
Modèle de rapport de 
quart de travail infirmier 
 

1. Informations de base 

Date  

Heure de début du quart 
de travail   Heure de fin du quart de 

travail  

Nom du membre du 
personnel infirmier  

Chambre/Numéro de lit 
du patient  

 

2. Informations sur le patient 

Nom du patient  

Numéro d’identification 
du patient  

Diagnostic principal  

Allergies  

Code de réanimation  

 

3. Vue d’ensemble de l’état du patient 

Signes vitaux  

Niveau de douleur  

État mental  

Mobilité  

 

4. Modifications et événements récents 

Médicaments administrés  

Traitements effectués  

Nouveaux symptômes/ 
complications  

Interventions  

 
 



5. Mises à jour du régime de soins 

Procédures planifiées  

Régime alimentaire/ 
nutrition  

Restrictions en matière 
d’activité  

Objectifs du patient  

 

6. Perfusions et médicaments 

Site et statut de perfusion  

Médicaments actuels  

Médicaments planifiés  

 

7. Récapitulatif des soins aux patients 

Soins des plaies  

Assistance respiratoire  

Équipement spécial  

Autres traitements  

 

8. Planification de la sortie et prise en charge sociale 

Date de sortie estimée  

Rendez-vous de suivi  

Mises à jour concernant 
la famille/les visiteurs  

Travail social/Prise en 
charge  

 

  



9. Transmission  

Document remis à 
(membre du personnel 
infirmier du quart suivant) 

 

Alertes importantes  

Tâches en attente  

 

10. Approbation  

Signature du membre du 
personnel infirmier du 
quart précédent 

 

Signature du membre du 
personnel infirmier du 
quart suivant 

 

Date et heure 
d’achèvement du 
rapport 

 

 

  

Fourni par Smartsheet, Inc. 



 

EXCLUSION DE RESPONSABILITÉ 
 
Tous les articles, modèles ou informations proposés par Smartsheet sur le site web sont 
fournis à titre de référence uniquement. Bien que nous nous efforcions de maintenir les 
informations à jour et correctes, nous ne faisons aucune déclaration ni ne donnons 
aucune garantie de quelque nature que ce soit, expresse ou implicite, quant à 
l’exhaustivité, l’exactitude, la fiabilité, l’adéquation ou la disponibilité du site Web ou 
des informations, articles, modèles ou graphiques connexes contenus sur le site Web. La 
confiance que vous accordez à ces informations relève donc strictement de votre 
propre responsabilité. 
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