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Veuillez prendre note que les travaux pour l'outil cliniqgue cité en objet ont été
recommandés par le comité de coordination des outils cliniques. L’entrée en vigueur de
cet outil cliniqgue découle d’une harmonisation de pratiques dans les différents hopitaux
du CISSSMO. Prendre note également que |'utilisation de cet outil débute le 1°" octobre
2024.

UTILISATION VISEE

Le formulaire clinique sert essentiellement a s’assurer d’un standard de technique et
inscription au dossier usager lors d’une sédation analgésique. Ce formulaire sera rempli
par les inhalothérapeutes du CISSS.

MODALITES D’APPROVISIONNEMENT

Le formulaire est disponible pour impression sur l'intranet: CL/-60716. De plus, les
services d’approvisionnement des différentes composantes ont été informés de I'entrée
en vigueur de ce formulaire et vous pourrez en faire la commande avec le numéro GRM
suivant : 1127347.

CLASSEMENT AU DOSSIER

Prendre note que les services d’archives médicales des anciennes composantes ont été
informés de I'entrée en vigueur de ce formulaire. Pour obtenir de I'information en lien
avec |'ordre de classement du formulaire dans le dossier d’usager, veuillez communiquer
avec le service des archives médicales de votre installation.

PORTEUR DE DOSSIER

Toute question en lien avec I'utilisation et/ou I'application de cet/ces outil(s) clinique(s)
peut étre adressée au porteur de dossier suivant :

Martin Dussault
450-699-2425 poste 2255
Martin.Dussault.CISSSMO16@ssss.gouv.gc.ca



