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1. CONNEXION A CRISTAL-NET

1. OuvrezCristal-Net.

2. ldentifiez-vous al’aide de votre code d’utilisateur et de votre mot de passe. Le nom de

domaine apparait par défaut.
3. AppuyezsurOK.

B3 Vérification de 'identifiant réseau

Vérification de I'identifiant réseau /'

? Entrez vofre code d'utilisateur et votre mot de passe.

I —

Domaing DOMAIN_CHUG hd
[oc o |

La licence de CristallNet est valide.

o)
hGE Tos drots réservés CHU de Cudbes 2018

Probléme de: mot de passe?

2. DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

2.1. Recherche d’un patient

Le navigateur est I’écran principal du dossier patient électronique
(DPE). C’est par celui-ci que se fontla sélection et la visualisation du
DPE. Il permetde sélectionner un patient parl’appel de son numéro de
dossier ou en le sélectionnant a I’aide d’une liste.

Pour accéder au DPE, cliquez sur DPE > Navigateur a partir du menu
situé a gauche.

(N o
WA IOMEINEL prige| s iU
REQUETEZ-RESULTATS-IFLAN-DFEM
[ g PATIENT
---ll‘l OCCUPATION DES LITS
l:l Rapports
---IE, GULPER
E[% DFE

: @ Docurnents incormplets
%l iPlan

4% REQUETES/ RESULTATS
[0 PHARMACIE

G120 ANNUAIRE
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Différents modes de recherche de dossiers sont disponibles. La liste déroulante située sous le

champ Liste, au haut de I’écran, permet de choisir la liste de recherche désirée.

fa i r Liste : wSite N = Dossier ; Fatient :
[ Med = -
LIIST-PUEY D275 Pt s ossier v [che -] | Aucun

I\

| Le navigakeur a i \Dil‘l du site et d \dossier pour bien Fonctionner

REQUETES-RESULTATS-IPLAN-DFEMED
- g PATIENT

03 OCCUPATION DES LITS

-3 Rapports Site
L GULPER
DPE

No. de
dossier

Poursauvegardervos préférences de recherche lors delaréouverture devotre navigateur, diquez
sur le petit crochet # situé au-dessus de la liste déroulante.

Liste : +Sile vDossier : Pa'tlerrt 2

| -r('_-l.I;I ‘_ } FI oF Formr |
od iy {4 i lvs DR15re Pl GOSSEr I:HLlL - Bucun
REQUETES-RESULTAT5-1IPLAN- u-ssier déparl . .
& PATIENT Phs 7 cohorte et du dossier pour bien
S 4
) Pts fressources
|#] Listes personnalis Pis / spécialité
= Ptz FUS
(8] Recherche Pts du médecin

Plusieurs listes de recherche sont disponibles dans Cristal-Net. En voici quelques exemples :
e Pt/dossier: Liste permettant une recherche par numéro de dossier pourunsite donné.
Assurez-vous d’avoir sélectionné le bonssite.

e Pts/cohorte : Liste de patients ayant été attachés a une cohorte pour consultation parun
utilisateury ayantdroit. Par exemple, dansle contexte d’un projet de recherche médicale.

e Pts/ressources: Liste des patientsayantun rendez-vous en clinique externe associé a cette
ressource.

e Pts/spécialité : Liste de patients hospitalisés dans laspécialité sélectionnée.
e Pts/US: Liste des patientsde I'unité de soins sélectionnée.

e Pts dumédecin: Liste des patients hospitalisés et CDJ (chirurgie d’un jour) d’'un médecin.

REMARQUE : Leslistes qui s’affichental’écran varient selon le profil etles droits de I’ utilisateur.
Lorsqu’un patient est sélectionné, une fenétre de validation apparait au nom du patient.
Message de la page YWeb @

| Est-ce le bon patient: MATHILDE MATHILDE

| oK | [ Annuler ]

S’il s’agitdu bon patient, cliquez sur OK. Si non, cliquez sur Annuler. Le curseur se repositionnera
au champ Dossier du navigateur.

Guide de |'utilisateur de Cristal-Net: 9
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DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

Lorsque vous cliquez sur OK, le patient est « mis en contexte », c’est-a-dire que son nom et son
numéro de dossier s’affichent dans la barre située au haut de I’écran. Le contenu du dossier
s’affiche dans le navigateur.

2.2. Navigateur

L"écran du Navigateur est divisé en trois sections (volets) :

e La sectionde gauche : Episodes de soins, Documents incomplets MD, Arborescence
personnalisée et Arborescence.

e Llasectionducentre: Liste de tous les documents du dossier sélectionné.

e Lla sectiondedroite : Fiche d’information du dossier (onglets Dossier patient et Document).

CrRBLN Liste gite #Unites de soins : ~Patent:s
! ‘.-‘,'," vsr | PIS/US ~ ARCH ¥ Chirurgie ARCH | UCHIO1-A BAKER SARA JOSEPHINE (5) PNUM

Liste de tous les documents Supp. [ Site: Dossier patient iW

PacsProv. Site

EPISODES DE SOINS
DOCUMENTS INCOMPLETS MD

[T] 2016-09-23 Feuille sommaire d hospitalisation
[] 2016-09-23 Feuille sommaire @ hospitalisation 4

[] 2016-07-24 Ostéo 4 @ C1 ARCH K
[[] 2016-06-25 Dossier paralléle Radio-onco. ARCH i
[[] 2016-05-30 TDM-Pianif. radio-oncalogie ARCH
[] 2016-05-18 Consultation médicale ARcH K

#  vHosPARcH I

ARCH K

ARBORESCENCE PERSONNALISEE %

ARCH-5
BAKER SARA JOSEPHINE

& Alette
41 Feuille sommairel Résumé

Consultations médicalesipharmaceutiques
Spécialités! Cliniques

= & () ARCH -~
[ Interventions/ T / Bloc op 120160518 Oywnigle gmécologinie ARCH | & Consulter /|
51 Notes médicales [] 2016-05-07 Plan thérapevtique infirmier (PTI) ARCH E St de P " numérisé
[]2016-05-07 Eval. inifiale et suivi inf.-Radio-onco. ARCH & L "
1 Examens diagnostiques Demiére épuration
(] 2016-05-07 Outtil de dépistage de la détresse (ODD) ARCH E
Anatomo-pathalogiel Cytologie lbrio 2.1 Honao smos ¢ |Entieposage Non
Laboratoires Conservation Non

[] 2016-02-20 Notes dévolution soins infirmiers/ CMS ARCH &
[T] 2016-02-20 Rapport confirmation diag - partie | ARcH
[[] 2016-02-20 Rapport conf. Dx - P. Il- 50-69 ans ARcH K
[[] 2016-02-20 Protocole opératoire ARCH
[[] 2016-02-20 Détermination du niveau de soins ARcH 1

[] 2016-02-20 FADM ARCH &
» = s .
g Eléments réactionnels

D 2016-02-20 Feuille sommaire dhospitalisation ARCH
[]2016-01-24 Radio-oncologie consultation ARCH L .

EI - Medicament, IBUPROFENE (ADVIL), (Suspecté)
A-Alimentaire, Arachide, (Confimé)

[#1 Soins infirmiers

[#]" Hospitalisations antérieurs HEJ-HSS

[[] 2016-01-24 Histopathologie: ARCH I
[] 2015-07-30 Mamme intervention ArcH
[[] 2015-07-30 Mammo intervention ARCH K
[[] 2015-06-15 Notes d'évolution / CMS arcH I
[[] 2015-06-03 Consutation médicale ARCH K
[[] 2015-06-03 Histopatnologie ARcH
[[] 2013-04-12 Hospitalisations HSS anterieures 2012 et moing. ARcH i
[] 2007-04-12 COUVERTURE DOSSIER ANTERIEUR ARCH I

SECTION DE GAUCHE

2.2.1. Episode desoins

La consultation des dossiers peut se faire par épisode s de soins. Ceux-ci peuvent correspondrea
des hospitalisations, a des chirurgies d’un jour ou a des épisodes d’urgence. Les épisodes sont
listés par type d’épisodes ou regroupés.

Tous les documents de |’épisode ne sont cependant pas listés : seuls les principaux le sont. Les
autres documents peuvent étre consultés par I’Arborescence.
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http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl00','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl00','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl01','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl01','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl02','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl02','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl03','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl03','')
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908#tabs-droite-0
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908#tabs-droite-0
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908#tabs-droite-1
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908#tabs-droite-1

DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

e Sélectionnezlaflecheversle baspourvisualiser ce niveau d’arborescence.

e Cliquezsurl’épisode de soins désiré pour que les documents de (ofgik et Form Liste .

b Wat F
L. . . . ) LIISKA-1E! Pt dossier
cet épisode de soins soient listés dans la partie centrale de WA D1s
I’écran.

2.2.2. Documents incomplets

Pour une description détaillée sur cette fonction, veuillez consulter le chapitre Documents
incomplets, parachévements et signature électronique.

2.2.3. Arborescence

L'arborescence est I'outil de classement des documents. Chacun des répertoires de la liste
regroupe des documents. L'arborescence se déploie sur un maximum de trois niveaux de
répertoires afin d’en faciliter la consultation.

o Les El permettentd’ouvriroude fermerlesrépertoires.

o Lesfléches E permettent d’ouvrirou de fermer les différents onglets.

e Unclicsurun répertoire ouvre les sous-niveaux, s’ilya lieu, et affiche les documents quiy
sontliés. Al’'inverse, unautre clicsur un méme répertoire réafficheralaliste de tousles

documents. Unclic sur ArborescenceM réaffiche aussi tousles

documents.
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Explication détaillée de I’arborescence

Le ™) indigue un ou des
sous-répertoires non affichés.

Le =] indigue que le répertoire est
complétement aclate.

% Spécialités/ Cliniques

DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

Lists :
LA ‘I -\r‘.' F —_ ]
EJ{}."J{‘.LJ u pﬂw Pt/ dossier

EPISODES DE SOINS

DOCUMENTS INCOMPLETS

B

ARBORESCENCE

& Alere
@ Feuille sommairel résume

- Consultations médicales

- Cardio/électrophysio
m Dermatologie

= Protocole opératoire

Le =) en deuxizme niveau permet de
refermer le troisiéme niveau.

[=}- Examens diagnostiques

% Imagerie

-~ Médecing nucléaire

Radiologie

Cliquez sur un répertoire de premier
niveau pour commander I'affichage de
la liste de tous les documents de ce
répertoire et de tous ceux des niveaux
inférieurs dans la section centrale de

I'écran.

E Electrophysiologie
[+ Laboratoires
- Wédicales
Pharmaceutique

- Senices professionnels

Inhalothérapie
- Autres

[#]- Motes médicales

Un répertoire sans = =l indique qu'il
n'y a pas de sous-répertoires. Cliguez sur
le nom du répertoire pour afficher la liste
des documents qu'il contient.

[=]- Soins infirmiers
© - Notes/suivis/évaluations
- Administratificonsenfementirésumés ho

[#]- Hospitalisations antérieurs HEJ-HSS

[#- Dossier antérieur (CHUL-HDQ-HSFA)
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DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

SECTION DU CENTRE

2.2.4. Liste de tousles documents

Dés que lasélection d’un patient est effectuée dansle Navigateur, laliste des documents s’affiche
par défautdans la section du centre et ceux-ci sont classés par ordre chronologique décroissant
de date de visite ou de numérisation.

R Sy A Liste wSite - +Unités de soins : + Patient :«

ristat e orm = .

Ll Lef.-i“', &l Usr | Pts/US ~ | ARCH ~ | Chirurgie ARCH ~ | UCHIO1-A BAKER SARA JOSEPHINE (5) PNUM

EPISODES DE SOINS hd Liste de tous les documents Supp. (1] Site: [Tous v Dossier patient

Le numérode dossieresten lienavecle Site. Le site établi par défaut dans Cristal-Net correspond
généralement au lieu de travail de I'utilisateur.

La valeur du champ Site, a droite, surla deuxieme ligne, est saisie par défaut a Tous. Cela permet
d’afficher tous les documents numérisés de ce patient, peu importe le site.

Il est possiblede trierlesdocuments en cliquant surle titred’une colonne. Si vouscliquez une fois
sur Date, le tri s’effectuera par ordre croissant; si vous cliquez une deuxieme fois, le tri
s’effectuera par ordre décroissant. Le principe estle méme pourobtenirun classement par ordre
alphabétique (a partir des colonnes Titre, Prov. ou Site).

[ Date Titre: Pacs Prov. Site

SECTION DE DROITE

2.2.5. Fiched’information du patient

Par défaut, la section de droite s’ouvre surl’onglet Dossier patient. Une fiche jaune présente les
renseignements sur I’état du dossier. Dés que la sélectiond’un document est effectuée, cette
fiche s’efface pour afficher I’image du document.

Onglet Dossier patient

Dossier patient Document

CHUL-5
BAKER SARA JOSEPHINE

IIJ-'-I Consulter | M,.‘. M,o‘| m,o‘| j,o"| ﬂﬁ‘u
Statut de Partiellement Partiellement Partiellement Partiellement
numérisation numérisé numérisé numérisé numérisé
Derniére épuration
Entreposage Non Non Non Non Non
Conservation Non Non Non Non Non

Le tableau orangé au centre indique I’état du dossier, dans lequel s’ajoute une colonne pour
chacun des sites ol le patient posséde un DPE. Dans I’exemple ci-haut, le patient possede cing
dossiers (un dossier sur chaque site).
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http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908#tabs-droite-0
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908#tabs-droite-0
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908#tabs-droite-1
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908#tabs-droite-1
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl00','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl00','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl01','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl01','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl02','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl02','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl03','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl03','')
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10605&VenId=20160305&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10605;10606;10607;10608#tabs-droite-0
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10605&VenId=20160305&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10605;10606;10607;10608#tabs-droite-0
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10605&VenId=20160305&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10605;10606;10607;10608#tabs-droite-1
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10605&VenId=20160305&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10605;10606;10607;10608#tabs-droite-1

Statut de numeérisation

DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

Partiellement numérisé : Il y a des documents dans |le DPE,
mais une partie ou la totalité du dossier antérieur est encore
sous format papier aux archives.

Numérisé : Tous les documents du dossier sont numérisés, il
n’y a plus de dossier papier.

Vide: Il n’y a aucun document dans le DPE. Le dossier est
uniqguement sous format papier.

Le statut de numérisation sera automatiquement NUM pour
tous les nouveaux dossiers créés aprés le déploiement du DPE.
Si le dossierantérieur est numérisé et que vous constatez qu'il
manque de l'information, communiquez avec le service
d’archives médicales de votre établissement.

Derniére épuration

Date de la derniere épuration.

Entreposage

« Oui » indique qu’une partie du dossier antérieur papier est
entreposée.
« Non» est la valeur par défaut indiquant que tous les
documents du dossier sont disponibles pour une consultation
immédiate.

Conservation

« Oui » indique que tous les documents de ce dossier doivent
étre conservés de facon permanente selon le calendrier de
conservation de I’établissement. Il est possible pour certains
dossiers d’obtenir une durée de conservation différente pour
une période temporaire.

« Non » indique qu’il n’y a pas de conservation permanente
pour ce dossier et que I’épuration se fera en conformité avec
les délais de conservation de chacun des documents.

Onglet Document

Permet de visualiser I'image du document

sélectionné dans la

documents. Dés qu’un
sélectionné, le changement d’onglets’effectue s

automatiquement.
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DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

2.3. Description des colonnes et des outils du DPE

»Site - +*Unités de soins - + Patient - +*
r 1 CHUL ¥ | Chirurgie CHUL ¥ UCHIO1-A BAKER SARA JOSEPHINE (5) PNUM
Liste de tous les documents Supp [1  Site:
| gDt Twe = PasProv. Ste |
[] 2016-08-09 Feuville sommaire dhospitalisation & HOSPCHUL 11X
I [] 2016-07-30 DOCUMENTS LIBRES ANTERIEURS CHUL HOSPCHUL EQ
7 [ 2016-06-09 Ostéo ‘@ clJ HES  EX
[] 2016-05-11 Dossier paralléle Radio-onco sFA @
4[] 2016-D4-26 Temps de Quick (INR) HOSPCHUL Y
[] 2016-04-15 TDM-Planif. radio-oncologie SFA 1]
[] 2016-04-03 Censuitation médicale SFA 38|
[] 2016-04-03 Cytologie gynécologigue SFA [A1]
[[] 2016-03-23 Plan thérapeutique infirmier (PTI) SFA (AL}
[] 2018-03-23 Eval. initiale et suivi inf -Radio-onco. SFA 1]
[] 2016-03-23 Qutil de dépistage de la détresse (ODD) SFA (AT}
[[] 2016-01-07 Temps de Quick (INR) HCSP HDQ 1]
[] 2016-01-06 Notes d'évolution seins infirmiers/ CMS HosPHDD 4
& | [ 2016-01-06 Rapport confirmation diag.- parie | HosPHDQ
[[] 2016-01-06 Rapport conf. Dx - P. Il- 50-69 ans HOSP HDQ (a1}
L [] 2016-01-06 Protocole opératoire HOSP HDQ [ar] ‘
[] 2016-01-06 Détermination du niveau de scins HCSP HDQ (A1
' [] 2016-01-06 FADM HOSP HDC 1] '
[] 2016-01-08 Feuille sommaire d'hospitalisation HOSP HDO (AT}
= =

Date de création du document, date de numérisation ou

Date S .
date de la visite a laquelle le document est rattaché.

Titre Nom du document.

Prov. (provenance) Type d’épisodede soins de laprovenance d’un document.

Site Nom du site de provenance du document.

Indicateur d’une image PACS (radiologie) associée a ce
document. Cliquez sur l'icone pour afficher I'image
Pacs / E provenant du PACS.
REMARQUE : La résolution de I'image ne permet pas de
poser un diagnostic.

Indique que le document est incomplet.

Indigue qu’un rapport est partiel.

Indique qu’un rapport amendé est non signé.

& Indique qu’un document transcrit est a signer.
|

|

|

Indique qu’un rapport amendé est signé.

Indique une erreur.

-

Affiche la fenétre Consultation Journal, soit |a liste des
o personnes ayant consulté ce document ou y ayant
effectué différentes actions. Ces renseignements sont
disponibles a partir de I’onglet Journal utilisateur.
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http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10605&VenId=20160305&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10605;10606;10607;10608
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10605&VenId=20160305&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10605;10606;10607;10608
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl00','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl00','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl01','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl01','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl02','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl02','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl03','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl03','')

DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

Affiche un menu permettant différentes actions, dont les
droits d’accésvarient enfonction du profil de I’ utilisateur.

E Liste de tous les doci

| =~ Extraction |
o Importation {b

=] Impression plusieurs documents avec entéte
=] Impression plusieurs documents sans entéte
= Réactivation

Action --= = Reclassement (Autre dossier)

“ Reclassement (Mé&me dossier)

Suppression

Affichage de deux documents
Signature et parachévement
Rendre la version courante
Formulaire évolutif
Ajustements des éditions
Edition et Signature

w  Courbes de croissance

EnnImN Y@

Cette action permet d’afficher simultanément deux
documents pour fin de comparaison ou autre.

Cochez préalablement les deux documents a afficher.

I 52% o1 s2j%

- o=~ mmw #3
it

|| . Affichage de deux documents
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http://comparaison.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=UC09&Uf=110109&Poste=POSTECDO&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=5242&Dossier=744602&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=456528&VenId=1062405&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=456528;2134837;1972162;616740;1572629;1560004;1470240;1211538;2134740;448136;1448381;1063969;1566177;1410568;889132;1582079;558832;2134050;2064018;731084
http://comparaison.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=UC09&Uf=110109&Poste=POSTECDO&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=5242&Dossier=744602&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=456528&VenId=1062405&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=456528;2134837;1972162;616740;1572629;1560004;1470240;1211538;2134740;448136;1448381;1063969;1566177;1410568;889132;1582079;558832;2134050;2064018;731084
http://comparaison.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=UC09&Uf=110109&Poste=POSTECDO&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=5242&Dossier=744602&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=456528&VenId=1062405&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=456528;2134837;1972162;616740;1572629;1560004;1470240;1211538;2134740;448136;1448381;1063969;1566177;1410568;889132;1582079;558832;2134050;2064018;731084
http://comparaison.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=UC09&Uf=110109&Poste=POSTECDO&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=5242&Dossier=744602&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=456528&VenId=1062405&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=456528;2134837;1972162;616740;1572629;1560004;1470240;1211538;2134740;448136;1448381;1063969;1566177;1410568;889132;1582079;558832;2134050;2064018;731084
http://comparaison.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=UC09&Uf=110109&Poste=POSTECDO&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=5242&Dossier=744602&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=456528&VenId=1062405&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=456528;2134837;1972162;616740;1572629;1560004;1470240;1211538;2134740;448136;1448381;1063969;1566177;1410568;889132;1582079;558832;2134050;2064018;731084
http://comparaison.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=UC09&Uf=110109&Poste=POSTECDO&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=5242&Dossier=744602&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=456528&VenId=1062405&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=456528;2134837;1972162;616740;1572629;1560004;1470240;1211538;2134740;448136;1448381;1063969;1566177;1410568;889132;1582079;558832;2134050;2064018;731084
http://comparaison.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=UC09&Uf=110109&Poste=POSTECDO&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=5242&Dossier=744602&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=456528&VenId=1062405&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=456528;2134837;1972162;616740;1572629;1560004;1470240;1211538;2134740;448136;1448381;1063969;1566177;1410568;889132;1582079;558832;2134050;2064018;731084
http://comparaison.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=UC09&Uf=110109&Poste=POSTECDO&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=5242&Dossier=744602&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=456528&VenId=1062405&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=456528;2134837;1972162;616740;1572629;1560004;1470240;1211538;2134740;448136;1448381;1063969;1566177;1410568;889132;1582079;558832;2134050;2064018;731084
http://comparaison.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=UC09&Uf=110109&Poste=POSTECDO&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=5242&Dossier=744602&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=456528&VenId=1062405&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=456528;2134837;1972162;616740;1572629;1560004;1470240;1211538;2134740;448136;1448381;1063969;1566177;1410568;889132;1582079;558832;2134050;2064018;731084
http://comparaison.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=CHUL&Um=UC09&Uf=110109&Poste=POSTECDO&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=5242&Dossier=744602&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=456528&VenId=1062405&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=456528;2134837;1972162;616740;1572629;1560004;1470240;1211538;2134740;448136;1448381;1063969;1566177;1410568;889132;1582079;558832;2134050;2064018;731084
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DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

2.5. Description dela barre d’outils supérieure
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Volet du coté

Permet d’afficher les pages d'un document en format
maquette pour naviguer rapidement dans un document qui
contient plusieurs pages. Par exemple, dans le cas d’un
document PDF de plusieurspages, celapermet de sélectionner
les documents recherchés en les repérant en fonction de leur
format ou de leur couleur.

e Cliquezsurune page pourla mettre en contexte.

e Cliquezsurl’icone © pour mettre finala visualisation en
format maquette.

Mode de présentation des pages

Permet de modifierle mode de présentation des pages. Pour
voirsimultanément le document recto-verso, choisissez lavue
En continu, dans |a section Mise en page.

Mise en page:

—

= BR = B =&
Rotation i:.‘g pages:

*- -5

Notez que les pages blanches sont retirées lors de la
numérisation, il n’y aura pas de verso.

Rotation des pages : Permet de faire la rotation de la page.

66% @)

Zoom

Permet de varier le pourcentage d’agrandissement du
document en déplacant le curseur pour faciliter la lecture de
certains documents. Il est également possible de saisir
manuellement le pourcentage dans la case.

Ajustement de la page

La double fleche permet d’élargirle documentau maximum de
la fenétre. Laquadruple fleche permet de rétablirle document
a sa taille par défaut.

Mode plein écran

Permet de voir le document a la grandeur de votre écran.
Cliquez une deuxiémefois surl’icdne ou surlatouche Echap de
votre clavier pour revenir a la vue générale de Cristal-Net.

Guide de |'utilisateur de Cristal-Net:
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DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

2.6. Description dela barre d’outils inférieure
oLy K
0]

2.6.1 Soumettre un probleme

Ce bouton ouvre la fenétre Soumettre un
probléeme, qui permet de s’adresser au

Eh-munmbléme .

Choix de raisons prédéfinies

p| I Ote d u DPE Document illisible v
Les problémes Ies plus fréq ue nts Sont . DDcumemassuc\e: au mauvais p'atisnl.é lapage_

prédéfinis dans le menu déroulant. Pour e

éditer une raiSOl’l manuel Iement, Document numérisé du mauvais cité

sélectionnez |'option Autre du menu

déroulant et détaillez votre probléme dansle
champ réservé a cet effet. Cliquez sur
Enregistrer pour acheminer votre probléme
a I'archiviste ou sur Fermer pour quitter la
fenétre.

| [Z] Enregistrer | (%) Fermer

2.6.2. Créer un signet E
Le signet permetau médecin, ou atoutautre utilisateur EE=TEEE e |

autorisé, de marquerdes documents d’unsignetafinde © €M¢L w>H>a o @ B &%
mieux certains renseignements lors d’une consultation .
ultérieure. Il est possible de supprimer ou d’ajouterun
signet en cliquant sur le bouton du signet. Cette
fonction est utile pour repérer rapidement des
documents lors d’une présentation de cas, par
exemple.

M

PROFIL DES PARAMETRES

Lorsqu’un dossier contient des signets, ceux-ci sont
listés au bas de la section Arborescence (section de
gauche), sous I’onglet Signet.

e Lalisteidentifieles auteurs dessignets.

e Cliquezsurl’und’eux pourafficherlaliste des
documentsdontlaou les pagessontmarquées
d’unsignet pour ce dossier.

e Lesignetquiaétéajouté dansla page est
transparent, le contenu de la page reste lisibles’il
se retrouve endessous dusignet.

o]

e Touteslespersonnes quivisualiseront le dossierverrontlessignets.

o Lessignetss’effacerontautomatiquementaprés undélai de 400 jours, s’ils n’ont pas déja
été retirés parleurauteur.

e Pourretirerun signet, sélectionnez un document comprenantunsignet, cochezlacase du
document a partirdu voletinférieur de I’écran et cliquez sur Supprimer.
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DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

2.6.2. Annoter un documenti

L'annotation permet d'ajouter une note sur le document. Les documents annotables sont choisis
par |'établissement et seulement les utilisateurs autorisés peuvent y avoir acces. Pour en
connaitre davantage, référez-vous ala section Annotation de documents du présent document.

2.7. Raccourcis patients

+ Patient :#*
* | UCHIO1-A BAKER SARA JOSEPHINE (5) PNUM -
Jorescence Supp. ] Site Dossier patient Document

ale - a—
- o
Ed ® «H<[ 12z3M+Q O smGEﬁ ¥ E
Informations  Informations  DPE Léger GDFE
| patient cliniques

4 de soins
ER ANTERIEUR ARCH | ‘

Les raccourcis patients sont accessibles apartirde I'icone *==/, située dans |le coin supérieurdroit.

Informations patient: Permet de visualiser une fiche donnant l'information relative a
I’identification compléte du patient, incluant son adresse et numéro de téléphone ainsi que la
liste de ses visites.

Informations cliniques : Permet d’accéder, selon les droits de I’ utilisateur, a diverses collectesde
données ou aux courbes de croissances.

DPE léger: Permet de visualiser le dossier d’un patient (DPE) en superposition a une autre
application. Par exemple, il permet de compléter un Gulper ou de saisir un formulaire évolutif,
tout en ayant accés aux données contenues au DPE. Attention: Le DPE léger est un outil de
visualisation seulement. Pour sélectionner un nouveau patient, vous devez utiliser le DPE
régulier.

GDF : Permetd’accéderau module surla Gestion des formulaires. Pouren savoir davantage sur
GDF, veuillez consulter la documentation sur ce module.

2.8. Dossier sous clé

Lorsque le dossier d’un site estmis sous
clé, le dossier sur les autres sites pour
ce méme patient est simultanément
mis sous clé.

Pour consulterun dossier mis sous clé,
il fautcommuniqueravecleService des
archives médicales pour demander de lever temporairement la confidentialité du dossier.

La journalisation des acces enregistre toutes ces actions de déverrouillage et de consultation du
dossier déverrouillé, au méme titre que les autres consultations de dossiers du DPE.
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http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908#tabs-droite-1
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908#tabs-droite-1
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/VisionneuseWeb/lib/html5/ReaderControl.html#tabs-1
http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/VisionneuseWeb/lib/html5/ReaderControl.html#tabs-1

DOSSIER PATIENT ELECTRONIQUE (DPE)

2.9. Aide-mémoire sur 'utilisation du DPE

AL

Journalisationd’un
document

>

Document précédentet
documentsuivant

£ Consulter

Journalisation d’un dossier

(g

Premiére page et derniére page
du document

=

Documentincomplet

<[>

Page précédente et page
suivante. Le numéro de lapage
affichée estsurle total de pages
du document. Saisissez un
numéro de page dans lacase
blanche pourafficherlapage
désirée.

Documenttranscrita signer
dans Liste de tous les
documents

Paszer au =uiva

Permetde passerau document
flincompletsuivantlorsque cette
case estcochée

Image PACS

Enregistre lestaches effectuées
et dirige le documenta
I’archiviste médicale pour
validation

Rapport partiel

Permetde refuserundocument

= = incomplet
Rapport amendé nonsigné Permetde passerau document
A incomplet suivant sans
enregistrer de modification
. Rapport amendé signé P Permetde créerune zonede
texte surle document éditable
e Erreur — Permetde signerundocument
éditable
Liste d’actions a exécutersur Lance une recherche de
Action --> desdocumentsdu [ Rechercher | documentsen fonction des
navigateur criteres de recherche

Soumettre un probleme

Barre de défilement pour

9} O afficherle format maquette
1] Signet E Mode de présentationdes
| pages
j%j Affichage de deux a p—y Zoom
documents

Raccourcis patients
Informations patient,
informations cliniques, DPE
léger et GDF

Ajustement de lapage

Annotation d’'un document

Mode plein écran
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3. PERSONNALISATION DE L’ARBORESCENCE

La personnalisation de I’arborescence permet a I'utilisateur de définir différentes sections de
I’arborescence, selon ses propres besoins, qui seront accessibles dés|’ouverture du dossierd’'un
patient.

Afin d’obtenir une vue personnalisée, une configuration doit étre effectuée au préalable. La

configuration initiale peut étre faite a partir de n’importe quel dossier dans le DPE. Par la suite,
celle-ci sera dupliquée dans tous les dossiers que vous consulterez.

3.1. Configuration de I’arborescence personnalisée

e Dansle DPE, sélectionnezun (‘ff““d't of Fom i
walJ ) *  Usr ot

numéro de dossier.
EPISODES DE SOINS

e Cliquezsur I'ic6neE delasection DOCUMENTS INCOMPLETS MD
Arborescence personnalisée pour ARBORESCENCE PERSONNALISEE

commencerlaconfiguration. ARBORESCENCE

~ Alerte
-- Feuille sommaire/ Résumé
~~~~~ Consultations médicales/pharmaceutigues
-- Spécialités/ Cliniques
-- Interventions/ Tx / Bloc op.
»- Notes médicales
-- Examens diagnostiques
----- Anatome-pathologie/ Cytologie
- Laboratoires
- Soins infimiers
- Administratiff Consentement/ Résumés extérieurs
- Hospitalisations antérieurs HEJ-HSS
- Dossier antérieur (CHUL-HDQ-HSFA)
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e Une nouvelle fenétre donnantune vue d’ensemble de toutes les sections existantes de
I’arborescence apparaitra.

B3 Personnaliser I'ouverture de I'arborescence

Il est possibled’effectuer fccédent Suivant
une recherche par mot-clé.
Les boutons Précédent et
Suivant permettent de
naviguer d’'un mot-clé a un
autre. Les mots recherchés
sont en surbrillancejaune

dans |’arborescence.

- [[] Feuille sommaire/ Résumé

-] Consultations médicales/pharmaceutiques
[=}- [@ Spécialités/ Cliniques

- [] Allergie/ Immunologie

[#- ] Ambulatoire

~[] Andrologie

-~ [] Anticoagulothérapie

[z} [¢] Cardiof Electrophysio

-~ [¢] Consultations/Notes

--[¥¢] Cardiologie antérieur HEJ et HSS
- [¢] Pacemaker

- Examens diagnostics

- [¢] Notes d'infirmiéres

-~ [¢] Ordonnances

- [¢] Autres

[#}-[[] Centre des maladies du sein

Cliquezdans les cases
désirées.Un crochet
apparaitra pour vous
indiquer que la catégorie
(ou la sous-catégorie) sera
inclusedans votre
arborescence
personnalisée.

- [] Chirurgie buccale et maxillo-faciale

- [] Chirurgie cardio-vasc. et thoracique
Pour désélectionner,
recliquersurla case.

[#}- [] Clinique vasculaire

[#}-[[] Chirurgie dentaire et dentisterie

~[] Chirurgie générale
Enregistrer | Enregistrer et fermer | [ » Fermer

Indique laprésence de
sous-catégories non
affichées.

SR Enregistre et ferme
automatiquement
la fenétre.

= Signifie que la catégorie est ——— Remet azérola
\ . . fuj Reéinitialiser , .
completement éclatée. sélection. Tous les

élémentscochés seront

Permetde refermerlaliste supprimés.
des catégories.
. Enregistrel’arborescence Ferme lafenétre sans
™ Enregistrer | o, [+ Fermer ]
Sl personnalisée sans fermer enregistrementde la
celle-ci. personnalisation.

e Une foisenregistrée, I’arborescence personnalisée sera ouverte ettoujours disponible
désl’ouverture d’'undossier.

e Pourmodifierlecontenude I’arborescence personnalisée, cliquez surﬂ eteffectuezla
nouvelleconfiguration ensuivant les étapes mentionnées précédemment.
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3.2. Les courbes de croissance

Ce module a été créé afin de visualiser et d’inscrire les mesures du patient, de sa naissance
jusqu’al’age de 19 ans.

3.2.1. Groupes de courbes

Des groupes de courbes ont été créés pour faciliter la navigation entre chacun d’eux.
Les groupes qui seront visibles pour |'utilisateur dépendront du sexe et de I’age
gestationnel du patient en contexte.

e Fcoetale/Néonatale—Gargons iR os de erolaaance

* Fcetale/Néonatale—Fille Foetale / Néonatale - Garcons
e Naissance a24 mois— Gargons Foetale / Néonatale - Filles
e Naissance 224 mois— Fille Naissance & 24 mois - Gargons

N Naissance a 24 mois - Filles
e 2a19ans-Gargons

2 219 ans - Garcons
2319 ans-Fille

2a19 ans - Filles

3.2.2. Accessibilité

Les courbes de croissance peuvent étre produites a partir du menu Action du DPE.

v Liste - +Site : #Unités de soins : +Patient -#*
(NG kL Mat Form e
. n_".:u'. & yer Pts / US ¥ | CHUL ¥ | Pédiatrie CHUL ~  UPEDO1-A CAMIRAND LEA (33)
ARBORESCENCE PERSONNALISEE ## =% Liste de tous les documents Supp.[] Site: [Tous Vv
ARBORESCENCE ~ Importation

& Impression plusieurs documents avec entéte
& Impression plusieurs documents sans entéte

&5 Réactivation

5

Reclassement (Autre dossier)
Reclassement (Méme dossier)

Suppression

4

Affichage de deux documents
Signature et parachévement
Rendre la version courante
Formulaire évolutif
Ajustements des éditions

Edition et Signature

g

FBEBOBNL @I

Courbes de croissance

2\

Selon vos droits d’utilisateur, il est également possible d’accéder au module de Courbes de
croissance en cliquant sur I’'icone des raccourcis patient. Cliquez ensuite sur Informations
cliniques, puis I’onglet Courbes de croissance.

-] [ ] & Informations cliniques
- | mmn ([N}
&7 B |
f o—
| ) 2= Courbes de croissance @
nformations  |nformations  DPE Léger GDE |
patient chm%Ees
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http://formation.dcicristalnet.com/Dpe/Modules/Navigateur/Navigateur.aspx?Menu=Off&Module=Navigateur&CORRIDOR=&Liste=1&Usager=cdocristalnet/marlav&Site=ARCH&Um=U002&Uf=111002&Poste=CDOFORMCN&ImpEtiq=0&IntLie=0&ResPosUf=0&IntId=172&Dossier=5&Date=&interv=&FonctionId=5018001&PatId=10905&VenId=20160337&UfTyp=US&TriPatient=1&IdsPatientsListePatient=10905;10906;10907;10908
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl00','')
javascript:__doPostBack('ctrlListeDocument$RadGridListeDocuments$ctl00$ctl02$ctl01$ctl00','')
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3.2.3. Ajoutd’une nouvelle

Courbes de croissance
mesure

o Poursaisirunenouvelle — ==————=3Naissance a 24 mois - Filles
mesure, vous devez

choisirlacourbe désirée.
Vous aurez des options prédéfinies en fonction du sexe et de |I’age du patient (voir
Remarque a lapage suivante).

2 a 19 ans - Filles

e Cliquezsurle bouton
Ajouterune
nouvelle mesure a

Date de mesure ¥ Age Age gestationnel
gauche au-dessus

du tableaudes
mesures.

e Une nouvellefenétre apparaitra. Saisissiez les nouvelles mesures pour le patient,
puis cliquez sur Enregistrer et fermer.

e [
Date et heure de la collecte ;| 2015-03-10 11:40 O x
Poids Périmétre Cranien
o kg C cm
C lbs s po
Taille
T em
C po
 pipo
IMC 0,00
Commentaire : =
Enregistrer et nouveau | E| Enregistrer | [ElL Enregistrer et fermer | v]}ejl Fermer
 EE—
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Voici le résultat une fois les nouvelles mesures enregistrées.

io $ 2

180 190

2 3 4 5 6 7 8 9 10 2 3 4 5 6 7 8 9 W 1 12 13 14 15 16 17 18 19
Age (ans) Age (ans)

REMARQUE : Pour ajouter une mesure sur la

courbe de croissance foetale/néonatale et pour y
accéder, vous devez obligatoirement saisir |’age Informations biologiques
gestationnel a la naissance dans la section

Informations biologiques. Age gestationnel a la naissance

Taille du pére

Taille de la mére

3.2.4. Informations biologiques

Dans |’application des courbes de croissance, il est possible de saisir les informations
biologiques du patient. Les données concernant les limites supérieure et inférieure
permettront d’afficher la cible génétique sur la courbe.

& Wodifier

Informations biclogiques
Age gestationnel 4 1a 36
naissance semaines
Taille du pére 168 cm
Taille de la mére 168 cm

Cible génétique (Taille)

Limite supérieura 170 cm
Limite inférieure 153 cm
Guide de l'utilisateur de Cristal-Net: 25
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3.2.5. Modification des informations biologiques et dela cible génétique

e Cliquez surle bouton Modifier.

e Une nouvelle fenétre apparaitra. Saisissez

lesdonnées désirées, puis cliquez sur

Enregistreret fermer.
¢ Modifier
s
Informations biologiques

Age gestationnel 3 Ia 37 semaines et 2
naissance jours
Taille du pére 170,2cm
Taille de 1a mére 160 cm

Cible génétigue (Taille)
Limite supérieure 167.1cm
Limite inférieure 150,1 cm

3.2.6. Modification et retrait d’'une

Dans le tableau des mesures, cliquez sur

'@' pour retirer une mesure.

3.2.7. Inscription des mesures antérieures

Age gestationnel 4 la naissance

semaines et jours

Taille du pére

Taille de la mére

Cible génétique (Taille)
Limite supérieure

Limite inférieure

[ ] Enregistrer | E Enregistrer et fermer [ (%) Fermer

mesure

pour modifier une mesure. Cliquez sur

Vous pouvezinscrire plusieurs données, méme si elles sontantérieures ala visite. Poury

arriver, vous devez entrer les mesures et cliquer sur le bouton Enregistrer et nouveau a
chaque nouvelle mesure que vous voulez ajouter.

Guide de |'utilisateur de Cristal-Net:
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Ajouter une nouvelle mesure

3.2.8. Publication au DPE

Saisie |
Date et heure de la collecte : | 2016-09-13 09:17 @ x |
Poids Périmétre cranien
Okg Ocm
Olps Opo
Taille
Ocem
Opo
O pilpo
IMC : 0,00
C
e
( Enregistrer et nouveau | [ Enregistrer | Eb Enregistrer et fermer | (%) Fermer

Lors de I’ajout, de la modification ou du retrait d’'une mesure, un rapport est généré
et automatiquement publié au DPE. Cette opération est automatique, mais peut

comporter un certain délai. Il est recommandé d’attendre de 30 secondes a une minute
avant d’aller consulter le rapport dans le DPE.

Le rapport est par la suite disponible via le navigateur du DPE. Il suffit de cliquer sur le
rapport dans la liste des documents. Il est a noter que chaque nouvelle version

« écrase » la précédente. Les versions antérieures sont conservées et il est possible de
les consulter, selon les droits de I'intervenant.

79)% (= &) i)

_;uiiiiiiiiii§
ucscbEncRad

z
2

3.2.9. Affichage du percentile lorsque vous étes dans le module des courbes

Le percentile s’affiche alafin de laligne de la courbe de croissance.

Guide de |'utilisateur de Cristal-Net:
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Indice de masse corporelle po Age
= 40 ] 40 2
38 33
E 9.9
26 P 36
34 3 34
32 ] 32
20 3 o 30
28 ] 22
26 as 26
24 | 24
22 3 - 22
20 7 20
15 3 = 18
16 7 : 16
- Eu//ﬁ-ﬁ.' 14
12 12
10— 10

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Age (ans)

3.2.10. Infobulles

Lorsque vous passez votrecurseursur le graphique, une infobulle indiquant les valeurs
gui sont contenues dans le tableau apparaitra.

Poids (kg) : 30,16
Age (ans) : 5,00
Intervenant : BEAUPRE, GUY

Commentaire : Ceci est un long commentaire permettant de fair...

3.2.11. Tableau de données

Le détail des valeurs saisies sur le graphique est disponible sous forme de tableau.

Date de mesure ¥ Age Poids (kg) Taille (cm)  IMC Intervenant Commentaires.
1984-08-05 17ans 67.69 1 6 BEAUPRE. GUY Ced est un long commentaire permettant de faire des tests dans la grille qui se trouve au bas de la page donc il faut que celul-ci soit vraiment trés long a. &
1983-09-13 16ans 8537 BEAUPRE, GUY é
1982-08-13 5 ans B4, BEAUPRE. GUY Ced est un long comm é
5 ans 639 BEAUPRE, GUY Ced est un long commentairs 7N

09-09 4 an: 62.08 BEAUPRE, GUY Cedi est un long commentairs ] & ?

1980-08-13 13ans 5765 BEAUPRE. GUY Cedi est un long commentaire permettant de faire des tests dans la qrille qui se trouve au bas de la page donc il faut que cek Vi .
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ELECTRONIQUE

4.1. Documents incomplets

A I'ouverture du DPE, le médecin est en mesure d’accéder aux documents incomplets a
parachever. Dés que la sélection d’un patient est effectuée dans le navigateur, un message
s’affiche afin d’indiquer le nombre de dossiers en attente de parachévement.

Tous les utilisateurs du DPE peuvent visionner les documents incomplets. Cependant, les
utilisateurs autres que les médecins ne recoivent pas ce message.

e CliquezsurOK pourfermercette fenétre.

E5 Information

| Vous avez 10 dossier(s) de parachévement incomplet(s).
¥ Utilisez la fonction documents incomplets pour les compléter.

Ok |

& Cristslnet - Microsoft Intemet Explorer foumi pa

e Cliquezsurle nomdumédecin pourafficherlaliste des documents
. \ ghw | M Liste :
incomplets a parachever. tfﬁ?:h—ﬁ;’i DRiS{PIGosskr

e L’acces estdonné seulementaux documentsincomplets liés au

médecinidentifié.

[=]- DRPRENOM DRNOM
* Lamentiond’une date suiviede « prOtOCOIe opé ratoire » vous e 2012-11-25 Profocole apérataire

informe d’un protocole adicter. Il est préférable de ne pas dicter

de protocole opératoire a cette étape. Pour procéder, veuillezvous référeravotre liste de
dossiersincomplets, disponible sous DPE > Documents incomplets MD. A défaut de suivre
cette procédure, les archivistes médicales ne seront pasinformées de ladictée et votre
dossierdemeuraincomplet.

et e Lste st oDossier: patient
[J’l;-.il{."“.’l’ D1 5ro| Pt dossier + [ cruL + 1031628 | RAPHAELLE RAPHAELLE (1031628) PNUM
EPISODES DE SOINS Liste de tous les documents Site
Pacs Prov. Site |
e Pouraccéder auxdocuments B 2013061 oasr 20 ou.
- [7] 2013-06-10 Protocole opératoire Mohs. HOSP CHUL Ty (
. | N h d I ) [F] 2013-06-10 Consutation médicale HOSP CHUL gy
=] - Feuill 2/
Incompletsaparacheveraansle = e e || [ 2012-11-09 conpterena optratore & \ Hose cwul g :
. , . . spécialiéer I [F] 2012-11-08 Feuile sommaire B HOSP CHUL |0}
dossier, repérez ceux-cidansla A [SEETITR B )i
. )z rotocels operatoire D 2012-11-09 Formule de consentement HOSP CHUL m
Examens diagnostique ) N
partie du centre de I’écran par i om0 L > vose oL gy
[] 2012-11-08 Transport des usagers. HOSP CHUL [11]
. "~ Ordonnances "
. [] 2012-11-08 Rapport déclaration incident-accident HOSP CHUL (1]
cetteicone: Senices professionnel [ 1 oo oo ———
Notes médicales [F] 2012-11-08 Notes drévolution soins infirmiers. HOSP CHUL i)
, 553 | bledes d . 1+ Soins infirmiers 7] 2012-11.09 Requéte de services professionnels HosP CHUL gy
o L'acces al’ensembledes dossiers 51+ Agministrativconsenter « || (] 2012.11.08 Echocardgramme FEEEIL (o ‘
. ) Hospitalisations antéri [C] 2012-11-08 Inhalothérapie - Notes dobservation HOSR cHUL  gXY
incompletsse fait parle menude Dossier antsrieur (CHL " ||| [7] 2012.11.08 mésecine nuckare Hose cruL gy i
D 2012-11-09 Radiographie HOSP CHUL m
Crlstal_ Net, sous DPE > Documents [F] 2012-11-08 Ord. médicaments utifisation courante HOSP CHUL oYk
incomplets MD.
. ot . .
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4.2. Paracheéevement

Le parachévement d’un dossier peut se faire en méme temps que la consultation du dossier.
Cependant, pour parachever plusieurs dossiers incomplets successivement, il est préférable
d’utiliser la liste des dossiers incomplets, disponible dans le menu DPE > Document incomplets
MD de Cristal-Net.
~ . Site :
{fi.".:i{i'.p{'.ff P e CHUL
DRPRENOM DRNOM (/1800 38
[ g PATIENT
D OCCUPATION DES LITS
[:l Rapports
---E!, GULPER
E[% DPE
- [8] Navigateur

@ Documents incomplets MD

Docum

B PHARMACIE
EII3 ANMUAIRE

La sélection de I'onglet Liste des documents incomplets affiche le tableau ci-dessous.
REMARQUE : Chaque ligne correspond a un document et non a un dossier.

T
‘ Liste des decuments incomplets Mavigateur Edition
|Sile Tous ~ | Etat du document = | Tous ~ | Délai = @ Rechercher |

Date de T E— Date du Diate de Mbr SR
départ o document réh.'ence jours document
N S

Site  Dossier Mom, prénom

CHUL 894903 DENIS, DENIS 2013-06-06  Feuille sommaire 2012-12- 200701 6 A compléter i)
CHUL 894903 DENIS, DENIS 2013-06-06 Compte-rendu opératoire 20 2-26 2013-07-31 [ A compléter 1%
CHUL 894903 DENIS, DENIS 2013-06-06  Bulletin décés SP-3 012-12-26  2013-07-31 & A compléter §ES
CHUL 894903 DENIS, DENIS 2013-06-06 Protocole opératoire 2013-01-11 2013-07-31 [ A dicter =]
CHUL 1000802 SAMUEL, SAMUEL 2013-07-22 Compte-rendu opératoire 2012-12-26 2013-07-31 [ A compléter =l
CHUL 1000809  SAMUEL, SAMUEL 2013-07-22  Bulletin décés SP-3 2012-12-26  2013-07-31 6 A compléter i

e Lorsquele curseurprendlaforme d’une maif, il est possible de trierl’information en
cliqguantsurletitre de la colonne.

e La liste desdocumentsincomplets s’affiche parordre décroissantde date, les plus anciens
apparaissant entéte de liste.

e Chaque documentd’undossierincomplet estdistinctementidentifié. Le nombre maximal
de pageset d’items estindiqué dans la partie inférieure.

e Desoutilsdefiltre etde tri sont disponibles pourcibler des documents incomplets en
particulier. Lestroisonglets du haut de lafenétre permettent de naviguer entre les pages
Liste des documents incomplets, Navigateur et Edition.

e Lorsqu’aucundocumentn’estsélectionné, les onglets Navigateur et Edition ne sont pas
fonctionnels.

e Pourretournerau Navigateurdu DPE aprées avoir regardé laliste sans sélectionner de
document, il faut retournerau menu Cristal-Net et cliquer sur Navigateur.
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4.2.1. Description des colonnes de la liste des documents incomplets

| Liste des documents incomplets _
= Site : | Tous = | Etat du document - [Tous » [ Délaiz Ej_ Rechercher

Site: Dossier Nom, prénom Date de départ Type de document

Date de référence Date ayant servi a calculer le nombre de jours depuis la derniére
analyse du dossier parl’archiviste médicale. C'est le début de |’état
incomplet du document.

Nbr jours Ecart entre la date du jour et celle de référence.

Etat du document Indique ce qui est a faire dans le document. Il y a trois
états possibles : a compléter, a signer et a dicter.

Editer Uicone B permet d’activer le mode d’édition. Ce document
s’affichera dans la fenétre de I"onglet Edition. (Voir la section
suivante portant sur |I’édition).

| [, Rechercher Le bouton Rechercher est utilisé pour sélectionner un groupe de
documents a afficher dans la liste des documents incomplets.
Cette recherche se fait sur les colonnes Etat du document
(choisissezl’'undes trois états) et Nbrde jours (indiquez une valeur
dans la case Délais 2.

REMARQUE : Par défaut, la valeur du champ Etat du document est 3 « Tous » et aucun délai
n’est saisi.

Etat du document : || Tous - ||Délai = | II‘J_ Rechercher |

4.3. Edition

Edition est la fenétre utilisée pour la fonction du parachévement. Pour I’ouvrir e n mode actif,
cliquezsurl’iconeincompleti@l danslalignedudocumentincomplet(derniére colonneadroite).

ste . “ntervanant ;
cru e < [orerenonm prwom

CHUL-863511 CHARLES, CHARLES

e Le documentincomplets’affiche adroite de

I’écran. Il estpossible de visionnerlesautres  some: S G
documentsde ce dossierencliquant sur Remaraus ga rarcnvste:
I’onglet Navigateur. S e

Taches:
Description Afaire Remarque Archiviste Remarque médecin

e Pourreveniralafenétre duparachevement, | |cuwococn
cliquezsurl’onglet Edition.

e la section Remarque de I’archiviste permet
de visualiser un message personnalisé
adressé au médecin.

e La section Remarque dumédecin permetde
correspondre avecl’archiviste.
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DOCUMENTS INCOMPLETS, PARACHEVEMENT ET SIGNATURE ELECTRONIQUE

4.4. Document incomplet

Taches:
Description A faire Remarque Archiviste Remargue médecin
Cause de décés @

Fhimoum ki mie miee | A

e Letableaudestachesindique dansles colonnes Description et A faire chacun des
éléments que 'archiviste médicale demande de compléter.

e La colonne Remarque Archiviste permet d’ajouter des précisions destinées au médecin
enlienavecla tache a effectuer.

e La colonne Remarque Médecin permetd’ajouter des précisions destinées al’archiviste
enlienaveclatache a effectuer.

Passer au suivant | [~| Fait | [~ ¥y Annuler | |

Lorsque cette case est cochée, cette option permet de passer
au document suivant.

Paz=zer au suivant

Enregistre les taches effectuées et dirige le document a
I’archiviste médicale pour validation.

Passe au document suivant sans enregistrer de modification.

Le refus d’'un document incomplet doit étre motivé. Une
fenétre spécifique permetde faire un choixdes motifsdu refus.

B Raison de refus

Raison de refus

Choix

| Refuser

Raison: Non pertinent TH

Mauvais médecin
Déja complété

=

de méme aue la perte

REMARQUE : Pour quitter la fonction de parachevement, cliquez sur le logo Cristal-Net pour
afficher le menu principal.
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DOCUMENTS INCOMPLETS, PARACHEVEMENT ET SIGNATURE ELECTRONIQUE

4.4.1. Ajoutde renseignements sur un document incomplet

Le documentincomplet est affiché dans lasection adroite de I’écran. Il peut comporter plusieurs
pages. Pour ajouter des renseignements, il faudra se positionner sur la bonne page.

L'onglet Navigateur permet d’accéder a I’arborescence pour consulter les autres documents du
dossier.

Pour créer une zone de texte sur le documentincomplet :

e Cliquezsurl’onglet Edition. Une botte
d’édition au pourtour bleu apparaitra
sur la page en cours. Le curseur est
déja en position pour que vous
puissiez débuter votre édition.

o W
WA
1]

FEVILLE SOMMAIRE

D’HOSPITALISATION

O Adogsie L) bucel s preloese | Cause imméciake du et
derechercie

e Pour agrandir ou diminuerla boite
d’édition, utilisez les ronds au
pourtour de la boite. En vous
positionnant sur les ronds et a I’aide
du curseur, tenez le bouton de
gauche de la souris enfoncé et
double-cliquez dans la boite pour
débuter I’édition.

Dol Gadmiason | Dole de dégart | Dwses
[t —————

Dignaskc rrcgal

e Si vous voulez une autre boite
d’édition, cliquez sur le bouton
Edition de nouveau et la boite se
replacera toujours au méme endroit.
Il suffit de la déplacer au besoin.

Prodals sangans ou dériés 00w Qb

ARID | aomen | (Sowce NSSS - AHIE) [rp—
DHOSPITALIATION ey

e Si une signature est requise, passez
directement a la section Ajouter une
signature sur un document
incomplet. Si aucune signature n’est
requise, cliqguez sur le bouton L

pour enregistrerles actions
posées sur le document et passer au document incomplet suivant.

e Sivousavezcliqué endehorsde laboite d’édition, celle-ci serade couleurgrise. Al’aide de la
petite main, cliquez dans la boite d’édition, tout en tenant le bouton de gauche de la souris
enfoncé, pour changer I’emplacement de la boite d’édition.
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DOCUMENTS INCOMPLETS, PARACHEVEMENT ET SIGNATURE ELECTRONIQUE

4.4.2. Particularitésdela zone de texte

Dagnoste d'admisson

4 .y ¥
a0 oy afachon agaet stk admisir) A CASUL Lia i P T IRYY

5 dfférant v

mission
Autras dagnostics et probiémas ayant ey un Impact sur |3 prse en charge durant 'hosplalsaton semotion)

Zone draguee pour taper

Diagnosbios concomitants L |
Maladies chroniquas n'ayant pas ew dmpact sir a prise an charge durart Mosplalisaton

Complications [présomine motide rowvess Caust ou prEceith par e affection, son levesigaien ou son lniemen)

e (Créez autant de zones de texte que nécessaire.

e Pourmodifierlataille d’'unezone de texte, cliquez surle contour, puis cliquez surl’un
descarrés bleus.

e |l est possible de retourner dans chacune des zones pour apporter des corrections, tant
gue le document est affiché.

e Pourunefeuille sommaire vierge, il est possiblede créerune trés grande zone de texte et
de se déplacer al’intérieur de celle-ci avec la touche Entrée du clavier.

REMARQUE : Celaestvraisauf pourle diagnosticde la cause de déces qui doit étre dans
une zone distincte a cause de la marge qui differe.

e Le texte seraen rouge surle document d’origine pour différencier les ajouts.

e Pourinscrire plusieurs diagnostics sur une méme ligne, séparez-les par des virgules. Sur
plusieurslignes, utilisez latouche Entrée de votre clavier pour descendre alabonne ligne.

e Ne commencez pas la saisie par des espaces blancs, car ils ne seront pas pris en compte
lors de I’enregistrement. Il est préférable d’éviter cette situation, qui peut créer un
chevauchementlors duvisionnement du document apres I’enregistrement du document
modifié.

e Silazone de texte créée n'est pas suffisamment grande pour voir tout le contenu, elle
sera miniaturisée pourentrerdans la petite taille de lazone définie et deviendraillisible.

e Poursupprimer une zone de texte :
o Cliquezsurle bord pointillé de lazone.
o Appuyezsurlatouche Supprime du clavier.

e Pour raturer une information du document numérisé, il faut déplacer la zone de texte
dessus et utiliser la touche du trait souligné du clavier pour tracer un trait. Il peut étre
nécessaire de déplacer la case pour bien ajuster le trait souligné.

o |l est possible de déplacer une zone de texte surle document en sélectionnant le carré
central sur les cotés.

REMARQUE : Apres la révision des documents incomplets par I’archiviste médicale, il est
possible gu’unenouvelleintervention soitdemandée surle document. Il seraalors a nouveau
soumis dans la Liste des documents incomplets. Il ne sera pas possible de réactiver le texte
d’une ancienne zone de texte. Il faudra en créer une nouvelle.
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DOCUMENTS INCOMPLETS, PARACHEVEMENT ET SIGNATURE ELECTRONIQUE

4.4.3. Ajoutd’unesignature surun documentincomplet

Une foisle document affiché dansla section de droite de |I’écran, validez le contenu de chacune
des pages.

1. Cliquezsurle bouton Signature.

Vérification de |'identifiant réseau

@ Entrez votre mot de passe.

Code de l'utilisateur RR1

Mot de passe FEEEEE R

Domaine DOMAIN_CHUQ

4. Cliquezsurle bouton pour enregistrer les actions posées sur le document et
passer au document incomplet suivant.

REMARQUE : Le mot de passe ne sera pas redemandé lors d’une chaine de signatures sur des
documents consécutifs. Aprés un certain délai d’inactivité, le mot de passe sera redemandé.
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DOCUMENTS INCOMPLETS, PARACHEVEMENT ET SIGNATURE ELECTRONIQUE

4.5. Protocole a dicter

Al’ouverture de lafenétre Edition de parachévement, il est normal de ne pas &tre en mesure de
visualiser ce document. Puisqu’il n’a pas encore été dicté, il n’existe pas.

e L'onglet Navigateur permet de basculerdans le navigateur afin de consulterlesautres
documents de ce dossier.

e L'ongletEditionvousaméne ala fenétre Edition du parachévement.

desdocumentsincomplets et soumettre le dossieral’archiviste médicale.

+Specialite #Intervenant
 [ormionsmon -

TemmmTE

CHUL-973119 CHLOE, CHLOE

Patient: CHUL-973119 CHLOE CHLOE

Document: 2012-11-27 Protocole opératoire
Etat du document: Adicter

Remarque de Iarchiviste: Appendicectomie

Nom du médecin: DRPRENOM DRNOM
Remarque du médecin:

passer au suivant | [ Fait | [F] Refuser | ¥) Annuler

4.5.1. Signature d’un protocole opératoire dicté

Le protocole transcrit sera transféré au DPE par une interface avec le systéme de dictée. Il sera
alors automatiquement placé dans la Liste des documentsincomplets poursignature s’il n’a pas
déja été signé électroniquement dans I’application de dictée.

Il est possible de I’éditer et de le signer avant que I’archiviste médicale analyse le dossier de
I’épisode de soins.

La procédure est sensiblement la méme que pour |I’édition d’'un document avant I’analyse.

1. Sélectionnez et cochez laligne dans la liste des documents avec I’icone du crayon.

013-07-05 Protocole opératoire Mohs i CHUL

2. Cliquezsur g Edition et signature du menu Action.
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DOCUMENTS INCOMPLETS, PARACHEVEMENT ET SIGNATURE ELECTRONIQUE

4.6. Parachévement d’'un docum

entincomplet a partir du Navigateur

Lorsqu’un dossier est consulté par I’onglet Navigateur, il est possible de parachever un ou des

documentsincomplets s’y trouvant. Lesi

lorsque celui-ci estincomplet.

cones E et Z sontprésentesalasuite dudocument

& Cristalnet - Microsoft Internet Explorer fourni par le CH.U.Q.

iste : v 5ite

T,

+Dossier : Patient :

1%

1 dossier M

4 Li
I Form
+ DR1 L‘srl Pt

et
[JJ;I.J{‘,“

~ |1031628 RAPHAELLE RAPHAELLE (1031628) PNUM

EPISODES DE SOINS

Pourparacheverun document :

|:| 2013-06-11 Protocole opératoire Mohs
|:| 2012-12-07 Compte-rendu opératoire

Pacs Prov. Site
CHUL
HOSP CHUL

Documents incomplets

#
B

et parachévement du menu déroulant.

1. Cliquez surle nom du médecin.

2. Cochezlacase documents a compléter.

3. Cliquezsurle boutor, .

4. Sélectionnez |'option Signature

5. La fenétre Edition du parachévement s’ouvrira.
6.

Référez-vous a la procédure d’édition et de signature décrite précédemment.

4.7. Edition d’un document avant I’analyse de I’archiviste médicale

Les documents « parachevables » sont éditables poursaisirde I'information et pour signature en
tout temps avant qu’ils soient identifiés comme incomplets par une archiviste médicale.

Lorsque le parachevement est fait, le document n’est plus éditable en passant par les outils du
DPE. Il fautalors demandera I’archiviste médicale de remettre ce documentincompletafin qu'il
refasse le cycle du parachévement. (Cela constitue une procédure d’exception).

1. Sélectionnez et cochez le document dans la Liste des documents du Navigateur.

@ 2012-12-31 Feuile sommaire

. Action -->
Cliquez sur le bouton ,

déroulant.

La fenétre Edition et signature s’

HosP CHUL|
-l

puis sélectionnez I’option Edition et signature du menu

afficheal’écran.
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DOCUMENTS INCOMPLETS, PARACHEVEMENT ET SIGNATURE ELECTRONIQUE

4.8. Annotation de documents

Chaque établissement est responsable d’identifier les types de documents qui peuvent étre
annotés. Les utilisateursdétenant les droits nécessaires peuventalors y ajouter des notesa partir

du DPE.

4.8.1. Fenétre Annotation

Dossier patient Document

B «W<[ _123M+Q C

]
A
d=0uébec
Provenance  : 6000
Localisation : 3B6
NoChambre ©  B65242
Requérant : Dr. Bibeauw, Virginie
[

Enregistréle  2015/06/10 & 06h0D Prélevéle  2015/06/10 a D6ROO

NO.LABO: 5062294808
RENSETGNEMENTS CLINIQUES:
HEMATOLOGIE

LUEMOG RAMME

GB 0 17,3 x 10%S/L{4,8 -10,B} weM 91,7 IL (80,0 -99,0 )
GR B 3,42 x 10%12/L{4,B0 -6,10 ) TcMA 31,0 pg (27,0 -31,0 )
Hp R 106  g/L {140 -1BOD )}  CeMH 339 g/L (330 -370 )
HT B 0,314 LiL {0,420 -0,520) OVE H 15,3 L/L (11,5 -14,5 )
PLAQ 170 s 10%9/L{150 -400 }  uPM 10,0 fL (7,5 -10,5 )

F. LEUCOCYTAIRE valeur relative valeur absolue x 10°9/L

Neotrophiles H 0,855 (0,420 -0,750) H 14,800 (2,000 -6,500)
Lysphocytes B 0,044 {0,200 -0,500) B 0,800 (1,200 -4,000)
HonocyLes 0,099 {0,020 -0,100) n1,700 (0,100 -0, 900)
Eesinephiles 0,001 (0,000 -0,100) 0,000 (0,000 -0,700)
Basophiles 0,000 (0,000 -0,020) 0,000 (0,000 -0, 100)
BIOUHIMIE GENERALE

Urée ER COURS  mmol/L 3,0 - 8,0

créatinine EN COURS  pmol/L 55 - 105
EN COURS

Sodium EN COURS  mmol/L 135 - 145

Potassium EN COURS  mmal/L 3,5 - 5,1

Chlorures EN COURS mmal /L %8 - 110

RAFFORT PARTIEL

Validatic

, J.Bergeren, P.Deuwille, J - C.Perest, J - M.Gagné, A.Ganglaff,

¥.Giguére, J.Girouard, D.Guérette, F.Roussean

Bématologues :
M.Bélanger, V.Castonguay, F.Couture, O.Dumas, A.Fillien,
M.lalancetie,0.larschelle, V. Larouche, M. Lavole, . Lovesque, D.Marceao,
N.Martel, B.Michon, L.Naccache, P.Ouwellet, C.lessler

Microbiologistes :

Pour y inscrire une annotation :

1. Cliquez surl’icone

2. Cliquez sur Nouvelle annotation.

1oz

66% Q [ [~ W X

~

dans I’onglet Document du Navigateur.

e —_

Date | Auteur | Contenu Antériaur
2013-06-20 09:19 | DRPRENCM DRNOM | Vu =

=
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DOCUMENTS INCOMPLETS, PARACHEVEMENT ET SIGNATURE ELECTRONIQUE

3. Llafenétre Ajoutd’une annotations’affichera.

o Cliquezsurcetteligne dhiiydinessnaotation
Chaoix d'annotations prédéfinies :

pour ouvrirune liste de ‘\

[ -
ChOIX prédéfInIS. Texte de |'annotation :
. . . Vu
o |lestpossibled’yinscrire .
. R\ donné
une autre raisonen Batient appels
utilisantlazone de texte /

/

libre.

e Cliquezsurle bouton

[F] Enregistrer Y Annuler
annulerpourfermeria I o - ] oo ]

fenétre sans sauvegarderlanote.

Dans la liste des documents, aucun signe ne laisse voir qu’un document est porteur d’une
annotation. L'annotationenregistrée surun document s’affiche en superposition al’ouverture de
celui-ci, tel que dans I'exemple ci-dessous. Il suffit de cliquer sur Fermer pour visualiser le
document.

Annotations

e

Date | Auteur | Contenu

2013-07-15 12:55 DRPRENOM DRNOM Vu

2013-07-15 12:55 DRPRENOM DRNOM Patient appelé

Plusieurs notes peuvent étre ajoutées a un méme document. Elles s’inserent dans la partie
supérieure de la fenétre et sont classées par ordre décroissant de création.

Une note ne peut pas étre modifiée ni supprimée parson auteur. Cependant, I’auteur peut créer
une nouvelle note et saisir dans la zone de texte libre I’annotation a modifier.
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4.9. Aide-mémoire sur le parachévement et la signature (DPE)

Résumé de la procédure du
parachevement de documents
incomplets

A partir du Eore accessible par le menu de
Cristal-Net :

1 SéIectionnez@ Documents incomplets MD

2. Cliquez sur licone hiL-Ehlafin d’accéder au
document a compléter.

. . ) Mavigateur
3. Aubesoin, cliquezsurl onglet

pour visualiser les pages du dossier.

» ==
4. Au besoin, cliquez surl’onglet

pour revenir dans le document.

5. Cliquezsurle bouton iiinn, |pourouvn'r

une zone de texte.

REMARQUE : Si vous n’avez pas a apposer
votre signature sur la feuille sommaire, passez
au point 7. Sinon, veuillez vous référer au
résumé de la procédure de la signature.

7. Cochez = pourenregistrer et afficher
le document suivant.

Signature

8. Cliquezsurle bouton
la fenétre signature.

pourouvrir

9. Saisissez le mot de passe.

10. Cochez pour enregistrer et
afficher le document suivant.

Résumé de la procédure de signature

A partir deul:%| DPE
Cristal-Net :

1 Sélectionnez@ Documents incomplets MD

2. Cliquez sur licéne 12' afin d’accéder au
document a compléter.

3. Aubesoin, cliquez surI’ongIetW

pour visualiser les pages du dossier.

i e |
4. Au besoin, cliquez sur I’onglet

pour revenir dans le document.

5.Cliquezsurlebouton| Edition |pourouvn'r

une zone de texte.

accessible par le menu de

Signature

8. Cliquezsurle bouton
la fenétre signature.

pourouvrir

9. Saisissez le mot de passe.

10. Cochez E Fait | pour enregistrer et
afficher le document suivant.

Résumé de la procédure de dictée de
protocole opératoire

1 Sélectionnez@ Documents incomplets MD

2. Cliquez sur l'icone = pour accéder au

protocole a dicter.

. . Mavigateur
3. Aubesoin, cliquez surl’ongle

pour visualiser les pages du dossier.

4. Dictez le protocole opératoire dans
Crescendo.

5. Cliquez surl'ongleW pourrevenir

dans la fenétre Edition et pour marquer Fait.

..... Fait |

le document suivant.

pourenregistrer et afficher
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ANALYSE DE DOSSIERS

5. ANALYSE DE DOSSIERS

L'analyse de dossier du DPE est le module réservé aux archivistes médicales afin de faire le
parachevement des dossiers incomplets.

5.1. Accueil

r"',.ﬁﬂ LMot Form *'-_ Pour procéder a I'analyse de dossiers, cliquez sur DPE >
'“*'"u 4%t DRiusq CHUL Analyse de dossier, a partirdu menusitué agauche de |’écran.

RRZ - FORMATION 0S| - DPEARCH 0O
- §¢ PATIENT
[:| QCCUPATION DES LITS

La fenétre Liste des dossiers de parachévement s’affiche.
Cette derniére est vide par défaut.

5 Cliquezsurle bouton Rechercher pour obtenirla liste de tous
Eﬁ GULFER les dossiers a analyser. Ils apparaitront par ordre croissant de
EE%I DPE date de départ. Vous pouvez aussi saisir les parametres de

date de débutet fin désirés, puis sur cliquer sur Rechercher.

------ (8] Navigateur

" Ste- 7
(r f?‘l! - ‘Jr'.‘f ARCH

Intervalle de date de départ Statut dossier : | A analyser -| Médecin - Foy=] Délai>= [ |jours [ ieme
Début _ﬂﬂu Fm' Archiviste - Tous - E’taldudncurmm:hnus = | Dossier: | | | Réinitiali iy

5.2. Description des onglets

Liste des dossiers de parachévement Affiche la Liste de parachévement.

Mavigateur Permet d’accéder au dossier sélectionné.

Edition de tiches Cet onglet est inactif; il est réservé au médecin.

5.3. Filtre de la Liste des dossiers de parachevement

Intervalle de date de départ

psot:[  [EERE f [REERE

Cefiltre permetde sélectionnerunintervalle de date de départ pourune période spécifique.Par
exemple, vous pouvez effectuer une recherche de dossiers de parachevementlors de lafin d’une
période administrative d’analyse-code (en lien avec les périodes financieres du MSSS).
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Ouvrirune fenétre de calendrier pourle choix d’une
date.

Reculer d’un jour la date affichée. Si aucune date
n’estsélectionnée, le systeme afficheraladate dela
veille.

Avancer d’un jour la date affichée. Si aucune date
n’est sélectionnée, le systéme afficherala date du
lendemain.

Effacer la date.

Q

[#)

®

)

Champ « Statut dossier »

Statut dossier - [Aanalyser |

A I’ouverture de la fenétre Liste de dossiers de parachévement, |a valeur du Statut dossier est
saisie par défaut a « A analyser ». Au besoin, cliquezsurla liste déroulante poursélectionner un
statut différent.

Ce champ ne doit pas étre utilisé pour modifier manuellement un statut. Le changement de statut
se fait automatiquement par le DPE, sauf pour le statut « En _cours » qui doit étre modifié
manuellement.

Tous Tous les statuts du dossier.
A analyser Dossier de départ des épisodesde soinsde courte
durée(CD) et des chirurgies d’un jour (CDJ) a

analyser [Aanalyser |

En cours Dossier en cours d’analyse par une archiviste | || Tous |
médicale. A analyser

Incomplet Dossier analysé ayant au moins un élément | | Encours
incomplet. Incomplet

Complet Dossier analysé et complet (aucun élément | | Complet
manquant au dossier ou dossier incomplet ayant | | Efreur

été parachevé par le médecin et vérifié par
I’archiviste médicale).

Erreur Dossier qui, pour une raison quelconque, ne doit
pas se retrouver dans le parachéevement.

Champ « Archiviste »

Archiviste : Tous -

En sélectionnant une archiviste médicale spécifique par ce menu déroulant, vous obtiendrez la
liste desdossiers analysés par cette derniére. Ne sélectionnez rien lors de I’analyse du dossier.

Champ « Médecin »
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Médecin : | [, &7 ' '
Vous pouvez afficher les dossiers pour un
médecin spécifique, mais cette fonction n’est pas utile pour I’analyse du dossier. Il est plus

probable que vous I’utilisiez pour obtenir la liste des dossiers complétés par un médecin.

Vous pouvez faire afficher les dossiers d’un statut spécifique pour un médecin donné. Cette
fonction n’est pas utile pour I’analyse d’un dossier, mais |’ est pour obtenir la liste des dossiers
complétés par un médecin, par exemple.

Pour ouvrir la fenétre Recherche d’un médecin, cliquez sur I'icone Ei. La fenétre suivante
apparaitra :

& Recherche d'un médecin

Recherche d'un médecin

Type de recherche: @ Débute par ) Contient Limite: | DsP [=] Vider
Nom abrégé: Nom: Prénom: Licence: Spécialité: ~LL Ville:

[+] ALL [=] Rechercher
Nom abrégé Nom Prénom Licence Spécialité Ville
BEDP Bedard Pierre-Michel 1-7T7341-5 ALL
DUGH Dugal Michéle 1-80295-8 ALL
HEBJ Hébert Jacques 1-72164-6 ALL

LAVA Lavoie Aubert 1-81499-5

4 médecins retrouvés | Sélectionner | Annuler |

Type de recherche: @ Débute par (' Contient

Sélectionnez le type de recherche désiré. Par défaut, le type de recherche est sélectionné a
« Débute par ». [l fautau moins deux caracterespourfaire larecherche dans les champs sans liste
déroulante.

Limite: DSP =

La valeur par défaut saisie a « DSP » donne laliste des membres du CMDP de |’établissement. La
valeur « Requéte/Résultat » donne la liste des médecins inscrits dans Requéte/Résultat de
Cristal-Net. Les médecins extérieurs a I’établissement y figurent.

Wille:
’> Sélection des médecins d’une ville.
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Spécialité: Sélection d’unespécialité médicale pour
= limiterlaliste de médecins affichés.
&7 Effacement du médecin sélectionné.
Etat du document - |T|:|I_|5. -

Al’ouverturede lafenétre, lavaleur du champ Etat du document est par défaut saisie a « Tous ».
Elle permet de sélectionner des dossiers associés a un état de document spécifique (étapes du
processus de parachévement).

Pour I’analyse-code, il est préférable de laisser le champ Etat du document 3 « Tous » afin de
s’assurer d’avoir acces a tous les dossiers requis.

Liste des valeurs possibles pour le champ « Etat du document » :

Dossier analysé, figurant sur la liste Documents
incomplets du médecin.  [rous| a3
Dossier que le médecin a complété et qui a été || i Acompiéter/ dicter

A compléter

Fait soumis a I’archiviste pour vérification. : “ compléter
Dossier que le médecin a complété et pour lequel . Fa:d'der
I’archiviste médicale a effectué I’analyse finale. . Fai

Terminé Lorsque le Statut est a Complet, seul les dossiers Dicté
donttousles documents sontterminéss’afficheront. Refus (3 compléter)
Lorsque Statut est a Tous, tous les dossiersayantau “ Refus (3 dicter)
moins un document terminé s’affichent. [l Terming

- Terming (fait)

b Terminé (dicté)

La sélection d’un niveau supérieur de répertoire (par exemple, A
compléter / a dicter) affiche tous les dossiers compris dans les
sous-répertoires associés.

Délai == jours

Permet de sélectionner les dossiers qui ont un délai plus grand ou égal au nombre indiqué. Le
délai est calculé en jours entre la date d’analyse et la date du jour. Le délai n"augmente plus
lorsque le dossier est complété par le médecin. La sélection ne peut donc pas se faire avecle
Statut dossier « A analyser ».

Dnssier:|

Permet de rechercher un dossier par la saisie de son numéro.

[C1 Terminé
Affiche les dossiers dont le statut d’au moins un document correspond a Terminé.

¥ Réinitialiser |

Efface le contenu des champs des filtres de |a liste et rétablit les valeurs par défaut.
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[, Rechercher |

Lance la recherche en fonction des valeurs saisie dans les filtres.

5.4. Description des colonnes de la liste de parachévement

Ep. de

Site Dossier Patient Admission Départ Statut Archiviste

soins

Il est possible de trier chaque colonne. Il suffit de déplacer le curseur sur le titre de la colonne
jusqu’ace qu’il prenne laforme d’une main. Ensuite, cliquezetuntriangle indiqueragu’il ya un
tri sur cette colonne, cliquez a nouveau sur le triangle pourinverser |I’ordre du tri.

Site Le site correspond a celui sélectionnédans|’en-tétede |’écran,
adroite du logo Cristal-Net.

Dossier Numéro de dossier

Patient Nom et prénom

Ep. de soins (épisode) Précise le type d’épisode (Hospitalisation, CDJ, Urgence, etc.).

Admission Date d’admission

Départ Date de départ

Statut Représente le statut de parachévement du dossier.

L'information quiy apparait est en lien directavecla sélection
effectuée dans le filtre Statut de dossier.

Archiviste Nom de I’archiviste qui a enregistré le parachevement. Ce
champ est vide lorsque le dossier est a analyser.

Date Trans (Transaction) Correspond aladate de modification du statut « Aanalyser» au
statut « Incomplet » ou « Complet » du dossier.

5.5. Affichage dela liste des dossiers a analyser

Sélectionnez le premier dossier ayant le statut A analyser de la Liste des dossiers de
parachévement.

Etape 1: Modifier le statut
Modifiez le statut A analyser pour En cours. Cela évitera a une autre archiviste médicale de
sélectionner le méme dossier pour I’analyser.

Il est possible d’accéder a la liste de tous les dossiers en cours sans sélectionner le nom d’une
archiviste (Tous). Le nom des archivistes ayant modifié le statut apparait en fin de ligne. Vous
pouvez ainsi accéderaux dossiers en attente d’analyse quiauraient pu étre oubliés ou misde c6té
pour une raison quelconque.

Il est interdit de modifier la valeur du statut A analyser pour Incomplet dans cette fenétre. Ce
changement de statut se fera automatiquement a I’enregistrement du parachéve ment.
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Etape 2 : Accéder au dossier du patient
Accédez au dossier du patient en cliquant sur I’onglet Navigateur pour procéder a I’analyse du
dossier.

PO Somfom ~)

Liste des dossiers de parachévement Navigateur (S0 CHUL-624528 MARIE-CLAIRE MARIE-CLAIRE

Pacs Prov. Ste
[] 2012-11-24 Feuille sommaire: HOSP CHUL
[C] 2012-11-24 Bullfin décés SP-3 HOSP CHUL CHUL-624528
[] 2012-11-24 Notes dévolution équipe muty oncologie HOSP CHUL
[T] 2012-11-24 Note du médecin HOSP CHUL MARIE-CLAIRE MARIE-CLAIRE
[] 2012-11-24 Consutation médicale HOSP CHUL
[] 2012-11-24 Consutation médicale HOSP CHUL
[7] 2012-11-24 Protocole opératoie HOSP CHUL
[7] 2012-11-24 Compte-rendu opérataire HOSP CHUL D Consutter| CHUL &) SEA )
[[] 2012-11-24 Ord. médicaments utiisation courante HOSP CHUL Statut de numérisation Partiellement numérisé
[] 2012-11-24 Ordonnances médicales HOSP CHUL Demniére &puration
[ 2012-11-24 Echocardiogramme HOSP CHUL = o —
[7] 2012-11-24 Requéte services professionnels HOSP CHUL
ARBORESCENCE A Conservation Non Non
=l | [0 2012-11-24 nhaloinérapie - Notes dobservation HOSP CHUL | ¢
f- Alerte [] 2012-11-24 P11 HOSP CHUL
- Feuille sommaire/ résumé » | [ 2012-11.24 Notes dévalution soins infirmiers HOSP CHUL | b
-+ Consultations méaicales ] 2012-11-24 Limtation intervention thérapeutiqus HOSP CHUL
Spécialités/ Cliniques [] 2012-11-24 Formule de cansentement HOSP CHUL
Interventions/ix [7] 2012-11-24 Rapport déciaration ncident-accident HOSP CHUL
Examens diagnostiques [C] 2012-11-24 Transport des usagers. HOSP CHUL
Laboratoires
Ordonnances
4} Senices professionnels
- MNotes médicales
' Soins infirmiers
Administratificons entementirésumés ho
Hospitalisations antérieurs HEJ-HSS
Dossier antérieur (CHUL-HDQ-HSFA)
|1 | 1 R0 |+ TaiHspagst:umsms 131950719

Etape 3 : Sélectionner I’épisode de soins

Dans lasection de gauche del’écran, il est possible de sélectionner|’épisode de soinsdésiré. Une
foischoisis, les documentsy étant associés apparaissent dans la Liste de tous les documents (au
centre).

Procédez al’analyse du dossier en naviguant dans les différents documents de I’épi sode de soins.
Vous pouvez aussi accéder aux autres documents du dossier via I’arborescence.

" ARBORESCENCE

REMARQUE : Il est possible que tous les documents accessibles par
I’onglet Arborescence ne se retrouvent pas systématiquement dans
la vue disponible par l'onglet Episodes de soins. Ainsi, un
établissement pourrait décider que les rapports d’imagerie et les
rapports provenantde I’extérieur ne fassent pas partiede lalistedes . | .. enionsn
documents associés a un épisode de soins. Par exemple, pour £ Examens iagrosigues
consulter un résumé de dossier provenant de I’extérieur, il faudrait - Lavoratoires
cliquer sur DPE > Navigateur > Arborescence > Administratif/ & ordonnances

consentement/ résumés hopitaux. £ Notes médicales
+- Soins infirmiers

- Alerte
+]- Feuille sommaire/ résumé
Consultations médicales

+- Spédalités/ Cliniques

[ Administratificonsentementrésumés ho
[¥]" Hospitatisations antérieurs HEJ-HSS
[#- Dossier antérieur (CHUL-HDQ-HSFA)
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Etape 4 : Accéder a la fenétre du parachévement
Cliquez sur l’onglet Parachévement.

Il est possible de passer de I’onglet Parachévement a |I’onglet Document autant de fois qu’il est
nécessaire au cours de I’analyse.

Facrevenen
B «H< 122 M=+Q O eaxaﬁg}q

~
FEUILLE SOMMAIRE
D'HOSPITALISATION
Dpss U oot proone | Casse imédise s
a2 erene
Dl dadmsscn | e n doar | D
ki | g | S
Diagooe preips
e,
e
v
Produts nquns cudéewis: LI0W Ui

e I - |

5.6. Description dela fenétre de parachevement

Patient: ALICE ALICE (CHUL-834440)

Visite:  2015-11-30/2015-12-04 - 18E Médecin: [RR4 MEDECIN @

Feuille sommaire [~

Type de 8 [électionnez un type de documents ~]

Choisir le 3 [Sétectionnez un document v

Statut de parachévement : @) complet () A compléter () A dicter () Tache externe

Remarque : ~
2
Description de tiche [ A faire Remarque archiviste
‘Cause de décés D ~
| J
Edition D ~
| J
Diagnostic principal O =~
| J
Diagnostics secondsires O =
| J
Complications O =
| J
Traitements et examens spéciaux D ~
| J
Mote complémentaire/résume de O ‘ h‘
dossier
v
Signsture O =~
| J

v
[E] Enregistrer et vider ) Reinitialiser

e Lenometleprénomdupatient,son numérode dossier, les dates d’admission, de départet
I’unité de soins sont affichés surles deux premiéres lignes au haut de la fenétre.

e Danslecoinsupérieurdroit, le médecin traitant est affiché pardéfaut (enlienavecle
logiciel d’admission de I’établissement).
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Le bouton L2, ouvre lafenétre Recherche de médecin qui permetde modifierle nomdu
médecin pour celui a qui est destiné le parachévement (Voir description plus haut).

Champ Type de document : Affiche le type de document. Une liste déroulante permetde
sélectionnerle type de document a parachever.

Champ Choisirle document: Affiche ladate etle nom du document « parachevable ». Une
liste déroulante permet de sélectionnerle type de document.

L'en-téte (barre bleue)indiquele type d’un document « parachevable ». La barre de
défilement, adroite, permetde naviguer d’accéderaux différents documents.

Le champ Remarque permeta I’archiviste d’ajouter des commentaires en texte libre.

Cochezla case | LJATaire poursélectionner toutes lestdches ou cochez manuellement les
tachesrequises danslapartie inférieure.

Le bouton@ ouvre un nouveau volet poursaisirun autre document du méme type devant
étre parachevé parle méme médecin (parexemple, pour plusieurs protocoles opératoires
associés au méme médecin).

Le bouton! permetd’ouvrirou de fermerle voletdu type de document « parachevable ».

Le bouton permet d’enregistrerle parachévementsaisipourun

ou plusieurs documents pourun méme médecin etviderlafenétre.

Lors de I’enregistrement, une boite de dialogue s’affiche al’écran.

% Etes-vous certain que les statuts qui n'ont pas été modifiés

¥ sontcomplets?

oS

o CliquezsurOuipour enregistrer les éléments de parachévement saisis
préalablement et poursuivre le parachévement pourunautre médecindansle
méme épisode ou passeraun autre dossier(parle biais de la Liste des dossiers de
parachévement).

o CliquezsurNon pour revenirala fenétre et continuer ou modifierlasaisie en cours.

Une foisl’enregistrement confirmé, il n’est plus possible d’accéderaux donnéessaisiessurla
feuille de parachevement dans cette fenétre. Vous devez retourner a la fenétre Liste des
dossiers de parachévement pour effectuer une modification.

o Sélectionnez|’état du document A compléter, saisissez le numéro de dossier et faites
Rechercher.

o Lesdocumentsaparacheverpource patientapparaissent dansle basde lafenétre.

Sélectionnezle documenta corrigeretcliquezsurl’icone du bout. La feuille de
parachévement réapparait et vous pouvez effectuer la modification.
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Ky Reinitializser . R .
e Le bouton viderala fenétre sans enregistrement et effaceratoutes

les donnéessaisies dans lafenétre de Parachevement. Danstous les cas, il est nécessaire
de valider le médecin inscrit par défaut et le changer au besoin.

o Leséléments manquants (taches afaire) peuvent étre saisis dans|’onglet
Parachévement durant|’analyse dudossieroualafin, au choix de I’archiviste médicale.

5.7. Documents « parachevables »

5.7.1. Feuille sommaire incompléte

Par défaut, la valeur associée Statut de parachévement apparait a Complet. Sélectionnez les
valeurs A compléterou A dicter (lorsque I’établissement permet la dictée de feuilles sommaires).

Pour chacune des taches demandéesau médecin, il est possible d’ajouter des commentaires, de
suggérer des diagnostics et de poser des questions.

Ne cliquez pas sur Enregistrer et vider tant que I’analyse du dossier n’est pas complétée.Si le
méme médecin doit aussicompléter un protocole opératoire, vous trouverez la partie concemant
les protocoles plus bas. A la finde I’analyse, lorsqu’il n’y aura plus rien &8 demanderau médedin,
cliquez sur Enregistrer et vider.

Si la feuille sommaire est compléte, passez au document suivant.

5.7.2. Protocole opératoire

Protocole opératoire [ «
Type de document : |5&|ec:tionn&z un type de documents 'V|
Choisir le document : | Sélectionnez un document i

Statut de parachévement: (&) complet ) A compléter () A dicter () Téche externe
Remarque :

~
W
Description de tiche [] A faire Remargue archiviste
Diagnostic pre-ocperatoire D -
W
Edition D ~
W
Diagnostic post-opératoire |:| -
W
Intervention(s) pratiquee(s) D -
W
Signature D -
W
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A I’aide de la barre de défilement de droite, faites défiler les protocoles opératoires reliés a cet
épisode et sélectionnez le protocole nécessitant un parachevement. (L'identification du patient
et du médecin reste visible).

5.7.3. Protocole incomplet

Par défaut, lavaleurassociée au Statut de parachevement apparait a Complet. Vous devrez donc
cocher A compléter.

Cochez les taches a faire pour parachever ce protocole incomplet. La case Remarque permet a
I’archiviste d’ajouter des commentaires en texte libre.

Lorsqu’il y a plus d’un protocole a parachever par le méme médecin, il faut ouvrir un deuxieme

voleta I’aide du bouton E Sélectionnezle protocole suivant parmilaliste déroulantdu champ
Choisir le document.

5.7.4. Protocole a dicter

Aucun document ne peut étre sélectionné dans le Navigateur: le protocole est actuellement
inexistant.

Lorsque vous sélectionnez la valeur A dicter dans le champ Statut de parachévement, une
nouvelle case s’affiche. Notez qu’aucune valeur n’est requise dans le champ Sélectionner un
document. La valeur par défaut apparait a Sélectionner un document.

Saisissez la date de I'intervention ou sélectionnez-la a I’aide des fleches.
Les sections Description de tache et Remarque archiviste deviennent alors inactives.

Lorsqu’ilya plus d’un protocole a dicter par le méme médecin, il faut ouvrirun deuxieéme volet a

I’aide du bouton@ pour demander le protocole a dicter suivant.

Si un protocole doit étre complété ou dicté par un médecin différent, complétez les points de
parachévement reliés au médecin en cours, puis cliquez sur Enregistrer et vider. La feuille de
parachévement se vide. Vous pouvez sélectionner un nouveau médecin et saisir les éléments
incomplets pour ce nouveau médecin.

5.7.5. Autres types de documents « parachevables »

Les établissements peuvent avoir d’autres typesde documentsincomplets (parexemple, Bulletin
de déces, Feuille #7), il suffit de les définir comme « parachevables » dans le pilotage de Cristal-
Net. Leur mode de parachevement demeure le méme.

5.8. Parachevement de plusieurs documents par plus d’'un médecin

Lorsque plusieurs médecins doivent intervenir sur différents documents, il faut Enregistrer et
viderle premier parachévement et refaire un nouveauparachevement pour le deuxiéme médedn
et ainsi de suite.

Changez le nom du médecin a l’aide de la fenétre Recherche de médecin.
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Sélectionnezle oulesdocument(s) a parachever pource médecin puis cliquez sur Enregistrer et
vider.

Il est impossible de sélectionner le méme document a parachever pour plus d’un médecinala

fois. Il faudraattendre que le premier médecin ait fait son parachévement et demanderun autre
parachévement au médecin suivant par la suite.

Dossier patient Document Parachévement |

Patient: MARIO MARIO (CHUL-531613)

Visite:  2012-11-29/2013-05-15-151 Hédecin:|.JEArl PELOGQUIN e
S g =]
Signature |:| IZI

Bulletin déces SP-3

[*]
3

Choisir le document : Sélectionnez un document ||

Statut de parachévement : Sélectionnez un document
2012-12-01 00:00 - BULLETIN DE DECES S5P3

Remargue : |E|
Description de tache [ A faire Remargue archiviste
Cause de décés |:| IEI

Une note dans Remarque pourra étre inscrite afin de rappeler a I’archiviste médicale qui fera
I’analyse finale de saisir un deuxiéme parachévement.

5.9. Ajustement de la zone de texte

Que ce soit avant ou apres I’analyse du dossier par I’archiviste médicale, les documents édités
(feuille sommaire, protocoles opératoires, etc.) peuvent nécessiter un ajustement (parexemple,
une zone de saisie trop petite pour le texte inscrit ou encore une superposition de
renseignements). L'archiviste médicale peut procéderal’ajustement afin de corrigerlasituation.

Dans la Liste de tous les documents, cochez le document qui nécessite un ajustement dans le
menu Action, puis cliquez sur Ajustement Edition.
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Patient:  CHUL-161942 LOUISE LOUISE
Document: 2013-07-01 Feulle sommaite

o (W

Svascotvadio) [T T T T T Rivaetiosl |Mode protéod i dacivd |74 + | .300% -/,

Sélectionnez la zone de texte a ajuster. Cliquez sur le bouton Ajustement.

La partie déja éditée parle médecin devientactive, lazone de tragage est apparente. Il est possible
d’y intervenir, d’en modifier la taille et I’emplacement en cliquant sur le contour de la zone de
tragage.

I n’est pas possible pourl’archiviste médicaled’ajouter du texte ou de modifier ce qui a été écrit
par le médecin.

5.10.Ajout de traitements ou examens spéciaux sur la feuille sommaire par
I'archiviste médicale

Si les politiquesinternes de I’établissement le permettent, I’archiviste médicale peut ajouter sur
la feuille sommaire des traitements ou autres informations sans le demander au médecin.

Il est recommandé a I’archiviste médicale d’apposer ses initiales pour distinguer ses ajouts de
ceux des médecins et de ne rienajouter dans une zone de texte effectuée par une autre personne
(médecin ou archiviste médicale).

Dans la Liste de tous les documents, cochez le document a éditer. Cliquez sur le menu Action,
puis sur Edition et signature.

Cliquez le bouton Edition pour ajouter une zone de texte.

Positionnez le curseur a I’endroit précis ol I’ajout d’information doit apparaitre et, en tenant le
bouton gauche de la souris enfoncé, définissez une zone assez grande pour contenir le texte a
ajouter.

|A Attention de ne pas juxtaposerdeux boites de texte pour éviter de rendre le tout illisible.
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Fenétre Edition de document

B K[ 122MQ O 6% Q B [=d] X

LR #3
D
hULEEE
okt (RN
HHDO*

FEUILLE SOMMAIRE
D'HOSPITALISATION

Dale d'sdmission | Dale de déperl J Curée du séjour
Ja - b-j2FD/2 - 10 - 15 o

3 Autepsie Q Inscrt cans un prutocole do recherche | Cause immédate du daods

Diagnostic Cadmission | g
| ialada o afechon syer et Tadmiasder) kwbuf.-[u. Mué /J}u,m:_w

| Dregrostic prncloal {préciser si ifférant) -

o idervique su ciagnostic ¢'admission

[ hutras dagrestics e piuuén-e apant eu un mpact surla prse en charge durant Phospialisation joomorisis;

Diagnestics concomitants ©
Maladles chronigues n'syant pas eu d'mpact sur fa prse en charge durant [hospialisation

COmEICATANS |phvancrmires martics oswen Conish 00 Sréciod pr sk AMNetion, von Imeslignioe ou Kos Yakmad]

Tratements médics, chiurgeal, obsiiical

Examans 5pETaUX jackes dagnoebcnss gr comporiert use bachrigss sfrectve, us mygee oo comploaion ou g nacessdent ure anashiss génkas oU BTN L)

‘ e ——— ,E_,' - Proguits sengunsou dérivés 0 Ou O Nee

DSFCHLL-ME & Do médeal

DT AR FEUILLE SOMMAIRE D'HOSPITALISATION e v

"Edition Signature

A Le bouton Signature est réservé aux médecins. Il est actif, attention de NE PAS I' utiliser.

5.11.Fin de I'analyse du dossier

Alafinde I’analyse du dossier, cliquez sur Enregistrer etvider, méme sile dossier est complet et
gu’il n’y arien a demander au médecin traitant. Il y aura une mise a jour du Statut du dossier:

celui-ci passera de En cours a Complet ou a Incomplet. Si vous omettez cette action, le dossier
restera a son statut actuel, soit En cours.
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Pour passer au dossier suivant, cliquez sur I’onglet Liste des dossiers de parachévement et
sélectionnez un autre dossier a analyser en modifiant le statut par En cours.

Pour sortir du parachévement, cliquez sur le logo de Cristal-Net.

5.12.Correction d’une erreur de saisie apres I’enregistrement du
parachéevement

Il est possible de retourner dans un dossier pour continuer une analyseinterrompue, modifier des
taches ou corriger des erreurs.

5.12.1. Rappelerle parachevement enregistré

Cliquez sur I’onglet Liste de parachévement. Filtrez la recherche en sélectionnant la valeur A
compléter au champ Statut de parachévement. Saisissez le numéro de dossier.

Sélectionnezlalignedu dossier pourafficher, aubas de|’écran, lalistedes documents incomplets

et cliquez sur licone &) 2 la fin de la ligne. L'onglet Edition de taches s’affiche (pas celui de
Parachévement).

Complétez ou modifiez les taches de parachévement déja saisies pour ce document.

Modifiez les taches de parachévement et cliquez sur A compléter.

5.12.2. Erreur du choix du médecin

Dans la fenétre Edition de taches, changez le nom du médecin a I’aide de Recherche d’un
médecin. Par la suite, cliquez sur A compléter.

5.12.3. Erreur du choixdu document

Le choix du document ne peut pas &tre corrigé a partirde la fenétre Edition de taches. Dans cette
fenétre, saisissez Erreur de choix du document par I’archiviste médicale dans Remarque
archiviste. Cliquez sur Terminé.

5.12.4. Erreur de la datedela dictée

La date de la dictée ne peut pas &tre corrigée a partir de la fenétre Edition de taches. Pour la
corriger, dans le champ Remarque archiviste, saisissez Erreur de date par I’archiviste médicale
et cliquez sur Terminé.

Refaites un nouveau parachevement pour le protocole a dicter.
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5.13.Analyse finale - Vérification du dossier apres paracheévement par le médecin

1. Sélectionnezle site.
2. Sélectionnez les dossiers.

Pour obtenirlaliste des dossiers complétés parles médecins, sélectionnez lavaleur Incomplet
au champ Statut de dossier et la valeur Fait au champ Etat du document (voir capture d’écran
suivante). Tous les dossiers correspondants s’affichent.

Liste des dossiers de parachévement Navigateur (LA EEEER CHUL-1000809 SAMUEL SAMUEL

Intervalle de date de départ [ stsutaosster: ncompie «] |écecin: D& péai>= | jours I Terming
Dévut:[ 2120827 [BE)E)E) Fin:[ 2130803 [))(=)[x) Archiviste: | Tous ~ | [Btat du document: [Fai « | Dossier: ) réntsiser | ) Rechercher |

Site Dossier Patient Admission Date Trans.

CHUL™ 1000309 SAMUEL SAMUEL 013-01-20 <1 inCOmp RR2 - FORMATION DS1- DPEARCH
CHUL 1031628 RAPHAELLE RAPHAELLE HOSP 2013-01-09 2013-08-06  Incomplet RR2 - FORMATION DSI - DPEARCH 2013-08-10

Dossier(s) : 2
Délai g Rem
Datedoc.  Type de document Etat document [ Nom de l'archiviste Rem. de I'archiviste Nom du médecin MD
2013-01-06  Feulle sommarre Fait 6 SYLVEE HAREWICZ DRPRENOM DRNOM é
2013-01-06  Buletin décés SP-3 A compléter 4 SYLVEHAREWICZ DRPRENOM DRNOM )
2013-01-22  Protocole opératoire Adicter 4 SYLVEHAREWICZ Appendicectomie DRPRENOM DRNOM B
2013-01-06  Compte-rendu opératoire A compléter 0 RR2-FORMATION DSI- DPEARCH AUTREDRPRENOM AUTREDRNOM 2

La section du bas affiche tous les documents incomplets du dossier sélectionné (a la section du
haut), peu importe I’état du document.

Date doc. Date du document a parachever.

Type de document Nom du document a parachever.

Etat du document Etat du document aprés que le médecin Iait parachevé.

Délai (jrs) Nombre de jours entre la date d’analyse et le jour courant.

Nom de I’archiviste Nom de I'archiviste médicale ayant fait I’analyse.

Rem. de I'archiviste Texte de la remarque de "archiviste destiné au médecin.

Nom du médecin Nom du médecin qui a parachevé le document.

Rem MD R @ i L
Icobne indiquant laprésence d’une remarque du médecin.

3. Cliquez sur’onglet Edition de taches du parachévement.



Pour traiter les dossiers complétés par un médecin, triez la liste par Nom du médecin. Vous
pouvez également effectuer une recherche a partir de la section du haut, mais ce tri est non
recommandé, car vous ne verrez apparaitre que les dossiers complétés de ce médecin.

4. Lorsquevous sélectionnezundocumentde la sectiondu bas, I'image du documents’affichea

droite de I’écran.

5.13.1. Document incomplet fait parle médecin

La capture d’écran suivante correspond a ce que le médecin voit lorsqu’il parachéve un document.

Liste des dossiers de parachévement MNavigateur Edition de tiches | CHUL-1026226 MATHILDE MATHILDE
Patient: CHUL-1026226 MATHILDE MATHILDE
Document: 2012-11-30 Feuille sommaire
Etat du document: Fait

Remarque de I'archiviste:

Nom du médecin: DRPRENOM DRNOM L3,

Remarque du médecin:

Taches:
Description A faire Fait Remarque archiviste Remargue médecin
Cause de décés @ &
Diagnostic principal @ ®
Diagnostics secondaires (@] (@]

Pneumonie(cf consultation pneumo
Complications. @ (] 2012-12-25), hémoragie digestive(cf
notes évol. 13-03-14)

Tra‘ite.ments et examens @ ® Cf prot.op
spEciaux - -

Note _ . A faire sV
complémentaire/résumé @ &

de dossier

Signature @ @

Editions du médecin:

Page Médecin

201307021001 1 DRPRENOM DRNOM fait
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5.13.2. Description dela barre d’outils du basde I’écran

Passer au document suivant, lorsque coché

] A compléter Remettre le document incomplet.

M Terminé Enregistrer le document complet.

| <) Annuler | Sortir du document sans rien enregistrer.

La fenétre Edition de taches affiche les taches que I'archiviste médicale a demandées, les actions
effectuées surle document par le médecin et les remarques du médecin, s’il en a saisies.

Si I’analyse du document affiché est conforme a tout ce qui avait été demandé, cochez Terminé. Le
statut du dossier sera modifié a Complet.

Si le médecin a ajouté de l'information dans une zone de texte mal positionnée ou de taille
inadéquate, I’archiviste médicale peut en modifier lataille ouladéplaceren cliquant sur Ajustement
au bas du document affiché dans la section de droite (au besoin, consultez la description de cette
fonction expliquée précédemment).

Si le document est partiellement parachevé, cochez Fait pour les taches complétés seulement et
cliquez sur A compléter. Le document s’enregistrera avecle statut A compléter et figureraa nouveau
dans la Liste des documents incomplets du médecin.

Sila case Passerau suivant est cochée, le documentsuivants’afficherajusqu’alafin de laliste apres
avoirterminé vos actions en cliquant sur A compléter, Terminé ou Annuler.

REMARQUE : Pour consulterle dossier médical du patient, cliquez surl’onglet Navigateur. Pour revenir
au document en cours de vérification, sélectionnez I’onglet Edition de taches.

Pour consulter la version du document incomplet avant le parachévement du médecin, accédez au
Navigateur, puis cliquez sur I'icbne qui se trouve a la gauche du nom du document. La version
précédente s’afficheraenvert sur la ligne suivante. Sélectionnez-la pour la visualiser. Cliquez a nouveau
sur le crochet pour effacer la ligne verte.

L] o w wa s e g =2 -
W |:| 2012-12-01 Compte-rendu opératoire HOSP CHUL
|:| 2012-12-01 Compte-rendu opératoire =] CHUL
[7] 2012-12-01 Protocole opérataire HOSP CHUL

REMARQUE : Cette fonction est seulement destinée a |'usage des archivistes.
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5.13.3. Changement de statut d’'un document final devant étre réédité

Il arrive qu’un document considéré comme Terminé doive étre édité de nouveau ultérieurement. Dans
ces situations, le statut de parachévement du document doit étre remis a A compléter.

Voici un exemple de document dont le parachévement était complété (statut du document a Terminé)
ayant d( étre réédité pour qu’un deuxiéme cycle de parachévement soit effectué (retour du statut du
document a A compléter). Dans de telles situations, I’archiviste doit procéder de la facon suivante :

A w N e

Ouvrez I’onglet Liste des dossiers de parachévement.
Triezlarecherche ensélectionnant le statut du document a Complet et |’état du document a Terminé.
Sélectionnez le dossier a parachever.
Accédez a l'onglet Navigateur et procédez comme pour une premiere analyse. Lors de

I’enregistrement du parachévement, le statut est automatiquement changé & A compléter. Ce
changement de statut peut également s’effectuer a partir de I'onglet Edition de taches.

Liste des dossiers de parachévement Mavigateur

Patient:
Document: 2012-12-01 Bulletin décés SP-3
Etat du document: Fait

Remargue de I'archiviste; deuxigme fois

Edition de tiches

CHUL-1031628 RAPHAELLE RAPHAELLE

Nom du médecin: [DRPRENOM DRNOM

Remarque du médecin:

Taches:

CHUL-1031628 RAPHAELLE RAPHAELLE

Description A faire Fait

Cause de décés @

Remarqgue archiviste

Remarque médecin

Editions du médecin:
Date Page Médecin

2013-07-1111:10 1 DRPRENOM DRNOM

201307100957 1 DRPRENOM DRNOM

Note
refait

Fait

5.13.4. Document incomplet refusé parle médecin

Lorsqu’un médecin refuse de compléter un document, celui-ci doit en indiquer la raison dans le champ
Remarque du médecin. L'archiviste médicale doit alors procéder aux modifications requises pour
répondre aux motifs du refus de complétion.

e
Liste des dassiers de parachévement MNavigateur Edition de tiches | CHUL-1026226 MATHILDE MATHILDE

Patient:
Document:
Etat du document:

Remarque de I'archiviste:

CHUL-1026226 MATHILDE MATHILDE
2012-11-30 Bulletin décés SP-3
Refus (& compléter)

Nom du médecin:

DRPRENOM DRNOM D—L

Remarque du médecin:

Mauvais médecin

Taches:

Description |y  Afaire

Cause de décés @

Fait Remargue archiviste

SVP Modifiez le dx de décés. Non
accepie. Merci

Remargue médecin
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Action a entreprendre par |’archiviste en fonction du motif de refus du médecin

Non pertinent : Un parachévement ne peut pas étre supprimé. Cliquez sur Terminer.
Mauvais médecin : Changez le nom de médecin et cliquez sur A compléter.

Déja complété : Cliquez sur Terminer.
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