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CNM21022

OBSERVATION DE L’USAGER EN SURVEILLANCE PARTICULIERE

DATE (aaaa-mm-jj) :

CONSIGNES GENERALES POUR L'INTERVENANT QUI ASSURE LA SURVEILLANCE :

- Utiliser un formulaire par période de 24 heures;

- Assister I'usager dans ses activités quotidiennes;

- Effectuer les activités selon les directives infirmieres en collaboration avec I'équipe de soins;

- Noter le comportement (compo) de I'usager ainsi que toute observation pertinente;

- Aviser l'infirmiére de tout changement de comportement ou toute autre particularité;

- Présenter a I'infirmiere la grille complétée vers la fin du quart de travail;

- Transmettre un rapport verbal au remplagant. En I'absence d’un remplagant, transmettre le rapport
verbal a I'AIC ou a I'infirmiere de 'usager avant de quitter;

- Se référer au plan de travail du PAB ou de I’AIMP pour les directives particuliéres.

Si une surveillance constante est demandée :
- Assurer une observation permanente et continue de I'usager (ou selon les directives infirmieres);
- Documenter le comportement de I'usager aux 15 minutes.

RISQUES

(A COMPLETER PAR
INFIRMIERE)
D CHUTE (c)

D ERRANCE (E)

D INTERFERENCE AUX SOINS (1)
D VIOLENCE/AGRESSIVITE (V)
D AUTOMUTILATION (AM)

D AGITATION (AG)

D FUGUE (F)

D SUICIDAIRE (S)

Nom et prénom Signature
Les consignes générales pour I'intervenant
qui assure la surveillance ont été lues et
comprises.
NUIT
Consignes données a : Par (Infirmiére) : Heure :
Grille consultée par (Infirmiére) : Heure :
Heure | Compo Observations/ Initiales |Heure |Compo Observations/ Initiales | Heure | Compo Observations/ Initiales
* particularités * particularités * particularités
0h00 3h00 6h00
0h15 3h15 6h15
0h30 3h30 6h30
0h45 3h45 6h45
1h00 4h00 7h00
1h15 4h15 7h15
1h30 4h30 7h30
1h45 4h45 7h45
2h00 5h00 *Comportement (Compo)
2h15 5h15 Agitation verbale (Av) Calme Eveillé (C)
e |
2h45 5h45 Violent/Agressif (V) Autres (précisez)
Nom et prénom Signature Initiales Nom et prénom Signature Initiales
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JOUR

Consignes données a :

Par (Infirmiere) :

Heure :

Grille consultée par (Infirmiére) : Heure :
Heure |Compo Observations/ |Initiales | Heure | Compo Observations/ Initiales | Heure |Compo Observations/ Initiales
* particularités * particularités . particularités
8h00 11h00 14h00
8h15 11h15 14h15
8h30 11h30 14h30
8h45 11h45 14h45
9h00 12h00 15h00
9h15 12h15 15h15
9h30 12h30 15h30
9h45 12h45 15h45
10h00 13h00 *Comportement (Compo)
10h15 13h15 Agitation verbale (Av) Calme Eveillé (C)
rtion motie )| S
10h45 13h45 Violent/Agressif (V) Autres (précisez)
Nom et prénom Signature Initiales Nom et prénom Signature Initiales
SOIR
Consignes données a : Par (infirmiere) : Heure :
Grille consultée par (Infirmiére) : Heure :
Heure |Compo Observations/ | Initiales | Heure |Compo Observations/ Initiales | Heure |Compo | Observations/ |[Initiales
* particularités * particularités * particularités
16h00 19h00 22h00
16h15 19h15 22h15
16h30 19h30 22h30
16h45 19h45 22h45
17h00 20h00 23h00
17h15 20h15 23h15
17h30 20h30 23h30
17h45 20h45 23h45
18h00 21h00 *Comportement (Compo)
18h15 21h15 Agitation verbale (Av) Calme/Eveillé (C)
o mtice )| Tpos S 1
18h45 21h45 Violent/Agressif (V) Autres (précisez)
Nom et prénom Signature Initiales Nom et prénom Signature Initiales
Date de révision 2016-10-24 Visite Page 2 de 2

# GRM 8402121
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