Outil d’autoévaluation des dossiers
cliniques - Hors établissement

Critéres de tenue de dossiers

Généralités

Présent

Nécessite

amélioration

Le produit technologique utilisé est certifié

O

O

Les renseignements pour identifier
et joindre la patiente ou le patient sont a jour

Un sommaire de dossier est complet et mis a jour

Une liste des médicaments est présente et a jour

O|0] O

O|0] O

Pour les notes

La lisibilité est adéquate

Toute note produite par un scribe est révisée

La date de I'intervention est notée

L’heure de I'intervention, de I'évaluation ou d’'une décision
est notée en cas de situation d’'urgence ou critique

Une raison de consultation claire et concise est notée

L'utilisation des gabarits préformatés doit permettre
de distinguer les éléments non évalués des éléments négatifs

L’anamnése contient une description et une caractérisation de
la symptomatologie, des éléments positifs et négatifs pertinents

La revue des systémes est ciblée en fonction de 'age, de la
problématique évaluée et des facteurs de risque, lorsque pertinent

O1O 10 100 1000mO0 O |0

L’examen physique est ciblé, incluant les éléments positifs
et négatifs pertinents ainsi que les données anthropométriques
pertinentes a la condition

O

Le diagnostic principal respecte les nomenclatures reconnues
et un diagnostic différentiel priorisé est proposé, lorsque pertinent

O

Un plan de traitement et d’intervention est détaillé, incluant :

e Les demandes d’examens complémentaires
(laboratoire, imagerie, etc.)

O

¢ Les demandes de consultations

e Les traitements et conduites proposées:
pharmacologiques ou non pharmacologiques

¢ Les renseignements concernant le consentement aux soins,
a I’échange de renseignements par un moyen technologique,
a la prise de photographies ou a un enregistrement

O 100

¢ Les conseils prodigués

e Le suivi, la relance proposée
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Outil d’autoévaluation des dossiers
cliniques - Hors établissement (suite)

. . , Nécessite
Criteres de tenue de dossiers Présent

amélioration

Pour les notes (suite)

Les éléments spécifiques* sont consignés Q Q (\
dans le cas d’une téléconsultation 7
* Pour connaitre la liste des éléments spécifiques,

consultez la Fiche 9 - Tenue des dossiers: quelles sont
les particularités lors d’une téléconsultation?

La signature: toute note doit étre attribuable a la personne
qui en est l'autrice

O
O
O

Documents a verser au dossier

Une copie ou un compte rendu de toute communication
avec la patiente ou le patient, un professionnel ou un tiers,
incluant les renseignements échangés

O

Les rapports d’examens complémentaires

Toute iconographie

Les rapports de consultations

Les résumés d’hospitalisations

Les protocoles opératoires

Une copie des certificats médicaux remplis

Une copie des autorisations légales

Le formulaire de niveau de soins et de réanimation
cardiorespiratoire, lorsque requis

Toute information relative a la survenue
d’un incident ou d’un accident

Les informations en lien avec la participation
a un projet de recherche

O

Une mention attestant de la participation de la patiente
ou du patient a une intervention de santé publique
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https://cms.cmq.org/files/documents/Fiches/p-1-2021-05-18-fr-fiche-9-tenue-dossiers.pdf
https://cms.cmq.org/files/documents/Fiches/p-1-2021-05-18-fr-fiche-9-tenue-dossiers.pdf
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