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PRÉAMBULE 

1. ACCÉDER À L’APPLICATION 

 ÉTAPE 1 : CLIQUER SUR « SOINS ET SERVICES »  DANS INTRANET 
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ÉTAPE 2 : CLIQUER SUR « QUALICODE » EN BAS À GAUCHE DE LA PAGE 

 

ÉTAPE 3 :  CLIQUER SUR LE LIEN QUI VOUS CONCERNE 
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ÉTAPE 4 : CLIQUER SUR « INSTALLER MAINTENANT » ET PATIENTER QUELQUES 

INSTANTS 

 
 

2. IDENTIFIANTS ET MOT DE PASSE  

 
 

Votre identifiant MAYA est le même que celui de Windows/Citrix 
Le 1er mot de passe vous sera donné par vos responsables respectifs (pilote, 
ASI, formateur, agent administratif) 
Lors de votre première connexion, un nouveau mot de passe vous sera 
demandé. Pour modifier votre mot de passe, cocher l’option « changer de 
mot de passe» et suivre les instructions. 
 
  



7 
 

3. PRÉSENTATION GÉNÉRALE 

Le logiciel se sépare en 5 menus : 

 PTI-Cardex : (anciennement partie cardex) 

 Fiches et Horaires : (anciennement la partie Horaire+) : Permet 
de créer, visualiser et gérer les fiches et horaires des employés 
et des usagers. 

 Modules supplémentaire(s) : inutilisé 

 Rapports : Sert à imprimer les routes et autres rapports 

 Options : Géré par les pilotes 
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FICHES ET HORAIRES 

 

1. FICHE CLIENT 

Si un client n’existe pas dans la section recherche, il faut importer ses 

informations dans «I-CLSC» 

 

Sélectionner l’installation(CLSC) puis cliquer sur « OK » 

Le lien se fait alors avec Sic+ et le client est maintenant créé. 

 

1 

2 

3 
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Pour ouvrir un dossier client : 

 

 L’identification  

Elle représente les données nominatives et civiques de l’usager. 

 Les mises à jour doivent être faites dans I-CLSC puis actualisées dans la fiche 

de l’usager en cliquant sur  

État du dossier de l’usager : cliquer sur les « … » et sélectionner « actif » ou 

« fermé » selon que le dossier est rouvert ou fermé 

Communication : vous pouvez modifier les données de I-CLSC en ajoutant ou 

retirant des coordonnées téléphoniques  

 Attention !!!    L’actualisation de la fiche ne transmet que les données de 

l’usager de I-CLSC. Vous pourriez donc perdre tous vos modifications mises 

dans la fiche client, l’idéal étant de mettre directement la fiche de l’usager à 

jour dans I-CLSC 

Langue : choisir la langue dans laquelle l’usager reçoit les services  
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Notes : Utilisé par l’aide à domicile. Cette section inclut les informations que 

l’on veut que l’ASSS ait en sa possession pour effectuer adéquatement les 

services. Elle sera imprimée avec l’horaire de l’ASSS  

 Le contrat 

Le contrat correspond à l’épisode de soins dans Sic+. Il est important qu’il 

soit bien complété et maintenu à jour. Il est utilisé tant par l’aide à domicile 

que par les intervenants du SAPA. Il ne doit être fermé que lorsque l’épisode 

de soins est complètement terminé et fermé dans Sic+ 

Attention !!! Le contrat n’est pas synchronisé avec Sic+. Il est donc 

nécessaire d’effectuer les modifications dans les 2 applications. 

 

Date d’assignation 
de la demande 

Date de prise en 

charge : Identique 

à date 

d’inscription. 

Cliquez ici 
pour changer 
l’état du 
contrat. Intervenant 

pivot au 

dossier  
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Pour fermer un dossier client : 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 : cliquer 
sur la roue 

2 : cliquer sur les trois 

petits points (…) 
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 Plan d’aide (Aide à domicile seulement)  

* Cette section est visualisable par l’ensemble du personnel, mais seules les 
chefs d’équipes et les agentes aux routes peuvent effectuer les 
modifications.  

 

Cette section regroupe la totalité des plans d’aide et des plans de 
traitements.  

 Les plans de traitements sont des plans d’aide de soins infirmiers.  

 Les plans d’aide sont les soins et les services de type AVQ – AVD. Ils 
sont gérés par les chefs d’équipe et les agentes aux routes.  

  

 

Pour générer un plan d’aide 

1. Cliquer sur . La fenêtre suivante s’ouvre : 

2. Remplir les champs avec un  

2.1. Pour la fréquence, cliquer sur …  

2.2. Sélectionner la fréquence 

2.3. Cliquer sur les jours de la semaine pour où le 
service/soins doit être dispensé. 

3. Cliquer sur Tâches, puis sur . La 
fenêtre Sélection des tâches s’ouvrira. 

3.1. Sélectionner l’acte (maximum de 
3) inscrit à la demande de 

2.1 

2.3 

Chaque plan d’aide à 

un numéro distinct.  

Plan d’aide AVD - AVQ 

géré par les chefs 

d’équipe et les agentes 

aux routes seulement.  Les plans de traitements sont identifiables par un au bout de la ligne.  

Ils sont gérés par le personnel infirmier dans la section Qx Web (Cardex). 
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services d’aide dûment complétée par l’intervenant pivot, et ce, 
conformément au cadre normatif en vigueur.  

3.2. Cliquer sur Ok. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3

.

3.1 
2.2 

Le plan d’aide ne peut pas être généré s’il manque des 

champs. Un icône est présent au bas de la fenêtre. 

En cliquant sur , vous aurez les éléments manquants. 

 

4.1 

4.2 
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4. La section Info. Supp. 

4.1. Inscrire la date de réévaluation du plan d’aide tel qu’indiqué 
dans la demande de services complétée par l’intervenant pivot. 

4.2. Dans un cas d’activité d’exception (Loi 90) :  
 
À la case Var. +/-, indiquer la marge de manœuvre inscrite (en 
heures). 
 
Cette marge de manœuvre apparaîtra en « conflit » si le rendez-
vous est déplacé hors délais par la suite. 

5. Cliquer sur Générer à partir du, puis  sélectionner la date de mise en 
place du plan d’aide.  

6. Cliquer sur Ok. 

 

 Non disponibilités 

Le bouton Non disponibilité est utilisé pour inscrire les périodes auxquelles 

un client n’est pas disponible pour une absence prolongée ou indéterminée. 

Les absences ponctuelles seront gérées dans la grille horaire du client. 

5 6 
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Lorsqu’une Non disponibilité est saisie, tous les rendez-vous en lien avec la 

durée de cette absence sont supprimés dans l’horaire du client et de 

l’employé. 

Il faut inscrire une date de fin à la non disponibilité afin que les rendez-vous 

réapparaissent à l’horaire au retour du client. 

Lorsqu’il y a une non disponibilité, aviser les intervenants associés de 

l’absence du client, s’il y a lieu. 

1. Cliquer sur   

2. Compléter les champs; inscrire la date de fin si elle est connue.  

2.1. Dans le cas d’une non disponibilité récurrente (ex. : centre de 
jour), inscrire la journée et les heures.  

2.2. Sélectionner une date d’application de la non disponibilité.  

3. Cliquer sur OK. 

4. Une fois complété, vous aurez une ligne indiquant la non disponibilité 
retirée de l’horaire. 

 

1 

2 

5 

4 



16 
 

5. Pour modifier une non disponibilité cliquer sur  et effectuer les 
modifications désirées.  

 

 

 

 Contre-indications  

Les contre-indications servent à identifier des situations problématiques 

potentielles entre les employés (ASSS, personnel soignant et professionnels) 

et les clients (usagers). Elles ne devraient être indiquées que celles qui sont 

demandées par l’usager et qu’après une discussion avec votre ASI, elle est 

jugée pertinente.  

 

 

 Historique médical 

Cette section contient les raisons d’interventions majeures de l’usager 
(max 3) 

Si aucune raison d’intervention n’est inscrite aux plans d’aide, le logiciel 
utilise la raison générale sélectionnée dans cette section.  

 



17 
 

  

Le profil est indiqué à cet endroit afin qu’il apparaisse sur le cardex papier à 

l’impression 

 Info statistique 

Cette section contient les données statistiques qui seront générées.  

        Cliquer sur  des champs identifiés en rouge et sélectionner les 
éléments correspondants à l’usager. Les autres champs doivent être vides.  

 

Seulement 4 lignes sont obligatoires 
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 I-CLSC 

Cette section contient le reste des données servant à la génération des 
intrants statistiques des interventions à venir pour l’usager. Il est primordial 
qu’elles soient bien saisies.  

 Le numéro de dossier I-CLSC doit correspondre à celui de Sic +.  

 Inf. responsable : inscrire le nom de l’infirmière assignée à l’usager. 
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 Lieu d’intervention : correspond au lieu d’intervention par défaut de 
chaque intervention générée dans les rendez-vous.  

 Installation I-CLSC : inscrire le CLSC d’appartenance de l’usager.  

Onglet « type de service reçu » 

 Il s’agit de la catégorie d’emplois des services reçus et leur sous-

programme associé. 

 Par exemple, une intervention associée à un employé de la catégorie 

infirmière générera des statistiques dans le sous-programme soins 

infirmiers, alors que celle associée à un AFS/ASSS sera généré au sous-

programme d’aide à domicile.  

 Pour créer une ligne, cliquer sur     la fenêtre suivante s’ouvre : 

Compléter les champs et cliquer sur ok 
 

Il est très important d’y noter le profil puisque la génération des intrants 

statistiques utilise cet onglet  
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2. FICHE INTERVENANT 

 

Si un intervenant se doit d’utiliser Cardex Maya , il faut que sa fiche soit 

créée dans le système 

 

 

 

Création d’un intervenant : 

À noter que cet acte est effectué par l’ASI principalement mais un pilote ou 

un formateur pourrait devoir le faire 

Sélectionner l’icône  

Le code de l’employé doit impérativement être son numéro d’employé 



21 
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Remplir toutes les lignes obligatoires puis cliquer sur « ajouter »

 

Ne pas oublier de rentrer le code intervenant sic+ qui correspond au 

numéro de l’employé indispensable pour les intrants statistiques 

 

Si votre intervenant régulier provient d’une agence , communiquer avec 

l’archiviste qui vous donnera son code intervenant sic+ et de ce fait son code 

employé 

Mise à jour de l’intervenant : 

Tout intervenant se doit de mettre à jour sa fiche 

 

 Disponibilités  

L’employé doit y mettre ses disponibilités quotidiennes avec une heure de 

début et de fin 
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 Non disponibilités  

L’employé doit y mettre ses non disponibilités récurrentes et sur un 

minimum de 2 jours 

 Absences 

L’employé doit y mettre ses absences d’une journée maximum 

On peut y noter l’heure de début et de fin si l’absence n’est as toute la 

journée 

Elle peut être utilisée aussi pour y noter les formations ou réunions 

ponctuelles 

 Compétences  

L’employé doit cliquer sur tous les actes qu’il peut effectuer dans sa 

catégorie d’emploi 

 

Si certains actes ne peut être effectués, double-cliquer dessus pour faire 

apparaitre le   

Cette mise à jour est nécessaire pour détecter un conflit entre l’employé et 

le client 
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3. HORAIRE CLIENT 

 

 Modification d’un RV 
 

Double-cliquer sur RV pour modifier l’employé, la tâche ou la durée de celle-
ci 
 

 

4. HORAIRE INTERVENANT 
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La présentation de l’horaire de l’employé est identique à celle de 
l’usager. 

 

Modification 

de la 

statistique 

S’il y a plusieurs plans 

d’aide, on peut 

jumeler 

Changer 

l’employée 

Recherche 
d’un usager 

Détails du 
Rendez-vous 

Modification de la 
statistique (cliquez sur 
la roue) 

Cliquez droit pour 
personnaliser les 
colonnes 

Calendrier 
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Il faut cliquer sur «  Affichage »  puis « Panneau d’information rapide » 

Cela permet de visualiser toutes les informations concernant le client et 

le RV prévu (identification client, actes, fréquence du plan d’aide, etc.) 

 Ajout d’un RV ponctuel 

 

On peut aussi modifier le rendez-vous d’un client à partir de l’horaire 
employé.  
Pour ce faire, double-cliquer sur le rendez-vous et une fenêtre édition du 
rendez-vous s’ouvrira. 

 

Cette procédure est possible seulement pour les rendez-vous ou démarches 
de la journée même.  
Pour tous les rendez-vous ultérieurs, il faut générer des plans d’aide.                                                                                                                                 
 
Procédure :  

 Faire un clic droit dans la journée concernée 

 Cliquer sur le bouton ajouter un rendez-vous et remplir les 
informations nécessaires. 
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5. HORAIRE COURT TERME 

 

Cet onglet visualise tous les RV desservis entre 2 dates données 

Il faut utiliser les filtres afin de sélectionner son secteur et ses employés avec 

le sablier présent dans chaque colonne 



28 
 

Pour l’ASI cela permet une vue d’ensemble pour une journée (ou plus) lorsque 

des ajouts doivent se faire en fonction des adresses ainsi que pour l’infirmière 

qui veut distribuer ses suivis aux infirmières auxiliaires selon leur secteur de 

travail 

Après avoir utilisé les filtres appropriés (secteur, employé, adresse, etc.), les 

RV peuvent être changés en lot avec l’icône « changer l’employé en lot » 

6. HORAIRE NON DESSERVIS 

 

Cet onglet visualise tous les RV non desservis des clients par un employé 

entre 2 dates données 

Les RV non desservis sont dus à une non disponibilité de l’employé au plan 

d’aide ou à un plan d’aide sans employé attitré 

L’ASI doit avoir une vigie sur cet onglet afin que tous les clients aient leurs 

services 

7. QUELQUES ASTUCES 

 

 Aller à : Raccourci permettant principalement d’accéder à l’horaire de 

l’employé ou du client et au cardex de l’usager 

 Transférer la route : Cette option est disponible sur l’horaire de 

l’employé et permet de transférer en une seule fois la totalité des RV 

de la journée sur un autre horaire d’employé 

Cela peut être utilisé si l’intervenant est disponible au travail mais ne fait pas 

de visites (ex : Rédaction OCCI) 

Si l’intervenant est absent, le bouton « Absence » devra être utilisé dans la 

fiche employé afin de mettre l’intervenant indisponible 

 Jumelage des RV : Lorsque l’intervenant a 3 RV et moins dans son 

horaire pour une journée, les RV peuvent être jumelés. 
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Cela permet de visualiser un seul RV, facilite le transfert à un autre employé 

et évite les doublons pour un même client (2 RV avec 2 intervenants 

différents pouvant faire les mêmes actes) 

A noter que le jumelage peut se faire aussi directement dans l’onglet « Court 

terme »  
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PTI – CARDEX 

 

 

Cardex : permet d’accéder au Cardex de l’usager 
 
PTI et Suivi : Non utilisés 

 

Agenda employé : permet de visualiser les rendez-vous à venir d’un 
employé 
 
Agenda client : permet de visualiser les rendez-vous d’un usager 
 

1. Cardex : 

Pour accéder au Cardex d’un usager, cliquer sur Cardex. La fenêtre suivante 
s’affiche. 

 

Recherche 

d’un client 
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Critère de recherche « Cardex » 

Permet d’extraire la liste des usagers en fonction des critères établis. 
  
Actualiser l’écran en cliquant sur      lorsque l’élément recherché n’apparait 
pas dans le module de recherche 

 
Pour compléter un Cardex, nous utilisons les sections suivantes :  

 Informations générales 

 Informations cliniques 

 Suivi de la médication 

 Soins généraux 

 Prélèvement laboratoire 

 Soins intraveineux 

 Situation psychosociale 
 

 
 

 
 

 

2. Informations générales 

Cette section contient l’ensemble des informations civiques de l’usager, les 
contacts et les intervenants au dossier. 

Types d’intervenants : 

 Intervenant principal : Nom de l’intervenant pivot 

 Inf. responsable : Nom de l’infirmière au dossier si besoin 

 Gestionnaire de cas : Ne rien inscrire  

 Intervenant pivot : Ne rien inscrire 

Plans 

d’aide 
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 Intervenants associés : les autres membres de l’équipe 
multidisciplinaire y sont inscrits. 

 

3. Informations cliniques 

Cette section contient : 

 La raison du suivi 

 Les antécédents de santé autres ne faisant pas l’objet d’un suivi précis 

 Les suivis médicaux actifs et  

 les coordonnées des médecins traitant actifs de l’usager 

 La vaccination saisonnière 

 Les allergies : Inscrire les allergies et la date de mise à jour à la fin de 
celle-ci ou NIL si le client n’a aucune allergie connue. 

 Les maladies nosocomiales 

 La section AVQ / AVD : Inscrire le profil ISO-SMAF 

 Les autres sections ne sont actuellement pas utilisées. 
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4. Suivi de la médication  

Inscrire le nom, le numéro de la pharmacie et la préparation. (Dispill, 
livraison quotidienne ou autonome) 
Si Loi 90, indiquer la médication pertinente. 
 
 
 

 
 

Pour ajouter un médicament : 

1. Cliquer sur  
2. Compléter les informations 
3. Cliquer sur Ok 

Pour cesser un médicament : 

1. Double cliquer sur la ligne du médicament et ajouter une date dans la 
case terminé le. 

2. Puis cliquer sur          
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5. Soins généraux 
 
 

 

                   Création d’un plan de traitement ou d’un plan d’aide 

 

1 

2 

3 
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1. Cliquer sur  
2. Compléter les champs ci-dessous : 

 Rendez-vous : date du premier RDV 

 Début (heure prévue du soin et durée selon balises en vigueur) 

 Fréquence : fréquence établie (cliquer sur … pour avoir le menu 
déroulant) 

 Jours : sélectionner les journées où le soin doit être fait. Elles seront 
mises en bleu foncé. 

 Catégorie : sélectionner la catégorie d’emploi correspondant au 
service 

 Employé : assigner le plan d’aide à l’employé 

 Tâches(s) : sélectionner la ou les actes (maximum de 3) 
correspondants aux tâches à effectuer en fonction du cadre 
normatif en vigueur 

 
Les raisons d’intervention seront celles sélectionnées à l’ouverture 
du dossier (par défaut ) 

4 
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Si Ok n’apparait pas, positionner le curseur sur l’icône d’avertissement jaune 
et une info bulle apparaitra pour vous donner les informations manquantes. 
 
 

                     Pour cesser un plan de traitement ou un plan d’aide 

 Cliquer sur le numéro de plan d’aide à cesser et la fenêtre s’ouvrir 

 Inscrire une date de fin et plan de traitement ou du plan d’aide; 

 Sélectionner la date d’application de la cessation; 

 Cliquer sur Ok. 
 
 
Attention !!! Tout plan d’aide ne peut être modifié à moins qu’aucun RV n’y 
soit encore relié et effectué 
Pour modifier un plan d’aide tout en gardant le même Traitement, il faut en 
premier lieu le copier avant de le fermer puis modifier le nouveau plan 
d’aide créé 
 

6. Prélèvement laboratoire  
 

Les prélèvements réguliers et planifiés sont inscrits dans cette section.  

Pour les prélèvements ponctuels, simplement générer un plan d’aide 

ponctuel  

 

1. Cliquer sur . 

2. Compléter le plan d’aide. 

3. Cliquer sur Ok. 
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Une seconde fenêtre s’ouvre.  

 

1. Cliquer sur . 

2. Sélectionner les analyses 

demandées 

3. Inscrire la date de 

réception. 

4. Ne pas inscrire « Fait le» 

car le RDV n’apparaîtra 

pas à l’horaire. 

5. Inscrire le nom du 

médecin requérant inscrit dans le menu déroulant * s’il y a lieu 

6. S’il y a un médecin en cc. l’inscrire  

*Si un médecin ne figure pas dans la liste, contacter un pilote de votre 

secteur pour l’ajouter ou corriger les informations inexactes.  

 

7. Soins de plaies 

Cette section contient la totalité des soins de plaie, soins de stomie et autres 

soins nécessitant une longue description.  
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Pour instaurer un plan de traitement de plaie :  

1- Il faut créer une plaie : 

La fenêtre suivante s’affiche après avoir cliquer sur le  
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Une fois la plaie créé , il faut débuter une plan de traitement en cliquant 

dans la section «Gestion des plan de traitement» en cliquant sur  .  
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Compléter la fenêtre «Gestion des plans de traitement» et cliquer «OK».  

La ligne de plan de traitement est maintenant complétée. 

Voir PTI (a venir) ou traitement 
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Cliquer sur la section «Plan d’aide de la ligne» 

Une fenêtre de plan d’aide apparaîtra. Il ne reste qu’à compléter le plan 

d’aide comme indiqué dans la section «Soins généraux».  

 

8. Soins intraveineux 

Cette section contient les soins intraveineux : soins de cathéter intraveineux 

et administration d’antibiotique. 

Elle se subdivise en 2 sections  

1. Médication : inscrire les prescriptions d’antibiotique (dosage, durée, 

heures de changement de sac…).  

2. Gestion des voies d’administration : Inscrire les soins relatifs aux 

différents types de cathéter en fonction des procédures reçues des 

centres hospitaliers.  

 

 

 

 

 

 

 

1 

2 
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 Créer un plan de traitement Intraveineux (antibiotiques) 

1. Cliquer sur   

 

2. La fenêtre suivante s’ouvrira. 

Compléter les champs pertinents et 

cliquer Ok. 

3. Générer le plan d’aide tel 

qu’indiqué précédemment. 

4. Le plan d’aide complété devrait 

apparaître tel que montré. 
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 Créer un plan de traitement de Gestion de voie d’administration 

 

1. Cliquer sur   

2. Compléter les champs pertinents à la prescription provenant de l’hôpital 

transmettant la demande ou vous référer à la Méthode de Soins 

infirmiers en vigueur le cas échéant. 

3. Cliquer sur Ok.  

4. Cliquer sur les onglets entretien, bouchon, tubulure, pansement et 

irrigation afin de compléter les plans de traitements en fonction des 

4 
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prescriptions médicale ou de la Méthode de Soins Infirmier en vigueur, le 

cas échéant.  

 

9. Agenda Client :  

 

Toute note inscrite dans l’agenda client sera inscrite en tout temps sur la 

route de l’employé ayant l’usager à son horaire 

10.  Rapport : 

:  
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Cet onglet sert à l’impression du Cardex et de l’agenda employé 

principalement 

 

 Impression du Cardex 

1. Double cliquer sur Rapport Cardex 

 

2. Sélectionner le nom ou le numéro de dossier du client dans la 

section Client 

3. Désélectionner l’onglet Sélection automatique des onglets 

renseignés 



47 
 

4. Sélectionner les onglets où se trouvent les informations 

concernant le client  

5. Cliquer sur Aperçu puis imprimer 

 

 Impression de l’agenda employé 

1. Double cliquer sur agenda employé 

 

2. Sélectionner la date de début et de fin 

3. Sélectionner le nom de l’employé 

4. Cliquer sur Aperçu puis imprimer 

 

 Jumeler les RV : Faire un chapitre spécial 
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Annexe A : Exemple de cardex :  
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Annexe B : Exemple d’un horaire employé d’une infirmière 
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Annexe C : Exemple d’un agenda employé : 
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ANNEXE D :     Délégation des routes  

 

                               

 Onglet court terme 

 

 

 

L’onglet court terme permet de visualiser tous les RV prévus dans le logiciel 

en fonction d’une période inscrite au préalable 
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Cet onglet est très utile pour transférer des clients en lot à d’autres 

employés  

Les infirmières peuvent déléguer leurs clients aux infirmières auxiliaires 

lorsqu’elles organisent leur semaine et les infirmières auxiliaires peuvent 

visualiser leurs routes et les équilibrer en tenant compte du temps de soin et 

des adresses. 

 

 GESTION DES COLONNES 

L’intervenant peut choisir de façon récurrente quelle colonne est utile pour 

lui en cliquant sur la colonne concernée et en sélectionnant 

« personnalisation des colonnes » 

 

 

Pour effacer les colonnes inutiles, il suffit de glisser celle-ci vers l’onglet 

« personnalisation » et celle-ci disparaîtra de l’horaire court terme 
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 FILTRES 

 

Chaque colonne possède un « sablier » situé à droite visible en pointant la 

souris. 

 

 

 

 

EXEMPLE 1 : sélection des clients 

 

 

 



60 
 

 

 

EXEMPLE 2 : sélection des secteurs 

 

Pour planifier sa semaine suivante, l’infirmière sélectionne les dates 

appropriées du lundi au vendredi et filtre la colonne « employé » en cliquant 

sur son nom. 
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Elle visualise alors tous les clients de sa charge de cas prévus à son horaire 

durant les dates présélectionnées. 

 

 TRANSFERT AUX INFIRMIÈRES AUXILIAIRES 

L’infirmière sélectionne les filtres appropriés qui sont généralement les 

adresses, les noms des clients et les dates. 

Elle jumelle les RV au besoin 

Et par la suite, elle clique sur « changer l’employé en lot » 

 

 

Et choisit l’infirmière auxiliaire concernée 
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 ÉQUILIBRAGE DES ROUTES DES INFIRMIÈRES AUXILIAIRES 

Au retour de leur route quotidienne, les infirmières auxiliaires d’un même 

secteur doivent équilibrer leurs routes du lendemain en respectant le 

nombre d’heures soins maximal, la lourdeur des soins (physique et 

psychologique) et les adresses des usagers. 

En utilisant l’onglet « court terme » avec le filtre des employés, du secteur et 

de la date du lendemain, cela permet de visualiser tous les RV prévus et d’y 

faire l’équilibrage. 

Il est conseillé d’ouvrir une fenêtre d’horaire d’employé en parallèle afin de 

visualiser le nombre d’heure soins total sur la route 

 

 

 

Si malgré l’équilibrage, le nombre d’heure soin total dépasse son maximal, 

l’infirmière auxiliaire a la responsabilité d’aviser l’ASI. 

L’ASI devra alors gérer le surplus d’usagers. 
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Annexe E : Outils de travail à utiliser sur la route    

 

Au CLSC : 

Toute infirmière ayant une charge de cas doit avoir un cartable sur son 

bureau contenant les cardex imprimés de ses clients associés à leur PTI dans 

une pochette plastifiée 

RAPPEL : Le PTI est une norme de documentation des décisions cliniques de 

l’infirmière, adoptée par l’OIIQ pour assurer un suivi optimal du patient. 

L’infirmière auxiliaire doit donc se référer au PTI pour exécuter les soins et 

non à sa feuille de route imprimée de cardex maya 

En effet, ce document n’est seulement qu’un outil de travail permettant de 

visualiser les soins à effectuer durant la journée. Il n’a aucune valeur légale 

et ne remplace en aucun cas le PTI. 

Préparation de la route : 

L’infirmière ou l’infirmière auxiliaire a la responsabilité de préparer sa route 

pour le lendemain 

Elle doit donc imprimer sa feuille de route et aviser tous les clients de sa 

visite du lendemain par téléphone. 

L’infirmière auxiliaire devra donc récupérer le cardex imprimé de l’usager 

dans le cartable de l’infirmière responsable en s’assurant que le PTI est 

présent. 

L’infirmière responsable doit s’assurer que le cardex imprimé de l’usager 

ainsi que son PTI sont à jour. 

Dans le cas contraire, une nouvelle impression doit être faite et l’ancienne 

jetée de façon adéquate. 
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Lors des visites à domicile : 

L’infirmière et l’infirmière auxiliaire doivent avoir en leur possession le 

cardex imprimé de l’usager et son PTI  

Le cardex maya imprimé est une source d’informations indispensables pour 

effectuer les VAD (diagnostic, particularités de l’usager, etc) 

L’infirmière réévalue ses directives cliniques. 

L’infirmière auxiliaire se réfère en tout temps au PTI de l’usager pour 

prodiguer les soins infirmiers. 

 
 


