1 - Intensité de la surveillance
a) Surveillance d’intensité normale pour le service.
b) Surveillance au-dela de la normale — intensifiée

c) Surveillance bien au-dela de la normale

2 - Examens de laboratoires (Oui/Non)

3 - Médicaments, a I'exception des médicaments vasoactifs (Oui/Non)
4 - Procédures d'hygiéne et d'asepsie

a) Fréquence normale - routine

b) Fréquence au-dela de la normale

c) Fréguence bien au-dela de la normale

5 - Soins de tous les drains, a l'exception de la sonde gastrique (Oui/Non)

6 - Mobilisation et positionnement
a) Jusqu’'a 3 x / 24h (1x par équipe)
b) Plus de 3 x/ 24 h OU avec 2 infirmiers (quelle que soit la fréquence)

c) Avec 3 infirmiers ou plus (quelle que soit la fréquence)

7 - Soutien et soins aux proches et au patient
a) Soutien normal

b) Soutien plus que la normale

8 - Taches administratives et de gestion
a) Exécution des taches courantes - Normale
b) Exécution des taches courantes — Plus que la normale

c. Exécution des taches courantes — Bien supérieure a la normale

9 - Support respiratoire (Oui/Non)

10 - Soins des accés aux voies respiratoires artificielles (Oui/Non)

11 - Traitement pour améliorer la fonction pulmonaire (Oui/Non)

12 - Médicaments vasoactifs, quels que soient le type et la dose (Oui/Non)
13 - Remplissage intraveineux (Oui/Non)

14 - Monitorage et assistance cardiaque (Oui/Non)

15 - Réanimation cardiorespiratoire suite a un arrét cardiaque, au cours
des 24 dernieres heures (Oui/Non)

16 - Techniques d'hémofiltration et d'hémodialyse (Oui/Non)
17 - Mesure de la diurése horaire (Oui/Non)
18 - Mesure de la pression intracranienne (Oui/Non)

19 - Correction de I'acidose ou de l'alcalose métabolique compliquée
(Oui/Non)

20 - Alimentation parentérale (Oui/Non)

21 - Alimentation entérale par sonde gastrique ou autre voie gastro-
intestinale (Oui/Non)

22 - Intervention(s) spécifique(s) a 'unité des soins intensifs (Oui/Non)

23 - Interventions spécifiques a I'extérieur de l'unité des soins intensifs
(Oui/Non)



