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1.Connexion

Via le raccourci bureau

Nom d’utilisateur et mot de passe = Nom d’utilisateur et mot de passe fourni par I’école.

Configuration des préférences

A réaliser une fois, vos préférences de navigation dans le logiciel sont sauvegardées automatiquement pour les prochaines connexions.

Recherche patient avancée

}' Fréférences utilisateur <8 Y HFT =
xperthis .

1a.01 | € Recherche patier E Me
Préférences utilisateur

Ergonomie

Mot de passe
Substitutions de médicaments
Favoris de prescription

B &8 §

s Docs, Tableau blanc Recherch

Préférences d'ergonomie

Fage d'ouverture par défaut | Tableau blanc v

onglet par défaut dans le dassier | Soins \d
patient

Onglet par défaut dans la navigation v
patient

Arborescences de documents
Dimensionner au survol de la souris @
Fiche santé
Mb de colonneis) Une Deux
Mode d'affichage des cartes  Résumé  Complet
Epingler le volet de droite par défaut

Mode d'affichage par défaut dans le | Par défaut Résumé Complet Complet plein écran
volet de droite dans un formulaire

Cuverture autornatique du volet de Sous-catégorie de i lai o t tiq Comp t & ouwrir
droite dans un forrmulaire
Autre(s] FPar défaut ¥ | Fiche zanté v
Catégorie Par défaut ¥ | Fiche santé
Consenterment éclairé Par défaut ¥ | Fiche zanté v
Lettre de sortie Par défaut ¥ | Fiche zanté v
Mote d'évolution Par défaut ¥ | Fiche santé v
Protocole examen Par défaut ¥ Fiche zanté v
Protocole opératoire Par défaut ¥ | Fiche zanté v
Rapport de consultation / avis | Par défaut ¥ | Fiche santé v
Rapport hospitalisation Par défaut ¥ | Fiche santé v
Specialité Par défaut ¥ | Fiche zanté v
Documentation médicale
onglet par défaut @ || evirements v
Tri par défault @) chronolagique v
Afficher les détails des docurnents par | Cui v
défaut & la premigre connexion
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2.Tableau blanc

Configuration individuelle

Lors de la prise en charge d’une nouvelle unité, configurer le visuel du tableau blanc de I'unité désirée :

.. i SeeAiia i LS ;:]\RHLLLG-HH -
mperthis Automatique m @ a Q

-ARE

19.01 | & Recherche patient Mes Docs.  Tableau bl Recherch . R . .
BY vesoocs  mablaubiane  macherche 1 Cliquer sur la fleche a droite de

Clinique Notre-Dame de Grace | | I'entonnoir.

> Entrées / sorties & Editer les filtres__|

2 Cliquer sur Editer les filtres.

Formation
- - I Médec  USI
] Patient hospitalise .,
— Infirmie,
Configuration des filtres du tableau blanc
Formation v o+ & B
[T ERE LN Prises en charge || Soins
el e« Groupe de référence Sous groupe de référence Lits
Localisations sdcondaires — . Sous groupe de référence

| ——————»{ 3Sélectionner I'unité que vous souhaitez visualiser.

osu
[ URG

4 Appliquer le filtre.

Annuler Enregistrer et appliquer le filtre | Appliquer le filtre
2 o 0 z z L

Le tableau blanc s’affiche :

[

I
xperthe
1901 | QRecherche patient | wespocs.  Tasiass bisne  ac

Madecin / Infirmsier

Patient hospitalise Chambre lit *
) 101
SR —1 & Aoam °
o # Engelen¥
o "o
——— & LEEUNEF 1- @
7 e
" Broeck L
S 1 & LEEUNEF 33 °
4 # Plerard C

—
Cl
T
-]

Cliquer sur le nom du patient pour ouvrir son dossier.

5. Cocher I'étoile afin que vos
préférences soient enregistrées.
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3.Anamnese

1 sélectionner I'onglet | Dossier de soins |

EITNEE A4 B =9 84 @
.,.r_
Q famille-test m Portail Mas Docs. Mes tiches Tableau blanc  Sec. Med.

W[FAMILLE-TEST, JOR " |»

[ FICHE SANTE " DOC. MEDICALE ” TACHES ” PRESCRIPTIONS ” SOINS | DOSSIER DE SOINS

o [

# B (5 17/03/2020 15:16 Accueil ot orientation .

Autres l | ] Motes d'observations ” Gestion des p

2 Cliquer sur {Nouveau

3 Générer une anamnése en lien avec le patient (adulte/enfant/OneDay, ...)

Choisir un type et un formulaire
Types Sous-types de documents Formulaires
Infirmier Accueil Anamnése en hospitalisation
Mote 0 @volution Anamnése générale ADULTE
Rapport de sortie Anamnese infirmiere des urgences
TTTTETesT Docs. Mes taches Tableau blanc  Sec. Med.  Mon courrier Recherche Créer patient Comparsteur Infectiologuz Gr. Pafients Ch. de traval Dalgations Pré-sdmissions e |
[ «| FAMILLE TEST JOUR ﬂ 14/04/2000 19 Ans J 58 ]
[Ficre sanre || ooc. wéoicate || vaces || srescusmions | soms | [ ETENEERER pananerees | sovurasrarer | sec. neo. | o courruen | aseuicamons |
IS [ teotes Gcbservations || Gestion des plies || Démarche en soins || Seanning Pour e contact| 17/03/2020 Ambulant - URG - KERZMANN BENJAMIN v
FAMILLE-TEST, JOUR - Anamnése générale ADULTE m B. |
P el | Renseignements psycho-sociaux et administratifs | Gestion des médicaments || Préparation de la sortie | Respirer || Eiminer | Etre propre, protéger ses téguments et se vétir || Eviter les dangers | Boire et manger |[ Se mouvoir || T &g |[ communiquer |['Se reposer |[ Apprendre |
Se récréer
'l H
Provenance du patient 2 domidle
Transfert Intene © Extemne
Mode d'admission De sa propre initistive
Moltif administratif Urg sans 100 et Ambulance ,
Motif d'admission * Toux &
Figvre ?%
Bracelet d'identification placé *
4 Passer par tous les onglets et remplir les données pertinentes. Un certain nombre de données sont
. . ) . )z . . n
obligatoires avant d’enregistrer. L’étudiant enregistrera sans cloturer
L]

Seule l'infirmiére pourra enregistrer et cléturer 'anamnese.

Le systéme vous dit ce qui n’est pas complété pour autoriser I'enregistrement.

——

Braceet ddentiication placé *

oture
= Le champ turtion est cbligatere pour
i Soturs
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4.Fiche santé

Sélectionner I'onglet « Fiche Santé »

Teamn I = TEST, Bl
o céné | Aschage compte | 1 coooe |
Groue sanguin PARAMETRES VITAUX
©) ALLERGIES [ Fovo 5 | 8 Mon s | Afchags compiet | @b | 4 Ao | Valeur e
&
Actl statut Libellé Date  pispéciaite Lien fam. wisible 18
- v i on 82
. A acarbose ouition =
. arachide - | 175 Lun 05/08/2019 10:00
. poils de chat Ouition
: e e © PERSONNE(S) D CONTACE 0 DE CONSIANCE o1 HANDATATRE [ e i | e | s o @ ] - e
& .\ B}
. Aconfemer  pnicilline e rsing L Al statut Libelké Date  puvisible
®- Blinen
%) TRAITEMENT EN COURS SELON LE PATIENT are FIF. | 4 won e | Ancage compiet | @ | 4 Aputer . . Famille 010 Ouen
Actit Statut Libelie Date  FiSpeciolite visible . HAD 130872013 OuiNon
{ 24 ¥ (oW Mor
. Confirmé test Ou Hon . . Oui e
(] Aconhemar  pantomed 40 Mg Hursing O Men . amille. leconave OuiNom
© ANTECEDENTS MEDICAUX | £ e v | mcrage compies | o ) 4 Ajuser | VACCINS 8 Imprimer | 4 Auies
Actf Statut Ubelie Date  FiSpécialite Lien fam. Visible Vacein  Pathologie(s) Produit  Schéma N Remarque Date  FiDatede
T O Max de dinjection rappel
| lat
est grossesse (nan coni Cuifion. Diphtéen, Tétanos, Coqueluche, Poliomyéite, Hépatie B, Infectors 3 Infanrix c :
T o Hasmaphius ruenzse de tyze & Hees | ONE (UG (RED
fon connu Ouifion
Malnutrition protsino-calorique sé uition D FEDIATREE we | SR
T REPEAT 2 Ouilion Date P.C. (Cm) Taille (Cm) mc
um 08/08/2618 1784010 - P28 205
St —_—————————

Enregistrer des antécédents et/ou allergies

Vous pouvez compléter :
e les allergies,
e |es antécédents (médicaux, chirurgicaux et psychiatriques),
e le numéro de la personne de confiance.

Vous pourrez aussi consulter le statut infectieux du patient.

Cliquer sur ajouter

©_ ____________________________________ xranE

(¥) GROUPE SANGUIN & A imprimer ¥

Groupe du patient AB-
a

( PERSONNE(S) DE CONTACT OU DE CONFIANCE OU MANDATAIRE B Mon filtre
Actif Statut Libellé Date visible &
Ye- v visible v | [

Aucune donnée

© ALLERGIES 3 Mon filtre

Actif Statut Libellé Date Lien fam. Visible é
U e~ v v | visible ¥ | ¢
0O @ Confirmé allergie aux composés de l'iode Inconnue Oui Non ¥
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Encoder VIA LE DICTIONNAIRE

Le dictionnaire propose une liste déroulante de termes; les termes sont proposés sur base
d’abréviations et de synonymes. A chaque fois que vous rencontrez une case contenant une loupe, il
faut utiliser les propositions faites et non I’encodage libre.

I I T ) B | ot v owte
rEdarts rddic R
Tise Antdcddants mddicaux ]
= - iy
o btk | myped Q P
MED 4 arthioes hppetiaphigee - .09
| N s oy
N| e MIT  cerderro:
ad 1422 cerde 2ethm Myertroph oue non obatructve Ll
cardagethie owrtetires avec detet lence cettegue (corpmtive)
~
A20  conatatation dere ddeation de L tanaicn ackrele. KarE Aagecetc & bypectanaion
m 130 s (hypertaraicn arkiele)
‘ e p
MIZO  wpzerbirubedrie sve: merbon d e
= b M17 wpzertdrubedrie eeez tu sevs kiwre =
.
v ¥
o -
. ' - o
TSy
| Stana | AconSrma: v
o e
~
~ .
M
[0 Erresree | 8 trvegetrer ot e 00
Bubien CTTRFORMATIONRS PERTINENTES A SAVOTH

Enregistrer ou enregistrer et nouveau si vous avez d’autres éléments a encoder.

Si vous voulez préciser ou en cas d’exception :
Appliquez les consignes du tableau ci-dessous

Description . » )
Champs a utiliser dans 2 cas de figure :
1 Pour apporter des précisions
2 Si, et seulement si, le terme n'existe pas dans le
dictionnaire
Date de début | ® 52l Dans la mesure du possible, indiquer une date.
CTya Mois ¥ Il est possible d'encoder uniquement (le mois
et) I'année dans le ler champ

) Inconnue

Actif ?

Statut | Suspecté v

Spécialité | Administration T

-

Annuler
Enregistrer et nouveau
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5.50ins

Légende des icOnes

Recherche par mots clefs
Actes infirmiers

| x
E ER g Statuts/alertes

‘ Entrez au moins 4 caractéres

Plaies et appareillages

Vous pouvez compléter et signer vos soins mais la programmation de soins ou de plan de soins est réservée a
I'infirmiére responsable du patient.

Validation des soins

Pour valider les soins, cliquez sur la barre bleue dans le plan de soins

~ Plaies et appareillages
~ Appareils de respiration

. R 8%/
11| 14 - Oxygénothérapie

=]
~ Cathéters g
=]

11 - Cathéter artériel SX/J
l test pvl

* Plaies chirurgicales/ Drains
13 - Plaie oculaire 3%/1
-l test pvl /

- . 43%/7
=11 15 - Flaie simple suturée /

&

&

* Plaies chroniques

4%/
=11 16 - Escarres

&
N\

~ Divers

Validez votre soin en remplissant les items demandés et en enregistrant :

# Stock Patient B Enregistrer

|

Vous pouvez également renseigner que le soin n’est pas fait moyennant une justification ou vous
pouvez le reporté a une heure ultérieure via les onglets ci-dessous :

T
N\

F lanifié ” Edition de I'acte ]
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6.Plaies et appareillages

Via l'onglet « SOINS »

Comme pour les soins classiques, vous pouvez cliquer sur « Nouveaux soins », puis sur « Actes
Infirmiers/paramédicaux ».
Toutes les activités liées a un soin de plaie et a tout appareillage posé au patient (monitoring, sonde vésicale,

hémofiltration, cathéters...) se trouvent derriere I'icone suivante x .

La premiére étape consiste en un formulaire de description de plaie / pose de I'appareillage.

Vous devez dessiner la plaie ou mettre un point pour l'insertion de matériel sur le mannequin et remplir le
formulaire.

Puis enregistrer.

Toutes les activités qui en découlent leur sont liées et la planification (minimale déterminée par l'institution)
se fait automatiquement.

" FAMILLE-TEST, JOUR - Prescription Actes Infirmiers [ pemuer |

LB o mRe
> Appareils de mesure
» voles respiratoires

< voles daccts

‘aiguile PowerLoc (Aiquile de Huber)

Cathéter artés @ & cathéter périphérique Suppimer
phérque (FICC
Timing normal v Apartrdu 17/0. 20 +0)[ +1) +2) 43) +4) +5) & 14:00
Pour nie
@ pencont |1 (1212033 901 (53] [0 00 &
Pendant H 1H 2H 3H 4H 5H 6H 12H 24H
Cathéter jugulaire
Catheter périphéna Afouter maintanant  Démarrer maintenant
Cathéter sous ciavé
Catheter sous cutané posclogie soutes oz 30
> Plales chiruroicales Commentaire :

> volies de drainages
> Plaies chroniques

> Lésions dermatologiques Présen Tentrée Oul © Non gplle1 HEE %S 'ﬂ
> Plaies diverses Ueu de placement . Aux urgences B
> voles digestives & institution Dans un autre service & ﬁ .
> Vigies urinaires En salle d'opération Lors d'une hospitalisation précédente - e ¥. A
» voles gynécologiques. Tnconme Dans le SHUR | [ 1
> Appareillage externe Cathézer périphérique Ave obturateur n \ y
? Divers Avec perfusien L p | S
permeasii oy ssteme 0w © on [ -
i .
Dans un second temps, sur le planning, vous cliquez sur la case de validation de l'activité \
~ Voies d acces
. P . toutes l=s Bh
P11|1 - Cathéter périphérique ukes e B3 |)( Vd

Un écran similaire a celui-ci s’ouvre :

0 validation Simple : FAMILLE-TEST, JOUR - 1 - Cathéter périphérique - Mar 17/03/2020 13:30

Pas Fait || Planifié
Heure de dispensation | 17/03/2020 (%) 13 ~v|: 30 ~

) Formulaire de description Quvrir le formulaire

Veuillez préciser |'acte réalisé un soin au KT périphérique
I Surveillé le KT périphérigue

Oté KT périphérique. Ne pas oublier de stopper |'observation!!

o Démarche en soins Vue résumée

Rapport de validation

De cet écran, vous pouvez toujours revoir la description en cliquant sur « Ouvrir le formulaire » et sélectionner
I'activité que vous souhaitez effectuer et valider.
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Via 'onglet « DOSSIER DE SOINS »

Cliquer sur I'onglet « gestion des plaies ».

Vue globale des plaies et appareillages

Cela vous permet de voir globalement tous les appareillages et plaies actifs (toujours posés) chez le patient.

Vous pouvez ajouter des plaies et appareillages via « nouvelle plaie ». Vous aurez les mémes écrans et
planifications que ceux décrits ci plus haut.

[ FicHe sanTé || boc. méoicaLe |[ TAches || PrescripTIons |[ oINS PARAMETRES |[ ADMINISTRATIF || APPLICATIONS
n T Notes d'abssrvations Démarche en soins
Chrono. ¥ _ Description des plaies Afficher tout Mouvelle plaie q
2/03/2020 0646 Anamnzse générale # 9
1/03/2020 17:35 Anamnéss infirmitrs Ne Créée le Type Date plaie | Ancienneté (44 ﬁ .
1/03/2020 17133 Inventaire des objets |3 #|16/03/2020  |Manitaring cardio-respirstaire 16/03/2020 |7 jours 3 . « p- B I
1/03/2020 17:30 Accusil et orientation 7 #°|16/03/2020  |Sande endotrachdale / Intubation 16/03/2020 |7 jours [ \ | -+ I ; | !
El £ 16/03/2020  |Sonde vésicale 3 demeure 16/03/2020 |7 jours I c ‘ ‘ i /
10 #°|16/03/2020  |Manitorage d= s sédation (BIS) 16/03/2020 |7 jours 1 'l", '\ \
11 #°|17/03/2020  |Respirateur 17/03/2020 |6 jours 13" ) \ | [, \ \
iz ‘g“ 17/03/2020 (Micre)sonde gastrigus 17/03/2020 & jours . /1 Vvl i / | \
13 ‘g“ 18/03/2020 Cathéter artérizl (radiale dte) 18/03/2020 S jours e | 2 4 | \__L_/ L a
14 £ 19/03/2020  |Cathéter sous davigre (s/clav droite) 19/03/2020 |4 jours 1 \ ( i i _‘" l A
{ \
| |
4 [
L
N W
R ‘ | .IJ [
J NS,
el
| o A \ /
P WY | \

Visualisation de I'historique de soins

En sélectionnant le « carré » en face de la plaie, puis « actions », « vue résumée + évolutions », vous avez
acces a tout I'historique des soins réalisés depuis la pose.

Motes d'observations

Démarche en sains ” Scanning

Description des plaies Afficher tout Mouvelle

|
a5 Yue résumeée

M Créée le Type [%
3 f 16/03/ 2020 Monitoring cardio-respiratoire E Yus résumese + évolutions
7 "?’* 1&6/03 2020 Sonde endotrachéale f Intubation I.E.—I Vue resumee des plaies
El o f 1&6/03/ 2020 Sonde vésicale & dermmeure 1&/03/2020 |7 jours
i0 f 18/03/2020 Monitorage de la sédation [BIS) 16/03/2020 |7 jours
11 &" 17/03/2020 Respirateur 177032020 |6 jours
iz &“ 17/03/2020 [Microlsonde gastrique 177032020 |6 jours
iz f 15/03/2020 Cathéter artériel (radiale dte) 127032020 |5 jours
14 f 19/03/2020 Cathéter sous claviére [(sfclav droite) 19/03/2020 |4 jours
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Retrait/arrét du matériel

Le matériel s’arréte depuis le planning de soins en arrétant la planification :

~ Plaies et appareillages
~ voies d'accés
s/

Il -1H |13 - Cathéter jugulaire

& [x] %

Cliquer dans la planification. L’écran suivant permet d’arréter/retirer en cliquant sur arrét et mettant les date
et heure. Puis enregistrer

O cathéter jugulaire

Type de modification | Arrét | Modification

Arréter 3 partir dy ;| 23,/03/2020 3 16:00 18h00  22h00

Arrét des actes ligs ? Qui ¥

Yaulllez vérifier que tous les soins liés a cette plaie aient bien été réalisés avant de la cldturer

Assister le médecin a un acte médical invasif non délégable A partir du 23/03/2020 Jusqu'au 2370372020
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7.Notes d’observation

Remarque préalable :

Vous trouverez ci-dessous les explications de la note d’observation infirmiére des soins intensifs. Chaque
unité de soins aura sa note « particuliere » lors de I'implémentation du dossier. La mécanique sera la méme.

Note d’observation « libre »

»[14/04/2000 —19AOSS [

cries |[ PRESCRIPTIONS PARAMETRES |[ ADMINISTRATIF |[ APPLICATIONS |
n # Nouvear I Notes d'observations | Gestion des plaies || Démarche en sains |
Du [}

Pour le contact| 17/03/2020 Ambulant - URG - KERZMANN BENIAMIN M
Affichage | Tout v Filtre | Tout v|  cléturés| Tout v [ Nouveau ~ ||

Au () 4 Utilisateur | Tout v Spédialité | Nursing v Regrouper les dbles par type Nursing - Evolution journaliére aux Soins Intensifs

Nursing - Nete d'évolution

Transmission ciblée

1 Dossier de soins
2 Notes d’observation

Nouveau

FAMILLE-TEST, JOUR 14/04/2000 - 19 Ans &
Evolution journaliére aux Soins Intensifs - Nouveau rapport =] I (=1 I] ~ Annuler
Note & survedfer & Dussier patient
Note d'évolution journaliére du 177032020 ) ]
Hémodynamique &
2]
Respirat &
&
B

rologia

4 Rédiger la note
5 Enregistrer ou cléturer

Transmissions ciblées

Au point = Nouveau, sélectionner « transmission ciblée »
Une liste s’ouvre avec un classement par besoins selon V.H.
L’onglet « PSI » représente les « problémes en soins infirmiers » ou « diagnostics ».

L'onglet « TC » représente les transmissions ciblées qui sont des problemes ponctuels, non prévisibles pour le
patient et qui devraient étre résolus dans les 48 a 72h max. de leur apparition.

Pour sélectionner le bon onglet, cliquer pour gu’il soit bleu.

Double cliquer sur le cas rencontré pour ouvrir le D.A.R. et remplir les données, actions et résultats. Et Sauver.
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Ajourer une nouwvelle chle

Mam

égagement inefficace des voies
respiratoires

Date | =23/03/2020 ()

Heure 13 ¥ . 50 v

Sélection d'un probléme

[est | SRR d

w 1 Respirer
Apnée v Actes Infirmiers
~ Eléments majeurs

eci est un test "donnges" sur TC Deg ineff Yoies respi

Actes liés

Cyanose 7 A N .

. . i i . . Surveiller paramétres vitaux
Dégagement inefficace des voies respiratoires v F - Hygiéne
Dyspnee ¢! Soins de bouche : Evaluation st soins
Echange gazeux perturbés PEDIATRIE v K - Respiration
Echanges gazeux perturbés ¥ Adrosolthérapie : Placement / Suivi
Encombrement bronchique ¥ Suivre fréquence respiratoire
Hél‘l‘letYSiE ¥ aspirer les voies respiratoires supérieures
Hypercapnie w L - Tégument
hYDDCEIDHiE ¥ Changer de position en prévention de lésions

v T - Bien-Etre
¥ Aider & maitriser I'anxiété

Intolérance au sevrage de la ventilation assistée

Mode de respiration inefficace
Palypnée
Toux

w Z -Soins et information
¢ Informer médecin
W Autres
w 10 Communiquer
Agitation
Altération des perceptions sensarielles

¥ Installation d'un patient non alité
w PSI
w 1 Respirer
Communication verbale altérée | Risque de fausse route (d'aspiration)
Confusion aigué

Désorientation

~ Plaies et appareillages
woies respiratoires

Perturbation des interactions social
Pleurs

Résultat

Ceci est un test "résultatss" sur TC DEg ineff Yoies resgi

Troubles de la mémoire

s~ 11 Agir selon ses croyancys et valeurs Cléturer 2

Détresse spirituelle

Perte d'espoir

Actuellement, pour les « actions », le systéme ne permet pas de zone de texte libre mais seulement la
planification d’actes que vous aurez sélectionnés dans la cible.

Annuler

L’écran de planification s’ouvre et vous pouvez une derniere fois, vérifier, adapter ou supprimer les soins que
vous mettrez en ceuvre dans le planning.

Ces soins doivent étre validés par I'infirmiére responsable du patient concerné.

9 Ajout d'actions - FAMILLE-TEST, LAMAMAN - Prescription Actes Infirmiers

L

R mn e

® A Changer de position en prévention de lésions (Tc : bégagement insfficace des voies respirataires) Supprimer

A 110y a pas dheure sélectionnée, l'acte ne pourra pas apparaltre au diagramme de soins.

Timing nermal v Apartir du | 23/03/2020 +1J +21 +3] +41 +51 &
e .

Les informations s’affichent dans :

a) [l'onglet « notes d’observation »

[«[FAMILLE-TEST, LAMAMAN - |»] 01/o1/197 [8]E)]

[ Ficre santé |[ poc. mEpicaLe |[ TAcres | prescripTions |[ somns
F Infirmier Autres n

I crere. v o @ ience v eiwe [T V] clwres (o .
aucune donnée disponible pour :etle +4

jarborescence Au &2} Utilisateur| Tout v Spécialité | Tout v Regrouper Ies cibles par type

PARAMETRES || ADMINISTRATIF || SEC. MED. || MON COURRIER || APPLICATIONS

| sestion des plaies || Démarche en soins || Scamning | Pour le contact  05/03/2020 Hospitalisation - JOUR - DELTOUR DIDIER v

Lun 23/03 13:50

TC - Dégagement inefficace des voies respiratoires
van Lerberghe Patricia

[o]ar] Donnée : Ceci a5t un tast "données” sur TC Dég ineff Voies respi
Indices : Ackes programmés : - Oxygénothérapie (3 10:00, 18:00, 22:00,
- Installation d'un patient non aiité (4 10:00, 18:00, 22:00)
- Ghangsr de position en prévention ds lésions Ca 10;00, 18:00, 22;00)
- Aspirer les voies respiratoires supérieures (3 10:00, 18:00, 22:00)
Réstiltat - Lun 25/03 13:56 réé le Lun 25/03 13:58 par Yan Lerberghe Patricia

Pl |ceci est un test "résultatss’ sur TC Dg ineff voies respi
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8.DIVERS

Navigation entre plusieurs patients de votre unité :

Cliquer sur la fleche unique pour obtenir votre liste de patients

CITHNEE 4 B° =2 a
QRecherche patient m Portail Mes Dacs. Mas t.aches Tableau blanc

l FAMILLE-TEST, LAFILLE -':I
Mes lits favoris || Mes derniers patients || Dossiers ligs

TEST

Salle Lit =4 Patients Age D. Adm. |
TEST  1001-F FAMILLE-TEST, LAFILLE & ® § 75Ans 25/01 08:00 i
TEST io0i-p  FAMILLE-TEST, LENOUVEAUNEZ 9 4 Semaines 25/01 01:00

TEST  1002-F FAMILLE-TEST, LEFRERE d 23 Ans 27/01 08:00 é
TEST 1002-F  FAMILLE-TEST, LEGARCON ® J 244ns 27/01 07:00

TEST  1003-F FAMILLE-TEST, LAMAMAN & 9 47Ans 15/01 04:00

TEST i004-F  FAMILLE-TEST, LANONA 9 78 Ans 24/01 07:00

TEST ioo4-p FAMILLE-TEST, LAMAMY 9 68 Ans 24/01 07:00

TEST 1005-F FAMILLE-TEST, NEW400 d 76 Ans 24/01 07:00

Cliquer sur la double fléche pour passer au lit précédent ou suivant :

W« FAMILLE-TEST, LEGARCON

Validation d’actes planifiés a la méme heure

Cliquer dans I’heure sur le planning ouvre une validation groupée.

1 - Monitoring
2 02:00, 05:00, 08:00, 11:00, 14:00, 17:00,
20:00, 23:00

;) Simple

Pas Fait |[ planifi¢ || Edition de Iacte

12/02/2021 [§) 20 ~|:

Formulaire de description [ GUL A

Veuillez préciser I'acte

- Monitoring cardio-respiratoire - Ven 11/02/201-

12/02/2021 20:00:00)
Evaluer et/ou suivre la douleur

@ 02:00, 05:00, 08:00, 11:00, 14:00, 17:00,
20:00, 23:00

Heure de dispensation

12/02/2021 20:00:00
[Evaluer et/ou suivre les nausées et
‘vomissements

4 02:00, 05:00, 08:00, 11:00, 14:00, 17:00,
20:00, 23:00

atoire

au départ d'un appareill;

O Réalisé déplacement du capteur de saturation

Démarche en soins ([T h

Rapport de validation

12/02/2021 20:00:00)

[ Changer de position en prévention de

lésions.

4 08:00, 09:00, 14:00, 20:00, 21:00
12/02/2021 20:00:00)

[Evaluer I'état de conscience (échelle de
Glasgow)
4 02:00, 05:00, 08:00, 11:00, 14:00, 17:00,
20:00, 23:00

12/02/2021 20:00:00)

"“Matelas alternating
du Ven 12/02 14:55
pour une durée indéter.
12/02/2021 20:00:00)

Commentaire

[ envoyer vers les notes d'observations

Voigaton grovp ool W

# Stock Patient | B Enregistrer
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Consultation des documents médicaux :

Ouvrir 'onglet DOC.MEDICALE vous permet d’avoir accés a tous les documents, rapports, résultats d’examens

complémentaires

&, Recherche patient E Portail
n F.tl\l“’IILLE—TES'l',r LEFRE
[ Frove sante | [ERTIeNTEl | TACH

Evénements Spéaalités m
Laboratoire Imagerie

> Administration

3

Cardiologie
Meuropsychelogie

I Pédopsychiatrie

P Projet thérapeutique
Psychologie

P Service social

I Soins infirmiers

B BEEEEESRH

Urgences

En cliquant sur I'icone orangem, vous voyez les documents présents et pouvez les lire.

Remargue : Toute reproduction du dossier du patient est formellement interdite.

Si vous avez des questions par rapport a I'utilisation du DPI, n’hésitez a vous adresser a I’équipe soignante.
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