
 

 

     
CLI-60339 (Rév. 2020-06)   Dossier médical 

 Page 1 de 4 

Installation : _______________________________________________ 

ÉVALUATION EN SOINS INFIRMIERS  
HÉBERGEMENT EN DÉPENDANCE 

 

Consignes : Évaluation à compléter minimalement une fois par quart de travail   
                                 Élément évalué ou observé sans particularité 
                                 Élément non évalué ou S/O 
                                 Particularité en lien avec l’énoncé, nécessite une note d’observation spécifique au verso 

Date 
Heure 

 aaaa-mm-jj 
hh:mm 

 aaaa-mm-jj 
hh:mm 

 aaaa-mm-jj 
hh:mm 

 aaaa-mm-jj 
hh:mm 

 aaaa-mm-jj 
hh:mm 

 aaaa-mm-jj 
hh:mm 

 aaaa-mm-jj 
hh:mm 

 aaaa-mm-jj 
hh:mm 

Fonction mentale 

Cognitif (Attention / Mémoire)         

Perceptuel (Inconfort / Hallucination)         

Pensée (Croyance / Peur / Méfiance)         

Émotionnel (Humeur / Affect)         

Attitude (Collaboration / Calme)         

Langage (Approprié / Articulé)         

Contact visuel (Soutenu / Modulé)         

Fonction physique 

Prise régulière des repas         

Apport hydrique régulier         

Sommeil          

Élimination intestinal régulière         

Absence de douleur / inconfort         

Mobilisation favorisée / active         

Absence de signes d’infection         

Absence de gain / perte pondérale         

Échelle de somnolence1       

Échelle de somnolence      (0 – 2)         

INITIALES         
1 Échelle de somnolence (CHUM, 2009)   0-AUCUNE: Alerte;   1-LÉGER: Parfois somnolent, éveil facile;   2-MODÉRÉE: Somnolent, s’éveille mais s’endort durant la conversation 

 

Signature de l’infirmière Initiales Signature de l’infirmière Initiales Signature de l’infirmière Initiales 
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Date Heure Note d’observation 
(Évaluation / Intervention / Plan) 

Année  Mois  Jour :  
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Date Heure Note d’observation 
(Évaluation / Intervention / Plan) 
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(Évaluation / Intervention / Plan) 
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