CDR-10360-ANNEXE |l

Centre intégré
de santé
et de services sociaux

de Ia Montérégie-Ouest [Demande de création, révision, annulation ou harmonisation d’un
Québec outil clinique |

CONSIGNES : Acheminer la demande complétée ainsi que les documents associés, via Octopus

P
v' J
ngag’ Outils cliniques

74

Montérégie-Ouest
Octopus -
Support Inf...

Sélectionnez le comité concerné selon le type et la portée de la demande

4
Quebec Les CISSS de la Montérégie

Nouvelle requéte

E] Outils cliniques Montérégie-Ouest

CcocC

Mini-CCOC Dépendance
Mini-CCOC DPD
Mini-CCOC DPJASP
Mini-CCOC DSHAPPA
Mini-CCOC DSMREU
Mini-CCOC DSSADG

Mini-CCOC Santé mentale

Un gestionnaire ou un chef médical peut émettre une demande. Il est fortement recommandé que les demandes
soient examinées et triées par la direction concernée avant d’émettre une/des demande(s).

Gestionnaire qui fait la demande

Gestionnaire demandeur

La ou le gestionnaire qui fait la demande / chef médical est resp ble d'analyser les de sa Direction.
Etes-vous le Gestionnaire Répondez non seulement si le est différent du demandeur ou l'utilisateur ci-
demandeur?* haut identifié.

) Non Oui

Le porteur de dossier est une personne ressource (médecin, pharmacien, infirmiére, professionnel ou conseillere) qui
s’implique activement a toutes les étapes d’élaboration et de validation.

Porteur(se) de dossier

Porteur de dossier

C'estunep ressource
Nom complet et titre*

phar ien(ne), infirmier(ére) ou professionnel(le)) qui s'implique activement a toutes les étapes d'élaboration et de validation.
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Demande de création, révision, annulation ou harmonisation d’un outil clinique

Description de la demande

Si création :

Description de la demande

Raison™ _) Annulation () Création (*) Harmonisation (*) Révision

Document(s) (Piéce jointe)  Sivous avezun modéle de l'outil clinique souhaité (ex. : modéle d'un autre CISSS ou CIUSSS), priére
de l'insérer en piéce jointe. Il est possible d'insérer plusieurs documents en utilisant la touche "Ctrl"
de votre clavier.

Sélectionner...

Besoin clinique

A quels besoins cliniques cet outil va-t-il répondre (objectifs visés)?
Si I'outil doit étre traité de maniére prioritaire, en expliquer clairement les motifs (meilleures pratiques / lignes directrices, recommandation d'une instance, etc).

Description du besoin™

Si annulation, harmonisation ou révision :

Description de la demande

Raison™ ® Annulation () Création (_) Harmonisation () Révision

Titre et numéro Inscrire le titre et le numéro du document et/ou joindre les documents pertinents, le cas échéant.

z

Document(s) (Pidce jointe)  Sivous avez un modéle de l'outil clinique souhaité (ex. : modéle d'un autre CISSS ou CIUSSS), priére
de l'insérer en piéce jointe. Il est possible d'insérer plusieurs documents en utilisant la touche "Ctrl"
de votre clavier.

Sélectionner...

Motif de la révision ou de I'annulation

Motif révision ou annulation  Préciser les changements qui justifient la révision ou I'annulation (réglementation, normes, besoin
dinique, clientéles/professionnels visés, etc.).

V.
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Demande de création, révision, annulation ou harmonisation d’un outil clinique

outil publié : tout document, logiciel ou instrument qui soutient I'évaluation ou l'intervention

Outil cllnlque pUb"e clinique créé a I'extérieur du CISSSMO rendu disponible pour utilisation par d’autres personnes.

Outil clinique publié
Outil clinique publié* Est-ce que cette demande concerne un outil clinique publié?
(outil standardisé, échelle, instrument de mesure, etc.)
Non Oui
Si oui,
Outil clinique publié
Outil clinique publié* Est-ce que cette demande concerne un outil clinique publié?
(outil standardisé, échelle, instrument de mesure, etc.)
Non (@ Oui

Est-ce qu'une fiche descriptive (FDOP) de l'outil demandé est disponible sur Intranet?
] Fiche descriptive (FDOP)

Quel(s) type(s) d'outil(s) publié(s) demandez-vous?

) Logiciel clinique (préciser lequel)

] Outil d'évaluation standardisé en format papier

) Instrument de mesure (kit avec manuel d'instructions et/ou matériel physique)
) Programme d'intervention publié

] Autre outil publié / Ne sait pas

Commentaires

Support informatique Est-ce qu'un support informatique est nécessaire (tablette, ordinateur, application,
nécessaire” site web)?
Non Oui
Références ** IMPORTANT ** Fournir les références scientifiques ou les exemples d’outils cliniques recensés dans le réseau qui sont pertinents a
I’étude de cette demande, en prenant soin d’identifier la source. Ceci aura pour effet d’accélérer le traitement de la demande.

REEEES

** IMPORTANT ** Fournir les réfé cientifi oules
traitement de la demande.

ples d'outils cliniques recensés qui sont pertinents a l'étude de cette demande, en prenant soin d'identifier la source. Ceci aura pour effet d'accélérer le

Références

Document(s) (Piéce jointe)  Sivous avez des réfé t t votre de de, veuillez les déposer ici.

Sélectionner...
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Demande de création, révision, annulation ou harmonisation d’un outil clinique

Type d’outil visé par la

Identifier I'outil visé
demande

Type d'outil visé par la demande

Loutil traitera de quel sujet?

Sujet”

Sélectionner tous les types d'outil visés

| Aide-mémoire clinique (AMC)

) Cadre de référence (CDR)

| Directive (DIR)

) Formulaire clinique (CLI)

) Guide (GUI)

| Ordonnance collective (OC)

| Ordonnance individuelle pré-imprimée (OIP1)
) Politique (POL)

) Procédure (PRO)

) Processus (PRC)

) Programme (PRG)

| Régle de soins (RS)

| Réglement (REG)

) Dépliant d'informations pour la clientéle

| J'ai besoin d'aide pour déterminer le type de document dont j'ai besoin

- . Obligatoire pour les ordonnances collectives (OC) et ordonnances individuelles préimprimées (OIPI) ainsi que
Médecin collaborateur les procédures cliniqgues (PRO) qui concernent la partie médicales.

Médecin collaborateur

Obligatoire pour les ordonnances collectives (OC) et ordonnances individuelles préimprimées (OIPI) ainsi que tous autres outils cliniques qui contiennent une partie
médicale.
Nom complet

Identifier des ressources requises ou disponibles pour I'implantation (ex: colt associé a I'outil, disponibilité de

Ressources requises médicaments et/ou d’équipements dans des secteurs, information vs formation, disponibilité d’'un formateur, etc).

Ressources requises

Identifier des ressources requises pour I'élaboration de I'outil clinique, les consultations proposées, la formation requise et la diffusion de I'outil en lien avec la gestion du changement pour
toutes les personnes qui utiliseront I'outil clinique (tant a l'interne qu'a I'externe, le cas échéant).

Ressources requises*
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Demande de création, révision, annulation ou harmonisation d’un outil clinique

Portée de I’outil dans le CISSS
de la Montérégie-Ouest

Portée de l'outil dans le CISSS de la Montérégie-Ouest

L'outil sera utilisé dans les secteurs suivants :

Identifier les directions impliquées :
| Direction générale (DG)
" Direction des programmes Jeunesse et des Activités de santé publique (DPJASP)
| Direction des programmes Déficiences (DPD)
| Direction des services d'hébergement pour les ainés et les personnes en perte d'autonomie (DSHAPPA)
| Direction des services de soutien a domicile et gériatrie (DSSADG)
| Direction des programmes Santé mentale et Dépendance (DPSMD)
| Direction des soins infirmiers et de |'enseignement universitaire et soins infirmiers (DSIEU)
__) Direction des services professionnels et de |'enseignement médical (DSPEM)
Direction des programmes de soins critiques et spécialisés (DPSCS)
| Direction des services multidisciplinaires, de la recherche et enseignement universitaire (DSMREU)
) Direction de la qualité, de I'évaluation, de la performance et de |'éthique (DQEPE)

Direction vaccination (DVAC)

Commentaires

Commentaires

Commentaires au besoin

SOUMETTRE ANNULER

Prendre note que le Comité de coordination des outils cliniques se réserve le droit de retourner au requérant
toute demande jugée incompléte ou non conforme.
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