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Direction des soins infirmiers

NOTES ABREGEES EN SOINS
INFIRMIERS

LEGENDE
Initiales = vérifié ou fait
* = particularités (voir note d'évolution infirmiére)

Date :

_ Observations / Interventions

Orienté(e) X 3 spheres

1entaires / No

Deésorienté(e) :
B Temps

B Espace

3 Pgrsonne

1 Confusion *

1 Réponse verbale inappropriée

. Réponse verbale incompréhensible

| Pas de réponse verbale *

| Lenteur & répondre

g Difficulté & suivre les directives

E Agitation *

Somnolence *

_ cognitives/comportementale

| Humeur stable

[ Humeur fluctuante *

_ | Personne eupnéique

i Difficultes respiratoires *

| Oxygeénothérapie :
i B Masque

8  Canule/lunettes nasales

Débit (L/m%)

| Quantité restante (bonbonne L/po?)
N J S

Aspiration des sécrétions/expectorations :

Fréquence | Aspect Quantité
N
J
S
Exercices respiratoires 5 min q heure
Tousser/cracher

Drain thoracique :
2 Droit 3 Gauche O

B Succion 0J cm Hx0 Drainage libre O
B QOscille O Buller 3O Oscille/bulle O
B Installé: h Cessé: h

; Soins de trachéo

8001161



Observatlans / lntervein_; o

1) Autonome 2) Alde partlale 3) Aide totale 4)
| Supervision
= Toilette compléte

s Toilette partielle

Lt Lavabo({3 Douched Baignoire (]

= Hygiéne bucco-dentaire

wygiene

r Barbe

= Cheveux

= Soins de la bouche

| Peau intacte O Présence de plaie * VFS

| Dort lors des tournées

| Eveils fréquents *

. Repos / sieste

Dort par intervalles

Type de diéte :

; 1) Autonome 2) Ouvrir contenants 3) Coupe
_~ ialiments 4) Aidetotale 5) Supervision

- Degré d'autonomie : N J S

| Pourcentage d’aliments ingérés :
1Dgj.: % Diner: % Souper: ___ %

| collation (diabétique)

_ | Gavage (alimentation entérale)
| Gastrostomie 1 Jéjunostomie 0 TNG (J TNE (J

| Solution gavage
= Mode continu

| = Mode intermittent

- . Gavage clampé (nbre de fois/durée)
J

Nutrition/Ingesta | Sommeil

Débit de la solution sur pompe
N mi/h J milh 8 mi/h

Irrigation (nbre de fois/quantité en mi)

- / J__ 1/ s__/
o ! Bolus H,0 (nbre de fois/quantité en mi)
IN_ J__/ S _/
. ﬁfl' Restriction liquidienne : ml/24 heures

| Feuille de dosage O

[ 1) Toilette 2) Bassin/Urinal 3) Chaise d'aisance
‘;i4) Culotte 5) Condom 6) Incontinence U-F
- N J S

1) Autonome  2) Aide partielle 3) Aide fotale

',_;"Degré d’autonomie N J S

I Sonde vésicale #
 linstallée ; h cessée: h

- I Sonde sus-pubienne :
installée : h cessée: h

| Bladder Scan : /himi /himl
[ Bladder Scan : /h/mi /himl

_ | Cathetérisme : /himi /himi
1 Cathétérisme : /himi /h/ml

Ehmmltatﬂon]e creta .

1% miction post h

-

) Normales 2) Semi-liquides 3) Liquides 4) Dures
 Aspect des selles : N J S

i Stomie urinaire J Stomie intestinale O
| Aspect de la stomie :




| 1) Succion continue  2) Succion intermittente  3) Drainage
 libre  4) Clampé 5) Pleine pression 6) Demi-pression

ge/ Tubes

ITNG GO DO Installé: __h Cessé: ___h
Mode : N J S
{ lrrigation : N J S
? | Hémovac O Jackson Pratt O
| Mode : N J s
1 Autre tube/drain :
I Mode: N J S
_ |'Autre tube/drain :
~ i Mode: N J S

I )Ridelle X1 2)Ridelles X2 3) Thoracique
__14) Pelvienne  5) Poignets  8) Gériatrique

1 7) Chevilles

| Mesures de contr6le : N J S
Surveillance : g min q h

| Isolement :

' Cloche d'appel 4 la portée 0

-  Bas antiembolique 0 Compression inter. O

7 Observation points de pression g 8 heures (J

' Surface thérapeutique (1

0 Is:

| Présence de visiteurs au chevet (J

1J:
| 0 | Participation aux soins
f# | Personne oui(J nond  mitigée O
Famille oui O non 3 mitigée OJ

1) Autonome 2) Aide 1 pers. 3) Aide 2 pers.

1 4) Supervision

Lt N J

s
& | Fauteuil: N J S
S

| Marche: N J

Repos au lit strict ad :

= | Position du lit :
| Tate delita o
. | Positions alternées g heures

| Type d’examen :

1) Canne 2) Marchette 3) Béquilles
4) Léve-personne 5) Attelle
Aide technique : N J S

Tx physio O Txergo O

Type d’examen :

{1 Départ : h Retour ; h

. | Départ : h _ Retour: h




NOTES EN SOINS INFIRMIERS / PARTICULARITES

Aide-mémoire sur I'évaluation de la douleur (PQRST)
Provoquer / Pallier (ex. : mobilisation, effort, mouvements précis, etc.)
Qualité / Quantité (ex. : crampes, élancements, pincements, 0 & 10, etc.)
Région / Irradiation (ex. : épigastre, abdomen, région dorso-lombaire, etc.)
Signes / Symptomes (ex.: nausées, vomissements, fievre, etc.)

=N TO|T

Temps / Durée (ex. : début insidieux, douleur constante, douleur aigué, etc.)

Initiales et signature
Nuit 1
Jour
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