


� REPRISE:
� Action de prendre de nouveau, de reprendre.
� Action de continuer ce qui a été interrompu.

� REMISE:
� Action de remettre dans un lieu, à quelqu'un.





� 28 DECEMBRE 2006. — Arrêté royal 
déterminant les conditions générales 
minimales auxquelles le dossier infirmier, 
visé à l’article 17quater de la loi sur les 
hôpitaux, coordonnée le 7 août 1987,doit 
répondre



� § 2. Le dossier infirmier comporte au moins les 
documents et renseignements suivants :

� 7° les notes d’observations structurées qui 
documentent l’évaluation des résultats obtenus 
et qui assurent le suivi des problèmes et des 
attentes du patient;





� Ce code comprend des dispositions:
� 3. sur les relations entre le praticien de l’art 

infirmier, le bénéficiaire de soins et sa famille
� Art. 12 - Le praticien de l’art infirmier s’assure 

de la continuité des soins.



� Le timing
� Les informations transmises prévues
� Ce qui se dit réellement
� Ressenti 
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� Présenter le patient
� Mécanisme d’hospitalisation 
� Historique de l’hospitalisation
� État actuel selon les différents systèmes





� Blanche Neige, femme de 25 ans, 55kg pour 
1,70m

� V: vaccination: en ordre
� A: allergie aux pommes
� M: Mercilon®
� P: past:

� Med: hallucinations
� Chir: N/A

� E: RAS





� M: mécanisme  (lésion, maladie, autres)
� Retrouvée inconsciente une pomme à la main le 
8/11/11

� I: injury
� Empoisonnement, allergie

� S: symptômes
� Inconscience, respiration lente, urticaire

� T: treatment
� Intubation, adré, -> USI
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� Réflexion possible 
� Structure 
� Outils 




