC Jour), Karim HAMMECHE (PTC Jour) 


