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LORS DE LA SURVEILLANCE CONSTANTE D’UN USAGER

DEFINITION

La surveillance constante est la mesure de surveillance requise lorsque 'usager présente un niveau
élevé de dangerosité pour lui-méme ou pour autrui. Cette mesure consiste a accorder une présence et
une observation continue de l'usager par un membre du personnel désigné. L’'usager ne doit jamais
étre laissé seul sans qu'il y ait eu une évaluation du risque par un membre du personnel soignant
compétent.

CONSIGNES

Les consignes énumérées ci-aprés doivent étre adaptées a la condition de I'usager, tel qu’indiqué au
plan de travail du préposé aux bénéficiaires (PAB) ou de I'agent d’intervention en milieu psychiatrique
(AIMP). L'infirmiére responsable de I'usager vous avisera des directives particuliéres le concernant.

La surveillance constante implique un contact visuel continu. Généralement, le PAB (AIMP)
désigné effectue la surveillance constante d’un seul usager. Lorsque deux usagers se trouvant dans la
méme chambre nécessitent une surveillance constante et que leur condition le permet, il est possible
que leur surveillance soit assurée par un seul intervenant. Dans le cas ou I'un des deux usagers en
surveillance doit effectuer une activité (ex. : toilette, soins d’hygiéne, marche) nécessitant un
accompagnement, l'infirmiére doit s’assurer que la surveillance adéquate du second usager soit
effectuée, selon son évaluation, par un membre de I'équipe de soins disponible (infirmiére, infirmiere
auxiliaire, PAB, AIMP). L'infirmiére donne ses consignes au remplacant en lien avec son évaluation.

= ATarrivée, se présenter et saluer 'usager. Toujours le vouvoyer et 'appeler par son nom de famille
(Monsieur ou Madame X.), @ moins d’avis contraire.

» Maintenir une attitude professionnelle envers 'usager, utiliser un ton de voix neutre et respectueux.
Aucune intervention de nature intimidante n’est tolérée.

= Assurer un environnement confortable et sécuritaire pour 'usager et pour autrui au début du quart
de travail et maintenir cet environnement tout au long du quart de travail.

» Respecter la confidentialité, c’est-a-dire que ce qui se passe lors de la surveillance doit étre
transmis uniquement a I'équipe de soins impliquée.
= Assister 'usager dans ses activités quotidiennes.

» Effectuer toute activité requise selon les directives infirmiéres, en collaboration avec I'équipe de
I'unité de soins.

= Favoriser 'autonomie maximale de l'usager.

= Mobiliser 'usager selon les directives infirmiéres (ex. : alterner position au lit aux 2 heures, faire
marcher dans la chambre ou dans le corridor).
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= S’assurer que l'usager porte ses lunettes et appareils auditifs lorsqu’éveillé (méme si alité) et
lorsqu’il se déplace pour ses examens et ses rendez-vous pendant la journée. Lui enlever lors des
périodes de repos.

= S’assurer que I'usager porte ses prothéses dentaires lors des repas.

= Hydrater l'usager selon les directives infirmiéres et offrir 'accompagnement a la toilette
régulierement.

= La personne assurant la surveillance doit étre dans la chambre et ne peut pas s’adonner a d’autres
activités que la surveillance (ex. : lecture, étude, utilisation de cellulaire ou tablette électronique,
écoute de musique, etc.).

= Dans certaines circonstances, sur recommandation de I'’équipe traitante, l'infirmiére peut demander
au PAB (AIMP) de se retirer hors de la chambre, tout en maintenant un contact visuel continu.

= Accompagner l'usager en tout temps s’il doit quitter 'unité afin de passer un examen, recevoir un
traitement ou pour toute autre raison. De méme, on doit 'accompagner s'il circule dans le corridor.

= Lorsque l'usager occupe la salle de bains, la porte doit demeurer entrouverte tout en respectant
l'intimité de l'usager, de facon a permettre d’assurer une surveillance discréte.

= Se référer a linfirmiére responsable de l'usager pour toute interrogation concernant les
comportements vus ou les propos entendus. Aviser linfirmiére de toute particularité ou de tout
changement dans le comportement de l'usager.

= Compléter le formulaire « Observation d’'un usager en surveillance particuliére » selon les directives
indiquées (un formulaire par 24 heures). Ecrire a I'encre, de facon lisible, et communiquer avec
linfirmiére vers la fin du quart de travail, ou au besoin tout au long du quart de travail, afin qu’elle en
prenne connaissance.

= S’entendre avec l'infirmiére pour assurer une reléve lors des absences (repas, pause, etc.).

* Ne jamais quitter avant I'arrivée de la personne remplacante. En cas de retard de la personne
remplagante, vous devez aviser l'infirmiére ou I'AIC que vous devez quitter afin que celle-ci assigne
un remplacant temporaire.

» Remettre le formulaire « Observation de I'usager en surveillance particuliere » et donner un rapport
verbal a la personne remplacante lorsque vous quittez 'usager en surveillance comme pour votre
pause, votre repas, votre départ en fin de quart de travail ou pour toute autre raison pertinente.

= Pour la surveillance constante de deux usagers, demander I'aide des membres de I'équipe lors de
certaines situations qui ne permettent pas d’assurer la surveillance adéquate des deux usagers
(ex. : conduire un des usagers a la salle de bain, le faire marcher dans le corridor, 'accompagner a
un examen).

= Les proches de l'usager sont des partenaires essentiels. Selon le risque pour l'usager et pour
autrui, leur implication est possible, voire encouragée. Toutefois, ’accord de Pinfirmiére est
absolument nécessaire pour qu’une surveillance particuliére soit effectuée par un proche et
dans certains cas particuliers, I'accord du médecin est demandé.

LES CONSIGNES SUIVANTES PEUVENT ETRE APPLIQUEES EN TOUT TEMPS, MAIS SONT A
CONSIDERER PARTICULIEREMENT POUR LES USAGERS AVEC DES TROUBLES COGNITIFS
OU NEUROLOGIQUES.

= Envisager comme premiére hypothése, lorsqu’une personne s’agite, de vérifier la
satisfaction des besoins de base comme uriner, boire, manger et se reposer.

» Orienter l'usager dans le temps et I'espace aussi souvent que possible et intégrer dans la
conversation des éléments d’orientation (ex. : quel beau lundi matin, I'infirmiere viendra vous voir
dans votre chambre d’hépital).

= Aborder la personne de face, lentement et calmement et annoncer ses intentions. Utiliser des
phrases simples, courtes et concrétes, et expliquer au fur et a mesure les soins et les traitements
prodigués.

= Eviter d'argumenter, de confronter et de vouloir raisonner la personne.

= Ouuvrir les rideaux le matin pour laisser entrer I'éclairage naturel.
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» Réduire les bruits ambiants.

= Demander a la famille des objets personnels significatifs (ex.: photo, livre, réveille-matin,
couverture, oreiller).

= Evoquer des souvenirs positifs du passé et permettre a la personne de s’exprimer (le contenu de la
conversation est secondaire).

= Converser avec I'usager sur I'actualité.

= Proposer une activité significative et répétitive (ex. : jouer aux cartes, regarder des revues ou des
photos, plier des vétements, dessiner, énumérer les membres de sa famille). Proposer une activité
significative et répétitive (ex.: jouer aux cartes, regarder des revues ou des photos, plier des
vétements, dessiner, énumérer les membres de sa famille).

= Appliquer le projet de soin de l'usager.
Source
CHU de Québec (2013). Aide-mémoire - Consignes lors de la surveillance constante d’'un usager.
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