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Preparation de |la
chambre
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Moniteur cardiaque

En mode «Sortie»

Cables de bases branchés

ECG
PNI
SpO, + pince

Cables supplémentaires
Boitier EtCo2

Pince blanche

Cable double Y (bout
orange)

2 cables a pression
gris

Matériel succion
Pot et sac a succion
Eau stérile
Canule aspiration rigide

Rallonge aspiration 120"
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universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Matériel sur la
tablette

LSt

Oxygene et succion
1 débitmetre a O,

2 débitmetres a succion,
de chaque c6té dua lit,
branchés sur des pots

Iy

k' v il

Ve
[ ]
o [ ]
[ ]
[ ]

Tige + pompes a soluté
5 pompes volumétrique

Pousse-Seringue _’
Une bande de capuchons
désinfectants

Une bande d’embout
désinfectant




Les roles pour la préeparation
de la chambre

- PAB
 Fait le lit avec la literie de base (drap contour, piqué, drap plat, 2 oreillers, jaquette patient)
 Fait le zéro de la balance du lit.

« Apporte le matériel nécessaire (voir la liste de matériel)

* Infirmiere
« Vérifie que le matériel est complet, ajoute le matériel manquant au besoin
» Branche les cables supplémentaires nécessaires au moniteur cardiaque
. Suti_te ?son rapport téléphonique, apporte le matériel dont elle aura besoin selon la condition du
patient.
» Brassard a pression supplémentaire si la taille Medium ne fait pas
* Collant a saturométrie
« Thermomeétre rectal ou buccal
* Pompes IV supplémentaires
» Kits a soins de bouche
+ Affiche d’'isolement appropriée

Centre intégré
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Zero de la balance du lit

Appuyer sur I'écran pour la sortir du
mode veille
Puis, appuyer sur «Balance»

Se tenir loin du lit pendant que la
balance se meta 0

Si la bonne literie est sur le lit: continuer

i

—— ~

Une fois le 0 fait, appuyer sur OK

Appuyer sur «Reset balance»

I'lle-de-Montréal
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Moniteur Sur la tablette

1 |Moniteur 1 Ruban a mesurer
1 [Céble ECG + couette 1 Diachylon transparent
Cable a saturometre bleu et pince de saturométrie .
1 e . . 10 Electrodes
L’infirmiére ajoutera au besoin un saturométre collant
Cable mauve de pression + brassard a pression réutilisable Medium
1 [|Par l'infirmiére: Taille du brassard a évaluer par la suite et a changer pour un brassard jetable 2 Ecouvillons a prélévement bout rouge
si patient en isolement
Panier au mur 1 Pince verte
1 [Céble double en Y (bout orange) 1 Canules aspiration rigide
2 |Fils de capteur de pression (gris) 1 Thermomeétre (a ajouter par I'infirmiere
1 [Pince blanche (suppor & capteur de pressio]
i . 20 Tampons alcool
! Boitier EtCo, + cable 20 Tampons chlorexidine
5 [Tegaderms
1 [Débitmétre a Oxygéne 5 Tegaderm |V advanced (1683)
2 | Débitmetre a succion (un de chaque coté du lit) branché sur les pots a succion 1 Garrot
2 [Pots a succion *NE PAS JETER* (un de chaque coté du lit 10 Compresses 2x2
: 4 Elastoplasts ou petit mepore
Espace pour succion :
2 Barillets

Rallonge a aspiration 120”

LIT

Canule d’aspiration rigide

Mise a zéro du lit et de I'historique*faire avec la lingerie de base

Bouteille d'H20 stérile (1000cc) pour les soins intensifs et patients intubés de UC
Au Mur

Boite a aiguilles

Tige et pompes a solutés
pompes Baxter Spectrum 1Q

Lingerie de base sur le lit

Pompe Medfusion ou mini-perfuseur

Lisieéres capuchons auto-désinfectant verts Curos, . .
Accroché sur la tige

Lisiere d’embouts auto-désinfectant verts Curos

el Ll N Ll S

Tige de solutés

1 Oreiller
1 Draps (contour + plat)
1 Piqué
1 Jaquette
1 Oreiller supplémentaire sur la tablette
Matériel pour admission a mettre dans la
chambre de lPusager

et de services sociaux
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Rapport
telephonique/verbal
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M Diagnostic d’admission
9’ Isolement
? Niveau de soins si connu

9, Intubation O/N,
oxygénothérapie en cours

9' Derniers SV-SN, Rythme
cardiaque au
moniteur/arythmie

g TAM actuelle et visée si
amines en cours

Stomie — Drains —
9' Pansements

~

74

e e (e e e e e ey

Rapport téelephonique

Canule artérielle — Voie
centrale (localisation)

Soluté en cours — Débit
— Localisation

Labos en cours —
débalancés — a venir

Code 50 O/N
Examen(s) a venir

Particularités (matelas
thermorégulateur — 4
couverture chauffan
situation particulierg
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Rapport verbal

Lorsque l'infirmiére arrive sur le département avec le patient

Réviser avec l'infirmiére

!

- Prescriptions
- FADM
- Ajout de nouvelles données au rapport télephonique

Si provient de la REA a 'urgence , Autres secteurs de l'urgence

l Etage l
Salle de réveil/Salle d’op
Depuis 'admission Du quart de travail
S’assurer que toute la médication prescrite a été donnée et notée a la FADM

S’assurer que tous les laboratoires demandés ont été faits
S’assurer que toutes les requétes ont été envoyées
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Arrivee du patient
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Nous ne pouvons pas garder
les cables du secteur de
provenance.

Un moniteur cardiaque (peu importe lequel) doit rester brancheé au
patient durant le transfert de lit.
En aucun cas le patient peut étre debranché temporairement pour la
\\ durée du transfert. SRt e soms
“*

de I'Est-de-
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» Double identification de I'usager avec bracelet/allergies « Changer sac a sonde urinaire pour un sac

« ABCD dosage horaire

« Signes vitaux (PNI X2 bras, FC, SpO,, FR, douleur, » Installer I'affiche d’isolement (PRN)
température rectale (si possible) » Ajuster les alarmes au moniteur cardiaque

* Rythme cardiaque « Calibrer les capteurs a pression

* Poids et taille « Programmation des differentes pompes IV

 Dosage des drains

- Evaluation des plaies *

- Evaluation physique compléte (dans un 2¢ temps) » Perfusions en cours
Evaluer le risque de chute et ajuster la marguerite au chevet - « Compatibilité

* Bonne concentration
 Bonne dose
* Bonne programmation
« Evaluation des DAV (sera vu
ultérieurement)
* Présence d’une voie

/ - Bonne voie

 Laboratoires d’admission — selon

OIP d’admission / ordonnances ' d’'urgence identifiée
individuelles -
« Dépistages
0 SARM « Double vérification indépendante des
— d ERV ordonnances avec FADM et plan de soins
0 BGNPC * Ranger les feuilles dans le dossier (si
0 COVID-19 aucun agent administratif présent) iniversiaire de sants
» « Imprimer et analyser une bande de rythme Vite-cle-Montréal
' “ * Noter le score de Braden a I'admission Québec



OIP-CEMTL-00198 -

Admission en contexte
de soins intensifs
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Cotemters Owe O A 'admission de tous les patients
et de services sociaux Ouxsco  Oeor
o, aux soins intensifs
Québec gaga  Dcmves :
iy !uuu !
Poids : kg Taille : cm  Allergie(s) : Intolérance(s) :
— kg e lergie(s) ce(s) Contrenckgrs OwR  Ou
[OIP-CEMTL-00198] - [Admission en contexte de soins intensifs] e TEstaer B::Jssi!ou 8:&'_,”

R [+ ]
SOLUTES Québec Clepucs

universitaire de santé Oxmr Owr

et de tervices sociaux Oxsco Cleoi

Fire Ciusmm Tsism ‘Ill "ll‘ll”“"mll‘
Québec e Dlcpues HEMODYNAMIE ~udaielylyls-
' TmervuopteueunpourE]TAMz mmHg  Titrer pour[ | TAS 2 mmHg
"] Débuter Norépi in IV (dose usuelle : 2 & 30 mcg/min) Poids : kg Taille : cm  Allergie(s) - Intolérance(s) :
‘II ‘Ill“ll"m 7 Aviser MD Iovsdudebtndelapeﬂusm
+0P00198+ % I’{,’,‘,’,‘,’;‘l,‘:m;;‘}“‘c;,ﬁ,:‘"m [OIP-CEMTL-00198] - [Admission en contexte de soins intensifs]
e - . . B -~ Particularité: risque d'extra aerefemauqudew avec EDl E
Poids: _____ kg Taille : cm  Allergie(s) : Intolérance(s) : - Préparation 4 mg /250 m & par voie périphé et 2 8 mg/250 mL par voie centrale REPEE‘T;SLE;ELR_OLYTIQUE
[OIP-CEMTL-00198] - [Admission en contexte de soins intensifs] * Moy Viose:of bolos : Créatinine > 200 umoliL. OU [_] Aviser MD avant chaque réplétion d'électrolytes
" Usager sous thérapie de remplacement rénal (TRR)
SREALABLES : Compléter le bilan tif des médi (BCM) d'admissi ; Ad
. Lamd o o e nsévehsbo o vakdbe per Téuip P >ROPHYLAXIE ULCERE DE STRESS ministration et suivis:

* Lorsque suivi parleSAPO les ordonnances du SAPO ont préséance sur les autres thérapies
analgésiques qui sont alors cessées
SOINS ET SURVEILLANCE
+  Poids et taille a I'admission, puis poids DIE
* Moniteur cardiaque

+ Signes vitaux selon évaluation clinique OU[]q1h OU E]q X puis selon réévaluation clinique
¥ Température rectale x 1 sauf si contre-indication
+ FiQz pour viser cible SpOz :
+ Signes neurologiques selon évaluation ciinique 0U[ Jq1hou[Jq x puis selon réévaluation clinique

¢+ Bilaningesta/Excretaq1hQUq____
Aviser médecin si diurése visée < 0.5 mLkgh OU
Installer une sonde urinaire (réévaluer la perinence DIE)
lmuletuntubegaslnque érifi du
r par le MD si requis)
En drainage libre
Sous succion
¥ Intermittente (< 120 mmHg) :
. ¥ Continue (entre 30 et 40 mmHg):
+  Evaluation du délirium (selon échelle) : Aviser MD si délirium détecté (ICDSC > 4/8)
v Téte delita 30-45° OU
v Larmes artificielles 1 goutte OU QID PRN pour les usagers inconscients ou sous ventilation mécanique (valider si l'usager est
peneurde lentilles oomeem) Aviser pharmacie
\ selon et viser mobil au fauteuil TID (mir [ mobi
Repos au lit et restrictions de
v Autres

IXAMENS ET PRELEVEMENTS
A I'admission: ECG, rayon-X poumons (requéte en vigueur a compléter par le MD si requis)
+  Réévaluation des examens et prélévements DIE par le MD

avec rayon-X 1 aprés nouvelle installation (requéte a

en bloc

)

Famotidine 20 mg IV [Jq 12 h (si DFGe = 50 mUmin) [_] q 24 h (si DFGe < 50 mUmin ou sous thérapie de
rénale)

v Cesser Famotidine lorsque I'usager extubé ou si débit optimal de nutrition entérale atteint et toléré et aviser pharmacie

Lansoprazole Fast Tab™® PO/L 30 mg DIE

3 Aucune

v Autre:

THROMBOPROPHYLAXIE
OIP CEMTL 00043 - THROMBOPROPHYLAXIE (A COMPLETER PAR LE MD S| REQUIS)
Bas a compression intermittente

’ Autre :

NSULINOTHERAPIE (Ord -OlPa par le MD si requis)
Insuline IV : OIP HMR 3014 - lmunomemp-e IV aux soins intensifs ou HSC 136

v d'apparition sur cette OIP sauf si spécifi
¥ Documenter la prise d'électrolytes sur la FADM en vigueur

MAGNESIUM
*  Magnésémie de 0.5 a 0.75 mmollL
¥ Sulfate de magnésium 2g IV x 1
. Magnésémie < 0.5 mmollL
¥ Sulfate de magnésium Sg IV x 1
PHOSPHORE
*  IMPORTANT : Choix du sel de phosphore injectable est en fonction de la kaliémie :
¥ Sikaliémie > 4.4 mmol/L : NaHPOs
Aucune utilisation de NaHPO4 permise, répléter avec KH:POJ/K:HPO.
¥ Sikaliémie < 4.4 mmolL : KH:POJ/K:HPO,
*  Phosphatémie de 0.5 a 0.7 mmollL
¥ 15 mmol IV sel de phosphore
*  Phosphatémie < 0.5 mmollL :
¥ 15 mmol IV x 2 sel de phosphore
¥ Effectuer une phosphatémie de contrdle 4 h post fin de la réplétion.
¥ Aviser le MD si toujours < 0.5 mmolL

POTASSIUM

exposées ci

Insuline SC : omnmssss Echelecr sous ée selon la gl api ou HSC 122
Pas d'insuline : glycé apil q elavuerukﬂnvnol.,siswmmolxwhm
Aucune
QUTRITION
v C éte & par le MD)
ﬂ NPO strict [:] NPO sauf médicaments
jon per os :
d'un suppx entéral :

+  IMPORTANT : Toujours privilégier la voie PO

SREVENTION CONSTIPATION
Débuter PEG 3350 (Lax-a-Day*®) 17 g PO DIE
Si pas de selles pendant 3 jours débuter PEG 3350 (Lax-a-Day*®) 17 g PO DIE et aviser MD

*  Kaliémie de 3 a 3.5 mmol/L
¥ KCI140 mmol VLIPOQq2hx 2
¥ Si voie PO indisponible donner KCI 20 mmol IV x 2

*  Kaliémie <3 mmol/L

Laboratoires a 'admission Frequence par la suite PRN

¥ KCI40 mmol VLIPOq2hx 3

v Semfemraumm)eldmmsh‘honwdaHP.RoudeHSCOpourle:dmnomeiwmd’mlmmn
selon l'ordre

Bilan USI / / ¥ Si voie PO indisponible donner KCI 20 mmol IV x 4

FsC Signature du prescripteur # permis Date Heure v' Spécification : pour ce niveau de kaliémie: le KCI peut étre débuté en méme temps que le magnésium IV

Troponine pp————————— ) — v Effectuer une kaliémie de controle 4 h post fin de la réplétion..

Coagulogramme “ ¥ Aviser le MD si toujours < 3 mmol/L

:‘:’:mm ; . ;el‘te-.n‘ H! valide emen pour un usager priumcharuepul'éwipedg:aoinainlensih.

ez veneus « Pour standardiser les ordonnances de routine oute sutre p doit étre rédigée sur une ord ou sur le BCM d'admission.
: T a I arrivee _def patlents_aux Soins Intensifs.

Hémocuhures x2 Cuure dexpe clorations AV umne » Eviter 'oubli d’éléments importants .
, , )  Document de référence o Signature du prescripteur # permis Date Heure
Signature du prescripteur # permis Date Heure JIP-CEMTL-00168 - 2308 Date : 2018-06-11 (Rév.mineure : 2023-06-08) 3de3
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Préalables

Le BCM est une Pratique organisationnelle requise par Agrément Canada.

« Assure une transmission compléte et exacte des informations relatives
a la médication d’'un patient admis aux soins intensifs

« Améliore la sécurité des patients

* Minimise les risques

PREALABLES: Compléter le bilan comparatif des médicaments (BCM) d’admission
e Lamédication prescrite préadmission doit étre réévaluée et validée par I'équipe médicale des soins intensifs
e Lorsque suivi par le SAPO, les ordonnances du SAPO ont préséance sur les autres thérapies
analgésiques qui sont alors cessées

A\ 4

Les ordonnances de chirurgie/anesthésie ont une valeur égale a celles des soins intensifs.
Les intensivistes/chirurgiens/anesthésiologistes doivent se mettre d’accord.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Meilleur schéma thérapeutique possible

Dossier Santé
Queébec (DSQ)
. A

«Les médicaments prescrits ou
vendus sous contrble
pharmaceutique et servis dans
les pharmacies communautaires.»
Pouvons y retrouver info
relatives a la pharmacie du
patient

Aucune notion sur la médication
achetée en «vente libre»

Limites:

Ex: Si le Lopresor a été augmenté
de 25mg a 50mg, le patient
pourrait vouloir terminer la bouteille
déja servie en doublant sa dose.
L'info ne figurerait pas sur le DSQ.
On pourrait penser que la dose est
toujours 25mg.

Profil pharmacologique - actif

Médicament

Nom commercial Posologie Durée Qté Ordonnance Exécution RR/RA

FUROSEMIDE 20MG  APO FUROSEMIDE 1 COMPRIME APRES- 30 20180203  2018/04/04 10012
COMPRIME 20MG COMPRIME  MIDI % G
LEVOTHYROXINE SYNTHROID 125MCG ~ PRENEZ 1 COMPRIME 1 30 & Wzmwm 11412
125MCG COMPRIME  COMPRIME FOIS PAR JOUR =
PANTOPRAZOLE 40MG APO PANTOPRAZOLE |PRENEZ 1COMPRIME  30] 30 2018/02/01 201804104 1012
COMP. ENT. A0MG COMP. ENT. J'f FOIS PAR JOUR LE @, i

JﬂﬂlﬂN PP12
APIXABAN SMG ELIQUIS 5MG PRENEZ 1 COMPRIME2 30] 80 2018002101 2018/04/04 —40/12
COMPRIME . COMPRIME / FOIS PAR JOUR g .
ROSUVASTATINE 20MG APO ROSUVASTATIy  PRENEZY COMPRIME 30 30 2018002001 2018/04/04 1012
COMPRIME 20MG COMPRIME J 1 FOIS PAR JOUR AL

COUCHER 9

'IRONGLACTONE TEVA PRENEZ 1/2 COMPRIME 30] 15 2018192101 ~2018/04/04  10/12
25MG COMPRIME SPIRONOLACTONE ~ TOUS LES AVANT-MIDI ?4@
25MG COMPRIME / f] b

PERINDOPRIL- COVERSYL 2MG PRENEZ 1 COMPRIME 30 207~ 201800404 10112
ERBUMINE 2MG COMPRIME 1 FOIS PAR JOUR AU
COMPRIME COUCHER
CARVEDILOL 3.125MG  APO CARVEDILOL PREMNEZ 1 COMPRIME 2 1002
COMPRIME 3.125MG COMPRIME  FOIS PAR JOUR MATIN

ET SOIR
FUROSEMIDE 40MG  APO FUROSEMIDE PRENEZ 1 COMPRIME 1012

COMPRIME 40MG COMPRIME 1FOIS PAR JOUR LE
MATIN

LEVOTHYROXINE SYNTHROID 112MCG /' PRENEZ 1 COMPRIME 1 30j_ 30 21711109 —2018001/04  11/12
112MCG COMPRIME ~ COMPRIME FOIS PAR JOUR =
PANTOPRAZOLE 40MG APO PANTOPRAZOLE /PRENEZ 1COMPRIME  30; 30 20177105 2018001/04 1112
COMP. ENT. 40MG COMP, ENT. 1FOIS PAR JOUR LE -

MATIN il @
ROSUVASTATINE 20MG APO ROSUVASTATIN | PRENEZ 1 COMPRIME 1012
COMPRIME

20MG COMPRIME /‘I FOIS PAR JOUR AU

2 V" COUCHER
o

M) 2017/11/05  2018/01/04
el ™ A %:

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



5850 Boul. Léger, Mil-N (514)324-4520
) QEQ NIRY G K6 Fax: $143241369

PAs Lag CROO NMN\LT

'.h ' Marie-Claude Gyr pharmacienne Inc.

Meilleur schéma thérapeutique possible

e Sexe! L Langue: Frangais
g Naissance: 1986/08/21  Age: 61ans
?I'm::;:honr Taille: 0,00 m. Poids: 0,00 Ka
v . .
Code Postal RAM.Q:
ok ~-Medecin Re:n & donner

Qte: Médicament Att, - Posclogie

an-donTies, -
Heure de prise -R AL

Durée: ":

Do§sier Sante Profil pharmacologique
Quebec (DSQ) (pharmacie communautaire) .‘

2

B —F REMBLAY
0465322 20001 8 1VAPORISA‘I‘ION | S0US LA 1TRE )
201802103 3, 0 Y ;' F5 ANGUE AUX 5 MINUTES {1963 180) Ad: 20102107

Non Sende IMUM 3 FOIS}
Pulv. Sub-Ling. TABLAY 7
= RES-MID! b
01870404 455a-181 900 APO RS 1 COMPRIME AP (1963180) Ad: 2018/02/03

20mg Comp.
el e S PRENEZ T CONPRME 1 FOIS PAR L-BONDAZ

' : .:_'-_ , Zoienana 457450 300 M'gm:%'um oL (ll31580] Ad: 201900221

«Les médicaments prescrits ou Liste pharmacologique org 2018203 e ! FRIE ZFOTS PAR TTREMILR o
A N N 2016/04/04 045324 60, i TouR 1963150) ,:d.aowmafg
DEMANDE DE TRANSMISSIOK ig: 201802103 B B
vendus sous contrble . complete et a jour dgs D D R S SOk L |°Wmm
pharmaceutique et servis dans médicaments prescrits aux PHARMACOLOGIQUE T ek e PR OIS e
: : : e Fusager maie ne sera pas sschivie, Orig 201840203 sty :

les pharmacies commgnautalres.» patients. o ? i i . “WWFWWM
Pouvons y retrouver info Tous les médicaments Demande fate e & & T T RO Rse FRENEE TCOMPRE 2o e | e re 2108201

. < . . . 9 4.128mg Camp.
relatives a la pharmacie du prescrits pour le patients Par o "2;‘1‘,,’?,".:,.;"‘““:«5531, ST RPORIRGRENTE eE ez ot oo | [ o D

) N . ntensiviste _a Orig 201802 )
patient méme ceux que le patient
Soins Intensifs HMR §14) 252-3400
ne renouvelle pas. .
Aucune notion sur la médication i () ()
achetée en «vente libre»
Pour :
Limites: et v a5 S cortrs PSR R ass 20 CERTL "
Ex: Si le Lopresor a été augmenté it e ok
de 25mg a Somg’ Ie patient = En service ambulatoire, Iecinnsemeljwemverbala &t obtenu :IEI'usagereIestnohéau‘dos-sierendaiedel'envoi.
. . . . “euillez traiter cette demande dans les plus brefs délais

pOUI’ralt VOU|OII’ termlner Ia bOUtelne Le profil pharmaceologigue doit tre acheminé par télécopieur au numéro suivant ©
déja servie en doublant sa dose. | N (= 252_“3‘“5“ ; | (ST 22050 lpose 0219
L,Info ne flgureralt paS Sur |e DSQ' ° p.:omL&:elleg;le 5.[e;;tnle::::rs)doll::ume‘ntee[s]
On pourrait penser que |a dose eSt o éﬁmmm&eﬁlms incluant les ordonnances avec une fréquence de

L'historique de la médication active (jusqu'aux 3 demiers rencuvellements)
Les ordonnances en attente (non servies)

Les antibiotigues dans les 3 demiers mois {avec posclogie compléte)

Les coricostéroides dans les 3 derniers mais (svec posologie compléte)

toujours 25mg.

La chimiothérapie orsle dans les 3 derniers mois (svec posologie compléte)

Toute médication servie dans les 3 derniers mois
Tout renseignement concemant I'adhésion (observance) au traitement médicamenteux Centre iﬂfégré
Le type de senvice de médicaments (Doset®S, DisplltS, stz ) universitaire de santé

Toute autre information jugée perfinente (médicaments de vente libre, produits de santé et de services sociaux
naturels, suivi effectué par un autre professionnel, ste....) de ”Esf'de'

Merci de votre collaboration Plle-de-Montréal
CONFIDENTIALITE - Le présent borderssy de ransmission et las :n:ur:mscul mveﬂa:no-r:ncne ointienrent des Imformations de nature privdisgide et ”
comaenuene. w vous mees pas vous s e ¢ Mmerar e amser DU B FEEDURE CEs DECmenE o
Jeur conbeny. B VOUS SWEZ S5U Dt MeSSAgE par smeur, veulez nous e'\ ng:rsJ-ie—r.ralr: =t = d4chiquster l I e e‘

oo oo 000000




m| Ordonnance Résultats Plan Références
| Allergies et intolérances .
Earvhie in - -
Code d'évacuation ;‘:’;mf“w‘:‘m: tl q u e p O S S I b I e
Constrifle et prévention des nfections [N W [T
Echelles d'évaluation MD ~Se QU ébec e HMR400016
| Ingesta et excreta MBLAY, .. Car Hegital it E I v
Paramétres cliniques TREUIL,... Chir l
Problemes G HAN .. Méc BILAN COMPARATIF DES MEDICAMENTS AU TRANSFERT
i ARD, §... Orth . Imprimé le: 2020-08-05 13:54 = 1
D visuskseur de documents | rofil pha e Bilan comparatif des
Complétion de dossier Liste compléte des médicaments : Pour transfert en , .
- F . = Rox pré-admission Conduite a tenir / Commentaires communautzire f
QI caiteur de notes chniques OUAN. NeA D FITALCTE | | o e croun - e e S médicaments au transfert
| Information sur le CLSC M. DUIP... Nep VANCOMYCINE (oral) 125 mgicaps. (VANCOCIN) [ ] continuer B M t t
: LLET, G.. Nép 125 MG = 1 CAP(s) par la bouche, 4 FOIS PAR JOUR Hop [ cesser ( C d f )
J e eeewewro s woriSUK, DA.. Chil x 14 jours (poursuivre 7 jours aprés lamét du Cipro) (] Autre conciute a tenir e transier
, b R X H: 0BO0-1200-1700-2100 Début: 2020-07-30  Fin: 2020-08-12
«Les médicaments presc*s ou Liste pharn - I l
N * GLYC) i imh UL LEW) Continuer
Ve crapARL nplete e bk @ [loesser
HES ARLite 1 CAP(s) en inhalation, AU COUCHER 4 P -
phi e wdicamef | St s seniparia pramace surdemance ¥ [P comne st i sont Comprend les médicaments prescrits
C 1 ecrite.
H: 2100 Début: 2020-07-29 ’ T :
: ue au cours de I'hospitalisation du
les _ lients. :
@ pus anos 1l (4| B | SALBUTANOL 0.1 mgdoss ahalateur 200 doses) ™" (VENTOLM) [ ] contruer patient ainsi que les médicaments
Pol JS 1€S M | sourrs(s). dose 3 DOMICILE il y alieu :_2-4 inh gid ) %Cm | | tient ital .
1 . pro_ Autre conduite 3 tenir I n r n I m I n
relc Pharmacie | Allergies () Intolérances (2)  Poids/Tailles  Impressions  Données patient  Numérisation ESCI’ItS p( Sl patient 3 HMR, suivre protocole d'aérosolthérapie UItS que e pa € L, p, enaitala aiso
pat ' D e e reerprens | G AN @ CEUD pR mais qui ont été suspendus au cours
SALBUTAMOL 1 migmL (2.5 mL/ ngb. | Inh. *IN* (VENTOLIN) ] continuer de |’hos Itallsatlon
NE I€NGHPE | 25w en nébulisation, dose 3 DOMICILE s7ya fieu 1 @y [ cmseer P
e | | nébueoDPRN * ] Autre conaute atenir
Auc Début: 2020-08-04
ach Impressions FER SULFATE 300 mgico. {SULFATE FERREUX) 1 continuer
Date: [2020-06-11 & 300 MG = 1 CO(s) par la bouche. AU DINER ET AU <P,: [ cesser
Rapport: FEUILLES D'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS| - SOUPER .. [ ] Auire condute a tenic
Lim AL S e amer
o | FEUVILLES D'ADMINISTRATION DES MEDIC I
EX. FEUILLES D'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS (7 JOURS) APlxaban 5 mglco. * anticoagulant * (ELIGUIS) [ ] continuer y Q
de 2 Hstoraue e masonrcsloge 5 MG = 1 CO(S) par 12 boushe, 2 FOIS PAR JOUR @ osee Devra s’annexer a
e ¢ :miﬂ,iz;z:g deppar‘;._‘zh:\li!e sans BL:«“) H- 0200-2100 Début: 2020-08-02 [ Autre conduite 3 tenir c c . .
oul I’OIP d’admission
p Sommaire administration TramaDOL rég. 50 mglco. (ULTRAM) [ continuer
A2 50 MG = 1.CO Ia bouche, 2 FOIS PAR JOUR AU [ cesser
de]a BESOIN el par = HoP [ Autre condute 3 tenir l
” . : Début: 2020-07-31
L'info ne figurerait pas su¢e DSQ. l
Or ' - Rempli par résident ou
tol Impressions Intensiviste
Date: |W &= Signature du prescripteur: Initiale: Datefhre:
Rapport: | BILAN COMPARATIF DES MEDICAMENTS AU TRANSFERT| - Signature du prescripteur: Initiale: Datefhre: S
[F] Feuille vierge | Centre intégré i
Lalsser une photocople au dossler sl document utlisé comme crdonnance au départ universitaire de santé
Sanon, rongingl doft Sire CONSEnVe au G0ssler dans [ Sachon appropries. et de services sociaux
1) Générer le rapport Comyright & 10642020 COSRRSOLUTIONS TING. (L2636 Page: 4de® de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



SOINS ET SURVEILLANCE

Poids et taille a I'admission, puis poids DIE =» Important pour connaitre la volémie du patient
Moniteur cardiaque

Signes vitaux selon évaluation clinique OU |:] q1hOU I:l q X puis selon réévaluation clinique

v' Température rectale x 1 sauf si contre-indication ] o

FiO2 pour viser cible SpO2 =» Donne le droit de mettre O, sans limite
Signes neurologiques selon évaluation clinique OU D q1hOU D q X puis selon réévaluation clinique

Bilan Ingesta / Excretaq 1 h OU q
Aviser médecin si diurése visée < 0.5 mL/kg/h OU
Installer une sonde urinaire (réévaluer la pertinence DIE)
Installer un tube gastrique : vérification du positionnement avec rayon-X abdomen aprés nouvelle installation (requéte a
comgléter par le MD si requis)

En drainage libre

Sous succion

v"  Intermittente (< 120 mmHg) :
] v" Continue (entre 30 et 40 mmHg):
Evaluation du délirium (selon échelle) : Aviser MD si délirium détecté (ICDSC > 4/8)
Téte de lit 2 30-45° OU

Larmes artificielles 1 goutte OU QID PRN pour les usagers inconscients ou sous ventilation mécanique (valider si I'usager est
porteur de lentilles cornéennes) : Aviser pharmacie

Mobilisation selon tolérance et viser mobilisation au fauteuil TID (minimalement) |:| Mobilisation en bloc
Repos au lit et restrictions de mobilisation :
Autres :

Soins et surveillances

= Nouveau

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Laboratoires

* L’infirmiére ne peut pas ajouter de prélevements
supplémentaires a la prescription.

» Responsabilité du résultat : médecin prescripteur.

» Travail d’équipe : aviser si résultat anormal.

— o O
EXAMENS ET PRELEVEMENTS o
A I'admission: ECG, rayon-X poumons (requéte en vigueur a compléter par le MD si requis)

. Réévaluation des examens et prélevements DIE par le MD Bmumm
1 ALT

Laboratoires a 'admission 2t Fréquence par la suite PRN
- . . . . 1 . . 3 AST
Bilan USI =»Bilan soins intensifs d'admission softlatg;gicmm
FSC [16 Chlonre
— - D? COAGULATION DE DEPISTAGE
H DE CREATININE ET DFGE
e Troponlne _D‘.} Formule sanguine compléte
Coagulogramme [
DC Potassium
Lactate B0 e
] .. “IE b
Gaz artériel F Lpase
e - [ZIG MAGNESIUM (S)
Gaz veineux EH Sodium
-DI Phosp alcaline
Autres - DJ Phosphaore
: [k ure

D L Troponine T
M NAKCLCOZ (5)

Bilan septique si T° 2 38.5°C et dernier bilan depuis plus de 48 h
Culture d’expectorations A/C urine

Hémocultures x 2

SOLUTES = Nouveau

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



HEMODYNAMIE
. Titrer vasopresseurs pour |:| TAM = mmHg Titrer pour |:| TAS = mmHg

|:| Débuter Norépinephrine a mcg/min |V (dose usuelle : 2 a 30 mcg/min)
v Aviser MD lors du début de la perfusion
v Titrer de 1 &4 3 meg/min g 1 @ 5 min PRN
v" Aviser MD si dose = 20 meg/min
— Particularité: risque d'extravasation, se référer au guide IV pour traitement avec phentolamine
—  Préparation 4 mg /250 mL a administrer par voie périphérique et = 8 mg/250 mL par voie centrale

. Autres perfusions, paramétres visés et interventions associées :

PROPHYLAXIE ULCERE DE STRESS
|:| Famotidine 20 mg IV |:| g 12 h (si DFGe = 50 mL/min) |:| q 24 h (si DFGe < 50 mL/min ou sous thérapie de
remplacement rénale)
v Cesser Famotidine lorsque I'usager extubé ou si débit optimal de nutrition entérale atteint et toléré et aviser pharmacie

H Lansoprazole Fast TabMP PO/VL 30 mg DIE

Aucune
. Autre :
THROMBOPROPHYLAXIE
OIP CEMTL 00043 — THROMBOPROPHYLAXIE (A COMPLETER PAR LE MD S| REQUIS)
Bas a compression intermittente
. Autre :

Hémodynamie, antimicrobiens et
surveillance septique et prophylaxie
ulcere de stress

Ces sections seront
revues durant
I'orientation pour plus de
détails

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



THROMBOPROPHYLAXIE
[] OIP CEMTL 00043 - Thromboprophylaxie (4 compléter par le MD si requis)

Thromboprophylaxie

MN°Dossier : Date de naissance : Seaxe

Centre intégré

universitaire de santé Mom, Prénom :

et de services sociaux

dp I'Est-de- ]

I'lle-de-Montréal G Nom de la mére :

Québec eara s
R0 A -
EST10064 MAM : Expiration :
OIP-CEMTL-00043 - THROMBOPROPHYLAXIE
[JHMR [JHSCO []IUSMM []CPMCS LILT [1PDI [ ]SLSM
Poids : Kg Taille : cm Allergie :
Intolérance :

LABORATOIRES PREALABLES
« FSC, coagulogramme de dépistage, créatinine sérique (si non fait dans les demiers 48 heures)
PROPHYLAXIE (Faire un seul choix)
O Aucune indication, usager avec mobilité adéquate
(O Usager déja anticoagulé, poursuivre anticoagulant(s) en cours
(O Héparine 5000 unités SC BID (Ne pas utiliser si présence de facteurs de risques élevés)
QO Poids > 90 Kg : Tinzaparine (InnohepMP) 4500 unités SC DIE
QO Poids entre 40 et 90 Kg : Tinzaparine (InnohepM®) 3500 unités SC DIE
(O Poids entre < 40 Kg : Tinzaparine (InnohepMP) 2500 unités SC DIE
O Si contexte de thrombocytopénie induite par I'héparine (HIT) : Fondaparinux (ArixtraMP) 2,5 mg SC DIE
(M Raec_anti_thramhnaamhalimine ci -

Quebec



Insulinotheérapie
Nutrition

INSULINOTHERAPIE (Ordonnance — OIP & compléter par le MD si requis)

Insuline IV : OIP HMR 3014 - Insulinothérapie |V aux soins intensifs ou HSC 136 =» Ne pas prendre |
Insuline SC : OIP HMR 3353 - Echelle d'insuline sous-cutanée selon la glycémie capillaire ou HSC 122

Pas d'insuline : glycémies capillaires q et aviser si 2 10 mmol., si £ 10 mmol x 48 h cesser

protocole 1V des étages

=>» Critéere d’Agrément Canada

Aucune de suivre la glycémie de tous
les usagers aux soins intensifs
NUTRITION
. Consultation en nutrition (requéte a compléter par le MD)
NPO strict NPO sauf médicaments

Alimentation per os :
Initiation d’'un support nutritionnel entéral :

PREVENTION CONSTIPATION = Nouveau

Débuter PEG 3350 (Lax-a-Day™P) 17 g PO DIE
Si pas de selles pendant 3 jours débuter PEG 3350 (Lax-a-Day™P) 17 g PO DIE et aviser MD

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



REPLETION ELECTROLYTIQUE

MAGNESIUM

PHOSPHORE

POTASSIUM

Contre-indications :
v' Créatinine > 200 umol/L OU |:| Aviser MD avant chaque réplétion d’électrolytes

v Usager sous thérapie de remplacement rénal (TRR)
Administration et suivis:

v Se référer au manuel d'administration 1V de HMR ou de HSCO pour les dilutions et vitesses d'administration

v Administrer selon 'ordre d’apparition sur cette OIP sauf si spécifications contraires exposées ci-dessous
¥v" Documenter la prise d'électrolytes sur la FADM en vigueur

Magnésémie de 0.5 a 0.75 mmol/L
v' Sulfate de magnésium 2 g IV x 1
Magnésémie < 0.5 mmol/L

v' Sulfate de magnésium 5 g IV x 1

IMPORTANT : Choix du sel de phosphore injectable est en fonction de la kaliémie :
v’ Sikaliémie > 4.4 mmol/L - NaHPOa
|:| Aucune utilisation de NaHPO4 permise, répléter avec KH2PO4/K2HPO4
v’ Sikaliémie < 4.4 mmol/L : KHaPOu/KzHPO4
Phosphatémie de 0.5 a 0.7 mmaol/L
v" 15 mmol IV sel de phosphore

Phosphatémie < 0.5 mmol/L :

v" 15 mmol IV x 2 sel de phosphore

v' Effectuer une phosphatémie de contréle 4 h post fin de la réplétion.
v" Aviser le MD si toujours < 0.5 mmaol/L

IMPORTANT : Toujours privilegier la voie PO
Kaliémie de 3 a 3.5 mmol/L

v' KCI 40 mmol VL/PO g2hx2

v" Sivoie PO indisponible donner KCI 20 mmol IV x 2
Kaliemie < 3 mmaol/L

v' KCI 40 mmol VL/PO q2hx3

v" Sivoie PO indisponible donner KCI 20 mmol IV x 4
v Specification : pour ce niveau de kaliémie: le KCI peut étre débuté en méme temps que le magnéasium IV
v' Effectuer une kaliémie de contrdle 4 h post fin de la réplétion..

v" Aviser le MD si toujours < 3 mmol/L

—> | dialysé ne doit PAS recevoir de suppléments

Replétion
électrolytiques

Méme si la Créatinine est < 200 umol/L, un patient

électrolytigues SAUF si prescrit par néphrologue

Important pour une absorption adéquate de I'électrolyte
Spécification pour K+ < 3 mmol/L

Aviser le médecin seulement si la réplétion est
inefficace selon le contrble de laboratoire

- PO, <0.5 mmolL

- K+ <3 mmol/L

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



u inscrire ces informations?

N* Dossier Date de naissance Sae

Centre imtdges i

Unbvarsitaire e saots EnAeretat e o santé Nom Prérem

£t e darvicer socisax ! et de services sociaux

Plhe-ve-Montréal 30;5}'6’1 ch: MO2Z51.01 Fite de-Montréal Nomdelamére

HMR40024 nité: B -
Québec eam o o Québec -
Hopital Maisonneuve-Rosemont
0 . ”
FEUILLES D'ADMINISTRATIONS DES MEDICAMENTS 6 FADM 2 Heptal Meisomneuve.Fosemont Taasons
" g o o= : RN
Médicaments (00:00-07:59) {08:00-15:59) | (16:00-23:59) = NAM - Ewpirdtion
a HMRo804
. > FADM STAT ET BOLUS
z DVP ET DVI
Dose: Intervalle: S
@« Date
Voie: &
. o Py - - "
i ] Heure | Médicaments/bolus/ Dose/ Voie Raison Signatures
Prescrit le : & transfusion débit
Initiales de la personne ayant inscrit sur la FADM: E
z
Dose: Intervalle:
Voie:
Prescritle :
Initiales de la personne ayant inscrit sur la FADM:
Médi
Dose: Intervalle:
Voie:
Prescritle :
Initiales de la personne ayant inscrit sur la FADM:
Dose: Intervalle:
Voie: ]
i Q
Prescritle : ]
=
Initiales de la personne ayant inscrit sur la FADM: a
o
2
Description des acronymes et symboles: () : Rx de niveau d'alerte éleve 5 :Rxcytoloxiques 4} - Rx précautions spéciales 3
DV - double vérificatis & DVl - o DVP - double vérification de la programmation de la pompe s - Rx doit &tre fractionnée E
Nom, prénom Init. Nom, prénom Init. Nom, prénom Tnit. é
z
i}
=
w
z

FADM valide du 2020-04-02 2 00:00 au 2020-04-02 & 23:59.

Vérifiée par (date/h): nté
Imprimé le: 2020-04-02 a 14:14 x
Copyright ® 1984-2020 CGSI@SOLUTIONS T1INC. (DLL-2400) Page: 2de2

3900000804 1de2

wuenec



Plan de soins
(kardex) =>»

Immmmmg.gn usI: Acths Vasculaire Begoins acchs vasculsires | canule arté installé Pansement il
> q 7 jours

Allergied Tegadenm CHE & installer
1er pansement,

Diagnostic admission US| - 2(;-*2}215. indtier lwrigation des cathélers veineux centraux (CVC) ] r:;;?;f:i;m:::“r' :112:::: ;oei;;z\:ée
nnelisé Si
écoulemenment signes
dintection

Antécadentis) : Percutand { 3 voles)

FICC-Line

[E—— (Cathéter dialyse

Niveau de soins, objectil - 0 A OB oc oo Prescritpar ;.

Opasde RCR 0 pas dinwbaion [ pas de défibrillation date: Conule vijrioll

Personnes & rejoindre en cas UIGence | Swan pace: cm: freg: output: Sense:

Couriel : | EETIREES L

Plan de raitement ; il — —

Dose mifh

Probiématiques! enjews

infimiéne ressource en don dorganestamile o Consull TS Poids & 'admission : taille :

y Btk FE—

RASS viss : =S CONPO CDigte

Sédation OIP-CE 235 | arrét die DGavage

Analpésie OIF L-00Z36 / Sapo: [Particularilés

Dhédlirbum | mésdication briguer! H2O libre :

0 DWE O Drain lombaire  Pression Wsée : I consullalion orhophonie pour dysphag

Tube gastrique # Type: installé le:
|Mobilisation Consultation o Physio o ERGO [Posiion vérifiée 0 RX 0 Diachylon ross evine changerq 7T |
Tétede lit: __* Fauteuil (vissr TID):
0 porio-ift O sara sleady O pivel 0 personne(s) requise (s) prokinds
[Demidres selles la : O profocole de consipaton
Conlenton : o ordonnance g 72h [ Stomie : nouvelle siomie avisés I 4250
Systhms cardiovasculsire Appareiliage o : instaliéle: _changer g3-5)
Rythme candisgue
TAM visée: TA viste: (Drain rectal inst le: riguer g8h— 45ec H2O _chang SAPO opéridurale o ACP o aulre: (Aucune modification | ajout
. [Salut: sans Faccord de la SAPO
VE demier 24h : VE nuit : Laboral révision de la frdquence die)
| Siane neurs vasculaires: Poids du jour: 0 Dedéms Guco
M ﬂ Sonde urinaire no. © Instaliés be Cesséele:

Saturation visée : 02: changer: |atex 3 semaines / silicone & semainas o PTT sedon profocole:

Disposist 00 { Bpap OF ) Extulbé (Date ) :

Intubé (Dats) : Tubse no. : Position ube : cm & ilde | Insuline Code 50 fait

Mode: Test O/ fait: O Toléré JSuppléance rénale [ Transfusion =i

Fio2 - AlTPA : Peep : Systbme hémato-infectioux

Freq. Wiodume - O Couverture matelas themaondgulateur Bilan seplique =i T" = fait:

] 4 opl O e [ : L cation

Trachéa i Type: date inst: Cesser points:

|eains rache [ consultaion orthophonie 0 Pl début [ Bas anti-embolique (mesurer Die) o Dépistage d'admission: COVID, BGNPC, SARM
O consultation physio respiratoire JIF ylax o Dépistage g mandi: SARM | BGNPC
an APT: lundijeudi | collects urinaire dimanche
Examen/ intervenion ansullation medicale

Ou inscrire ces informations (suite)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec




Autres formulaires de médicament

PHARMACIE] ™ 3 oy 3

r ) - ’ " )
DEMANDE DE MEDICAMENTS _ DATE : GRILLE DE MODIFICATIONS POUR FADM (_soins intensifisunité coronarienne)
UNITE DE SOINS : ' DATE :
] ] a
Cette requéte remplace un appel télép
o o] O [m]
NE PAS utiliser pour les requétes « STAT », ) O
Cocher raison du manque de Rx -
# Dossier Nom patient Médicament Transfert unité |Qté épuisée |Rx PRN [l O
O O O
O O O
O O O
ol O [m]
[m} a a
O O O
Od O ]
O ] [m}
Requéte & télécopier a la pharmacie.
. _ - ol o O

LEGENDE : S- SERVIR, C — CESSER

Formulaire pour demander des Grille de modification pour FADM
médicaments manquants a la A remplir et faxer lorsque vous avez
pharmacie besoin de changer I'heure
- Ne jamais utiliser pour une demande d’administration d’'un médicament sur le
en STAT FADM Contre intéar
H O H H un?vers;nair%ree santé
- Si médicament besoin en stat, faxer &1 do services sociaux
. e I'Est-de-
ordonnance au fax «pharmacie stat» Vite-de-Montréal

P
Québec



Dossiers

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Dossiers aux soins intensifs

Outils nécessaires pour le travail de I’'infirmieére:

Plan de soins

Notes infirmiéres du jour

FADM du jour

FADM STAT du jour

Feuille de bandes de rythmes en cours
Protocoles en cours (originaux)

Suivi des protocoles (Ex: glycémie pour insuline 1V)

Feuilles de soins de plaies
Prescription contentions
PTI

Séparateurs standards d’un dossier médical:

En bref...

- Niveau de soins

- Notes médicales

- Consultations medicales

- Ordonnances

-  FADM (autres jours)

- Notes infirmieres (autres jours)

- Protocoles cessés

- Bordereaux de transfusion sanguine

- ECG

- Feuilles de bande de rythme, de suivi des
glycémies, etc. complétées




Impression des formulaires

» Sera fait par agente administrative de jour et de sow

 Les formulaires a imprimer a I'admission:
 Feullle sommaire clinique
* Niveaux de soins
* Notes d’évolution (3)
« Ordonnances (3) e
- Bandes de rythme
* Notes infirmieres
 FADM STAT SR
- FADM vierge (2) - i s, (5] (]

* Voir aide-mémoire pour la démarche d’'impression

S| @D| &1E
K Apercu

e

IR

o
&
-]
"
-
o
o
0
s

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
1K

Québec



"\

« Dossier»

Insere les feuilles dans le dossier (Si ¢ '
agent administratif absent)

Procéde SEULE a la 1°* vérification du
dossier: |

Releve les prescriptions

Fait prescrire le bilan comparatif des
médicaments au transfert et 'OIP |
d’admission |
Révise la FADM |
Assure le suivi de toutes les L ‘

ordonnances a l'infirmiére au patient = .

Les roles infirmiers et infirmiers
auxiliaires lors d’une admission

s
e e
~ (PR

! 9

| . } * Installe le patient (voir diapos «arrivée

- du patient»)

“Une fois le patient installé, procede
SEULE a la 2¢ vérification:
» Des prescriptions
* De la revision de la FADM

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



CIUSSS DE L’EST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL
HOPITAL MAISONNEUVE-ROSEMONT ET HOPITAL SANTA CABRINI

« Remettre le Guide d’accueil a -

I'unité des soins intensifs Fa m I I Ie
« Expliquer les Heures de visite
 Prendre en note les numéros Heures de visite :

de la personne a rejoindre en * Tous les jours de 8h & 20h;

cas d;urgence * Une personne & la fois dans la chambre;

. * Les enfants de moins de 12 ans ne sont pas admis aux

« Prendre son courriel pour les soins intensifs;

Vi Ste S Vi rtu el Ie S * Pour toute %xoelptmn ct.:rn[:err?fmt les visites, veuillez-vous
adresser a |'assistante infirmiére chef.

Guide d’accueil

a l'unité des soins intensifs Date admission US| -
Allergie(s):

Diagnostic admission USI :

Antécédent(s) -

4 E3 EX
Québec ram

lsolement(s) :

Miveau de soins, objectif: T A B c D Preserit par
pas de RCR pas dintubation pas de défibrillation date:

Personnes a rejoindre en cas d'urgence

Courriel :

Centre intégre
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Rapports inter-quarts

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



0O Prise d . . anct

des événements de la journée

O Vérification de la FADM et des prescriptions des
dernieres 8 heures

1 Rapport au chevet :
O Double vérification a la pompe (DVP) des deébits
des solutés
O Voie d’'urgence?
U Surveillances spécifiques:
Lambeau

lad N1 Wi
OINV

SN

A4 I |

Saignpmpntq «connus»

I Wy IRy

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



F3510-0502
JOUR

Miveau de soins:

All:

O Congé, ch:

_8_h 12 h

& Presmidsre tournde comphite, dvahistion it au piEﬂ. & Récidu gas:rique g Barvage, irrigaﬁm- lesdine 5i pas
= Calibration canule artérielle {zéro, niveau Phll] de Banvage

= Vibrification débits des selutés, dates des wbulures, Soing de bouche si intubé [Brosse a dents)
voies de perfusion (retour veineus), gié restant dans » 12h30: dosage uring
les paches Installation du patient

* Résidu gastrigue si gavage, irrigation levine si pas de
pavage

« Eh30: dosage urine

& Sains de bouche siintube (Toothette]

9 _h 13 h

s Dh30: dosage urine
# Installation du patient

& 13h30 : dosage urine

10_h 14__h
= rrigation levine si pas de gavage * 14h30: dosage uring
*= 10030 : dosage urine = irrigation levine si pas de gavage
= A paEnsements de plaies, dvaluation de la plais = Irrigation des salins lock,
= lrrigation CWC
+ Installation du patient

. Infirmiéres

. Infirmiéres et Infirmi&res auxiliaires

Premiére évaluation de la téte au pied
Examen physique et collecte de données subséquente, utiliser les échelles d°évaluation, RASS,
EVA, Delirium, échelle neurologique canadienne

Signes neuro
Signes vitaux

Donner la Médication IV,
Préparer la médication |V et les soluté avec additifs avec une DVI
Donner la Médication PO/SC/ VL réguliere et prn apres validation avec l'infirmiére

Installation soluté sans additif ou salin lock, Bolus soluté sans additif

Labos via CA ou CVC
Labos périphériques

Relever les ordonnances,
Prendre les Ordres Téléphonigues et verbaux

Vérification des produits sanguins et montage sur tubulures, Monter le réchauffe fluide

Mobiliser le patient au lit et au fauteuil, Sauf pour le premier lever

Quelques exemples (Pour la liste compléte, consulter le tableau champ d'exercice et

11_h 15_h

= 11h30: dosage urine
* Gluco si insuling s'c

¢ 15h30: dosage wring
& futres dosages au baspin. Compléter |a feuilla de
dosage q8h et caltuler l& bilan curmulatil du 8h

Particularités:
EEEEE - verifier les résultats de nuit si non sortis durant la nuit
OPansements : Evaluation de la plaie, les pansements de plaies sont refaits de
jour si possible selon le plan de traitement &tabli (Feuille 2 compléter)

gluco ajustement insuline Selon le protocole IV ou 11h pour les sic
EIERERERN sortie avec inf des SI, Auxilliaire si pas d'accompagnement infirmier et
moniteur nécessaire et prescription médicale I'autorisant au dossier et si pas iv
avec additifs ou canule anérielle
OConsult : les prescriptions des spécialités autres gue les Sl doivent &tre contre-
signées par les soins intensifs.

OPRN

activités autorisées des infirmiéres auxiliaires US| CEMTL

Montage de la tubulure a pression CA, PVC, PIA DOVE, Drain lombaire
SWAN GANZ, SWAN Pace,

Drain: montage, surveillance, pansement

Décider d'installer une
contention

50ins de trachéo selon directives infirmiéres

Installer 'autopulse et les électrodes de défibrillation

BIA, IMPELLA, CVWH
Installation de sonde urinaire, levine (intubé ou non )

Evaluation de la plaie et

Sains de stomie : réfection de l'appareillage, dosage &tablir le plan de traitement

Dignishield Installation et dosage Calibrer les capteurs de

} Centre intégré
pressions

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Faire les pansements, pansements VAC, plaie, drains,

CVC, jelco, canule. Viérifier les débits 3 la pompe

Mesurer et installer les bas SAPD

P
Québec



Conge a Petage

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Appeler pour s’assurer que la
chambre est préte.

Donner son rapport
téléphonique en remplissant la
feuille de données aux points

de transition. EET——— )

Transférer cartes d'hopital et
medications

Installation :

Centre intégré
universitaire de santé

ot de services sociaux
FEst-the-
Iite-de-Mantréal

P [+ 4 |
Queébec e

EST10037

M- Dossier DN o i 55 2Nl

Mo S |2 e

Adressa

Tidd ool

o

S

TRANSFERT INTRA-INSTALLATION (Inter-services)

Données a transmettre lors d'un transfert entre deux unités de soins

ldentification de l'usager (nom complet)

Résultats de laboratoire/examens pertinents

Miveau de soins (réanimation)

Interventions / examens & venir

Dx / Problémes de santé

Technigues de soing particuliéres

Antécédents médicaux

Plan thérapeutigue infirmier/interdis ciplinaire

Allergies [0 Braceleten place Plan de surveillance et traitement (surveilance accrue

et mesures de contrdle)

Indications concernant la médication et
prescription (incluant les solutés en cours)

Recommandations clinigues

Nom/coordannées du répondant de fusager, répondant
legal

Rizques (ex. . Chute, suicidaire, homicide)

PCI (izolement : aérien, contact) Niveau d'autonomie / mobilite

ag| Oy o Oooogo
ag| Oy o Oooogo

Intégrité de la peau Autre particularité :

Nom, prénom, titre de la personne qui recoit linformation :

Mom, prénom, titre de la personne qui transmet linformation :

Du service (unité/étage) : Au service (unité/étage) :

Mode de transmission :  [] Werbal [ ] Ecrit [ ] Téléphonique [] Informatique [ ] Autre -

Signature :

Données a transmettre lors d'un transfert pour un examen
D ldentification de lfusager (nom complet) D Rizques (ex. . Chute, suicidaire, homicide)
[0 HNiveau de soins (réanimation) [0 PCliizolement : aérien, contact)
[ Dx/Problémes de santé [0 aAlergies [] Braceleten place
[0 Autre particularité :

Mom, préncm, titre de la personne qui recoit linformation :

Mom, prénom, titre de la personne gui transmet linformation

Du service (unité/étage) : Au service (unité/étage) :

Mode de transmission : [ Verbal [ Ecrit [ Téképhonigue [ Informatigue [ Autre :

Signature :

Congeé a
Petage

Monter avec le patient si:
- Déplacement de poches
de narcotiques libres
- Drain lombaire en place

Si le patient peut
s’asseoir sur un fauteuil
roulant: il monte avec un
PAB des SI

Si le patient doit rester
au lit: I'étage descend 1 lit
et du personnel

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



Conge a la maison

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Lorsque le médecin TRAITANT et
tous les consultants ont donnée
congé seulement

NE RIEN INSCRIRE DANS LES MARGES

cf. au formulaire congé a
domicile.

Remplir et consigner au
dossier de l'usager

NE RIEN INSCRIRE DANS LES MARGES

onge a la

Centre intégré

universitaire de santé

et de services sociaux
VEst:

Iile-de-Montréal

Québec

Hopital Maisonneuve-Rosemont

CONGE A DOMICILE

Date et heure :

| Signature :

Données a transmettre

O Bilan comparatTI‘ des médicaments
ou

O | Médication O Ordonnances externes de départ
O Avisé d'aller chercher la médication le jour du congé.
O Médication fournie pour 24h (si applicable)
. O Requéte remise, remplie et signée par le médecin
O | Laboratoires O A faire 1 mois avant le rendez-vous de suivi OU date -
O Inscription au cours «Nouveau départ pour mon ceeur»
a Ren_dszivws pour O Rendez-vous avec le cardiologue (prescription faxée au secrétariat de cardiologie)
anginelinfarctus o Bi ;
ilets de rendez-vous remis
Re . O Feuille d'inscription & la clinique d'insuffisance cardiaque remplie par le cardiologue
o | Rendez-vous pour clinique 0O Feuille d'inscription faxée & la clinique
d’'insuffisance cardiaque . P a
O Dossier gardé sur le département
a Rand_szwuus pour stimulateur O Feuille inter-établissement pour les soins de plaie de pace remplie
cardiaque
o Rendez-vous pour examens o (&crire le(les) examen(s))
(ETO, MIBI, ETT, Holter, ...) O Billet de rendez-vous remis
Soins a domicile
'S"M. de plaie de stimulateur O Infirmiére de liaison avisée
0| cardiaqus O Dossier gardé sur le département
- Si prescription de ga pa
thromboprophylaxie injectable
g A‘:“P?B v g RB'““. Suivi O Refuse suivi pharmacie /
pharmacie pharmacie / a un a de médecin famill
communautaire meédecin de famille WO IR D
O OIP CEMTL-00002 faxé a
Coumadin la pharmacie communautaire
O | O Dépliant Warfarine et O OIP CEMTL-00002 O Procédure d'inscription au
acénocoumarol remis + document de ligison | O OIP CEMTL-00002 guichet d’acces GMF
faxé a la pharmacie remise au patient expliquée
communautaire O Usager inscrit sur liste
d'attente du médecin
prescripteur
o Transfusion (si recue durant O Formulaire «Notification de la transfusion de produits sanguins & remettre a
italisation) l'usager» remis
O Livre «Bien vivre avec une maladie du coeur, Une guide destiné aux personnes
atteintes de coronaropathie» remis
O Prise de medication
O | Enseignement O Cessation tabagique (CLSC ou phamacie)
O Reprise des activités
O Alimentation
O Quoi faire en cas d'urgence (symptémes a reconnaitre, ol appeler/se présenter)
O Assurance-maladie
. O Hopital
0 | G emsss s | 0 pnsea
O Pacemaker
O Autre :
O | Appareillage retiré
O | Effets personnels remis

1de 1

maison

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



CIUSSS
de PEst-de-llle-de-Montréal

www.ciusss-estmtl.gouv.gc.ca

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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