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LIEN VERS SOFTWEB+

* |l est important d'utiliser I'environnement
PREPRODUCTION pour la pratique « PREP »:

https://scclbprep.labgen.rtss.qc.ca:4430/swp/office/#/

* L'environnement PRODUCTION sera disponible le
jour de déploiement « PROD ».

» https://scclb.labgen.rtss.gc.ca:4430/swp/office/#/

’ Québec


https://scclbprep.labgen.rtss.qc.ca:4430/swp/office/#/
https://scclb.labgen.rtss.qc.ca:4430/swp/office/#/

= MOT DE PASSE

Le 21 janvier devrez utiliser I'environnement PRODUCTION. 2 1

***Attention votre mot de passe sera celui temporaire (Nouveau01)
puisqu'il n'est pas changé lorsque vous changé celui en préproduction.™**

NOUVEAU MOT DE PASSE

Ancien mot de passe
Mouveau mot de passe

Confirmer le mot de passe

|

La longueur du mot de passe doit &tre de 8 - 16 caractéres

Le mot de passe doit comporter un caractére majuscule
Le mot de passe doit comporter un caractére minuscule

Le mot de passe doit comporter un caractére numérique

Le mot de passe ne peut pas utiliser de caractéres non ASCI
Le mot de passe ne peut pas utiliser 1D, les initiales ou I'lD de I'employé comme modéle

WA A X X X X

Entrez de nouveau votre mot de passe pour confirmer

’ Québec



4+ EMPLACEMENT DE CONNEXION

« A louverture d’'une session, une liste d’emplacements de connexion
s’affiche en fonction des accés (permissions) accordés en
SecurityManagement.

Bonjour ETAGE INFIRMIERE TEST | PREP

SELECTIONNER EMPLACEMENT = q
| Fermer la session

o)

| Veuillez entrer les critéres de recherche @ RECHERCHER

ID Nom Adresse
@ JC500_CPOD1 Centre prélévement - Saint-Jérdme 480, 5e Rue, Saint-Jérome, QC, J7Z 0HE
JC500_CPO02 Centre prélévement - Thérése-De Blainville 300, rue Sicard, Sainte-Thérése, QC, J7E 3X5
@ JC500_CPO03 Centre prélévement - Pays-d'en-Haut 150, rue Principale, St-Sauveur, QC, JOR 1R&
JC501_CPOD1 Centre prélévement - Des Sommets 118, rue Principale, Sainte-Agathe-des-Monts, QC, J8C 2R8
@ JC501_CPO02Z Centre prélévement - Mont-Tremblant 635, rue Léonard, Ment-Tremblant, QC, JSE 3H9
HH JCAH-2SIN Soins intensifs 1222 rue fictif, app #1, SAINT-JEROME, QC, XXX YYY
™ JCAH2D SOINS INF 2 D ( 500) 290 RUE MONTIGNY, SAINT-JEROME, QC, J7Z 5T3

Téléphone: (450)431-8200

‘ Québec



LE TYPE DPEMPLACEMENT

L'aiguillage des échantillons vers le bon laboratoire s’effectue en fonction de
I'emplacement de connexion sélectionné et du paramétrage dans SoftLab

“oone | Catégore | ncuwt | Dessigion

Ne produisent pas
Laboratoires d’ordonnance, donc ne
Centre de collecte - . .
= Centres de prélevement recoivent pas de résultats
ou de prélevement .
Préleveurs contractuels
Table du SIL-P : Multisite

CH Lieux de prescription ou des
CLSC résultats sont acheminés
opo)  Unité de soinsou  CHSLD
- clinique Unités de soins Table du SIL-P :
Cliniques internes U.Soins/Cliniques

Cliniques externes

* Aide a la tache qui doit étre mise en place

: Québec



P Grappe
PI’Eflxe OPTILAB LLL  Laurentides

» Hobpital de St-Jérébme : JCAH

Etablissement

 (Centre multiservices de santé et de services sociaux de
Sainte-Agathe : JCBH

e (Centre multiservices de santé et de services sociaux
d'Argenteuil : JCCH

» Hobpital de Mont-Laurier : JCDH

 Centre multiservices de santé et de services sociaux de
Riviere-Rouge : JCEH

» Hobpital de Saint-Eustache : JCFH



EMPLACEMENT

= <C} PATIENTS

ETAGE INFIRMIERE TEST
(JCE0D94)
C.I. HEMATO ONCOLOGIE ( 500)

(JCAHHEMATONCO)

&, PATIENTS

[# saisiE DES REQUETES
\§; PRELEVEMENTS

(] REQUETES

(% RESULTATS

{3, rRaPPORTS

or GESTION DES
*= APPROVISIONNEMENTS

O MODIFIER LEMPLACEMENT

{} PARAMETRES

(i) APROPOS

(—:| FERMER LA SESSION

SAISIE DES REQUETES PRELEVEMENTS

Nom

Format de rapport de demande d'analyse

Paramétres d'impression du rapport de
demande d'analyse

Paramétres communs d'impression de
rapport

Paramétres communs d'impression
d'étiguette

La valeur par défaut pour le filtre « Plage de
dates »

Valeur par defaut pour le filtre de plage de
date pour la liste de prélévement

La case du filtre « Rapport nen signé
seulement » est cochée par défaut

La case du filtre « Complété » est cochée par
défaut

La case du filtre « En cours » est cochée par
défaut

La case du filtre « Annulé » est cochée par
défaut

Liste de préférence des médecins

Liste de préférence des phlébotomistes

Liste de préférence des assurances

Liste de préférence des emplacements

REQUETES

PARAMETRES AFFICHAGE D'UN DOCUMENT

RESULTATS

IMPRESSION DU SYSTEME IMPRESSION WEB MODIFIER MOT DE PASSE

Valeur
Standard— Global

Demander de choisir limprimante  Global

Demander de choisir l'imprimante ~ Global

Demander de cheisir l'imprimante  Global

30 derniers jours  Global

2 derniers jours  Global

Emplacement par défaut

e filtre « Emplacement actuel » est active
par défaut dans les recherches

Non Globa
Oui  Global
Oui  Global
Oui  Global
Globa
Global
Globa
Globa
JCAHHEMATONCO - C.I. HEMATO ONCOLOGIE ( 500) A
Oui  Global

Utilise la valeur
par défaut
Finalisé

Finalisé
Finalisé

Y N Y B B S R A N B A |

<

Finalisé
O

Uniquement, si vous avez un poste dans un département avec 1 seul emplacement

7
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RECHERCHE DE PATIENT A
L’EXTERNE

SAISIE DES REQUETES PRELEVEMENTS REQUETES RESULTATS RAPPORTS

Nom Prénom RAMO

| Ik I—u_HII

NDM NDM de la mére
i | | PHONETIQUE RECHERCHER

RAMQ

Selon votre emplacement vous allez avoir acces au # de dossier permanent et
temporaire (JZZ)

Hopital de St-Jéréme : JCAH

Centre multiservices de santé et de services sociaux de Sainte-Agathe : JCBH
Centre multiservices de santé et de services sociaux d'Argenteuil : JCCH
Hopital de Mont-Laurier : JCDH

Centre multiservices de santé et de services sociaux de Riviere-Rouge : JCEH
Hopital de Saint-Eustache : JCFH

‘ Québec



DOSSIER TEMPORAIRE

* Des NDM dits «temporaires» peuvent étre créés
automatiqguement par le SIL-P, et réutilisés. lls sont préfixés
en fonction de |la grappe Optilab ou sont acheminés les
échantillons plutét que par installation.

1277
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4 CREATION DE PATIENT A L’EXTERNE

Avant de créer un nouveau patient

Vérifier la RAMQ et les informations

e Québec



+ CREATION PATIENT (suite)

TEST, MACHINCHOSE

ENVOYER SAISIE DES REQUETES

Nom Prénom Second prénom
| TEST| | | MACHINCHOSE || |
DDN Langue RAMQ
[ | v | vl COMMENTAIRE DU
PATIENT
Piéce Etatique Numéro Etatique Mére

‘ & Recherche de patient

ADRESSE

Rue Appartemnent Wille

| | | | | v
Province Code postal Pays

| _ v| [ —— v | | canapba v

Courriel Téléphone

| | == |

NOM DU PERE

MNom Prénom Second prénom

1

Québec



CREATION DE PATIENT

Compléter obligatoirement les informations suivantes au dossier de

I"'usager pour assurer |'appariement au registre des usagers (RU) du DSQ :
*Nom et prénom
*Date de naissance
*Sexe
*NAM (si 'usager a un numéro de la RAMQ)
*Piece étatique et type (si pas connu de la RAMQ)
*Adresse complete
*Nom et prénom de la mere
*Nom et prénom du pere

AUCUN ACCENT, EN MAJUSCULES

g Québec



4+ CLINIQUE

La clinique et le séjour se sélectionneront automatiquement en fonction
de 'emplacement de connexion.

Bonjour ETAGE INFIH
] JCAHCHSLDBL1

S REQUETES PRELEVEMENTS REQUETES RESULTATS

TEST, 0- G MALPATOU DDN: 1952/07/07 Age:72A Sexe:Masculin NDM: JZZZ00001194 Téléphone: Téléphone alt.: % ENVOYER
Adresse: 74, terrasse Tanné, D'Avoir-mal, QC, CANADA

Clinique Demandé par Pricrité

JCAHCHSLDELT - CHSLD DE BLAINVILLE 1ER ETAGE ‘ v ‘ | Routine v |

Tede gejour Chambre Lit

| JZZZ00000003749, 2024/10/29 13:53, JCAHCHSLDBL1 v | | | |
e

Copie conforme

| | RENSEIGNEMENTS
SUR LA REQUETE

= Québec



PRESCRIPTEUR

Rechercher le prescripteur par son # de licence. Les # de licences sont paramétrés dans
Softweb/Softlab avec :

# licence pour les médecins

Préfixe de 2 + # licence pour les dentistes

Préfixe de 4 + # licence pour les pharmaciens
Préfixe de 5 + # licence pour les résidents

Préfixe 87 + # licence pour les infirmiéres

Préfixe 93 + # licence pour les sages-femmes

Préfixe 94 + #licence pour les podiatres

# permis RAMQ pour les IPS (infirmiere praticienne)

# permis RAMQ Nutritionniste

QIRT=
n

he- 25



PRESCRIPTEUR (suite)

Si vous ne trouvez pas le prescripteur faite une recherche avec nom et prénom.

Cemandé par

caroline gingrag

***Attention de sélectionner le bon # de [T} oioras caroLNe
|icence_ IHZP- J:I N ;éijr‘_ de licence: 04125 D sec.

1 Adresse: 11800 rue de Chaumont, Clinique Medicale Cite
Mirabel, Mirabel, QC, J7.J 0TS

2 médecins différents (# de licence)

|'|1 541'§J| GINGHAS CAROLINE
MNP _PNH D #delicence: 15479 D sec.

D tertiaire:

Une inﬁrmiére (Préfixe 87 + # Iicence Adresse: 610 ch I:IE Jaoliette, Clinigue medicale Saint-Felix, Saint-

Felix-de-Valois, QC, JOK 2M0

872031174- GINGRAS, CAROLINE

| F'F‘ hF' hF # de licence: 2031174 [ sec.

infirmiéres )

C Ly

- Adresse ESEI BSCIEI EGUL HENRI-EOURASSA, QUEBEC, QC, G1G
5X1

0 \ A 0 ey A 2 27901100 - GINGRAS- R{}YCARC}LINE
* Aide a la tache qui doit étre mise en place NPI. UPININF % delicence: 901100 1D sec

P B =}y N

AdrESSE. 383 BDUL DU SEMIMAIRE M, SAINT-JEAN-SUR-
RICHELIEU. OC. J3B 8C5

3
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4+ PREFERENCE DE MEDECINS

PATIENTS SAISIE DES REQUETES PRELEVEMENTS REQUETES RESULTATS

ETAGE INFIRMIERE TEST
(JCEDD94)
CHSLD DE BLAINVILLE 1ER ETAGE

PARAMETRES AFFICHAGE D'UN DOCUMENT IMPRESSION DU SYSTEME IMPRESSION WEB MODIFIER MOT DE PASSE

(JCAHCHSLDBL1)

& PATIENTS

[# saisie DES REQUETES
PRELEVEMENTS
REQUETES

RAPPORTS

L
]
(& RESULTATS
a

[m]; GESTION DES

*® APPROVISIONNEMENTS

g MODIFIER ULEMPLACEMENT

I {} PARAMETRES

(i) APROPOS

(—:l FERMER LA SESSION

Nom

Afficher la boite de dialogue « Vérifier la
conformité »

Prélever maintenant dans la saisie des
requétes

Prévisualiser le sommaire des demandes
danalyse

Imprimer le rapport de demande d'analyse
lors de la saisie de la requéte

Nombre d'exemplaires du rapport de
demande d'analyse

Imprimer les étiquettes lors de |a saisie de la
requéte

Format de rapport de demande d'analyse

Paramétres d'impression du rapport de
demande d'analyse

Parameétres communs d'impression de
rapport

Paramétres communs dimpression
d'étiguette

La valeur par défaut pour le filtre « Plage de
dates »

Valeur par defaut pour le filtre de plage de
date pour la liste de prélévement

La case du filtre « Rapport non signé
seulement » est cochée par défaut

La case du filtre « Complété » est cochée par
défaut

La case du filtre « En cours » est cochée par
défaut

La case du filtre « Annulé » est cochée par
défaut

Valeur

Ne pas afficher  Global

Non  Global

Oui  Global

Ne pas imprimer ~ Global

1 Global

Toujours imprimer  Global

Standard  Global

Demander de choisir limprimante  Global

Demander de choisir limprimante  Global

Demander de choisir l'imprimante  Global

30 derniers jours  Global

2 derniers jours  Global

Non  Global
Oui  Global
Oui  Global
Oui  Global

Liste de préférence des médecins

01497 - THIVIERGE, EMILIE X 01443 - BISSONNETTE, JEAN x 01090 - DUMONT, ISABELLE X

01072 - BEAUDET, MARIE-FRANCE X 02643 - AUBIN, VINCENT x 12550 - CIARALLO, ANTHONY X
16396 - PERRET, CHARLOTTE x 03668 - TOURANGEAU, ALEXANDRA

Liste de préférence des phlébotomistes

Global

16

Utilise la valeur
par défaut

Finalisé

Finalisé

Finalisé

Finalisé

Finalisé

Finalisé

Finalisé

Québec



PRESCRIPTEUR-INCONNU

*** Lorsque le nom d'un prescripteur n'est pas connu dans le SIL, il est nécessaire de
verifier si le prescripteur est inscrit, actif et autorisé a prescrire auprés de son ordre

professionnel.

ﬁgf TEST, TEST DDN:2013/02/14 Age:11 A Sexe:Masculin NDM: JZZZ00002835 Téléphone: Téléphone alt.:

Adresse:

MEDECIN AUXILIAIRE

Nom MNIUM
Clinique Demandé par | | ‘
JAAHUCUBS - URGENCE/CUBE 3 ( JA460) Prénom Second prénom
* | | |
N2 de Séjour
| . L, e # de licence Titre
v * - Ajouter un médecin auxiliaire | ‘
Copie conforme D secondaire MNIMC
| | ‘ | |
~ ADRESSE
Date du prélévement o Appartement Vil
[] Prélever maintenant | 2024/09/27 U | ‘ | | | v |
TESTS (0) Province Code postal Pay!
| [ = | | canapa v |
| résume | | PANELS_GENERAUX || NON-CONFORMITES ré'épho”e | ‘E"t
Fa Téléavertiss
E— | (—
Courriel Specialit

17
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4+ PRESCRIPTEUR - COPIE CONFORME

rQ POTTER, HARRY DDN: 2000/01/01 Age: 24 A Sexe: Masculin  NDM: JZZZ00001445 Téléphone: Téléphene alt.:
L Adresse: VILLE TEST, QC, HOH OHD

Clinique Demandé par Pricrité
| JAAHUCUBS - URGEMCE/CUBE 3 ( JA460) v | | 00017 - TREMELAY, MARIE-CLAUDE v | | Routine v
N2 de Séjour Chambre Lit
| JZZZ00000003094, 2024/07/01 13:55, JAAHIEC v | | | | |
Copie conforme
"| RENSEIGMEMENTS
SUR LA REQUETE
* - Ajouter un médecin auxiliaire
Date du prélévement Heure de prélévement  Prélevé par

= Québec



MEDECIN RESIDENT

e Résident comme prescripteur

e Patronen C.C

Certains personnes détentrices d'une carte de stages feront des cliniques de suivi durant leur
programme de formation. Aux fins de leur apprentissage, les personnes détentrices d’'une carte
de stages peuvent étre appelées a prescrire des examens d’investigation et des demandes de
consultation a leurs patientéles. Ainsi, elles doivent assurer le suivi médical requis par I'état de
la patiente ou du patient a la suite, notamment, de la réception des résultats d’examens prescrits
et des consultations obtenues. Ce suivi ne reléve pas les médecins superviseurs de leurs
obligations. Ceux-ci doivent s’assurer que le suivi requis soit fait par la personne résidente ou
monitrice. Comme mentionné précédemment, le nom du médecin superviseur doit étre inscrit
sur toutes les demandes d’examens et de consultations et ce dernier doit en recevoir les
résultats.

Sources et notes :

1. Réglement sur les activités professionnelles qui peuvent étre exercees par des personnes autres
que des médecins.

2. Elles peuvent toutefois remplir le formulaire qui sera signé par le médecin superviseur.

3. Les personnes residentes et monitrices peuvent conclure au déces d’un individu et inscrire une
note a cet effet au dossier de ce dernier. Elles peuvent remplir les formulaires selon leur niveau
de formation et aprés entente avec le medecin superviseur, mais ne doivent pas lessigner.

4. Code de deontologie des médecins, art. 32.

B Québec



PRELEVER MAINTENANT

Date du prélévement Heure de prélévement  Prélevé par

[V] Prélever maintenant | 2024/07/30 |[=4| | 19:42 || yAE00D3 - TEST, INF EXTERNE v

Utiliser uniguement si le prélevement est effectué immédiatement apres la
saisie.

Vous devrez valider les informations de prélévements apreés le I'impression
des étiguettes. Sinon, vos tests ne seront pas considérés comme « Prélevés »
par le systeme de laboratoire.

genrtssaccadd30

SAISIE DES REQUETES PRELEVEMENTS REQUETES RESULTATS RAPPORTS

& MACHIN.CHOSE DDN: 2014/01/01 Age:10A  Sexe: Féminin NOM: JZZZ00003195  Téléphone: Teléphone alt. EECTR evvover |

INFORMATIONS SUR LE PRELEVEMENT [ Prélever individusllement | Prelever | &

Prélevé par Date du prélévement  Heure de préfevement  Emplacement du prélévement Commentaire SELEGTIONNER UN GOMMENTAIRE

JCED09 - INFIRMIERE TEST, ETAGE v | | 2024/10/04 "Lj‘ [(1aza || scan2n-soms nF 2 b (s00) v | [ Tapez un commentaire ou en sélec

Container / Gapacité Priorité Codeabares  Nederequéte  Tests

ommosny Routine 00000274616 A604000494 ALT CREA 2026110/02 134

e Routine 00000274617 A604000494 Esc 2026110/02 134
Routine 00000274618 A604000494 CRU, TPUZ 2024/10/04 1434
Routine 00000274619 A604000494 ANURI 2024/10/04 1434

= Québec



SELECTION DES TESTS

Avec la barre de recherche: TESTS (0)

|eLucal
¢ En fra n§a|5 ?LUIGlugoﬁe_J ID secondaire:
* Avec les accents 9GPLS - Glucose liq pleur/Gluc. ser

G156 - Glucose Th post 50 g

e dae 125 } SES Ualli'e.

G176 - Glucose Thpost 75 g

yme de 1est L secondaire:

* Avec des bilans. : Lorsque vous sélectionnez un bilan, si une ou des analyses sont
disponibles dans plusieurs bilans, un crochet va apparaitre dans tous les bilans.
Ne pas décocher les analyses des autres bilans car elles seront aussi enlevées du
bilan sélectionné.

TESTS (19)
ALB - Albumine >  ALP - Phosphatase alcaline (PA) x  ALT - Alanine aminotransférase (ALT) x  BILIT - Bilirubinetot x  CA-Calcium x  CK- Créatine kinas
FERRI - Ferritine »x  LIP-Lipase x MG - Magnésium x PHOS - Phosphate x  PRLIP - Profil lipidiqgue x PROT - Protéines x  CREA - Créatinine x  ELE
FSC - FSC & Différentielle %  GLU-Glucese x  ITROP - Troponine | cardiaque > UREE - Urée

RESUME | PAMELS GENERAUX CS NON-CONFORMITES
460_Bilan Abdominal ~| 460_Bilan Cardiaque ~/| 460_Bilan Hépatigue
| ALP - Phosphatase alcaline (PA) | ALB - Albumine
| ALT - Alanine aminotransférase (ALT) +/| ALP - Phosphatase alcaline (PA) v
| BILIT - | ALT - A T ALT '
~| BILIT -
ine | cardiaque +/| PROT - Prot v‘

460_Bilan Intoxication

460_Bilan de Grossesse ACETA - Acétaminophéne

T T Québec



RBS/TEST REFLEXES

@ RBS <MUROQ=: réflexe "ZUROL" sur requéte NOUVEAU

RETOUR POURSUIVRE

Il peut arriver, et c’est normal, d’avoir ce type de message. C’est des test réflexes
d’ajout ou d’annulation de tests. Dans ce cas-ci, c’est un ajout d’une suite a une
demande de culture d’urine. Cliquer sur « POURSUIVRE ».

& Québec



QUESTION OBLIGATOIRE

PTT (PTT)

Type danticoagulant: . Lorsque Ie SyStéme VOus demande un
(O Apixaban (Eliquis) renseignement clinique obligatoire,
() Arixtra (Fondaparinux) vous devez nécessairement choisir une
. _ réponse dans les claviers des choix de
() Coumadin i
| réponses.
() Dabigatran (Pradaxa)

() Edoxaban (Lixiana)

() Héparine non fractionnée (Standard)

(_) HBPM (Fragmin,Innohep,Lovenox,Redesca)
i | Orgaran (Danaparoide)

() Rivaroxaban (Xarelto)

() Aucun

() Autres:

() Inconnu

() Oui, non spécifié

Québec



4+ QUESTION OBLIGATOIRE MICRO

Q TEST,TEST DDN:1990/04/01 Age:34 A Sexe: Féminin NDM: JAAH964819 Téléphone: (450)668-1010 Téléphone alt.: Retour ENVOYER
(& Adresse: 1234, CHEMIN TEST, MONTREAL, QC, J7C 2R7, CANADA —
QUESTIONS DU TEST

Procédure urologique? (ZUROL)

Procédure urologique?

Non ou inconnu
[] oui
O

TESTS MICRO

Urine; Culture (CURI)
Source

4

=

ol

U\| ‘ SITNA - INDEFINI

»

URT_MIJET - Urine mi-jet

4

UR1_MIJET_GROSS - Urine mi-jet (grossesse)

URI_CATH_<2 - Urine par cathétérisme (enfant <= 2 ans) |

URI_CATH_SVESS - Urine par cathétérisation simple de
la vessie

URI_CATH_URETER - Urine par cathéter urétéral |

LIRI CYST0 - Lrine nar cvstnsconie

= Québec



+ IMPRESSION DES ETIQUETTES

SERVICE D'IMPRESSION WEB

Install Service d'impression Web

&,
{__} Le service d'impression Web n'est pas installé ou n'est pas disponible

ANNULER |

(EMgolBBAAGIAEGKL... AY % 07 = L Ty

Téléchargements Py Q - s
WebPrintingService (2).msi =
ﬁ Ourvrir un fichier m n
H 1

* Aide a la tache qui doit étre mise en place

= Québec



ETIQUETTE DE REQUETE

Souvent utilisée pour compléter les dossiers d’'usager ou collée sur les
ordonnances acheminées au laboratoire.

POTTER, HARRY

sossier - J22200967534 531 3101020486

R /THUHIENIFLR IR

CREA CURI DFQ ELEC FSC OLU ITROP PTT UREE ZUROL

TEST

26
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ETIQUETTE DE PRELEVEMENT

Permet:
* Identifier 'usager: Nom, Prénom, NDM, RAMQ, Date de naissance, Sexe

* Identifier 'emplacement du patient

FUnTT '59::‘3“&5!34 wa - 3701 1020433

§ 46032

e J460

R 000246004¢
BIO

CREA ELEC GLU ITROP

JCAHCARDIO
Ch.: 235 Lit: A Tube or

24/08/01 12:00(Prévu)

e Identifier la requéte,

* Les analyses demandées

* Le type de contenant,

* Date et I’heure de prélevement prévu.

= Québec



4 COMMENT APPOSER UNE ETIQUETTE

*Sur la longueur du tube de fagcon que le code a barres soit lisible par les
lecteurs optiques.
laisser une fenétre de visibilité sur le contenu.

CONFORME

= Québec



+ ETIQUETTE SUITE

Xl I! il 'njf_';_:'

La HAUTEUR DE L'ETIQUETTE est trés importante.

SILE CODE BARRE EST TROP BAS LANALYSEUR
NE PEUT PAS LE LIRE.

= Québec



+ REIMPRESSION D’ETIQUETTE

9 POTTER, HARRY DDN: 2000/01/01) Age: 24 A Sexe: Masculin NDM: JZZZ00001445 Téléphone: Téléphone alt.:
L NOM DU PERE: Téléphone:

ENSUSPENS °  ENSUSPENS/COMPLETE ®  ANNULE? & [ & <
. . 4 | . 5
NON PRELEVE PREJEVE
Regquéte Prescription Tests Clinique/MD Tubes A prélever DetH
. - ALP, ALT, ANALE, BILIT, CURI, FSC, _ BLECOOPO, LAVE10PO, .
A401000113 33169 IND1, PROT. PTT, ZUROL JAAHUCUB3; TEST MSTXOOPJ, ORRAOOPD 2024/08/01 |E| :
A331000078 33117 ﬁ;E:REﬂ’ ERGIELECESE IS LRI JAAHURG; 16396 I AVETOPO. ORRADOPO 2024/07/31 - lul . i
1
I.EJ Prélever des spécimens
A330000417 33112 ALB, AL, ALT, CA, FSG JAAHZEC; 16396
1 .
ALB, ALP, ALT, BILIT, CA, CK, CREA, CRP, E;f’ Afficher les résultats
. _ CURI, DFG, ELEC, FERRI, FSC, GLU, _
A330000418 33113 IND19, ITROP, LIP, MG, PHOS. PRLIE JAAHUCUB3; TEST
PROT, PTT, UREE, ZUROL @] Impression des étiquettes de spécimen
IMPRESSION DES ETIQUETTES DE SPECIMEN @] Imprimer les étiquettes de spécimens sélectionnés
[ |
:  Disposition d'étiquette . .
[2ebre (LAB_22) m ﬂ_ Modifier la requéte
Sélectionner I'imprimante
| G Annuler
! of. Microsoft Print to PDF

! 0{: HP19447E (HP DeskJet 3700 series) . . .
i - @] Imprimer I'étiquette du patient
0{: Envoyer a OneNote 16
! of_ Adobe PDF v
of2 \\R1755SPOOLV13-ILN-00667
of2 \\R1755SPOOL\13-IMU-01630
of5 \\R1755SPOOL\13-IMU-03137

°'|: \\R17558P0O0L\13-IMU-02670
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SCAN PRELEVEMENT

Cet onglet sera disponible seulement si votre profil le permet.

Instruction pour le choix du parcours

Attention! Vous devez choisir un seul parcours selon les consignes de votre établissement.

1. Cochez la case vis-a-vis le parcours souhaité.

2. Complétez ensuite les modules et leur évaluation dans 'ordre qu'ils vous seront présentés. Se I O n Ia fo rm atio n q u i a été
3. Assurez-vous de cocher la case « Terminer » a la fin de votre parcours afin gue la formation soit considérée comme fa ite S u r E N A
terminée.

4. Consultez et téléchargez votre certificat de formation au besaoin.

A- Introduction, saisie et prélévement ( = 45 min)

B- Introduction, saisie, prélevement et consultation (= 1h)

O
C- Introduction, saisie et consultation (= 45 min) 0
D- Introduction et saisie ( = 30 min) 0
E- Introduction et prélevement ( = 30 min) O
F- Infroduction et consultation ( = 30 min) 0

Québec



4+ SCAN PRELEVEMENT

LISTE DE PRELEVEMENT LISTE DE PRELEVEMENT EN LOT EXPEDITION MANIFESTES O .
Requéte / Tube
| 00000250082 (@] RECHERCHER ENVOYER
. Emplacement /

halienty Muméro de Code barre Test Priorité Prélevé par Daj:s:- 2= He'u‘re A=

DDN Requé prélévement prélévement

equéte

POTTER, HARRY JAAHUCUB3 BLECOOPO . — : :
83 2000/01/01 A401000113 00000250082 LT Routine | JAEQOO3-TESTINFEXTE. v | | 2024/08/01 |[:]| BEH G

POTTER, HARRY JAAHUCUB3 MSTX00P. . — - .
E} 2000/01/01 A401000113 00000250085 CURI Routine |JAE0003-TEST, INF EXTE... -r| | 2024/08/01 |[:]| | 14:59 | & .

POTTER, HARRY JAAHUCUB3 LAVE10PO . — - :
8,) 2000/07/01 A401000113 00000250084 EsSC Routine |JAEUG[]3-TEST_ INF EXTE... v| | 2024/08/01 |t]| | 14:58 | & :

= Québec



ANNULATION - MODIFICATION DE
REQUETE

La possibilité d’annuler des analyses, ou méme d’en ajouter, dépend du statut de
la requéte ainsi que des informations reliées au prélevement des échantillons.

PRELEVE RECU AU LABORATOIRE MODIFIER ANNULER

NON NON POSSIBLE POSSIBLE

aul NON IMPQSSIBLE POSSIBLE
aul aul IMPOSSIBLE IMPOSSIBLE

= Québec



MODIFICATION D’'UNE REQUETE

9 POTTER, HARRY DDN: 2000/01/01) Age: 24 A Sexe: Masculin NDM: JZZZ00001445 Téléphone: Téléphone alt.:
(£ NOMDUPERE: Téléphone:

ENSUSPENS °  ENSUSPENS/COMPLETE ®  ANNULE? & [ & <
B ————
. .4 | . 5
NON PRELEVE PREJEVE
Regquéte Prescription Tests Clinique/MD Tubes A prélever DetH
IO s ALP, ALT, ANALE, BILIT, CURI, FSC, _ BLECOOPO, LAVE10PO, .
A401000113 33169 IND1, PROT. PTT, ZUROL JAAHUCUB3; TEST MSTXOOPJ, ORRAOOPD 2024/08/01 E, .
A331000078 33117 ﬁ;EECREA’ DFG, ELEC, FSC, GLU, ITROR, JAAHURG; 16396 i il -
I.EJ Prélever des spécimens
A330000417 33112 ALB, AL, ALT, CA, FSG JAAHZEC; 16396
.
ALB, ALP, ALT, BILIT, CA, CK, CREA, CRP, E/ Afficher les résultats
. i 1 CURI, DFG, ELEC, FERRI, FSC, GLU, _
A330000418 33113 IND19, ITROP, LIP, MG, PHOS. PRLIE JAAHUCUB3; TEST
PROT, PTT, UREE, ZUROL @] Impression des étiquettes de spécimen
@] Imprimer les étiquettes de spécimens sélectionnés

Q_ Modifier la requéte

G( Annuler

@] Imprimer I'étiquette du patient

= Québec



4+ MODIFICATION - suite

Ouvre la saisie de requéte. Vous pouvez uniquement ajouter des analyses.

rQ POTTER, HARRY DDN: 2000/01/01 Age: 24 A Sexe: Masculin NDM: JZZZ00001445 Téléphone: Téléphone alt.:

LY Adresse: VILLE TEST, QC, HOH OHO

Clinique Demandé par Priorité
JAAHUCUB3 - URGENCE/CUBE 3 { JA460) v TEST - MDTEST-NOM DE FAMILLE, PRENOM DU MD TEST

N2 de Séjour Chambre Lit

Copie conforme

[

TESTS (10)

[] Prélever maintenant

Date du prélévemnent

(]

RENSEIGNEMENTS
SUR LA REQUETE

Heure de prélévernent  Prélevé par

&

ENVOYER|

PTT-PTT  ALP -FPhosphatase alcaline (PA)

ZUROL - Procédure urologique?

ALT - Alanine aminotransférase (ALT)

IND19 - Indices sérigues

FSC - FSC & Différentielle

BILIT - Bilirubine tot

PROT - Protéines  CURI - Urine; Culture

ANALB - Albumine

| PANELS GENERAUX CS | | NON-CONFORMITES |

["| 460_Bilan Abdominal
«f| ALP - Phosphatase alcaline (PA)

| ALT - Alanine aminotransférase (ALT)

| BILIT - Bilirubine tot

["] BTBE - Bilirubine totale bébé < 3mois

[7] cL - chlorre

[_] CREA - Créatini

| ESC - FSC & Différentielle
[] GLU - Glucose

[[] HCOZ - Bicarbonates

[] K- Potassium

[] LIP-Lipase

] MA- Sodium

|| 460_Bilan Cardiaque

[C] CREA - Créatinine

[ ELEC - Electrolytes

/| FSC - FSC & Différentielle
[] 6LU - Glucose

[] ITROP - Troponine | cardiague

[] UREE - Urée

[ "] 460_Bilan Hépatique

[ ALE - Albumine

/| ALP - Phosphatase alcaline (PA)

| ALT - Alanine aminotransférase (ALT)
/| BILIT - Bilirubine tot

»| PROT - Protéines

|| 460_Bilan de Grossesse
[C] CREA - Créatinine

+| FSC - FSC & Différentielle
[ 6LU - Glucose

[] HESAG - Hépatite B, HBsAg

[1 8¥P - Trenonema nallidum Ar

|| 460_ilan Intoxication
[C] ACETA - Acétaminophéne

|_J CL - Chlorure

[] CREA - Créatinine

[] ETHAN - Ethanol

/| ESC - FSC & Différentielle

[T GAFVF - Gaz sanauin Sa vei

35

|| 460_Bilan Toxemie (pré-éclampsie)
[ ACURI - Urate

| ALT - Alanine aminotransférase (ALT)
/| BILIT - Bilirubine tot

[[] cL-chlomre

[T] CREA - Créatinine

[] Fs - Fs; Automatisé

[] 6LU - Glucose

[ K- Potassium

[[] LD - Lactate déshydrogénase
[] NA- Sodium

[C] PROCR - Protéines; Urine

Québec



4+ ANNULATION TEST OU REQUETE

Tubes A prélever D et H Plus
BLECOOPO, LAVE10PO, :
MSTX00PJ, ORRADOPO 2024/08/01 |E| .
LAVE] ) o

I.EJ Prélever des spécimens
LAVET

E/ Afficher les résultats

BLEC @] Impression des étiquettes de spécimen
MSTX

@] Imprimer les étiquettes de spécimens sélectionnés

G_ Meodifier la requéte

G Annuler

@] Imprimer 'étiquette du patient

= Québec



4+ ANNULATION SUITE

rQ POTTER, HARRY DDN:2000/01/01 Age:24 A Sexe: Masculin NDM: JZZZ00001445 Téléphone: Téléphone alt.: Retour
L NOM DU PERE: Téléphone: —
ID de la requéte: A401000113 D et H de la demande: 2024/08/01 11:43

ID de la prescription: 33169 D et H du prélévement: 2024/08/01 11:43

Req. Médecin: TEST - MDTEST-NOM DE FAMILLE, PRENOM DU MD TEST Priorité: Routine

Req. Emplacement: JAAHUCUBS - URGENCE/CUBE 3 ( JA460)

ANNULER DES TESTS

Raison du rejet du spécimen

Commentaire d'annulation SELECTIONNEZ UN COMMENTAIR)
| Entrez un commentaire ou sélectionnez-en une & partir de la liste
Nom du test Statut du spécimen Raison du rejet du spécimen/Commentaire d'annulation | | |
XANC - NC Veir non-conformité
] - Albumine éception automatique
ANALB - Albumi Récepti i tig
ZUROL - Procédure A ) [XANN - Annulation sans incidence
urologique? Réception automatique
PTT-PTT Non prélevé |XB01 - Test commandé seulement a la demande de
I'hématologiste
ALP - Phosphatase Non prélevé
alcaline (PA) |XEMC - Spécimen prélevé, non recu au laboratoire
ALT - Alanine Non prélevé
aminotransférase (ALT) |XVED - Voir ci-dessous:

= Québec



CONSULTATION DES RESULTATS

La méthode privilégié pour la consultation des résultats est Crystal Net.
'acces aux résultats m’est accordé selon 3 conditions :

*Si un réle donnant acces aux résultats m’a bien été attribué (selon la
formation ENA)

*Si j’ai acces a I'emplacement de connexion du lieu de la prescription
*Employés établissement : acces aux emplacements de I'établissement

eJe suis prescripteur de la requéte

eTous les résultats pour lesquels |'utilisateur est prescripteur
eNe s’applique qu’aux utilisateurs avec droit de prescrire

= Québec



+ RESULTAT (suite)

c.cad430

RISIE DES REQUETES PRELEVEMENTS REQUETES RESULTATS

Nom Prénom DDN RAMO

| | | | [ [ | |

NDM MNDM de la mére N2 de requéte
| | | | | | | PHONETIQUE RECHERCHER

- Québec



RESULTATS SUITE

ﬁ% NOM DU PERE: Tél

STATUTDETEST@® © ® v

A604000489 G

Tests

ALT, ANURI, CREA, K, NA, TERE1, X DIFM, X FSC, X MORPE, X MORPL, X MORPP

40

MACHIN, CHOSE D@N: 2014/01/01 Age: 10 A Sexe: Féminin NDM: JZZZ00003195 Téléphone: Téléphone alt.:

Médecin

04125

Emplacement

JCAHZD

.

ke @ O

Date de service

2024/10/04 ]

Québec



DES REQUETES

PRELEVEMENTS REQUETES

RESULTATS

MACHIN, CHOSE DDN:2014/01/01 Age: 10 A Sexe: Féminin NDM: JZZZ00003195 Téléphone: Téléphone alt.:

............ i

NOM DU PERE: Téléphane:

STATUTDETEST@ © ® v

BIOCHIMIE CLINIQUE 1
Nom du test

NAT - Sodium

K1 - Potassium

Commentaire sur la plage de résultats
RJO19

CREAS - Créatinine
ALTOT - ALT

BIOCHIMIE - ANALYSE D'URINE

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

Nom du test

METPU - Méthode de prélévement

VOLUR - Vol échantillon

ASPE1 - Apparence

COUL1 - Couleur

DENSU - Densité

PHU - pH

Résultat du test

135 mmal/L

7,00 mmol/L

50 umol/L

10U/l

Résultat du test

Miction

10mL

Limpide

Incolore

<1,005

6,5

41

AB

A CH

AB

AB

Plage

135-148

3,50-500

Plage

<1,040

<75

DetH du
prélévement

2024/10/04 14:33

2024/10/04 14:33

2024/10/04 14:33

2024/10/04 14:33

DetHdu
préléverment

2024/10/04 14:33

2024/10/04 14:33

2024/10/0414:33

2024/10/04 14:33

2024/10/04 14:33

2024/10/04 14:33

ke @ O

DetHdela
vérification

2024/10/0415:12

R

2024/10/04 15112

23

2024/10/04 1512

2024/10/04 1512

DetHdela
vérification

2024/10/04 15112

2024/10/04 1512

2024/10/0415:12

2024/10/0415:12

2024/10/04 15112

2024/10/04 1512

Québec
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4+ RESULTATS GRAPHIQUE

& MACHIN, CHOSE DDN: 2014/01/01 Age: 10 A Sexe: Féminin NDM: JZZZ00003195 Téléphone: Téléphone alt.: ek
NOM DU PERE: Téléphone: tour

GRAPHIQUE [%] O

K1 - Potassium X | '

[v/] utilisez la méme plage de dates pour tous les tests

K1 - Potassium Plage: 3,50 - 5,00

10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00

2024/10/04 2024/10/04

. Québec



EQUIPE TEAMS

* Retrouver la documentation.
* Poser des questions ou commentaires.
* Aide en ligne lors du déploiement.

* Problemes les plus courants

https://teams.microsoft.com/I/team/19%3A1Wgw600SRIy2nk8y2aipwKKsZ
JCRJY 9mtld-X7Z1Yg1%40thread.tacv2/conversations?groupld=dab54874-
d06a-4431-9154-1b2ebee3eaec&tenantld=06elfe28-5f8b-4075-bf6c-
ae24bela7992

& Québec


https://teams.microsoft.com/l/team/19%3A1Wgw6ooSRIy2nk8y2aipwKKsZJCRJY_9mtld-X7ZlYg1%40thread.tacv2/conversations?groupId=dab54874-d06a-4431-9154-1b2ebee3eaec&tenantId=06e1fe28-5f8b-4075-bf6c-ae24be1a7992
https://teams.microsoft.com/l/team/19%3A1Wgw6ooSRIy2nk8y2aipwKKsZJCRJY_9mtld-X7ZlYg1%40thread.tacv2/conversations?groupId=dab54874-d06a-4431-9154-1b2ebee3eaec&tenantId=06e1fe28-5f8b-4075-bf6c-ae24be1a7992

DEVOIRS

* Faire des test dans la version « PREP »
» Vérifier les postes informatique
e Liste vérification dans Excel

* Faire la promotion de la formation ENA et les demandes de codes d’acces.

& Québec



QUESTIONS

ET COMMENTAIRES

——
I‘ #

Québec
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